
49

บทที่ 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาอิสระ เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิต
แบบกลุ่ม ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา โดยเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม ซึ่งรูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด 2 คร้ัง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลศรีธัญญา

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่เข้ารับการบำบัดรักษาที่หอผู้ป่วยสารเสพติด 
ชาย โรงพยาบาลศรีธัญญา ช่วงเดือน มีนาคม 2548 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 
6-8 คนต่อครัง อายุระหว่าง 20-59 ปี โดยมีอาการทางจิตสงบ

ขนาดของกลุ่มต ัวอย่าง
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ควรมีอย่างน้อยที่สุดควรมีจำนวน 30 คน โดยใน

แต ่ละกลุ่มควรไม่ตํ่ากว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม เน่ืองจากในการศึกษาแบบ 
กึ่งทดลอง จำนวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการ

ทดลอง สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด (Bums &  Grove, 2001) ดังนั้นจึงกำหนดกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็น 20 คน เพื่อให้เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการศึกษาครั้งนี้

ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ท่ีมารับ 

บริการโรงพยาบาลศรีธัญญาแบบผู้ป่วยใน จำนวน 22 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้
1. เป็นผู้ป่วยชายอายุระหว่าง 20 -  59 ปีและที่มีอาการทางจิตจากพิษสุรา ที่ได้รับการ 

วินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD 10 คือ F 10

2. มีอาการทางจิตสงบ ประเมินโดยการใช้แบบวัด B rie f Psychiatric Rating Scale 
(BPRS ) ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน

3. สามารถพูดและพิงภาษาไทยได้เข้าใจ โต้ตอบรู้เรื่อง
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา
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ในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจะประเมินสภาวะทางจิตด้วยแบบประเมิน 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) โดยคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน เน่ืองจากผู้ป่วย 
ที่อาการทางจ ิต สงบจะให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมต่างๆ จากนั้นผู้ศึกษาจึงนัดกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมโครงการในกระบวนการกลุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ประเภท คือ

1. เครื่องมือที่ใช ้ในการดำเน ินการศึกษา
ได้แก่โปรแกรมการสอนสุขภาพจ ิต แบบกลุ่ม ใช้แนวคิดการสอนสุขภาพจ ิตแบบกลุ่ม โดย 

ผสมผสานเทคนิคสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram 
(1978) และแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) โดยมี 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม ต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคจิตจากสุราโดยกำหนดขั้นตอนการสร้างโปรแกรมดังนี้

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดรวมทังงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
แนวคิดทฤษฎีการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มและทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับปิญหาในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา

1.2 สร้างโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม โดยนำแนวคิดต่างๆ ที่ได้
จากการทบทวนการศึกษา และผลงานวิจัย ร่วมกับปิญหาและลักษณะการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
มากำหนดเป็นเนื้อหาของโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม รับคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
โดยใช้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) ที่มีรูปแบบของการให้ความรู้กล่าวคือการ 
ประกับประคอง การบริการด้านความรู้ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ข้อมูล เพิ่มทักษะการเผชิญ
ปีญหา ขจัดความคิดที่ไม่ถูกต้อง และสร้างเครือข่าย และแนวคิดการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
โดยผสมผสานแนวคิดการพัฒนากลุ่ม ของ Marram (1978) แบ่งระยะการพัฒนากลุ่มเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะสร้างส้มพันธภาพ ระยะดำเนินการ และระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม ส่วนเนื้อหาของกิจกรรม 
ได้จากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) ซึ่งประกอบ 
ด้วยการพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพ การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ
การเตรียมการเผชิญกับปิญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
และการดูแลตนเองโดยทั่วไป มาผสมผสานกันเป็นโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มสำหรับ 
ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา โดยมีกิจกรรมในโปรแกรม ดังนี
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุรา

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน
กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน
กิจกรรมที่ 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
กิจกรรมที่ 6 การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมการและ 

ปิดกลุ่ม

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
หลังจากผู้ศึกษาสร้างโปรแกรมแล้ว ได้นำโปรแกรมไปตรวจสอบหาความตรง

ตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการบำบัดรักษาผู้ติดสุรา 
และยาเสพติด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเกี่ยวกับสุราและยาเสพติด 1 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช(APN) 1 ท่าน หลังจาก 
นันผ้ศึกษาได้นำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ มาพิจารณาและแก้ไขปรับปรุงพร้อมปรึกษาอาจารย์ที่ 
ป่ริกษาดงนํ

1) ปรับระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้ง ให้เท่า  ๆ กัน คือใช้เวลา

1 ชั่วโมง 30 นาที
2) ปรับจำนวนครั้งในการทำกลุ่มให้เหมาะสม โดยปรับจาก 5 ครั้งเป็น 6 คร้ัง 

เพื่อให้เนื้อหาในการทำกิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้งไม,มากเกินไป

3) เนื้อหาในกิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุรา จากเดิมที่มีการสอนเนื้อหา 
จากใบความรู้เรื่องสุรา และมีการพูดคุยในกลุ่มแต่ละประเด็นเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน แล้วจึง 
ดูวิดีโอ ซึ่งมีเนื้อหาเหมือนกัน และสมาชิกต้องประเมินตนเองและตอบคำถามลงในใบงาน ซ่ึง 
เนื้อหามากเกินไปและชํ้าซ้อน จึงปรับเป็นการให้ความรู้โดยไม่ใช้สื่อ วิดีโอ และปรับเนื้อหาเรื่อง 
สุราให้เข้าใจง่ายขึ้น ทำให้มีเวลาในการสนทนาในกลุ่มมากขึ้น

4) ปรับเนื้อหากิจกรรมครั้งที่ 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัว 
และชุมชน ให้มีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตทั้ง 7 ด้าน

5) กิจกรรมในครังที่ 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาน มีการแกหายใจ 
และทำสมาธิ แผ่เมตตาที่ใช้ได้เฉพาะผู้ป่วยที่นับถือพุทธศาสนา ผู้ศึกษาจึงปรับวิธีการโดยใหแ้ก 
หายใจ ทำสมาธิเช่นเดิมโดย กำหนดลมหายใจ น ับ !,2 แต่ไม่ใช้การแผ่เมตตา โดยจะสอบถามความ 
เป็นไปได้ในการปฏิบัติของผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอื่น
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เมื่อปรับแก้แล้ว ผู้ศึกษานำโปรแกรมที่ปรับปรุงแล้วไปใช้กับผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ท่ีมี 
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา แต่ไม,ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา สมาชิกลุ่มจำนวน 5 คน 
ดำเนินกิจกรรมจนครบ 6 ครั้ง เพื่อดูความเป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาท่ี 
ใช้ เนือหากิจกรรมที่นำไปใช้ และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปีญหา และอุปสรรคอื่นๆ 
อันอาจจะเกิดขึนได้ ซึ่งพบว่า การดำเนินกลุ่มเป็นไปด้วยดีแต่มีปิญหาความถี่ของการดำเนินกลุ่ม 
ซึ่งเดิมเป็น สัปดาห์ละ 3 คร้ัง โดยใช้เวลาในการดำเนินกลุ่ม 2 สัปดาห์ หากแต่ ผู้ป่วยมีระยะเวลาใน 
การอยู่รับการรักษาจำกัด รับไว้และจำหน่ายไม่พร้อมกัน จึงจำเป็นต้องปรับให้เป็นดำเนินกิจกรรม 
วันละครั้ง จึงเสนออาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้งตามปีญหาที่เกิดจากการทดลองใช้โปรแกรมการสอน 
โดยเป็นการปรับด้านเวลา ทำให้ต้องใช้เวลาการดำเนินกลุ่มวันละครั้งจนครบ 6 กิจกรรม ทุกกลุ่ม

2. เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย โดยเป็นข้อคำถาม ที่ผู้ศึกษาสร้าง1ข้ึน 

ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และประวัติการเจ็บป่วย
ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต จากแนวคิดของ H ill and 

Smith (1985) ที่สร้างโดย จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) แบบวัดประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 60 ข้อ 
เป็นข้อความทางบวก 58 ข้อ และข้อความทางลบ 2 ข้อ แบ่งออกเป็นการดูแลตนเองในด้านต่าง  ๆ
7 ด้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง จำนวน 12 ข้อ การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จำนวน 7 ข้อ 
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ การเผชิญปิญหา จำนวน 11 ข้อ การพัฒนาและดำรง 
รักษาระบบสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ข้อ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา จำนวน 10 ข้อ และ 
การดูแลตนเองโดยทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับโดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อดังนี้

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ

กิจกรรมนั้นกระทำเป็นประจำ มีค่าเท่ากับ
( คะแนน ) 

4
( คะแนน ) 

1
กิจกรรมบันกระทำบ่อยครัง มีค่าเท่ากับ 3 2
กิจกรรมนั้นกระทำบางครั้ง มีค่าเท่ากับ 2 3
กิจกรรมนั้นเกือบหรือไม่เคยกระทำ มีค่าเท่ากับ 1 4
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การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต มีดังนี้ 
ค่าเฉล่ีย 3.50-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับด ี
ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับตํ่า

การตรวจสอบความเช ื่อม ั่นของเครื่องม ือ (Reliability)

ผู้ศึกษานำเครื่องมือ ไปทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจากสุราจำนวน 20 รายท่ี 
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่มารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยในชายได้แก่ หอผู้ป่วยแทรกช้อนชาย 3 และหอผู้ป่วยพิเศษชาย 8 โรงพยาบาลศรีธัญญา 
และนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยหาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตเท่ากับ .96

3 . เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า

ได้แก่ แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา เป็นแบบประเมินความเชื่อ 
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุราจากแนวคิดของฌคเกอร์ (Becker, 1974) ที่สร้างโดยนิศานาถ โชคเกิด 
(2545) ประกอบด้วยเนื้อหา การรับรู้ภาวะสุขภาพทั้ง 4 ด้าน รวม 38 ข้อ มีข้อคำถามด้านบวก 
31 ข้อ และด้านลบ7 ข้อ ดังนี้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการดื่มสุรา จำนวน9 ข้อ ได ้แก ่ข ้อ1 -9

การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการดื่มสุราจำนวน 13 ข้อ ได้แก่ข้อ 10 -22  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราจำนวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 23 -  30 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการเลิกดื่มสุราจำนวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 3 1 -38  
ลักษณะคำตอบของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ กำหนดให้

ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อดังนี้

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ

เห็นด้วยอย่างย่ิง
เห็นด้วย
ไม,เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

( คะแนน ) 
4 
3 
2 
1

( คะแนน ) 
1 
2
3
4
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การแปลผลโดยแบ่งช่วงคะแนนด้วยอันตรภาคชัน เป็น 3 ระดับคือ 
ค่าเฉลี่ย3.01-4.00 หรือ มีคะแนน 114-152 หมายถึงความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ค่าเฉล่ีย 2.01- 3.00 หรือ มีคะแนน 76-113 หมายถึงความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.00-2.00 หรือมีคะแนน 38-75 หมายถึงความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า

การตรวจสอบความเช ื่อม ั่นของเครื่องม ือ (Reliability)

ผู้ศึกษานำเครื่องมือ ไปทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจากสุราจำนวน 20 รายท่ี 
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยหาสัมประสิทธ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเท่ากับ.92

การดำเนินการศึกษา

1. ระยะเตรียมการศึกษา มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้

1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.2 จัดแผนการดำเนินการศึกษาโดยประสานงานโรงพยาบาลเพื่อขอความร่วมมือ
ในการศึกษา โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ พร้อมโครงร่างการศึกษาอิสระ 
และเครื่องมือที่ศึกษาถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อขออนุญาตทำการศึกษา และเก็บ 
ข้อมูล โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา เม่ืออนุมัติแล้ว จึง 
ติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษา และจัดเตรียมสถานที่ในการดำเนินการศึกษากับกลุ่มงานการ

พยาบาล โดยแจ้งรายละเอียดในการดำเนินการศึกษา

1.3 เตรียมผู้ช่วยผู้ศึกษา จำนวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม 
ตัวอย่าง ซึ่งผู้ช่วยผู้ศึกษาจะต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจาก 
สุรา โดยผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา เน้ือหาของการศึกษา รายละเอียดของเครื่องมือ 
และแนวทางในการใช้เครื่องมือ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ เพื่อให้ผู้ช่วยศึกษาเข้าใจถึง 
บทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจน สามารถให้การรวบรวมข้อมูลมีประสิทธิภาพ

1.4 ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามที่กล่าวไว้ในขั้นตอนของการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง และเข้าพบ เพื่อแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ รวมถึงแนะนำตัว 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการทำโครงการศึกษาอิสระ
ครั้งนี้ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ วิธีเข้าร่วมในการศึกษา และบอกถึงการศึกษานี้ได้ผ่าน
กรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยแล้วเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมศึกษา และชี้แจงให้

ทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่
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อย่างใด คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความ

เกี่ยวข้องทราบ โดยผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการ
ศึกษา ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม

1.5ให้สมาชิกตอบแบบความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต และนัดหมายเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม

2. ระยะดำเนินการศึกษา

ผู้ศึกษาจัดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด เพื่อเข้ารับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบ 
กลุ่ม โดย กลุ่มตัวอย่าง จะได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วยและไดร้ ับ โปรแกรมการสอน 
สุขภาพจิตแบบกลุ่มที่สร้างฃึนโดยมีผู้ศึกษาเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง ตามโปรแกรมที่
กำหนดการเข้าร่วมกิจกรรม และผู้ช่วยศึกษาช่วยรวบรวมข้อมูล โดยจะพบกับผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
ใน 2-3 สัปดาห์แรกขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลจำนวน 6 คร้ัง เพื่อปฏิบัติใน 6 กิจกรรม และนัด 
มาพบ เม่ือครบ 2 สัปดาห์หลังจากจำหน่ายกลับบ้านซึ่งตรงกับวันที่แพทย์นัดเพื่อรับการประเมิน 
ภายหลังที่ได้ให้การทดลอง การเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที วันละ 1 คร้ัง ติด 
ต่อกัน 6 วัน ตามที่สมาชิกร้องขอ และตามข้อจำกัดของระยะเวลาการอยู่รักษาของสมาชิกที่รับไว้ 
และจำหน่ายไม่พร้อมกัน ตังตารางการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
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ตารางการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม

กลุ่มท่ี ระยะเวลาดำเนินกลุ่ม วันเดือน ปี กจกรรม

1 10.00-11.30 น. 2 2 มีนาคม 2548 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
(7 คน) 22-27 มีนาคม 2548

23 มีนาคม 2548 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุรา
2 14.00- 15.30น.

