
วิธีดำเนินการศึกษ!

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาอิสระ เพื่อศึกษาผลการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมต่อการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา โดยเปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราวัดผลก่อน 
และหลังได้รับการบำบัดตามโปรแกรม การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด 2 ครัง 
(One Group Pretest -Posttest Design) ตัวแปรด้น คือการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ตัวแปรตาม คือ การดื่มสุราของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา โดยมีรูปแบบการศึกษาดังนี้

บทที 3

0, X 0 ,

0, หมายถึง การประเมินการดื่มสุรา ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราก่อนได้รับกลุ่มบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม

0 . หมายถึง การประเมินการดื่มสุรา ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราหลังได้รับกลุ่มบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม

X หมายถึง การใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการดื่มสุราของผู้ป่วยโรค
จิตจากสุรา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา (Alcoholic Psychosis: F10.3) ท่ีรับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานครฯ

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตจากสุรา(Alcoholic 
Psychosis : F10.3 ) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM - IV ) ที่รับการรักษาแบนผู้ป่วยใน 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานครฯ จำนวน24 คนโดยกำหนดคุณสมบัติของ 
กล่มตัวอย่างผ้ป่วยโรคจิตจากสราตามเกณฑ์ดังนี
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คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
1) เพศหญิงหรือชายอายุ 20 - 59 ปี
2) ประเมินด้วยแบบประเมินภาวการณ์ด่ืมสุรา (Alcohol Use Disorder 

Identification Test: AUDIT) พบว่าอยู่ในระดับเสพติด (มีคะแนนรวมตังแต่ 13 คะแนนขึนไป)
3) ประเมินด้วยแบบประเมินการวัดระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรา 

(Alcohol Withdrawal Scale: AWS) มีค่าคะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 4 เพราะคะแนนมากกว่า 4 
หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรามาก จนทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการไม่สามารถที่จะเข้าใจ 
และปรับความคิดในการเปลี่ยนแปลงตนเองได้

4) ประเมินด้วยแบบประเมินสภาวะจิตระยะสั้น (Mini Mental Status 
Examination) มีค่าคะแนนเท่ากับ 18 หรือมากกว่า จึงสามารถให้เข้ากลุ่มได้ ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ 
ประเมินจะทำให้คิดไม่ออกและไม่สามารถรับทัเงหรือแสดงความคิดเห็นในกลุ่มได้ ขาดโอกาสใน 
การแสดงความคิดเห็นและรับทัเงหรือเสนอแนะคนอ่ืนได้

5) ไม่มีป็ญหาในการพูด การได้ยิน การมองเห็น สามารถสื่อสารเข้าใจอ่านออก 
เขียนได้ ด้วยภาษาไทย

6) เต็มใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เกณฑการคดออก(Exclusion criteria)

1) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมอาการทางจิตได้
2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถมารับการรักษาต่อในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ได้หลังจำหน่าย

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) 

จากประชากรจำนวน 32 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่รักษาตัวแบบผู้ป่วยในตึกสามัญชายและ 
หญิง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่กำหนดได้จำนวน 24 คน จาก'มันผู้ศึกษานัดกลุ่ม 
ตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมตามวันเวลาที่กำหนดไว้ใน 
โปรแกรมการศึกษา

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครังนีประกอบไปด้วย 3 ชุดได้แก่
1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา
2) เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการศึกษา
3) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
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ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา
กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม คือ การดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการตาม 

โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม ซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนามาจากโปรแกรมการ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ของนิชนันท์ คำล้าน (2547) ที่ได้พัฒนาตามแนวคิดการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมของ Aron Beck (1979) ร่วมกับการบำบัดแบบกลุ่มตามปีจจัยกลุ่มของ Yalom (1995) โดย 
ขันตอนพัฒนาดังนี

น  ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี หลักการและ 
กระบวนการของกลุ่มบำบัดตามแนวคิดและพฤติกรรมและแนวปฏิบัติ 2)ศึกษาตำราเอกสาร 
งานวิจัย ปีจจัยท่ีมีผลต่อการด่ืมสุรา การกลับไปเสพซาและแนวทางในการป้องกันการกลับไปเสพ 
ซาของผู้ป่วยติดสุราที่มีอาการทางจิต ผู้ศึกษาจึงได้นำผลการศึกษาของ นิชนันท์คำล้าน(2547)ท่ีได้ 
พัฒนาตามแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ Aron Beck (1979) ร่วมกับการบำบัดแบบกลุ่มตาม 
ป็จจัยกลุ่มของ Yalom (1995) มาพัฒนา ประยุกต์ใช้ในการ สร้างโปรแกรมการบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราในครั้งนี้

1.2 ปรับปรุงกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยนำความคิดต่าง  ๆท่ีได้จาก 
การศึกษา การทบทวนผลการศึกษาที่ผ่านมาและแนวคิดกลุ่มบำบัดของนิชนันต์ คำล้าน (2547) ท่ี 
ได้พัฒนาตามแนวคิดของ Aron Beck (1979) ร่วมกับการบำบัดแบบกลุ่มตามปีจจัยกลุ่มของ Yalom 
(1995) และเพิ่มกิจกรรมที่ 5-7 การ!เกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญของแต่ละคน 
ซึ่งการ!เกทักษะซำๆเป็นการเพิ่มทักษะในการแก้ปีญหาได้ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. 2549) รวม 
กิจกรรมในการบำบัดครังนี 8 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการดำเนินกลุ่มครังละประมาณ
1-1 'A ชั่วโมง ซ่ึง นิชนันท์คำล้าน, 2547 ใช้เวลาในการดำเนินกลุ่มครังละ 2 ช่ัวโมง ซึ่งล้าใช้ 
เวลานานจะทำให้สมาชิกล้า ขาดสมาธิ หมดความสนใจ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2545)

ข้ันตอนที ่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ (ใช้เทคนิคการสอนผู้ป่วยร่วมกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้)

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินพฤติกรรม 
ความคิดที่ทำให้ดื่มสุรา ปีญหาและผลกระทบจากการดื่มสุรา บอกวัตถุประสงค์ของการบำบัด 
ส่งเสริมให้บอกเป้าหมายชีวิต ส่งเสริมแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา

ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการ (ใช้เทคนิคการบำบัดทางความคิดและการบำบัด
ทางพฤติกรรม)

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับสุรา สาเหตุของการติดสุรา
ผลกระทบจากด่ืมสุรา
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กิจกรรมที่ 3 สำรวจและวิเคราะห์ปีจจัยที่นำมาสู่การดื่มสุรา
เป็นการให้ผู้ป่วยสำรวจและระบุสถานการณ์เสี่ยงที่นำไปสู่การดื่มสุรา และวิเคราะห์หาปิจจัยและ 
สาเหตุของเหตุการณ์ใfน  ๆ และวิเคราะห์หาจุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ใจอ่อนกลับไปด่ืมสุรา

กิจกรรมที่ 4 ปรับแก้ความคิดที่ไม่อยู่บนพืนฐานของความเป็น 
จริงท่ีนำไปสู่การดื่มสุรา เป็นกิจกรรมท่ีใช้เทคนิคการบำบัดทางความคิด (Cognitive technique) เพ่ือ 
เน้นให้ผู้ป่วยสำรวจตนเอง และบอกถึงความคิดท่ีนำไปสู่การด่ืมสุรา

กิจกรรมท่ี 5-7 ‘ฝึกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญ 
 ๆ ของแต่ละคน เป็นการทำแบบฝึกหัดในห้อง และการใช้กระบวนการบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรม โดยการปรับเปลี่ยนความคิดที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เน้นในเรื่อง 
ปรับเปลี่ยนความคิด การระดมสมองหาเทคนิควิธีการต่างๆ ที่นำมาใช้ในการควบคุมพฤติกรรม 

ข้ันตอนท่ี 3 การส้ินสุดการดำเนินกลุ่ม
กิจกรรมที่ 8 ประเมินผลและยุติโปรแกรมการบำบัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรม เป็นการสรุปผลในกิจกรรมที่ผ่านมาทัง 7 กิจกรรม และการให้ข้อคิด 
หลักการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม บอกวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคม และยุติโปรแกรมการบำบัด

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม
1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity)

ผู้ศึกษานำโปรแกรมที่สร้างขึนไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไขเบือหา 
และภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย นักจิตวิทยา1ซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชและเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล (APN) ผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเกี่ยวกับ 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 1 ท่าน พยาบาลมหาบัณฑิต
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ 
ถูกต้อง ความชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบ และความเหมาะสมของ 
กิจกรรมโดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 2 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิทังหมด 3 ท่าน 
จากบันนำมาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและผ่านการ 
ตรวจสอบของคณะกรรมการด้านการวิจัยของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ก่อนนำไป 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตจากสุราท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครังนี
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จากการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านไม่พบประเด็นหลักที่ 
ต้องแก้ไข มีข้อเสนอแนะในประเด็นย่อย  ๆ ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาถึงประเด็น 
ดังกล่าว ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการด้านการวิจัยของ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ก่อนนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งก่อนนำไป 
ทดลองใช้

พบข้อเสนอแนะบางประการเช่น ให้ยกตัวอย่างในใบงานที่ 4, ใบงานที่ 5 เพ่ือให้กลุ่ม 
ตัวอย่างเข้าใจก่อนลงมือทำกิจกรรม และในแต่ละกิจกรรมควรเขียนให้ชัดเจนตามเนือหาของ 
กิจกรรมใน

ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 หัวข้อท่ี 3 ให้เพิ่มการถามถึงประสบการณ์ของตัวกระตุ้นที่ทำ 
ให้อยากดื่มและวิธีควบคุมตนเอง

ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมที่ 8 หัวข้อแนวคิด ให้ใส่ “การเพิ่มทักษะการหลีกเลี่ยง” แทน 
“การหลีกเลี่ยง”

จากนันผู้ศึกษาได้ยื่นเรื่องขอหนังสือขอความนุเคราะห์ในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บ 
รวบรวมข้อมูลโครงการศึกษาอิสระ จากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย เพ่ือขอ 
อนุญาตทำการทดลองใช้เครื่องมือในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และประสานงานกับ 
ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อขอความร่วมมือในการขอทดลองใช้ 
(Try out) โปรแกรมกลุ่มการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงค์วิธีการ และระยะเวลาในการดำเนินการ เมื่อได้อนุมัติแล้ว ผู้ศึกษาจึงติดต่อขอความ 
ร่วมมือในการศึกษาและจัดเตรียมการดำเนินการศึกษากับคณะกรรมการด้านการวิจัยของสถาบันจิต 
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เมื่อได้รับอนุมัติจากประธานคณะกรรมการด้านการวิจัยของสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้ศึกษาจึงนำโปรแกรมกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ท่ีได้ 
ปรับปรุงแก้ไขตามมติคณะกรรมการด้านการวิจัยแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ท่ีมี 
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย โดยดำเนินกิจกรรมจนครบทัง 8 กิจกรรม เพ่ือ 
พิจารณาความเป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้ และ 
ความเหมาะสมของเวลารวมถึงปีญหาและอุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึน

