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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อัจฉรา เตชะอัตตกุล : ผลของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุราของ
ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช (THE EFFECT OF FAMILY INTERVENTION FOR DUAL DISORDERS 
PROGRAM ON ALCOHOL CONSUMPTION AMONG ALCOHOL DEPENDENCE CLIENTS WITH 
PSYCHIATRIC COMOBIDITY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ{, 258 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบ 1) การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รบัโปรแกรมการบ าบัดครอบครวัส าหรับผูป้่วย
โรคร่วมในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 1 เดือน และ 2) การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และผู้ดูแล
จ านวน 40 ครอบครัว ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก แผนกการพยาบาลจิตเวช
และประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการจับคู่กลุ่มด้วยคะแนนการบริโภคสุรา  และ
โรคร่วมทางจิตเวช แล้วถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรม
การบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม (Family Intervention for Dual Disorders) ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
การศึกษาของ Mueser and Fox (2002) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ 1) โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมิน
ปัญหาการบริโภคสุรา 4) แบบบันทึกการบริโภคสุรา (Timeline Followback) และ5) แบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 4 
ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้ าพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ  .97 และเครื่องมือชุดที่ 5 
พบค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที ก าหนดมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัว
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมลดลงกว่าก่อนการทดลอง และมีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัว
ลดลง และมีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวมากกว่ากลุ่มผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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# # 5677229136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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ATCHARA TECHAATTAKUN: THE EFFECT OF FAMILY INTERVENTION FOR DUAL DISORDERS 
PROGRAM ON ALCOHOL CONSUMPTION AMONG ALCOHOL DEPENDENCE CLIENTS WITH 
PSYCHIATRIC COMOBIDITY. ADVISOR: ASST. PROF. PENPAKTR UTHIT, Ph.D. {, 258 pp. 

This study is quasi-experimental pretest-posttest control group research design. The objectives 
were to compare: 1) alcohol consumption of alcohol dependence clients with psychiatric comorbidity 
who received family intervention for dual disorders program at 1 month post intervention 2) alcohol 
consumption of alcohol dependence clients with psychiatric comorbidity who received family 
intervention for dual disorders program and those who received regular nursing care measured at 1 
month post intervention. The Sample consisted of 40 families’ alcohol dependence clients with 
psychiatric comorbidity who met the inclusion criteria and received services at Psychiatry and Neurology 
outpatient department in Phramongkutklao Hospital. They were matched pair with alcohol consumption 
scores and type of psychiatric comorbidity and then randomly assigned to either experimental or control 
group, 20 subjects in each group. The experimental group received family intervention for dual disorders 
program developed by researcher whereas the control group received regular nursing care. Research 
comprised of: 1) Family intervention for dual disorders program 2) Demographic questionnaire 3) the 
AUDIT scale 4) Timeline followback, and 5) Family relationship scale. All instruments were verified for 
content validity by 5 professional experts. The reliability of 4th instrument was reported by Pearson 
Correlation as of .97 and the 5th instruments had Cronbach’s Alpha Coefficient reliability of .84. 
Descriptive statistics and t-test were used in Data analysis. 

The conclusions of this research are as follows: 

1) Percent of drinking day in alcohol dependence clients with psychiatric comorbidity who 
received family intervention for dual disorders program measured at the end of intervention was 
significantly lower and Percent of abstinence drinking day in alcohol dependence clients with psychiatric 
comorbidity who received family intervention for dual disorders program measured at the end of 
intervention was significantly higher than that before at p .05 

2) Percent of drinking day in alcohol dependence clients with psychiatric comorbidity who 
received family intervention for dual disorders program measured 1 month after the end of intervention 
was significantly lower and Percent of abstinence drinking day in alcohol dependence clients with 
psychiatric comorbidity who received family intervention for dual disorders program measured 1 month 
after the end of intervention was significantly higher than those who received regular nursing care p .05 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การบริโภคสุราเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ดังจะ
เห็นได้จากการส ารวจประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศในปี 2557 พบว่ามีคนที่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มมึนเมา จ านวน 17.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32.3 โดยจ าแนกเป็นเพศชายร้อยละ 53.0 
และเพศหญิงร้อยละ 12.9 โดยสะท้อนได้ว่าผู้ชายมีอัตราการบริโภคสุราสูงกว่าผู้หญิงประมาณ 4 เท่า  
ซึ่งในจ านวนผู้ที่บริโภคสุรานี้ เมื่อพิจารณาถึงความบ่อยครั้งของการบริโภคสุรา สามารถจ าแนกเป็น
เป็นผู้ที่ดื่มนานๆครั้งร้อยละ 57.6 และผู้ที่ดื่มสม่ าเสมอร้อยละ 42.4 โดยในกลุ่มผู้ที่ดื่มสม่ าเสมอ
จ าแนกเป็นผู้ที่ดื่มสม่ าเสมอ 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 38.3 และผู้ที่ดื่มทุกวันร้อยละ 26.2 เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการบริโภคสุราพบว่า อัตราการบริโภคสุรามีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 32.7 ในปี 
พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2550  ส าหรับในปี พ.ศ. 2552 มีอัตราการบริโภคสุราเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 32 และในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราการบริโภคสุราลดลงเหลือร้อยละ 31 โดยอัตราการ
บริโภคสุราล่าสุดในปี พ.ศ. 2557 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 32.3 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
นอกจากนี้การรายงานผลส ารวจระบาดวิทยาระดับชาติในปี 2551 จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 17,140 
คน พบว่ามีผู้เข้าเกณฑ์ความผิดปกติของการบริโภคสุราในระหว่างช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 10.9 
โดยเป็นผู้ดื่มแบบอันตรายร้อยละ 4.2 และเป็นผู้ดื่มแบบติดร้อยละ 6.6 (บุญศิริ จันศิริมงคล และ
คณะ, 2554) อีกทั้งจากการส ารวจสถานภาพการบริโภคสุราในประชากรไทยอายุ 12-65 ปีทั่ว
ประเทศประมาณ 2.8 ล้านคน ในปี 2550 โดยใช้แบบประเมินปัญหาการบริโภคสุรา (Alcohol Use 
Disorders Identification Test: AUDIT)  ฉบับภาษาไทย พบว่า ร้อยละ 22.7 เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง 
ร้อยละ 3.1 เป็นผู้ดื่มแบบอันตราย และร้อยละ 1.9 เป็นผู้ดื่มแบบติด (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2552) 
จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ใช้สุราของประเทศไทยมีแนวโน้มสูงมากขึ้นส่งผลให้มีผู้ติดสุราที่เข้ารับการบ าบัด
เพ่ิมขึ้น ดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้ติดสุราที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในปี พ.ศ. 
2555-2557 พบว่า มีผู้ติดสุราจ านวน  475, 512 และ 611 ราย  ตามล าดับ  (งานเวชระเบียนและ
สถิติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2558) ซึ่งผู้ที่บริโภคสุราสม่ าเสมอจนติดจะไม่สามารถควบคุมทั้ง
ปริมาณและความถี่ในการบริโภคสุราได้จึงส่งผลกระทบโดยท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ ความ
รับผิดชอบต่อตนเองและครอบครัว (พิมพ์ใจ เจนกิจจาบูลย์ , หรรษา เศรษฐบุปผา และดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, 2554) และส่งผลกระทบระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตได้ (นันทวัช สิทธิรักษ์  และคณะ, 2556) 
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การบริโภคสุราเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุข เนื่องจากการบริโภคสุราเป็นระยะ
เวลานานจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของผู้บริโภคสุรา โดยผลกระทบทางด้าน
ร่างกายพบว่าสุราจะมีผลกระทบต่อร่างกายทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง โดยผู้ที่บริโภคสุราใน
ปริมาณที่สูงส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง (Rehm et al., 2012) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบ
การท างานที่ส าคัญต่างในร่างกาย เช่นผลโดยตรงต่อตับ ได้แก่ การเกิดภาวะตับอักเสบ (Alcohol 
hepatitis) ไขมันในตับ (fatty liver) และตับแข็ง (Hepatic Cirrhosis) (Eurocare, 1998; พันธุ์นภา 
กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร 
ได้แก่ ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร และมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ และ
มะเร็งในกระเพาะอาหาร (Sadock and Sadock, 2016; Health promotion agency, 2015) 
สอดคล้องกับผลการรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) ที่พบว่าปัญหาของการบริโภค
สุราร้อยละ 20-30 คือโรคมะเร็งหลอดอาหาร และโรคตับแข็ง อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อหัวใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิต ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง หัวใจโต เหนื่อยง่าย ใจสั่น โดยผู้ที่บริโภคสุราเป็น
ระยะเวลานานจะท าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจเรื้อรัง อาจท าให้หัวใจวายได้ (Health 
promotion agency, 2015) นอกจากนีก้ารบริโภคสุรายังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ท าให้เกิดปัญหา
การทะเลาะเบาะแว้ง รวมถึงความรุนแรงในครอบครัว (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ , 2557) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Eurocare (1998) ที่พบว่าการบริโภคสุราส่งผลให้เกิดปัญหาความรุนแรง 
และท าร้ายร่างกายคนในครอบครัว อีกทั้งท าให้ผู้บริโภคสุราขาดการรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองในครอบครัว วิถีชีวิตของครอบครัวเปลี่ยนไป เกิดปัญหาหย่าร้าง ครอบครัวแตกแยก 
เช่นเดียวกับการรายงานของ WHO (2004) ซึ่งพบว่าการที่มีบุคคลในครอบครัวบริโภคสุราส่งผลเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตในครอบครัวตามมาได้  ส าหรับผลกระทบต่อสังคมนั้นพบว่า การบริโภคสุราท าให้ผู้
ติดสุราขาดความรับผิดชอบต่อหน้าที่การงาน เช่น การขาดงานจนกระทบกับเพ่ือนร่วมงาน       
(สมภพ เรืองตระกูล, 2553) การทะเลาะวิวาทกับผู้อ่ืน (พรชัย ทุมมา, 2556) อีกทั้งยังพบว่า การ
บริโภคสุราเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุทางจราจร (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) 

นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกาย ครอบครัว และสังคมดังกล่าวข้างต้นแล้ว การบริโภค
สุรายังส่งผลกระทบโดยตรงทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้บริโภคสุรา ทั้งนี้พบว่าปัญหาด้านจิตใจที่
พบมากสุดคือ โรคจิตจากการบริโภคสุราซึ่งถือเป็นตัวบ่งชี้ส าคัญประการหนึ่งของโรคพิษสุ ราเรื้อรัง 
(พิชัย แสงชาญชัย, 2555)  ซึ่งผู้บริโภคสุราอาจมีอาการทางจิตเกิดเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เช่น อาการ
หลงผิดและประสาทหลอน นอกจากนี้การบริโภคสุราในปริมาณที่มากและเป็นเวลานาน ท าให้เกิด
ความผิดปกติทางจิตแบบถาวรตามมา (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555)  โดยผู้ที่
บริโภคสุรามีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิตมากกว่าผู้ที่ไม่บริโภคสุรา 2.16 เท่า (Noosorn, 2009) 
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นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ติดสุราเป็นระยะเวลานานมีการเกิดโรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวลได้ในอัตราที่
สูง (Haynes et al., 2005; Morley et al., 2013)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในต่างประเทศพบว่าผู้ติด
สุรามีอัตราการเกิดโรคร่วมทางจิตเวชสูงถึงร้อยละ 64.8 (Vivek et al., 2010) จากการศึกษาของ 
Riper et al. (2013)  ที่พบว่าผู้ที่บริโภคสุราอาจมีภาวะซึมเศร้า (Depression) สูงถึงร้อยละ 50 
นอกจากนี้ยังพบว่าเกิดโรคซึมเศร้า (Major depressive episode) ร่วมด้วยถึงร้อยละ 40 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Penberthy et al. (2013) ที่พบว่าผู้ติดสุรามีอัตราการเกิดโรคซึมเศร้า 
(Major depressive episode) และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Dysthymia) มากถึงร้อยละ11.03 และ 9.62 
ตามล าดับ โดยการศึกษาของ Librarian (2012) พบว่า การบริโภคสุรากับโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
กันมากและการติดสุราเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสูงขึ้น ส าหรับโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่
บริโภคสุราที่พบรองลงมาคือกลุ่มอาการวิตกกังวลร้อยละ 11.6 (Ismene et al, 2002) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Morley et al. (2013) พบว่าร้อยละ 33 ในผู้ที่บริโภคสุราพบกลุ่มอาการของโรควิตก
กังวลและความผิดปกติทางอารมณ์ นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 44 ของผู้ติดสุรา มีความผิดปกติของ
บุคลิกภาพ ได้แก่ บุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม (Mellos et al., 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Miele et al. (1998) ที่พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ติดสุรา มีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม 

ส าหรับประเทศไทยได้มีการศึกษาโดยการส ารวจระบาดวิทยาระดับชาติปี พ.ศ. 2551 พบว่า
ผู้บริโภคสุรามีโรคร่วมทางจิตเวชร้อยละ 7.1  โดยกลุ่มโรคที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มโรควิตกกังวล และ
กลุ่มโรคจิต (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2551) นอกจากนี้การศึกษาของอรัญญา แพจุ้ย และคณะ 
(2552) พบว่าผู้ติดสุรามีโรคร่วมทางจิตเวชสูงถึงร้อยละ 60 โดยกลุ่มโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคจิตร้อย
ละ 27.5 รองลงมาคือพฤติกรรมท าร้ายตนเองร้อยละ 18.5  อีกทั้งยังพบว่าผู้ติดสุรามีความเสี่ยงต่อ
การเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยการฆ่าตัวตายส าเร็จนั้นมีโรคซึมเศร้าเกี่ยวข้องอยู่ร้อยละ 33            
(นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของบุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ 
(2556) ซึ่งพบว่าผู้ติดสุราที่มีการบริโภคสุราอย่างต่อเนื่องในปริมาณมาก จะท าให้มีโอกาสในการฆ่าตัว
ตายสูงขึ้นอีกร้อยละ 22  โดยผู้ชายที่ติดสุรามีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ชายที่ดื่มแบบ
อันตราย นอกจากนี้ยังพบว่าการบริโภคสุรามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของบุคลิกภาพ โดย
การศึกษาของ นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ (2557) พบว่า บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบประหม่า วิตก
กังวล ไม่มีความมั่นใจ ซึ่งผู้ติดสุรามีการบริโภคสุราเพ่ือลดบุคลิกภาพด้อยดังกล่าว ดังนั้น โรคร่วมทาง
จิตเวชจึงเป็นปัญหาส าคัญทางด้านจิตใจของผู้ติดสุราที่ควรได้รับการประเมินเพ่ือคัดกรองและให้การ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่างๆที่อาจ
เกิดข้ึนตามมา 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเกิดโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่บริโภคสุราเป็นปัญหาที่พบ
ได้ในอัตราที่สูงมาก ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของบุญศิริ จันศิริมงคล และ คณะ (2556) ในผู้ป่วย
ทางจิตเวชที่มีปัญหาการใช้สุราซึ่งได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม
สุขภาพจิต 4 แห่ง จ านวน 410 คน พบว่าร้อยละ 68.8 ของกลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็น
โรคร่วมทางจิตเวชกับสุรา จ าแนกเป็นเพศชายร้อยละ 88.7 และเพศหญิงร้อยละ 11.3  โดยเป็นการ
เจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่สุดเรียงตามล าดับ คือ โรคจิต ร้อยละ 50 พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ร้อยละ 
31.2 การเสพสารเสพติด ร้อยละ 18.3 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 9.3 และ กลุ่มอาการฟุ้งพล่าน ร้อยละ 
7.1 จากการศึกษาจ านวนของผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในปี พ.ศ. 
2555-2557 พบว่า มีจ านวนผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม จ านวน 198 ราย, 254 ราย  และ 202 ราย 
ตามล าดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2558)  

ปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคร่วมเหล่านี้คือ ยังมีการบริโภคสุราอย่างต่อเนื่องแม้จะอยู่ใน
ระหว่างการบ าบัดรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชน และได้รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ดัง
ผลการศึกษาของเปรมฤทัย ไชยฮะนิจ (2555) ในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมซึ่งเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 5 แห่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีการบริโภคสุราอยู่
ในระดับติดถึงร้อยละ 54.76 สอดคล้องกับผลการศึกษาของอรัญญา แพจุ้ย และ นรัญชญา  ศรีบูรพา 
(2552) ซึ่งพบว่าก่อนเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยใน ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ ผู้ป่วย
สุราที่มีโรคจิตเวชร่วมนั้นมีปริมาณและความถี่ของการดื่มสุราอยู่ในระดับสูง ถึงร้อยละ 83.4 ซึ่ง
ปัญหาการบริโภคสุราในปริมาณที่สูงและต่อเนื่องนี้ ท าให้ผู้เสพติดสุราอาจเกิดอาการแทรกซ้อนทาง
จิตขึ้นเป็นระยะๆ และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในลักษณะต่างๆ เช่น มีการตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ยาลดลง และ ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (Green et al., 2007) มีการ
ความถี่ของการนอนโรงพยาบาลที่สูงขึ้นและใช้ระยะเวลาในการบ าบัดรักษานานมากขึ้น  อาการทาง
จิตก าเริบ มีปัญหาในการท างาน ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนแย่ลง ครอบครัวไม่มีความสุข อีกทั้งยังท าให้
เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเบื่อหน่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
(Mueser and fox, 2002; Mueser et al., 2009;  Mueser and Gingerich, 2013) นอกจากนี้ ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่งผลให้มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น (บุญศิริ จันศิริมงคล และ
คณะ, 2556) และยังให้ผลทางลบต่อการรักษาโดยท าให้ผู้ป่วยหยุดสุราและสารเสพติดได้ยากขึ้น 
รวมถึงท าให้ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นผลเสียในระยะยาว (สาวิตรี สุริยะฉาย, 2556) 

การบริโภคสุราเป็นปัญหาที่ส าคัญของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยสุราส่งผลให้เกิด
อาการทางจิตมากขึ้นและอาการทางจิตยังเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ติดสุรายังคงมีการบริโภคสุราอยู่  
(สาวิตรี สุริยะฉาย, 2556) ความรุนแรงของอาการทางจิตนั้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับปริมาณของสุราที่
บริโภคเข้าไป โดยพบว่าผู้ป่วยที่บริโภคสุราตั้งแต่ 5 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป จะมีลักษณะพยาธิสภาพทาง
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จิตมากกว่ากลุ่มที่บริโภค 1-4 ดื่มมาตรฐาน (วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) ผู้ป่วยจะมีความผิด
ปกติของกระบวนการคิด การรับรู้ ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมที่ ไม่เหมาะสม ใช้
วิธีการจัดการกับปัญหาที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคสุราเพ่ือคลายความเครียด การบริโภคสุราเพ่ือ
ส่งผลให้กล้าแสดงออก และมีความรู้สึกเข้มแข็งขึ้น การบริโภคสุราของผู้ป่วยยังช่วยลดอาการ
หงุดหงิด เนื่องจากฤทธิ์ของสุรามีต่อสมองท าให้มีจิตใจเบิกบาน ไม่สามารถควบคุมการบริโภคสุราได้ 
(เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555) อีกทั้งการบริโภคสุรายังเป็นตัวกระตุ้นหรือเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความ
เจ็บป่วยทางจิตเวชอ่ืนๆ (สมภพ เรื่องตระกูล, 2553) จากการที่สุรามีผลต่อ Dopamine และ 
Serotonin คือท าให้เคลิบเคลิ้มและมีความอยากดื่ม ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีการบริโภคสุราซ้ าๆเพ่ือให้ได้รับ
ความสุขดังกล่าว ขณะเดียวกันผลของสุราจะช่วยลดความวิตกกังวล ความทุกข์ ความเศร้า การที่หยุด
บริโภคสุราก็จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการทุกข์ใจ อาการซึมเศร้ากลับมาอีก ท าให้ผู้ป่วยกลับไปบริโภคสุรา
ซ้ าจนติดสุรา (Robinson, 2007;Marquenie et al., 2007) นอกจากนี้ผู้ติดสุรายังมีภาวะมี
บุคลิกภาพแบบพ่ึงพา (Dependent) มีลักษณะที่ต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืน ขาดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเอง มีความยากล าบากในการคิดตัดสินใจ และไม่กล้าแสดงความคิดเห็นที่แตกต่าง        
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2553) จะมีการบริโภคสุราได้ง่าย เนื่องจากไม่กล้าปฏิเสธค าชักชวน กลัวการ
ไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม (วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) ซึ่งลักษณะที่ส าคัญของผู้ติดสุราที่มี
โรคจิตเวชร่วมคือ การขาดทักษะทางสังคม ดังนั้น การเข้าร่วมสังคม หรือเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพ่ือน
เพ่ือให้เกิดการยอมรับได้นั้นเป็นสิ่งจูงใจให้ผู้ป่วยบริโภคสุรา (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556)  

มีผู้ให้ความหมายของ “การบริโภคสุรา”(Alcohol consumption) ไว้แตกต่างกัน โดย 
Keller  and Vailant (2015) ให้ความหมายของการบริโภคสุราว่าเป็นการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ ส่วน Sommers et al. (2003) กล่าวว่า การบริโภคสุราเป็นการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์เข้าไปในร่างกาย โดยพิจารณาถึง ลักษณะของการดื่ม ปริมาณในการดื่ม ความถี่ในการดื่ม 
ช่วงเวลาที่ดื่ม สถานที่ในการดื่มและบุคคลที่ร่วมดื่ม ส าหรับ Rehm et al. (2004) ให้ความหมายของ
การบริโภคสุราว่าหมายถึงลักษณะของการดื่ม และปริมาณที่ดื่ม สอดคล้องกับ Suktrakul (2009) ที่
ได้ความหมายของการบริโภคสุราว่า เป็นลักษณะการดื่มสุราของบุคคล โดยวัดได้จากชนิดของสุราที่
ดื่ม ปริมาณของสุรา และความถี่ของสุราที่ดื่ม นอกจากนี้การบริโภคสุรายังรวมถึงลักษณะของการดื่ม 
ช่วงเวลาที่ดื่ม สถานที่ดื่ม บุคคลที่ร่วมดื่ม รวมถึงผลเสียที่ เกิดขึ้นจากการดื่มสุราเข้าไปด้วย         
(พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความหมายของการ
บริโภคสุราดังกล่าว สรุปได้ว่า การบริโภคสุรา หมายถึง ลักษณะการดื่มสุราของบุคคล ประกอบด้วย 
ชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณของสุราที่ดื่ม และความถ่ีในการดื่มสุรา  

การบริโภคสุราสามารถประเมินโดยใช้เครื่องมือมาตรฐานที่เป็นที่นิยม เช่น แบบประเมิน 
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก และแปล
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เป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน ซึ่งเกณฑ์การพิจารณาสามารถแบ่งรูปแบบการ
บริโภคสุราเป็น การดื่มที่มีความเสี่ยงน้อย (0-7 คะแนน) การดื่มแบบเสี่ยง (8-15 คะแนน) การดื่ม
แบบอันตราย (16-19 คะแนน) และการดื่มแบบติด (20-40 คะแนน) นอกจากนี้ยังพบว่ามีแบบ
ประเมินการบริโภคสุรา Timeline Followback  พัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย (2557) เป็นแบบติดตามการบริโภคสุรา โดยให้ผู้ติดสุราได้บันทึกการ
บริโภคสุราด้วยตนเอง ชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณการดื่ม และความถี่ในการดื่มสุรา  ในช่วงระยะเวลา
ที่ก าหนดไว้ (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2553) มีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความของการบริโภคสุรา อีก
ทั้งแบบบันทึกการบริโภคสุรา (Timeline Followback)  ยังสามารถน าข้อมูลที่ได้มาสะท้อนกลับให้ผู้
ติดสุราได้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงการบริโภคสุราของตนเองได้ ซึ่งมีการศึกษางานวิจัยในประเทศไทย
ที่พบว่ามีการน าแบบบันทึกการบริโภคสุรา (Timeline Followback) มาใช้ในการติดตามการบริโภค
สุราของผู้ป่วยโดยค านวณหาปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของ
จ านวนวันที่หยุดดื่ม ดังการศึกษาของ อรัญญา แพจุ้ย และ นรัญชญา  ศรีบูรพา (2552) ในภาวะโรค
จิตเวชร่วมในผู้ที่ติดสุราที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของศูนย์การบ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่
พบว่า การติดตามหลังการจ าหน่ายผู้ป่วยในระยะ 1,3 และ 6 เดือน กลุ่มผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชมีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มน้อยกว่ากลุ่มผู้ติดสุราที่ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมจิตเวชนั้นมีการติดสุราที่รุนแรงกว่าผู้ติดสุราที่ไม่มีภาวะโรคร่วมทางจิตเวช 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดของการเกิดโรคร่วมของผู้ที่ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชพบว่า Rosenthal and Westreich (1999) ได้มีการอธิบายความสัมพันธ์ของการเกิดโรค
ร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ใช้สุราว่า โรคทางจิตเวชอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยบริโภคสุราเพ่ือลดอาการ
ทางจิตที่เรียกว่า self-medication สอดคล้องกับการศึกษาของ Mueser et al. (1998) อธิบายไว้ว่า 
โรคทางจิตเวชเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดปกติของการใช้สุรา หรือในทางกลับกันความผิดปกติของการ
ใช้สุราเป็นสาเหตุของการเกิดโรคทางจิตเวช โดยฤทธิ์ของสุรามีผลท าให้เกิดการเสริมแรง ท าให้ผู้ป่วย
เกิดการติดใจและต้องการใช้อยู่เรื่อยๆจนน าไปสู่การติดสุรา และการศึกษาของ Prodromou and 
Koukia (2016) ได้กล่าวถึงการเกิดโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ติดสุราไว้ว่า การใช้สุราเป็นสาเหตุที่ท าให้
เกิดโรคทางจิตเวชและโรคทางจิตเวชเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยใช้สุรา อีกทั้งอาจมีปัจจัยอ่ืนๆที่ส่งผลให้เกิด
การติดสุ ราและโรคทางจิต เวช พร้อมกัน   นอกจากนี้ จ ากการทบทวนวรรณกรรมของ                   
บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ (2556) ได้กล่าวว่า ภาวะติดสุรา (Alcohol dependence) ภาวะของ
พิษสุรา (Alcohol Intoxication) และภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal) มักเป็นสาเหตุ
โดยตรงของภาวะโรคร่วมทางจิตเวช เช่น โรควิตกกังวล โรคจิตจากสุรา อีกทั้งยังท าให้เกิดภาวะ
หลงลืม นอกจากนี้ผู้ที่บริโภคสุรามากเกินไป ( Heavy Alcoholic Drinking) และผู้ที่มีปัญหาการ
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บริโภคสุรา (Alcohol Use Disorders) ท าให้เกิดภาวะโรคร่วมทางจิตเวชได้เช่นกัน โดยส่วนใหญ่จะ
พบโรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม และพบปัญหาสุขภาพจิต เช่น การขาดความมั่นใจใน
ตนเอง อีกทั้งโรคจิตเวชยังเป็นสาเหตุของการบริ โภคสุราได้ เช่น โรคซึมเศร้ารุนแรง (Major 
Depression) กลุ่มอาการคลุ้มคลั่ง (Hypomania) และโรคกลัว (Phobia) โดยผู้ที่มีการบริโภคสุรา
เป็นเวลานานส่งผลให้มีอาการทางจิตทีรุ่นแรงขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลายประการซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ที่ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชยังบริโภคสุราอย่างต่อเนื่อง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุที่เริ่มดื่มสุรา โดยพบว่าผู้ติด
สุราที่บริโภคสุราตั้งแต่อายุยังน้อยมีความสัมพันธ์กับการติดสุราเรื่อรัง (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ,  2555)  
อีกท้ังพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาจนท าให้เกิดพยาธิสภาพทางจิตที่รุนแรงได้ 
(วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) การเผชิญความเครียด โดยพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมี
การบริโภคสุราเพ่ือจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวลจนท าให้เกิดภาวะติดสุรา (Alcohol 
Advisory council of New Zealand, 2012) ประวัติการดื่มสุราของคนในครอบครัวพบว่าการ
บริโภคสุราแบบติดของผู้ป่วยมาจากการที่มีบุคคลในครอบครัวมีการบริโภคสุรา (Fortinash and 
Holoday-Worret, 2012) อีกท้ังการที่มีสมาชิกในครอบครัวบริโภคสุราและมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อกัน
สามารถส่งผลต่อการบริโภคสุราโดยท าให้ผู้ป่วยยังคงมีการบริโภคสุราอยู่ (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 
2555) การขาดแรงจูงใจส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีโอกาสในการกลับมาบริโภคสุราซ้ า
สูง (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) อาการอยากสุราซึ่งเป็นความต้องการทางด้านจิตใจที่เกิด
จากความเชื่อท่ีว่า ถ้าได้บริโภคสุราจะท าให้รู้สึกคลายความเครียด อาการหงุดหงิด รวมถึงการนอนไม่
หลับ (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) นอกจากนี้ยังพบว่า ชนิดของโรคร่วมทางจิตเวชเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เช่นกัน โดยผู้ติดสุราที่มีความผิดปกติของ
อารมณ์มีการบริโภคสุราอยู่ในระดับติด (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555) ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลเหล่านี้เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยมีการบริโภคสุรา 

ส าหรับปัจจัยภายนอกบุคคลนั้นพบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับครอบครัว เนื่องจากเมื่อ
มีบุคคลใดบุคคลหนึ่ งมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัว               
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2558) จากการทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัจจัยครอบครัวพบว่า มีทั้งปัจจัย
เสี่ยงและปัจจัยปกป้องที่ส่งผลต่อการบริโภคสุราของผู้ป่วย โดยปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การที่ครอบครัวขาด
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคติดสุราและโรคทางจิตเวช ส่งผลให้
ครอบครัวขาดทักษะในการเฝ้าระวังและติดตามอาการของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอย่าง
เหมาะสม การขาดทักษะในการจัดการแก้ไขปัญหา การเกิดความขัดแย้งในครอบครัวและการสื่อสาร
ที่ไม่มีประสิทธิภาพในครอบครัว โดยปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบทางด้านลบต่ออาการทางจิตและการ
บริโภคสุราของผู้ป่วย (Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 2009; Mueser and Gingerich, 
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2013)  นอกจากนี้ยังพบว่าภาระของการดูแลครอบครัวซึ่งรวมไปถึงภาระการดูแลทางด้านเศรษฐกิจ
และความกดดันทางอารมณ์ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกทางด้านลบ เช่น เบื่อหน่าย ท้อแท้ ภาวะ
เครียด (Lunsky et al., 2013) โดยพบว่าครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจะเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระมากกว่าครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยอาการของโรคติดสุราเพียงโรคเดียว 
(Salom et al., 2014) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้สุรา
มากขึ้นจนเกิดอาการทางจิตที่ท าให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ส าหรับปัจจัย
ปกป้อง ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดจะท าให้ผู้
ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมมีการบริโภคสุราอยู่ในระดับเสี่ยงน้อย (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ,  2555)  โดย
ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญและใกล้ชิดกับผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวช (Banerjee et al., 2002; Mueser and fox, 2002) การได้รับก าลังใจจากบุคคลใน
ครอบครัว และการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ส่งผลต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มี โรคร่วม
ทางจิตเวช (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรามีผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง ต่อ
ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และสุขภาพจิตของคนในครอบครัว (Camille et al., 2013; 
สาวิตรี สุริยะฉาย, 2556) ดังนั้น ครอบครัวมีความส าคัญต่อการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวช โดยครอบครัวเป็นกลุ่มที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่คอยดูแล
ช่วยเหลือให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเลิกสุรา (Mueser and Fox, 2002; Mueser and Gingerich,  
2013) ซึ่งการได้รับก าลังใจจากครอบครัวท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัว ดังการศึกษาของถนอมรัตน์ หุตะจูฑะ (2557 ) ที่พบว่าการที่ครอบครัวและผู้ป่วยโรคร่วม
จิตเวชสารเสพติดรวมถึงสุรามีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน จะส่งผลให้ครอบครัวเกิดความสนใจที่จะเรียนรู้
และเข้ามามีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึงสิ่งที่ครอบครัว
ให้การช่วยเหลือดูแลตนและเกิดการพัฒนาเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีขึ้น ดังนั้น การบ าบัด
ครอบครัวในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจึงมีความส าคัญ เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัว ได้แก่ 
ผู้ป่วย และผู้ดูแลได้สื่อสารและเข้าใจความหมายของพฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น รับรู้ว่าสิ่งใดเป็นปัญหา
และหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน เพื่อช่วยลดการบริโภคสุราของผู้ป่วย (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 
2556) 

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด 
รักษา เพ่ือให้สามารถคงระยะของการหยุดบริโภคได้นานที่สุด และไม่กลับไปบริโภคซ้ า ดังนั้นการ
บ าบัดผู้ป่วยกลุ่มนี้นอกจากการบ าบัดการติดสุราและการบ าบัดอาการทางจิตโดยใช้ยาแล้ว 
จ าเป็นต้องมีการบ าบัดทางจิตควบคู่กันไปด้วย (Moore, 2005)  และเนื่องจากสัมพันธภาพใน
ครอบครัวส่งผลต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชดังกล่าวข้างต้น ดังนั้น จึงพบว่า
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ในต่างประเทศได้มีการพัฒนาโปรแกรมซึ่งเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือใช้ลดการบริโภคสุราส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีชื่อว่า the Family intervention for dual 
disorders (FIDD) โปรแกรมนี้ถูกพัฒนาโดย Mueser and Fox (2002) เพ่ือใช้โดยตรงกับผู้ป่วยโรค
ร่วมสารเสพติดรวมถึงการติดสุราและจิตเวช โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ครอบครัวเกิดความรู้ความเข้าใจ
และตระหนักถึงผลกระทบจากการใช้สารเสพติดรวมถึงสุราที่มีต่อผู้ป่วย ลดความเครียดในครอบครัว 
ครอบครัวมีการสื่อสารอย่างเหมาะสม ส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพอันดีในครอบครัว รวมถึงลดการใช้
สารเสพติรวมถึงสุรา โดยการบ าบัดรายครอบครัว (Single family treatment)  มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การสร้างสัมพันธภาพ (Connecting) 2) การประเมินปัญหา (Assessment) 3) การให้สุขภาพจิต
ศึกษาในเรื่องโรคร่วมทางจิตเวชการใช้สารเสพติดรวมถึงสุรารวมไปถึงการพัฒนาทักษะในการสื่อสาร  
(Psychoeducation) 4) การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving) และ 5) ระยะสิ้นสุด 
(Termination) เป็นการทวนกิจกรรมการบ าบัดที่ผ่านมารวมถึงการวางแนวทางในการป้องกันการ
กลับไปใช้สารเสพติดและสุราซ้ า โดย Mueser et al. ได้ใช้โปรแกรม FIDD เพ่ือศึกษาต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดและสุรากว่า 10 ปีและพบว่าโปรแกรมนี้มีประสิทธิผลต่อการบ าบัดผู้ป่วย
สารเสพติดรวมถึงสุราที่เป็นโรคร่วมคือ สามารถลดพฤติกรรมการเสพติดและอาการทางจิตได้ โดยมี
ครอบครัวเข้ามาบ าบัดทุกระยะของการด าเนินกิจกรรม เนื่องจากครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและมี
บทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือและให้ก าลังใจผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยโรคร่วมเกิดความตระหนักที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง (Mueser et al., 2009; Mueser et al., 2013) 

การบ าบัดครอบครัวท าให้ครอบครัวเกิดความเข้าใจในผู้ป่วย ยอมรับสถานการณ์ปัญหา 
สาเหตุของปัญหา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2558) ซึ่งการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมตาม
แนวคิดของ Mueser and Fox (2002) ท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม
จิตเวชและสารเสพติดรวมถึงสุรา รวมถึงได้รับการพัฒนาทักษะต่างๆ เช่น การสื่อสารและการ
แสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม การจัดการกับความเครียด การแก้ไขปัญหา ทักษะทางสังคมใน
การจัดการกับปัญหาสารเสพติดรวมถึงสุรา และการป้องกันการกลับมาใช้สารเสพติดรวมถึงสุราซ้ า 
นอกจากนี้ยังส่งผลให้ครอบครัวมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม สามารถจัดการกับอาการทาง
จิตรวมถึงการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งยังท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวโดยการสนับสนุนให้ก าลังใจกันและกัน ลดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวอันจะ
น าไปสู่การลดความขัดแย้งและภาระการดูแลลงได้ (Mueser et al., 2009; Gottlieb et al., 2012; 
Mueser and Gingerich, 2013) นอกจากนี้การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนในกระบวนการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความตระหนักท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2556) ด้วยเหตุ
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นี้การบ าบัดครอบครัวในผู้ป่วยโรคร่วมสารเสพติดและสุราจึงมีความส าคัญอันจะน าไปสู่การลดใช้สาร
เสพติดรวมถึงสุราของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Mueser and Gingerich, 2013) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ามีการน าการบ าบัดทางจิตสังคมแบบต่างๆ 
มาใช้กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เช่น การศึกษาของ บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ (2556) น า
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการมาใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และลดอาการทาง
จิตเวชของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช การศึกษาของพัชราวลัย กนกจรรยา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ 
(2556) ได้ศึกษาการให้ค าปรึกษาระยะสั้นร่วมกับการบ าบัดทางแนวคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
การเสพสุราและภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดดังกล่าวสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่ามีการบ าบัดอ่ืนๆที่
เกี่ยวกับข้องกับผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการใช้สุรา ได้แก่ เช่น การศึกษาของสุมิตรา ศรสุวรรณ สุนทรี 
ศรีโกไสย และพัทธยา สอาดวุธ (2555) ได้น าการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการใช้สุรา ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดด้วยวิธีนี้สามารถลดจ านวน
วันที่ดื่มหนัก และเพ่ิมจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการใช้สุราได้ การศึกษาของ
กฤตยา แสวงทรัพย์ (2557) ได้น าการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา พบว่าสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราหลังสิ้นสุดการบ าบัด
ทันทีและหลังการบ าบัด 1 เดือน และการศึกษาของพุฒิชาดา จันทะคุณ (2556) ในการท ากลุ่มบ าบัด
ทางพฤติกรรมเพ่ือลดการบริโภคแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์  ผลการศึกษาพบว่า
สามารถลดพฤติกรรมการบริโภคสุราของผู้ป่วยได้เช่นเดียวกัน ส าหรับการบ าบัดครอบครัวในผู้ป่วย
โรคร่วมพบการศึกษาของถนอมรัตน์ หุตะจูฑะ (2557) ได้ท าการให้ค าปรึกษากลุ่มครอบครัวต่อการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและสารเสพติดระหว่างบ าบัดรักษา  ผล
การศึกษาพบว่าหลังการได้รับการบ าบัดดังกล่าว ครอบครัวของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชมีส่วนร่วมในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบการทบทวนองค์ความรู้ เกี่ยวกับโรคร่วมทางจิตเวชของ 
บุญศิริ จันศิริมงคลและคณะ (2556) โดยพัฒนาคู่มือเกี่ยวกับภาวะโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่มีปัญหา
การบริโภคสุราขึ้น เพ่ือเป็นเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความเข้าใจ ตระหนักถึงปัญหา
ภาวะโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่บริโภคสุราและสามารถดูแลผู้ที่มีปัญหาการบริโภคสุราที่มีภาวะของโรค
ร่วมทางจิตเวชแบบบูรณาการให้มีความเหมาะสมกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบ าบัดทางจิตสังคมในประเทศไทยในที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า 
มีการบ าบัดทางจิตสังคมที่น ามาใช้เพ่ือลดการบริโภคสุราในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่ใช้สุรา และการให้
ค าปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและสารเสพติด แต่
พบว่ายังไม่พบการบ าบัดครอบครัวที่น ามาใช้ในการลดการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง    
จิตเวช  
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ดังนั้น จากช่องว่างขององค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชในประเทศไทยข้างต้น พบว่า แม้ว่าโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
(FIDD) จะมีประสิทธิภาพในการบ าบัดกลุ่มผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและสารเสพติด  แต่ยังไม่เคยมีการ
น ามาศกึษากับผู้ป่วยโรคร่วมสุราและจิตเวชในประเทศไทย อีกทั้งการบ าบัดมีการให้ครอบครัวเข้ามา
บ าบัดในทุกระยะของการด าเนินกิจกรรม เนื่องจากครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (Mueser et al., 
2009; Mueser and Gingerich, 2013) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึง
สนใจน า โปรแกรม FIDD ของ Mueser and Fox (2002) มาประยุกต์ให้มีความเหมาะสมเพ่ือใช้
บ าบัดในการลดปัญหาการบริโภคสุราของผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในบริบทของประเทศไทย 
ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่การลดอัตราการบริโภคสุราซ้ าของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย 

การบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

การบริโภคสุราชองผู้ติดสุราเป็นปัญหาที่ส าคัญและต้องได้รับการแก้ไข ซึ่งการบริโภคสุราเป็น
ระยะเวลานานส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งพบว่าผู้ที่บริโภคสุราในปริมาณที่มาก
ส่งผลให้เกิดอาการทางจิตตามมาได้ (Lichlyter, Purdon and Tibbo, 2011) โดยพบอัตราการเกิด
โรคทางจิตเวชในผู้ที่ติดสารเสพติรวมถึงสุราสูงถึงร้อยละ 50 (Stuart et al., 2013) สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุญศิริ จันศิริมงคลและคณะ (2556) ซึ่งพบโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยสุราถึงร้อยละ 68.8 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาส าคัญคือยังมีการบริโภคสุราอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงควรได้รับการบ าบัดรักษาทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมเพ่ือลดปัญหาการบริโภคสุราเดิมที่ยังคงอยู่ และป้องกันไม่ให้
ผู้ป่วยกลับไปบริโภคสุราซ้ า สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยยังคงมีการใช้สุราอย่างต่อเนื่องคือขาดการ
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สนับสนุนจากครอบครัวเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนส าคัญในการดูแลช่วยเหลือ
และจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วย หากสมาชิกในครอบครัวมีความขัดแย้ง หรือมีการจัดการกับ
ปัญหาและการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความเครียดที่
กระทบกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้สารเสพติดรวมถึงสุราซ้ า (Mueser, 
2002) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Clark  (2001) ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีส่วน
ช่วยให้ผู้ป่วยลดการใช้สารเสพติดลง และ พิทักษ์ สุริยะใจ และคณะ (2550) พบว่าการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ การได้รับก าลังใจและการตักเตือนจากสมาชิกในครอบครัวส่งผลให้ผู้ป่วยลดการ         
บริโภคสุราซ้ า 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดในการบ าบัดการบริโภคสุราในผู้ป่วยสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวช พบว่า โปรแกรม A Family Intervention for Dual Disorders (FIDD) ตามแนวคิด
ของ Mueser and Fox (2002) ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้โดยตรงกับผู้ป่วยโรคร่วมโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
คนในครอบครัว ในโปรแกรมเน้นการส่งเสริมให้สัมพันธภาพภายในครอบครัวของผู้ป่วยดีขึ้น 
ครอบครัวเกิดความเข้าใจถึงอาการและพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับว่าเป็น
ส่วนหนึ่งของครอบครัว ตระหนักถึงความส าคัญของครอบครัวมากขึ้น และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติd
กรรมของตนเองโดยการหยุดบริโภคสุรา (Mueser et al., 2009; Mueser and Gingerich., 2013) 
โดยกิจกรรมการบ าบัดประกอบไปด้วย กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินปัญหาโรคร่วมรวมถึง
ทัศนคติของครอบครัว การส่งเสริมให้ครอบครัวได้ตระหนักถึงปัญหาการติดสุรา การให้ความรู้ในเรื่อง
ของโรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดขึ้น การฝึกทักษะในเรื่องการแก้ปัญหา การสื่อสาร การใช้ชีวิตในสังคม 
และการใช้สถานการณ์จ าลองต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ได้ร่วมกันคิดค้นและ
เสนอแนะแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม โดยมีการให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการบ าบัดรักษาในทุก
ระยะของโปรแกรม รวมถึงการ ให้การบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
โดยการมอบหมายการบ้านส่งผลให้ครอบครัวเกิดทักษะในด้านต่างๆ เช่นการสื่อสาร การแก้ปัญหา 
และมีการติดตามผลการฝึกปฏิบัติทักษะ ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจน าโปรแกรม FIDD มา
ประยุกต์เพ่ือพัฒนาเป็นโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในบริบทของ
ประเทศไทย ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นและมีการบริโภคสุราลดลง โดย
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเป็นการด าเนินการเป็นรายครอบครัวๆ ละ 2 คน คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
ประกอบด้วยการด าเนินการ 4 ขั้นตอน จ าแนกเป็น 8 กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ 1-2  กิจกรรมๆ 
ละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดแต่ละกิจกรรมซึ่งคาดว่าจะสามารถส่งผลต่อ
การลดการบริโภคสุราของผู้ป่วยได้ ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมิน 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมซึ่งเป็นการบ าบัดโดยมีครอบครัวเข้ามาใน
ทุกระยะของการบ าบัดรักษา ระบบของครอบครัวและบทบาทที่ส าคัญของครอบครัวที่มีต่อผู้ติดสุราที่
มีโรคร่วมทางจิตเวช อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้าใจถึงการบ าบัดโดยที่ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมการรักษาในกิจกรรมนี้ประกอบได้ด้วย การประเมินปัญหาของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเบื้องต้น การอธิบายกิจกรรมการให้สุขภาพจิตศึกษา การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา การ
สร้างเป้าหมายร่วมกัน โดยการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเป็นการให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิด
ความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือในการรักษา และได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา อีกทั้งยังท า
ให้ครอบครัวได้มองเห็นความส าคัญในบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
ประเมินครอบครัวเกี่ยวกับความเข้าใจในเรื่องการติดสุราและโรคร่วมทางจิตเวช การรับรู้ของ
ครอบครัวถึงสาเหตุการบริโภคสุราที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย ผลจากการบริโภคสุราที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย การ
ประเมินผู้ป่วยและครอบครัวจะท าให้ทราบถึงทัศนคติของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีต่อการบริโภคสุรา
รวมถึงผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการวางเป้าหมายร่วมกัน 
ครอบครัวเกิดความเข้าใจในตัวผู้ป่วยมากขึ้น และสัมพันธภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งผล
ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในผลเสียของการบริโภคสุรา น าไปสู่การสร้างเป้าหมายในการลดการบริโภค
สุราต่อไป (Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 2009; Mueser et al., 2013) 

 

ขั้นตอนที่ 2 ให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่องการติดสุราและโรคร่วมทางจิตเวช 

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้ในเรื่องสุรา และโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา การบ าบัดรักษาผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยในกิจกรรมนี้ประกอบไปด้วยการด าเนินการให้ความรู้เรื่องสุราการติด
สุรา โทษ/ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุราทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม โรคจิตเวชที่เกิด
ร่วมกับการติดสุรา ปัจจัยที่ที่ส่งผลให้เกิดการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ปัจจัย
ทางด้านครอบครัวที่มีผลต่อการบริโภคสุราของผู้ป่วย การบ าบัดรักษาด้วยยาในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวช และแนวทางการบ าบัดทางจิตสังคมในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรวมถึงบทบาทของ
ครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้เกิดความเข้าใจและ
ตระหนักในเรื่องของการบริโภคสุรา ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ผู้ป่วยลดหรือเลิกการบริโภคสุราได้  การที่ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องโรคท าให้เกิดการยอมรับการเจ็บป่วย
ในตนเอง และตระหนักที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง จะท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้
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สามารถลดการบริโภคสุราลงได้ (Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 2009; Mueser et al., 
2013) 

กิจกรรมครั้งที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับความเครียด และการจัดการกับอารมณ์ทาง
ลบ เป็นกิจกรรมที่ประกอบไปด้วย การให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องความเครียด รวมถึงการพัฒนา
ทักษะการจัดการกับความเครียดโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย พัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ์ทาง
ลบที่เกิดขึ้น ยกตัวอย่างเช่น อารมณ์โกรธ อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย  ซึ่งมีการ
มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงอย่างสม่ าเสมอ การที่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติการจัดการกับความเครียดและการจัดการกับอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมโดยไม่ใช้สุรา นอกจากนี้การที่ผู้ดูแลได้มี
ส่วนร่วมในการฝึกทักษะ ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ใช้วิธีการจัดการ
กับความเครียดรวมถึงอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ลดการบริโภคสุราลง (Mueser 
and Fox, 2002; Mueser et al., 2009; Mueser et al., 2013) 

กิจกรรมครั้งที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการจัดการกับ
ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดการกลับไปบริโภคสุรา อาการอยากสุรานี้เป็นอาการที่ผู้ติดสุราไม่สามารถทนต่อ
อาการถอนพิษสุราได้ เป็นความต้องการทางด้านจิตใจที่เกิดจากความคิด และความเชื่อที่ว่า ถ้าได้มี
การบริโภคสุราจะท าให้ร่างกายหายเหนื่อย หายเครียด (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2556) ดังนั้น
กิจกรรมในครั้งนี้จึงประกอบไปด้วย การให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ วงจรการใช้สุรา การ
จัดการสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุรา รวมถึงพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และ
มอบหมายให้ผู้ป่วยได้น าไปฝึกในสถานการณ์จริง ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับวงจรการบริโภคสุรา
ซึ่งประกอบไปด้วยตัวกระตุ้นภายในและตัวกระตุ้นภายนอกรวมถึงมีวิธีการจัดการกับอาการอยากสุรา
ที่ เหมาะสม รวมถึงรับรู้ วิ ธีการหลีกเลี่ ยงกับตัวกระตุ้นและจัดการกับความอยากสุราได้                 
(ณัฐธิดา นิมิตรดี, 2550) นอกจากนี้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ทักษะการจัดการกับตัวกระตุ้นและ
อาการอยากสุรา โดยผู้ดูแลมีการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้น าทักษะต่างๆที่ได้มาฝึกปฏิบัติมาใช้ใน
การจัดการกับอาการอยากสุรา ส่งผลให้ลดการบริโภคสุรา (Mueser and Fox, 2002) 

กิจกรรมครั้งที่ 5 การพัฒนาทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ ประกอบไป
ด้วยการให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสม หลักการปฏิเสธ มี
การฝึกผู้ป่วยในเรื่องการปฏิเสธอย่างเหมาะสม โดยมีการจ าลองสถานการณ์ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้
ร่วมกันฝึกปฏิบัติ และมอบหมายการบ้านให้ได้ไปฝึกในสถานการณ์จริง โดยการที่บุคคลจะสามารถ
เลิกสุราได้นั้นต้องมีการรับรู้วิธีการปฏิเสธและแสดงออกที่เหมาะสม ดังนั้นการที่ผู้ป่วยเกิดทักษะการ
แสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ที่
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มีความเสี่ยงต่อการบริโภคสุราโดยการชักชวนจากผู้อ่ืน มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุม (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) ส่งผลให้ผู้ป่วยลดการบริโภคสุรา และป้องกันการ
กลับไปบริโภคสุราซ้ า 

  

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาทักษะการสื่อสาร 

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารในเรื่อง การพูดแสดงความรู้สึกในทางบวก การร้อง
ขอในเชิงบวก การประนีประนอม โดยการด าเนินกิจกรรมประกอบไปด้วยการให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ครอบในเรื่องทักษะการสื่อสาร การฝึกการแสดงอารมณ์ทางบวกของผู้ป่วยและครอบครัว การลดการ
ต าหนิติเตียน อีกทั้งมีการแสดงบทบาทสมมติ และมีการสาธิตย้อนกลับ มอบการบ้านกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสาร ในกิจกรรมนี้ผู้ป่วยและญาติจะได้ฝึกทักษะในเรื่องของ
การสื่อสารเกี่ยวกับสถานการณ์และประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริโภคสุรา การพูดคุยแลกเปลี่ยน
กันในเชิงบวก ท าให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว ครอบครัวได้เข้าใจถึงพฤติกรรมของผู้ป่วย และส่งผลให้ผู้ป่วยมีการบริโภคสุราที่ลดลง 
(Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 2009; Mueser et al., 2013) 

 

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา 

 กิจกรรมที่ 7  กิจกรรมนี้เป็นการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการ
ค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ในกิจกรรมนี้ผู้ป่วยและครอบครัวจะ
ได้ฝึกทักษะในเรื่องของการประเมินและค้นหาปัญหาที่เกิดข้ึน การร่วมกันเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสม การประเมินปัญหาในสถานการณ์ต่างๆที่ เกี่ยวข้องกับการบริโภคสุรา การรวบรวมข้อมูล
ของปัญหาและการตัดสินใจเลือกปัญหาที่ส าคัญที่สุดของผู้ป่วยและญาติ และน ามาวางแผนร่วมกันใน
การแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวโดยมีการให้การบ้านผู้ป่วยและครอบครัวได้น าไป
ปฏิบัติในสถานการณ์จริง และติดตามประเมินผล กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พัฒนา
ความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหา อีกทั้งยังเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทราบถึง
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยยังดื่มสุรา และพร้อมที่จะเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นในเรื่องของการใช้สุราของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การได้รับความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวท าให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจในการ
เผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา (พรทิพย์ คงสัตย์, 2556) การเกิดความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับ
ครอบครัวในการจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นนั้น ส่งผลให้ลดการบริโภคสุราของผู้ป่วยลงได้ 
(Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 2009; Mueser et al., 2013) 
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กิจกรรมที่ 8 ติดตามประเมินผลและยุติสัมพันธภาพ ทบทวนการบ้านที่มอบหมายให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้น าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง ทบทวนความรู้ความเข้าใจของครอบครัวของผู้ป่วย
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สรุปกิจกรรมในภาพรวมตั้งแต่เข้าร่วมการบ าบัด ในกิจกรรมนี้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวจะได้ร่วมกันประเมินผล วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยกลับไปบริโภคสุรา และวางแผน
ร่วมกันในการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ าโดยการร่วมกันวางแนวทางที่เหมาะสมในการจัดการ
กับปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรา นอกจากนี้ยังเป็นการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการกลับไปบริโภคสุรา
โดยครอบครัวเข้ามามีบทบาทส าคัญ ส่งผลให้ครอบครัวได้เกิดการยอมรับ ตระหนักถึงความส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยลดการบริโภคสุราลงได้ (Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 
2009; Mueser et al., 2013) 

จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วย
โรคร่วม ตามแนวคิดของ Mueser and Fox (2002) ทั้ง 8 กิจกรรม จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้และ
ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา เกิดทักษะในการจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการ
บริโภคสุรา เกิดทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมในครอบครัว รวมถึงมีการแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ
แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งการที่ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดในทุกระยะของ
การบ าบัดรักษา จะส่งเสริมให้สัมพันธภาพในครอบครัวผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงถึง
ความส าคัญของครอบครัว ส่งผลให้ลดบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 

สมมติฐานการวิจัย  

1.   การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ครอบครัวฯ ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ โดย 

 1.1 ปริมาณการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดครอบครัวลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

1.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดสุราที่โรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 1.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของติดสุราที่โรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2.  การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ครอบครัวฯ ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติโดย 
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 2.1 ปริมาณการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวฯ ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

2.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวฯ ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 2.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวฯ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) โดยท าการ
ทดลอง ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 

ประชากร คือ ครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุราและมี
โรคร่วมทางจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) 
ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช แต่ละครอบครัวประกอบด้วย ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวช และผู้ดูแลหลัก รวมทั้งสิ้น 2 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคติด
สุราและมีโรคร่วมทางจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก 
(ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แต่ละครอบครัวประกอบไปด้วย ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และ ผู้ดูแลหลัก รวมทั้งสิ้น 2 คน จ านวน 40 ครอบครัว ซึ่งได้รับการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว  ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการจับคู่
ให้มีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน พิจารณาจาก คะแนนบริโภคสุรา (AUDIT) และ การวินิจฉัยโรคร่วมทาง
จิตเวช จากนั้นจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรต้นคือ โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

ตัวแปรตามคือ ระดับการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

ในการวิจัยครั้งนี้มีการประเมินการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชโดยใช้แบบ
ประเมินการบริโภคสุรา (AUDIT) เพ่ือใช้ประเมินปัญหาการบริโภคสุรา และแบบบันทึกการบริโภค
สุรา (Timeline Follow back) ซึ่งเป็นการบนัทึกการบริโภคสุราย้อนหลังในระยะ 1 เดือน  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

การบริโภคสุรา หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ใน 1 เดือนที่ผ่านมา
ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยพิจารณาจากปริมาณของการบริโภคสุรา จ านวนวันที่ดื่มหนัก 
และจ านวนวันที่หยุดดื่ม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ได้ประเมินการบริโภคสุรา โดยใช้แบบบันทึกการ
บริโภคสุราซึ่งพัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย 
(2557)  เป็นแบบประเมินที่ใช้บันทึกการบริโภคสุราของผู้ป่วยในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่าน โดย
น าเสนอข้อมูลปริมาณการบริโภคสุราเป็นจ านวนดื่มมาตรฐานต่อเดือน ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่ม
หนัก (Percent of heavy drinks days) และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม (Percent of 
abstinence days) ดังนี้ 

 1) ปริมาณการบริโภคสุรา หมายถึง ปริมาณการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชโดยเทียบเคียงปริมาณการเป็นจ านวนดื่มมาตรฐาน (Standard drink) ตามชนิดของสุราที่
บริโภค 

 2) ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชดื่มสุรามากกว่า 6 ดื่มมาตรฐาน คูณด้วย 100 และหารด้วยจ านวนวันทั้งหมด 30 วัน 

 3) ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชหยุดดื่มสุรา คูณด้วย 100 และหารด้วยจ านวนวันทั้งหมด 30 วัน 

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช หมายถึง บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติด
สุรา (Alcohol dependence) (F 10.2) และมีโรคจิตเวชร่วมตามคู่มือการวินิจฉัยของระบบการ
จ าแนกโรค (ICD-10)  

 1) กลุ่มโรค Dysthymia โดยผู้ป่วยมีอารมณ์ซึมเศร้าต่อเนื่องมีระยะเวลานานอย่าง
น้อย 2 ปี โดยในช่วงระยะเวลาดังกล่าวไม่มีระยะเวลาเป็นปกตินานเกินกว่า 2 เดือน มีอาการที่ส าคัญ
อ่ืนๆร่วมด้วยอย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารจุ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย 
รู้สึกไร้ค่า ท้อแท้สิ้นหวัง และมีอาการดังกล่าวเป็นทุกวันหรือบ่อยมาก  

2) กลุ่ม Alcohol induced psychosis คือ ภาวะโรคจิตจากสุรา โดยผู้ป่วยมี
อาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอน หรือหลงผิด โดยพบอาการประสาทหลอนได้มากกว่าหลงผิด 
อาการเริ่มในช่วง 1 เดือนของการดื่มสุราหรือการหยุดดื่ม แต่อาการอาจคงอยู่ได้นานหลายสัปดาห์
หรือหลายเดือนหลังหยุดดื่ม แต่ไม่เกิน 6 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตด้วยโรคใดๆ
มาก่อน 

3) กลุ่ม Generalized Anxiety Disorder คือ โรควิตกกังวลทั่วไป โดยผู้ป่วยมี
ความกังวลที่มากไปในเหตุการณ์หรือกิจกรรมต่างๆ เกิดขึ้นบ่อยๆเป็นเวลานานอย่างน้อย 6 เดือน ไม่
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สามารถควบคุมความกังวลได้ มีอาการทางกายร่วมอย่างน้อย 3 ใน 6 อาการต่อไปนี้ ได้แก่ อ่อนเพลีย 
หงุดหงิด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ สมาธิลดลง นอนไม่หลับ ซึ่งความกังวลหรืออาการทางกายส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ รบกวนต่อหน้าที่การงาน 

4) กลุ่ม Mild depressive episode เป็นอารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว โดยผู้ป่วย
มีอารมณ์ซึมเศร้าเบื่อหน่ายเล็กน้อย สามารถบอกเล่าและระบายออกมาได้ การด าเนินชีวิตประจ าวัน
เป็นไปตามปกติ 

5) กลุ่ม Mixed anxiety and depressive episode ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าเบื่อ
หน่ายท้อแท้ ร่วมกับมีความวิตกกังวลอยู่ตลอด มีความรุนแรงของอาการเท่ากัน ก่อให้เกิดความไม่
สบายใจจนกระทบกับชีวิตประจ าวัน  

6) กลุ่มที่มีปัญหาทางบุคลิกภาพ (Personality Disorders) ผู้ป่วยมีความผิดปกติที่
เกิดขึ้นกับบุคลิกภาพ ซึ่งแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการคิด การตอบสนองทางอารมณ์ 
การแก้ไขปัญหา และการด าเนินชีวิต โดยผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืนได้ เอาแต่ใจตนเอง 
ไม่รู้สึกว่าตนเองมีปัญหา หรือคิดว่าคนอ่ืนมีปัญหา ไม่เป็นที่ยอมรับทางสังคม รวมถึงมีปัญหาทาง
อารมณ์ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับตัวที่ไม่ดี 

โดยข้อมูลนี้ได้จากประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 ผู้ดูแลหลัก หมายถึง สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่มี
ความผูกผันกันอย่างใกล้ชิด ให้การดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างน้อย 6 เดือน ได้แก่ 
บิดา มาร ดา ภรรยา ญาติพี่น้อง และบุตร 

โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม  หมายถึง กระบวนการด าเนินการ
พยาบาลแก่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช มีเป้าหมายเพ่ือลดการบริโภคสุรา และส่งเสริม
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งจะช่วยลดภาวะความเครียดทางจิตสังคมที่เกิดขึ้น 
โดยใช้แนวคิดของ Mueser and Fox (2002) โดยผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยมีการด าเนินกิจกรรม
รายครอบครัว ประกอบไปด้วยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช จ านวน 20 คน และผู้ดูแลใน
ครอบครัวๆละ 1 คน  ด าเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว แบ่งเป็นกิจกรรมจ านวน 8 กิจกรรม สัปดาห์
ละ 1-2 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน จ านวน 8 
กิจกรรม ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมิน (Connecting and Assessment) 
หมายถึง การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินผู้ป่วยรวมถึงครอบครัว ประกอบไปด้วย  



 

 

20 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้ข้อมูลผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม การเป็นส่วนหนึ่งของทีมการ
รักษา การประเมินความรู้ ทัศนคติ บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

ขั้นตอนที่ 2 การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) หมายถึงการด าเนินการให้
ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ติดสุรา ประกอบไปด้วย  

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา และ 
โรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดจากการติดสุรา การรักษาด้วยยาในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และการ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 การจัดการความเครียด และทักษะการจัดการกับอารมณ์ทางลบ 

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการจัดการกับตัวกระตุ้นที่
ท าให้เกิดการกลับไปบริโภคสุรา 

กิจกรรมที่ 5 ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ การปรับตัวต่อ
ผู้อื่น 

 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skills) หมายถึง การ
ด าเนินการให้ความรู้ พัฒนาทักษะเกี่ยวกับการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และลดการบริโภคสุรา ประกอบไปด้วย 

  กิจกรรมที่ 6 ประเมินความสามารถผู้ป่วยและผู้ดูแลในการแสดงออกทางการสื่อสาร 
การพัฒนาทักษะการสื่อสารในเรื่อง การพูดสื่อสารเพ่ือลดความขัดแย้ง การร้องขอในเชิงบวก เทคนิค
การให้ก าลังใจ 

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem Solving) หมายถึง การด าเนินการฝึก
ทักษะการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการบริโภคสุรา รวมไปถึงการด าเนินการสิ้นสุดกิจกรรมบ าบัด 
ประกอบไปด้วย  

กิจกรรมที่ 7 พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการค้นหาปัญหา การวิเคราะห์
ปัญหา และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเก่ียวกับสถานการณ์ที่อาจน าไปสู่การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมโดยใช้กระบวนการแก้ปัญหา  

กิจกรรมที่ 8 ทบทวนกิจกรรมการบ าบัดและวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เป็น
การทบทวนกิจกรรม รวมถึงการวางแนวทางร่วมกันของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือป้องกันการกลับไป
บริโภคสุราซ้ าของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ได้รับการพยาบาลของ
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตามมาตรฐานการบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา ได้แก่ การ
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ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ การให้ค าปรึกษารายบุคคลก่อนเข้าพบแพทย์ การให้สุขศึกษา
เกี่ยวกับโรคติดสุราและโรคร่วมทางจิตเวช การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานยา ผลข้างเคียง
จากการได้รับยารักษาโรคร่วมทางจิตเวช รวมถึงการบ าบัดทางจิตสังคมตามแผนการรักษาของแพทย์
ประกอบไปด้วย กลุ่มผู้ติดสุรานิรนาม การบ าบัดผู้ติดสุราและสารเสพติดในรูปแบบ Outpatient 
PMK model และโปรแกรม Matrix 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพ่ิมศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชให้
ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม 

2. เพ่ือให้เกิดรูปแบบการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมที่สามารถน าไปใช้เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการบ าบัด
ครอบครัวของผู้ป่วย  

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุราของ
ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช” ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้เนื้อหาดังนี้ 

1. แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการบริโภคสุรา 

 1.1 สุราและความหมายของการติดสุรา 

 1.2 ความหมายของการบริโภคสุรา 

1.3 การประเมินการบริโภคสุรา 

1.4 การวินิจฉัยการติดสุรา 

 1.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคสุรา 

 1.6 ผลกระทบของการบริโภคสุรา 

 1.7 การบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา 

2.  แนวคิดของการติดสุรากับโรคร่วมทางจิตเวช 

 2.1 ความหมายของโรคร่วมทางจิตเวช 

 2.2 ความสัมพันธ์ของการติดสุรากับการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช 
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 2.3 ทฤษฎีการเกิดโรคร่วมทางจิตเวชและความผิดปกติของการบริโภคสุรา 

 2.4 โรคร่วมทางจิตเวชที่พบในผู้ติดสุรา 

2.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

 2.6 การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

  2.6.1 การบ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

2.6.2 การบ าบัดครอบครัวของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

 2.7 การบ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 

 2.8 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

3. แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว 

3.1 ความหมายของครอบครัว 

3.2 ระบบครอบครัว 

3.3 หน้าที่ของครอบครัว 

3.4 ความหมายของการบ าบัดครอบครัว 
3.5 เป้าหมายของการบ าบัดครอบครัว 
3.6 หลักการในการบ าบัดครอบครัว 
3.7 ผลลัพธ์ของการบ าบัดครอบครัว 

4. แนวคิดการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมสารเสพติดและแอลกอฮอล์ 

4.1 ความหมายและองค์ประกอบของ Family Intervention for Dual Disorders 

4.2 เป้าหมายในการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมสารเสพติดและแอลกอฮอล์ 

4.3 หลักของการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมสารเสพติดและแอลกอฮอล์ 

5.การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7. กรอบแนวคิด 

 

1. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคสุรา 

1.1 ความหมายและกลไกการออกฤทธิ์ของสุรา 

สุรา ตามความหมายในนพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2543 หมายถึงวัตถุทั้งหลายหรือของผสม
ที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งสามารถดื่มกินได้เช่นเดียวกับน้ าสุราหรือซึ่งดื่มกินไม่ได้ แต่เมื่อผสมกับน้ าหรือ
ของเหลวอย่างอ่ืนแล้วสามารถดื่มได้เช่นเดียวกับน้ าสุรา  
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กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ให้ความหมายของสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ไว้
ว่า สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หมายความรวมถึงเครื่องดื่มใดๆในรูปของของเหลวที่มี
เอทิลแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบไม่น้อยกว่า 0.5 เปอร์เซ็นต์โดยปริมาณ และสามารถบริโภคได้ 

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสุรากลั่น มอก. 2088-2544 ได้ให้ความหมายของสุราไว้ว่า 
เป็นเครื่องดื่มที่มีแรงแอลกอฮอล์เกิน 0.5 ดีกรีแต่ไม่เกิน 80 ดีกร ี

ดังนั้นสรุปได้ว่า สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ที่มีเอทิลแอลกอฮอล์
เป็นส่วนประกอบไม่น้อยกว่า 0.5 เปอร์เซ็นต์โดยปริมาณ มีแรงแอลกอฮอล์เกิน 0.5 ดีกรี แต่ไม่เกิน 
80 ดีกรี และสามารถบริโภคได้ 

แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบส าคัญในสุราประเภทต่างๆ เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมที่
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก เข้าสู่กระแสเลือดและไปที่สมองภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว ซึ่ง
แอลกอฮอล์จัดเป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและสมอง (Sadock and Sadock, 2016) มีผลต่อ
การท างานของสมองและไขสันหลัง โดยมีผลต่อการรับรู้ อารมณ์ ระดับการมีสติ ความสามารถของ
สมองและพฤติกรรม โดยเมื่อแอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกายจะออกฤทธิ์เช่นเดียวกับสารเสพติดประเภท
อ่ืนๆ คือเม่ือเข้าสู่สมองจะมีผลโดยตรงไปรบกวนการท างานของสารสื่อประสาทหลักสองประเภท โดย
จะไปกระตุ้นการท างานของสารกาบา (GABA) ส่งผลให้การควบคุมกล้ามเนื้อต่างๆสูญเสียไป ในขณะ
ที่ไปยับยั้งการท างานของสารกลูตาเมท (Glutamate) ซึ่งส่งผลให้สมองท างานช้าลงและท าให้ผู้ที่
บริโภคนั้นมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป นอกจากนั้นแอลกอฮอล์ยังมีผลต่อการท างานของสารสื่อประสารท
อีกสองประเภทคือ โดปามีน (Dopamine) และ เอนโดรฟิน (Endorphins) เป็นการสร้างความพึง
พอใจ วงจรการให้รางวัลของสมอง และกลไกเสพติด ส่งผลให้ผู้บริโภคสุรารู้สึกมีความสุขเวลาบริโภค
สุราจนท าให้เกิดสภาวะสมองติดยาได้ในที่สุดหากมีการบริโภคสุราเป็นประจ าและต่อเนื่อง                   
(ทักษพล ธรรมรังสี และอรทัย วลีวงค์, 2556) 

1.2 ความหมายของการบริโภคสุรา 

Sommers et al. (2003) ให้ความหมายของการบริโภคสุรา (Alcohol Consumption) 
คือ ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา 

National health survey (2004) ให้ความหมายของการบริโภคสุรา (Alcohol 
Consumption) เป็นลักษณะของความถี่ในการดื่มสุรา จ าแนกเป็น การดื่มนานๆครั้งโดยน้อยกวา่
หรือเท่ากับ 3 วันต่อเดือน การดื่มเป็นประจ า 1-4 วันต่อสัปดาห์ การดื่มสม่ าเสมอโดยดื่มมากว่า 4 วัน
ต่อสัปดาห์ และการดื่มหนักคือการดื่มตั้งแต่ 5 หน่วยดื่มขึ้นไปต่อวัน  

WHO (2014) ให้ความหมายของการบริโภคสุรา (Alcohol Consumption) เป็นลักษณะ
ของการดื่มสุรา ปริมาณการดื่ม ช่วงเวลาที่ดื่ม รวมถึงผลกระทบที่เกิดจากการดื่ม 
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Keller M. and Vailiant G.E. (2015) ได้ให้ความหมายของของการบริโภคสุรา (Alcohol 
consumption) การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของเอทิลแอลกอฮอล์ 

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ (2549) ได้ให้ความหมายของการ
บริโภคสุรา (Alcohol Consumption) คือ ลักษณะการบริโภคสุรา ระยะเวลา สถานที่ บุคคลที่มีส่วน
ร่วมในการบริโภคสุรา ความถี่ในการบริโภคสุรารวมถึงผลเสียที่เกิดขึ้น 

 ดังนั้น การบริโภคสุรา หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เกี่ยวข้องกับปริมาณการ
บริโภคสุรา ความถี่ในการบริโภคสุรา และจ านวนวันที่บริโภคสุรา  

1.3 การประเมินการบริโภคสุรา  

การประเมินการบริโภคสุราเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งเป็นการค้นหาและคัดกรองผู้ที่มีปัญหาที่เกิดจาก
การบริโภคสุรา อีกท้ังยังสามารถให้การช่วยเหลือผู้ที่เกิดปัญหาในการบริโภคสุราได้อย่างเหมาะสม ซึ่ง
เครื่องมือการประเมินการบริโภคสุราที่นิยมใช้ในปัจจุบัน (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2552) มีดังต่อไปนี้ 

 1.3.1 Michigan Alcoholism Screening test (MAST) โดยแบบคัดกรอง
ต้นฉบับเป็นแบบคัดกรองที่มีทั้งหมด 25 ค าถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มและการรับรู้ต่อปัญหาการ
ดื่มของตนเอง เป็นเครื่องมือที่เน้นการคัดกรองภาวะติดสุรา ส่วนแบบทดสอบ MAST ฉบับย่อ 12 
ค าถามสามารถใช้ได้ดีในการวินิจฉัยภาวะผู้ติดสุราในผู้ป่วยไทย แต่แบบทดสอบฉบับนี้ยังใช้ค้นหาผู้ที่มี
ปัญหาการบริโภคสุราในชุมชนได้ไม่ดีนัก 

 1.3.2 CAGE เป็นแบบสอบถามซึ่งพัฒนาโดย Ewing (1984) เพ่ือใช้วินิจภาวะติด
สุรา แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยสาวิตรี อัษณางค์กรชัย โดยประกอบด้วยข้อค าถามเพียง 4 
ข้อ ซึ่งตัวย่อของค าถามแต่ละข้อจะประกอบกันเป็นชื่อแบบสอบถาม ได้แก่ 

 Cut down คุณเคยรู้สึกว่า คุณควรจะลดปริมาณการดื่มของคุณลงหรือไม่ 

 Annoyed เคยมีคนสร้างความร าคาญให้กับคุณ โดยกล่าวเตือนหรือต าหนิคุณ
คุณเกี่ยวกับการดื่มสาของคุณหรือไม่ 

 Guilty  คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม่ 

 Eye-opener คุณเคยต้องดื่มสุราเป็นสิ่งแรกในตอนเช้าเลยหรือไม่ เพ่ือที่จะได้
ก าจัดอาการเมาค้างของคุณ 