(10 คน) 22-27 มีนาคม 2548 2 4 มีนาคม 2548 การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน

25 มีนาคม 2548 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตใน
ครอบครัวและชุมชน

2 6 มีนาคม 2548 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ

27 มีนาคม 2548 การขอความช่วยเหลือจากแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมการ ปีดกลุ่ม

3 10.00-11.30 น. 30 มีนาคม 2548 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ

(5 คน) 30ม ีนาคม-4 เมษายน

2548 31 มีนาคม 2548 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุรา

1 เมษายน 2548 การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน

2 เมษายน 2548 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตใน

ครอบครัวและชุมชน

3 เมษายน 2548 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ

4 เมษายน 2548 การขอความช่วยเหลือจากแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมการ ปิดกลุ่ม
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ในแต่ละกิจกรรมดำเนินการโดยสรุปดังนี (รายละเอียดแต่ละกิจกรรมแสดงในเครื่องมือ
ฉบับสมบูรณ์)

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพ ันธภาพและแรงจูงใจ 

ว ัตถ ุประสงค ์

1. เพื่อสร้างความคุ้นเคย ไว้วางใจ และพัฒนาส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและสมาชิก 
และระหว่างสมาชิกด้วยกัน

2. เพื่อให้สมาชิกร่วมกันสำรวจและรับรู้ปีญหา โดยสามารถระบูป็ญหา กำหนดเปา 
หมายของการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดีนำไปสู่การปฏิบัติตัว เพื่อการดำเนินชีวิตที่มั่นคงและพึงพอใจ 
การดำเนินกิจกรรม

ผู้นำกลุ่ม พูดคุยสร้างความคุ้นเคยให้สมาชิกแนะนำตัวเพื่อให้เกิดส้มพันธภาพที่ดี ช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการเข้ากลุ่มและรูปแบบการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม โดยในช่วง 5 นาทีแรก 
ส่วนใหญ่ผู้นำกลุ่มจะเป็นผู้พูด หลังจากบันได้เปิดประเด็นเรื่องราวความเจ็บป่วยของแด,ละคนที่
เกี่ยวกับสุราและความคับข้องใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการบำบัดรักษา สมาชิกส่วนใหญ่
สามารถพูดคุยเรื่องราวของตนเองได้ สมาชิกในกลุ่มหลายคนร่วมแสดงความคิดเห็นและยอมรับ 
ในป้ญหาเดียวกัน เช่นอาการที่ทำให้ต้องมารับการรักษาคือ หูแว่ว เห็นภาพหลอน กลัวคนมาฆ่า 
หรือคนมาทำร้าย รู้สึกว่าตนเองไม่ปลอดภัย โดยปิญหาส่วนใหญ่เป็นประสบการณ์ตรงของ
สมาชิก และจากการพบเห็นเพื่อนสมาชิกใหม่ที่เพิ่งเข้ารับการรักษาในระยะแรก  ๆ ในหอผู้ป่วยที่ 
ตนบำบัดรักษาอยู่ สมาชิกได้เล่าประสบการณ์การบำบัดรักษาที่เคยได้รับจากสถานบำบัดต่าง  ๆ
บอกถึงพฤติกรรมตนเองในช่วงหยุดดื่มสุราได้ว่ารู้สึกภูมิใจที่ไม่ดื่มสุรา สดชื่น และรู้สึกเป็นบุญ

กุศล เพราะสมาชิก จำนวน 4 คน บอกว่าหยุดดื่มเพราะบวชเป็นพระสงฆ์และเข้าพรรษาเพื่อเป็น 
การทำบุญ ครอบครัวมีความสุขมากขึ้น สมาชิก 6 คนมีปีญหาสุขภาพจิตโดยมีอาจึงต้องหยุดดื่มแต่ 
ต้องกลับมาดื่มสุราอีกโดยได้บอกเหตุผลว่าเป็น เพราะเพื่อนชวนและช่วงที่ดื่มสุราโดยเฉพาะก่อน 
หน้าที่จะเข้ามารับการรักษาครังนีรวมถึงความไม่สุขสงบในครอบครัว มีการทะเลาะเบาะแว้ง
ปอยครั้ง หงุดหงิดง่าย มีป็ญหากับเพื่อนบ้านและที่ทำงาน ซึ่งสมาชิกหลายคนที่ได้รับพึงเรื่องของ 
คนอื่นทำให้รู้สึกถึงความเป็นป็ญหาที่เหมือนกัน และสามารถสรุปสาเหตุของปีญหาทั้งหมดได้ว่า 
เกิดจากการดื่มสุรา โดยบอกความต้องการในการแก้ปิญหาดังกล่าว

การเข้ากลุ่มครั้งนี้มีปิจจัยบำบัดที่เกิด1ข้ึนคือ การมีความรู้สึกที่คล้ายคลึงกันเพราะสมาชิกทุก 
คนมีประสบการณ์การดื่มสุราจนต้องเข้ารับการบำบัดรักษา มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มโดย 
กล้าเปิดเผยตนเองเก่ียวป็ญหาของตน และอีกป็จจัยคือการระบายออก โดยตัวอย่างของสมาชิกที่ 
ได้พูดป้ญหาของตน
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ตัวอย่างสมาชิกของกลุ่มที่หนึ่งที่พูดถึงไ]ญหาของตน " ผมกินเทล้ามานาน กินแล้วก็ไป 
ทำงาน เจ้านายก็ว่า พอผมหยุดกินมือส่ันตัวส่ัน ทำงานไม่ได้ก็ต้องกินอีก หลัง  ๆ ทำงานไม่ไหว 
เงินก็ไม่พอ ขอเมีย แม่ยายก็ว่าไม่รู้จำทำกิน ผมก็โมโห รู้ว่าเมาแล้วอาละวาด ยุให้เมียผมหอบลูก 
หนี ตอนนีผมไม่มีใคร กินเหล้าทุกวัน เจ้านายจึงต้องพาผมมารักบา”

สมาชิกคนหนึ่งของกลุ่มที่ 2 บอกว่า‘‘ตอนน้ีผมเป็นห่วงทางบ้านเหลือเกิน เพราะมีหนีสิน 
มาก ผมก็กลุ้มใจ กินเหล้าใหญ่ พอเมาเมียก็บ่นแล้วก็ทะเลาะกัน” ขณะที่สมาชิกพูดได้นั่งก้มหน้า 
นั่าตาไหล

สมาชิกคนหนึ่งของกลุ่มที่ 3 กล่าวถึงตนเองว่า ‘‘วันท่ีผมมาโรงพยาบาลวันแรก ผมกลัว 
มากเหมือนมีคนจะมาฆ่า อยู่ไปวันสองวันไม่รู้เร่ืองเลย เพ่ือนบอกว่าผมวุ่นวายมาก พูดท้ังวันท้ัง 
คนเดินตลอดจนหมอต้องมัด ฉ่ีถ่ายไม่รู้เร่ือง ลูกเมียมาเย่ียม เห็นว่าร้องไห้’’ ‘‘ผมรู้สึกสงสาร
ลูกเมีย ท่ีผ่านมาผมทำกับเขาไว้เยอะ เงินท่ีไต้มาก็กินเหล้าหมด ลูกแทบไม่มีเงินไปโรงเรียน เวลา 
ผมไม่สบายก็ต้องเป็นภาระเขา พวกเพ่ือนท่ีกินเหล้าด้วยกันไม่เห็นมีใครมาสักคน”