ในการทดลองใช้โปรแกรมกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม พบสิ่งที่ควรปรับปรุงใน 
แต่ละกิจกรรมคือ

ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมท่ี 3 ใช้เวลาค่อนข้างมาก มากกว่าที่กำหนดเนื่องจากเป็นเรื่องที่ 
สมาชิกสนใจเล่าเร่ืองของตนเอง ซึ่งผู้ศึกษาต้องอธิบายเนือหาค่อนข้างนาน จึงปรับให้กระชับไม่ยืด
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ยาว โดยมีการกำหนดหัวข้อที่ชัดเจนขืน และกำหนดเวลาให้ โดยผู้ศึกษาได้ให้สมาชิกช่วยกัน 
กำหนดหัวข้อท่ีเห็นว่าสำคัญที่สุดโดยการยกมือออกเสียงส่วนใหญ่ เป็นรูปแบบท่ีสมาชิกพึงพอใจ

ชุดที่2 เคร่ืองมือท่ีใชในการกำกับการศึกษา
1. แบบสัมภาษณ์ทัศนคติท่ีมีต่อกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

(The Process of change-Alcohol questionnaire) แบบสอบถามชนิดนไดรับการพัฒนาโดย ไดเคล 
เมนเต ในปี พ.ศ. 2439 แปลเป็นภาษาไทย โดยดรุณี ภู่ขาว พ.ศ. 2545

ลักษณะของแบบวัด ะ แบบวัดนีเป็นแบบวัดชนิดที่,ให้ผู้ตอบรายงานตนเอง (Self-Report) 
โดยมีมาตรประเมินค่าแบบเรียงลำดับ (Ordinal rating scale) แบบ 5 มาตรและมีข้อคำถามทังหมด 
จำนวน 40 ข้อ

วัตถุประสงค์ของแบบวัด : เพื่อประเมินว่าผู้ตอบได้ใช้เทคนิคทางความคิดหรือการทำใจ 
และเทคนิคทางการกระทำต่างๆอย่างไรบ้างในการควบคุมการดื่มสุราของตนเอง ซึ่งเทคนิคต่างๆที่ 
ผู้ตอบได้ระบุจะสามารถบอกได้ถึงระดับขันตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม 
สุราตามทฤษฎีท่ีใช้ในการทำความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโพรคาสกา และไดเคลเมนเต 
(Prochasca & DiClcmente, 1984) ซึ่งเทคนิคต่าง  ๆ ที่เกิดขืนในขันตอนของกระบวนการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจัดได้เป็น 2 ประเภทใหญ่  ๆ คือ

1. เทคนิคทางความคิด ประกอบด้วย
ก. ข้ันการตระหนักถึงป็ญหาการดื่มสุราท่ีส่งผลกระทบต่อตนเอง (Consciousness

raising)
ข. ขันปลอดโปร่งใจ (Dramatic Relief)
ค. ขั้นการประเมินสิ่งแวดล้อม (Environment Re-Evaluation)
ง. ขั้นการประเมินตนเองซ้ํา (Self-Re-Evaluation)
จ. ขันอิสระจากสังคม (Social Liberation)

2. เทคนิคทางการกระทำ
ก. ขันการจัดการกับสิงแวดล้อม (Contingency Management)
ข. ขันการวางเง่ือนไขต่อต้าน (Counter Conditioning)
ค. ขันสัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือ (Helping Relationship)
ง. ขันอิสระจากตัวเอง (Self Liberation)
จ . ขันการควบคุมสิ่งกระตุ้น (Stimulus Control)
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ตัวแปรท่ีวัด ะ ระดับขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา ซ่ึง 

แบ่งเป็น 10ระยะซึ่งแต่ละระยะประกอบด้วยข้อกระทงดังต่อไปนีคือ
1. ขันการตระหนักถึงปีญหาการดื่มสุราที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง(Consciousness raising) 

มีข้อกระทงจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 15, 24, 33, 40
2. ขั้นปลอดโปร่งใจ(Dramatic R elief)^อกระทงจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ3,11,19,29
3. ขั้นการประเมินสิ่งแวดล้อม(Environment Re-Evaluation)Sข้อกระทงจำนวน 4 ข้อ 

ได้แก่ข้อ 5, 14, 22, 31
4. ขันการประเมินตนเองชำ (Self-Re-Evaluation) มีข้อกระทงจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 6, 

23, 32, 39
5. ขั้นอิสระจากสังคม(Social Liberation^ข้อกระทงจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 4, 13, 21, 38
6. ขันการจัดการกับสิ่งแวดล้อม(Contingency Management) มีข้อกระทงจำนวน 4 ข้อ 

ได้แก่ข้อ 1,9, 27, 36
7. ขั้นการวางเงื่อนไขต่อด้าน(Counter Conditioning) มีข้อกระทงจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 

8, 17,26,35
8. ขันสัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือ(Helping Relationship) มีข้อกระทงจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 2,10, 18,28
9. ขันอิสระจากตัวเอง(Self Liberation) มีข้อกระทงจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 12, 20, 30, 37
10. ขันการควบคุมสิ่งกระตุ้น(Stimulus Control) มีข้อกระทงจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 7.16,

25, 34
วิธีการตอบแบบวัด ะ ผู้ตอบแบบวัดจะได้รับการขอความร่วมมือในการตอบข้อคำถาม 

ทังสิน 40 คำถาม ซึ่งแต่ละข้อจะมีมาตรประเมินค่าเป็นแบบเรียงลำดับ (Ordinal rating scale) แบบ 
5 มาตร โดยมีค่าตังแต่ระดับท่ี 1 ซ่ึงบ่งบอกว่าไม,เคย ถึงระดับท่ี 5 ซ่ึงบ่งบอกว่าเสมอ ๆ

การตรวจให้คะแนนและแปลผล ะ การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้

1 ไม่เคย
2 = น้อยครัง
3 = บางครั้งบางคราว
4 = บ่อย ๆ
5 = เสมอ ๆ
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ทำการตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อ จาก'นั้นทำการรวมคะแนนในแต่ละข้อคำถามต่าง  ๆ ท่ี 
จัดอยู่ในขันตอนหน่ึง  ๆ ของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจัดแยกประเภทตามหมวดหมู่ 
ของขันตอนการเปลี่ยนแปลง 10 ระยะ ดังรายละเอียดแสดงในช่วงของตัวแปรที่วัดดังกล่าวไว้ใน 
ตอนต้น

ถ้าต้องการทราบว่ากระบวนการทางความคิดมีค่าเฉลี่ยเท่าใดให้รวมผลในข้อที่ประกอบ 
ด้วยเทคนิคทางความคิดทั้งหมดแล้วหารด้วย 20 ข้อคำถามต่างๆดังกล่าวได้แก่ 3, 4, 5, 6, 11, 13, 
14,15,19,21,22,23,24,29,31,32,33,38,39,40

ถ้าต้องการทราบว่ากระบวนการทางพฤติกรรมหรือการกระทำมีค่าเฉลี่ยเท่าใดให้ผลในข้อ 
ที่ประกอบด้วยเทคนิคทางการกระทำทังหมดแล้วหารด้วย 20 ข้อค ำ ถามต่าง  ๆ ดังกล่าวได้แก่ 1 ,  2, 
7, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 25, 26, 27, 28, 30, 34, 35, 36, 37

การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด : แบบสอบถามชนิดนีได้ผ่านการตรวจสอบและนำไป 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยสุราและพบว่าเป็นแบบสอบถามที่มีความเที่ยงในการวัดสูง (ไดเคลเมนเต, 
2539) และผู้ศึกษานำมาใช้กับกลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม 
ตัวอย่างเพื่อหาความตรงและความเท่ียง

ดรุณี ภู่ขาว (2545)ได้นำแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ในเรื่องสุราตรวจสอบ 
ความตรงของเน ื้อหา(Content Validity) และตรวจสอบความเท ี่ยง (Reliability) โดยนำ 
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสุราในประเทศไทย จำนวน 25 คน ใช้ผู้สัมภาษณ์ 2 คน แล้ว 
นำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window ด้วย Cronbach alpha 
coefficient ค่าความเที่ยง 0.80 และได้ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษา โดยนำ 
แบบสอบถามไปให้นิสิตไทยที่กำลังศึกษาปริญญาเอกในประเทศออสเตรเลีย จำนวน 5 ท่าน อ่าน 
และวิจารณ์ ความเหมาะสมของภาษา สำนวน และนำแบบสอบถามไปใช้กับประชากรไทยที่มี 
คุณสมบัติและเป็นโรคติดสุราเรื้อรัง และนำมาปรับปรุงแก้ไขข้อความให้ชัดเจนมากขึ้น และ 
นิชนันห์ คำล้าน (2547) ได้นำแบบสอบถามนี้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยติดสุรา จำนวน 20 คน ท่ี 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for 
Window ดวย Cronbach alpha coefficient ค่าความเทียง 0.86
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อ(Content 

Validity) และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ดังนี้
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษาได้นำแบบแบบสอบถาม 

ทัศนคติที่มีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา (The Process of Change Alcohol 
Questionnaire) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย นักจิตวิทยาซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 
ผู้ป่วยจิตเวชและเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล (APN) ผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเกี่ยวกับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมใน 
ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 1 ท่าน พยาบาลมหาบัณฑิตผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของ 
ภาษาที่ใช้ ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิไม'มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม

2. ตรวจสอบความเท ี่ยง (Reliability) ผ ู้ศ ึกษานำแบบสอบถามท ัศนคต ิท ี่ม ีต ่อ 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา (The Process of Change Alcohol Questionnaire) 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง 
กับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา แต่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
เนื่องจากบริบท ระดับการศึกษา และวัฒนธรรมแตกต่างกันกับบริบทของดรุณี คู่ขาว(2545) และ 
นิชนันท์ คำล้าน (2547) แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for 
windows ด้วยค่าสัมประสิทธิแอลฟา,ของ ครอนบาค Cronbach alpha coefficient ค่าความเทียง 0.84

การศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้ตังเกณฑ์การกำกับการศึกษาไว้ว่ากลุ่มตัวอย่างทุกราย 
หลังได้รับกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ต้องมีคะแนนทัศนคติที่มีต่อกระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ด้านเทคนิคทางการคิดหรือเทคนิคทางการกระทำ อย่างน้อย 
ไม่ตํ่ากว่า 60 คะแนน (ดรุณี คู่ขาว, 2545) หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างรายใดที่มีทัศนคติที่มีต่อ 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ด้านเทคนิคทางการคิดหรือเทคนิคทางการกระทำ 
ตํ่ากว่า 60 คะแนน ผู้ศ ึกษาให้ความรู้เพ ิ่มเติมและให้ตอบแบบประเมินผลทัศนคติที่ม ีต ่อ 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราใหม่อีกครัง จนได้คะแนนมากกว่า 60 คะแนน

