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The purposes of this study were to compare alcohol drinking behavior of 
schizophrenic patients using alcohol before and after received empowerment with family 
participation program, and to compare alcohol drinking behavior among schizophrenic 
patients using alcohol who received empowerment with family participation program and 
those who received regular caring activities. The subjects were forty male patients who 
received diagnose schizophrenia and using alcohol with addiction receiving services in 
inpatient of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry and their families, who met the 
inclusion criteria by alcohol drinking behavior of schizophrenic patients. were matched pair 
and then randomly assigned to experimental group and control group, 20 families in each 
group. The Research instruments consisted of: 1) The empowerment with family 
participation program developed by the researcher, 2) Alcohol Use Disorders Identification 
Test (AUDIT). All instruments were validated for content validity by 5 professional experts. 
Data were analyzed using descriptive statistics and t - test.  

1. Alcohol drinking behavior of schizophrenic patients using alcohol who received 
empowerment with family participation program were significantly lower than that before, 
at p.05 level. 

2. Alcohol drinking behavior of schizophrenic patients using alcohol who received 
empowerment with family participation program were significantly lower than those who 
received regular caring activities, at p.05 level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบได รอยละ 0.5-1 ของประชากรทั่วไป พบมากเป็นอันดับหนึ่งของโรค
ทางจิตเวช โดยพบรอยละ 40-50 ของผูปุวยจิตเวชทั้งหมด (สมภพ เรืองตระกูล, 2553)  ซึ่งจากสถิติ
ของผูรับบริการในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ผานมา พบวาโรคทางจิตเวชมีจ านวนสูงเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ โดยพบวาโรคจิตเภท พบมากเป็นอันดับ 1 ในทุกปีงบประมาณ คิดเป็นรอยละ 52.67-58.96 
ของผูปุวยจิตเวชทั้งหมด (เกียรติภูมิ วงศ์รจิต และคณะ, 2550) ซึ่งสอดคลองกับทะเบียนสถิติผูปุวย
โรคจิตเภทสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยาที่มารับการรักษาแบบผูปุวยในจะเป็นผูปุวยจิตเภท
สูงสุด คิดเป็นรอยละ 67.70 โรคจิตเภทนอกจากพบไดบอยแลว ยังเป็นโรคที่ติดอันดับ 1 ใน 10   
ของโรคท่ีกอใหเกิดภาวะการเจ็บปุวยเรื้อรัง (กรมสุขภาพจิต, 2556) โรคจิตเภทสวนใหญมีการด าเนิน
โรคเรื้อรัง ผูปุวยจิตเภทมีอาการทางจิตก าเริบเป็นระยะๆ ไมหายขาด ซึ่งอาการทางจิตที่ก าเริบ
บอยครั้งนั้นเป็นปัจจัยที่สนับสนุนใหผูปุวยจิตเภทเกิดภาวะทุพลภาพไดในอัตราสูง และปัญหา         
ทุพลภาพจะมีความรุนแรงมากขึ้นหากผูปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชสารเสพติดรวม นับวาเป็นหนึ่งในปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่มีความส าคัญ
ตอผูปุวยจิตเภท เนื่องจากอาจน าไปสูการเกิดปัญหาดานตางๆ และมีความรุนแรงมากขึ้นตามมา 
สงผลกระทบทั้งตอตัวผูปุวยเอง ครอบครัว ชุมชนและรัฐบาลของทุกประเทศ (Rane et al., 2010)   
 จากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชสารเสพติด
รวมถึงรอยละ 27-58.9 (Addy et al., 2012) และเมื่อจ าแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใช พบวา    
มีพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นอันดับหนึ่งในบรรดาสารเสพติดที่ใชรวมทั้งหมด ซึ่งพบไดในอัตราสูงถึง  
รอยละ 53.1 (Latt et al., 2011) และการส ารวจระบาดวิทยาความชุกของปัญหาการดื่มสุราของ
ผูปุวยจิตเภท พบผูปุวยจิตเภทมีโอกาสดื่มสุราแบบผิดปกติ รอยละ 3.8 และมีโอกาสพบปัญหาการดื่ม
สุราเป็น 3.3 เทาของคนที่ไมปุวย (Regier et al., 1990) การศึกษาของ Noeline et al. (2011) 
พบวาผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารวมสูงถึงรอยละ 53.1  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเป็นระบบและ
การอภิมานกวา 60 เรื่องยอนหลังตั้งแต ปี ค.ศ. 1996-2008 พบความชุกของปัญหาการดื่มสุราใน
ปัจจุบันของผูปุวยจิตเภทรอยละ 9.4 ความชุกชั่วชีวิตรอยละ 20.6 ซึ่งขอสรุปจากการศึกษาอธิบายวา
ผูปุวยจิตเภททุกๆ 5 คน จะเคยไดรับการวินิจฉัยปัญหาการดื่มสุราในชั่วชีวิต (Green et al, 2007)  
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวาผูปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดรวมสูงถึงรอยละ 
92.5 สารเสพติดที่ใชรวมมาก 3 อันดับแรกในผูปุวยจิตเภทไดแก สุรา ยาบา กาว (กาญจนา        
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สุทธิเนียม และคณะ, 2547) ซึ่งสุรายังคงเป็นสารเสพติดที่ผูปุวยจิตเภทใชรวมมากที่สุด (หทัยวัน  
สนั่นเอ้ือ, 2551) และการศึกษาความชุกของปัญหาการดื่มสุราในผูปุวยจิตเภทพบวามีปัญหาการดื่ม
สุรา รอยละ37.7 สวนความชุกของการติดสุรา รอยละ 10.7 ผูปุวยที่ดื่มสุราพบเพศชาย : เพศหญิง
ประมาณ 5.6 : 1 อายุเฉลี่ย 33.4 ปี สถานภาพสวนใหญอยูในกลุมที่ตองพ่ึงตนเอง ไดแก โสด     
แยกทาง และหยาราง รอยละ 39.1 (มันฑนา กิตติพีรชล, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ         
จีระพรรณ์ สุริยงค์ และคณะ(2557) พบวาผูปุวยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในชวง 1 ปีที่ผานมารอย
ละ18.5 พบในผูปุวยจิตเภทชายสูงกวาจิตเภทหญิง และตองเขารับการรักษาแบบผูปุวยในมากกวา
การรักษาแบบผูปุวยนอกรอยละ 72.9 และผูปุวยจิตเภทที่มีปัญหาการใชสุราที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวช (Laursen et al,2007) จากสถิติสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยาพบวา
ผูปุวยจิตเภทชายที่ใชสุราเขารับการรักษาแบบผูปุวยในในปี พ.ศ. 2554-2556 คิดเป็นรอยละ 31.05 , 
36.46 และ 43.89 ตามล าดับ (เวชระเบียน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา, 2556)  
 พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของผูปุวยสุราที่มีโรคจิตเวช
รวมจากการดื่มสุรา จ าแนกตามปริมาณที่สามารถกอใหเกิดผลกระทบตอตนเองและผูอ่ืน โดยแบง
ออกเป็น 4 กลุม ไดแก กลุมดื่มแบบเสี่ยงต่ า กลุมดื่มแบบเสี่ยง กลุมดื่มแบบอันตราย และกลุมดื่มแบบ
ติด ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification 
Test: AUDIT) ของ WHO (2001) แปลโดยปริทรรศ ศิลปะกิจและพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552)  
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ผูปุวยกลุมนี้จะมีปัญหา
ซับซอนมากกวามากกวาผูปุวยโรคจิตเภททั่วไป (กรมสุขภาพจิต, 2557 ; Manning et al., 2009)  
และมีอาการทางจิตก าเริบรุนแรงเป็นระยะๆ โดยมีอาการแสดงส าคัญ คือ มีความผิดปกติทั้งดาน
ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และยังเกิดผลกระทบจากฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ในลักษณะตางๆเชน 
ท าใหสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงการท างาน จนเกิดกระบวนการรูคิดที่มีความบกพรองมากขึ้น 
(Manning et al., 2009)  การด าเนินของโรคแยลงเนื่องจากท้ัง 2 โรคมีผลกระทบซึ่งกันและกันในทาง
ลบ (Laursen et al,2007) มีโรคประจ าตัวทางกายที่รุนแรงและเรื้อรังมากกวา  (Batki et al., 2010)  

พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทมีผลกระทบตอผูปุวยโดยตรง กลาวคือ สงผลตอการ
ท างานของระบบประสาทและสมอง โดยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบสารสื่อประสาทในสมอง 
เชน การมีระดับของสารซีโรโทนินในสมองลดลง ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศราและมี
ความรุนแรงมากกวาผูปุวยจิตเภทที่ไมมีปัญหาการดื่มสุรา (Hartwell, Tolliver, and Brady,2009; 
Povin, Sepehry and Stip,2007) ซึ่งอาจสงผลใหผูปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
ตามมาได (Mclean et al.,2012) นอกจากนี้ยังสงผลใหผูปุวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรามีความ
บกพรองดานการรับรูที่มีความรุนแรงมากขึ้น จะสงผลรวมถึงความสามารถในกระบวนการคิด 
สติปัญญา การตัดสินใจ การวางแผน ตลอดจนการยับยั้งชั่งใจที่ลดนอยลง ซึ่งอาจน าไปสูการเกิด
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พฤติกรรมกาวราวรุนแรงตามมา (จีรพรรณ์ สุริยงค์ และคณะ, 2557; Bellack and DiClemente, 
1999; Green et al., 2007) และยังสงผลตอดานสุขภาพดานอ่ืนๆ ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตถาดื่ม
ในปริมาณมาก จะมีผลตอหัวใจ และการไหลเวียนของเลือด ท าใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ การเตนของ
หัวใจผิดปกติ ใจสั่น ผลตอระบบทางเดินอาหารท าใหเกิดการอักเสบ และมีผลท าใหตับอักเสบหรือ
เป็นโรคตับแข็ง  สวนดานจิตสังคม การดื่มสุราท าใหผูปุวยมีการสูญเสียการท าหนาที่ส าคัญตางๆ   
มากขึ้น ความสัมพันธ์กับผูอ่ืนแยลง  มีผลกระทบตอดานอาการทางจิต เชน จะไปเพ่ิมการท างานของ
โดปามีน ท าใหรางกายไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา อีกทั้งมีความเสี่ยงตอการไมตอบสนองตอยา
รักษาโรคจิตมากขึ้น ท าใหตองใชยารักษาโรคจิตในขนาดที่สูงกวาผูปุวยที่ไมใชสุรา ( มันฑนา        
กิตติพีรชล, 2551) และมีอาการทางจิตที่แยลง (Bellack and DiClemente, 1999) และสงผลตอการ
ท าหนาที่ความสามารถโดยรวมต่ ารอยละ 64.8 (Gregg et al, 2007) รวมทั้งเสี่ยงตอการเกิดปัญหา
อาชญากรรม (Hartwell, Tolliver, and Brady,2009) มีความรวมมือในการรับประทานยาลดลง    
มีอาการกลับเป็นซ้ า ตองเขารับการรักษาแบบผูปุวยในมากกวา และมีผลตอระยะเวลาของการนอน
โรงพยาบาลที่นานขึ้น มีคาใชจายทางการแพทย์เพ่ือการรักษาสูงกวาผูปุวยที่เป็นโรคจิตเภทโรคเดียว 
(ฐานันดร์  ปิยศิริศิลป, 2557; มันฑนา กิตติพีรชล, 2551; Green et al,2007; Swartz, Swanson 
and Wagner, 2006) อีกทั้งยังสงผลใหพยาบาลที่ดูแลผูปุวยกลุมนี้ตองรับผิดชอบในการให         
การพยาบาลแกผูปุวยที่มีปัญหายุงยากซับซอนมากขึ้น(Drake and Mueser, 2002)  

 ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราจะมีความบกพรองในการท าหนาที่ทางสังคมมากกวาผูปุวยจิตเภท
ทั่วไป โดยในระยะยาวมีผลท าใหการเจ็บปุวยเป็นเรื้อรัง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัว 
ผูดูแลตองใชเวลาในการชวยเหลือดูแลและท ากิจกรรมตางๆใหกับผูปุวยอยางใกลชิดและตอเนื่อง   
การดูแลผูปุวยเป็นระยะเวลายาวนานและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง สูญเสีย
คาใชจายในการรักษาผูปุวย ผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลผูปุวยนอยจะเกิดความเครียด     
ความกดดันและรับรูถึงความรูสึกเบื่อหนายเป็นภาระของครอบครัว (จลี เจริญสรรพ์ และ เสาวลักษณ์    
ยิ้มเยื้อน, 2556) ท าใหเกิดความขัดแยง ขาดความอบอุนและเกิดความรุนแรงในครอบครัว ทะเลาะ
วิวาท ถูกท ารายรางกาย หยาราง (มันฑนา กิตติพีรชล, 2551; Barrowclough et al., 2001) กังวล
เกี่ยวกับอาการที่ไมแนนอนของผูปุวย ไดรับการพักผอนไมเพียงพอ เกิดผลเสียตอสุขภาพ ผลกระทบ
ทางสังคม พบวา ผูปุวยมีโอกาสเกิดปัญหาดานตางๆเพ่ิมขึ้น เชน ปัญหาดานกฎหมาย ปัญหาดาน
เศรษฐกิจและการไรที่อยูอาศัย ( Menezes et al., 1996) ดานการบ าบัดรักษาท าใหเกิดความ
ยากล าบากในการใหการวินิจฉัย การบ าบัดรักษาดวยยาและเป็นปัญหาอยางมากในการบริหารจัดการ
เพ่ือการดูแลผูปุวยกลุมนี้ ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคโดยรวมไมดี นอกจากนี้ยังพบวากลุม
ผูปุวยจิตเภทซึ่งเดิมเป็นกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) และเมื่อมีการดื่มสุรารวม
ดวย ท าใหมีความเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไมปลอดภัยเพ่ิมขึ้น (Bellack and DiClemente, 1999) 
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ซึ่งขอมูลทั้งหมดนี้สะทอนใหเห็นวาหากผูปุวยจิตเภทยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยางตอเนื่อง
สามารถสงผลกระทบตอตัวผูปุวย ครอบครัวและระบบการบริการดานสุขภาพได 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปัจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภท ไดแก 
ปัจจัยดานชีววิทยา พบวาเกิดจากความผิดปกติของสมอง (neuropathological) ของโรคจิตเภท มีความ
ไมสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง คือ โดปามีน และจากความผิดปกติของโรคจิตเภทสงผลใหมีความ
ตองการใชสารเสพติดเพ่ิมข้ึน สงผลใหกระบวนความคิด การตัดสินใจบกพรองและการควบคุมอารมณ์
ตางๆไมดี มีการใชสุราเพ่ือบรรเทาอาการของโรคจิตเภทและอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 
(Chambers et al., 2001) ปัจจัยดานจิตวิทยา พบวา การไดรับความกดดันดานอารมณ์จากบุคคลอ่ืน
หรือคนในครอบครัว  จึงเกิดความเครียดและจากปัญหาการเจ็บปุวยที่เป็นอยู ใชวิธีการจัดการ        
กับปัญหาที่ไมเหมาะสม เชน การดื่มสุราเพื่อคลายความเครียด การดื่มสุราเพ่ือสงผลใหกลาแสดงออก
และมีความรูสึกเขมแข็งขึ้น (Drake and Mueser, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Ribbe et al. 
(2011) ที่พบวา ผูปุวยจิตเภทมักมีความสามารถในการเผชิญปัญหาลดลง เมื่อเกิดความเครียดหรือความ
กดดัน จะท าใหผูปุวยมีการเผชิญปัญหาดวยการมีพฤติกรรมการดื่มสุรา และปัจจัยสิ่งแวดลอมทางสังคม 
เชน เพ่ือนทาทายชวนดื่ม (มันฑนา กิตติพีรชล, 2551) จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราไดงายเนื่องจาก     
ไมกลาปฏิเสธ กลัวการไมไดรับการยอมรับจากสังคม (วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) สาเหตุส าคัญ  
ที่ท าใหผูปุวยยังคงมีการใชสุราอยางตอเนื่อง คือ การไมมีแหลงสนับสนุนจากครอบครัว จึงเกิด
ความรูสึกดานลบ เหงา โกรธ ถูกทอดทิ้ง (Blanchard et al., 2000) เนื่องจากครอบครัวเป็นแหลง
สนับสนุนส าคัญในการดูแลชวยเหลือและจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นใหแกผูปุวย แตหากสมาชิกใน
ครอบครัวมีความขัดแยง หรือมีการจัดการกับปัญหาและการสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิด
ความเครียดที่กระทบกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว ท าใหผูปุวยกลับไปใชสารเสพติดรวมถึงสุราซ้ า 
(Mueser, 2002)  
 ผูปุวยจิตเภทที่เป็นผูที่ขาดพลังอ านาจในดานตางๆ จนสงผลใหเกิดพฤติกรรมการใชสุรา   
สงผลใหผูปุวยเกิดการสูญเสียพลังอ านาจ ซึ่งหากวิเคราะห์ตามแนวคิดของ Miller (2000) วาถูก
รบกวนและท าใหแหลงพลังอ านาจทั้ง 7 แหลงลดลง ไดแก 1) ความเขมแข็งทางกายภาพ เกิดการ
เจ็บปุวยจากพยาธิสภาพ พบวาเกิดจากความผิดปกติของสมอง (neuropathological) มีความไมสมดุล
ของสารสื่อประสาทในสมอง คือ โดปามีน ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของโรคจิตเภท (Chambers et al., 
2001) และยังสงผลกอใหเกิด การเปลี่ยนแปลงของการมีระดับของสารซีโรโทนินลดลง ซึ่งจะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศรา (Hartwell, Tolliver, and Brady,2009; Povin, Sepehry 
and Stip,2007) นอกจากนี้ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ในลักษณะตางๆ จะท าใหสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง
การท างาน จนเกิดกระบวนการรูคิดที่มีความบกพรองมากขึ้น (Manning et al., 2009)  ท าใหไม
สามารถด ารงไวซึ่งความสมดุลย์ 2) ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม การควบคุม
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อารมณ์ตนเองไดนอย ซึ่งพบวาผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารวมจะมีปัญหาดานการควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง ท าใหแสดงออกท่ีไมเหมะสม โดยอาจแสดงความโกรธ ทั้งค าพูดและการกระท า เกิดพฤติกรรม
กาวราวรุนแรงตามมา (กาญจนา สุทธิเนียม และคณะ, 2547) และการเจ็บปุวยเรื้อรังก็เป็นสาเหตุของ
ความไมสมดุลทางจิต ความเครียด ความวิตกกังวลและซึมเศราตอการเจ็บปุวย มีความรูสึกหมดพลัง 
ท าใหรูสึกอึดอัดคับของใจ อายและโกรธสังคมและการเผชิญปัญหาไมเหมาะสมท าใหบางครั้งขาด
แหลงสนับสนุน สงผลใหปฏิสัมพันธ์ระหวางบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนลดลง (Salyers and 
Mueser, 2001)  3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก จะมีความบกพรองในการรับรูในตนเอง ไมมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองท าใหมี ไมสามารถท าหนาที่ ไมเป็นตัวของตนเอง ความคิด ความหวังและการนับถือตนเอง
ลดลง (Salyers and Mueser, 2001) 4) พลังงาน ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราจะมีอาการทางจิตก าเริบได
งาย เชน มีอาการหูแวว ประสาทหลอน หวาดระแวง ท าใหศักยภาพของพลังงานของผูปุวยจะลดลง 
สงผลใหมีความสนใจกับตัวเองลดลง รวมทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหารไดนอยลง 
มีเวลาพักผอนไมเพียงพอ รางกายทรุดโทรมออนเพลีย ประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Salyers 
and Mueser, 2001; พิชัย แสงชาญชัย, 2552)  5) ความรูและการรับรูดวยปัญญาลดลง เนื่องจาก
ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามักขาดขอมูลความรูเรื่องโรค การขาดความรูน าไปสูความทอแท ท าใหเกิด
ความรูสึกวิตกกังวล เกิดความกลัว ท าใหเกิดการสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง ขาดความตระหนักถึง
อันตรายจากการใชสุรา (หทัยวัน สนั่นเอ้ือ, 2551) 6) แรงจูงใจ ผูปุวยมักปฏิเสธการเจ็บปุวยของ
ตนเอง ขาดแรงจูงใจที่ตอสูกับปัญหา ขาดแรงจูงใจในชีวิต และไมรวมมือในการรักษา  (มัณฑนา       
กิติพีรชล, 2551) และ 7) ความเชื่อ ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับการดื่มสุรา 
เชน เชื่อวาการดื่มสุราจะท าใหรูสึกหายเหนื่อยจากการท างาน หายปวดเมื่อยและคลายความเครียด 
(สาวิตรี สุริยะฉาย, 2556) ซึ่งความพรองเหลานี้ เกิดจากปัจจัยทั้ง 7 แหลงถูกรบกวนในขณะที่เกิด
การเจ็บปุวยดวยโรคจิตเภทและมีพฤติกรรมการดื่มสุรา จึงจ าเป็นตองมีการเสริมสรางพลังอ านาจ
เพ่ือใหแหลงพลังอ านาจดานตางๆเขมแข็ง  

ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราเป็นผูปุวยที่มีปัญหาซับซอน (มันฑนา กิตติพีรชล, 2551) จ าเป็นตอง
ไดรับการบ าบัดใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม รวมถึงการบ าบัดอาการทางจิตควบคูกัน
ไป (Moore, 2005) จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา มีการใชรูปแบบการเสริมสรางพลังอ านาจแก
ผูปุวย ไดแก การศึกษาของ Zareal et al. (2014) ที่พบวาการเสริมสรางพลังอ านาจผูปุวยจิตเภท
และครอบครัวท าใหผูปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองมากขึ้น  การศึกษาของ Kuei-Ru 
Chon et al. (2012) พบวาการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูปุวยและครอบครัวจะท าใหสามารถจัดการ
กับความเจ็บปุวย การควบคุมตนเองใหเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง และการศึกษาของ Yeh et al. 
(2008) พบวากระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูติดสุราที่ประสบความส าเร็จในการลดการดื่ม
สุรา ท าใหบุคคลรับรูอารมณ์ ความรูสึกการสูญเสียการควบคุม สงผลตอการควบคุมการดื่มสุราใน



6 

ระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาการเสริมสรางพลังอ านาจในประเทศไทย ของพรทิพย์ คงสัตย์ 
ศิริพร ชัยศรี และสวัสดิ์ เที่ยงธรรม (2556) ที่ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจตอ
การจัดการพฤติกรรมการดื่มของผูปุวยโรคติดสุรา พบวาการเสริมสรางพลังอ านาจท าใหคาคะแนน
เฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผูปุวยโรคติดสุราสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอ านาจมีความส าคัญตอกระบวนการ
สงเสริมใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงได โดยในปัจจุบันพบวาการไมมีแหลง
สนับสนุนจากครอบครัว จะท าใหผูปุวยเกิดความรูสึกดานลบ เหงา โกรธ ถูกทอดทิ้ง สงผลใหมี
พฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น (Blanchard et al., 2000) จึงจ าเป็นตองปรับแหลงพลังอ านาจเพ่ือให
แหลงพลังอ านาจดานตางๆ ใหเขมแข็งขึ้น โดยรูปแบบการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวน
รวมในการเสริมสรางพลังอ านาจใหกับผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา ซึ่งพบวา ครอบครัวมีบทบาทส าคัญใน     
การเป็นแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญและใกลชิดกับผูดื่มสุรามากที่สุด ซึ่งการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดจะท าใหลดการดื่มสุราลดลงอยูในระดับเสี่ยงนอย
ได (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555) โดยการดึงครอบครัวเขามามีสวนรวม สอดคลองกับการศึกษาของ 
Clark  (2001) ที่พบวาการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีสวนชวยใหผูปุวยลดการใชสารเสพติด
ลงได และพิทักษ์ สุริยะใจ และคณะ (2550) พบวาการสนับสนุนดานอารมณ์ การไดรับก าลังใจและ
การตักเตือนจากสมาชิกในครอบครัวสงผลใหผูปุวยลดการดื่มสุราซ้ าได  ถึงแมในประเทศไทยจะมี
การศึกษาประสิทธิภาพของการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูปุวยหรือผูดูแลทั้งรายบุคคลและรายกลุม 
แตก็พบวายังไมมีการน าครอบครัวเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรม ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชสนใจพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมแบบรายกลุม
ครอบครัว โดยประยุกต์การเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมมาใชบ าบัดเพ่ือเสริมสราง
พลังอ านาจในผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของ Miller (2000) 
รวมกับการใชแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลของ Friedman (2003) อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมของบุคคลซึ่งเกิดอยางตอเนื่องรวมกับการน าครอบครัวเขามามีสวนรวม ใหความส าคัญกับการมี
ปฏิสัมพันธ์รวมกันระหวางสมาชิกภายในกลุม เพ่ือสงเสริมใหผูปุวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ตระหนักในพลังอ านาจในตนเอง เกิดความมั่นใจในพลังความสามารถของตนเองในการลดพฤติกรรม
การดื่มสุรา สงผลใหผูปุวยเกิดความตระหนักที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง (Mueser, 2002) 
และชวยใหครอบครัวเกิดความรู ความเขาใจและมีทักษะในการชวยลดพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผูปุวยจิตเภทได 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราเป็นผูปุวยกลุมที่มีปัญหาซับซอน (มันฑนา 
กิตติพีรชล, 2551) สงผลกระทบไดท้ังตอตัวผูปุวย ครอบครัว สังคม และระบบการบริการดานสุขภาพ
อีกทั้งยังสงผลใหพยาบาลที่ดูแลผูปุวยกลุมนี้ตองรับผิดชอบในการใหการพยาบาลแกผูปุวยที่มีปัญหา
ยุงยากซับซอนมากขึ้น (Drake and Mueser, 2002) ทั้งนี้หากผูปุวยยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยาง
ตอเนื่อง จะสงผลใหผูปุวยจิตเภทมีความบกพรองดานการรับรูที่มีความรุนแรงมากขึ้น จะสงผลรวมถึง
ความสามารถในกระบวนการคิด การตัดสินใจ การวางแผน ตลอดจนการยับยั้งชั่งใจที่ลดนอยลง  ซึ่ง
อาจน าไปสูการเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรงตามมาได (จีรพรรณ์ สุริยงค์ และคณะ , 2557; Bellack 
and Diclemente, 1999; Green et al., 2007)  อีกทั้งสงผลตอความรวมมือในการรับประทานยา
ลดลง ซึ่งน าไปสูการมีอาการทางจิตก าเริบและกลับเป็นซ้ าตองเขารับการรักษาแบบผูปุวยใน ซึ่งมีผล
ตอระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น มีคาใชจายทางการแพทย์เพ่ือการรักษาสูงกวาผูปุวย
ที่เป็นโรคจิตเภทโรคเดียว (ฐานันดร์ ปิยศิริศิลป, 2557;  มันฑนา กิตติพีรชล,  2551; Green et al., 
2007; Swartz, Swanson and Wagner, 2006)  

ปัจจัยส าคัญที่สงผลใหผูปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยางตอเนื่อง คือ การไมมีแหลง
สนับสนุนจากครอบครัวจะท าใหผูปุวยเกิดความรูสึกดานลบ เหงา โกรธ ถูกทอดทิ้ ง สงผลใหมี
พฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น (Blanchard et al., 2000) โดยการศึกษาของเปรมฤทัย ไชยฮะนิจ     
(2555) พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดจะท าให
พฤติกรรมการดื่มสุราลดลงอยูในระดับเสี่ยงนอยได ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการเป็นแหลง
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สนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญและใกลชิดกับผูดื่มสุรามากที่สุด ดังนั้นการจัดกระท าโดยการเสริมสราง
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมจึงมีความส าคัญตอกระบวนการสงเสริมใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา มี
ความตระหนักในพลังอ านาจในตนเอง เกิดความมั่นใจในพลังความสามารถของตนเองในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา สงผลใหผูปุวยเกิดความตระหนักที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง (Mueser, 
2002) 
 แนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของ Miller (2000) ซึ่งกลาววา การมีพลังอ านาจ คือ 
แหลงทรัพยากรส าหรับการด ารงชีวิตที่ปรากฏอยู ในตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมี
อิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน และความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ตางๆที่สงผลกระทบตอชีวิตผูปุวย การสูญเสียพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
อธิบายไดตามแนวคิดของ Miller (2000) วาถูกรบกวน  และท าใหแหลงพลังอ านาจทั้ง 7 แหลงลดลง   
ไดแก 1) ความเขมแข็งทางกายภาพ เกิดการเจ็บปุวยจากพยาธิสภาพ พบวาเกิดจากความผิดปกติของ
สมอง (neuropathological) มีความไมสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง คือ โดปามีน ซึ่งเกิดจากความ
ผิดปกติของโรคจิตเภท (Chambers et al., 2001) และยังสงผลกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการมี
ระดับของสารซีโรโทนินลดลง ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศรา (Hartwell, Tolliver, 
and Brady, 2009; Povin, Sepehry and Stip, 2007) นอกจากนี้ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ในลักษณะ
ตางๆ จะท าใหสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงการท างาน จนเกิดกระบวนการรูคิดที่มีความบกพรองมาก
ขึ้น (Manning et al., 2009)  ท าใหไมสามารถด ารงไวซึ่งความสมดุลย์ 2) ความเขมแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมอารมณ์ตนเองไดนอย ซึ่งพบวาผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารวมจะมี
ปัญหาดานการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ท าใหแสดงออกที่ไมเหมะสม โดยอาจแสดงความโกรธ ทั้ง
ค าพูดและการกระท า เกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรงตามมา (กาญจนา สุทธิเนียม และคณะ , 2547) 
และการเจ็บปุวยเรื้อรังก็เป็นสาเหตุของความไมสมดุลทางจิต ความเครียด ความวิตกกังวลและ
ซึมเศราตอการเจ็บปุวย มีความรูสึกหมดพลัง ท าใหรูสึกอึดอัดคับของใจ อายและโกรธสังคมและการ
เผชิญปัญหาไมเหมาะสมท าใหบางครั้งขาดแหลงสนับสนุน สงผลใหปฏิสัมพันธ์ระหวางบุคคลใน
ครอบครัวและบุคคลอ่ืนลดลง (Salyers and Mueser, 2001) 3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก จะมีความ
บกพรองในการรับรูในตนเอง ไมมีความเชื่อม่ันในตนเองท าใหไมสามารถท าหนาที่ทางสังคม ไมเป็นตัว
ของตนเอง ความคิด ความหวังและการนับถือตนเองลดลง (Salyers and Mueser, 2001)           
4) พลังงาน ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราจะมีอาการทางจิตก าเริบไดงาย เชน มีอาการหูแวว ประสาทหลอน 
หวาดระแวง ท าใหศักยภาพของพลังงานของผูปุวยจะลดลง สงผลใหมีความสนใจกับตัวเองลดลง 
รวมทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหารไดนอยลง มีเวลาพักผอนไมเพียงพอ รางกาย
ทรุดโทรม ออนเพลีย ประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Salyers and Mueser, 2001; พิชัย       
แสงชาญชัย, 2552)   5) ความรูและการรับรูดวยปัญญาลดลง เนื่องจากผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามักขาด
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ขอมูลความรูเรื่องโรค การขาดความรูน าไปสูความทอแท ท าใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล เกิดความกลัว 
ท าใหเกิดการสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง (วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) จึงขาดความตระหนัก
ถึงอันตรายจากการใชสุรา  6) แรงจูงใจ ผูปุวยมักปฏิเสธการเจ็บปุวยของตนเอง ขาดแรงจูงใจที่ตอสู
กับปัญหา ขาดแรงจูงใจในชีวิต และไมรวมมือในการรักษา  (มัณฑนา กิติพีรชล, 2551) และ           
7) ความเชื่อ ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับ  การดื่มสุรา เชน เชื่อวาการดื่มสุรา
จะท าใหรู สึกหายเหนื่อยจากการท างาน หายปวดเมื่ อยและคลายความเครียด (สาวิตรี             
สุริยะฉาย, 2556) ซึ่งความพรองเหลานี้ เกิดจากปัจจัยทั้ง 7 แหลงถูกรบกวนในขณะที่เจ็บปุวยดวย
โรคจิตเภทและมีการใชสุรารวม ประกอบกับการไมมีแหลงสนับสนุนจากครอบครัวจะท าใหผูปุวยเกิด
ความรูสึกดานลบ เหงา โกรธ ถูกทอดทิ้ง สงผลใหมีพฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น (Blanchard et al., 
2000) จึงจ าเป็นตองปรับแหลงพลังอ านาจดานตางๆ ใหเขมแข็ง โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อ านาจของ Miller (2000) รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลของ Friedman (2003) ซึ่งมี     
6 บทบาท ดังนี้ 1) ครอบครัวมีความสามารถในการสงเสริมสุขภาพและการปูองกันการเจ็บปุวย      
2) ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดูแลในระยะที่มีอาการเกิดขึ้น 3) ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการ
แสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล 4) ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน  
5) ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปุวยที่ตองพ่ึงพา 6) ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการ
ฟ้ืนฟูสภาพครอบครัว มาใชในการสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 
เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา ซึ่งโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดย
ครอบครัวมีสวนรวมนี้ มีการท ากิจกรรมกับผูปุวย กิจกรรมที่กระท ากับครอบครัวโดยมีผูปุวยและ
ครอบครัวกระท ากิจกรรมรวมกัน โดยปรับขั้นตอนการเสริมสรางพลังอ านาจจากเดิม 6 ขั้นตอน ปรับ
มาเป็น 4 ขั้นตอน คือ รวมการสรางสัมพันธภาพและการคนหาสภาพการณ์จริงไวดวยกันเป็นขั้นตอน
เดียว เนื่องจากการสรางสัมพันธภาพสามารถสรางไดในทุกขั้นตอน และการคนหาสภาพการณ์จริง
เป็นการคนหาปัญหาและความตองการของผูปุวยและครอบครัว ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งในการสราง
สัมพันธภาพ ผูวิจัยจึงจัดเป็นขั้นตอนเดียวกัน และรวมขั้นตอนการเสริมสรางพลังอ านาจดวยตนเอง
และคงไวซึ่งพลังอ านาจไวดวยกัน เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่ผูปุวยและครอบครัวลงมือปฏิบัติการแกไข
ปัญหาและลงมือท ากิจกรรมดวยตนเอง โดยผูวิจัยเป็นผูใหค าปรึกษาและเสริมสรางความมั่นใจ โดย
การด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุมครอบครัว ครั้งละ 10 ครอบครัวโดยใชรูปแบบการเรียนรูแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 3 สัปดาห์ นานครั้ง
ละ 60 นาที ดังนี้ 
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สัปดาห์ที ่1 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพความร่วมมือค้นหาสถานการณ์จริง 
 กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปุวยและครอบครัว คนหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นกิจกรรมพยาบาลโดยการมีสวนรวมของครอบครัวโดยการสราง
สัมพันธภาพเพ่ือใหผูปุวยและครอบครัวเกิดความไววางใจ ใหความรวมมือ ชวยใหผูปุวยจิตเภทที่ใช
สุราปรับเปลี่ยนทัศนคติและสรางแรงจูงใจในการคนหาปัญหา ชวยใหผูปุวยยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองตามสภาพจริง ซึ่งถือเป็นความคิดที่มีตอตนเองดานบวกและชวยลดความคิดอัตมโนทัศน์ดาน
ลบที่มีตอตนเอง เป็นการสนับสนุนใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราประเมินสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
เป็นการกระตุนใหเกิดการยอมรับหรือตระหนักรูกับสภาพปัญหาตามความเป็นจริง(Miller, 2000) 
การที่ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความเขมแข็งของแหลงพลังอ านาจดานการตระหนักรูในตนเอง เกิดจาก
การที่ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวสามารถคนหาและประเมินสภาพของตนเองไดตามความ
เป็นจริง ซึ่งจะชวยใหรูสึกถึงพลังอ านาจในตนเอง สงผลตอการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา รวมกัน
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและรวบรวมและวินิจฉัยแหลงพลังอ านาจ สงผลถึงการลดพฤติกรรม
การดื่มสุราได  

ขั้นตอนที่  2 การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์จริง  
 กิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุมครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลจากการดื่มสุรา  เป็นกิจกรรม
พยาบาลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชวยใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา มีทักษะในการท าความเขาใจ
ปัญหา การแสวงหาทางเลือก โดยพิจารณาอยางมีวิจารณญาณ เพ่ือใหเกิดมุมมองใหมๆใหเกิดความ
เขาใจชัดเจนน าไปสูการแกปัญหา ผูปุวยและครอบครัวรวมกันวางแผนก าหนดเปูาหมายเพ่ือใหเกิด
การมีสวนรวม และตระหนักวาการแกปัญหาขึ้นอยูกับผูปุวยและครอบครัว จะชวยใหพัฒนาการรับรู
พลังอ านาจในตนเองมากขึ้น จะชวยเสริมสรางพลังอ านาจดานอัตมโนทัศน์เชิงบวก กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงระบบความเชื่อ (ดารณี จามจุรี, 2545; Miller, 2000) การที่ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามี
ความเขมแข็งของแหลงพลังอ านาจดานพลังงาน เกิดจากการที่มีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถที่
จะควบคุมตนเองในสถานการณ์ตางๆ ซึ่งจะชวยใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารูสึกถึงพลังอ านาจในตนเอง   
สงผลใหแสวงหาขอมูลความรูเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราได 

สัปดาห์ที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอ้ืออ านวย ข้อมูลความรู้ ทักษะและแหล่ง
ทรัพยากร  

กิจกรรมที่ 3 ใหความรูเรื่องโรคจิตเภท สุราและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา เป็นกิจกรรม
พยาบาลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว โดยการใหความรูเรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่ม
สุรา เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและผล
ของการดื่มสุราที่มีตอสมอง รางกาย จิตใจ และดานอ่ืนๆ เพ่ือใหเกิดความตระหนักถึงปัญหาการ
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เจ็บปุวยดวยโรคจิตเภท และผลที่เกิดจากการดื่มสุรา ซึ่งเป็นการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น สงผลใหมี
การตัดสินใจอยางมีเหตุผลและเอ้ือตอการปฏิบัติเพ่ือลดการดื่มสุรา (Heather, 1989)  
 กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการกับความเครียดรวมกับครอบครัว เป็นกิจกรรมพยาบาลโดย
การมีสวนรวมของครอบครัว เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวเกิดการเรียนรูวิธีการผอน
คลายความเครียดที่มีประสิทธิภาพ โดยใหความรูทบทวนผลของความเครียดตอรางกายและจิตใจ 
และทักษะการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง การฝึกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ 
ดวยการฝึกนวดดวยตนเองและการหายใจ จะชวยใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดที่ประสบอยู 
ลดนอยลง (Gispen de Wied, 2000)  ในขั้นตอนนี้ทั้ง 2 กิจกรรม เป็นการชวยใหแหลงพลังอ านาจ
ของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราเขมแข็ง รับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปุวยตามความเป็นจริง เพ่ือ
สรางความตระหนักเรื่องการเจ็บปุวย การที่ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความเขมแข็งของแหลงพลังอ านาจ
ดานกายภาพและพลังงาน เกิดจากผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารูสึกวาตนเองมีความสามารถ ศักยภาพดาน
รางกาย เกิดจากการที่มีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถที่จะควบคุมตนเองในสถานการณ์ตาง ๆ  
ซึ่งจะชวยใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารูสึกถึงพลังอ านาจในตนเองสงผลใหลดพฤติกรรมการดื่มสุราได 

สัปดาห์ที่  3 ขั้นตอนที่  4 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ
 กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ พัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว 
เป็นกิจกรรมพยาบาลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว โดยการใหความรูในเรื่องทักษะการปฏิเสธ
ทักษะการสื่อสารทางบวก การฝึกการแสดงอารมณ์ทางบวกของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว 
การลดการต าหนิ ใหแสดงบทบาทสมมติ ผูปุวยและครอบครัวในการฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสาร   
ชวยใหเกิดทักษะในการรับสงสาร การแปลความหมายและการตอบสนองที่เหมาะสม การสื่อสาร  
การพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในเชิงบวกจะชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้น  เพ่ือใหผูปุวยและครอบครัว
สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ สรางแรงจูงใจ ใหก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงเสริม
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวไดเขาใจถึงพฤติกรรมของผูปุวย สงผลใหผูปุวยมีพฤติกรรมการดื่มสุรา
ลดลงได (Mueser, 2000) 

กิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรูไปใชในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา  เป็น
กิจกรรมพยาบาลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว เป็นการทบทวนความรูและฝึกทักษะการปูองกัน
การดื่มสุราซ้ า ที่ไดกระท ารวมกันในขั้นตอนตางๆ โดยใหผูปุวยและครอบครัวแลกเปลี่ยนสิ่งที่ได
ปฏิบัติเรียนรูรวมกับพยาบาล และรวมกันสรางก าลังใจแรงจูงใจ เป็นแรงสนับสนุนในการน าความรู
ความสามารถที่มีอยูไปใชจัดการกับปัญหาการดื่มสุราและวางแผนในการปูองกันได เมื่อบุคคลได
กระท ากิจกรรมอยางตอเนื่องชวยเพิ่มความสามารถและความม่ันใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นของตนเองและพัฒนาวิธีการปฏิบัติวางแผนในการปูองกันไดตอไป ใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา
รับรูถึงความสามารถ ศักยภาพดานรางกาย การนับถือตนเอง ท าใหเกิดความเชื่อมั่นและมีอัตมโน
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ทัศน์ตอตนเองในทางบวก (Miller, 2000) และคงไวซึ่งพลังอ านาจในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดตั้งสมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
  2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสราง    
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมลดลงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

         การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Design ) แบบการศึกษาสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง ( The Pretest-Posttest Control Group Design ) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวย 
จิตเภทที่ใชสุรา 

ประชากร  คือ ผูปุวยชายที่ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วาเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) 
และใชสุราซึ่งรวมถึงการใชสุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา (F10.1,F10.2) ตามคูมือการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช (ICD-10) ที่เขารับบริการแบบผูปุวยในโรงพยาบาลจิตเวช และผูดูแลหลักที่ดูแลผูปุวยจิต
เภทมาเป็นระยะเวลามากกวา 6 เดือน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูปุวยชายที่ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วาเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) 
และใชสุราซึ่งรวมถึงการใชสุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา(F10.1,F10.2) ตามคูมือการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช (ICD-10) ที่เขารับบริการแบบผูปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา ซึ่งอยูใน
ระยะเตรียมจ าหนาย และผูดูแลหลักที่ดูแลผูปุวยจิตเภทมาเป็นระยะเวลามากกวา 6 เดือน 

ตัวแปรที่ศึกษา มีดังนี ้
1. ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 
2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของผูปุวยโรคจิตเภทรวม  
จากการดื่มสุราในชวง 1 เดือนที่ผานมา จ าแนกตามปริมาณ ความถี่ในการดื่ม ความสามารถในการ
ควบคุมการดื่ม การไดรับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การมีคนเป็นหวงถึงการดื่มสุรา และปริมาณที่
สามารถกอใหเกิดผลกระทบตอตนเองและผูอ่ืน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไดแบงพฤติกรรมการดื่มสุรา
ออกเป็น 4 กลุม ไดแก กลุมดื่มแบบเสี่ยงต่ า กลุมดื่มแบบเสี่ยง กลุมดื่มแบบอันตราย และกลุมดื่ม 
แบบติด ประเมินโดยแบบประเมินระดับปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder 
Identification Test: AUDIT) ของ WHO (2001) แปลโดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา       
กิตติรัตนไพบูลย์ (2552)   