สมาชิกคนอื่น ๆได้ปลอบใจบอกว่าที่ผ่านมากแก้ไขไม่ได้ ให้เริ่มต้นใหม่ โดยให้กำลังใจ 
กัน บอกความมุ่งมั่นในการปรับพฤติกรรมตนเองใหม่

ประเด็นสำคัญของการดำเนินกลุ่มครั้งนี้คือ แม้เป็นเพียงการพบคันครั้งแรกแต่สมาชิก
สามารถพูดระบายความรู้สึกออกมาได้ สอดคล้องคับแนวคิดพัฒนาการกลุ่มของ Marram (1978) ท่ี 
ได้อธิบายไว้ว่าในระยะนี้หากผู้นำกลุ่มมีท่าทีอบอุ่นสนใจตั้งใจพีงสมาชิก จะช่วยให้เกิดความไว้
วางใจ ผลที่ตามมากคือสมาชิกกล้าเปิดเผยตนเองโดยการพูดระบายความรู้สึกออกมา รวมถึงการที่ 
สมาชิก กลุ่มตั้งใจพีง สนับสนุนให้กำลังใจ ยังเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้าน 
การประเมินและการตอบสนองด้วย ซึ่งเมื่อจบกลุ่มสมาชิกแสดงท่าทีกระตือรือร้นในการพบคัน
ในครั้งต่อไป รวมถึงบอกความยินดีในการทำการบ้านที่ผู้นำกลุ่มมอบหมายให้

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุรา 

ว ัตถ ุประสงค ์

1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวคับผลกระทบของการดื่มสุราต,อปีญหาสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตรวมถึงการดูแลรักษาในขณะอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาล

2. เพื่อให้สมาชิกสามารถดูแลตนเองและสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ในการดูแลตน 
เองที่บ้านได้

การดำเนินกิจกรรม

การดำเนินกลุ่มในครั้งนี้ สมาชิกมานั่งรอผู้นำกลุ่มก่อนเวลานัดหมาย โดยจัดเก้าอี้ไว้พร้อม 
และเตรียมอุปกรณ์ที่มอบหมายให้เป็นการบ้านมาวางส่งคับผู้นำกลุ่ม เมื่อผู้นำกลุ่มเปิดประเด็นการ
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สนทนาแบบทั่ว ๆไป สมาชิกแสดงความคุ้นเคยกัน และทักทายกันอย่างทั่วถึง ครังนีผู้,นำกลุ่ม 
สรุปจากที่สมาชิกเขียนการบ้านถึงปัญหาการมารักษาในโรงพยาบาล สาเหตุ1ของปิญหา และความ 
ต้องการในการรับการรักษาคือ ความผิดปกติทางจิต ป้ญหาทางร่างกาย ปัญหาด้านอารมณ์และ 
ครอบครัว สังคม โดยมีสาเหตุมาจากการดื่มสุราจัด และความต้องการรักษาครั้งนี้คืออยากเลิกดื่ม 
สุราและแก้สาเหตุของปัญหา เพื่อให้มีสุขภาพจิตดี สุขภาพกายแข็งแรงไม,มีโรคแทรกซ้อน สังคม 
อารมณ์ท่ีดี อยากเป็นคนดีในสังคม และลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำเป็น

ผู้นำกลุ่ม ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับสุราตามใบกิจกรรมโดยให้สมาชิกอ่านและแสดงความคิด
เห็นร่วมกัน ทั้งในด้านปัญหาของสุราต่อร่างกาย ระบบประสาท ,สมอง ครอบครัวและสังคม ให ้
โอกาสสมาชิก ซักถามและอธิบายให้เข้าใจกลไกของการออกฤทธ็่ของแอลกอฮอล์ โดยตัวอย่าง 
คำถามสมาชิกได้สอบถามเช่น ทำไมแอลกอฮอล์จึงทำให้เป็นตับแข็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หรือประสาทตามองไม่เห็น ปัญหาการบวมตามร่างกาย อาการหลงลืม หรือโรคจิต รวมถึงให้ 
สมาชิกแสดงความคิดเห็นต่อการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการดังกล่าว โดยผู้นำกลุ่มอธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือ 
ให้สามารถดูแลตนเองให้ถูกต้อง

ในกิจกรรมนี้มีการทบทวนตนเองในกลุ่มและมีการสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการเลิก 
ดื่มสุรา ซึ่งในเนื้อหามีบันได 6 ขั้นในการเลิกดื่มสุราได้แก่ 

ขั้นที่! หาเหตุผลที่จะไม,ด่ืม 
ข ั้นท ี่2 วางเป็าหมายเพ่ือการการเลิกด่ืมสุรา 
ขันที่ 3 ทำความรู้จักกับสถานการณ์เสี่ยง 
ขั้นที่ 4 จัดการกับสถานการณ์เสี่ยง 
ขั้นที่ 5 หาที่พื่ง 
ขั้นที่ 6 ยึดเปาหมายไว้ให้ได้

สมาชิกสามารถประเมินตนเองและเขียนบันได 6 ข้ัน เพื่อการเลิกดื่มสุราของตนได้ 
ปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นในครั้งที่ 2 คือการระบาย ความเก้ือกูล ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง 

ของกลุ่ม การรับรู้ความจริงของชีวิต และการมีความรู้สึกคล้ายกัน

ประเด็นสำคัญในการทำกลุ่มครั้งนี้คือสมาชิกมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม สอดคล้อง 
กับระยะพัฒนากลุ่มคือระยะดำเนินกลุ่ม สมาชิกจะเริ่มเปิดเผยตนเองมากขึน ยอมรับว่า

ตนเองมีปัญหาโดยมีสมาชิกกลุ่มคอยช่วยเหลือสนับสนุนให้กำลังใจ ตามแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคม และเมื่อจบกลุ่มสมาชิกขอนัดหมายผู้นำกลุ่มในการพบกันครั้งต่อไปและร้องขอการบ้าน 
เพื่อนำกลับไปทำค่อนที่ผู้นำกลุ่มจะมอบหมาย
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กิจกรรมที่ 3 การพ ัฒนาความมีค ุณค ่าในตนเอง 
วัตคุประสงค์

1. เพ ื่อสน ับสน ุนให ้สมาช ิกได ้ม ีท ัศนคต ิท ี่ด ีต ่อตนเองและผู้อ ื่น  เก ิดความเช ื่อม ั่นในตนเอง
มากขึ้น

2. เพ ื่อให ้สมาชิกได ้ตระหน ักถ ึงค ุณค่าตนเอง
3. เพ ื่อให ้สมาช ิก สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ โดยมีเป ้าหมายชีวิต  

การดำเน ินกิจกรรม
สมาชิกท ั้ง 3 กล ุ่มม ีพฤติกรรมคล้ายกันคือม ีความกระต ือรือร ้นในการเข ้ากล ุ่ม โดยสมาชิก 