 ส าหรับผู้ที่ตอบว่าใช้ตั้งแต่สองข้อขึ้นไปของ CAGE สามารถจะวินิจฉัยได้ว่าเป็น
ภาวะติดสุรา ซึ่งแบบประเมิน CAGE มีข้อจ ากัดคือ ไม่ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณ ความถี่ รูปแบบการ
บริโภคสุรา และไม่สามารถแยกปัญหาการบริโภคสุราในอดีตและปัจจุบันได้ 

  1.3.3 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) แบบประเมิน
ที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก และแปลเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติ
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รัตนไพบูลย์ (2552) โดยมีแนวคิดที่ครอบคลุมถึงการบริโภคสุรา การติดสุรา และผลเสียจากการติด
สุรา แบ่งเป็นรูปแบบการบริโภคในลักษณะดังต่อไปนี้ 

   1.3.3.1 กลุ่มดื่มแบบความเสี่ยงน้อย (low risk drinking) โดยมีคะแนน
การบริโภคสุรา 0-7 คะแนน หมายถึงการดื่มไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง ซึ่งเทียบเท่ากับ
เบียร์ชนิดแรง 1.5 กระป๋องหรือเหล้า 40 ดีกรี 1 เป็ก (1 เป็ก ปริมาตรเท่ากับ 50 cc) หรือไม่เกิน 4 
ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ชนิดแรง 3 กระป๋อง หรือเหล้า 40 ดีกรี 2 เป็ก 

   1.3.3.2 กลุ่มดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking หรือ risky 
drinking) ประเมินคะแนนการบริโภคสุราได้ 8-15 คะแนน เป็นการดื่มในปริมาณและลักษณะที่ท า
ให้ผู้ดื่มเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยมีผลต่อตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งการดื่มแบบเสี่ยงนี้
เป็นการดื่มที่มากกว่า 2 ดื่มมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 มาตรฐานต่อวันในผู้หญิง หรือเป็นการดื่มมากกว่า 
4 มาตรฐาน แต่ไม่เกิน 6 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย 

   1.3.3.3 กลุ่มดื่มแบบอันตราย (Harmful use) ประเมินคะแนนการ
บริโภคสุราได้ 16-19 คะแนน เป็นการดื่มสุราจนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกายหรือสุขภพจิต 
รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม คือการดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง หรือการดื่ม
มากว่า 6 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย  

   1.3.3.4 กลุ่มดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ประเมินคะแนนการ
บริโภคสุราได้มากกว่า 20 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีการดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรม สมอง 
ความจ า และร่างกาย อาการแสดงที่พบบ่อย เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยุดดื่ม มี
ความรู้สึกอยากดื่มอยากมาก ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ ยังดื่มต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา 
และดื่มจนละเลยกิจกรรมอื่นๆหรือหน้าที่รับผิดชอบ 

 ในปัจจุบันเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีหลายหลายประเภท และมีความแตกต่างในลักษณะของ
บรรจุภัณฑ์ ปริมาณดีกรี จึงมีการก าหนด ดื่มมาตรฐานขึ้น จะช่วยท าให้ผู้ดื่มสามารถรับรู้ได้ว่าตนเอง
บริโภคแอลกอฮอล์ไปมากน้อยเพียงใด และเพ่ือให้ผู้ดื่มได้ตระหนักถึงการหยุดบริโภค เมื่อปริมาณของ
แอลกอฮอล์เป็นอันตรายต่อร่างกาย 

 ดื่มมาตรฐาน (Standard drink) คือ หน่วยอ้างอิงของจ านวนการดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
โดยจะบ่งชี้ถึงขนาดของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ผสมอยู่ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดนั้นๆ ซึ่งจะแตกค่าง
กันในแต่ละประเทศ ทั้งนี้ จ านวนดื่มมาตรฐานจะขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ และขนาด
ของภาชนะบรรจุแอลกอฮอล์ชนิดนั้นๆ ซึ่งประเทศไทยได้ใช้มาตรฐานเดียวกันกับประเทศออสเตรเลีย
คือ 1 ดื่มมาตรฐานจะมีแอลกอฮอล์อยู่ 10 กรัม ซึ่ง 1 ดื่มมาตรฐานสามารถท าให้เกิดระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดได้ 15-20 mg% 
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  1.3.4 แบบบันทึกการบริโภคสุรา (Timeline Follow back) เป็นแบบ
บันทึกรายงานตนเองเพ่ือประเมินการบริโภคสุราของตนเองที่ผ่านมาโดย Sobell and Sobell 
(2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย (2557 โดยแบบบันทึกจะมีลักษณะเป็นตารางปฏิทิน
ประจ าวันให้ผู้ป่วยบันการบริโภคสุราของตนเองในแต่ละวัน โดยมีการบันทึกชนิดของสุราที่บริโภค 
ปริมาณการบริโภคสุราในวันดังกล่าว ซึ่งแบบบันทึกนี้จะมีการตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งโดยการ
สอบถาม พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติถึงวัน เวลา สถานที่ที่เกี่ยวกับการบริโภคสุรา โดยแบบบันทึกนี้จะ
ได้ข้อมูลจ านวนวันที่หยุดบริโภคสุราซึ่งสามารถน าไปค านวณหาร้อยละของวันที่หยุดดื่มได้เลย ส่วน
จ านวนวันที่ดื่มหนัก จะต้องน าข้อมูลที่ได้จากการบริโภคสุราจากชนิดของสุรา และปริมาณการบริโภค
สุรา สามารถเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐานซึ่งเป็นหน่วยอ้างอิงของจ านวนการดื่มแอลกอฮอล์ทุก
ชนิด โดยจะบ่งชี้ถึงขนาดของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ผสมอยู่ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดนั้นๆ ซึ่ง 1 ดื่ม
มาตรฐานเท่ากับแอลกอฮอล์จ านวน 10 กรัม (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 
2552) ทั้งนี้การบริโภคสุรามากกว่า 6 ดื่มมาตรฐานขึ้นไปในเพศชาย แสดงว่ามีการดื่มหนัก (สุกุมา 
แสงเดือนฉาย, 2553) หลังจากนั้นพิจารณาตามปริมาณการบริโภคสุรา ถ้าบริโภคสุรามากกว่า 6 ดื่ม
มาตรฐานแสดงว่ามีการดื่มหนัก (มากกว่า 60 กรัม) จึงน าข้อมูลนี้ไปใช้ค านวณร้อยละของวันที่ดื่ม
หนัก  

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประเมินการบริโภคสุราโดยใช้แบบบันทึกการบริโภคสุรา (Timeline 
Follow back)  โดยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มีการบันทึกการบริโภคสุราของตนเองใน
ระยะเวลา 1 เดือน โดยน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่ม
หนัก และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม ซึ่งสอดคล้องกับนิยามศัพท์ของการบริโภคสุรา  

1.3 ความหมายของการติดสุรา 

องค์การอนามัยโลก (WHO,2014)ได้ให้ความหมายของโรคติดสุราคือ เป็นกลุ่มของความ
ผิดปกติทางด้านร่างกาย ความคิดและพฤติกรรม ที่เกิดจากการใช้แอลกอฮอล์ในปริ มาณที่มากกว่า
การใช้จากบุคคลปกติ โดยเป็นลักษณะของการความต้องการที่จะใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากขึ้น 
และไม่สามารถควบคุมการดื่ม และเกิดอาการทนต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ มีอาการถอนพิษเมื่อ
ร่างกายขาดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการแสดงถึงการเสพติดแอลกอฮอล์ทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
กลับไปเสพติดแอลกอฮอล์ซ้ าหลังจากที่หยุดดื่มโดยไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลกระทบต่อผู้ติดสุราทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association, 2005) ได้ให้
ความหมายของโรคติดสุรา คือ ความผิดปกติของการดื่มสุราจนท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
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และการท าหน้าที่ต่อสังคม ถือเป็นการเจ็บป่วยชนิดหนึ่งซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการดื่มสุราใน
ปริมาณที่มากและเป็นเวลานาน 

 ธรณินทร์ กองสุข (2547) ได้ให้ความหมายของโรคติดสุราคือ การดื่มสุราจนติด ซึ่งการติด
สุราจะไม่เป็นเพียงรูปแบบการบริโภคสุราแบบซ้ าๆ บ่อยๆเท่านั้น แต่จะประกอบด้วยความผิดปกติ
ด้านพฤติกรรม ความคิด และทางร่างกายซึ่งมักจะเกิดขึ้นพร้อมๆกันในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมี
ลักษณะส าคัญคือ ไม่สามารถที่จะควบคุมการใช้สุราได้ มีความรู้สึกอยากดื่มรุนแรง ให้ความส าคัญกับ
การดื่มสุรามากกว่าการท ากิจกรรมอ่ืนๆ เกิดอาการขาดสุราในบางราย และยังคงใช้สุราต่อไปแม้ว่าจะ
เกิดอันตรายขึ้นก็ตาม 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) ได้ให้ความหมายของโรคติดสุราคือ เป็นภาวะที่ผู้ติดสุราจะมี
อากรดื้อยาหรือขาดยา ซึ่งจะเกิดภายหลังลดปริมาณการบริโภคลงมาเป็นเวลา 12 ชั่วโมง อาการขาด
สุราจะเกิดกับผู้ที่ดื่มปริมาณมากและเป็นเวลานาน เมื่อดื่มจนไม่สามารถยับยั้งได้ ผู้ป่วยจะใช้เวลาส่วน
ใหญ่หมดไปกับการแสวงหาและการบริโภคสุรา รวมทั้งการบริโภคอย่างต่อเนื่องแม้จะมีปัญหาทาง
จิตใจและร่างกาย 

จากความหมายของการติดสุราที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การติดสุรา เป็นลักษณะของการ
บริโภคสุราในลักษณะที่ตนเองไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่อร่างกาย จิตใจ และ
สังคม และมีอาการถอนพิษสุราเกิดขึ้นเมื่อหยุดดื่มสุรา อีกทั้งยังมีการบริโภคสุราอย่างต่อเนื่องถึงแม้
จะรู้ว่ามีผลกระทบต่อร่างกาย 

1.4 การวินิจฉัยการติดสุรา 

 การวินิจฉัยโรคติดสุราตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 4 (The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorder IV-TR (DSM-IV –TR), 2005) ระบุว่า 
บุคคลมีรูปแบบการดื่มสุราที่ไม่เหมาะสม น าไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางการแพทย์ ซึ่งแสดงออก 3 อาการ หรือมากกว่า 3 อาการในเวลาในก็ตาม ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา ดังต่อไปนี้ 

1. มีระดับความทนต่อการดื่มสุรา โดยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

  1.1 มีความต้องการการดื่มเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้เกิด intoxication หรือผลอ่ืนที่ต้องการ 

  1.2 ฤทธิ์ของการดื่มสุราที่มีต่อร่างกายลดลง ในขณะที่มีการดื่มสุราเท่าเดิม 

 2. มีอาการถอนพิษสุรา โดยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

  2.1 มีอาการขาดสุรา โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ มีเหงื่อออกมากขึ้น ชีพจรเต้นเร็วกว่า
ปกติ มือสั่น กระวนกระวาย นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย หูแว่ว ประสาทหลอน รวมไปถึงอาการชัก
จากการขาดสุรา 
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  2.2 เมื่อดื่มสุรา สามารถลดหรือก าจัดอาการขาดสุราได้ 

 3. มีการดื่มสุราในปริมาณมาก หรือนานกว่าระยะเวลาที่เคยก าหนดไว้ 

 4. มีความต้องการดื่มสุราตลอด หรือไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการดื่มได้ 

 5. มีการใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท ากิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา  

6. มีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในสังคมลดลง เนื่องจากดื่มสุรา 

 7. ยังคงดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง แม้จะทราบว่าการดื่มสุรามีผลกระทบต่อร่างกายหรือจิตใจ 
ได้แก่ ยังคงดื่มสุราอยู่ แม้ว่าการดื่มสุราจะส่งผลให้เกิดแผลในกระเพาะอาการ หรือยังคงดื่มสุราโดย
ทราบว่าการดื่มสุราจะส่งผลให้เกิดอาการหูแว่วประสาทหลอนเมื่อขาดสุรา  

  การวินิจฉัยการติดสุราโดยใช้ระบบการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (  International 
Classification Diagnostic [ ICD-10], 1999 ) ได้จ าแนกความผิดปกติทางจิต และพฤติกรรมที่เกิด
จากการดื่มสุรา ดังนี้ 

  F 10.0 Acute Intoxication ภาวะพิษสุราเฉียบพลัน 

  F 10.1 Harmful Use การใช้สุราอย่างอันตราย 

  F 10.2 Dependence Syndrome กลุ่มอาการติดสุรา 

  F 10.3 Alcohol withdrawal ภาวะถอนพิษสุรา 

  F 10.4 Alcohol withdrawal with delirium ภาวะถอนพิษสุราแบบเพ้อคลั่ง 

  F 10.5 Alcohol- induced psychotic disorder โรคจิตจากสุรา 

  F 10.6 Alcohol- reduced persisting amnestic disorder อาการหลงลืมจาก
การสุรา 

  F 10.7 Alcohol- induced residual and late- onset psychotic disorder 
โรคจิตจากสุราเรื้องรัง 

  F 10.8 Alcohol-induced mood disorder function กลุ่มอาการผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมอ่ืนๆ 

  F 10.9 Alcohol-related disorder not otherwise specified กลุ่มอาการ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอ่ืนที่ไม่ได้ระบุจ าแนกไว้ชนิดใดชนิดหนึ่งดังรายละเอียดที่กล่าวไว้ข้างต้น 

 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดสุราโดยใช้ระบบการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศ ( International Classification Diagnostic [ ICD-10], 1999 ) ที่มีการจ าแนก
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยผู้ที่ติดสุรา คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจทางกายแพทย์ว่า
เป็นโรคติดสุรา (Alcohol dependence) F 10.2 ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ( ICD-10) ซึ่งมี
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อาการต่อไปนี้ 3 อาการ หรือมากกว่าร่วมกันอย่างน้อยนาน 1 เดือน  หรือถ้าคงอยู่นานน้อยกว่า 1 
เดือน อาการดังกล่าวต้องเกิดขึ้นซ้ าๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  1)  มีความต้องการอยากดื่มสุรามามาก หรือต้องการที่จะดื่มสุราซ้ าๆ 

  2) มีการควบคุมการดื่มไม่ค่อยได้ ทั้งในปริมาณการดื่ม การหยุดดื่ม โดยพิจารณา
จากปริมาณการดื่มที่มากกว่าหรือนานกว่าที่ตั้งใจไว้ มีความอยากดื่มตลอด มีความพยายามที่จะลด
หรือควบคุมการดื่มสุรา แต่ท าไม่ส าเร็จ 

  3) เกิดภาวะถอนพิษสุราเมื่อลดสุรา หรือหยุดดื่ม แสดงโดยมีอาการขาดสุรา หรือ
หากดื่มสุรา หรือสารใกล้เคียง จะช่วยบรรเทาอาการขาดสุราที่เกิดขึ้นได้ 

  4) มีการทนต่อฤทธิ์ของสุราเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ต้องการการดื่มสุราในปริมาณที่มากขึ้น
เพ่ือให้ได้ฤทธิ์ตามท่ีต้องการ หรือมีฤทธิ์ของการดื่มสุราลดลงอย่างชัดเจนหากคงดื่มในปริมาณเท่าเดิม 

  5) ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดื่มสุรา โดยลดกิจกรรมที่เคยเข้าร่วม หรือเคยสนใจ  

  6) ยังคงดื่มสุราอยู่ทั้งที่ทราบว่าจะเกิดผลกระทบที่อันตรายจากการดื่มสุราเกิดขึ้น 

 สรุปการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ใช้ในการศึกษาคือ  ผู้ที่ได้รับการวินิจ
ทางกายแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา (Alcohol dependence) F 10.2 และมีโรคจิตเวชร่วมจากประวัติ
การเข้ารับการรักษาตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ( ICD-10) ที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

1.5 สาเหตุของการบริโภคสุรา 

 การบริโภคสุราเกิดการปัจจัยต่างๆหลายประการ ทั้งปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอก
บุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้  

  1.5.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม (Genetic) โดย 
พบว่า มียีนส์บางชนิดที่บ่งบอกของผลของสุราที่จะมีต่อร่างกาย โดยพบว่า ในผู้บริโภคสุรากว่าร้อยละ 
50 มีความเกี่ยวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม โดยได้ท าการศึกษาในฝาแฝดไข่ใบเดียวกัน 
(Monozygotic twins) และฝาแฝดชนิดไข่สองใบ( Dizygotic twins ) พบว่า ฝาแฝดไข่ใบเดียวกัน 
ถึงแม้จะถูกแยกการเลี้ยงดูไปในครอบครัวที่ต่างกัน จะพบว่าอัตราการติดสุราจะเกิดขึ้นสูงสุดในฝา
แฝดไข่ใบเดียวกันได้ถึงร้อยละ 60 และในฝาแฝดที่เกิดจากการไข่คนละใบจะมีอัตราการติดสุรา
เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันกับอัตราในพ่ีน้องเดียวกัน( Sadock and Sadock, 2016) และปัจจัย
ทางด้านชีวเคมีและการท างานของสมอง โดยผู้ที่ติดสุราตั้ งแต่อายุยังน้อยจะมีความผิดปกติของการ
ออกฤทธิ์ของสารซีโรโทนีนและโดปามีนซึ่งจะมีผลต่อการเสริมแรงท าให้อยากดื่มสุราเป็นประจ า จน
ท าให้เกิดการติดสุราได้ (สมภพ เรืองตระกูล , 2553) นอกจากนี้การบริโภคสุรายังมีผลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง โดยจะเพ่ิมความรู้สึกไม่อยากยับยั้งการบริโภคสุรา เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและมี
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ความสุข จึงท าให้ผู้บริโภคต้องการเพ่ิมปริมาณและความถี่ในการบริโภคมากขึ้น (สุนทรี ศรีโกไสย , 
2548) 

  1.5.2 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตใจ ผู้ที่ติดสุรามักจะมีบุคลิกภาพในลักษณะขาด
ความมั่นใจในตนเอง จึงบริโภคสุราเพ่ือลดภาวะทางอารมณ์ที่ไม่สามารถทนทานได้ เป็นการเพ่ิม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และลดความเครียดที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ อีกทั้งการบริโภคสุรายังท าให้ผู้
ติดสุราเกิดความรู้สึกถึงการมีอ านาจในการควบคุม โดยใช้สุราเป็นตัวกระตุ้น ท าให้รู้สึกว่าตนเองมี
อ านาจชั่วคราว ส่งผลให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายจากความไม่สมหวังและความรู้สึกผิด (Goodner, 
1994) ทางด้านจิตใจ ผู้ที่ติดสุรามีการบริโภคสุราในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม มีการเพ่ิมปริมาณและ
ความถี่ในการบริโภคจนสามารถหยุดบริโภคสุราได้ ซึ่งมีผลกระทบทางด้านจิตใจโดยการบริโภคสุราที่
รุนแรงอาจท าให้เกิดอาการทางจิต (Moore and Jefferson, 2004) 

  1.5.3 ปัจจัยด้านครอบครัว สาเหตุที่ส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้บุคคลเป็นโรคติด
สุราคือ การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวตั้งแต่วัยเด็กซึ่งครอบครัวมีความใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อบุคคล
มาก การขาดความรักความอบอุ่นจากครอบครัว ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว การที่
ครอบครัวไม่มีเวลาในการเลี้ยงดู อบรม สั่งสอน อีกทั้งการที่มีบิดามารดาที่ติดสุรา และดื่มสุราเป็น
ประจ า ท าให้บุตรที่เป็นวัยรุ่นมีพฤติกรรมที่เลียนแบบ เกิดการดื่มสุราเป็นประจ า และดื่มมากจนท าให้
เกิดโรคติดสุราได้ (ภาณุพงศ์ จิตะสมบัติ, 2553) 

  1.5.4 ปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรม จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางด้าน
สังคมและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อการดื่มสุราเป็นอย่างมาก โดยการติดสุราเกิดจากการเสริมแรงทาง
สังคมท่ีเห็นการดื่มสุราเป็นสิ่งปกติ การดื่มเพ่ือเข้าสังคม การดื่มที่ได้รับการชักชวนจากกลุ่มเพ่ือน การ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือนที่ติดสุรา และการเลี้ยงดูในครอบครัวที่บิดามารดาติด
สุรา (Donavan and Marlatt, 1986 cited in Janosik and Davies, 1986)  

  จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดการบริโภคสุรานั้นมีหลายปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กัน ซึ่งการอธิบายการบริโภคสุรานั้น ไม่สามารถอธิบายได้จากปัจจัยใดปัจจัย
หนึ่งเท่านั้น ต้องมีการเชื่อมโยงปัจจัยต่างๆเพ่ือมาอธิบายการบริโภคสุราในผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ 

1.6 ผลกระทบของการบริโภคสุรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบริโภคสุราส่งผลกระทบต่อร่างกาย ผลกระทบต่อจิตใจ 
ผลกระทบต่อครอบครัว ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ดังต่อไปนี้ 

  1.6.1 ผลกระทบทางต่อร่างกาย สุรามีผลต่อการท างานของตับ โดยที่ตับจะถูก
ท าลายจนเกิดพังพืดขึ้นในปริมาณที่มาก จนกลายเป็นโรคตับแข็ง เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งตับ 
อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร โดยท าให้เกิดการอักเสบในทางเดินอาหาร ท าให้เกิด
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แผลในกระเพาะอาการและล าไส้ (Sadock and Sadock, 2016) สอดคล้องกับการศึกษาสาเหตุของ
การติดสุรา และการเข้ารับการรักษาของผู้ติดสุรา ในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่พบว่า ปัญหา
สุขภาพที่พบจากการดื่มสุราคือโรคตับอักเสบและตับแข็ง โรคแผลในกระเพาะอาหาร (พิทักษ์ สุริยะ
ใจ, 2548) การบริโภคสุรายังมีผลต่อระบบการไหลเวียนโลหิต และการท างานของหัวใจ โดยฤทธิ์ของ
แอลกอฮอล์จะส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) ทั้งยังส่งผลกระทบต่อแบบ
แผนการนอนของผู้ที่บริโภคสุราอีกด้วย (Sadock and Sadock, 2016) 

1.6.2 ผลกระทบต่อจิตใจ แอลกอฮอล์จะมีผลเข้าท าลายสารเคมีที่อยู่ในสมอง เป็น
สารที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางและมีผลต่อเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท (มาโนช  หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) และยังส่งผลกระทบทางการแสดงออกทางด้านจิตใจ โดยผู้บริโภค
สุราจะมีการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด ผู้ที่บริโภคสุราเป็นระยะเวลานานจะ
พบว่า มีอัตราการเกิดโรคจิตเวชที่เกิดขึ้นร่วมด้วยถึงร้อยละ 68.8 (บุญศิริ จันมงคล และ คณะ, 2556)  

  1.6.3 ผลกระทบต่อครอบครัว การบริโภคสุราส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว 
โดยเกิดความขัดแย้งในครอบครัวและคนใกล้ชิด การทะเลาะวิวาท เกิดการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม ขาด
ความรัก ความเข้าใจต่อกันภายในครอบครัว (สมภพ เรืองตระกูล , 2553) เกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) อีกทั้งยังท าให้เกิดความเครียดในครอบครัวส่ง
ผลกระทบกับบุตร โดยพบว่าบุตรของผู้ติดสุราจะมีความเสี่ยงสูงต่อการมีปัญหาการบริโภคสุรา
มากกว่าปกติ 4 เท่า รวมถึงเสี่ยงต่อการติดสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ (ทรงเกียรติ ปิยะกะ  และคณะ, 
2543)  

  1.6.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม การติดสุราส่งผลให้สัมพันธภาพกับบุคคล
ครอบครัวและบุคคลอ่ืนในสังคมบกพร่อง เกิดภาระหนี้สินที่กระทบต่อครอบครัว อีกทั้งยังพบโอกาสที่
จะเกิดความรุนแรงขึ้นในครอบครัวและสังคม โดยพบว่า ร้อยละ 48.8 มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับ
บุคคลในครอบครัว ร้อยละ 48.3 มีปัญหาเกี่ยวกับการท างาน ร้อยละ 23.2 มีปัญหาทะเลาะกับเพ่ือน
ร่วมงาน (สุกุมา เดือนฉาย, 2547) อีกทั้งยังส่งกระทบระบบการรักษาพยาบาล ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลในการรักษาผู้ป่วย มีภาระหนี้สินที่เกิดจากการเจ็บป่วยจากการบริโภคสุรา 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2553)  

 ดังนั้น จะเห็นได้ว่า การบริโภคสุรามีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและ
สังคม การบ าบัดรักษาผู้ที่ติดสุราจึงเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยให้ผู้ติดสุราลดการบริโภคสุรา และไม่
กลับไปบริโภคสุราซ้ า รวมถึงลดผลกระทบที่เกิดขึ้นดังท่ีกล่าวมาข้างต้น 

1.7 การบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา 
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 การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราเป็นกระบวนที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาและ
เพ่ือการหยุดบริโภคอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายในระยะยาว ได้แก่ การหยุดบริโภคสุรา การป้องกันการ
กลับไปบริโภคสุราซ้ า และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รูปแบบการดูแลผู้ที่มีปัญหาการบริโภคสุรา
ประกอบด้วยมาตรการหลัก 4 มาตรการ  

  1.7.1 มาตรการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการบ าบัดระยะสั้น (Alcohol 
screening and Brief intervention) ) เป็นการค้นหาผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุราให้ได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก และให้การดูแลรักษาเบื้องต้น ในระยะนี้เป็นการคัดกรองปัญหาผู้ที่ดื่มสุราทั้งกลุ่มดื่มแบบ
เสี่ยงหรือกลุ่มดื่มแบบอันตราย โดยให้รับการให้การแนะน าแบบสั้น เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพโดย
การหยุดดื่มหรือดื่มระดับเสี่ยงน้อย นอกจากนี้ยังให้ผู้ที่มีความเสี่ ยงต่อการติดสุราได้รับการให้
ค าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือให้หยุดดื่มสุราและจูงใจในการเข้ามาบ าบัดรักษา 

  เมื่อผู้ติดสุราเข้าสู่การเตรียมการบ าบัดรักษาซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการให้ความรู้ในขั้นตอนของกระบวนการบ าบัดรักษา การให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย การวินิจฉัยเบื้องต้น ให้ข้อมูลผู้ป่วยในเรื่องของประโยชน์ในการเข้ารับการบ าบัดรักษา และ
ยินดีเข้าร่วมการรักษา แนะน าครอบครัวให้มีการให้ก าลังและยอมรับในตัวผู้ป่วย อีกทั้งวางแผนการ
ช่วยเหลือร่วมกัน (ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักงานอนามัย, 2556) 

  1.7.2 มาตรการบ าบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา (Detoxification) เป็นการเฝ้า
ระวังและติดตามความเสี่ยงการเกิดอาการถอนพิษสุราในผู้ที่มีประวัติดื่มสุราเป็นประจ า มีวัตถุประสง
เพ่ือประเมินและเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถอนพิษสุราที่รุนแรงและรักษา
ภาวะถอนพิษสุรา ลดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนทางกายซึ่งถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตและเพ่ือให้การบ าบัดรักษาที่เหมาะสมในผู้ติดสุราที่แสดงอาการถอนพิษสุราหรือผู้
ติดสุราที่มีประวัติอาการถอนพิษสุรารุนแรง อาการถอนพิษสุราได้แก่ เหงื่ออกมาก ชีพจรเต้นเร็ว มือ
สั่น นอนไม่หลับ คลื่นไส้อาเจียน มีอาการประสาทหลอนทางตาหรือหู มีอาการคลุ้มคลั่ง และบางราย
อาจเกิดอาการชักขึ้นได้ ซึ่งมีอาการตั้งแต่ระดับน้อยไปมาก ดังนั้นผู้ที่ดื่มแล้วหยุดดื่ม ไม่ใช่ทุกราย
จะต้องมีอาการถอนพิษสุราที่รุนแรง บางรายอาจมีอาการเล็กน้อยแล้วหายไปเองโดยไม่ต้องรับการ
รักษา อาการถอนพิษสุรารุนแรงมักเกิดภายใน 6-48 ชั่วโมงหลังหยุดหรือลดการดื่มสุราขึ้นกับความ
รุนแรงของการติดสุรา อาการถอนพิษสุราเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นมากที่สุดใน 24-48 ชั่วโมงหลังดื่ม
ครั้งสุดท้ายและอาการมักดีขึ้นแล้วหายได้ภายในใน 5-7 วัน อาการถอนพิษสุรารุนแรงเช่น Delirium 
tremens มักเกิดภายใน 2-3 วันหลังการลดหรือหยุดดื่ม และภาวะชักจากการถอนพิษสุรามักเกิดขึ้น
ภายใน 12-48 ชั่วโมงหลังการหยุดดื่ม การรักษาภาวะถอนพิษสุรา ประกอบไปด้วย การให้ยา 



 

 

33 

Benzodiazepines เพ่ือสงบอาการถอนพิษสุรา การให้สารน้ า สารอาหาร วิตามิน การจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม (ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักงานอนามัย, 2556) 

1.7.3 มาตรการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ (Alcohol treatment and 
rehabilitation) เป็นขั้นตอนการบ าบัดรักษาเพ่ือให้ผู้ติดสุราสามารถลด ละ หรือเลิกดื่ม ส่งเสริม
ศักยภาพให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติสุข ให้การบ าบัดฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และป้องกันการกลับมาดื่ม หรือมีปัญหาซ้ า โดยใช้การรักษาทางด้านจิตสังคมควบคู่กับการ
บ าบัดรักษาด้วยยา โดยการบ าบัดทางจิตสังคมเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงตัวเองและให้มีทักษะที่จ าเป็นต่อการเลิกสุราที่ส าเร็จ โดยการบ าบัดทางจิตสังคมที่มี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้ติดสุรา (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) ได้แก่  

   1.7.3.1 การบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy) และการป้องกันการเสพติดซ้ า (Relapse Prevention) เป็นการประยุกต์
การใช้ทฤษฎีและการเรียนรู้และพฤติกรรมบ าบัด โดยมีสมมติฐานว่า การติดสารเสพติดเป็นผลจาก
กระบวนการเรียนรู้และพฤติกรรมที่ซับซ้อน และสามารถปรับเปลี่ยนได้โดยการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม เกิดเป็นแนวทางการบ าบัด CBT เป็นวิธีการบ าบัดเพ่ือส่งเสริมการควบคุมตนเองและ
ฝึกทักษะทางสังคมที่จ าเป็นในการควบคุมการดื่มสุรา  เป็นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
เพ่ือแก้ไขความคิดที่ไม่เหมาะสม (Cognitive errors) ให้มีวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม (Adaptive 
coping style) และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เอ้ือต่อการเลิกสุรา (balanced daily life-style) 
โครงสร้างการบ าบัดที่ส าคัญได้แก่ การให้จิตวิทยาการศึกษา การเฝ้าติดตามตนเอง การก าหนด
เป้าหมายพฤติกรรม การให้รางวัลเมื่อบรรลุเป้าหมาย การฝึกท า Function analysis ของ
สถานการณ์การดื่ม การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาและมีการบ้านเพ่ือฝึกปฏิบัตินอกชั่วโมงบ าบัด 
ผลลัพธ์ที่ดีของ CBT มักสัมพันธ์กับการรับรู้ถึงศักยภาพที่สูงของตนเองและการที่ผู้ป่วยใช้วิธีการแก้ไข
ปัญหามากกว่าวิธีการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการดื่ม  

   1.7.3.2 การสัมภาษณ์และการบ าบัดเพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivation 
interviewing: MI and Motivation Enhancement Therapy: MET) การสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ (MI) เป็นการสนทนาเพ่ือมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นภายในตัวผู้ป่วยเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (Self-perception 
therapy) โดยผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเอง ซึ่งเป็นข้อความที่ดีในการปรับเปลี่ยน
ตนเอง การบ าบัดเพื่อสร้างแรงจูงใจ (MET) เป็นการบ าบัดที่อาศัยทฤษฎี Stage of Change และ MI 
มาจัดเป็นชั่วโมงในการบ าบัดรักษา 1-4 ครั้ง เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ติดสุราปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่ม 
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   1.7.3.3 การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI) เป็นการให้ข้อมูล
ถึงผลเสียของการดื่มสุรา ซึ่งการให้ข้อมูลนี้ครอบคลุมหลายวิธีได้แก่ การให้ความรู้ (Education) การ
ให้ค าแนะน า (Advice) และการให้ค าปรึกษา (Counseling) เพ่ือให้ผู้ติดสุราลดการติดสุราให้อยู่ใน
ระดับสี่ยงต่ าจนถึงเลิกการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง  

   1.7.3.4 การส่งเสริมพัฒนาให้เป็นไปตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve 
Steps Facilitation: TSF) เป็นหลักการฟ้ืนฟูทางด้านจิตวิญญาณส าหรับผู้ติดสุราหรือสารเสพติด 
โดยในประเทศไทยได้พัฒนา หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (The Buddhist Twelve Steps) โดยมีการ
ประยุกต์ให้เข้ากับหลักของพระพุทธศาสนา 

   1.7.3.5 พฤติกรรมบ าบัด (Behavior Therapy) ได้แก่ Community 
Reinforcement Approach: CRA, Behavior Marital Therapy, Community Reinforcement 
Approach and Family Training: CRAFT การบ าบัดแบบ CRA เป็นการเสริมแรงทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วย วิธีนี้เหมาะส าหรับผู้ติดสุราที่ในช่วงแรกไม่มีแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองและไม่ยอมเข้าสู่การบ าบัดรักษา ผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงมักเป็นคู่สมรส ญาติ
หรือบุคคลใกล้ชิดที่แสวงหาความช่วยเหลือ ดังนั้นการเริ่มต้นช่วยเหลือคู่สมรสหรือญาติใกล้ชิดจึงเป็น
ช่วยบรรเทาผลกระทบของโรคติดสุราต่อครอบครัวโดยตรง และช่วยให้ญาติได้มีการส่งเสริมผู้ป่ วยใน
การเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้มากขึ้น ส่วนการบ าบัดแบบ CRAFT มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ติดสุราหยุดดื่ม ช่วยลดความรุนแรงในครอบครัว ลดความเครียดของสมาชิกในครอบครัว ช่วย
เตรียมญาติถึงวิธีการแนะน าผู้ป่วยให้เข้าสู่การบ าบัดรักษา ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัดรักษา 
และเตรียมญาติให้คอยสนับสนุนผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการบ าบัดรักษา 

   1.8.3.6 การดูแลรายกรณี (Case Management) เป็นการดูแลผู้ติดสุรา
เพ่ือช่วยให้มีความต่อเนื่องในการดูแล (continuity of care) โดยในการดูแลแบบ Case 
management จะช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ิมมากขึ้น บรรเทาอาการทาง
จิตเวชต่างๆ ลดอัตราการกลับไปรักษาในโรงพยาบาล เพ่ิมความสามารถทางจิตสังคมและคุณภาพ
ชีวิต  

   1.7.3.7 กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help Group) เช่น กลุ่มผู้ติดสุรานิร
นามหรือกลุ่ม เอเอ (Alcohol Anonymous: AA) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกมีการพัฒนาวุฒิ
ภาวะทางอารมณ์ ช่วยเหลือประคับประคองผู้ที่ติดสุราให้สามารถเลิกสุราได้ มีการให้ก าลังใจและ
เข้าใจกันภายในกลุ่ม 

   1.7.3.8 การบ าบัดแบบผสมผสาน (Integrated Treatment) เป็นการ
บ าบัดรักษาที่ใช้ทีมการรักษาที่สามารถให้การบ าบัดทั้งโรคติดสุราและโรคจิตเวช ในทีมจะมีผู้จัดการ
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รายกรณีหรือ Case Manager ท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม และครอบครัวบ าบัดที่
มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคติดสุราและโรคจิตเวช นอกจากนี้ยังผสมผสานแนวทางการบ าบัดที่หลาย
หลาย ได้แก่ การรักษาด้วยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สังคมสงเคราะห์ การรับตัวเข้าบ าบัดใน
สถานพยาบาลระยะยาว หรืออาชีวะบ าบัด เป็นต้น 

  1.7.4 มาตรการดูแลระยะยาวหลังการบ าบัดรักษา (After care) เป็นการดูแล
เพ่ือให้ผู้ป่วยคงอยู่ในสังคมได้โดยไม่บริโภคสุรา การรักษาเป็นการเน้นให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมและ
เลิกการบริโภคสุราได้อย่างถาวร และป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า สามารถกลับไปใช้ชีวิตใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้ที่ติดสุราที่เข้ามารับการบ าบัดรักษาควรได้รับการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อย่าง
ต่อเนื่อง การดูแลรักษาผู้ติดสุรานั้นมีความต่อเนื่องตั้งแต่การประเมินผู้ติดสุราแรกรับ การดูแลภาวะ
ถอนพิษสุรา การบ าบัดฟ้ืนฟู รวมถึงการติดตามผู้ติดสุราหลังจ าหน่าย นอกจากนี้การบ าบัดทางด้าน
จิตสังคมเป็นสิ่งส าคัญที่ให้ผู้ป่วยสามารถน าทักษะที่ได้รับจากการบ าบัดมาใช้ในชีวิตจริงในชุมชน 
เพ่ือให้สามารถควบคุมการบริโภคสุราได้อย่างต่อเนื่อง 
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2. แนวคิดผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

2.1ความหมายของโรคจิตเวชร่วม  

Fortinash and Holodayworret (2012) ได้ให้ความหมายของโรคร่วม หมายถึง
กระบวนการที่เกิดขึ้นพร้อมกันมากกว่า 2 โรค หรือมากกว่าในช่วงเวลาเดียวกัน  

สงกรานต์ ก่อธรรมนิเวศน์ (2552) ได้ให้ความหมายของโรคร่วมหมายถึง การเกิดขึ้นพร้อม
กันของการเจ็บป่วย 2 โรค หรือมากกว่า  

พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ และคณะ (2556) ให้ความหมายของโรคจิตเวชร่วมคือ ความ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชตั้งแต่สองโรคขึ้นไป แบ่งเป็น 2 ชนิดได้แก่ Homotypic comorbidity 
เป็นภาวะโรคร่วมในกลุ่มวินิจฉัยโรคเดียวกัน และ Heterotypic Comorbidity เป็นภาวะโรคร่วม
จากโรคท่ีต่างกลุ่มวินิจฉัยโรค  

บุญศิริ จันมงคล และคณะ (2556) ได้ให้ความหมายของภาวะโรคร่วม คือ การมีอาการของ
โรคเกิดขึ้นร่วมกัน หรือการมีโรคเกิดขึ้นร่วมกัน 

ดังนั้นภาวะโรคจิตเวชร่วมหมายถึง การเกิดความเจ็บป่วยทางจิตที่เกิดขึ้นมากกว่า 2 โรคใน
เวลาเดียวกัน โดยในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมหมายถึง บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา (Alcohol dependence) (F 10.2) และมีโรคจิตเวชร่วมตามคู่มือการ
วินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรค (ICD-10) ที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า 

2.2 ความสัมพันธ์การติดสุรากับการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช 

 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสุรา และการเกิด
โรคร่วมทางจิตเวชได้ดังต่อไปนี้  

  2.2.1 แบบจ าลองที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสุรา การเสพสารเสพติดและ
โรคจิตเวช โดย jennet al. (1998 อ้างใน บุญศิริ จันศิริมงคล, 2556) ได้อธิบายไว้ดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิต (Psychotic disorders) เช่น Schizophrenia, Bipolar 
disorder, Major depression with psychotic features ที่เข้าได้กับเกณฑ์ substance 
dependence 

  กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคจิตเวชชนิด non psychotic disorders เช่น anxiety 
disorders, affective disorders, personality disorders ที่เข้าได้กับเกณฑ์ substance 
dependence 

  กลุ่มท่ี 3 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตที่เข้าได้กับเกณฑ์ substance dependence 
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  กลุ่มที่ 4 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเวชชนิด non psychotic disorders ที่เข้าได้กับเกณฑ์ 
substance dependence 

  กลุ่มที่ 5 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตที่บริโภคสุราหรือเสพสารเสพติดจนมีความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ (at risk use) 

  กลุ่มที่ 6 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเวชชนิด non-psychotic disorders ที่บริโภคสุราหรือ
เสพสารเสพติดจนมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ (at risk use) 

  2.2.2 แบบจ าลองที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคจิตเวชและความผิดปกติการบริโภค
สุราโดย Rosenthal and Westreich (1999 อ้างใน บุญศิริ จันศิริมงคล, 2556) ได้อธิบายไว้
ดังต่อไปนี้ 

  Casual model แบบจ าลองโดยทั่วไป ได้แก่ 

   1)  โรคจิตเวช (Mental illness: MI) เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยบริโภคสุรา 
เพ่ือลดหรือบรรเทาอาการทางจิตเวชที่เรียกว่า self-medication 

   2) การบริโภคสุราผิดปกติ (Alcohol use disorders: AUD) ท าให้เกิดโรค
จิตเวชหรือมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ความสามารถเชิงนึกคิดที่เปลี่ยนแปลงหลังการบริโภคสุราด้วย 
เช่น การบริโภคสุราจนท าให้เกิดอาการหูแว่ว ประสาทหลอน (Alcohol induced psychosis) แม้ว่า
หยุดบริโภคสุราแล้ว อาการทางจิตเวชยังหลงเหลืออยู่ 

  Non-causal model แบบจ าลองอ่ืนได้ๆแก ่

   1) โรคจิตเวชและความผิดปกติของการบริโภคสุราเกิดขึ้นมาพร้อมกัน 
(develop simultaneously) ที่ปรากฏขึ้นจากปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน 

   2) โรคจิตเวชและความผิดปกติของการบริโภคสุราไม่เป็นสาเหตุซึ่งกันและ
กัน (non-causal, link overtime) ที่ต่างปรากฏในเวลาเดียวกันแล้วท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
อีกภาวะหนึ่ง 

   3) โรคจิตเวชและความผิดปกติของการบริโภคสุราเกิดขึ้นร่วมกัน         
(co-occur, co-exist, no inter-relationship) แต่ต่างปรากฏในผู้ป่วยคนเดียวกันโดยไม่มีเหตุ
สัมพันธ์กันอย่างชัดเจน  

 2.3 ทฤษฎีการเกิดโรคร่วมทางจิตเวชและความผิดปกติของการบริโภคสุรา 

 Mueser, Drake and Wallach (1998) ได้อธิบายการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช ความผิดปกติ
ของการบริโภคสุรา และการเสพสารเสพติดไว้ดังต่อไปนี้ 
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  2.3.1 Common factor model  

 

 

 

 

 

  

  

 

  ปัจจัยที่ท าให้เกิดปรากฏการณ์ความผิดปกติของการบริโภคสุรา การเสพสารเสพติด 
และโรคจิตเวช ได้แก่  

   1) ปัจจัยทางกายภาพ เช่น สมองได้รับความกระทบกระเทือน หลังฟ้ืน
มาแล้วบริโภคสุรามากขึ้น การเกิดเหตุการณ์สะเทือนใจในอดีตมีช่วงชีวิตที่วิกฤติ มี physical and 
sexual abuse สารเคมีในสมองผิดปกติหรือพันธุกรรม โรคทางจิตเวชรวมทั้งผลข้างเคียงของยาทาง
จิตเวช 

   2) ปัจจัยทางบุคลิกภาพ ภาวะอารมณ์พ้ืนฐาน เช่น เครียดง่าย ขี้กังวล 
หงุดหงิด คามรู้สึกเยื่อ เหงา ซึมเศร้า ได้แก่ บุคลิกภาพต่อต้านสังคม (Antisocial personality 
disorder) บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล (Neuroticism) 

   3) ปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น ทักษะทางสังคมไม่ดี ขาด
เพ่ือน ปัญหาการเรียน ปัญหาการท างานและเศรษฐกิจ  

  2.3.2 Secondary substance use disorder models  

 

 

  

 

  โรคทางจิตเวช (mental illness) เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความผิดปกติของการ
บริโภคสุรา หรือในทางกลับกันความผิดปกติของพฤติกรรมเสพสารเสพติดเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิด
โรคทางจิตเวช คนทั่วไปบางคนมีความผิดปกติของสมองที่ไม่สามารถอธิบายได้ว่าการบริโภคสุราเพียง
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Psychiatric 
Disorders 

Substance Use 
Disorders 

Psychiatric 
Disorders 

Substance Use 
Disorders 
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เล็กน้อยก็สามารถติดสุราได้และเลิกสุราได้ยาก ดังนั้นในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความผิดปกติของสมองอยู่
แล้วก็อาจเกิดกรณีเช่นเดียวกันได้ 

  Self-medication Hypothesis เป็นสมมติฐานที่กล่าวถึงมากที่สุดคือ เป็นการ
บริโภคสุราเพ่ือลดหรือบรรเทาปัญหาสุขภาพจิตและอาการของโรคทางจิตเวช โดยปกติทุกคนมี
ธรรมชาติของกลไกทางจิตในการเผชิญและแก้ไขปัญหา ไม่ว่าสาเหตุจะมาจากทางชีวภาพหรือสังคม 
แต่เมื่อมีการเรียนรู้การแก้ปัญหาที่ผิดวิธี เช่น การบริโภคสุราเพ่ือคลายทุกข์ กลไกที่เกี่ยวข้องกับการ
ท างานของสารเคมีในสมองในส่วนการควบคุมอารมณ์และการตัดสินใจ ได้แก่ โดปามีน ท าให้มี
ความสุข และผ่อนคลาย ดังนั้นสุราจึงถูกน ามาบรรเทาความเจ็บปวดของจิตใจหรือคลายเครียด เช่น 
การบริโภคสุราเพ่ือให้ผ่อนคลายอารมณ์หลังจากท างานหนัก การบริโภคสุราเพ่ือให้นอนหลับง่าย ลด
ความรู้สึกกดดันทางสังคม ผู้ป่วยโรควิตกกังวลจ านวนไม่น้อยที่บริโภคสุราเพ่ือคลายเครียด เนื่องจาก
สุรามีฤทธิ์คลายกังวลในระยะแรก เมื่อหมดฤทธิ์ของสุราท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้เนื่องจากการ
ลดลงของสารสื่อประสาท ท าให้ง่ายต่อการน าไปสู่ภาวะเสพติดสุรา เมื่อบริโภคสุราในระยะยาวก็จะ
กลับมาส่งผลท าให้วิตกกังวลเรื้อรังได้อีก (Leshner al.,1997 ; Brady KT. And Sonne SC., 1999 
อ้างใน บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2556) 

 

  2.3.3 Secondary psychiatric disorder models  

 

 

 

 

   ฤทธิ์ของสุราให้ผลในทางเสริมแรง ท าให้เกิดความติดใจและต้องการบริโภค
อยู่เรื่อยๆน าไปสู่การเสพติด เช่น ผู้ติดสุราที่มีอาการซึมเศร้าและอาการมักดีขึ้นเมื่อบริโภคสุรา แต่เมื่อ
บริโภคสุรามากไปจะท าให้เกิดอาการทางจิตเวชตามมา เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน หรือที่เ รียกว่า 
Alcohol psychosis นอกจากนี้ยังพบว่า สุราท าให้เกิดภาวะผิดปกติทางสมองที่เรียกว่า organic 
brain syndrome พบว่าท าให้เกิดอาการก าเริบของผู้ป่วยโรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า และโรคอารมณ์
แปรปรวน 
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  2.3.4 Bidirectional models 

 

 

 

 

  แนวคิดนี้เชื่อว่าความผิดปกติทั้งสองอย่างต่างเสริมแรงกันและกัน กล่าวคือ การ
บริโภคสุราส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางจิต และในทางกลับกันความผิดปกติทางจิตส่งผลให้เกิดการ
บริโภคสุราที่เป็นปัญหา ทั้งนี้ผู้บริโภคสุราปฏิเสธว่าอาการทางจิตเวชที่นั้นเป็นปัญหาหรือรู้สึกกับ
อาการทางจิต เช่น บริโภคสุราแล้วเมา สนุก ได้แสดงความรู้สึกเต็มที่ จึงท าให้บริโภคสุราอย่าง
ต่อเนื่องจนเกิดภาวะติดสุรา และเมื่อติดสุราก็จะท าให้เกิดโรคจิตเวชอ่ืนได้อีกอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
ผู้ป่วยเองก็บริโภคสุราเพื่อลดอาการทางจิต วนเวียนซ้ าไปมาจนปัญหาซ้ าซ้อนขึ้นเรื่อยๆ 

 โดยสรุปการบริโภคสุราและโรคจิตเวชร่วมสามารถเกิดได้หลายปัจจัย โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีหลากหลายแนวคิดและหลายรูปแบบ ซึ่งการบริโภคสุราเป็นระยะเวลานานส่งผล
ให้เกิดโรคร่วมทางจิตเวชได้ ซึ่งท าให้ผู้ติดสุราหยุดบริโภคสุราได้ยากขึ้น เนื่องจากมีภาวะของโรคจิต
เวชร่วมที่ส่งผลต่อการบริโภคสุรา สิ่งที่ส าคัญคือการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชร่วมควรให้
ความส าคัญกับทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปสู่การดูแลที่เหมาะสม 

2.4 โรคร่วมทางจิตเวชที่พบในผู้ติดสุรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่าโรคร่วมทางจิตเวชที่พบในผู้
ติดสุรา (Lowe and Kranzler, 1999) มีดังต่อไปนี้  

  2.4.1 กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorders) โดยพบว่า ผู้ติด
สุราส่วนใหญ่จะสามารถพบโรคความผิดปกติทางอารมณ์ โดยโรคที่พบได้แก่ Depression, 
Dysthymia และ Mania ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้สุรา โดยมีได้ตั้งแต่ปฏิกิริยาที่เกิดจาก
ผู้ป่วยติดสุราจนเกิดปัญหา หรือผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ์แล้วใช้สุราเพ่ือบรรเทาอาการ หรือ
อาการของความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดจากการถอนพิษสุรา โดยพบว่าร้อยละ 21.8 มีภาวะของ 
Major depression และ dysthymia ในผู้ที่ติดสุรา (Peterson and Zettle, 2009) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรัญญา แพจุ้ย และนรัญชญา ศรีบูรพา (2552)ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดสุรา พบ
ภาวะ Major depression ถึงร้อยละ 15 

  2.4.2 กลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety disorders)โรคจิตเวชที่พบในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
โรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized Anxiety disorder), โรคย้ าคิดย้ าท า (Obsessive-Compulsive 
disorders) โรคแพนิก (panic disorder), โรคกลัว(Phobia), โรคเครียดหลังเหตุการณ์รุนแรง (Post 
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traumatic disorders) โดยจากการศึกษาของ Marquenie et al. (2007)  พบว่า มีผู้ติดสุราที่มีกลุ่ม
โรควิตกกังวลเป็นเพศชายร้อยละ 65.3 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 34.7 สอดคล้องกับจากการศึกษา
ของ วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ (2554) ในผู้ป่วยมีมีความผิดปกติของการบริโภคสุรา พบกลุ่มอาการ
วิตกกังวลถึงร้อยละ 63  

  2.4.3 กลุ่มที่มีปัญหาทางบุคลิกภาพ (Personality disorders) โดยพบว่าร้อย
ละ 55 ของผู้ที่มีปัญหาสุราเคยมีประวัติโรคจิตเวชร่วมโดยผู้ติดสุราที่ใช้สารเสพติดร่วมด้วยจะมี
บุคลิกภาพทางสังคมผิดปกติมากกว่าผู้ติดสุราอ่ืนทั่วไป Ross. (1995 อ้างใน เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 
2555)นอกจากนี้ยังพบว่า อายุที่เริ่มดื่ม ความถี่ในการดื่ม และปริมาณในการดื่มมีความเกี่ยวข้องกับ
บุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม (Holdcraf et al., 1998) สอดคล้องกับการศึกษาของ Prodromou 
and Koukia (2016) ที่พบว่าผู้ที่มีประวัติการใช้สุราและสารเสพติดมีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม ผู้
ติดสุราที่มีภาวะบุคลิกภาพผิดปกติอาจมีความเสี่ยงในการคิดฆ่าตัวตายมากขึ้น (อรัญญา แพจุ้ย และ 
นรัญชญา ศรีบูรพา, 2552) 

  2.4.4 กลุ่มความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorder) โดยส่วนใหญ่มักให้
ความส าคัญกับการบริโภคสุราหรือสารเสพติดที่มีอาการทางจิต ซึ่งอาการทางจิตที่เกิดขึ้ นนั้นจะ
เกิดข้ึนทันทีเมื่อหยุดดื่ม หรือมีการลดปริมาณการดื่มลง หรืออาจเกิดภายหลังหยุดดื่ม 2-3 วัน โดยจะ
มีอาการแสดงคือ วิตกกังวล นอนไม่หลับ หลงผิด ประสาทหลอน หวาดระแวงกลัวถูกท าร้าย 
(Schuckit, 2005)  

  2.4.5 พฤติกรรมและความคิดฆ่าตัวตาย (บุญศิริ จันศิริมงคล  และคณะ, 2556)
โดยการฆ่าตัวตายนี้มักเกิดร่วมกับโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน อีกทั้งผู้ที่ติดสุราและใช้สารเสพติดเป็นข้อ
บ่งชี้ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของภาวะฆ่าตัวตาย โดยจากการศึกษาของ Sher (2006) พบว่า พฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตายพบได้บ่อยในโรคพิษสุราเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าเรื้อรัง ความตึงเครียดที่
เกิดขึ้น เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้มีการศึกษาที่พบว่าผู้ที่มี
ความคิดฆ่าตัวตายนั้นมีความเสี่ยงของปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความคิดฆ่า
ตัวตายอยา่งมีนัยส าคัญ (Lamis et al., 2006; Sher, 2009) อีกท้ังการศึกษาของ บุญศิริ จันศิริมงคล 
(2556) พบว่าผู้ที่มีปัญหาการบริโภคสุราแบบติดพบระดับความรุนแรงของการฆ่าตัวตายสูงกว่า
ผู้บริโภคสุราแบบอันตราย  

 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า การบริโภคสุรานั้นส่งผลให้เกิดโรคร่วมทางจิตเวชได้ใน
หลายกลุ่มอาการ ได้แก่ กลุ่มที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ กลุ่มโรควิตกกังวล โรคจิต บุคลิกภาพ
ผิดปกติ ซึ่งผู้ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่มีการบริโภคสุราอยู่นั้นจะท าให้อาการของทางจิตเป็นรุนแรงมาก
ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ติดสุราที่มีโรคซึมเศร้า อาจมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมฆ่าตัวตายได้  



 

 

42 

2.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 

 2.5.1 ปัจจัยด้านบุคคล 

2.5.1.1 อายุที่เริ่มดื่มสุรา ผู้ติดสุราที่เริ่มบริโภคสุราตั้งแต่อายุยังน้อย
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะน าไปสู่พฤติกรรมการติดสุราเรื้อรัง (Hingson et al, 2010) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Fortinash and Holoday-Worret (2012) พบว่าผู้ที่ดื่มสุราตั้งแต่อายุ
น้อยกว่า 17 ปี มีความเสี่ยงในการเกิดโรคที่เก่ียวเนื่องจากการบริโภคสุราเพิ่มขึ้น โดยอายุของสุราเป็น
ปัจจัยที่ให้ผู้บริโภคสุรามีการบริโภคสุราแบบติด อีกทั้งการศึกษาของ เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ (2555) 
พบว่า อายุที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกมีความสัมพันธ์ทางลบกับการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวช 

2.5.1.2 การเผชิญความเครียด ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจะมีสภาพ
ทางอารมณ์ที่ผิดปกติ เช่น อาการเศร้า วิตกกังวล นอนไม่หลับ การเผชิญการสังคมที่ไม่เหมาะสม มี
กระบวนการรับรู้ที่ผิดปกติ ผู้ป่วยมีการบริโภคสุราเพื่อคลายความเครียดที่เกิดขึ้น โดยพบว่าการเผชิญ
ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวช (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555) 

2.5.1.3 ประวัติการบริโภคสุราในครอบครัว โดยครอบครัวเป็นแหล่ง
ใกล้ชิดผู้ติดสุรา การที่มีคนในครอบครัวบริโภคสุรา และมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อกัน เป็นสาเหตุที่ท าให้
ผู้ป่วยกลับไปติดสุราซ้ า (Pilowsky, 2009) จากการศึกษาของเปรมฤทัย ไชยฮะนิจ พบว่าผู้ติดสุราที่มี
โรคจิตเวชร่วมที่มีประวัติการบริโภคสุราของคนในครอบครัวมีการบริโภคสุราอยู่ในระดับติดร้อยละ 
88  

2.5.1.4 การสนับสนุนทางสังคม การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด 
บุคคลในครอบครัวและบุคคลในชุมชนที่อยู่อาศัย ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมเกิดความรู้สึกพึง
พอใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีการบริโภคอยู่ในระดับเสี่ยงน้อย (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555) 
และการศึกษาของ Mueser and Fox (2002) พบว่า การที่ผู้ติดสารเสพติดรวมถึงสุรา ได้รับการดูแล
เอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว การได้รับความรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งของคนในครอบครัว จะช่วย
ให้ผู้ป่วยลดการบริโภคสุรา 

2.5.1.5 การขาดแรงแรงจูงใจในการเลิกสุรา ผู้ติดสุราที่มีโรคทางจิตเวช
ร่วมมีลักษณะทั่วไปของการติดสุรา และยังสามารถท างานได้ แม้จะยังบริโภคสุราอยู่ จึงท าให้ขาด
แรงจูงใจในการเลิกสุรา (Crumpler, 2005) อีกทั้งผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลสูง มีความไม่มั่นใจใน
ตนเอง และมีภาวะซึมเศร้า มีผลต่อการรับรู้ของผู้ป่วยส่งผลให้แรงจูงใจในการบริโภคสุราลดลง      
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(ไพทูรย์ แสงพุ่ม และ ธนะรัชต์ นามผลดี, 2550) อีกทั้งผู้ติดสุราที่มีอาการของโรคจิตเวชร่วมท าให้
ผู้ป่วยเกิดความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยท้อถอย แรงจูงใจในการเลิกสุราลดลง มีโอกาส
ในการกลับไปบริโภคสุราซ้ าสูง (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) 

  2.5.2 ปัจจัยด้านครอบครัว 

   2.5.2.1 การเกิดความเครียดในครอบครัว เมื่อผู้ป่วยบริโภคสุราอย่างมาก
และต่อเนื่องมีผลต่อความเครียดในครอบครัวมากขึ้น โดยฤทธิ์ของสุรา ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง
จนไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งมีผลต่อสุขภาพจิตของคนในครอบครัว ท าให้สมาชิกในครอบครอบเกิด
ความเครียด วิตกกังวล และแยกตัวออกจากสังคม (Brown and Munson, 1987) อีกทั้งบรรยากาศ
ที่ตึงเครียดในครอบครัว ความขัดแย้งของสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งรวมถึงการสื่อสารที่ไม่
มีประสิทธิภาพ มีผลกระทบทางด้านโดยตรงต่อผู้ป่วยโรคร่วม (Mueser et al., 2009;             
Mueser et al., 2013) นอกจากนี้ยังพบว่า ครอบครัวที่มีความเครียดอยู่ในระดับสูงมีอัตรากลับเข้า
มานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยซ้ า มากกว่า ครอบครัวที่มีความเครียดอยู่ในระดับต่ า (Bebbington 
and Kuipers, 1994 cited in Mueser and Fox, 2002)  

2.5.2.2 สัมพันธภาพในครอบครัว การที่มีบุคคลในครอบครัวติดสุรา จะ
ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว บ่อยครั้ง เช่น ผลกระทบต่อพ่อแม่ ลูก และ
บุคคลอ่ืนๆ (Muerser and Gingerich, 2013) โดยมีการทะเลาะเบาะแว้งกันในครอบครัวถึงร้อยละ 
48.8 (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) นอกจากนี้ผู้ที่บริโภคสุราเป็นประจ าส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวอีกทั้งมีโอกาสเกิดการท าร้ายร่างกายคนในบ้านและนอกบ้านได้มากกว่าผู้ที่บริโภคสุราเป็น
ครั้งคราว  (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) ส่งผลให้สัมพันธภาพและสุขภาพจิตของคนใน
ครอบครัวแย่ลง (สาวิตรี สุริยะฉาย, 2556) ท าให้ครอบครัวเกิดความเบื่อหน่ายต่อการดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการใช้สารเสพติดรวมถึงสุรามากยิ่งขึ้น ดังนั้นการเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว
จะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีการบ าบัดฟ้ืนฟูและลดการใช้สารเสพติดรวมถึงสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 2013) 

   2.5.2.3 การขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม การให้ความรู้ ความ
เข้าใจในผู้ป่วยโรคร่วมเป็นสิ่งส าคัญ การขาดความรู้ในเรื่องโรคร่วม อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
ผลกระทบของการเกิดโรคร่วม รวมถึงการรักษา ส่งผลให้ครอบครัวมีการติดตามอาการของผู้ป่วย 
และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลท าให้ผู้ป่วยยังมีการใช้สารเสพติดรวมถึงสุรา   
(Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 2013) 

   2.3.2.4 ภาระของผู้ดูแล ครอบครัวมีบทบาทที่ส าคัญและเป็นผู้ที่อยู่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยยังใช้สารเสพติดรวมถึง
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สุราอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดอาการทางจิตที่ไม่สามารถควบคุมได้ ท าให้ต้องเกิดภาระในการดูแลใน
เรื่องการรักษา ค่าใช้จ่าย อีกทั้งยังรวมไปถึงความกดดันทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัว ที่ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง โดยท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการทางจิต และกลับไปใช้สารเสพติดรวมถึงสุรา       
(Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 2009) จากการศึกษาของ Salom (2014) พบว่า
ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชที่มีการใช้สุราร่วมจะเกิดความรู้สึกเป็นภาระการดูแลสูงว่าครอบครัวที่มี
การเจ็บป่วยเพียงโรคเดียว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชประกอบด้วยหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านครอบครัว  โดยครอบครัวเป็น
บุคคลที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม คอย
ดูแลอย่างใกล้ชิด การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทั้งผู้ติดสุราและครอบครัว จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะช่วยลดปัจจัยที่ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบริโภคสุรา น าไปสู่การลดการบริโภค
สุราลงได ้

2.6 การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

 การบ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชนั้นมีการประยุกต์แนวทางการบ าบัดผู้ติดสุรามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชนั้นมีความยุ่งยาก
ซับซ้อน และในปัจจุบันการรักษาบุคคลที่มีปัญหาจิตเวชรวมถึงการใช้สารเสพติดรวมถึงสุรายังแยก
ส่วนกันอยู่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวทางการบ าบัดผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม
ประกอบด้วย 3 ระยะได้แก่ การดูแลในแผนกผู้ป่วยนอก การดูแลในแผนกผู้ป่วยใน และแผนกการ
บริการการบ าบัดและติดตามหลังจ าหน่าย (สาวิตรี สุริยะฉาย, 2556) 

  2.6.1 แนวทางการดูแลในแผนกผู้ป่วยนอก 

  1) การคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตเบื้องต้น เป็นการคัดกรองปัญหาการดื่ม
สุราและให้การบ าบัดแบบสั้น เป็นการซักประวัติอาการทางจิตเวชและอาการทางกายทั้งนี้มีแบบ
ประเมินขั้นต้นก่อนพบแพทย์ เช่น คัดกรองภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย รวมไปถึงการประเมิน
ปัญหาทางด้านสังคม  

  2) การประเมินความพร้อมในการเลิกสุรา เป็นการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยใน
การเลิกสุรารวมไปถึงการวางแผนบ าบัดฟ้ืนฟู เช่น แบบวัดแรงจูงใจ หรือขั้นตอนของความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลง (stage of change Readiness and Treatment Engerness Scale) มีการ
สะท้อนให้ผู้รับการบ าบัดทราบถึงปัญหาและอุปสรรคที่แท้จริง รวมไปถึงการสร้างแรงจูงใจ ซึ่งเป็น
การรักษาที่เหมาะสมในระยะการฟ้ืนฟูทุกระดับของขั้นตอนการบ าบัด 
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  3) การให้การบ าบัดแบบสั้นที่เหมาะสมและส่งต่อการรักษา เป็นการคัดแยกกลุ่ม
เสี่ยงในการดื่มและให้ความรู้แบบสั้นขั้นต้น Brief Advice (BA), Brief Intervention (BI), Brief 
Counseling (BC), Motivation Interview (MI), Family Education รวมถึงการให้การพยาบาล
เบื้องต้นตาม Clinical Practice Guideline (CPG), Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) 
หรือ Clinical pathway ที่มีในแต่ละโรงพยาบาลนั้นๆ ซึ่งเป็นการบ าบัดสุรา แต่ได้น ามาประยุกต์ใช้
ให้กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

  4)  การให้ค าปรึกษาครอบครัวและญาติขั้นต้นเพ่ือความเข้าใจผู้ป่วยสุราที่มีปัญหา
จิตเวช  

 จากแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกจะเห็นได้ว่าการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญใน
การน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ทั้งนี้ต้องมีการประเมินความพร้อมในการเลิกสุราของ
ผู้ป่วย เพื่อที่จะได้ให้การบ าบัดได้อย่างเหมาะสม  

  2.6.2 แนวทางการดูแลในแผนกผู้ป่วยใน 

  1) การประเมินอาการถอนพิษสุรา เป็นการรักษาภาวะขาดสุราซึ่งเกิดจากผู้ติดสุรา 
และขาดสุราเป็นระยะเวลา 12-18 ชั่วโมง อาการของภาวะขาดสุราได้แก่ เหงื่อออกมาก ชีพจรเต้น
เร็ว มือสั่น คลื่นไส้อาเจียน อาการประสาทหลอนทางตาหรือหู บางรายมีอาการรุนแรงเพ้อคลั่ง อาจ
ถึงข้ันชักได้ โดยการใช้แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา การประเมินอาการถอนพิษสุราของผู้ติดสุราที่
มีโรคจิตเวชร่วมมีความยุ่งยากซับซ้อน และต้องวินิจฉัยโรคร่วมภายหลังอาการถอนพิษสุราหายไปนาน
พอสมควร การพยากรณ์โรคที่ไม่ดีท าให้การบ าบัดรักษายากมากขึ้น จ าเป็นต้องใช้รูปแบบผสมผสาน
ระหว่างจิตสังคมบ าบัดและการใช้ยา โดยมีเป้าหมายของการรักษาระยะยาวคือ 1) ลดอาการทางจิต 
2) เพ่ิม Social และ Familiar Functioning และ coping skills 3) ป้องกันการกลับไปใช้สุราซ้ า   

  2) การประเมินความพร้อมของสภาพจิตและสมองก่อนการบ าบัด เป็นการประเมิน
อาการทางจิตหลังจากถอนพิษสุรา โดยการใช้แบบวัดที่เป็นมาตรฐาน เช่น แบบประเมินอาการทาง
จิต: Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) การประเมินความจ าและความคิดที่เสื่อมถอยลงจนท า
ให้ขาดความเข้าใจและประมวลข้อมูลต่างๆ โดยเป็นการประเมินเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนท าการ
ประเมินโรคร่วมทางจิตเวชและการรับการบ าบัดฟ้ืนฟูอาการของผู้ป่วย เนื่องจากอาการของผู้ป่วยที่
แจกจ่างกันจะใช้วิธีการบ าบัดรักษาที่แตกต่างกันไปด้วย 

3) ประเมินความพร้อมในการเลิกสุราของผู้ป่วย การประเมินแรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญ
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้ทราบถึงความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและวางแผนการบ าบัดได้
สอดคล้องกับ Stage of Change 
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  4) ประเมินโรคร่วมทางจิตเวช เป็นการประเมินประเมินโรคร่วมทางจิตเวชเดิมว่ามี
อยู่หรือไม่ เพื่อเป็นข้อมูล และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางกาย ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินปัญหาทั้ง
ทางด้านสุขภาพจิตและการติดสุรา จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาไปพร้อมกัน  

  5) การบ าบัดทางจิตสังคม กลุ่มบ าบัดต่างๆที่ได้ผลดีได้แก่ การสัมภาษณ์เพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interview) กลุ่มปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy) กลุ่มครอบครัวศึกษา (Family Psychoeducation) กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา               
(Psycho education) และทักษะชีวิต (Life Skill) โดยวัตถุประสงค์ของการบ าบัดทางจิตสังคมในผู้ติ
สุราที่มีโรคจิตเวชร่วม (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) คือ 

   1) ช่วยให้เกิดความร่วมมือกันในการบ าบัดรักษาระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้
บ าบัด และช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยในช่วงเริ่มต้นของการบ าบัดรักษา 

   2) ช่วยให้ผู้ป่วยหยุดบริโภคสุรา และมีทักษะที่จ าเป็นส าหรับการฟ้ืนตัวจาก
โรคติดสุรา 

   3) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากบุคคลรอบข้าง  

   4) ใช้บริการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในระยะสั้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยคงอยู่ใน
การบ าบัดรักษาได้นานที่สุด 

  4) การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือการปรับตัวที่บ้าน เป็นการเตรียมตัวผู้ป่วย
โดยการบ าบัดรักษาที่ใช้ประยุกต์มาจากการบ าบัดผู้ติดสุราทั่วไป มีการประเมินครอบครัวและให้
สุขภาพจิตศึกษาในครอบครัว การดูแลแบบรายกรณี (case management) และมีการวางแผนการ
จ าหน่ายร่วมกับญาติ 

 การดูแลผู้ติดสุราแบบผู้ป่วยในมีการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและประเมินอาการถอนพิษ
สุราที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยให้การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารน้ าและอาหารอย่างเ พียงพอ รวมถึงเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการถอนพิษสุรา หลังจากที่พ้นระยะถอนพิษสุราจะมีการบ าบัดทางจิตสังคมใน
รูปแบบต่างๆ มีการเตรียมครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวเพ่ือป้องกันไม่ให้กลับไปบริโภคสุรา
ซ้ าและมีแนวทางการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างเหมาะสม 

  2.6.3 แนวทางการติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย  

   การวางแผนการติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับ
การรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย ซึ่งการให้ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจะช่วยให้เกิดความ
ปลอดภัยจากโรคของผู้ป่วยในขณะนั้น เช่นเดียวกับการฟ้ืนฟูในระยะยาวสู่การดูแลผู้ป่วยในชุมชน  
การให้การบ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมเป็นเรื่องที่มีความยุ่งยากในการประเมินการถอนพิษสุรา 
และผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมมีความคิด การตัดสินใจค่อนข้างต่ า แรงจูงใจไม่ดี ครอบครัวเบื่อหน่าย
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ไม่ให้ความร่วมมือ การติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายจึงมีความส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยมีแนวทางดังต่อไปนี้ (สาวิตรี สุริยะฉาย, 2556) 

   1) การติดตามแบบตั้งรับ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มาที่แผนกผู้ป่วยนอกตามที่แพทย์
นัด 

   2) การติดตามเชิงรุก คือการลงเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน การเยี่ยมบ้านหรือการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

   3) การติดตามดูแลแบบรายกรณี (Case management) เป็นการผสาน
การบริการเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ป่วยแต่ละคนจะได้รับการดูแลแบบผสมผสานลีความต่อเนื่อง 
เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยก าหนดแผนการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

   4) การเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่ส าคัญอย่างหนึ่ง เป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับของ
บุคคลในครอบครัวและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อการรักษาคือ ครอบครัวและ
บุคคลใกล้ชิด 

   5) การติดตามโดยโรงพยาบาลเครือข่าย ระบบการติดตามโดยบุคคลใน
ชุมชน การดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

  จากแนวทางการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมจะเห็นได้ว่า การบ าบัดรักษาผู้ป่วย
นั้น ต้องใช้ความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
อาศัยเทคนิคการดูแลและวิธีการบ าบัดทางจิตสังคมที่หลายหลาย เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ที่ดีแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ และไม่กลับมาใช้สุราซ้ า 

2.6.4 การบ าบัดครอบครัวในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช (Family therapy) 

  ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดการได้รับก าลังใจ
จากคนในครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนในการเลิกบริโภคสุรา โดยท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าตนเป็นที่
ยอมรับของบุคคลในครอบครัวและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว (Mueser and Fox, 2002) โดยการ
บ าบัดรักษามีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความรู้ สนับสนุนช่วยเหลือ และฝึกทักษะการแก้ปัญหาให้กับสมาชิก
ในครอบครัว (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2556) 

   2.6.2.1 การบ าบัดครอบครัวในผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและสารเสพติด 
(Family Therapy for Dual diagnosis) 
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   แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคร่วมทางจิตเวช 
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากครอบครัวในการดูแลโดย Perlinet al. (1990) ได้น าสมมติฐาน 
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างและพ้ืนฐานทฤษฎีความเครียดของบุคคลในครอบครัว สภาพความเป็นอยู่
ที่ดีและการดูแลเพ่ืออธิบายกระบวนการการดูแลผู้ป่วยที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแลที่ต้องรับภาระการดูแลผู้ป่วยซึ่งมีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ จากพฤติกรรมผู้ป่วยที่อาจ
เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียด ดังนั้นการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัวที่เหมาะสม ผลลัพธ์ในการ
รักษาก็จะออกมาดี  

2.6.2.2 เป้าหมายของการบ าบัดครอบครัว 

   การน าการบ าบัดครอบครัวมาใช้ในผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชนั้นยังมี
ไม่มากนัก การบ าบัดครอบครัวช่วยให้ครอบครัวรู้สึกตระหนักและรู้ความต้องการของครอบครัวมาก
ขึ้น และเกิดความร่วมมือในการรักษา (Mueser and Fox, 2002) อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมการฟ้ืนหาย
ของผู้ป่วย โดยท าให้สัมพันธภาพระหว่างบุคคล สัมพันธภาพส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อมเกิดการ
เปลี่ยนแปลง เป็นการเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวท างานร่วมกัน ช่วยให้ครอบครัวกลับสู่ภาวะสมดุล
และอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2556) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่ามีการมีการศึกษาการบ าบัด
ครอบครัวในผู้ป่วยที่ติดสุราและสารเสพติดที่มีโรคทางจิตเวชร่วม ได้แก่ การศึกษาของ Mueser and 
Fox (2002) ในเรื่อง Family intervention for dual disorders เป็นการบ าบัดครอบครัวโดยให้
ครอบครัวเข้ามามีบทบาทในทุกระยะของการบ าบัดรักษา ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยนั้นยังไม่
พบรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราที่มีโรคร่วมไว้อย่างชัดเจน 