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่ถูกสรางขึ้นตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของ Miller (2000) รวมกับแนวคิดการมี
สวนรวมในการดูแลของ Friedman (2003)  ดังนี้ 1) ครอบครัวมีความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ
และการปูองกันการเจ็บปุวย 2) ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดูแลในระยะที่มีอาการเกิดขึ้น           
3) ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการแสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล 4) ครอบครัวสามารถมีสวน
รวมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน 5) ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปุวยที่ตองพ่ึงพา 
6) ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการฟื้นฟูสภาพครอบครัว ซึ่งเป็นกิจกรรมส าหรับพยาบาลใชในการ
เสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม มีการก าหนดเนื้อหา และเตรียมแผนการเสริมสราง
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมอยางชัดเจน โดยพยาบาลด าเนินกิจกรรมกับผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา
และครอบครัว เป็นรายกลุมครอบครัว สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม รวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ ประเมินผลการ
จัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 และใชเวลาในการด าเนินกิจกรรมครั้งละ 60 นาที ซึ่งประกอบดวย 4 
ขั้นตอนด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวและค้นหาสถานการณ์จริง หมายถึง   
การการสรางสัมพันธภาพกับผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว และการใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราเลา
สภาพปัญหาและความรูสึกตอการเจ็บปุวย การใหครอบครัวแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพที่เป็น
ปัญหาของผูปุวย การใหครอบครัวเลาปัญหาและความตองการเกี่ยวกับการดูแลผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา
ตามการรับรูบทบาทของครอบครัวที่ตองดูแลผูปุวย ส ารวจปัญหาเพ่ือประเมินพฤติกรรมสภาวะการ
สูญเสียพลังอ านาจของผูปุวย และพยาบาลสรุปประเด็นกิจกรรมการคนหาสถานการณ์จริง 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์จริง หมายถึง กิจกรรม
การใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราแสดงความคิดเห็นและความรูสึกตอสภาพรางกายที่เปลี่ยนไป เพ่ือ
ประเมินสภาพการรับรูสถานการณ์ที่กอใหเกิดปัญหา การใหผูปุวยและครอบครัวอภิปรายกลุมเรื่อง
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ปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา การพยายามทบทวนปัญหา การสรางพลังใหก าลังใจในการแกปัญหา 
เสริมสรางแรงจูงใจใหผูปุวยและครอบครัวเชื่อมั่นวาสามารถแกไขปัญหาได โดยใหผูปุวยและ
ครอบครัววิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทาง วางแผนและประเมินผลในการแกปัญหาดวยตนเอง รวมทั้ง
สนับสนุนใหความชวยเหลือและยอมรับการตัดสินใจของผูปุวยและครอบครัว สรางความตระหนักโดย
การใหขอมูลผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุราของผูปุวย 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร หมายถึง 
การสนับสนุนโดยการใหขอมูลความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภท สุรา สาเหตุและผลที่เกิดจากการ
ดื่มสุรา และการใหความรูเรื่องการจัดการกับความเครียด เอ้ืออ านวยใหสามารถจัดการปัญหาสุขภาพ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสรางแรงจูงใจใหก าลังใจผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว  

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ หมายถึง    
การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะการสื่อสารทางบวก ยกตัวอยางสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ทดลองให
ผูปุวยและครอบครัวแกไขสถานการณ์ปัญหาดวยตนเอง สรางแรงจูงใจใหก าลังใจในการปรับเปลี่ยน
ลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินผลการปฏิบัติที่ ไดด าเนินการตามแผน และการทบทวน
ความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวย เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ สงเสริมใหผูปุวย
จิตเภทที่ใชสุรามีการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา มองเห็นคุณคาของตนเอง เป็นแรงสนับสนุนเพ่ือให
ผูปุวยตั้งเปูาหมายในการปฏิบัติการดูแลผูปุวยรวมกันกับครอบครัวใหเกิดผลดีและปฏิบัติตาม
เปูาหมายอยางตอเนื่อง 

ผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุรา หมายถึง ผูปุวยเพศชายที่มีอายุตั้งแต 20-59 ปี ที่ไดรับการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์วาเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) และใชสุราซึ่งรวมถึงการใชสุราที่เป็นอันตรายและการติด
สุรา (F10.1,F10.2) ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และเขารับบริการแบบผูปุวยใน
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา ที่มีอาการทางจิตคงที่ (พิจารณาจากการประเมินดวย BPRS 
พบวามีคะแนนนอยกวา 36 คะแนน) 

ครอบครัว หมายถึง ผูท าหนาที่ดูแลผูปุวยจิตเภทที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทาง
กฎหมายหรือความสัมพันธ์ใกลชิดที่เป็นผูดูแลหลัก โดยมีระยะเวลาดูแลผูปุวยมากกวา 6เดือนขึ้นไป
โดยไมไดรับคาจางหรือคาตอบแทนใดๆ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปุวยโรคจิตเภทที่ใชสุราและ
ครอบครัว ไดรับจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยาเมื่อเริ่มเขารับการรักษาแผนกผูปุวยใน
ประกอบดวย การประเมินดานรางกายและจิตใจ การใหค าปรึกษา แนะน าตามสภาพปัญหาของผูปุวย     
การใหเขารวมกิจกรรมบ าบัด และการใหขอมูลการดูแลตนเองท่ีบานกอนการจ าหนาย 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีประสิทธิภาพและได

รูปแบบการบ าบัดผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
2. ดานการวิจัยเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมสุขภาพในการลด

พฤติกรรมการดื่มสุราและการกลับไปดื่มสุราซ้ าของผูปุวยจิตเภทโดยใชบทบาทของพยาบาลดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 

 
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมเพ่ือ
ลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏี คนควาจากต ารา 
บทความ วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยสรุปสาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ตอการด าเนินการ
การศึกษา น าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
  1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
  1.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคจิตเภท 
  1.3 อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท 
  1.4 การด าเนินของโรค   
  1.5 ผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท 
  1.6 การพยาบาลผูปุวยจิตเภท  

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  
 2.1 ความหมายพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 2.2 การวินิจฉัยปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 2.3 ปัจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 2.4 การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 2.5 การบ าบัดรักษาผูปุวยที่ใชสุรา 
3. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

  3.1 ทฤษฏีการใชสารเสพติดในผูปุวยจิตเภท 
  3.2 ความหมายของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
  3.3 สถานการณ์เก่ียวกับผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
  3.4 ปัจจัยที่สงผลตอการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภท 

 3.5 ปัจจัยที่เก่ียวกับการขาดพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
  3.6 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 

4. แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
 4.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอ านาจ 
 4.2 การสูญเสียพลังอ านาจ 
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             4.3 แนวคิดแหลงพลังอ านาจของผูปุวย 
              4.4 องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจ 
             4.5 ผลลัพธ์ของการเสริมสรางพลังอ านาจดานสุขภาพ 

 4.6 บทบาทพยาบาลในการเสริมสรางพลังอ านาจของผูปุวยและครอบครัว  
 5. แนวคิดครอบครัวมีส่วนร่วมในการบ าบัดผู้ติดสุรา 
  5.1 ความหมายของครอบครัว 
  5.2 ความหมายครอบครัวมีสวนรวม 
  5.3 บทบาทของครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูติดสุรา 

6. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
 7. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
สมภพ เรืองตระกูล (2553) กลาววา กลาววา โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผูปุวยมีความผิดปกติทาง

ความคิด อารมณ์ การรับรูและพฤติกรรม เป็นอยางนอย 6 เดือน โดยที่ไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง 
พิษจากยาหรือสารเสพติด 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแกว (2554) กลาววา โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติในดานความคิด การรับรู
ความจริง อารมณ์และการสังคม  มีความคิดหลงผิด อารมณ์ราบเรียบซึ่งไมเหมาะสมกับสถานการณ์ 
บางรายมีประสาทหลอน เชน มีอาการหูแวว ไดยินเสียงที่ผูอื่นไมไดยิน  เห็นภาพที่ผูอ่ืนไมเห็น ซึ่งเป็น
อาการส าคัญท่ีน าไปสูการวินิจฉัยวาเป็นโรคจิตเภท 

มาโนช หลอตระกูล (2555) กลาวา โรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดหนึ่งที่พบบอยที่สุด เริ่มมี
อาการในชวงวัยรุน เป็นแลวมักพบวาไมหายขาด มีอาการก าเริบซ้ า โดยมีอาการหลงเหลืออยูบาง 

กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ (2558) กลาววา โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางความคิด 
การรับรูและพฤติกรรม อาการเป็นติดตอกันอยางนอย 6 เดือน โดยไมมีสาเหตุจากโรคทางกาย ยา 
หรือสารเสพติด และสงผลกระทบตอปัญหาดานสังคม การงาน หรือสุขภาพอนามัยของผูปุวย 

Sandock and Sandock (2007) กลาววา โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่ไมทราบสาเหตุ
แนชัดวามีลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และอาการทางลบ (Negative 
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symptoms) ถึงแมไมมีความผิดปกติทางดานการรับรู (Cognitive disorders) พบวาโรคจิตเภทเป็น
สาเหตุของเสื่อมดานการรับรู (Cognitive impairment)  

สรุปไดวาโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติดานความคิด  การรับรู ความรูสึก อารมณ์ และ
พฤติกรรม มีอาการติดตอกันอยางนอย 6 เดือน โดยไมพบความผิดปกติโรคทางกายและโรคทางสมอง 
พิษจากยาหรือสารเสพติด มีลักษณะอาการทางบวกและอาการทางลบ เมื่อปุวยเป็นโรคนี้จะท าใหเกิด
อาการเปลี่ยนแปลงในดานความคิด  อารมณ์ การรับรู และบุคลิกภาพ  อัตราการเกิดโรคพบไดในชวง
วัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  พบทั้งในเพศชายและเพศหญิง เมื่อเป็นแลวมักพบวาไมหายขาด      
สวนใหญมีอาการก าเริบซ้ า โดยมีอาการหลงเหลืออยูบาง ถาไมไดรับการรักษาหรือมีการใชสารเสพติด
รวมดวยจะท าใหมีอาการรุนแรงมากขึ้นและยิ่งปุวยนานจะมีอาการดานลบมากข้ึน  

1.2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคจิตเภท  
โรคจิตเภทมีปัจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคหลายปัจจัย ดังนี้ (พิเชฐ  อุดมรัตน์  และสรยุทธ 

วาสิกนานนท์, 2552)  
      1.2.1 ปัจจัยดานชีวภาพ (Biological Factor)  
  1.2.1.1 พันธุกรรม ไดมีการศึกษาทางดานพันธุกรรมของบุคคลที่ปุวยเป็นโรคจิต

เภทสนับสนุนสมมติฐานที่วาปัจจัยทางพันธุกรรมมีความสัมพันธ์กับสาเหตุของโรคจิตเภท            
ผลการศึกษาโรคจิตเภทพบวา กลุมผูที่มีญาติพ่ีนองใกลชิดที่ปุวยดวยโรคจิตเภท จะพบวามีอัตราเกิด
โรคสูงถึงรอยละ 10-16    

    1.2.1.2 ความผิดปกติของระบบสารชีวเคมีในสมอง  
          1.2.1.2.1 สมมติฐานโดปามีน (Dopamine) เชื่อวามีสารโดปามีมากหรือนอย
เกินไปในสมอง หากโดปามีนท างานนอยกวาปกติในสมองสวน prefrontal ของ cerebral cortex 
ท าใหเกิดอาการทางลบและน าไปสูการเพ่ิมเซลล์ประสาทลึกๆใน limbic system หรือที่เรียกวา 
mesolimbic neurons ซึ่งมีหลักฐานวาท าใหเกิดอาการดานบวกของโรค เชน อาการคลุมคลั้ง หูแวว
หรือประสาทหลอน  
         1.2.1.2.2 สมมติฐานซีโรโทนีน (Serotonin) สมมติฐานนี้ไดมาจากการสังเกต
พบวา Lysergic Acid Diethylamide (LSD) ท าใหเกิดอาการประสาทหลอน และ LSD เป็น 5-HT 
agonist จากการศึกษายาโรคจิตที่ออกมาใหม ที่เป็น serotonindopamine antagonist (SDA) โดย
ออกฤทธิ์ดวยการปิดกั้นโดปามีน และ 5-HT receptor ซีโรโตนินมีบทบาทในการยับยั้ง dopamine 
neurotransmission มีผลใหการหลั่งของโดปามีนลดนอยลง 

   1.2.1.3 ความผิดปกติของสมอง การตรวจสภาพของสมองโดยใชคลื่นสะทอน 
พบวาสมองของผูปุวยจิตเภทมีความผิดปกติคือ ชองวางในสมองดานขาง (lateral ventricle) มีการ
ขยายใหญกวาปกติ มีชองวางสมองสวนที่สาม (third ventricle) มีการขยายใหญกวาปกติของสมอง
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สวน cortical สองดานไมเทากัน และพบวายังมีความผิดปกติของสมองสวน temporal lobe และ 
hippocampus, limbic system และสมองสวน cortex เหี่ยวเล็กลง ซึ่งจะสงผลตอการผลิตและ
การสงผานสารสื่อประสาทท่ีผิดปกติตามมา 

      1.2.2 ปัจจัยดานจิตใจ (Psychological Factors ) 
  1.2.2.1 ปัจจัยดานกระบวนการภายในจิตใจ เกิดจากความขัดแยงภายในจิตใจท า

ใหบุคคลเกิดความขับของใจ เกิดความรูสึกผิด จนท าใหเกิดความขัดแยงกับบุคคลรอบขางและหากไม
สามารถความคุมความตองการของตนเองไดอยางเพียงพอ เนื่องจากมีความตองการมากเกินไป  
   1.2.2.2 ปัจจัยดานกระบวนการระหวางบุคคล มีหลายทฤษฎีที่เก่ียวของเชน ทฤษฎี
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ใหความส าคัญตั้งแตการเลี้ยงดู การเอาใจใส ในวัยเด็ก การเลี้ยงดูที่ดี จะ
ท าใหเด็กไววางใจผู อ่ืนและกลาแสดงออก การที่จะสื่อสารเพ่ือบอกความตองกับบุคคลอ่ืนๆ 
นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีเกี่ยวกับ Double blind communication การสื่อสารที่ผิดปกติน ามาซึ่งความ
สงสัย สับสน และรูสึกพายแพตลอดเวลา มีผลท าใหเป็นโรคจิตเภทได 
       1.2.3 ปัจจัยดานครอบครัว (Family Factors Model)      
       จากการศึกษาพบวา การเกิดโรคจิตเภทเกี่ยวของกับการท าหนาที่ของครอบครัว
บกพรอง โดยเฉพาะการขัดแยงกับสัมพันธภาพในชีวิตคู ที่กอใหเกิดความกังวลใจ บางครั้งเมื่อพอแม
ไมสามารถท าหนาที่ของตนเองไดอยางสมบูรณ์ บุตรก็จะไมมีแบบอยางที่ดีในการด าเนินชีวิต หรือใน
บางครั้งตองปรับเปลี่ยนบทบาทมาดูแลพอแมของตนเอง จนท าใหเกิดภาวะเครียดและความและ
สับสนทางจิตใจ สะสมความเครียด มีผลท าใหเป็นโรคจิตเภทได 

      1.2.4 ปัจจัยดานสังคม 
      ผูปุวยโรคจิตเภทสวนใหญมักพบวาอยูในสังคมที่มีฐานะต่ า กลุมผูอพยพ สภาพยากจน 

อยูกันอยางแออัดยัดเหยียด กอใหเกิดความเครียดอันเนื่องมาจากความบีบคั้นทางสังคม สวนใหญมี
ความเชื่อวา ปัจจัยทางดานสังคมเป็นปัจจัยเสี่ยงมากกวาเป็นสาเหตุของการเกิดโรค ในขณะเดียวกันก็
มีขอโตแยงวา ความยากจนอาจเป็นผลมาจากการเจ็บปุวย การที่ผูปุวยมีอาการโรคจิตอยูเรื่อยๆ 
ความสามารถทางสังคมบกพรอง ท าใหตองด ารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมที่ยากจน  

1.3 อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท  
อาการแสดงที่ส าคัญของโรคจิตเภท แบงเป็น 2 กลุม คือ กลุมอาการดานบวกและกลุม

อาการดานลบ จะพบวาอาการดานบวกมักพบในระยะแรกท่ีมีอาการก าเริบ จะแสดงออกในดานความ
ผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอสื่อสารและพฤติกรรม อาการที่พบบอย คือ อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน อาการดานลบมักจะพบในระยะหลังของโรค เชน  แยกตัว ไมสนใจตนเอง (มาโนช 
หลอตระกูล, 2555; กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558) 
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      1.3.1 กลุมอาการดานบวก (Positive  symptoms) อาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากความ
ผิดปกติของระบบความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม สามารถเกิดขึ้นในชวงใดของโรคก็ได ตั้งแตชวง
ระยะอาการน าไปสูชวงที่มีอาการโรคจิตระยะเฉียบพลัน และชวงระยะหลงเหลืออาการ อาการบวก 
แสดงออกในดานความผิดปกติดังตอไปนี้  มีความคิดหลงผิด (Delusion) ประสาทหลอน 
(Hallucination) การรับรูผิดจากสภาพเป็นจริง  การพูดติดตอสื่อสารและพฤติกรรม  ผูปุวยโรคจิต
เภทไมสามารถรวบรวมความคิดใหไปในแนวทางเดียวกันไดตลอด (มาโนช หลอตระกูล, 2555) 

     1.3.2 กลุมอาการดานลบ (Negative  symptoms) เป็นกลุมอาการลบ เชน การลดลง
ของพลังงาน และแรงจูงใจ และลดลงของการแสดงออกทางอารมณ์ อาการเหลานี้จะพบไดบอย เป็น
อาการซึ่งคงอยูนาน อาจเกิดในชวงระยะอาการน าของโรคจิตเภท โดยมีอาการนี้กอนมีการโรคจิต 
(พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี เชน  
อารมณ์เฉยเมย  สีหนาเรียบเฉย พูดนอยหรือไมพูด เนื้อหาที่พูดนอย แสดงออกมาโดยขาดความ
กระตือรือรน เฉื่อยชาไมสนใจเรื่องแตงกาย เก็บตวัเฉยๆ ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ขาดความสนใจท า
กิจกรรมทุกชนิด ไมสนใจในการท างานหรือกิจกรรมดานสังคม   

1.4 การด าเนินของโรค  
ผูปุวยเริ่มเป็นครั้งแรกในผูชายเทากับอายุ 20 กลางๆและในผูหญิง 20 ตอนปลาย อาการ

อาจเกิดแบบเฉียบพลันหรือคอยๆเกิดโดยมี prodromal symptoms น ามากอน เชน แยกตัวออก
จากสังคม ขาดความสนใจในการเรียนหรือการท างาน ไมดูแลสุขอนามัย และมีทาทางสกปรก         
มีพฤติกรรมผิดปกติหรือแสดงอารมณ์โกรธอยางรุนแรง ญาติพ่ีนองจะสังเกตพบวาผูปุวยเปลี่ยนไปจาก
คนเดิม ในที่สุดผูปุวยจะแสดงอาการของโรคชัดเจน (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 
2552; กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558) 

1.5 ผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท 
โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิด  มีผลถึงการรับรูและพฤติกรรมผูปุวยจะไม

สนใจตนเองและสิ่งแวดลอมแสดงอารมณ์ตอบสนองตอสิ่งแวดลอมไมสอดคลองกับสภาพความเป็น
จริง (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558) การดูแลผูปุวยจิตเภทสงผลกระทบ ดังตอไปนี้  

     1.5.1 ผลกระทบตอผูปุวย 
               สงผลใหเกิดพยาธิสภาพของโรคที่ถาวร การกลับเป็นซ้ าที่เพ่ิมพยาธิสภาพของโรคนี้
กอใหเกิดผลกระทบตอผูปุวยโดยตรงดังที่อนามัยโลกไดจัดใหโรคนี้อยูในสามอันดับแรกของโรคที่มีผล
ท าใหสูญเสียสมรรถภาพ (Disabling effect) (ฐานันดร์ ปิยะศิริศิลป, 2555; Yasrebi et al., 2008) 
นอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลวยังมีผลกระทบดานสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว มีการ
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงตอกัน  
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       1.5.2 ผลกระทบตอครอบครัว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554)   
       ครอบครัวเกิดภาวะเครียด ประกอบกับการที่ผูดูแลขาดความรูเรื่องการดูแลผูปุวยสงผล

ใหเกิดความเครียด สับสน วิตกกังวล นอนไมหลับ ซึมเศรารุนแรง บางรายไดรับบาดเจ็บจากการถูก
ผูปุวยท ารายรางกาย ใหขาดการเขารวมกิจกรรมทางสังคมหรือเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง ซึ่ง
พบวาในครอบครัวมีคาใชจายเพิ่มขึ้นในการจายคายาและคาเดินทางไปพบแพทย์        
        1.5.3 ผลกระทบตอประเทศ 

       โรคจิตเภทนั้นท าใหบุคคลสูญเสียสมรรถภาพโดยเฉพาะวัยแรงงานท าใหประเทศขาด
แรงงานในการพัฒนาระบบเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้โรคจิตเภทถือเป็นโรคเรื้องรัง ตองใช
ระยะเวลารักษาที่ยาวนาน ท าใหเกิดภาระการดูแลตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมากที่สุด 
เป็นล าดับที่ 17 จาก 20 โรค เป็นตน (กรมสุขภาพจิต, 2550)   ซึ่งท าใหรัฐบาลสูญเสียงบประมาณใน
การรักษาผูปุวยกลุมนี้เป็นเงินกวา 200 ลานบาทตอไปและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีจ านวนผูปุวย
จิตเภทกลับเขามารักษาซ้ าในแตละปีเพิ่มขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2552)      

1.6 การพยาบาลผู้ปุวยจิตเภท  
      1.6.1 ความหมายของการพยาบาลผูปุวยจิตเภท 
 Shives (1994) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือการใหความรูความเขาใจ ใหค าแนะน า 
ชวยเหลือ โดยเริ่มใหการพยาบาลตั้งแตระยะสงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพชองผูปุวย ทั้งทางรางกายและจิตใจรวมทั้งการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือการรักษา การจัดกลุม
กิจกรรมบ าบัดและการใหการบ าบัดรักษาอ่ืนๆ รวมกับบุคลากรในทีมจิตเวช 
 จินตนา ยูนิพันธุ์ (2536) กลาววา การพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือบุคคลใน
ดานสุขภาพตั้งแตรางกาย จิตใจและจิตวิญาณ เป็นการดูแลชวยเหลือผูรับบริการและครอบครัว     
ในลักษณะที่ค านึงถึงคนทั้งคนเป็นหนวยเดียว นั่นคือการยึดหลักปัจเจกบุคคลหรือที่เรียกวาการ
พยาบาลแบบองค์รวม 
       ฉวีวรรณ สัตธรรม (2541) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์และใชตนเองอยางมีวัตถุปะสงค์ในการ
พยาบาล ซึ่งเป็นศิลปะมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว เนื่องจากตองใชทักษะในการสราง  
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดในการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนให
มีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ปรับตัวตอสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
ไป ซึ่งจะเป็นการปกปูองการเจ็บปุวยทางจิตดวย       
 สรุปไดวา การพยาบาลผูปุวยโรคจิตเภท คือ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่เกี่ยวของกับผูปุวย
ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ดวยกระบวนการปฏิสัมพันธ์ พรอมกับการให
ความรู การใหสุขศึกษาในการสงเสริม ปูองกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพสุขภาพจิต โดยการ
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ใหการดูแลผูปุวยนั้นตองใชความรูทางวิทยาศาสตร์และศิลปะในการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ
สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนใหมีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถปรับตัวให
เขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปและสามารถพ่ึงตนเองไดตามศักยภาพ 

      1.6.2 กระบวนการพยาบาลผูปุวยจิตเภท  
      กระบวนการพยาบาลผูปุวยจิตเวช หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลอยางเป็นระบบ ใน

การเขาไปชวยเหลือปัญหาทางจิตใจของผูปุวย เพ่ือเป็นการชวยเหลือใหผูปุวยสามารถจัดการกับ
ปัญหาหรือสามารถปรับตัวไดตอสภาพปัญหาของตนเอง (Shives, 1994 ) ประกอบดวย 

  1.6.2.1 การเก็บรวบรวมขอมูล (Assessment) แหลงขอมูลคือ ผูปุวย ครอบครัว 
บุคคลที่เกี่ยวของกับผูปุวย บันทึกของทีมสุขภาพ โดยแบงขอมูลเป็น การเจ็บปุวยทางกาย ประวัติ
สวนตัว ประวัติทางสังคม และครอบครัว สุขภาพทั่วไป การเจ็บปุวยทางจิต และการตรวจสภาพจิต 

     1.6.2.2 การวิเคราะห์/การวินิจฉัย (Analysis or Diagnosis) เป็นการน าขอมูลที่
ไดจากการรวบรวมขอมูลมาพิจารณา ตรวจสอบเปรียบเทียบกับสภาพทั่วไปของบุคคล ในดานความ
ตองการพื้นฐาน การปฏิบัติกิจกรรมตามหนาที่ และการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม
สภาพสังคม เพ่ือใหการพยาบาลตอบสนองความตองการของบุคคล 

  1.6.2.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล
ประกอบดวย 3 สวน คือ การตั้งเปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ การก าหนดแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาล และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาตามความตองการของบุคคลเป็นล าดับ โดยเริ่มจาก
ความตองการพื้นฐาน จนกระท่ังถึงการท าความเขาใจตนเองและจัดการกับสถานการณ์ 

  1.6.2.4 น าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ ( Intervention) การปฏิบัติการพยาบาล
ควรเริ่มตั้งแตผูปุวยเขามารับบริการ โดยเริ่มจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป เมื่อไดขอมูลเพ่ิม
มากขึ้นจึงมีการปรับเปลี่ยนแนวทางในการดูแลใหมีความเหมาะสมเพ่ิมขึ้น  

     1.6.2.5 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลที่
ใหแกผูปุวยวาผลที่ไดเป็นไปตามเปูาหมายท่ีก าหนดไวหรือไม โดยการประเมินผลแบงออกเป็น 2 ดาน 
คือ การประเมินจากพัฒนาการของผูปุวย และประเมินจากการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 จากกระบวนการพยาบาลดังกลาวนั้น ตองมีการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีมโนมติ
ทางการพยาบาล ที่สามารถน ามาประยุกต์ใชในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไดแก สิ่งแวดลอม 
บุคคล สุขภาพ และการพยาบาล โดยมีความสัมพันธ์เกี่ยวของกับการพยาบาลโดยตรง  
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2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  

 2.1 ความหมายพฤติกรรมการดื่มสุรา ความหมายและรูปแบบพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 Community Health Sciences (2006) ใหความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง 
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการดื่มสุรา รวมทั้งการดื่มสุราเพื่อสังคม 
 สุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) ใหความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การปฏิบัติ
ตนของบุคคลที่ท าใหผูดื่มหรือติดสุรา ประกอบดวย สาเหตุของการดื่ม ระยะเวลาการดื่ม ปริมาณและ
ความถี่ในการดื่ม 
 ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552)  ใหความหมายของพฤติกรรม 
การดื่มสุรา หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของผูปุวยสุราที่มีโรคจิตเวชรวมจากการดื่มสุรา 
จ าแนกตามปริมาณที่สามารถกอใหเกิดผลกระทบตอตนเองและผูอ่ืน โดยแบงออกเป็น 4 กลุม ไดแก 
กลุมดื่มแบบเสี่ยงต่ า กลุมดื่มแบบเสี่ยง กลุมดื่มแบบอันตราย และกลุมดื่มแบบติด ประเมินโดยแบบ
ประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT)  

เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ (2555) ใหความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท า
หรือการแสดงออกของผูติดสุราที่มีโรคจิตเวชรวมจากการดื่มสุรา จ าแนกตามปริมาณ ความถี่ในการ
ดื่ม ความสามารถในการควบคุมการดื่ม การไดรับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การมีคนเป็นหวงถึงการดื่ม
สุรา และปริมาณที่สามารถกอใหเกิดผลกระทบตอตนเองและผูอื่น  
 โดยสรุปพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท าหรือแสดงออกของผูปุวยโรคจิตเภทรวม
จากการดื่มสุรา จ าแนกตามปริมาณ ความถี่ในการดื่ม ความสามารถในการควบคุมการดื่ม การไดรับ
บาดเจ็บจากการดื่มสุรา การมีคนเป็นหวงถึงการดื่มสุราและปริมาณที่สามารถกอใหเกิดผลกระทบตอ
ตนเองและผูอ่ืนการดื่มสุราในคนทั่วไปนั้นมีรูปแบบการดื่มที่แตกตางกันไปตั้งแตดื่มเป็นครั้งคราวเพ่ือ
เขาสังคมเพ่ือเจริญอาหารเพ่ือคลายเครียดเมื่อมีปัญหาดื่มจนเริ่มเป็นปัญหา หรือดื่มจนถึงขั้นติด จาก
การศึกษาวิจัยขององค์การอนามัยโลก (กรมสุขภาพจิต, 2547) ไดจัดประเภทของการดื่มสุราออกเป็น 
4 กลุม ไดแก กลุมที่ไมเคยดื่มเลย (Abstinence) กลุมที่ดื่มบางแตไมเป็นอันตรายหรือแบบมีความ
เสี่ยงต่ า (Non- hazardous/low-risk drinking) กลุมที่ดื่มแบบเสี่ยงหรือแบบมีปัญหา (Hazardous 
drinking/Risky drinking/harmful use)และกลุมที่ติดสุรา(Alcohol dependence) 

2.2 การวินิจฉัยปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา 
เกณฑก์ารวินิจฉัยโรคตามระบบ International Classification of Diseases and Related 

Health Problem 10th Revision ขององค์การอนามัยโรคฉบับที่ 10 (ICD 10) ของความผิดปกติทาง
จิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการดื่มสุรา (F 10.X) (American Psychiatric Association, 2005) 
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      2.2.1 การวินิจฉัยโรค Alcohol abuse/ Harmful use (F10.1) กลุมผิดปกติของการ
ใชแอลกอฮอล์ เป็นรูปแบบการใชแอลกอฮอล์ที่ไมเหมาะสม เป็นเหตุใหเกิดอาการแทรกซอนทางดาน
การแพทย์หรือทางสังคม มีรูปแบบการดื่มสุราที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน อยางนอย 1 เดือน หรือ
เกิดซ้ าแลวซ้ าอีกในระยะเวลาที่นานกวานั้น และน าไปสูการติดสุรา 

      2.2.2 การวินิจฉัยโรค Alcohol dependence (F10.2) กลุมอาการติดแอลกอฮอล์เป็น
ลักษณะการติดสุราดานรางกายที่ตองเพ่ิมปริมาณการดื่มเพ่ือใหไดผลจากสุราหรือมีอาการแสดงของ
การขาดสุรา  

2.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
พฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลขึ้นอยูกับปัจจัยที่มีอิทธิพลหลากหลายปัจจัย ซึ่งมีความ

เกี่ยวของและเอ้ือตอกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปัจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดื่มสุรา
ไมไดขึ้นกับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงอยางเดียวเทานั้น จากแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูดื่มสุรามี
อิทธิพลของสิ่งตางๆทั้งภายนอกและภายในตัวบุคคลที่มีผลตอตัวผูดื่มสุรา ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้  

      2.3.1 ปัจจัยดานสังคม ประเพณี และวัฒนธรรม เป็นปัจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดื่ม
สุราเนื่องจากเป็นโครงสรางหลักของการก าหนดแบบแผนการด าเนินชีวิต และการปรับเปลี่ยนคานิยม
ในเปูาหมายของชีวิตซึ่งเป็นแนวทางการสงเสริมการดื่มสุรา (พุฒิชาดา จันทะคุณ, 2556) สวนปัจจัย
ดานสังคม เชน เพ่ือน ญาติพ่ีนอง สภาพแวดลอมในชุมชน นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่สงเสริมการดื่มสุรา  
ของบุคคล และมีการศึกษาพบวา การขาดความอบอุนจากครอบครัวในวัยเด็ก การมีแบบอยางบุคคล
ในครอบครัวดื่มสุรา การใชสุราในงานประเพณี เทศกาลตางๆ และการดื่มสุราหลังเลิกงาน ท าให
บุคคลมีการจ าตัวอยางที่ผิดๆ สงผลตอการดื่มสุราได (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) 

      2.3.2 ปัจจัยทางดานกฎหมาย พบวาการจัดเก็บภาษีสุรา การควบคุมอุปทานสุราของ
รัฐบาลยังไมเขมแข็งเพียงพอ เชน รัฐบาลไมสามารถควบคุมการโฆษณาแอลกอฮอล์ไดอยางเต็มที่ การ
ขออนุญาตจ าหนายแอลกอฮอล์สามารถท าไดงายการก าหนดอัตราภาษีที่เรียกเก็บในแอลกอฮอล์แต
ละประเภท เชน แอลกอฮอล์ปรุงพิเศษ วิสกี้ แมโขง แอลกอฮอล์กลั่นน าเขา และบรั่นดี การการ
จัดเก็บภาษีเต็มเพดาน แตแอลกอฮอล์ประเภท สุรากลั่น สุราขาว  การการจัดเก็บภาษีไมเต็มเพดาน 
ท าใหสุราขาวเป็นแอลกอฮอล์ที่ตองเสียภาษีต่ า ราคาถูก สงผลใหประชาชนดื่มสุราเพ่ิมขึ้นและเกิด
ความนิยมในการดื่มสุรามากที่สุด ( บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2549) 

      2.3.3 ปัจจัยดานการเรียนรู การเรียนรูผลของการดื่มสุราในทางบวกจะเป็นแรงเสริม  
ใหการดื่มสุรานั้นยังคงอยู ซึ่งเมื่อมีการรับรูถึงความสุขสบายหลังการดื่มสุราจะสงผลใหมีการดื่มสุรา 
มากขึ้น ( มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) 
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      2.3.4 ปัจจัยดานขาดทักษะปฏิเสธ จากการส ารวจของส านักงานสถิติแหงชาติ  (2547)  
พบวา เยาวชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปีขึ้นไป มีการดื่มสุราจากสาเหตุเพื่อนชวน รอยละ 32.8 แสดงใหเห็น
วาการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับการขาดทักษะในการปฏิเสธการดื่มสุรา 

     โดยสรุปพฤติกรรมการดื่มสุรามีผลมาจากปัจจัยหลายประการ ซึ่งทั้ง 4 ปัจจัยที่กลาวมา
นั้นอาจมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน จึงไมสามารถบอกไดวาปัจจัยใดมีผลตอการดื่มสุรามากท่ีสุด 

2.4 การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งเป็นการคนหาและคัดกรองผูที่มีปัญหาที่

เกิดจากการดื่มสุรา อีกทั้งยังสามารถใหการชวยเหลือผูที่เกิดปัญหาในการดื่มสุราไดอยางเหมาะสม ซึ่ง
เครื่องมือการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราที่นิยมใชในปัจจุบันมีดังตอไปนี้ 

      2.4.1 Michigan Alcoholism Screening test (MAST) โดยแบบคัดกรองตนฉบับเป็น
แบบคัดกรองที่มีทั้งหมด 25 ค าถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มและการรับรูตอปัญหาการดื่มของ
ตนเอง แตละค าถามมีมาตรคะเนตั้งแต 1-5 ใชเวลาในการตอบ 10-15 นาที เป็นเครื่องมือที่เนนการ
คัดกรองภาวะติดสุรา สวนแบบทดสอบ MAST ฉบับยอ 12 ค าถามสามารถใชไดดีในการวินิจฉัยภาวะ
ผูติดสุราในผูปุวยไทย 

      2.4.2 CAGE เป็นแบบสอบถามซึ่งพัฒนาโดย Ewing (1984) เพ่ือใชวินิจภาวะติดสุรา 
แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัย โดยประกอบดวยขอค าถามเพียง 4 ขอ 
ซึ่งตัวยอของค าถามแตละขอจะประกอบกันเป็นชื่อแบบสอบถาม ไดแก 

 Cut down คุณเคยรูสึกวา คุณควรจะลดปริมาณการดื่มของคุณลงหรือไม 
   Annoyed เคยมีคนสรางความร าคาญใหกับคุณ โดยกลาวเตือนหรือต าหนิคุณ

    คุณเกี่ยวกับการดื่มสาของคุณหรือไม 
 Guilty  คุณเคยรูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม 

   Eye-opener คุณเคยตองดื่มสุราเป็นสิ่งแรกในตอนเชาเลยหรือไม เพ่ือที่จะได
    ก าจัดอาการเมาคางของคุณ 

 ส าหรับผูที่ตอบวาใชตั้งแตสองขอขึ้นไปของ CAGE สามารถจะวินิจฉัยไดวาเป็น
ภาวะติดสุรา ซึ่งแบบประเมิน CAGE มีขอจ ากัดคือ ไมไดขอมูลเกี่ยวกับปริมาณ ความถี่ รูปแบบการ
บริโภคสุรา และไมสามารถแยกปัญหาการบริโภคสุราในอดีตและปัจจุบันได 
       2.4.3 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) แบบประเมินที่พัฒนา
โดยองค์การอนามัยโลกและแปลเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ 
(2552) โดยมีแนวคิดที่ครอบคลุมถึงการบริโภคสุรา การติดสุราและผลเสียจากการติดสุรา แบงเป็น
รูปแบบการบริโภคในลักษณะดังตอไปนี้ 
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   2.4.3.1 กลุมดื่มแบบความเสี่ยงนอย (low risk drinking) โดยมีคะแนนการบริโภค
สุรา 0-7 คะแนน หมายถึงการดื่มไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง ซึ่งเทียบเทากับเบียร์ชนิดแรง 
1.5 กระปองหรือเหลา 40 ดีกรี 1 เป็ก (1 เป็ก ปริมาตรเทากับ 50 cc) หรือไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอ
วันในผูชาย ซึ่งเทียบเทากับเบียร์ชนิดแรง 3 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี 2 เป็ก  
    2.4.3.2 กลุมดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking หรือ risky drinking) ประเมิน
คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราได 8-15 คะแนน เป็นการดื่มในปริมาณและลักษณะที่ท าใหผูดื่มเพ่ิม
ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ โดยมีผลตอตนเองและผูอ่ืน ซึ่งการดื่มแบบเสี่ยงนี้เป็นการดื่มที่
มากกวา 2 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 4 มาตรฐานตอวันในผูหญิง หรือเป็นการดื่มมากกวา 4 มาตรฐาน 
แตไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย 
    2.4.3.3 กลุมดื่มแบบอันตราย (Harmful use) ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราได  
16-19 คะแนน เป็นการดื่มสุราจนเกิดผลเสียตามมาตอสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทาง
สังคมจากการดื่ม คือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง หรือการดื่มมากวา 6 ดื่ม
มาตรฐานตอวันในผูชาย  
    2.4.3.4 กลุมดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา
ไดมากกวา 20 คะแนน เป็นกลุมที่มีการดื่มซ้ าแลวซ้ าอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรม สมอง ความจ า และ
รางกาย อาการแสดงที่พบบอย เชน คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยุดดื่ม มีความรูสึกอยาก
ดื่มอยากมาก ไมสามารถควบคุมการดื่มได ยังดื่มตอแมทราบวาจะเกิดผลเสียตามมา และดื่มจน
ละเลยกิจกรรมอ่ืนๆหรือหนาที่รับผิดชอบ 

          โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT (Alcohol 
Use Disorders Identification Test ) ในการประเมินปัญหาการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุรากอนการบ าบัดและหลังการบ าบัด 

2.5 การบ าบัดรักษาผู้ปุวยที่ใช้สุรา 
การบ าบัดรักษาผูติดสุราเป็นกระบวนที่มีจุดมุงหมายเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจในการรักษาและ

เพ่ือการหยุดดื่มอยางตอเนื่อง มีเปูาหมายในระยะยาว ไดแก การหยุดดื่มสุรา การปูองกันการกลับไป
ใชสุราซ้ าและการฟื้นฟูสมรรถภาพ รูปแบบการดูแลผูที่มีปัญหาการดื่มสุราประกอบดวยมาตรการหลัก 
4 มาตรการ (ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักงานอนามัย, 2556) คือ 
      2.5.1 มาตรการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการบ าบัดระยะสั้น (Alcohol screening 
and Brief intervention) เป็นการคนหาผูที่มีปัญหาจากการดื่มสุราใหไดตั้งแตระยะเริ่มแรก และให
การดูแลรักษาเบื้องตน ในระยะนี้เป็นการคัดกรองปัญหาผูที่ดื่มสุราทั้งกลุมดื่มแบบเสี่ยงหรือกลุมดื่ม
แบบอันตราย โดยใหรับการใหการแนะน าแบบสั้น เพ่ือลดความเสี่ยงตอสุขภาพโดยการหยุดดื่มหรือ
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ดื่มระดับเสี่ยงนอย นอกจากนี้ยังใหผูที่มีความเสี่ยงตอการติดสุราไดรับการใหค าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือให
หยุดดื่มสุราและจูงใจในการเขามาบ าบัดรักษา 

     เมื่อผูติดสุราเขาสูการเตรียมการบ าบัดรักษาซึ่งเป็นการเตรียมความพรอมของผูปุวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ มีการใหความรูในขั้นตอนของกระบวนการบ าบัดรั กษา การใหก าลังใจ
ผูปุวย การวินิจฉัยเบื้องตน ใหขอมูลผูปุวยในเรื่องของประโยชน์ในการเขารับการบ าบัดรักษา และ
ยินดีเขารวมการรักษา แนะน าครอบครัวใหมีการใหก าลังและยอมรับในตัวผูปุวย 
      2.5.2 มาตรการบ าบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา (Detoxification)  เป็นการเฝูาระวังและ
ติดตามความเสี่ยงการเกิดอาการถอนพิษสุราในผูที่มีประวัติดื่มสุราเป็นประจ า เพ่ือประเมินและเฝูา
ระวัง ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการถอนพิษสุราที่รุนแรงและรักษาภาวะถอนพิษสุรา      
ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนทางกายซึ่งถือวาเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต
และเพ่ือใหการบ าบัดรักษาที่เหมาะสมในผูติดสุราที่แสดงอาการถอนพิษสุราหรือผูติดสุราที่มีประวัติ
อาการถอนพิษสุรารุนแรง อาการถอนพิษสุราไดแก เหงื่ออกมาก ชีพจรเตนเร็ว มื อสั่น นอนไมหลับ 
คลื่นไสอาเจียน มีอาการประสาทหลอนทางตาหรือหู มีอาการคลุมคลั่ง และบางรายอาจเกิดอาการชัก
ขึ้นได ซึ่งมีอาการตั้งแตระดับนอยไปมาก ดังนั้นผูที่ดื่มแลวหยุดดื่ม ไมใชทุกรายจะตองมีอาการถอน
พิษสุราที่รุนแรง บางรายอาจมีอาการเล็กนอยแลวหายไปเองโดยไมตองรับการรักษา อาการถอนพิษ
สุรารุนแรงมักเกิดภายใน 6-48 ชั่วโมงหลังหยุดหรือลดการดื่มสุราขึ้นกับความรุนแรงของการติดสุรา 
อาการถอนพิษสุราเล็กนอยถึงปานกลางเป็นมากที่สุดใน 24-48 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดทายและอาการ
มักดีขึ้นแลวหายไดภายในใน 5-7 วัน อาการถอนพิษสุรารุนแรงเชน Delirium tremens มักเกิด
ภายใน 2-3 วันหลังการลดหรือหยุดดื่ม และภาวะชักจากการถอนพิษสุรามักเกิดขึ้นภายใน 12-48 
ชั่วโมงหลังการหยุดดื่ม การรักษาภาวะถอนพิษสุรา ประกอบไปดวย การใหยา Benzodiazepines 
เพ่ือสงบอาการถอนพิษสุรา การใหสารน้ า สารอาหาร วิตามิน การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 
(ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักงานอนามัย, 2556) 
      2.5.3 มาตรการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ(Alcohol treatment and rehabilitation) 
เป็นขั้นตอนการบ าบัดรักษาเพ่ือใหผูติดสุราสามารถลด ละหรือเลิกดื่ม สงเสริมศักยภาพใหสามารถ
กลับไปใชชีวิตในชุมชนไดอยางปกติสุข ใหการบ าบัดฟ้ืนฟูทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปูองกัน
การกลับมาดื่มหรือมีปัญหาซ้ า โดยใชการรักษาทางดานจิตสังคมควบคูกับการบ าบัดรักษาดวยยา โดย
การบ าบัดทางจิตสังคมเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่ชวยใหผูปุวยมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตัวเอง
และใหมีทักษะที่จ าเป็นตอการเลิกสุราที่ส าเร็จ (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) ไดแก  
    2.5.3.1 การบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) และการปูองกันการเสพติดซ้ า (Relapse Prevention) เป็นการประยุกต์การใชทฤษฎีและ
การเรียนรูและพฤติกรรมบ าบัด โดยมีสมมติฐานวา การติดสารเสพติดเป็นผลจากกระบวนการเรียนรู