จะจัดเตรียมสถานที่และนำการบ้านมาส่งก ่อนถึงเวลาน ัดหมาย ในการดำเน ินกล ุ่มครั้งท ี่ 3 น ี้ ผู้นำ 
กลุ่มพ ูดเกริ่นนำในระยะสร้างส ้มพ ันธภาพค่อนดำเน ินกลุ่มเพ ียงเล ็กน ้อย สมาชิกสามารถเช ื่อมโยง  
เน ื้อหาด ้วยการสนทนาโต ้ตอบด้วยท ่าท ี่เป ็นก ันเอง สามารถเข ้าใจเน ื้อหาท ี่ผ ู้นำกลุ่มสรุปจาก
การบ้านท ี่สมาช ิกทำมาส่งเป ็นผลกระทบของส ุราในด้านต่าง ๆ ได ้แก ่ ด ้านสุขภาพ ด้านการงาน 
และความรับผิดชอบ ส้มพ ันธภาพในครอบครัว เพ ื่อนบ้านและสังคม การเงิน บ ุคลิกภาพและ 
ความเช ื่อม ั่นในตนเอง ม ีผลให ้เส ียโอกาสในช ีว ิตของอาจทำให ้เก ิดความร ู้ส ึกด ้อยค ่าในตนเอง
การดำเน ินกลุ่มครั้งได ้ทำให ้เก ิดการพ ัฒนาความมีค ุณค่าในตนเอง โดยสมาชิกสามารถประเม ิน
ความด ีและไม ่ด ีของตนเองและบอกกล้าบอกสมาช ิกคนอื่นได ้ ซ ึ่งสมาช ิกคนอื่นสนใจพ ีง มองหน้า 
สบตา อารมณ์ของกลุ่มคล้อยตาม แสดงความปรารถนาดี ได ้ให ้คำแนะนำในการปรับปรุงน ิส ัยท ี ่
ไม่ดี และบอกนิส ัยดีเพ ิ่มเต ิม โดยส ่วนมากจะบอกว่า สมาช ิกส ่วนใหญ ่เป ็นคนขยัน ตื่นแต่เช้า 
ช่วยเหลืองานของตึก ม ีน ี้าใจ ช ่วยดูแลผู้ป ่วยอื่นที่ช ่วยตัวเองได้น ้อย เป็นผู้ม ีอัธยาศัยที่ด ี สมาชิก 
บอกความรู้ส ึกด ี ม ีความภาคภูม ิใจและรู้ส ึกว ่าคนดื่มส ุราไม'ใช ่คนไม ่ด ี หรือไร้ค ่า สมาชิกเกิด 
กำล ังใจและเช ื่อม ั่นในการพ ัฒ นาตนเองโดยกำหนดเป ้าหมายในช ีว ิตได ้ ตังตัวอย่างเช่น

“  ต้องการเร่ิมต้นชีวิตใหม่ อยากให้ครอบครัวมีความสุขและอบอุ่น ต้ังใจจะเลิกด่ืมสุรา 
ช่วยเหลือภรรยา หางานทำ ทาเงินมาจุนเจือครอบครัว”

" อยากอยู่กับครอบครัวอย่างเป็นสุข อยากทำงานดี เๆป็นหลักเป็นแหล่ง”
“ ต้องการความอบอุ่นและเข้าใจ อยากเลิกสุราเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงและสายตากลับมา 

ดีเหมือนเดิม”
ผู้ดำเน ินกลุ่มส ังเกตว่าสมาชิกแต ่ละคนมีความตั้งใจในการพ ัฒนาตนเอง และรับรู้ค ุณค่า

แห ่งตนในแง ่ดีมากขึน สมาชิกคนหนึ่งบอกว่า ‘‘นานมาแล้วท่ีผมไม่เคยรู้เลยว่าผมมีความดี เพราะ 
ใคร  ๆ ก็ว่าผมว่า ข้ีเมา อยากเลิกเหล้า แต่ก็ดูเหมือนไม่'มีประโยชน์ มีแต่คนว่าค่อนขอด จับผิด 
วันน้ีผมรู้สึกดี อย่างน้อยก็ยังไต้ทบทวนตนเองว่าเคยมีความดี เพ่ือนๆก็บอกว่าผมดี ต่อไปน้ีผมก็ 
ต้องพิสูจน์ตัวเองว่า ผมดี ให้ไต้”
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จากการเน ินกลุ่มในครังน ีเก ิดป ็จจ ัยบำบ ัด คือ การมีความรู้ส ึกคลายคลึงก ัน การระบาย 
การเก ื้อก ูล ความรู้ส ึกเป ็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม การรับรู้ความจริงของชีวิต และการให ้ข ้อม ูล
แนะนำก ันและก ัน เก ิดความหวังและกำลังใจในการพ ัฒนาตนเอง

กิจกรรมที่ 4 การให ้ความเด ้านการดำรงช ีว ิตในครอบครัวและในชุมชน 
วัตถ ุประสงค์

1. เพ ื่อให ้สมาชิกบอกถึงการด ูแลตนเองเพ ื่อดำรงไว ้ซ ึ่งการม ีส ุขภาพดี
2. เพ ื่อพ ัฒนาให ้สมาช ิกม ีท ักษะในการส ื่อสารท ี่ด ีและม ีประส ิทธ ิภาพ
3. เพ ื่อให ้สมาช ิกสามารถบอกวิธ ีจ ัดการก ับบ ํญหาการควบคุมอารมณ  ์

การดำเน ินกิจกรรม
เป ็นการให ้ความรู้ด ้านการดำรงชีว ิตในครอบครัวและชุมชน ในครั้งน ี้สมาช ิกได ้เล ่าถ ึง 

สภาพของตนเองช ่วงด ื่มส ุราสะท ้อนให้เป ็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม,เหมาะสม เช่น ‘•เวลากิน 
เหล้า ข้าวก็ไม'ค่อยได้กิน กับแกล้มท่ีหาได้ง่ายๆก็พวกถ่ัวทอด หรือมะยม มะขามจ้ิมเกลือ ล้าไม่ 
มีก็ไม่ต'อง กินจนค่ํามื'ด เมาแล้วนำก็ไม่ต้องอาบ เข้านอนเลย พอเข้าบ้านเมียด่าก็ ทะเลาะกัน กว่า 
จะได้นอนก็ดึก เช้าต่ืนข้ึนมามันยังไม่สร่างต้องถอน ไปกินเหล้าอีก ก็เมาเหมือนเดิม ไม่ได้งาน’’

“บางทีมันกลุ้มนะ พูดกับใครก็ไม่รู้เร่ือง ทงุดทงิด อยู่บ้านก็รำคาญ พอกินเหล้าแล้วก็ลืม 
พอนึกย้อนดูแล้ว ผมก็คิดเหมือนกันว่าท่ีผ่านมามันไม่ได้อะไรเลย”

ประเด ็นการดำเน ินกล ุ่มคร ั้งน ี้ค ือช ี้ให ้เห ็นความสำค ัญ และความจำเป ็นในการปฏ ิบ ัต ิตนใน  
การดำรงชีว ิตในครอบครัวอย่างม ีความสุขพร้อมกับให ้ความรู้เร ื่อง อาหาร การพักผ่อน การออก 
กำลังกาย และให ้สมาช ิกอภ ิปรายเก ี่ยวก ับส ้มพ ันธภาพภายในครอบครัวและการแก ้ไข สมาช ิกได ้ 
ยกตัวอย่างสถานการณ์จริงของตนเองได้อย่างเป ิดเผย ลงความเห ็นว่าจะเล ือกสถานการณ ์ท ี่คล ้าย
ก ันเพ ื่อร ่วมก ันหาแนวทางในการแก ้ไขได ้เหมาะสม โดยใช ้การส ื่อสารทางบวกและการจ ัดการด ้าน  
อารมณ์