2.7 การบ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

การบ าบัดผู้ติดสุราในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นไปตามมาตรฐานของการบัดผู้ติดสุรา มี
รูปแบบการบ าบัดทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในดังต่อไปนี้ 

  2.7.1แนวทางการบ าบัดผู้ติดสุราและสารเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 

  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีรูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราและสารเสพติดแบบผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน แต่ส าหรับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชนั้น ยังไม่รูปแบบที่ชัดเจน ซึ่งในการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมจะได้รับการประเมินจากแพทย์ผู้รักษา และทีมการพยาบาล
ในการพิจารณาเข้ากลุ่มบ าบัดสุราดังกล่าว ซึ่งรูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้ามีดังต่อไปนี ้
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  2.7.1 แนวทางการบ าบัดผู้ติดสุราและสารเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 

  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีแนวทางการบ าบัดรักษาผู้ติดสุรารวมถึงผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชคือ มีการซักประวัติตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิต การวินิจฉัยโรค การประเมินการ
ติดสุรา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดขึ้น และความรุนแรงของการถอนพิษ
สุรา มีการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วย  และมีจิตบ าบัดทางสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วม 
ได้แก่  

2.7.1.1 กลุ่มผู้ติดสุรานิรนาม (Alcohol Anonymus) ซึ่งประกอบด้วย
สมาชิกท้ังชายและหญิงท่ีเคยมีปัญหาเกี่ยวกับการดื่มสุราทั้งที่หยุดสุราได้แล้ว หรือก าลังอยู่ในช่วงของ
การดื่ม ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเลิกสุรา โดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือ ต้องการหยุด
สุรา  

2.7.1.2 กลุ่ม Outpatient PMK model ซึ่งเป็นรูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุรา
และสารเสพติดแบบผู้ป่วยนอก โดยน าแนวคิดการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในมาปรับใช้ โดยมี
ระยะเวลาในการบ าบัดรักษาจ านวน 12 สัปดาห์ ประกอบไปด้วยกลุ่มบ าบัดทั้งหมด 5 ประเภท ได้แก่ 
กลุ่มสุขศึกษา กลุ่มปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) กลุ่ม 12 หลักขั้นตอนตามแนวพุทธ 
(The Buddhist twelve step) กลุ่มผ่อนคลายความเครียด และกลุ่มครอบครัวศึกษา 

2.7.1.3 กลุ่ม Matrix เป็นการบ าบัดผู้ติดสารเสพติดและสุราแบบผู้ป่วย
นอก ใช้ระยะเวลาในการบ าบัด 16 สัปดาห์ เป็นกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดและสุราที่
เน้นการให้องค์ความรู้ ประกอบไปด้วย การให้ค าปรึกษารายบุคคล การฝึกทักษะการเลิกเสพสารเสพ
ติดและสุราเบื้องต้น การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า การตรวจสารเสพติด และการให้ความรู้กับ
ครอบครัว 

  2.7.2 แนวทางการบ าบัดผู้ติดสุราและสารเสพติดแบบผู้ป่วยใน  

  รูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราแบบผู้ป่วยใน สามารถเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยตอบสนองผู้ติดสุราและสารเสพติดที่มีความจ าเป็นในการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล 
เช่น การถอนพิษสุราในโรงพยาบาล การมีโรคทางกายและจิตเวชแทรกซ้อน และยังช่วยแก้ปัญหาการ
หยุดเข้าร่วมบ าบัดก่อนก าหนด  โดยรูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราและสารเสพติดในโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า (Phramongkutklao Model : PMK Model) มีระยะเวลาในการบ าบัดรักษา 28 วัน 
ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มบ าบัด 4 ชั่วโมงต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ กลุ่มผู้ป่วยมีประมาณ 8-10 คน  โดยมีข้อ
บ่งชี้ในการรับผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 

   1) เป็นผู้ติดสุราหรือสารเสพติดที่ไม่ได้อยู่ในระยะถอนพิษสุราและสารเสพ
ติด  
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   2) สมัครใจบ าบัดรักษา 

   3) สามารถรักษาอยู่ในโรงพยาบาลได้จนครบ 28 วัน 

   4) เป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีปัญหาสุขภาพร่างกายที่เป็น
อุปสรรคต่อการเรียนรู้ในกลุ่ม 

   5) ไม่ได้ก าลังป่วยด้วยโรคจิตเวชรุนแรง 

PMK Model ประกอบไปด้วยกลุ่มบ าบัดทั้งหมด 5 ประเภท ได้แก่ กลุ่มสุขศึกษา 
กลุ่มปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) กลุ่ม 12 หลักขั้นตอนตามแนวพุทธ (The Buddhist 
twelve step) กลุ่มผ่อนคลายความเครียด และกลุ่มครอบครัวศึกษา โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

1) กลุ่มสุขศึกษา (Health Education) เป็นกลุ่มทีให้ความรู้แก่ผู้ติดสุรา
ในเรื่องความเข้าใจเกี่ยวกับความเป็นมาของสารเสพติดและสุราในประเทศไทยและสถานการณ์ยาเสพ
ติดในปัจจุบัน ความรู้ความเข้าใจเรื่องสารเสพติดและสุรา และสามารถแบ่งประเภทของสาร เสพ
ติดตามลักษณะต่างๆได้ การออกฤทธิ์ของสารเสพติดที่มีต่อสมอง ระยะของการติดยา ระยะของการ
เลิกยา และแนวทางดูแลตนเองในระยะต่างๆ ผลกระทบของการใช้สุราและสารเสพติด การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนหลังเลิกสุรายาเสพติด ระบุข้อดีข้อเสียของสารเสพติดและสุราได้  

2) กลุ่มบ าบัดโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด (Relaxation 
Therapy) เป็นกลุ่มที่ให้ผู้ป่วยมีความรู้และความสามารถในการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการ
ต่างๆและได้ฝึกวิธีการผ่อนคลายความเครียด การพัฒนาสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมกลุ่มบ าบัด  

3) กลุ่มบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) เป็นกลุ่มที่ท าให้ผู้ป่วยได้เข้าใจความหมายของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็น
วิธีการหนึ่งซึ่งปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมให้มีความเหมาะสมมากขึ้น 
การปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่ถูกต้องน าไปสู่พฤติกรรมการเลิกใช้สุรา โดยผู้ป่วยได้น าความรู้
และวิธีการบ าบัดความคิดพฤติกรรมไปใช้การแก้ปัญหาสุรายาเสพติด มีทักษะการกล้าแสดงออกและ
ทักษะการปฏิเสธเพ่ือป้องกันการกลับไปใช้สุรายาเสพติดซ้ า  

4) กลุ่มหลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (The Buddhist Twelve Steps) 
โดยใช้หลักของพระพุทธศาสนา และพลังอ านาจที่อยู่เหนือตนของชาวพุทธ เน้นเป้าหมายที่แท้จริงคือ 
การพัฒนาให้เกิดสติปัญญา ให้ผู้ป่วยสามารถก้าวข้ามปัญหาสุรายาเสพติดที่ตนประสบอยู่  

5) กลุ่มครอบครัวศึกษา (Family Education) ครอบครัวเป็นส่วน
ส าคัญในการสร้างก าลังใจ ให้ความรักต่อผู้ป่วย แรงจูงใจที่ดีจากครอบครัวมีแนวโน้มที่จะช่วยแก้ไข
ปัญหาสุรายาเสพติดได้อย่างมาก ความรักความผูกพันที่ได้รับจากคนในครอบครัว จึงมีส่วนช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่ดีอย่างต่อเนื่อง และเลิกใช้สุรา  
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ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกลุ่มบ าบัดจนครบ 28 วัน จะได้รับการแนะน าให้ผู้ป่วยเข้ามาร่วมกลุ่มบ าบัด
แบบผู้ป่วยนอกเรียกว่า Recovery Group โดยเข้าร่วม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง เป็น
เวลาอีก 16 สัปดาห์ 

2.8 การพยาบาลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

 แนวทางการพยาบาลผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมใช้หลักการของกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอนมาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ประกอบไปด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 

  2.8.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย คือการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ วิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความต่อเนื่อง
ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้เข้าขับการดูแลรักษา การประเมินภาวะสุขภาพที่ส าคัญในผู้ติดสุราที่มีโรค
จิตเวชร่วมได้แก่ ภาวะสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต อารมณ์ พฤติกรรม ประวัติการใช้สุรา ครอบครัว
และสิ่งแวดล้อม ความเสี่ยงต่อการไปใช้สุราซ้ าโรคจิตเวชร่วมที่เกิดขึ้น 

  2.8.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยพยาบาลน าข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับมาก าหนดข้อวินิจการพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น เช่น เสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเองและผู้อ่ืน ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง มีความวิตกกังวล เสี่ยงต่อการกลับไปใช้สุราซ้ า 
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง เป็นต้น 

  2.8.3 การวางแผนการพยาบาล เป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยขณะที่ท า
การรักษาอยู่ในโรงพยาบาล เช่น การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและทีมการรักษา การป้องกัน
อันตรายจากภาวะถอนพิษสุรา การป้องกันการได้รับอันตรายจากอาการทางจิต เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัย และการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังจากที่ผู้ป่วยได้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ร่วมกันวางแผนกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้ใช้ชีวิตได้อย่างเหมาะสม  

  2.8.4 การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ทักษะการ
พยาบาลทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด การดูแลผู้ป่วยโดย
ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม การสังเกตอาการ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างเหมาะสม 
การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะถอนพิษสุรา การประเมินโรคร่วมและอาการแสดงของโรคทางจิตเวช การ
ให้ค าแนะน าทางด้านสุขภาพ การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัว การฝึกทักษะการเผชิญปัญหาที่
เมาะสม การดูแลป้องกันผู้ป่วยไม่ให้กลับไปบริโภคสุราซ้ า เป็นต้น  

  2.8.5 การประเมินผล เป็นการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ให้กับผู้ป่วย
โดยพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินผลที่ได้ก าหนดไว้ และติดตามปัญหายังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สรุปได้ว่า การ
ดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคควรมีการดูแลเป็นระบบ มีการคัดกรองการบริโภคสุรารวมถึงโรคร่วมทางจิตเวช 
เพ่ือให้ได้การดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่า การบ าบัดทางจิตสังคมมีความส าคัญต่อ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ประกอบไปด้วย การบ าบัดแบบสั้น การเสริมสร้างแรงจูงใจ การบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม และการบ าบัดครอบครัว จากการทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวช พบว่าครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการบ าบัดครอบครัวในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

 

3. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 

3.1 ความหมายของครอบครัว 

 The United States Bureau of the Census (1998) ได้ให้นิยามครอบครัว (Family) เป็น 
“กลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันโดยการเกิด การแต่งงานหรือการรับเป็นบุตรบุญ
ธรรม และอาศัยอยู่ร่วมกัน ลักษณะครัวเรือนที่นอกเหนือจากนี้ถือว่าไม่ใช่ครอบครัว” (The United 
States Bureau of the Census, 1998 อ้างใน อุมาพร ตรังสมบัตร, 2554) 

คณะอนุกรรมการด้านครอบครัวในคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ
(กกส.) กล่าวว่า ครอบครัว เป็น “กลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันกันทั้งทางด้านอารมณ์และจิตใจ มีการ
ด าเนินชีวิตร่วมกัน รวมทั้งมีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กันทางกฎหมายหรือ
สายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะยกเว้นบางประการจากที่กล่าวมา” (คณะกรรมการ
ส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ,2537 อ้างใน อุมาพรตรังสมบัตร, 2554) 

ครอบครัวเป็นหน่วยพ้ืนฐานของสังคม บุคคลไม่สามารถพัฒนาไปได้ดีและใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุขได้หากปราศจากครอบครัวที่ดี ในอดีตมีการเพ่งเล็งปัจเจกบุคคลมากกว่าจะมองบุคคลและ
ครอบครัวร่วมกัน อย่างไรก็ตามมุมมองดังกล่าวได้เปลี่ยนแปลงไป ปัจจุบันมีการเห็นความส าคัญของ
ครอบครัวมากขึ้น มีการมองบุคคลในบริบท (Individual in his context) ไม่ใช่มองบุคคลเพียงล าพัง 
ทั้งนี้เป็นเพราะที่ยอมรับกันแล้ว ด้วยการมองบุคคลในบริบทเดียวกันเท่านั้นเราจึงจะเข้าใจบุคคลได้
อย่างแท้จริง เนื่องจากบริบทที่ส าคัญที่สุดคือครอบครัว ในปัจจุบันครอบครัวจึงกลายเป็นหน่วยส าคัญ
ของการช่วยเหลือฟ้ืนฟู ไม่ว่าจะเป็นการฟ้ืนฟูทางสังคมหรือทางการแพทย์ก็ตาม (อุมาพร ตรังสมบัติ, 
2554) 

สรุปได้ว่า ครอบครัว เป็นกลุ่มของบุคคล 2 คนหรือมากกว่าอาศัยอยู่ร่วมกัน ที่มี
ความสัมพันธ์กันโดยการผูกพันด้านอารมณ์และจิตใจ มีการด าเนินชีวิตร่วมกัน รวมทั้งมีการพ่ึงพาทาง
เศรษฐกิจและสังคมร่วมกัน มีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ มีหลักยึดทางใจร่วมกัน 
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3.2 ระบบของครอบครัว 

ครอบครัวเป็นระบบที่เรียกว่า ระบบครอบครัว (Family system) ประกอบไปด้วยระบบ
ย่อยต่างๆ ได้แก่ ระบบย่อยแห่งบุคคล ระบบย่อยของสามี ภรรยา ของพ่อแม่ และพ่ีน้อง ซึ่งระบบจะ
มีความแตกต่างกันออกไป เมื่อหน่วยย่อยในครอบครัวเปลี่ยนแปลงจะท าให้เกิดความเครียดในระบบ
ย่อยนั้น และระบบทั้งระบบมีการเปลี่ยนแปลงไปด้วย ซึ่งคุณสมบัติของระบบครอบครัวมีดังต่อไปนี้ 
(Minuchin 1974 อ้างในอุมาพร ตรังสมบัติ, 2554) 

3.2.1 ครอบครัวเป็นระบบเปิดทางสังคมและวัฒนธรรม (Open socio- culture 
system) ระบบครอบครัวที่ปกติจะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและติดต่อกับระบบภายนอกอยู่
เสมอ  

3.3.2 ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง (transformation) ตลอดเวลา และอาจมีการ
พัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง เช่น ครอบครัวลูกเติบโตเป็นผู้ใหญ่แยกครัวเรือนออกไป 

3.2.3 ครอบครัวมีการจัดระบบภายในเพ่ือให้สามารถด ารงอยู่ได้สมดุลและมีความ
ต่อเนื่อง (Continuity) 

3.2.4 ครอบครัวมีการสื่อสารทั้งระบบย่อยภายในครอบครัวเองกับระบบภายนอก 

3.2.5 ครอบครัวมีกฎของของสมาชิกท่ีต้องถือปฏิบัติซึ่งควบคุมความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิก และการปฏิบัติหน้าที่ภายในครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ 

3.2.6 ครอบครัวมีที่ขอบเขตทั้งระหว่างบุคคลในครอบครัวด้วยกันเองและระหว่าง
ครอบครัวกับระบบภายนอกอ่ืนๆ  

 จะเห็นได้ว่าครอบครัวประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยรวมกันเป็นระบบครอบครัว ซึ่งแต่ละ
ครอบครัวมีการจัดระบบของตนเองเพ่ือให้สามารถด ารงอยู่ได้อย่างมีความสมดุล มีการสื่อสาร มีกฎ
ของสมาชิกท่ีปฏิบัติร่วมกัน ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจึงมีส่วนร่วมกันในการปฏิบัติตามหน้าที่เพ่ือให้
ระบบของครอบครัวมีความสมดุล เกิดความสุขในครอบครัว 

3.3 หน้าที่ของครอบครัว 

หน้าที่ของครอบครัวหมายถึงการที่สมาชิกในครอบครัวกระท าตามบทบาทหรือสถานภาพ
ของตนเองในครอบครัว เพื่อให้การด าเนินชีวิตของครอบครัวเป็นไปอย่างราบรื่น แนวคิดที่อธิบายการ
ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวมีอยู่หลายแบบ โดยแนวคิดที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายคือแนวคิดของ 
McMaster model ซึ่งแบ่งการท าหน้าที่ของครอบครัวออกเป็น 6 ด้าน ดังรายเอยีด 

3.3.1 การแก้ปัญหา (Problem solving) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวใน
การแก้ไขปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม ท าให้ครอบครัวด าเนินไปได้ด้วยดีและปฏิบัติหน้าที่ด้าน
ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งครอบครัวที่ท าหน้าที่ได้ดีจะมีวิธีการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม ซึ่ง
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โดยทั่วไปการแก้ปัญหาจะด าเนินการเป็นขั้นตอน โดย มีการแยกแยะประเด็นปัญหาให้ชัดเจน สื่อสาร
เข้าใจกันเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น วางแผนการแก้ปัญหา ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
ด าเนินการแก้ปัญหาตามวิธีที่เลือก ติดตามการแก้ไขปัญหานั้นเป็นไปอย่างครบถ้วน และประเมิน
ความส าเร็จ ในครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่ได้ดีนั้น วิธีการแก้ปัญหาโดยรวมจะเป็นไปอย่างเรียบร้อย แม้
จะมีบางปัญหาที่แก้ไม่ได้ แต่ปัญหาก็ไม่รุนแรงหรือเรื้อรังจนท าให้การท าหน้าที่ด้านอ่ืนๆของ
ครอบครัวบกพร่องไปด้วย 

3.3.2 การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน 
อาจแบ่งเป็นการสื่อสารโดยใช้ค าพูดและไม่ใช้ค าพูด ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะสื่อสารได้ชัดเจน
และตรงกับเป้าหมาย  

3.3.3 บทบาท (role) หมายถึงแบบแผนที่สมาชิกประพฤติต่อกันซ้ าๆ เป็นประจ า 
โดยมีบทบาทพ้ืนฐานคือ การกระท าเพ่ือให้ครอบครัวของตนเองด ารงอยู่ได้อย่างปกติสุข เช่น การเป็น
ผู้น าตัดสินใจปัญหาต่างๆในครอบครัว บทบาทอ่ืนๆ ซึ่งเป็นบทบาทเฉพาะของแต่ละครอบครัว การ
ประเมินว่าบทบาทในครอบครัวใดเป็นไปได้ดีหรือไม่นั้นต้องพิจารณา การมอบหมายหน้าที่ตาม
บทบาท ซึ่งครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะมีการมอบหมายหน้าที่อย่างชัดเจนให้กับบุคคลที่เหมาะสม 
การดูแลให้สมาชิกรับผิดชอบในบทบาท เมื่อเกิดการท าหน้าที่ในครอบครัวสอดคล้องกัน มีการควบคุม
ระบบของสมาชิกได้อย่างครบถ้วน ส่งผลให้ภารกิจในครอบครัวด าเนินไปได้ด้วยดี 

3.3.4 การตอบสนองอารมณ์ (affective responsiveness) เป็นความสามารถที่จะ
สนองอารมณ์ต่อกันอย่างเหมาะสม มีทั้งอารมณ์เชิงบวกและอารมณ์เชิงลบ ซึ่งครอบครัวที่ท าหน้าที่ได้
ตามปกติจะมีการแสดงออกทางอารมณ์ต่อกันได้อย่างเหมาะสม 

3.3.5 ความผูกพันทางอารมณ์ (affective involvement) หมายถึง ระดับความ
ผูกพันห่วงใยที่สมาชิกมีต่อกัน รวมทั้งการแสดงออกถึงความสนใจและเห็นค่าของกันและกัน ซึ่งจะมี
ความแตกต่างกันออกไปในแต่ละวงจรของชีวิต  

3.3.6 การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัว
ควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิก เพ่ือให้สมาชิกประพฤติตนอยู่ในขอบเขตอันเหมาะสม ไม่
ท าให้เกิดความเดือดร้อนต่อตนเองและผู้อื่น 

 การท าหน้าที่ของครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญ หากการเกิดการท าหน้าที่ที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้
ระบบของครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นการที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตามบทบาทและหน้าที่
ของตนเอง ประกอบไปด้วย การแก้ปัญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ ความ
ผูกพันทางอารมณ์ และการควบคุมพฤติกรรม การปฏิบัติหน้าที่ของตนเองที่เหมาะสมในครอบครัว
ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความสมดุล และด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข  
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3.4 การบ าบัดครอบครัว 

  Sadock and Sadock (2015) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดครอบครัวว่า เป็น
การกระท าที่มุ่งเน้นให้สมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจถึงบทบาทและหน้าที่ของครอบครัว สามารถ
พัฒนาและปรับปรุงการท าหน้าที่ของครอบครัวเป็นไปในทางที่ดีขึ้น 

  อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ (2557) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดครอบครัวไว้เป็นการ
บ าบัดเพ่ือแทรกแซงหรือพยุงหรือประคับประคองความสมบูรณ์ของกาย จิตสังคม และการท าหน้าที่
ของครอบครัวซึ่งสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ให้ความหมาย พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชทั่วไป
สามารถท าได้ เช่น การให้ค าปรึกษา การส่งเสริมการดูแลตนเอง การท าการบัดแบบประคับประคอง 
การให้สุขภาพจิตศึกษา การใช้แผนผังครอบครัว 

   อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2558) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดครอบครัวไว้ว่า 
“เป็นการจัดกระท ากับสมาชิกคนใดคนหนึ่ง หรือหลายคนในครอบครัว โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี และ
ศาสตร์ทางการแพทย์ การพยาบาล และทางจิตสังคม มีการใช้เทคนิคที่เหมาะสมในการสร้าง
สัมพันธภาพ การสอน การสอนให้ค าปรึกษา รวมถึงฝึกทักษะการปรับตัว การเผชิญปัญหาเพ่ือช่วยให้
บุคคลในครอบครัวสามารถจัดการกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการป่วยซ้ า ลด
ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว และช่วยให้สมาชิกในครอบครัวใช้ชีวิตร่วมกันได้อย่างมีความสุข” 

 ดังนั้น สรุปได้ว่า การบ าบัดครอบครัว หมายถึง การกระท ากับสมาชิกในครอบครัว มุ่งเน้นให้
เข้าใจบทบาท หน้าที่ และกลไกของครอบครัว โดยใช้แนวคิด และทักษะต่างๆ เพ่ือพัฒนาการท า
หน้าที่ของครอบครัวให้ดีขึ้น บรรเทาปัญหาความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ลดการป่วยซ้ า รวมถึงลด
ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว  

 3.5 เป้าหมายของการบ าบัดครอบครัว  

การบ าบัดครอบครัวมีเป้าหมายที่ส าคัญดังต่อไปนี้  

  3.5.1 ปรับปรุงการสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

  3.3.2 ปรับปรุงพัฒนาในสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวเป็นตัวของตัวเอง 

  3.5.3 ปรับปรุงข้อตกลงในบทบาทของแต่ละคนในครอบครัว 

  3.5.4 ลดข้อขัดแย้งในครอบครัว 

  3.5.5 ลดความทุกข์ ความไม่สบายของผู้ป่วย 

 3.6 หลักการในการบ าบัดครอบครัว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการบ าบัดครอบครัว 
พบว่าแนวคิดและหลักการที่สามารถน าไปใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวควรประกอบด้วย
กิจกรรม 7 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2558) 
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  3.6.1 สร้างสัมพันธภาพและค้นหาปัญหา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ไว้วางใจกัน ยอมรับและให้ความร่วมมือมากขึ้น โดยพยาบาลมีการ
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด รับฟังปัญหา สนับสนุนให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเข้า ใจและ
ยอมรับปัญหา พร้อมที่จะร่วมมือกันในการจัดการแก้ไขกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

   3.6.2 เปิดใจและท าความเข้าใจปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจปัญหาซึ่ง
กันและกัน โดยให้แสดงความรู้สึกต่อประเด็นปัญหาของแต่ละคน ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ หาแนวทาง
ในการจัดการแก้ไข ผู้บ าบัดมีการใช้เทคนิคการปรับทัศนคติเพ่ือให้สมาชิกในครอบคัวเกิดความเข้าใจ
กัน 

  3.6.3 การใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษาครอบครัวแบบกลุ่ม เพ่ือให้เข้าใจโครงสร้าง
และบทบาทหน้าที่ของตนดีขึ้น ลดความวิตกกังวลและความขัดแย้งในครอบครัวลง ผู้บ าบัดเน้นความ
เข้าใจในบทบาท โครงสร้างของครอบครัว การท าหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคน สนับสนุนการสื่อสาร 
และชี้ให้เห็นบทบาทหน้าที่แต่ละคนที่เหมาะสม 

  3.6.4 การให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เรียนรู้
เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชที่เก่ียวข้องกับตน สาเหตุ อาการ การบ าบัดรักษา ตลอดจนการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพจิตที่ดี สามารถเข้าใจถึงโรคและอาการเจ็บป่วยของ ช่วยให้รู้จักสังเกตอาการเตือน ลด
ความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 

  3.6.5 การฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดและการแก้ปัญหา เป็นการฝึกให้
ผู้ป่วยและครอบครัวรู้จักวิธีการจัดการกับความเครียด การเผชิญปัญหา รวมถึงการค้นหาจุดแข็งของ
ครอบครัว รวมถึงการส่งเสริมความสามารถในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 

  3.3.6 ฝึกทักษะการสื่อสารในครอบครัว การแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม และ
ทบทวนทักษะการจัดการกับปัญหา โดยผู้บ าบัดมีการฝึกการสื่อสารและการแสดงออกทางอารมณ์ของ
สมาชิก ฝึกการลดการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมต่อกัน  

  3.6.7 การสรุปและประเมินผล เป็นการสรุปสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมการบ าบัด
ครอบครัวทั้งหมดรวมถึงการแนะน าแหล่งขอความช่วยเหลือ รวมถึงมีการประเมินผลว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ ซึ่งสิ่งที่ส าคัญเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการบ าบัดครอบครัวคือ สมาชิกจะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง ให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 
ลดการป่วยซ้ า และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 สิ่งที่ส าคัญในการบัดครอบครัวคือ ผู้บ าบัดจะต้องเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อครอบครัว ซึ่งจะท า
ให้ผู้บ าบัดสามารถรับรู้ปัญหา ทัศนคติ ผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่ครอบครัวได้รับ นอกจากนี้การให้
ความรู้และการฝึกทักษะต่างๆให้กับครอบครัว ได้แก่ ทักษะการจัดการกับความเครียด การแก้ไข
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ปัญหา การสื่อสารในครอบครัว มีความส าคัญที่จะช่วยให้ครอบครัวเกิดความรู้ ลดความเครียด 
ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล รวมถึงส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย
ของครอบครัวให้ดียิ่งขึ้น 

 3.7 ผลลัพธ์ของการบ าบัดครอบครัว 

  3.7.1 สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และ
มีความรู้สึกที่ดีต่อกัน น าไปสู่ความมุ่งมั่นและความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  3.7.2 สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค 
สาเหตุ อาการ การบ าบัดรักษา มีความม่ันใจและสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 

  3.7.3 สมาชิกในครอบครัวเกิดทักษะในการจัดการกับปัญหาและความเครียดที่
เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งมีการสื่อสารแสดงออกทางอารมณ์ต่อกันอย่างเหมาะสม อยู่ร่วมกันใน
ครอบครัวได้อย่างเป็นสุข  

  3.7.4 เกิดความร่วมมือในการรักษา มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

  3.7.5 ลดอาการก าเริบ และอาการป่วยซ้ า อีกทั้งยังลดความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยของครอบครัว 

 ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า ครอบครัวเป็นมีความส าคัญของผู้ป่วยจิตเวช การบ าบัดครอบครัว
ต้องมองครอบครัวอย่างเป็นระบบ วิเคราะห์บทบาท การท าหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งหาก
สมาชิกในครอบครัวมีการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของตนเองที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อ
ครอบครัว การบ าบัดครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญที่มุ่งเน้นสมาชิกในการกระท าบทบาท หน้าที่ของ
ตนเองให้เหมาะสม โดยเฉพาะการบ าบัดในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การบ าบัดรักษา ครอบครัวเกิดความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย เกิด
ทักษะในการจัดการกับปัญหา มีการแสดงออกทางการสื่อสารที่ดีต่อกัน ส่งเสริมสัมพันธภาพอันดีใน
ครอบครัว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจการบ าบัดครอบครัวในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ทั้งนี้เพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้เกิดความรู้ เทคนิค และทักษะที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เกิดความร่วม
ร่วมมือในการรักษา ครอบครัวเกิดการยอมรับเข้าใจในผู้ป่วย ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดี อันจะน าไปสู่
การลดการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้  
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4. แนวคิดการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมสารเสพติดและแอลกอฮอล์ 

 จากการทบทนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่ามีแนวคิดการบ าบัดครอบครัวของผู้ป่วยโรค
ร่วมจิตเวชสารเสพติดและแอลกอฮอล์พบว่ามีการบ าบัดครอบครัวของ Mueser et al.(2009) ที่ได้
ศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psycho education Program) ของผู้ป่วยโรคร่วม 
และ Mueser and Fox (2002) ได้พัฒนา A Family Intervention for Dual Disorders Program 
(FIDD) มาใช้ในการบ าบัดครอบครัวของผู้ป่วยโรคร่วมสารเสพติดและแอลกอฮอล์เช่นกัน โดยมี
แนวคิดและหลักการของโปรแกรม FIDD ดังต่อไปนี้ 

4.1 ความหมายและองค์ประกอบของ Family Intervention for Dual Disorders 

 Mueser and Fox (2002) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดครอบครัว คือ กระบวนการ
ท างานร่วมกับครอบครัวรวมถึงคู่สมรส เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิตและมีการใช้สาร
เสพติด เพ่ือให้เกิดการสื่อสารกันอย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกันแก้ไขปัญหา และประสบผลส าเร็จใน
การท างานร่วมกัน โดยการบ าบัดครอบครัวในรูปแบบของ FIDD ถูกพัฒนาขึ้นโดย Mueser and Fox 
(2002) เป็นการบ าบัดครอบครัวที่พัฒนามาจากการบ าบัดพฤติกรรมครอบครัวในผู้ป่วยโรคจิตเวช 
(Behavior Family Therapy: BFT) ของ Mueser and Glynn (1999) โดยมีแนวคิดของ
ความเครียดและความอ่อนแอของการเจ็บป่วยทางจิต (Stress Vulnerability Model of Severe 
Mental Illness)      รวมถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) มาประยุกต์ให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยโรคร่วม           (Mueser et al., 2012) ประกอบไปด้วยการบ าบัดรายครอบครัว (Single 
Family Treatment) และการบ าบัดรายกลุ่มครอบครัว (Multiple Family Groups) 

 4.1.1 การบ าบัดรายครอบครัว (Single Family Treatment) มีพ้ืนฐานมาจาก
รูปแบบการบ าบัดพฤติกรรมครอบครัวในผู้ป่วยโรคจิตเภทของ Falloon, Boyd, and McGill (1994) 
และปรับมาใช้ในผู้ป่วยโรคจิตเวชอ่ืนโดย Mueser and Glynn (1999) ซึ่งแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนโดยการ
บ าบัดแต่ละครั้งจะประกอบไปด้วยผู้ป่วยและครอบครัว (Mueser and Fox, 2002) มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ (Connecting) เป็นขั้นตอนแรกในสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีการปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วยท่าทีที่ยอมรับผู้ป่วย 
โดยให้ครอบครัวได้มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมการรักษามี การอธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจถึง
ความส าคัญของกระบวนการท างานที่มีครอบครัวเข้ามาร่วมด้วย รายละเอียดของโปรแกรม รวมถึง
ประโยชน์ของการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมเป้าหมายของการบ าบัด
ครอบครัวที่ส าคัญรวมถึงการป้องกันการกลับไปใช้สุราซ้ าและการกลับเข้าไปนอนในโรงพยาบาล  
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ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน (Assessment) ประกอบไปด้วยการประเมินความเข้าใจ
ของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต การใช้สารเสพติดรวมถึงสุรา การประเมิน
บทบาทและพฤติกรรมของผู้ป่วย การประเมินความเครียดที่เกิดขึ้นในครอบครัว นอกจากนี้เป็นการ
พัฒนาสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวและผู้บ าบัดเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและยอมรับ 
ครอบครัวสามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการบ าบัดรักษา  

ขั้นตอนที่ 3 ให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่องการติดสุราและโรคร่วมทางจิตเวช 
(Psycho education) ประกอบไปด้วย 7 กิจกรรม ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช 2) การรักษา
ด้วยยา 3) รูปแบบความเครียดและความอ่อนแอของการเจ็บป่วย4) บทบาทของครอบครัว 5) ความรู้
พ้ืนฐานในเรื่องสุราและสารเสพติด 6) ผลกระทบจากการใช้สุราและสารเสพติด7) การรักษาโรคร่วม  

8) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem Solving) ประกอบไปด้วย 
การค้นหาปัญหา โดยการรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกภายในครอบครัวมาเป็นแนวทางในการค้นหา
สาเหตุและแก้ไขปัญหาปัญหาที่เกิดข้ึน มีการระดมความคิด ประเมินความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา
และปัญหานั้นเป็นปัญหาที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
อีกทั้งมีการให้การบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้น าไปฝึกใช้ในสถานการณ์จริง และน ามา
ทบทวนปัญหาร่วมกัน  

ขั้นตอนที่ 5 ระยะสิ้นสุด (Termination) เป็นการทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา และ
พูดคุยถึงเป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้ประสบผลส าเร็จ วางแผนแนวทางการดูแลผู้ ป่วย
ร่วมกับครอบครัวในอนาคต โดยป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดรวมถึงสุราซ้ า การเฝ้าระวังอาการ
ทางจิตที่เกิดขึ้น โดยครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการร่วมดูแลผู้ป่วย 

FIDD เป็นการบ าบัดผู้ป่วยและครอบครัวไปพร้อมๆกันโดยประเมินจากขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลง (stage of change) ในผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือที่จะให้การบ าบัดครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสมดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงระยะของการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม Phases of Single 
Treatment, Corresponding  Client Stages of Treatment, and Number of Sessions for 
each Phase 

Phase of Family Treatment Client Stage of Treatment Number of 
Sessions 

1. Connecting 

2. Assessment 

3. Psycho education 

4. Problem-Solving 

 

5. Termination 

Engagement 

Engagement 

Persuasion or active treatment 

Persuasion, active treatment, or 
relapse prevention 

Active treatment or relapse 
prevention 

1-3 

2-5 

6-8 

5-15 

 

1 

 

จากตารางสามารถอธิบายขั้นตอนการบ าบัดรายครอบครัวตามระยะการบ าบัดในผู้ป่วยได้ดังต่อไปนี้ 

  1) Engagement เป็นการพบกันโดยมีเป้าหมายในการพัฒนาสัมพันธภาพเพ่ือการ
บ าบัด (Connecting) ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เกิดความไว้วางใจในผู้บ าบัด โดยการรับฟังอย่างตั้งใจ 
แสดงความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงการประเมินผู้ป่วยและครอบครัว (Assessment) 

  2) Persuasion ผู้ป่วยเกิดสัมพันธภาพกับผู้บ าบัดแต่ยังขาดแรงจูงใจเลิกสารเสพ
ติดรวมถึงสุรา ผู้บ าบัดมีการให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) ถึงความส าคัญของโรคร่วมที่
ส่งผลให้เกิดการใช้สารเสพติดรวมถึงสุราจนเกิดปัญหา ผลกระทบของการใช้สารเสพติดรวมถึงสุราที่
กระทบต่อครอบครัว โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้ป่วยและสร้างแรงจูงใจในการ
เลิกใช้สารเสพติดรวมถึงสุรา 

  3)  Active Treatment ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดรวมถึงสุรา ใน
ระยะนี้ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถลดการใช้สารเสพติดรวมถึงสุราได้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้คงระยะของการหยุดใช้สารเสพติดรวมถึงสุราได้นานที่สุด ผู้บ าบัดมีการให้สุขภาพจิต
ศึกษาอย่างต่อเนื่อง (Psycho education) และพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem- Solving) 
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 

  4)  Relapse Prevention เป็นการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดรวมถึงสุราซ้ า 
โดยให้ครอบครัวได้ตระหนักถึงและเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย การฝึกทักษะการแก้ปัญหา 
(Problem-Solving) ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้สารเสพติดรวมถึงสุรา
ซ้ า ทบทวนกิจกรรมที่ฝึกปฏิบัติและสิ้นสุดการบ าบัด (Termination) 
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  4.1.2 การบ าบัดรายกลุ่มครอบครัว (Multiple Family Group) มีพ้ืนฐานมา
จากการบ าบัดรักษาในผู้ป่วยจิตเภท (Treatment Strategies for Schizophrenia: TSS) โดย 
Mueser et al. (2001) and Schooler et al. (1997) มีการพัฒนามาเพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรค
ร่วม (Mueser and Fox, 2002) โดยประกอบไปด้วย  

1) การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) เป็นการให้ความรู้เรื่อง
โรคทางจิตเวช อาการและอาการแสดง การบ าบัดรักษา ความเข้าใจในเรื่องสารเสพติดและสุรา การ
เกิดโรคร่วมทางจิตเวช ผลกระทบของการใช้สารเสพติดและสุรา เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการให้สมาชิก
ภายในกลุ่มได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

2) การให้เหตุผล (Validation) สมาชิกภายในกลุ่มมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ท าให้เกิดความเข้าใจในความรู้สึกในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และให้สมาชิกภายในกลุ่มได้
เข้าใจว่าไม่ได้เกิดเหตุการณ์นั้นกับตนเพียงคนเดียว 

3)  ก า ร สื่ อ ส า ร กั น ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ค ร อ บ ค รั ว  ( Intergenerational 
Communication between Families) เป็นการฝึกทักษะการสื่อสารโดยให้สมาชิกในกลุ่มได้มีการ
แสดงการสื่อสารที่เหมาะสมเป็นตัวอย่างให้สมาชิกคนอ่ืนๆได้เรียนรู้ และสามารถน าไปปรับใช้กับ
ตนเองได้และ  

4) การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem Solving) เป็นการฝึกการ
แก้ไขปัญหาร่วมกันโดยใช้กระบวนการกลุ่ม โดยสมาชิกในกลุ่มได้มีโอกาสแสดงข้อคิดเห็นในการแก้ไข
ปัญหา และรวบรวมข้อมูลเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสมในสถานการณ์นั้น 

 การบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม (FIDD) ประกอบการบ าบัดรายครอบครัว และการ
บ าบัดรายกลุ่มครอบครัว โดยมีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมีครอบครัวเข้า
มาในทุกระยะของการบ าบัด โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย การให้ความรู้ การฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียด ทักษะการสื่อสาร ทักษะการแก้ไขปัญหา มีการสรุปผลและติดตามผลร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถลด/เลิกสารเสพติดรวมถึงสุราลงได้ 

4.2 เป้าหมายในการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

 เป้าหมายที่ส าคัญในการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมคือ (Mueser and Fox, 
2002; Mueser et al., 2009; Mueser et al., 2013) 

1) ให้ครอบครัวได้เข้าใจโรคร่วมทางจิตเวชของผู้ป่วยโดยครอบครัวได้รับ
ความรู้เรื่องโรคร่วมทางจิตเวช ตระหนักถึงอาการแสดงของโรคและผลกระทบของการใช้สุราที่มีต่อ
อาการทางจิตของผู้ป่วย  
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2) ลดความเครียดในครอบครัว รวมไปถึงความเครียดจากครอบครัวที่มี
ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย  

3) มีการบ าบัดรักษาและประสานงานกับครอบครัวอย่างต่อเนื่อง  

4) มีการสื่อสารที่ดีต่อกันระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือส่งเสริม
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันในครอบครัว 

5) เกิดการประสานงานระหว่างครอบครัวและทีมการรักษา  

6) ลดการใช้สารเสพติดรวมถึงสุรา และลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติด
รวมถึงสุราที่มีต่อผู้ป่วยและครอบครัว  

 จะเห็นได้ว่าการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม เป็นการบ าบัดที่มีเป้าหมายในการ
ส่งเสริมความรู้ และพัฒนาทักษะของผู้ป่วยรวมถึงครอบครัว ลดความเครียด ส่งเสริมสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ผู้บ าบัดมีการประสานงานกับครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยลดการใช้สารเสพติดรวมถึง
สุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.3 หลักของการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมสารเสพติดและแอลกอฮอล์ 

 กระบวนการบ าบัดในFIDDจะมีขึ้นตลอดระยะเวลาการรักษา มีทั้งการ
บ าบัดระยะสั้นและระยะยาว การที่ผู้บ าบัดได้เข้าใจหลักการในการบ าบัดที่ชัดเจนจะสามารถช่วยให้
เข้าใจในผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัด ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมและ
ครอบครัว หลักการที่ส าคัญของการบ าบัดผู้ป่วยโรคร่วม (Mueser and Fox, 2002) คือ 

1) สร้างความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และผู้บ าบัด โดยมีสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดที่ดี เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีมการ
รักษา ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้น ปัญหาจากการใช้สุรา อีกทั้งยังชี้แจงให้เห็นความส าคัญของการการ
ป้องกันกลับมาบริโภคสุราซ้ า การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล และลดความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว 

  2) ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติในเรื่องการเจ็บป่วยทางจิต วัตถุประสงค์ของ
การรักษา ผลกระทบจากการบริโภคสุรา และการลดการบริโภคสุรา โดยให้การให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวนั้นเป็นไปอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง มีการประเมินความรู้ผู้ป่วยและญาติโดยการซักถาม
ความเข้าใจในเรื่องการติดสุราและโรคจิตเวชร่วม  

3) ลดความเครียดและความขัดแย้งในครอบครัว 

4) ให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างครอบครัวและทีมการรักษา โดยมีการรับ
ฟังข้อมูล ประสบการณ์ต่างๆจากครอบครัวของผู้ป่วย ให้ครอบครัวได้รู้สึกว่าตนเองส าคัญในทีมการ
รักษาเพ่ือที่จะบรรลุเป้าหมายของการบ าบัดรักษาไปด้วยกัน 



 

 

63 

  5) วางแผนการดูแลผู้ป่วยในอนาคตร่วมกันผู้ป่วยและครอบครัว 

6) ดูแลความต้องการของครอบครัวทั้งครอบครัว ไม่ใช่แต่เฉพาะผู้ป่วย 

7) หลีกเลี่ยงการต าหนิการกระท าของครอบครัวที่ผ่านมาในอดีต  

ส าหรับการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมแบบอ่ืน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
มีการบ าบัดโดยให้สุขภาพจิตศึกษาในครอบครัว ( Family Psychoeducation Program)      
(Mueser et al., 2009) ซึ่งท าการบ าบัดรักษาในผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดรวมถึงสุรา ประกอบไป
ด้วยการให้ความรู้ในเรื่องของโรคทางจิตเวชและสารเสพติดรวมถึงสุรา การรักษาโรคทางจิตเวชด้วย
ยา ทักษะการสื่อสาร การจัดการกับความเครียด โดยพบว่ามีประสิทธิภาพในการลดอาการทางจิต
รวมถึงลดการใช้สารเสพติดรวมถึงสุราเช่นกัน 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจน าโปรแกรม FIDD มาประยุกต์ใช้ในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวช ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรม FIDD มีประสิทธิภาพมากกว่าการให้สุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว ทั้งนี้ เนื่องจาก โปรแกรม FIDD มีการพัฒนาโดยเพ่ิมทักษะในแก้ไขปัญหาโดยใช้
กระบวนการแก้ปัญหา มีการทบทวนและประเมินผลของการท ากิจกรรม อีกทั้งการบ าบัดราย
ครอบครัวส่งผลในการลดการบริโภคสุราของผู้ป่วยโรคร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกิดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะต่างๆในการดูแลและจัดการกับปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งโปรแกรม FIDD ได้น าไปใช้กับผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชที่ใช้สารเสพ
ติดรวมถึงสุราและจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีการเกิดโรคร่วมพบว่า ยังไม่
มีแนวคิดทฤษฎีใดที่สามารถสรุปล าดับการเกิดโรคร่วมได้  โดยผู้ที่บริโภคสุราจนติดอาจเป็นสาเหตุ
ของอาการทางจิต ในทางตรงกันข้ามสาเหตุจากอาการทางจิตอาจท าให้ผู้ป่วยติดสุรา อย่างไรก็ตาม
อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นพร้อมๆกันเพราะสาเหตุเดียวกันก็เป็นไปได้ (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 
2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ Prodromou and Koukia (2016) ทีสรุปความสัมพันธ์ของการ
เกิดโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ใช้สารเสพติดและสุราว่า การใช้สารเสพติดของผู้ป่วยอาจส่งผลให้เกิดการ
เจ็บป่วยทางจิต อีกทั้งการเจ็บป่วยทางจิตอาจส่งผลให้เกิดการใช้สารเสพติด หรืออาจมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยทางจิตและการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย เช่น พันธุกรรม การท างานของสมองที่
ผิดปกติ การได้รับบาดเจ็บ ความเครียด เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจแนวคิดการบ าบัดครอบครัว
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมแบบรายครอบครัว (Single family treatment) มาประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชใน เพ่ือใช้ในการลดการบริโภคสุรา รวมถึงอาการทางจิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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5. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง      
จิตเวช 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม และ
ครอบครัวมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถลดการบริโภคสุรา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
โปรแกรมการบ าบัดบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม โดยใช้รูปแบบของ Family Intervention for 
Dual Disorders (FIDD) ตามการศึกษาของ Mueser and Fox (2002) โดยใช้การบ าบัดราย
ครอบครัว (Single Family Treatment) 6 ขั้นตอนประกอบไปด้วย 1) Connecting 2) 
Assessment 3) Psychoeducation 4) Problem solving และ 5) Termination ผู้วิจัยได้น า
การศึกษาของ Mueser and Fox (2002) มาใช้เป็นแนวคิดหลักแต่ได้มีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาใน
กิจกรรมแต่ละขั้นตอน เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชของประเทศไทย 
โดยผู้วิจัยได้พัฒนามาเป็นโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 4 ขั้นตอน จ านวน 8 
กิจกรรม ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 สรุปการประยุกต์โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

โปรแกรม FIDD การประยุกต์ของผู้วิจัย 

ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอน
ที่ 1 
สร้าง
สัมพันธ
ภาพ 

(Conne
cting) 

 

สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
แสดงให้เห็นความส าคัญของการ
ที่ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และ
ให้ครอบครัวมีความรู้สึกว่าเป็น
ส่วนหนึ่งของทีมการรักษา 

ผู้วิจัยได้รวบรวมขั้นตอนที่ 1 และ 2 เข้าไว้ด้วยกัน
เป็นกิจกรรมเดียว โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์โปรแกรม
เป็น ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการ
บ าบัดและการประเมิน โดยมี กิจกรรมที่ 1 คือ สร้าง
สัมพันธภาพแสดงการยอมรับผู้ป่วยและครอบครัว 
ผู้ป่วยและครอบครัว และให้ครอบครัวได้มีความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของทีมการรักษา โดยหลังจากสร้าง
สัมพันธภาพ ผู้วิจัยได้ท าการประเมินครอบครัว 
บทบาท ทัศนคติ ความเข้าใจของครอบครัวต่อการ
บริโภคสุรา และอาการทางจิตที่เกิดจากการบริโภค
สุรา 

ขั้นตอน
ที่ 2 การ
ประเมิน 

(Assess
ment) 

 

ประเมินความรู้ความเข้าใจของ
ครอบครัวเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
ทางจิต การใช้สุราและสารเสพติด 
ประเมินความเครียดที่ เกิดขึ้น 
บทบาทของผู้ป่วยและครอบครัว 
พฤติกรรมที่แสดงออก 

 

 

 

ขั้นตอน
ที่ 3 ให้
สุขภาพ
จิตศึกษา
(Psych
o 
educati
on) 

 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช การ
รักษาด้วยยา รูปแบบความเครียด
แ ล ะ ค ว า ม อ่ อ น แ อ ข อ ง ก า ร
เจ็บป่วย บทบาทของครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม ความรู้
พ้ืนฐานในเรื่องสุราและสารเสพ
ติด ผลกระทบจากการใช้สุราและ
สารเสพติด  การรักษาโรคร่วม  
และทักษะการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ผู้วิจัยได้มีประยุกต์การให้สุขภาพจิตศึกษา โดยเป็น
การให้สุขภาพจิตศึกษาจ านวน 4 ครั้ง และน าทักษะ
การสื่อสารอย่างมีสิทธิภาพเป็นอีกขั้นตอนในการท า
กิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ฝึกทักษะใน
การสื่อสารได้อย่างเต็มที่  โดยมีบูรณาการเป็น 
ขั้นตอนที่ 2 การให้สุขภาพจิตศึกษาโดยมีการ
เพ่ิมเติมทักษะในการจัดการกับอาการอยากสุรา 
ทักษะการปฏิเสธ โดยมีรายะละเอียดกิจกรรม
ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  

โปรแกรม FIDD การประยุกต์ของผู้วิจัย 

ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม 

  กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ 
ผลกระทบที่ เกิดจากการบริโภคสุรา 
และ โรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดจากการ
ติดสุรา การรักษาด้วยยาในผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวช และการจัดการกับ
อาการข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 การจัดการความเครียด 
และทักษะการจัดการกับอารมณ์ทาง
ลบ 

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการกับ
อาการอยากสุรา และการจัดการกับ
ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดการกลับไปบริโภค
สุรา 

กิจกรรมที่ 5 ทักษะการกล้าแสดงออก
และการปฏิเสธ การปรับตัวต่อผู้อื่น 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการ
สื่อสาร (Communication skills) 
หมายถึง การด าเนินการให้ความรู้ 
พัฒนาทักษะเกี่ยวกับการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพ
ในครอบครัว และลดการบริโภคสุรา 
ประกอบไปด้วย 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  

โปรแกรม FIDD การประยุกต์ของผู้วิจัย 

ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม 

   กิจกรรมที่ 6 ประเมินความสามารถ
ผู้ป่ วยและผู้ ดูแลในการแสดงออก
ทางการสื่อสาร การพัฒนาทักษะการ
สื่อสารในเรื่อง การพูดสื่อสารเพ่ือลด
ความขัดแย้ง การร้องขอในเชิงบวก 
เทคนิคการให้ก าลังใจ 

ขั้นตอนที่ 4 ฝึก
ทักษะการแก้ไข
ปัญหา 

(Problem 
Solving) 

 

พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา การ
ค้นหาปัญหา และการวิเคราะห์
ปัญหาร่วมกันระหว่างครอบครัว
แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย มี ก า ร ม อ บ ห ม า ย
การบ้านให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
ไปใช้ในสถานการณ์จริง 

 

ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมในขั้นตอนนี้
โดยเป็นขั้นตอนที่ 4การฝึกทักษะการ
แก้ไขปัญหา โดยประกอบไปด้วย  

กิจกรรมที่ 7 พัฒนาทักษะการแก้ไข
ปัญหา โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
การค้นหาปัญหา วิเคราะห์ ระดม
ความคิด การแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง
ที่เกิดขึ้นในครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้สามารถน าทักษะที่ได้ฝึก
ปฏิบัติไปใช้ในชีวิตประจ าวันและแก้ไข
ปัญหาต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้ เช่น การ
ทะเลาะเบาะแว้ง การบริโภคสุราของ
ผู้ป่วยจนเกิดพฤติกรรมรุนแรง การ
จัดการเมื่อมีผู้อื่นมาชักชวนผู้ป่วยไป
บริโภคสุราโดยมีการมอบหมาย
การบ้านและนัดมาพบในครั้งต่อไป
ผู้วิจัยปรับขั้นตอนการสิ้นสุดการบ าบัด 
โดยเพิ่มการทบทวนการบ้านที่
มอบหมายให้กับผู้ป่วยและฝึกทักษะ
การแก้ไขปัญหาเพ่ิมเติมคือ 

ขั้นตอนที่ 5 สิ้นสุด
สัมพันธภาพ 
(Termination) 
 

ทบทวนการบ้านที่มอบหมายให้กับ
ผู้ ป่ ว ยและครอบครั ว  รวมถึ ง
กิจกรรมการบ าบัดที่ผ่านมา มีการ
วางแผนร่วมกันกับครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยและป้องกันการ
กลับไปบริโภคสุราซ้ า 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  

โปรแกรม FIDD การประยุกต์ของผู้วิจัย 

ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม 

  กิจกรรมที่ 8 ทบทวนกิจกรรมต่างๆและสิ้นสุด
สัมพันธภาพ ประกอบไปด้วยการติดตามทบทวนกิ
จรรมการบ าบัดที่ผ่านมา ทักษะที่ฝึกปฏิบัติที่ผ่านมา 
และวางแผนร่วมกับครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
ยาว เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปบริโภคสุราซ้ า 

 

โปรแกรม FIDD ของ Mueser and Fox (2002) ได้ใช้ระยะเวลาในการบ าบัด9-18 เดือน 
โดยมีการติดตามผลโดยการประเมินการใช้สารเสพติด สุรา อาการทางจิต ความร่วมมือในการ
รับประทานยา ความรู้ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ทักษะการแก้ไขปัญหา รวมถึงการท าหน้าที่ของ
ครอบครัว โดยใช้ระยะเวลาติดตามอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 6- 36 เดือนของการเข้ารับการบ าบัด  ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ประยุกต์โปรแกรมและปรับระยะเวลาเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย และ
มีการติดตามประเมินผลเฉพาะการบริโภคสุราของผู้ป่วย จึงมีการด าเนินกิจกรรมโดยพิจารณาจาก
งานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนการบริโภคสุรา จากการศึกษาของสุมิตรา 
ศรสุวรรณและคณะ (2556) ในการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สุราร่วม ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการบ าบัดจ านวนทั้งหมด 5 ครั้ง พบว่ามีร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักต่ ากว่า และร้อย
ละของจ านวนวันที่หยุดดื่มสูงกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้พัชราวลัย กนกจรรยา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ 
(2556) ได้ท าการศึกษาการบ าบัดผสมผสานแบบสั้นโดยการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผู้เสพติดสุรา โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการบ าบัดจ านวน 4 ครั้ง 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมเสพสุราลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการใช้
กลุ่มบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา จ านวน 4 ครั้ง โดยส่งผลพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู้ป่วยลดลง (จุรีรัตน์ ไกรวงศ์, 2551) จากการทบทวนงานวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยได้ด าเนิน
กิจกรรมเป็นรายครอบครัว ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วย 1 คนและผู้ดูแล 1 คน มีระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมจ านวน 8 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรมๆละ 60 นาที ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ โดยการ
ด าเนินกิจกรรมในระยะเวลาดังกล่าว จะสามารถส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถลด
การบริโภคสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าการปรับระยะเวลาในการบ าบัดดังกล่าว จะ
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมวิจัยได้จนสิ้นสุดกิจรรมการบ าบัด อีกทั้งเป็นการลดและป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะการด าเนินกิจกรรม 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 6.1 การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมในผู้ติดสุราและ
สารเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

 Mueser and Fox (2002) ได้ท าการศึกษาเรื่อง A Family Intervention Program for 
Dual Disorders (FIDD) โดยท าการศึกษาน าร่องจ านวน 6 ครอบครัว โดยใช้ระยะเวลาในการ
บ าบัดรักษาอย่างน้อย 1 ปี โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับ
ผู้ป่วยโรคร่วมนั้นมีการลดการบริโภคสุราแลละใช้สารเสพติดลงและผู้ป่วยและครอบครัวมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้บ าบัดรักษา โดยได้ให้ข้อเสนอแนะว่าหากมีการศึกษาในระยะยาวจะแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมได้ดีขึ้น 

 Mueser et al. (2009) ได้ท าการศึกษาแบบสุ่มเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ FIDD 
programในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติดและสุราร่วม จ านวน 108 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ 
FIDD program 20-30 ครั้ง (N=52)  เป็นระยะเวลา 9-18 เดือน และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ Psycho 
education แก่ครอบครัว 6-8 ครั้ง (N=56) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับ FIDD programมีการใช้
สุราและสารเสพติดลดลง นอกจากนี้ในกลุ่มที่เข้ารับ FIDD programอย่างต่อเนื่องยังส่งผลให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว และส่งผลต่อการลดการใช้สุราและสารเสพติดถึงร้อยละ 61 เมื่อเทียบ
กับ Psycho education ที่มีผลต่อการใช้สุราและสารเสพติดร้อยละ 55 

 Mueser et al. (2013) ได้ท าการศึกษาแบบสุ่มโดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ FIDD 
program ในผู้ป่วยจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติดและสุรา จ านวน108 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ
FIDD program(N=52)และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ Psycho education(N=56) ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับ FIDD program และ Psycho education มีผลต่อการใช้สารเสพติดและสุราลดลง 
อาการทางจิตดีขึ้นและคงท่ีในชุมชน การท าหน้าที่ของผู้ป่วยดีขึ้นไม่ต่างกัน เมื่อศึกษาในระยะยาว
พบว่า ผู้ที่ได้รับ FIDD program จะมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นกับครอบครัวนอกจากนี้ยังช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดอาการทางจิตที่รุนแรง และการกลับไปเป็นซ้ าของโรค 

6.2 การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวช 

 Cranford et al. (2011) ศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดร่วมกันของพฤติกรรมการดื่มสุรา
กับโรคซึมเศร้า โดยได้มีการสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ที่ดื่มสุรา(Alcohol Use)และกลุ่มผู้ติดสุรา (Alcohol 
dependence) ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ขึ้นไป ผลการศึกษาพบว่าโรคซึมเศร้าในผู้ติดสุราเพศชายมี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของจ านวนวันที่ดื่มสุรา และพฤติกรรมการดื่มของกลุ่มผู้ติดสุรา (Alcohol 
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dependence) ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับพฤติกรรมของผู้ที่ดื่มสุรา (Alcohol use) 

Boschloo et.al (2011) ศึกษาโรคร่วมทางจิตเวชที่พบในผู้ที่ติดสุรา และปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดการใช้สุราในผู้ป่วยโรควิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่มีอายุ 18-65 ปี โดยผลการศึกษาพบว่า 
ร้อยละ 20.3 ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและและโรควิตกกังวลพบว่าเป็นโรคติดสุรา และปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้ติดสุราได้แก่ เพศซึ่งพบในเพศชาย ประวัติการติดสุราในครอบครัว ประวัติการเกิดภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวลในครอบครัว สถานภาพโสด ประสบการณ์ในวัยเด็ก ประวัติการใช้สารเสพติด 

เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ (2555) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์ชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร มีการประเมินผลโดย
ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกแปลเป็นภาษาไทยโดย 
ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
168 คน มีผู้ติดสุราอยู่ในระดับติดจ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 54.76 นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ 
ประวัติการดื่มสุราของคนในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 

สุกุมา แสงเดือนฉาย (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อความพร้อมที่จะป้องกันการติดซ้ าและพฤติกรรมไม่ติดซ้ าของ
ผู้ป่วยสุรา โดยเป็นผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในจ านวน 59 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 29 คน ประเมินผลโดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา 
(Timeline Follow back) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถสร้างความพร้อมภายในจิตใจของผู้ป่วยในการ
ป้องกันการกลับไปติดซ้ าได้ โดยท าให้ผู้ป่วยสุรามีความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้ า และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ้ ามากข้ึน  

 นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ (2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดสุราในโรงพยาบาลศิริราช
และโรงพยาบาลศรีธัญญา และศึกษาภาวะโรคร่วม (Comorbidity) ทางจิตเวชและผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้ติดสุรา มีการประเมินผลโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต Short-form thirty six (SF-36 
Thai version) ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน มีผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมถึง
ร้อยละ 69 และพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วม 

 สุมิตรา ศรสุวรรณ, พัทธยา สอาดวุธ และสุนทรี ศรีโกไสย (2556) ศึกษาผลของโปรแกรม
การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วม ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม
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สุราแบบอันตรายและติดสุราเพศชายจ านวน 60 คน ประเมินผลโดยใช้แบบรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและแบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline Follow back)  พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถในตนเองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่การท าหน้าที่โดยรวมสูงกว่า
ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักลดลงกว่า และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลรักษาแบบปกติ และจ านวนที่กลับไปดื่มซ้ ามีน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 3 เท่า เมื่อติดตามหลังการ
จ าหน่าย 1 เดือน 

 บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษาโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ
ต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา และอาการทางจิตเวชในผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช แผนกผู้ป่วยใน 
สถาบันจิตเวชสมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 72 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 43 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 29 คน ประเมินผลโดยแบบวัดพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) ขององค์การอนามัย
โลก แบบวัดคุณภาพชีวิต และแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนปริมาณการดื่มสุราและคะแนนอาการทางจิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการ
ทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน อย่างมีนัยส าคัญ 

 พุฒิชาดา จันทะคุณ (2556) ได้ศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดทางพฤติกรรมต่อการบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ โดยเป็นผู้ป่วยจิตเภทซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน มารับบริการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 40 คน ประเมินผลโดยใช้แบบ
ประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มที่ได้รับกลุ่ม
บ าบัดทางพฤติกรรมมีการบริโภคแอลกอฮอล์ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 กฤตยา แสวงทรัพย์ (2557) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ
กลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการใช้สุรา ในผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ านวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 23 คน ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินการบริโภค
แอลกอฮอล์ (ACA) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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7. กรอบแนวคิด 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
Family Intervention for Dual Disorders (FIDD) 

เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจยัพัฒนาขึ้นตาแนวคิดของ Mueser and Fox (2002) 
ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมิน (Connecting and 
Assessment) หมายถึง การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินผู้ป่วยรวมถึงครอบครัว 
ประกอบไปด้วย  

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพผู้ป่วยและครอบครัว และประเมินปัญหา 

ขั้นตอนที่ 2 การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) หมายถึงการด าเนินการ
ให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเก่ียวกับโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ติดสุรา ประกอบไปด้วย  

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา 
และ โรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดจากการติดสุรา การรักษาด้วยยาในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวช และการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 การจัดการความเครียด และทักษะการจัดการกับอารมณ์ทาง
ลบ 

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการจัดการกับ
ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดการกลับไปบริโภคสุรา 

กิจกรรมที่ 5 ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ การปรับตัว
ต่อผู้อื่น 

 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skills) หมายถึง การ
ด าเนินการให้ความรู้ พัฒนาทักษะเก่ียวกับการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริม
สัมพันธภาพในครอบครัว และลดการบริโภคสุรา ประกอบไปด้วย 

 กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาการสื่อสารในครอบครัว 

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem Solving) หมายถึง การ
ด าเนินการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาที่ เกี่ยวกับการบริโภคสุรา รวมไปถึงการ
ด าเนินการสิ้นสุดกิจกรรมบ าบัด ประกอบไปด้วย  

กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการแก้ไขปัญหา 

กิจกรรมที่ 8 ทบทวนกิจกรรมการบ าบัดและวางแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน  

การ
บริโภค
สุรา 

(Sobell 
and 
Sobell, 
2000) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest-posttest 
control group design)  (Polit and Beck, 2004) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัว
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตัวแปรต้นคือ โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม ตัว
แปรตามคือ การบริโภคสุรา มีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

    O1 × O2 กลุ่มทดลอง 

    O3  O4 กลุ่มควบคุม 

O1 หมายถึง การประเมินการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชก่อนได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

O2 หมายถึง การประเมินการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

 × หมายถึง การทดลองใช้โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

 O3 หมายถึง การประเมินการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 O4 หมายถึง การประเมินการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุราและมีโรค
ร่วมทางจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้า
รับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช แต่ละครอบครัวประกอบด้วย ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
และผู้ดูแลหลัก รวมทั้งสิ้น 2 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคติด
สุราและมีโรคร่วมทางจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก 
(ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยจากการส ารวจจ านวนผู้ติดสุรา
ในปี 2557 พบว่าร้อยละ 97.22 เป็นเพศชาย อีกทั้งจากการส ารวจจ านวนผู้ติดสุราในปี 2557 พบว่า
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ร้อยละ 97.22 เป็นเพศชาย และในช่วงการส ารวจข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้ติดสุราที่เข้ามารับบริการ
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2558 เป็นเพศชายทั้งหมด ดังนั้นในการศึกษาช่วงนี้จึงศึกษาเฉพาะในผู้ป่วย
เพศชาย ส าหรับกลุ่มตัวอย่างแต่ละครอบครัวประกอบไปด้วย ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และ 
ผู้ดูแลหลัก รวมทั้งสิ้น 2 คน จ านวน 40 ครอบครัว ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) และคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว โดย
การจับคู่ พิจารณาจากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 

Inclusion criteria ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม  

1) ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา F 10.2 และมีโรคร่วม
ทางจิตเวช F30-F39 Mood (Affective) disorder, F40-F48 Neurotic, Stress-related and 
Somatoform disorders และ F60-F69 Disorders of adult personality and behavior 

2) มีการบริโภคสุราจากการประเมิน AUDIT แบบมีปัญหาและแบบติด (ระดับคะแนน ≥16 
คะแนน)  

3) มีอาการทางจิตสงบ โดยรับการประเมินจากจิตแพทย์โดยแบบประเมินอาการทางจิต 
BPRS พบว่า มีคะแนน < 36 (ไม่มีความผิดปกติของอาการทางจิตที่รุนแรง) 

4) สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการมองเห็น 

5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

Inclusion criteria ของผู้ดูแลหลัก 

1) เป็นผู้ดูแลที่มีความผูกพันใกล้ชิดโดยตรงกับผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป 
ครอบครัวละ 1 คน 

2) สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการมองเห็น 

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

Exclusion criteria  

 1) กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงทางจิตที่ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งต้องได้รับการส่งต่อเพ่ือการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย์  

2) กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะถอนพิษสุรา หรือเกิดอาการแทรกซ้อนจากการถอนพิษสุราที่ต้อง
ได้รับการดูแลจากจิตแพทย์ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power of test) 
ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) (Polit and Beck, 2004) โดยน าค่าเฉลี่ย
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และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลองการศึกษาของ Mueser et al. (2013) เรื่อง 
A Randomized Controlled Trial of Family Intervention for Co-occurring Substance Use 
and Severe Psychiatric Disorders มาร่วมในการค านวณกลุ่มตัวตัวอย่าง เพื่อให้มีอ านาจทดสอบที่  
80.55% มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่สองเป็น 19.45% ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า
ต้องการกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างน้อยกลุ่มละ 8 ครอบครัว แต่เนื่องจากผู้วิจัย
ต้องการป้องกันการ drop out ของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม
ทั้งหมดเป็น 40 ครอบครัว โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม  20 ครอบครัว  

 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. หลังจากท่ีผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมให้ด าเนินกระบวนการวิจัยจากคณะอนุกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กรมแพทย์ทหารบก (ดังหนังสืออนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
คน ภาคผนวก ง) ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า เพื่อขออนุญาตส ารวจรายชื่อผู้ป่วยจากเวชระเบียนที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดสุราที่
มีโรคจิตเวชร่วมพร้อมทั้งประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ 

 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดสุราและมีโรคร่วมทางจิตเวชโดยพิจารณาตามคุณสมบัติในการคัดเลือก
เข้ากลุ่ม 

 3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการประเมินการบริโภคสุรา โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีคะแนนการบริโภคสุราตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไปจ านวนทั้งสิ้น 40 คน  

 4. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจัย แล้วลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 5. ผู้วิจัยจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched pair) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้โดยเลือกจากคุณลักษณะบางประการของผู้ป่วยสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชที่พบว่าส่งผลต่อการบริโภคสุรา  ได้แก่  ข้อวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวช          
(Mueser et al, 2009) ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม คือ กลุ่ม Dysthymia กลุ่ม Generalized 
Anxiety Disorder กลุ่ม Alcohol induced psychosis และกลุ่ม Mild depressive disorder กลุ่ม 
mixed anxiety and depressive episode กลุ่ม Personality disorders และคะแนนบริโภคสุรา 
(สุมิตรา ศรสุวรรณ, สุนทรี ศรีโกไสย และ พัทธยา สอาดอาวุธ, 2556) โดยแบ่งคะแนนการบริโภค
สุราที่ใช้จับคู่ออกเป็น 2 ระดับคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการบริโภคสุราอยู่ในระดับมีปัญหา (ช่วง
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คะแนน 16-19 คะแนน) และระดับติด (ช่วงคะแนน 20-40  คะแนน) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกัน ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 2 

 6. เมื่อผู้วิจัยจับคู่กลุ่มกลุ่มตัวอย่างได้จนครบ 20 คู่แล้ว ผู้วิจัยท าการท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบโดยใช้วิธีการจับฉลากเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ท าการสุ่มเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยการจับฉลาก 

ประเมินระดับปัญหาการบริโภคสรุา 

เข้าเกณฑค์ุณสมบตัิเบื้องต้น 65 คน 

- มีการบรโิภคสุราอยูต่ั้งแต่ระดับมปีัญหา (16-20 
คะแนน) และระดับติด (20-40 คะแนน) 
- มีโรคร่วมทางจิตเวชดังต่อไปนี ้
      1) Dysthymia จ านวน 30 คน 
      2) Alcohol induced psychosis จ านวน 4 คน 
      3) Generalized anxiety disorder จ านวน 5 คน 
      4) Mild depressive episode จ านวน 8 คน 
      5) Mixed anxiety and depressive episode จ านวน 
7 คน 
- Personality disorder จ านวน 11 คน 

ไม่เข้าเกณฑ์คณุสมบัตเิบื้องต้น 5 คน 

- มีการบรโิภคสุราอยู่ในระดับเสี่ยง (10-

15 คะแนน) 
 

จับคู่ได้กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ คะแนนการบริโภคสรุา (AUDIT) และชนิดของโรคร่วมทางจติเวช 
 

ไม่เข้าเกณฑ์คณุสมบัตเิบื้องต้น 7คน 

- ไม่ได้อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว 
 

ผู้ติดสุราทีเ่ข้ารับการบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

จ านวน 156 คน (จากการส ารวจในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2559) 

เข้าเกณฑค์ุณสมบตัิเบื้องต้น 77 คน 

- อายุ 20-59 ปี 

- มีการวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวช 

ไม่เข้าเกณฑ์คณุสมบัตเิบื้องต้น 79 คน 

- ไม่ได้มีการวินจิฉัยว่ามโีรคร่วมทางจิตเวช 

เข้าเกณฑค์ุณสมบตัิเบื้องต้น 70 คน 

- BPRS < 36 

- อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว 
 

กลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว กลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว 

โปรแกรมการบ าบดัครอบครัว
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

การพยาบาลปกต ิ

ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางที่ 3 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามการวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวชและคะแนนการบริโภคสุรา
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คะแนน AUDIT การวินิจฉัยโรคร่วม
ทางจิตเวช 

คะแนนAUDIT การวินิจฉัยโรคร่วม
ทางจิตเวช คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

1 

2 

3 

 4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

 

11 

 

12 

13 

14 

 

15 

 

16 

 

 

38 

37 

36 

34 

36 

32 

23 

35 

27 

26 

 

31 

 

30 

26 

30 

 

26 

 

28 

ติด 
ติด 
ติด 
ติด 
ติด 

ติด 

ติด 

ติด 

ติด 

ติด 

 

ติด 

 

ติด 

ติด 

ติด 

 

ติด 

 

ติด 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Alcohol induced 
Psychosis 

Alcohol induced 
Psychosis 

GAD 

GAD 

Mild Depressive 
Episode 

Mild Depressive 
Episode 

Mixed Anxiety and 
Depressive Episode 

 

37 

36 

35 

33 

35 

31 

23 

36 

26 

25 

 

30 

 

32 

24 

34 

 

29 

 

26 

ติด 
ติด 
ติด 
ติด 
ติด 

ติด 

ติด 

ติด 

ติด 

ติด 

 

ติด 

 

ติด 

ติด 

ติด 

 

ติด 

 

ติด 
 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Dysthymia 

Alcohol induced 
Psychosis 

Alcohol induced 
Psychosis 

GAD 

GAD 

Mild Depressive 
Episode 

Mild Depressive 
Episode 

Mixed Anxiety 
and Depressive 
Episode 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

คู่
ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คะแนน AUDIT การวินิจฉัยโรค
ร่วมทางจิตเวช 

คะแนน AUDIT การวินิจฉัยโรค
ร่วมทางจิตเวช 

คะแนน ระดับ  คะแนน ระดับ 

17 

 

 

18 

 

19 

 

20 

28 

 

 

25 

 

22 

 

30 

ติด 

 

 

ติด 

 

ติด 

 

ติด 

Mixed Anxiety 
and Depressive 
Episode 

Personality 
Disorders 

Personality 
Disorders 
Personality 
Disorders 

25 

 

 

26 

 

21 

 

28 

ติด 

 

 

ติด 

 

ติด 

 

ติด 

Mixed Anxiety 
and Depressive 
Episode 

Personality 
Disorders 

Personality 
Disorders 

Personality 
Disorders 

 

 จากตารางที่ 3 พบว่า มีการจับคู่ลักษณะของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้คะแนนบริโภคสุรา และการวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวช ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
นอกจากจะศึกษาระกับคะแนนการบริโภคสุราในระดับเดียวกันแล้ว คะแนนการบริโภคสุราที่ประเมิน
ได้จะต้องมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 คะแนน ดังนั้นผู้วิจัยแบ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจ านวน  
6 กลุ่มคือ  

1. กลุ่มของผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Dysthymia จ านวน 18 ราย มีคะแนนปัญหา
การบริโภคสุราอยู่ในระดับติด (20-40 คะแนน) โดยมีคะแนนปัญหาการบริโภคสุราสูงสุดอยู่ที่ 38 
คะแนน และคะแนนปัญหาการบริโภคสุราต่ าสุดอยู่ที่ 26 คะแนน  

2. กลุ่มของผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Alcohol induced Psychosis จ านวน 4 ราย 
มีคะแนนปัญหาการบริโภคสุราอยู่ในระดับติด (20-40 คะแนน) โดยมีคะแนนปัญหาการบริโภคสุรา
สูงสุดอยู่ที่ 31 คะแนน และคะแนนปัญหาการบริโภคสุราต่ าสุดอยู่ที่ 25 คะแนน 