28 

และพฤติกรรมที่ซับซอน และสามารถปรับเปลี่ยนไดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เกิด
เป็นแนวทางการบ าบัด CBT เป็นวิธีการบ าบัดเพ่ือสงเสริมการควบคุมตนเองและฝึกทักษะทางสังคมที่
จ าเป็นในการควบคุมการดื่มสุรา  เป็นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพ่ือแกไขความคิดที่ไม
เหมาะสม (Cognitive errors) ใหมีวิธีการแกปัญหาที่เหมาะสม (Adaptive coping style) และ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหเอ้ือตอการเลิกสุรา (balanced daily life-style) โครงสรางการบ าบัดที่ส าคัญ
ไดแก การใหจิตวิทยาการศึกษา การเฝูาติดตามตนเอง การก าหนดเปูาหมายพฤติกรรม การใหรางวัล
เมื่อบรรลุเปูาหมาย การฝึกท า Function analysis ของสถานการณ์การดื่ม การฝึกทักษะการแกไข
ปัญหาและมีการบานเพ่ือฝึกปฏิบัตินอกชั่วโมงบ าบัด ผลลัพธ์ที่ดีของ CBT มักสัมพันธ์กับการรับรูถึง
ศักยภาพที่สูงของตนเอง และการที่ผูปุวยใชวิธีการแกไขปัญหามากกวาวิธีการหลีกเลี่ยงสถานการณ์    
ที่เสี่ยงตอการดื่ม  
    2.5.3.2 การสัมภาษณ์และการบ าบัดเพ่ือสรางแรงจูงใจ  (Motivation 
interviewing: MI and Motivation Enhancement Therapy: MET) การสัมภาษณ์เพ่ือสราง
แรงจูงใจ (MI) เป็นการสนทนาเพ่ือมุงหวังใหผูปุวยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปุวยเป็นไปตามทฤษฎีการรับรูตนเอง (Self perception 
therapy) โดยผูบ าบัดกระตุนใหผูปุวยกลาวขอความจูงใจตนเอง ซึ่งเป็นขอความที่ดีในการปรับเปลี่ยน
ตนเอง การบ าบัดเพื่อสรางแรงจูงใจ (MET) เป็นการบ าบัดที่อาศัยทฤษฎี Stage of Change และ MI 
มาจัดเป็นชั่วโมงในการบ าบัดรักษา 1-4 ครั้ง เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใหผูติดสุราปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มสุรา 
    2.5.3.3 การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI) เป็นการใหขอมูลถึงผลเสีย
ของการดื่มสุรา ซึ่งการใหขอมูลนี้ครอบคลุมหลายวิธีไดแก การใหความรู (Education) การให
ค าแนะน า (Advice) และการใหค าปรึกษา (Counseling) เพ่ือใหผูติดสุราลดการติดสุราใหอยูใน
ระดับสี่ยงต่ าจนถึงเลิกการดื่มสุราอยางตอเนื่อง  
    2.5.3.4 การสงเสริมพัฒนาใหเป็นไปตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps 
Facilitation: TSF) เป็นหลักการฟ้ืนฟูทางดานจิตวิญญาณส าหรับผูติดสุราหรือสารเสพติด โดยใน
ประเทศไทยไดพัฒนาหลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (The Buddhist Twelve Steps) โดยมีการประยุกต์
ใหเขากับหลักของพระพุทธศาสนา 
    2.5.3.5 พ ฤ ติ ก ร ร ม บ า บั ด  (Behavior Therapy) ไ ด แ ก Community 
Reinforcement Approach: CRA, Behavior Marital Therapy, Community Reinforcement 
Approach and Family Training: CRAFT การบ าบัดแบบ CRA เป็นการเสริมแรงทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของผูปุวย วิธีนี้เหมาะส าหรับผูติดสุราที่ในชวงแรกไมมีแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองและไมยอมเขาสูการบ าบัดรักษา ผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรงมักเป็นคูสมรส ญาติ
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หรือบุคคลใกลชิดที่แสวงหาความชวยเหลือ ดังนั้นการเริ่มตนชวยเหลือคูสมรสหรือญาติใกลชิดจึงเป็น
ชวยบรรเทาผลกระทบของโรคติดสุราตอครอบครัวโดยตรง และชวยใหญาติไดมีการสงเสริมผูปุวยใน
การเขาสูกระบวนการบ าบัดรักษาไดมากขึ้น สวนการบ าบัดแบบ CRAFT มีวัตถุประสงค์เพ่ือสงเสริม
ใหผูติดสุราหยุดดื่ม ชวยลดความรุนแรงในครอบครัว ลดความเครียดของสมาชิกในครอบครัว ชวย
เตรียมญาติถึงวิธีการแนะน าผูปุวยใหเขาสูการบ าบัดรักษา ชวยสงเสริมใหผูปุวยเขาสูการบ าบัดรักษา 
และเตรียมญาติใหคอยสนับสนุนผูปุวยตลอดระยะเวลาการบ าบัดรักษา 
    2.5.3.6 การดูแลรายกรณี (Case Management) เป็นการดูแลผูติดสุราเพ่ือชวย
ใหมีความตอเนื่องในการดูแล (continuity of care) โดยในการดูแลแบบ Case management จะ
ชวยใหผูปุวยมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ิมมากขึ้น บรรเทาอาการทางจิตเวชตางๆ  ลด
อัตราการกลับไปรักษาในโรงพยาบาล เพ่ิมความสามารถทางจิตสังคมและคุณภาพชีวิต  
    2.5.3.7 กลุมชวยเหลือตนเอง (self-help Group) เชน กลุมผูติดสุรานิรนามหรือ
กลุม เอเอ (Alcohol Anonymous: AA) เพ่ือใหสมาชิกมีการพัฒนาวุฒิภาวะทางอารมณ์ ชวยเหลือ
ประคับประคองผูที่ติดสุราใหสามารถเลิกสุราได มีการใหก าลังใจและเขาใจกันภายในกลุม 
    2.5.3.8 การบ าบัดแบบผสมผสาน (Integrated Treatment) เป็นการบ าบัดรักษา
ที่ใชทีมการรักษาท่ีสามารถใหการบ าบัดทั้งโรคติดสุราและโรคจิตเวช ในทีมจะมีผูจัดการรายกรณีหรือ 
Case Manager ท าหนาที่เป็นผูใหค าปรึกษารายบุคคล รายกลุมและครอบครัวบ าบัดที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับโรคติดสุราและโรคจิตเวช นอกจากนี้ยังผสมผสานแนวทางการบ าบัดที่หลายหลาย 
ไดแก การรักษาดวยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สังคมสงเคราะห์ การรับตัวเขาบ าบัดในสถานพยาบาล 
       2.5.4 มาตรการดูแลระยะยาวหลังการบ าบัดรักษา (After care) เป็นการดูแลเพ่ือให
ผูปุวยคงอยูในสังคมไดโดยไมดื่มสุรา การรักษาเป็นการเนนใหผูปุวยสามารถควบคุมการดื่มและเลิกดื่ม
สุราไดอยางถาวร และปูองกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า สามารถกลับไปใชชีวิตในชุมชนไดอยางมีความสุข 
การติดตามหลังการรักษาอยางตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพจ าเป็นตองไดรับความรวมมือจากชุมชน 
เพ่ือใหผูปุวยไดรับประโยชน์สูงสุด  

      จะเห็นไดวามาตรการบ าบัดรักษาผูติดสุรามีความส าคัญ โดยผูที่ติดสุราที่เขามารับการ
บ าบัดรักษาควรไดรับการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจอยางตอเนื่อง ทั้งนี้การบ าบัดทางดานจิตสังคม
เป็นสิ่งส าคัญที่ใหผูปุวยสามารถน าทักษะที่ไดรับจากการบ าบัดมาปรับใชในชีวิตจริงในครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อใหสามารถควบคุมการดื่มสุราไดอยางตอเนื่อง 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

 3.1 ทฤษฏีการใช้สารเสพติดในผู้ปุวยจิตเภท 
 การเกิดโรคจิตเภทรวมกับโรคติดสารเสพติดมีความส าคัญเป็นอยางมาก  เพราะทั้งสองโรคมี
ผลกระทบซึ่งกันและกันในทางลบของดานการด าเนินโรค ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาและการ
พยากรณ์โรค มีทฤษฏีที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ของทั้งสองโรคอยูหลายทฤษฎี ทฤษฎีซึ่งเป็นที่ยอมรับ 
ไดแก 

      3.1.1 Neural diathesis-stress models (Walker and Diforio, 1997) เป็นทฤษฎีที่
อธิบายถึงความเปราะบางทางดานชีวภาพ (Neurobiological vulnerability) ของผูปุวยในการเกิด
โรคจิตเภท กลาววา สารเสพติดเป็นความกดดันจากสิ่งแวดลอม (Environmental stressor) ที่มา
กระตุนเราใหบุคคลปุวยดวยโรคจิตเภท และยังเป็นปัจจัยที่ท าใหผูปุวยโรคจิตเภทมีอาการก าเริบ 
การศึกษาที่สนับสนุนทฤษฎีนี้ คือ หลักฐานที่แสดงวาโรคจิตเภทมักเริ่มเกิดขึ้นในชวงวัยรุน และวัย
ผูใหญตอนตน นอกจากนี้ในผูปุวยโรคจิตเวชที่มีผลการบ าบัดในเชิงลบ เชน กลับเป็นซ้ า กลับไปใชสาร
เสพติด สิ่งเหลานี้จะสงผลใหการบ าบัดมีประสิทธิภาพนอย  

      3.1.2 Accumulative risk factor hypothesis (Mueser, Drake, and Wallach, 
1998) เป็นทฤษฎีที่อธิบายวาผูปุวยโรคจิตเภทมีปัจจัยเสี่ยงของโรคติดสารเสพติดมากกวาผูปุวยทั่วไป 
เชน  มีความบกพรองของสมอง ความสามารถทางสังคมที่ต่ า การศึกษาต่ า ความสามารถในงานที่ต่ า 
การเผชิญกับครอบครัวที่ใชสารเสพติดและสิ่งแวดลอมที่มีสารเสพติดมาก 

      3.1.3 The self-medication hypothesis (Khantzian, 1997; Potvin, Stip, and 
Roy, 2003) เป็นทฤษฎีที่ไดรับความเชื่อถือดั่งเดิม อธิบายวา ผูปุวยโรคจิตเภทที่มีการใชสารเสพติด
เพ่ือบรรเทาอาการของโรค โดยสารเสพติดอาจมีสวยชวยบรรเทาอาการทางลบ (negative 
symptoms) ของโรคจิตเภทลง แตขณะเดียวกันสารเสพติดก็มักท าใหกลุมอาการทางบวก ( positive 
symptoms) แยลง แตการศึกษายังไมพบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหวางการใชสารเสพติดกับกลุม
อาการทางบวกทางลบของโรคจิตเภทและผลขางเคียงของระบบ Extrapyramidal ที่เกิดจากยาที่
รักษาโรคจิต การศึกษาที่โตแยงแนวทฤษฎีนี้ ไดแก การศึกษาที่แสดงถึงอัตราของโรคติดสาร เสพติด
เพ่ิมมากข้ึนในผูปุวยโรคจิตครั้งแรก  ซึ่งเป็นผูปุวยที่ยังไมไดรับยารักษาโรคจิต 

      3.1.4 Reward circuitry dysfunction (Chambers, Krytal, and Self., 2001; 
Roth, Brunette, and Green, 2005) จากการศึกษาในมนุษย์และสัตว์ทดลอง พบวา สวนของสมอง
ที่เป็นปัญหาในผูปุวยโรคจิตเภทมีความเกี่ยวของกับวงจรสมองสวนอยาก (brain reward pathway) 
หรือสมองสวน mesocorticolimbic dopaminergic pathway ซึ่งมี dopamine เป็นสารสื่อ
ประสาทหลัก โดยเชื่อวาผูปุวยโรคจิตเภทมีความผิดปกติในวงจรสมองดังกลาว ซึ่งอาจเป็นตัวอธิบาย
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กลุมอาการทั้งทางบวกและลบ ความรูสึกเฉยชาตอสิ่งเราใหมีความสุขใจตามธรรมชาติในปุวยโรคจิต
เภท สารเสพติดอาจมีสวนชวยบรรเทาอาการดังกลาวที่เกิดจากความผิดปกติของ  brain reward 
pathway โดยไปเพ่ิมการท างานของ dopamine อยางไรก็ตามสารเสพติดก็จะท าใหกลุมอาการ
ทางบวกแยลง จึงเกิดความอยากยาและติดสารเสพสารอยางรุนแรงตามมา 

 3.2 ความหมายของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
     ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารวมหรือผูปุวยโรครวมจิตเภทและสุรา หมายถึง ผูปุวยโรคจิตเภทที่มี

ปัญหาการใชสุราในทางที่ผิดรวมดวยหรือมีปัญหาการติดสุรา ซึ่งการวินิจฉัยตามแนวของวินิจฉัยจาก
บัญชีจ าแนกโรคระหวางประเทศ (ICD10) หรือระบบการจ าแนกโรคสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน    
(DSM-IV) นั้นผูปุวยตองมีโรคหลักมากกวา 1 โรค 
  

ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ ประชากร คือ ผูปุวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคจิตเภทรวมกับการ
ใชสุรา วินิจฉัยตามเกณฑ์ของ (ICD10) คือ (F20.0-F20.9 with F10.1, F10.2) โดยการใชสุรารวม
จ าแนกโรค ดังนี้ 

      3.2.1 การวินิจฉัยโรค Alcohol abuse/ Harmful use (F10.1) กลุมผิดปกติของการ
ใชสุรา เป็นรูปแบบการใชสุราที่ไมเหมาะสม เป็นเหตุใหเกิดอาการแทรกซอนทางดานการแพทย์หรือ
ทางสังคม มีรูปแบบการดื่มสุราที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานอยางนอย 1 เดือน หรือเกิดซ้ าแลวซ้ าอีก
ในระยะเวลาที่นานกวานั้น และน าไปสูการติดสุรา 
       3.2.2 การวินิจฉัยโรค Alcohol dependence (F10.2) กลุมอาการติดสุรามีลักษณะ
การติดสุราดานรางกายที่ตองเพ่ิมปริมาณการดื่มเพ่ือใหไดผลจากสุราหรือมีอาการแสดงของการขาด
สุรา 
 3.3 สถานการณ์เกี่ยวกับผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
 ปัญหาการดื่มสุราเป็นสิ่งที่พบไดบอยในผูปุวยจิตเภทพบมากกวาประชากรทั่วไป จากการ
ส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดรวมถึงรอยละ    
27-58.9 (Addy et al., 2012) และเม่ือจ าแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใช พบวามีพฤติกรรมการดื่ม
สุราเป็นอันดับหนึ่งในบรรดาสารเสพติดที่ใชรวมทั้งหมด ซึ่งพบไดในอัตราสูงถึงรอยละ 53.1       
(Latt et al., 2011) และการส ารวจระบาดวิทยาความชุกของปัญหาการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภท  
พบผูปุวยจิตเภทมีโอกาสดื่มสุราแบบผิดปกติ รอยละ 3.8 และมีโอกาสพบปัญหาการดื่มสุราเป็น 3.3 
เทาของคนที่ไมปุวย ดังการศึกษาของ Regier et al. (1990) พบวาอัตราความชุกการดื่มสุรารวมกับ
การใชสารเสพติดในผูปุวยจิตเภทมีรอยละ 47 การดื่มสุราเพียงอยางเดียวรอยละ 33.7 พบในเพศชาย
มากกวาเพศหญิง (มัณฑนา กิติพีรชล, 2551; จีระพรรณ สุริยงค์ และคณะ, 2557)  
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3.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการใช้สุราของผู้ปุวยจิตเภท 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปัจจัยที่สงผลตอการใชสุราของผูปุวยโรคจิตเภท 

พบวา การใชสุราของผูปุวยจิตเภทไมสามารถอธิบายไดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งอยางสมบูรณ์ แตอาจ
เกี่ยวของกับปัจจัยหลายประการ สรุปดังนี้ (Drake & Mueser, 2002) 
       3.4.1 ปัจจัยดานชีวภาพ จากการศึกษาพบวาปัจจัยดานชีวภาพ มี 3 สมมุติฐานที่มี
ความเป็นไปได โดยประการที่ 1 พบวา การศึกษาในชวงแรก แพทย์และนักวิจัย มีขอมูลที่สนับสนุน
วาผูปุวยโรคจิตเภทมีการใชสุราหรือสารเสพติดอ่ืนในการบรรเทาอาการของโรคจิตเภท และอาการ
ขางเคียงจากยารักษาโรคจิต (Chambers et al., 2001) แตหลังจากนั้นไมมีหลักฐานที่ยืนยันอยาง
ชัดเจน ตอมาพบวาฤทธิ์ของสุรานั้น สงผลใหอาการทางจิตของโรครุนแรงมากขึ้น รวมทั้งการ
พยากรณ์โรคไมดี (Chambers et al., 2001) ประการที่ 2 พบวาเกิดจากความผิดปกติของสมอง 
neuropathogical ของโรคจิตเภทเอง โดยสงผลใหเกิดการเสริมแรงทางบวกเมื่อผูปุวยโรคจิตเภทมี
การใชสารเสพติด ซึ่งสามารถอธิบายไดวาผูปุวยโรคจิตเภท มีความไมสมดุลของสารสื่อประสาทใน
สมอง เชน โดปามีน และจากความผิดปกติของโรคจิตเภทนี้สงผลใหผูปุวยมีความตองการในการใช
สารเสพติดเพ่ิมขึ้นดวย แตหลักฐานที่สนับสนุนในสวนนี้ยังไมมีความชัดเจน (Koob and Robert., 
1999) และประการที่ 3 แสดงใหเห็นวาคนที่มีอาการของโรคจิตเภทจะมีความเสี่ยงสูงที่จะมี
ผลกระทบทางจิตสังคมเนื่องจากการใชสารเสพติดตางๆ เกิดจากอาการทางจิตของโรค สงผลให
กระบวนการคิดการตัดสินใจบกพรองรวมทั้งการควบคุมอารมณ์ตางๆไมดีเวลาเจอเหตุการณ์หรือสิ่ง
เราที่กระตุน (Chambers et al., 2001) 

      3.4.2 ปัจจัยดานจิตวิทยา สวนใหญผูปุวยจิตเภทมีความอดทนตอความกดดันทางดาน
จิตใจต่ า เมื่อตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาซึ่งหลีกเลี่ยงไมได จึงเกิดความเครียด
จากปัญหาการเจ็บปุวยที่เป็นอยู (Dixon et al., 1990 ; Drake and Mueser, 2002)  และพบวาผูปุวย
มักเลือกใชกลไกทางจิตที่ไมเหมาะสมเพ่ือเผชิญปัญหากับความเครียดที่เกิดขึ้น รวมทั้งปัญหาการเขา
สังคม ลดความรูสึกเฉยชาตอสิ่งแวดลอม เพ่ือใหมีความสุขใจและใหเกิดความรูสึกที่กลามากขึ้น 
(Khantzian, 1997;  Potvin, Stip and Roy, 2003) ในผูปุวยสุรามักมีบุคลิกภาพออนแอ ขาดความ
มั่นใจในตนเอง ขาดทักษะในการเผชิญสถานการณ์ที่เสี่ยงตอการดื่มสุราเป็นสาเหตุส าคัญใหผูปุวย
กลับไปมีพฤติกรรมการดื่มสุราไดมากท่ีสุด (พรทิพย์ คงสัตย์ และคณะ, 2556)     

      3.4.3 สิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก ปัจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออ านวยตอการ
ดื่มสุรา เชน การอยูใกลแหลงจ าหนายสุรา อยูในแหลงอบายมุขและสถานเริงรมย์ เ พ่ือนทาทายชวน
ดื่ม คนในครอบครัวดื่มสุรา  การไมมีแหลงสนับสนุนทางสังคม (มันฑนา กิตติพีรชล, 2551) จึงท าให
ผูปุวยกลับไปดื่มสุราซ้ า สอดคลองกับการศึกษาของ Polsongkram (2008) ที่พบวาปัจจัยดาน
ครอบครัวและสิ่งแวดลอม ไดแก มีรานจ าหนายสุราอยูใกลบาน มีผลตอการกลับไปมีพฤติกรรมการ
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ดื่มสุรา การขาดแรงสนับสนุนและขาดการเอาใจใสจากครอบครัวในขณะที่มีสิ่งคุกคามสงผลใหกลับไป
ดื่มสุรา (อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) 

3.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการขาดพลังอ านาจของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปัจจัยที่เกี่ยวกับการขาดพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใช

สุรา และสงผลใหผูปุวยเกิดการสูญเสียพลังอ านาจ ไดแก  
      3.5.1 การขาดความเขมแข็งทางกายภาพ เมื่อเกิดการเจ็บปุวยจากพยาธิสภาพ พบวา

เกิดจากความผิดปกติของสมอง (neuropathological) มีความไมสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง 
(Chambers et al., 2001) และยังสงผลกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการมีระดับของสารซีโรโทนิน
ลดลง ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศรา (Hartwell, Tolliver, and Brady, 2009; 
Povin, Sepehry and Stip, 2007) ท าใหไมสามารถด ารงไวซึ่งความสมดุลย์  

      3.5.2 การขาดความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม ท าใหการควบคุม
อารมณ์ตนเองไดนอย ซึ่งพบวาผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารวมจะมีปัญหาดานการควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง ท าใหแสดงออกท่ีไมเหมะสม โดยอาจแสดงความโกรธ ทั้งค าพูดและการกระท า เกิดพฤติกรรม
กาวราวรุนแรงตามมา (กาญจนา สุทธิเนียม และคณะ, 2547) อีกทั้งการเจ็บปุวยเรื้อรังก็เป็นสาเหตุ
ของความไมสมดุลทางจิต ความเครียด ความวิตกกังวลและซึมเศราตอการเจ็บปุวย มีความรูสึกหมด
พลัง และการเผชิญปัญหาไมเหมาะสมท าใหบางครั้ง การขาดแหลงสนับสนุนจากครอบครัว สงผลให
ปฏิสัมพันธ์ระหวางบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนลดลง (Salyers and Mueser, 2001) และขาด
การเอาใจใสจากครอบครัวในขณะที่มีสิ่งคุกคามสงผลใหกลับไปดื่มสุรา (อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) 

      3.5.3 การขาดอัตมโนทัศน์เชิงบวก เป็นปัจจัยส าคัญในการรับรูในตนเอง เมื่อผูปุวยไมมี
ความเชื่อมั่นในตนเองท าใหไมสามารถท าหนาที่ของตนเอง ไมเป็นตัวของตนเอง ความคิด ความหวัง
และการนับถือตนเองจะลดลง (Salyers and Mueser, 2001)  

      3.5.4 การขาดพลังงาน ในขณะที่เจ็บปุวยดวยโรคจิตเภทและมีการใชสุรา จะท าให
ศักยภาพของพลังงานของผูปุวยจะลดลง สงผลใหมีความสนใจกับตัวเองลดลง รวมทั้งการท ากิจวัตร
ประจ าวันและประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Salyers and Mueser, 2001; พิชัย แสงชาญชัย, 
2552)    

      3.5.5 ความรูและการรับรูดวยปัญญาลดลง ความรูเป็นปัจจัยที่จะชวยในการตัดสินใจ     
ในการสรางทางเลือกและการลงมือกระท า ความรูถือเป็นสิ่งสนับสนุนที่ชวยลดความไมแนนอน    
การขาดความรูน าไปสูความทอแทและนิ่งเฉยซึ่งเป็นลักษณะของการสูญเสียพลังอ านาจ ผูปุวยจิตเภท
ที่ใชสุรามักขาดขอมูลความรูเรื่องโรค ท าใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล ท าใหเกิดการสูญเสียความเป็นตัว
ของตัวเอง ขาดความตระหนักถึงอันตรายจากการใชสุรา (หทัยวัน สนั่นเอื้อ, 2551)  
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      3.5.6 ขาดแรงจูงใจ ผูปุวยมักขาดแรงจูงใจที่ตอสูกับปัญหา ขาดแรงจูงใจในชีวิต ท าให
ปฏิเสธการเจ็บปุวยของตนเองและไมรวมมือในการรักษา (มัณฑนา กิติพีรชล, 2551)  

      3.5.7 ความเชื่อ เป็นปัจจัยที่มีผลในการชวยใหบุคคลจัดการปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น แต
ในผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับการดื่มสุรา เชน เชื่อวาการดื่มสุราจะท าใหรูสึก
หายเหนื่อยจากการท างาน หายปวดเมื่อยและคลายความเครียด (สาวิตรี สุริยะฉาย, 2556)  

 3.6 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
 ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา มีปัญหาซับซอนมากกวาผูปุวยจิตเภททั่วไป เนื่องจากการใชสุรา    

รวมดวยจะสงผลท าใหผูปุวยเกิดความบกพรองในการท าหนาที่ทางสังคมดานตางๆดังนี้ (Salyers 
and Mueser, 2001) 

       3.6.1 ดานการดูแลตนเอง (Self-care) พบวาผูปุวยขาดความสามารถในการดูแลตนเอง 
เนื่องจากผูปุวยมีอาการทางจิตก าเริบไดงาย สงผลใหความสามารถตางๆลดลง เช น ผูปุวยขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองดานตางๆ การท ากิจวัตรประจ าวันและความบกพรองในการเผชิญ
ปัญหาและการจัดการกับความเครียดลดลง (Salyers and Mueser, 2001 ; จีระพรรณ สุริยงค์, 
2557)   

       3.6.2 ดานการควบคุมอารมณ์ (Nonturbulence) พบวาผูปุวยควบคุมอารมณ์ตนเองได
นอย มีการแสดงออกท่ีไมเหมาะสม โดยอาจแสดงความโกรธ ทั้งค าพูดและการกระท า จนมีพฤติกรรม
ที่รุนแรงตามมารวมทั้งสงผลใหเกิดอาการทางจิตก าเริบ เชน พฤติกรรมรุนแรง ซึมเศรารุนแรงขึ้น 
(กาญจนา สุทธิเนียม และคณะ, 2547) 

       3.6.3 ดานปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social contact) พบวาผูปุวยบกพรองในการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหวางบุคคล ในระยะอาการคงเหลือผูปุวยจะมีความบกพรองเกี่ยวกับการรับรูในตนเอง 
มักแยกตัวไมเชื่อมั่นในตนเองและไมกลาพูดคุยกับผูอื่น ซึ่งการใชสุรา ยิ่งสงผลใหอาการของโรคก าเริบ
ไดงายท าใหมีอาการหูแวว ประสาทหลอนและการแสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรง จนท าใหไมมีเพ่ือน
บาน หรือแมแตสมาชิกในครอบครัวไมกลาเขาไปพูดคุยดวย สงผลใหมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนลดลง 
(Salyers and Mueser, 2001) 

      3.6.4 ดานการสื่อสาร (Communication) พบวาผูปุวยมักมีความผิดปกติทางดาน
ความคิดเดนชัด ผูปุวยจะมีปัญหาดานการอานและการเขียน รวมทั้งไมสามารถสื่อสารดวยค าพูดให
ผูอื่นเขาใจได โดยแสดงออกดวยการพูดจาสับสน เรื่องราวไมตอเนื่อง หรือบางครั้งพูดจาไมเป็นความ
จริง (กิ่งกาญจน์ ไชยบุศย์, 2556; Manning et al., 2009) 
      3.6.5 ดานความรับผิดชอบตอตนเอง (Responsibility) เนื่องจากผูปุวยขาดความ
ตระหนักรูในตนเอง มีอาการหลงผิด ปฏิเสธการเจ็บปุวยของตนเองและขาดแรงจูงใจในชีวิต จึงมัก
เกิดความบกพรองดานความรับผิดชอบดานตางๆ ทั้งความรับผิดชอบตอตนเอง ครอบครั ว และผูอ่ืน 
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(Sodock and Sodock, 2007) เชน ขาดความตระหนักถึงอันตรายจากการใชสารเสพติด มักปฏิเสธ
การเจ็บปุวย ขาดแรงจูงใจและไมรวมมือในการรักษา (หทัยวัน สนั่นเอื้อ, 2551) 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

การเสริมสรางพลังอ านาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่ไดรับความนิยมในการน ามาประยุกต์ใชในการ
พยาบาลผูปุวย ซึ่งผูปุวยจิตเภทมักถูกตัดสินวาดอยความสามารถและขาดความสามารถในการควบคุม 
การคิดและการตัดสินใจ ดังนั้นการน าแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจมาใชจ าเป็นตองมีการพัฒนา
รูปแบบใหเหมาะสมกับผูปุวย 

4.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
Miller (2000) กลาววา พลังอ านาจคือ แหลงทรัพยากรส าหรับการด ารงชีวิตที่ปรากฏอยูใน

ตัวของทุกคน เป็นความสามารถท่ีจะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนกับตน และเป็นกระบวนการเพ่ิม
แหลงพลังอ านาจส าหรับบุคคล ซึ่งในตัวบุคคลมีแหลงพลังอ านาจทั้ง 7 แหลง ไดแก 1) ความเขมแข็ง
ทางกายภาพ 2) ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก 4) พลังงาน    
5) ความรูและการรับรูดวยปัญญา 6) แรงใจ 7) ระบบความเชื่อ 

Zimmerman (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอ านาจเป็นกระบวนการของการมีสวน
รวมในการกระท า เพ่ือใหไดมาซึ่งทรัพยากรหรือความสามารถที่จะเพ่ิมการควบคุมตอชีวิตของบุคคล
และบรรลุเปูาหมายที่ส าคัญของชีวิต ซึ่งเป็นการสงเสริมโอกาสในการเรียนรูทักษะและพัฒนา
ความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมผลของปัญหาที่มีตอการด ารงชีวิต 

จินตนา  ยูนิพันธ์  (2539)  กลาววา ความเชื่อพ้ืนฐานของการเสริมสรางพลังอ านาจวาเป็น
การมุงเนนการน าเอาศักยภาพทางปัญญาและพลังในตัวบุคคลมาใชใหเกิดประโยชน์สูงสุดแกตนเอง
และผูอ่ืน เป็นแนวคิดท่ีมีความตอเนื่องอยางชัดเจนกับการพัฒนาคุณภาพอยางครบวงจรอยางตอเนื่อง
และเป็นการสรางสถานการณ์การเริ่มตนที่มากกวาการมีสวนรวมของบุคคล 

ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ์ (2545) กลาววา การเสริมสรางพลังอ านาจดานสุขภาพ
เป็นการเพ่ิมความสามารถและสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสในการก าหนดแนวทางการการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในฐานะหางหุนสวนระบบบริการสุขภาพ การชวยใหบุคลตระหนักในจุดแข็งความสามารถ
และอ านาจในตนเอง การไดรับการยอมรับใหมีสวนเทาเทียมกันในการคนหาปัญหา พัฒนาการดูแล
สุขภาพ ซึ่งรวมถึงการด าเนินการ การประเมินผลลัพธ์และการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเองภายใต
การสนับสนุนขอมูล และทักษะอยางเพียงพอจากพยาบาลและเจาหนาที่ดานสุขภาพ การสนับสนุน
ครอบครัวและชุมชนใหมีสวนรวมในการเอื้ออ านวยและสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิต
กับโรคที่เจ็บปุวยอยู เพ่ือใหบุคคลสามารถสรางทางเลือกส าหรับการดูแลสุขภาพของตนเองได 
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สรุปไดวาความหมายของการเสริมสรางพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถ
และสงเสริมใหบุคคลก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง โดยการมุงเนนเพ่ิมแหลงพลังอ านาจ
และเอาศักยภาพภายในตนเองมาใชใหเกิดประโยชน์สูงสุดแกตนเองและผูอ่ืน ในการวิจัยครั้ งนี้ผูวิจัย
ไดน าแนวคิดของ Miller (2000) มาใชในการเสริมสรางพลังอ านาจเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 

4.2 การสูญเสียพลังอ านาจ  
Miller (2000) กลาวถึง การสูญเสียพลังอ านาจวาเป็นการที่บุคคลรับรูวาไมสามารถมีอิทธิพล

ตอสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามคาดหวังได จะเกิดขึ้นเป็นประจ าหรือไมคาดคิด 
Roy (1991) กลาวถึง การสูญเสียพลังอ านาจวา เป็นสภาวะที่บุคคลรับรูวาตนเองไมสามารถ

ควบคุมสถานการณ์หรือเหตุการณ์ สิ่งแวดลอมตางๆที่เกิดขึ้นกับชีวิตตนได   
สรุปไดวา ภาวะสูญเสียพลังอ านาจ หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาตนเองไมสามารถควบคุม

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ สิ่งแวดลอมตางๆที่เกิดขึ้นกับตนตองปฏิบัติตามผูอ่ืนที่ควบคุมหรือสิ่งเราที่
อยูภายนอก 

      4.2.1 สาเหตุการสูญเสียพลังอ านาจ 
      สาเหตุการสูญเสียพลังอ านาจสามารถเกิดขึ้นไดจากสาเหตุส าคัญ 2 ประการคือ การ

ขาดความสามารถในการควบคุม (Loss of control) และการขาดความรู (Lack of knowledge) 
    4.2.1.1 การขาดความสามารถในการควบคุม (Loss of control) ไดแก 
   4.2.1.1.1 ขาดความสามารถในการควบคุมดานรางกายจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
เริ่มมีอาการของโรคโดยกอนที่จะเกิดการเจ็บปุวยบุคคลจะมีอ านาจเหนือตนเองแตเมื่อเกิดเจ็บปุวย
หรือระบบใดระบบหนึ่งของรางกายถูกควบคุมโดยความเจ็บปุวยท าใหสมรรถภาพการท าหนาที่ของ
รางกายและการรักษาสมดุลในรางกายลดลง ท าใหเกิดภาวะไรพลังอ านาจ การขาดความสามารถใน
การควบคุมรางกายนี้มีผลกระทบตอภาวะจิตใจของผูปุวยโดยตรง  

4.2.1.1.2 ขาดความสามารถในการควบคุมดานจิตใจ จะเกิดเมื่อรับรูวาเกิด
ความเจ็บปุวยรวมถึงการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสียการควบคุ ม
ทางดานจิตใจ เมื่อตองสูญเสียอิสระในการตัดสินใจไมสามารถยืนหยัดความเป็นตัวของตนเองไดสิ่ง
เหลานี้ลวนเป็นสาเหตุภาวะไรพลังอ านาจ 

4.2.1.1.3 ขาดความสามารถในการควบคุมดานสิ่งแวดลอมการที่ผูปุวยรูสึก
วาไมสามารถควบคุมสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆตัวเองไดเป็นสาเหตุของภาวะสูญเสียพลังอ านาจ 

     4.1.2.2 การขาดความรู (Lack of knowledge) การเจ็บปุวยและการ
รักษาพยาบาล ความรูเป็นแหลงพลังอ านาจ เมื่อมีความรูจะเพ่ิมความสามารถในการควบคุม
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได 
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 4.3 แนวคิดแหล่งพลังอ านาจของผู้ปุวย 
 ความหมายของพลังอ านาจ (Power)  Miller (2000) ไดกลาวถึง “พลังอ านาจ” คือ แหลง
ทรัพยากรส าหรับการด ารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับ
สิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน”แหลงพลังอ านาจของผูปุวยตามแนวคิดของ Miller (2000) ประกอบดวย 
7 แหลง ดังนี้  

1. ความเขมแข็งทางกายภาพ (Physical strength) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะ
ท าหนาที่ไดอยางเต็มตามศักยภาพทางกายและเต็มตามพลังสะสมทางกายภาพ (Physical reserve) 
เมื่อระบบของรางกายเกิดการเจ็บปุวย พลังอ านาจในการกระท าการใดๆ ของบุคคลก็จะลดลง 

2. ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม ( Psychological stamina and social 
support) ความเขมแข็งทางจิตใจ หมายถึง ความยืดหยุนของบุคคลเมื่อตองเผชิญกับสถานการณ์เจ็บ 
ปุวยและความไมแนนอนที่เกิดข้ึนในแตละวันซึ่งบางครั้งการเจ็บปุวยซ้ าก็เป็นสาเหตุของความไมสมดุล
ทางจิต ความวิตกกังวลและซึมเศราเป็นอาการที่พบไดในผูปุวยกลุมโรคเรื้อรังปัญหาของผูปุวยกลุม
โรคเรื้อรังอาจตองการความชวยเหลือในการด ารงไว ซึ่งความคิดทางดานบวก ในการปูอง กันความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศราและความรูสึกหมดหวังที่อาจเกิดขึ้น การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง
สัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธ์ การบูรณาการทางสังคม  โอกาสส าหรับการดูแลความเชื่อมั่นใน
คุณคา บุคคลที่ใหการดูแล นอกจากนั้นยังรวมถึงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การ
ชวยเหลือที่สัมผัสจับตองได  (Tangible support) เชน การสนับสนุนทางดานอุปกรณ์เครื่องมือ
ส าหรับชวยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) และการ
สนับสนุนทางขอมูล (Informational support)   

3. อัตมโนทัศน์เชิงบวก (Positive self-concept) คือ ความคิดและความรูสึกที่บุคคลมีตอ 
ตนเอง องค์ประกอบของอัตมโนทัศน์ในตนประกอบดวยภาพลักษณ์ (Physical self or body 
image) การท าหนาที่ของตน (Functional self or roe performance) ความเป็นตัวตนของบุคคล
(Personal self)  ไดแก คุณธรรม ความคิดและความคาดหวังสวนบุคคลและการนับถือตนเอง (Self 
esteem) การนับถือตนเองเป็นองค์ประกอบส าคัญของอัตมโนทัศน์ในตน  สงผลกระทบตอ          
อัตมโนทัศน์ในตน เปูาหมายของการสรางอัตมโนทัศน์ในตนขึ้นมาใหมเป็นการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ
รางกายน าไปสูอัตมโนทัศน์เกี่ยวกับตนในทางบวก โดยการท าความเขาใจวาความสามารถหรือ
ศักยภาพในการจัดการดูแลปัญหาสุขภาพอยูในตนเอง 

4. พลังงาน (Energy) คือ ความสามารถของระบบรางกายส าหรับการท างานตามศักยภาพที่ 
ควรจะเป็นของแตละบุคคล ศักยภาพของพลังงาน คือ พลังงานที่เก็บสะสมไว ซึ่งควรที่จะสมดุล
ระหวางพลังงานที่ไดรับกับพลังงานที่ใชไป แหลงของพลังงาน ไดแก อาหาร น้ า การพักผอนและ
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แรงจูงใจ พลังงานที่ใชในการสะสมหรือฟ้ืนฟูสภาพทางกาย หรือใชในการจัดการกับความตองการ
ประจ าวันรวมถึงการจัดการกับความเครียด  

5. ความรูและการรับรูดวยปัญญา (Knowledge and insight) ความรู หมายถึง สิ่งที่จะชวย
ในการตัดสินใจในการสรางทางเลือกและการลงมือกระท า ความรูถือเป็นสิ่งสนับสนุนที่ชวยลดความ
ไมแนนอน การขาดความรูน าไปสูความทอแท และนิ่งเฉยซึ่งเป็นลักษณะของการสูญเสียพลังอ านาจ 
การรับรูดวยปัญญา หมายถึง ความสามารถที่จะคนหาและประเมินภาวะทางกายและทางจิตเพ่ือ
น าไปสูการกระท าที่เหมาะสมในการควบคุมอาการและการด ารงไวซึ่งความสมดุลของจิตใจ              

6. แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันที่ซอนอยูภายในชวยใหบุคคลรูสึกถึง
สมรรถนะและการพิจารณาตนเองผูปุวยที่ปุวยซ้ าแรงจูงใจ มีความส าคัญในการเพ่ิมศักยภาพ สงเสริม
บทบาททางสังคมและการท างาน และพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง แรงจูงใจมีสวนชวยในการเรียนรู
ทักษะใหมๆ และการมีสวนรวมในการรักษา 

7. ระบบความเชื่อ (Belief system) หมายถึง ระบบความเชื่อของบุคคล ความเชื่อในแผน  
การรักษา ความเชื่อในเจาหนาที่สุขภาพและความเชื่อในตนหรือความเชื่อมั่นในความสามารถในตน 
รวมถึงความเชื่อในพระเจา ศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ชวยสรางความเขมแข็งและความสามารถในการ
จัดการกับความเครียดและเอาชนะตอปัญหาในผูปุวยที่ปุวยซ้ าแตละคนอาจมีความพรองของ แหลง
พลังอ านาจมากนอยแตกตางกันออกไป แตถึงอยางไรองค์ประกอบของแหลงพลังอ านาจที่เหลืออยู 
ผูปุวยสามารถที่จะพัฒนาใหพลังอ านาจเขมแข็งขึ้นมาไดดวยเหตุนี้ผูปุวยจึงตองการกลวิธีในการ
จัดการเพ่ือทดแทนแหลงพลังอ านาจที่พรองไปและสรางแหลงพลังอ านาจที่เหลือ เชน ความหวัง
และอัตมโนทัศน์เชิงบวกโดยเฉพาะอยางยิ่งการนับถือตนเองขึ้นมา  

4.4 องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารวิชาการพบวาแนวคิด และวิธีการเสริมสรางพลังอ านาจ

ในผูปุวย ท าใหไดองค์ประกอบและกระบวนการของการเสริมสรางพลังอ านาจ ดังนี้ 
 Funnell et al. (1991) กลาววากระบวนการของการเสริมสรางพลังอ านาจ ประกอบดวย 

1. ขอมูลและการใหความรู (Information and Education) ไดแก ความรูที่พอเพียงตอการ
ตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหลงทรัพยากรที่พอเพียงตอการลงมือปฏิบัติตามที่ตัดสินใจและ
ประสบการณ์ในการประเมินประสิทธิภาพของการตัดสินใจ 