น อกจากน ี้ผ ู้นำกล ุ่มช ี้ให ้เห ็นความสำค ัญ ของการใช ้เวลาให ้เก ิดประโยชน ์โดยการประกอบ  
อาชีพหรือทำงานอดิเรก และเน ้นให ้ร ู้จ ักการพ ักผ ่อนหย่อนใจ ซ ึ่งสมาชิกย ังสามารถเข ้าใจและ
บรรยากาศในกลุ่มครังน ีม ีความสนุกสนานครืนเครง มีความเป็นกันเอง เน ื่องจากสมาชิกได ้เล ่า
ประสบการณ ์ท ี่คล ้ายก ันและบอกพฤติกรรมช่วงเมาส ุรา ร ่วมกับบรรยากาศของความรู้ส ึกหดหู่
ท ี่สมาช ิกแต ่ละคนรับรู้ว ่าตนทำความเด ือดร้อนให ้ก ับตนเองและครอบครัว “พอผมนึกถึงสารรูป
ตัวเองเวลาเมาแล้ว คิดอยู่เหมือนกันว่าเราเป็นขนาดน้ีเชียวหรือ ย่ิงมาเห็นคน ไข้ท่ีรับใหม่ ย่ิงคิดถึง 
ตัวเอง คงมีสภาพไม่แท้กัน,,
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บีจจัยบำบัดที่เก ิดข ึนครังน ีค ือ การระบายและเก ิดการได้ร ู้ความจริงของชีว ิต ยอมรับ
ส ิ่งท ี่เก ิดข ึ้นก ับตนเองได ้ ม ีความรู้ส ึกเป ็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม จากความรู้ส ึกท ี่คล ้ายกันจนเกิดความ  
รู้ส ึกเป ็นครอบครัว ม ีการเก ือก ูลโดยเร ียนรู้ท ี่จะต ิดต่อและสร้างส ้มพ ันธภาพ คือ สมาชิกช่วยเหลือ  
กันโดยการแนะนำพฤติกรรมท ี่เหมาะสมให ้แก ่ก ัน รวมถึงการพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคมโดย
สมาช ิกได ้ม ีโอกาสเร ียนร ู้ว ิธ ีการส ื่อสารก ับคนอื่น  ร ับรู้ว ่าคนอื่นคิดอย่างไรกับตน

กิจกรรมที่ 5 การส ่งเสริมความผาส ุกทางจิตว ิญญาณ 
วัตถ ุประสงค์

1. สมาชิกสามารถบอกถึงส ิ่งท ี่ตนเองเคารพนับถือ ศรัทธา ตามความเชื่อและค่าน ิยมของ 
ตนเองเม ื่อเก ิดความรู้ส ึกว ่าจ ิตใจไม ่สงบ

2. สมาชิกสามารถบอกวิธ ีการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนาเพ ื่อให ้เก ิดความสงบทางจ ิตใจ
3. สมาช ิกม ีความรู้ ความเข้าใจ และมีว ิธ ีการผ่อนคลาย เม ื่อตนเองม ีความทุกข์ใจและ 

สามารถนำไปใช ้ช ีว ิตประจำว ันได ้
การดำเน ินกิจกรรม

เป ็นการส ่งเสริมความผาส ุกทางจิตว ิญญาณโดยครั้งน ี้สมาช ิกสน ิทสนมกันมากขึ้น และได ้ 
เสนอการเล ือกสถานท ี่ในการทำกล ุ่มโดยกล ุ่มแรกเล ือกบริเวณระเบ ียงหน ้าต ึก อีก 2 กล ุ่มได ้เล ือกท ี่ 
ศาลาหน้าส ่วนหย่อมหน้าต ึก บรรยากาศครั้งน ี้ทำให ้ร ู้ส ึกสบาย ๆ ผ ู้นำกล ุ่มได ้ให ้โอกาสสมาช ิก  
พูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ทางด้านความเช ื่อ ค่านิยม ในสิ่งท ี่ตนเคารพนับถือและศรัทธา 
รวมท ั้งว ิธ ีการท ี่ช ่วยให ้สบายใจข ึ้นเม ื่อม ีเร ื่องก ังวลใจ ท ุกข ์ใจ โดยสมาช ิกในกล ุ่มท ุกคนน ับถ ือ
ศาสนาพุทธ สมาชิกบอกว่า “เวลาทุกข์ใจ บางคร้ังไหว้พระแล้วก ็สบายใจข้ึนบ้าง แต่ส่วนมากไม' 
ค่อยนึกถึง เพราะกินเหล้าไปก่อนแล้ว’’ “ผมก็ไปทำบุญท่ีวัดนะ เช่นวันสำคัญต่าง  ๆ บางทีเจอ 
พวกก็ชวนกินเหล้าท่ีวัดน่ันแหละ’’

ประเด ็นการดำเน ินกล ุ่มครั้งน ี้ทำให ้สมาช ิกได ้ร ับร ู้ถ ึงความเช ื่อ และศรัทธาในตนเองและ
สามารถใช ้เป ็นท ี่พ ึ่งทางใจได ้เม ื่อม ีความท ุกข ์ หร ือเม ื่อไม ่สบายใจ สมาช ิกได ้ฝ ึกการหายใจเพ ื่อ
ผ่อนคลาย และการทำสมาธ ิเพ ื่อให ้จ ิตใจสงบ รวมถึงการแผ ่เมตตาเพ ื่อให ้เก ิดความรู้ส ึกว ่าตนได ้
ร ู้จ ักการให ้ และเก ิดความสุข โดยร่วมปฏิบ ัต ิจนครบเวลา และสมาช ิกบอกความพ ึงพอใจค ่อน  
จบกลุ่มเช่น

“รู้สึกสบาย ตัวเบา โล่ง’’ “เงียบดี สงบ'’ “ดูไจมันน่ิงๆดี รู้สึกหนักแน่นไม่วอกแวก ”
สมาชิกบางคนบอกว่าตนเคยนั่งสมาธิแด,หยุดมานาน ครังน ีได ้ปฏ ิบ ัต ิอ ีกครังม ีความรู้ส ึกว่า 

อยากทำสมํ่าเสมอ และรับรู้ว ่าเป ็นการผ่อนคลายเวลาเครียด หรือส ับสน ร ับร ู้ว ่าเป ็นว ิธ ีช ่วยให ้
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สบายใจขึน สามารถบอกกับสมาช ิกคนอื่นถ ึงเหต ุผลทำสมาธ ิในกล ุ่มน ี้และแนะนำสมาช ิกคนอื่น
เพ ื่อให ้ปฏ ิบ ัต ิต ่อเน ื่องได ้

ป ้จจัยบำบ ัดท ี่ได ้จากกิจกรรมกลุ่มครั้งน ี้ค ือ การได ้เล ียนแบบ ซ ึ่งเป ็นการท ี่สมาช ิกได ้
เล ียนแบบพฤติกรรมที่ด ีของสมาช ิกในกลุ่มและผู้นำกลุ่ม ม ีการให ้ข ้อม ูลท ี่ถ ูกต ้อง จากความรู้ส ึก 
การเป ็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ความรู้ส ึกคล้ายคลึงกัน ม ีการเก ื้อก ูลโดยแนะนำการปฏิบ ัต ิต ่อเน ื่อง

กิจกรรมที่ 6 การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมและปีดกลุ่ม 
วัฅถ ุประสงค์

1. ให ้ข ้อม ูลเพ ิ่มเต ิมเร ื่องแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคมและและสรุปให ้สมาช ิกเข ้าใจก ิจกรรม  
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