3. กลุ่มของผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Generalized anxiety disorder (GAD) 
จ านวน 4 ราย มีคะแนนปัญหาการบริโภคสุราอยู่ในระดับติด (20-40) คะแนน โดยมีคะแนนปัญหา
การบริโภคสุราสูงสุดอยู่ที่ 32 คะแนน และคะแนนปัญหาการบริโภคสุราต่ าสุดอยู่ที่ 24 คะแนน 
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 4. กลุ่มของผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Mild Depressive Episode จ านวน 4 ราย 
มีคะแนนปัญหาการบริโภคสุราอยู่ในระดับติด (20-40 คะแนน) โดยมีคะแนนปัญหาการบริโภคสุรา
สูงสุดอยู่ที่ 34 คะแนน และคะแนนปัญหาการบริโภคสุราต่ าสุดอยู่ที่ 26 คะแนน 

5. กลุ่มของผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Mixed Anxiety and Depressive Episode 
จ านวน 4 ราย และมีคะแนนปัญหาการบริโภคสุราอยู่ในระดับติด (20-40 คะแนน) โดยมีคะแนน
ปัญหาการบริโภคสุราสูงสุดอยู่ที่ 28 คะแนน และคะแนนปัญหาการบริโภคสุราต่ าสุดอยู่ที่ 25 
คะแนน 

6. กลุ่มของผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Personality Disorders จ านวน 6 ราย มี
คะแนนปัญหาการบริโภคสุราอยู่ในระดับติด (20-40 คะแนน) โดยมีคะแนนปัญหาการบริโภคสุรา
สูงสุดอยู่ที่ 30 คะแนน และคะแนนปัญหาการบริโภคสุราต่ าสุดอยู่ที่ 21 คะแนน 

จากตารางการจับคู่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทุกรายมีการ
บริโภคสุราอยู่ในระดับติด (20-40 คะแนน) โดยโรคร่วมทางจิตเวชที่พบการวินิจฉัยจากแพทย์มาก
ที่สุดในกลุ่มตัวอย่างคือ โรค Dysthymia 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมของคณะอนุกรรมพิจารณาโครงร่างงานวิจัย กรม
แพทย์ทหารบก วันอาทิตย์ที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 โดยคณะกรรมการพิจารณางานวิจัยมีมติให้
ปรับแก้โครงการวิจัยดังนี้ 

 1. เพ่ิมหนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยของผู้ดูแล 

 2. อธิบายขั้นตอนการวิจัยรวมถึงรายละเอียดของกิจกรรมที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 3. ระบุข้อมูลในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยหากกรณีที่มีการนัดผู้ป่วยที่ไม่ตรงกับวันนัดตรวจ
ของแพทย์ ผู้วิจัยจะมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ซึ่งในการ
ด าเนินการวิจัยผู้วิจัยมีการค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนตั้งแต่การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์ผลและอภิปรายผลการวิจัย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายจะได้รับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย และการ
ยกเลิกการขั้นร่วมวิจัยในระหว่างข้ันตอนของการวิจัยโดยที่กลุ่มตัวอย่างจะยกเลิกเข้าร่วมเมื่อไหร่ก็ได้ 
โดยการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบใดๆต่อการพยาบาลและการรักษาที่ได้รับ  รวมทั้ง
หากกลุ่มตัวอย่างมีค าถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหว่างขั้นตอนการวิจัย สามารถสอบถามได้จาก
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ผู้วิจัยโดยตรง และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ และ
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ หากกลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับในการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้การด าเนินวิจัย ได้แก่โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมที่
ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแนวคิดของ Mueser and Fox (2002) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลพัฒนาขึ้นโดย
ผู้วิจัย แบบประเมินการบริโภคสุรา (AUDIT) พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกแปลเป็นภาษาไทยโดย 
ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่มีความ
ครอบคลุมในการบริโภคสุรา ปริมาณ ความถี่ รวมถึงผลเสียที่เกิดขึ้นจากการบริโภคสุรา และแบบ
บันทึกการบริโภคสุรา (Timeline Followback) พัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย (2557) เนื่องจากเป็นแบบประเมินท่ีสามารดวัดปริมาณและจ านวนวัน
ในการบริโภคสุรา ซึ่งสอดคล้องกับค าจ ากัดความของการบริโภคสุรา 

3. เครื่องมือก ากับการศึกษา ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวสร้างโดย
ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ (2547) ซึ่งมีการน ามาปรับปรุงโดย สาริณี โต๊ะทอง (2548) เนื่องจากการที่ให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 
(Mueser and Fox, 2002)  อีกทั้งสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของครอบครัว ส่งผลต่อการลดการบริโภคสุรา (สาวิตรี สุริยะฉาย , 2556) ส่วนที่ 2 แบบประเมิน
ความรู้ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเองซึ่งมีความสอดคล้องกับเนื้อหาในโปรแกรมเนื่องจาก
การที่ครอบครัวมีความรู้ในเรื่องโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา จะท าให้ครอบครัวได้มีการดูแล
ติดตามผู้ป่วยอย่างเหมาะสม (Mueser and Fox, 2002) 

4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วนได้แก่   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบประเมินการบริโภคสุรา (AUDIT) 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) 

โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุดดังต่อไปนี้ 

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม โดยประยุกต์รูปแบบและ
เนื้อหามาจากโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมของ Mueser and Fox (2002) 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาตประยุกต์เครื่องมือจาก Mueser ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และ
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ได้รับอนุญาตให้แปลเป็นภาษาไทย รวมทั้งได้รับการอนุญาตให้ประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ (อ่าน
รายละเอียดในภาคผนวก)  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วมต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช มีการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือดังต่อไปนี้ 

 1.1. ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด รูปแบบของการบ าบัด
ครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมของ Mueser and Fox (2002) และศึกษาเนื้อหาที่ส าคัญในประเด็น
ที่ครอบคลุมในเรื่องของการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม  

 1.2. สร้างโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม โดยน าแนวคิดที่ได้จาก
การศึกษาค้นคว้าและการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาร่วมกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคสุราของ
ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม โดยใช้แนวคิดของ Mueser and Fox (2002) ในการสร้างโปรแกรมการ
บ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม หลังจากนั้นก าหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือลดการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ซึ่งด าเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว ประกอบไป
ด้วย 8 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมละ 1-2 กิจกรรมต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ดังต่อไปนี้ 

 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ระยะเวลา 60 นาท ีมีการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 

สาระส าคัญ 

การสร้างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะแรกของการด าเนินกิจกรรม ประกอบไป
ด้วย การแนะน าตนเอง การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรม การให้ข้อมูลผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกี่ยวกับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมเป็นขั้นตอนใน
การส่งเสริมให้เกิดความไว้วางใจ ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรวมถึงผู้ดูแลมีความยินยอม
ในการเปิดเผยข้อมูลของตนเองซึ่งเป็นประโยชน์ในการด าเนินกิจกรรมต่อไป และให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของการเข้าร่วมกิจกรรม 

 มีการให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ประเมินการบริโภคสุราของตนเอง พิจารณาถึง
ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุราที่มีต่อครอบครัว และมีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
ภายหลังการประเมินดังกล่าว นอกจากนี้ยังมีการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับ
โรคร่วมทางจิตเวชในผู้ติดสุรา ทัศนคติที่มีต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
ผลกระทบจากการบริโภคสุราที่กระทบต่อผู้ดูแลรวมถึงมีการสะท้อนข้อมูลกลับให้ผู้ติดสุราได้เกิด
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ความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรามากขึ้น รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ติดสุราได้เกิดแรงจูง
ในการการเลิกบริโภคสุรา นอกจากนี้ยังได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้มีการ
ตั้งเป้าหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ และวางแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน โดยในกิจกรรมนี้จะ
ส่งเสริมให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มีเป้าหมายของชีวิตที่ชัดเจน เกิดการยอมรับและ
เปลี่ยนแปลงการบริโภคสุราของตนเอง 

 

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา และ โรคร่วมทางจิตเวช
ที่เกิดจากการติดสุรา ทักษะการใช้ยา 

ระยะเวลา 60 นาท ีมีการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 

สาระส าคัญ 

กิจกรรมนี้เป็นการให้ความรู้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลในเรื่อง โรคติดสุรา โรค
ร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา โดยอธิบายถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการบริโภคสุรา กลไกของการที่สมอง
ติดสุรา อาการถอนพิษสุรารวมถึงการดูแลผู้ที่มีอาการถอนพิษสุรา ผลกระทบจากการบริโภคสุรา การ
บ าบัดรักษา มีการให้ความรู้เรื่องโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา ซึ่งอธิบายโรคร่วมทางจิตเวชแต่ละ
โรคถึงความสัมพันธ์ที่ท าให้เกิดการบริโภคสุรา ผลกระทบจากการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช ซึ่งจะท าให้
เกิดอาการทางจิตที่รุนแรงมากขึ้นหากยังมีการบริโภคสุราอยู่ นอกจากนี้มีการให้ความรู้เรื่องยาที่ใช้
รักษาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ผลข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้นรวมถึงวิธีการจัดการกับผลข้างเคียง
ของยา รวมถึงฝึกทักษะการใช้ยาอย่างถูกต้อง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล
เกิดทักษะในการใช้ยาที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยควบคุมอาการทางจิตไม่ให้รุนแรง 

การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดสุราและ
โรคร่วมทางจิตเวช จะส่งเสริมให้เกิดความตระหนักและรับรู้ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคสุรา 
โดยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เห็นความส าคัญของการบ าบัดรักษาอาการติดสุรา รวมถึงการ
รับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการทางจิต รวมถึงผู้ดูแลได้เห็นถึงความส าคัญของตนเองในการเข้าร่วม
กิจกรรมการบ าบัด ซึ่งส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้มีวิธีการหรือแนวทางในการช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชในการเลิกบริโภคสุราได้อย่างเหมาะสม 

 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดและอารมณ์ทางลบ 

ระยะเวลา 60 นาท ีมีการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 
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สาระส าคัญ 

ความเครียด และ อารมณ์ทางด้านลบที่เกิดขึ้นได้ในผู้ที่ติดสุรา ได้แก่ อารมณ์ โกรธ อารมณ์
เศร้า เบื่อหน่าย เป็นต้น ซึ่งการเกิดอารมณ์ทางลบเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยสามารถที่จะกลับไปใช้สุราเพ่ือ
ขจัดอารมณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าว ดังนั้นการเรียนรู้การจัดการอารมณ์ทางด้านลบที่ถูกต้อง เหมาะสมจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้โดยไม่ใช้สุรา อาจส่งผลให้ผู้ป่วยใช้สุราเพ่ือ
บรรเทาความเครียดรวมถึงอารมณ์ทางลบเหล่านั้นได้ ดังนั้นการจัดการความเครียด รวมถึงการเรียนรู้
การจัดการอารมณ์ทางด้านลบที่ถูกต้อง เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถ
จัดการกับอารมณ์ของตนเองได้โดยไม่ใช้สุรา นอกจากนี้ผู้ดูแลได้มีส่วนส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้น า
วิธีการจัดการความเครียดและอารมณ์ทางลบของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ติดสุราไม่
กลับไปบริโภคสุราซ้ าอีก 

ในกิจกรรมการบ าบัดในครั้งนี้ เป็นการให้ความรู้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล
เกี่ยวกับความเครียด อารมณ์ทางลบ สาเหตุของการเกิด ผลกระทบจากการเกิดความเครียดและ
อารมณ์ทางลบ โดยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ท าให้
ตนเองเกิดความเครียดและอารมณ์ทางลบ วิธีการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้น วิธีการจัดการที่ผู้ดูแลเคยได้
ให้การช่วยเหลือ มีการสอบถามแนวทางการจัดการความเครียดและอารมณ์ทางลบจากผู้ดูแล 
นอกจากนี้มีการฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดและอารมณ์ทางลบโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
จินตนาการตามเสียงเพลง มีการให้ผู้ดูแลได้มีแนวทางการจัดการกับความเครียดรวมถึงอารมณ์ทาง
ลบโดยการฝึกสถานการณ์ วิเคราะห์การฝึกปฏิบัติในแต่ละสถานการณ์ร่วมกัน ซึ่งนอกจากการฝึก
ทักษะในการพบปะกับผู้บ าบัดแล้ว ยังได้มีการมอบหมายการบ้านให้น าไปฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้น 

 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการจัดการกับตัวกระตุ้นที่ท าให้
เกิดการกลับไปบริโภคสุรา 

ระยะเวลา 60 นาท ีมีการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 

สาระส าคัญ 

 อาการอยากสุราเป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ติดสุราไม่สามารถเปลี่ยนแปลงการ
บริโภคสุราของตนเองด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่มีการใช้สุราเพ่ือบรรเทา
อาการทางจิตใจ ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีความเชื่อว่า การบริโภคสุรานั้นจะท าให้ตนเอง
หายเครียด หายเหนื่อย และไม่มีอาการซึมเศร้าหรือวิตกกังวล ดังนั้นการให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เรียนรู้
วิธีการจัดการกับอาการอยากอยากสุราซึ่งเกิดจากความคิดและความเชื่อที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการ
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จัดการกับตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุรา จะท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรวมถึงผู้ดูแล
มีแนวทางในการจัดการกับอาการอยากสุราและตัวกระตุ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชสามารถลดหรือเลิกบริโภคสุราได้  

 ในกิจกรรมนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจะได้เรียนรู้ถึงกระบวนการที่ท าให้เกิดอาการ
อยากสุรา การรู้จักตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดความคิดในการบริโภคสุรา ซึ่งประกอบไปด้วยตัวกระตุ้น
ภายในและตัวกระตุ้นภายนอก จนเกิดอาการอยากสุราและบริโภคสุราในที่สุด มีการให้ผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชได้วิเคราะห์สิ่งที่เป็นตัวกระตุ้นของตนเองที่ท าให้เสี่ยงต่อการกลับไปบริโภคสุรา 
และหาวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้นอย่างเหมาะสม รวมถึงการฝึกทักษะในการจัดการกับอาการอยาก
สุราในหลายหลายรูปแบบ โดยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เลือกแนวทางของตนเองในการ
จัดการกับอาการอยากสุรา ทั้งนี้ในการด าเนินกิจกรรมนั้นได้มีการให้ผู้ดูแลได้ร่วมวิเคราะห์ และหา
แนวทางการจัดการกับอาการอยากสุราร่วมกับผู้ติดสุรา มีการมอบหมายให้ไปฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จริง และบันทึกเหตุการณ์ต่างๆที่เกี่ยวกับการบริโภคสุรารวมถึงการจัดการอย่างเหมาะสม เพ่ือน ามา
อภิปรายผลร่วมกันในครั้งต่อไป 

 

กิจกรรมที่ 5 ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ การปรับตัวต่อผู้อื่น 

ระยะเวลา 60 นาท ีมีการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 

สาระส าคัญ 

การให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เรียนรู้และฝึกทักษะในการเผชิญหน้ากับสิ่งกระตุ้น 
เช่น สถานการณ์ท่ีเกี่ยวกับเพ่ือน สถานการณ์เสี่ยง เช่น งานเลี้ยง งานบวช งานแต่งงาน ฯลฯ โดยการ
ใช้ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและทักษะการปฏิเสธ เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่อาจเสี่ยงต่อการกลับไปการบริโภคสุรา และจัดการกับสถานการณ์นั้น
ด้วยวิธีการที่เหมาะสมได้ มีการจ าลองสถานการณ์สมมติซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชได้ถูกผู้อื่นชักชวนไปบริโภคสุรา และให้ผู้ติดสุราได้กล่าวข้อความปฏิเสธเหมาะสมเมื่อตนเองถูก
ผู้อื่นชักชวนในสถานการณ์ดังกล่าว โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนช่วยเหลือ และร่วมประเมินผลส าเร็จของการใช้
ทักษะการปฏิเสธ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีวิธีการปฏิเสธที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  

นอกจากการให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มีการฝึกทักษะการปฏิเสธแล้วนั้น การ
ด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถพัฒนาตนเอง
ควบคู่กับการได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลในเรื่องการปรับตัวต่อผู้อ่ืนประกอบไปด้วย การพัฒนา
ทักษะในการส ารวจและวิเคราะห์ตนเอง หาวิธีแก้ไขข้อบกพร่อง รวมถึงแนวทางการพัฒนาตนเอง
อย่างเหมาะสม  ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดความเข้าใจตนเองรวมถึงผู้อ่ืน ท าให้ผู้ติด
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สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถปรับตัวในสังคมร่วมกับผู้อ่ืน เพ่ือให้ผู้อ่ืนเกิดการยอมรับ และผู้ติด
สุราเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชไม่กลับไปบริโภคสุรา
อีก 

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารในครอบครัว 

ระยะเวลา 60 นาท ีมีการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 

สาระส าคัญ 

การสื่อสารที่ดีในครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการอยู่ร่วมกันในชีวิตประจ าวัน 
การสื่อสารท าให้เกิดความเข้าใจที่ดี เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันในครอบครัว ท าให้เกิดความรักความผูกพันระหว่างกัน และยังจะช่วยให้
สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุราส่งผล
ให้เกิดความขัดแย้ง ความไม่เข้าใจกันในครอบครัว ซึ่งท าให้สัมพันธภาพในครอบครัวนั้นเปลี่ยนแปลง
ไป ดังนั้นการสื่อสารอย่างท่ีดีในครอบครัวจะน ามาซึ่งสัมพันธภาพอันดีในครอบครัว ครอบครัวมีความ
เข้มแข็ง และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้เป็นการให้ความรู้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลใน
เรื่องทักษะการสื่อสาร การฝึกการแสดงอารมณ์ทางบวกของผู้ป่วยและครอบครัว การลดการต าหนิติ
เตียน การฝึกทักษะในการสื่อสารเพ่ือลดความขัดแย้ง การสอนเทคนิคการให้ก าลังใจผู้ติดสุรา และให้
ผู้ดูแลได้ฝึกพูดให้ก าลังใจผู้ติดสุราโดยการแสดงบทบาทสมมติ มอบการบ้านกับผู้ป่วยและครอบครัว
ในการฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสาร โดยน าความรู้ที่ได้ไปฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง  เมื่อผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพต่อกันท าให้เกิดความรู้สึกและความ
เข้าใจที่ตรงหันระหว่างผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล จะช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้รับก าลังใจ ความเห็นเข้าใจจากผู้ดูแลรวมถึงคนใน
ครอบครัว ส่งผลให้มีการบริโภคสุราที่ลดลง 

 

กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการบริโภคสุรา โดยใช้กระบวนการแก้ไข
ปัญหา 

ระยะเวลา 60 นาท ีมีการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 

สาระส าคัญ 

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีการพบเจอกับปัญหาต่างๆในชีวิตประจ าวัน ยกตัวอย่างเช่น 
ปัญหาการงาน การเงิน หรือปัญหาที่เกิดจากโรคร่วมทางจิตเวช ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมี
การจัดการกับปัญหาที่แตกต่างกันออกไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของ
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ผู้ติดสุรา อย่างไรก็ตามผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสาวนใหญ่ได้ใช้สุรามาเป็นทางออกของปัญหา
เมื่อตนเองไม่สามารถจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นได้ ท าให้เกิดอาการติดสุราขึ้น ส่งผลกระทบต่อตนเองและ
ผู้อื่น 

กระบวนการแก้ไขปัญหาจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรา โดยการ
ที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้เรียนรู้กระบวนการแก้ไขปัญหาซึ่งประกอบไปด้วย การ
ประเมินและค้นหาปัญหาในสถานการณ์ต่างๆที่เกี่ยวกับการบริโภคสุรา การร่วมกันเสนอแนว
ทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม การรวบรวมข้อมูลของปัญหาและการตัดสินใจเลือกปัญหาที่ส าคัญที่สุด
ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล และน ามาวางแผนร่วมกันในการแก้ไขปัญหาใน
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนดังกล่าว การติดตามผลการแก้ไขปัญหา จะช่วยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
และผู้ดูแลได้รับรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการบริโภคสุราที่มีอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงได้พัฒนาความสามารถ
ของตนเองในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรา แก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่างมีระบบและ
มีประสิทธิภาพ การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรวมถึงผู้ดูแลได้มีการจัดการกับปัญหาอย่าง
เหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ติดสุราไม่ใช้สุราในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอีก ส่งผลให้ลดการบริโภคสุราลง 

 

กิจกรรมที่ 8 ทบทวนและติดตามผลการพัฒนาทักษะต่างๆ และยุติสัมพันธภาพ 

ระยะเวลา 60 นาท ีมีการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 

สาระส าคัญ 

 การสรุปการเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดที่ผ่านมาในแต่ละกิจกรรมว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชและผู้ดูแล ได้รับความรู้รวมถึงทักษะอะไรบ้างที่สามารถน าไปป้องกันไม่ให้กลับไปบริโภคสุราซ้ า 
ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้บอกถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรม มีการ
ประเมินความก้าวหน้าของผู้ติดสุราในการสิ้นสุดกิจกรรมการบ าบัดรักษาในครั้งนี้ หากผู้ติดสุรามีการ
ลดการบริโภคสุราลง จะได้รับให้ค าชื่นชม ให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจให้กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชและผู้ดูแลในการคงระยะของการเลิกสุราให้ได้นานที่สุด ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
และผู้ดูแลได้ร่วมกันวางแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้กลับไปบริโภคสุราซ้ า เน้นย้ าถึงเป้าหมายที่
ได้ตั้งไว้ในขั้นตอนแรกของการบ าบัด โดยการเลิกบริโภคสุรา ถือเป็นความส าเร็จอย่างหนึ่งที่จะท าให้ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ประสบความส าเร็จในเป้าหมายของตนเองต่อไป 

 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมเพ่ือให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วน าไปตรวจสอบคุณภาพของ
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โปรแกรม โดยการหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านที่มี
ความเชี่ยวชาญในการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับของเนื้อหา
และความเหมาะสมของเวลาในการด าเนินกิจกรรม โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้
ในกิจกรรมแต่ละขั้นตอนแล้วน าโปรแกรมและเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านเห็นว่าทั้ง 8 กิจกกรมมีความเหมาะสม
ในการน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้คือ 

 ข้อที่ 1 ปรับแก้ไขระยะเวลาในแต่ละข้ันตอนให้เหมาะสม 

 ข้อที่ 2 ปรับแก้ใบความรู้ที่ 2.6 โดยเพิ่มเนื้อหาเรื่องยาที่ใช้รักษาอาการติดสุรา 

 ข้อที่ 3 ปรับแก้ไขกิจกรรมที่ 5 โดยเพ่ิมความรู้เรื่องการเสริมพฤติกรรมการติดสุราที่ ไม่
เหมาะสม 

 ข้อที่ 4 ปรับแก้ไขกิจกรรมครั้งที่ 7 โดยมีการเพ่ิมการให้ความรู้กับผู้ดูแลในเรื่องการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรา รวมถึงการจัดการผู้ป่วยเมื่อเกิดพฤติกรรมรุนแรงจากการบริโภคสุรา 

 ข้อที่ 5 มีการติดตามการประเมินการบริโภคผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกการบริโภคสุรา 
(Timeline Followback ) ในการหาอัตราร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และ ร้อยละของจ านวน
วันที่หยุดดื่ม เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  

 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฯตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปให้อาจารย์ที่
ปรึกษาได้ท าการตรวจสอบอีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้ ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมฯไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับ
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยทดลองใช้กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 5 ครอบครัว เพ่ือดูความเป็นไปได้ของโปรแกรมที่จะ
น าไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่น าไปใช้และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปัญหา
และอุปสรรคอ่ืนๆที่อาจเกิดขึ้น และน ามาปรึกษาปัญหาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้ง
ตามปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้ในการทดลองจริง  

ภายหลังจากการใช้โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความเข้าใจในการด าเนินกิจกรรมได้ดีพอสมควร สามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามกระบวนการที่วางไว้ 
แต่ในกิจกรรมครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงรูปแบบการด าเนินกิจกรรมโดยใช้ระยะเวลาที่กระชับ
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มากขึ้นเนื่องด้วยข้อจ ากัดทางด้านเวลาและความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน าปัญหาที่พบจาก
การทดลองใช้มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง เพ่ือให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์มาก
ที่สุดก่อนน าไปใช้จริง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการบริโภคสุรา ปริมาณและ
ความถี่ในการบริโภคสุรา 

 2.2 แบบประเมินการบริโภคสุรา  

แบบประเมินการบริโภคสุรา(AUDIT : Alcohol Use Disorder Identification Test) เป็น
แบบประเมินขององค์การอนามัยโลกเพ่ือพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้ในการค้นหาปัญหาจากการติดสุราและ
ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ผู้ที่บริโภคสุราแบบหนัก และผู้บริโภคสุราแบบติด      
(WHO, 2001)แปลและเรียบเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตน
ไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ผลการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของ AUDIT พบว่าอยู่ในระดับ  ครอบคลุมองค์ประกอบหลักในเรื่อง การใช้สุราแบบ
อันตราย อาการติดสุรา และการเกิดพิษของสุราโดยประเมินจากการบริโภคสุรา ได้แก่ ปริมาณและ
ความถี่ในการบริโภคสุรา จ านวนครั้งของการดื่มหนัก การที่ไม่สามารถควบคุมการบริโภคสุรา 
ความรู้สึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ าเหตุการณ์หลังจากดื่มสุราไม่ได้ การได้รับบาดเจ็บจากการ
บริโภคสุรา การได้รับการแสดงความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับการบริโภคสุรา โดยในแต่ละ
ค าถามจะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน มีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 

ไม่เคยเลย    เท่ากับ  0  คะแนน 

 เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า   เท่ากับ  1   คะแนน 

 2-4 ครั้งต่อเดือน    เท่ากับ  2  คะแนน 

 2-3 ครั้งต่อเดือน    เท่ากับ  3  คะแนน 

 4 ครั้งข้ึนไปต่อสัปดาห์หรือมากกว่า  เท่ากับ  4  คะแนน 

การแปลความหมายจะพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

  0-7 หมายถึง การดื่มท่ีมีความเสี่ยงน้อย (Low risk drinker) 

  8-15  หมายถึง  การดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinker) 

  16-19 หมายถึง การดื่มแบบอันตราย (Harmful Use) 
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  ≥ 20 หมายถึง การดื่มแบบติด (Alcohol dependence)  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไข
เนื้อหาและภาษาที่ใช้ และท าการปรับปรุงภาษาไทยให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 
ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และ
ล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนน
และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ 
โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตาม
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกันซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไปซึ่งผู้วิจัยค านวณ
ดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตรการค านวณ ดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 

   CVI =   
จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนในความคิดเห็นระดับ 3 และ 4

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด
 

จากการค านวณคะแนนดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ พบว่าแบบ
ประเมินการบริโภคสุรา (AUDIT : Alcohol Use Disorder Identification Test) มีค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 1 

 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความเที่ยง ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้
กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลหาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .76  

2.3 แบบบันทึกการบริโภคสุรา (Timeline Follow back)  

แบบบันทึกการบริโภคสุราเป็นแบบประเมินที่พัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) แปล
เป็นภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย (2557) เป็นการบันทึกการบริโภคสุราของผู้ติดสุราซึ่งจะท าให้
ทราบถึงชนิดของสุราที่บริโภค จ านวนวันของการบริโภคสุรา และปริมาณการบริโภคสุรา ซึ่งแบบ
บันทึกนี้สามารถใหผู้้ติดสุราบันทึกติดต่อกันได้นานถึง 12 เดือน โดยข้อมูลที่ได้จากการบันทึกสามารถ
เป็นข้อมูลสะท้อนกลับเพ่ือให้ผู้ติดสุราเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองในทางที่ดี โดยการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้บันทึกปฏิทินการบริโภคสุราเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน  
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ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการบันทึกชนิดและปริมาณของการบริโภคสุรา จะต้องน าข้อมูลมา
เทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐาน (Standard Drink)  ส าหรับแบบบันทึกนี้จะได้ข้อมูลของปริมาณการ
บริโภคสุราของผู้ป่วยต่อเดือน จ านวนวันหยุดดื่มทีส่ามารถน าไปค านวณร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม
ได้เลย และจ านวนวันที่ดื่มหนัก ผู้วิจัยจะต้องน าข้อมูลที่ได้จากชนิดของสุราที่ดื่มมาเทียบเป็นการดื่ม
มาตรฐานหลังจากนั้นพิจารณาปริมาณการดื่ม ถ้าดื่มมากกว่า 6 ดื่มมาตรฐาน (1 ดื่มมาตรฐานจะมี
แอลกอฮอล์อยู่ 10 กรัม  ) แสดงว่ามีการดื่มหนัก (ดื่มมากกว่า 60 กรัม) จึงน าข้อมูลนี้ไปใช้ค านวณ
ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก ตัวอย่างวิธีการค านวณร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก และร้อยละของ
จ านวนวันหยุดดื่มมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.3.1 ร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก 

  
จ านวนวันท่ีผู้ป่วยดื่มตั้งแต่ 6 ดื่มมาตรฐาน

จ านวนวันท่ีมีโอกาสดื่มหนัก 
 × 100  

 

 2.3.2 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม 

  
จ านวนวันท่ีผู้ป่วยหยุดด่ืม

จ านวนวันท่ีมีโอกาสหยุดด่ืม 
× 100  

 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และ ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผู้ส าหรับแบบบันทึกการบริโภคสุรานี้ เป็นแบบบันทึกที่มีความตรงและมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงได้
น าเครื่องไปตรวจสอบตรวจหาค่าความเที่ยงของเนื้อหาโดยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนซึ่งไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้น ามาหาค่าความเทียง (Reliability) โดยประเมินกลุ่มตัวอย่างจ านวนสองครั้ง และ
ห่างกันเป็นระยะเวลา 7 วันหลังจากที่ประเมินกลุ่มตัวอย่างครั้งที่หนึ่ง  โดยใช้วิธี Test Retest  และ
น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ r = .976 ซึ่งมีค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วยเครื่องมือจ านวน 1 ชุด ได้แก่ 

  แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวสร้างโดยปริยศ กิตติธีระศักดิ์ (2547) ซึ่งมีการน ามา
ปรับปรุงโดย สาริณี โต๊ะทอง (2548) โดยแบบประเมินมีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ เป็นค าถามปลาย
ปิด ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่เป็นจริงมากที่สุดจนถึงไม่เป็นจริงเลย  

 ข้อความ   ความหมาย          คะแนน 

 เป็นจริงมากที่สุด  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด  5 
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 เป็นจริงส่วนมาก  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่  4 

 เป็นจริงปานกลาง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง  3 

 เป็นจริงน้อย  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเพียงเล็กน้อย  2 

    หรือไม่เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่ 

 ไม่เป็นจริงเลย  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความทั้งหมด   1 

การแปลผลคะแนน 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49   ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ไม่ด ี

 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49   ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว  พอใช้ 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49   ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49   ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ดี 

 คะแนนเฉลี่ย 4.5-5.00   ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ดีมาก 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไข
เนื้อหาและภาษาที่ใช้ และท าการปรับปรุงภาษาไทยให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 
ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และ
ล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนน
และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ 
โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตาม
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกันซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไปซึ่งผู้วิจัยค านวณ
ดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ .83 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา คือ ปรับแก้ภาษาให้มีความเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น ดังนี้ 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความเที่ยง ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้
กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลหาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 
และน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้เท่ากับ .84 
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โดยการก าหนดเกณฑ์การก ากับการทดลอง คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของแบบประเมินต้องได้
ตั้งแต่ 4.00 ขึ้นไป จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก หากต่ า
กว่าเกณฑ์การประเมินที่ก าหนดไว้ ผู้ป่วยและผู้วิจัยจะร่วมกันประเมินปัญหารวมถึงอุปสรรคพร้อมทั้ง
หาแนวทางแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาต่างๆเหล่านั้นโดยใช้กระบวนการ
บ าบัดรักษาต่อไป 

หลังจากเสร็จสิ้นการบ าบัดรักษาในกิจกรรมที่ 8 ผู้วิจัยประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนที่ได้จากการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้คือระดับดีมาก  

4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 4.1 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic rating Scale; BPRS) 

 เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยโดยพัฒนาขึ้นโดย 
Overall and Gorham (1962) มีการแปลเครื่องมือเป็นภาษาไทยโดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ 
(2549) มีการตรวจสอบเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยพบค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .87 

 แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 18 ข้อ ในแต่ละข้อจะมีระดับคะแนน
ตั้งแต่ 1-7 คะแนน มีการแปลผลตามเกณฑ์ดังนี้ 

 ระดับคะแนน 18-36 หมายถึง  มีอาการทางจิตในระดับน้อย 

 ระดับมากกว่า 36  หมายถึง  มีอาการทางจิตในระดับมาก 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะด าเนินการทดลอง และระยะประเมินการทดลอง เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัย
โดยมีขั้นตอนในการเตรียมการดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

  1.1 ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ในเรื่องการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมในผู้ติด
สุราที่มีโรคจิตเวชร่วม โดยได้ท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ต ารา และ
งานวิจัย มีการอบรมหลักสูตรจิตวิทยาการและการให้ค าปรึกษาครอบครัวจ านวน 3 วัน และการเข้า
รับการอบรมเทคนิคการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมขึ้นพ้ืนฐานจ านวน 3 วัน ร่วมกับการได้รับ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาวิจัยไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง อีกทั้งได้มีการพัฒนา
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ทักษะการท ากลุ่มโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมในหอผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความช านาญ
และน าไปใช้จริง ภายใต้การนิเทศงานของผู้เชียวชาญด้านสุราและยาเสพติดของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า 

  1.2 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประกอบเครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัยได้แก่ คู่มือการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 

  1.3 ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคนของส านักงานพัฒนางานวิจัยกรมแพทย์ทหารบก เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษย์ก่อนการด าเนินงานเพื่อเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งต่อไป 

  1.4 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ส านักงานพัฒนางานวิจัยกรมแพทย์ทหารบก ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการกองจิตเวชและ
ประสาทวิทยา หัวหน้าพยาบาลแผนกจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ได้ยื่นขออนุญาตต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของส านักงานพัฒนางานวิจัย กรมแพทย์ทหารบก เพ่ือท าการขอ
อนุญาตท าการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจ้งรายละเอียดเดี่ยวกับการด าเนินการวิจัย วัน เวลา 
และสถานที่ในการท าวิจัยครั้งนี้ 

  1.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน โดยผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยผู้วิจัยที่มีคุณสมบัติเป็น
พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยสังเกตและบันทึกพัฒนาการของครอบครัวและผู้ป่วย โดยชี้
แจ้งรายละเอียด วัตถุประสงค์ ประชากร กลุ่มตัวอย่างและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือ
ป้องกันการเกิดความผิดพลาดในการเก็บบันทึกข้อมูล และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม  

1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์เบื้องต้นจากการทบทวนเวชระเบียนของผู้
ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินการบริโภคสุรา ระดับความ
รุนแรงของอาการทางจิต เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามเกณฑ์เบื้องต้น 

1.7 เมื่อผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือก ผู้วิจัยจะ
ด าเนินตามกระบวนการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างซึ่งประกอบไปด้วยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและ
ผู้ดูแล หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ จะให้ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดง
ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย  
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1.8 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อการวิจัย โดยการ
จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched-pair) โดยประเมินจาก โรคร่วมทางจิตเวช และคะแนนการบริโภคสุรา
ซึ่งมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างคะแนนการบริโภคสุราอยู่ในระดับมีอันตรายคู่กับอันตราย และระดับติดคู่
กับระดับติด จากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว 

2. ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ภายหลังที่ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน 20 ครอบครัว 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 ครอบครัว ในขั้นตอนของการทดลองมีการด าเนินการดังนี้ 

2.1 การด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2.1.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมีการด าเนินการดังนี้ 

2.1.1.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมิน
การบริโภคสุราโดยใช้ แบบประเมินการบริโภคสุรา (Audit) และสอบถามการบริโภคสุราของกลุ่ม
ตัวอย่างใน 1 เดือนที่ผ่านมา (Pre-test) 

2.1.1.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมในส่วนของการพยาบาลปกติ ได้แก่ 
การประเมินทางด้านร่างกายและจิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหาที่เกิดข้ึน การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในแต่ละราย การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเมื่อกลับ
บ้าน การให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการแนะน าการมาพบแพทย์ตาม
นัดเพื่อติดตามอาการ 

2.1.1.3 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาพบอีกครั้งหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรม
ที่ 8 เป็นระยะเวลา 1 เดือน เพ่ือขอความร่วมมือในการประเมินการบริโภคสุราอีกครั้งโดยใช้แบบ
บันทึกการบริโภคสุรา (Post-test) 

2.1.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเตรียมการด าเนินการดังนี้  

2.1.2.1ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมิน
การบริโภคสุราโดยใช้ แบบประเมินการบริโภคสุรา (Audit) และสอบถามการบริโภคสุราของกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะเวลา 1 เดือน ที่ผ่านมา (Pre-test) 

   2.1.2.2 หลังจากการประเมินการบริโภคสุรา ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียด
ของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมเริ่มด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัด
ครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม โดยท าเป็นรายครอบครัวประกอบด้วยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
และผู้ดูแล ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ครั้งละ 60 นาที จนครบ 8 กิจกรรม เป็น
ระยะเวลาติดต่อกัน 6 สัปดาห์ มีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างดังแสดงรายระเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ก าหนดการในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที่ เวลา สถานที ่

กิจกรรมที่ 1 การสร้าง
สัมพันธภาพ และการ
ประ เมิ นปัญหาของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ครอบครัวที่ 1 

ครอบครัวที่ 2  

ครอบครัวที่ 3  

ครอบครัวที่ 4 

ครอบครัวที่ 5 

7 มีนาคม 2559 8.00-9.00 

9.00-10.00 

10.00-11.00 

11.00-12.00 

13.00-14.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิ ต เ ว ช แ ล ะ
ประสาทวิทยา 

ครอบครัวที ่6 

ครอบครัวที่ 7 

ครอบครัวที่ 8 

ครอบครัวที่ 9 

ครอบครัวที่ 10 

 8 มีนาคม 2559 8.00-9.00 

9.00-10.00 

10.00-11.00 

11.00-12.00 

13.00-14.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิ ต เ ว ช แ ล ะ
ประสาทวิทยา 

ครอบครัวที่ 11 

ครอบครัวที่ 12  

ครอบครัวที่ 13 

ครอบครัวที่ 14 

ครอบครัวที่ 15 

9 มีนาคม 2559 8.00-9.00 

9.00-10.00 

10.00-11.00 

11.00-12.00 

13.00-14.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิ ต เ ว ช แ ล ะ
ประสาทวิทยา 

ครอบครัวที่ 16 

ครอบครัวที่ 17 

ครอบครัวที่ 18 

ครอบครัวที่ 19 

ครอบครัวที่ 20 

10 มีนาคม 2559 8.00-9.00 

9.00-10.00 

10.00-11.00 

11.00-12.00 

13.00-14.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิ ต เ ว ช แ ล ะ
ประสาทวิทยา 

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้
เ รื่ อ ง สุ ร า  ส า เ ห ตุ 
ผลกระทบที่ เกิดจาก
การบริโภคสุรา และ 
โรคร่วมทางจิตเวชที่
เ กิ ดจากการติดสุ ร า 
ทักษะการใช้ยา 

ครอบครัวที่ 1 

ครอบครัวที่ 2  

ครอบครัวที่ 3  

9 มีนาคม 2559 14.00-15.00 

15.00-16.00 

16.00-17.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิ ต เ ว ช แ ล ะ
ประสาทวิทยา 

ครอบครัวที่ 4 

ครอบครัวที่ 5 

ครอบครัวที ่6 

10 มีนาคม 2559 14.00-15.00 

15.00-16.00 

16.00-17.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิ ต เ ว ช แ ล ะ
ประสาทวิทยา 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที่ เวลา สถานที ่

 ครอบครัวที่ 7 

ครอบครัวที่ 8 

ครอบครัวที ่9 

11 มีนาคม 2559 14.00-15.00 

15.00-16.00 

16.00-17.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิ ต เ ว ช แ ล ะ
ประสาทวิทยา 

ครอบครัวที่ 10 

ครอบครัวที่ 11 

ครอบครัวที ่12 

ครอบครัวที่ 13 

ครอบครัวที่ 14 

ครอบครัวที่ 15 

12 มีนาคม 2559 9.00-10.00 

10.00-11.00 

11.00-12.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิ ต เ ว ช แ ล ะ
ประสาทวิทยา 

ครอบครัวที่ 16 

ครอบครัวที่ 17 

ครอบครัวที่ 18 

ครอบครัวที่ 19 

ครอบครัวที่ 20 

13 มีนาคม 2559 9.00-10.00 

10.00-11.00 

11.00-12.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิ ต เ ว ช แ ล ะ
ประสาทวิทยา 

กิจกรรมที่ 3  การ
พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร
จัดการความเครี ยด
และอารมณ์ทางลบ 

 

ครอบครัวที่ 1 

ครอบครัวที่ 2  

ครอบครัวที่ 3  

14 มีนาคม 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 4 

ครอบครัวที่ 5 

ครอบครัวที ่6 

15 มีนาคม 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 7 

ครอบครัวที่ 8 

ครอบครัวที ่9 

16 มีนาคม 2559 13.00-14.00 

16.00-17.00 

17.00-18.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที่ เวลา สถานที ่

 ครอบครัวที่ 10 

ครอบครัวที่ 11 

ครอบครัวที ่12 

17 มีนาคม 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 13 

ครอบครัวที่ 14 

18 มีนาคม 2559 17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 15 

ครอบครัวที่ 16 

ครอบครัวที่ 17 

ครอบครัวที่ 18 

ครอบครัวที่ 19 

ครอบครัวที่ 20 

19 มีนาคม 2559 9.00-10.00 

10.00-11.00 

11.00-12.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

กิจกรรมที่ 4 การ
พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร
จัดการกับอาการอยาก
สุรา และการจัดการกับ
ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิด
การกลับไปบริโภคสุรา 

 

ครอบครัวที่ 1 

ครอบครัวที่ 2  

ครอบครัวที่ 3  

20 มีนาคม 2559 15.00-16.00 

16.00-17.00 

17.00-18.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 4 

ครอบครัวที่ 5 

ครอบครัวที ่6 

21 มีนาคม 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 7 

ครอบครัวที่ 8 

ครอบครัวที ่9 

22 มีนาคม 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 10 

ครอบครัวที่ 11  

ครอบครัวที่ 12 

23 มีนาคม 2559 9.00-10.00 

16.00-17.00 

17.00-18.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที่ เวลา สถานที ่

 ครอบครัวที่ 13 

ครอบครัวที่ 14 

ครอบครัวที ่15 

24 มีนาคม 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 16 

ครอบครัวที่ 17 

ครอบครัวที ่18 

ครอบครัวที่ 19 

ครอบครัวที่ 20 

26 มีนาคม 2559 9.00-10.00 

10.00-11.00 

11.00-12.00 

15.00-16.00 

17.00-18.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

กิจกรรมที่ 5 ทักษะ
การแสดงออกอย่าง
เ ห ม า ะส ม แ ล ะก า ร
ปฏิเสธ การปรับตัวต่อ
ผู้อื่น 

 

ครอบครัวที่ 1 

ครอบครัวที่ 2  

ครอบครัวที่ 3  

28 มีนาคม 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 4 

ครอบครัวที่ 5 

ครอบครัวที ่6 

29 มีนาคม 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 7 

ครอบครัวที่ 8 

ครอบครัวที ่9 

30 มีนาคม 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 10 

ครอบครัวที่ 11  

ครอบครัวที่ 12 

31 มีนาคม 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 13 

ครอบครัวที่ 14 

ครอบครัวที่ 15 

ครอบครัวที่ 16 

1 เมษายน 2559 15.00-16.00 

16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที่ เวลา สถานที ่

 ครอบครัวที่ 17 

ครอบครัวที่ 18 

ครอบครัวที่ 19 

ครอบครัวที่ 20 

2 เมษายน 2559 9.00-10.00 

10.00-11.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

กิ จ ก ร ร ม ที่  6 ก า ร
พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร
สื่อสารในครอบครัว 

 

ครอบครัวที่ 1 

ครอบครัวที่ 2  

ครอบครัวที่ 3  

4 เมษายน 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 4 

ครอบครัวที่ 5 

ครอบครัวที ่6 

ครอบครัวที่ 7 

ครอบครัวที่ 8 

6 เมษายน 2559 9.00-10.00 

10.00-11.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 9 

ครอบครัวที่ 10 

ครอบครัวที ่11 

7 เมษายน 2559 

 

16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 12 

ครอบครัวที่ 13 

ครอบครัวที่ 14 

8 เมษายน 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 15 

ครอบครัวที ่16 

ครอบครัวที่ 17 

ครอบครัวที่ 18 

ครอบครัวที่ 19 

ครอบครัวที่ 20 

9 เมษายน 2559 8.00-9.00 

9.00-10.00 

10.00-11.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

ห้องให้ค าปรึกษา 
หอผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที่ เวลา สถานที ่

กิจกรรมที่ 7 การ
พัฒนาทักษะการแก้ไข
ปัญหาที่ เกี่ยวกับการ
บริ โ ภคสุ ร า  โ ด ย ใ ช้
ก ร ะบ ว น ก า ร แ ก้ ไ ข
ปัญหา 

 

ครอบครัวที่ 1 

ครอบครัวที่ 2  

ครอบครัวที่ 3  

11 เมษายน 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 4 

ครอบครัวที ่5 

ครอบครัวที ่6 

ครอบครัวที่ 7 

ครอบครัวที่ 8 

13 เมษายน 2559 9.00-10.00 

10.00-11.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 9 

ครอบครัวที่ 10 

ครอบครัวที ่11 

ครอบครัวที่ 12 

ครอบครัวที่ 13 

14 เมษายน 2559 

 

9.00-10.00 

10.00-11.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 14 

ครอบครัวที่ 15 

ครอบครัวที่ 16 

ครอบครัวที่ 17 

ครอบครัวที ่16 

16 เมษายน 2559 

 

9.00-10.00 

10.00-11.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 17 

ครอบครัวที่ 18 

ครอบครัวที่ 19 

ครอบครัวที่ 20 

17 เมษายน 2559 10.00-11.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที่ เวลา สถานที ่

กิจกรรมที่ 8 ทบทวน
และติ ดต ามผลกา ร
พั ฒ น า ทั ก ษ ะต่ า ง ๆ 
และยุติสัมพันธภาพ 

 

ครอบครัวที่ 1 

ครอบครัวที่ 2  

ครอบครัวที่ 3  

19 เมษายน 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 4 

ครอบครัวที ่5 

ครอบครัวที ่6 

20 เมษายน 2559 16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 7 

ครอบครัวที่ 8 

ครอบครัวที่ 9 

21 เมษายน 2559 

 

16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 10 

ครอบครัวที ่11 

ครอบครัวที ่12 

22 เมษายน 2559 

 

16.00-17.00 

17.00-18.00 

18.00-19.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 13 

ครอบครัวที ่14 

ครอบครัวที ่15 

ครอบครัวที่ 16 

ครอบครัวที่ 17 

23 เมษายน 2559 9.00-10.00 

10.00-11.00 

11.00-12.00 

14.00-15.00 

15.00-16.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 

ครอบครัวที่ 18 

ครอบครัวที่ 19 

ครอบครัวที่ 20 

24 เมษายน 2559 10.00-11.00 

13.00-14.00 

14.00-15.00 

ห้องให้
ค าปรึกษา หอ
ผู้ป่วยจิตเวช
ชาย 8/1 
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 รายละเอียดกิจกรรมและการประเมินผลของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วมมีดังต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัด ผู้ป่วยและผู้ดูแล ให้เกิดความไว้วางใจ ยอมรับ 
และให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษา 

2. เพ่ือประเมินระดับการติดสุรา และความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลในเรื่องสุรา 
และโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคสุรา 

4. เพ่ือประเมินแรงจูงใจของผู้ป่วยในการเลิกสุรา 

5. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ รูปแบบการด าเนินกิจกรรม และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัด 

6. เพ่ือวางแนวทางร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในการบ าบัดรักษาเพ่ือลดการบริโภคสุราของผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 1 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลทุกคนสามารถ 

1. มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้วิจัย และให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี  

2. บอกถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบการด าเนินกิจกรรม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมการบ าบัดได้อย่างถูกต้อง 

3. บอกถึงข้อมูลการบริโภคสุราของตนเอง ทัศนคติที่มีต่อการบริโภคสุรา และบทบาทของ
ตนเองในครอบครัวได้ 

4. ตระหนักและรับรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการบริโภคสุรา 

5. ระบุเป้าหมายของชีวิต และแนวทางในการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

การด าเนินกิจกรรม 

 1. สร้างสัมพันธภาพโดยผู้วิจัยแนะน าตนเองกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล 
ด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส ท่าทางเป็นมิตร จริงใจและเปิดเผย ให้การยอมรับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชและผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ มั่นใจ และยอมเปิดเผยข้อมูล รวมถึงให้ผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวช และผู้ดูแลได้แนะน าตนเอง 
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2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วม
โปรแกรมการบ าบัด จ านวนครั้งของกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้นคือ 8 
กิจกรรม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

 3. ผู้วิจัยประเมินการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยเปิดโอกาสให้ผู้ติด
สุราได้เล่าเรื่องราวของตนเองเก่ียวกับการบริโภคสุราที่ผ่านมา สาเหตุของการบริโภคสุรา ปริมาณและ
ความถี่ในการบริโภคสุรา ประวัติการรักษาโรคติดสุรา ประสบการณ์การเลิกสุราของตนเอง รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริโภคสุราที่
ผ่านมา  

 4. ผู้วิจัยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้พูดคุยเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตเวชของ
ตนเอง การรักษาของเองที่ผ่านมา รวมถึงวิธีการจัดการกับอาการทางจิตของตนเอง โดยให้ผู้ดูแลได้มี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการทางจิตเวชของผู้ติดสุรา และประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

 5. ผู้วิจัยให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับการบริโภคสุรา คะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว โดย
ให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุราที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมถึงการบริโภคสุราที่
กระทบกับโรคร่วมทางจิตเวช โดยให้ผู้ป่วยได้ประเมินการบริโภคสุราของตนเองและวิเคราะห์
ผลกระทบจากการบริโภคสุราที่มีต่อตนเองจากใบกิจกรรม เรื่องของเหล้า สิ่งที่ดีและไม่ดีจากการ
บริโภคสุรา 

 6. เมื่อผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้วิเคราะห์ผลกระทบจากการบริโภคสุราที่มีต่อตนเอง
แล้ว พยาบาลสะท้อนข้อมูลและสรุปผลการวิเคราะห์อีกครั้งว่าการบริโภคสุราส่งผลกระทบต่อผู้อ่ืนใน
ด้านใดบ้าง หากผู้ป่วยเลิกสุราจะเกิดผลดีต่อตนเองอย่างไร เป็นต้น จากนั้นผู้วิจัยสอบถามระดับ
แรงจูงใจของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชโดยใช้แบบสอบถามขั้นบันไดในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม รวมถึงกระตุ้นให้ผู้ดูแลได้มีส่วนสนับสนุนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีแรงจูงใจในการ
เลิกสุราได้มากขึ้น  

 7. ผู้วิจัยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ก าหนดเป้าหมายของชีวิตจากกิจกรรมบ้านแห่ง
ความรัก โดยให้ผู้ป่วยได้วาดภาพบ้านของตนเองรวมถึงระบุสิ่งที่อยากเปลี่ยนแปลงตนเอง รวมถึงสิ่งที่
อยากให้ผู้ดูแลช่วยเหลือเพ่ือให้เลิกสุราได้ส าเร็จ นอกจากนี้พยาบาลได้ให้ผู้ดูแลได้วาดรูปบ้านของ
ตนเองและสิ่งที่อยากให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เปลี่ยนแปลงตนเอง รวมถึงสิ่งที่ผู้ดูแลจะ
ช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเลิกสุราได้ส าเร็จ  

 8. เมื่อผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ระบุสิ่งที่อยากจะเปลี่ยนแปลงตนเองแล้ว พยาบาล
ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้กล่าวว่า จะมีวิธีการเปลี่ยนแปลงตนเองอย่างไรบ้าง เช่น การเลิก
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บริโภคสุราจะมีวิธีการปฏิบัติอย่างไร รวมถึงให้ผู้ดูแลได้กล่าวแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชเพ่ือให้เลิกสุราได้ส าเร็จ 

 9. พยาบาลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ตั้งเป้าหมายของชีวิตของตนเองเองในด้าน
ต่างๆได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านหน้าที่การงาน ด้านครอบครัว และด้านสังคม โดยให้ระบุแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อให้ตนเองได้ไปถึงเป้ามายที่ตนเองได้วางไว้ โดยให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมโดยการวางแนวทางใน
การดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช จากนั้นพยาบาลสรุปเป้าหมายของผู้ติดสุราในแต่ละด้าน และ
ให้ร่วมกันสร้างเป้าหมายของครอบครัวรวมถึงแนวทางปฏิบัติของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและ
ผู้ดูแล 

 10. พยาบาลสรุปกิจกรรมที่ท าในครั้งนี้ พร้อมทั้งเน้นย้ าเป้าหมายที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชได้ตั้งไว้ แนวทางการปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงตนเองของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและ
ผู้ดูแล  

 11. พยาบาลสร้างข้อตกลงร่วมกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตและผู้ดูแล คือ มีการยอมรับ
และยินดีเข้าร่วมการบ าบัดครบทุกครั้ง และมาเข้ารับการบ าบัดตรงตามเวลาที่พยาบาลได้นัดหมายไว้ 
ในกรณีที่ไม่สามารถเข้ามารับการบ าบัดได้ ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชหรือผู้ดุแลแจ้งพยาบาลให้
รับทราบทุกครั้ง 

 12. พยาบาลมอบหมายการบ้านโดยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้บันทึกการบริโภค
สุราของตนเอง ในปฏิทินบันทึกการบริโภคสุรา  

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. กระดาษA4 ดินสอ ดินสอระบายสี 

 2. ใบความรู้ที่ 1 โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม ความส าคัญของการมี
ครอบครัวในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช  

 3. ใบกิจกรรมที่ 1.1 ฉันดื่มสุราบ่อยแค่ไหน 

 4. ใบกิจกรรมที่ 1.2 เรื่องของเหล้า: สิ่งที่ดีและไม่ดี 

 5. ใบกิจกรรมที่ 1.3 บ้านแห่งความรัก 

 6. ใบกิจกรรมที่ 1.4 เป้าหมายในชีวิตของฉัน 

 7. คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ติดสุราและครอบครัว 

 8. ตารางนัดหมายในการท ากิจกรรม 

การประเมินผล 

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลทุกคนมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้วิจัย โดยมีการกล่าว
ทักทายกับผู้วิจัยด้วยสีหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส ให้ความร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
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การบ าบัดรักษา เกิดความเข้าใจวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการ
บ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมในครั้งนี้ โดยสามารถบอกได้ว่า การเข้าร่วมกิจกรรมจะช่วยให้ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุรา โรคร่วมทางจิตเวช การ
ดูแลรักษา เกิดทักษะในการจัดการกับความเครียด อารมณ์ทางลบ การปฏิเสธ การสื่อสาร และการ
แก้ไขปัญหา รวมถึงการวางแนวทางในการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า  

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรับรู้ว่าตนเองมีการบริโภคสุราอยู่ในระดับติด เกิดความ
ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุราของตนเอง ซึ่งมีผลกระทบต่อร่างกายครอบครัว และสังคม 
มีความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองโดยไม่ต้องบริโภคสุราอีก ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวช 

 “ครั้งนี้ผมต้องเลิกจริงๆแล้วละ ร่างกายผมไม่ไหว”  

“ เพ่ือนผมมีลูกมีเมียกันหมดละ ผมก็อยากมีกับเขาบ้าง อยากมีอนาคตที่ดี สังคม
ยอมรับ”  

“เหล้ามันท าให้ผมมีความสุขแค่ตอนดื่มเท่านั้น แต่ผมอยากเลิกเพราะผมอยากมี
ความสุขที่ไม่ได้มาจากการเมา”  

 “ ผมว่าตอนนี้ร่างกายผมแย่มาก หลงลืมง่ายมาก ผมว่าเป็นเพราะเหล้านี่แหละ อีก
อย่างผมท างานได้ไม่ค่อยดีเหมือนเมื่อก่อน ผมอยากกลับไปเป็นเหมือนเดิม” 

 “ผมอยากปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น เป็นของขวัญให้กับภรรยาของผมครับ” 

 “ ลูกผมจะเข้ามหาวิทยาลัยแล้ว ผมไม่อยากให้เพ่ือนล้อว่ามีพ่อขี้เมา อีกอย่าง
ค่าใช้จ่ายก็เยอะ สุขภาพก็แย่ ถ้าไม่เลิกตอนนี้ คงจะไม่มีกิน” 

 ผู้ดูแลรับรู้ถึงปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุราที่มีต่อครอบครัว มีความยินดีและตั้งใจที่จะ
ช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชให้สามารถลดการบริโภคสุราได้ โดยรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของ
ตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นคู่สมรสของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ดังนั้นจึงมีความผูกพันใกล้ชิด 
และพร้อมที่จะมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผู้ติดสุราในครั้งนี้ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแล 

 “ถ้าเขามีความตั้งใจจริง เราก็พร้อมที่จะสนับสนุนเขาทุกอย่าง”  

“เวลาเมามาก็ทะเลากัน มันไม่มีความสุขหรอก”  

“บางครั้งเขาเงียบๆ ไม่ค่อยคุยกับใคร หยิบเหล้ามาดื่ม เราก็เป็นห่วง”  

“เขาเป็นคนเครียดง่าย คิดมาก แต่ไม่ยอมบอกใคร ถ้าบอก เราก็ยินดีช่วย”  

“อยากให้เขาเลิกได้ จะคอยช่วยเหลือให้เต็มที่ ถ้าเลิกได้ทุกอย่างก็จะดีขึ้น ทุกวันนี้
สุขภาพแย่ลงมาก”  
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 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ก าหนดเป้าหมายชีวิต โดยต้องการให้ครอบครัวมีความสุข มี
หน้าที่การงานที่ดี ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทุกรายมีความต้องการที่จะเลิกบริโภคสุราให้ได้ 
เพ่ือให้ตนเองสามารถบรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ ดังตัวอย่างค าพูด 

  “ผมอยากมีรถขับ จะได้ท าอะไรสะดวกขึ้น ผมจะต้องเลิกเหล้าให้ได้ จะได้มีเงิน
เก็บ” 

  “อยากเห็นลูกเมียยิ้มได้ ครอบครัวอบอุ่น อีกครั้ง ไปเที่ยวกันพร้อมหน้าพร้อมตา 
ผมรู้ว่าผมท าตัวไม่ดี แต่ครั้งนี้ผมจะปรับปรุงตัว โดยการเลิกเหล้าให้ส าเร็จครับ” 

  “ผมอยากได้งานดีๆท า แต่ว่าคงไม่มีใครรับคนข้ีเมา ผมคิดว่าผมควรจะปรับปรุงตัว” 

  “พ่อแม่ผมส าคัญมาก ผมต้องช่วยแม่ดูแลพ่อ ทุกวันนี้แม่ก็เหนื่อยมากแล้ว ผมไม่
อยากให้มาเหนื่อยเพราะผมอีก ต้องเลิกดื่มเหล้าก่อนครับ” 

 จากการท ากิจกรรมในครั้งนี้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชตระหนักถึงความส าคัญของการ
บ าบัดรักษา และการให้ครอบครัวเข้ามาในการบ าบัดรักษาครั้งนี้ ส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลดีขึ้น โดยได้มีการพูดคุยเปิดเผยความรู้สึก ทัศนคติต่อกัน เกิด
ความเข้าใจกัน ผู้ดูแลให้ความร่วมมือและสนับสนุนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอย่างเต็มที่ในการ
บ าบัดรักษาครั้งนี้ อีกทั้งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีแรงจูงใจในการเลิกสุราอยู่ในระดับสูง มีการ
ก าหนดเป้าหมายชีวิตของตนเอง และได้วางแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกับผู้ดูแล 
อันจะส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สามารถลดการบริโภคสุราลงได้ 

   

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา และ โรคร่วมทางจิตเวช
ที่เกิดจากการติดสุรา ทักษะการใช้ยา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุรา สาเหตุและผลที่เกิดขึ้นจากการ
ดื่มสุรา การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจในแนวทางการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่โรคร่วมทางจิต
เวชเพ่ือลดการบริโภคสุรา รวมถึงการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า  

 3. เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจถึงบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชและการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคสุรา และเกิดแรงจูงใจในการ
เลิกสุรา 
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5. เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในใช้ยาในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่เหมาะสม และผู้ดูแลมี
ทักษะในการดูแลการรับประทานของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

6. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาทางจิตเวชในผู้ที่
ติดสุราและสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงของยาที่เกิดข้ึนได้อย่างถูกต้อง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดการด าเนินการครั้งที่ 2 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลทุกคนสามารถ 

1. เกิดความรู้ความเข้าใจ และสามารถบอกถึงความหมายของโรคสุรา สาเหตุและผลที่
เกิดข้ึนจากการดื่มสุราได้อย่างถูกต้อง 

 2. เกิดแรงจูงใจในการเลิกสุรา 

 3. เกิดความรู้ความเข้าใจและอธิบายเกี่ยวกับสมองติดสุรา และอาการถอนพิษสุราที่เกิดขึ้น
ได ้

 4. บอกโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา สาเหตุของการเกิดโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา 
และผลกระทบจากการเกิดโรคร่วมได้อย่างถูกต้อง 

 5. เกิดความรู้ความเข้าใจ และสามารถบอกถึงแนวทางการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่โรคร่วมทาง
จิตเวชเพ่ือลดการบริโภคสุรา รวมถึงการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 

 6. เกิดความรู้ในเรื่องการรักษาด้วยยาในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สามารถอธิบาย
เกี่ยวกับยาที่รักษาผู้ป่วย และผลข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้นได้ 

 7. บอกวิธีการจัดการกับผลข้างเคียงของยาที่ใช้ในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ถูกต้อง 

 8. เกิดทักษะในการรับประทานยา และผู้ดูแลเกิดทักษะในการดูแลการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

 สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบความรู้ที่ 2.1 สาระน่ารู้เกี่ยวกับสุรา 

2. ใบกิจกรรมที่ 2.1 ท่านมีความเข้าใจในสุราและโรคติดสุราว่าอย่างไร 

3. ใบความรู้ที่ 2.2 สมองติดสุรา 

4. ใบกิจกรรมที่ 2.2 ท่านมีความเข้าใจเรื่องสมองติดสุราอย่างไร 

5. ใบความรู้ที่ 2.3 โรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา  

6.ใบกิจกรรมที่ 2.3 มารู้จักโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรากันเถอะ 

7. ใบความรู้ที่ 2.4 แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่โรคร่วมทางจิตเวชเพ่ือลดการบริโภค
สุรา รวมถึงการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 
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8. ใบความรู้ที่ 2.5 บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและการ
ป้องกันการกลับไปใช้สุราซ้ า 

9. ใบกิจกรรมที่ 2.4 ครอบครัวกับการป้องกันการกลับไปบริโภคสุรา 

10. ใบความรู้ที่ 2.6 การรักษาด้วยยาในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

11. ใบความรู้ที่ 2.7 ผลข้างเคียงของยาทางจิตเวชในผู้ติดสุราและการจัดการกับอาการที่
เกิดข้ึน 

12. ใบกิจกรรมที่ 2.5 การรับประทานของท่านที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 

13. ใบกิจกรรมที่ 2.6 มาเรียนรู้การรับประทานยาที่ถูกต้องกันเถอะ 

14. คลิปวีดีโอผลกระทบจากการบริโภคสุรา 

15. รูปกายวิภาคผลกระทบของสุราต่ออวัยวะต่างๆในร่างกาย 

การด าเนินกิจกรรม 

 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล ทบทวนกิจกรรมและการบ้าน
ที่มอบหมาย สอบถามการบริโภคสุราในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

 2. ผู้วิจัยสอบถามผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุราที่ผ่านมาของผู้ติดสุรา และสอบถาม
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแล  

 3. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสุรา ผลกระทบจากการบริโภคสุราโดยให้ผู้ติดสุราแลผู้ดูแลได้ดู
คลิปวีดีโอสั้นๆ และวิเคราะห์และสรุปข้อมูลที่ได้จากการดูร่วมกัน ทั้งนี้เป็นการส่งเสริมให้ผู้ติดสุราได้
ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุราทั้งต่อตนเองและผู้ดูแล 

 4. ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะของสมองติดสุรา อาการถอนพิษสุรา การดูแลรักษาผู้ติดสุรา
เมื่อเกิดอาการถอนพิษสุรา  

 5. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ติดสุรา แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวช และบทบาทของครอบครัวที่ส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ติดสุรากลับไปบริโภคสุราซ้ า 

 6. ทบทวนเรื่องการบ าบัดรักษาโรคติดสุราต่างๆที่มีอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงเน้นย้ าความส าคัญ
ของการรักษาอาการทางจิตควบคู่ไปกับการบ าบัดสุรา เน้นความส าคัญของการรักษาด้วยยา โดย
ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ฝึกทักษะการใช้ยา รวมถึงเรียนรู้ถึงผลข้างเคียง
ของยาทางจิตเวชที่อาจเกิดข้ึน การจัดการกับอาการข้างเคียงของยาอย่างเหมาะสม 

 7. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรม มอบหมายการบ้าน นัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 

การประเมินผล 

เมื่อด าเนินการบ าบัดในกิจกรรมนี้แล้วพบว่า 
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ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดสุรา โรคร่วม
ทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา โดยสามารถบอกลักษณะของการติดสุรา สาเหตุของการบริโภคสุรา เข้าใจใน
อาการถอนพิษสุรา และการดูแลที่ถูกต้อง ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางรายเคยเกิดอาการถอน
พิษสุรามาก่อน รวมถึงผู้ดูแลสามารถบอกวิธีการดูแลเมื่อเกิดอาการถอนพิษสุราได้ ดังตัวอย่างค าพูด
ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล  

 “เวลาเหงา ผมก็ดื่มเหล้าแก้เหงา ดื่มไปเรื่อยๆ ดื่มมากขึ้น มารู้ตัวอีกทีผมก็ติดเหล้า
แล้ว เวลาไม่ได้ดื่มเหล้า มือผมก็สั่น” 

 “ผมเคยเลิกเหล้าได้แล้วเกือบปี แต่ว่าครั้งนึงเพื่อนเคยชวนผมดื่มเหล้า บอกผมว่าสัก
แก้วก็พอ ตั้งแต่นั้นมายาวเลยครับ กลายเป็นคนติดเหล้าไปเลย” 

 “ผมเริ่มจากการที่ผมเครียดมากๆ ผมก็ดื่ม เครียดน้อย ผมก็ดื่ม พอทุกวันนี้ผมติด
เหล้า ผมดื่มให้เยอะๆ บางครั้งก็มีหูแว่ว เห็นภาพคนจะมาท าร้าย บางครั้งก็กลัวระแวงไปหมด แต่ก็ยัง
ดื่มอยู่” 

 “ เวลาเขาอยากเหล้า มือเขาจะสั่นมากๆเลย เขียนหนังสือก็ไม่ได้ ต้องพามาหาหมอ 
พามาเลิกเหล้า” 

 “เคยเห็นเขาพูดคนเดียว เวลาไม่ได้กิน เขาก็บอกว่าคุยกับเพ่ือน แต่ว่าก็ไม่เห็นใคร
นะ ก็คิดแล้วว่าน่าจะใช้อาการถอนพิษเหล้า เลยพามาตรวจกับหมอ หมอให้นอนโรงพยาบาล พออก
ไป เขาก็กลับไปดื่มอีก เป็นแบบเดิมอีก” 

 “เวลาเขามีอาการถอน ก็จะหาอะไรมาให้เขาทาน ดูแลเรื่องการอาบน้ า คอยเตือน
เขาตลอด ถ้าไม่ไหวจริงๆ ก็ต้องพาไปหาหมอ” 

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สามารถบอกผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุราได้ โดยผลต่อ
ตนเอง ได้แก่ สุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง มีอารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวล ปัญหาเรื่องการท างาน ปัญหา
เกี่ยวกับการเงิน ค่าใช้จ่ายภายในบ้าน ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ การทะเลาะเบาะแว้ง พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงเมื่อตนบริโภคสุรา ครอบครัวไม่มีความสุข ดังตัวอย่างค าพูด 

“หมอบอกว่าผมเป็นโรคตับอักเสบ คงเป็นเพราะผมดื่มเหล้านี่แหละ”  

“ผมเคยอาเจียนเป็นเลือด ตอนนั้นต้องนอนโรงพยาบาล ตรวจอะไรหลายๆอย่าง”  

“หัวหน้าเขาก็บอกว่าผมดื่มเยอะ เขาก็เตือนผมอยู่ ว่างานไม่เรียบร้อย”  

“ดื่มเหล้าท าให้สมองไม่ค่อยดี ใครพูดอะไรมาก็ลืม” 

“เวลาเมาก็จะระแวง ใครพูดอะไรมาก็ไม่เข้าหู ทะเลาะกับลูกเมีย เขาก็ไม่มี
ความสุข” 
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 จากการประเมินผลกระทบจากการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชต่อผู้ดูแล 
พบว่า การบริโภคสุราส่งผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ดูแล อีกท้ังยังกระทบต่อบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว 
ซึ่งมาจากการเกิดความขัดแย้ง และพฤติกรรมของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว ตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแล เช่น  

  “เหล้าเข้าปากเมื่อไหร่ เขาก็หาเรื่องทะเลาะตลอด บางทีเราก็เครียด”  

“ปกติเขาเป็นคนนิสัยดี ตั้งใจท างาน ตั้งแต่เขามากินเหล้า เสียการเสียงานหมด เข้า
บ้านมาก็คอยชวนแต่ทะเลาะ”  

“แกดื่มเหล้าทีไร ก็จะมาด่ามาว่าตลอด ต้องคอยเก็บพวกมีด ไม่ให้เขาเห็น คุณ
พยาบาลเชื่อไหมว่า แกเคยเมาแล้วจะไปหยิบดัมเบลจะมาตีหัว เลยต้องเก็บดัมเบลซ่อนไว้” 

 จากการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้เกิดความรู้ทั้ง
เรื่องโรคติดสุรา และโรคร่วมทางจิตเวช ซึ่งส่วนใหญ่มีการบริโภคสุราเป็นเวลานานจนส่งผลให้เกิดโรค
ร่วมทางจิตเวชตามมา ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่กล่าวว่า “ผมดื่มเหล้ามา
เรื่อยๆ แรกๆก็ไม่เป็นไรหรอกมันมีเพ่ือนเยอะ เข้าสังคมก็สนุกดี ดื่มมาเรื่อยๆ ช่วงหลังๆมาเริ่มดื่มคน
เดียว รู้สึกว่าตนเองหดหู่ ไม่อยากท าอะไร บางทีคิดมากกังวลทุกเรื่อง หมอบอกว่าผมเป็นโรคซึมเศร้า 
ต้องรักษา เป็นเพราะผมดื่มเหล้านาน เลยเป็นแบบนี้” อีกทั้งรับรู้ถึงผลกระทบจากการเกิดโรคร่วม
ทางจิตเวชโดยสามารถบอกได้ว่า โรคร่วมทางจิตเวชทีเกิดจากการบริโภคสุราท าให้ตนเองเลิกสุราได้
ยากข้ึน บางครั้งเกิดความท้อแท้จากการที่ตนเองเลิกสุราไม่ได้ ซึ่งผู้วิจัยได้พูดให้ก าลังใจ และให้ความรู้
เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันการกลับไปบริโภคสุรา ความส าคัญของครอบครัวในการดูแลผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวช ซึ่งผู้ดูแลได้เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ดังตัวอย่าง
ค าพูดของผู้ดูแลรายหนึ่งว่า “ตั้งแต่นี้ก็จะคอยให้ก าลังใจเขา คอยเตือนเขาว่าอย่าไปดื่มเลย เหล้ามัน
ไม่ดี ต้องสังเกตอาการของเขาด้วย พยายามไม่ให้เขาอยู่คนเดียว พูดคุยกับเขาให้มากข้ึน” 

นอกจากการบ าบัดรักษาทางด้านจิตสังคมแล้ว การรับประทานยาทางจิตเวชก็เป็นสิ่งส าคัญ
ในการควบคุมอาการทางจิตไม่ให้รุนแรง ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทุกรายได้รับยารับประทาน
ตามอาการของโรคร่วมทางจิตเวช การฝึกทักษะการใช้ยาท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิด
ความรู้เกี่ยวกับยาของตนเอง อาการข้างเคียงของยา และการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้ดูแลได้มี
บทบาทหลักในการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับประทานยา คอยสังเกตอาการผิดปกติต่างๆได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้การบ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

  



 

 

112 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดและอารมณ์ทางลบ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดทักษะในการจัดการกับความเครียด   

2. เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดทักษะในการจัดการกับอารมณ์ทางลบที่อาจ
น าไปสู่การบริโภคสุรา และผู้ดูแลเกิดทักษะในการจัดการกับอารมณ์ทางลบที่เกิดข้ึนกับผู้ติดสุราได้ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลทุกคน
สามารถ 

1. ระบุสาเหตุของความเครียด รวมถึงวิธีการจัดการตนเองเมื่อเกิดความเครียดได้ถูกต้อง 

2. เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และน าไปใช้ในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้ 

3. เข้าใจถึงความหมายของอารมณ์ และสามารถระบุถึงอารมณ์ทางลบที่เสี่ยงต่อการกลับไป
ใช้สุราของผู้ป่วยได้ถูกต้อง  

 4. สามารถบอกวิธีการจัดการกับอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ถูกต้อง 

 5. สามารถบอกวิธีการจัดการอารมณ์ทางลบ ได้แก่ อารมณ์โกรธ อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์
หงุดหงิด เบื่อหน่าย ในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ถูกต้องเหมาะสม 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบความรู้ที่ 3.1 ความเครียดการจัดการกับความเครียด 