2. ความรู (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับการตระหนักรูในตนเก่ียวกับ 
คุณคา ความตองการ เปูาหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง สวนผลลัพธ์ของการเสริมสรางพลัง
อ านาจดานสุขภาพและความผาสุก มีความรู ทักษะ ทัศนคติ และการตระหนักรูในตนที่จะสงผลตอ
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลซึ่งมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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Gibson (1995) กลาววาสิ่งที่ตองเกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลังอ านาจ คือ ความมุงมั่น 
ทุมเท ความรัก และความผูกพัน โดยใชกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การคนหาสภาพการณ์จริง การ 
สะทอนคิด การด าเนินการดวยตนเอง และการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สวนผลลัพธ์ 
คือความสามารถในการมีสวนรวมโดยพัฒนาทางดานความรูความสามารถในการดูแล พัฒนาความ
เชื่อมั่นในการสื่อสารกับเจาหนาที่สุขภาพ ผลตอเนื่องคือเปูาหมายและความหมายในชีวิตการพัฒนา
ตนเอง ความพึงพอใจ และการรับรูความส าเร็จ 
 องค์ประกอบของการเสริมสรางพลังอ านาจ  สรุปได 4 ประเด็น (ดารณี  จามจุรี, 2545) คือ 
 1. คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอ านาจ ไดแก 
              1.1 เจาหนาที่สุขภาพใชทักษะวิชาชีพที่ส าคัญ ไดแก ทักษะการสื่อสาร ทักษะในการมี 
ปฏิสัมพันธ์ระหวางบุคคลและทักษะการใชอ านาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก 
    1.2 ผูปุวยมีความตั้งใจที่จะยอมรับการเสริมสรางพลังอ านาจ หนาที่ความรับผิดชอบและ
การมีสวนรวมในการก าหนดเปูาหมายและการตัดสินใจ 
    1.3 การเสริมสรางพลังอ านาจเป็นการที่บุคคลเป็นเจาของสุขภาพและมีความรับผิด ชอบ
โดยตรงตอสุขภาพตนเอง ขณะเดียวกับที่เจาหนาที่จะสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกับผูปุวยไมควร
มองขามอิทธิพลของสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพของผูปุวย 
 2. สิ่งที่เกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลังอ านาจทางการพยาบาล ไดแก การใหความเคารพ
ตอความเชื่อคานิยมประสบการณ์ของบุคคลความไววางใจซึ่งกันและกัน ความเชื่อในความสามารถ
ของผูปุวยในการตัดสินใจ  ยอมรับในหนาที่และการกระท าของผูปุวย ความมุงมั่น ทุมเทที่มีรวมกัน
ระหวางเจาหนาที่สุขภาพกับผูปุวยในการกระท าที่เกิดขึ้นในอนาคต 
 3. กระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจ (The Process of Empowerment) จากการทบทวน
องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจในผูปุวยเรื้อรัง ประกอบดวย 6 ขั้นตอน 
 ขั้นที ่1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ มีจุดประสงค์เพ่ือชวยใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงทางดานความคิด ดานอารมณ์ และดานพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนใหคืนสูภาวะปกติหรือใกลเคียงกับ
ปกติมากท่ีสุด โดยอาศัยความรู ประสบการณ์ และการรับรูของพยาบาลเป็นเครื่องมือ (อรพรรณ ลือ
บุญธวัชชัย,2545) สอดคลองกับ Miller(1992) ที่กลาววา การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการเป็นการสนับสนุนทางสังคมชนิดหนึ่งซึ่งจะชวยใหไดรับการดูแลในภาวะที่ตองการการ
พ่ึงพาหรือการชวยเหลือทางดานรางกายและจิตใจ  
 ขั้นที่ 2  การคนหาสภาพการณ์จริงของผูปุวย เป็นกิจกรรมที่พยาบาลชวยใหยอมรับสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนเองตามความเป็นจริง (Gibson ,1995)  ซึ่งถือเป็นความคิดที่มีตอตนเองในดานบวกและชวย
ลดความคิดอัตมโนทัศน์ดานลบที่มีตอตนเองได โดยการสนับสนุนใหประเมินครรลองชีวิตของตนเอง
ตามทัศนะ วามีมุมมองอยางไรตอสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง อะไรที่ชอบอะไรที่ไมชอบเกี่ยวกับ
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สภาพปัญหานั้น มีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงอะไรที่เกี่ยวกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น กับตนเองหรือไม 
รวมทั้งยังเป็นการกระตุนใหยอมรับหรือตระหนักรูกับสภาพปัญหาของตนเองไดตามความเป็นจริง 
(Miller, 1992)ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา การที่มีความเขมแข็งของแหลงพลังอ านาจดานการตระหนักรู
ในตนเองนั้น เกิดจากการที่บุคคลสามารถคนหาและประเมินภาวะกายและจิตใจของตนเองไดตาม
ความเป็นจริงซึ่งจะชวยใหรูสึกถึงพลังอ านาจที่มีอยูในตนเอง 
 ขั้นที่ 3  การสะทอนความคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ์   เป็นการชวยสนับสนุนให
ผูปุวยมีทักษะในการท าความเขาใจกับปัญหา การแสวงหาทางเลือก โดยการพิจารณาอยางมี
วิจารณญาณเพ่ือใหเกิดมุมมองใหมๆที่ชวยใหสามารถแกไขปัญหาไดอยางเหมาะสม (Gibson,1995)  
จึงอาจกลาวไดวา ขั้นตอนการสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณมีความส าคัญและสามารถน าไปสู
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมในการแกไขปัญหา และยังเป็นกิจกรรมที่ชวยใหไดพัฒนา
ความรูสึกมีพลังที่จะใชในการฟ้ืนฟูสภาพรางกาย การจัดการกับความตองการประจ าวัน การจัดการ
กับอารมณ์และความเครียด(Miller,2000)รวมถึงการควบคุมเหตุการณ์ตางๆที่เกิดข้ึนกับตนเองได  

ขั้นที่ 4  การสนับสนุนเอ้ืออ านวยขอมูล ความรู ทักษะ และเพ่ิมแหลงทรัพยากร เป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะชวยใหผูปุวยสามารถจัดการกับปัญหาและดูแลสุขภาพไดดวยตนเองโดยสงเสริมสนับสนุน
ใหผูปุวยแสดงออกถึงความตองการ ขอมูล ความรู ทักษะและทรัพยากรส าหรับการด าเนินชีวิต มี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ การที่พยาบาลใหความรูและขอมูลที่ถูกตอง
เหมาะสมเกี่ยวกับปัญหาจะชวยสงเสริมใหผูรับบริการตัดสินใจ และตระหนักถึงทางเลือกในการ
จัดการกับปัญหาไดโดยไมยอมแพ ( Miller, 2000) 

ขั้นที่ 5  การเสริมสรางพลังอ านาจดวยตนเอง เป็นกิจกรรมที่พยาบาลสนับสนุนใหผูปุวย 
ด าเนินการตามแผนเพ่ือแกไขปัญหา หรือกระท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเองตามที่ตนเองได
ตัดสินใจเลือกวิธีที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งการแสวงหาแนวทางในการแกปัญหาของ
ผูรับบริการจะตองอยูภายใตเงื่อนไขวา 1) ตองเป็นวิธีที่สามารถแกไขปัญหาใหกับตนเองได 2) ไมขัด
กับการรักษาของทีมสุขภาพ 3) ไดรับการตอบสนองความตองการของตนเอง 4) เป็นแนวทางที่ผาน
การปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เป็นวิธีที่ผูรับบริการคนอ่ืน ๆ สามารถ 
น าไปใชได เมื่อผูรับบริการสามารถด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไวไดดวยตนเอง  

ขั้นที่ 6  การสรางเสริมความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังอ านาจของผูปุวย  เมื่อไดรับการเสริม 
สรางพลังอ านาจจากพยาบาลตามขั้นตอนตาง ๆ ขางตน จนกระทั่งผูปุวยรับรูและตระหนักถึงความ 
สามารถของตนเองในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองไดแลว ผูปุวยจะกระท ากิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งจะชวยใหมีความมั่นใจในการดูแลและควบคุมสถานการณ์ตางๆ ดวยตนเองไดมากขึ้น 
ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตนในการใชบริการสุขภาพ เพ่ือสุขภาพของตนและบุคคลใน
ความดูแลของตนไดอยางมีประสิทธิภาพตอเนื่องอีกดวย (Gibson,1995) 
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4.5 ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพ 
      4.5.1 การเปลี่ยนแปลงการรับรู การรับรูเป็นตัวบงชี้ที่ใชกันมากในการอธิบายลักษณะ 

และความเชื่อท่ีสะทอนความรูสึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพตอพฤติกรรมการ
แสดงออกที่หลากหลาย รวมถึงการควบคุมตนเองและประสิทธิภาพในตน (Zimmerman,1995) 
ไดแก การนับถือตนเอง ความสามารถในการควบคุมตน ความสามารถในตน 

      4.5.2 การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม การเสริมสรางพลังอ านาจเป็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เนนความรูและทักษะที่เป็นผลของโอกาสในการเพ่ิมความสามารถและปฏิบัติตอกัน
ระหวางบุคคล ความสามารถของบุคคล ลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด ความยืดหยุน 
ความสัมพันธ์และกิจกรรมรวมกลุมเป็นค าที่ใชอธิบายการกระท าของการเสริมสรางพลังอ านาจ  

4.6 บทบาทพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ปุวยและครอบครัว  
      4.6.1 พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที่จะสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นกับผูปุวยและครอบครัว 

ชวยใหรูสึกถึงความหมายตอชีวิตและการมีความหวัง ท าใหสามารถที่จะตอสูกับอุปสรรคตางๆ กับโรค
ที่ตนเผชิญอยู ดวยการไดรับขอมูลที่เป็นดานบวกตอโรคที่เป็นอยู การสนับสนุนความรูและทักษะที่
จ าเป็น เนื่องจากผูปุวยและครอบครัวสวนมากเชื่อวาพยาบาลเป็นแหลงขอมูลที่ส าคัญ มีความถูกตอง
เชื่อถือไดและ คาดหวังวาพยาบาลจะใหขอมูลที่เขาตองการได (Zareal et al.,2014) ดังนั้นความรู
และทักษะของพยาบาลจึงมีความ ส าคัญที่จะชวยสรางความมั่นใจตอผูปุวยวาตนไดรับการดูแลอยางดี 

      4.6.2 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการท าใหเกิดพันธมิตรในการรักษาพยาบาลระหวาง
ผูปุวย ครอบครัวกับพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพอ่ืนๆ อันจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกใน
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหวางผูปุวย ครอบครัวกับพยาบาลเกิดจากการเคารพซึ่งกันและกัน  

 
5. แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ าบัดผู้ติดสุรา    

5.1 ความหมายของครอบครัว 
          The United States Bureau of the Census (1998 อางใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554) 
ไดใหนิยามครอบครัว (Family) เป็นกลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปที่เกี่ยวของสัมพันธ์กันโดยการเกิด 
การแตงงานหรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม และอาศัยอยูรวมกัน ลักษณะครัวเรือนที่นอกเหนือจากนี้
ถือวาไมใชครอบครัว  

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  ไดใหความหมายครอบครัววาคือกลุมของบุคคลที่มีความ 
สัมพันธ์กันโดยสายเลือด หรือบุคคลที่อยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน มีความสัมพันธ์กันตามบทบาท 
หนาที่ เชน บิดา มารดา พ่ี นอง สามี ภรรยา บุตร มีกรอบของวัฒนธรรม ประเพณีเดียวกัน เป็น
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หนวยสังคมที่เล็กที่สุดและเป็นสถาบันสังคมที่มีความส าคัญยิ่งสถาบันหนึ่งของบุคคล มีความผูกพันกัน
อยางแนบแนนใกลชิดกัน และมีความรักซึ่งกันและกัน 

สรุปไดวา ครอบครัวเป็นกลุมบุคคลตั้งแต 2 คน หรือมากกวาที่อาศัยอยูรวมกัน มีความ
ผูกพันกันทั้งทางดานอารมณ์และจิตใจ มีการด าเนินชีวิตรวมกัน ก าหนดบทบาทหนาที่ตามสถานภาพ 
พ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยแกสมาชิก ซึ่งขับเคลื่อนและ
พัฒนาชีวิตใหด าเนินไปภายใตการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม              

5.2 ความหมายของครอบครัวมีส่วนร่วม 
การมีสวนรวมของครอบครัว(Family participation) มีผูใหความหมายไวหลายมุมมอง ดังนี้ 
Friedman (2003) ใหความหมายวา การที่ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบ 

กระตุน ใหก าลังใจ สนับสนุน ใหค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง หรือมีสวนรวมในการสอนใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 

Lee and Craft-Rosenberg (2002) กลาววา คือการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่อยูในภาวะ
เจ็บปุวยซึ่งครอบคลุมทั้งการดูแลทั้งอยูในโรงพยาบาลและที่บาน โดยเนนความรวมมือระหวางสมาชิก
ในครอบครัวและพยาบาล 

สรุปไดวา การมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีสวนเขารวม
รับผิดชอบในการดูแลผูติดสุราทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งมีกระบวนการในการ
สื่อสารขอมูลภาวะสุขภาพทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและชุมชน ซึ่งครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแล กระตุนใหก าลังใจ สนับสนุน และใหค าแนะน า ผูศึกษาจึงไดน าครอบครัวเขารวมในโปรแกรม
เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูติดสุราใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5.3 บทบาทของครอบครัวมีส่วนร่วมมีในการดูแลสุขภาพผู้ติดสุรา 
ครอบครัวเป็นหนวยยอยที่สุดในสังคม แตเป็นหนวยที่มีความส าคัญที่สุดและมีบทบาทอยาง

ยิ่งในการมีสวนรวมดูแลสุขภาพผูติดสุราตามสภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวซึ่งFriedman 
(2003) ไดกลาวถึงบทบาทของครอบครัวตอสุขภาพและการเจ็บปุวยไว ดังนี้ 

       5.3.1  ครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและปูองกันการเจ็บปุวยของสมาชิก 
(Health Promotion and Illness Prevention) คือ การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพในลักษณะองค์รวม ซึ่งจ าเป็นตองมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน การ
ปรับเปลี่ยนที่เกิดข้ึนอาจกอใหเกิดความขัดแยงกันภายในครอบครัว แตการปรับเปลี่ยนของครอบครัว
ที่เกิดขึ้นนี้ท าใหครอบครัวเกิดการเรียนรูซึ่งกันและกัน  

      5.3.2 ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดูแลในระยะที่มีอาการ เกิดขึ้น (Symptom 
Experience Stage) ครอบครัวจะมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูติดสุรา ใหความหมายของ
สุขภาพและการเจ็บปุวย การใหความหมายของอาการในลักษณะความรุนแรงของอาการ สาเหตุ 
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ปัจจัยที่ส าคัญของการเกิดอาการ และความตระหนักหรือความเอาใจใสตอการดูแลเมื่อมีอาการแสดง
เกิดขึ้น รวมทั้งการปูองกันจากสิ่งที่เป็นอันตรายตอสุขภาพของผูติดสุรา โดยสมาชิกในครอบครัวคน
อ่ืนๆ ในครอบครัวไดชวยกันตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้นนั้นๆ         

      5.3.3 ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการแสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล (Care-
seeking Stage) สามารถตัดสินใจวาผูติดสุราเมื่อใดจะมีภาวะเจ็บปุวยและตองการความชวยเหลือ 
ครอบครัวสามารถตัดสินวาควรจะไดรับการรักษาท่ีใด (บาน คลินิก หรือโรงพยาบาล) 

      5.3.4 ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน (Medical 
Contact Stage) ท าหนาที่เป็นหนวยปฐมพยาบาลผูติดสุราเบื้องตน เพ่ือสงตอใหระบบปฐมภูมิท า
หนาที่สงผูติดสุราตอหนวยบริการรักษาพยาบาลตอไป 

      5.5.5 ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปุวยที่ตองพ่ึงพา (Dependent 
Patient Stag) สามารถชี้น าใหเห็นบทบาทของผูติดสุรา (patient role) วาควรจะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าไดมากนอยระดับไหน และพฤติกรรมของผูติดสุรา (patient role behaviors) สามารถ
บอกไดวาอาการจะดีขึ้นเมื่อไร ซึ่งชวงเวลาจะครอบคลุมตั้งแตการไมคาดหวังวาจะตองหายจากความ
เจ็บปุวยไดเร็วในเวลาอันสั้น จนถึงความคาดหวังวาผูติดสุราจะฟ้ืนหายเป็นปกติโดยเร็ว  

      5.5.6 ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการฟ้ืนฟูสภาพครอบครัว (Rehabilitation 
Stage) ครอบครัวจะชวยสนับสนุนหรือฟ้ืนฟูผูติดสุรา หรือฟ้ืนฟูสมาชิกที่ไดรับผลกระทบใหหาย
เจ็บปุวย                                       

 
6. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวย
จิตเภทท่ีใช้สุรา 

การเสริมสรางพลังอ านาจในผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา เป็นกระบวนการในการเพ่ิมแหลงพลัง 
อ านาจในตัวผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา โดยเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในตัวเอง และกระบวนการ
ระหวางบุคคล โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลซึ่งเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง การศึกษาครั้งนี้
เป็นการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของ Miller (2000) ซึ่งเชื่อวา 
พลังอ านาจ (Power) คือ แหลงทรัพยากรส าหรับการด าเนินชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวของบุคคล และเป็น
ความสามารถที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน  โดยแหลงของพลังอ านาจตามแนวคิดของ 
Miller (2000 ) มีอยูดวยกัน 7 แหลง ไดแก ความเขมแข็งทางกายภาพ ความเขมแข็งทางจิตและการ
สนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน์เชิงบวก พลังงาน ความรูและการรับรูดวยปัญญา แรงจูงใจ และ
ระบบความเชื่อ โดยมีขั้นตอนการเสริมสรางพลังอ านาจ 4 ขั้นตอน ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดประยุกต์น า
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แนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของ Miller (2000 )รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลของ 
Friedman (2003) ซึ่งโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม มีลักษณะของ
เนื้อหาในโปรแกรมจะเก่ียวกับการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอ านาจ  โดยพัฒนาแหลงพลังอ านาจใน
ตัวบุคคลของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราโดยครอบครัวมีสวนรวมเพ่ือใหมีศักยภาพและสามารถในการดูแล
สุขภาพ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือคนหาสถานการณ์จริง เป็นการสราง
สัมพันธภาพกับผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว แนะน าตัวเองใหขอมูลเบื้อง ตน ชี้แจง
วัตถุประสงค์เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว เกิดความไววางใจ ใหความรวมมือและ
สามารถเลาเรื่องและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุมโดยใหผูปุวยและครอบครัวเลาปัญหา 
ส ารวจปัญหาเพ่ือประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง สภาวะการสูญเสียพลังอ านาจของผูปุวย 
รับรูถึงบทบาทของตนเอง ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์จริงเพื่อน าไปสูการแกปัญหา 

ขั้นตอนที่ 2  การสะทอนคิดและการสรางความเขาใจในสถานการณ์จริง เป็นการใหผูปุวยจิต
เภทที่ใชสุราและครอบครัว ทบทวนปัญหา การสรางพลังในการแกปัญหา เสริมสรางแรงจูงใจใหผูปุวย
และครอบครัวเชื่อมั่นวาสามารถแกไขปัญหาได โดยใหผูปุวยและครอบครัววิเคราะห์ปัญหาและหา
แนวทาง วางแผนและประเมินผลในการแกปัญหาดวยตนเอง สนับสนุนใหความชวยเหลือ ยอมรับการ
ตัดสินใจของผูปุวยและครอบครัว 

ขั้นตอนที่ 3  การสนับสนุนขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร โดยการความรูแก
ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว เรื่องโรคจิตเภท สุรา สาเหตุและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา
ความเครียดการจัดการกับความเครียด เอ้ืออ านวยใหสามารถจัดการปัญหาสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพและสรางแรงจูงใจใหก าลังใจผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา  

ขั้นตอนที่ 4  การเสริมสรางพลังอ านาจดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังอ านาจในการจัดการ
พฤติกรรมการดื่มสุรา โดยการใหผูปุวยฝึกทักษะการปฏิเสธ การใหครอบครัวฝึกทักษะการสื่อสาร
ทางบวก ยกตัวอยางสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ทดลองใหผูปุวยและครอบครัวแกไขสถานการณ์ปัญหา
ดวยตนเอง สรางแรงจูงใจใหก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประเมินผลการปฏิบัติที่ได
ด าเนินการตามแผน และการทบทวนความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  
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การเสริมสรางพลังอ านาจ
เป็นกระบวนการเพ่ิมแหลง
พลังอ านาจส าหรับบุคคลให
บุคคล Miller (2000) ได
กลาววา พลังอ านาจ คือ 
แหลงทรัพยากรส าหรับการ
ด ารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัว
บุคคล และความสามารถที่
จะมีอิทธิพลในการควบคุม
สิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน 
ตามแนวคิ ดของ  Miller 
(2000)  มีแหลงพลังอ านาจ 
7 แหลงไดแก  
1)  ค ว า ม เ ข ม แ ข็ ง ท า ง
กายภาพ  
2) ความเขมแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม   
3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก   
4) พลังงาน    
5) ความรูและการรับรูดวย
ปัญญา   
6) แรงใจ   
7) ระบบความเชื่อ ความ
เข มแข็ ง ของแหล งพลั ง
อ า น า จ ส ง ผ ล ต อ ค ว า ม
เขมแข็งของพลังอ านาจและ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) ค ร อ บ ค รั ว มี
ความสามารถในการ
สง เสริมสุขภาพและ
ก า ร ปู อ ง กั น ก า ร
เจ็บปุวย  
 
 

ขั้นตอนที่1 การสร้างสัมพันธภาพความ
ร่วมมือค้นหาสถานการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปุวยและ
ครอบครัว คนหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นกิจกรรมพยาบาล
โดยการมีสวนรวมของครอบครัว โดยการ
สรางสัมพันธภาพเพ่ือใหผูปุวยและครอบครัว
เกิดความไววางใจ ใหขอมูลและใหความ
ร วมมื อ  ช วย ให ผู ปุ ว ยจิ ต เภทที่ ใ ช สุ ร า
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและสรางแรงจูงใจในการ
คนหาปัญหา ชวยใหผูปุวยยอมรับสภาพที่
เกิดขึ้นกับตนเองตามสภาพจริง ซึ่งถือเป็น
ความคิดที่มีตอตนเองดานบวกและชวยลด
ความคิดอัตมโนทัศน์ดานลบที่มีตอตนเอง 
เป็นการสนับสนุนใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา
ประเมินสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง เป็น
การกระตุนใหเกิดการยอมรับหรือตระหนักรู
กับสภาพปัญหาตามความเป็นจริง (Miller, 
2000) การที่ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความ
เขมแข็ งของแหล งพลั งอ านาจดานการ
ตระหนักรูในตนเอง เกิดจากการที่ผูปุวยจิต
เภทที่ใชสุราและครอบครัวสามารถคนหา
และประเมินสภาพของตนเองไดตามความ
เป็นจริง ซึ่งจะชวยใหรูสึกถึงพลังอ านาจใน
ตนเอง สงผลตอการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
รวมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและ
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น าไปสูความสามารถในการ
จั ดการความ เจ็ บปุ ว ยที่
เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพส าหรับผูปุวย 
สภาวการณ์ที่ผูปุวยมีความ
บกพรองของพลังอ านาจ
หรือการสูญเสียพลังอ านาจ 
แ ล ะ ค ว า ม รู สึ ก ถึ ง ก า ร
สูญเสียพลังอ านาจมากขึ้น
ผู ปุ ว ยจะ เกิ ดการนับถื อ
ตนเองลดลง ไมเชื่อมั่นวา
ตน จะดู แ ล สุ ขภ าพขอ ง
ตนเองได ดังนั้นเปูาหมาย
ของการ เสริ มสร า งพลั ง
อ า น า จ  คื อ  ก า ร เ พ่ิ ม
ความสามารถและสงเสริม
ใหผู ปุ วยมี โอกาสในการ
ก าหนดแนวทางดูแลและ
ควบคุมสุขภาพตนเอง ให
บุคคลตระหนักถึงจุดแข็ง
ของคว ามสามารถและ
อ านาจในตน การไดรับการ
ยอมรับใหมีสวนรวมในการ
ค น ห า  พั ฒ นา ก า ร ดู แ ล
สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น  ก า ร
ด าเนินการและประเมินผล
ลั พธ์  และการตั ด สิ น ใ จ
เกี่ยวกับสุขภาพภายใตการ

 
 
 
 
 
2)ครอบครัวสามารถมี
สวนรวมดูแลในระยะที่
มีอาการเกิดขึ้น  
3) ครอบครัวสามารถมี
ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร
แ ส ว ง ห า ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมและวินิจฉัยแหลงพลังอ านาจ สงผล
ถึงการลดพฤติกรรมการดื่มสุราได  
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและการสร้าง
ความเข้าใจในสถานการณ์จริง  
กิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุมเรื่องปัญหา
พฤติกรรมการดื่มสุรา  เป็นกิจกรรมพยาบาล
โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชวยให
ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา มีทักษะในการท า
ความเขาใจปัญหา การแสวงหาทางเลือกใน
การดูแลสุ ขภาพ โดยพิจารณาอย างมี
วิจารณญาณ เพ่ือใหเกิดมุมมองใหมๆใหเกิด
ความเขาใจชัดเจนน าไปสูการแกปัญหา 
ผูปุวยและครอบครัวรวมกันวางแผนก าหนด
เปูาหมายเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวม และ
ตระหนักวาการแกปัญหาขึ้นอยูกับผูปุวยและ
ครอบครัว จะชวยใหพัฒนาการรับรูพลัง
อ านาจในตนเองมากขึ้น จะชวยเสริมสราง
พลั ง อ าน าจด าน อัตม โนทั ศน์ เ ชิ งบวก 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบความเชื่อ
การที่ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความเขมแข็ง
ของแหลงพลังอ านาจดานพลังงาน เกิดจาก
การที่มีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถที่
จะควบคุมตนเองในสถานการณ์ตางๆ ซึ่งจะ
ชวยใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารูสึกถึงพลัง
อ านาจในตนเองสงผลใหแสวงหาขอมูล
ความรูเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราได 
ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอ้ืออ านวย 
ข้อมูลความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร  



47 

แนวคิดการเสริมสร้าง 
พลังอ านาจ 

ของ Miller (2000) 

แนวคิดครอบครัว 
มีส่วนร่วม 

Friedman (2003) 

 
การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 

สนับสนุนขอมูลและทักษะ
อยางเพียงพอจากพยาบาล
และเจาหนาที่สุขภาพ การ
สนับสนุนใหครอบครัวไดมี
ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล
ชวยเหลือบุคคลรวมถึงการ
ใหขอมูล และ/หรือ การ
ส ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช แ ห ล ง
ทรัพยากรในชุมชนใหกับ
ผูปุวยซึ่งจะเอ้ืออ านวยและ
สนับสนุนการตัดสินใจดวย
ความเชื่ อมั่นในการดูแล
สุ ขภาพของตน เองตาม
แนวทางท่ีไดก าหนดขึ้น 

 
 
4) ครอบครัวสามารถมี
สวนรวมในการดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องตน  
 
 
 
 
 
 
 
 
5) ครอบครัวสามารถมี
สวนรวมในการดูแล
ผูปุวยที่ตองพ่ึงพา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 3 ใหความรูเรื่องโรคจิตเภท สุรา
และผลของการดื่ มสุ ร า  เป็ นกิ จกรรม
พยาบาลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว
โดยการใหความรูเรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่
เกิดจากการดื่มสุรา เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใช
สุราและครอบครัวเกิดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและผลของการดื่มสุรา
ที่มีตอสมอง รางกาย จิตใจ และดานอ่ืนๆ 
เพ่ือให เกิดความตระหนักถึงปัญหาการ
เจ็บปุวยดวยโรคจิตเภท และผลที่เกิดจาก
การดื่มสุรา ซึ่งเป็นการสรางแรงจูงใจให
เกิดข้ึน สงผลใหมีการตัดสินใจอยางมีเหตุผล
และเอ้ือตอการปฏิบัติเพ่ือลดการดื่มสุรา   
กิจกรรมที่ 4 ใหความรูเรื่องการจัดการกับ
ความเครียด สุรา เป็นกิจกรรมพยาบาลโดย
การมีสวนรวมของครอบครัว เพ่ือใหผูปุวย
จิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวเกิดการเรียนรู
วิ ธี ก า ร ผ อ น ค ล า ย ค ว า ม เ ค รี ย ด ที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยใหความรูทบทวนผลของ
ความเครียดตอรางกายและจิตใจ และทักษะ
การผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับ
ตน เ อ ง  กา ร ฝึ กทั กษะกา รผ อนคล าย
กลามเนื้อดวยการฝึกนวดดวยตนเองและ
การหายใจจะชวยใหเกิดการผอนคลายความ
ตึงเครียดที่ประสบอยูลดนอยลง   
 ในขั้นตอนนี้ทั้ง 2 กิจกรรม เป็นการชวยให
แหลงพลังอ านาจของผูปุวยเขมแข็งรับรู
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปุวยตาม
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6) ครอบครัวสามารถมี
สวนรวมในการฟ้ืนฟู
สภาพครอบครัว 

ความเป็นจริงเพ่ือสรางความตระหนักเรื่อง
การเจ็บปุวย การที่ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามี
ความเขมแข็งของแหลงพลังอ านาจดาน
กายภาพและพลังงาน เกิดจากผูปุวยจิตเภท
ที่ ใชสุ รารู สึ กว าตนเองมีความสามารถ 
ศักยภาพดานร างกาย เกิดจากการที่มี
ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถที่จะ
ควบคุมตนเองในสถานการณ์ตางๆ ซึ่งจะ
ชวยใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารูสึกถึงพลัง
อ านาจในตนเองสงผลใหลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราได 
ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วย
ตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ  
กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปูองกันการ
ดื่มซ้ า เป็นกิจกรรมพยาบาลโดยการมีสวน
รวมของครอบครัว โดยการใหความรูในเรื่อง
ทักษะการสื่อสารทางบวก การฝึกการแสดง
อารมณ์ทางบวกของผูปุวยและครอบครัว 
การลดการต าหนิ ใหแสดงบทบาทสมมติ 
ผูปุวยและครอบครัวในการฝึกปฏิบัติทักษะ
การสื่อสาร ชวยใหเกิดทักษะในการรับสง
สาร การแปลความหมายและการตอบสนอง
ที่ เ ห ม า ะส ม  ก า ร สื่ อ ส า ร  ก า ร พู ด คุ ย
แลก เปลี่ ย นกั น ใน เชิ งบ วกจะช ว ยลด
ความเครียดที่ เกิดขึ้น  เพ่ือใหผูปุวยและ
ครอบครั ว ส าม า รถสื่ อ ส า ร ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ สรางแรงจูงใจ ใหก าลังใจใน
กา รป รั บ เ ป ลี่ ย นพฤติ ก ร รม  ส ง เ ส ริ ม
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แนวคิดการเสริมสร้าง 
พลังอ านาจ 

ของ Miller (2000) 

แนวคิดครอบครัว 
มีส่วนร่วม 

Friedman (2003) 

 
การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวไดเขาใจถึง
พฤติกรรมของผูปุวยและสงผลใหผูปุวยมีการ
ดื่มสุราที่ลดลง  
กิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรูไป
ใชในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็น
กิจกรรมพยาบาลโดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ทบทวนความรูและทักษะการ
จัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา ที่ไดกระท า
รวมกันในขั้นตอนตางๆ โดยใหผูปุวยและ
ครอบครัวแลกเปลี่ยนสิ่งที่ไดปฏิบัติเรียนรู
รวมกับพยาบาล และรวมกันสรางก าลังใจ
แรงจูงใจ เป็นแรงสนับสนุนในการน าความรู
ความสามารถที่มีอยูไปใชจัดการกับปัญหา
การดื่มสุรา วางแผนในการปูองกันได เมื่อ
บุคคลไดกระท ากิจกรรมอยางตอเนื่องชวย
เพ่ิมความสามารถและความมั่นใจที่จะรักษา
และควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของตนเอง
และพัฒนาวิธีการปฏิบัติวางแผนในการ
ปูองกันไดตอไป ใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรารับรู
ถึงความสามารถ ศักยภาพดานรางกาย การ
นับถือตนเอง เกิดความเชื่อมั่นและมีอัตมโน
ทัศน์ตอตนเองในทางบวก และคงไวซึ่งพลัง
อ านาจในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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7. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Bickman et at. (1989) ไดศึกษาผลระยะยาวของการเสริมสรางพลังอ านาจครอบครัว เป็น
การศึกษาเพ่ือประเมินโครงการการเสริมสรางพลังอ านาจผูดูแล ซึ่งโครงการการเสริมสรางพลังอ านาจ
เกิดข้ึนจากการมีสวนรวมในการรักษาเด็กที่ปุวยทางจิต โครงการการเสริมสรางพลังอ านาจไดแก การ
ใหความรูเกี่ยวกับระบบบริการ ทักษะที่ตองการเพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์กับระบบบริการสุขภาพจิต 
พัฒนาศักยภาพผูดูแลใหเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เพ่ือการมีสวนรวมกับผูใหบริการ 
โครงการนี้ใชกับผูดูแลเด็กที่มารับบริการดานสุขภาพจิต ประเมินผลระยะยาว 1 ปีระยะปานกลาง 3 
เดือน และการประเมินผลระยะปานกลางพบวา การเสริมสรางพลังอ านาจมีผลตอความรูและผูดูแลมี
ความเชื่อในศักยภาพของตนเองที่มีสวนรวมกับผูใหบริการ 

Gibson (1995) ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจในมารดาของเด็กที่ปุวยเรื้อรังดวยโรค
ระบบประสาท ซึ่งก าลังรูสึกทุกข์ทรมานกับภาระรับผิดชอบ หวงใยกังวลตอการดูแลบุตรของตน 
Gibson ไดใชการเสริมสรางพลังอ านาจในการเพ่ิมศักยภาพของบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะมารดา
เด็กใหเกิดความรูสึกที่ดีไดรับความรูที่ถูกตอง สงเสริมความสามารถการปรับตัวตอสถานการณ์ตางๆที่
เกิดข้ึนได พบวาสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู ความคิด ความเขาใจและการรูจักตนเอง ยอมรับ
ความจริง ควบคุมตนเอง มีความม่ันใจ และพยายามแกไขปัญหาดวยตนเอง 

Yeh et al. (2008) ไดท าการศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูปุวยที่ติดสุราที่
ประสบความส าเร็จในการลดการดื่มสุรา พบวากระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูติดสุราที่
ประสบความส าเร็จในการลดการดื่มสุรา ท าใหบุคคลรับรูอารมณ์ ความรูสึกการสูญเสียการควบคุม 
สงผลตอการควบคุมการดื่มสุราในระยะยาว 

Kuei-Ru Chon et al. (2012) ที่ไดศึกษาการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูปุวยโรคติดสุราและ
ครอบครัว พบวาการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูปุวยและครอบครัว จะชวยท าใหสามารถจัดการกับ
ความเจ็บปุวยและควบคุมตนเองใหเขารับการรักษาอยางตอเนื่องได  

Ghasemi et al. (2014) ที่ศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางตอคุณภาพชีวิตของผูเสพยาบาและครอบครัว มีการเสริมสรางพลังอ านาจผูเสพและ
ครอบครัว ทั้งหมด 9 กิจกรรม ไดแก การสรางสัมพันธภาพบอกวัตถุประสงค์ อธิบายความหมายของ
พฤติกรรมเสพติดและการมีคุณภาพที่ชีวิตที่ดี สงเสริมความรวมมือในการเขารวมการ ฝึกทักษะ    
การเผชิญปัญหาเรื่องการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง การหาแหลงสนับสนุน การฝึกมองโลกในแงดีเพ่ือลด
ความวิตกกังวล ฝึกโปรแกรมการเสริมสรางความเชื่อมั่นในตนเองในการใชชีวิตประจ าวัน ฝึกฝนการ
ตั้งเปูาหมายในชีวิต และสรุปเรียนรูจากการะบวนทั้งหมดเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตอไป 
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Zareal et al. (2014) ศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจโดยยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางตอทัศนคติและพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ์การรักษาของผูปุวยจิตเภทและครอบครัว 
แบงเป็นกลุมทดลอง  35 ครอบครัว และกลุมควบคุม 36 ครอบครัว โดยกระบวนการสรางเสริมพลัง
อ านาจมุงเนนการแกไขทั้งระบบครอบครัว มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรมๆละ 90 นาที ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1) การรับรูและตระหนักรูถึงผลกระทบตอครอบครัวจากพฤติกรรมใชยาไมถูกตองตาม
เกณฑ์ ขั้นตอนที่ 2) สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหา ขั้นตอนที่ 3) 
สงเสริมความภาคภูมิใจในการเผชิญปัญหา และ ขั้นตอนที่4) การประเมินผล พบวาสามารถชวยเพ่ิม
ทัศนคติที่ดีตอการรักษารวมถึงมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ์ในระยะ 1 เดือน 

สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอ านาจในผูปุวยจิตเภทตอ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ์การรักษาแกผูปุวยและผูดูแลในครอบครัว ตามแนวคิดการเสริมสราง
พลังอ านาจของ Miller (1992) พบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ์การรักษาของผูปุวยจิตเภทหลัง
ไดรับการเสริมสรางพลังอ านาจสูงกวากลุมผูปุวยที่ไดรับการดูแลปกติ  อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และไดใหขอเสนอแนะวาควรมีการศึกษาติดตามเมื่อผูปุวยกลับไปในชุมชน  

ผลทิพย์  ปานแดง (2547) ศึกษาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ์การรักษาในผูปุวยจิตเภท 
กอนและหลังไดรับการเสริมสรางพลังอ านาจผูปุวยและผูดูแล กลุมตัวอยางเป็นผูปุวยจิตเภทและ
ผูดูแลจ านวน 20 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากผู ปุวยจิตเภทที่มาตรวจรักษาที่
แผนกผูปุวยนอก โดยการด าเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว พบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ์   
การรักษาในผูปุวยจิตเภทหลังไดรับการเสริมสรางพลังอ านาจสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลัง
อ านาจ อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โสรยา ศุภโรจนี (2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจตอพฤติกรรม 
การปูองกันการปุวยซ้ าของผูปุวยจิตเภท ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของ Miller (2000) 
และยุวดี วงษ์แสง (2548)  ไดท าการศึกษากับผูปุวยจิตเภทในโรงพยาบาลแบบรายกลุม พบวา     
การเสริมสรางพลังอ านาจมีผลตอพฤติกรรมการปูองกันการปุวยซ้ าของผูปุวยจิตเภท อยางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระดับ .05 

ชาฤทธิ์ วรวิชญพงศ์ (2556) ที่ศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจแบบครอบครัว      
มีสวนรวมตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดของ Gibson (1995) 
รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลของ Sebern (2005) แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 20 คน บ าบัดรายครอบครัว ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอ านาจแบบครอบครัวมีสวนรวมอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ภาวะซึมเศรากลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ศิริญญา  ชมขุนทด (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนและการ 
มีสวนรวมของครอบครัวตอความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไมสูบบุหรี่ 
แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะ
แหงตนและการมีสวนรวมของครอบครัว นาน 4 สัปดาห์ ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดของ Bandura (1997) 
และ Friedman (1997) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความมั่นใจในการหลีก เลี่ยงการสูบบุหรี่ 
และความตั้งใจไมสูบบุหรี่ภายหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และกลุมทดลองมีความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไมสูบบุหรี่
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   
 พรทิพย์ คงสัตย์ ศิริพร ชัยศรี และสวัสดิ์ เที่ยงธรรม (2556) ที่ศึกษาผลการใชโปรแกรม  
การเสริมสรางพลังอ านาจตอการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผูปุวยโรคติดสุรา พบวาการเสริมสราง
พลังอ านาจท าใหคาคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผูปุวยโรคติดสุราสูงกวากลุมที่ไดรับ  
การพยาบาลตามปกติ 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
การเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมจะเป็นกระบวนการในการเพ่ิมแหลงพลัง

อ านาจในตัวผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องรวมกับการน าครอบครัวเขามามีสวนรวม จะท าใหมีศักยภาพในการดูแลตนเอง และชวยให
ครอบครัวเกิดความรู ความเขาใจในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยได 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมแบบรายกลุมครอบครัว
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมรวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์            
การด าเนินกิจกรรมแตละครั้งประกอบดวยขั้นตอนการท ากลุม แตละครั้งนานครั้งละ 60 นาท ี
 

การเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
โดยใช้แนวคิดของ Miller (2000) และ Friedman (2003) 

ขั้นตอนที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพความร่วมมือและค้นหาสถานการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว ค้นหาสถานการณ์
จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินพฤติกรรมและวินิจฉัยแหล่งพลัง
อ านาจ  
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุ่มครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลจากการดื่มสุรา 
ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่ง
ทรัพยากร  
กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา 
กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดร่วมกับครอบครัว 
ขั้นตอนที่ 4 เสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ 
กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะการสื่อสารทางบวกภายใน
ครอบครัว  
กิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรู้ไปใช้ในการจัดการพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา 
 
 

พฤติกรรม 
การดื่มสุรา 
(ปริทรรศ 
ศิลปะกิจ 

และ 
พันธ์นภากิตติ
รัตนไพบูลย์ 

,2552) 
 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research ) แบบสองกลุม  
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit and 
Beck, 2004)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดย
ครอบครัวมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา ดังนี้ 

ตัวแปรตน   คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 
ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา โดยมีรูปแบบการทดลอง 

ดังนี้ 
 

 
 
 

O1 คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา กอนใหการพยาบาลโดยใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 

O2 คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา หลังใหการพยาบาลโดยใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 

X   คือ การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 
O3 คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา กอนใหการพยาบาลตามปกติ 
O4 คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา หลังใหการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผูปุวยชายที่ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วาเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) และ
ใชสุราซึ่งรวมถึงการใชสุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา (F10.1,F10.2) ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (ICD-10) ที่เขารับบริการแบบผูปุวยในโรงพยาบาลจิตเวช และผูดูแลหลักที่ดูแลผูปุวยจิตเภท
มาระยะเวลามากกวา 6 เดือน 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูปุวยเพศชายที่ ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วาเป็นโรคจิตเภท       
(F20.0-F20.9) และใชสุราซึ่งรวมถึงการใชสุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา(F10.1,F10.2) ตามคูมือ
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เขารับบริการแบบผูปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

O1 X  O2  กลุ่มทดลอง 
        O3                  O4      กลุ่มควบคุม 
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เจาพระยา ซึ่งอยูในระยะเตรียมจ าหนาย และผูดูแลหลักที่ดูแลผูปุวยจิตเภทมาระยะเวลามากกวา    
6 เดือน  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sample) ก าหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
40 คน แบงเป็นกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผูปุวยดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาสูการศึกษา ( Inclusion Criteria) มีดังนี ้
ผู้ปุวยจิตเภท 
1. อายุระหวาง 20- 59 ปี  

  2. มีคะแนนประเมินอาการทางจิต โดยแบบประเมิน Brief Psychotic Rating Scale 
(BPRS) ไมเกิน 36 คะแนน        

3. สามารถพูดคุยสื่อสารไดดวยภาษาไทย และยินยอมเขารวมการวิจัย  
ครอบครัว 

 1. ผูดูแลหลักผูปุวยโรคจิตเภท โดยมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทางกฎหมายหรือมี
ความสัมพันธ์ใกลชิด ที่ดูแลเป็นระยะเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไปโดยไมไดรับคาตอบแทน 
 2. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

3. สามารถพูดคุยสื่อสารไดดวยภาษาไทย และยินยอมเขารวมการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) มีดังนี ้

 1. มีภาวะแทรกซอนทางกายและทางจิต ที่เป็นอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม 
 2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบตามโปรแกรม  
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูวิจัยไดก าหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการวิจัยแบบทดลอง คือ กลุมตัวอยางควรมี
อยางนอยที่สุดกลุมละ20 คน (Polit and Beck, 2004) เพ่ือการกระจายของขอมูลเขาใกลโคงปกติ 
(Normality) และเพ่ือใหสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดด าเนินการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเขา ( Inclusion Criteria) ใหไดกลุมตัวอยางรวม
ทั้งหมด 40 คน แลวน ามาจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกันเหมือนกัน  (Matched pair)  
โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันที่สุด คือ ระดับคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่ม
สุรา เมื่อจับคูกลุมตัวอยางครบ 20 คู จากนั้นจับฉลากที่ละคูเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาสูกลุม
ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูปุวยเพศชาย ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคจิตเภท (F20.0-
F20.9) และใชสุราซึ่งรวมถึงการใชสุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา (F10.1,F10.2) ตามคูมือ     
การวินิจฉัยโรค (ICD-10) ที่เขารับบริการแบบผูปุวยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา 
ภายในชวงระยะเวลา 3 เดือน และผูดูแลหลักที่ดูแลผูปุวยจิตเภทมาระยะเวลามากกวา 6 เดือน      
มีกลุมตัวอยางที่มีการวินิจฉัยวาเป็นโรคจิตเภทและใชสุรา ซึ่งรวมถึงการใชสุราที่เป็นอันตรายและ   
การติดสุรา จากนั้นผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนาหอผูปุวยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สม เด็จ
เจาพระยา เพ่ือขออนุญาตส ารวจรายชื่อผูปุวยจิตเภท จากเวชระเบียนที่แพทย์ใหการวินิจฉัยวาเป็น
โรคจิตเภทและใชสุราซึ่งรวมถึงการใชสุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา ในชวงเดือนตุลาคม 2558 ใน
หอผูปุวยราชาวดี พยับหมอก เฟ่ืองฟูา ราตรี รสสุคนธ์ ราชพฤกษ์ และหอผูปุวยพวงทอง และท าการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการคัดเลือกเขากลุมตัวอยางในการวิจัย จ านวน 40 คน 

2. เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑ์ที่ก าหนดแลว ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการท า
แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychotic Rating Scale (BPRS) โดยคัดเลือกเอาเฉพาะผูปุวยที่มี
คะแนน BPRS ไมเกิน 36 คะแนน แสดงวามีอาการทางจิตไมรุนแรง สอบถามความสมัครใจการเขา
รวมการวิจัย   

   2.1 จากนั้นผูวิจัยสอบถามครอบครัวของกลุมตัวอยาง ซึ่งเป็นผูดูแลหลัก เพ่ือประเมิน
ความพรอมในการเขารวมการวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผูวิจัยแนะน าตนเอง ใหขอมูลชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อคัดเลือกเขารวมการวิจัย  

   2.2 ผูวิจัยใหขอมูลกับกลุมตัวอยาง จ านวน 40 คน เกี่ยวกับการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมประชากรตัวอยาง
หรือผูมีสวนเขารวมในการศึกษา จากนั้นใหกลุมตัวอยางท าแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
(AUDIT) (Pre-test) 

3. ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกันเหมือนกัน (Matched paired) เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการท าวิจัยครั้งนี้ โดยการศึกษาครั้งนี้ใชการจับคูผูปุวย
ที่มคีะแนนการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในระดับเดียวกัน ตามคะแนนการประเมินพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา 
 4. จากนั้นผูวิจัยท าการสุมกลุมตัวอยางแตละคูเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม ทีละคู โดย
ใชวิธีการจับฉลากจนครบ 20 คู ไดกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน     
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ลักษณะกลุมตัวอยางตามคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คะแนนพฤติกรรม 
การดื่มสุรา 

แปลผล 
คะแนนพฤติกรรม 

การดื่มสุรา 
แปลผล 

1 30 การดื่มแบบติด 23 การดื่มแบบติด 
2 27 การดื่มแบบติด 20 การดื่มแบบติด 
3 33 การดื่มแบบติด 22 การดื่มแบบติด 
4 25 การดื่มแบบติด 20 การดื่มแบบติด 
5 31 การดื่มแบบติด 27 การดื่มแบบติด 
6 21 การดื่มแบบติด 22 การดื่มแบบติด 
7 25 การดื่มแบบติด 23 การดื่มแบบติด 
8 33 การดื่มแบบติด 25 การดื่มแบบติด 
9 38 การดื่มแบบติด 23 การดื่มแบบติด 
10 26 การดื่มแบบติด 26 การดื่มแบบติด 
11 39 การดื่มแบบติด 29 การดื่มแบบติด 
12 21 การดื่มแบบติด 20 การดื่มแบบติด 
13 29 การดื่มแบบติด 23 การดื่มแบบติด 
14 19 การดื่มแบบอันตราย 17 การดื่มแบบอันตราย 
15 17 การดื่มแบบอันตราย 16 การดื่มแบบอันตราย 
16 18 การดื่มแบบอันตราย 17 การดื่มแบบอันตราย 
17 19 การดื่มแบบอันตราย 19 การดื่มแบบอันตราย 
18 11 การดื่มแบบเสี่ยง 11 การดื่มแบบเสี่ยง 
19 18 การดื่มแบบเสี่ยง 15 การดื่มแบบเสี่ยง 
20 15 การดื่มแบบเสี่ยง 11 การดื่มแบบเสี่ยง 

จากตารางท่ี 2  ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยไดรับการจับคูใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน ที่มีระดับคะแนนการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุราอยูในระดับเดียวกัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 3 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
  คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งแบงเป็น 2 สวน คือ  
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง มี 2 ชุด ดังนี้  
  1) แบบประเมินแหลงพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา (ส าหรับผูปุวย)  
  2) แบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน
ผูปุวย (ส าหรับครอบครัว) โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวน
รวม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของ Miller (2000) ที่มุงเนนกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือเสริมสรางพลังอ านาจใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราโดยการใหครอบครัวมีสวนรวม  โดยใช
แนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลของ Friedman (2003) เพ่ือใหครอบครัวสนับสนุนใหผูปุวยใช
ศักยภาพและความสามารถของตนเองในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งประกอบดวย  4 ขั้นตอน 
รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ใชเวลาครั้งละ 60 นาที มีขั้นตอนการ
สรางโปรแกรมดังนี้ 

1. ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี การเสริมสรางพลังอ านาจ
ของ Miller (2000) ซ่ึงเชื่อวา พลังอ านาจ (Power) คือ แหลงทรัพยากรส าหรับการด าเนินชีวิตที่
ปรากฏอยูในตัวของบุคคล และเป็นความสามารถที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน  โดยแหลง
ของพลังอ านาจตามแนวคิดของ Miller (2000 ) มีอยูดวยกัน 7 แหลง ไดแก ความเขมแข็งทาง
กายภาพ ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน์เชิงบวก พลังงาน ความรูและ
การรับรูดวยปัญญา แรงจูงใจ และระบบความเชื่อ  โดยมีขั้นตอนการเสริมสรางพลังอ านาจ 6 ขั้นตอน 
ประกอบดวย ขั้นที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ ขั้นที่ 2 การคนหาสภาพการณ์จริงของ
ผูปุวย ขั้นที่ 3 การสะทอนความคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ์   ขั้นที่ 4 การสนับสนุน
เอ้ืออ านวยขอมูล ความรู ทักษะ และเพ่ิมแหลงทรัพยากร ขั้นที่ 5 การเสริมสรางพลังอ านาจดวย
ตนเอง ขั้นที่ 6 การสรางเสริมความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังอ านาจของผูปุวย เพ่ือใหเหมาะสมกับการ
น ามาใชในผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา ไดรวบขั้นตอนเขาดวยกันเหลือ 4 ขั้นตอน ในการศึกษานี้ผูวิจัยได
ประยุกต์น าแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของ Miller (2000 )รวมกับแนวคิดการมีสวนรวม      
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ในการดูแลของ Friedman (2003) ซึ่งโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม มี
ลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอ านาจ  โดยพัฒนาแหลง
พลังอ านาจในตัวบุคคลของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราโดยครอบครัวมีสวนรวมเพ่ือใหมีศักยภาพและ
สามารถในการดูแลสุขภาพ  
 2. สรางคูมือโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม ผูวิจัยใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอ านาจของMiller (2000) รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลของ Friedman 
(2003) รูปแบบกลุม โดยกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิวัย
ที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิต
เภทที่ใชสุรา ก าหนดการด าเนินกิจกรรมกลุม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม โดย
ทุกขั้นตอนของการวิจัยไดวางแผนรวมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
 3. จัดท าคูมือโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมเพ่ือลดพฤติกรรม
การดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา และจัดท าเอกสารที่ใชประกอบการท ากิจกรรม เชน ใบงาน    
ใบความรูในแตละกิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพความร่วมมือและการค้นหาสภาพการณ์จริง 
 กิจกรรมที่  1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและครอบครัวและค้นหาสถานการณ์จริง  
(ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ เป็นการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและ
ครอบครัวจะชวยใหเกิดแรงจูงใจเขารวมกิจกรรม เป็นการสรางความคุนเคย ใหเกิดความไววางใจและ
ความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะน าตัว ซักถามความ
เป็นอยูทั่วไป ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เขาใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน 
มุงเนนใหผูปุวยเปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนเอง เป็นการประเมินมุมมองที่ผูปุวยมีตอภาวะ
สุขภาพ เกิดความเขาใจในตนเอง และพัฒนาบทบาทโดยครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมใหรับรู
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ สามารถคนหาและประเมินสภาพปัญหาไดตามความเป็นจริง สนับสนุนและ
สงเสริมใหรูสึกถึงพลังอ านาจในตนเองโดยผานประสบการณ์การเจ็บปุวย สวนการประเมินแหลงพลัง
อ านาจท าใหทราบวาปัญหาการด าเนินชีวิตของผูปุวยเป็นอยางไร รวบรวมแหลงพลังอ านาจโดยใช
แบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอ านาจ 7 ดาน เพ่ือการวินิจฉัยพลังอ านาจจะท าใหทราบวาปัญหาใน
การด าเนินชีวิตของตนเองเป็นอยางไร แหลงพลังอ านาจดานใดบกพรองและปัญหาส าคัญที่ตองไดรับ
การแกไขตามล าดับ  พฤติกรรมใดที่เป็นปัญหาตอการเจ็บปุวยและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
เป็นการสงเสริมอัตมโนทัศน์เชิงบวกในการใชศักยภาพความสามารถของตนเอง สงผลตอการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
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 ขั้นตอนที่ 2  การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 
กิจกรรมที่ 2  การอภิปรายกลุ่มครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา  

(ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ การสะทอนคิดเป็นการใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวฝึกทักษะคนหา
ปัญหาและทบทวนเหตุการณ์รอบดานที่เป็นปัญหาของการดื่มสุรา  เป็นการกระตุนใหผูปุวยจิตเภทที่
ใชสุราและครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา รวมถึงการชวยใหบุคคลยอมรับเหตุการณ์
และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็นจริง ปัญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  การแกไขปัญหาที่
ผานมา สะทอนคิดผานการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ การรับรู ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม 
รวมทั้งปัจจัยตัวกระตุนตางๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยชวยใหผูปุวยและครอบครัวเห็น
ความส าคัญของปัญหาเขาใจ และครอบครัวรับรูบทบาทของตนเองที่จะแสวงหาทางเลือกของวิธีการ
แกปัญหาอยางมีวิจารณญาณ รวมทั้งแสวงหาขอมูลความรูและการดูแลตนเองจากเหตุการณ์ตางๆที่
เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง การใหขอมูลแนวทางแกไขปัญหาการดื่มสุราเพ่ือการตัดสินใจ และจัดการ
เกี่ยวกับปัญหาไดอยางเหมาะสม การฝึกทักษะในการท าความเขาใจกับปัญหา ซึ่งจะสงผลใหบุคคลได
พัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปัญหา ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดในมุมมองตาง ๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน ตระหนักถึงความเขมแข็ง ความสามารถ เกิด
ความรูสึกม่ันใจในความสามารถ การตัดสินใจ และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอ านาจในตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอื้ออ านวย ข้อมูลความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร  
 กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สุรา สาเหตุและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา 
(ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ การใหขอมูล ความรู ทักษะ และแหลงทรัพยากร จะสงผลใหผูปุวยจิตเภทที่ใช
สุราและครอบครัวสามารถคาดการณ์สถานการณ์ การด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคได มีการ
ตัดสินใจที่เอ้ืออ านวยตอการปฏิบัติและสงเสริมความสามารถในการเลือกและตัดสินใจในการดูแล
ตนเองและผูปุวย ทั้งยังเป็นการเพ่ิมแหลงพลังอ านาจท าใหผูปุวยมีทักษะในการดูแลตนเองและ
ครอบครัวมีทักษะในการดูแลผูปุวยมากขึ้น เป็นการสนับสนุนใหผูปุวยและครอบครัวมีสวนรวม
รับผิดชอบ เป็นการพัฒนาบทบาทครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน           
และรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล  
 การใหความรูเรื่องโรคจิตเภทจะเป็นการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท และปัญหา 
ที่เกิดขึ้นในผูปุวยจิตเภท ในเรื่องความหมายของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา 
การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค การใชยาตานโรคจิต และการจัดการอาการขางเคียงจากยาไดอยางถูกตอง 
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ซึ่งจะท าใหผูปุวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ และยอมรับกับปัญหาของการเจ็บปุวยที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับอาการของโรค ทราบวาจะจัดการ
กับอาการก าเริบของโรคจิตเภทนั้นอยางไร การใหความรูเกี่ยวกับสุรา จะเป็นการใหขอมูลและความรู
เกี่ยวกับสุรา และผลกระทบจากการใชสุราที่มีตอสมอง รางกาย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียดานตางๆที่
เกิดขึ้นจากการใชสุรา ผลกระทบจาการใชสุราตอการปุวยดวยโรคจิตเภท เชน อาการก าเริบ ความ
บกพรองในดานหนาที่การงาน ความสัมพันธ์ในครอบครั ว/ชุมชน วิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสม 
 กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการความเครียดร่วมกับครอบครัว  (ด าเนินกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 2) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ การใหความรู เรื่องความเครียดและฝึกทักษะการเผชิญความเครียด                
ในสถานการณ์และอารมณท์ี่มีความเสี่ยงตอการดื่มสุราที่เหมาะสมเพื่อปูองกันการใชสุรา เพ่ือใหผูปุวย
และครอบครัวเกิดการเรียนรู ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม รับรูวิธีการผอนคลายความเครียดที่
มีประสิทธิภาพ และมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น โดยการใหความรูและทบทวนผล
ของความเครียดตอรางกาย และความสัมพันธ์ของความเครียดกับสุขภาพรางกาย และจิตใจ เรียนรู
ทักษะการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง 
 การฝึกปฏิบัติทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ โดยฝึกการเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อ และ
การฝึกหายใจ การนวดผอนคลาย ซึ่งเป็นการผอนคลายความเครียดดานรางกาย อารมณ์ และจิตใจ 
เหลานี้ จะชวยใหผูปุวยและครอบครัวมีการผอนคลายจนความตึงเครียดที่ประสบอยูนอยลง เนื่องจาก
ท าใหรางกาย และจิตใจของผูปุวยอยูในภาวะผอนคลาย สงบและมีสมาธิชวยใหมีความคิดอานที่จะ
ด าเนินการสิ่งตางๆไดดี สงผลใหการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น สวนครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลผูปุวย สามารถแนะน าผูปุวยในการประเมินสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนและสอนวิธีการผอนคลาย
ความเครียดอยางเหมาะสมได 
 สัปดาห์ที่ 3  

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ  
กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ พัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว

(ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ เมื่อผูปุวยและครอบครัวไดรับการสนับสนุนขอมูล ความรู ทักษะ รวมถึง
แรงจูงใจก็จะเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง ด าเนินการแกปัญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด เมื่อผูปุวยและครอบครัว รับรูและตระหนักถึงความสามารถ
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ของตนในการจัดการกับปัญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราไดแลว ก็จะกระท ากิจกรรมนั้นไปอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งชวยเพิ่มความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ โดยครอบครัวการมีสวนรวมของใน
การฟ้ืนฟูสภาพครอบครัว ครอบครัวจะชวยสนับสนุนหรือฟ้ืนฟูผูติดสุราที่ไดรับผลกระทบ ครอบครัวมี
สวนรวมในการสงเสริมการปรับตัวตอความเจ็บปุวย และฟ้ืนฟูสุขภาพ ในการดูแลฟ้ืนฟูสมาชิกที่มีการ
เจ็บปุวยใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับความเจ็บปุวย 
 การฝึกทักษะการปฏิเสธ เป็นการใหความรูในการพัฒนาทักษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็น
ผูใหความรูเพ่ือเพ่ิมทักษะในการปฏิเสธการดื่มสุรา ในการกลับไปด าเนินชีวิตของบุคคลที่บาน จะตอง
เผชิญกับปัจจัยเสี่ยงตางๆที่อาจกระตุนใหผูปุวยกลับไปดื่มสุราซ้ า ซึ่งการฝึกทักษะการปฏิเสธนี้เป็น
การฝึกใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความสามารถในการปฏิเสธ มีการฝึกฝนโดยใชบทบาทสมมุติทั้งการ
ใชภาษาทาทางและภาษาพูดในการปฏิเสธการดื่มสุรา หลังสิ้นสุดการแสดงบทบาทสมมุติ จะใหผูปุวย
จิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวใหการชวยเหลือแนะน าผูปุวยในการปฏิเสธ สนับสนุนใหก าลังใจในการ
ปฏิเสธสุรา รวมแสดงความคิดเห็นและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับบทบาทที่แสดงไดดีและบทบาทที่
ควรปรับปรุง ดังนั้นถาผูปุวยมีทักษะการปฏิเสธที่ดีและมีการฝึกฝนอยางสม่ าเสมอจะท าใหผูปุวยมั่นใจ
และกลาแสดงออกในการปฏิเสธมากขึ้น และถาผูปุวยยอมรับขอเสนอแนะของผูอ่ืนจะสงผลใหเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติและเกิดความมั่นใจที่จะปฏิเสธการดื่มสุรา (Hester, 2003) 
 การพัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว ประเมินความสามารถของครอบครัว
ในการแสดงออกทางการสื่อสาร แนวทางพัฒนาทักษะการสื่อสารในครอบครัว เรื่องการพูดแสดง
ความรูสึกในทางบวก การรองขอในเชิงบวก การประนีประนอม โดยมีเปูาหมายเพ่ือใหมีการฝึกการ
แลกเปลี่ยนการพูดคุยสื่อสารกันในทางบวก สงเสริมการแสดงออกทางอารมณ์อยางเหมาะสม ลด
ความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว โดยมีประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ของผูปุวยและ
ครอบครัว มีการฝึกทักษะการสื่อสารใหครอบครัวและผูปุวยไดมีการสื่อสารกันอยางมีประสิทธิภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กระทบตอความสัมพันธ์ในครอบครัว มีการแสดงบทบาทสมมุติ จ าลอง
สถานการณ์ เพ่ือใหผูปุวยและครอบครัวไดรวมกันฝึกทักษะที่เหมาะสม  

กิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรู้ไปใช้ในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา (ด าเนิน
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ การเสริมสร างพลั งอ านาจดวยตนเองและการคงไวซึ่ งพลังอ านาจ                 
ในการจัดการกับความเจ็บปุวย เมื่อบุคคลไดรับการเสริมสรางพลังอ านาจตามขั้นตอนตางๆ ขางตน
จนกระท่ังบุคคลรับรูและตระหนักถึงความสามารถในตนในการจัดการกับปัญหาการดื่มสุราของตนได 
ซึ่งชวยเพ่ิมความสามารถ ความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ของตนเองดวยตนเองไดมาก
ขึ้น ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตนในการใชบริการสุขภาพเพ่ือสุขภาพของตนและบุคคลใน
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ความดูแลของตนไดอยางมีประสิทธิภาพตอเนื่องอีกดวย สวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การฝึก
ปฏิบัติของสมาชิกแตละครอบครัว ชี้แนะใหผูปุวยน าเทคนิควิธีการของสมาชิกในกลุมที่แตกตางจาก
ตนเองไปใชในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา สรุปกิจกรรม ชี้แนะใหเห็นความส าคัญแหลงพลังอ านาจ
ของตนเอง สอบถามความรูที่ไดรับ ความรูสึกจากการรวมกิจกรรมและความมั่นใจ แนะน าใหน า
ความรูและประสบการณ์ไปใชตอเมือ่กลับไปอยูบาน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยน าโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของ 
Miller(2000)รวมกับFriedman(2003) ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน 
ไดแก จิตแพทย์ จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาล จ านวน 1 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ จ านวน 1 คน      
(แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้ง
ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  รูปแบบเนื้อหากิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับ
เนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแตละกิจกรรม โดยใชเกณฑ์ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ตรงกัน 4คน จากทั้งหมด 5 คน ผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมแบบรายกลุมครอบครัวมีประเด็นที่ตองปรับปรุงแกไข
ดังนี้ 

 1.1 ปรับเนื้อหาในกิจกรรมบางสวนใหชัดเจนและครอบคลุมขึ้น   
 1.2 เพ่ิมเติมเอกสารประกอบการใหความรูเรื่อง “สุรา ผลตอสมอง รางกาย และจิตใจ” 

ปรับแกไขค าวา สุรา ออกฤทธิ์ที่ GABA, Serotonin มากกวา Dopamine และเพ่ิมเติมในสวนของ
สมองสวนคิด โดยยกตัวอยางสถานการณ์ เชน ผูปุวยอาจจะขโมยของในบาน เพ่ือน าเงินมาซื้อสุรา 
หรือโกหกเพ่ือใหไดสิ่งที่ตองการ 

 1.3 ตัดใบงานที่ 4 ออก เนื่องจากมีลักษณะคลายทฤษฏี MI และใหปรับใบงานที่ 5 มาเป็น
ใบงานที่ 4 แทน เนื่องจากมีเนื้อหาครบถวนแลว 

 1.4 กิจกรรมที่ 2 เพ่ิมการวิเคราะห์แนวทางการแกไขปัญหาที่ผูปุวยแตละคนเคยใชมาใน
อดีต แลวใชพลังกลุมจากผูปุวยและครอบครัวชวยเหลือใหเห็นจุดออนที่ท าไดไมสมบูรณ์ 

จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให
สมบูรณ์กอนน าไปใชจริง 

2. ผูวิจัยน าโปรแกรมที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปุวยจิตเภทที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมเดียวกับผูปุวยที่ ใชในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 10 คน
และครอบครัว โดยทดลองใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมแบบราย
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กลุมครอบครัว จนครบทั้ง 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม เพ่ือดูความเป็นไปไดที่จะน าไปใช ดูความชัดเจนของ
ภาษา กิจกรรมที่น าไปใช ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม พบวา 
สมาชิกและครอบครัวมีความเขาใจในกิจกรรมดี สามารถด าเนินกิจกรรมไดตามที่วางแผนไว แตการ
ด าเนินกิจกรรมบางกิจกรรมไมราบรื่น คือ กิจกรรมที่ 2 คือ สมาชิกและครอบครัวไมแสดงออกถึงการ
ใหก าลังใจกันภายในครอบครัว จึงไดมีการปรับใหมีการด าเนินกิจกรรม โดยแจกกระดาษรูปหัวใจสี
แดงโดยใชประโยค “นี่คือสัญญาของฉัน” ใหสมาชิกและครอบครัวไดเขียนและพูดขอความของตนเอง 
เพ่ือสรางบรรยากาศการใหก าลังใจภายในครอบครัว 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เป็นแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวม
วิจัย  ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน สาเหตุที่     
ดื่มสุราครั้งแรก ระยะเวลาในการดื่มสุรา ระยะเวลาการเจ็บปุวย ประวัติการใชสารเสพติดอ่ืนๆ และ
ผูดูแลหลัก 
 สวนที่ 2 คือ แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) เป็นแบบประเมินขององค์การ
อนามัยโลกเพ่ือพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใชในการคนหาปัญหาจากการติดสุราและคนหาผูที่มีภาวะเสี่ยงจาก
การดื่มสุรา ผูที่ดื่มสุราแบบหนัก และผูดื่มสุราแบบติด (WHO, 2001) แปลและเรียบเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบดวยขอค าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ ครอบคลุมองค์ประกอบหลักในเรื่อง การใชสุราแบบอันตราย อาการติดสุรา และการ
เกิดพิษของสุราโดยประเมินจากการดื่มสุรา ไดแก ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา จ านวนครั้งของ
การดื่มหนัก การที่ไมสามารถควบคุมการดื่มสุรา ความรูสึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ า
เหตุการณ์หลังจากดื่มสุราไมได การไดรับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การไดรับการแสดงความหวงใยจาก
บุคคลใกลชิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา โดยในแตละค าถามจะมีคะแนนอยูในชวง 0-4 คะแนน โดยมีคา
คะแนนอยูในชวง 0-40 คะแนน มีเกณฑ์การใหคะแนนดังนี้ 
 ไมเคยเลย    เทากับ  0 คะแนน 
 เดือนละครั้งหรือนอยกวา   เทากับ  1  คะแนน 
 2-4 ครั้งตอเดือน    เทากับ  2 คะแนน 
 2-3 ครั้งตอเดือน    เทากับ  3 คะแนน 
 4 ครั้งข้ึนไปตอสัปดาห์หรือมากกวา  เทากับ  4 คะแนน 
การแปลผลจะพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบงออกเป็น 4 ระดับ ไดแก 
 0-7 หมายถึง การดื่มท่ีมีความเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) 
 8-15  หมายถึง  การดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinker) 
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 16-19 หมายถึง การดื่มแบบอันตราย (Harmful Use) 
 ≥ 20 หมายถึง การดื่มแบบติด (Alcohol dependence)  
 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใชเปรียบเทียบคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรากอนการบ าบัดและ
หลังการบ าบัด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดน าแบบประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน ท าการ
ตรวจสอบโดยใชเกณฑ์ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คนจากท้ังหมด 5 คน  
จากนั้นหาคา (CVI: Content Validity Index) ซึ่งใชเกณฑ์ > 0.8 (Davis, 1992 อางถึงใน  บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553 ) 
 CVI = จ านวนขอค าถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                              จ านวนขอค าถามท้ังหมด 
 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาสามารถสรุป คือ แบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม
สุรา (AUDIT) CVI  = 1  
 2. สวนแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มนั้นไมไดน ามาหาคาความเที่ยง เนื่องจากเป็นเครื่องมือ
ที่พัฒนามาแลวถือวาเป็น gold standard ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยซึ่งมีประสบการณ์ในการใชเครื่องมือ
เป็นอยางดี จึงเป็นผูประเมินผูปุวยดวยตนเอง 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินแหลงพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา เป็นแบบประเมินแหลงพลัง
อ านาจส าหรับผูปุวยจิตเภทของ ยุวดี วงษ์แสง (2548) ที่ดัดแปลงมาจากแนวคิดของ (Miller, 2000) 
ซึ่งปรับปรุงโดย โสรยา ศุภโรจนี (2554) ประกอบดวยขอค าถาม 20 ขอ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได
พัฒนาใหเหมาะกับผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา เครื่องมือเป็นมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ นอยที่สุด 
นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด ประกอบดวย ความสามารถในการท าหนาที่ของรางกาย   1 ขอ คือ 
ขอ 1 การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปุวย  4 ขอ ไดแก ขอ 2,3,4,5 ความสามารถในการจัดการกับปัญหา  
3 ขอ ไดแก ขอ  6,7,8 การรับรูตอตนเอง  2 ขอ ไดแก ขอ 9,10 ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ     
5 ขอไดแก ขอ 10,11,12,13,14,15 และบทบาทและสัมพันธภาพกับสิ่งแวดลอม  5  ขอ ไดแก      
ขอ 16,17,18,19,20 
                          ความสามารถในการท าหนาที่ของรางกาย 1          ขอ 
                          การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปุวย    4          ขอ 
                          ความสามารถในการจัดการกับปัญหา  3          ขอ 
                          การรับรูตอตนเอง    2          ขอ 
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                          ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  5          ขอ 
           บทบาทและสัมพันธภาพกับสิ่งแวดลอม  5          ขอ 

              โดยมี เกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับไดแก นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด ใหคา
คะแนน 1 2 3 4 5 ตามล าดับ มีเกณฑ์วาผูปุวยที่เขารับการเสริมสรางพลังอ านาจแลวจะตองได
คะแนนเฉลี่ยตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป โดยน าจ านวนขอ (20) คูณกับชวงคะแนนที่ไดออกเป็น      
5 ชวง จัดระดับจากคะแนนจากนอยไปมากที่สุด เป็นคะแนนและความหมายดังนี้ 

ชวงคะแนน   90-100     หมายถึง     แหลงพลังอ านาจอยูในระดับดีมาก 
ชวงคะแนน   70-89       หมายถึง     แหลงพลังอ านาจอยูในระดับดี 

                   ชวงคะแนน   50-69       หมายถึง     แหลงพลังอ านาจอยูในระดับปานกลาง 
ชวงคะแนน   30-49       หมายถึง     แหลงพลังอ านาจอยูในระดับนอย  

   ชวงคะแนน   20-29       หมายถึง     แหลงพลังอ านาจอยูในระดับนอยที่สุด 
เกณฑ์ก ากับการทดลอง  

 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 ผูวิจัยไดก าหนดเกณฑ์ก ากับการทดลองวา ภายหลังไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม กลุมตัวอยางในกลุมทดลองตองมีคะแนนพลัง
อ านาจในระดับปานกลาง (50 – 69 คะแนน) (ประคอง กรรณสูต, 2542) และหากภายหลังการ
ประเมินแหลงพลังอ านาจแลว พบวามีผูปุวยไมผานเกณฑ์การประเมิน คือ มีระดับคะแนนนอยกวา 
50 คะแนน ผูวิจัย ผูปุวยและครอบครัวจะรวมกันพิจารณาถึงปัญหาอุปสรรคตางๆในโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม รวมกับประเมินจากแบบประเมินแหลงพลังอ านาจวา
ผูปุวยยังมีการบกพรอง พลังอ านาจดานใด จากนั้นเพ่ิมเติมในสวนที่ผูปุวยขาดไปและรวมหาแนวทาง
ที่เหมาะสมส าหรับผูปุวยและเป็นแนวทางที่ผูปุวยสามารถน าไปใชปฏิบัติไดจริงในการแกปัญหา
อุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้น  โดยเนนการมีคุณคาในตนเองและแรงจูงใจที่จะแกปัญหาอุปสรรคเหลานั้น  
ใหส าเร็จ จากนั้นประเมินแหลงพลังอ านาจใหมอีกครั้ง จนกระท่ังกลุมตัวอยางผานเกณฑ์การทดลอง  
              ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัว          
มีสวนรวม (เสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6) ผูวิจัยไดท าการประเมินแหลงพลังอ านาจของตัวอยางในกลุมทดลอง
ทันที พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจทุก
คน มีคะแนนที่ไดจากการประเมินแหลงพลังอ านาจผานเกณฑ์ที่ก าหนดไว นั่นคือ มีคะแนนแหลงพลัง
อ านาจอยูที่ระดับดี  ระดับดีมาก (82 - 96 คะแนน) (ดังแสดงในตารางที่ 4)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดน าแบบประเมินแหลง

พลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทมาปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา ซึ่งเรียกวา แบบ
ประเมินแหลงพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา น าไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
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จ านวน 5 คน ไดท าการตรวจสอบผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา CVI = 1 จากนั้นน ามา
ปรับปรุงแกไขตามผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะดังนี้ 

   1.1 ปรับปรุงภาษาขอค าถามท่ี 4 ปรับเป็น ทานทราบวิธีการลด ละ เลิก พฤติกรรมการดื่ม
สุราได 

   1.2 ขอค าถามท่ี 7 ปรับเพิ่มขอความค าวา เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
   1.3 ขอค าถามท่ี 8 ปรับเพิ่มขอความ ค าวา จ าเป็นตอง 
2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยน าแบบประเมินแหลงพลัง

อ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราไปทดลองใช (Try-out) กับผูปุวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางซึ่งไมใชกลุมตัวอยางที่แผนกผูปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา จ านวน 30 
คน แลวน าขอมูลที่ไดไปค านวณวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .82 ดังกลาวในภาคผนวก ง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปุวย
การประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ส าหรับการใหคะแนน มีดังตอไปนี้ 

ข้อความ ความหมาย ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น                         

เป็นประจ าหรือทุกครั้ง 
5 

 
1 

 
ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น

บอยครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 
4 2 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 
เป็นบางครั้ง 

3 3 

ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 
นานๆครั้งหรือนอยมาก 

2 4 

ไมเคยปฏิบัติ ไมปฏิบัติกิจกรรมตามขอความ 
นั้นเลย 

1 5 

 
 การแปลผลคะแนน 
             คะแนนชวง   34.00-79.33 หมายถึง    การมีสวนรวมของครอบครัวนอย 
             คะแนนชวง   79.34-124.67 หมายถึง    การมีสวนรวมของครอบครัวปานกลาง 
             คะแนนชวง   124.68-170.00   หมายถึง    การมีสวนรวมของครอบครัวมาก   
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เกณฑ์ก ากับการทดลอง  
ครอบครัวของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราตองมีชวงคะแนนการมีสวนรวมของครอบครัวอยูในชวง   

มากกวาหรือเทากับ 124.68 คะแนน ซึ่งถือการมีสวนรวมของครอบครัวมาก (สดุดี นอยกรณ์, 2552)  
จึงแสดงวากลุมตัวอยางมีสวนรวมของครอบครัวเป็นไปตามที่ก าหนด ถาชวงคะแนนการมีสวนรวม
ของครอบครัวไมเป็นไปตามเกณฑ์ชวงคะแนนขางตน ผูวิจัยจะด าเนินการแกไขโดยการพูดคุยกับกลุม
ตัวอยางเป็นรายบุคคล เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และเสริมในสวนของกิจกรรมที่พบวาเป็นปัญหาจนกวา
จะมีชวงคะแนนการมีสวนรวมของครอบครัวถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดน าแบบสอบถามการมี

สวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปุวย น าไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิต
และจิตเวช จ านวน 5 คน ไดท าการตรวจสอบ ผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา CVI = 1 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยน าแบบสอบถามการมีสวน
รวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปุวยไปทดลองใช (Try-out) กับครอบครัวผูปุวย  
จิตเภททีม่ีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมเดียวกับผูปุวยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 
30 คน แลวน าขอมูลที่ไดไปค านวณวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .88 ดังกลาวในภาคผนวก ง 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 ผูวิจัยน าโครงรางวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา เพ่ือพิจารณาวาการวิจัยนี้ไมเป็นการละเมิดสิทธิของ
ผูปุวยกอนท าการวิจัยในกลุมตัวอยาง ซึ่งไดรับการอนุมัติระยะเวลาด าเนินการตั้งแต ตุลาคม 2558 ถึง 
ตุลาคม 2559 และผูวิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้ไดค านึงถึงการด าเนินการ
วิจัยอยางรอบคอบเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายไดรับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช วิธีการ ผลประโยชน์ที่จะไดรับ พรอมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยางในการยินยอมใหขอมูล และระหวางขั้นตอนของการวิจัย กลุมตัวอยางจะขอยกเลิกการเขา
รวมเมื่อไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมี
ค าถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหวางขั้นตอนของการวิจัย สามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง 
โดยเนนย้ าวาใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ จะไมมีการ
เปิดเผยใหผูที่ไมมีความเกี่ยวของทราบ และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเทานั้น ผู วิจัยขอ
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อนุญาตกลุมตัวอยางในการบันทึกขอมูลระหวางด าเนินกิจกรรม หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย 
ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยด าเนินการทดลองโดยแบงการทดลองเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ
ด าเนินการทดลอง และระยะเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือใหสามารถด าเนินการทดลองไดอยางถูกตองและ
ไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือผูวิจัยตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการเตรียมดังตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการ มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
    1.1 เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยท าการศึกษาคนควาจากต ารา เอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจและการมีสวนรวมของครอบครัว การสราง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดและแนวคิดพฤติกรรมการดื่มสุรา ปัจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มสุรา
รวมกับขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือใหการศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและ
ครอบคลุมอีกทั้งไดมีการพัฒนาทักษะการท ากลุมโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราในหอ
ผูปุวยในตึกรสสุคนธ์ เพ่ือใหเกิดความช านาญและน าไปใชจริง โดยผู เชียวชาญของ สถาบัน            
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา  

    1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และจัดท าแผนการด าเนินการวิจัย  
         1.2.1 สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 
         1.2.2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
         1.2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
         1.2.4 แบบประเมินแหลงพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
         1.2.5 แบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน

ผูปุวย 
    1.3 เตรียมสถานที่ที่ใชในการด าเนินการวิจัย โดยติดตอประสานงานสถาบันจิตเวช

ศาสตร์สมเด็จเจาพระยา โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มาหาวิทยาลัย พรอม

ดวย โครงรางวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัย ถึงผูอ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจาพระยา เพ่ือขอความรวมมือในการศึกษา และแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย เพ่ือ
ขอความรวมมือในการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

   1.4 ผูวิจัยชี้แจงกับหัวหนากับกลุมงานการพยาบาลสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา  
ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง การพิทักษ์สิทธิผูปุวย วิธีการด าเนินการ 
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เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล เพ่ือขอความรวมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจัย และ
ประสานงานหัวหนาหอผูปุวยในเพื่อขอความรวมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจัย 

   1.5 เตรียมกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยแนะน าตัว แจง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาหอผูปุวยใน ไดแก หอผูปุวยราชาวดี พยับหมอก 
เฟ่ืองฟูา ราตรี รสสุคนธ์ ราชพฤกษ์ และหอผูปุวยพวงทอง เพ่ือขออนุญาตดูแฟูมประวัติของกลุม
ตัวอยาง พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในการคัดเลือกเขากลุม 

   1.6 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะน าตัวเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนใน
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอม
ของกลุมตัวอยาง ใหผูปุวยตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT (Pre-Test) และให
ครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุ ราในผูปุวย 
และนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการเขารวมกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจ       
โดยครอบครัวมีสวนรวม 

   1.7 เตรียมผูชวยผูวิจัยในการด าเนินกิจกรรมจ านวน 1 คน เพ่ือชวยในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และเป็นผูชวยผูน ากลุมในการด าเนินการทดลอง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท า
กลุมบ าบัดและผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผูวิจัยไดชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมตางๆ ในการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม รายละเอียดของ
เครื่องมืออยางชัดเจนกอนด าเนินการวิจัย และเปิดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเพ่ือเขาใจบทบาทตนเอง
ไดชัดเจน 

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
ผูวิจัยก าหนดกลุมตัวอยางเป็น 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใหกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมี
สวนรวมแบบกลุม โดยมีผูวิจัยเป็นผูน ากลุมและผูชวยผูวิจัยเป็นผูชวยผูน ากลุม แบงกลุมทดลอง
ออกเป็นกลุมละ 10 คนและครอบครัว โดยกลุมที่ 1 ด าเนินกิจกรรมในภาคเชา และกลุมที่ 2 ด าเนิน
กิจกรรมในภาคบาย โดยการสอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ใชระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม
ทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 

    2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติที่จะไดรับเมื่อไปรับการรักษาที่แผนก   
ผูปุวยใน ไดแก 1) กิจกรรมการดูแลทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท าความสะอาด
รางกาย  การรับประทานอาหาร  การพักผอนนอนหลับ  การขับถาย  การไดรับยาตามแผนการรักษา  
การเตรียมตรวจตางๆ 2) กิจกรรมการดูแลดานจิตใจ คือ การสรางสัมพันธภาพ  การท า
กิจกรรมบ าบัดตางๆ เชน การใหความรูเรื่องโรค  การวางแผนจ าหนาย การใหค าแนะน าทางสุขภาพ 
การใหค าปรึกษาครอบครัวตามปัญหาและความตองการของแตละรายครอบครัว 
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     2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดย
ครอบครัวมีสวนรวมแบบรายกลุมครอบครัว ตามวัน เวลา สถานที่ที่ก าหนดไว 
 
ตารางที่ 3 ก าหนดการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม
แบบรายกลุมครอบครัว แบงเป็น 2 กลุม 

วันเดือนปี เวลา กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 
3 ตุลาคม 2558 

(กลุมที่ 1) 
(กลุมที่ 2) 

 
(กลุมที่ 1) 
(กลุมที่ 2) 

 

 
 
09.00-10.00น. 
13.00-14.00น. 
 
10.15-11.15น. 
14.15-15.15น. 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือและ   
การค้นหาสภาพการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปุวยและครอบครัว 
และคนหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจใน
สถานการณ์ 
 กิจกรรมที่ 2 การอภิปรายกลุมครอบครัวเรื่องสาเหตุและผล
ที่เกิดจากการดื่มสุรา  

สัปดาห์ที่ 2 
10 ตุลาคม 2558 

(กลุมที่ 1) 
(กลุมที่ 2) 
(กลุมที่ 1) 
(กลุมที่ 2) 

 
 
09.00-10.00น. 
13.00-14.00น. 
10.15-11.15น. 
14.15-15.15น. 

ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอ้ืออ านวย ข้อมูลความรู้ ทักษะ
และแหล่งทรัพยากร  
กิจกรรมที่ 3 การใหความรูเรื่องโรคจิตเภท สุราและผลที่เกิด
จากการดื่มสุรา  
กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการความเครียดรวมกับ
ครอบครัว 

สัปดาห์ที่ 3 
17 ตุลาคม 2558 

(กลุมที่ 1) 
(กลุมที่ 2) 
(กลุมที่ 1) 
(กลุมที่ 2) 

 
 
09.00 -10.00น. 
13.00-14.00น. 
10.15 -11.15น. 
14.15-15.15น. 