ชุดที3 เครืองมือทีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป
2. แบบสอบถามปริมาณการดื่มสุรา(Time Line Follow Back) แบบสอบถามนี้ 

ได้รับการพัฒนาโดยมาร์ค โซเบล และลินดา เป็นเวลานานกว่า 20ปี
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ลักษณะของแบบวัด : แบบสอบถามชนิดนีเป็นการถามข้อมูลย้อนหลังที่เกี่ยวกับปริมาณ 

การด่ืมสุราของผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละวัน ภายในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 4 เดือน ประเด็นสำคัญ 
ของแบบสอบถามชนิดนีคือการใช้ปฏิทินประกอบการถามตอบเพื่อทำให้ผู้ตอบสามารถระลึกถึง 
เหตุการณ์ต่าง  ๆในแต่ละวันท่ีเก่ียวเน่ืองกับการด่ืมสุราและปริมาณการด่ืมสุราท่ีได้ด่ืมไปในวันนัน  ๆ

วัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม ะ คือต้องการใช้เป็นเครื่องมือวัดปริมาณสุราท่ีผู้ป่วยติด 
สุราดื่มในช่วงการติดตามพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปรที่วัด ะ ปริมาณการด่ืมสุรา
วิธีการตอบแบบวัด ะ เพื่อที่จะทำให้ผู้ตอบสามารถระลึกถึงเหตุการณ์ต่างๆที่เกี่ยวเนื่องกับ 

การดื่มสุราและปริมาณของสุราที่ได้ดื่มไปในแต่ละวันได้มากขึ้น ผู้ตอบแบบวัดจะได้รับการขอ 
ความร่วมมือตังมีรายละเอียดตังต่อไปนี

1. ถามถึงสมุดบันทึกประจำวัน กรณีที่ผู้ตอบมีการเขียนบันทึกประจำวันก็ขอให้ผู้ตอบนำ 
สมุดบันทึกตังกล่าวมาช่วยในการเพิ่มความทรงจำถึงเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในแต่ละวันที่เกี่ยวเนื่องกับ 
การดื่มสุราและปริมาณของสุราท่ีดื่ม

ก. แนะนำวิธีการเทียบเคียงปริมาณการดื่มสุราให้อยู่ในรูปของจำนวนด่ืมมาตรฐาน 
โดยดูจาก “คู่มือการเทียบเคียงปริมาณสุรา”

ข. เร่ิมถามจากชนิดและจำนวนของสุราที่ผู้ตอบดื่มเม่ือวานนีหรือดื่มในแต่ละวัน 
ก่อนที่จะมาโรงพยาบาล(ในกรณีท่ีผู้ตอบนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง) 

ค. ถามถึงชนิดและจำนวนของสุราท่ีดื่มในวันที่ผู้ตอบจำได้โดยง่ายท่ีสุด เช่น
a. ถามถึงเหตุการณ์พิเศษต่างๆที่เกิดขึนภายในช่วงระยะเวลาที่กำหนด ซ่ึงผู้ตอบ 

สามารถจำเหตุการณ์นั้น  ๆ ได้อย่างชัดเจน เหตุการณ์เหล่านั้นอาจรวมถึง วันสำคัญทางศาสนา 
วันหยุดราชการ วันที่ไปร่วมงานต่าง  ๆ เช่น งานแต่งงาน งานบวช งานวันเกิดเพื่อน งานศพ วันท่ี 
ผู้ตอบเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล วันท่ีเปีนป็ญหากับผู้อ่ืน วันที่มีปิญหาทางด้านจิตใจ เช่นเครียด 
อารมณ์เศร้า หดหู่ เป็นด้น ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวจะทำให้ผู้ตอบสามารถระลึกถึงชนิดและปริมาณ 
ของสุราท่ีดื่มได้ง่ายข้ึน

b. ถามถึงกิจวัตรที่ผู้ตอบทำเป็นประจำทุกๆอาทิตย์ เช่น ไปผับ.บาร์, ดิสโก้เธค 
หรือออกไปสังสรรค์กับเพื่อน  ๆ ทุกวันหยุดสุดสัปดาห์ ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวจะทำให้ผู้ตอบ 
สามารถระลึกถึงชนิดและปริมาณของสุราท่ีดื่มได้ง่ายข้ึน

จ. ถามถึงวันที่ผู้ตอบมิได้ด่ืมสุราเลย เช่นมีวันไหนบ้างหรือไม่ท่ีท่านมิได้ดื่มสุรา เป็น 
เวลาก่ีวันในช่วงเดือนท่ีผ่านมาที่ท่านหยุดดื่มสุรา

ฉ. ท้ายสุดถามขอความร่วมมือให้ผู้บันทึกในวันต่างๆที่เหลือให้ครบ
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ช. ถ้าผู้ตอบไม่สามารถจำได้จริงๆถึงจำนวนที่ได้ดื่มในบางวัน ขอความร่วมมือให้ 

ผู้ตอบเดาอย่างดีที่สุดเท่าที่จะสามารถเดาได้
ซ. ร่วมกระทำการบันทึกและคำนวณข้อคำถามที่เหลือดังต่อไปนี้

จำนวนร้อยละของวันที่ไม่ได้ด่ืม ร้อยละของวันท่ีด่ืมมาก ร้อยละของวันท่ีด่ืม
เป็นปริมาณอย่างต่ํา

- ค่าเฉลี่ยของจำนวนการด่ืมในแต่ละวัน
- ค่าสูงสุดของจำนวนการด่ืมในแต่ละวัน
- รูปแบบการด่ืมสุรา เช่นด่ืมในวันหยุด ด่ืมหลังเลิกงานทุกวัน ด่ืมอย่างหนัก

การตรวจให้คะแนนและแปรผล ะ ในผู้ตอบบางคนที่ประสบปีญหาในการเทียบเคียง 
ปริมาณการดื่มสุราให้ผู้ตอบเหล่านั้นบันทึกเพียงชนิดและจำนวนปริมาณของสุราที่ได้ดื่ม เม่ือผู้ถาม 
กระทำการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นให้แปลปริมาณของสุราที่ผู้ตอบได้บันทึกไว้ให้อยู่ในรูปของจำนวน 
ดื่มมาตรฐาน โดยสามารถดูรายละเอียดของการเทียบเคียงปริมาณของสุราได้ใน “คู่มือการ 
เทียบเคียงปริมาณสุรา”

การตรวจสอบคุณภาพแบนวัด ะ แบบวัดชนิดนีได้ผ่านการตรวจสอบและนำไปทดลองใช้ 
ในประชากรหลากหลายประเทศ และพบว่าเป็นแบบสอบถามที่มีความตรงและความเที่ยงในการวัด 
สูง(วูชินิช, ทัคเคอร์และ ฮาร์ลี, 2531; Sobell and Sobell, 1992 , แคร่ี, 2540; Carney MA et al, 
1998; แฟลและคณะ , 2543; โซแบลและคณะ, 2544) นอกจากนันยังได้รับการตรวจสอบว่ามีความ 
เที่ยงในการวัดสูงเมื่อกระทำโดยการสัมภาษณ์ตัวต่อตัวและการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ (Cohen BB 
and Vinson DC, 1995)

วิธีการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามชุดนื้ในด้านของความตรงและความเที่ยงที่พบ 
โดยทั่วไปจากงานวิจัยต่างๆ

1. ความตรง
Concurrent Validity โดยการ Subject-Collateral Comparisons คือเปรียบเทียม

TLFB กับ
(1) เครื่องมือที่ใช้วัดกลุ่มอาการหรือปีญหาที่เกิดขึนซึ่งเก่ียวกับการดื่มสุรา เช่น 

Alcohol Dependence Scale (ADS), Short Mishigan Alcohol Screening Test
(2) การตรวจทางชีวเคมี เช่น แอลฟาจีจีที และ SGOT
(3) Drinking diary ที่ให้ผู้ตอบบันทึกก่อนนอนในแต่ละวัน
(4) Read time Electronics interview โดยใช้ a palm top computer ในการบันทึก
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2. ความเท่ียง
โดยใช้วิธีต่างๆต่อไปนี้ในการตรวจสอบหาคุณภาพในด้านของความเที่ยง 

Test -  Retest Reliability

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content validity) 

และความเท่ียง (Reliability) ดังนี
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้ศึกษาได้นำแบบสอบถามปริมาณ 

การด่ืมสุรา (Time Line Follow Back) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย นักจิตวิทยา 
ซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชและเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล (APN) ผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเกี่ยวกับการบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 1 ท่าน พยาบาลมหาบัณฑิตผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือหา ความถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีช้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ในเรื่องการเขียนย่อหน้า การ 
เว้นวรรคตอน และแก้คำผิด ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรับแก้ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และคณะกรรมการ 
ด้านการวิจัยของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ให้ใส่หัวข้อแบบสอบถามปริมาณการดื่ม
สุรา และระยะเวลาเป ็นส ัปดาห ์ท ี่.....ว ันท ี่...................... ถ ึงว ันท ี.่.............................. ไว้บนหัว
กระดาษของแบบสอบถามดังนี
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ตารางท่ี 1 ตัวอย่างเครื่องมือท่ีได้แก้ไขตามมติคณะกรรมการด้านการวิจัย

แบบสอบถามปริมาณการด่ืมสุรา (แบบเก่า)
รหัสเลข

วัน
สัปดาห์ท่ี 1

วัน/เสือน/ปี เหตุการณ์ท่ี 
เกิดข้ึนในวันน้ี

จำนวนที่ดื่มในวันนี้( เป้ก 
หรือดร้ิง/ชนิดของสุรา)

ไม่ได้ด่ืม

อาทิตย์
จันทร์
อังคาร

พุธ
พฤหัสบดี

ศุกร์
เสาร์
รวม

แบบสอบถามปริมาณการด่ืมสุรา (ปรับแก้ใหม่)
สัปดาห์ท่ี 1 วันที่........................ถึงวันที่................................รหัสเลข

วัน วัน/เสือน/ปี เหตุการณ์ท่ี 
เกิดข้ึนในวันน้ี

จำนวนท่ีด่ืมในวันน้ี(เป็ก 
หรือดร้ิง/ชนิดของสุรา)

ไม่ได้ด่ืม

อาทิตย์
จันทร์
อังคาร

พุธ
พฤหัสบดี

ศุกร์
เสาร์
รวม

หมายเหตุ
กรุณาส่งแบบสอบถามชุดนี้คืนผู้ศึกษาตามที่อยู่ที่ได้จ่าหน้าซองติดแสตมปึไว้ให้ก่อนกลับ 

บ้านแล้ว เมื่อครบตามวันที่กำหนดไว้ข้างต้น
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2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษาจึงนำแบบสอบถามปริมาณการดื่มสุรา 

ที่ได้แก้ไขปรับปรุงตามมติของคณะกรรมการด้านการวิจัยของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา แล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ 
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา แต่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เพื่อหาความยากง่าย 
ในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคจิตจากสุราสามารถตอบแบบสอบถามได้