2. ใบกิจกรรมที่ 3.1 การจัดการกับความเครียด 

3. ใบความรู้ที่ 3.2 การจัดการกับอารมณ์ทางลบ  

4. ใบกิจกรรมที่ 3.2 ฝึกการจัดการกับอารมณ์ทางลบ 

5. ใบกิจกรรมที่ 3.3 วิธีการจัดการกับอารมณ์ทางลบ 

6. ซีดีเพลงบรรเลง 

การด าเนินกิจกรรม 

 1. ผู้วิจัยสอบถามผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกี่ยวกับความเข้าใจในความเครียดที่ผ่านมา 
รวมถึงประสบการณ์การจัดการกับความเครียด 

 2. ผู้วิจัยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ประเมินระดับความเครียดของตนเอง 
และสรุปผลการประเมินความเครียดร่วมกัน  

 3. หลังจากที่ผู้วิจัยให้ผู้ติดสุราและผู้ดูแลได้วิเคราะห์ความเครียดของตนเองที่ผ่านมาแล้ว 
ผู้วิจัยให้ความรู้เพ่ิมเกี่ยวกับความเครียด สาเหตุ ผลกระทบจากการเกิดความเครียด รวมถึงวิธีการ
จัดการกับความเครียดที่เหมาะสมโดยไม่พ่ึงสุรา 



 

 

113 

 4. ผู้วิจัยฝึกทักษะการผ่อนคลายเพ่ือลดความเครียดที่เกิดขึ้น โดยการจินตนาการตาม
เสียงเพลง การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ และสอบถามความคิดเห็นจากการฝึกการผ่อนคลาย
ความเครียดในครั้งนี้ 

 5. ผู้วิจัยกล่าวกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกี่ยวกับอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น
ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์โกรธ อารมณ์เบื่อหน่าย ท้อแท้ วิตกกังวล เป็นต้น 
โดยสอบถามประสบการณ์ท่ีผ่านมา  

 6. ให้ความรู้และฝึกการจัดการกับอารมณ์ทางลบอย่างเหมาะสม โดยให้ผู้ติดสุราได้ฝึกการ
จัดการกับอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง และผู้ดูแลได้มีการฝึกการจัดการอารมณ์ทางลบที่เกิด
ขึ้นกับผู้ติดสุราในสถานการณ์สมมติ  

 7. ทบทวนกิจกรรมและมอบหมายการบ้านให้ฝึกปฏิบัติ โดยผู้วิจัยได้เน้นย้ าให้ผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้น าทักษะไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นเมื่อกลับไปบ้าน เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

การประเมินผล 

 เมื่อด าเนินการบ าบัดในกิจกรรมนี้แล้วพบว่า 

 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ เกี่ยวกับความเครียด สาเหตุของ
ความเครียด และผลกระทบของความเครียดที่มีต่อร่างกายและจิตใจ โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชใช้สุราเพ่ือคลายความเครียด เพราะฤทธิ์ของสุราท าให้ตนเองผ่อนคลาย เกิดความสนุกสนาน 
เพลิดเพลิน ซึ่งสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดของแต่ละคนแตกต่างกันออกไป ดังตัวอย่างค าพูด
ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

  “เมื่อปีที่แล้วครับคุณพยาบาล รถผมโดนชน ผมก็เอาไปซ่อมที่อู่ เด็กในอู่รถก็ดันมา
ขโมยรถผม ผมเครียดทั้งวัน คิดว่าท าไมชีวิตผมถึงซวยแบบนี้ นี่ยังไม่รวมหนี้เก่าๆเลยนะครับ ตั้งแต่
ช่วงนั้นนี่ดื่มหนักเลยครับ”   

  “ท างานแล้วโดนบ่นทุกวัน ผมก็ไม่ไหว เหมือนถูกจับผิดตลอดเวลา ท าให้ผมเครียด 
ผมก็เลยดื่มเหล้าเยอะๆ อยากจะลืม” 

  “เครียดเรื่องเงินๆทองๆแหละครับ บางทีไม่พอใช้ เลยไม่รู้จะท าไงดี” 

 นอกจากนี้การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อ
ผู้ดูแล โดยผู้ดูแลรายหนึ่งกล่าวว่า “เห็นเขาดื่มเหล้าก็รู้สึกเครียดมาก รู้สึกอึดอัดที่ไม่สามารถบอก
อะไรเขาได้ เพราะบอกทีไรเขาก็โวยวาย แถมยังขู่ว่าจะออกไปกินเหล้าข้างนอกบ้านอีก ปวดหัวเลย
คะ” ผู้วิจัยได้สะท้อนข้อมูลกลับเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากความเครียดที่มีต่อตนเองและผลกระทบ
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จาการบริโภคสุราที่ส่งผลกระทบผู้ดูแล ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ตระหนักถึงผลกระทบที่
เกิดข้ึนและมีแนวทางการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมโดยไม่ต้องพ่ึงสุรา  

 สิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้ป่วยบริโภคสุราที่ส าคัญอีกอย่างคืออารมณ์ทางลบ ได้แก่ อารมณ์โกรธ 
อารมณ์เศร้า อารมณ์เบื่อหน่าย อารมณ์หงุดหงิด วิตกกังวล ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วน
ใหญ่ใช้การบริโภคสุราเพ่ือจัดการกับอารมณ์ทางลบ ซึ่งท าให้ไม่สามารถเลิกบริโภคสุราได้ ดังนั้น
กิจกรรมในครั้งนี้ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดทักษะในการจัดการกับความเครียดและ
อารมณ์ทางลบได้อย่างเหมาะสม โดยมีการใช้เทคนิคที่แตกต่างกันออกไป ได้แก่ การออกก าลัง กาย 
การนั่งสมาธิ การฟังเพลง การอ่านหนังสือ การท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว ดังตัวอย่างค าพูดของผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

“ถ้าผมเครียด ผมก็จะนั่งสมาธิ เมื่อก่อนผมชอบท านะ มันจะท าให้เราได้มีสติคิดแต่
เรื่องดีๆ ผมจะได้ไม่ต้องคิดกลับไปดื่มเหล้าอีก”  

“ออกไปวิ่งนอกบ้านดีกว่า อยู่ในบ้านคนเดียวมันเหงา เดี๋ยวจะคิดมากไปอีก ต้อง
ออกไปเจออากาศดีๆข้างนอก จะได้สบายใจขึ้น” 

“ดูทีวี อ่านหนังสือจะได้ไม่ต้องเก็บเรื่องอะไรมาคิดมาก ปวดหัวเปล่าๆ” 

“เวลาเครียดก็จะไม่ดื่มเหล้าแล้ว เอาเวลาไปวิ่งดีกว่า ร่างกายแข็งแรงข้ึนด้วย” 

 “ผมว่าฟังเพลงมันก็ดีเหมือนกันนะ ผมชอบเพลงที่พยาบาลเอาให้ผมฟัง ท าให้ผม
นอนหลับได้ง่ายขึ้นด้วย” 

 ผู้ดูแลสามารถบอกวิธีการช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเมื่อเกิดความเครียดและ
อารมณ์ทางลบได้อย่างเหมาะสม เช่น การรับฟังปัญหา การให้ผู้ป่วยได้ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียดบ่อยๆ การพาไปเที่ยวนอกบ้าน เป็นต้น ตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแลเช่น 

  “เวลาเห็นว่าเขาไม่สบายใจ ก็อยากให้เขาระบาย เราพร้อมที่จะรับฟังปัญหา คอยให้
ก าลังใจ อย่างน้อยการที่เขาได้พูด ก็ท าให้สบายใจขึ้น” 

  “อย่างที่เขาบอกเลยคะ อาจจะไปวิ่งเป็นเพื่อนไม่ให้เหงา ไม่งั้นก็พาออกไปเที่ยวนอก
บ้าน ไปเดินห้าง เจอคนเยอะๆ” 

 ผู้วิจัยได้เน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการฝึกทักษะเป็นประจ า ส่งผลให้เกิดทักษะในการ
จัดการกับความเครียดและอารมณ์ทางลบได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยการมอบหมายการบ้านให้ผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชน าทักษะที่ได้จากการท ากิจกรรมในครั้งนี้ไปฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจ าวันเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบริโภคสุราเพ่ือบรรเทา
ความเครียดและอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้ดูแลเป็นบุคคลส าคัญที่คอยช่วยส่งเสริมและ
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สนับสนุนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเพ่ือให้สามารถน าวิธีการที่เหมาะสมใช้ในการจัดการกับ
ความเครียดและอารมณ์ทางลบที่เกิดข้ึนได้ 

 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการอยากสุราและการจัดการกับตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิด
อาการอยากสุรา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือผู้ป่วยเกิดทักษะในการจัดการกับอาการอยากสุรา  

2. เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดทักษะในการดูแลช่วยเหลือ เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการอยากสุรา 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

 หลังจากการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลทุกคนสามารถ 

 1. เรียนรู้ถึงวงจรการใช้สุรา และตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุรา และสามารถระบุ
ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ 

2. เกิดทักษะในการจัดการกับอาการอยากสุรา สิ่งที่กระตุ้นที่อาจน าไปสู่การใช้สุรา โดย
ประเมินจาก การฝึกทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา แบบบันทึกการเลิกสุรา และตารางกิจวัตร
ประจ าวัน 

3. ผู้ดูแลสามารถบอกวิธีการช่วยเหลือและจัดการอาการอยากสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชได้อย่างเหมาะสม 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบความรู้ที่ 4.1 วงจรการใช้สุรา 

2. ใบความรู้ที่ 4.2 การจัดการกับอาการอยากสุราโดยใช้เทคนิคการหยุดความคิด 

3.ใบกิจกรรมที่ 4.1 การจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่น าไปสู่การบริโภคสุรา 

4. ใบกิจกรรมที่ 4.2 ฝึกทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา 

5. ใบกิจกรรมที่ 4.3 บันทึกการเลิกเหล้าของฉัน 

6. ใบกิจกรรมที่ 4.4 ตารางกิจกรรมของฉัน 

การด าเนินกิจกรรม 

 1. ผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับอุปสรรคในการเลิกสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
โดยเฉพาะผู้ติดสุราที่มีความตั้งใจในการเลิกสุรา แต่มีการกลับไปบริโภคสุราซ้ าอีก ทั้งนี้เป็นการ
ทบทวนร่วมกันระหว่างผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชถึงประสบการณ์เกี่ยวกับอุปสรรคของการเลิก
บริโภคสุราที่ไม่ส าเร็จในที่ผ่านมา 
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 2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับวงจรการใช้สุรา ซึ่งประกอบไปด้วย ตัวกระตุ้นซึ่งมีทั้งตัวกระตุ้น
ภายในและตัวกระตุ้นภายนอกท าให้คิดถึงการใช้สุรา อาการอยากสุรา ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้มีการกลับไป
บริโภคสุราซ้ า 

 3. ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เล่าถึงอาการอยากสุราของตนเองที่ผ่านมา 
รวมถึงวิธีการจัดการกับอาการอยากสุรา และสอบถามผู้ดูแลถึงประสบการณ์การจัดการกับอาการ
อยากสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

 4. ฝึกทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา โดยผู้วิจัยได้ให้แนวทางการจัดการกับอาการ
อยากสุราเพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เลือกวิธีการจัดการอาการอยากสุราที่เหมาะสมกับ
ตนเอง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ผู้ดูแลมีส่วนในการช่วยประเมินผลส าเร็จของการจัดการกับอาการอยากสุรา
เมื่อน าไปปฏิบัติที่บ้าน นอกจากนี้ผู้ดูแลได้มีการฝึกการช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการ
จัดการกับอาการอยากสุราที่ถูกต้องเหมาะสม 

 5. ผู้วิจัยมอบหมายการบ้านให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ ฝึกตารางก าหนดกิจวัตร
ประจ าวัน การบันทึกการจัดการกับตัวกระตุ้นในแบบบันทึกการเลิกเหล้า และจดบันทึกการบริโภค
สุราโดยใช้ปฏิทินบันทึกการบริโภคสุรา โดยให้ผู้ติดสุราได้น าไปบันทึกผลของการจัดการกับอาการ
อยากสุราของตนเอง และน ามาให้ผู้วิจัยในกิจกรรมครั้งต่อไป 

การประเมินผล 

 เมื่อด าเนินการท ากิจกรรมในครั้งนี้แล้วพบว่า 

 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวงจรการใช้สุรา โดยสามารถ
บอกได้ว่าการบริโภคสุราของตนเองเกิดจากการได้รับสิ่งกระตุ้น ท าให้เกิดความคิดถึงการบริโภคสุรา
จนเกิดอาการอยากสุรา ส่งผลให้ตนต้องบริโภคสุรา ส าหรับตัวกระตุ้นที่ท าให้บริโภคสุรามีทั้ ง
ตัวกระตุ้นภายในและตัวกระตุ้นภายนอก ตัวกระตุ้นภายในได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล 
เบื่อหน่าย ตัวกระตุ้นภายในได้แก่ การชักชวนจากเพ่ือน งานเลี้ยง ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่โรค
ร่วมทางจิตเวชว่า  

“ดื่มแล้วหายเครียด ท าให้ผมลืมปัญหาที่เกิดข้ึนได้”  

“เวลาเบื่อๆเซ็งๆ ก็นึกถึงแต่เหล้านี่แหละครับ เวลาได้ดื่มแล้ว สบายใจ มันมี
ความสุขดีนะ”  

“เห็นเพื่อนดื่ม ถ้าผมไม่ดื่ม ก็ท าไม่ได้ เดี๋ยวเพ่ือนก็ว่าอีก”  

“ดื่มเหล้ากับเพ่ือนมันสนุกดี ได้มีเพ่ือนคุย ดีกว่าอยู่บ้าน” 

 ตัวกระตุ้นดังกล่าวส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดอาการอยากสุรา ซึ่งผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชมีประสบการณ์ของอาการอยากสุราของแต่ละตนแตกต่างกันไป ได้แก่ หงุดหงิดง่าย 
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อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการอยากสุรา และ
แนวทางในการจัดการกับอาการอยากสุรา มีการฝึกทักษะการจัดการอยากสุรา โดยให้ผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชเลือกแนวทางการจัดการกับอาการอยากสุราที่เหมาะสมกับตนเอง ได้แก่ การออกก าลัง
กาย การหลีกเลี่ยงร้านขายสุรา การฝึกสมาธิ การจดบันทึกกิจกรรมของตนเอง ตัวอย่างค าพูดของผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

  “ผมจะออกก าลังกายทุกวัน เวลาออกก าลังกายท าให้ร่างกายรู้สึกเหนื่อย และนอน
หลับได้ ไม่ต้องอยากดื่มสุราอีก” 

  “เวลาจดบันทึกตารางเวลาก็จะท าให้มองเห็นว่าวันหนึ่งผมจะท าอะไรบ้าง และผมก็
ท าตามแผนที่เราวางไว้ อันที่ผมเขียนไป ผมไม่ได้เขียนว่าจะไปดื่มเหล้า ” 

 “วันนั้นผมไปงานเลี้ยงมา ผมนั่งดื่มแต่โค้ก ผมท่องไว้ในใจว่า ไม่ดื่ม ไม่ดื่ม ต้องท าให้
ได้ แล้วผมก็ท าได้จริงๆครับ” 

 “ผมกลับบ้านผมก็ขับมอเตอร์ไซด์อ้อมไปอีกทาง เพราะผมไม่อยากผ่านร้านเหล้าที่
เคยซื้อ ผมว่ามันก็ช่วยได้นะ” 

  ผู้ดูแลรับรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุรา และสามารถบอกแนว
ทางการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเมื่อเกิดอาการอยากสุราได้อย่างเหมาะสม ซึ่งผู้ดูแลทุกราย
ยินดีที่จะช่วยเหลือ รวมถึงการจัดการกับตัวกระตุ้นที่มีอยู่ในบ้าน เช่น ขวดสุรา หรือ แก้ วที่เคยใช้
บริโภคสุรา อีกท้ังยังให้ก าลังใจผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชให้สามารถจัดการกับอาการอยากสุราได้ 
ดังตัวอย่างค าพูด 

  “เวลาเขามาบอกว่ารู้สึกอยากเหล้า เราก็ให้ก าลังใจเขา และบอกเขาว่าจะต้อง
เอาชนะกับความรู้สึกของตนเองให้ได้” 

  “เดี๋ยวกลับไปบ้านวันนี้ จะไปทิ้งขวดเหล้าที่เก็บไว้หลังบ้านให้หมด เพราะถ้าเขาเห็น
แล้วจะท าให้เขาอยากดื่มเหล้าขึ้นมาอีก”  

“แก้วน้ าอะไรที่อยู่ที่บ้าน คงต้องจัดการให้หมด จะได้ไม่อยากเหล้าอีก”  

“เก็บหมดแน่นอนคะคุณพยาบาล ไม่อยากให้เขาเห็นอีก ไหนๆก็จะมาเลิกเหล้าแล้ว 
ต้องท าให้ถึงที่สุด” 

 การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดทักษะในการจัดการกับอาการอยากสุรา รวมถึง
ผู้ดูแลมีแนวทางในช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอย่างเหมาะสม การให้ก าลังใจ คอย
สอบถาม และแสดงความห่วงใยจากผู้ดูส่งผลให้ผู้ติดสุราสามารถลดการบริโภคสุราลงได้ ผู้วิจัยเน้นย้ า
ให้ผู้ดูแลได้ส่งเสริมให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มีการฝึกทักษะอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้สามารถ
จัดการกับอาการอยากสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการปฏิเสธและการปรับตัวอย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดทักษะการปฏิเสธเมื่อมีผู้อ่ืนชักชวนไปบริโภคสุรา
ในสถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม 

 2. เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดทักษะในการปรับตัว โดยการพัฒนาและส ารวจ
ตนเอง การพูดความจริง การสร้างความไว้วางใจจากผู้อ่ืน การสร้างสัมพันธภาพต่อผู้อ่ืน และลดการ
บริโภคสุราได้อย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 หลังจากการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลสามารถ 

1. บอกวิธีการปฏิเสธที่ถูกต้องเมื่อมีผู้อ่ืนชักชวนไปบริโภคสุราในสถานการณ์ต่างๆได้อย่าง
เหมาะสม 

2. เกิดทักษะการปฏิเสธโดยประเมินจากการฝึกสถานการณ์สมมติ  

 3. บอกวิธีการปรับตัวที่เหมาะสม ประกอบไปด้วย แนวทางการพัฒนาและส ารวจตนเอง การ
พูดความจริง การสร้างความไว้วางใจจากผู้อ่ืน การสร้างสัมพันธภาพต่อผู้อื่น และลดการบริโภคสุราได้
อย่างต่อเนื่อง 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบกิจกรรมที่ 5.1 ท่านมีวิธีปฏิเสธอย่างไร  

2. ใบความรู้ที่ 5.2 ทักษะการปรับตัวต่อผู้อื่น 

 3 ใบกิจกรรมที่ 5.2 ท่านมีวิธีการปรับตัวต่อผู้อื่นอย่างไร 

4. ใบความรู้ที่ 5.3 การเสริมพฤติกรรมการติดสุรา 

5. ใบกิจกรรมที่ 5.3 ท่านเข้าใจการเสริมพฤติกรรมการติดสุราอย่างไร 

การด าเนินกิจกรรม 

 1. ผู้วิจัยทบทวนเกี่ยวกับตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุราทั้งตัวกระตุ้นภายในและ
ตัวกระตุ้นภายนอก โดยสอบถามการจัดการกับอาการอยากสุราในสัปดาห์ที่ผ่านมา  

 2. ผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับตัวกระตุ้นภายนอกที่อาจท าให้เสี่ยงต่อการกลับไปใช้สุราซ้ า 
ยกตัวอย่างเช่น การถูกชักชวนจากผู้อื่น งานเลี้ยงสังสรรค์ต่างๆ โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมจิตเวชจะต้อง
มีการแสดงออกถึงความตั้งใจของตนเองที่จะไม่บริโภคสุราและปฏิเสธอย่างเหมาะสม 

 3. ผู้วิจัยให้ความรู้ในเรื่องของการปฏิเสธอย่างเหมาะสม และให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชแสดงบทบาทสมมติในสถานการณ์ที่มีผู้อ่ืนชวนไปบริโภคสุรา โดยให้ผู้ดูแลได้ประเมินประสิทธิผล
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ของการปฏิเสธที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ข้อเสนอแนะ น ามาวิเคราะห์ร่วมกันเพ่ือหาแนว
ทางการปฏิเสธที่ได้ผลดียิ่งขึ้น 

 4. ผู้วิจัยทบทวนถึงหลักการปฏิเสธโดยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการปฏิเสธ โดยให้ผู้ติดสุรา
ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิเสธผู้ที่มาชักชวนให้ตนเองไปบริโภคสุรา  

 5. หลังจากที่ได้ฝึกทักษะการปฏิเสธ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ทบทวนถึง
การบริโภคสุราของตนเองที่ผ่านมาว่าได้ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนอย่างไร ซึ่งท าให้ผู้อ่ืน
ขาดการยอมรับในตัวผู้ติดสุรา ผู้วิจัยได้ให้แนวทางผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการปรับตัวเข้ากับ
ผู้อ่ืน มีการฝึกการพัฒนาตนเองโดยให้ผู้ติดสุราได้ส ารวจลักษณะนิสัย อารมณ์ การเข้าสังคมของ
ตนเอง หาข้อดีข้อเสีย และแนวทางการพัฒนาข้อท่ีควรปรับปรุง 

 6. ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลได้วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในด้านต่างๆ 
รวมถึงให้แนวทางการพัฒนาตนเองในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ผู้ดูแลได้สังเกต
พฤติกรรมของผู้ติดสุราเมื่อกลับไปบ้านว่าได้มีการปรับตัวและสร้างนิสัยใหม่ของตนเองอย่างไร  

 7. ผู้วิจัยได้ให้แนวทางการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเมื่อผู้ติดสุรามีการบริโภคสุรา 
โดยให้ความรู้กับผู้ดูแลในเรื่องการเสริมพฤติกรรมการบริโภคสุรา ซึ่งมีรูปแบบการเสริมพฤติกรรมที่
แตกต่างกันออกไป ผู้วิจัยสอบถามผู้ดูแลถึงวิธีการปฏิบัติตนที่ผ่านมาต่อผู้ติดสุรา โดยเน้นย้ าว่าการ
เสริมพฤติกรรมการบริโภคสุรานี้ ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชยังคงมีการบริโภคสุราที่
ต่อเนื่อง และยังขาดความตระหนักว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ดูแลได้เห็นถึงความส าคัญของ
การหยุดการเสริมพฤติกรรมการบริโภคสุรา รวมถึงวิธีการปฏิบัติในอย่างเหมาะสมของผู้ดูแล 

 7. ผู้วิจัยทบทวนการท ากิจกรรม และเน้นย้ าถึงการน าทักษะที่ได้ไปปฏิบัติ รวมถึงนัดหมาย
การท ากิจกรรมในครั้งต่อไป  

การประเมินผล 

 เมื่อด าเนินการกิจกรรมนี้ แล้วพบว่า 
ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เกิดความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับทักษะการปฏิเสธและการ

แสดงออกอย่างเหมาะสม โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก
ของตนเอง และปฏิเสธอย่างเหมาะสมเมื่อถูกชักชวนให้ไปบริโภคสุรา ยกตัวอย่างเช่น การบอกว่า
ตนเองมีปัญหาทางด้านสุขภาพท าให้บริโภคสุราไม่ได้ การบอกผู้ที่มาชักชวนตนเองว่าตนเลิกบริโภค
สุราแล้วจริงๆและไม่ต้องมาชวนตนไปดื่มอีก และการให้เหตุผลว่าไม่สบายใจที่จะต้องกลับไปบริโภค
สุราอีก ตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่น ามาใช้ในการปฏิเสธผู้อื่น เช่น 

“ผมเลิกดื่มเหล้าแล้ว ไม่ต้องมาชวนผมดื่มอีก”  

“ดื่มไม่ได้แล้ว หมอบอกว่าเป็นโรคตับแข็ง”  
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“ยังไงก็ดื่มไม่ได้จริงๆ ต้องขอโทษด้วย” 

“ถ้าเรายังเป็นเพ่ือนกันอยู่ อย่ามาชวนดื่มเหล้าอีกเลยนะ เราไม่ดื่มจริงๆ อย่ามา
เสียเวลาชวนเลย”  

ดื่มไม่ได้หรอก หมอสั่งไว้” 

 นอกจากนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชยังได้มีการฝึกทักษะการปฏิเสธ โดยการแสดง
สถานการณ์สมมติ โดยมีผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการสังเกตและประเมินผลส าเร็จของการใช้ทักษะปฏิเสธ 
ซึ่งผู้ดูแลได้มีส่วนช่วยในการแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิเสธ เพ่ือให้ผู้ ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชน าไปปฏิบัติได้ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแล 

  “ส่วนใหญ่พ่ีก็ท าได้ดีแล้วนะ แต่ว่าถึงเวลาจริงๆ น้ าเสียงจะต้องหนักแน่นกว่านี้ ถ้า
ได้ลองฝึกบ่อยๆ พ่ีก็จะมีความม่ันใจเอง เรามาสู้ด้วยกันนะ” 

  “เขาท าได้ดีเลยทีเดียวคะ ถ้าเขาสามารถบอกคนอ่ืนแบบนี้ได้ ก็ไม่มีใครมาชวนเขา
ไปดื่มได้อีก” 

  “วันนี้พูดได้ดีมากเลย ถ้ามีเพ่ือนยังไม่เลิกชวน จะช่วยบอกเพ่ือนให้ด้วยว่าเขาเลิก
เหล้าแล้ว คงไม่กลับไปดื่มอีกแน่นอน” 

การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้นอกจากมีการฝึกทักษะการปฏิเสธและการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีการเรียนรู้การปรับตัวที่เหมาะสมต่อผู้อ่ืนโดย 
การส ารวจวิเคราะห์ตนเอง หาวิธีการพัฒนาแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชทุกรายมีความเข้าใจในลักษณะนิสัย อารมณ์ การเข้าสังคม ของตนเอง ยกตัวอย่างการส ารวจ
ตนเองของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งได้แก่ การส ารวจลักษณะนิสัยตนเองโดยยอมรับว่า
พบว่า ชอบอยู่คนเดียว พูดน้อย ลักษณะทางอารมณ์เป็นคนที่อารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวลง่าย ลักษณะ
การเข้าสังคมพบว่า เป็นคนที่ไม่ค่อยออกไปพบปะผู้คน ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับบ้าน และบริโภคสุ รา 
ซึ่งผู้ดูแลได้มีความคิดเห็นที่ตรงกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช รวมถึงผู้ดูแลคอยช่วยเหลือและและ
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังตัวอย่างค าพูด
ของผู้ดูแลรายกล่าวว่า  

“จะคอยเตือนเม่ือเขาท าผิด และจะช่วยให้เขาเป็นคนดี ไม่โกหก”  

“เมื่อเขาดื่มเหล้ามา อาจจะต้องพูดคุยกับเขาถึงสาเหตุที่เขาดื่ม และให้เขาปรับปรุง
ตัวไปในทางท่ีดี”  

“ถ้าเขามีความคิดที่โทษตัวเองบ่อยๆ จะคอยบอกเขาให้มองโลกในแง่บวก และให้
เขาคิดถึงคนที่บ้านที่คอยเป็นห่วงเขา” 
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“แม่จะเป็นก าลังใจให้ สิ่งไหนที่เราคิดว่ามันดีแม่ก็จะสนับสนุน แต่บางครั้งอะไรที่
มันดี แม่ก็อาจจะต้องบอกต้องสอน ไม่อยากให้ไปกินเหล้า ค่อยๆพูดกัน เดี๋ยวก็ปรับปรุงตัวได้เอง” 

หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 5 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลสามารถเข้าใจถึง
ความส าคัญของการปฏิเสธ การแสดงออกอย่างเหมาะสม และการปรับตัว ผู้วิจัยได้มอบหมาย
การบ้านให้ไปฝึกปฏิบัติ ซึ่งทุกรายสามารถปฏิบัติได้ดี และผู้ดูแลก็ให้การสนับสนุนช่วยเหลืออย่าง
เต็มที่ในการฝึกทักษะที่บ้าน ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถลดการบริโภคสุรา
ลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจในทักษะการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดทักษะการการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ในเรื่องของการพูดแสดงความรู้สึกในทางบวก การสื่อสารเพื่อลดความขัดแย้ง การให้ก าลังใจ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 หลังจากการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลสามารถ 

1. แสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ดีต่อกันได้อย่างเหมาะสม 

2. บอกถึงวิธีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารเพื่อลดความขัดแย้ง การให้ก าลังใจ 

 3. เกิดความรู้ ความเข้าใจ และประโยชน์ของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 4. เกิดทักษะในการสื่อสารเพ่ือลดความขัดแย้ง และผู้ดูแลเกิดทักษะในการให้ก าลังใจผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช การพูดร้องขอในทางบวกได้อย่างเหมาะสม 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

 1. ใบกิจกรรมที่ 6.1 “เรื่องของสมเจตน์”  

2. ใบกิจกรรมที่ 6.2 “เรื่องของสมนึก” 

 3. ใบความรู้ที่ 6.1 “การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความสุขในครอบครัว” 

 4. ใบความรู้ที่ 6.2 “การสื่อสารเพื่อลดความขัดแย้ง” 

 5. ใบความรู้ที่ 6.3 “เทคนิคการให้ก าลังใจผู้ติดสุรา” 

 6. ใบความรู้ที่ 6.4 “การพูดร้องขอเพ่ือช่วยให้คนที่คุณรักเลิกสุรา” 
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การด าเนินการ 

 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมการพัฒนาทักษะการสื่อสาร 
และสอบถามและให้เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการสื่อสารกันในครอบครัวที่ผ่านมา ปัญหา และ
อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

 2. ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดการขัดแย้ง โดยให้ผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ฝึกทักษะการสื่อสารในสถานการณ์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดให้ โดย
ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกและวิเคราะห์การสื่อสารในสถานการดังกล่าวร่วมกัน 

 3. ผู้วิจัยฝึกเทคนิคการพูดให้ก าลังใจโดยให้ผู้ดูแลได้ลองหาวิธีการ ค าพูด เพ่ือแสดงความ
ห่วงใย และให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดแรงจูงใจที่จะเลิกสุรา รวมถึงสอบถามความรู้สึกของ
ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชหลังจากท่ีได้รับฟังร่วมกัน 

 4. ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้วิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับการ
สื่อสารในใบกิจกรรมที่ 6.1 และ 6.2 

 5. ผู้วิจัยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้กล่าวถึงประโยชน์จากการเข้าร่วม
กิจกรรมในครั้งนี้ โดยเน้นย้ าให้เห็นถึงความส าคัญของการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ โดยแสดงให้
เห็นว่าการสื่อสารที่ถูกวิธี ส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ติดสุราและผู้ดูแลพัฒนาไปในทางที่ดีข้ึน  

 6. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้น าทักษะที่ได้ไปฝึกปฏิบัติ
ในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการสื่อสารที่ดีมากยิ่งขึ้น 

การประเมินผล 

 เมื่อท าการบ าบัดในกิจกรรมนี้แล้วพบว่า 

 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ และเห็นถึงความส าคัญของการสื่อสารในครอบครัวเพ่ือลดความขัดแย้ง การให้ก าลังใจ
ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการเลิกสุรา โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการสื่อสารในครอบครัวและการแก้ไขปัญหาในการสื่อสารที่แตกต่างกันไป   
ยกตัวอย่างเช่น การเกิดการทะเลาะกันเมื่อผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบริโภคสุรา การที่ผู้ติดสุราที่
มีโรคร่วมทางจิตเวชไม่ค่อยพูดแสดงความรู้สึกตนเองต่อผู้ดูแล การที่ผู้ดูแลว่ากล่าวผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชโดยไม่มีเหตุผล การแก้ไขที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะเงียบและไม่พูด คิดอะไรด้วยตนเอง 
เพราะไม่อยากทะเลาะหรือเกิดข้อโต้แย้งกัน 

 การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ฝึกทักษะ
การสื่อสารเพ่ือลดความขัดแย้ง การพูดแสดงความรู้สึก การพูดขอร้องในเชิงบวก เทคนิคการให้
ก าลังใจผู้ติดสุรา ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ดี อีกทั้งการได้รับ
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ก าลังใจจากผู้ดูแล ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดความรู้สึกได้รับการยอมรับจากคนใน
ครอบครัว มีความตระหนักท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองต่อไป ตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่
มีโรคร่วมทางจิตเวช  

 “การได้พูดได้ระบายให้ใครสักคนฟัง แล้วเขายอมรับ เข้าอกเข้าใจ ท าให้ผมรู้สึก
สบายใจมากขึ้น”  

“ผมรู้สึกมีก าลังใจมากขึ้น เวลาพี่สาวพูดชื่นชมในสิ่งที่ผมท าได้ดี”  

 

“ผมจะขอโทษแฟนก่อน ไม่ว่าใครจะเป็นคนผิดก็ตาม เพราะผมไม่อยากจะทะเลาะ
กับแฟน” 

“ถ้าพ่ีสาวโมโหเรื่องที่ผมไปดื่มเหล้า ผมคงต้องขอโทษเขา และบอกเขาว่าจะไม่ท า
อีก” 

“เขามักจะโกรธเวลาที่ผมไปดื่มเหล้า ผมก็จะไม่พูด ไม่เถียง” 

 ตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแล เช่น  

“การที่เขาบอกความรู้สึก สิ่งที่เขาคิด ท าให้เราได้รับรู้ความรู้สึกที่แท้จริงของเขา ท า
ให้เราเข้าใจเขามากขึ้น” 

“พ่ีมีความเชื่อมั่นในตัวของน้อง ถ้าน้องบอกว่าน้องเลิกได้ พ่ีก็เชื่อว่าน้องต้องท าได้
ส าเร็จ พ่ีเป็นก าลังใจให้ สู้ๆนะ”  

“ต้องพยายามต่อสู้กับจิตใจของตนเองให้ได้นะ ทุกคนที่บ้านให้ก าลังใจเสมอ”  

“ช่วงหลังนี้พ่อดื่มเหล้าเยอะมาก สุขภาพพ่อไม่ค่อยดีเลย หนูคิดว่าถ้าพ่อเลิกเหล้า 
ร่างกายพ่อจะแข็งแรงขึ้นกว่านี้ พ่อเชื่อหนูเถอะนะ”  

“ตอนนี้ไม่ต้องห่วงเรื่องอ่ืน ลุงขอให้ท าใจให้สบายนะ เอาเรื่องเลิกเหล้าให้ได้ เรื่อง
อ่ืนเราค่อยมาช่วยๆกันแก้” 

“ลูกมีงานที่ดี มีพ่อแม่คอยเป็นห่วง เวลามีอะไรพ่อแม่ยินดีที่จะช่วยเหลือ ถ้าแม่ขอ
สักครั้งให้ลูกเลิกเหล้าเพื่อตัวของลูกเอง ลูกจะท าให้แม่ได้ไหม” 

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจกัน เรียนรู้และน าทักษะการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้ดูแลและผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชคลายความ
ทุกข์ ความวิตกกังวลลง อีกทั้งการให้ก าลังใจ การพูดในเชิงบวก ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวมากยิ่งขึ้น เป็นอีกปัจจัยที่ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชลดการบริโภคสุราลงได้ 
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กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการแก้ไขปัญหา และการร่วมกันค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการ
แก้ไขปัญหา 

2. เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดทักษะการแก้ไขปัญหาและสถานการณ์
เสี่ยงที่อาจน าไปสู่การบริโภคสุราโดยการใช้กระบวนการแก้ปัญหา 

วัตถุประสงเชิงพฤติกรรม 

หลังจากการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลสามารถ 

1. เกิดทักษะและการเผชิญสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวันได้โดยการใช้
กระบวนการแก้ปัญหา 
 2. ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และช่วยกันระดมความคิดเพ่ือหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาได้ 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบความรู้ที่ 7.1 การแก้ไขปัญหาการบริโภคสุรา 

 2. ใบกิจกรรมที่7.1 ฝึกการแก้ไขปัญหา 

 3. กระดาษ flip chart 

 4. ปากกาเคมี 

การด าเนินการ 

 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลด้วยสีหน้าที่ยิ้มแย้ม พูดคุย
สอบถามเรื่องท่ัวไป ทบทวนการบ้านในกิจกรรมครั้งท่ีผ่านมา 

 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมครั้งนี้ ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม 

 3. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกี่ยวกับปัญหาที่เกี่ยวกับ
การบริโภคสุราจากประสบการณ์ที่ผ่านมา รวมถึงวิธีการจัดการกับปัญหา นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติด
สุราได้เล่าถึงปัญหาและอุปสรรคที่ท าตนเองไม่สามารถเลิกสุราได้ 

 4. ผู้วิจัยได้สรุปถึงประสบการณ์ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล โดยอธิบายถึง
การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาโดยการใช้กระบวนการแก้ปัญหา 
ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ร่วมกันวิเคราะห์และเลือกปัญหาที่เกี่ยวกับการ
บริโภคสุราและเป็นปัญหาที่ส าคัญมาใช้ในกระบวนการแก้ปัญหาในครั้งนี้ 

 5. หลังจากท่ีผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ตัดสินใจเลือกปัญหา ผู้วิจัยได้น าเข้า
สู่กระบวนการแก้ปัญหาโดยใช้เขียนลงในกระดาษ Flip Chart เพ่ือให้สามารถมองเห็นขั้นตอนของ
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กระบวนการแก้ไขปัญหาได้ชัดเจนขึ้น โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาซึ่งมีการให้ผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้มีการวิเคราะห์หาแนวทางในการจัดการกับปัญหาร่วมกันในแต่ละขั้นตอน
ประกอบไปด้วย การพิจารณาหาทางเลือกที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาหาข้อดีและข้อเสียของแต่ละ
แนวทาง การน าวิธีการแก้ไขปัญหาไปปฏิบัติ การติดตามประเมินผล 

 6. ผู้วิจัยได้สรุปผลการแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชและผู้ดูแล โดยให้หาแนวทางการจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆด้วยตนเองซึ่งเน้นย้ าให้มีการฝึก
กระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างสม่ าเสมอ และน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน 

 7. ผู้วิจัยทบทวนการท ากิจกรรมในครั้งนี้ โดยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้
กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการฝึกกระบวนการแก้ไขปัญหา และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมใน
ครั้งต่อไป 

การประเมินผล 

 เมื่อด าเนินการบ าบัดในกิจกรรมนี้แล้วพบว่า  

 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดกระบวนการเรียนรู้และทักษะในการแก้ไข
ปัญหาโดยใช้กระบวนการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การส ารวจและค้นหาปัญหา การท าความเข้าใจกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้น จัดล าดับความส าคัญของปัญหา พิจารณาหาทางเลือกที่เหมาะสม น าไปปฏิบัติ และ
ประเมินผล ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ร่วมกันฝึกการแก้ไขเป็นหาที่เกิดขึ้นอย่าง
เป็นขั้นตอน ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราและผู้ดูแลได้คิดวิเคราะห์จากประสบการณ์ผ่านมา พิจารณาว่าปัญหา
ใดเป็นปัญหาที่ส าคัญและต้องได้รับการแก้ไข ซึ่งจากการพิจารณาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้
ระบุปัญหาที่ตนเองต้องการแก้ไขมีแตกต่างหันไปในหลายรูปแบบ ยกตัวอย่างเช่น ปัญหาที่เกิดจาก
การบริโภคสุรา ได้แก่ อาการอยากสุรา การไม่สามารถจัดการกับตัวกระตุ้น ปัญหาที่เกิดจากโรคร่วม
ทางจิตเวช ได้แก่ อาการซึมเศร้า ท้อแท้ วิตกกังวล อารมณ์เครียด เบื่อหน่าย รวมถึงปัญหาจากการ
ได้รับแรงกดกันจากที่ท างาน ปัญหาการขัดแย้งในครอบครัว เมื่อผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชได้หาแนวทางการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้ติดสุราและผู้ดูแลทุกรายได้ให้ความคิดเห็น
ตรงกันว่า ปัญหาทุกปัญหาที่เกิดขึ้นสามารถแก้ไขได้โดยการเลิกบริโภคสุราเป็นอันดับแรก ดังที่ผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกล่าวว่า  

“ถ้าเลิกเหล้าได้ จิตใจผมก็จะม่ันคง มันท าให้ผมมีสติ”  

“ความเครียดส่วนใหญ่ของผมก็ปัญหาเรื่องเงินๆทองๆ แต่ถ้าผมยังดื่มเหล้า แล้วผม
จะเอาเงินที่ไหนไปจ่ายค่าเทอมลูก ผมคิดว่า การที่ผมเลิกเหล้า จะท าให้ชีวิตผมดีขึ้น” 

  “ผมรู้นะว่าเหล้ามันไม่ดี ไม่ไม่ใช่ทางออกของทุกเรื่อง ผมพยายามที่จะเลิกหลาย
รอบแล้ว แต่ครั้งนี้ ผมจะต้องเลิกเหล้าให้ได้ ถ้าผมท าได้ทุกคนก็จะยอมรับในตัวผม” 
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  “ทุกวันนี้ที่ผมทะเลาะกับเมียก็เพราะผมเมา ถ้าเลิกเหล้าได้ เมียผมก็ไม่จู้จี้ขี้บ่นกับ
ผมอีก” 

  “ถ้าผมเลิกเหล้า ผมก็จะไม่หลอน ไม่มีหูแว่ว มือผมก็ไม่สั่น” 

  “ความคิดที่มันวนเวียนอยู่ในหัวเรื่องเมียและลูกของผม มันก็ยังมีอยู่แบบนี้ ตอนนี้
ผมคิดว่าเหล้าไม่ได้ท าให้ผมลืมได้เลย ผมคงต้องเลิกดื่มจริงๆ ผมจะตั้งใจปรับปรุงตัวเองใหม่ครับ” 

 การด าเนินกิจกรรมครั้งนี้ผู้ดูแลได้เสนอแนวทางช่วยเหลือที่เหมาะสมในการจัดการกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยเฉพาะปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรา ซึ่งผู้ดูแลได้ให้
วิธีการจัดการกับปัญหาที่แตกต่างกันออกไป ตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชในการแก้ไขปัญหา เช่น  

  “เวลามีเรื่องอะไร ไม่อยากให้เก็บไปคิดคนเดียว อย่างน้อยก็ขอให้ได้พูดระบาย
ความรู้สึกออกมา จะได้ไม่เครียด ไม่ต้องนึกถึงเหล้าอีก ถึงว่าเราจะช่วยเขาไม่ได้ แต่อย่างน้อยก็ได้ให้
ก าลังใจ ให้เขานึกถึงครอบครัว” 

  “บางปัญหาที่เกิดขึ้นมันต้องใช้เวลาในการแก้ไข เอาอย่างนี้ ตอนนี้หนูอยากให้พ่อ
เลิกเหล้าให้ได้ แล้วเรื่องท่ีเหลือเราก็มาช่วยๆกันคิดช่วยกันท านะพ่อ” 

  “เรื่องค่าใช้จ่ายภายในบ้าน มันเป็นปัญหาที่แทบจะทุกคนต้องเจอมันอยู่แล้ว เรามา
ค่อยๆกันคิด ช่วยกันแก้ เริ่มจากการเลิกเหล้า ก็จะท าให้มีเงินเก็บเยอะขึ้น” 

 ผู้วิจัยได้มอบหมายการบ้านให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลน าทักษะไปฝึกปฏิบัติ 
ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าสามารถน ากระบวนการแก้ไขปัญหาไปใช้ได้ดี เป็นการฝึกให้มีการคิดวิเคราะห์แก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นระบบ และมีการติดตามประเมินผลร่วมกัน ซึ่งผู้ติดสุราส่วนใหญ่ได้ใช้กระบวนการ
แก้ไขปัญหาในการจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุราได้อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ดู แลก็ให้การ
สนับสนุนอย่างเต็มที่ ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดการเรียนรู้ที่จะจัดการกับปัญหาโดย
ไม่พ่ึงสุราอีก 

 

กิจกรรมที่ 8 ทบทวนกิจกรรมและยุติสัมพันธภาพ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพื่อวางแนวทางร่วมกับผู้ดูแลในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอย่างต่อเนื่อง 

2. เพ่ือวางแนวทางร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลในการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังจากการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลสามารถ 
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 1. บอกประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
และระบุเป้าหมายที่ตนเองท าส าเร็จได้ 

2. บอกถึงแนวทางการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการป้องกันการกลับไปบริโภค
สุราซ้ าได้ 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบความรู้ที่ 8.1 การป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 

2. ใบความรู้ที่ 8.2 เลิกเหล้า ชีวิตไม่เศร้าอีกต่อไป 
3. ใบกิจกรรมที่ 8.1 สิ่งที่ฉันจะท าเพ่ือป้องกันการกลับไปใช้สุราซ้ า 
4. ใบกิจกรรมที่ 8.2 ครอบครัวสุขสันต์ เมื่อคนในครอบครัวฉันไม่ดื่มสุรา 

การด าเนินการ 

 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล สอบถามเรื่องทั่วไป ทบทวน
การบ้านที่ได้มอบหมาย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

 2. ผู้วิจัยบอกถึงวัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ ชี้แจงให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชและผู้ดูแลทราบว่าเป็นกิจกรรมครั้งนี้เป็นการสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม และจะมีการ
ติดตามผลในสัปดาห์ต่อไป 

 3. ผู้วิจัยทบทวนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผ่านมา โดย
ทบทวนความรู้ ทักษะ ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เพ่ือน ามาวิเคราะห์และหาแนวทางการจัดการที่
เหมาะสมร่วมกัน 

 4. ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม รวมถึงทบทวนเป้าหมายของผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้ตั้งใจไว้ โดยเน้นย้ าให้ผู้ติดสุราได้เห็นว่า เป้าหมายส าคัญที่ได้ตั้งไว้ คือ การ
เลิกสุรา ซึ่งหากเลิกสุราได้ก็จะท าให้การด าเนินชีวิตนั้นเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นได้ เกิดประโยชน์ต่อ
ตนเองและผู้ดูแล  

 5. หลังจากที่ได้ทบทวนเป้าหมายของตนเอง ผู้วิจัยได้เน้นย้ าถึง การป้องกันการกลับไป
บริโภคสุราซ้ า โดยกระบวนการกลับไปบริโภคซ้ านั้นสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้บอกถึงแนวทางการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ าของตนเอง และให้ผู้ดูแล
ได้บอกแนวทางของตนเองในการป้องกันไม่ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกลับไปบริโภคสุราซ้ า  

 6. ผู้วิจัยได้สรุปแนวทางการดูแลในการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชรวมถึงผู้ดูแล ให้ก าลังใจผู้ติดสุราในการเลิกสุราได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงสนับสนุนให้ผู้ดูแล



 

 

128 

ได้น าความรู้และทักษะต่างๆที่ได้ฝึกปฏิบัติเ พ่ือดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 7. ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรมการบ าบัดอีกครั้ง และนัดหมายเพื่อติดตามประเมินผลการบริโภค
สุราในครั้งต่อไป 

การประเมินผล 

 เมื่อด าเนินการในกิจกรรมนี้แล้วพบว่า 

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีความตั้งใจที่จะเลิกสุรา โดยสามารถบอกแนวทางการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ าได้ ยกตัวอย่างเช่น การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนของตนเองว่าตนเอง
ต้องการเลิกสุราเพ่ือใคร การฝึกทักษะปฏิเสธอย่างสม่ าเสมอ การพูดระบายความรู้สึกให้ผู้ดูแลรับฟัง 
การปรับนิสัยของตนเองใหม่ ตัวอย่างค าพูดที่ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกี่ยวกับแนวทางการ
ป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า เช่น 

  “ ผมตั้งใจที่จะเลิกเหล้าเพ่ือลูก เวลาที่ผมนึกถึงเหล้า ผมก็จะนึกถึงหน้าลูกๆของผม
แทนเหล้าครับ” 

  “ จะต้องมีจิตใจที่ม่ันคง ไม่อ่อนไหวต่อสิ่งที่มียั่วยุ ผมคิดว่าถ้าผมสามารถท าได้ ผมก็
จะไม่กลับไปดื่มอีก” 

  “ผมจะท่องว่า ไม่ ไม่ ไม่ เวลาที่ผมคิดถึงเหล้า” 

  “ถ้าผมมีเรื่องไม่สบายใจผมก็จะคุยกับเมีย จะได้หายเครียด ไม่ต้องไปดื่มเหล้าอีก” 

  “หาเวลาไปออกก าลังกาย อยู่กับลูกๆดีกว่าครับ” 

 นอกจากนี้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมการบ าบัด โดย
ส่งผลให้เกิดความรู้ และทักษะทางสังคม รวมถึงการรับรู้ถึงสัญญาณเตือนที่ของตนเองที่อาจเสี่ยงต่อ
การกลับไปบริโภคสุราซ้ า เช่น อารมณ์หงุดหงิด เครียด ซึมเศร้า เป็นต้น อีกท้ังผู้ดูแลสามารถบอกแนว
ทางการดุแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เพ่ือป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า ดังตัวอย่างค าพูด
ของผู้ดูแล 

 “ถ้าเขาแอบไปดื่มเหล้า ก็จะเตือนให้เขานึกถึงสิ่งที่คุณพยาบาลสอน”  

“พ่ีก็จะคอยเตือนเขาให้มีสติอยู่ตลอดเวลาให้เขานึกถึงครอบครัว”  

“คอยสังเกตอาการ คอยถามเขา เพ่ือไม่ให้เขารู้สึกว่าอยู่ตัวคนเดียว”  
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การก ากับการทดลอง 

 ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว ก่อนการด าเนินกิจกรรม
ในสัปดาห์ที่ 1 และหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมที่ 8 ในสัปดาห์ที่ 6 เพ่ือประเมินระดับ
สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล  ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองทุกคนต้องมีระดับคะแนนของสัมพันธภาพในครอบครัวตามระดับที่ก าหนดคือ 
ระดับดีมาก (มากกว่า 4 คะแนน) ซึ่งผลการประเมินการก ากับการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 คะแนนระดับสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

คนที่ คะแนนระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ผลต่างคะแนน 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

4.16 
3.92 
3.67 
3.58 
3.75 
4.00 
3.67 
3.92 
3.92 
3.75 
3.42 
3.50 
3.92 
3.83 
3.83 
3.75 
3.83 
3.33 
3.67 
4.17 

4.67 
4.67 
4.67 
4.83 
4.16 
4.42 
4.58 
4.17 
4.08 
4.58 
4.42 
4.17 
4.83 
4.42 
4.17 
4.08 
4.58 
4.25 
4.83 
4.83 

+0.51 
+0.75 
+1.00 
+0.25 
+0.41 
+0.42 
+0.91 
+0.25 
+0.16 
+0.83 
+1.00 
+0.67 
+0.91 
+0.59 
+0.34 
+0.33 
+0.75 
+0.92 
+1.16 
+0.66 

x̄    3.78 4.47 +0.64 

 
จากตารางที่ 5 พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม ผู้ติด

สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีระดับคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลองโดยคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 3.78 คะแนน และหลังการ
ทดลองเท่ากับ 4.47 ซึ่งในการก ากับการทดลองครั้งนี้พบว่าคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ใน
ระดับดีมากท้ัง 20 คน ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การทดลองท้ังหมด 
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3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมีการด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม รายละเอียดดังต่อไปนี ้

 3.1 ผู้วิจัยประเมินการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชโดยใช้แบบบันทึกบริโภค
สุรา (Timeline Follow back) ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการทดลอง (Pre-test) 

 3.2 ผู้วิจัยประเมินการบริโภคสุราของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบบันทึกการบริโภคสุรา 
(Timeline Follow back) เป็นระยะเวลา 1 เดือน หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 8 ซึ่งให้ผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีการจดบันทึก จ านวน ชนิด ปริมาณของสุราที่ตนเองบริโภคในแต่ละวัน และ
น ามาค านวณหาปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจ านวนวันที่
หยุดดื่ม 

 3.3 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

 ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปขั้นตอนการด าเนินวิจัย ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

132 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1.เครื่องมือด าเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เตรียมสถานที่ 
1. ประสานงานกับ ผอ.
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
2. ประสานงานกับหัวหน้าพยาบาล
แผนกจิตเวชและประสาทวิทยา 

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
และขอความร่วมมือเข้าร่วม
วิจัย 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้คะแนนการบริโภคสุราและโรคร่วมทางจิตเวช 
จับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง (n=20) ขั้นด าเนินการ กลุ่มควบคุม (n=20) 
 

ประเมินการบริโภคสุรา 

กลุ่มทดลอง 
ให้โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ (สัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 6 สัปดาห์) 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินปัญหาของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 
กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภคสุรา 
และ โรคร่วมกิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับความเครียดและ
อารมณ์ทางลบ 
กิจกรรม4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการจัดการ
กับตัวกระตุ้นท่ีท าให้เกิดการกลับไปบริโภคสุรา 
กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ 
การปรับตัวต่อผู้อื่น 
กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารในครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 7 การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวกับการบริโภคสุรา โดย

กลุ่มควบคุม 
การพยาบาลตามปกต ิ

การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การ
ให้ค าปรึกษารายบุคคลและราย
ครอบครัวตามสภาพปัญหาของ
บุคคล การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ
โรคติดสุราและโรคร่วมทางจิตเวช
ก่อนพบแพทย์รายครอบครัว การ
ใ ห้ ค า แ น ะ น า เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
รับประทานยา การสังเกตอาการ
ผิดปกติต่างๆ  

ประเมินการบริโภคสุรา เป็นระยะเวลา 1 เดือนหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมท่ี 8 

ประเมินการบริโภคสุรา และประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว
ก่อนด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 

ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวหลังการทดลองหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมท่ี 
8 

ภาพที่ 3 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม โดยเปรียบเทียบระดับการ
บริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วม กับกลุ่มผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชที่เข้าการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 40 
ครอบครัว ซึ่งถูกจับคู่ (Matched-pair) ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงในเรื่องของโรคร่วมทางจิตเวช และ
ระดับคะแนนการบริโภคสุรา สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว โดยมี
การวัดคะแนนการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
(The pretest-posttest control group) 

 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับ ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

 ตอนที่  3 คะแนนการบริโภคสุรา 

 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชก่อนการและ
หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

 ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

ตารางที่ 6 จ านวน และร้อยละของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา และ
สถานภาพสมรส 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

        ชาย 

อายุ 

   21-30 ปี 

   31-40 ปี 

   41-50 ปี 

   51-60 ปี 

อายุเฉลี่ย (ปี) 

 

ศาสนา 

       พุทธ 

       อิสลาม 

สถานภาพสมรส 

       คู่ 

       โสด 

       หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

       หม้าย 

 

20 

 

1 

6 

8 

5 

x̄   = 

S.D. = 

 

19 

1 

 

13 

3 

1 

3 

 

100 

 

5 

30 

40 

25 

43.4 

9.27 

 

95 

 5 

 

65 

15 

5 

15 

 

20 

 

4 

3 

6 

7 

x̄  = 

S.D. = 

 

20 

 

 

7 

10 

2 

1 

 

100 

 

20 

15 

30 

35 

42.7 

12.37 

 

100 

 

 

50 

35 

10 

5 

 

40 

 

5 

9 

14 

12 

x̄   = 

S.D. = 

 

39 

1 

 

10 

23 

3 

4 

 

100 

 

12.5 

22.5 

35 

30 

43.05 

10.79 

 

97.5 

2.5 

 

57.5 

25 

7.5 

10 

จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทั้งหมด 40 คน เป็นเพศชายทั้งหมด 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 30 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ ตามล าดับ ส าหรับศาสนาพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ
คิดเป็นร้อยละ 95 และ 100 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 97.5 ส าหรับในสถานภาพสมรส
พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 65 และ 50 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจ าแนกตาม การศึกษา และอาชีพ 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษาตอนต้น 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ป.ว.ช. 

  อนุปริญญา/ป.ว.ส. 

  ปริญญาตรี 

 

อาชีพ 

  รับจ้าง 

  ค้าขาย 

  เกษตรกรรม 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  อ่ืนๆ 

 

 

1 

4 

11 

2 

2 

 

 

6 

- 

- 

12 

2 

 

5 

20 

55 

10 

10 

 

 

30 

- 

- 

60 

10 

 

- 

5 

9 

- 

6 

 

 

2 

- 

- 

8 

10 

 

- 

25 

45 

- 

30 

 

 

10 

- 

- 

40 

50 

 

1 

9 

20 

2 

8 

 

 

8 

- 

- 

20 

12 

 

2.5 

22.5 

50 

5 

20 

 

 

20 

- 

- 

50 

30 

 

จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทั้งหมด 40 คน ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช.  คิดเป็นร้อยละ 55 และ 45 ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมตามล าดับ ส าหรับอาชีพของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่พบว่าประกอบอาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 60 และ 40 ในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมตามล าดับ 
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ตารางที่ 8 จ านวนร้อยละของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจ าแนกตาม รายได้ และระยะเวลาการ
บริโภคสุรา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ 

     ไม่มีรายได้ 

     1,000-5,000 บาท 

     5,000-10,000 บาท 

     10,001-15,000 บาท 

     15,001-20,000 บาท 

     มากกว่า 20,000 บาท 

ระยะเวลาที่บริโภคสุรา 

    1-10  ปี 

    11-20 ปี 

    21-30 ปี 

    31-40 ปี 

ระยะเวลาการบริโภคสุรา
เฉลี่ย (ปี) 

 

 

1 

- 

- 

5 

6 

8 

 

8 

3 

8 

1 

x̄   = 

S.D. = 

 

5 

- 

- 

25 

30 

40 

 

40 

15 

40 

5 

17 

10.65 

 

3 

- 

3 

4 

1 

9 

 

5 

7 

4 

4 

x̄   = 

S.D. = 

 

15 

- 

15 

20 

5 

45 

 

25 

35 

20 

20 

19.7 

10.31 

 

4 

- 

3 

9 

7 

17 

 

13 

10 

12 

5 

x̄   = 

S.D. = 

 

10 

- 

7.5 

22.5 

17.5 

42.5 

 

32.5 

25 

30 

12.5 

18.35 

10.44 

  

จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่
มากกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40 และ 45 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ส าหรับ
ระยะเวลาการบริโภคสุราในกลุ่มทดลองพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
บริโภคสุราอยู่ที่ 1-10 ปีคิดเป็นร้อยละ 40 และ 25 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามล าดับ รองลง
คือระยะเวลาการบริโภคสุรา 21-30 ปีคิดเป็นร้อยละ 40 และ 20 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 9 จ านวนร้อยละของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช จ าแนกตามประวัติการบริโภคสุราของ
คนในครอบครัว และประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการบริโภคสุราของคนในครอบครัว  

10 

10 

 

 

8 

12 

 

50 

50 

 

 

40 

60 

 

21 

19 

 

 

10 

30 

 

52.5 

47.5 

 

 

25 

75 

มี 

ไม่มี 

      

ประวัติการใช้สารเสพติด
อ่ืนๆ 

มี 

ไม่มี 

11 

9 

 

 

2 

18 

55 

45 

 

 

10 

90 

 

 จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่มีประวัติการบริโภคสุราใน
ครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 55 และ 50 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ส าหรับประวัติการใช้
สารเสพติดพบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืน คิดเป็นร้อย
ละ 90 และ 40 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ 
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ตารางท่ี 10 จ านวนร้อยละของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช จ าแนกตามโรคร่วมทางจิตเวช 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคร่วมทางจิตเวช  

9 

2 

2 

 

2 

 

2 

 

3 

 

45 

10 

10 

 

10 

 

10 

 

15 

 

 

18 

4 

4 

 

4 

 

4 

 

6 

 

 

 

45 

10 

10 

 

10 

 

10 

 

15 

 

 

   - Dysthymia 

   - GAD 

    - Mild Depressive 
Episode 

    - Mixed Anxiety and 
Depressive Episode 

     - Alcohol induce 
Psychosis 

     - Personality 
Disorders 

9 

2 

2 

 

2 

 

2 

 

3 

45 

10 

10 

 

10 

 

10 

 

15 

 

 จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวชว่าเป็นโรคDysthymia ร้อยละ 45 รองลงมาคือ กลุ่ม
อาการของ Personality Disorders คิดเป็นร้อยละ 15  
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ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลัก 

ตารางท่ี 11 จ านวนร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

เพศ 

        ชาย 

        หญิง 

อายุ 

   21-30 ปี 

   31-40 ปี 

   41-50 ปี 

   51-60 ปี  

  >60 ปี 

อายุเฉลี่ย (ปี) 

 

ศาสนา 

       พุทธ 

       คริสต ์

       อิสลาม 

 

 

2 

18 

 

2 

5 

5 

7 

1 

x̄  = 

S.D. = 

 

19 

- 

1 

 

 

10 

90 

 

10 

25 

25 

35 

5 

44.8 

10.84 

 

95 

- 

5 

 

 

3 

17 

 

1 

3 

5 

9 

2 

x̄  = 

S.D. = 

 

20 

- 

- 

 

 

15 

85 

 

5 

15 

25 

45 

10 

49.65 

10.05 

 

100 

- 

- 

 

 

5 

35 

 

3 

8 

10 

16 

3 

x̄   = 

S.D.= 

 

39 

- 

1 

 

 

12.5 

87.5 

 

7.5 

20 

25 

40 

7.5 

47.23 

10.61 

 

97.5 

- 

2.5 

 

จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้ดูแล 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
คิดเป็นร้อยละ 90 และ 85 ตามล าดับ ส าหรับอายุของผู้ดูแลพบว่าส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 35 และ 45 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ส าหรับศาสนาพบว่าผู้ดูแลใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 95 และ 100 ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมตามล าดับ 
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ตารางท่ี 12 จ านวนร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตาม ระดับการศึกษา และอาชีพ 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษาตอนต้น 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ป.ว.ช. 

  อนุปริญญา/ป.ว.ส. 

  ปริญญาตรี 

  สูงกว่าปริญญาตรี 

 

อาชีพ 

  รับจ้าง 

  ค้าขาย 

  เกษตรกรรม 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  อ่ืนๆ 

 

 

2 

5 

4 

1 

8 

- 

 

 

7 

2 

- 

6 

5 

 

 

10 

25 

20 

5 

40 

- 

 

 

35 

10 

- 

30 

25 

 

8 

2 

6 

2 

2 

- 

  

 

4 

5 

1 

4 

6 

 

40 

10 

30 

10 

10 

 - 

 

 

20 

25 

5 

20 

30 

 

10 

7 

10 

3 

10 

 - 

 

 

11 

7 

1 

10 

11 

 

25 

17.5 

25 

7.5 

25 

- 

 

 

27.5 

17.5 

2.5 

25 

27.5 

 

จากตารางที่ 12 พบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช. และปริญญา จ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 25 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 17.5 ส าหรับอาชีพของผู้fแลส่วนใหญ่พบว่า
ประกอบอาชีพรับจ้างและอาชีพอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 27.5 รองลงมาคืออาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
คิดเป็นร้อยละ 25 
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ตารางท่ี 13 จ านวนร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตามรายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวช 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

รายได้ 

     ไม่มีรายได้ 

     1,000-5,000 บาท 

     5,000-10,000 บาท 

     10,001-15,000 บาท 

     15,001-20,000 บาท 

     มากกว่า 20,000 บาท 

 

ความสัมพันธ์กับผู้ติดสุรา 

     คู่สมรส 

     อ่ืนๆ 

     มารดา 

     บุตร 

 

 

2 

2 

2 

4 

3 

7 

 

 

12 

5 

2 

1 

 

 

 

10 

10 

10 

20 

15 

35 

 

 

60 

25 

10 

5 

 

 

 

- 

2 

2 

5 

5 

6 

 

 

11 

6 

3 

- 

 

 

 

- 

10 

10 

25 

25 

30 

 

 

55 

30 

15 

- 

 

 

 

2 

4 

4 

9 

8 

13 

 

 

23 

11 

5 

1 

 

 

 

5 

10 

10 

22.5 

20 

32.5 

 

 

57.5 

27.5 

12.5 

2.5 

 

 

จากตารางที่ 13 พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่มากกว่า 20,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 35 และ 30 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ส าหรับความสัมพันธ์กับผู้ติดสุราที่
มีโรคร่วมทางจิตเวชพบว่าส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 60 และ 55 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมตามล าดับ รองลงคือความสัมพันธ์อื่นๆ ได้แก่ พ่ีน้อง ลุง ป้า หลาน คิดเป็นร้อยละ 25 และ 30 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ 
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ตารางที่ 14 จ านวนร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
และประวัติการเจ็บป่วย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

ระยะเวลาที่ดูแล (ปี) 

   ≤ 10 ปี 

   11-20 ปี 

   21-30 ปี 

   31-40 ปี 

ระยะเวลาที่ดูแลโดยเฉลี่ย 
(ปี) 

 

ประวัติการเจ็บป่วย 

   มี 

   ไม่มี 

 

 

11 

4 

3 

2 

x̄  = 

S.D. = 

 

 

2 

18 

 

 

55 

20 

15 

10 

13.35 

9.34 

 

 

10 

90 

 

 

7 

4 

7 

2 

x̄  = 

S.D. = 

 

 

7 

13 

 

 

35 

20 

35 

10 

17.8 

11.14 

 

 

35 

65 

 

 

18 

8 

10 

4 

x̄  = 

S.D. = 

 

 

9 

31 

 

 

45 

20 

25 

10 

15.56 

10.40 

 

 

22.5 

77.5 

 

 จากตาราง 14 พบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชน้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 และ 35 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตามล าดับ รองลงมาคือระยะเวลาอยู่ที่ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 15 และ 35 ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมตามล าดับ ส าหรับประวัติการเจ็บป่วยของผู้ดูแลพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 90 และ 65 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 3 คะแนนการบริโภคสุรา จ าแนกตาม ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่ม
หนัก และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

ตารางที่ 15 คะแนนเฉลี่ยปริมาณการบริโภคสุรา (ดื่มมาตรฐานต่อเดือน) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-Test) จ าแนกตามโรคร่วม
ทางจิตเวช 

โรคร่วมทางจิตเวช คะแนนเฉลี่ยปริมาณการบริโภคสุรา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

- Dysthymia 299.94 

(S.D.= 109.38) 

60.22 

(S.D.= 69.41) 

365.56 

(S.D.= 74.95) 

334.22 

(S.D.= 91.13) 

- Alcohol 
induced 
Psychosis 

317.50 

(S.D.= 60.10) 

56.25 

(S.D.= 79.55) 

284.25 

(S.D.= 22.27) 

255 

(S.D.= 21.21) 

- Generalized 
anxiety disorders 

279 

(S.D.= 199.40) 

69.25 

(S.D.= 44.19) 

235 

(S.D.= 176.78) 

189 

(S.D.= 165.46) 

- Mild Depressive 
Episode 

379.50 

(S.D.= 6.36) 

113.50 

(S.D.= 37.48) 

290 

(S.D.= 28.28) 

208.75 

(S.D.= 54.80) 

- Mixed Anxiety 
and Depressive 
Episode 

362 

(S.D.= 19.80) 

70.50 

(S.D.= 91.23) 

 

252 

(S.D.= 16.97) 

 

147 

(S.D.= 123.04) 

 

- Personality 
Disorders 

441 

(S.D.= 41.24) 

196.50 

(S.D.= 28.74) 

299.33 

(S.D.= 175.28) 

161.33 

(S.D.= 79.61) 

     

รวม 334.93 

(S.D.= 102.60) 

88.43 

(S.D.= 74.20) 

315.53 

(S.D.= 99.16) 

254.58 

(S.D.= 113.37) 
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จากภาพที ่4 และตารางที่ 15 พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลองมีปริมาณ
การบริโภคสุรา ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 334.93 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน 
(S.D. = 102.60 ) และ 88.43 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 74.20) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ปริมาณการบริโภคสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 315.53 ดื่มมาตรฐานต่อ
เดือน (S.D. = 99.16) และ 254.58 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 113.37) ตามล าดับ โดยอธิบาย
ปริมาณการบริโภคสุราของผู้ติดสุราตามชนิดของโรคร่วมทางจิตเวชได้ดังต่อไปนี้ 

 1) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Dysthymia มีปริมาณการบริโภค
สุรา ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 299.94 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 
109.38) และ 60.22 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 69.41) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีปริมาณ
การบริโภคสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 365.56 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน 
(S.D. = 74.95) และ 334.22 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 91.13) ตามล าดับ 

 2) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Alcohol induced Psychosis มี
ปริมาณการบริโภคสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 317.50 ดื่มมาตรฐานต่อ
เดือน (S.D. = 60.10) และ 56.25 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 79.55) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีปริมาณการบริโภคสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 284.25 ดื่มมาตรฐานต่อ
เดือน (S.D. = 22.77) และ 255 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 21.21) ตามล าดับ 
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ภาพที่ 4 แสดงปริมาณการบริโภคสุราก่อนและหลังการทดลอง 
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3) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น GAD มีปริมาณการบริโภคสุราใน
ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 279 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 199.40) และ 
69.25 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 44.19) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีปริมาณการบริโภคสุราใน
ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 235 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 176.78) และ 
189 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 165.46) ตามล าดับ 

4) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Mild Depressive Episode มี
ปริมาณการบริโภคสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 379.50 ดื่มมาตรฐานต่อ
เดือน (S.D. = 6.36) และ 113.50 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 37.48) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีปริมาณการบริโภคสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 290 ดื่มมาตรฐานต่อ
เดือน (S.D. = 28.28) และ 208.75 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 54.80) ตามล าดับ 

5) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Mixed Anxiety and Depressive 
Episode มีปริมาณการบริโภคสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 362 ดื่ม
มาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 19.80) และ 70.50 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 91.23) ตามล าดับ 
ส่วนกลุ่มควบคุม มีปริมาณการบริโภคสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 252 
ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 16.97) และ 147 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 123.04) ตามล าดับ 

6) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Personality Disorders มีปริมาณ
การบริโภคสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 441 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. 
= 41.24) และ 196.50 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 28.74) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีปริมาณ
การบริโภคสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 299.33 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน 
(S.D. = 175.28) และ 161.33 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D. = 79.61) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 16 คะแนนเฉลี่ยร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
การทดลอง (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-Test) จ าแนกตามโรคร่วมทางจิตเวช 

โรคร่วมทางจิตเวช คะแนนเฉลี่ยร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Dysthymia 85.16 

(S.D. = 20.28) 

12.96 

(S.D. = 16.37) 

91.11 

(S.D. = 17.71) 

82.59 

(S.D. = 25.04) 

Alcohol induced 
Psychosis 

100 

(S.D. = 0.00) 

16.67 

(S.D. = 23.57) 

100 

(S.D. = 0.00) 

83.34 

(S.D. = 23.57) 

Generalized 
anxiety disorders 

88.34 

(S.D. = 16.47) 

15 

(S.D. = 2.36) 

70.00 

(S.D. = 42.43) 

51.67 

(S.D. = 44.78) 

Mild Depressive 
Episode 

88.34 
(S.D. = 16.47) 

33.34 

(S.D. = 18.86) 

100 

(S.D. = 0.00) 

58.33 

(S.D. = 35.36) 

Mixed Anxiety 
and Depressive 
Episode 

93.34 

(S.D. = 9.43) 

20 

(S.D. = 28.28) 

 

63.34 

(S.D. = 18.86) 

 

30 

(S.D. = 23.57) 

 

Personality 
Disorders 

93.33 

(S.D. = 8.82) 

36.67 

(S.D. = 8.81) 

63.33 

(S.D. = 31.80) 

27.78 

(S.D. = 26.73) 

     

รวม 89.33 

(S.D. = 15.47) 

19.83 

(S.D. = 17.35) 

83.83 

(S.D. = 23.73) 

63.67 

(S.D. = 33.47) 
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จากภาพที่ 5 และตารางที่ 16 พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลองมีร้อยละ
ของจ านวนวันดื่มหนัก ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 89.33 (S.D. = 15.47) 
และ 19.83 (S.D. = 17.35) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักในระยะก่อน
การทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 83.83 (S.D. = 23.73) และ 63.67 (S.D. = 33.47) ตามล าดับ 
โดยอธิบายร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักของผู้ติดสุราตามชนิดของโรคร่วมทางจิตเวชได้ดังต่อไปนี้ 

 1) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Dysthymia มีร้อยละของจ านวนวัน
ดื่มหนัก ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 85.16 (S.D. = 20.28) และ 12.96   
(S.D. = 16.37) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก ในระยะก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองเท่ากับ 91.11 (S.D. = 17.71) และ 82.59 (S.D. = 29.04) ตามล าดับ 

 2) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Alcohol induced Psychosis มี
ร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 100 (S.D. = 0) 
และ 16.67 (S.D. = 23.57) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก ในระยะ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 100 (S.D. = 0) และ 83.34 (S.D. = 23.57) ตามล าดับ 

3) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น GAD มีร้อยละของจ านวนวันดื่ม
หนัก ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 88.34 (S.D. = 16.47) และ 15 (S.D. = 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง 

ภาพที่ 5 แสดงร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักก่อนและหลังการทดลอง 
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2.36) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก ในระยะก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองเท่ากับ 70 (S.D. = 42.43) และ 51.67 (S.D. = 44.78) ตามล าดับ 

4) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Mild Depressive Episode มีร้อย
ละของจ านวนวันดื่มหนัก ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 88.34 (S.D. = 16.47) 
และ 33.34 (S.D. = 18.86) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก ในระยะ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 100 (S.D. = 0) และ 58.33 (S.D. = 35.36) ตามล าดับ 

5) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Mixed Anxiety and Depressive 
Episode มีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 93.34 
(S.D. = 9.43) และ 20 (S.D. = 28.28) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก 
ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 63.34 (S.D. = 18.86) และ 58.33 (S.D. = 
35.36) ตามล าดับ 

6) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Personality Disorders มีร้อยละ
ของจ านวนวันดื่มหนัก ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 93.33 (S.D. = 8.82) และ 
36.67 (S.D. = 8.81) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก ในระยะก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 85.67 (S.D. = 22.06) และ 63.67 (S.D. = 33.47) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 17 คะแนนเฉลี่ยร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนการทดลอง (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-Test) จ าแนกตามโรคร่วมทางจิตเวช 

โรคร่วมทางจิตเวช คะแนนเฉลี่ยร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

- Dysthymia 14.58 

(S.D.= 21.67) 

76.67 

(S.D.= 25.55) 

7.5 

(S.D.= 12.18) 

15.19 

(S.D.= 24.67) 

- Alcohol 
induced 
Psychosis 

0 

(S.D.= 0) 

75 

(S.D.= 35.36) 

0 

(S.D.= 0) 

16.67 

(S.D.= 23.57) 

- Generalized 
anxiety disorders 

11.67 

(S.D.= 16.50) 

66.67 

(S.D.= 9.43) 

30 

(S.D.= 42.43) 

48.34 

(S.D.= 44.78) 

- Mild Depressive 
Episode 

11.67 
(S.D.= 16.50) 

58.33 

(S.D.= 7.07) 

0 

(S.D.= 0) 

25 

(S.D.= 35.36) 

- Mixed Anxiety 
and Depressive 
Episode 

6.67 

(S.D.= 9.43) 

63.34 

(S.D.= 4.72) 

 

21.67 

(S.D.= 2.35) 

 

51.67 

(S.D.= 49.50) 

 

- Personality 
Disorders 

6.67 

(S.D.= 8.82) 

53.33 

(S.D.= 6.67) 

18.89 

(S.D.= 32.72) 

53.33 

(S.D.= 14.53) 

     

รวม 10.67 

(S.D.= 15.47) 

68.83 

(S.D.= 20.98) 

11.00 

(S.D. = 18.95) 

29.05 

(S.D.= 30.05) 
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ภาพที่ 6 แสดงร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มก่อนและหลังการทดลอง 
 

จากภาพที่ 6 และตารางที่ 17 พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลองมีร้อยละ
ของจ านวนวันที่หยุดดื่ม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 10.67 (S.D. = 15.47) 
และ 68.83  (S.D. = 20.98) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มในระยะ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 11 (S.D. = 18.95) และ 29.05 (S.D. = 30.05) 
ตามล าดับ โดยอธิบายร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดสุราตามชนิดของโรคร่วมทางจิตเวชได้
ดังต่อไปนี้ 

 1) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Dysthymia มีร้อยละของจ านวน
วันหยุดดื่ม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 14.58 (S.D. = 21.67) และ 76.67 
(S.D. = 25.55) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม ในระยะก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองเท่ากับ 7.5 (S.D. = 12.18) และ 15.19 (S.D. = 24.67) ตามล าดับ 

 2) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Alcohol induced Psychosis มี
ร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 0 (S.D. = 0) และ 
75 (S.D. = 35.36) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม ในระยะก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 0 (S.D. = 0) และ 16.67 (S.D. = 23.57) ตามล าดับ 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง 
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3) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น GAD มีร้อยละของจ านวนวันหยุด
ดื่ม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 11.16 (S.D. = 16.50) และ 66.67 (S.D. = 
9.43) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม ในระยะก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองเท่ากับ 30 (S.D. = 42.43) และ 48.34 (S.D. = 44.78) ตามล าดับ 

4) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Mild Depressive Episode มีร้อย
ละของจ านวนวันหยุดดื่ม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 11.67 (S.D. = 16.50) 
และ 58.33 (S.D. = 7.07) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม ในระยะก่อน
การทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 0 (S.D. = 0) และ 25 (S.D. = 35.36) ตามล าดับ 

5) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Mixed Anxiety and Depressive 
Episode มีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 16.67 
(S.D. = 9.43) และ 63.34 (S.D. = 4.72) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม 
ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 21.67 (S.D. = 2.35) และ 51.67 (S.D. = 
49.50) ตามล าดับ 

6) ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Personality Disorders มีร้อยละ
ของจ านวนวันหยุดดื่ม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 6.67 (S.D. = 8.82) และ 
53.33 (S.D. = 20.98) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม ในระยะก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 18.89 (S.D. = 32.72) และ 53.33 (S.D. = 14.53) ตามล าดับ 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

 

ตารางที่ 18 เปรียบเทียบการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลอง (n=20) 
จ าแนกตาม ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจ านวนวันที่หยุด
ด่ืม 

 

จากตารางที่ 18 พบว่า ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละ
ของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ( t= 13.881, 16.291 และ 12.491 ตามล าดับ ) โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการบริโภคสุราและ
ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชหลังการทดลองกลุ่มทดลองน้อย
กว่าก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง  

  

การบริโภคสุรา x ̄   S.D. df t p-value 

ปริมาณการบริโภคสุรา 

   ก่อนการทดลอง 

   หลังการทดลอง 

ร้อยละของจ านวนวันที่
ดื่มหนัก 

   ก่อนการทดลอง 

   หลังการทดลอง 

ร้อยละของจ านวนวันที่
หยุดดื่ม 

   ก่อนการทดลอง 

   หลังการทดลอง 

 

 

334.93 

88.43 

 

 

89.33 

19.83 

 

 

10.67 

68.83 

 

 

102.597 

74.204 

 

 

15.469 

17.353 

 

 

15.469 

20.979 

 

 

19 

 

 

 

19 

 

 

 

19 

 

13.881 

 

 

 

16.291 

 

 

 

12.491 

 

 

.000 

 

 

 

.000 

 

 

 

.000 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มควบคุม (n=20) 
จ าแนกตาม ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจ านวนวันที่   
หยุดดื่ม 

 

จากตารางที่ 19 พบว่า ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละ
ของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t= 3.612, 3.628 และ 
3.244 ตามล าดับ ) โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการบริโภคสุราและร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชหลังการทดลองกลุ่มควบคุมน้อยกว่าก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยร้อย
ละของจ านวนวันที่หยุดดื่มหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมมากกว่าก่อนการทดลอง  

 

  

การบริโภคสุรา x ̄   S.D. df t p-value 

ปริมาณการบริโภคสุรา 

   ก่อนการทดลอง 

   หลังการทดลอง 

ร้อยละของจ านวนวันที่
ดื่มหนัก 

   ก่อนการทดลอง 

   หลังการทดลอง 

ร้อยละของจ านวนวันที่
หยุดดื่ม 

   ก่อนการทดลอง 

   หลังการทดลอง 

 

 

315.53 

254.58 

 

 

83.83 

63.67 

 

 

11.00 

29.00 

 

99.163 

113.369 

 

 

23.725 

33.472 

 

 

18.952 

30.051 

 

19 

 

 

 

19 

 

 

 

19 

 

3.612 

 

 

 

3.628 

 

 

 

3.244 

 

.001 

 

 

 

.001 

 

 

 

.002 
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ภาพที่ 7  เปรียบเทียบปริมาณการบริโภคสุราก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

 
 จากภาพที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนปริมาณการบริโภคสุราในกลุ่มทดลอง วัดก่อน
และหลังการทดลองซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน พบว่า แต่ละคนมีปริมาณการบริโภคสุราก่อน
การทดลองอยู่ในระดับสูงที่แตกต่างกัน แต่ในระยะหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมี
คะแนนปริมาณการบริโภคสุราลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 
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ภาพที่ 7 เปรียบเทียบปริมาณการบริโภคสุราก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
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ภาพที่ 8  เปรียบเทียบปริมาณการบริโภคสุราก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

จากภาพที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนปริมาณการบริโภคสุราในกลุ่มทดลอง วัดก่อน
และหลังการทดลองซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน พบว่า แต่ละคนมีปริมาณการบริโภคสุราก่อน
การทดลองอยู่ในระดับสูงที่แตกต่างกัน แต่ในระยะหลังการทดลองพบว่า คะแนนการปริมาณการ
บริโภคสุราในกลุ่มควบคุมนั้นลดลงแต่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทุกคน โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 
คน (คนท่ี 2,7 และ 11) มีคะแนนปริมาณการบริโภคสุราเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
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ภาพที่ 8 เปรียบเทียบปริมาณการบริโภคสุราก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบการบริโภคของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  จ าแนกตามปริมาณ
การบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม 

การบริโภคสุรา กลุ่มทดลอง 

x ̄  (S.D.) 