ขั้นตอนที่ 4  การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเอง 
และคงไว้ซ่ึงพลังอ านาจ  
กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ พัฒนาทักษะการ
สื่อสารทางบวกภายในครอบครัว  
กิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรูไปใชในการจัดการ
พฤติกรรมการดื่มสุรา  

สัปดาห์ที่ 7  ประเมินผล 
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สัปดาห์ที่ 1 ขั้นตอนที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพความร่วมมือและการค้นหาสภาพการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและครอบครัวและค้นหาสถานการณ์จริง  
สถานที ่  หองท ากิจกรรมกลุมบ าบัดผูปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว (รายกลุมครอบครัว) 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ใหสมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ใหสมาชิกเลือกนั่งไดตามอัธยาศัย ผูน ากลุมจะนั่งดานหนา

และผูชวยนั่งสลับอยูกับสมาชิกในกลุม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวแตละครอบครัวไดรูจักกันและกัน มีความ
ไววางใจ กลาเปิดเผยตนเองและมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได เกิด
ความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม เกิดสัมพันธภาพที่อบอุนระหวางผูวิจัยและสมาชิกกลุม 

2. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวสามารถคนหาและประเมินและระบุสภาพ
ปัญหาการดื่มสุราไดตามความเป็นจริง และเขาใจถึงสาเหตุที่น าไปสูการดื่มสุราของผูปุวย 

3. เพ่ือสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถในการสงเสริมสุขภาพและรับรูเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ ตระหนักถึงบทบาทของตนเองและรวมกันหาแนวทางในการแกไขปัญหาการดื่มสุราของ
สมาชิกในครอบครัว  

 4. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวมีสวนรวมในการก าหนดและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาที่เกิดและสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองที่บกพรองและรับรูตอ
พฤติกรรมการดื่มสุราตรงตามสภาพที่เป็นจริง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีตอกันภายในกลุมมีความไววางใจ กลาเปิดเผยตนเองและมีสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได เกิดความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม เกิดสัมพันธภาพ
ที่อบอุนระหวางผูวิจัยและสมาชิกกลุม 

2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บปุวยของตนเองได และสามารถคนหาและประเมินและ
ระบุสภาพปัญหาการดื่มสุราไดตามความเป็นจริง และบอกสาเหตุที่น าไปสูการดื่มสุราของผูปุวยได 

3. สามารถบอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม
กิจกรรมและประโยชน์ที่ไดจากการเขารวมกิจกรรมได 

4. ครอบครัวมีความสามารถในการสงเสริมสุขภาพและรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ตระหนัก
ถึงบทบาทของตนเอง และรวมกันหาแนวทางในการแกไขปัญหาการดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัว 
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สาระส าคัญ 
 เป็นการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวจะชวยให
เกิดแรงจูงใจเขารวมกิจกรรม เป็นการสรางความคุนเคย ใหเกิดความไววางใจและความรวมมือในการ
เขารวมกิจกรรม การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะน าตัว ซักถามความเป็นอยูทั่วไป ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เขาใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน มุงเนนใหผูปุวยเปิดเผย
เรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนเอง เป็นการประเมินมุมมองที่ผูปุวยมีตอภาวะสุขภาพ เกิดความเขาใจใน
ตนเอง และพัฒนาบทบาทโดยครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมใหรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
สามารถคนหาและประเมินสภาพปัญหาไดตามความเป็นจริง สนับสนุนและสงเสริมใหรูสึกถึงพลัง
อ านาจในตนเองโดยผานประสบการณ์การเจ็บปุวย สวนการประเมินแหลงพลังอ านาจท าใหทราบวา
ปัญหาการด าเนินชีวิตของผูปุวยเป็นอยางไร รวบรวมแหลงพลังอ านาจโดยใชแบบรวบรวมขอมูลแหลง
พลังอ านาจ 7 ดาน เพ่ือการวินิจฉัยพลังอ านาจจะท าใหทราบวาปัญหาในการด าเนินชีวิตของตนเอง
เป็นอยางไร แหลงพลังอ านาจดานใดบกพรองและปัญหาส าคัญที่ตองไดรับการแกไขตามล าดับ  
พฤติกรรมใดที่เป็นปัญหาตอการเจ็บปุวยและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเป็นการสงเสริม  อัตมโน
ทัศน์เชิงบวกในการใชศักยภาพความสามารถของตนเอง สงผลตอการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงถึงกฎระเบียบในการเขากลุม  
 2. ใบงานที่ 1/1 การคนหาสถานการณ์จริง (ส าหรับผูปุวย) 
 3. ใบงานที่ 1/2 การคนหาสถานการณ์จริง (ส าหรับครอบครัว) 
 4. ใบงานที่ 2 แบบประเมินแหลงพลังอ านาจของผูปุวย 

5. ใบงานที่ 3 ปัญหาในการด าเนินชีวิต 
 6. ปูายชื่อส าหรับสมาชิก ดินสอ/ปากกา 
กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ 
 ระยะสรางสัมพันธภาพ ( ใชเวลา 10 นาที ) 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการตั้งค าถามเพ่ือเป็นการสรางความคุนเคยและสรางความ
ไววางใจ เชน “ วันนี้เป็นอยางไรกันบางคะ ” “การเดินทางมาสะดวกหรือไมคะ”  “วันนี้ ดิฉันรูสัก
ยินดีเป็นอยางยิ่งที่ไดมาเป็นผูน ากลุม และขอตอนรับสมาชิกทุกทานเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ 

2. จากนั้นผูวิจัยแนะน าตนเองและบทบาทหนาที่ในฐานะผูน ากลุม  จากนั้นใหสมาชิกในกลุม
ไดกลาวแนะน าตนเอง พรอมติดปูายชื่อ ที่เตรียมไวให เพ่ือสรางความคุนเคยและใหสมาชิกภายใน
กลุมไดท าความรูจักกัน 
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3. ผูวิจัยกลาวชี้แจงกฎระเบียบในการเขากลุม วัตถุประสงค์ของการเขารวมกิจกรรมการ
เสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม ในแตละกิจกรรม ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรมและ
ประโยชน์ที่คาดวาจะไดรับ และเปิดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดซักถามขอสงสัยตางๆ 

ระยะด าเนินการ ( ใชเวลา 40 นาที ) 
4. ผูวิจัยใหสมาชิกผูปุวยเลาประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุราของตนเองและ

ครอบครัวรวมแสดงความคิดเห็นปัญหาในการดูแลผูปุวย โดยผูชวยผูวิจัยเป็นผูจดบันทึกประเด็นและ
ผูวิจัยสรุปประเด็น (10 นาท)ี  

5. จากนั้นผูวิจัยใหสมาชิกแบงกลุมๆละ 4-5 ครอบครัว คนหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง โดยผูวิจัยแจกใบงานใหสมาชิกแตละคน (ใบงานที่ 1/1,1/2) แลวให
สมาชิกเขียนแสดงความคิดเห็นตามใบงานที่ 1 /1 ส าหรับผูปุวย ใบงานที่ 1/2 ส าหรับครอบครัว 
(10นาท)ี  

6. ใหสมาชิกอานขอความของตนเองจนครบทุกคน แลวใหสมาชิกแตละกลุมอภิปรายรวมกัน 
เตรียมตัวแทนน าเสนอในกลุมใหญ (10นาท)ี 

7. ใหตัวแทนกลุม น าเสนอขอสรุปตอกลุมใหญ และผูวิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย โดย
ผูชวยวิจัยจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปราย  

8. ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นจากสมาชิกกลุมถึงการยอมรับซึ่งกันและกัน เปิดโอกาสใหทั้ง 
2 กลุม อภิปรายในประเด็นที่ขัดแยง 

9. ผูวิจัยแจก ใบงานที่ 2 แบบประเมินแหลงพลังอ านาจ ใหสมาชิกผูปุวยประเมินแหลงพลัง
อ านาจของตนเองและอภิปรายรวมกันถึงแหลงพลังอ านาจที่บกพรองโดยผูชวยวิจัยจดบันทึกประเด็น
ที่ไดจากการอภิปรายและผูวิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย (10 นาท)ี  

10. ใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการก าหนดปัญหาที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผูปุวยในใบงานที่ 3 ปัญหาในการด าเนินชีวิต เปิดโอกาสใหผูปุวยในกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์รวมหรือประสบการณ์ที่คลายคลึงกัน ในประเด็น “ชอบหรือไมชอบอยางไร” “การ
แกไขปัญหาที่ผานมา” “ผลที่ไดรับเป็นอยางไร” ผูชวยผูวิจัยบันทึกใน Flip chart 

ระยะสิ้นสุดการท ากลุม ( ใชเวลา 10 นาที ) 
 11. ผูวิจัยสรุปประเด็น ปัญหา/สถานการณ์ที่เป็นปัญหาในการด าเนินชีวิตที่เกิดจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวย จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา และแจงเวลานัดหมายการเขา
รวมกิจกรรมตอไป 
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การประเมินผล  
 การประเมินผลกิจกรรมสรางสัมพันธภาพกับผูปุวยและครอบครัวและคนหาสถานการณ์จริง 
จากการสังเกตพฤติกรรมสมาชิกพบวาผอนคลาย ไมเครงเครียดมาก มีความสนใจและตั้งใจของ
สมาชิก มีสัมพันธภาพระหวางผูปุวยและครอบครัว เกิดความรูสึกไววางใจ สมาชิกสามารถพูดคุย
เปิดเผยเกี่ยวกับการเจ็บปุวย สมาชิกไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  ไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยและครอบครัวอ่ืนไดตามสภาพการณ์จริง 
แสดงออกถึงความรูสึกเกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุรา เกิดการเรียนรูปัญหาวาไมไดเกิดกับตนเพียงคน
เดียว สามารถคนหาและประเมินสภาพปัญหาไดตามความเป็นจริง การสรางความหวังและแรงจูงใจ
ท าใหเกิดความรวมมือในการด าเนินกิจกรรม และบอกแหลงพลังอ านาจที่บกพรองและจัดล าดับ
ความส าคัญของแหลงพลังอ านาจที่ตองไดรับการแกไข  

สัปดาห์ที่ 1 ขั้นตอนที่ 2  การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 
กิจกรรมที ่2  การอภิปรายกลุ่มครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา 
สถานที่   หองท ากิจกรรมกลุมบ าบัดผูปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว (รายกลุมครอบครัว) 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ใหสมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ใหสมาชิกเลือกนั่งไดตามอัธยาศัย ผูน ากลุมจะนั่งดานหนา

และผูชวยนั่งสลับอยูกับสมาชิกในกลุม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวไดเขาใจ ยอมรับสถานการณ์  สามารถวาง
แผนการจัดการกับปัญหาและก าหนดเปูาหมายในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราที่เป็นไป
ไดตามสภาพความเป็นจริง 
 2. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวรับรูบทบาทของตนเองในการจัดการกับปัญหา
จากสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุรา 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวรับรูสภาพการณ์การเจ็บปุวย ไดรวมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับสมาชิกที่มีประสบการณ์คลายคลึงกัน  

2. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวยอมรับสภาพการที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็น
จริง เกิดความตองการที่จะจัดการแกไขปัญหา หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คนหา แสวงหาทางเลือก
ในการแกไขปัญหา 



76 

3. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวสามารถเลือกและตัดสินใจในการจัดการกับปัญหา
และแสดงความมั่นใจที่จะตัดสินใจจัดการกับปัญหา 
สาระส าคัญ 
 การสะทอนคิดเป็นการใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวฝึกทักษะคนหาปัญหาและ
ทบทวนเหตุการณ์รอบดานที่เป็นปัญหาของการดื่มสุรา  เป็นการกระตุนใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและ
ครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา รวมถึงการชวยใหบุคคลยอมรับเหตุการณ์และ
สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็นจริง ปัญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การแกไขปัญหาที่ผานมา 
สะทอนคิดผานการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ การรับรู ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม รวมทั้ง
ปัจจัยตัวกระตุนตางๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยชวยใหผูปุวยและครอบครัวเ ห็น
ความส าคัญของปัญหาเขาใจ และครอบครัวรับรูบทบาทของตนเองที่จะแสวงหาทางเลือกของวิธีการ
แกปัญหาอยางมีวิจารณญาณ รวมทั้งแสวงหาขอมูลความรูและการดูแลตนเองจากเหตุการณ์ตางๆที่
เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง การใหขอมูลแนวทางแกไขปัญหาการดื่มสุราเพ่ือการตัดสินใจ และจั ดการ
เกี่ยวกับปัญหาไดอยางเหมาะสม การฝึกทักษะในการท าความเขาใจกับปัญหา ซึ่งจะสงผลใหบุคคลได
พัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปัญหา ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดในมุมมองตาง ๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน ตระหนักถึงความเขมแข็ง ความสามารถ เกิด
ความรูสึกม่ันใจในความสามารถ การตัดสินใจ และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอ านาจในตนเอง 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ดินสอ/ปากกา 
 2. ใบงานที่ 4 “ขั้นตอนการแกไขปัญหา” 
 3. ผลคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT 
 4. กระดาษรูปหัวใจสีแดง  
กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ  
 ระยะสรางสัมพันธภาพ ( ใชเวลา 10 นาที ) 

1. ผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุยสรางสัมพันธภาพในเรื่องทั่วไป เพ่ือสรางบรรยากาศให      
ผอนคลาย   

2. ผูวิจัยสรุปปัญหาที่เป็นสาเหตุของการบกพรองของแหลงพลังอ านาจในกิจกรรมที่ 2 และ
ใหสมาชิกรวมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น บอกวัตถุประสงค์และระยะเวลาท ากลุม  
 ระยะด าเนินการ ( ใชเวลา 40 นาที ) 

3. ผูวิจัยแจงผลคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT ของผูปุวยจิตเภทและอธิบาย
กลุมเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มสุราเพ่ือใหผูปุวยและครอบครัวประเมินปัญหาตามกลุมคะแนนความ
เสี่ยงของปัญหาการดื่มสุรา 
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4. ผูวิจัยใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุราของสมาชิกแตละ
ครอบครัว และวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหสมาชิกเกิดการสะทอนคิดและการสรางความเขาใจใน
สถานการณ์ โดยการอภิปรายกลุมครอบครัวเรื่อง”สาเหตุและผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุรา” ใช
เวลา 15-20 นาที โดยผูชวยวิจัยจดบันทึกประเด็น และผูวิจัยเป็นผูสรุปประเด็นการอภิปรายและ
ผูวิจัยเปิดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย 

5. แจกใบงานที่ 4 ใหสมาชิกด าเนินการฝึกการแกปัญหาอยางเป็นระบบ (ใหเวลา 10 นาที) 
และใหผูปุวยแตละคนน าเสนอ เปิดโอกาสใหผูปุวยในกลุมรวมแสดงความคิดเห็น โดยเนนใหเห็นผล
ทางบวก สรางบรรยากาศในการใหก าลังใจภายในกลุมครอบครัว กระตุนใหเกิดขอความจูงใจ โดยใช
ประโยค”คุณคิดหรือรูสึกอยางไรในวิธีการเลือกและตัดสินใจแกไขปัญหาครั้งนี้ ..โดยใชค าถาม
ปลายเปิด (ใบงานที่ 4) “ขั้นตอนการแกไขปัญหา” 
 ปัญหา/สถานการณ์ 
  “ทะเลาะกันกับเมีย เพราะกินเหล้า ไม่กินยา”  
 สาเหตุของปัญหา 
  “ไปกินเหล้ากับเพ่ือน แล้วเมามาทุกครั้ง เช้ามาไปท างานรับจ้างไม่ได้” 
 คนหาทางเลือกเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุรา แตละทางเลือกมีขอดีขอเสียอยางไร 
  “เลิกคบเพ่ือนกลุ่มนี้เพราะชวนกินแต่เหล้า ตั้งใจเลิกเพ่ือภรรยา 
   ข้อเสีย กลัวเพ่ือนโกรธ”  
 ขอเสียที่มีพอหาทางแกไขไดหรือไม 
  “แก้ได้ ถ้า รู้วิธีการปฏิเสธเพ่ือน แต่เกรงใจไม่กล้าปฏิเสธ” 
 คุณและครอบครัวเลือกวิธีการแกไขปัญหาโดยวิธี พรอมทั้งแสดงเหตุผล 
  “รู้จักวิธีการปฏิเสธเพ่ือน  ไม่ไปก็ไม่ได้กิน กินเหล้าคนเดียวมันไม่สนุก” 

6. ผูวิจัยสงเสริมใหผูปุวยเกิดพลัง กระตุนใหเกิดพลังจูงใจในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
และน าวิธีการไปใชในชีวิตประจ าวัน  โดยแจกกระดาษรูปหัวใจสีแดงโดยใชประโยค “นี่คือสัญญาของ
ฉัน..” ใหผูปุวยแตละคนและครอบครัวเขียนและพูดขอความของตนเอง และสรางบรรยากาศการให
ก าลังใจภายในครอบครัว  
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุม ( ใชเวลา 10 นาที ) 

7. ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกันสรุปสิ่งที่ไดเรียนรู เปิดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึกในการเขา
รวมกิจกรรมครั้งนี้ และนัดหมายการท ากลุมครั้งตอไป 
ประเมินผล 
 ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวรับรูสภาพการณ์การเจ็บปุวยจากการดื่มสุรา และไดรวม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกครอบครัวอ่ืนๆที่มีประสบการณ์คลายคลึงกัน เกิดการยอมรับ
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สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็นจริง เกิดความตองการที่จะจัดการแกไขปัญหาการดื่ม
สุรา หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวรวมกันคนหา แสวงหา
ทางเลือกในการแกไขปัญหา สามารถเลือกและตัดสินใจในการจัดการกับปัญหา และแสดงความมั่นใจ
ที่จะตัดสินใจจัดการกับปัญหาการดื่มสุราของผูปุวยได 

สัปดาห์ที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอื้ออ านวย ข้อมูลความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร  
กิจกรรมที่ 3  การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สุรา สาเหตุและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา 
สถานที่   หองท ากิจกรรมกลุมบ าบัดผูปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว ที่เขารับบริการแบบผูปุวยใน 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ใหสมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ใหสมาชิกเลือกนั่งไดตามอัธยาศัย ผูน ากลุมจะนั่งดานหนา

และผูชวยนั่งสลับอยูกับสมาชิกในกลุม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวเกิดความตระหนักถึงปัญหา มีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท และและผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุราที่มีตอ
การเจ็บปุวยของตนเอง บอกความตองการ ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากรที่จะสงผลตอ
ความส าเร็จของแผนการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยได 
 2. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวมีทัศนคติที่ดีตอการรักษาอยางตอเนื่อง เกิด
พลังอ านาจในตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา  และสามารถวางแผนจัดการเกี่ยวกับ
อาการของโรคจิตเภทที่เกิดกับผูปุวยไดอยางเหมาะสม 
 3. เพ่ือใหครอบครัวมีสวนรวมในการแสวงหาการรักษาพยาบาลและดูแลรักษาพยาบาล
เบื้องตน 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวบอกเกี่ยวกับโรคจิตเภท เชน สาเหตุ อาการ การ
ปฏิบัติตน การใชยา และวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงของยาได  
 2. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวบอกผลกระทบ และความรุนแรงของโรคจิตเภทที่เกิด
จากการดื่มสุราที่เกิดกับผูปุวยและครอบครัว และบอกวิธีการดูแลเพ่ือจัดการกับปัญหาการดื่มสุราที่
เกิดข้ึนได 
 3. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวทราบแหลงสนับสนุนเมื่อมีปัญหาหรือตองการความ
ชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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สาระส าคัญ 
 การใหขอมูล ความรู ทักษะ และแหลงทรัพยากร จะสงผลใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและ
ครอบครัวสามารถคาดการณ์สถานการณ์ การด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคได มีการตัดสินใจที่
เอ้ืออ านวยตอการปฏิบัติและสงเสริมความสามารถในการเลือกและตัดสินใจในการดูแลตนเองและ
ผูปุวย ทั้งยังเป็นการเพิ่มแหลงพลังอ านาจท าใหผูปุวยมีทักษะในการดูแลตนเองและครอบครัวมีทักษะ
ในการดูแลผูปุวยมากขึ้น เป็นการสนับสนุนใหผูปุวยและครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบ เป็นการ
พัฒนาบทบาทครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน และรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแล การใหความรูเรื่องโรคจิตเภท จะเป็นการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท และปัญหาที่
เกิดข้ึนในผูปุวยจิตเภท ในเรื่องความหมายของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา 
การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค การใชยาตานโรคจิต และการจัดการอาการขางเคียงจากยาไดอยางถูกตอง 
ซึ่งจะท าใหผูปุวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ และยอมรับกับปัญหาของการเจ็บปุวยที่เกิ ด
ขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับอาการของโรค ทราบวาจะจัดการ
กับอาการก าเริบของโรคจิตเภทนั้นอยางไร การใหความรูเกี่ยวกับสุรา จะเป็นการใหขอมูลและความรู
เกี่ยวกับสุรา และผลกระทบจากการใชสุราที่มีตอสมอง รางกาย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียดานตางๆที่
เกิดขึ้นจากการใชสุรา ผลกระทบจาการใชสุราตอการปุวยดวยโรคจิตเภท เชน อาการก าเริบ ความ
บกพรองในดานหนาที่การงาน ความสัมพันธ์ในครอบครัว/ชุมชน วิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสม   
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ใบความรูที่ 1 “โรคจิตเภท สุราและผลจากพฤติกรรมการดื่มสุรา” 
 2. ใบงานที่ 5 “สาเหตุ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจิตเภทจากการดื่มสุรา” 
 3. ใบความรูที่ 2 “สุราและผลกระทบตอสมอง รางกายและจิตใจ” 
กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ 
 ระยะสรางสรางสัมพันธภาพ ( ใชเวลา 10 นาที ) 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการตั้งค าถามเพ่ือเป็นการสรางความคุนเคยและสรางความ
ไววางใจ เชน “ วันนี้เป็นอยางไรกันบางคะ ” “การเดินทางมาสะดวกหรือไมคะ”  และขอตอนรับ
สมาชิกทุกทานเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้  

2. ผูวิจัยกลาวชี้แจงกฎระเบียบในการเขากลุม วัตถุประสงค์ของการเขารวมกิจกรรม 
ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรมและประโยชน์ที่คาดวาจะไดรับโดยใหผูปุวยมีสวนรวมและเปิดโอกาส
ใหสมาชิกกลุมไดซักถามขอสงสัยตางๆ 

ระยะด าเนินการ (ใชเวลา 40 นาที) 
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3. ผูวิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับการดื่มสุราสงผลตอโรคจิตเภทอยางไร โดยเกริ่นถามกับ
สมาชิกในกลุมวา “ สมาชิกในกลุมทราบกันหรือไมคะ วาโรคจิตเภท คือ อะไร มีสาเหตุเกิดจากอะไร 
และเม่ือปุวยเป็นโรคจิตเภทแลวเราจะมีวิธีการรักษา และการปฏิบัติตัวอยางไรเพ่ือปูองกันการก าเริบ
ซ้ าของโรค ”  และใหสมาชิกไดตอบค าถามอยางคราวพรอมกันในกลุมกอน 

4. จากนั้นใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยกันโดยใหสมาชิกแบงกลุมกัน กลุมละ 4-5 ครอบครัว 
พูดคุยกันในประเด็นสาเหตุ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจิตเภทที่เกิดจากการดื่มสุรา  พรอม
แจกใบงานที่ 5 หลังจากนั้นใหสงตัวแทน 1 กลุม น าเสนอผลการสนทนาภายในกลุม 

5. ผูวิจัยใหความรูเพ่ิมเติมตามใบความรูที่ 1 โรคจิตเภท สุราและผลจากพฤติกรรมการดื่ม
สุราเพ่ือใหสมาชิกมีความรูเขาความใจที่ถูกตองมากข้ึนจากเดิม  

6. จากนั้นผูวิจัยกลาวน าเขาสูเรื่อง สุราและผลกระทบตอสมอง รางกายและจิตใจ โดยเกริ่น
ถามกับสมาชิกในกลุมวา”สุรามีผลกระทบตอสมอง รางกายและจิตใจอยางไร”และเปิดโอกาสให
สมาชิกไดแลกเปลี่ยนประเด็น 

7. ผูวิจัยใหความรูเพ่ิมเติมในเรื่อง สุราและผลกระทบตอสมอง รางกายและจิตใจ ตามใบ
ความรูที ่2 เพ่ือใหสมาชิกมีความรูเขาความใจที่ถูกตองมากข้ึนจากเดิม 
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุม (ใชเวลา 10 นาที) 

8. เมื่อผูวิจัยบรรยายใหความรูเพิ่มเติมจบ   เปิดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดซักถามขอสงสัยและ
ท าความเขาใจเนื้อหาใหเขาใจตรงกันและรวมกันสรุป โดยใหสมาชิกในกลุมรวมกันกลาวสรุปและ
หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปเสริมในสวนที่ขาด 

9. ใหสมาชิกในกลุมรวมกันสรุปประโยชน์ที่ไดรับจากการเรียนรูในครั้งนี้ 
10. นัดหมาย วัน เวลา ในการท ากลุมครั้งตอไป 

การประเมินผล 
 ผูปุวยและครอบครัวสามารถบอกความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
การจัดการกับอาการก าเริบ การใชยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยาเบื้องตน รวมทั้งบอก
ถึงผลกระทบจากการดื่มสุราและความรุนแรงของโรคจิตเภทที่เกิดจากการดื่มสุราขึ้นกับตนเอง    
และครอบครัว และบอกวิธีการดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับปัญหาการดื่มสุราที่เกิดขึ้น และแสดงถึงการ
น าความรูดังกลาวมาประเมินหรือเทียบเคียงกับตนเองได แสดงถึงความรูสึกมีพลัง  

กิจกรรมที่ 4  ฝึกทักษะการจัดการความเครียดร่วมกับครอบครัว 
สถานที ่ หองท ากิจกรรมกลุมบ าบัดผูปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว ที่เขารับบริการแบบผูปุวยใน 
ระยะเวลา  60  นาท ี
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รูปแบบ ใหสมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ใหสมาชิกเลือกนั่งไดตามอัธยาศัย ผูน ากลุมจะนั่งดานหนา
และผูชวยนั่งสลับอยูกับสมาชิกในกลุม  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ
และผลของความเครียดที่เกิดขึ้นตอรางกายและจิตใจ ครอบครัวสามารถแนะน าในการประเมิน
สภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นและสอนวิธีการการจัดการกับภาวะอารมณ์ความเครียดที่เพ่ิมความเสี่ยงหรือ
กระตุนการใชสุรา  
 2. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวมีความรูความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับวิธีการ 
ผอนคลายความเครียด ครอบครัวแนะน าและสอนวิธีการผอนคลายความเครียดอยางเหมาะสมดวย
เทคนิคตางๆและสามารถน าไปใชในชีวิตประจ าวันได 
 3. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวทราบแหลงสนับสนุนเมื่อมีปัญหาหรือตองการ
ความชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว บอกถึงสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่
เกิดข้ึนตอรางกายและจิตใจและทราบแนว ทางการจัดการความเครียดได     
 2. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวสามารถเลือกใชวิธีการคลายเครียดที่เหมาะสมกับ
ตนเองไปใชในชีวิตประจ าวันได 
 3. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวมีทักษะในการฝึกผอนคลายความเครียดอยางงายได
อยางถูกตอง ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝึกการหายใจ 
สาระส าคัญ 
 การใหความรูเรื่องความเครียด และฝึกทักษะการเผชิญความเครียดในสถานการณ์และ
อารมณ์ท่ีมีความเสี่ยงตอการดื่มสุราที่เหมาะสมเพ่ือปูองกันการใชสุรา เพ่ือใหผูปุวยและครอบครัวเกิด
การเรียนรู ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม รับรูวิธีการผอนคลายความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
และมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น โดยการใหความรูและทบทวนผลของ
ความเครียดตอรางกาย และความสัมพันธ์ของความเครียดกับสุขภาพรางกาย และจิตใจ เรียนรูทักษะ
การผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง 
 การฝึกปฏิบัติทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ โดยฝึกการเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อ และ
การฝึกหายใจ การนวดผอนคลาย ซึ่งเป็นการผอนคลายความเครียดดานรางกาย อารมณ์ และจิตใจ 
เหลานี้ จะชวยใหผูปุวยและครอบครัวมีการผอนคลายจนความตึงเครียดที่ประสบอยูนอยลง เนื่องจาก
ท าใหรางกาย และจิตใจของผูปุวยอยูในภาวะผอนคลาย สงบและมีสมาธิชวยใหมีความคิดอานที่จะ
ด าเนินการสิ่งตางๆไดดี สงผลใหการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น สวนครอบครัวมีสวนรวมใน
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การดูแลผูปุวย สามารถแนะน าผูปุวยในการประเมินสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนและสอนวิธีการผอนคลาย
ความเครียดอยางเหมาะสมได 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1.  เครื่องเสียง, CD เพลง ดั่งดอกไมบาน 
 2.  ใบความรูที่ 3  “ความเครียดและการจัดการความเครียด” 
 3.  ใบความรูที่ 4 “การผอนคลายความเครียดดวยตนเอง” (สื่อโปสเตอร์) 
 3.  ใบงานที่ 6 “ความเครียดและการจัดการความเครียด” 
กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ 
 ระยะสรางสัมพันธภาพ (ใชเวลา 10 นาที) 
 1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก และสนทนาในเรื่องทั่วๆไปหลังจากนั้นน าเขาสูกระบวนการ
กลุมน าสนทนาเรื่องการจัดการความเครียด โดยถามค าถามปลายเปิดถึงประสบการณ์ที่เคยท าให
สมาชิกเกิดความรูสึกเครียด และสุมถามถึงความหมาย อาการของความเครียดตามความเขาใจของ
สมาชิก 2-3คน 
 ระยะด าเนินการ (ใชเวลา 40 นาที) 
 2. ผูวิจัยแจกใบความรูที่ 3 ความเครียดและการจัดการความเครียด  พรอมใหความรูแก
สมาชิกโดยสรุปสาระส าคัญตามใบความรูที่ 3 
 3. เปิดโอกาสใหซักถามขอสงสัยหลังจบการใหความรูเรื่องความเครียดและการจัดการ
ความเครียด  
 4. จากนั้นใหสมาชิกทุกคนยืนขึ้นเป็นวงกลม และหันหนาไปทางเดียวกัน (ดานซายมือ) ให
ยกมือทั้ง 2 ขางขึ้นมา และวางไวบนไหลคนที่ยืนอยูขางหนา ผูวิจัยเปิดเพลงประกอบชื่อเพลง”ดั่ง
ดอกไมบาน” และอธิบายวา “ใหทุกคนหลับตา พรอมทั้งนวดไหลคนที่ยืนอยูขางหนา นวดเพ่ือใหผอน
คลาย ใหความสุขสบายกับคนที่ยืนอยูขางหนา”( 5 นาที) จากนั้นใหกลับมานั่งที่เดิม และสอบถาม
ความรูสึกหลังไดผอนคลายดวยการนวดไหล จากนั้นกลาวน าเขาสูขั้นตอนตอไป 
 5. ผูวิจัยใหความรูตามใบความรูที่ 4 การผอนคลายความเครียดดวยตนเอง และใหสมาชิก
ทุกคนฝึกทักษะตางๆที่ละทักษะเพ่ือการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง โดยการฝึกเกร็งและผอน
คลายกลามเนื้อ การฝึกการหายใจ   
 6. หลังจากฝึกปฏิบัติ ผูวิจัยใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ไดรับจากการฝึกปฏิบัติมา
ปรับใชกับชีวิตประจ าวันไดอยางไร โดยแจกใบงานที่ 6 “ความเครียดและการจัดการความเครียด”
และรวมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีแตกตางกัน สรุปประโยชน์ที่ไดรับจากกิจกรรม 
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุม ( ใชเวลา 10นาที ) 
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 7. ผูวิจัยสรุปผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ชมเชยในความสามารถและศักยภาพของสมาชิก
ทุกคนและใหค าแนะน าเทคนิควิธีการของสมาชิกในกลุมท่ีแตกตางจากตนเองไปปฏิบัติใช 
ประเมินผล 
 ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวสามารถบอกวิธีการการผอนคลายความเครียดได บอกถึง
สาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่เกิดขึ้นตอรางกายและจิตใจ  สามารถเลือกใชวิธีการคลาย
เครียดที่เหมาะสมกับตนเองได มีทักษะในการฝึกผอนคลายความเครียดอยางงายไดอยางถูกตองและ 
วางแผนในการจัดการในอนาคตได 

สัปดาห์ที่ 3 ขั้นตอนที่ 4  การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ  
กิจกรรมที่ 5  การฝึกทักษะการปฏิเสธ พัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว 
สถานที่   หองท ากิจกรรมกลุมบ าบัดผูปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว ที่เขารับบริการแบบผูปุวยใน 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ใหสมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ใหสมาชิกเลือกนั่งไดตามอัธยาศัย ผูน ากลุมจะนั่งดานหนา

และผูชวยนั่งสลับอยูกับสมาชิกในกลุม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความรู ความเขาใจในหลักการปฏิเสธ เพ่ิมทักษะในการ
ปฏิเสธการดื่มสุรา  
 2. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวมีความเขาใจในรูปแบบของการสื่อสารที่ดี
ภายในครอบครัว และพัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกระหวางสมาชิกในครอบครัว และมีความมั่นใจ 
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
 3. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวน าแนวทางการสื่อสารทางบวกไปใชใน
ชีวิตประจ าวันสามารถสื่อสารไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ ์
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวมีความรู  มีความมั่นใจและกลาแสดงออกในการ
ปฏิเสธการดื่มสุรามากขึ้น  
 2. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวสามารถสื่อสาร ปรับเปลี่ยนสถานการณ์ที่ไมดีใน
ครอบครัวใหเปลี่ยนไปในทางที่ดีได  
สาระส าคัญ  
 เมื่อผูปุวยและครอบครัวไดรับการสนับสนุนขอมูล ความรู ทักษะ  รวมถึงแรงจูงใจก็จะเกิด
ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง ด าเนินการแกปัญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ตัดสินใจเลือกวิธี
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ปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด เมื่อผูปุวยและครอบครัว รับรูและตระหนักถึงความสามารถของตนในการ
จัดการกับปัญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราไดแลว ก็จะกระท ากิจกรรมนั้นไปอยางตอเนื่อง ซึ่ง
ชวยเพ่ิมความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ โดยครอบครัวการมีสวนรวมของในการฟ้ืนฟู
สภาพครอบครัว ครอบครัวจะชวยสนับสนุนหรือฟ้ืนฟูผูติดสุราที่ไดรับผลกระทบ ครอบครัวมีสวนรวม
ในการสงเสริมการปรับตัวตอความเจ็บปุวย และฟ้ืนฟูสุขภาพ ในการดูแลฟ้ืนฟูสมาชิกที่มีการเจ็บปุวย
ใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับความเจ็บปุวย 
 การฝึกทักษะการปฏิเสธ เป็นการใหความรูในการพัฒนาทักษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็น
ผูใหความรูเพ่ือเพ่ิมทักษะในการปฏิเสธการดื่มสุรา ในการกลับไปด าเนินชีวิตของบุคคลที่บาน จะตอง
เผชิญกับปัจจัยเสี่ยงตางๆที่อาจกระตุนใหผูปุวยกลับไปดื่มสุราซ้ า ซึ่งการฝึกทักษะการปฏิเสธนี้ เป็น
การฝึกใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความสามารถในการปฏิเสธ มีการฝึกฝนโดยใชบทบาทสมมุติทั้งการ
ใชภาษาทาทางและภาษาพูดในการปฏิเสธการดื่มสุรา หลังสิ้นสุดการแสดงบทบาทสมมุติ จะใหผูปุวย
จิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวใหการชวยเหลือแนะน าผูปุวยในการปฏิเสธ สนับสนุ นใหก าลังใจ       
ในการปฏิเสธสุรา รวมแสดงความคิดเห็นและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับบทบาทที่แสดงไดดีและ
บทบาทที่ควรปรับปรุง ดังนั้นถาผูปุวยมีทักษะการปฏิเสธที่ดีและมีการฝึกฝนอยางสม่ าเสมอจะท าให
ผูปุวยมั่นใจและกลาแสดงออกในการปฏิเสธมากขึ้น และถาผูปุวยยอมรับขอเสนอแนะของผูอ่ืนจะ
สงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติและเกิดความมั่นใจที่จะปฏิเสธการดื่มสุรา (Hester, 2003) 
 การพัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว ประเมินความสามารถของครอบครัว
ในการแสดงออกทางการสื่อสาร แนวทางพัฒนาทักษะการสื่อสารในครอบครัว เรื่องการพูดแสดง
ความรูสึกในทางบวก การรองขอในเชิงบวก การประนีประนอม โดยมีเปูาหมายเพ่ือใหมีการฝึกการ
แลกเปลี่ยนการพูดคุยสื่อสารกันในทางบวก สงเสริมการแสดงออกทางอารมณ์อยางเหมาะสม ลด
ความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว โดยมีประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ของผูปุวยและ
ครอบครัว มีการฝึกทักษะการสื่อสารใหครอบครัวและผูปุวยไดมีการสื่อสารกันอยางมีประสิทธิภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กระทบตอความสัมพันธ์ในครอบครัว มีการแสดงบทบาทสมมุติ จ าลอง
สถานการณ์ เพ่ือใหผูปุวยและครอบครัวไดรวมกันฝึกทักษะที่เหมาะสม  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1.  ดินสอ/ปากกา  
 2.  ใบความรูที่ 5 “หลักการปฏิเสธ” 
 3.  ใบงานที ่7 “การฝึกทักษะการปฏิเสธ” 
   4.  ใบงานที่ 8 “การสื่อสารอยางสรางสรรค์” 
 5.  ใบความรูที่ 6 “การสื่อสารทางสรางสรรค์” 
 6.  ใบงานที่ 9 “การสื่อสารเชิงบวก” 
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 7.  ใบความรูที่ 7 “การมีสวนรวมของครอบครัวในการปูองกันการดื่มซ้ า” 
กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ 
 ระยะสรางสัมพันธภาพ ( ใชเวลา 10 นาที ) 

1. ผูวิจัยสรางความคุนเคยดวยการกลาวทักทาย แนะน าตัว พรอมกับอธิบายวัตถุประสงค์
ของกลุม ดังนี้ “สวัสดีคะ วันนี้เป็นกิจกรรมกลุมที่เนนสรางความรูความเขาใจเรื่องทักษะการปฏิเสธ 
และการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัวแกสมาชิก เพ่ือใหเกิดความเขาใจในตัวผูปุวยและสามารถ
ดูแลผูปุวยไดถูกตองเมื่อผูปุวยกลับไปอยูบาน โดยจะใชเวลา 60 นาที ในการท ากิจกรรม” สมาชิก
บอกกติกาการอยูรวมกลุม 

2. ผูวิจัยกลาวทบทวนจากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ผานมา วาไดน าความรูไปใชประโยชน์
อยางไรบาง และใหสมาชิกรวมแสดงความคิดเห็น กลาวค าชมเชยเมื่อใหความรวมมือ 
 ระยะด าเนินการ (ใชเวลา 45 นาที) 
 3. จากนั้นผูวิจัยอธิบายถึงความส าคัญของการปฏิเสธการดื่มสุรา และผูวิจัยใหความรูผูปุวย
เกี่ยวกับหลักการปฏิเสธการดื่มสุรา ตามใบความรูที่ 5 ซึ่งประกอบดวยการแสดงค าพูดปฏิเสธค าชวน 
 4. ผูวิจัยใหผูปุวยฝึกทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์ตางๆ โดยสรางเหตุการณ์สมมติใหผูปุวย
จิตเภทไดฝึกทักษะการปฏิเสธ โดยใหแบงกลุมๆละ 4-5 คน และทบทวนถึงเหตุการณ์ที่ผานมาที่ท าให
ผูปุวยไมสามารถปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนใหดื่มสุรา แลวผลัดกันฝึกปฏิเสธในเหตุการณ์ดังกลาว ตามใบ
งานที ่7“การฝึกทักษะการปฏิเสธ” โดยครอบครัวรวมแสดงความคิดเห็น  ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ
บทบาทที่แสดงไดดีและบทบาทที่ควรปรับปรุง สนับสนุนใหก าลังใจในการปฏิเสธสุรา และผูวิจัยสรุป
เพ่ิมเติมในบางประเด็นที่ส าคัญตามสถานการณ์ท่ีสังเกตไดในขณะฝึก 
 5. จากนั้นผูวิจัยถามค าถาม “ประสบการณ์ของครอบครัวที่เกิดขึ้นในการตอบสนอง
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวย” “ความรูสึกของผูปุวยเมื่อสมาชิกครอบครัวแสดงปฏิกิริยาตางๆตอ
ตนเอง” น าอธิบายผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุราในผูปุวย รวมทั้งปฏิกิริยาในครอบครัวตอการดื่ม
สุรา ผูวิจัยน าประเด็นความรูสึกที่ผูปุวยเกิดข้ึนมารวมอภิปรายในกลุม (10 นาที) 
 6. ผูวิจัยน าอภิปรายถึงความหมายของการสื่อสาร แลวสุมถามสมาชิก 2-3 คน หลังจากนั้น
ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมตามใบความรูที่ 6 การสื่อสารทางสรางสรรค์ 
 7. ผูวิจัยใหสมาชิกยกตัวอยางการสื่อสารในชีวิตประจ าวัน โดยสุมถามสมาชิก 2-3 คน ผูชวย
ผูวิจัยจดประเด็นไวเพ่ือน าไปฝึกในตอนทายของกิจกรรม ตามใบงานที่ 8 “การสื่อสารอยาง
สรางสรรค”์ 
 8. โดยใหแบงกลุมๆละ 4-5 ครอบครัว ใหแตละกลุมวิเคราะห์ตัวอยางการสื่อสารตามบท
สนทนาตามใบงานที่ 8 การสื่อสารอยางสรางสรรค์แลวสงตัวแทนน าเสนอ 
 9. ผูวิจัยสรุปรูปแบบและข้ันตอนการสื่อสารตามใบความรูที่ 6 การสื่อสารทางสรางสรรค์ 
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 10. แบงกลุมฝึกปฏิบัติการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว ตามใบงานที่ 9 “การสื่อสารเชิง
บวก”จากนั้นผูวิจัยสุมครอบครัวมา 1 ครอบครัวเพ่ือแสดงบทบาทสมมุติ (โดยสุมเลือกครอบครัวที่
เขียนบทสนทนาไดชัดเจน ตรงประเด็น) 
 11. หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมุติ ผูวิจัยซักถามเรื่องราวที่ไดดูจากการแสดงบทบาท
สมมุติและใหสมาชิกรวมแสดงความคิดเห็น 
 12. ผูวิจัยถามสมาชิกในครอบครัวเรื่อง ในชวงที่ผูปุวยไดรับการบ าบัดคุณรูสึกอยางไรบาง 
 13.  จากนั้นผูวิจัยใหความรูแกสมาชิกตามใบความรูที่ 7 ทบทวนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการปูองกันการดื่มซ้ า  
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุม (ใชเวลา 5 นาที) 
 14.  นัดเวลาการเขากลุมครั้งตอไป เปิดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย 
ประเมินผล 
 ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรามีความรู ความเขาใจในหลักการปฏิเสธและสามารถปฏิเสธการชักชวน
เมื่อเจอกับสถานการณ์เสี่ยงได และมีการพัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว และมี
ความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  

กิจกรรมที่ 6  การสนับสนุนการน าความรู้ไปใช้ในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา 
สถานที่   หองท ากิจกรรมกลุมบ าบัดผูปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว ที่เขารับบริการแบบผูปุวยใน 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ใหสมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ใหสมาชิกเลือกนั่งไดตามอัธยาศัย ผูน ากลุมจะนั่งดานหนา

และผูชวยนั่งสลับอยูกับสมาชิกในกลุม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา  
 2. เพ่ือการเสริมสรางพลังอ านาจและการคงไวซึ่งพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวสามารถบอกแนวทางการลดพฤติกรรมการดื่มสุราไป
ใชในด าเนินชีวิตของตนเองได  
 2. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวบอกถึงความมั่นใจสามารถควบคุมสถานการณ์หรือ
จัดการกับการด าเนินชีวิตของตนได 
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สาระส าคัญ 
 การเสริมสรางพลังอ านาจดวยตนเองและการคงไวซึ่งพลังอ านาจในการจัดการกับความ
เจ็บปุวย เมื่อบุคคลไดรับการเสริมสรางพลังอ านาจตามขั้นตอนตางๆ ขางตนจนกระทั่งบุคคลรับรูและ
ตระหนักถึงความสามารถในตนในการจัดการกับปัญหาการดื่มสุราของตนได ซึ่งชวยเพ่ิมความสามารถ 
ความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ของตนเองดวยตนเองไดมากขึ้น ตลอดจนสามารถ
พัฒนาวิธีการปฏิบัติตนในการใชบริการสุขภาพเพ่ือสุขภาพของตนและบุคคลในความดูแลของตนได
อยางมีประสิทธิภาพตอเนื่องอีกดวย สวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การฝึกปฏิบัติของสมาชิกแตละ
ครอบครัว ชี้แนะใหผูปุวยน าเทคนิควิธีการของสมาชิกในกลุมที่แตกตางจากตนเองไปใชในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา สรุปกิจกรรม ชี้แนะใหเห็นความส าคัญแหลงพลังอ านาจของตนเอง สอบถาม
ความรูที่ไดรับ ความรูสึกจากการรวมกิจกรรมและความมั่นใจ แนะน าใหน าความรูและประสบการณ์
ไปใชตอเมื่อกลับไปอยูบาน  
สื่อการสอน/ อุปกรณ์ 
 1.ใบงานที่ 10 “ปัญหาการกลับไปดื่มสุราซ้ า” 
 2.ใบความรูที่ 8 “การปูองกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า” 
 3. ใบงานที่ 11 “การคงไวซึ่งความสามารถ” 
กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ 
 ระยะสรางสัมพันธภาพ (ใชเวลา 10 นาที) 

1. ผูวิจัยแจงใหทราบวากิจกรรมนี้จะเป็นการด าเนินกลุมครั้งสุดทาย กลาวชื่นชมใหก าลังใจ 
สรางบรรยากาศที่เป็นกันเอง ผอนคลาย 

2. ผูวิจัยพูดคุยและทบทวนถึงปัญหาและวิธีการแกไขปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของสมาชิก  
 ระยะด าเนินการ ( ใชเวลา 45 นาที ) 

3. แจกใบงานที่ 10 “ปัญหาการกลับไปดื่มสุราซ้ า”ใหผูปุวยและครอบครัวชวยกันวิเคราะห์
สิ่งที่เป็นสาเหตุที่ท าใหคุณกลับไปดื่มสุราซ้ าคืออะไร คุณจะท าอยางไร เมื่อรูสึกถึงสัญญาณเตือนการ
กลับไปดื่มสุราซ้ า และสงตัวแทนกลุมน าเสนอตอกลุมใหญ 

4. ผูวิจัยสรุปเพ่ิมเติมตามใบความรูที่ 8 “การปูองกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า”และเนนให
สมาชิกเห็นความส าคัญของการลดพฤติกรรมการดื่มสุราโดยการหยุดกระบวนการที่ท าใหเกิดอาการ
อยาก ผูวิจัยเปิดโอกาสใหสมาชิกพูดถึง ความรูสึกเกี่ยวกับการแกปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา      
ของผูปุวยที่ผานมา   

5. เปิดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกพูดใหก าลังใจซึ่งกันและกัน  
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6. ผูวิจัยใหก าลังใจสมาชิกและสงเสริมใหมั่นใจในความสามารถของตนเอง  สนับสนุนให
สมาชิกน าความรูความสามารถที่มีอยูไปใชในการลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุราดวยความมั่นใจ 

7. ผูวิจัยใชเครื่องมือก ากับการทดลอง ประเมินแหลงพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
และใชแบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปุวย ส าหรับ
ครอบครัว 

8. ผูวิจัยสรุปผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ชมเชยในความสามารถและศักยภาพของสมาชิก
ทุกคนและใหค าแนะน าเทคนิควิธีการของสมาชิกในกลุมที่แตกตางจากตนเองไปปฏิบัติใชในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

9. ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนไดทบทวนกิจกรรมที่รวมท ากันมาทั้งหมด  พรอมแจกใบงานที่ 
11 (ใหเวลา 5 นาที) สรุปในประเด็น “ความรูสึกของตนเองตอโรคที่เป็นอยู” “ความเชื่อที่มีตอ
ตนเอง” “เปูาหมายที่จะท า” และ “สิ่งที่วางแผนจะท าในอนาคต” เปิดโอกาสใหน าเสนอและรวม
แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนสรางบรรยากาศที่ผอนคลาย เป็นกันเอง 

10. ผูวิจัยสรุปขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมกลุมในรูปแบบขั้นบันได และเชื่อมโยงกับการ
ด าเนินชีวิตในครอบครัว และชุมชน สรางความมั่นใจใหกับสมาชิก เนนการจัดการกับชุดปัญหา
มากกวาการจัดการกับวินิจฉัย ทบทวนคูมือการสงเสริมการดูแลผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา การแกไข
ปัญหาอยางเป็นระบบ ทาทายผูปุวยใหมีความกลาในการเผชิญปัญญา และการมีสัมพันธภาพกับ
แหลงสนับสนุนทางสังคม เปิดโอกาสใหสมาชิกใหก าลังซึ่งกันและกัน  
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุม (ใชเวลา 10 นาที ) 
 11. เปิดโอกาสใหสมาชิกแตละคนพูดถึงความรูสึกที่เขารวมกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม เปิด
โอกาสใหสมาชิกแตละครอบครัวใหก าลังใจกันและกัน 
 12. ผูวิจัยใหก าลังใจและเชื่อมั่นวาทุกคนท าได และยินดีชวยเหลือหากมีปัญหาเรื่องการ
เจ็บปุวย ปัญหาการดื่มสุราและการรักษา และนัดหมายการประเมินผลพฤติกรรมการดื่มสุราอีก 4 
สัปดาห์ และปิดกลุม  
 13. ก ากับการทดลองทันที โดยผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราตอบแบบประเมินแหลงพลังอ านาจ 
ครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปุวย 
การประเมินผล  
 ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวมีการแสดงออกทาง ค าพูด สีหนา ทาทาง ซึ่งแสดงถึง
ความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราและการดูแล
ตนเอง ยอมรับและมีมุมมองตอการเจ็บปุวยที่เป็นอยู แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติและ
บอกประโยชน์ที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมและบอกถึงความรูสึกความมั่นใจที่จะน าความรูที่ไดไป
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ใชตอที่บาน มีก าลังใจที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราและการแกปัญหาที่เกิดจากการใช
สุราไดอยางถูกตอง 
 
การก ากับการทดลอง 

 ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมที่ 6 ผูวิจัยท าการก ากับการศึกษา โดยใหผูปุวยท าแบบ
ประเมินแหลงพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา และครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีสวนรวม
ของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปุวยทันที แสดงผลการก ากับการศึกษา ดังตาราง  
ที ่4 และตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนแหลงพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากลุมทดลองกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 

คนที่ 
แหล่งพลังอ านาจของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

หลังการทดลอง 

คะแนน ระดับ 

1 90 ดีมาก 
2 85 ดี 
3 86 ดี 
4 85 ดี 
5 98 ดีมาก 
6 88 ดี 
7 83 ดี 
8 87 ดี 
9 85 ดี 
10 82 ดี 
11 82 ดี 
12 96 ดีมาก 
13 84 ดี 
14 86 ดี 
15 87 ดี 
16 86 ดี 
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คนที่ 
แหล่งพลังอ านาจของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

หลังการทดลอง 

คะแนน ระดับ 
17 94 ดีมาก 
18 86 ดี 
19 83 ดี 
20 82 ดี 

  (S.D.) 86.75  (4.54) 

 จากตารางที่ 4 พบวาคะแนนแหลงพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราของกลุมทดลอง
กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยรายขออยูระหวาง 50-86 คะแนน ซึ่งจัดวาแหลงพลังอ านาจของผูปุวย    
จิตเภทที่ใชสุราอยูในระดับตั้งแตปานกลาง ถึง ระดับดี แตภายหลังการทดลองพบวา คะแนนแหลง
พลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราของกลุมทดลองกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยรายขออยูระหวาง  
82-96 คะแนน ซึ่งแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีแหลงพลังอ านาจอยูในระดับดี ถึง ดีมาก ซึ่งถือวา
เป็นไปตามท่ีก าหนด 

 
ตารางท่ี 5 คะแนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปุวย กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 

คนที่ 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 

หลังการทดลอง 

คะแนน ระดับ 
1 158 มาก 
2 158 มาก 
3 155 มาก 
4 156 มาก 
5 155 มาก 
6 147 มาก 
7 152 มาก 
8 155 มาก 
9 158 มาก 
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คนที่ 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 

หลังการทดลอง 

คะแนน ระดับ 
10 152 มาก 
11 148 มาก 
12 161 มาก 
13 163 มาก 
14 165 มาก 
15 163 มาก 
16 167 มาก 
17 166 มาก 
18 160 มาก 
19 160 มาก 
20 163 มาก 

  (S.D.) 158 .10  (5.67) 

  
จากตารางที่ 5 พบวา คะแนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน

ผูปุวยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยรายขออยูระหวาง 97-151 คะแนน ซึ่งจัดวาการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา อยูในระดับปานกลาง ถึง ระดับมาก แตหลังการทดลอง
พบวา คะแนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปุวยกอนการทดลอง   
มีคาเฉลี่ยรายขออยูระหวาง 147-166 คะแนน ซึ่งแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการมีสวน
รวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นไปตามที่ก าหนด 

ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกอนการศึกษา (Pre-test)  กอนการท ากิจกรรม     

1-2 วัน โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือวัดระดับความเสี่ยงของการดื่มสุราของผูปุวย
จิตเภทที่ใชสุรา ครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรม      
การดื่มสรุาในผูปุวย 
 หลังด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง ผูปุวยท าแบบประเมินแหลง
พลังอ านาจ และครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรม     
การดื่มสุราในผูปุวยทันท ีในวันที่ 17 ตุลาคม 2558 และหลังจากนั้นอีก 4 สัปดาห์ ผูวิจัยท าการวัดผล
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ตัวแปรตาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Post-test) และแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเป็นกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ ในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2558 
และน าขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณ์กอนน าไปวิ เคราะห์ขอมูลตามวิธีทาง
สถิติตอไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผูวิจัยวิเคราะห์ขอมูลโดยใชโปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้น ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางน ามาวิเคราะห์ โดยแจกแจงหาคาความถ่ี รอยละ  
2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลัง

การทดลองโดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-test หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ โดยใช
สถิติทดสอบ Independent t-test หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

4. ก าหนดคาระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research ) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา คือ ผูปุวยชายที่ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วาเป็นโรคจิตเภท 
(F20.0-F20.9) และใชสุราซึ่งรวมถึงการใชสุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา (F10.1,F10.2) ตามคูมือ
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เขารับบริการแบบผูปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจาพระยา จ านวน 40 คน และครอบครัว ซึ่งถูกจับคู (Matched pair) ใหมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกัน
ในเรื่องของระยะเวลาการเจ็บปุวย และคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซอน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเป็นกลุมทดลอง จ านวน 20 คน และกลุมควบคุมจ านวน 20 คน  
โดยเก็บขอมูลที่แผนกผูปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา ในชวงเดือนตุลาคม 2558  
โดยมีการวัดผลประเมินคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากอนและหลังการ
ทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ผลการวิจัยน าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยายตามล าดับดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 6 
สวนที่ 2  คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราของกลุมควบคุมกอน    

(Pre-test ) และหลังการทดลอง (Post-test) ดังแสดงในตารางที ่7 
สวนที่ 3  คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราของกลุมทดลองกอน    

(Pre-test ) และหลังการทดลอง (Post-test) ดังแสดงในตารางที ่8 
สวนที่ 4  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา  กอนและ

หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังแสดงในตารางที่ 9 
สวนที่ 5  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา กอนและ

หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังแสดงในตารางที่ 10 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 6 จ านวนและรอยละของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจ
โดยครอบครัวมีสวนรวม จ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

Total 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

จ านวน รอยละ จ านวน รอยละ จ านวน รอยละ 

อายุ (ปี)                          
< 30   12 30.0 8 40.0 4 20.0 
31-40 17 42.5 6 30.0 11 55.0 
> 40 11 27.5 6 30.0 5 25.0 

Mean±S.D. 
(Min-Max) 

36.55±8.85  
(19-55) 

35.45 ±9.11 
 (19-52) 

37.65±8.67  
(24-55) 

สถานภาพสมรส       
โสด 22 55.0 14 70.0 8 40.0 
คู  10 25.0 3 15.0 7 35.0 
หมาย/หยา/แยก 8 20.0 3 15.0 5 25.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด       
ไมไดเขารับการศึกษา 2 5.0 2 10.0 - - 
ประถมศึกษา 6 15.0 4 20.0 2 10.0 
มัธยมศึกษา 23 57.5 12 60.0 11 55.0 
อนุปริญญา 6 15.0 1 5.0 5 25.0 
ปริญญาตรี 3 7.5 1 5.0 2 10.0 

อาชีพ       
พนักงานบริษัท 6 15.0 3 15.0 3 15.0 
รับจาง 23 57.5 12 60.0 11 55.0 
ไมไดประกอบอาชีพ 6 15.0 3 15.0 3 15.0 
อ่ืนๆ 5 12.5 2 10.0 3 15.0 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ย(บาท)       
5,000-10,000 27 67.5 14 70.0 13 65.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

Total 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

จ านวน รอยละ จ านวน รอยละ จ านวน รอยละ 
        10,000-15,000 8 20.0 5 25.0 3 15.0 

15,000-20,000 4 10.0 1 5.0 3 15.0 
20,000 ขึ้นไป 1 2.5 - - 1 5.0 

สาเหตุที่น าไปสูการดื่มสุราครั้งแรก       
เพ่ือนทาทาย 10 25.0 3 15.0 7 35.0 
ปัญหาครอบครัว 3 7.5 1 5.0 2 10.0 
เขาสังคม 6 15.0 4 20.0 2 10.0 
อยากลอง 9 22.5 6 30.0 3 15.0 
คลายเครียด 12 30.0 6 30.0 6 30.0 

ระยะเวลาที่ดื่มสุรา (ปี)       
< 5 21 52.5 9 45.0 12 60.0 
6-10 11 27.5 5 25.0 6 30.0 
> 10 8 20.0 6 30.0 2 10.0 

ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว       
       มี 23 57.5 12 60.0 11 55.0 

ไมมี 17 42.5 8 40.0 9 45.0 
ระยะเวลาที่เจ็บปุวย       
        1-2 12 30.0 8 40.0 4 20.0 

3-4 11 27.5 5 25.0 6 30.0 
5-6 13 32.5 6 30.0 7 35.0 
7-8 4 10.0 1 5.0 3 15.0 

ประวัติการใชสารเสพติดอ่ืนๆ       
      กัญชา 10 25.0 3 15.0 7 35.0 

ยาบา ยาไอช์ 12 30.0 7 35.0 5 25.0 
บุหรี่ 3 7.5 3 15.0 - - 
กาว 4 10.0 2 10.0 2 10.0 
ไมมี 11 27.5 5 25.0 6 30.0 
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จากตารางที่ 6  แสดงใหเห็นถึงจ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจ าแนกตามขอมูลสวน
บุคคลอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน สาเหตุที่น าไปสู
การดื่มสุราครั้งแรก ระยะเวลาที่ดื่มสุรา ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปุวย 
ประวัติการใชสารเสพติดอ่ืนๆ และผูดูแลหลัก พบวา ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราสวนใหญมีอายุระหวาง 31-
40 ปี คิดเป็นรอยละ 42.5 สถานภาพโสด คิดเป็นรอยละ 55 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นรอย
ละ 57.5 ประกอบดวยอาชีพรับจาง คิดเป็นรอยละ57.5 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน 5,000-
10,000 บาท คิดเป็นรอยละ 67.5  สาเหตุที่น าไปสูการดื่มสุราครั้งแรกเพ่ือคลายเครียด คิดเป็น   
รอยละ 30 ระยะเวลาที่ดื่มสุราอยูในชวง 1-5 ปี คิดเป็นรอยละ 52.5  มีประวัติการดื่มสุราใน
ครอบครัว คิดเป็นรอยละ 57.5  ระยะเวลาการเจ็บปุวยจนถึงปัจจุบัน 5-6 ปี คิดเป็นรอยละ 32.5     
มีประวัติการใชสารเสพติดเป็นยาบา ยาไอช์ คิดเป็นรอยละ 30 และมีผูดูแลหลัก  คิดเป็นรอยละ 100 

ส่วนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุราของกลุ่มควบคุมก่อน         
(Pre-test ) และหลัง (Post-test)  
ตารางที่ 7 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา และการแปลผลของกลุมควบคุม
กอน (Pre-test ) และหลัง (Post-test) 

คนที่ 

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 23 การดื่มแบบติด 18 การดื่มแบบอันตราย 
2 22 การดื่มแบบติด 20 การดื่มแบบติด 
3 27 การดื่มแบบติด 24 การดื่มแบบติด 
4 26 การดื่มแบบติด 26 การดื่มแบบติด 
5 25 การดื่มแบบติด 21 การดื่มแบบติด 
6 20 การดื่มแบบติด 17 การดื่มแบบอันตราย 
7 27 การดื่มแบบติด 23 การดื่มแบบติด 
8 29 การดื่มแบบติด 25 การดื่มแบบติด 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

Total 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

จ านวน รอยละ จ านวน รอยละ จ านวน รอยละ 
         มีผูดูแลหลัก 40 100.0 20 100.0 20 100.0 
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คนที่ 
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

9 20 การดื่มแบบติด 18 การดื่มแบบอันตราย 
10 13 การดื่มแบบเสี่ยง 11 การดื่มแบบเสี่ยง 
11 11 การดื่มแบบเสี่ยง 10 การดื่มแบบเสี่ยง 
12 22 การดื่มแบบติด 18 การดื่มแบบอันตราย 
13 17 การดื่มแบบอันตราย 15 การดื่มแบบเสี่ยง 
14 23 การดื่มแบบติด 18 การดื่มแบบอันตราย 
15 15 การดื่มแบบเสี่ยง 13 การดื่มแบบเสี่ยง 
16 23 การดื่มแบบติด 18 การดื่มแบบอันตราย 
17 19 การดื่มแบบอันตราย 15 การดื่มแบบเสี่ยง 
18 17 การดื่มแบบอันตราย 13 การดื่มแบบเสี่ยง 
19 11 การดื่มแบบเสี่ยง 11 การดื่มแบบเสี่ยง 
20 18 การดื่มแบบอันตราย 14 การดื่มแบบเสี่ยง 

จากตารางที่ 7 พบวา กอนการทดลองผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราในกลุมควบคุมสวนใหญ คือ 
จ านวน 12 คน มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) อยูในระดับการดื่มแบบติด สวนที่เหลือ 
จ านวน 8 คน มีระดับการดื่มแบบเสี่ยง จ านวน 4 คน และมีระดับการดื่มแบบอันตราย จ านวน 4 คน 
แตหลังการทดลอง พบวา สาเหตุที่กลุมควบคุมมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกวากอน
การทดลองจ านวน 10 ราย แสดงใหเห็นวาการพยาบาลปกติของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจาพระยามีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความรวมมือในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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ส่วนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทที่ ใช้สุราของกลุ่มทดลองก่อน        
(Pre-test ) และหลังการทดลอง (Post-test)  
 
ตารางที่ 8 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา และการแปลผลของกลุมทดลอง
กอน (Pre-test ) และหลังการทดลอง (Post-test) 

คนที่ 
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 30 การดื่มแบบติด 19 การดื่มแบบอันตราย 
2 27 การดื่มแบบติด 15 การดื่มแบบเสี่ยง 
3 33 การดื่มแบบติด 10 การดื่มแบบเสี่ยง 
4 25 การดื่มแบบติด 7 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
5 31 การดื่มแบบติด 10 การดื่มแบบเสี่ยง 
6 21 การดื่มแบบติด 5 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
7 25 การดื่มแบบติด 17 การดื่มแบบอันตราย 
8 33 การดื่มแบบติด 13 การดื่มแบบเสี่ยง 
9 38 การดื่มแบบติด 19 การดื่มแบบอันตราย 
10 26 การดื่มแบบติด 14 การดื่มแบบเสี่ยง 
11 39 การดื่มแบบติด 17 การดื่มแบบอันตราย 
12 21 การดื่มแบบติด 15 การดื่มแบบเสี่ยง 
13 29 การดื่มแบบติด 14 การดื่มแบบเสี่ยง 
14 19 การดื่มแบบอันตราย 7 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
15 17 การดื่มแบบอันตราย 7 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
16 18 การดื่มแบบอันตราย 14 การดื่มแบบเสี่ยง 
17 19 การดื่มแบบอันตราย 7 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
18 11 การดื่มแบบเสี่ยง 6 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
19 18 การดื่มแบบอันตราย 13 การดื่มแบบเสี่ยง 
20 15 การดื่มแบบเสี่ยง 7 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
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จากตารางที่ 8 พบวา กอนการทดลองผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราสวนใหญ จ านวน 13 คน         
มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) อยูในระดับการดื่มแบบติด แตภายหลังการทดลอง พบวา
ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดระดับการดื่มลงทุกราย ทั้งนี้เนื่องจากยัง    
ไมเคยมีการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวส าหรับผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราอยางนี้
มากอน ซึ่งสวนใหญแลวผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราที่เขารับการรักษาแบบผูปุวยในจะไดรับการบ าบัด   
ดวยยา และการใหค าปรึกษาแบบสั้นเทานั้นกอนกลับบานเนื่องจากผูปุวยและญาติไมมีความพรอมใน
การเขากลุมบ าบัด 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) ของผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุรา   
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา   S.D. ระดับ df t p-value 

กลุ่มทดลอง         
กอนการทดลอง 24.75 7.73 การดื่มแบบติด 38 6.448 <0.001 
หลังการทดลอง 11.80 4.57 การดื่มแบบเสี่ยง    

กลุ่มควบคุม       
กอนการทดลอง 20.40 5.29 การดื่มแบบติด 38 1.890 0.066 
หลังการทดลอง 17.40 4.74 การดื่มแบบอันตราย    

จากตารางที่ 9 พบวา กลุมทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภท      
ที่ใชสุราที่รับการรักษาแบบผูปุวยในกอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมลดลงมากกวา ( =11.80, S.D. = 4.57) กอนไดรับ
โปรแกรมฯ ( =24.75, S.D. = 7.73) อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 1  นั่นคือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  

สวนกลุมควบคุม พบวา คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา กอนกอนไดรับโปรแกรมฯและหลัง
กอนไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน  p=0.066  
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ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุรา ก่อนและหลัง   
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา กอนและหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา     
ของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา   S.D. ระดับ df t p-value 

ก่อนการทดลอง       
กลุมทดลอง   24.75 7.73 การดื่มแบบติด 38 2.077 0.045 
กลุมควบคุม 20.40 5.29 การดื่มแบบติด    

หลังการทดลอง       
กลุมทดลอง   11.80 4.57 การดื่มแบบเสี่ยง 38 3.803 0.001 
กลุมควบคุม 17.40 4.74 การดื่มแบบอันตราย    

Difference scores        
กลุมทดลอง   12.95 6.17 - 38 6.917 <0.001 
กลุมควบคุม 3.00 1.56 -    

จากตารางที่ 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราที่รับ 
การรักษาแบบผูปุวยในกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราที่รับการ
รักษาแบบผูปุวยในแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม ( =11.80, S.D. =4.57) 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 นั่นคือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมลดลงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research ) แบบสองกลุม  
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit and 
Beck, 2004)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจ           
โดยครอบครัวมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจาพระยา 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม  และตัวแปรตาม 
คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 

2)  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมลดลงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปุวยเพศชายที่ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วาเป็นโรค     
จิตเภท (F20.0-F20.9) และใชสุราซึ่งรวมถึงการใชสุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา (F10.1,F10.2) 
ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เขารับบริการแบบผูปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจาพระยา ซึ่งอยูในระยะเตรียมจ าหนาย และผูดูแลหลักที่ดูแลผูปุวยจิตเภทมาเป็นระยะเวลา
มากกวา 6 เดือน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 3 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัว       
มีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา ซึ่งผูวิจัย สรางขึ้นตามแนวคิด            
การเสริมสรางพลังอ านาจของ Miller (2000) รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลของ 
Friedman (2003)  ที่มุงเนนกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเสริมสรางพลังอ านาจใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา
โดยการใหครอบครัวมีสวนรวม เพ่ือใหผูปุวยใชศักยภาพ และความสามารถของตนเองในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 กิจกรรม รวมทั้งหมด 
6 กิจกรรม ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพความรวมมือและคนหาสถานการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปุวยและครอบครัว คนหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับพฤติกรรม   
การดื่มสุรา ประเมินพฤติกรรมและวินิจฉัยแหลงพลังอ านาจ ขั้นตอนที่ 2  การสะทอนคิดและ      
การสรางความเขาใจในสถานการณ์จริง  กิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุมครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลจาก
การดื่มสุรา  ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร 
ประกอบดวยกิจกรรมที่ 3 ใหความรูเรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา และกิจกรรมที่ 4 
ฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดรวมกับครอบครัว ขั้นตอนที่ 4 เสริมสรางพลังอ านาจดวยตนเอง
และคงไวซึ่งพลังอ านาจ ประกอบดวยกิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะการสื่อสาร
ทางบวกภายในครอบครัว และกิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรูไปใชในการจัดการพฤติกรรม
การดื่มสุรา ระยะด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 สัปดาห์ ใชระยะเวลาด าเนินกิจกรรมครั้งละ 60 นาที 
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบเนื้อหา
ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับเนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแตละกิจกรรม      
โดยใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คนตรวจสอบ จากนั้นน ามาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และน าไปทดลองใช (Try-out) กับ
ผูปุวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับผูปุวยที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ จ านวน 10 คนและครอบครัว โดยทดลองจนครบทั้ง 6 กิจกรรม แลวน ามาปรับปรุง
แกไขใหสมบูรณ์ยิ่งข้ึนกอนน าไปใชจริง 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งแบงเป็น 2 สวน คือ  
    สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน สาเหตุที่น าไปสูการดื่มสุราครั้งแรก ระยะเวลาที่
ดื่มสุรา ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปุวย ประวัติการใชสารเสพติดอ่ืนๆ และ
ผูดูแลหลัก 
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  สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) เป็นแบบประเมินขององค์การ
อนามัยโลกเพ่ือพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใชในการคนหาปัญหาจากการติดสุราและคนหาผูที่มีภาวะเสี่ยงจาก
การดื่มสุรา ผูที่ดื่มสุราแบบหนัก และผูดื่มสุราแบบติด (WHO, 2001) แปลและเรียบเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบดวยขอค าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ ครอบคลุมองค์ประกอบหลักในเรื่อง การใชสุราแบบอันตราย อาการติดสุรา และการ
เกิดพิษของสุราโดยประเมินจากการดื่มสุรา ไดแก ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา จ านวนครั้งของ
การดื่มหนัก การที่ไมสามารถควบคุมการดื่มสุรา ความรูสึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ า
เหตุการณ์หลังจากดื่มสุราไมได การไดรับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การไดรับการแสดงความหวงใย  
จากบุคคลใกลชิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา โดยในแตละค าถามจะมีคะแนนอยูในชวง 0-4 คะแนน โดยมีคา
คะแนนอยูในชวง 0-40 คะแนน  การแปลผลจะพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบงออกเป็น 4 ระดับ ไดแก 
0-7 คะแนน หมายถึง การดื่มที่มีความเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) 8-15 คะแนน หมายถึง การดื่ม
แบบเสี่ยง (Hazardous Drinker) 16-19 คะแนน หมายถึง การดื่มแบบอันตราย (Harmful Use)    
≥ 20 หมายถึง การดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ดวยการน าแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คนตรวจสอบ แลวน ามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวา 
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา(AUDIT) มีคาความตรงเชิงเนื้อหา CVI  = 1  จากนั้นปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษา และน าไปทดลองใช (Try-out) กับผูปุวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับผูปุวยที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน และไมไดน ามา
หาคาความเที่ยง เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาแลวถือวาเป็น gold standard 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
     เครื่องมือที่ใชในการก ากับการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด ดังนี้ 

1) แบบประเมินแหลงพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา (ส าหรับผูปุวย) เป็นแบบประเมิน
แหลงพลังอ านาจส าหรับผูปุวยจิตเภทของ ยุวดี วงษ์แสง (2548) ที่ดัดแปลงมาจากแนวคิดของ 
(Miller, 2000) ซึ่งปรับปรุงโดย โสรยา ศุภโรจนี (2554) ประกอบดวยขอค าถาม 20 ขอ ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาใหเหมาะกับบริบทของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา เครื่องมือเป็นมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ คือ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด แบงเป็นค าถามทางบวก 18 ขอ 
และค าถามทางลบเพียง 2 ขอไดแก ขอ 9,12 ประกอบดวย ความสามารถในการท าหนาที่ของ
รางกาย   1 ขอ คือ ขอ 1 การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปุวย  4 ขอ ไดแก ขอ 2,3,4,5 ความสามารถใน
การจัดการกับปัญหา 3 ขอ ไดแก ขอ  6,7,8 การรับรูตอตนเอง  2 ขอ ไดแก ขอ 9,10 ความเชื่อและ
สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ   5 ขอไดแก ขอ 10,11,12,13,14,15 และบทบาทและสัมพันธภาพกับสิ่งแวดลอม  
5  ขอ ไดแก ขอ 16,17,18,19,20 ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ     
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ดานสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คนตรวจสอบ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาไดคา เทากับ 
1  จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไขตามผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และน าไปทดลองใช (Try-out) กับผูปุวย
จิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับผูปุวยที่ใชในการศึกษา
ครั้งนี้ จ านวน 30 คน แลวน าขอมูลที่ไดมาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟา     
ของครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ .82 

2) แบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปุวย  สราง
ขึ้นโดย สดุดี นอยกรณ์ (2552) จ านวนขอค าถาม 34 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราสวนการ
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ซึ่ง ประกอบดวย ดานการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพรางกายให
แข็งแรง 6 ขอ ไดแก ขอ 1,2,3,4,5,6  ดานการจัดการกับสภาวะความเสี่ยงสูง 4 ขอ ไดแก           
ขอ 7,8,9,10 ดานการจัดระเบียบชีวิตใหม  7 ขอ ไดแก ขอ 11,12,13,14,15,16,17 ดานการจัดการ
อารมณ์และความเครียด 6 ขอ ไดแก ขอ 18,19,20,21,22,23 ดานการฝึกทักษะในการปฏิเสธสุรา   
5 ข อ  ไ ด แ ก  ข อ  24,25,26,27,28 ด า น ก า ร ฝึ ก ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร แ ก ปั ญ ห า 5 ข อ  ไ ด แ ก                        
ขอ 29,30,31,32,33,34 
 การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
             คะแนนชวง   34.00-79.33       หมายถึง    การมีสวนรวมของครอบครัวนอย 
             คะแนนชวง   79.34-124.67     หมายถึง    การมีสวนรวมของครอบครัวปานกลาง 
             คะแนนชวง   124.68-170.00   หมายถึง     การมีสวนรวมของครอบครัวมาก   

ซึ่งผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน  
5 คนตรวจสอบ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาไดคาเทากับ 1 และน าไปทดลองใช (Try-out) 
กับครอบครัวผูปุวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมเดียวกับผูปุวยที่ใชใน
การวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน แลวน าขอมูลที่ไดไปค านวณวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใชสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .88 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

1. ระยะเตรียมการ มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
   1.1 เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยท าการศึกษาคนควาจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจและการมีสวนรวมของครอบครัว การสรางสัมพันธภาพ
เพ่ือการบ าบัดและแนวคิดพฤติกรรมการดื่มสุรา ปัจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มสุรารวมกับขอ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือใหการศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุมอีกทั้ง
ไดมีการพัฒนาทักษะการท ากลุมโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผูจิตเภทที่ใชสุราในหอผูปุวยในตึกรสสุคนธ์ 
เพ่ือใหเกิดความช านาญและน าไปใชจริง โดยผูเชียวชาญของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา  
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  1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และจัดท าแผนการด าเนินการวิจัย จากการคนควา ทบ
ททวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือใหเป็นผูที่มีความรู ความสามรถในการใชโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม  

  1.3 เตรียมสถานที่ที่ใชในการด าเนินการวิจัย โดยติดตอประสานงานสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจาพระยา โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มาหาวิทยาลัย พรอม โครงราง

วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือที่ใชในการด าเนินการวิจัย เพื่อแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และประสานงาน
กับหัวหนากับกลุมงานการพยาบาลและหัวหนาหอผูปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา  
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง การพิทักษ์สิทธิผูปุวย วิธีการ ด าเนินการ 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล เพ่ือขอความรวมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจัย 

   1.4 เตรียมกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง พิจารณาคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดในการคัดเลือกเขากลุม และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ
กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมของกลุมตัวอยาง ให
ผูปุวยตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราAUDIT (Pre-Test) และนัดหมายวัน เวลาและสถานที่
ในการเขารวมกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 

  1.5 เตรียมผูชวยผูวิจัยในการด าเนินกิจกรรม ไป เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลและเป็น
ผูชวยผูน ากลุมในการด าเนินการทดลอง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท ากลุมบ าบัดและ
ผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
กิจกรรมและรายละเอียดของเครื่องมืออยางชัดเจนกอนด าเนินการวิจัย 

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
ผูวิจัยก าหนดกลุมตัวอยางเป็น 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใหกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมี
สวนรวม โดยผูวิจัยเป็นผูน ากลุมและผูชวยผูวิจัยเป็นผูชวยผูน ากลุม แบงกลุมทดลองออกเป็นกลุมละ 
10 คนและครอบครัว โดยกลุมที่ 1 ด าเนินกิจกรรมในภาคเชา เวลา 09.00-11.15 น.และกลุมที่ 2 
ด าเนินกิจกรรมในภาคบาย เวลา 13.00-15.15 น. ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ครั้งละ    
60 นาที  ใชระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ ระหวางวันที่ 3 ตุลาคม 2558             
ถึง 17 ตุลาคม 2558 ณ หองกิจกรรมกลุมบ าบัดหอผูปุวยในตึกรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจาพระยา  ดังรายละเอียดดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ 1 ในวันที่ 3 ตุลาคม 2558 ด าเนินกิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปุวยและ
ครอบครัว คนหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินพฤติกรรมและวินิจฉัยแหลง
พลังอ านาจ และกิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุมครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลจากการดื่มสุรา 

สัปดาห์ที่ 2 ในวันที่ 10 ตุลาคม 2558 ด าเนินกิจกรรมที่ 3 ใหความรูเรื่องโรคจิตเภท สุรา 
ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา และกิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดรวมกับครอบครัว 

สัปดาห์ที่ 3 ในวันที่ 17 ตุลาคม 2558 ด าเนินกิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะ
การสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว และกิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรูไปใชในการจัดการ
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

การก ากับการวิจัย 
ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรม ผูวิจัยท าการก ากับการทดลอง โดยใหผูปุวยจิตเภท     

ที่ใชสุราตอบแบบประเมินแหลงพลังอ านาจ และใหครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีสวนรวม     
ของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูปุวยภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที 

3. ระยะสรุปผลการด าเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกอนการศึกษา (Pre-test)  กอนการท ากิจกรรม     
1 -2 วัน ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินกอนการวิจัยโดยใช
เครื่องมือประเมินอาการทางจิต (BPRS) และแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือวัดระดับความ
เสี่ยงของการดื่มสุรา และหลังด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม และหลังจากนั้นอีก 4 สัปดาห์ ผูวิจัย
ท าการวัดผลตัวแปรตาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Post-test) 
และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเป็นกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ ในวันที่ 14 
พฤศจิกายน 2558 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยน าขอมูลที่ไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูล กอนและหลังการทดลอง มาค านวณหาคาทางสถิติ ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล น ามาแจกแจงความถี่ และค านวณคารอยละ  
2.  คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรากลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม และกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ
ทดสอบที (Paired t-test)  

3. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการ
ทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

4. ก าหนดคาระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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สรุปผลการวิจัย 

 จากการวิจัยผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพฤติกรรม
การดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราหลังการทดลองลดลงกวากอน
ทดลองอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราลดลงกวากลุม      
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานในการวิจัย 2 ประการ ดังนี้ 
1. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 

มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
2. ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 

มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  
ขอที่ 2 

ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้ จึงสรุปไดวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัว  
มีสวนรวม มีผลท าใหพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา หลังไดรับ โปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม ลดลงกวากอนไดรับการบ าบัด และลดลงกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ สามารถสงเสริมใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราเกิดแรงจูงใจ  มั่นใจใน
การใชความสามารถ และศักยภาพของตนเองในการแกไขปัญหาความเจ็บปุวยท าใหเกิดอัตมโนทัศน์
เชิงบวก เกิดความมุงม่ันและมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมตอ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางเป็นเพศชาย  สวนใหญ 
มีอายุอยูระหวาง 31-40 ปี คิดเป็นรอยละ 42.5 สถานภาพโสด คิดเป็นรอยละ 55 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา คิดเป็นรอยละ 57.5 ประกอบดวยอาชีพรับจาง คิดเป็นรอยละ57.5 รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว/เดือน 5,000-10,000 บาท คิดเป็นรอยละ 67.5  สาเหตุที่น าไปสูการดื่มสุราครั้งแรกเพ่ือ
คลายเครียด คิดเป็นรอยละ 30 ระยะเวลาที่ดื่มสุราอยูในชวง 1-5 ปี คิดเป็นรอยละ 52.5 มีประวัติ
การดื่มสุราในครอบครัว คิดเป็นรอยละ 57.5  ระยะเวลาการเจ็บปุวยจนถึงปัจจุบัน 5-6 ปี คิดเป็น
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รอยละ 32.5 มีประวัติการใชสารเสพติดอ่ืนๆ เชน ยาบา ยาไอช์ คิดเป็นรอยละ 30 และมีผูดูแลหลัก  
คิดเป็นรอยละ 100 
 จากผลการวิจัยดังกลาวอภิปรายไดวา กลุมตัวอยางเป็นเพศชาย พบมากที่สุดในชวงอายุ   
31-40 ปี มีอายุเฉลี่ย 36.55 ปี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มันฑนา กิตติพีรชล (2551) มีอายุ
เฉลี่ย 33.4 ปี สวนใหญสถานภาพโสด ซึ่งสอดคลองกับสถานภาพสวนใหญอยูในกลุมที่ตองพ่ึงตนเอง
ไดแก โสด แยกทาง และหยาราง รอยละ 39.1 (มันฑนา กิตติพีรชล ,2551)  

2. ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 
แตกตางกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่
ใชสุราหลังการทดลองของกลุมทดลองลดลงกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 
นั่นคือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจ
โดยครอบครัวมีสวนรวมลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ ซึ่งผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาขางตน ดังนี้ 

จากการที่พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา
ซึ่งไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมลดลงกวากอนทดลองนั้น 
เนื่องจากไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม มีขั้นตอนการเสริมสราง
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมเพ่ือใหผูปุวยสามารถเสริมสรางแหลงพลังอ านาจที่เกี่ยวของกับ
การลดพฤติกรรมการดื่มสุรา เนื่องจากโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม   
มีสวนชวยใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา มีความรู ความเขาใจและมีพฤติกรรมปูองกันการดื่มสุราในการ
ดูแลสุขภาพทั้งดานกาย จิต สังคมที่ดีขึ้น โดยเฉพาะไดรับความรูเรื่องโรคจิตเภท อาการ การรักษา 
การปูองกันดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนสุขภาพโดยมุงเนนในเรื่อง การคนหาสถานการณ์จริง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินพฤติกรรมและวินิจฉัยแหลงพลังอ านาจ อภิปรายกลุม
ครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลจากการดื่มสุรา ใหความรูเรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา 
การฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดรวมกับครอบครัว การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะการสื่อสาร
ทางบวกภายในครอบครัว และการสนับสนุนการน าความรูไปใชในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Miller ( 2000) ที่กลาววาพลังอ านาจคือ แหลงทรัพยากรส าหรับ      
การด ารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวของทุกคนและเป็นความ สามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิด
ขึ้นกับตน โดยแหลงพลังอ านาจตามแนวคิดของ Miller( 2000)มีอยูดวยกัน 7 แหลงคือ               
1) ความเขมแข็งทางกายภาพ ( Physical strength) 2) ความเขมแข็งทางจิต และ แหลงสนับสนุน
ทางสังคม ( Psychological stamina and social support) 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก            
( Positive self concept) 4) พลังงาน( Energy) 5) ความรูและการรับรูดวยปัญญา   (Knowledge 
and insight) 6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบความเชื่อ ( Belief system) และในการศึกษา
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ของ Zareal et al. (2014) ที่พบวาการเสริมสรางพลังอ านาจผูปุวยจิตเภทและครอบครัวท าใหผูปุวย
จิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองมากขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีความสอดคลองกับการศึกษาของ  
Kuei-Ru Chon et al. (2012) พบวา การเสริมสรางพลังอ านาจแกผูปุวยและครอบครัวจะท าให
สามารถจัดการกับความเจ็บปุวย ควบคุมตนเองใหเขารับการรักษาตอเนื่อง และการศึกษาของ    
Yeh et al. (2008) พบวากระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูติดสุราที่ประสบความส าเร็จในการ
ลดการดื่มสุรา ท าใหบุคคลรับรูอารมณ์ ความรูสึกการสูญเสียการควบคุม สงผลตอการควบคุมลดการ
ดื่มสุราในระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย์ คงสัตย์ ศิริพร ชัยศรี และสวัสดิ์  เที่ยงธรรม 
(2556) ที่ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจตอการจัดการพฤติกรรมการดื่มของ
ผูปุวยโรคติดสุรา พบวาการเสริมสรางพลังอ านาจท าใหคาคะแนนเฉลี่ย การจัดการพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผูปุวยโรคติดสุราสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 กระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมที่น ามาปรับใชในการด าเนิน
กิจกรรมครั้งนี้มี 4 ขั้นตอน ในแตละขั้นตอนสามารถเสริมสรางพลังอ านาจจนสงผลตอการลด
พฤติกรรมการดื่มสุราใหกับผูปุวยดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือคนหาสถานการณ์จริง การสราง
สัมพันธภาพความรวมมือเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคัญอยางยิ่ง เนื่องจากการใหการดูแลชวยเหลือผูปุวย
จิตเภทที่ใชสุราไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นเริ่มตนจาก การมีสัมพันธภาพที่ดีท าใหผูปุวยและครอบครัว
ท าใหเกิดความไววางใจ ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพท าใหผูปุวยและครอบครัวใหความรวมมือ       
ลดความขัดแยงในการสรางสัมพันธภาพจะตองด าเนินแบบคอยเป็นคอยไปผูปุวยจะเกิดทักษะในการ 
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนจากพยาบาล ซึ่งการสรางสัมพันธภาพเป็นการเสริมสรางใหผูปุวยจิตเภท  
มีความเขมแข็งทางจิตและมีโอกาสที่จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปุวยสามารถท านาย
พฤติกรรมความรวมมือได จะกอใหเกิดการเรียนรูรับรูและจดจ าการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดดี 
และการศึกษาของ สาธุพร พุฒขาว (2541) พบวาการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปุวยจิต
เภทมีผลตอความไมรวมมือในการรักษา โดยผูปุวยจะสามารถดูแลตนเองดานการรับประทานยา    
การมาตรวจตามนัดและมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ มีความเขมแข็งทางจิตและยังชวยใหผูปุวยมี
ทักษะการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับผูอ่ืน ดังค ากลาว  
 “ถ้าไม่ดื่มเหล้า จนต้องมานอนโรงพยาบาลก็ดีจะได้ท างาน แม่จะได้ไม่ต้องเสียเวลามาเยี่ยม
บ่อยๆเอาเวลาไปท ามาหากิน สงสารแม่ ขอโทษที่ไม่เชื่อแม่ ที่แม่บอกไม่ให้กินเหล้ายาดอง” 
 การคนหาสถานการณ์จริงของผูปุวยเป็นการรวบรวมขอมูลแหลงพลังอ านาจกอนที่จะสรุป
ปัญหาและวินิจฉัยแหลงพลังอ านาจและวางแผนเพ่ือใหการดูแลผูปุวยและครอบครัวไดตรงกับความ
ตองการและสภาพปัญหาที่แทจริงของผูปุวยมากที่สุด เปิดโอกาสใหผูปุวยและครอบครัวพูดถึงปัญหา
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และความตองการดานสุขภาพ สงเสริมและสนับสนุนใหผูปุวยและครอบครัวมีสวนรวมในการเลือกวิธี
ในการดูแลตนเอง คนหาสถานการณ์จริงในผูปุวยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราท าใหผูปุวยและ
ครอบครัวไดรับรูปัญหาของตนเอง และเรียนรูถึงบทบาทความเทาเทียมกันระหวางพยาบาลและ
ผูปุวยเป็นการสงเสริมอัตมโนทัศน์เชิงบวก 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดและการสรางความเขาใจในสถานการณ์จริง เนนใหผูปุวยจิตเภท
ที่ใชสุราและครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราและพฤติกรรม
ใดที่เป็นปัญหา สาเหตุจากอะไรและมีวิธีการจัดการกับปัญหาอยางไร เพ่ือใหผูปุวยเขาใจปัญหาของ
ตนเองและบทบาทหนาทีของตนเองในการจัดการกับปัญหา เห็นความส าคัญของปัญหาการลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง สงเสริมใหเกิดการยอมรับการเจ็บปุวยและรับรูวาตนเองมีบทบาท
หนาที่ในการแกไขปัญหา โดยมีพยาบาลเป็นผูใหการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราที่ถูกตอง เกิดทักษะในการสะทอนคิดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดดานลบท าใหผูปุวยมีความคิด
ดานบวก สามารถเผชิญปัญหาและจัดการกับความคิดไดตามศักยภาพ สงผลใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา
มีอัตมโนทัศน์เชิงบวกกอใหเกิดความเชื่อในความสามารถของตนเองแสวงหาขอมูลความรูในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา สอดคลอดงกับการศึกษาของ Gibson(1995) พบวาผูปุวยที่ไดรับการเสริมสราง
พลังอ านาจจะเกิดความรูสึกที่ดีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและมีความคิดเชิงบวก สงผลใหผูปุวย
มีการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ดังค าพูดผูปุวย  
 “หมอก็เคยบอก ไม่ให้ดื่มเหล้า ให้กินยาสม่ าเสมอ ผมก็กินยาอย่างที่หมอสั่งนะ แต่ก็ต้องมา
นอนโรงพยาบาลอีกจนได้ ผมก็สงสัยเหมือนกันว่าป่วยได้ยังไง แต่คราวหน้าจะไม่ดื่มเหล้าแล้ว         
มีอาการจะให้แม่รีบพามาหาหมอ”  
 “ไม่อยากจะเชื่อหรอกที่คนอื่นหาว่าเราอาการไม่ดี ตัวเรารู้ตัวเองดีว่าเป็นอย่างไร แต่บางครั้ง
เวลามันเป็นก็ควบคุมตนเองไม่ได้เหมือนกัน” 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร  โดยพยาบาลสนับสนุน
เสริมสรางแรงจูงใจ และใหขอมูลความรูแกผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว โดยการใหความรูเรื่อง
โรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา ความเครียดการจัดการกับความเครียด เพ่ือใหผูปุวยจิตเภท
ที่ใชสุราและครอบครัวเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและผลของการดื่มสุราที่มีตอสมอง 
รางกาย จิตใจ และดานอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงปัญหาการเจ็บปุวยดวยโรคจิตเภท และผลที่
เกิดจากการดื่มสุรา ซึ่งเป็นการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น สงผลใหมีการตัดสินใจอยางมีเหตุผลและเอ้ือ
ตอการปฏิบัติเพ่ือลดการดื่มสุรา  โดยแนวทางใหความรูนั้นไดผานการคนหาสภาพปัญหาของผูปุวยมา
กอน เพ่ือใหความรูทักษะไดตรงกับปัญหาและความตองการของผูปุวยและครอบครัว ระหวางที่ให
ความรูพยาบาลจะตองมีการซักถามและประเมินความเขาใจของผูปุวยและครอบครัวเพ่ือตรวจสอบ
การรับรูขอมูลวาตรงกันกับสิ่งที่ใหไปหรือไม เปิดโอกาสใหผูปุวยและครอบครัวแสดงความคิดเห็น
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รวมกันเพ่ือใหผูปุวยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ น าความรูที่ไดไปปฏิบัติเมื่อกลับไปบานกอใหเกิด
ความเขมแข็งทางกายภาพ  พลังงานมีอัตมโนทัศน์เชิงบวกมีความรูเกี่ยวกับการลดพฤติกรรมการดื่ม
สุรา สอดคลองกับการศึกษาของ Yeh et al. (2008) พบวากระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูติด
สุราที่ประสบความส าเร็จในการลดการดื่มสุรา ท าใหบุคคลรับรูอารมณ์ ความรูสึกการสูญเสียการ
ควบคุม สงผลตอการควบคุมลดการดื่มสุราในระยะยาว และสอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย์ คง
สัตย์ ศิริพร ชัยศรี และสวัสดิ์ เที่ยงธรรม (2556) ทีศ่ึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจ
ตอการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผูปุวยโรคติดสุรา พบวาการเสริมสรางพลังอ านาจท าใหคาคะแนน
เฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผูปุวยโรคติดสุราสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 ดังค าพูดของผูปุวย “ ผมไม่รู้ว่าการดื่มเหล้ามันจะท าให้อาการประสาทหลอนมันรุนแรงมาก
ขึ้น รู้แค่ว่ากินแล้วมันคลายเครียด  ไม่คิดว่าต้องมาอยู่โรงพยาบาล” “ได้พูดคุยกับเพ่ือนในกลุ่มท าให้รู้
ว่าไม่ใช่เราคนเดียวที่มีปัญหาจากการดื่มเหล้า ดื่มเบียร์ ใครๆก็มีปัญหา แต่ถ้ามีวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องใน
การเลิกเหล้าก็ไม่มีปัญหา ” 
 ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสรางพลังอ านาจดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังอ านาจในการจัดการ
พฤติกรรมการดื่มสุรา พยาบาลสนับสนุนและเอ้ืออ านวยทรัพยากรตางๆ ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและ
ครอบครัวไดรับการฝึกทักษะในการคิดพิจารณาเพื่อแกไขปัญหา โดยการใหผูปุวยฝึกทักษะการปฏิเสธ 
โดยมีครอบครัวคอยใหค าแนะน าและสนับสนุนใหก าลังใจ การใหครอบครัวฝึกทักษะการสื่อสาร
ทางบวก ยกตัวอยางสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ทดลองใหผูปุวยและครอบครัวแกไขสถานการณ์ปัญหา
ดวยตนเอง สรางแรงจูงใจใหก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประเมินผลการปฏิบัติ ที่ได
ด าเนินการตามแผน และการทบทวนความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  โดยมี
พยาบาลคอยใหค าแนะน าเพ่ิมเติมความรูและแหลงทรัพยากรใหโดยใชสถานการณ์จากประสบการณ์
ที่ผานมาของผูปุวยแตละคนใหผูปุวยแลกเปลี่ยนความคิดรวมกัน ชวยกันวางแผนในการแกไขปัญหา
เป็นการเสริมสรางความมีสวนรวม เรียนรูที่จะรับฟังและคิดแกไขปัญหารวมกันกอใหเกิดความรู 
ทักษะในการเผชิญปัญหา เสริมสรางพลังงาน แรงจูงใจ มีการเปลี่ยนความเชื่อที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา กอใหเกิดอัตมโนทัศน์เชิงบวกและมีความเขมแข็งทางจิตใจมากขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของพนารัตน์ เจนจบ (2542) พบวา การสรางเสริมพลังอ านาจดวยตนเอง เป็นการ
กระท าการแกปัญหาหรือกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวา
เหมาะสมและดีที่สุด น าไปสูเปูาหมายที่วางไวท าใหผูปุวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและมีอัตมโนทัศน์
ในทางบวกมากข้ึน 
  การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังอ านาจ  เป็นขั้นตอนสุดทายในการเสริมสรางพลัง
อ านาจ พยาบาลจะตองเสริมสรางความมั่นใจวาผูปุวยมีความสามารถในการจัดการกับปัญหาตางๆได
โดยใหผูปุวยพูดใหก าลังใจซึ่งกันและกันพยาบาลใหก าลังใจชี้ใหเห็นประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
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ปูองกันการปุวยซ้ าที่ถูกตอง กระตุนใหผูปุวยเกิดแรงจูงใจ มีความหวังเห็นเปูาหมายวาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะสามารถดูแลบุคคลอันเป็นที่รักไดโดยสามารถท างานชวยเหลือครอบครัว ไมตองเป็น
ภาระผูอ่ืนท าใหผูปุวยเกิดความเชื่อมั่นถึงความสามารถของตนเองในการจัดการกับปัญหาตางๆได 