ข้ันดำเนินการศึกษา
1. ระยะเตรียมการ

1.1 เตรียมความพร้อมของผู้ดำเนินการศึกษา ในด้านความรู้ แนวคิดทฤษฎีและการ 
นำไปใช้ในการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และเข้ารับการอบรม ภาคทฤษฎีในกรอบแนวคิดทางวิชาการเรื่องการให้การปรึกษาทางสุขภาพ 
ตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 7-9 มกราคม พ.ศ. 2551 อบรมวิชาการในหัวข้อ “ 2nd Asian 
Cognitive behavior Therapy ( CBT) Conference ” ในระหว่างวันที 19-21 ตุลาคม พ.ศ. 2551 และ 
อบรม แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและยาเสพติด ระหว่างวันที่ 3-4 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2551 และแกทักษะปฏิบัติในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มเฉพาะ 
ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ช่วงวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2552 เป็นเวลา 40 ช่ัวโมง ภายใต้การดูแลของพยาบาลชำนาญการ (APN) preceptor ซ่ึงเป็น 
พยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ปฏิบ ัต ิงานกับผู้ป ่วยในกลุ่มงานจิตเวชยาเสพติดที่ผ ่าน 
ประสบการณ์การทำกลุ่มจิตบำบัดทางพฤติกรรมความคิด และได้ไปสังเกตการณ์และทำกลุ่มการ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ณ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ จังหวัด 
อุบลราชธานี ช่วงวันท่ี 2-6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552 ภายใต้การดูแลของ อาจารย์นิชนันท์ คำล้าน ซ่ึง 
เป็นAPN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
และได้บำบัดผู้ป่วยโรคจิตจากสุราด้วยกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) มาตลอดตั้งแต่ 
ปี 2548-2552 และขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาควบคู่กับการค้นคว้าทบทวนเอกสารและ 
งานวิจัยที่เก่ียวข้องเพิ่มเติม และผู้ศึกษาได้ผ่านทักษะต่าง  ๆ ในกระบวนการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมจนเกิดความชำนาญ เช่น การใช้เคร่ืองมือต่าง  ๆ ทักษะการเป็นผู้บำบัดในกลุ่มบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ได้อย่างถูกต้อง และครอบคลุม และแกทักษะการทำ 
กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ตามที่คณะกรรมการด้านการวิจัยของ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแนะนำ ก่อนท่ีจะลงมือเก็บรวบรวมข้อมูล
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1.2 เตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินการ
1.3 เมื่อได้รับอนุมัติจากประธานคณะกรรมการด้านการวิจัยของสถาบันจิตเวช 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้ศึกษาเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา เพื่อชีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การ 
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแล ะเก็บข้อมูล และประสานงานกับหัวหน้าตึกผู้ป่วย 
สามัญในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อชี้แจง เกี่ยวกับการขั้นตอนการดำเนินการ 
การศึกษากับผู้ป่วยโรคจิตจากสุราและการนำกลุ่มตัวอย่างไปเข้าโปรแกรมการบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรมที่กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด

1.4 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บข้อมูล เป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม เป็น 
ผู้ช่วยสังเกต และจดบันทึกพัฒนาการของกลุ่ม ซึ่งผู้ช่วยในการศึกษาเป็นพยาบาลจิตเวชปฏิบัติงาน 
ประจำที่กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด และในการเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่มไม่ได้ทำให้เสียงานประจำ โดย 
ชีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ประชากร กลุ่มตัวอย่างและการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการรวบรวมข้อมูล และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษา และ 
เตรียมผู้ช่วยในการนำกลุ่มตัวอย่างจากตึกผู้ป่วยในมาเข้าโปรแกรมที่กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด 
ซึ่งเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชซึ่งปฏิบัติงานประจำที่กลุ่มงาน 
จิตเวชยาเสพ ในการนำผู้ป่วยจากตึกผู้ป่วยสามัญ มาเข้าร่วมโปรแกรมที่กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด 
ตามวันเวลาท่ีกำหนดไว้ในโปรแกรมการศึกษาโดยไม่ได้ทำให้เสียงานประจำ

1.5 ผู้ศึกษาติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในตึก 
สามัญในแต่ละตึก โดยแนะนำตัว แจ้งรายละเอียดในการเก็บรวมรวมข้อมูลแก่หัวหน้าตึกหรือ 
หัวหน้าเวร แล้วขออนุญาตดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ 
กำหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม ผู้ศึกษาแนะนำตนเอง สร้างส้มพันธภาพและขอความร่วมมือในการ 
ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ แบบประเมินภาวการณ์ดื่มสุรา แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ 
ขาดสุรา และแบบประเมินสภาวะจิตระยะสัน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่กำหนดจำนวน 
24 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 12 คน โดยจัดให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ แผนการรักษาด้วยยา) และนัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม ตามวันเวลาท่ีกำหนดไว้ในโปรแกรมการศึกษา
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านการวิจัยของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา โดยมีมติให้ดำเนินการเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ได้ จากนั้นผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เพื่อลงนามใน 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา (Informed Consent Form)!ดย 
อธิบายวัตถุประสงค์ ขันตอน วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการศึกษาและชีแจง 
รายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์เกี่ยวกับการเข้าร่วมการโครงการศึกษาให้กับ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ และดำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเซ็นต์ชื่อในใบยินยอม 
ของประชากรตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการเท'านัน กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 
โครงการได้ทุกเวลา การปฏิเสธนีจะไม่มีผลกระทบใด  ๆ ต่อการมารับการรักษาพยาบาล และ 
ข้อมูลทังหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยแบบสอบถามจะไม่มีการระบุชื่อของ 
กลุ่มตัวอย่างหรือหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ และผลการศึกษาท่ีได้รับจากการศึกษาจะ 
ถูกนำเสนอทางวิชาการในภาพรวม ไม,มีการระบุชื่อกลุ่มตัวอย่าง และใช้ประโยชน์เฉพาะสำหรับ 
การศึกษาเท่าบัน แบบสอบถามทังหมดจะถูกทำลายทันทีที่โครงการศึกษาอิสระเสร็จสินสมบูรณ์ 
หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา

2. ระยะดำเนินการศึกษไ
ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามแผนกำหนดการดำเนินกิจกรรมกลุ่มบำบัดทางความคิด 

และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา แบ่งการบำบัดออกเป็น 2 กลุ่ม  ๆ 12 คน โดยมีข้ันตอนการ 
ดำเนินโปรแกรมใน 3 ขันตอนประกอบด้วยใช้เทคนิคการสอนผู้ป่วยร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการใช้เทคนิคการบำบัดทางความคิด (Cognitive Technique) และการบำบัดทางพฤติกรรม 
(Behavior Technique) ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดำเนินกิจกรรมทุกขันตอนท่ีกลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานครฯ สัปดาห์ละ 4 กิจกรรม  ๆ ละ 1-1 '/2 ช่ัวโมง 
เวลา 10.00 -11.30 น. กลุ่มท่ี 1 และเวลา 13.00 -14.30 น. ในกลุ่มท่ี 2 ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ (ทุกวัน 
ราชการเว้นวันอังคาร เนื่องจากทุกวันอังคารผู้ป่วยต้องเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการของสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ทุกตึก) โดยมีรายละเอียดดังนี คือ

การดำเนินกลุ่มบ ำ บ ัด ทางความค ิด และพฤติกรรม
ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ (ใช้เทคนิคการสอนผู้ป่วย ร่วมกับการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้) ประกอบด้วย
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินพฤติกรรมความคิดที่ทำให้ด่ืม 
สุรา ป ีญหาและผลกระทบจากการด ื่มส ุรา บอกวัตถ ุประสงค ์ของการบำบ ัด ส ่งเสริมให้บอก 
เป้าหมายชีวิต ส่งเสริมแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ตีระหว่างผู้บำบัดและผู้ป่วย
2. เพื่อ1ให้ผู้,ป่วยได้ตระหนักถึงปีญหาและผลกระทบจากการดื่มสุรา
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ตีและเกิดแรงจูงใจที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

วิธีการดำเนินกิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มสร้างส้มพันธภาพที่ตีระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม 

กล่าวสวัสดี แนะนำตนเอง และให้สมาชิกแต่ละท่านแนะนำตนเอง ถามวันเดือนปี ช่ือตึกท่ีมาบำบัด 
และสร้างข้อตกลงร่วมกันในการทำกลุ่มบำบัด

2. ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ของการบำบัด ระยะเวลาของการบำบัดใน 
แต่ละครัง กิจกรรมการบำบัดทังหมด 8 กิจกรรม

3. ผู้นำกลุ่มบอกถึงวัตถุประสงค์ ในการเข้าร่วมกลุ่มครังนีว่า เพื่อที่ให้ 
สมาชิกรู้จักกันทำความคุ้นเคยกันมากขึน และให้สมาชิกช่วยกันกำหนดหัวข้อที่ผู้ป่วยสนใจต้องการ 
จะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเองมากที่สุดระหว่างที่มาพัก 
รักษาตัวในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาครังนี บอกถึงรัเญหาและผลกระทบของการดื่ม 
สุรา

4. ผู้นำกลุ่มถามถึงความคาดหวังที่สมาชิกมีต่อบุคลากรของทางสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาว่า “อยากให้บุคลากรช่วยเหลือท่านอย่างไร เพื่อช่วยให้ท่านลด 
ผลกระทบจากการดื่มสุรา” “และต้องการความช่วยเหลือในรูปแบบใดห้าง ที่ท่านเชื่อว่าจะส่งผลให้ 
ท่านสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา”

5. ผู้นำกลุ่มถามถึงความวิตกกังวลจากการเข้าร่วมกลุ่มในครังนีจาก
สมาชิกกลุ่ม

6. ผู้นำกลุ่มสรุปถึงความคาดหวังและความวิตกกังวลของสมาชิก
7. ผู้นำกลุ่มสรุปการสนทนา ที่ไต้จากการระดมสมองระหว่างผู้นำกลุ่ม

และสมาชิก
8. ผู้นำกลุ่มระบุวัตถุประสงค์ต่อการมาเข้ากลุ่มครังนี คือต้องการทำความ 

เข้าใจเรื่องราวชีวิตรวมทังพฤติกรรมการดื่มสุราของแต่ละคน และเพื่อให้สมาชิกแต่ละท่านไต้รู้จัก 
กันในแง่มุมต่าง  ๆ ให้มากขึน ขอความร่วมมือให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตนเอง ซ่ึงกระทำ
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โดยใช้กิจกรรมสายธารแห่งชีวิต (ผู้นำกลุ่มกำหนดหัวข้อให้สมาชิก ในการเล่าเรื่องของตนเองว่ามี 
อาชีพอะไร ดื่มสุราครั้งแรกเพราะอะไรแล้วดื่มต่อจนติดสุรานานเท่าไหร่ ชนิดและปริมาณของสุรา 
ที่ด่ืมในแต่ละวัน ผลกระทบที่ได้รับจากการดื่มสุราในปีจจุบัน) โดยผู้ช่วยผู้นำกลุ่มเขียนรายละเอียด 
ของสมาชิกแต่ละคนลงที่ White Broad

9. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง 
โดยกระตุ้นให้สมาชิกพูดถึงข้อดีและ ข้อไม,ดีของการดื่มสุราของตนเอง แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ 
สุรากันในกลุ่มสมาชิกด้วยกัน

10. ผู้นำกลุ่มสรุปถึงผลกระทบทางลบ ของสุราตามท่ีสมาชิกแต่ละคน 
เสนออย่างละเอียด และผู้ช่วยผู้นำกลุ่มสรุปให้สมาชิกทัเงอีกครัง

11. ผู้นำกลุ่มสอบถามความคิด ความต้องการ และการหาทางออกของ 
สมาชิก ท่ีมีผลกระทบต่าง  ๆ ที่เกิดขืนจากการดื่มสุราของตนเองโดยให้สมาชิกตอบแต่ละคน

12. ผู้นำกลุ่มสรุปผลว่าแต่ละคนมีความต้องการที่แตกต่างกันในการที่ 
พยายามจะเปลี่ยนแปลงหรือการหาทางออกของตนเอง เพื่อลดผลกระทบที่เกิดขืนจากการดื่มสุรา 
ของตนเอง มีบางคนต้องการท่ีจะลด บางคนต้องการท่ีจะเลิก

13. ผู้นำกลุ่มบอกให้สมาชิกจินตนาการถึงความรู้สึกของตนเอง เม่ือ 
ตนเองอยู่ในภาวะที่สามารถลดปริมาณการดื่มสุราของตนเอง อะไรเกิดขืน สถานการณ์จะ 
เปลี่ยนแปลงอย่างไร มีข้อดีอะไรบ้าง ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มเขียนข้อดีที่ไต้จากการจินตนาการของสมาชิก 
ลงใน White Broad

14. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกทำใบงานที่1“จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม 
สุราของเราดีหรือไม่” โดยผู้ช่วยผู้นำกลุ่มแจกใบงานและดินสอให้สมาชิกพร้อมทังช่วยกระตุ้น 
สมาชิก

15. ผู้นำกลุ่มสรุปใบงาน “จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของเราดี 
หรือไม่”โดยถามสมาชิกว่ามีใครต้องการเปลี่ยนแปลงให้ยกมือ หรือไม่เปลี่ยนแปลงให้ยกมือ และ 
สรุปผลอีกครั้ง ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มเขียนรายละเอียดของสมาชิกแต่ละคนลงที่ White Broad

16. ให้การบ้าน “การท ี่จะชกมวยให้ชนะด้วยบ มือต้องมีองค์ประกอบ 
อะไรบ้าง” (เพื่อให้เชื่อมโยงลงสู่สนามมวย เปรียบเทียบการลงสู่สนามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
ดื่มสุรา)

ประเมินผล สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันในระหว่างทำกิจกรรมกลุ่ม จาก 
การมีความรู้สึกคล้ายคลึงกัน ท่าทีของสมาชิกผ่อนคลาย และทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 
ในการตั้งกฎกติกากลุ่มมีการพัฒนาทักษะทางสังคมโดยปฏิบัติตามกฎกลุ่มไต้ดี ให้ความสนใจใน



64

การทำกลุ่มสามารถแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นหเอข้อเสนอแนะดีมีความเกื้อกูลซึ่งกันและกันการทำให้ 
สมาชิกทุกคนได้รับข้อมูลข่าวสารจากการเสนอของสมาชิกกันเองและจากการให้ข้อมูลของผู้นำ 
กลุ่ม สมาชิกได้มีการระบายความรู้สึกของแต่ละคนถึงเหตุผลที่ทำให้ดื่มสุรา สมาชิกตระหนักถึง 
ปีญหาและผลกระทบจากการด่ืมสุราดี เช่น ตับอักเสพ ครอบครัวแตกแยก สูญเสียเงินทอง เป็นโรค 
กระเพาะอาหารอักเสพ เป็นโรคสมองเสื่อม ทำให้สมาชิกรู้สึกความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันจากมี 
ปิญหาเหมือน  ๆ กัน เป็นเรื่องท่ีต้องพูดคุยด้วยกันในกลุ่ม เม่ือสมาชิกทำใบงานท่ี 1 “จะเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการดื่มสุราของเราดีหรือไม่'’ สมาชิกทุกคนต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง

ข้ันตอนท่ี 2 การดำเนินการ(ใช้เทคนิคการบำบัดทางความคิดและการบำบัดทางพฤติกรรม ) 
กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เก่ียวกับสุรา สาเหตุของการติดสุรา ผลกระทบจากด่ืมสุรา 
วัตถุประสงค์

เพื่อให้สมาชิกมีความรู้เกี่ยวกับสุราสาเหตุของการติดสุรา ผลกระทบจาก
การด่ืมสุรา

วิธีการดำเนินกลุ่ม
1.  ผ ู ้ นำกลุ่มสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม ถามชื่อตึก 

ท่ีมาบำบัด แนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพ่ือให้รู้จักกันและไว้วางใจกันมากขึ้น
2. ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ของการบำบัดระยะเวลาของการบำบัดและหัวข้อ 

ในการทำกลุ่มครังที่ 2 คือ ให้ความรู้เกี่ยวกับสุรา สาเหตุของการติดสุรา ผลกระทบจากดื่มสุรา
3. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกช่วยกันทบทวนเรื่องป็ญหาและผลกระทบจากการดื่มสุรา 

จากการทำกิจกรรมกลุ่มครังที่ 1
4. ผู้นำกลุ่มประเมินความรู้เรื่องสุราโดยให้สมาชิกทำแบบสอบถามในใบงานที่ 2 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับสุรา ก่อนเข้ากลุ่ม (Pretest) โดยผู้ช่วยผู้นำกลุ่มช่วยแจกใบงานและช่วยตรวจ
คะแนน

5. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องสุราคืออะไร สาเหตุของการ 
ติดสุรา ภาวะดือยา ความอยาก อาการถอนพิษสุรา ผลกระทบต่อสุขภาพกายเช่นกระเพาะอาหาร 
อักเสบ ไตอักเสบ ตับอักเสบ และมะเร็งตับ ผลกระทบจากอุบัติเหตุทางด้านจราจร รวมถึงป็ญหา 
ทางด้านสุขภาพจิต เช่นการก่อเรื่องทะเลาะวิวาทจากควบคุมสติไม่ได้ และบอกผลการตรวจเลือด 
จากห้องปฏิบัติการของสมาชิกแต่ละคน และการหาวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม การบำบัด 
เพื่อส่งเสริมการหยุดดื่มสุรา โดยให้สมาชิกช่วยกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามหัวข้อที่กำหนดใน 
แต่ละข้อโดยผู้ช่วยผู้นำกลุ่มเขียนลงท่ี White Broad และผู้นำกลุ่มสรุปอีกคร้ัง
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6. การประเมินผล ให้สมาชิกช่วยกันสรุปผลท่ีได้จากกการทำกลุ่มในครังนีและ 
ให้สมาชิกตอบแบบสอบถามในใบงานที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับสุราหลังเข้ากลุ่ม (Posttest )
อีกครัง โดยผู้ช่วยผู้นำกลุ่มช่วยแจกใบงานและช่วยตรวจคะแนน

ประเมินผล สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในระหว่างทำกิจกรรมกลุ่มจาก 
การมีความรู้สึกคล้ายคลึงกัน ท่าทีของสมาชิกผ่อนคลายและทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 
สมาชิกได้ร ับข้อมูลข่าวสารจากการให้ความรู้จากผู้นำกลุ่ม และสมาชิกอื่นที่ช ่วยกันแสดงความ 
คิดเห็น ทำให ้เก ิดความเก ือก ูลก ันภายในกลุ่มเก ิดความเป ็นอันหนึ่งอ ันเด ียวกันมากขึน หลังให้ 
สมาชิกตอบแบบสอบถามเพ ื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนหลังการให้ความรู้พบว่าคะแนนความรู้ 
เพิ่มขึน และมีเพียง 1 คน ที่คะแนนเท่าเดิม เมื่อสอบถามผู้ป่วยบอกว่าคิดได้เท่านีก็ตอบเท่านีซึ่งเป็น 
คะแนน 7/10 จะขาดในข้อที่ 8, 9, 10 คือผู้ป ่วยบอกว่าที่บ้านพ่อแม่ไม่ดื่มสุราแต่ตนเองดื่มสุรา 
ความเสื่อมทางสมองของตนไม่ได้มาจากสุราแต่เพราะได้รันอุบัติเหตุรถชนจากการดื่มสุราและผู้ติด 
สุราจะก่อให้เก ิดปีญหาทางเศรษฐกิจค่อนข้างมากซึ่งไม่ใช่ตนเอง เพราะตนเองไม่ได้ซ ื้อสุราดื่ม 
ท ี่บ ้านขายเหล้าจะดื่มเม ื่อไหร่ก ็หยิบด ื่มได ้ ซ ึ่งสมาชิกได้ม ีการระบายความรู้ส ึกของตนออกมา 
ซึ่งผู้นำกลุ่มได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมจนสมาชิกเข้าใจและยอมรับ สมาชิกกลุ่มมีการพัฒนาทักษะทาง 
สังคมมากขึนสังเกตจากการปฏิบัติตามกฎของกลุ่ม เมื่อสมาชิกคนไหนทำผิดกฎจะมีการบอกเตือน 
กันเอง

กิจกรรมท่ี 3 สำรวจและวิเคราะห์ป็จจัยนำท่ีนำมาสู่การด่ืมสุรา
วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์หาป็จจัยและสาเหตุ หาจุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ใจ 

อ่อนกลับไปด่ืมสุรา กำหนดเป่าหมายท่ีดีเด่นชัด สำรวจ แรงจูงใจ อุปสรรคและจุดแข็งของตนเอง
วิธีการดำเนินกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม กล่าวเปิดกลุ่ม 

ถามวันเดือนปี ทบทวนกฎกลุ่ม แนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพ่ือให้รู้จักกันและไว้วางใจ 
กันมากฃึน ถามชื่อตึกท่ีมาบำบัด

2. ผู้นำกลุ่มทบทวนเนือหาความรู้เรื่องสุราในการทำกลุ่มครังที่ 2 และบอกช่ือ 
กิจกรรมในครังนี คือ สำรวจและวิเคราะห์ปิจจัยนำท่ีนำมาสู่การด่ืมสุรา

3. ผู้นำกลุ่มถามถึงประสา!การณ์ในการควบคุมการดื่มสุรา เช่นการ ลด หรือเลิก 
ของแต่ละคนที่ผ่านมาซึ่งเป็นปีจจัยการรับรู้ความสามารถ มีการวางแผนและปฏิบัติอย่างไรบ้าง ให้ 
สมาชิกสำรวจจุดแข็งและหลักการลด ละ เลิกการดื่มสุราที่เคยใช้ เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้สมาชิก 
ใดยเขียนลงใน White Broad (สำรวจจุดแข็งเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจสมาชิก)
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4. ผู้นำกลุ่มถามถึงการบ้าน ให้สมาชิกออกความคิดเห็นว่าก่อนที่นักกีฬาจะชก 