กลุ่มควบคุม 

x ̄  (S.D.) 

df t p-value 

ก่อนการทดลอง 

  ปริมาณการบริโภคสุรา 

 

  ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก 

 

  ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม 

 

หลังการทดลอง 

  ปริมาณการบริโภคสุรา 

 

  ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก 

 

  ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม 

 

 

334.93 
(102.597) 

89.33 

(15.466) 

10.67 

(15.467) 

 

88.43 

(74.204) 

19.83 

(17.353) 

68.83 

(20.979) 

 

315.53 

(99.163) 

83.83 

(23.725) 

11.00 

(18.952) 

 

254.58 

(113.369) 

63.67 

(33.472) 

29.00 

(30.051) 

 

 

38 

 

32.681 

 

38 

 

 

38 

 

28.525 

 

38 

 

.608 

 

.869 

 

.061 

 

 

5.484 

 

5.991 

 

4.861 
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จากตารางที่ 20 สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 

1. ปริมาณการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง
พบว่า คะแนนเฉลี่ยปริมาณการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีค่าน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของร้อยละจ านวนวันดื่มหนักของผู้
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ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( x̄  = 88.43 
และ 254.58 ตามล าดับ, t= 5.484, p-value <.05) 

2. ร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัว
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีค่าน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของร้อยละจ านวนวันดื่มหนักของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม

ทางจิตเวชที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( x̄  = 19.83 และ 63.67 ตาม 
ล าดับ, t= 5.991, p-value <.05) 

3. ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัว
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีค่าสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของร้อยละจ านวนวันดื่มหนักของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม

ทางจิตเวชที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( x̄  = 68.83 และ 29.00 ตาม 
ล าดับ, t= 4.861, p-value <.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม โดยเปรียบเทียบระดับการ
บริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 1 เดือน และเปรียบเทียบระดับการบริโภคสุราของ
ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรค
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ร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 1 เดือน ตัว
แปรต้นคือ โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม ตัวแปรตามคือ การบริโภคสุรา มีการ
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1.  การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด      
ครอบครัวฯ ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ โดย 

 1.1 ปริมาณการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดครอบครัวลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

1.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดสุราที่โรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 1.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของติดสุราที่โรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2.  การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ครอบครัวฯ ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติโดย 

 2.1 ปริมาณการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวฯ ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

2.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวฯ ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 2.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุราและมี
โรคร่วมทางจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) 
ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช แต่ละครอบครัวประกอบด้วย ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวช และผู้ดูแลหลัก รวมทั้งสิ้น 2 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคติด
สุราและมีโรคร่วมทางจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก 
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(ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แต่ละครอบครัวประกอบไปด้วย ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และ ผู้ดูแลหลัก รวมทั้งสิ้น 2 คน จ านวน 40 ครอบครัว  

 ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด (Matched pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ 
คะแนนการบริโภคสุรา และโรคร่วมทางจิตเวช จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเข้าสู่กลุ่ม
ทดลองจ านวน 20 ครอบครัว และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 ครอบครัว 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ 

 โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมโดยประยุกต์มาจากการศึกษาของ 
Mueser and Fox (2002) ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรมแบบรายครอบครัวจ านวน 8 กิจกรรม 
สัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรมๆ ละ 60 นาที ติดต่อกันเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินปัญหาของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชและผู้ดูแล การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ประกอบไปด้วย การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดรักษา 
เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดความไว้วางใจ และยินยอมเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
การด าเนินกิจกรรม การประเมินแรงจูงใจ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา โรคร่วมทางจิตเวช 
การประเมินทัศนคติของผู้ดูแล และการสร้างเป้าหมายของชีวิต การด าเนินกิจกรรมเหล่านี้จะช่วยให้
สามารถทราบถึงแรงจูงใจ ทัศคติที่มีต่อการบริโภคสุรา เป้าหมายในชีวิตของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวช ท าให้สามารถร่วมกันช่วยเหลือผู้ติดสุราให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และเลิกบริโภคสุราได้ 

 กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา และ โรคร่วม
ทางจิตเวชที่เกิดจากการติดสุรา ทักษะการใช้ยา การด าเนินกิจกรรมในครั้งประกอบไปด้วยการให้
ความรู้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ได้แก่ โรคติดสุรา ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา การ
บ าบัดรักษา โรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา ผลกระทบจากการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช แนวทางของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช การรักษาด้วยยา ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา 
การจัดการกับผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น รวมถึงมีการฝึกทักษะการใช้ยาอย่างถูกวิธี ซึ่งการด าเนินกิจกรรม
ทั้งหมดจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เกิดการรับรู้และมีความตระหนักถึง
ผลกระทบของการบริโภคสุรา มีความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่กลับไปบริโภคสุราซ้ าอีก 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดและอารมณ์ทางลบ การด าเนินใน
กิจกรรมครั้งนี้ประกอบไปด้วย การให้ความรู้เรื่องความเครียด อารมณ์ทางลบ สาเหตุ ผลกระทบจาก
การเกิดความเครียดและอารมณ์ทางลบ การฝึกการจัดการกับความเครียดโดยใช้เทคนิคการผ่อน
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คลาย การฝึกทักษะในการจัดการกับอารมณ์ทางลบโดยมีการจ าลองสถานการณ์สมมติให้ผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติ ซึ่งการด าเนินกิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ติดสุราได้มีวิธีการ
จัดการกับความเครียดและอารมณ์ทางลบที่เหมาะสม โดยมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้น าแนวทางท่ีเหมาะสมมาใช้ในชีวิตประจ าวัน และไม่กลับไปบริโภคสุรา  

 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการจัดการกับตัวกระตุ้นที่
ท าให้เกิดการกลับไปบริโภคสุรา การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ประกอบไปด้วย การให้ผู้ติดสุราที่โรค
ร่วมทางจิตเวชได้เรียนรู้เกี่ยวกับตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุรา การหาวิธีการจัดการกับ
ตัวกระตุ้น การฝึกทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา โดยมีผู้ดูแลมีส่วนส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถจัดการกับอาการอยากสุราได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ลดการบริโภค
สุราลงได ้

 กิจกรรมที่ 5 ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ การปรับตัวต่อผู้อ่ืน การ
ด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ประกอบไปด้วย การเรียนรู้หลักการปฏิเสธผู้อ่ืน การฝึกทักษะการปฏิเสธผู้
ที่มาชักชวนให้ไปบริโภคสุราโดยการจ าลองสถานการณ์ การวิเคราะห์ส ารวจตนเอง การวางแนว
ทางการพัฒนาข้อบกพร่องของตนเองร่วมกับผู้ดูแล การด าเนินกิจกรรมทั้งหมดนี้จะท าให้ผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชได้เกิดทักษะและสามารถป้องกันตนเองไม่ให้กลับไปบริโภคสุราซ้ า รวมถึงผู้ดูแลเกิด
การยอมรับ และยินดีให้การช่วยเหลือเพ่ือลดการบริโภคสุราได้ในระยะยาว 

 กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารในครอบครัว การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ประกอบ
ไปด้วย การเรียนรู้เกี่ยวกับการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การสื่อสารในเชิงบวก การพูดร้อง
ของในเชิงบวก เทคนิคการให้ก าลังใจผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช มีการฝึกทักษะการสื่อสารโดย
แสดงบทบาทสมมติระหว่างผู้ติดสุราและผู้ดูแล การด าเนินกิจกรรมทั้งหมดนี้เป็นการส่งเสริมให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล ส่งเสริมให้ผู้ติดสุราที่ มีโรคร่วมทาง
จิตเวชได้เห็นถึงความส าคัญของได้รับรู้ถึงความรู้สึกห่วงใย ท าให้ผู้ติดสุรามีความตั้งใจในการบริโภค
สุรา 

 กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการบริโภคสุรา โดยใช้กระบวนการ
แก้ไขปัญหา การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ประกอบไปด้วย การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการบริโภคสุรา
โดยใช้ขั้นตอนของกระบวนการแก้ไขปัญหาโดยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ร่วมกัน
วิเคราะห์ในแต่ละขั้นตอน ได้แก่ การเลือกและพิจารณาถึงล าดับความส าคัญ การหาทางเลือกที่
เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา การน าวิธีการแก้ไขปัญหาไปปฏิบัติ การติดตามประเมินผล ซึ่งการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งหมดนี้ส่งผลให้ผู้ดูแลและผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เกิดแนวทางที่เหมาะสม
ในการแก้ไขปัญหา โดยผู้ติดสุราไม่กลับไปบริโภคสุราซ้ า  
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 กิจกรรมที่ 8 ทบทวนและติดตามผลการพัฒนาทักษะต่างๆ และยุติสัมพันธภาพ การด าเนิน
กิจกรรมในครั้งนี้ประกอบไปด้วย การทบทวนการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมา การวิเคราะห์ถึงปัญหาและ
อุปสรรคต่อการเลิกบริโภคสุรา โดยร่วมกันหาวิธีการจัดการร่วมกัน มีการให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชได้วางแนวทางในการป้องกันการบริโภคสุราซ้ า นอกจากนี้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชโดยวางแนวทางในการป้องกันในการกลับไปบริโภคสุราซ้ า การด าเนิน
กิจกรรมทั้งหมดจะส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถคงระยะของการเลิกสุราได้นาน 
และผู้ติดสุราไม่กลับไปบริโภคสุราซ้ า 

 จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมที่พัฒนาขึ้นประกอบไป
ด้วย 1) แผนการด าเนินการโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม และ 2) คู่มือการ
บ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและครอบครัว ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม มีความสอดคล้องกับการศึกษา และน าไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
โดยน าเอกสารที่แก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
จ านวน 5 ท่านได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้ ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม โดยภายหลังการแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
ได้น าไปทดลองใช้กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน จนครบ 8 ครั้ง  จากนั้นน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อน
น าไปใช้จริง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 

 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 2.2 แบบประเมินการบริโภคสุรา (Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT) 
เป็นแบบประเมินขององค์การอนามัยโลกเพ่ือพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้ในการค้นหาปัญหาจากการติดสุร า
และค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ผู้ที่บริโภคสุราแบบหนัก และผู้บริโภคสุราแบบติด 
(WHO, 2001)แปลและเรียบเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตน
ไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ครอบคลุมองค์ประกอบหลักในเรื่อง การใช้
สุราแบบอันตราย อาการติดสุรา และการเกิดพิษของสุราโดยประเมินจากการบริโภคสุรา ได้แก่ 
ปริมาณและความถี่ในการบริโภคสุรา จ านวนครั้งของการดื่มหนัก การที่ไม่สามารถควบคุมการบริโภค
สุรา ความรู้สึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ าเหตุการณ์หลังจากดื่มสุราไม่ได้ การได้รับบาดเจ็บจาก
การบริโภคสุรา การได้รับการแสดงความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับการบริโภคสุรา โดยในแต่ละ
ค าถามจะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ได้ท าการตรวจสอบเครื่องมือ โดยมีค่าความตรงของเนื้อหา (CVI : Content 
Validity Index) ได้เท่ากับ  1 และมีการตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดย
พบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากับ .76 

2.3 แบบบันทึกการบริโภคสุรา (Timeline Follow back) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาโดย 
Sobell and Sobell (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย (2557) เป็นการประเมินการ
บริโภคสุราของผู้ติดสุราในแต่ละวัน โดยได้มีการบันทึกเกี่ยวกับชนิดของสุราที่บริโภค ปริมาณการ
บริโภคสุรา และจ านวนวันที่บริโภคสุรา โดยน าเสนอผลของแบบบันทึกการบริโภคสุราในรูปแบบของ 
ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม  ในการ
วิจัยนี้ได้ท าการทดสอบเครื่องมือโดยการตรวจสอบหาหาค่าความเทียง (Reliability) ของเครื่องมือ
โดยพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ r = .97 

3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ 

 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวสร้างโดยปริยศ กิตติธีระศักดิ์ (2547) ซึ่งมีการน ามา
ปรับปรุงโดย สาริณี โต๊ะทอง (2548) โดยแบบประเมินมีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ โดยมีค่าความตรง
ของเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ได้เท่ากับ  .83 และมีการตรวจสอบหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือโดยพบค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .87 

ขั้นตอนในการทดลอง 

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  

 1.1 เตรียมเครื่องมือที่ ใช้ ในการท าวิจัย พร้อมทั้ง เสนอโครงการวิจัยต่อ
คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนส านักงานพัฒนางานวิจัยกรมแพทย์ทหารบก 

 1.2 ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หัวหน้าพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

 1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดพร้อมทั้งด าเนินการในการพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ จะให้ลงลายมือชื่อในเอกสาร
แสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

 2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินการบริโภค
สุรา ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

 2.2 ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คนโดย  



 

 

163 

 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม โดยด าเนิน
กิจกรรมแบบรายครอบครัวจ านวน 8 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที เป็นระยะเวลา
ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ 

 กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพ แผนกจิตเวชและ
ประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และประเมินการบริโภคสุรา 

 3.2 ผู้วิจัยท าการประเมินการบริโภคสุราหลังการทดลอง (Post-test) หลังจากการเสร็จ
สิ้นการด าเนินกิจกรรมที่ 8 เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งข้อมูลบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Analysis) มีการเปรียบเทียบการบริโภค
สุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมโดย
ใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบการบริโภคสุราชองผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
โดยใช้สถิติ Independent t-test มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

 1. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับ
ผู้ป่วยโรคร่วมมีปริมาณการบริโภคสุราในระยะหลังการทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับ
ผู้ป่วยโรคร่วมมีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักในระยะหลังการทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 3. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับ
ผู้ป่วยโรคร่วมมีร้อยละของจ านวนวันดื่มหยุดดื่มในระยะหลังการทดลอง มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมมีการบริโภคสุราในระยะหลังการทดลอง ลดลง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

 4. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม มีปริมาณการบริโภคสุราที่ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีปริมาณการบริโภคสุราลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 

 5. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม มีร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักที่ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีร้อยละของจ านวนวันดื่ม
หนักลดลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 6. ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
มีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มที่ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม
มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 

 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 คือ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมในระยะหลังการทดลอง มีการบริโภคสุราลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นเพศชายจ านวน 40 ราย ซึ่งจาก
การส ารวจข้อมูลพบว่า ผู้ติดสุราที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ าแนกเป็นเพศชายร้อย
ละ 97.22 เพศหญิงร้อยละ 2.78 ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 
2557 ที่พบว่า เพศชายมีอัตราการบริโภคสุราสูงกว่าเพศหญิง 4 เท่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 41-50 ปี และมีสถานสมรสคู่ รองลงมาคือ
สถานภาพโสด มีอาชีพรับราชการ ส าหรับระยะเวลาการบริโภคสุราพบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 18.5 ปี โดยร้อยละ 30 มีการบริโภคอยู่ในระยะเวลานาน 
21-30 ปี ซึ่งแสดงถึงลักษณะของการติดสุรา โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเคยมีการหยุดบริโภค
สุราได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และมีการกลับไปบริโภคสุราซ้ าอีก นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชมีประวัติของการบริโภคสุราของคนในครอบครัวทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมถึง
ร้อยละ 52.75 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sadock and Sadock (2016) ที่พบว่าผู้บริโภคสุรากว่า
ร้อยละ 50 มีความเกี่ยวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม อีกทั้งโรคร่วมทางจิตเวชที่พบในผู้ติดสุราทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมากท่ีสุด คือ Dysthymia รองลงมาคือ Personality disorders และพบ
Alcohol induced psychosis, Generalized anxiety disorder, Mild depressive episode 
และ Mixed anxiety and depressive episode ในอัตราที่เท่ากันสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Grater et al. (2002 อ้างในพัชราวลัย กนกจรรยา, 2554) โดยพบว่าผู้ที่บริโภคสุราอาจมีภาวะ
ซึมเศร้า (Depression) สูงถึงร้อยละ 70 และการศึกษาของ Morley et al. (2013) ซึ่งพบว่าร้อยละ 
33 ของผู้ติดสุรามีอัตราการเกิดโรคความผิดปกติทางอารมณ์และกลุ่มอาการวิตกกังวล 

 ส าหรับผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัวและอาศัยอยู่กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดย
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 51-60 ปี มีความสัมพันธ์ส่วนใหญ่เป็นคู่
สมรสของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชร้อยละ 57.5 รองลงมาคือความสัมพันธ์อ่ืนๆคือ พ่ี น้อง ลูก 
ลุง   ร้อยละ 27.5  ซ่ึงความสัมพันธ์ของผู้ดูแลแสดงให้เห็นถึงสัมพันธภาพที่มีความผูกพันกันอย่าง
ใกล้ชิด สามารถแสดงความห่วงใย การตักเตือน หรือให้ก าลังผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ซึ่งส่งผล
ต่อการบริโภคสุราดังค าพูดตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแลรายหนึ่งว่า “เวลาที่เตือนหรือห้ามเขาไม่ให้ดื่ม เขา
ก็ฟังอยู่นะแล้ว อย่างมีงานเลี้ยงแล้วเราบอกเขาว่าวันนี้ไม่ต้องดื่มเหล้านะเขาก็ไม่ดื่มตามที่เราบอก” 
เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาที่ดูแลพบว่า ผู้ดูแลทั้งหมดมีระยะเวลาการดูแลผู้ติดสุราเฉลี่ยถึง 15.56 ปี 
โดยมีระยะเวลาการดูแลระหว่าง 1-10 ปี ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 55 และ 45 
ตามล าดับ รองลงมาคือ การดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ผู้ดูแลมี



 

 

166 

ความเข้าใจในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และสามารถสังเกตความเปลี่ยนแปลงได้ โดยการที่
ผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้ ความ
เข้าใจในผู้ติดสุรามากขึ้น อีกทั้งผู้ดูแลยังเป็นบุคคลที่คอยให้ก าลังใจ คอยเตือนผู้ติดสุราให้ควบคุมการ
บริโภคสุรา การดูแลเรื่องการรับประทานยา และพามาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ดังตัวอย่างค าพูด
ของผู้ดูแลว่า “ดิฉันจะคอยดูแลให้เขาทานยาตามที่หมอบอก คุณพยาบาลไม่ต้องห่วงนะ ถ้าเขาคิดจะ
กลับไปดื่มเมื่อไหร่ ดิฉันจะบอกให้เขาฝึกตามที่คุณพยาบาลบอกเลยคะ” “คราวนี้จะต้องคอยดูแลให้
มากขึ้นกว่าเดิม สุขภาพร่างกายก็ไม่ไหว จิตใจก็แย่ ถ้าไม่เลิกเหล้าให้เด็ดขาด อาจจะท าอะไรได้ไม่
เหมือนเดิม” “พ่ออย่ากลับไปดื่มอีกนะ แม่ก็จะคอยเตือนพ่อบ่อยๆ เวลาพ่ออยากเหล้ามากๆให้บอก
แม่นะ แม่จะได้พาพ่อมาหาหมอ” การที่มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
เกิดความรู้สึกได้รับการยอมรับจากผู้ดูแลและบุคคลในครอบครัว อีกทั้งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
ส่วนใหญ่มีเป้าหมายในการเลิกสุราเพ่ือครอบครัว ดังตัวอย่างของค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชว่า “ทุกวันนี้ผมไม่กล้าโทรไปหาลูกๆ เพราะผมกลัวว่าลูกจะรับไม่ได้ที่มีพ่อติดเหล้า ผมอยาก
เลิกเหล้าเพ่ือลูกจริงๆครับ ผมอยากจะให้ลูกยอมรับผมได้ ไม่อยากให้ลูกอายที่มีพ่อขี้เมา” “ตั้งแต่เมีย
ผมตาย ผมก็ไม่มีใคร มีแต่ลูกสาวสองคนนี้แหละที่คอยดูแลผม แต่ผมก็ไม่เคยท าตัวดีให้ลูกผมเลย ผม
ไม่เอาแล้วละ ทั้งเหล้าทั้งบุหรี่ ผมจะเลิกให้หมด” “ผมรู้ว่าเขาเครียดเวลาผมกินเหล้า(ผู้ป่วยหมายถึง
ภรรยา) เขาบอกให้ผมเลิกหลายครั้งแล้ว ผมก็เลิกนะ แต่ผมก็กลับไปดื่มอีก ก่อนที่จะพบคุณพยาบาล 
เขาขอร้องให้ผมท าเพ่ือเขา ท าเพ่ือครอบครัว เขาร้องไห้เสียใจ ผมรู้สึกว่าผมท าตัวแย่มากที่ท าให้คนที่
ผมรักเสียใจ ผมจึงอยากปรับปรุงตัวเองอีกครั้งเพ่ือเขาครับ”  ดังนั้นสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดกับ
ครอบครัวจึงส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลองลดการบริโภคสุราลงได้มากกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัยโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

 จากผลการศึกษาของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุรา
ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช พบว่า ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ ซึ่ง
ผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้  

 1. ผลการวิจัยพบว่า ปริมาณการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 13.881) โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการบริโภคสุราของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อีกทั้งร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 16.291) โดยคะแนนเฉลี่ยร้อยละของ
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จ านวนวันดื่มหนักของกลุ่มทดลองหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และ ร้อยละของจ านวน
วันหยุดดื่มของติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 12.491) 
โดยคะแนนเฉลี่ยร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มของกลุ่มทดลองหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 นั้นคือ การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลการศึกษาข้างต้น
ดังต่อไปนี้ 

 จากการที่พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชซึ่งได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่ ากว่าการทดลองนั้น ซึ่งโปรแกรม
การบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมเป็นกิจกรรมที่ด าเนินตามโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวของ
ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สุราและสารเสพติด (Mueser and Fox, 2002) จากผลการศึกษาพบกว่า ในระยะ
เริ่มต้นของการด าเนินกิจกรรม ซึงมีการสร้างสัมพันธภาพและประเมินปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรา
ในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล แสดงให้เห็นได้ว่า กระบวนการสร้างสัมพันธภาพนั้นเป็น
สิ่งส าคัญในการด าเนินกิจกรรม โดยท าให้เกิดความไว้วางใจต่อผู้บ าบัดรักษา มีการเปิดเผยข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการรักษา การเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ผู้ดูแล และผู้
บ าบัด ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้สึกได้รับการยอมรับ และเป็นส่วน
หนึ่งของการด าเนินการบ าบัดรักษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mueser et al. (2009), 
Gottlieb et al. (2012) and Mueser et al. (2013 ) ที่พบว่า การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด
ในระยะเริ่มต้นนั้นส่งผลให้เกิดความร่วมมือและความเต็มใจเพ่ือให้ข้อมูลในการบ าบัดรักษา  

 เมื่อให้การพยาบาลตามโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม โดยใช้
กระบวนการของการบ าบัดครอบครัวตามแนวคิดของ Mueser and Fox (2002) แล้วพบว่า ในระยะ
ของการประเมินปัญหา (Assessment) ที่เก่ียวกับการบริโภคสุรา โรคร่วมทางจิตเวช ผลกระทบทีเกิด
จากการบริโภคสุรา พบว่าสาเหตุผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตนั้นบริโภคสุรานั้นเกิดจากการความเครียด
ภายในจิตใจ อารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวล ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางรายมีการรับประทานยาที่
ไม่ต่อเนื่องท าให้อาการทางจิตของตนเองเป็นมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมที่มีภาวะ
โรคจิตใช้สุราเพื่อบรรเทาอาการหูแว่ว ประสาทหลอน นอกจากนี้พบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
มีการบริโภคสุราเพ่ือต้องการเข้าสังคม ให้ผู้อ่ืนยอมรับตนเอง หรือมีเพ่ือนชักชวนให้บริโภคสุราเพ่ือ
คลายความเหงา สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา (2556) ที่กล่าวถึง ปัจจัย
ที่ส่งผลให้เกิดการบริโภคสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชไว้ว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมี
การบริโภคสุราเพื่อบรรเทาความเครียดและอาการทางจิต เนื่องจากการรับประทานยาทางจิตเวชที่ไม
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ต่อเนื่อง โดยที่ผลของสุรามีส่วนช่วยในการลดความวิตกกังวล เศร้าหมอง ขณะที่มีการหยุดบริโภคสุรา
ก็จะท าให้เกิดอาการทุกข์ใจ ซึมเศร้า จึงท าให้ผู้ติดสุรากลับมาบริโภคสุราอีก นอกจากนี้การที่ผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชต้องการได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนและสังคม จึงเป็นสิ่งที่จูงใจให้ผู้ติดสุราที่
มีโรคร่วมทางจิตเวชนั้นบริโภคสุรา  

 ส าหรับการประเมินปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรา ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล
ได้รับรู้และวิเคราะห์ถึงผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา โดยการบริโภคสุราที่ผ่านมานั้น ส่งผลให้
เกิดผลกระทบในหลายๆด้านทั้งต่อตนเองเองและต่อครอบครัว สังคม โดยพบว่า ผลกระทบต่อตนเอง
คือท าให้อาการทางจิตเวชของตนเองไม่ดีขึ้น มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล ทุกข์ใจ บางรายมีอาการหู
แว่ว ประสาทหลอน หลงผิด อีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม โดยท าให้เกิดความขัดแย้ง
ในครอบครัว สูญเสียหน้าที่การงาน ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชว่า “เวลา
ไม่ได้กินเหล้าแล้วมันจะหลอน เห็นผี บางครั้งก็มีเสียงคนมาคุยด้วยบอกให้ท านู่นท านี่ ผมก็กลัวว่าถ้า
ไม่ท าตาม เขาจะมาท าร้ายผม” “ผมดื่มเหล้ามากจนลูกเมียหนีไป ไม่กลับมาหาผมอีกเลย”   
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา (2556) ที่ได้กล่าวว่า การที่ผู้ติดสุรา
บริโภคสุราเป็นประจ ามีโอกาสที่จะเกิดปัญหาทะเลาะวิวาททั้งคนในครอบครัวและผู้อ่ืนได้ ดังตัวอย่าง
ค าพูดของผู้ดูแลรายหนึ่งว่า “เวลาเมามาทีไรต้องมีปากเสียงกันตลอด เขาจะหาเรื่องเราตลอด แต่
บางครั้งก็หงุดหงิดที่เขาดื่ม ก็ทะเลาะกันไปไม่จบ” อีกทั้งยังท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช มี
หน้าที่การงานี่ไม่มั่นคง ไม่รับการพิจารณาในการท างานในต าแน่งที่สูงขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของสาวิตรี สุริยะฉาย (2556)ที่กล่าวไว้ว่า การติดสุรามีผลกระทบทั้งบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และสุขภาพจิตของคนในครอบครัว 

 ในการด าเนินกิจกรรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมนั้น มีการด าเนินกิจกรรม
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mueser and Fox (2002) โดยมีการให้ความรู้ในเรื่องของโรคติดสุรา 
โรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชโดยการรับประทานยา 
การแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของครอบครัวในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีการเน้นย้ าในเรื่องของ
การบ าบัดรักษาด้วยยาทางจิตเวชควบคู่ไปกับการบ าบัดทางสังคม โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
เกิดความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุราที่มีต่อตนเองและ
ครอบครัวได้ ท าให้เกิดความร่วมมือ เกิดแรงจูงใจที่จะบ าบัดรักษา อีกทั้งยังได้เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะ
การใช้ยาที่ถูกวิธี ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชนั้นรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแผนการ
รักษา อาการทางจิตดีขึ้น นอกจากนี้การที่ผู้ดูแลเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการเข้ามามีส่วน
ร่วมในการบ าบัดรักษาครั้งนี้ โดยผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือและส่งเสริมผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชให้สามารถเลิกบริโภคสุราได้ส าเร็จ  
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 จากการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ นอกจากจะมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดสุรา และโรคร่วม
ทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา ยังมีการด าเนินกิจกรรมพัฒนาทักษะทางสังคมให้กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชและผู้ดูแล ประกอบไปด้วย ทักษะการจัดการกับความเครียด การจัดการกับอารมณ์ทางลบ 
เช่น อารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวล ทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา การเรียนรู้จัดการกับตัวกระตุ้น
ที่ท าให้เกิดอาการอยากสุรา รวมถึงทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ โดยการพัฒนา
ทักษะต่างๆเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เกิดการเรียนรู้ การกระตุ้นให้มีการฝึก
พัฒนาทักษะอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดการความสามารถในการเผชิญ
กับสถานการณ์ที่มีอยู่ในชีวิตประจ าวันซึ่งเป็นสถานการณ์เสี่ยงที่ท าให้ตนเองบริโภคสุราได้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้ผู้ดูแลได้มีการเรียนรู้ ร่วมฝึกปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดทักษะและคอยกระตุ้นให้
ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ได้น าทักษะที่ได้ฝึกปฏิบัติจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ถูกต้อง ลดการบริโภคสุราของผู้ป่วยรวมถึงป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 

 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง ได้มีการเรียนรู้เกี่ยวกับการสื่อสารใน
ครอบครัว และฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการจ าลองสถานการณ์เพ่ือให้สามารถฝึก
ปฏิบัติและเรียนรู้เทคนิคการสื่อสารไปพร้อมกัน โดยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในครอบครัวนั้น 
ส่งผลให้ลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้น อีกทั้งผู้ดูแลเกิดเข้าใจและยอมรับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
เกิดสัมพันธภาพอันดีต่อกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Mueser and Fox (2002) ที่ได้กล่าวไว้ว่า 
การที่ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา จะช่วยพัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัวให้ดียิ่งขึ้น 
ลดความขัดแย้ง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ลด
การบริโภคสุราหรือใช้สารเสพติดได้ (Mueser et al., 2009; Mueser et al., 2013) 

 นอกจากนี้ในการด าเนินการวิจัย ได้มีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและ
ผู้ดูแลได้มีทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม โดยมีการเรียนรู้กระบวนการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การ
ส ารวจปัญหา การพิจารณาถึงความส าคัญของปัญหาและเลือกปัญหา การหาแนวทางแก้ไขปัญหาโดย
พิจารณาข้อดีและข้อเสีย การน าแนวทางไปปฏิบัติและประเมินผล ซึ่งการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้
ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้เกิดการเรียนรู้ และสามารถพัฒนาทักษะของ
ตนเองในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม (Mueser and fox, 2002; Mueser et al., 
2009; Mueser et al., 2013) โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรา ซึ่งเป็นปัญหา
ส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข เพ่ือป้องกันไม่ได้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบริโภคสุราเพ่ือให้ลืมหรือ
ลดความกังวลเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลในกลุ่มทดลองจะได้รับ
การกระตุ้นให้น าทักษะการแก้ไขปัญหาที่ได้เรียนรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง โดยการได้รับการพัฒนา
ทักษะอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันได้ โดยมีผู้ดูแลเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือและให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 
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 การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมในครั้งนี้ ด าเนินกิจกรรมเป็น
รายครอบครัว ประกอบไปด้วย ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และผู้ดูแล ส่งผลให้ระหว่างการด าเนิน
กิจกรรม ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดกระบวนการเรียนร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อ
กัน ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ซึ่งสิ่งส าคัญที่จะท าให้การบ าบัดรักษาประสบ
ความส าเร็จคือ การมีครอบครัวเข้ามาเป็นส่วนร่วมและเป็นเป้าหมายของชีวิตของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวช (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) โดยสมาชิกในครอบครัวคือผู้ที่มีบทบาทหลักใน
การสนับสนุนให้ผู้ติดสุราเลิกบริโภคสุรา โดยการพูดให้ก าลังใจ แสดงความห่วงใย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท า
ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเลิกบริโภคสุราได้นานขึ้น (พิทักษ์ สุริยะใจ และคณะ, 2550) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี สุริยะฉาย (2556) กล่าวไว้ว่า ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม เป็นผู้ให้ข้อมูล และอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด การได้รับค าชม ยกย่องจากบุคคลในครอบครัว
เมื่อตนเองเลิกบริโภคสุรา การได้รับก าลังใจจากคนในครอบครัวมาเป็นแรงสนับสนุนในการเลิกสุรา 
ท าให้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีความรู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับของครอบครัว และเป็นส่วนหนึ่ง
ของครอบครัว ส่งผลให้การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชลดลง 

 จากที่กล่าวมาทั้งหมดพบว่า การด าเนินโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม
ในทุกกิจกรรมท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล การได้รับ
การสนับสนุนจากผู้ดูแลในการเลิกสุราซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวช สามารถลดการบริโภคสุราลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1  

 ส าหรับการที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักของผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ใน
กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ( t= 3.612, 
3.417 และ 3.251 ตามล าดับ) เช่นกัน ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
บ าบัดพยาบาลตามปกติ ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานของการบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา ตั้งแต่การคัด
กรองแลประเมิน การดูแลภาวะถอนพิษสุรา การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสุรา และการติดตามประเมินผลใน
ระยะยาว นอกจากนี้ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับยากลุ่มวิตามิน รวมถึงได้รับยารักษาตามการวินิจฉัยโรค
ร่วมทางจิตเวช ได้แก่ ยาต้านอาการกังวล ยาต้านอารมณ์ซึมเศร้า ยาต้านอาการทางจิต นอกจากนี้
ผู้ป่วยบางรายจะได้รับยาลดอาการอยากสุราในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมอาการอยากสุราของตนเอง
ได้ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลการรักษาเบื้องต้นของกลุ่มควบคุมพบว่าทุกคนได้รับการรักษาด้วยยาใน
ลักษณะที่มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ยากลุ่มวิตามิน เช่น Vit B1-6-12, Vit Bcomplex, Thiamine 
ยากลุ่ม Benzodiazepine เช่น Lorazepam, Diazepam ยากลุ่มต้านอารมณ์ซึมเศร้า เช่น 
Fluoxetine, Sertraline เป็นต้น โดยการรักษาด้วยยากลุ่มนี้อาจเป็นส่วนหนึ่งในการส่งผลให้กลุ่ม
ควบคุมมีความอยากสุราลดลงส่งผลให้มีการลดปริมาณการบริโภคสุราลง โดยมีข้อมูลหลักฐานเชิง
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ประจักษ์ว่ายาต้านอารมณ์ซึมเศร้า เช่น Fluoxetine สามารถช่วยลดอาการอยากสุราได้ (Rubinder 
and Manish, 2015) ส่งผลให้การบริโภคสุราของกลุ่มควบคุมลดลง นอกจากนี้การพยาบาลตามปกติ
ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีกิจกรรมการพยาบาลที่
ร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม ประกอบไปด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดสุรา ผลกระทบจากการ
บริโภคสุรา การให้ค าแนะน าตามหลัก D-METHOD การให้ค าปรึกษารายบุคคล และรายครอบครัว
ตามความต้องการของผู้ที่เข้ามารับบริการ การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกสุรา การ
เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมผู้ติดสุรานิรนาม (Alcohol Anonymous) การเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดสุรา
ในรูปแบบของผู้ป่วยนอก ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก
หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มมากกว่าก่อนการทดลอง
ในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 2. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
มีคะแนนเฉลี่ยปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักลดลง และร้อยละของจ านวน
วันหยุดดื่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัย
อภิปรายผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ดังนี้ 

 ผู้วิจัยได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ คะแนน
การบริโภคสุรา (AUDIT) และโรคร่วมทางจิตเวช โดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pair) และ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากผลการวิจับพบว่า คะแนนเฉลี่ยการบริโภคสุรา
ได้แก่ ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ านวนวันดื่มหนัก และร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ในระยะหลังการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลองไม่ได้บริโภค
สุราในระยะเวลา 1 เดือนถึงร้อยละ 20 และในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่สามารถหยุดบริโภคสุราได้เลย
ถึงแม้ว่าปริมาณการบริโภคสุราจะลดลงกว่าเดิม (รายละเอียดในภาคผนวก ช) ดังนั้นจึงสามารถสรุป
ได้ว่า การลดการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มทดลอง เป็นผลมาจากการ
ด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมทั้ง 8 กิจกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยอภิปรายกระบวนการในแต่ละครั้งของการบ าบัดกับการ
ลดบริโภคสุราได้ดังนี้ 

 

 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินปัญหาผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการสร้างสัมพันธภาพสัมพันธภาพกับผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล ประกอบไปด้วยการแนะน าตัว พูดคุยสอบถามเรื่องทั่วไป ชี้แจง
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วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินกิจกรรม รูปแบบของกิจกรรม
การบ าบัด ประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรม โดยการสร้างสัมพันธภาพนี้ส่งผลให้เกิดความไว้วางใจ
ระหว่างผู้วิจัย ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และผู้ดูแล มีความยินยอมเปิดเผยข้อมูล เกิดความ
ร่วมมือในการบ าบัดรักษา (Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 2012; Mueser et al., 
2013) ซึ่งเป็นประโยชน์ในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการประเมินปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการบริโภคสุรา รวมถึงผลกระทบที่เกิดกับผู้ดูแล รวมถึงทัศนคติ บทบาทของผู้ดูแลที่มีต่อ
ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช รวมถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคร่วมทางจิตเวชและโรคติดสุรา 
เพ่ือให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และวางแผนในการบ าบัดรักษาต่อไป  

 นอกจากนี้ในการด าเนินกิจกรรมยังมีการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชมีการกลับไปบริโภคสุราซ้ ามีการพบปัญหาของอาการทางจิตร่วมด้วย ท าให้เกิดปัญหาที่
ซับซ้อนมากขึ้น จึงขาดแรงจูงใจในการบ าบัดรักษา (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) ซึ่งผู้วิจัย
ได้มีการให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้กล่าวข้อความที่ดีในการสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง และ
ให้ผู้ดูแลกล่าวให้ก าลังใจผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการด าเนินกิจกรรม อีกทั้งผู้วิจัยได้การให้ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช มีการตั้งเป้าหมายของชีวิตของตนเอง และแนวทางในการปฏิบัติตนเอง
เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ โดยมีผู้ดูแลเป็นส่วนช่วยเหลือสนับสนุน ซึ่งเป้าหมายในชีวิต
ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป แต่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้
มีการรับรู้และมีความคิดเห็นที่ตรงกันคือ การที่จะบรรลุเป้าหมายของตนเองนั้น ต้องเริ่มจากการเลิก
บริโภคสุราก่อน จึงจะท าให้ตนเองนั้นส าเร็จในด้านอ่ืนดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชบางรายที่กล่าวถึงเป้าหมายของชีวิตตนเองดังนี้ “ถ้าอยากมีบ้านใหม่ มีรถขับ ก็ต้องเลิกเหล้าให้
ได้ก่อน” “อยากให้ทุกคนยอมรับในตัวผม ที่ท างานด้วย ถ้าผมไม่เลิกเหล้า เขาก็จะไม่เลื่อนขั้นให้ผม
แน่นอน” “ผมจะต้องดูแลลูกให้ดีที่สุด แล้วก็พ่ีสาวผมด้วย เรามีกันแค่นี้ ผมว่าผมเอาเงินที่ไปซื้อเหล้า 
มาเก็บไว้ให้พี่ผมและลูกๆดีกว่า”  

 

 กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา และ โรคร่วม
ทางจิตเวชที่เกิดจากการติดสุรา ทักษะการใช้ยา 

 กิจกรรมในครั้งนี้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ ยวกับ 
โรคติดสุรา ผลกระทบจากการบริโภคสุราที่มีต่อร่างกาย จิตใจ และครอบครัว โรคร่วมทางจิตเวช 
ผลกระทบจากการบริโภคสุราที่มีต่อโรคร่วมทางจิตเวช การบ าบัดรักษาโรคร่วมทางจิตเวชทั้งการ
บ าบัดรักษาด้วยยา และการบ าบัดรักษาทางจิตสังคม นอกจากนี้ยังมีการเรียนรู้บทบาทของผู้ ดูแลที่มี
ต่อผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ตระหนักและเห็นถึง
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ความส าคัญของการติดสุราและโรคร่วมทางจิตเวช เกิดความร่วมมือในการบ าบัดรักษา อีกทั้งผู้ดูแลได้
เกิดความตระหนักในเรื่องบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ให้การดูแลเอา
ใจใส่ และช่วยเหลือผู้ติดสุราในเรื่องการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงการบริโภคสุราของตนเองไปในทางที่ดีขึ้น และให้ความร่วมมือในการรักษา
อาการทางจิตเวช (Mueser and fox, 2002 ; Gottlieb et al., 2012; Mueser et al., 2013) 

 การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคติดสุรา สมองติดสุรา ผลกระทบจากการบริโภคสุรา รวมถึงโรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดขึ้นใน
ผู้ติดสุรา และมีการเรียนรู้ในเรื่องของโรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดกับผู้ติดสุราเอง ทั้งเรื่องสาเหตุ อาการ
ของโรค และการบ าบัดรักษา อีกทั้งมีการฝึกทักษะการใช้ยา โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจะได้
เรียนรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้ในการรักษาอาการติดสุรา และอาการทางจิตเวช ซึ่งการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชที่ประสบความส าเร็จนั้นการบ าบัดรักษาด้วยยา ควบคู่กับการบ าบัดรักษาทางจิต
สังคม (มานิตย์ ศรีสุรภานนท์, 2552) ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งได้กล่าวเกี่ยวกับ
ความรู้ในเรื่องสมองติดสุราว่า “ผมว่าสมองเราติดสุราก็เพราะเวลาที่ดื่มเหล้าไปมันก็จะมีความสุข เขา
เรียกว่าดื่มจนเพลิน หายเครียด หายเหนื่อยก็เพราะเหล้า แต่พอไม่ได้ดื่มมันก็รู้สึกหงุดหงิด” 

 ส าหรับผู้ดูแลนั้น การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สามารถสังเกตอาการที่ผิดปกติต่างๆ และจัดการในเบื้องต้นได้
อย่างเหมาะสม รวมถึงการรับรู้และเข้าใจในบทบาทของตนเองในการช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวช คอยให้การช่วยเหลือและจัดการเรื่องการรับประทานยาดังตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแลที่แสดง
ทักษะการใช้ยารายหนึ่งว่า “ยาหลังอาหารนี้ต้องทานหลังอาหารสักครึ่งชั่วโมง ทานยากับน้ าเปล่า 
อย่าทานกับโค้ก ยาจะไม่ท างาน”  และสังเกตผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้
การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชลดการบริโภคสุราได้ดี ดังตัวอย่างค าพูดที่แสดงความรู้
เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการข้างเคียงของยาทางจิตเวชบางรายว่า “อันนี้เป็นยารักษาโรคซึมเศร้า 
จะต้องดูว่าเวลาทานยาไปแล้ว มีอาการง่วงซึมหรือเปล่า ถ้ามีก็อย่าไปท างานที่อันตรายนะ” “ทานยา
นี้ต้องดื่มน้ ามากๆ เพราะจะท าให้ปากแห้ง คอแห้ง”   

 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดและอารมณ์ทางลบ 

 ในการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ฝึก
การผ่อนคลายความเครียดและการจัดการอารมณ์ทางด้านลบ โดยพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับอาการติดสุรา อีกทั้งการติดสุราเกิดจากกลไกความคิดต่างๆที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
และอารมณ์ทางด้านลบที่ไม่พึงประสงค์ (ธนารัตน์ พลับพลาไชย และคณะ , 2556) นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีอารมณ์แปรปรวนได้ง่าย เช่น วิตกกังวล หงุดหงิด โกรธ 
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ซึมเศร้า มีปัญหาการนอนหลับ เบื่อหน่าย ท้อแม้ ไม่มีก าลังใจ ขาดความยับยั้งชั่งใจ ควบคุมอารมณ์ไม่
ค่อยได้ จึงท าให้มีแนวโน้มที่จะบริโภคสุราได้มาก (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) โดยพบว่าผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองเกิดความเครียด มีอารมณ์ที่แปรปรวนง่าย ซึ่ง
กระทบกับผู้ดูแลซึ่งเกิดความเครียดจากการที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชยังบริโภคสุราอยู่อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นการเรียนรู้ทักษะในการจัดการกับความเครียดและอารมณ์ทางลบจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท า
ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ลดการบริโภคสุราและป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 

 กิจกรรมการจัดการกับความเครียดประกอบไปด้วย การฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด
โดยการจินตนาการตามเสียงเพลง การฝึกเกร็ง คลายกล้ามเนื้อ โดยฝึกปฏิบัติทั้งในผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล อีกทั้งมีการฝึกทักษะการจัดการอารมณ์ทางลบ โดยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชได้ส ารวจอารมณ์ของตนเอง และน าเสนอแนวทางในการจัดการกับอารมณ์ทางด้านลบใน
รูปแบบต่างๆ เช่น อารมณ์โกรธ อารมณ์เศร้า วิตกกังวล เบื่อหน่าย เป็นต้น นอกจากนี้มีการแสดง
สถานการณ์สมมติ โดยให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติการจัดการกับอารมณ์ทางด้านลบของผู้ติดสุราให้
เหมาะสม มอบหมายและกระตุ้นให้ฝึกปฏิบัติอย่างสม่ า เสมอในสถานการณ์จริง เป็นการทบทวน
ทักษะของตนเองให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การที่ผู้ติดสุราเกิดการผ่อนคลายทางอารมณ์ และมี
วิธีการจัดการกับอารมณ์ทางลบอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองให้ดีขึ้น (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2556) ส่งผลให้ลด
การบริโภคสุราลงดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งว่า “ผมชอบฟังเพลง 
เวลาฟังแล้วมันหายเครียด ไม่ต้องกินเหล้าด้วย เมียผมก็ฟังกับผมด้วย ฟังแล้วมันสบายใจดี” 

 

 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการจัดการกับตัวกระตุ้นที่
ท าให้เกิดการกลับไปบริโภคสุรา 

 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลจะได้เรียนรู้ถึงอาการอยากสุรา ตัวกระตุ้นที่ท าให้
เกิดอาการอยากสุรา วงจรการติดสุรา ซึ่งประกอบไปด้วย ตัวกระตุ้นภายใน ตัวกระตุ้นภายนอก การ
คิดถึงสุรา จนท าให้บริโภคสุรา อาการอยากสุราท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีความทรมานทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลท าให้เกิดอาการหงุดหงิด บกพร่องต่อการควบคุมพฤติกรรมและ
อารมณ์ของตนเอง ประกอบกับบุคลิกภาพของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเดิมมีความบกพร่องใน
การยับยั้งตนเอง อ่อนไหวง่าย ท าให้ไม่สามารถทนต่ออาการดังกล่าว จึงกลับไปบริโภคสุราอีก (ศูนย์
บ าบัดยาเสพติด เชียงใหม่, 2553) ดังนั้นการฝึกทักษะการจัดการกับอาการอยากสุราจึงเป็นสิ่งส าคัญ
ที่จะท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถน าไปใช้เมื่อเกิดอาการดังกล่าวได้ 
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 การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับลักษณะของอาการอยากสุรา อีกทั้งผู้ดูแลได้รับรู้ถึงประสบการณ์ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชเกี่ยวกับอาการอยากสุรา เกิดการรับรู้และเข้าใจถึงวงจรการใช้สุรา มีความเข้าใจในเรื่องของ
ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุรา และวิธีหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมกับผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชในการค้นหาวิธีการจัดการกับอาการอยากสุราอย่างเหมาะสม โดยเกิดการทักษะ
การจัดการกับอาการอยากสุรา ในรูปแบบเทคนิคการหยุดความคิดในลักษณะต่างๆ จากการฝึกปฏิบัติ 
เช่น การฝึกการจินตนาการ การดีดหนังยาง การฝึกการควบคุมลมหายใจ การหลีกเลี่ยงจาก
สถานการณ์นั้น หรือการพูดคุยกับผู้ดูแลเมื่อเกิดอาการอยากสุราขึ้น เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถให้การ
ช่วยเหลือได้ทันที รวมถึงมีการมอบหมายการบ้านโดยการฝึกให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้จัด
ตารางเวลาของตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การจดบันทึกตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยาก
สุราที่เกิดขึ้นจริงและแนวทางการจัดการกับอาการอยากสุรา ผลส าเร็จของการเลิกสุราที่เกิดขึ้นในวัน
ดังกล่าว โดยการที่ผู้ติดสุราได้รับการกระตุ้นให้ฝึกอย่างเป็นประจ า และการให้ผู้ดูแลคอยช่วยเหลือ
กระตุ้นให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชน าเทคนิคที่ได้เรียนรู้มาใช้ในสภาพแวดล้อมจริง จะท าให้เกิด
การพัฒนาทักษะที่สามารถควบคุมอาการอยากสุรา ลดการบริโภคสุราและไม่กลับไปบริโภคสุราซ้ า ดัง
ตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งที่เลือกวิธีการจัดการกับอาการอยากสุราโดย
การท าสมาธิ ฟังเพลง โดยกล่าวว่า “อาทิตย์นี้ผมยังไม่ได้ดื่มเลย มันก็อยากบ้างนะ แต่ว่าเมียผมบอก
ให้ผมฟังเพลง ท าสมาธิ มันก็ช่วยได้นะ ผมจดมาให้พยาบาลดูด้วย” ส าหรับตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแล
ได้มีส่วนช่วยเหลือในการจัดการกับอาการอยากสุรา เช่น “ถามเขาว่าเขาอยากเหล้าบ้างไหม เขาก็
บอกว่าอยาก เลยพาเขาไปเที่ยวนอกบ้าน พยายามไม่ให้อยู่ที่บ้าน เวลาเห็นแก้วน้ า ท าให้เขาอยากดื่ม 
วันแรกก็ยาก มีแอบดื่มด้วย แต่วันต่อมาเขาก็เริ่มท าได้ละ จะพยายามให้เขาไปเปิดหูเปิดตาบ่อยๆ จะ
ได้ไม่นึกถึงแต่เหล้าอีก” “ดิฉันก็คอยรับฟังเขาทุกอย่าง เขาก็มาบอกนะว่าเขาจะเลิกเหล้าแต่ว่าเขา
อยาก ก็เลยให้เขาหายใจพุทโธ แล้วก็พูดให้ก าลังใจเขา เขาก็ท าได้นะคะ” 

 

กิจกรรมที่ 5 ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ การปรับตัวต่อผู้อื่น 

ผู้วิจัยได้มีการให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเล่าถึงประสบการณ์การปฏิเสธผู้อ่ืนที่มา
ชักชวนตนเองให้บริโภคสุรา รวมถึงสถานการณ์ที่ตนเองไม่สามารถปฏิเสธได้ ส่งผลให้ตนเองกลับไป
บริโภคสุรา  รวมถึงวิเคราะห์ผลของการปฏิเสธที่ผ่านมาร่วมกับผู้ดูแล อีกทั้งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชและผู้ดูแลได้เรียนรู้หลักการปฏิเสธที่ถูกต้อง มีการฝึกทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์สมมติ 
โดยให้ผู้ดูแลได้วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของการปฏิเสธนั้น มอบหมายการบ้าน เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชได้น าไปฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ เกิดความมั่นใจตนเอง และสามารถควบคุมการ
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บริโภคสุราของตนเองได้ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแลรายหนึ่งที่ เข้าใจถึงหลักการของวิธีการปฏิเสธซึ่ง
ได้กล่าวว่า “ถ้าจะบอกคนอ่ืนว่าไม่ดื่ม เราต้องหนักแน่นให้พอ พ่อต้องฝึกจิตใจตัวเองให้เข้มแข็งนะ 
อย่าอ่อนไหวง่าย” สอดคล้องกับการศึกษาของอุรียา รู้รอบ (2553) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการฝึก
ทักษะการเผชิญปัญหาและตัวกระตุ้นในผู้ติดสุรา พบว่า ผู้ติดสุราส่วนใหญ่ใช้ทักษะปฏิเสธร่วมกับการ
หลีกเลี่ยงสามารถป้องกันไม่ให้ตนเองบริโภคสุราซ้ าได้ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชที่กล่าวว่า “ผมจะไม่ขับรถผ่านทางเดิมที่มีร้านเหล้า จะได้ไม่ต้องเจอเพ่ือนแถวนั้นมาชวนอีก” 
นอกจากนี้การที่ผู้ติดสุราเกิดความรู้ความเข้าใจต่อสถานการณ์การบริโภคสุราที่เป็นปัญหาต่อตนเอง
และต่อผู้อ่ืน มีการเรียนรู้ขึ้นตอนการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม การได้รับความช่วยเหลื อจาก
บุคคลในครอบครัวในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ติดสุราเกิดก าลังใจในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการบริโภค
สุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พรทิพย์ คงสัตย์ และคณะ, 2556) ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชลดการบริโภคสุราลงได้ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งที่ได้น าทักษะ
การปฏิเสธไปปฏิบัติและมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือ โดยกล่าวว่า “เมื่อสองวันที่แล้ว เพ่ือนมาชวนผมดื่มที่
บ้านเลย ผมก็บอกว่าผมเลิกดื่มแล้ว ตอนแรกเขาก็บอกว่าไม่เชื่อ ผมเกือบใจอ่อนแล้ว ดีนะที่ได้เมียมา
ช่วยเตือนสติอีกรอบ ผมเลยบอกเขาไปว่า ไม่ก็คือไม่” “ 

ส าหรับการปรับตัวต่อผู้อ่ืน ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมจะได้วิเคราะห์และส ารวจตนเองเกี่ยวกับ 
ลักษณะนิสัย อารมณ์ การเข้าสังคม โดยพิจารณาข้อดีและข้อควรปรับปรุงของตนเอง มีการวางแนว
ทางการแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง ซึ่งผู้ดูแลมีส่วนในการแสดงความคิดเห็น และร่วมกันปรับปรุง
พัฒนาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในด้านต่างๆให้ดีขึ้น การเรียนรู้ที่จะปรับตัวต่อผู้อ่ืนนั้น ท าให้
สังคมเกิดการยอมรับในผู้ติดสุรา โดยการได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม การมีส่วนร่วม หรือเป็นส่วน
หนึ่งของสังคมจะท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ 
อยุธยา, 2556) อีกท้ังครอบครัวให้การดูแลเอาใจใส่ แสดงความห่วงใย เกิดการยอมรับในตัวของผู้ป่วย 
(Muer et al., 2009; Mueser et al., 2013) ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชลดการบริโภค
สุราและสามารถป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ าได้ 

 

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารในครอบครัว 

การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล
สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสื่อสารในครอบครัว ซึ่งจาก
ประสบการณ์การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ผ่านมาพบว่า มีผลกระทบต่อ
ครอบครัวก่อให้เกิดความเครียดที่กระทบกับสัมพันธภาพในครอบครัว (Mueser and Fox, 2002; 
Mueser et al., 2013; Mueser and Gingerich, 2013) นอกจากนี้ยังพบว่าความล้มเหลวของการ
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สื่อสารในครอบครัว ยังน าไปสู่ความรุนแรงในครอบครัว ความแตกแยกในครอบครัว และปัญหาอ่ืนๆ
ตามมาจนกลายเป็นปัญหาทางสังคมในทีสุด (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2558) ดังนั้นการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพในครอบครัวจะช่วยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้เกิดการรับรู้ เข้าใจ
ข้อมูลที่ตรงกัน (อุมาพร ตรังสมบัติ, 2554) 

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดทักษะในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
การพูดคุยขอร้องในเชิงบวก เช่น การบอกความรู้สึกนึกคิดของตนเอง การถามและรับฟังความคิดเห็น
ของอีกฝ่าย การแสดงความชื่นชมและขอบคุณกันในโอกาสที่เหมาะสม เป็นต้น รวมทั้งการเกิดทักษะ
ในเรื่องการสื่อสารเพ่ือลดความขัดแย้ง เทคนิคการให้ก าลังใจ การขอความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัว โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์ และฝึกสถานการณ์สมมติ มอบหมายเป็นการบ้านให้น าไป
ปฏิบัติในสภาพแวดล้อมจริง การสื่อสารที่ดีจะท าให้เกิดการเข้าใจซึ่งกันและกัน เกิดการให้เกียรติ 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง (พุฒิชาดา จันทะคุณ, 2556) และส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีมากขึ้น 
(Mueser and Fox, 2002; Mueser et al., 2009; Mueser et al., 2013; Mueser and 
Gingerich, 2013) ตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางรายที่ได้น าทักษะการสื่อสาร
ไปฝึกปฏิบัติและเกิดผลที่มีประสิทธิภาพ เช่น “มันดีมากๆเลยนะครับ ผมกับแฟนใช้เวลาฝึกพูด
เพราะๆ พูดดีๆให้กันฟัง จนผมอยากให้เป็นแบบนี้ทุกวัน ถ้าเราคุยกันแบบนี้ ก็ไม่ต้องทะเลาะกัน
เหมือนเมื่อก่อน” “นึกถึงเวลาที่ลูกพูดให้ก าลังใจ มันรู้สึกดี รู้สึกว่าลูกรักพ่อมาก อันนี้แหละที่ท าให้พ่อ
มีความสุข เหล้าอะไรนั่นพ่อไม่ต้องการหรอก” 

 

 กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการบริโภคสุรา โดยใช้กระบวนการ
แก้ไขปัญหา 

 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช มีภาวะอาการทางจิตและอารมณ์ที่แปรปรวน เช่น 
อารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวล ส่งผลให้ขาดทักษะในการแก้ไขปัญหา โดยผู้ป่วยมีอารมณ์อ่อนไหว ไม่
มั่นคง การควบคุมอารมณ์ยังท าได้ไม่ดี จึงส่งผลต่อการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา (สุวดี ศรีวิเศษ 
และคณะ, 2556) ให้ขาดกิจกรรมในครั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล
ได้มีการวิเคราะห์ รับรู้ถึงสาเหตุ และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน รวมถึงสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคสุรา เป็นการกระตุ้นให้ผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้แสดงศักยภาพในการแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการแก้ปัญหาโดย
ไม่ต้องพ่ึงสุรา อีกทั้งมีการรับรู้ถึงอุปสรรคที่มีผลต่อการเลิกบริโภคสุราของตนเอง เพ่ือจะได้เกิดการ
เรียนรู้ ร่วมกันแก้ไขได้อย่างถูกต้อง โดยใช้กระบวนการแก้ไขปัญหา ประกอบไปด้วย การส ารวจ
วิเคราะห์ปัญหา การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การพิจารณาหาแนวทางแก้ไข การน าไปปฏิบัติ
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และประเมินผล โดยการเรียนรู้กระบวนการดังกล่าวนั้น จะท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิเตเวชและ
ครอบครัวเกิดความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Mueser and 
Fox, 2002; Mueser et al., 2009; Mueser et al., 2013) 

 การบ าบัดกิจกรรมนี้ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดทักษะการแก้ไขปัญหาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม มีความสามารถในการตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆโดยไม่ต้องพ่ึงสุรา ดังค ากล่าว
ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางรายที่ได้น าทักษะการแก้ไขปัญหาไปฝึกปฏิบัติว่า “คิดแบบนี้
มันก็ดีเหมือนกันนะ บางทีมีเรื่องหลายเรื่องที่ไม่รู้ว่าจะแก้ยังไง แต่พอได้มีคนคอยบอกว่าควรจะท าไง
บ้าง มันก็ท าให้เห็นทางออกมากขึ้น” “ผมมีปัญหาหลายเรื่องมากเลย ผมเลยเอาปัญหาหลักๆมาก่อน 
เรื่องที่ท าให้ผมไม่สบายใจนั่นแหละ แฟนผมก็ช่วยผมคิดแบบที่คุณพยาบาลสอน ผมว่ามันได้ผลนะ” 
ผู้ดูแลยังมีส่วนช่วยในการให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหา และประเมินผล
การปฏิบัติร่วมกัน สามารถหลีกเลี่ยงจากปัญหาหรือสถานการณ์ที่ท าให้ตนเองกลับไปบริโภคสุราได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mueser and Fox (2002), Mueser et al (2009) and           
Mueser et al. (2013) ที่พบว่าการท่ีผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ใช้สารเสพติด และผู้ดูแลได้เรียนรู้
กระบวนการแก้ไขปัญหาส่งผลให้สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการใช้สุราหรือสารเสพติด เช่น 
ปัญหาอาการอยากสุราหรือสารเสพติด ปัญหาการกลับไปใช้สุราและสารเสพติดซ้ า รวมถึงการจัดการ
กับสถานการณ์เสี่ยงต่อการใช้สุราสารเสพติด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแลราย
หนึ่งที่แสดงถึงผลของการใช้กระบวนการแก้ไขปัญหา โดยกล่าวว่า “เขาบอกว่าเครียดบ่อยมากเลย 
แล้วก็เครียดนี่แหละถึงต้องกินเหล้า พอมาท าอย่างที่พยาบาลบอก ช่วยเขาคิดเป็นขั้ นตอนไป เขาก็
ลองน าวิธีที่เราบอกไปใช้นะ แล้วมันก็ได้ผล เขาดื่มเหล้าน้อยลง” 

 

 กิจกรรมที่ 8 ทบทวนและติดตามผลการพัฒนาทักษะต่างๆ และยุติสัมพันธภาพ  

 กิจกรรมนี้มีเป้าหมายเพ่ือทบทวนการพัฒนาทักษะต่างๆที่ผ่านมา การวางแนวทางในการ
ดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชร่วมกับผู้ดูแลเพื่อป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า การปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตของตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงจากสุรา สนับสนุนให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชให้สามารถเลิก
สุราและคงระยะของการหยุดบริโภคสุราได้นานที่สุด อีกท้ังการหาแหล่งสนับสนุนในการช่วยเหลือเมื่อ
เกิดปัญหาเก่ียวกับการบริโภคสุรา รวมถึงโรคร่วมทางจิตเวช ทั้งนี้มีการทบทวนกิจกรรมต่างๆร่วมกับ
ผู้ดูแล โดยให้การสนับสนุนผู้ดูแลเพ่ือแสดงศักยภาพในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการ
ป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า เน้นย้ าถึงเป้าหมายของชีวิตเพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่ วมทางจิตเวช
เกิดความมุ่งมั่นในการเลิกสุราเพ่ือให้ตนเองประสบความส าเร็จต่อไป (Mueser et al., 2009; 
Mueser et al., 2013) 



 

 

179 

 การวางแผนการป้องกันการกลับไปใช้สุราซ้ าเป็นสิ่งส าคัญ ในกิจกรรมนี้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชและผู้ดูแลได้มีการประเมินความเสี่ยง ปัญหา และอุปสรรคต่อการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 
เน้นย้ าถึงอาการเตือนที่อาจท าให้นึกถึงสุรา และตัวกระตุ้นต่างๆที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมถึงแหล่ง
เครือข่ายทางสังคมในการช่วยเหลือผู้ดูแลในการจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรา จาก
การศึกษาของ Mueser and Fox (2002) กล่าวว่า ผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือ 
รวมถึงเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้สารเสพติดและสังเกตอาการทางจิตเวช ดังนั้น การที่ผู้ดูแล
เกิดความรู้ มีแนวทางช่วยเหลือในการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า รวมถึงสังเกตเฝ้าระวังความ
เสี่ยงต่างๆ และจัดการได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถลดการ
บริโภคสุราลงได้ อาการทางจิตลดลง และป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า  

 จากโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมดังกล่าว มีกระบวนการบ าบัดเป็น
รายครอบครัว โดยมีผู้ดูแลเข้ามาในทุกระยะของการด าเนินกิจกรรม อีกทั้งผู้ดูแลเกิดความรู้และ
ทักษะ ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถดูแล ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางที่เป็นประโยชน์ การสังเกตอาการ
ทางจิตและอาการผิดปกติต่างๆ ความเสี่ยงต่อการกลับไปบริโภคสุราซ้ า ในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ ญาดา จีนประชา และคณะ (2552) ในผลของ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวแก่ผู้ป่วยติดสุราพบว่า การ
ที่ครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น สถานการณ์ที่ท าให้เสี่ยงต่อการบริโภคสุราซ้ า ส่งผลให้สมาชิก
ในครอบครัวเกิดพฤติกรรมการช่วยเหลือในการหลีกเลี่ยงและป้องการการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสาวิตรี สุริยะฉาย (2556) พบว่า การบ าบัดสุราให้ได้ผลดีนั้น 
ครอบครัวควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น อีกทั้งปัจจัยที่เป็น
แรงจูงใจในการเลิกสุราที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือ การได้รับความรัก ความเข้าใจ การดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัว (พิทักษ์ สุริยะใจ, 2550) นอกจากนี้การศึกษาของ Mueser et al. (2013) พบว่า การที่
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทุกระยะของการบ าบัดรักษาจะช่วยลดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น และครอบครัวมีส่วนให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในการ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปใช้สารเสพติดซ้ าอีก (Mueser and Gingerich, 2013; ถนอมรัตน์ หุตะจูฑะ
, 2557) ซึ่งมีตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแลในการสนับสนุนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการเลิกบริโภค
สุรา เช่น 

  “ทุกคนเป็นก าลังใจให้พ่อ พ่อมีความตั้งใจขนาดนี้ หนูก็จะคอยช่วยเหลือพ่อทุก
อย่างให้เราผ่านสิ่งนี้ไปได้พร้อมกันนะ” 
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  “เราจะต้องผ่านมันไปให้ได้ เรื่องยากเรายังเคยผ่านมาด้วยกันเลย แค่เลิกเหล้าแค่
เนี๊ยะ ท าไมจะไม่ได้ มีอะไรก็บอกกันนะ อย่าเก็บไว้คนเดียว เราต้องช่วยๆกัน มาหาหมอบ่อยๆ ก็จะได้
ค าแนะน าด้วย” 

  “พ่ีต้องพยายามฝึกสิ่งที่คุณพยาบาลบอกบ่อยๆ ที่บ้านเอาใจช่วยอยู่แล้ว ไม่ต้อง
กังวลเรื่องอ่ืน พ่ีต้องท าได้แน่นอน ลูกๆรอเห็นวันที่พ่ีเป็นคนใหม่อยู่นะ” 

 ดังนั้นสรุปได้ว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลที่ได้รับการดูแลโดยการใช้โปรแกรม
การบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม เกิดความรู้ ทักษะในการดูแลตนเอง และการจัดการกับ
ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน อีกทั้งมีวิธีการจัดการกับความเครียด อารมณ์ทางลบอย่าง
เหมาะสม มีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เกิดทักษะการปฏิเสธ การจัดการกับอาการอยากสุรา มี
การแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการแก้ไขปัญหา รวมถึงสามารถหาแนวทางในการดูแลตนเอง มีแบบ
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เหมาะสมไม่ต้องพ่ึงสุรา สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ลดอาการทาง
จิต และลดการบริโภคสุรารวมถึงป้องกันกลับไปบริโภคสุราซ้ า 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

 ผลการศึกษาโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุราของผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆดังนี้ 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

  1.1 การน าโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมไปใช้กับผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก พยาบาลจะต้องมีพ้ืนฐานความรู้การพยาบาลผู้ติด
สุราและสารเสพติด รวมถึงการพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีทักษะในการท ากิจกรรมกลุ่ม
บ าบัด เพ่ือสามารถด าเนินกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการค านึงถึงภาวะโรค
ร่วมทางจิตเวช มีการปรับเปลี่ยนระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมตามความเหมาะสม เช่น การฝึกปฏิบัติ
ทักษะต่างๆ การแสดงสถานการณ์สมมติในแต่ละทักษะ หากผู้ป่วยและผู้ดูแลยังไม่สามารถปฏิบัติได้ 
อาจมีการเพิ่มระยะเวลาตามความเหมาะสมในแต่ละกิจกรรม 

  1.2 การใช้โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมเป็นการส่งเสริมให้ผู้
ติดสุราที่มีโคร่วมทางจิตเวชลดการบริโภคสุรา ซึ่งหากมีการติดตามผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชใน
ระยะยาว เพื่อเป็นกระตุ้นให้ผู้ติดสุรามีการฝึกทักษะ รวมถึงผู้ดูแลได้มีการช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชลดการบริโภคสุราได้อย่างต่อเนื่อง 



 

 

181 

  1.3 เนื่องจากผลการวิจัยของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมมี
ประสิทธิภาพในการลดการบริโภคสุรา ดังนั้นจึงควรมีการน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

 2. ด้านการศึกษา 

  2.1 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดมีการอบรมเกี่ยวกับการบ าบัดผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และการบ าบัดครอบครัว เพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลในการให้การ
ดูแล ช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  2.2. ควรมีการส่งเสริมหลักสูตรที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชร่วมและการบ าบัดครอบครัว เน้นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็น
องค์รวม เพื่อให้เกิดองค์ความรู้แก่นักศึกษาพยาบาล พยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือสามารถ
น าไปใช้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ควรมีการติดตามประสิทธิผลของการด าเนินกิจกรรมหลังการบ าบัดในระยะเวลา 
3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อเป็นการติดตามผลของการบริโภคสุราในระยะยาว 

  2. เนื่องจากแนวคิดของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มี
แนวคิดของการบ าบัดรายครอบครัว และการบ าบัดแบบกลุ่มครอบครัว ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การ
บ าบัดรายครอบครัวมีประสิทธิภาพในการลดการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ดังนั้น
ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในการบ าบัดแบบกลุ่มครอบครัว ทั้งนี้เพ่ือลดข้อจ ากัดของบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วย 

  3. ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอ่ืนๆที่มีปัญหาการบริโภคสุรา หรือมี
ปัญหาการใช้สารเสพติด ว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการบริโภคสุรา หรือใช้สารเสพติดหรือไม่ รวมถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคสุราในผู้ป่วยแต่ละโรค 

  4. ควรมีการศึกษาการบ าบัดครอบครัวต่อการบริโภคสุราในโรคร่วมทางจิตเวชแต่ละ
กลุ่ม ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการออกแบบการด าเนินกิจกรรมที่
เป็นประโยชน์ และเหมาะสมต่อผู้ป่วยในแต่ละโรคให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

พันเอกนายแพทย์พิชัย แสงชาญชัย จิตแพทย์ประจ ากองจิตเวชและประสาทวิทยาโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 

 

พันโทหญิง ดร. สรินทร เชี่ยวโสธร อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

 

นางสาวสาวิตรี สุริยะฉาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

 

นายอัครเดช กลิ่นพิบูลย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ 

 

นางสาวสวัสดิ์ เที่ยงธรรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลจิต
เวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ค านวณได้จากสูตรดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 

 

CVI =   
จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนในความคิดเห็นระดับ 3 และ 4

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด
 

 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 

  CVI= 
10

12
 = 0.83 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

1. การค านวณความเที่ยงของแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การค านวณความเที่ยงของแบบบันทึกการบริโภคสุรา (Timeline Followback) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.872 12 

Correlations 

  TIME1 TIME2 

TIME1 Pearson Correlation 1 .987** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

TIME2 Pearson Correlation .987** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิชัย 
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1. โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
สัปดาห/์
คร้ังท่ี 

ระยะเวลา (นาที) กิจกรรม 

1/1  90 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินปัญหาของผู้ปว่ยและ
ผู้ดูแล ประกอบไปด้วย 

กิจกรรมที่ 1.1 ฉันดื่มบ่อยแคไ่หน 

กิจกรรมที่ 1.2 บ้านแห่งความรัก 

กิจกรรมที่ 1.3 เป้าหมายในชีวิตของฉัน 

1/2 120 กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิดจากการบรโิภคสรุา 
และ โรคร่วมทางจติเวชที่เกิดจากการติดสุรา ทักษะการใช้ยา ประกอบไป
ด้วย 

กิจกรรมที่ 2.1 สาระน่ารูเ้กี่ยวกับสุรา 

กิจกรรมที่ 2.2 ท าความรู้จักกับโรคร่วมจิตเวชในผู้ที่ติดสุรา 

กิจกรรมที่ 2.3 แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ตดิสรุาที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเพื่อ
ลดการบริโภคสรุาและการป้องกันการกลับไปบรโิภคสุราซ้ ากิจกรรมที่ 2.4 
การรักษาด้วยยาในผูต้ิดสรุาที่มโีรคร่วมทางจิตเวช 

2/3 60 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการความเครียด และการจัดการกับ
อารมณ์ทางลบ 
กิจกรรมที่ 3.1 ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

กิจกรรมที่ 3.2 การจัดการกับอารมณ์ทางลบ 

3/4 60 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการ
จัดการกับตัวกระตุ้นท่ีท าให้เกิดการกลับไปบริโภคสุรา 

กิจกรรมที่ 4.1 วงจรการใช้สุรา กับสิ่งกระตุ้นท่ีท าให้เกิดอาการอยากสุรา 

กิจกรรมที่ 4.2 ทักษะการจัดการกบัอาการอยากสรุา 

4/5 60 กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ 
การปรับตัวต่อผู้อื่น 

กิจกรรมที่ 5.1 ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ 

5/6 60 กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสารในในครอบครัว 

6/7 60 กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา 

6/8 60 กิจกรรมที่ 8 ทบทวนและติดตามผลการพัฒนาทักษะต่างๆ และยุติ
สัมพันธภาพ 
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ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม 

โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีการด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2 
กิจกรรมๆ ละ 1 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีการประเมินผลหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที  

กลุ่มตัวอย่าง 

มีการบ าบัดเป็นรายครอบครัว ประกอบไปด้วย ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ของ ICD-10 จ านวน 1 คน และผู้ดูแลหลัก 1 คน จ านวน 20 ครอบครัว 

ใบความรู้ที่ 1.1 โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม ความส าคัญการมีครอบครัว
ในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรครว่มทางจิตเวช 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ และรูปแบบของการด าเนิน
กิจกรรมการบ าบัดครอบครัว 

 2. เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

เนื้อหา 

ครอบครัวส าคัญอย่างไร? 

 ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุด การดูแลผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากครอบครัวในการดูแล การได้รับค ายกย่องชมเชยจาก
บุคคลในครอบครัว การใช้ก าลังใจจากครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของบุคคลใน
ครอบครัวและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนในการเลิกดื่มสุราอย่างถาวร 

เป้าหมายของการบ าบัดครอบครัว?  

 การบ าบัดครอบครัวในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชช่วยให้ครอบครัวรู้สึกตระหนักและรู้
ความต้องการของครอบครัวมากข้ึน เกิดความร่วมมือในการรักษา และช่วยส่งเสริมการฟื้นหายของ
ผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยให้ ผู้ป่วย ผู้ดูแล ได้เข้าใจความหมายของพฤติกรรมต่างๆที่เกิดข้ึน รับรู้ว่าสิ่งใด
เป็นปัญหา และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพื่อช่วยให้การบริโภคสุราของผู้ป่วยลดลง โดย
เป้าหมายที่ส าคัญของการบ าบัดครอบครัวคือ การป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการใช้สุรา ช่วยให้ครอบครัว
กลับเข้าสู่ภาวะสมดุล และมีความสุข 

ประโยชน์ของการเข้าร่วมโปรแกรม?  

 ครอบครัวได้เข้าใจในพฤติกรรมของผู้ป่วย มีความรู้ ทักษะที่สามารถน าไปแก้ไขปัญหาใน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวดีขึ้น 
นอกจากนี้ยังช่วยป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ าและช่วยให้ลดอาการทางจิตที่เกิดข้ึนได้ 

โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมมีอะไรบ้าง? 
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โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมนี้ถูกพัฒนามาเพื่อใช้กับผู้ป่วยโรคร่วมสาร
เสพติดรวมถึงการติดสุราและจิตเวชโดยตรง ประกอบด้วยสาระส าคัญคือ การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้สุราและโรคร่วมทางจิตเวช การฝึกทักษะการแก้ปัญหา การฝึกทักษะทางสังคม และการฝึกทักษะ
การสื่อสาร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินปัญหา (Connecting and 
Assessment) หมายถึง การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล ประกอบไปด้วย  

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยให้ข้อมูลผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม การเป็นส่วนหนึ่งของทีมการรักษา การประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

ขั้นตอนที่ 2 การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) หมายถึงการด าเนินการให้
ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ติดสุรา ประกอบไปด้วย  

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา และ โรคร่วม
ทางจิตเวชที่เกิดจากการติดสุรา การรักษาด้วยยาในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และการจัดการกับ
อาการข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 การจัดการความเครียด และทักษะการจัดการกับอารมณ์ทางลบ 

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการจัดการกับตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิด
การกลับไปบริโภคสุรา 

กิจกรรมที่ 5 ทักษะการกล้าแสดงออกและการปฏิเสธ การปรับตัวต่อผู้อื่น 

 ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skills) หมายถึง การด าเนินการให้
ความรู้ พัฒนาทักษะเกี่ยวกับการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 
และลดการบริโภคสุรา ประกอบไปด้วย 

 กิจกรรมที่ 6 ประเมินความสามารถผู้ป่วยและผู้ดูแลในการแสดงออกทางการสื่อสาร การ
พัฒนาทักษะการสื่อสารในเรื่อง การพูดสื่อสารเพ่ือลดความขัดแย้ง การร้องขอในเชิงบวก เทคนิคการ
ให้ก าลังใจ 

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem Solving) หมายถึง การด าเนินการฝึก
ทักษะการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการบริโภคสุรา รวมไปถึงการด าเนินการสิ้นสุดกิจกรรมบ าบัด 
ประกอบไปด้วย  

กิจกรรมที่ 7 พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา 
และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีอาจน าไปสู่การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม  
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กิจกรรมที่ 8 ทบทวนกิจกรรมการบ าบัดและวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เป็นการ
ทบทวนกิจกรรม รวมถึงการวางแนวทางร่วมกันของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือป้องกันการกลับไปบริโภค
สุราซ้ าของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช  

 

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

เลขที่แบบสอบถาม............. 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้าข้อความท่ีตรงกับตัวท่าน 

1. อายุ............ปี 

2. ศาสนา  พุทธ   คริสต์  อิสลาม 

   อ่ืนๆ ระบุ................. 

3. ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนต้น 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ป.ว.ช.   อนุปริญญา/ ป.ว.ส. 

  ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตรี 

4. อาชีพ 

  รับจ้าง     เกษตรกรรม 

  ค้าขาย     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  อ่ืนๆ ระบุ................. 

5. รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยต่อเดือน 

  ไม่มีรายได้    10,001-15,000 บาท 

  1,000-5,000 บาท   15,001-20,000 บาท 

  5,001-10,000 บาท   มากกว่า 20,000 บาท   

6. สถานภาพสมรส 

   โสด   คู ่  หม้าย หย่า/แยกกันอยู่ 

7. ระยะเวลาที่บริโภคสุราติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน..........ปี 

8. ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว   ไม่มี   มี โปรดระบุ.......... 

9. การใช้สารเสพติดอ่ืนๆ   ไม่มี   มี โปรดระบุ......... 

 

3. แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
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ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจและเติมเครื่องหมาย √ ในท้ายข้อความที่ตรงกับ
ความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ต่อไปนี้ 

เป็นจริงมากที่สุด หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 

เป็นจริงส่วนมาก หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 

เป็นจริงน้อย หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเล็กน้อยหรือไม่เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่ 

ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความทั้งหมด 

 

ข้อความ เป็นจริง
มากที่สุด 

เป็นจริง
ส่วนมาก 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
เล็กน้อย 

ไม่เป็นจริง
เลย 

1. สมาชิกในครอบครัวแสดงความ
รักความห่วงใยต่อท่าน 

     

2. เมื่อท่านมีปัญหาหรือไม่สบายใจ
สมาชิกในครอบครัวจะแสดง
ความเห็นอกเห็นใจหรือให้
ค าแนะน าท่านเสมอ 

     

…………………………………………..      

………………………………………….      

…………………………………………      

12. สมาชิกในครอบครัวช่วยให้
ท่านมีก าลังใจในการด ารงชีวิต 
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4. แบบบันทึกการบริโภคสุรา (Timeline Followback) 

 

แบบบันทึกการบริโภคสุราของ........................ 

ตั้งแต่วันที่........................................ถึงวันที่............................................................  

 

 

อาทิตย์  จันทร์  อังคาร  พุธ  พฤหัสบดี  ศุกร์  เสาร์ 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

ค าแนะน าในการใช้แบบบันทึกการดื่มสุรา  

 ปฏิทินนี้ใช้บันทึกข้อมูลการดื่มสุราของท่านในช่วงเข้าโปรแกรมการบ าบัดรักษาจนสิ้นสุดการ
บ าบัด กรุณาเขียนข้อมูลการดื่มสุราของท่านตามความเป็นจริงเท่าที่ท่านจะจ าได้ ดังนี้ 

1. สิ่งที่ท่านต้องบันทึก  
บันทึกชนิดของสุรา (เครื่องดื่มแอลกอฮอล์) และปริมาณท่ีดื่มในแต่ละวัน 
วันที่ท่านไม่ดื่มสุรา ให้กากบาทลงในช่องที่ตรงกับวันดังกล่าว 
................................................................................................................ ........................... 
4. บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกให้สมบูรณ์ 
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5. แบบประเมินการบริโภคสุรา (AUDIT) 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และท าเครื่องหมาย × ทับ
หน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านั้นที่ตรงหรือใกล้เคียงความรู้สึกของท่าน 

ข้อค าถาม 0 1 2 3 4 

1. ในระยะเวลา 12 เดือนที่
ผ่านมาคุณดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน 

ไม่เคยเลย เดือนละ
ครั้งหรือ
น้อยกว่า 

2-4 ครั้ง
ต่อเดือน 

2-3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 

4 ครั้งต่อ
สัปดาห์
หรือ
มากกว่า 

2. เวลาที่คุณดื่มสุราตามปกติ คุณดื่มปริมาณเท่าใดต่อวัน เลือกค าตอบเป็น เบียร์ (ข้อ ก.) หรือ
เหล้าวิสกี้ (ข้อ ข.) เพียงข้อเดียว 

ก. ถ้าเทียบปริมาณเบียร์ 
สปาย (เช่น เบียร์ช้าง สิงห์ 
คลอสเตอร์ คลาสเบอร์ก) 

1-1.5 
กระป๋อง 

(1/2 –3/4 
ขวด) 

2-3 
กระป๋อง 

(1-1.5 
ขวด) 

3.5-4 
กระป๋อง 

(2 ขวด) 

4.5-6 
กระป๋อง 

(3-4) ขวด 

7 กระป๋อง
ขึ้นไป 

(4ขวดขึ้น
ไป) 

ข. ถ้าเทียบปริมาณเหล้า เช่น 
แม่โขง หงส์ทอง เหล้าขาว 40 
ดีกรี 

1 เป๊ก 

(30 มล.) 

1.5-2 เป๊ก 

(1/4 แบน) 

2.5-3 เป๊ก 

(1/2 แบน) 

3.5-4.5 
เป๊ก 

(3/4 
แบน) 

มากกว่า 5 
เป๊ก 

(1 แบนขึ้น
ไป) 

………………………………      

…………………………….      

10. เคยมีเพ่ือนหรือญาติพ่ี
น้อง แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอ่ืนๆแสดงความ
ห่วงใยเก่ียวกับการดื่มของคุณ
หรือเคยแนะน าให้คุณลดการ
ดื่มลงบ้างหรือไม่ 

ไม่เคยเลย  เคยแต่
ไม่ได้
เกิดข้ึนในปี
ที่แล้ว 

 เคยเกิดขึ้น
ใน
ช่วงหนึ่งปี
ที่แล้ว 
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ภาคผนวก ง 
หนังสืออนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
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หนังสืออนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
หนังสืออนุญาตให้ใช้โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
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จดหมายอิเล็กทรอนิกส์อนุญาตให้ใช้โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
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ภาคผนวก ฉ 
 เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

(Research Subject Information sheet)  

 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภค
สุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

วันที่ช้ีแจง  ................................................ 

ชื่อผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย ร.อ.หญิง อัจฉรา  เตชะอัตตกุล 

สถานที่ท างานของผู้วิจัย หอผู้ป่วยจิตเวชชาย 8/1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ผู้ให้ทุนวิจัย  ทุนส่วนตัว และทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่
โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่
ท าโครงการนี้เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือ
ปรึกษาหารือกับญาติ พ่ีน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้หรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการ
บังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาล
หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 

 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย และลงนาม
แทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 

  



213 
 

 

โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

ผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชซึ่งมีการบริโภคสุราอย่างต่อเนื่องนั้น ควรได้รับการ
บ าบัดรักษาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมเพ่ือลดปัญหาการบริโภคสุราเดิมที่ยังคงอยู่ และ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปบริโภคสุราซ้ าซึ่งพบว่าผู้ที่บริโภคสุราในปริมาณที่มากส่งผลให้เกิดอาการ
ทางจิตตามมาได้ โดยสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยยังคงมีการใช้สุราอย่างต่อเนื่องคือขาดการสนับสนุน
จากครอบครัวเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนส าคัญในการดูแลช่วยเหลือและจัดหา
ทรัพยากรที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วย หากสมาชิกในครอบครัวมีความขัดแย้ง หรือมีการจัดการกับปัญหา
และการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความเครียดที่กระทบกับ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้สารเสพติดรวมถึงสุราซ้ า  

ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว ในโปรแกรมเน้นการส่งเสริมใ ห้
สัมพันธภาพภายในครอบครัวของผู้ป่วยดีขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมการประเมินทัศนคติของครอบครัว 
การส่งเสริมให้ครอบครัวได้ตระหนักถึงปัญหาการติดสุรา การให้ความรู้ในเรื่องของโรคร่วมทางจิตเวช
ที่เกิดขึ้น การฝึกทักษะในเรื่องการแก้ปัญหา การสื่อสาร การใช้ชีวิตในสังคม และการใช้สถานการณ์
จ าลองต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้ร่วมกันคิดค้นและเสนอแนะแนวทางแก้ไขที่
เหมาะสม มีการให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการบ าบัดรักษาในทุกระยะของโปรแกรม รวมถึงการ 
ให้การบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง และมีการติดตามผล เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีข้ึนและมีการบริโภคสุราลดลง  

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุราตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
ICD-10 และมีโรคจิตเวชร่วมตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD-10  

2) มีการบริโภคสุราจากการประเมิน AUDIT แบบมีปัญหาและแบบติด (ระดับคะแนน ≥16 
คะแนน)  

3) มีอาการทางจิตสงบ ประเมินโดยแบบประเมินอาการทางจิต BPRS (มีคะแนน <36)  

4) สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการมองเห็น 

5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

6) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 60 ปี 

ส าหรับผู้ดูแล ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังต่อไปนี้ 

1) เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดโดยตรงกับผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 
ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ มีความผูกพันกันทาง
เศรษฐกิจและสังคม เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป  
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2) สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการมองเห็น 

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

 1) อาการแสดงทางจิตที่ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งต้องได้รับการส่งต่อเพ่ือการดูแลอย่างใกล้ชิด
จากจิตแพทย์  

2) ท่านอยู่ในระยะถอนพิษสุรา หรือเกิดอาการแทรกซ้อนจากการถอนพิษสุราที่ต้องได้รับ
การดูแลจากจิตแพทย์ 

จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้น 40 ครอบครัว 

ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 

 ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยรวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ คือเมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วจะ
มีการแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ถ้าท่านอยู่ในกลุ่มทดลอง 
ท่านจะได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม และมีการติดตามประเมินผลในระยะ
สิ้นสุดการวิจัย โดยมีการนัดหมายการเข้าร่วมวิจัยสัปดาห์ละครั้งจ านวน 6 สัปดาห์ตามวันและเวลาที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวก และมีการติดตามผลโดยการนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์ที่ 7 ของการวิจัย 
ถ้าท่านอยู่ในกลุ่มควบคุม ท่านจะได้รับการรักษาตามกระบวนการของห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และได้รับการติดตามผลการวิจัยในสัปดาห์ที่ 7  

หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

โดยจะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบในประเด็นเกี่ยวกับ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป, แบบคัดกรอง
การดื่มสุราAUDIT, แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว, แบบบันทึกการติดตามพฤติกรรมการดื่ม
สุราย้อนหลังTimeline follow-back (TLFB ) โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 
นาที แบ่งค าถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการบริโภคสุรา AUDIT จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว จ านวน 12 ข้อ  

ส่วนที่ 4  แบบบันทึกการบริโภคสุรา Timeline follow-back (TLFB) ระยะเวลา 1 
เดือน 

ท่านจะได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม ซึ่งท าผู้เข้าร่วมการวิจัย
ประกอบไปด้วย ท่านและครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแหลักของท่านจ านวน 1 คน โดยเข้าร่วมกิจกรรมซึ่ง
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ประกอบไปด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การแนะน าเกี่ยวกับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัว
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม ประเมินความรู้ ทัศนคติ บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวช กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา และ โรคร่วม
ทางจิตเวชที่เกิดจากการติดสุรา การรักษาด้วยยาในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และการจัดการกับ
อาการข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้น กิจกรรมที่ 3 การจัดการความเครียด และทักษะการจัดการกับ
อารมณ์ทางลบ กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการจัดการกับตัวกระตุ้นที่ท า
ให้เกิดการกลับไปบริโภคสุรา กิจกรรมที่ 5 ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธ การ
ปรับตัวต่อผู้อ่ืน กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาศักยภาพในการ
แก้ไขปัญหา และ กิจกรรมที่ 8 การวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 
ซึ่งผู้วิจัยจะนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดตามวันและเวลาที่ท่านสะดวก ในการเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้จะมีการมอบหมายการบ้าน และพัฒนาทักษะของท่านในแต่ละสัปดาห์ ติดตามผลในทุกสัปดาห์ 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัยจะมีการติดตามประเมินผลในระยะสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 7 หลังจากนั้นเมื่อ
ครบการเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัด ผู้วิจัยจะขอให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบในประเด็นเกี่ยวกับ แบบประเมิน
การบริโภคสุราAUDIT, แบบสัมพันธภาพในครอบครัว, แบบบันทึกการติดตามพฤติกรรมการดื่มสุรา
ย้อนหลังTimeline follow-back (TLFB ) ทางโทรศัพท์ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15 นาที แบ่งค าถามออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการบริโภคสุรา AUDIT จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการบริโภคสุรา Timeline follow-back (TLFB) ระยะเวลา 1 
เดือน 

การปฏิบัติตัวของผู้ดูแลในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ดูแลจะมีส่วนในการเข้าร่วมโปรแกรมการ
บ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมทุกสัปดาห์ ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยจะการนัดหมายผู้ดูแล
ให้มาเข้ารับโปรแกรมดังกล่าวพร้อมกับผู้ป่วย โดยด าเนินการให้ความรู้ และฝึกทักษะทางสังคมให้กับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลไปพร้อมกัน 

ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง และ
วิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เมื่อเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจรู้สึก  
อึดอัด รู้สึกไม่สบายใจหรือไม่สะดวกด้านเวลาที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

การป้องกันคือผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบโดย
ละเอียด และหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ข้ึนจะแก้ไขโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการ
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การวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบผู้วิจัยจะกล่าวขอบคุณและอธิบายให้ทราบว่าจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาหรือสิทธิอ่ืนใดของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

1. เพ่ิมศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

2. ได้รูปแบบการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมที่สามารถน าไปใช้เป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยใช้บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชขึ้นสูง 

3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ  

 ไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมนอกเหนือจากการรักษาตามปกติ 

ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ท่านจะได้รับค่าเดินทางในการเข้าร่วมวิจัยในกรณีที่ผู้วิจัยนัดหมายไม่ตรงกับวันตรวจนัดของ
แพทย์จ านวน 200 บาทต่อครั้ง 

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 

ผู้วิจัยจะกล่าวขอบคุณที่รับฟังโครงการวิจัยและอธิบายให้ทราบว่าจะไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาหรือสิทธิอ่ืนใดของผู้เข้าร่วมงานวิจัยท่านสามารถเข้ารับการรักษาตามกระบวนการของห้อง
ตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ตามปกติ 

หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใครและได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

 ท่านสามารถติดต่อได้ที่ผู้วิจัย ร.อ.หญิง อัจฉรา เตชะอัตตกุล หอผู้ป่วยจิตเวชชาย 8/1 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โทร 086-8978251,  02-7633266 ได้ตลอดเวลา และหากเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้นผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการแก้ไขหรือศึกษาเหตุการณ์แต่
เพียงผู้เดียว 

หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 

สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ ร.อ.หญิง อัจฉรา เตชะอัตตกุล  หอผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ช า ย  8/1 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โทร 086-8978251, 02-7633266 ได้ตลอดเวลา 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่  
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ส านักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก  ชั้น 5 อาคารพระมงกุฎเกล้าเวชวิทยา
เบอร์โทร 02-3547600-28 ต่อ 94297ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูก
น าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล และไม่มีการแสดงชื่อหรือที่
อยู่แต่อย่างใด แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลภาพรวม  

ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการการวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบผู้วิจัยจะ
กล่าวขอบคุณและอธิบายให้ทราบว่าจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือสิทธิอ่ืนใดของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย 

หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม
นั้นทันที  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุรา
ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

วันที่ลงนาม…………………………………………………………………. 

o ก่อนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือจากยาที่ใช้
รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

o ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้สัปดาห์ละครั้ง เป็นระยะเวลาติดต่อกันจ านวน 6 สัปดาห์  

o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผล
ต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้าการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย  ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่
ระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 

o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

 ลงช่ือ……………………………..…………….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย              

 ( ชื่อ-นามสกุล   ตัวบรรจง )  

ลงช่ือ ……………………………..……………ผู้ด าเนินโครงการวิจัย   

 ( ชื่อ-นามสกุล   ตัวบรรจง )  

ลงช่ือ...................................................พยาน   

 ( ชื่อ-นามสกุล   ตัวบรรจง )  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับผู้ดูแลหลัก (Informed Consent) 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุรา
ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

วันที่ลงนาม…………………………………………………………………. 

o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือจากยาที่ใช้
รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

o ข้าพเจ้าซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ร่วมกับผู้ป่วย สัปดาห์ละครั้ง เป็น
ระยะเวลาติดต่อกันจ านวน 6 สัปดาห ์

o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผล
ต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้าการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย  ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่
ระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 

o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

 ลงช่ือ……………………………..…………….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย              

 ( ชื่อ-นามสกุล   ตัวบรรจง )  

ลงช่ือ ……………………………..……………ผู้ด าเนินโครงการวิจัย   

 ( ชื่อ-นามสกุล   ตัวบรรจง )  

ลงช่ือ...................................................พยาน   

 ( ชื่อ-นามสกุล   ตัวบรรจง) 
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ภาคผนวก ช 
ข้อมูลการบริโภคสุรา 
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ตารางท่ี 21 ปริมาณการบริโภคสุรา (ดื่มมาตรฐานต่อเดือน) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนการทดลอง (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-Test) จ าแนกตามโรคร่วมทางจิตเวช 

คู่ที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 Dysthymia  

139.50 

0 

144.50 

0 

0 

11 

2.5 

142.50 

102 

60.22 

69.41 

 

 

112.50 

0 

56.25 

79.55 

 

100.50 

38 

69.25 

44.19 

 

366 

450 

510 

270 

348 

290 

324 

360 

372 

365.56 

74.95 

 

 

300 

268.50 

284.25 

22.27 

 

360 

110 

235 

176.78 

 

324 

460 

420 

210 

240 

234 

426 

352 

342 

334.22 

91.13 

 

 

240 

270 

255 

21.21 

 

306 

72 

189 

165.46 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

x̄  
S.D. 

540 

204 

315 

225 

276 

345 

160 

328.50 

306 

299.94 

109.38 

Alcohol induced 
Psychosis 

10 

11 

x̄  
S.D. 

275 

360 

317.50 

60.10 

GAD 

12 

13 

x̄  
S.D. 

420 

138 

279 

199.40 

 

 

ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
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คู่ที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mild Depressive 
Episode 

 

 

140 

87 

113.50 

37.48 

 

 

144 

15 

70.50 

91.23 

 

163.50 

216 

210 

196.50 

28.74 

 

x̄= 88.43 

S.D.= 74.20 

 

 

310 

270 

290 

28.28 

 

 

240 

264 

252 

16.97 

 

288 

130 

480 

299.33 

175.28 

 

x̄= 315.53 

S.D.= 99.16 

 

 

170 

247.50 

208.75 

54.80 

 

 

60 

234 

147 

123.04 

 

198 

70 

216 

161.33 

79.61 

 

x̄= 254.58 

S.D.= 113.37 

14 

15 

x̄  
S.D. 

375 

384 

379.50 

6.36 

Mixed Anxiety and 
Depressive Episode 

16 

17 

x̄  
S.D. 

348 

376 

362 

19.80 

Personality Disorders 

18 

19 

20 

x̄  

S.D. 

 

รวม 

405 

432 

486 

441 

41.24 

 

x̄= 334.93 

S.D.= 102.60 
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ตารางท่ี 22 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
(Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-Test) จ าแนกตามโรคร่วมทางจิตเวช 

คู่ที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 Dysthymia  

33.33 

0 

40 

0 

0 

0 

0 

20.00 

23.33 

12.96 

16.37 

 

 

33.33 

0 

16.67 

23.57 

 

16.67 

13.33 

15 

2.36 

 

100 

100 

100 

100 

46.67 

83.33 

90 

100 

100 

91.11 

17.71 

 

 

100 

100 

100 

0.00 

 

100 

40 

70.00 

42.43 

 

60 

100 

100 

100 

33.33 

60 

100 

100 

90 

82.59 

25.04 

 

 

66.67 

100 

83.34 

23.57 

 

83.33 

20 

51.67 

44.78 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

x̄  
S.D. 

100 

46.67 

100 

100 

100 

76.67 

60 

100 

83.33 

85.16 

20.28 

Alcohol induced 
Psychosis 

10 

11 

x̄  
S.D. 

100 

100  

100 

0.00 

GAD 

12 

13 

x̄  
S.D. 

100  

76.67 

88.34 

16.47 

 

 

ตาราง 22 (ต่อ) 
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คู่ที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mild Depressive 
Episode 

 

 

46.67 

20 

33.34 

18.86 

 

 

40 

0 

20 

28.28 

 

43.33 

40 

26.67 

36.67 

8.81 

 

x̄  = 19.83 

S.D. = 17.35 

 

 

100 

100 

100 

0.00 

 

 

76.67 

50 

63.34 

18.86 

 

46.67 

43.33 

100 

63.33 

31.80 

 

x̄  = 83.83 

S.D. = 23.73 

 

 

33.33 

83.33 

58.33 

35.36 

 

 

13.33 

46.67 

30 

23.57 

 

53.33 

0 

30 

27.78 

26.73 

 

x̄  = 63.67 

S.D. = 33.47 

14 

15 

x̄  
S.D. 

100 

76.67 

88.34 

16.47 

Mixed Anxiety and 
Depressive Episode 

16 

17 

x̄  
S.D. 

86.67 

100   

93.34 

9.43 

Personality Disorders 

18 

19 

20 

x̄ 

S.D. 

 

รวม 

83.33 

96.67 

100 

93.33 

8.82 

 

x̄  =89.33 

S.D. = 15.47 

 

 

 

 

ตารางท่ี 23  
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ตารางท่ี 23 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
(Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-Test) จ าแนกตามโรคร่วมทางจิตเวช 

คู่ที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 Dysthymia  

50 

100 

33.33 

100 

100 

86.67 

96.67 

56.67 

66.67 

76.67 

25.55 

 

 

50 

100 

75 

35.36 

 

60 

73.33 

66.67 

9.43 

 

 

0 

0 

0 

0 

33.33 

16.67 

10 

0 

0 

7.5 

12.18 

 

 

0 

0 

0 

0 

 

0 

60 

30 

42.43 

 

40 

0 

0 

0 

66.67 

30 

0 

0 

0 

15.19 

24.67 

 

 

33.33 

0 

16.67 

23.57 

 

16.67 

80 

48.34 

44.78 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

x̄  
S.D. 

0 

53.33 

0 

0 

0 

23.33 

40 

0 

16.67 

14.58 

21.67 

Alcohol induced 
Psychosis 

10 

11 

x̄  
S.D. 

0 

0 

0 

0 

GAD 

12 

13 

x̄  
S.D. 

0 

23.33 

11.67 

16.50 

 

ตารางท่ี 23 (ต่อ) 
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คู่ที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mild Depressive 
Episode 

 

 

53.33 

63.33 

58.33 

7.07 

 

 

60 

66.67 

63.34 

4.72 

 

46.67 

60 

53.33 

53.33 

6.67 

 

x̄  = 68.83 

S.D.= 20.98 

 

 

0 

0 

0 

0 

 

 

23.33 

20 

21.67 

2.35 

 

0 

56.67 

0 

18.89 

32.72 

 

x̄  = 11.00 

S.D. = 18.95 

 

 

50 

0 

25 

35.36 

 

 

86.67 

16.67 

51.67 

49.50 

 

43.33 

46.67 

70 

53.33 

14.53 

 

x̄  = 29.05 

S.D.= 30.05 

14 

15 

x̄  
S.D. 

0 

23.33 

11.67 

16.50 

Mixed Anxiety and 
Depressive Episode 

16 

17 

x̄  
S.D. 

13.33 

0 

6.67 

9.43 

Personality Disorders 

18 

19 

20 

x̄ 

S.D. 

 

รวม 

16.67 

3.33 

0 

6.67 

8.82 

 

x̄  = 10.67 

S.D.= 15.47 
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ภาคผนวก ซ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 

  



228 
 

 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินปัญหา 

เมื่อด าเนินการบ าบัดในกิจกรรมครั้งนี้แล้วพบว่า 

 1. พยาบาล ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยมีความ
เข้าใจในวัตถุประสงค์ที่ต้องมาบ าบัด จ านวนครั้งที่ต้องมาบ าบัด รวมถึงระยะเวลาที่ต้องท าการ
บ าบัดรักษาในแต่ละครั้ง และมีความยินดีที่จะเข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยความเต็มใจ 

 2. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีความตระหนักถึงปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุราของ
ตนเอง ซึ่งมีผลกระทบต่อร่างกายครอบครัว และสังคม หลังจากที่พยาบาลได้ให้ข้อมูลสะท้อนกลับใน
เรื่องผลของการบริโภคสุรา โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทั้งหมดได้ตระหนักว่าการดื่มสุรามี
ผลกระทบต่อตนเอง รวมถึงครอบครัว ตนมีความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง และไม่กลับไป
บริโภคสุราอีก โดยจะเห็นได้จากการที่ผู้ป่วยกล่าวว่า  

“ครั้งนี้ผมต้องเลิกจริงๆแล้วละ ร่างกายผมไม่ไหว”  

“หัวหน้าบอกว่า ถ้าผมยังกลับไปดื่มอีก คราวนี้เขาจะให้ผมออกจากงาน”   

เพ่ือนผมมีลูกมีเมียกันหมดละ ผมก็อยากมีกับเขาบ้าง”  

“เหล้ามันท าให้ผมมีความสุขแค่ตอนดื่มเท่านั้น แต่ผมอยากเลิกเพราะผมอยากมีความสุขที่ไม่
ได้มาจากการเมา”  

นอกจากนี้การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ประเมินการบริโภคสุราของตนเองใน
กิจกรรมฉันดื่มบ่อยแค่ไหน ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีความตระหนักต่อการบริโภคสุราของ
ตนเองมากยิ่งขึ้น โดยส่วนใหญ่มีการบริโภคสุราอยู่ในระดับติด 

 3. ผู้ดูแลมีความตระหนักถึงผลกระทบจากการบริโภคสุราของผู้ป่วยรวมถึงโรคร่วมทางจิต
เวชของผู้ป่วย โดยผู้ดูแลมีความยินดีที่จะช่วยเหลือและให้ก าลังผู้ป่วยเพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยสามารถเลิก
สุราได้ โดยจะเห็นได้จากการที่ผู้ดูแลกล่าวว่า  

“ถ้าเขามีความตั้งใจจริง เราก็พร้อมที่จะสนับสนุนเขาทุกอย่าง”  

“เวลาเมามาก็ทะเลากัน มันไม่มีความสุขหรอก”  

“บางครั้งเขาเงียบๆ ไม่ค่อยคุยกับใคร หยิบเหล้ามาดื่ม เราก็เป็นห่วง”  

“เขาเป็นคนเครียดง่าย คิดมาก แต่ไม่ยอมบอกใคร ถ้าบอก เราก็ยินดีช่วย”  

“อยากให้เขาเลิกได้ ทุกวันนี้สุขภาพแย่ลงมาก”  

“เวลาเขาไม่เมา เขาเป็นคนดีมากเลยละ”  

“เขาชอบเก็บตัวอยู่ในห้องคนเดียว นั่นแหละที่เราไม่สบายใจ” 

 4. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล มีความเข้าใจ ตระหนักและมองเห็นถึง
ความส าคัญของการบ าบัดรักษาโรคร่วมทางจิตเวชร่วมกับการบ าบัดสุรา บางคนยอมรับว่าตนเองมี
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ความเบื่อหน่าย ซึมเศร้า บางคนบอกว่า ตนเองวิตกกังวลกับทุกสถานการณ์และเป็นคนคิดมาก ผู้ป่วย
บางคนกล่าวว่า  

“เหล้าท าให้ผมหายเศร้าได้ แต่ว่าผมก็กลับมาเศร้าอีกเวลาที่ผมไม่ได้ดื่ม”  

“เวลารู้สึกเครียด เหล้าก็ท าให้ผมมีความสุขดี”  

“หมอบอกว่าผมเป็นโรคซึมเศร้าเรื้อรัง บางครั้งผมเบื่อๆ เซ็งๆก็ใช้เหล้าเป็นเพ่ือน”  

“ผมรู้แล้วว่าผมควรจะเลิกเหล้า จะท าให้อาการทางจิตของผมไม่ก าเริบขึ้น”  

ผู้ดูแลได้กล่าวข้อความที่แสดงถึงความส าคัญของตนเองต่อการดูแลผู้ป่วย และโรคร่วมทาง
จิตเวชของผู้ป่วยว่า  

“เวลาผู้ป่วยทานยา ก็ไปดื่มเหล้าต่อ ท าให้อาการไม่ดีขึ้น”  

“บางทีเห็นเขานั่งเงียบๆ เอาเหล้ามาดื่ม ก็คิดว่าอาการไม่ดีแน่ๆ ต้องรีบรักษา”  

“โรคจิตนี่ก็อันตรายเหมือนกันนะ ยิ่งดื่มเหล้าด้วย เป็นเยอะเลย”  

 5. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถวิเคราะห์ผลกระทบที่ เกิดจากการบริโภคสุรา จาก
กิจกรรม เรื่องของเหล้า สิ่งที่ดีและไม่ดี โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่มองว่า หากยังมี
การบริโภคสุราต่อไปจะท าให้เกิดผลกระทบต่อตนเองหลายด้านได้แก่ สุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง 
การเกิดความขัดแย้งกันในครอบครัว หน้าที่การงานรวมถึงเศรษฐกิจและสังคม ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชบางส่วนมองว่า การบริโภคสุราท าให้ตนเองมีความสุข มีเพ่ือนมากขึ้น ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชคิดว่าการหยุดการบริโภคสุราท าให้ ร่างกายแข็งแรงขึ้น ครอบครัวมีความสุข มีหน้าที่การ
งานที่ดี มีแต่คนให้ความเคารพนับถือ และการหยุดบริโภคสุรา ท าให้ตนเองมีเพ่ือนลดลง อารมณ์ไม่
ครื้นเครง หงุดหงิดแปรปรวนได้ง่าย แต่เมื่อพยาบาลได้พูดคุยเพ่ือปรับทัศนคติ ผู้ป่วยสามารถมองเห็น
ผลดีของการเลิกสุรามากกว่าผลเสียที่เกิดขึ้น 

 6. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่ได้มีการประเมินแรงจูงใจในการเลิกสุรา โดยใช้
แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชส่วนใหญ่ประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนการบริโภคสุราของตนเองที่ระดับ 8 กล่าวคือ ผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเริ่มจะคิดเกี่ยวกับการหาวิธีการต่างๆที่จะท าให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลง
การบริโภคสุราของตนเอง มีผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาเนื่องจากผู้ดูแลอยากให้เลิกสุรา โดยผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบอกว่าตนเองไม่สามารถเลิกบริโภคสุราได้ แต่จะพยายามลดลงเท่านั้น 
เพราะว่าตนเองก็บริโภคสุราทุกวัน ตรวจสุขภาพประจ าปีมาโดยตลอด ผลเลือดของตนเองปกติดีมา
โดยตลอด แต่หลังจากท่ีพยาบาลได้ให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์สิ่งที่ดีและไม่ดีจากการบริโภคสุรา ผู้ติดสุราที่
มีโรคร่วมทางจิตเวช ได้มองเห็นผลเสียของการบริโภคสุรา โดยสุราไม่ได้ส่งผลดีต่อตนเอง อีกทั้งยังท า
ให้ความจ าของตนเองไม่มีประสิทธิภาพ มีปัญหาทะเลาะกับครอบครัว ท าให้ตนควบคุมตนเองได้น้อย 
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ผู้ดูแลได้กล่าวเพ่ิมเติมว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายนี้ มีพูดคนเดียว หวาดระแวง ซึ่งผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชไม่ได้ตระหนักถึงอาการเหล่านี้ขึ้นในขณะที่บริโภคสุรา ดังนั้นผู้ติ ดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชจึงมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยมีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับ 8 ซึ่งเป็น
แรงจูงใจในการเลิกสุราในระดับสูง 

 7. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และผู้ดูแลส่วนใหญ่ อยากให้ครอบครัวของตนเองมีความ
อบอุ่น อยู่กันอย่างมีความสุข จากการวิเคราะห์กิจกรรมบ้านแห่งความรัก ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชของตนเองส่วนใหญ่ จะวาดภาพบ้านที่มีครอบครัวของตนเองอยู่ครบ และไม่มีสุราอยู่ในบ้าน มี
ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองคือ เลิกสุราโดยถาวร เป็นผู้น าครอบครัวที่ดี และอยากให้ผู้ดูแล
เป็นก าลังใจให้ตนเอง ส าหรับผู้ดูแลนั้นมีความเต็มใจที่จะดูแลช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
รวมถึงให้ก าลังใจให้ผู้ติดสุราเลิกสุราได้ส าเร็จ 

 8. หลังจากท่ีพยาบาลได้ประเมินผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกี่ยวกับการบริโภค
สุรา ทัศนคติต่อการบริโภคสุรารวมถึงโรคร่วมทางจิตเวช พยาบาลได้ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ก าหนด
เป้าหมายในการด าเนินชีวิตของตนเองได้ด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านหน้าที่การงาน ด้าน
ครอบครัว และด้านสังคม ตัวอย่างจากผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่ง มีเป้าหมายในการ
ด าเนินชีวิตด้านร่างกายคืออยากให้ร่างกายของตนเองแข็งแรง มีผิวพรรณที่ดีขึ้น ซึ่งตนเองจะตั้งใจ
ออกก าลังกายทุกวัน ซึ่งผู้ดูแลซึ่งเป็นลุกสาวได้มีแนวทางการปฏิบัติในการช่วยผู้ติดสุรารายนี้โดยการ
ออกก าลังกายร่วมกัน รวมถึงหาผลิตภัณฑ์มาช่วยบ ารุงรักษาผิวพรรณของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ในเป้าหมาย
ชีวิตด้านหน้าที่การงาน ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช อยากให้งานของตนเองมีคุณภาพโดยจะมีการ
พัฒนาตนเอง รวมถึงมีความรับผิดชอบเรื่องงานมากขึ้น ซึ่งผู้ดูแลได้วางแนวทางการปฏิบัติไว้โดย
สนับสนุนผู้ป่วยให้ผู้ป่วยรู้ว่าตนเองยังมีศักยภาพ ความรู้และความสามารถที่จะพัฒนางานของผู้ติด
สุราได้มีประสิทธิภาพ และจะคอยให้ก าลังใจในการท างานตลอดเวลา ส าหรับด้านครอบครัว ผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายนี้อยากให้ครอบครัวของตนเองอบอุ่น โดยตนเองจะปฏิบัติตนเป็นพ่อที่ดี
ของลูก เพ่ือให้ลูกเคารพและศรัทธาในตัวของตนเองอีกครั้ง ซึ่งผู้ดูแลได้มีแนวทางช่วยเหลือโ ดยให้
ความรักความอบอุ่นกับผู้คิดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมากยิ่งขึ้น เป็นก าลังให้กันและกัน ส าหรับด้าน
สังคม ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอยากมีเพ่ือนที่ดี ทุกคนยอมรับตนเอง โดยจะตั้งใจคบเพ่ือนที่ดี 
และเลิกสุราให้ทุกคนได้เห็นว่าตนเองสามารถเป็นคนดีได้ ส่วนผู้ดูแลก็จะคอยช่วยเหลือโดยการพา
ผู้ป่วยเข้าสังคมใหม่ๆ เป็นการให้ผู้ป่วยได้มองเห็นว่ามีด้านที่ดีในสังคมอีกมากมายโดยไม่จ าเป็นต้อง
กลับไปใช้สุราอีก 

 ในการบ าบัดครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยบางรายเข้ารับการบ าบัดรักษาเพราะว่าผู้ดูแลร้องขอ ไม่อยาก
ให้ตนกลับไปบริโภคสุราอีกซึ่งตนเองไม่ได้มีความตั้งใจที่จะเลิกสุรา โดยผู้ป่วยมีโรคทางกายเกิดขึ้นคือ
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โรคตับแข็ง นอกจากนี้ยังมีโรคร่วมทางจิตเวชคือ โรคซึมเศร้าเรื้อรัง รักษาโดยการรับประทานยา 
ผู้ป่วยมีระดับการบริโภคสุราจากการประเมิน AUDIT อยู่ในระดับติด มีคะแนนสัมพันธภาพใน
ครอบครัวอยู่ในระดับดี จากการสอบถามการบริโภคสุราย้อนหลังใน 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ
ของจ านวนวันดื่มหนักเท่ากับ 100 และร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มเท่ากับ 0 ในการที่ผู้ป่วยพบ
ผู้วิจัยครั้งแรก ผู้ป่วยมีสีหน้าซึมเศร้า ไม่อยากรับการบ าบัดรักษา บอกว่าตนเองไม่ค่อยมีเวลา และคิด
ว่าตนเองไม่สามารถเลิกสุราได้ หลังจากที่ผู้วิจัยได้พูดคุยและสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจ แสดงท่าทีที่เป็นมิตร แสดงความเข้าใจและจริงใจกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช พบว่าผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายนี้ มีปัญหาความเครียดจากการท างาน อีกทั้งยังพบว่ามีความคิดว่า
กลัวภรรยาจะทิ้งตนเองไปมีคนใหม่ จึงใช้สุราในการบรรเทาอาการ ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองมีโรค
ซึมเศร้าเรื้อรัง การมาตรวจรักษาในครั้งนี้ท าให้ผู้ติดสุรารายนี้ทราบว่าตนเองมีโรคร่วมทางจิตเวช
เกิดขึ้น ท าให้ตนเองรู้สึกท้อแท้ไปอีก เพราะกังวลกับการรับประทานยา รวมถึงแผนการรักษาที่มี่
ต่อไป ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ถึงผลดีและผลเสียจากการบริโภคสุรา พบว่า ผู้ป่วยได้ตระหนัก
และมองเห็นโทษของสุรามากกว่าประโยชน์ของสุรา โดยผู้ป่วยได้บอกว่า “ยังไงเหล้าก็ไม่ได้ท าให้ชีวิต
ผมดีขึ้น ถ้าผมเลิกเหล้าทุกอย่างจะดีข้ึนเอง” เมือ่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายนี้มีความคิดที่ดีใน
การเลิกสุรา และได้ให้แรงจูงใจของตนเองอยู่ในระดับ 10 ท าให้ผู้แลรู้สึกดีใจและยินดีที่จะช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้เลิกสุราได้ส าเร็จ โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชยินดีที่จะเข้ารับการบ าบัดในครั้งต่อไป 
และมีเป้าหมายที่จะเปลี่ยนแปลงการบริโภคสุราของตนเอง เลิกสุราให้ได้และไม่กลับไปบริโภคสุราซ้ า 
ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอยากให้ผู้ดูแลซึ่งเป็นภรรยา คอยตักเตือนตนเอง รวมถึงให้ก าลังใจ
ตนเองอยู่เสมอ หลังจากการบ าบัดรักษา ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกลับไปท างานของตนเองโดย
เป็นนักเขียน โดยมีสีหน้าแจ่มใสขึ้น รวมถึงผู้ดูแลก็มีสีหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใสมากขึ้น โดยกล่าวว่า “รู้สึก
ว่าเขามีความสุขขึ้น และเขาไม่กลับดื่มอีก เราก็ดีใจที่ครอบครัวกลับมามีความสุขอีกครั้ง” 

 การบ าบัดในครั้งนี้เป็นการที่พบกันครั้งแรกระหว่างพยาบาล ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
และผู้ดูแล ซึ่งต่างก็เป็นคนแปลกหน้า ไม่เคยรู้จักกันมาก่อน ดังนั้นการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการ
บ าบัดรักษาจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญโดยการที่พยาบาลแสดงความเข้าใจ แสดงความจริงใจ มีท่าทีที่เป็นมิตร 
และรับฟังอย่างตั้งใจ ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ ซึ่งการบ าบัด
ในครั้งนี้เป็นการให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการรักษา 
รับรู้และตระหนักถึงการบริโภคสุราของตนเอง โดยพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้ส ารวจ ค้นหา ประเมิน
การบริโภคสุราของตนเอง โดยให้ผู้ติดุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ประเมินการบริโภคสุราของตนเอง 
วิเคราะห์ผลดีผลเสียจากการบริโภคสุราทั้งที่ส่งผลต่อตนเองและครอบครัว ประเมินแรงจูงใจของ
ตนเอง รวมถึงการรับรู้ถึงการบริโภคสุราที่ส่งผลต่อโรคร่วมทางจิตเวช นอกจากนี้พยาบาลได้ให้ผู้ดูแล
ได้มองเห็นถึงความส าคัญของการเข้าร่วมการบ าบัดรักษาพร้อมกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
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น าไปสู่การสร้างเป้าหมายชีวิตของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเมื่อผู้ป่วยเกิดความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง โดยให้ผู้ดูแลได้มีส่วนในการช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
ประสบความส าเร็จในเป้าหมายที่ตนเองได้ตั้งใจไว้ และไม่กลับไปบริโภคสุราอีก ดังค ากล่าวของผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ยกตัวอย่างเช่น 

 “ครั้งนี้ผมว่าผมจะเลิกจริงๆละ จะไม่ยุ่งกับเหล้าอีกเลย” 

 “ผมอยากเจอหน้าลูก ผมจะต้องเลิกเหล้าให้ได้ ลูกผมจะได้ไม่อายใคร” 

 “อยากมีร่างกายแข็งแรงข้ึน อายุก็มากแล้ว ไม่อยากมีโรคเยอะครับ” 

 “อยากจะมีเงินเยอะๆ จะไปเอาทุนไปเลี้ยงปลาครับ ยังไงก็ต้องเริ่มจากการเลิกเหล้านี่แหละ” 

 การบ าบัดรักษาในแต่ละครั้ง สิ่งที่ส าคัญคือ การให้ผู้และผู้ดูแลได้ท าการบ้านอย่างสม่ าเสมอ 
เป็นการฝึกทบทวนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้สังเกต ตรวจสอบ วิเคราะห์ตนเองใน
แต่ละสถานการณ์ โดยพยาบาลได้ชี้ให้เห็นประโยชน์ของการท าการบ้าน ซึ่งเป็นการให้ผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้เห็นความก้าวหน้าของการบ าบัดรักษา นอกจากนี้ช่วยให้ผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชได้เกิดความร่วมมือ และมีความตั้งใจที่จะเลิกสุราต่อไป 

 

กิจกรรมครั้งที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา และ โรคร่วมทางจิต
เวชที่เกิดจากการติดสุรา ทักษะการใช้ยา 

เมื่อด าเนินการบ าบัดในกิจกรรมครั้งนี้แล้วพบว่า 

1. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ผู้ดูแล มีสีหน้ายิ้มแย้ม กล่าวทักทายพยาบาลด้วยความ
เป็นกันเองมากขึ้น 

2. เมื่อพยาบาลสอบถามการบริโภคสุราที่ในสัปดาห์ผ่านมา พบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต 
โดยผู้ติดสุราส่วนใหญ่หยุดบริโภคสุราในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ มีผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจ านวน 8 
รายที่ยังบริโภคสุราอยู่ โดยบอกว่ามีงานเลี้ยง บางคนบอกว่า ตนเองมีอาการอยากสุ ราจึงกลับไป
บริโภคสุรา ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางรายบริโภคสุราเพราะว่าตนเองอยู่คนเดียว เครียด 
กังวลหลายเรื่อง เลยท าให้ตนเองยังบริโภคสุราเพ่ือลดอาการดังกล่าว พยาบาลได้ทบทวนปัญหาที่
เกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงผลเสียจากการบริโภคสุรา รวมถึงให้ผู้ดูแลได้ช่วยเหลือให้ก าลังใจ 
ร่วมกันหาแนวทางการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น และสร้างแรงจูงใจในการเลิกสุราอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีการเปลี่ยนแปลงตนเอง รวมถึงมีความพยายามเลิกสุราต่อไป 
โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรับฟังอย่างตั้งใจรวมถึงให้ค ามั่นสัญญากับผู้ดูแลว่าตนเองจะเลิก
สุราให้ได้ 
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3. เมื่อพยาบาลได้ทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา พบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และ
ผู้ดูแลสามารถบอกพยาบาลได้ว่า สัปดาห์ที่ผ่านมาได้พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องใดไปแล้วบ้าง สามารถตอบ
ค าถามได้ถูกต้อง และผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพกับผู้ดูแลดีขึ้น มีความ
ตั้งใจที่จะเลิกสุราอย่างแท้จริง 

4. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีความเข้าใจเรื่องโรคติดสุรา โดย
สามารถอธิบายได้ว่า โรคติดสุรา เป็นการหมกมุ่นกับการบริโภคสุรา มีอาการถอนเมื่อหยุดบริโภคสุรา 
มีการบริโภคสุรามากขึ้นเพ่ือให้เมาเท่าเดิม มีผลกระทบต่อการงานและครอบครัว และเมื่อมีผลเสีย
เกิดข้ึนก็ยังบริโภคสุราอย่างต่อเนื่อง ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางส่วนไม่ทราบเกี่ยวกับเกณฑ์ที่
ใช้ในการประเมินการติดสุราจากการดื่มมาตรฐาน ซึ่งผู้ติดสุราที่มี่โรคร่วมทางจิตเวชทุกคนบริโภคสุรา
เกิน 6 ดื่มมาตรฐานต่อวัน โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางส่วนกล่าวว่า “ผมไม่คิดว่าผมดื่ม
เหล้าแค่นี้มันมากกว่าเกณฑ์ที่เขาก าหนดไว้” “เหล้า 5 เป็กนี่ผมยังไม่ทันจะเมาเลย” “นี่ผมดื่มเหล้า
เยอะขนาดนี้เลยเหรอครับ” นอกจากนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ระบุว่า สาเหตุของการบริโภค
สุราของตนเองเกิดจาก เพ่ือนชวน อารมณ์ซึมเศร้า ความเครียดจากการท างาน ความวิตกกังวล โดย
กล่าวว่า “เวลาเหงาเหล้าก็ช่วยได้” “บางทีก็ดื่มแก้เครียดไปเท่านั้น” “มันมีความสุขดีนะเวลาที่ดื่ม” 
พยาบาลได้ให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการบริโภคสุราที่มีต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ
และสังคม ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจและสามารถบอก
ผลกระทบจากการบริโภคสุราได้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกล่าวถึงผลกระทบที่เกิดกับตนเองว่ า 
“หมอบอกว่าผมเป็นโรคตับอักเสบ” “ผมเคยอาเจียนเป็นเลือด ตอนนั้นต้องนอนโรงพยาบาล” 
“หัวหน้าเขาก็บอกว่าผมดื่มเยอะ เขาก็เตือนผมอยู่ ว่างานไม่เรียบร้อย” “ดื่มเหล้าท าให้สมองไม่ค่อยดี 
ใครพูดอะไรมาก็ลืม” ส าหรับผู้ดูแลได้กล่าวถึงผลกระทบจากการบริโภคสุราที่มีต่อครอบครัวว่า 
“เหล้าเข้าปากเมื่อไหร่ เขาก็หาเรื่องทะเลาะตลอด บางทีเราก็เครียด” “ปกติเขาเป็นคนนิสัยดี ตั้งใจ
ท างาน ตั้งแต่เขามากินเหล้า เสียการเสียงานหมด” “แกดื่มเหล้าทีไร ก็จะมาด่ามาว่าตลอด ต้องคอย
เก็บพวกมีด ไม่ให้เขาเห็น คุณพยาบาลเชื่อไหมว่า แกเคยเมาแล้วจะไปหยิบดัมเบลจะมาตีหัว เลยต้อง
เก็บดัมเบลซ่อนไว้” พยาบาลได้ทบทวนให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เห็นผลกระทบจากการ
บริโภคสุรา เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ตระหนักถึงผลเสียจากการบริโภคสุรามากยิ่งขึ้น 
ดังค ากล่าวของผู้ติดสุรา “โห เหล้ามันท าลายทุกอย่างในตัวเราเลย แล้วผมดื่มมาเป็นสิบๆปี ป่านนี้ตับ
ไตผมพังไปหมดแล้วมั้ง ผมไม่อยากท้องโตแบบในภาพนี้หรอก” “วีดีโอนี้ตรงกับผมมากเลยครับ 
เครียดกินเหล้า เลยไม่มีเงินเก็บ แถมยังทะเลาะกับคนอ่ืนไปทั่ว” “ผมเคยเมาแล้วนอนข้างถนนแบบนี้
แหละ ผมอายคนอ่ืนมากเลย ต่อไปผมคงไม่ดื่มอีก” 

5. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลส่วนใหญ่ ไม่ทราบเกี่ยวกับเรื่องของสมองติดสุรา 
เมื่อพยาบาลได้ให้ความรู้ พบว่า มีความสนใจตั้งใจรับฟังดี โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้เข้าใจ
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ถึงกระบวนการติดสุราที่เกิดจากสมองติดสุรา สามารถอธิบายได้ว่า สมองติดสุราเป็นอย่างไร และ
เข้าใจว่าสาเหตุที่ตนเองยังมีความอยากสุรา และเลิกสุราไม่ได้ เกิดจากสิ่งไหน นอกจากนี้พบว่า มีผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางส่วน เคยเลิกสุราได้แล้ว แต่กลับไปบริโภคสุราซ้ าอีก โดยผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชไม่ได้ทราบถึงกระบวนการของสมองติดสุรามาก่อน พยาบาลได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ
อาการถอนพิษสุรา ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่เคยเกิดอาการถอนพิษสุรา ส่วนใหญ่มี
อาการมือสั่น ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางรายได้บอกว่า ตนเองเคยนอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษา
อาการถอนพิษสุราที่รุนแรง ส าหรับผู้ดูแลทุกคนเกิดความรู้เกี่ยวกับอาการถอนพิษสุรา ผู้ดูแลบางส่วน
เคยดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดอาการถอนพิษสุรามาก่อน พยาบาลได้ทบทวนเกี่ยวกับ
อาการถอนพิษสุรารวมถึงได้ให้แนวทางการดูแลผู้ที่มีอาการถอนพิษสุรา ท าให้ผู้ดูแลได้มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีอาการถอนพิษสุรามากข้ึน 

6. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีโรคร่วมทางจิตเวช บางส่วนไม่
ทราบว่าอาการของตนเองเป็นอาการของโรคร่วมทางจิตเวช โดยโรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดขึ้นในผู้ติด
สุราที่เข้ารับการบ าบัด ได้แก่ โรคซึมเศร้าเรื้อรัง โรควิตกกังวล โรคจิตจากสุรา และบุคลิกภาพผิดปกติ 
พยาบาลได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมทางจิตเวช สาเหตุ อาการ รวมถึงผลกระทบจากการเกิดโรคร่วม
ทางจิตเวชต่อการบ าบัดรักษา ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่ติดสุรามากขึ้น รวมถึงเกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง มีความ
พร้อมที่จะบ าบัดสุรา และรักษาโรคร่วมทางจิตเวชตามแผนการรักษาของแพทย์ต่อไป นอกจากนี้
ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชในผู้ติดสุรามากยิ่งขึ้น และสามารถประเมินอาการ
ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตเกิดขึ้นได้  

7. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่รับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองในครอบครัว รวมถึง
รับรู้ในผลกระทบจากการบริโภคสุราของตนเองที่มีต่อครอบครัว ได้แก่ การเกิดการทะเลาะวิวาท มี
ความขัดแย้งในครอบครัว การเกิดความเครียดขึ้นในครอบครัว นอกจากนี้ผู้ติดสุราที่โรคร่วมทางจิต
เวชส่วนใหญ่อยากให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้ให้ก าลังใจตนเองเพ่ือให้เลิกสุราได้ส าเร็จ 

8. ผู้ดูแลของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทราบบทบาทหน้าที่ของตนเองในครอบครัวดี 
รวมถึงมีแนวทางในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเพ่ือให้เลิกสุราได้ส าเร็จโดยการ กล่าวชื่น
ชมผู้ติดสุรา ให้ก าลังใจผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอยู่เสมอ ผู้ดูแลจะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มีกิจกรรมร่วมกับครอบครัวมากยิ่งขึ้น ซึ่งพยาบาลได้ให้ความรู้และ
ทบทวนบทบาทของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ าของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
ท าให้ผู้แลได้ตระหนักถึงบทบาทของตนเอง และมีความยินดีที่จะสนับสนุนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชให้เลิกสุราได้อย่างต่อเนื่อง 
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9. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่มียารับประทานที่รักษาอาการอย่างต่อเนื่อง แต่จะ
มีการบริโภคสุราในขณะที่มีการรักษาโรคร่วมทางจิตเวชอยู่ด้วยโดยกล่าวข้อความว่า “ทานยาเป็น
ประจ า แต่เหล้าก็ยังดื่ม” พยาบาลจึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาและฤทธิ์ของสุราที่มีต่อยาที่
รับประทานเข้าไป หลังจากที่พยาบาลได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคจิตเวชร่วม ข้อควรระวังใน
การรับประทานยา ผลข้างเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา รวมถึงวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียง
ของยาที่เกิดขึ้น ผู้ติดสุราสามารถบอกได้ว่ายาของตนเองใช้รักษาอาการอะไรบ้าง ส่วนใหญ่ไม่ค่อยเกิด
อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา มีผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางส่วน มีอาการง่วงนอน 
ท้องผูก ละสามารถบอกวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงเหล่านี้ได้ถูกต้อง  

10. ผู้ดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีความตระหนักและเห็นความส าคัญของการรักษา
โรคร่วมทางจิตเวชโดยการรับประทานยา ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่จัดยาให้กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวช และผู้ดูแลรู้จักยาของผู้ป่วยที่ใช้ในการรักษาแต่ส่วนใหญ่ไม่รู้จักชื่อยา และไม่ทราบอาการ
ข้างเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยา หลังจากท่ีพยาบาลได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาในผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยารับประทานมากขึ้น และให้ความ
ร่วมมือในการช่วยสังเกตการรับประทานยา อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น ช่วยเหลือผู้ติดสุราในการจัดการ
กับอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน  

จากการบ าบัดในกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดสุรา โรคร่วมทางจิตเวช การรักษาด้วยยาทางจิตเวช และมีทักษะการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดย
ประเมินได้จากการสอบถามความรู้ความเข้าใจของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ใบกิจกรรมที่
มอบหมายให้ไว้ ดังกรณีผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งที่เกิดการยอมรับตนเองว่าเป็นผู้ติดสุรา 
โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกล่าวว่า “ผมดื่มเหล้าจนติด รู้ว่าเหล้าไม่ดี แต่ก็เลิกไม่ได้” ผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สามารถบอกผลกระทบจากการบริโภคสุราที่มีต่อตนเองได้ โดยกล่าวว่า “เหล้า
ท าให้สมองเสื่อม” “ดื่มเหล้าเยอะก็ตับไตพังหมด” นอกจากนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตได้บอกถึง
ผลกระทบที่เกิดกับตนเองด้านครอบครัวโดยกล่าวว่า “ลูกเมียไม่สบายใจก็เพราะเหล้า” “กินเหล้าทีก็
ทะเลาะกัน คนที่อยู่ด้วยก็ไม่สบายใจ” นอกจากนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้บอกถึงผลกระทบจากการที่ผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบริโภคสุรา ซึ่งมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของตนเอง เนื่องจากเกิดความ
ขัดแย้งและไม่เข้าใจกัน เกิดความเครียดในผู้ดูแล รวมถึงมีผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล
และผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยผู้ดูแลรายหนึ่งได้กล่าวว่า “ดื่มเหล้า เวลาเข้าบ้านก็มีแต่เรื่อง
ทะเลาะ” ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจในเรื่องสมองติดสุรา  กระบวนการ
ติดสุรา บางรายสามารถเลิกสุราได้เป็นระยะเวลา 1 ปี แต่กลับมาบริโภคสุราอีกครั้ง ซึ่งหลังจากที่
ผู้วิจัยได้อธิบายถึงกระบวนการติดสุรา ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดความรู้เกี่ยวกับสมองติดสุรา 
และสามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากการควบคุมสมองส่วนคิด และสมองส่วนอยากที่หลั่งสารโดปามีนซึ่ง
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เป็นสารแห่งความสุข ผู้ป่วยส่วนใหญ่กล่าวว่า “ผมเข้าใจแล้ว ว่าท าไมดื่มเหล้าแล้วมันรู้สึกดี” “ดื่ม
เหล้าแล้วหายเครียดเป็นเพราะแบบนี้นี่เอง” ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า นอกจากสมองเกิดการติด
สุราแล้ว การบริโภคสุราเป็นระยะเวลานานท าให้สารเสื่อประสาทในสมองมีการเปลี่ยนแปลง จนเกิด
โรคทางจิตเวชขึ้นมาได้ 

การให้ความรู้เรื่องโรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดจากการบริโภคสุรา เป็นสิ่งที่ส าคัญ เนื่องจากท าให้
ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้เห็นถึงปัญหาจากการบริโภคสุราที่กระทบกับโรคร่วมทาง
จิตเวช โดยผู้ติดสุราที่เข้ารับการบ าบัดส่วนใหญ่ได้บริโภคสุราเพ่ือลดอาการซึมเศร้า เบื่อหน่าย เครียด 
วิตกกังวล บางส่วนมีพฤติกรรมแยกตัว ไม่อยากไปท ากิจกรรมอะไร นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชยังมีการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม และใช้สุราเพ่ือให้ลืมปัญหาที่เกิดขึ้น ดังที่ผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกล่าวไว้ว่า “ผมรู้สึกเบื่อๆ เซ็งๆ ผมเลยดื่มเหล้า เพราะท าให้ผมมีความสุข
ดี” “เวลาเครียดก็ดื่มเหล้า ดื่มแล้วสบายใจ” ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่พบเป็นโรค
ซึมเศร้าเรื้องรัง (Dysthymia) ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า (Mixed Anxiety and Depress Mood) 
บางส่วนพบว่าเป็นโรคจิตจากการบริโภคสุรา ซึ่งผู้ติดสุราจะมีอาการหูแว่ว ดังผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชรายหนึ่งกล่าวว่า “ผมหยุดเคยหยุดเหล้าไปก็ยังมีหูแว่วเป็นเสียงดนตรีไทยอยู่” ส าหรับผู้ดูแล
สามารถสังเกตอาการและพฤติกรรมของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และรับรู้ว่าผู้ติดสุรานั้นมี
อาการผิดปกติเกิดขึ้น ได้แก่  มีพฤติกรรมแยกตัว ไม่สนใจดูแลตนเอง หูแว่ว  พูดคนเดียว โดยการที่ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชยังมีการบริโภคสุราอย่างต่อเนื่องนั้น ท าให้เกิดอาการผิดปกติทางด้าน
จิตใจที่รุนแรงขึ้น ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรับทราบถึงผลกระทบจากการบริโภคสุราต่อโรค
ร่วมทางจิตเวชได้ดี ดังที่กล่าวว่า  

“ถ้าผมยังดื่มเหล้าอยู่ ท าให้โรคซึมเศร้าของเป็นมากขึ้น และไม่หาย”  

“ดื่มเหล้าก็ท าให้เกิดอาการหลอนมากขึ้น”  

“เหล้าไม่ได้ช่วยผมทางด้านจิตใจเลยครับพยาบาล แต่มันท าให้อาการผมแย่ลง” 

“ดื่มไปก็เท่านั้นแหละ ลืมเรื่องเครียดแป๊บๆ เดี๋ยวก็กลับมานึกได้อีก ถ้าผมยังดื่มเยอะผมคง
ต้องเป็นบ้าแน่ๆ” 

 จากการที่ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลได้ตระหนักถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ท าให้ผู้ดูแลได้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาโรคติดสุรา
ควบคู่ไปกับการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช โดยมีความเข้าใจบทบาทของตนเอง รวมถึงมีแนวทางการ
ดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเพ่ือป้องกันไม่ให้กลับไปบริโภคสุราซ้ า ผู้ดูแลได้ร่วมกับผู้วิจัยในการ
สะท้อนข้อมูลต่างๆที่เกิดจากปัญหาการบริโภคสุราให้กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช รวมถึงเป็น
ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถเลิกสุราได้ส าเร็จ และผู้ดูแลยังเป็นบุคคลส าคัญ
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ในการช่วยเหลือผู้ป่วยเรื่องการรับประทานยาที่รักษาอาการทางจิตและรักษาอาการอยากสุรา การมา
ตรวจตามนัด รับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆที่เกี่ยวกับการรักษาโรคติดสุราและโรคทางจิตเวช โดยผู้ดูแล
ได้กล่าวว่า “เป็นคนที่ดูแลเรื่องยาที่กินตลอด จัดให้ก่อนไปท างานทุกวัน” “ทุกครั้งที่มาตรวจ จะเป็น
คนพาเขามาตรวจเอง” ส าหรับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทุกคนเห็นความส าคัญของการบ าบัด
โดยมีผู้ดูแลเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษา และรู้สึกมีก าลังใจที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้ดูแลต่อการเลิกสุราในการบ าบัดรักษาครั้งนี้ 

 การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้สามารถ
ควบคุมอาการทางจิตได้ ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องยาที่ใช้ในการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช ผลข้างเคียงที่
เกิดข้ึนจากการรับประทานยา รวมถึงการจัดการกับอาการข้างเคียง ท าให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนัก
ถึงความส าคัญของการรับประทานยามากขึ้น อีกทั้งการที่ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับยาทางจิตเวช จะท า
ให้ผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือและจัดการกับอาการข้างเคียงทางจิตเวชที่เกิดขึ้น อีกทั้งยังคอยดูแล
ควบคุมให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้มีการ
เรียนรู้การจัดยาอย่างถูกวิธีท าให้เกิดทักษะในการใช้ยา อีกทั้งการมอบหมายการบ้านเป็นสิ่งส าคัญที่
จะท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ไปฝึกทักษะในการรับประทานยา โดยผู้ดูแลมีส่วน
ในการประเมินการรับประทานยาของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ส่งผลให้การบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 

กิจกรรมครั้งที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการความเครียดและอารมณ์ทางลบ 

เมื่อด าเนินการบ าบัดในกิจกรรมนี้แล้วพบว่า 

 1. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลกล่าวทักทายพยาบาลด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส มี
ความเป็นกันเองมากขึ้น พยาบาลได้ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและ
ผู้ดูแลสามารถระบุเนื้อหาความรู้ครั้งที่ผ่านมาได้  

 2. เมื่อทบทวนการบ้านที่ได้รับมอบหมายได้แก่ แบบบันทึกการรับประทานยา พบว่าผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลทุกคนท าการบ้านตามที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมส่วน
ใหญ่ไม่ได้กลับไปบริโภคสุราซ้ า และให้ความร่วมมือในการรับประทานยาได้ดี มีผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
จิตเวชจ านวน 5 รายที่ยังบริโภคสุรา ซึ่งจากการสอบถาม พบว่า ผู้ติดสุราบริโภคสุราในช่วงวันหยุด มี
ความเครียดจากการท างานเกิดขึ้น พยาบาลไม่ได้ต าหนิที่มีการกลับไปบริโภคสุรา  แต่กล่าวชื่นชมผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทั้ง 2 รายที่ยอมรับว่าตนเองกลับไปบริโภคสุรา รวมทั้งพยาบาลได้ให้ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ทบทวนถึงเป้าหมายของตนเองที่ตั้งไว้ และกล่าวให้ก าลังให้กับผู้ติด
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สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการเลิกบริโภคสุราต่อไป อีกทั้งพยาบาลได้ให้สนับสนุนให้ผู้ดูแลของผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทั้ง 2 ราย ให้ก าลังใจผู้ติดสุราอย่างต่อเนื่องในการเลิกบริโภคสุรา 

 3. สถานการณ์ที่ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดความเครียด ได้แก่ ปัญหาที่ท างาน 
ปัญหาด้านการเงิน และปัญหาด้านครอบครัว ซึ่งทางผู้ดูแลได้มีส่วนรับรู้และเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดข้ึน  