2. เพ ื่อให ้สมาช ิกซ ักถามป ีญหาท ี่ย ังไม ่เข ้าใจ
3. เพ ื่อให ้สมาช ิกพ ูดถ ึงประโยชน ์ท ี่ได ้ร ับจากการเข ้ากล ุ่ม
4. เพ ื่อยุต ิการดำเน ินกลุ่ม  

การดำเน ินกิจกรรม
ประเด ็นสำค ัญในการดำเน ินกล ุ่มคร ั้งน ี้ คือ เป ็นการให ้ความรู้เพ ิ่มเต ิมด้านแหล่งสน ับสนุน  

ทางส ังคมเพ ี่อให ้การช ่วยเหล ือและให ้กำล ังใจสมาช ิกเม ื่อต ้องอย ู่ในช ุมชน รวมถึงการสรุปกิจกรรม  
ทังหมดให ้สมาชิกเข ้าใจการดูแลตนเองด้านส ุขภาพจิต ผ ู้นำกล ุ่มอธ ิบายเช ื่อมโยงให ้เห ็นถ ึงการม ี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ด ี คือ การรับรู้และยอมป็ญหาของตนเองซึ่งสมาชิก
ส ่วนใหญ ่บอกคือป ีญหาการด ื่มส ุรา และรับรู้ว ่าต ้องแก้ไข โดยผ ู้นำกล ุ่มได ้ให ้ความรู้เก ี่ยวก ับส ุรา 
และผลกระทบในด้านต ่าง ๆ โดยสมาช ิกม ีส ่วนร่วมในการแสดงความคิดเห ็นจากประสบการณ ์ของ 
ตนเอง สมาช ิกได ้เห ็นความสำค ัญในการเล ิกด ื่มส ุรา และได ้เร ียนรู้ถ ึงบ ันได 6 ขั้น เพื่อการเลิกดื่ม 
สุรา ประกอบการรับรู้การเผชิญปีญหา ส ้มพ ันธภาพในครอบครัวและการจัดการกับอารมณ ์ ซึ่งจะ 
ส่งผลถึงการไม่ด ื่มสุราชำ ผู้นำกลุ่มได้จ ัดให ้ม ีการปีกการผ่อนคลายเม ื่อต ้องเผชิญกับความเครียด
โดยการป ีกการหายใจและทำสมาธ ิโดยใช ้หล ักศาสนามาเป ็นส ิ่งย ึดเหน ี่ยวจ ิตใจ รวมถึงหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมเพ ื่อให ้การช ่วยเหล ือสมาช ิกหากม ีความต้องการความช่วยเหล ือ

ขณะที่ผ ู้นำกลุ่มสรุปกิจกรรมพังหมด สมาชิกได ้พ ูดถ ึงเน ื้อหา บรรยากาศของกลุ่มในแต่ 
ละครั้งควบค ู่ไปก ับเน ื้อหาท ี่ผ ู้นำกล ุ่มได ้กล ่าว บ ่อยครั้งท ี่สมาช ิกยาคำเต ือนกับสมาชิกคนอื่นเช ่น
เม ื่อกล่าวถึงผลกระทบของสุราต ่อส ุขภาพกายต่าง ๆ สมาช ิกคนหนึ่งได ้เอ ่ยช ื่อสมาช ิกอ ีกคนว่า
“ต้องไปหาหมอใ ห ้ตรวจสายตาด้วย อย่าลืมการดูแลตนเอง”  หร ือในช ่วงท ี่กล ่าวถ ึงการพ ักผ ่อน
ได้พูดว่า “ถ้าจะไปเท่ียวพักผ่อนคงเป็นไปไต้น้อย พวกเราคงต้องลองหัดด ูลมชมวิว ดมดอกไม้ 
เหมือนลุง...บ้างผมว่าน่าจะดี’’
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สมาช ิกเข ้าใจก ิจกรรมในโปรแกรมท ี่จ ัดให ้ โดยก่อนจบกลุ่ม สมาชิกแต่ละคนสามารถเขียน  
ก ิจกรรมการใช ้เวลาในแต ่ละว ันของตนเองได ้เหมาะสม ตั้งแต ่เวลาตื่นนอนตอนเช้า จนก่อนเข้า
นอนโดยม ีเน ื้อหาส ัมพ ันธ ์ก ับก ิจกรรมในโปรแกรม รวมถึงการสวดมนต์ทำสมาธิก ่อนนอน

ป้จจัยบำบ ัดท ี่ได ้จากกลุ่มท ี่ 6 คือ ความรู้ส ึกเป ็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ความรู้ส ึกคล้ายคลึง
กัน การเป ็นครอบครัว ความเกื้อกูล การเลียนแบบ การให้ข ้อมูลหรือแนะนำ

การกำกับการศึกษา
ผ ู้ศ ึกษาใช ้แบบประเม ินความเช ื่อด ้านส ุขภาพ เพ ื่อกำก ับการทดลองโดยประเม ินก ่อนการ  

ดำเน ินการและหลังดำเน ินการทดลองเสร็จส ิ้น 6 กิจกรรม กำหนดคะแนนผ่านเกณฑ์หลังดำเน ิน  
การทดลอง ท่ี 75 เปอร์เซ ็นต์ คือ ได ้คะแนนมากกว่า 113 คะแนน และมีค ่าเฉล ี่ย ช ่วง3.01-4.00 
ได ้แสดงผลดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของคะแนนแบบแผนความเชื่อด ้านส ุขภาพของกลุ่มต ัวอย่าง ก่อนและ
หลังการได ้ร ับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกล ุ่ม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ก่อน ภายหลัง
ได้รับโปรแกรม ได้รับโปรแกรม t

X S.D. ระดับ X S.D. ร:ะดับ
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจากสุรา 2.91 .60 กลาง 3.45 .45 ดี -5.331*
การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากสุรา 2.88 .43 กลาง 3.42 .37 ดี -7.256*
การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกด่ืมสุรา 3.08 .39 ดี 3.42 .38 ดี -3.669
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการเลิกด่ืมสุรา 2.62 .41 กลาง 3.10 .27 ดี -4.509*

ค่าเฉล่ียโดยรวม 2.87 .37 กลาง 3.35 .33 ดี -6.417*

** p< .001

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่เป ็นผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา ก ่อนได ้ร ับโปรแกรมการสอน
สุขภาพจิตแบบกลุ่ม ม ีแบบแผนความเช ื่อด ้านสุขภาพด้านการรับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคจาก  
สุรา การรับร ู้ความรุนแรงของโรคจากส ุรา และการรับรู้อ ุปสรรคของการปฏิบ ัต ิเพ ื่อการเล ิกด ื่ม
สุรา ม ีคะแนนเฉลี่ยอย ู่ในระด ับปานกลาง ส ่วนการรับร ู้ประโยชน ์ของการเล ิกด ื่มส ุราม ีคะแนน
เฉลี่ยอย ู่ในระด ับส ูง และเม ื่อกล ุ่มต ัวอย ่างได ้ร ับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มแล ้ว แบบ 
แผนความเช ื่อด ้านสุขภาพทุกด ้านมีคะแนนเฉลี่ยอย ู่ในระด ับสูง โดยในส ่วนการร ับร ู้ประโยชน ์ของ  
การเล ิกด ื่มส ุราท ี่ม ีคะแนนเฉลี่ยอย ู่ในระด ับส ูงอยู่แล ้วน ั้น ม ีระดับคะแนนเฉลี่ยอย ู่ในระดับท ี่ส ูงฃ ึน
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ระยะประเม ินผลการศึกษา
กลุ่มต ัวอย่าง ผ ู้ช ่วยศึกษาได้ทำการประเม ินพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