มวยเขาจะวางแผนและทำการแกซ้อมอย่างไร
5. ผู้นำกลุ่มเปรียบเทียบการกลับไปบ้านของสมาชิกเหมือนกับการลงสนามที่ 

จะชกมวยของนักกีฬาชกมวย ถามสมาชิกว่าจะสามารถนำหลักของนักกีฬาชกมวยมาประยุกต์ใช้ 
กับการวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของเราได้หรือไม่อย่างไร เปรียบเทียบทีละ 
ข้อ กระตุ้นให้สมาชิกอภิปรายถึงความเป็นไปได้และความเป็นไปไม่ได้เพราะอะไร

6. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกแต่ละท่านเลือกหัวข้อที่สมาชิกได้ร่วมกันเสนอไว้หรือ 
หัวข้อที่ตนเองสนใจที่จะรับผิดชอบในการคิดเชื่อมโยงว่าหลักดังกล่าวจะนำมาประยุกต์ใช้กับการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองอย่างถาวรได้อย่างไร ถามความคิดเห็นสมาชิกว่าจะเลือกสนทนาใน 
หัวข้อใดตามลำดับก่อนหลัง พยายามเชื่อมโยงให้สมาชิกเห็นความสำคัญของการเริ่มสนทนาใน 
หัวข้อการดังเป็าหมาย โดยสอบถามว่าสิ่งสำคัญประการแรกที่นักมวยต้องวางแผนว่าจะต้องชกให้ 
ชนะนันด้องนึกถึงคืออะไร ( เป้าหมายคือรางวัลหรือชื่อเสียง )

7. ผู้นำกลุ่มเปิดประเด็น การอภิปรายการประยุกต์ นำเอาหลักที่เกี่ยวกับการ 
ตังเป้าหมายมาประยุกต์ใช้กับเป้าหมายที่แต'ละท่านตังไว้ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม 
สุรา กลับมาถึงผลกระทบที่เกิดขึนในชีวิตของสมาชิกในขณะนีและทบทวนความต้องการของ 
สมาชิกที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง

8. ผู้นำกลุ่มถามสมาชิกว่าจะเปลี่ยนแปลงเป้าหมายให้ชัดเจนหรือสมบูรณ์มาก 
ยิ่งขึนจากเดิมที่ตังไว้ คือลดหรือเลิกอย่างไร เช่นไม่มั่นใจในการตังเป้าหมายในการเลิกดื่มหลังออก 
จากโรงพยาบาลให้ตังเป้าหมายในระยะสันว่าภายใน 1 สัปดาห์ จะไม'ด่ืมสุรา เพื่อให้ความต้องการ 
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นจริง ถ้าปฏิบัติได้ เสริมแรงตนเองด้วยการให้รางวัล 
ตนเอง ให้สมาชิกตั้งรางวัลให้ตนเอง ถ้าปฏิบัติไม่ได้จะปรับตนเองอย่างไร ถามประสบการณ์ 
สมาชิกว่าเคยใช้เทคนิคอะไร ที่จะคงเป้าหมายหรือความตังใจที่จะลดหรือเลิกไว้ได้นานที่สุด ให้ 
สมาชิกท่ีเคยเลิกได้ในระยะหน่ึงเสนอให้สมาชิกอ่ืนทัเง

9. ผู้นำกลุ่มขอความร่วมมือให้สมาชิกตังเป้าหมาย โดยยึดหลักการตังเป้าหมายที่ 
สมบูรณ์โดยการเติม ใบงานพันธะสัญญาเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราในใบ 
งานท่ี 3/1 โดยผู้ช่วยผู้นำกลุ่มแจกใบงานและดินสอให้สมาชิกพร้อมทังช่วยกระตุ้นสมาชิก

10. ผู้นำกลุ่มแนะนำหลักของการตังเป้าหมายที่ด ีอีกประการหนึ่งคือเมื่อเรา 
ตังเป้าหมายแล้วควรจะตรวจสอบว่าความสำคัญของเป้าหมายที่ตนตั้งขึ้นว่ามีความสำคัญกับชีวิต 
ของเขามากน้อยเพียงใด โดยการให้สมาชิกเติมใบงานที่ 3/2 “พันธะสัญญาเป้าหมายในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา” การตังเป้าหมายว่าจะลดหรือเลิกการดื่มสุรา มีคนจำนวนมากที่



67

ตั้งเป้าหมายแล้วแต่ไม่ได้ค้นหาคู่ต่อสัหรือสิ่งที่ทำให้ตัวเขาใจอ่อนกลับไปดื่มสุราแต่ละครั้ง ผลท่ีได้ 
ส่วนใหญ่ก็คือยอมแพ้หรือกลับไปดื่มสุราซาอีก เนื่องจากแผนที่ตั้งไว้คือ หลบหลีก หรือหลีกเล่ียง 
แต่เพียงอย่างเดียว แต่ไม,ได้คิดถึงวิธีการอื่น  ๆ ซึ่งเมื่อเขาได้พบกับเหตุการณ์บางสถานการณ์ที่หลน 
เลี่ยงไม่ได้ เช่นเกิดอารมณ์เครียด เหงา ก็กลับไปดื่มสุรา ดังนั้นนักพฤติกรรมศาสตร์ จึงได้คิดค้น 
วิธีการที่จะช่วยให้คนที่ติดสุราซึ่งต้องการที่จะลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราได้ อย่างสำเร็จ 
โดยมีข้อสรุปจากการทำการทดลองกับบุคคลต่าง  ๆ เป็นจำนวนมากและพบว่า สิ่งหนึ่งที่จะทำให้ 
คนประสบความสำเร็จ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง คือการพิจารณาใจของเราก่อนว่ามี 
ส่วนขัดขวางมิให้เราประสบความสำเร็จในการทำตามแผนหรือไม่ โดยถามสมาชิกเกี่ยวกับความ 
ม่ันใจ

11. ผู้นำกลุ่มสอบถามสมาชิกเป็นรายบุคคลว่า “อะไรจูงใจให้เขาประเมิน 
ตนเองในลักษณะนั้น” “เหตุผลที่ทำให้เขาประเมินตนเองในลักษณะนั้น” “อะไรเป็นอุปสรรคมิให้ 
เขาให้คะแนนตัวเองในระดับท่ีสูงขึน (ไม่ถึง!00%)” “สิ่งใดที่สมาชิกคิดว่าไม่สามารถทำให้เขาให้ 
คะแนนตัวเองในระดับสูงขึนกว่าเดิม (การอยากสุรา)” “สิ่งใดที่ผู้ป่วยคิดว่าสามารถช่วยให้เขามี 
ความมั่นใจสูงข้ึนกว่าเดิม (เทคนิคการเลิกสุรา)”

12. ผู้นำกลุ่มสรุปการดำเนินการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราโดย 
การกระทำการย่อย  ๆ 2 ประการคือ การตังเป้าหมายและการสำรวจความมั่นใจ สิ่งสำคัญอีกประการ 
ที่ผ ู้เช ี่ยวชาญในการดำเนินการช่วยเหลือบุคคลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือจุดแข็ง 
(ทบทวนจุดแข็งจากข้อ 3) และจุดอ่อน

13. ผู้นำกลุ่มสรุปจุดแข็งของสมาชิกแต่ละราย และกล่าวถึงป็จจัยที่สำคัญอีก 
ประการหนึ่งในการขึนชกของนักมวยคือการสำรวจหาจุดอ่อนของตนเองและการตังเป้าหมายที่ 
ชัดเจน โดยให้สมาชิกทำการบ้านในใบงานที่ 4/1 เร่ือง “การสำรวจความสำคัญของเป้าหมาย” โดย 
การตังเป้าหมายในระยะเวลาสัน  ๆ 1 เดือน หลังออกจากโรงพยาบาล

ประเมินผล สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในระหว่างทำกิจกรรมกลุ่ม ท่าทีของ 
สมาชิกผ่อนคลายและทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นได้ระบายความรู้สึก มีความเป็นอันหนึ่ง 
อันเดียวกัน มีความเกือกูลกันดี สมาชิกสามารถช่วยกันสำรวจและระบุสถานการณ์เสี่ยงของตนเอง 
และสมาชิกได้ เช่น “อากาศหนาวทำให้ต้องดื่มเหล้า” “เครียดจึงดื่มเหล้า” “เพื่อนชวนใหด้ื่มล้าไม่ 
ดื่มกลัวไม่มีเพ ื่อน” “งานเลียงสังสรรค์ต ้องมีเหล้าจึงจะสนุก” สามารถกำหนดเป้าหมายของการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้ชัดเจนมากขึนมีการสร้างความหวัง หลังจากที่ได้รับข้อมูล 
ข่าวสารเพิ่มเติม จากที่ไม่แน่ใจว่าจะทำได้ หรือดื่มบางครั้งที่ม ีงานสังสรรค์ หรือหลีกเลี่ยง ไม่ดื่ม 
และการทำตัวไม'ให้ว่าง เช่นอยู่กับครอบครัว ดังใจเลิกอย่างจริงจัง และมีการให้รางวัลเมื่อทำได้
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สำเร็จเช่นชือฃองให้ตนเอง หเอกล่าวชื่นชมว่าตนเองเก่งที่สามารถเลิกดื่มเหล้าได้ เพื่อให้มีความ 
มั่นใจในความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราตามเป้าหมายที่ตนเอง 
กำหนดไว้ จากใบงานพันธสัญญาเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่า 
สมาชิกตังใจที่จะไม'ดื่มสุราเลยหลังจากออกจากโรงพยาบาลจำนวน!ร/20 ราย เมื่อสอบถามสมาชิก 
บอกว่าไม่มั่นใจว่าเลิกได้แต่รับปากว่าจะลดปริมาณลง ผู้นำกลุ่มจึงได้ให้กำลังใจสมาชิกที่ตังใจจะ 
ลดหรือเลิกการดื่มสุรา สมาชิกรักษากฎระเบียบกลุ่มดีมีการพัฒนาทักษะทางสังคมในการที่จะอยู่ 
ร่วมกัน

กิจกรรมท่ี 4 “ปรับแก้ความคิดที่ไม่อยูบ่นพืนฐานของความเป็นจริงที่นำไปสู่การด่ืม
สุรา”

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพ่ือเน้นให้สมาชิกรู้ว่าความคิดที่นำไปสู่การดื่มสุราคืออะไร
2. มุ่งใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม การเสริมแรง

วิธีการดำเนินกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม กล่าวเปิด 

กลุ่ม ถามวันเดือนปี ทบทวนกฎกลุ่ม แนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพ่ือให้รู้จักกันและ 
ไว้วางใจกันมากข้ึน ถามชื่อตึกท่ีมาบำบัด