 4. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่มีความเครียดเกิดขึ้นอยู่ในระดับเครียดมาก ซึ่ง
ความเครียดในระดับนี้อาจท าให้เกิดการตอบสนองต่อเหตุการณ์รุนแรงขึ้นชั่วคราวได้ และมักจะลดลง
เมื่อเหตุการณ์นั้นสิ้นสุด เมื่อเกิดความเครียดขึ้น ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ใช้สุราในการจัดการ
กับความเครียดของตนเองที่ผ่านมา ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกล่าวว่า “เหล้าท าให้คลายเครียด
ได้” ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถระบุวิธีการจัดการกับความเครียดโดยไม่ใช้สุราได้ 
ยกตัวอย่างเช่น การออกก าลังกาย พูดคุยระบายความรู้สึกให้กับคนที่ไว้วางใจฟัง และการฟังเพลงที่
ตนเองชอบ นอกจากนี้ผู้ดูแลสามารถระบุวิธีการช่วยเหลือเมื่อผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมี
ความเครียดเกิดขึ้น ยกตัวอย่างเช่น คอยรับฟังปัญหาและพูดให้ก าลังใจ ชวนผู้ติดสุราออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้าน ได้แก่ ดูหนัง เดินเที่ยวห้างสรรพสินค้า  

 5. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดโดยการ
จินตนาการ ฝึกเทคนิคการเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ พบว่า เกิดการผ่อนคลายมากขึ้น รู้สึกมี
สบายใจ โดยพยาบาลให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้น าทักษะที่ได้ไปฝึกปฏิบัติเป็นประจ า และ
สนับสนุนผู้ดูแลให้ช่วยเหลือผู้ติดสุราในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นโดยไม่ใช้สุรา 

 6. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีความเข้าใจและทราบถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของ
ตนเองได้ โดยส่วนใหญ่พบว่าการที่เกิดอารมณ์ทางลบ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์เบื่อหน่าย เป็น
สิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบริโภคสุราเพ่ือบรรเทาอาการดังกล่าว พยาบาลได้ให้
ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ฝึกการจัดการกับอารมณ์ทางลบของตนเอง ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชสามารถปฏิบัติได้ดี สามารถวิเคราะห์ แยกแยะความคิด อารมณ์ พฤติกรรมของตนเองได้ 
โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งกล่าวว่า “การที่ผมได้ส ารวจ และเรียนรู้การจัดการกับ
อารมณ์โกรธของตนเอง ท าให้ผมสามารถมองเห็นถึงสาเหตุ และจัดการกับอารมณ์โกรธได้โดยที่ไม่
ต้องดื่มเหล้า” 

 7. ผู้ดูแลมีส่วนส าคัญในการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวช โดยสามารถฝึกสถานการณ์การจัดการกับผู้ติดสุราเมื่อเกิดอารมณ์โกรธได้ ยกตัวอย่างเช่น 
การยอมรับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในขณะนั้นว่ามีอารมณ์โกรธเกิดขึ้น การหลีกเลี่ยงการ
ทะเลาะเพ่ือไม่ให้เกิดความขัดแย้ง การปรับความเข้าใจกัน ส าหรับสถานการณ์เมื่อผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชมีอารมณ์ซึมเศร้า ผู้ดูแลมีวิธีการช่วยเหลือโดยการพูดคุยให้ก าลังใจผู้ติดสุรา การพูด
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ชักชวนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชออกไปท ากิจกรรมกับครอบครัว นอกจากนี้การที่ฝึก
สถานการณ์สมมติท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิดความ
เข้าใจกันมากขึ้น 

 8. การมอบหมายการบ้านให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้น าทักษะการจัดการ
กับความเครียดและอารมณ์ทางลบไปฝึกในสถานการณ์จริง ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิด
การเรียนรู้ และมีวิธีการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม ผู้ดูแลสามารถเข้าใจผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวช สามารถหาแนวทางการดูแลร่วมกัน เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชไม่
กลับไปบริโภคสุราเพ่ือบรรเทาอารมณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าว พยาบาลได้เน้นย้ าความส าคัญของการฝึก
ทักษะอีกครั้ง กล่าวให้ก าลังใจผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล 

 ในการบ าบัดครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีสาเหตุของความเครียดที่
แตกต่างกันออกไป ซึ่งผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดความเครียดในผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชได้ดี ทั้งนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถเข้าใจถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
ความเครียด ดังที่กล่าวว่า “เวลาเครียดมากๆ จะปวดหัว ไม่อยากท าอะไร” “ความเครียดท าให้ผมคิด
อะไรไม่ออก บางทีท าให้หงุดหงิด” “เมื่อปีที่แล้วครับคุณพยาบาล รถผมโดนชน ผมก็เอาไปซ่อมที่อู่ 
เด็กในอู่รถก็ดันมาขโมยรถผม ผมเครียดทั้งวัน คิดว่าท าไมชีวิตผมถึงซวยแบบนี้ นี่ยังไม่รวมหนี้เก่าๆ
เลยนะครับ ตั้งแต่ช่วงนั้นนี่ดื่มหนักเลยครับ”  ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชใช้สุราเป็นสิ่งที่ช่วย
จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในอดีต นอกจากนี้ยังพบว่า การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
บริโภคสุราอย่างต่อเนื่องมีผลกระทบโดยท าให้เกิดความเครียดในผู้ดูแล ซึ่งมีผู้ดูแลรายหนึ่งกล่าวว่า 
“เห็นเขาดื่มเหล้าก็รู้สึกเครียดมาก รู้สึกอึดอัดที่ไม่สามารถบอกอะไรเขาได้ เพราะบอกทีไรเขาก็
โวยวาย แถมยังขู่ว่าจะออกไปกินเหล้าข้างนอกบ้านอีก ปวดหัวเลยคะ” ผู้วิจัยได้สะท้อนข้อมูลกลับ
เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากความเครียดที่มีต่อตนเองและผลกระทบจาการบริโภคสุราที่ส่งผลกระทบ
ผู้ดูแล ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นและมีแนวทางการจัดการ
กับความเครียดที่เหมาะสมโดยไม่ต้องพ่ึงสุรา  

 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีแนวทางการจัดการกับความเครียดที่ในหลายรูปแบบ  โดย
ผู้วิจัยเสนอให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเป็นผู้เลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเอง ผู้ติดสุราบาง
รายคิดว่า การบริโภคสุราสามารถท าให้ตนเองคลายเครียดได้ แต่ก็มีวิธีการอ่ืนที่สามารถท าให้ตนเอง
คลายความเครียดโดยไม่ต้องพ่ึงสุรา เช่น การท าสมาธิ การออกก าลังกาย การฟังเพลง หางานอดิเรก
ท า ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกล่าวว่า 

“ถ้าผมเครียด ผมก็จะนั่งสมาธิ เมื่อก่อนผมชอบท านะ มันจะท าให้เราได้มีสติคิดแต่
เรื่องดีๆ ผมจะได้ไม่ต้องคิดกลับไปดื่มเหล้าอีก”  
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“ออกไปวิ่งนอกบ้านดีกว่า อยู่ในบ้านคนเดียวมันเหงา เดี๋ยวจะคิดมากไปอีก ต้อง
ออกไปเจออากาศดีๆข้างนอก จะได้สบายใจขึ้น” 

“ดูทีวี อ่านหนังสือจะได้ไม่ต้องเก็บเรื่องอะไรมาคิดมาก ปวดหัวเปล่าๆ” 

“เวลาเครียดก็จะไม่ดื่มเหล้าแล้ว เอาเวลาไปวิ่งดีกว่า ร่างกายแข็งแรงข้ึนด้วย” 

 “ผมว่าฟังเพลงมันก็ดีเหมือนกันนะ ผมชอบเพลงที่พยาบาลเอาให้ผมฟัง ท าให้ผม
นอนหลับได้ง่ายขึ้นด้วย” 

นอกจากนี้ผู้ดูแลมีแนวทางการช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการจัดการกับ
ความเครียดที่แตกต่างกันออกไป เช่น การรับฟังปัญหาของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช การท า
กิจกรรมในครอบครัวร่วมกัน ดังที่ผู้ดูแลรายหนึ่งได้กล่าวว่า “ ถ้าเขาเครียด ก็จะชวนออกไปเที่ยวนอก
บ้านกับลูกๆ เขาจะได้สบายใจ ไม่ต้องคิดมาก” ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้
เรียนรู้แนวทางการจัดการกับความเครียด โดยฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดโดยใช้การ
จินตนาการตามเสียงเพลง การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทุกคนมี
การผ่อนคลายเกิดขึ้น โดยกล่าวว่า “นึกภาพตามเพลงก็ดีเหมือนกันครับ เพลินดี” “หลังจากฟังเพลง
แล้วรู้สึกสบายใจมากขึ้น”  

 นอกจากความเครียดที่สามารถเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันที่สามารถเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ติดสุราที่
มีโรคร่วมทางจิตเวชต้องใช้สุราเป็นทางออกแล้ว อารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นได้แก่ อารมณ์โกรธ อารมณ์
ซึมเศร้า อารมณ์เบื่อหน่าย วิตกกังวล อารมณ์ต่างๆเหล่านี้เป็นตัวกระตุ้นที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชยังมีการบริโภคสุราอยู่ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีวิธีการจัดการ
กับอารมณ์ทางลบที่แตกต่างกันออกไป ดังผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งกล่ าวว่า “ถ้าโกรธ 
เราก็ต้องฝึกสติ นับ 1-10 ในใจ” ส าหรับผู้ดูแลมีเกิดความเข้าใจในเรื่องการจัดการกับอารมณ์ทางลบ
ได้ดี โดยสามารถแสดงการจัดการกับอารมณ์ทางลบในสถานการณ์ที่สมมติได้อย่างเหมาะสม 
ตัวอย่างเช่น บทสนทนาของผู้ติดสุราโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งและผู้ดูแลในสถานการณ์การจัดการ
กับอารมณ์ซึมเศร้า 

 ผู้ดูแล   “ คุณลุงเป็นยังไงบ้าง วันนี้ เห็นดูแปลกๆ ไม่พูดไม่จากันเลย” 

 ผู้ติดสุรา  “ไม่ได้เป็นอะไรหรอก ก็ลุงเป็นแบบนี้ทุกวันอยู่แล้ว” 

 ผู้ดูแล   “มีอะไรก็บอกหนูได้นะ ไม่ต้องเก็บไว้คนเดียว” 

 ผู้ติดสุรา  “ลุงก็แค่เบื่อๆ เซ็งๆ อยากอยู่คนเดียว” 

 ผู้ดูแล   “เกิดอะไรขึ้นละคุณลุง บอกหนูหน่อยสิ มีอะไรก็อย่าเก็บไว้คนเดียว” 

 ผู้ติดสุรา  “ก็โดนที่ท างานว่ามา ให้แก้งานเยอะแยะ ลุงก็คิดว่าลุงท างานไม่ได้เรื่อง” 
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ผู้ดูแล “คุณลุงไม่ต้องคิดมากนะ ถือว่าเราท าดีที่สุดแล้ว เห็นลุงซึมๆแล้วหนูไม่
สบายใจเลย” 

ผู้ติดสุรา “ลุงก็ไม่รู้จะท ายังไง เครียดๆ คิดมาก ถ้ากินเหล้าก็คงท าให้ลุงรู้สึกดีขึ้น” 

ผู้ดูแล “อย่ากินเหล้าเลย มันเสียสุขภาพ เอาอย่างนี้ไหม เดี๋ยวหนูพาไปกินข้าว
นอกบ้าน มื้อนี้หนูเลี้ยงเอง แต่คุณลุงต้องสัญญาว่า จะไม่คิดว่า มีอะไรก็
ต้องบอกหนูนะ” 

ผู้ติดสุรา “อืม ดีเลย ลุงก าลังหิวพอดี ออกไปกินข้าวดีกว่า” 

ผู้ดูแล “คุณลุงต้องสัญญากับหนูก่อนว่าเวลามีเรื่องไม่สบายใจแล้วจะบอกหนูทุก
ครั้ง” 

ผู้ติดสุรา “ได้ ลุงสัญญาว่าจะบอกหลาน ตอนนี้ลุงหิวแล้ว ไปกินข้าวกันเถอะ” 

จากการท ากิจกรรมในครั้งนี้ผู้วิจัยได้เน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการฝึกทักษะเป็นประจ า 
ส่งผลให้เกิดทักษะในการจัดการกับความเครียดและอารมณ์ทางลบได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยการ
มอบหมายการบ้านให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชน าทักษะที่ได้จากการท ากิจกรรมในครั้งนี้ไปฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจ าวันเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
บริโภคสุราเพ่ือบรรเทาความเครียดและอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้ดูแลเป็นบุคคลส าคัญที่
คอยช่วยส่งเสริมและสนับสนุนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเพ่ือให้สามารถน าวิธีการที่เหมาะสมใช้
ในการจัดการกับความเครียดและอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นได้ 

 

กิจกรรมครั้งที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการอยากสุราและการจัดการกับตัวกระตุ้นที่ท าให้
เกิดอาการอยากสุรา 

เมื่อด าเนินการท ากิจกรรมในครั้งนี้แล้วพบว่า 

 1. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลมีสีหน้าแจ่มใส กล่าวทักทายพยาบาลด้วยความ
เป็นกันเอง 

 2. เมื่อพยาบาลทบทวนการบ้านที่มอบหมายได้แก่ ปฏิทินบันทึกการบริโภคสุรา การฝึก
ทักษะการจัดการกับความเครียดและอารมณ์ทางลบ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้มีการ
ฝึกปฏิบัติ และสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงได้ด ี

 3. พยาบาลได้ตรวจสอบปฏิทินบันทึกการบริโภคสุราพบว่ามีผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
จ านวน 3 รายที่มีการบริโภคสุราใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พยาบาลไม่ได้กล่าวต าหนิผู้ติดสุรา กล่าวชื่น
ชมที่ผู้ติดสุรามี่การยอมรับว่าตนเองมีการบริโภคสุราในสัปดาห์ที่ผ่าน ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
ให้เหตุผลว่า “พอดีมีงานเลี้ยงที่ท างาน ดื่มเหล้าสักวันคงไม่เป็นไร” “นอนไม่ค่อยหลับ ก็เลยดื่มเบียร์
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ไปกระป๋องหนึ่ง” “รู้สึกเบื่อๆ เซ็งๆ ก็เลยดื่มเหล้าแทน” พยาบาลได้เน้นย้ าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชเกี่ยวกับการบริโภคสุราโดยหากยังมีการบริโภคสุราอยู่จะท าให้การเปลี่ยนแปลงการบริโภคของ
ตนเองไม่ส าเร็จได้ โดยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ทบทวนเป้าหมายที่ตนเองได้ตั้งขึ้นไว้ 
รวมถึงแนวทางการปฏิบัติของตนเอง พยาบาลกล่าวให้ก าลังใจผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการ
เลิกบริโภคสุราอย่างต่อเนื่อง 

 4. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ ความเข้าใจในวงจรการใช้สุรา โดยผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถวิเคราะห์ตัวกระตุ้นที่ท าให้ตนเกิดอาการอยากสุราได้ แบ่งเป็น 
ตัวกระตุ้นภายนอก ได้แก่ การชักชวนจากเพ่ือน งานเลี้ยง และตัวกระตุ้นภายในได้แก่ อารมณ์
ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล เบื่อหน่าย ดังค าพูดของผู้ติดสุราที่โรคร่วมทางจิตเวชว่า “ดื่มแล้วหาย
เครียด ท าให้ผมลืมปัญหาที่เกิดขึ้นได้” “เวลาได้ดื่มแล้ว สบายใจ มันมีความสุขดีนะ” “เห็นเพ่ือนดื่ม 
ถ้าผมไม่ดื่ม ก็ท าไม่ได้” “ดื่มเหล้ากับเพ่ือนมันสนุกดี ได้มีเพ่ือนคุย ดีกว่าอยู่บ้าน” 

5. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลมีความเข้าใจความสัมพันธ์ของตัวกระตุ้น 
ความคิด อาการอยากสุรา โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถวิเคราะห์ตัวกระตุ้นที่ท าให้
อยากสุราแตกต่างกันยกตัวอย่างเช่น การเกิดความเครียด อารมณ์ซึมเศร้า เดินผ่านร้านขายสุรา กลุ่ม
เพ่ือนที่เคยบริโภคสุราด้วยกันและถูกชักชวน ผู้ดูแลได้มีส่วนวิเคราะห์เกี่ยวกับตัวกระตุ้นที่ท าให้อยาก
สุราได้ ตัวอย่างผู้ดูแลรายหนึ่งกล่าวว่า “เวลาเขากลับบ้านช้า เราก็ถามว่าไปดื่มเหล้ามาใช่ไหม เขาก็
เริ่มหงุดหงิด แล้วก็ออกไปดื่มเหล้าจริงๆ บางทีเขาอาจจะไม่ได้ดื่มมาก็ได้ แต่ค าพูดเราเป็นตัวกระตุ้น
เขา” 

6. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีประสบการณ์ของอาการอยากสุรา และแนวทางการ
จัดการกับอาการอยากสุราที่แตกต่างกันออกไป โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งไก้เล่า
ประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับอาการอยากสุราว่า ตนเคยหยุดบริโภคสุราแล้วมีอาการหงุดหงิด 
นอนไม่หลับ อยากสุรา ทางกลับบ้านจะต้องขับรถผ่านร้านขายสุราทุกวัน ตนเลยเปลี่ยนการขับรถโดย
อ้อมไปทางอ่ืนที่ไม่ผ่านร้านขายสุราที่ตนเองเคยซื้อ แล้วบอกกับตัวเองว่า “ไม่” โดยพยาบาลได้ให้
ความรู้เกี่ยวกับอาการอยากสุรา ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเข้าใจอาการอยากสุรา อีกทั้ง
ผู้ดูแลมีความเข้าใจในพฤติกรรมของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมากขึ้น 

7. หลังจากที่พยาบาลได้ให้แนวทางการจัดการกับอาการอยากสุรา ได้แก่ การจินตนาการ
ภาพอ่ืนให้เกิดขึ้นมาแทนที่ความคิดอยากสุรา การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกสติและสมาธิ การ
ท ากิจกรรมทดแทนเช่น ออกก าลังกาย ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ การหลบและหลีกจากตัวกระตุ้นที่ท า
ให้เกิดอาการอยากสุรา เช่น เพ่ือน สถานที่ที่เคยใช้สุรา รวมทั้งการใช้เทคนิคการหยุดความคิด การหา
ค าพูดเตือนใจตนเอง เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีแนวทางการจัดการกับอาการ
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อยากสุราที่เหมาะสม ทั้งนี้พยาบาลได้กระตุ้นให้ผู้ดูแลน าแนวทางการจัดการกับอาการอยากสุราที่
ได้รับในการช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเมื่อมีอาการอยากสุราเกิดขึ้น นอกจากนี้การฝึก
สถานการณ์สมมติในการจัดการกับอาการอยากสุราท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้
เกิดการเรียนรู้การจัดการกับอาการอยากสุราได้อย่างถูกต้อง ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีแนว
ทางการจัดการกับอาการอยากสุราที่แตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น การออกก าลังกาย การก าจัดอุปกรณ์
ที่ท าให้ตนเองเกิดอาการอยากสุรา ได้แก่ แก้วที่เคยใช้บริโภคสุรา ขวดสุราหรือเบียร์ การรับประทาน
อาหารให้อิ่มโดยบอกว่าเมื่อตนเองอ่ิมแล้วก็จะท าให้ไม่อยากสุราอีก การไม่เดินผ่านร้าขายสุรา  

8. ผู้ดูแลได้มีการวางแนวทางช่วยเหลืออาการอยากสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่
แตกต่างกันออกไป ยกตัวอย่างเช่น การเบี่ยงเบนความสนใจของโดยการพาออกไปท ากิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว การให้ก าลังใจ ชวนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมานั่งท าสมาธิ การให้ผู้ป่วยได้พูดคุย
ระบายความรู้สึกของตนเองเมื่อเกิดอาการอยากสุรา เป็นต้น 

การบ าบัดในกิจกรรมครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความ
เข้าใจในกระบวนการที่ท าให้เกิดอาการอยากสุรา สามารถบอกตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุรา
ได้ ซึ่งตัวกระตุ้นที่เกิดขึ้นเหล่านี้จะท าให้เกิดการบริโภคสุราขึ้นได้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่
อาการทางจิตที่กระตุ้นที่ท าให้ตนเองต้องกลับไปใช้สุรา โดยกล่าวว่า ตนเองมีอาการหูแว่วเมื่อหยุด
บริโภคสุรา การบริโภคสุราท าให้ลดอาการหูแว่วของตนเองลง และไม่เกิดความร าคาญ ผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชใช้สุราเพ่ือบรรเทาการทางจิตของตนเองดังค า พูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชว่า “ผมอยู่คนเดียวไม่ได้หรอกครับ รู้สึกเหงา รู้สึกเศร้า เหล้าท าให้ผมสบายใจมากขึ้น” นอกจากนี้
ตัวกระตุ้นภายนอกก็เป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบริโภคสุรา 
ยกตัวอย่างเช่น ปัญหาจากท่ีท างาน โดนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งกล่าวว่า “ ผมท างาน
เกี่ยวกับเอกสาร บางทีเอกสารที่พิมพ์ผิด ก็จะโดนดุโดนว่า ท าให้ผมรู้สึกผิดว่าผมท าได้ไม่ดี ผมก็โทษ
ตนเองตลอด เครียดมาก จนต้องดื่มเหล้าเพ่ือให้ลืมความเครียดนี้ไป” ผู้ดูแลมีส่วนในการรับรู้ถึง
ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุรา โดยผู้ดูแลรายหนึ่งกล่าวว่า “ที่บ้านมีร้านอาหาร และจะมีตู้ไวน์
อยู่ที่ร้าน เขาก็จะอดใจไม่ได้ ต้องแอบหยิบไปดื่มตลอด” ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชเป็นผู้เลือกแนวทางการจัดการกับตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการอยากสุร าที่เหมาะสมกับ
ตนเอง ดังผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งใช้วิธีการออกก าลังกาย โดยกล่าวว่า “เวลาออก
ก าลังกายท าให้ร่างกายรู้สึกเหนื่อย และนอนหลับได้ ไม่ต้องอยากดื่มสุราอีก” ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชอีกรายได้ใช้วิธีการท าตารางบันทึกกิจกรรมของตนเอง โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายรี้
กล่าวว่า “เวลาจดบันทึกตารางเวลาก็จะท าให้มองเห็นว่าวันหนึ่งผมจะท าอะไรบ้าง และผมก็ท าตาม
แผนที่เราวางไว้ อันที่ผมเขียนไป ผมไม่ได้เขียนว่าจะไปดื่มเหล้า ” นอกจากนี้ผู้ดูแลยังได้ร่วมฝึกปฏิบัติ
ทักษะการจัดการกับตัวกระตุ้นและอาการอยากสุราท าให้ผู้ดูแลมีแนวทางการดูแลและช่วยเหลือผู้ติด
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สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถจัดการกับอาการอยากสุราได้อย่างเหมาะสม ผู้ดูแลรายหนึ่งได้ใช้
วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ยกตัวอย่างเช่น การชักชวนผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชท างานบ้าน การฝึกสมาธิร่วมกัน การช่วยก าจัดสิ่งกระตุ้นภายในบ้าน ได้แก่ ขวด
สุรา ขวดเบียร์ ดังที่ผู้ดูแลกล่าวว่า “เดี๋ยวกลับไปบ้านวันนี้ จะไปทิ้งขวดเหล้าที่เก็บไว้หลังบ้านให้หมด 
เพราะถ้าเขาเห็นแล้วจะท าให้เขาอยากดื่มเหล้าขึ้นมาอีก” “แก้วน้ าอะไรที่อยู่ที่บ้าน คงต้องจัดการให้
หมด จะได้ไม่อยากเหล้าอีก” “เก็บหมดแน่นอนคะคุณพยาบาล ไม่อยากให้เขาเห็นอีก ไหนๆก็จะมา
เลิกเหล้าแล้ว ต้องท าให้ถึงท่ีสุด” นอกจากนี้ยังมีการมอบหมายการบ้านให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชและผู้ดูแลได้ไปฝึกทักษะขณะที่กลับไปอยู่บ้าน ผู้ติดสุรารายหนึ่งได้กล่าวว่า “วันนั้นผมไปงานเลี้ยง
มา ผมนั่งดื่มแต่โค้ก ผมท่องไว้ในใจว่า ไม่ดื่ม ไม่ดื่ม ต้องท าให้ได้ แล้วผมก็ท าได้จริงๆครับ” 

การให้ผู้ดูแลได้มีการจัดการกับอาการอยากสุราของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ บางครั้งผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดอาการอยากสุรา มีการรบเร้าผู้ดูแลเพ่ือขอให้ตนเองได้บริโภคสุรา บางราย
แสดงอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว เกิดการขัดแย้งในครอบครัว ดังที่ผู้ดูแลรายหนึ่งได้กล่าวว่า “วันไหนที่
เขาไม่ได้ดื่ม เขาจะหงุดหงิด เราพูดอะไรก็ผิดไปหมด” ผู้วิจัยได้ให้แนวทางการปฏิบัติเมื่อผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชมีอาการอยากสุรา รวมถึงให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติเมื่ออยู่ที่บ้าน โดยผู้ดูแลได้กล่าวว่า 
“เวลาเขามาบอกว่ารู้สึกอยากเหล้า เราก็ให้ก าลังใจเขา และบอกเขาว่าจะต้องเอาชนะกับความรู้สึก
ของตนเองให้ได้” ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่อยู่ในการดูแลของผู้ดูแลรายนี้กล่าวแสดงความรู้สึก
ว่า “ผมรู้สึกดีใจที่เขายอมรับผมเมื่อผมบอกเขาว่า ผมอยากดื่มเหล้า การที่เขาให้ก าลังใจผม ท าให้ผม
เอาชนะใจของตนเองได้ครับ” ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชส่วนใหญ่ต้องการก าลังใจจากผู้ดูแลใน
การจัดการกับอาการอยากสุรา ดังที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกล่าวว่า “ผมอยากให้พ่ีสาวให้
ก าลังใจผม พูดดีๆกับผม ไม่ด่าผมเหมือนเมื่อก่อน” “แค่ผมได้ยินลุงบอกผมว่า สู้ๆนะ ผมก็มีก าลังใจ
ขึ้นแล้วครับ”  

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มีการประเมินตนเอง โดยการจดบันทึกเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่
ท าให้เกิดอาการอยากสุรา วิธีการจัดการกับตัวกระตุ้นที่เกิดข้ึน และผลส าเร็จของการเลิกสุราในแต่ละ
วัน รวมถึงการท าตารางก าหนดกิจวัตรประจ าวันของตนเอง โดยเน้นย้ าให้ผู้ติดสุราได้เห็นถึง
ความส าคัญของจดบันทึกในกิจกรรมนี้ซึ่งเป็นการฝึกทักษะของตนเองในการจัดการกับอาการอยาก
สุราได้ ประเมินผลส าเร็จการจัดการกับอาการอยากสุราของตนเองด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือให้เลือก
แนวทางท่ีเหมาะสมมาปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ และไม่กลับไปบริโภคสุราซ้ าอีก  

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการปฏิเสธและการปรับตัวอย่างเหมาะสม 

1. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลทักทายพยาบาลด้วยความเป็นกันเอง มีสีหน้ายิ้มแย้ม
แจ่มใส 
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 2. เมื่อผู้วิจัยทบทวนการบ้านที่ได้รับมอบหมายได้แก่ ปฏิทินบันทึกการบริโภคสุรา แบบ
บันทึกการเลิกเหล้า และตารางก าหนดกิจวัตรประจ าวัน พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิ ตเวชท า
การบ้านตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 3. เมื่อผู้วิจัยสอบถามการบริโภคสุราที่สัปดาห์ที่ผ่านมาพบว่า มีผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชจ านวน 3 รายที่มีการบริโภคสุราอยู่ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชแต่ละรายให้เหตุผลว่า “เพ่ือน
มาจากต่างจังหวัด นานๆทีเจอกัน ก็คิดว่าดื่มสักวันคงไม่เป็นไร” “ผมไปงานแต่งเพ่ือนมา เพ่ือนๆใน
กลุ่มผมดื่มทุกคน ผมเลยต้องดื่มตามเขา” “ผมดื่มเหล้าเพราะผมเครียด เงินไม่พอใช้ กังวลหลายเรื่อง 
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในบ้าน” ผู้วิจัยไม่ได้ต าหนิผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และกล่าวให้ก าลังผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการเลิกสุราให้ได้ โดยพยาบาลได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้
ตระหนักว่า การบริโภคสุราส่งผลต่ออาการของโรคร่วมทางจิตเวชได้ การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชสามารถหยุดบริโภคสุราได้นานส่งผลให้การรักษาอาการเจ็บป่วยทางจิตเวชนั้นดีขึ้น พยาบาลให้ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ทบทวนเป้าหมายของตนเอง และทบทวนแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายร่วมกับผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชคงระยะของการหยุดบริโภคสุราได้
นานที่สุด 

4. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เกิดความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับทักษะการปฏิเสธและการ
แสดงออกอย่างเหมาะสม โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก
ของตนเอง และปฏิเสธอย่างเหมาะสมเมื่อถูกชักชวนให้ไปบริโภคสุรา ยกตัวอย่างเช่น การบอกว่า
ตนเองมีปัญหาทางด้านสุขภาพท าให้บริโภคสุราไม่ได้ การบอกผู้ที่มาชักชวนตนเองว่าตนเลิกบริโภค
สุราแล้วจริงๆและไม่ต้องมาชวนตนไปดื่มอีก และการให้เหตุผลว่าไม่สบายใจที่จะต้องกลับไปบริโภค
สุราอีก 

 5. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลสามารถบอกวิเคราะห์สถานการณ์สมมติเกี่ยวกับ
การปฏิเสธผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม  

 6. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีค าพูดแสดงการปฏิเสธผู้ที่ชักชวนตนเองมาบริโภคสุราได้
ถูกต้อง มีการปฏิเสธอย่างจริงจัง และแสดงความตั้งใจว่าจะไม่กลับไปบริโภคสุราอีก โดยได้กล่าว
ค าพูดที่ปฏิเสธผู้อื่นว่า “ผมเลิกดื่มเหล้าแล้ว ไม่ต้องมาชวนผมดื่มอีก” “ดื่มไม่ได้แล้ว หมอบอกว่าเป็น
โรคตับแข็ง” “ยังไงก็ดื่มไม่ได้จริงๆ ต้องขอโทษด้วย” 

 7. ผู้ดูแลสามารถวิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชในการปฏิเสธผู้อื่นได้ดี โดยสนับสนุนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชให้ทบทวนค าพูดของตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ 



246 
 

 

8. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของ
การปรับตัวต่อผู้อ่ืน โดยสามารถ ส ารวจ วิเคราะห์ และหาวิธีการพัฒนาแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง 
ทั้งนี้ผู้ดูแลสามารถวิเคราะห์และหาแนวทางเพ่ือช่วยในการพัฒนาผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้
อย่างเหมาะสม โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทุกรายมีความยินดีที่จะน าแนวทางการพัฒนา
ตนเองที่ผู้ดูแลเสนอแนะไปปฏิบัติ 

 9. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีความเข้าใจถึงการเสริมพฤติกรรมที่ท าให้มีการบริโภคสุรา
อยู่อย่างต่อเนื่อง โดยจากการประเมินเหตุการณ์ที่ผ่านมา พบว่า มีผู้ดูแลบางรายได้มีพฤติกรรม
ดังกล่าว โดยผู้ดูแลรายหนึ่งกล่าวว่า “เขาชอบออกไปดื่มหล้าข้างนอก ขับรถเร็ว เราก็เป็นห่วง ไม่
อยากให้เขาออกไปข้างนอก เลยบอกเขาว่าถ้าจะดื่มเหล้าก็ให้มาดื่มที่บ้าน” “บางทีเขาบอกให้ไปซื้อ ก็
ต้องซื้อให้เขา ไม่งั้นเขาจะอารมณ์เสีย” โดยผู้แลเกิดความรู้สึกผิดที่ตนเองมีส่วนท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชไม่สามารถเลิกบริโภคสุราได้ ผู้วิจัยได้เน้นย้ าถึงการเลิกพฤติกรรมการเสริมการบริโภค
สุรา ซึ่งผู้ดูแลเกิดความตระหนักและมีความตั้งใจในการสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชเลิกบริโภคสุราได้ส าเร็จ 

 ในการบ าบัดครั้งนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดทักษะในการปฏิเสธเมื่อมีผู้อ่ืนมาชักชวน
ตนเองให้บริโภคสุรา ทั้งนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีทักษะการปฏิเสธที่แตกต่างกันออกไป 
ยกตัวอย่างเช่น การบอกว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย การแสดงความรู้สึกของตนเองไป
ตามความเป็นจริงว่าไม่ต้องการที่จะบริโภคสุรา การใช้ค าพูดบ่ายเบี่ยงหรือหลีกหนีจากการถูกชักชวน 
ดังที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้กล่าวค าพูดในการปฏิเสธว่า “ดื่มไม่ได้หรอก หมอสั่งไว้” “ต้อง
ขับรถกลับบ้าน ดื่มแล้วจะขับไม่ไหว” “ผมเลิกดื่มเหล้าแล้ว” นอกจากนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมร่วมทาง
จิตเวชได้มีการฝึกทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์สมมติ โดยผู้ดูแลเป็นผู้ที่ประเมินว่า การปฏิเสธนั้น
ได้ผลหรือไม่ อย่างไร ดังตัวอย่างบทสนทนาของผู้วิจัยและผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิ ตเวชในการฝึก
ทักษะการปฏิเสธโดยผู้วิจัยแสดงบทบาทสมมติเป็นเพ่ือนของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายนี้ซึ่ง
อยู่ในงานแต่งงาน 

 ผู้วิจัย  “อ้าว หายหน้าไปไหนมาตั้งนานไม่เจอกันเลย” 

 ผู้ติดสุรา  “ เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลมา” 

 ผู้วิจัย  “ แล้วไปท าอะไรที่โรงพยาบาลมาละ” 

 ผู้ติดสุรา  “ไปเลิกเหล้ามา” 

 ผู้วิจัย  “เหรอๆ แล้วเลิกได้ยัง” 

 ผู้ติดสุรา  “คิดว่าเลิกจริงๆแล้วละ” 

 ผู้วิจัย  “แต่ว่าวันนี้ยังไงก็ต้องดื่มฉลองสักแก้วนะ นานๆที่เจอกัน” 
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 ผู้ติดสุรา  “ไม่ได้จริงๆ ไม่อยากดื่มแล้ว หมอบอกว่าร่างกายไม่แข็งแรง” 

 ผู้วิจัย  “เถอะน่า ไม่ได้เจอกันนานแล้ว ครึ่งแก้วก็ยังดี มาดื่มให้เพ่ือนหน่อย” 

ผู้ติดสุรา  “คงต้องขอโทษจริงๆ เราเลิกดื่มเหล้าแล้ว ถ้ายังเป็นเพ่ือนกันอยู่ อย่าชวน
ดื่มเหล้าอีกเลย” 

 ผู้วิจัย  “ตกลง ไม่ดื่มก็ไม่ดื่ม ยังเราก็ยังเป็นเพื่อนกันเหมือนเดิมนะ” 

 ผู้ติดสุรา  “ขอบใจมากที่เข้าใจเรานะ” 

 จากสถานการณ์สมมตินี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถปฏิเสธได้เหมาะสม โดยผู้ดูแล
ได้ประเมินว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายนี้มีการปฏิเสธที่ชัดเจน ไม่ลังเล มีความมุ่งมั่นที่จะไม่
บริโภคสุราในสถานการณ์นั้น ทั้งนี้ผู้ดูแลได้กล่าวให้ก าลังใจว่า “ถ้าเขามีความมุ่งมั่นและตั้งใจ เขาก็จะ
ท าได้จริง จะคอยสนับสนุนเขาทุกอย่าง เพ่ือไม่ให้เขาดื่มเหล้า” ทั้งนี้การที่ผู้ติดสุราได้รับการชื่นชม 
การยอมรับจากผู้ดูแล สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ จะท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถ
พัฒนาตนเองไปในทางท่ีดี 

 การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจะสามารถปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้นั้น จะต้องมีการส ารวจ
วิเคราะห์ตนเอง หาวิธีการพัฒนาแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทุกรายมี
ความเข้าใจในลักษณะนิสัย อารมณ์ การเข้าสังคม ของตนเอง ยกตัวอย่างการส ารวจตนเองของผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งได้แก่ การส ารวจลักษณะนิสัยตนเองโดยยอมรับว่าพบว่า ชอบอยู่
คนเดียว พูดน้อย ลักษณะทางอารมณ์เป็นคนที่อารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวลง่าย ลักษณะการเข้าสังคม
พบว่า เป็นคนที่ไม่ค่อยออกไปพบปะผู้คน ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับบ้าน และบริโภคสุรา ซึ่งผู้ดูแลได้มี
ความคิดเห็นที่ตรงกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช นอกจากนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มี
วิธีการพัฒนาลักษณะนิสัยของตนเองโดยการฝึกตนเองให้เป็นคนมองโลกในแง่ดี ร่าเริง แจ่มใส 
ส าหรับลักษณะทางอารมณ์มีการพัฒนาโดยการพูดคุยระบายความคับข้องใจที่มีมากขึ้น ไม่โทษตนเอง 
ท าใจให้สบาย และพัฒนาในการเข้าสังคมโดยการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพของตนเอง และออกไป
พบปะผู้คนมากขึ้น ไม่ใช้สุราเป็นทางออกของปัญหาต่างๆ การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มี
แนวทางการพัฒนาตนเองไปในทางท่ีดี ส่งผลให้เกิดการยอมรับในผู้ดูแลรวม บุคคลในครอบครัว และ
สังคม ผู้ดูแลนั้นคอยดูแลช่วยเหลือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชพัฒนาตนเองไปในแนวทางที่
เหมาะสม ดังที่ผู้ดูแลรายกล่าวว่า  
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 “จะคอยเตือนเม่ือเขาท าผิด และจะช่วยให้เขาเป็นคนดี ไม่โกหก”  

“เมื่อเขาดื่มเหล้ามา อาจจะต้องพูดคุยกับเขาถึงสาเหตุที่เขาดื่ม และให้เขาปรับปรุง
ตัวไปในทางท่ีดี”  

“ถ้าเขามีความคิดที่โทษตัวเองบ่อยๆ จะคอยบอกเขาให้มองโลกในแง่บวก และให้
เขาคิดถึงคนที่บ้านที่คอยเป็นห่วงเขา” 

“แม่จะเป็นก าลังใจให้ สิ่งไหนที่เราคิดว่ามันดีแม่ก็จะสนับสนุน แต่บางครั้ งอะไรที่
มันดี แม่ก็อาจจะต้องบอกต้องสอน ไม่อยากให้ไปกินเหล้า ค่อยๆพูดกัน เดี๋ยวก็ปรับปรุงตัวได้เอง” 

 การฝึกทักษะการปฏิเสธอย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เกิด
ความสามารถในการหลีกเลี่ยงสถานการณ์การถูกชักชวนจากผู้อ่ืนได้ โดยผู้วิจัยได้ให้ผู้ ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชได้น าทักษะที่ได้ไปฝึกใช้เมื่อกลับไปบ้าน โดยเน้นย้ าถึงการฝึกทักษะอย่างเป็นประจ าจะ
ท าให้การปฏิเสธผู้อ่ืนมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากการฝึกทักษะดังกล่าวแล้ว การให้ผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชได้มีการปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ครอบครัวเกิดการยอมรับและ
เข้าใจในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมากขึ้น ซึ่งสิ่งที่ส าคัญในการเลิกสุราได้ส าเร็จ คือ การได้รับการ
ยอมรับและก าลังใจจากครอบครัว ผู้วิจัยได้เน้นย้ าถึงความส าคัญของผู้ดูแลในการบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา
ที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ซึ่งผู้ดูแลได้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญและบทบาทของตนเองที่มีต่อผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และมีความยินดีที่จะช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชให้สามารถ
เลิกสุราได้ 

 

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

เมื่อท าการบ าบัดในกิจกรรมนี้แล้วพบว่า 

 1. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลกล่าวทักทายผู้วิจัยด้วยความเป็นกันเอง ยิ้มแย้ม
แจ่มใส  

 2. เมื่อผู้วิจัยได้ทบทวนการบ้านที่มอบหมายไว้ได้แก่ ปฏิทินบันทึกการบริโภคสุรา แบบ
บันทึกการเลิกเหล้า ตารางก าหนดกิจวัตรประจ าวัน ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชท าการบ้านตามที่
ได้รับมอบหมาย 

 3. เมื่อผู้วิจัยสอบถามการบริโภคสุราในสัปดาห์ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
จ านวน 2 รายมีการบริโภคสุราในสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกล่าวว่า “แฟน
เก่าผมกลับมาที่บ้าน ก็ทะเลาะกัน ผมเครียดก็เลยดื่มเหล้าให้มันหายเครียด” “เจ้านายผมชวนผมไป
เที่ยว ผมไม่รู้จะปฏิเสธยังไง เพราะถ้าไม่ไปไม่ดื่ม กลัวจะมีผลต่องาน”พยาบาลไม่ได้ต าหนิผู้ติดสุราที่มี
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โรคร่วมทางจิตเวชที่ยังมีการบริโภคสุราอยู่ แต่กล่าวให้ก าลังใจ สนับสนุนให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชได้ค้นหาวิธีการจัดการที่เหมาะสมเพื่อให้ตนเองไม่กลับไปบริโภคสุราอีก 

 4. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความรู้ความใจในทักษะการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพในครอบครัว โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลมีประสบการณ์เกี่ยวกับการ
สื่อสารในครอบครัวและการแก้ไขปัญหาในการสื่อสารที่แตกต่างกันไป   ยกตัวอย่างเช่น การเกิดการ
ทะเลาะกันเมื่อผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบริโภคสุรา การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชไม่ค่อย
พูดแสดงความรู้สึกตนเองต่อผู้ดูแล การที่ผู้ดูแลว่ากล่าวผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชโดยไม่มีเหตุผล 
การแก้ไขท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จะเงียบและไม่พูด คิดอะไรด้วยตนเอง เพราะไม่อยากทะเลาะหรือเกิดข้อ
โต้แย้งกัน ดังที่ผู้ดูแลรายหนึ่งกล่าวว่า “เวลามีอะไรเขาก็ไม่บอกไม่พูด ถามเขามากๆเขาก็บอกว่าอย่า
มายุ่ง เราก็ต้องเงียบไป แต่ก็คิดว่าเขาเป็นอะไรท าไมไม่ยอมบอก” 

 5. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลมีวิธีการสื่อสารกันที่แตกต่างกันออกไป ผู้วิจัยได้
ให้แนวทางโดยให้มีการบอกความรู้สึกของตนเอง การถามและยอมรับฟังความคิดเห็นของอีกฝ่าย การ
กล่าวแสดงความชื่นชมและขอบคุณ โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มีการฝึกการพูดสื่อสารกัน 
มีสีหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส และเข้าใจกันมากข้ึน ดังที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้กล่าวว่า  

“การได้พูดได้ระบายให้ใครสักคนฟัง แล้วเขายอมรับ เข้าอกเข้าใจ ท าให้ผมรู้สึกสบายใจมาก
ขึ้น”  

“ผมรู้สึกมีก าลังใจมากขึ้น เวลาพี่สาวพูดชื่นชมในสิ่งที่ผมท าได้ดี”  

ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจในผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เกิดสัมพันธภาพที่ดีขึ้นระหว่างผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแล โดยผู้ดูแลรายหนึ่งได้กล่าวว่า  

“การที่เขาบอกความรู้สึก สิ่งที่เขาคิด ท าให้เราได้รับรู้ความรู้สึกที่แท้จริงของเขา ท าให้เรา
เข้าใจเขามากขึ้น” 

 6. ผู้ดูแลสามารถบอกวิธีการสื่อสารกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเพ่ือลดความขัดแย้งได้ 
ยกตัวอย่างเช่น การ ไม่โต้แย้ง การแสดงความเห็นอกเห็นใจ การยอมรับความรู้สึก เป็นต้น ส าหรับผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มีวิธีการสื่อสารในการลดความขัดแย้งโดยการเงียบและไม่โต้ตอบ 
ยอมรับในสิ่งที่ผู้ดูแลพูด โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายกล่าวว่า  

“ผมจะขอโทษแฟนก่อน ไม่ว่าใครจะเป็นคนผิดก็ตาม เพราะผมไม่อยากจะทะเลาะกับแฟน” 

“ถ้าพ่ีสาวโมโหเรื่องท่ีผมไปดื่มเหล้า ผมคงต้องขอโทษเขา และบอกเขาว่าจะไม่ท าอีก” 

“เขามักจะโกรธเวลาที่ผมไปดื่มเหล้า ผมก็จะไม่พูด ไม่เถียง” 

 7. ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ในเทคนิคการให้ก าลังผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และสามารถ
แสดงท่าทาง ค าพูด ที่แสดงถึงความห่วงใยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเพ่ือให้เลิกบริโภคสุราได้
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ส าเร็จ โดยผู้ดูแลสามารถบอกวิธีการให้ก าลังใจผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ยกตัวอย่างประโยค
ค าพูดของผู้ดูแล  

“พ่ีมีความเชื่อมั่นในตัวของน้อง ถ้าน้องบอกว่าน้องเลิกได้ พ่ีก็เชื่อว่าน้องต้องท าได้ส าเร็จ พ่ี
เป็นก าลังใจให้ สู้ๆนะ”  

“ต้องพยายามต่อสู้กับจิตใจของตนเองให้ได้นะ ทุกคนที่บ้านให้ก าลังใจเสมอ”  

“การที่พ่อเข้ามาบ าบัดเหล้า ถือว่าพ่อท าส าเร็จไปได้ครึ่งหนึ่งแล้ว หนูจะอยู่ข้างๆพ่อเสมอ
นะ”  

“ตอนนี้ไม่ต้องห่วงเรื่องอ่ืน ลุงขอให้ท าใจให้สบายนะ เอาเรื่องเลิกเหล้าให้ได้ เรื่องอ่ืนเราค่อย
มาช่วยๆกันแก้” 

 8. ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจในการพูดร้องขอเพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเลิกบริโภค
สุราในสถานการณ์ที่เหมาะสม ยกตัวอย่างเช่น การพูดกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชขณะที่ไม่มี
อาการเมาสุรา การพูดคุยเรื่องสุราในขณะที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีอารมณ์ที่คงที่ โดยมี
เทคนิคการพูดร้องขอที่แตกต่างกันออกไป โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่จะพูดให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
เห็นผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา แสดงให้เห็นถึงความห่วงใยจากครอบครัวที่มีต่อสุขภาพของผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ และมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง  

 9. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยการแสดงสีหน้า 
ท่าทาง ค าพูด  

 จากการบ าบัดในกิจกรรมครั้งนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กัน เกิดความเข้าใจกันในเรื่องต่างๆเช่น เข้าใจความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของกันและกัน แล้วน ามา
ซึ่งความรู้สึกที่ดีต่อกัน ลดความขัดแย้ง ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช  

“เมื่อก่อนเวลากลับบ้านแฟนผมมักจะพูดว่า ไปไหนมา ไปดื่มมาอีกใช่ไหม แต่ว่าตอนนี้แฟน
ถามว่า เป็นยังไง เหนื่อยไหม ผมรู้สึกดีมากๆ อยากจะกลับบ้านทุกวัน”  

“ผมได้ยินลูกๆแสดงความห่วงใยผม พูดดีๆกับผม แค่นี้ก็ท าให้ผมหายเครียดแล้ว”  

 การพูดคุยสื่อสารกันเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจที่
ตรงกัน  ไม่แปลความหมายผิดจนเกิดความห่างเหินต่อกัน ผู้วิจัยได้ให้แนวทางการสื่อสารในครอบครัว
ในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การบอกความรู้สึกของตนเอง การถามและรับฟังความคิดเห็นของอีก
ฝ่าย การแสดงความชื่นชมและขอบคุณกันในโอกาสที่เหมาะสม มีการสอดคล้องของค าพูดและการ
กระท า หลีกเลี่ยงการสื่อสารทางลบ เช่น การใช้สีหน้าบึ้งตึง เฉยเมย การพูดลักษณะที่มีการติ เตียน 
ประชดประชัน โดยผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้มีการฝึกทักษะการสื่อสารใน
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สถานการณ์สมมติ และน าไปฝึกปฏิบัติเมื่อกลับบ้าน ตัวอย่างบทสนทนาของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชและผู้ดูแลในสถานการณ์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ให้ 

 สถานการณ์ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกลับมาบ้านช้า ไปสังสรรค์กับที่ท างานมา พบ
ภรรยาตนเองนั่งเงียบไม่ยอมพูดคุยด้วย มีสีหน้าบึ้งตึง  

 ผู้ติดสุรา  “เป็นอะไรไป เห็นไม่พูดไม่จา มีอะไรก็บอกกันได้นะ” 

 ผู้ดูแล  “ก็แค่ไม่สบายใจ วันนี้กลับบ้านช้า ดูแปลกๆกว่าทุกวันนะ ” 

 ผู้ติดสุรา  “พ่ีไมไ่ด้ไปไหนเลย เพ่ิงเลิกงานมา วันนี้งานเยอะ ประชุมก็เลิกช้าด้วย” 

 ผู้ดูแล  “เห็นกลับบ้านดึกเลยเป็นห่วง แต่รู้สึกว่าจะได้กลิ่นเหล้าติดตัวด้วยละ” 

 ผู้ติดสุรา  “ดื่มไปนิดหน่อยเอง” 

ผู้ดูแล “แล้วเมื่อไหร่จะเลิกดื่มเสียที เหล้ามันไม่ดี รู้ไหมว่าทุกคนที่บ้านเขาเป็น
ห่วง” 

ผู้ติดสุรา “พ่ีขอโทษที่ท าให้ทุกคนเป็นห่วง พอดีมีงานเลี้ยงที่ท างานจริงๆ ก็เลยดื่ม 
แต่ว่าต่อไปนี้พี่จะพยายามที่จะไม่ดื่ม พ่ีอยากให้ทุกคนสบายใจและเชื่อมั่น
ในตัวพี่ ว่าพ่ีมีความตั้งใจจริงๆ” 

ผู้ดูแล “ดีแล้วที่พ่ีคิดได้ ยังไงพวกเราก็จะเป็นก าลังใจให้พ่ีนะ เวลาพ่ีจะไปไหนมา
ไหนก็บอก กลับบ้านช้าก็บอกกันได้นะ อย่าหายไปเฉยๆ” 

ผู้ติดสุรา “ขอบใจนะ ต่อไปนี้ถ้าพ่ีกลับบ้านช้า พ่ีจะโทรมาบอกก่อนเลย ทุกคนจะ
ได้ไม่ต้องเป็นห่วง” 

การที่ผู้ดูแลมีความสามารถในการพูดร้องขอเพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเลิกสุรา ก็
เป็นวิธีการอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ติดสุราได้รับรู้ถึงความห่วงใยจากผู้ดูแล ซึ่งส่งผลให้เกิดความตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองในการเลิกบริโภคสุราได้ ผู้ดูแลได้มีวิธีการพูดร้องขอเชิงบวกที่แตกต่างกันออกไป 
ตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแลในการพูดร้องขอให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เช่น “ช่วงหลังนี้พ่อดื่ม
เหล้าเยอะมาก สุขภาพพ่อไม่ค่อยดีเลย หนูคิดว่าถ้าพ่อเลิกเหล้า ร่างกายพ่อจะแข็งแรงขึ้นกว่านี้ พ่อ
เชื่อหนูเถอะนะ” “ลูกมีงานที่ดี มีพ่อแม่คอยเป็นห่วง เวลามีอะไรพ่อแม่ยินดีที่จะช่วยเหลือ ถ้าแม่ขอ
สักครั้งให้ลูกเลิกเหล้าเพ่ือตัวของลูกเอง ลูกจะท าให้แม่ได้ไหม” นอกจากนี้ได้รับการพูดก าลังใจและ
การสนับสนุนจากครอบครัวในการเลิกสุรา ช่วยให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีแรงใจที่จะเลิก
บริโภคสุราต่อไป ซึ่งผู้ดูแลจะต้องมีการท าความเข้าใจถึงพฤติกรรมของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
และกระบวนการของสมองติดสุรารวมถึงโรคร่วมทางจิตเวช โดยผู้ดูแลมีเทคนิคการพูดให้ก าลังใจที่
แตกต่างกัน ดังตัวอย่างการพูดให้ก าลังใจของผู้ดูแล “พ่อเคยเลิกเหล้ามาได้แล้วครั้งหนึ่ง แม่คิดว่าพ่อ
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จะต้องเลิกเหล้าในครั้งนี้ได้แน่ๆ แม่เชื่อมั่นในตัวของพ่อนะ” “สู้ๆนะ ทุกคนที่บ้านเป็นก าลังใจให้” 
“เรื่องแค่นี้ ไม่ยากส าหรับลูกหรอก”  

การที่ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเข้ารับการบ าบัดรักษาอีกทั้งได้ฝึกทักษะร่วมกับผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชในกิจกรรมนี้ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจพฤติกรรมและปัญหาเกี่ยวกับการบริโภค
สุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมากขึ้น การพูดคุยสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การลดความขัดแย้ง 
ท าให้ผู้ดูแลและผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชคลายความทุกข์ ความวิตกกังวลลง อีกทั้งการเรียนรู้
เทคนิคการให้ก าลังใจ การพูดร้องขอในเชิงบวก เป็นอีกปัจจัยที่ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
ลดการบริโภคสุราลงได้ 

 

กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา 

เมื่อด าเนินการบ าบัดในกิจกรรมนี้แล้วพบว่า  

 1. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลมีความเป็นกันเองกับพยาบาล ทักทายด้วยสี
หน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส  

 2. เมื่อพยาบาลทบทวนการบ้านที่มอบหมาย ได้แก่ แบบบันทึกการเลิกสุรา ปฏิทินบันทึก
การบริโภคสุรา ตารางกิจวัตรประจ าวัน พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชทุกรายท าการบ้าน
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 3. เมื่อพยาบาลสอบถามการบริโภคสุราในสัปดาห์ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชจ านวน 1 ราย ยังมีการบริโภคเบียร์ 3 กระป๋อง พยาบาลได้สอบถามผู้ติดสุราว่าอะไรที่เป็น
อุปสรรคที่ท าให้ตนเองหยุดสุราไม่ได้ ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้กล่าวว่า “ที่ผมดื่มเบียร์ เป็น
เพราะว่าผมเหงา ไม่รู้จะท าไร” ผู้ดูแลมีการกล่าวถึงเหตุการณ์ดังกล่าวคือ ผู้ดูแลได้มีวิธีการพูดคุยให้ผู้
ติดสุราได้มีวิธีการจัดการกับความคิดของตนเองรวมถึงได้ให้ก าลังใจผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เมื่อพยาบาล
ได้ถามข้อมูลเพ่ิมเติมท าให้ได้ทราบสาเหตุของการกลับไปบริโภคสุราในครั้งนี้ ดังค าพูดของผู้ติดสุราที่
มีโรคร่วมทางจิตเวชว่า “เวลาอยู่บ้านด้วยกัน เขาก็ท าแต่งาน ตีสองตีสามก็ยังท างาน บางทีผมก็อยาก
ให้เขามาสนใจผมบ้าง เพราะว่าผมรู้สึกเหงา อยากให้เขามีเวลาให้ผม” พยาบาลได้ให้ผู้ดูแลและผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายนี้ได้ปรับความเข้าใจกัน และหาวิธีการแก้ไขสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้ดูแลเกิ ด
ความเข้าใจในเหตุผลของผู้ติดสุรา และให้ค าสัญญาว่าจะปรับเวลาการท างานของตนเอง และมีเวลา
ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายนี้มากขึ้น 

 4. ประสบการณ์การแก้ไขปัญหาที่ผ่านของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลมีความ
แตกต่างกันออกไป ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชบางรายมีการคิดแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหลายปัญหา
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พร้อมๆกัน ส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวล เพราะตนเองไม่สามารถหาทางออกของปัญหานั้นได้ 
ดังผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกล่าวว่า 

 “บางทีมันคิดหลายเรื่อง เรื่องอดีต เรื่องอนาคต เรื่องงานว่าเราจะต้องเจอสถานที่ท างานนี้ทุก
วัน แล้วคนอ่ืนก็มองเราแบบนี้ทุกวัน ไม่รู้จะหาทางออกยังไง” 

 “ทุกเรื่องไม่ว่าจะเป็นปัญหาจากที่ท างาน ปัญหาส่วนตัว ผมเก็บมาคิดหมด บางทีผมไม่อยาก
ให้ใครมารับรู้ปัญหาของผม ผมก็นั่งคิด นอนคิด ว่าผมจะท ายังไงดี แต่ว่ายังไงผมก็คิดไม่ออก” 

 “เวลาที่ผมเจอปัญหาหลายเรื่อง มันท าให้ผมเครียด บางครั้งผมคิดไม่ออกจริงๆว่าผมควรจะ
ท ายังไง” 

 การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีการบริโภค
สุรา ยกตัวอย่างเช่น การใช้สุราเพ่ือให้ลืมปัญหาที่เกิดขึ้น การใช้สุราเพ่ือให้ตนเองมีความสุข เป็นต้น 
ซึ่งพยาบาลได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้คิดทบทวนว่า การใช้สุราเป็นทางออกของปัญหา 
เป็นวิธีที่ถูกต้องหรือไม่ ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลทุกรายมีความคิดเห็นตรงกันว่า
สุราไม่ใช่ทางออกของปัญหา ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ติดสุราหลายๆปัญหานั้น ผู้ดูแลมีความยินดีที่จะ
รับฟัง และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขสิ่งที่เกิดขึ้น 

 5. ผู้ติดสุราที่มี่โรคร่วมทางจิตเวชรวมถึงผู้ดูแลเกิดกระบวนการเรียนรู้และทักษะในการแก้ไข
ปัญหาโดยใช้กระบวนการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การส ารวจและค้นหาปัญหา การท าความเข้าใจกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้น จัดล าดับความส าคัญของปัญหา พิจารณาหาทางเลือกที่เหมาะสม น าไปปฏิบัติ และ
ประเมินผล ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ร่วมกันฝึกการแก้ไขเป็นหาที่เกิดขึ้นอย่าง
เป็นขั้นตอน ยกตัวอย่างเช่น ปัญหาของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายหนึ่งที่มีอาการซึมเศร้า 
คิดถึงแต่เรื่องของตนเองในอดีตตลอดเวลา ไม่สามารถอยู่ในสถานที่เดิมๆได้ โดยผู้ติดสุราและผู้ดูแลได้
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาดังต่อไปนี้ 

ปัญหาที่เกิดข้ึน  ดื่มเหล้ามากเพ่ือให้ลืมอดีต 

การวิเคราะห์สาเหตุ คิดหมกมุ่นแต่ความผิดของตนเองที่ต้องเลิกกับภรรยา  

ไม่เจอหน้าลูกมาหลายปี  

   เสียใจที่ภรรยาพาลูกของตนเองไป  

การพิจารณาหาทางเลือกที่เหมาะสม 

วิธีการ   ข้อดี     ข้อเสีย 

หนีจากสถานที่เดิม ท าให้ไม่เห็นภาพในอดีต   ความคิดยังวนเวียนอยู่ 

       เวลาคิดก็จะดื่มเหล้า 

       ไม่มีความสุข ไกลญาต ิ
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เลิกเหล้า หางานที่ม่ันคง ญาติพ่ีน้องยอมรับมากข้ึน   บางทีก็มีความคิดถึงเรื่องเก่าๆ 

  ลูกยอมรับ ไม่อายที่มีพ่อเคยติดเหล้า  

  มีเงินส่งให้ลูก จะได้เจอหน้าลูก 

  ร่างกายแข็งแรงข้ึน 

วิธีที่น าไปปฏิบัติ  เลิกเหล้า หางานที่ม่ันคง 

การติดตามประเมินผล ได้มีการฟื้นฟูร่างกายของไปในทางที่ดี ญาติๆยอมรับ ให้ก าลังใจ  

   มีความคิดวนเวียนเรื่องเดิมๆอยู่ แต่ไม่ได้ดื่มเหล้าแล้ว 

   อารมณ์เสียใจยังเกิดข้ึนบ่อยครั้งเวลาอยู่คนเดียว 

 ส าหรับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมรายนี้ พยาบาลได้กล่าวให้ก าลังเพ่ือให้ผู้ติดสุราสามารถจัดการกับ
ปัญหาของตนเองให้ได้ และยังพบว่าผู้ติดสุรายังมีอาการซึมเศร้า จึงได้ปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาปรับ
ยาให้กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรายนี้ พยาบาลได้ให้ค าปรึกษาและแนวการดูแลผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชกับผู้ดูแลรายนี้ เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถสังเกตอาการและช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชรายนี้ได้ต่อไป 

 ในการบ าบัดครั้งนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้เกิดการเรียนรู้กระบวนการ
แก้ไขปัญหาไปพร้อมกัน โดยผู้ดูแลมีส่วนรับรู้ในปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ใน
การส ารวจและค้นหาปัญหานั้น ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราและผู้ดูแลได้คิดวิเคราะห์จากประสบการณ์ผ่านมา 
พิจารณาว่าปัญหาใดเป็นปัญหาที่ส าคัญและต้องได้รับการแก้ไข ซึ่งจากการพิจารณาผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชได้ระบุปัญหาที่ตนเองต้องการแก้ไขมีแตกต่างหันไปในหลายรูปแบบ ยกตัวอย่างเช่น 
ปัญหาที่เกิดจากการบริโภคสุรา ได้แก่ อาการอยากสุรา การไม่สามารถจัดการกับตัวกระตุ้น ปัญหาที่
เกิดจากโรคร่วมทางจิตเวช ได้แก่ อาการซึมเศร้า ท้อแท้ วิตกกังวล อารมณ์เครียด เบื่อหน่าย รวมถึง
ปัญหาจากการได้รับแรงกดกันจากที่ท างาน ปัญหาการขัดแย้งในครอบครัว เมื่อผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่
มีโรคร่วมทางจิตเวชได้หาแนวทางการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้ติดสุราและผู้ดูแลทุกรายได้ให้ความ
คิดเห็นตรงกันว่า ปัญหาทุกปัญหาที่เกิดขึ้นสามารถแก้ไขได้โดยการเลิกบริโภคสุราเป็นอันดับแรก 
ดังที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกล่าวว่า  

“ถ้าเลิกเหล้าได้ จิตใจผมก็จะม่ันคง มันท าให้ผมมีสติ”  

“ความเครียดส่วนใหญ่ของผมก็ปัญหาเรื่องเงินๆทองๆ แต่ถ้าผมยังดื่มเหล้า แล้วผมจะเอาเงิน
ที่ไหนไปจ่ายค่าเทอมลูก ผมคิดว่า การที่ผมเลิกเหล้า จะท าให้ชีวิตผมดีขึ้น” 

 “ผมรู้นะว่าเหล้ามันไม่ดี ไม่ไม่ใช่ทางออกของทุกเรื่อง ผมพยายามที่จะเลิกหลายรอบแล้ว แต่
ครั้งนี้ ผมจะต้องเลิกเหล้าให้ได้ ถ้าผมท าได้ทุกคนก็จะยอมรับในตัวผม” 

 “ทุกวันนี้ที่ผมทะเลาะกับเมียก็เพราะผมเมา ถ้าเลิกเหล้าได้ เมียผมก็ไม่จู้จี้ขี้บ่นกับผมอีก” 
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 “ถ้าผมเลิกเหล้า ผมก็จะไม่หลอน ไม่มีหูแว่ว มือผมก็ไม่สั่น” 

 “ความคิดที่มันวนเวียนอยู่ในหัวเรื่องเมียและลูกของผม มันก็ยังมีอยู่แบบนี้ ตอนนี้ผมคิดว่า
เหล้าไม่ได้ท าให้ผมลืมได้เลย ผมคงต้องเลิกดื่มจริงๆ ผมจะตั้งใจปรับปรุงตัวเองใหม่ครับ” 

 การที่ผู้ดูแลได้มีส่วนในการวิเคราะห์ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ดูแลได้เกิดการเรียนรู้และ
ให้การช่วยเหลือสนับสนุนผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในการจัดการปัญหาด้วยวิธีการที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้ให้ค าแนะน าและแนวทางที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ติดสุรา โดยผู้
ติดสุราได้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้ดูแล น าแนวทางไปปฏิบัติ อีกทั้งผู้ดู แลได้มีการประเมิน
ติดตามผลในกระบวนการแก้ไขปัญหาของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เมื่อกระบวนการแก้ไข
ปัญหาไม่ส าเร็จผู้ดูแลได้ช่วยเหลือผู้ติดสุราในการค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมร่วมกัน ดังค า
กล่าวของผู้ดูแล “บางปัญหาที่เกิดข้ึนมันต้องใช้เวลาในการแก้ไข เอาอย่างนี้ ตอนนี้หนูอยากให้พ่อเลิก
เหล้าให้ได้ แล้วเรื่องท่ีเหลือเราก็มาช่วยๆกันคิดช่วยกันท านะพ่อ” ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชและผู้ดูแลน าทักษะการแก้ไขปัญหาไปใช้ในชีวิตประจ า ให้สามารถจัดการกับปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับการบริโภคสุราได้อย่างเป็นระบบ ไม่กลับไปบริโภคสุราซ้ า  

 

กิจกรรมที่ 8 ทบทวนกิจกรรมและยุติสัมพันธภาพ 

เมื่อด าเนินการในกิจกรรมนี้แล้วพบว่า 

 1. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลมีสีหน้าแจ่มใส กล่าวทักทายพยาบาลด้วยความ
เป็นกันเอง พยาบาลได้ชี้แจงผู้ติดสุราและผู้ดูแลว่า กิจกรรมครั้งนี้เป็นกิจกรรมสุดท้ายของการ
บ าบัดรักษา ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลเข้าใจ และรับฟังดี 

 2. เมื่อพยาบาลทบทวนการบ้านที่มอบหมายได้แก่ ปฏิทินบันทึกการบริโภคสุรา แบบบันทึก
การเลิกเหล้า ตารางกิจวัตรประจ าวัน พบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชท าการบ้านครบตามที่
ได้รับมอบหมาย 

 3. เมื่อพยาบาลสอบถามการบริโภคสุราในหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชทุกรายไม่บริโภคสุรา พยาบาลกล่าวชื่นชมผู้ติดสุราที่ไม่บริโภคสุรา และเน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการเลิกสุราให้ได้อย่างต่อเนื่อง  

 4. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเกิดความเข้าใจในเรื่องการกลับไปบริโภคสุราซ้ า 
สถานการณ์ต่างๆที่ส่งผลให้การเลิกสุราไม่ส าเร็จได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล เพ่ือน
ชักชวน และอาการอยากสุรา  

5. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้ทบทวนเป้าหมายของตนเอง มีความตั้งใจที่จะเลิกสุรา 
โดยสามารถบอกแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ าได้ ยกตัวอย่างเช่น การ
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ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนของตนเองว่าตนเองต้องการเลิกสุราเพ่ือใคร การฝึกทักษะปฏิเสธอย่างสม่ าเสมอ 
การพูดระบายความรู้สึกให้ผู้ดูแลรับฟัง การปรับนิสัยของตนเองใหม่ ตัวอย่างค าพูดที่ของผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันการกลับไปบริโภคสุราซ้ า เช่น 

 “ ผมตั้งใจที่จะเลิกเหล้าเพ่ือลูก เวลาที่ผมนึกถึงเหล้า ผมก็จะนึกถึงหน้าลูกๆของผมแทนเหล้า
ครับ” 

 “ จะต้องมีจิตใจที่มั่นคง ไม่อ่อนไหวต่อสิ่งที่มียั่วยุ ผมคิดว่าถ้าผมสามารถท าได้ ผมก็จะไม่
กลับไปดื่มอีก” 

 “ผมจะท่องว่า ไม่ ไม่ ไม่ เวลาที่ผมคิดถึงเหล้า” 

 “ถ้าผมมีเรื่องไม่สบายใจผมก็จะคุยกับเมีย จะได้หายเครียด ไม่ต้องไปดื่มเหล้าอีก” 

 “หาเวลาไปออกก าลังกาย อยู่กับลูกๆดีกว่าครับ” 

  6. ผู้ดูแลสามารถบอกแนวทางการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เพ่ือป้องกันไม่ให้
กลับไปบริโภคสุราซ้ า ยกตัวอย่างเช่น การท ากิจกรรมเพ่ือเบี่ยงเบนความคิดเรื่องสุรา การดูแลให้ผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ การช่วยเหลือเมื่อผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชเกิดอาการอยากสุรา การพูดคุยให้ก าลังใจ ดังที่ผู้ดูแลกล่าวว่า 

 “จะพาออกไปวิ่งตอนเช้าด้วยกัน เวลาว่างก็ชวนท ากับข้าว พยายามจะไม่ให้เขาอยู่คนเดียว” 

 “ชวนเขากินข้าวให้อิ่ม เขาจะได้ไม่ต้องดื่มเหล้า” 

 “เป็นก าลังใจ คอยพูดเตือนเขาทุกวัน ว่าเหล้ามันไม่ดี อย่าไปทานเลย” 

 “ถ้าเขามีอาการอยากเหล้า ก็จะให้เขาดื่มน้ าหวาน หรือไม่ก็ให้เขาอมลูกอม เป็นก าลังใจให้
เขาต่อสู้กับตัวเองให้ได้” 

 “คอยดูแลเรื่องการทานยา แล้วก็พามาหาหมอตามนัด โรคที่เขาเป็นอยู่จะได้หาย” 

 6. ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลสามารถบอกประโยชน์ของการเข้าร่วมการบ าบัด
ได้ ผู้ดูแลเห็นความส าคัญในการบ าบัดรักษาโรคติดสุราและโรคร่วมทางจิตเวช ดังที่ผู้ติดสุราที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้กล่าวว่า 

 “เมื่อก่อนหนูไม่รู้ว่าจะต้องดูแลลุงยังไง หนูไม่เคยถามลุงเวลาที่ลุงกินเหล้าว่ามันเป็นเพราะ
อะไร เวลาลุงเงียบอยู่แต่ในห้อง หนูก็ไม่รู้ว่าลุงคิดอะไร ตอนนี้หนูรู้แล้วว่าหนูควรดูแลลุงยังไง ลุงจะได้
ไม่ดื่มเหล้าอีก” 

 “พ่ีเครียดนะเวลาที่เขาดื่ม เขาจะเมาไม่มีสติ แต่ตั้งแต่เขามาบ าบัด เขามีความคิดที่ดีขึ้น จาก
ที่เคยดื่ม เขาก็ไม่ดื่ม เพ่ือนมาชวนเขายังไม่ไปเลย” 

 “การบ าบัดเหล้าครั้งนี้ท าให้ผมมีแรงใจที่จะสู้กับตัวเองอีกครั้งครับ ขอบคุณคุณพยาบาล
มากๆเลยครับที่ช่วยเหลือผม” 
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 “ผมรู้สึกดีเวลาได้พูดคุยกับพยาบาล การเข้าบ าบัดท าให้ผมได้รู้ว่า ผมควรจะท ายังไงให้เลิก
เหล้าได้” 

 “ผมได้เรียนรู้เรื่องอะไรหลายๆอย่างเลยครับ เวลาผมอยากเหล้าขึ้นมา ผมก็นึกถึงท าพูดของ
พยาบาลทันทีเลยครับ” 

 การบ าบัดกิจกรรมนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและผู้ดูแลได้ทบทวนกิจกรรมการบ าบัดที่
ได้เรียนรู้ร่วมกัน รวมถึงการวางแนวทางการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเพ่ือไม่ให้กลับไป
บริโภคสุราซ้ า ซึ่งปัญหาใหญ่ของการเลิกสุราให้ส าเร็จคือ การกลับไปบริโภคสุราซ้ าในช่วง 6-12 เดือน
แรกมีค่อนข้างสูง การบริโภคสุราเล็กน้อยอาจท าให้มีอาการอยากสุราตามมาได้มาก ท าให้ผู้ติดสุราที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชนั้นไม่สามารถควบคุมปริมาณการบริโภคสุราได้ โดยการกลับไปบริโภคสุราซ้ าเป็น
ภาวะที่ค่อยเป็นค่อยไป โดยเริ่มต้นจากการที่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่ วมทางจิตเวชอาจมีอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป หงุดหงิดง่าย เครียดง่าย ซึมเศร้า ดังค ากล่าวของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชว่า 
“ผมเคยเลิกเหล้าได้นานหกปี แต่ที่ผมกลับไปดื่มอีก เพราะผมมีปัญหาหลายเรื่อง ผมเครียด ท้อแท้ 
แล้วก็เริ่มดื่มแก้วแรก จากนั้นก็ยาวเลยครับ” “ความกดดันหลายอย่างในชีวิตผม ท าให้ผมต้องกลับไป
ดื่มเหล้าอีก” หากผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชรับรู้ว่าการที่ตนเองกลับไปบริโภคสุราอีกนั้นเป็น
สัญญาณอันตราย ผู้ติดสุราที่โรคร่วมทางจิตเวชอาจรู้สึกผิดที่ตนเองกลับไปบริโภคสุราซ้ าและขาด
ความเชื่อมั่นในการเลิกสุรา ดังนั้นให้ผู้ติดสุรารีบหาทางออกโดยทบทวนเป้าหมายของตนเองในการ
เลิกสุรา และกลับมาปฏิบัติตามแนวทางที่ตนเองตั้งใจไว้ในการเลิกสุรา นอกจากนี้การที่ผู้ดูแลได้เข้า
มามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาครั้งนี้ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในช่วยเหลือผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชเพ่ือป้องกันไม่ให้กลับไปบริโภคสุราซ้ า อีกทั้งสามารถรับรู้ถึงสัญญาณเตือนที่อาจท าให้ผู้ติด
สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชกลับไปใช้สุราอีก ได้แก่ แยกตัว ซึมเศร้า วิตกกังวล มีพฤติกรรมหุนหันพลัน
แล่น อารมณ์แปรปรวนมากขึ้น เป็นต้น ซึ่งผู้ดูแลทุกรายสามารถบอกวิธีการดูแลผู้ ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชได้เพ่ือให้เลิกบริโภคสุราได้ ดังค ากล่าวเช่น  

“ถ้าเขาแอบไปดื่มเหล้า ก็จะเตือนให้เขานึกถึงสิ่งที่คุณพยาบาลสอน”  

“พ่ีก็จะคอยเตือนเขาให้มีสติอยู่ตลอดเวลาให้เขานึกถึงครอบครัว”  

“คอยสังเกตอาการ คอยถามเขา เพ่ือไม่ให้เขารู้สึกว่าอยู่ตัวคนเดียว” 
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