(Pre-test) ในว ันแรกท ี่พบผ ู้ป ่วย และประเม ินพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (Post
test) เม ื่อครบ 2 ส ัปดาห ์หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการน ัดผ ู้ป ่วยมาท ี่โรงพยาบาล  
เพ ื่อต ิดตามความคงอยู่ของผลที่เก ิดข ึ้นจากการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม

การวิเคราะห ์ฟ ้จจ ัยบำบ ัด ซึ่งเป ็นปฎิส ัมพ ันธ์ท ี่เก ิดฃ ึนระหว่างการดำเน ินกลุ่มด ังน ี้

ตารางที่ 2 ป ้จจ ัยในการบำบ ัดท ี่เก ิดข ึ้นในกลุ่ม  จำแนกตามประเภทของป็จจัย

ประเภท'ของป็จจัย การดำเน ินกลุ่มครั้งท ี่ รวมจำนวนครั้ง
ในการบำบ ัด 1 2 3 4 5 6 ในแต่ละป้จจัย

ความเกื้อกูล / / / / / 5
ความรู้ส ึกเป ็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม / / / / / / 6
การมีความรู้ส ึกคล้ายคลึงกัน / / / / / / 6
การเรียนรู้ท ี่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ / 1
การพัฒนาเทคนิคเพื่อเข้าสังคม / 1
การระบาย / / / / 4
การได้เล ียนแบบ / / 2
ความรู้ส ึกเป ็นครอบครัว / / 2
การให ้ข ้อมูลหรือการแนะนำ / / / / 4
ความหวัง / / / 3
การได้ร ู้ความจริงของชีวิต / / / 3

จากตารางที่ 2 สร ุปป ีจจ ัยในการบำบ ัดท ี่เก ิดข ึ้นในกลุ่มท ั้ง 6 ครั้ง คือ การเก ื้อก ูลในกล ุ่ม  
กิจกรรมที่ 2-6 ม ีความรู้ส ึกการเป ็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และการม ีความรู้ส ึกคล ้ายคลึงก ันในท ั้ง
6 กิจกรรม เกิดการเรียนรู้ท ี่จะติดต่อและสร้างส้มพ ันธภาพ และเกิดการพัฒนาเทคนิคการเข ้าส ังคม 
ในกลุ่มครั้งท ี่ 4 มีการระบายในกลุ่มครั้งท ี่ 1-4 มีการเล ียนแบบในกิจกรรมครั้งท ี่ 5-6 เกิดความ 
รู้ส ึกเป ็นครอบครัวในกิจกรรมครั้งท ี่ 4 และ 6 การให ้ข ้อม ูลหรือการแนะนำก ันใน กิจกรรมครั้งที ่
2, 3, 5,และ 6 เก ิดความหวังในกิจกรรมครังท ี่ 1, 3 และ 4 ความหวัง และม ีการได้รู้ความจริง 
ของชีวิตในกิจกรรมครังท ี่ 2 , 3 และ 4
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ก่อนการจบกิจกรรมกลุ่มครังน ี ได ้เป ีดโอกาสให ้สมาช ิกพ ูดถ ึงความร ู้ส ึก ความคิดเห็น
และประโยชน ์ ท ี่ได ้ร ับจากการเข้าร ่วมกิจกรรม โดยสร ุปได ้ด ังน ี้

1. ร ู้ส ึกดี ได ้ความรู้ท ี่ทำให ้เข ้าใจมากกว่าแด,ก่อน ได ้กำล ังใจจากกล ุ่มในการเล ิกด ื่มส ุรา 
และจะด ูแลตนเองให ้ด ีกว ่าแต ่ก ่อน

2. ร ู้ส ึกด ีใจท ี่เข ้าร ับการร ักษาคร ั้งน ี้ อยากให้เพ ื่อน ๆ แถวบ้านมาเข ้าร ับปงบ้าง จะได  ้
ปฏิบ ัต ิตนเสียใหม่

3. ขอบคุณท ี่ให ้ความรู้และเต ือนสติก ัน มีความหวัง และกำล ังใจในการเปล ี่ยนแปลง  
ตัวเองให้ด ีข ึ้น

4. ร ู้ส ึกไม ่เส ียเวลาในการร ักษา ด ีใจท ี่ได ้ร ู้จ ักเพ ื่อนมากขึ้น อยากให ้กำลังใจกันในการทำ 
ตัวเองเสียใหม่

5. ไม ่เคยรู้เลยว่าต ัวเองมีความดีและมีค ่า ค ิดแต ่เพ ียงว ่าคนกินเหล้าไม ่ใช ่คนดี ขอบคุณที ่
ช่วยให ้ร ู้ต ัวเอง ต ่อไปน ี้จะต ั้งใจด ูแลต ัวเองให ้ม ีความสุขมากขึ้น ครอบครัวจะได้ม ีความสุขด้วย

6. ล ้าไม ่เข ้ากล ุ่ม ก ็ไม ่ร ู้จะทำอะไร ได ้ส ูบบ ุหรี่ท ั้งว ัน พอได้เข ้ากลุ่มก ็ได ้พ ูดคุยกับเพ ื่อน  
ได ้ความรู้ ประหยัดบุหรี่

7. เราไม ่ได ้ม ีป ีญหาคนเด ียว มีข ้อคิดของเพื่อนหลายคนที่ด ี ๆ ว่าน่าจะเป็นตัวอย่างนำ 
ไป ใช ้ใน ช ีว ิตได ้

8. ป ็ญ ห าม ีไว ้ให ้แก ้ ไม ่ได ้ม ีไว ้ให ้กล ุ้ม  เหล ้าไม ่ใช ่ทางออกของป ็ญหา ไปรักษามาหลาย 
ครั้ง พอกลับบ ้านผมก็ก ินเหล้าเหม ือนเด ิม รู้แต่ว ่าหมอห้าม แต่ใครไม ่มาเป ็นคนกินเหล้าก ็จะไม'ร ู้ 
ครั้งน ี้ได ้ร ับร ู้อะไรหลายอย่าง จะพยายามปรับปรุงตัวเอง โดยใช ้คำแนะนำท ี่ได ้จากกล ุ่ม

เม ื่อพบสมาชิกอีกครั้ง ใน ว ัน ท ี่แพ ท ย ์น ัด2 ส ัปดาห ์หลังจำหน่าย ส ม า ช ิก 1 8 คน ยังไม,ด่ืม 
สุรา ส ม าช ิก 4 คนดื่มส ุราและเบ ียร ์ 1 -2 คร ั้งเพราะไปร่วมงานสังสรรค์ และทนเพ ื่อนชวนไม,ไหว 
จ ึงได ้ให ้คำแนะนำบ ันได 6 ข ั้นตอนในการลด-เล ิกด ื่มส ุราซ ํ้า แต่เม ื่อประเม ินพฤติกรรมการดูแล  
ตนเองด้านสุขภาพจิตแล้วพบว่าอยู่ในเกณฑ์ท ี่ด ีข ึน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูป SPSS for Windows ตามลำด ับต ังน ี้
1. ข ้อม ูลส ่วนบุคคล หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. เปร ียบเท ียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านส ุขภาพจิตของกลุ่มต ัวอย่างก่อนและหลังได ้ 

ร ับโปรแกรมการสอนส ุขภาพจิตแบบกลุ่มโดยใช ้สถ ิต ิทดสอบท ี (Dependent t-test)
3. กำหนดค่าระดับน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05
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