2. ผู้นำกลุ่มทบทวนเนือหาในการทำกลุ่มครังท่ี 3 (ยกตัวอย่างการชกมวยให้ชนะ 
ด้วยปีมือดู White Broad เดิม โยงเช้าสู่การเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยการให้รางวัล การตังเป้าหมายที่ 
จะลด/เลิก และมีระยะเวลามากำหนด ซึ่งกำหนดเวลาไว้ในระยะสันๆ เช่น 2 สัปดาห์หรือ! เดือน) 
ถ้าทำได้สำเร็จตามเป้าหมายก็ให้รางวัลแก่ตนเองและบอกชื่อกิจกรรมในครังนีคือปรับแก้ความคิดที่ 
ไม่อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงท่ีนำไปสู่การดื่มสุรา

3. ผู้นำกลุ่มกล่าวชื่นชม (ให้กำลังใจ) ที่สมาชิกกลุ่มที่ให้ความร่วมมืออย่างดีใน 
การดำเนินกลุ่มครังที่แล้ว ที่ได้ช่วยกัน ออกความคิดเห็นเกี่ยวกับการสนทนาที่เราจะดำเนินกัน 
ต่อไปคือการปรับแก้ความคิดที่ไม่อยู่บนพืนฐานของความเป็นจริงที่นำไปสู่การดื่มสุรา

4. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกแต่ละคนเล่าถึงการบ้าน พยายามโยงให้เห็นว่าสถานการณ์ 
ส่งผลให้คนเราเกิดความรู้สึก และเกิดความคิดประเภทต่าง  ๆ ที่ส่งผลให้เราเกิดความคิดและอารมณ์ 
อยากที่จะดื่มสุราและการตั้งเป้าหมายที่จะเลิกดื่ม “การสำรวจความสำคัญของเป้าหมาย” ในใบงาน 
ท่ี 4/1

5. ผู้นำกลุ่มแจกใบงานที่4/2 เรื่องสิ่งกระตุ้น/ความคิด/พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ให้สมาชิกและอธิบายการทำใบงาน โดยให้สมาชิกเขียนว่าสถานการณ์ของตนมีอะไรน้าง เช่น ส่ิง
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กระตุ้น คือ เครียด /ความคิด คือดื่มเหล้าจะได้หายเครียด /พฤติกรรมการดื่มสุรา คือ การหาเหล้ามา 
ด่ืม หรือ ส่ิงกระตุ้น คือ เพ่ือนชวน /ความคิด คือ เกรงใจกลัวเสียเพื่อน /พฤติกรรมการดื่มสุรา คือ 
นั่งร่วมวงดื่มกับเพื่อน ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกช่วยกันคิดหาวิธีปรับแก้ความคิดที่ไม่อยู่บนพืนฐานของ 
ความเป็นจริงตามท่ีสมาชิกได้นำเสนอมา เช่น เพ่ือนชวนด่ืม ถ้าไม่ต้องดื่มสุรา จะมีวิธีปฏิเสธเพื่อน 
อย่างไร และเพ่ือนไม่โกรธ

6. ผู้นำกลุ่มแจกแผนผังการดื่มสุรา ใบประกอบกิจกรรมที่ 4/2 และอธิบายถึง 
แผนผังการด่ืมสุรา ในกรณีที่อนุญาตให้ตนเองดื่มหรือ ไม่อนุญาตให้ตนเองดื่ม ถ้าอนุญาตให้ดื่มจะ 
มีวิธีการหลีกเลี่ยงการดื่มที่ไม่ติดลม โดยการใช้เทคนิคการหลีกเลี่ยงการติดลม ให้สมาชิกทำความ 
เข้าใจและช่วยกันแลกเปล่ียนความคิดเห็นในหัวข้อดังกล่าว

7. ผู้นำกลุ่ม ถามสมาชิกถึงส่ิงกระตุ้นภายนอก และภายใน เทคนิคการจัดการทาง 
กายและเทคนิคทางใจ เทคนิคทางพฤติกรรมที่พบบ่อย เช่น ทางกายการหลีกเลี่ยงไม่เข้าใกล้สิ่ง 
กระตุ้นภายนอก เทคนิคทางใจคิดว่าต้องเอาชนะตนเองให้ได้ตามที่ดังเปาหมายไว้ เทคนิคทาง 
พฤติกรรมคือการเดินหลีกหรือบอกปฏิเสธการชักชวนของเพื่อน

8. ถามถึงวิธีการกำจัดจุดอ่อนต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราว่าจะแก้ไขตรงจุด 
ใดได้บ้าง โดยให้สมาชิกกลับไปคิดเป็นการบ้าน และถามวิธีการปรับเปล่ียนว่า “อยากให้แต่ละท่าน 
ช่วยดูว่า เราทราบจุดอ่อนแล้วคิดว่าจะทำอะไรในการกำจัดจุดอ่อนเพื่อแก้ไข ความคิด พฤติกรรม 
สิ่งกระตุ้น” ความคิดที่ส่งผลให้สมาชิกเกิดความคิดและอารมณ์อยากที่จะดื่มสุรา โดยใช้คำถาม 
“เลือกมา 1 ความคิดที่เป็นจุดอ่อนหาวิธีปรับความคิด เช่น เวลาเครียด นอกจากจะดื่มสุราแล้ว 
สามารถทำอะไรอย่างอื่นได้อีกบ้าง”

10. สรุปข้อคิดที่ได้ ก่อนปิดกลุ่ม ผู้นำกลุ่มได้ให้รางวัลสมาชิกทุกคนที่เข้าร่วม 
กลุ่มและตังเปาหมายในการเลิกดื่มสุรา 100 % หลังออกจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ในระยะเวลา 1 เดือน (เป็นการตังเป้าหมายในระยะสัน) เพื่อให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการเลิกสุรา และ 
นัดกลุ่มคร้ังต่อไป

ป ร ะ เ ม ิน ผ ล  สมาชิกให้ความร่วมมือในกิจกรรมกลุ่มด ี จากที่มีความรู้สึกของการมี 

ความรู้สึกคล้ายคลึงกัน และมีการสร้างความหวังเหมือนกัน คือ การบำบัดการเลิกดื่มสุราทำให้เกิด 
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน สามารถบอกตอบช่ือตึก “กลุ่มงานจิตเวชขาเสพติด”ได้ถูกต้อง 1 คน 
ผู้นำกลุ่มได้ให้รางวัล 1 ชิน เพื่อให้สมาชิกได้เห็นเป็นตัวอย่าง ของการให้รางวัลเมื่อประสบ 
ความสำเร็จ และโยงถึงการให้รางวัลตนเองเมื่อสามารถทำตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ของแต่ละคน ซ่ึง 
สมาชิกกลุ่มให้ความสนใจดี หลังจากการได้รับข้อมูลข่าวสารจากผู้นำกลุ่มและสมาชิกในกลุ่ม 
ในเรื่องของการคิดหาวิธีปรับแก้ความคิดที่ไม,อยู่บนพืนฐานของความเป็นจริง ตามที่สมาชิกได้
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นำเสนอมา สมาชิกสามารถช่วยกันหาวิธีการปรับแก้ความคิดที่ไม่ถูกต้องได้ดี เช่น เครียด ไม่ต้อง 
ดื่มเหล้าแต่ให้ทำอย่างอื่นซึ่งมีหลายอย่าง ได้แก่ “การหาเพื่อนที่รู้ใจคุยหรือพูดให้คนในครอบครัว 
ทัเง” “ไปเที่ยวตามห้างสรรพสินค้าเดินดูแต่ไม่ต้องซือ” “ไปวัดพัเงพระพูดคุย” “ดหนัง พัเงเพลง’' 
“ทำในส่ิงที่ตนเองชอบ เช่น เลียงนก เลียงปลา ปลูกด้นไม้” และสมาชิกแต่ละคนทราบจุดอ่อนของ 
ตนเองที่ต้องกลับไปดื่มเหล้าหลังจากที่เคยเลิกดื่มมาได้สักระยะหนึ่งและสามารถคิดหาวิธีที่จะเลิก 
ได้ สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและใบงานที่ให้สมาชิกทำขณะเข้าร่วม 
กิจกรรมกลุ่ม หลังจากที่ผู้นำกลุ่มได้ชื่นชมที่สมาชิกตังเป้าหมายในการเลิกดื่มสุรา และให้รางวัล 
สังเกตผู้ป่วยมีกำลังใจสีหน้ายิมแย้มแจ่มใส

กิจกรรมที่ 5 แกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญครังที่ !
วัตถุประสงค์

เพื่อแกสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการดื่มสุรา 
โดยเลือกใช้เทคนิคให้เหมาะสมตามความสามารถของสมาชิก

วิธีการดำเนินกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม กล่าวเปิด 

กลุ่ม ถามวันเดือนปี ทบทวนกฎกลุ่ม แนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพื่อให้รู้จักกันและ 
ไว้วางใจกันมากข้ึน

2. ผู้นำกลุ่มทบทวนการดำเนินกลุ่มครงที่ 4 คือเรื่องการปรับแค้ความคิดที่ไม่อยู่ 
บนพื้นฐานของความเป็นจริงที่นำไปสู่การดื่มสุรา เพื่อให้สมาชิกเข้าใจและเกิดความต่อเนื่อง 
ในการดำเนินการกลุ่มในครังที่ 5 และบอกชื่อกิจกรรมกลุ่ม คือแกทักษะการจัดการกับสถานการณ์ 
เส่ียงท่ีสำคัญครังท่ี 1

3. ผู้นำกลุ่มแจกใบงานที่ร และอธิบายวิธีการทำใบงานโดยผู้ช่วยผู้นำกลุ่มช่วย 
กระตุ้นสมาชิกในการทำใบงาน “จุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ใจอ่อนกลับไปด่ืมสุรา”

4. ผู้นำกลุ่มถามถึงงานในใบงานท่ีสมาชิกเขียนมา เรื่องเหตุการณ์หรือสิ่งกระตุ้น 
ที่ทำให้อยากดื่มสุราของสมาชิกแต่ละคน จะแก้ไขตรงจุดใดได้บ้าง ขีดโยงใน White Broad 
เหตุการณ์นำ ความคิด และเหตุการณ์ตาม โดยเขียนแยกไว้ในตารางตามหัวข้อ เพื่อแยกให้สมาชิก 
เห็นชัดเจน

5. ผู้นำกลุ่มอภิปรายแต่ละประเด็นร่วมกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลเทคนิคขันตอน 
ต่างๆท่ีสมาชิกแต่ละคนนำมา ใช้ในการกำจัดจุดอ่อนแต่ละจุด โดยเริ่มจากวิธีการต่าง  ๆ ที่ใช้ในการ 
จัดการกับเหตุการณ์ (เหตุการณ์ภายนอกและภายใน) รวมทังการป้องกันตนเองเมื่อต้องเข้าไปนั่งอยู่ 
ในวงสุรากับเพ่ือน  ๆ วิธีการต่างๆที่ใช้ในการจัดการกับความคิดที่ส่งผลให้สมาชิกเกิดความคิดและ
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อารมณ์อยากที่จะดื่มสุรา การจัดการหรือต่อลุ[กับความคิดและอารมณ์อยากที่จะดื่มสุรา การ 
พัฒนาการด่ืมโดยไม่ติดลม เน้นการใช้จุดแข็ง โดยการถามสมาชิกว่าจากการระดมสมองหาเทคนิค 
วิธีการต่าง  ๆ ที่นำมาใช้ในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ในการดำเนินกลุ่มครังที่ผ่านมาสามารถนำ 
วิธีใดมาใช้จัดการกับจุดอ่อนตรงส่วนใดบ้าง