3. จากผลการวิจัย พบวาคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภท
ที่ใชสุราลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
            ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวน
รวมมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกวากอนไดรับการพยาบาลตามปกติ สามารถอธิบายวา โดยการน า
แนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของMiller (2000)ประกอบดวย 6 ขั้นตอนมาประยุกต์เป็น 4 
ขั้นตอน รวมกับแนวคิดของ Friedman (2003) สรางเป็นโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดย
ครอบครัวมีสวนรวม ท าใหกลุมทดลองไดรับการพัฒนาความสามารถและศักยภาพของตนเอง        
ดังอธิบายไวในขอ1ท าใหกลุมทดลองมีการพัฒนาความสามารถและศักยภาพสูงกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งผูปุวยจิตเภทจึงมักไดรับการตัดสิน
วาไรความสามารถมาตั้งแตไดรับการวินิจฉัย (มาโนช หลอตระกูล ,2555)  สวนในกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติเป็นกลุมที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลทั่วไป1) กิจกรรมการดูแลทั่วไปเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  การท าความสะอาดรางกาย  การรับประทานอาหาร  การพักผอนนอนหลับ  
การขับถาย  การไดรับยาตามแผนการรักษา  การเตรียมตรวจตางๆ 2) กิจกรรมการดูแลดานจิตใจ 
คือ การสรางสัมพันธภาพ  การท ากิจกรรมบ าบัดตางๆ เชน การใหความรูเรื่องโรค  การวางแผน
จ าหนาย การใหค าแนะน าทางสุขภาพเกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุรา  ซึ่งผูปุวยกลุมนี้ ไมไดผาน
กระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมเพ่ือคนหาสาเหตุของการดื่มสุรา และไมได
รับการพัฒนาความรูที่เก่ียวกับแหลงพลังอ านาจในตนเองใหเกิดความสมดุลจึงไมสามารถวางแผนและ
จัดการกับปัญหาความเจ็บปุวยได 
 จากคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราที่ไดจากการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา พบวา
ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมมีคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุราลดลงวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา    
การน าแนวคิดดังกลาวมาใชท าใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดย
ครอบครัวมีสวนรวมมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สอดคลอง
กับการศึกษาของ Kuei-Ru Chon et al. (2012) พบวาการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูปุวยและ
ครอบครัวจะท าใหสามารถจัดการกับความเจ็บปุวย ควบคุมตนเองใหเขารับการรักษาตอเนื่อง 
การศึกษาของ Yeh et al. (2008) พบวากระบวนการเสริมสรางพลังอ านาจแกผูติดสุราที่ประสบ
ความส าเร็จในการลดการดื่มสุรา ท าใหบุคคลรับรูอารมณ์ ความรูสึกการสูญเสียการควบคุม สงผลตอ
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การควบคุมการดื่มสุราในระยะยาว และการศึกษาของพรทิพย์ คงสัตย์ ศิริพร ชัยศรี และสวัสดิ์   
เที่ยงธรรม (2556) ที่ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจตอการจัดการพฤติกรรมการ
ดื่มของผูปุวยโรคติดสุรา พบวาการเสริมสรางพลังอ านาจท าใหคาคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรม
การดื่มของผูปุวยโรคติดสุราสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัว      

มีสวนรวม เป็นการบ าบัดในแผนกผูปุวยใน การนัดหมายกับครอบครัวหรือผูดูแลหลักจึงมีความส าคัญ
อยางยิ่ง พยาบาลควรนัดหมายโดยยึดความพรอมและตามความยินยอมของครอบครัวหรือผูดูแล  
เป็นหลัก  

2. ดานการศึกษา ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชาที่เนนความส าคัญของการดูแลผูปุวยจิตเภท    
ที่ใชสุรา ซึ่งถือเป็นโรครวมที่มีความซับซอน เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมีแนวทางในการใหการพยาบาล
แกผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราไดอยางครอบคลุมทั้งดานกาย จิต และสังคม 

3. ผูบ าบัดตองมีความรูและทักษะเกี่ยวกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจและการมี    
สวนรวมของครอบครัว ดานการฝึกทักษะการท ากลุมบ าบัด และกระบวนการขั้นตอนการเสริมสราง
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม เพ่ือใหเกิดความเขาใจในกระบวนการและวัตถุประสงค์ในการ
น าไปใชไดถูกตอง ควรตระหนักรูในตนเอง มีความรูในเรื่อง โรค เขาใจและยอมรับสภาพการณของ
ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราได  

4. ควรมีการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมกับผูปุวยจิตเภท 
ที่ใชสุราอยางตอเนื่องเพ่ือใหมีความคงทนของการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 
1. ในการศึกษาวิจัยมีขอจ ากัดในเรื่องของการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราที่ใชแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) ซึ่งเป็นแบบประเมินเพ่ือคนหาปัญหาจากการดื่มสุราและ
คนหาผูที่มีภาวะเสี่ยงของการดื่ม ดังนั้นควรมีการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราที่ สามารถวัดผลได
ชัดเจน เชน การประเมินจ านวนวันที่ดื่มสุรา จ านวนวันที่ดื่มหนัก วันที่หยุดดื่มสุราเป็นตน 

2. หลังการทดลองควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประเมินผลของโปรแกรม เชน ติดตาม 3 
เดือน และ 6 เดือน เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวน าทักษะที่ไดรับ      
ไปปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ าเสมอเกิดความยั่งยืน  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

ชื่อ-สกุล ต าแหนงและสถานที่ท างาน 
1. นายแพทย์นพดล  วานิชฤดี นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา 
 
 

2. นางสาวสาวิตรี  สุริยะฉาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา 
 
 

3. นางสาวโสรยา  ศุภโรจน ี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา 
 
 

4. นายอัครเดช  กลิ่นพิบูลย์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 
 

5. อาจารย์ ดร.ชลพร  กองค า กลุมวิชาชีพครู คณะครุศาสตร์ 
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
(Inform Consent Form) 

     ท าท่ี.......................................................................... 
วันที่............เดือน................................พ.ศ............... 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย......................................... 
 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย ผลของโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
ซึ่งผูวิจัย นางสาวนิภาพร รัฐมั่น ที่อยูที่ติดตอ 74 หมู 2 ต าบลดอนใหญ อ าเภอศรีเมืองใหม จังหวัด
อุบลราชธานี 34250 โทรศัพท์ 099-4483956 
 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยงหรืออันตราย และประโยชน์ ซึ่งจะเกิด
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
ค าอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเป็นอยางดีแลว 
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
โดยขาพเจายินยอมเขารวมโครงการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมี
สวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราโดยมีระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
30 นาที ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก
จากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาลของขาพเจา 
 ขาพเจาไดรับค ารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอขอมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในรายงานที่จะน าไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย สามารถ
รองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา 
 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเป็นส าคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาได รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
ลงชื่อ.......................................................................         ลงชื่อ………………………………………………….. 
        ( นางสาวนิภาพร รัฐมั่น )                  (..................................................................
  ผูวิจัยหลัก     ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลงชื่อ………………………………………………….. 
(.................................................................. 

พยาน    
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมตอพฤติกรรม
การดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวนิภาพร รัฐมั่น ต าแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 74 หมู 2 ต าบลดอนใหญ อ าเภอศรีเมืองใหม จังหวัดอุบลราชธานี 34250 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 099-4483956  Email  nipapornrat2614@gmail.com 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอ่ืนๆในงานวิจัย ประกอบดวย 
 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยโดยกอนทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยนี้มีความ
จ าเป็นที่ทานควรท าความเขาใจวางานวิจัยนี้ท าข้ึนเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร ขอความกรุณา
ใหทานใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และหากเกิดขอสงสัยตาง ๆ ท าน
สามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 
 2. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัว
มีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา 
 3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

    3.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรากอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม 

    3.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัย  

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ไดแก ผูปุวย
เพศชายที่ไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคจิตเภทตาม ICD -10  หรือมีประวัติการใชสุรารวม ซึ่งรวมถึงการ
การดื่มสุราแบบติดและการดื่มแบบอันตราย ซึ่งเขารับการรักษาแบบผูปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจาพระยา ซึ่งอยูในระยะเตรียมจ าหนาย และผูดูแลหลักที่ดูแลผูปุวยจิตเภทมาเป็นระยะเวลา
มากกวา 6 เดือน อายุระหวาง 20-59 ปี และมีคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราจากการประเมิน 
AUDIT แบบเสี่ยงต่ า โดยประเมินจากระดับคะแนนตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป นอกจากนี้จะตองมีอาการ
ทางจิตสงบ โดยมีระดับคะแนนการประเมินอาการทางจิตนอยกวา 36 คะแนน สามารถพูดคุยสื่อสาร
ไดดวยภาษาไทย ไมมีปัญหาในดานการพูด การไดยิน และการมองเห็น รวมทั้งมีความยินดีเขารวม
โครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และมีการเขารับการรักษาในแผนกผูปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจาพระยา จ านวน 40 คน รวมทั้งผูดูแลหลักครอบครัวละ 1 คน ซึ่งเป็นบุคคลที่ใหการดูแล

mailto:nipapornrat2614@gmail.com
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ชวยเหลือผูปุวย     จิตเภทที่ใชสุราในการด าเนินชีวิตประจ าวันอยางตอเนื่องและสม่ าเสมออยางนอย 
6 เดือนขึ้นไป มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง สามารถพูดคุยสื่อสารไดดวยภาษาไทย ไมมี
ปัญหาในการพูด การไดยิน และการมองเห็น รวมทั้งมีความยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัคร
ใจ ซึ่งผูวิจัยแบง ผูมีสวนรวมในการวิจัยเป็น 2 กลุม โดยใชวิธีการสุมเขากลุมทดลองจ านวน 20 คน 
และกลุมควบคุมจ านวน 20 คน 
 5. กระบวนการวิจัยที่กระท าตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยผูวิจัยท าการ
แบงกลุมออกเป็น 2 กลุม คือ 
 กลุ่มที่ 1 (กลุมควบคุม) ไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่แผนกผูปุวยในสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจาพระยาเกลา ไดแก การประเมินทางดานรางกายและจิตใจรวมถึงการใหค าแนะน า
ตามสภาพปัญหาของผูปุวย และมีการนัดติดตามพฤติกรรมการดื่มสุราในสัปดาห์ที่  7 ภายหลังจาก
การด าเนินกิจกรรม 
 กลุ่มที่ 2 (กลุมทดลอง) จะไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม
ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอ านาจของ Miller 2000 รวมกับแนวคิดการมี
สวนรวมในการดูแลของ Friedman 2003 โดยบ าบัดเป็นรายกลุมครอบครัว ประกอบดวยผูปุวย     
1 คน และครอบครัวซึ่งเป็นผูดูแลหลัก 1 คน ประกอบดวย 6 กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ          
2 กิจกรรม ระยะเวลา 60 นาที ติดตอกัน 3 สัปดาห์ โดยมีครอบครัวจะเขารวมทุกกิจกรรม            
มีรายละเอียดดังนี้ ขั้นตอนที่1 การสรางสัมพันธภาพความรวมมือคนหาสถานการณ์จริง กิจกรรมที่ 1 
สรางสัมพันธภาพ คนหาสถานการณ์จริง โดยการสรางสัมพันธภาพและการคนหาปัญหา ตามสภาพ
จริง รวมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและรวบรวมและวินิจฉัยแหลงพลังอ านาจ ขั้นตอนที่ 2 
การสะทอนคิดและการสรางความเขาใจในสถานการณ์จริง กิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุมเรื่องปัญหา
พฤติกรรมการดื่มสุรา  โดยการใหผูปุวยและครอบครัวอภิปรายกลุมเรื่องปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา 
รวมกันวางแผนก าหนดเปูาหมาย ขั้นตอนที่ 3  การสนับสนุนเอ้ืออ านวย ขอมูลความรู ทักษะและ
แหลงทรัพยากร กิจกรรมที่ 3 ใหความรูเรื่องโรคจิตเภท สุราและผลของการดื่มสุรา โดยการใหความรู
เรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา กิจกรรมที่ 4  ใหความรูเรื่องการจัดการกับความเครียด 
สุรา โดยใหความรูทบทวนผลของความเครียดตอรางกายและจิตใจ และทักษะการผอนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง การฝึกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อดวยการฝึกนวดดวยตนเอง
และการหายใจจะชวยใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียด ขั้นตอนที่ 4  การเสริมสรางพลังอ านาจ
ดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังอ านาจ กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปูองกันการดื่มซ้ า โดยการใหความรู
ในเรื่องทักษะการสื่อสารทางบวก การฝึกการแสดงอารมณ์ทางบวกของผูปุวยและครอบครัว การลด
การต าหนิ ใหแสดงบทบาทสมมติ ผูปุวยและครอบครัวในการฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสาร กิจกรรมที่6 
การสนับสนุนการน าความรูไปใชในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นการทบทวนความรูและ
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ทักษะการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยใหผูปุวยและครอบครัวแลกเปลี่ยนสิ่งที่ไดปฏิบัติเรียนรู
รวมกับพยาบาล และสนับสนุนในการน าความรูความสามารถที่มีอยูไปใชจัดการกับปัญหาการดื่มสุรา 
วางแผนในการปูองกันการดื่มซ้ าได และประเมินแหลงพลังอ านาจในผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา(ส าหรับ
ผูปุวย) และประเมินแบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน
ผูปุวย(ส าหรับครอบครัว)ทันทีหลังจากสิ้นสุดกิจกรรม และมีการนัดติดตามประเมินพฤติกรรมการดื่ม
สุราในสัปดาห์ที่ 7  
 6. การเขารวมในการวิจัยของผูที่มีสวนรวมในการวิจัยจะเป็นไปดวยความสมัครใจและ
สามารถทีจ่ะปฏิเสธที่จะเขารวมมือหรือสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมตองให
เหตุผลใดๆ ทั้งนี้การปฏิเสธดังกลาวจะไมสงผลกระทบใดๆตอผูมีสวนรวมในการวิจัย และจะไมมีผล
ตอการรักษาพยาบาลและบริการทางสุขภาพที่จะไดรับ 
 7. ในขณะด าเนินการวิจัย ถาผูเขารวมวิจัยมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยจะใหการดูแลเบื้องตน และ
ด าเนินการรายงานแพทย์เพื่อด าเนินการรักษาตอไป 
 8. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได โดยสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ
นางสาวนิภาพร รัฐมั่น ไดตลอดเวลาที่เบอร์ 097-2598990 และหากมีขอมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์
หรือเป็นโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
 9. ขอมูลที่ไดจากการด าเนินกิจกรรมและจากแบบสอบถามที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการ
วิจัยนี้จะเก็บเป็นความลับโดยหากมีการเสนอผลงานวิจัย จะเสนอเป็นภาพรวมเทานั้น 
 10. ไมมีคาตอบแทนแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมการวิจัย 
 11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท์         
0-22188147 โทรสาร 0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ค 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 

และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
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เลขที่แบบสอบถาม…………… 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย (/) ลงในชอง [   ] หนาขอความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวทานและเติมค าใน
ชองวางที่ก าหนดไว 
1. ปัจจุบันทานมีอายุ............................. ปี 
2. สถานภาพสมรส 

[   ] 1.โสด    [   ] 3. หมาย  [   ] 5. แยกกันอยู 
[   ] 2. คู    [   ] 4. หยาราง    

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
[   ] 1.ไมไดเขารับการศึกษา  [   ] 4. อนุปริญญา  
[   ] 2. ประถมศึกษา   [   ] 5. ปริญญาตรี 
[   ] 3. มัธยมศึกษา   [   ] 6. สูงกวาปริญญาตรี 

4. อาชีพ 
[   ] 1. ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ  [   ] 3. รับจาง  [   ] 5. อื่นๆ ระบุ....... 
[   ] 2. พนักงานบริษัท   [   ] 4.ไมไดประกอบอาชีพ   

5. ปัจจุบันรายไดของครอบครัวเฉลี่ย …………….......บาท /เดือน 
[   ] 1. 5,000-10,000   [   ] 2. 10,000-15,000 
[   ] 3. 15,000-20,000   [   ] 4. 20,000 ขึ้นไป 

6. สาเหตุที่น าไปสูการดื่มสุราคร้ังแรก  
[   ] 1. เพื่อนทาทาย   [   ] 3. เขาสังคม  [   ] 5. คลายเครียด 
[   ] 2. ปัญหาครอบครัว   [   ] 4. อยากลอง    

7. ระยะเวลาที่ดื่มสุรานาน…………..ปี 
8. ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว  [   ] 1. มี ไดแก …………….[   ] 2. ไมมี 
9. ระยะเวลาการเจ็บปุวย...............................ปี  ( เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี ) 
10. ประวัติการใชสารเสพติดอื่นๆ 

[   ] 1. กัญชา   [   ] 3. บุหร่ี  [   ] 5. ไมมี 
[   ] 2. ยาบา ยาไอซ์  [   ] 4.กาว   

11. ผูดูแลหลัก  [   ] 1. มี ระบุ …………….[   ] 2. ไมมี 

 
 

 
 

สวนของเจาหนาที ่
คะแนนอาการทางจิต..................................................(วันที่............................) 
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา........................................(วันที.่...........................) 



 

 

138 

เลขที่แบบสอบถาม…………… 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือตองการทราบถึงพฤติกรรมการดื่มสุราของทาน 
(ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา) ค าตอบของทานจะเป็นความลับ ขอใหทานตอบค าถามที่ตรงกับความ
เป็นจริงของทาน โดยเลือกตอบและท าเครื่องหมาย /  ลงในชองที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด      
ในแตละขอค าถาม 

ข้อความ 0 1 2 3 4 

1.คุณดื่มสุราบอยเพียงไร  ไมเคย
เลย 

เดือนละ
ครั้งหรือ
นอยกวา 

2-3 ครั้ง 
ตอเดือน 

2-3 ครั้ง
ตอ
สัปดาห์ 

 4 ครั้ง 
ขึ้นไป 
 ตอสัปดาห์ 

2. เลือกตอบเพียงข้อเดียว 
 - เวลาที่คุณดื่มสุรา โดยทั่วไป
แลวคุณดื่มประมาณเทาไรตอ
วัน หรือ 

1-2 ด่ืม
มาตรฐา
น 

3-4 ด่ืม
มาตรฐาน 

5-6 ด่ืม
มาตรฐาน 

7-9 ด่ืม
มาตรฐา
น 

ตั้งแต 10
ด่ืม
มาตรฐาน
ขึ้นไป 

 

-  ถาโดยทั่วไปดื่มเบียร์ เชน 
สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ เชียร์ ไท
เกอร์ ชาง ดื่มประมาณเทาไร
ตอวัน หรือ 

1-1.5 
กระปอง/ 
½- ¾ 
ขวด 

2-3 
กระปอง/1
-1.5ขวด 

3.5-4 
กระปอง/ 
2 ขวด 

4.5-7
กระปอง
/3-4 
ขวด 

7 
กระปอง/
4 ขวดขึ้น
ไป 

- ถาโดยทั่วไปดื่มเหลา เชน แม
โขง หงส์ทอง หงส์ทิพย์  
เหลาขาว 40 ดีกรี  
ดื่มประมาณเทาไรตอวัน 

2-3 ฝา ¼ แบน ½ แบน ¾ แบน 1 แบน 
ขึ้นไป 

3. บอยครั้งเพียงไรที่คุณดื่ม
เบียร์ 4 กระปองขึ้นไป หรือ
เหลา 3 เปฺกข้ึนไป 

ไมเคย
เลย 

นอยกวา
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 

4.ในชวงหนึ่งเดือนที่แลว มี
บอยเพียงไรที่คุณพบวาคุณไม
สามารถหยุดดื่มได หากคุณได
เริ่มดื่มไปแลว 

ไมเคย
เลย 

นอยกวา
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 



 

 

139 

ข้อความ 0 1 2 3 4 

5. ในชวงหนึ่งเดือนที่แลว มี
บอยเพียงไรที่คุณไมไดท าสิ่งที่
คุณควรจะท าตามปกติ เพราะ
คุณมัวแตไปดื่มสุราเสีย 

ไมเคย
เลย 

นอยกวา
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 

6.ในชวงหนึ่งเดือนที่แลว  
มีบอยเพียงไรที่คุณตองรีบดื่ม
สุราทันทีในตอนเชา เพื่อจะได
ด าเนินชีวิตตามปกติหรือถอน
อาการเมาคางจากการดื่มหนัก
ในคืนที่ผานมา  

ไมเคย
เลย 

นอยกวา
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์ 
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 

7. ในชวงหนึ่งเดือนที่แลว มี
บอยเพียงไรที่คุณรูสึกไมดี 
โกรธหรือเสียใจ เนื่องจากคุณ
ไดท าอะไรบางสิ่งบางอยางลง
ไปขณะที่คุณดื่มสุรา 

ไมเคย
เลย 

นอยกวา
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 

8. ในชวงหนึ่งเดือนที่แลว มี
บอยเพียงไรที่คุณไมสามารถจ า
ไดวาเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผาน
มาเพราะวาคุณไดดื่มสุราเขาไป 

ไมเคย
เลย 

นอยกวา
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 

9.ตัวคุณเองหรือคนอ่ืน เคย
ไดรับบาดเจ็บซึ่งเป็นผลจาก
การดื่มสุราของคุณหรือไม 

ไมเคย
เลย 

 เคยแตไมได
เกิดข้ึนใน
เดือนที่แลว 

 เคยเกิดขึ้น 
ในชวง หนึ่ง 
เดือนที่แลว 

10.เคยมีแพทย์หรือบุคลากร
ทางการแพทย์หรือเพ่ือนฝูง
หรือญาติพ่ีนองแสดงความ 
เป็นหวงเป็นใยตอการดื่มสุรา 
ของคุณ 

ไมเคย
เลย 

 เคยแตไมได
เกิดข้ึนใน
เดือนที่แลว 

 เคยเกิดขึ้น
ในชวง หนึ่ง
เดือนที่แลว 

คะแนนรวม  
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เลขที่แบบสอบถาม…………… 
ตัวอย่าง แบบประเมินแหล่งพลังอ านาจของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา   
ค าชี้แจง  แบบประเมินแหลงพลังอ านาจของผูปุวยจิตเภทที่ใชสุรา ประกอบดวยขอค าถาม
ทางบวกทั้งหมด รวม 20 ขอ ใหตอบเป็นมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  โดยก าหนดใหผูตอบ
เลือกตอบได 1 ค าตอบมีเกณฑ์การใหคะแนนดังนี้ 
 ข้อความ                          ความหมาย                         ค่าคะแนนทางบวก                              
 มากที่สุด                         พลังอ านาจอยูในระดับดีมาก   5 
 มาก                               พลังอ านาจอยูในระดับดี   4 
 ปานกลาง                        พลังอ านาจอยูในระดับปานกลาง  3 
 นอย                              พลังอ านาจอยูในระดับนอย   2 
 นอยที่สุด                         พลังอ านาจอยูในระดับนอยที่สุด  1 
โปรดพิจารณาขอความแตละขอความวาตรงกับการปฏิบัติของทานมากนอยเพียงใด  โดยไมตอง
ค านึงถึงความถูกตอง 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ทานสามารถท ากิจวัตรประจ าวันไดตามปกติ      

2. อาการเจ็บปุวยทางจิตของทานดีขึ้น      

3. ทานสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได      

4. ทานทราบวิธีการลด/ละ/เลิกพฤติกรรมการดื่มสุราได      
5. ทานเต็มใจใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดพฤติกรรม 
การดื่มสุรา 

     

6. ……………………………………………………………………………………      

7. ……………………………………………………………………………………      

8. ……………………………………………………………………………………      

9. ……………………………………………………………………………………      
10. ………………………………………………………………………………….      

11. ………………………………………………………………………………….      

12. ………………………………………………………………………………….      
13. ………………………………………………………………………………….      

20……………………………………………………………………………………      
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เลขที่แบบสอบถาม…………… 
ตัวอย่าง แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ปุวย  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย√ลงในชองวางดานขวามือที่ตรงกับการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัว
ทานตามความเป็นจริง ในแตละขอค าถาม ไมมีค าตอบที่ถูกหรือผิด ขอใหทานพิจารณาขอค าถามแต
ละขอและตอบเพียงค าตอบเดียว  
             เกณฑ์การเลือกตอบมีดังนี้ 
             ปฏิบัติเป็นประจ า      หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเป็นประจ าหรือทุกครั้ง 
             ปฏิบัติบอยครั้ง         หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นบอยครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 
             ปฏิบัติเป็นบางครั้ง     หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเป็นบางครั้ง 
             ปฏิบัตินานๆ ครั้ง      หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นนานๆครั้งหรือนอยมาก 
             ไมเคยปฏิบัติ            หมายถึง  ไมปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเลย 

 
ขอความ 

ระดับของการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
เคย 

ด้านการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายให้แข็งแรง  
1. สมาชิกในครอบครัวดูแลใหผูปุวยรับประทานยาตรง
เวลาและตอเนื่อง 

     

2. สมาชิกในครอบครัวไดกระตุนใหผูปุวย 
ออกก าลังกาย 

     

3. สมาชิกในครอบครัวใหความสนใจและใหการ
ชวยเหลือ เมื่อพบวาผูปุวยมีความผิดปกติทางดาน
รางกายหรือจิตใจ 

     

4. ………………………………………………………………………      

5. ………………………………………………………………………      

6. ………………………………………………………………………      
ด้านการจัดการกับสภาวะความเสี่ยงสูง  
7. ………………………………………………………………………. 

     

20. ……………………………………………………………………..      

34……………………………………………………………………….      
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ค่าความเที่ยงของเครื่องมือแบบประเมินแหล่งพลังอ านาจของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.820 20 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Emp1 71.33 70.506 .504 .807 
Emp2 71.97 73.757 .139 .828 
Emp3 71.60 72.938 .284 .817 
Emp4 71.93 71.375 .389 .812 
Emp5 71.23 67.978 .567 .802 
Emp6 71.90 71.886 .332 .815 
Emp7 71.73 70.340 .504 .807 
Emp8 71.57 67.633 .565 .802 
Emp9 72.27 74.202 .130 .827 
Emp10 71.07 70.547 .672 .803 
Emp11 71.17 68.971 .684 .800 
Emp12 72.40 79.352 -.142 .851 
Emp13 71.23 70.047 .573 .804 
Emp14 71.33 69.126 .518 .805 
Emp15 71.37 68.171 .570 .802 
Emp16 71.67 66.506 .742 .794 
Emp17 71.53 70.740 .572 .805 
Emp18 71.37 66.930 .727 .795 
Emp19 72.60 68.800 .372 .814 
Emp20 71.33 77.195 -.023 .833 
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ค่าความเที่ยงของเครื่องมือแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราในผู้ปุวย 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.888 34 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

f1 134.23 191.289 .410 .885 
f2 134.73 179.582 .680 .879 
f3 134.10 189.128 .596 .883 
f4 133.90 198.300 .208 .888 
f5 134.00 196.966 .265 .888 
f6 133.77 184.254 .736 .880 
f7 134.13 189.913 .499 .884 
f8 134.33 186.092 .608 .882 
f9 134.07 179.857 .792 .877 
f10 135.53 214.809 -.355 .907 
f11 133.93 195.651 .375 .886 
f12 133.97 186.516 .703 .881 
f13 134.27 183.030 .712 .879 
f14 133.90 191.748 .624 .883 
f15 133.77 194.599 .522 .885 
f16 135.23 191.151 .237 .891 
f17 134.97 188.930 .522 .883 
f18 134.03 193.413 .375 .886 
f19 134.17 185.868 .625 .881 
f20 134.07 190.892 .502 .884 
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f21 134.50 178.741 .778 .877 
f22 134.07 192.409 .427 .885 
f23 136.37 206.792 -.185 .899 
f24 134.07 184.202 .647 .881 
f25 133.93 191.582 .526 .884 
f26 133.73 196.892 .360 .887 
f27 133.97 195.344 .397 .886 
f28 136.07 188.340 .256 .893 
f29 134.03 191.964 .374 .886 
f30 133.87 196.533 .260 .888 
f31 133.90 193.886 .401 .886 
f32 133.80 190.579 .712 .882 
f33 134.93 185.789 .466 .884 
f34 134.87 185.913 .462 .884 
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ตัวอย่างคู่มือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุรา 

 
 
 
 

โดย : นางสาวนิภาพร  รัฐมั่น 
อาจารย์ที่ปรึกษา : อาจารย์ ดร. เพ็ญนภา  แดงด้อมยุทธ ์

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

คู่มือ 
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แผนการด าเนนิกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

สัปดาห์ที่ 1 
ขั้นตอนที่ 1   การสร้างสัมพันธภาพความร่วมมือและการค้นหาสภาพการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและครอบครัวและค้นหาสถานการณ์จริง  
สถานที ่  หองท ากิจกรรมกลุม ตึกผูปุวยใน 
กลุ่มเปูาหมาย  ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัว (รายกลุมครอบครัว) 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ใหสมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ใหสมาชิกเลือกนั่งไดตามอัธยาศัย ผูน ากลุมจะนั่งดานหนา

และผูชวยนั่งสลับอยูกับสมาชิกในกลุม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวแตละครอบครัวไดรูจักกันและกัน มีความ
ไววางใจ กลาเปิดเผยตนเองและมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได เกิ ด
ความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม เกิดสัมพันธภาพที่อบอุนระหวางผูวิจัยและสมาชิกกลุม 
 2. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวสามารถคนหาและประเมินและระบุสภาพ
ปัญหาการดื่มสุราไดตามความเป็นจริง และเขาใจถึงสาเหตุที่น าไปสูการดื่มสุราของผูปุวย 
 3. เพ่ือสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถในการสงเสริมสุขภาพและรับรูเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ ตระหนักถึงบทบาทของตนเองและรวมกันหาแนวทางในการแกไขปัญหาการดื่มสุราของ
สมาชิกในครอบครัว  
 4. เพ่ือใหผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวมีสวนรวมในการก าหนดและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาที่เกิดและสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองที่บกพรองและรับรูตอ
พฤติกรรมการดื่มสุราตรงตามสภาพที่เป็นจริง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีตอกันภายในกลุมมีความไววางใจ กลาเปิดเผยตนเองและมีสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได เกิดความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม เกิดสัมพันธภาพ
ที่อบอุนระหวางผูวิจัยและสมาชิกกลุม 
 2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บปุวยของตนเองได และสามารถคนหาและประเมินและ
ระบุสภาพปัญหาการดื่มสุราไดตามความเป็นจริง และบอกสาเหตุที่น าไปสูการดื่มสุราของผูปุวยได 
 3. สามารถบอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม
กิจกรรมและประโยชน์ที่ไดจากการเขารวมกิจกรรมได 
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 4. ครอบครัวมีความสามารถในการสงเสริมสุขภาพและรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ตระหนัก
ถึงบทบาทของตนเอง และรวมกันหาแนวทางในการแกไขปัญหาการดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัว 
สาระส าคัญ 

เป็นการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล ผูปุวยจิตเภทที่ใชสุราและครอบครัวจะชวยให
เกิดแรงจูงใจเขารวมกิจกรรม เป็นการสรางความคุนเคย ใหเกิดความไววางใจและความรวมมือในการ
เขารวมกิจกรรม การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะน าตัว ซักถามความเป็นอยูทั่วไป ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เขาใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน มุงเนนใหผูปุวยเปิดเผย
เรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนเอง เป็นการประเมินมุมมองที่ผูปุวยมีตอภาวะสุขภาพ เกิดความเขาใจใน
ตนเอง และพัฒนาบทบาทโดยครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมใหรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
สามารถคนหาและประเมินสภาพปัญหาไดตามความเป็นจริง สนับสนุนและสงเสริมใหรูสึกถึงพลัง
อ านาจในตนเองโดยผานประสบการณ์การเจ็บปุวย สวนการประเมินแหลงพลังอ านาจท าใหทราบวา
ปัญหาการด าเนินชีวิตของผูปุวยเป็นอยางไร รวบรวมแหลงพลังอ านาจโดยใชแบบรวบรวมขอมูลแหลง
พลังอ านาจ 7 ดาน เพ่ือการวินิจฉัยพลังอ านาจจะท าใหทราบวาปัญหาในการด าเนินชีวิตของตนเอง
เป็นอยางไร แหลงพลังอ านาจดานใดบกพรองและปัญหาส าคัญที่ตองไดรับการแกไขตามล าดับ  
พฤติกรรมใดที่เป็นปัญหาตอการเจ็บปุวยและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเป็นการสงเสริม  อัตมโน
ทัศน์เชิงบวกในการใชศักยภาพความสามารถของตนเอง สงผลตอการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงถึงกฎระเบียบในการเขากลุม  
 2. ใบงานที่ 1/1 การคนหาสถานการณ์จริง (ส าหรับผูปุวย) 
 3. ใบงานที่ 1/2 การคนหาสถานการณ์จริง (ส าหรับครอบครัว) 
 4. ใบงานที่ 2 แบบประเมินแหลงพลังอ านาจของผูปุวย 

5. ใบงานที่ 3 ปัญหาในการด าเนินชีวิต 
 6. ปูายชื่อส าหรับสมาชิก ดินสอ/ปากกา 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการตั้งค าถามเพ่ือเป็นการสรางความคุนเคยและสรางความ
ไววางใจ เชน “ วันนี้เป็นอยางไรกันบางคะ ” “การเดินทางมาสะดวกหรือไมคะ” “วันนี้ ดิฉันรูสัก
ยินดีเป็นอยางยิ่งที่ไดมาเป็นผูน ากลุม และขอตอนรับสมาชิกทุกทานเขารวมกิจกรรมในครั้งนี ้
 2. จากนั้นผูวิจัยแนะน าตนเองและบทบาทหนาที่ในฐานะผูน ากลุม  จากนั้นใหสมาชิกในกลุม
ไดกลาวแนะน าตนเอง พรอมติดปูายชื่อ ที่เตรียมไวให เพ่ือสรางความคุนเคยและใหสมาชิกภายใน
กลุมไดท าความรูจักกัน 
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 3. ผูวิจัยกลาวชี้แจงกฎระเบียบในการเขากลุม วัตถุประสงค์ของการเขารวมกิจกรรม      
การเสริมสรางพลังอ านาจโดยครอบครัวมีสวนรวม ในแตละกิจกรรม ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม
และประโยชน์ที่คาดวาจะไดรับ และเปิดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดซักถามขอสงสัยตางๆ 
 4. ผูวิจัยใหสมาชิกผูปุวยเลาประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุราของตนเอง และ
ครอบครัวรวมแสดงความคิดเห็นปัญหาในการดูแลผูปุวย โดยผูชวยผูวิจัยเป็นผูจดบันทึกประเด็นและ
ผูวิจัยสรุปประเด็น (10 นาท)ี  
 5. จากนั้นผูวิจัยใหสมาชิกแบงกลุมๆละ 4-5 ครอบครัว คนหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง โดยผูวิจัยแจกใบงานใหสมาชิกแตละคน (ใบงานที่ 1/1,1/2) แลวให
สมาชิกเขียนแสดงความคิดเห็นตามใบงานที่ 1 /1 ส าหรับผูปุวย ใบงานที่ 1/2 ส าหรับครอบครัว 
(10นาท)ี  
 6. ใหสมาชิกอานขอความของตนเองจนครบทุกคน แลวใหสมาชิกแตละกลุมอภิปรายรวมกัน 
เตรียมตัวแทนน าเสนอในกลุมใหญ (10นาท)ี 
 7. ใหตัวแทนกลุม น าเสนอขอสรุปตอกลุมใหญ และผูวิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย โดย
ผูชวยวิจัยจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปราย  
 8. ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นจากสมาชิกกลุมถึงการยอมรับซึ่งกันและกัน เปิดโอกาสใหทั้ง 
2 กลุม อภิปรายในประเด็นที่ขัดแยง 
 9. ผูวิจัยแจก ใบงานที่ 2 แบบประเมินแหลงพลังอ านาจ ใหสมาชิกผูปุวยประเมินแหลงพลัง
อ านาจของตนเองและอภิปรายรวมกันถึงแหลงพลังอ านาจที่บกพรองโดยผูชวยวิจัยจดบันทึกประเด็น
ที่ไดจากการอภิปรายและผูวิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย (10 นาท)ี  
 10. ใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการก าหนดปัญหาที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผูปุวยในใบงานที่ 3 ปัญหาในการด าเนินชีวิต เปิดโอกาสใหผูปุวยในกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์รวมหรือประสบการณ์ที่คลายคลึงกัน ในประเด็น “ชอบหรือไมชอบอยางไร” “การ
แกไขท่ีผานมา” “ผลที่ไดรับเป็นอยางไร” ผูชวยผูวิจัยบันทึกใน Flip chart 
 11. ผูวิจัยสรุปประเด็น ปัญหา/สถานการณ์ที่เป็นปัญหาในการด าเนินชีวิตที่เกิดจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวย จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา และแจงเวลานัดหมายการเขา
รวมกิจกรรมตอไป 
 การประเมินผล  

สัมพันธภาพระหวางผูปุวยและครอบครัว ความเชื่อมั่นภายในกลุม เกิดความรูสึกไววางใจ 
ความกลาในการเปิดเผยขอมูล และการแสดงออกถึงความรูสึกเกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุรา สมาชิกไดมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรากับผูปุวย
และครอบครัวอ่ืนไดตามสภาพการณ์จริง เกิดการเรียนรูปัญหาวาไมไดเกิดกับตนเพียงคนเดียว 
สามารถคนหาและประเมินสภาพปัญหาไดตามความเป็นจริง การสรางความหวังและแรงจูงใจท าให
เกิดความรวมมือในการด าเนินกิจกรรม และบอกแหลงพลังอ านาจที่บกพรองและจัดล าดับ
ความส าคัญของแหลงพลังอ านาจที่ตองไดรับการแกไข 
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คู่มือการดูแลผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุรา 
ส าหรับครอบครัว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย : นางสาวนิภาพร  รัฐมั่น 
อาจารย์ที่ปรึกษา : อาจารย์ ดร. เพ็ญนภา  แดงด้อมยุทธ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวนิภาพร รัฐมั่น เกิดเมื่อวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2525 ที่อ าเภอศรีเมืองใหม 
จังหวัดอุบลราชธานี ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ( พย.บ.) จากวิทยาลัย
พยาบาล     บรมราชชนนี พระพุทธบาท ปีการศึกษา 2548 เขารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราชการ) คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2556 ปัจจุบันด ารงต าแหนงพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจาพระยา 
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