6. ผู้นำกลุ่มถามสมาชิกถึงเรื่องการปรับเปลี่ยนความคิดว่าสมาชิกได้ใช้วิธีใดใน 
การปรับความคิดตัวเอง และผลจากการปรับความคิดเป็นอย่างไรที่เคยใช้ในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการด่ืมสุราได้ผล เพ่ือให้สมาชิกท่านอ่ืนได้ทราบ และสามารถนำวิธีการต่าง  ๆ ไปปรับใช้ 
กับชีวิตตนเองหลังออกจากโรงพยาบาลได้

7. ผู้นำกลุ่มกล่าวถึงเหตุผลในการปรับเปลี่ยนความคิด (ปีจจัยอีกประการหนึ่งที่ 
ทำให้เราใจอ่อนกลับไปดื่มสุราคือความคิด ดังนันถ้าเราสามารถปรับเปลี่ยนความคิดของเราได้ 
เราสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเราได้ วิธีหนึ่งที่เราสามารถใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิดคือ 
การทบทวนความคิดนั้น  ๆ อีกครั้งหนึ่ง ว่าเป็นความคิดที่เป็นจริงมากน้อยอย่างไร) เช่น “กินเหล้า 
แก้เครียดได้” “ถ้าไม่กินเหล้าแล้วเพ่ือนไม่คบ”

8. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกช่วยกันเสนอเทคนิคในการปรับความคิด โดยการ 
ใช้ ใบงานท่ี 5 “ จุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ใจอ่อนกลับไปดื่มสุรา” เพื่อช่วยให้ท่านได้สำรวจว่า 
ใจของท่านคิดอย่างไรก่อนที่ท่านจะตัดสินใจดื่มสุราในสถานการณ์ต่างๆ และช่วยให้ท่านได้ 
สำรวจว่าความคิดที่ทำให้ท่านใจอ่อนยอมดื่มสุรานั้นเป็นความคิดที่เป็น จริงมากน้อยเพียงไร โดย 
ให้เขียนในช่องเหตุการณ์นำ (สิ่งกระตุ้นที่ทำให้อยากดื่มสุรา) ตามด้วยช่องความคิด (คิดอย่างไร 
ก่อนตัดสินใจดื่มหรือไม่ดื่ม) และช่องเหตุการณ์ตาม(ดื่มสุราแล้วติดลมหรือดื่มมากกว่าที่คาดไว้) 
เช่นตั้งเป็าไว้ว่าดื่มไม่เกิน 2 ดร้ัง ต่อวันแต่กลับดื่มมากกว่า 2 ดร้ัง เพราะดื่มแล้วติดลมไม่สามารถ 
ห้ามใจตัวเองได้

9. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกเสนอคำตอบในใบงานของตนเองที่ละคนและผู้นำกลุ่ม 
สรุปและอธิบายเพิ่มเติมใบงานที ่ 5 “ จุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ใจอ่อนกลับใปดื่มสุรา” อีกคร้ัง 
และให้ความรู้เรื่องตัวกระตุ้นซึ่งมีทั้งตัวกระตุ้นภายในและตัวกระตุ้นภายนอก และให้สมาชิก 
ช่วยกันหาวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น และถามว่าใครคิดว่าสามารถนำวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น 
ไปใช้ได้บ้าง มีข้อสงสัยหรืออยากทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมหรือไม่

10. ผู้นำกลุ่มได้มอบหมายให้สมาชิก แสดงบทบาทสมมุติ โดยให้สมาชิกที่บอก 
ว่าตนเองมั่นใจ 100 % (นาย ก.) ที่จะเลิกดื่มสุรา เพราะตัดสินใจเด็ดขาดว่าไม่ดื่มอีกเนื่องจากป่วย 
ต้องรักษาตัว ไม่อยากเข้าโรงพยาบาลอีก และให้สมาชิกคนที่คิดว่าตนเองสามารถชวนเพื่อนดื่มสุรา 
ได้สำเร็จทุกราย (นาย ข.) ทดลองเป็นผู้ชักชวนสมาชิก(นาย ก.)ให้ดื่มสุราโดยพูดคุยชักชวนด้วย
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วิธีการต่าง  ๆ เพื่อให้ใจอ่อนดื่มสุรา เพื่อแสดงให้สมาชิกอื่นเห็นถึงวิธีการที่เพื่อนชวนและเทคนิค 
การปฏิเสธการชักชวนโดยไม่เสียเพื่อนให้นำไปปรับใช้กับตนเองได้ และผู้นำกลุ่มสรุปให้สมาชิก 
ทัเงอีกครัง

11. แจกใบงานวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น (ใบงานท่ี 6 )บอกเหตุผลที่สำคัญใน 
การทำใบงาน ตังกล่าว ให้สมาชิกกลับไปทำเป็นการบ้าน (ยกตัวอย่างเล็กน้อย)

ประเมินผล สมาชิกให้ความร่วมมือในกิจกรรมกลุ่มดี เนื่องจากการมีความรู้สึก 
คล้ายคลึงกันที่มีปีญหาจากการดื่มสุรา สามารถบอกถึงผลการทำกลุ่มของครังที่ 4 ว่าได้พูดคุยกัน 
ในเรื่องอะไรไปบ้าง และสามารถที่จะแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกันในกลุ่มได้ดี กล้าที่จะเล่าเรื่องของ 
ตนเองและหาข้อพกพร่องหรือจุดอ่อนของตนเองได้ มองเห็นความจริงอันเป็นสัจธรรม มีการ 
ระบายความรู้สึกของตนเองให้สมาชิกคนอื่นทัเง และสมาชิกคนอื่น  ๆ ก็ช่วยกันหาวิธีแก้ไขหรือ 
วิธีการจัดการให้กัน มีการได้รับข้อมูลข่าวสารจากการเสนอแนะของสมาชิกคนอื่นๆ ทำให้สมาชิก 
มีความเกือทูล และมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันมากขึน สมาชิกมีการสร้างความหวังว่าจะนำ 
เทคนิคในการปฏิเสธไปใช้กับตนเองได้ ในการแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัวที่ผ่านมาซึ่ง 
ตนเองดื่มสุราและสร้างป็ญหาหรือภาระให้คนในครอบครัว ซึ่งเป็นการเลียนแบบพฤติกรรมที่ 
เหมาะสม สมาชิกทุกคนสามารถพัฒนาทักษะทางสังคมในกลุ่มได้ดีมีการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
กลุ่ม บรรยากาศกลุ่มเป็นกันเองมีการการเรียนรู้วิธีที่จะติดต่อกันภายในสมาชิกกลุ่มสังเกตจากมี 
การซักถามเพื่อนสมาชิกซึ่งมาต่างตึกกัน และสมาชิกบอกว่าดีใจที่ได้เข้ากลุ่มเพราะสามารถ 
นำไปใช้ได้ และตังใจที่จะเลิกให้ได้ ซึ่งผู้นำกลุ่มได้ให้กำลังใจที่สมาชิกมีเปาหมายและความหวังที่ 
จะเลิกด่ืมสุรา

กิจกรรมท่ี 6 แกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญครั้งที่ 2 
วัตถุประสงค์

เพื่อแกสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการดื่มสุรา 
โดยเลือกใช้เทคนิคให้เหมาะสมตามความสามารถของสมาชิก 

วิธีการดำเนินกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม กล่าวเปิด 

กลุ่ม ถามวันเดือนปี ทบทวนกฎกลุ่ม แนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพื่อให้รู้จักกันและ 
ไว้วางใจกันมากข้ึน

2. ผู้นำกลุ่มทบทวนการดำเนินกลุ่มครั้งที่ 5 โดยให้สมาชิกช่วยกันตอบเพื่อให้ 
สมาชิกเข้าใจและเกิดความต่อเนื่อง และบอกหัวข้อในกิจกรรมครังที่ 6 คือ แกทักษะการจัดการกับ 
สถานการณ์เส่ียงที่สำคัญครังท่ี 2
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3. ผู้นำกลุ่มถามถึงการบ้านเรื่องวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น ที่สมาชิกสามารถ 
กระทำได้ จากการพิจารณาแผนผังปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราที่ใน White Broad และถามว่า 
สมาชิกมีความคิดเห็นว่าจะแก้ไขตรงจุดใดได้บ้าง ใช้ปากกาสีขีดโยงใน White Broad ความคิดท่ี 
อยากดื่มสุรา วิธีปรับความคิดหรือเปลี่ยนความคิดใหม่ และผลของพฤติกรรมที่เกิด เพื่อแยกให้ 
สมาชิกเห็นชัดเจน

4. ผู้นำกลุ่มอภิปรายแต่ละประเด็นร่วมกับการแลกเปล่ียนข้อมูล เทคนิคขันต่างๆ 
ที่สมาชิกสามารถนำมาใช้ในการจัดการกับตัวกระตุ้น แต่ละจุดโดยเริ่มจาก

- วิธีการต่าง  ๆ ที่ใช้ในการจัดการกับเหตุการณ์กระตุ้น (เหตุการณ์ภายนอก 
และภายในหรือตัวกระตุ้นภายนอกและภายใน) รวมทังการปองกันตนเองเมื่อต้องเข้าไปนั่งอยู่ในวง 
สุรากับเพื่อน  ๆ วิธีการต่าง  ๆ ที่ใช้ในการจัดการกับความคิดที่ส่งผลให้สมาชิกเกิดความคิดและ 
อารมณ์อยากท่ีจะด่ืมสุรา

- การจัดการหรือต่อสักับความคิดและอารมณ์อยากท่ีจะดื่มสุรา
- การพัฒนาการดื่มโดยไม่ติดลม

เน้นการใช้จุดแข็งโดยการถามสมาชิกว่า จากการระดมสมองหาเทคนิควิธีการต่างๆที่นำมาใช้ใน 
การควบคุมพฤติกรรมหรืออารมณ์อยากดื่มสุราของตนเอง ในการดำเนินกลุ่มครังที่ผ่านมา สามารถ 
นำวิธีใดมาใช้จัดการกับจุดอ่อนหรืออารมณ์อยากด่ืมสุราของตนเองตรงส่วนใดได้บ้าง

5. ผู้นำกลุ่มถามถึงการบ้าน เรื่องการปรับเปลี่ยนความคิดที่เป็นสาเหตุทำให้ต้อง 
ดื่มสุรา ว่าสมาชิกได้ใช้วิธีใดบ้างในการปรับความคิดของตัวเองและผลจากการปรับความคิดนัน 
เป็นอย่างไรโดยให้สมาชิกเล่าถึงเรื่องการปรับเปลี่ยนความคิดของแต่ละคน และผู้นำกลุ่มสรุป 
ประเด็นสำคัญๆให้สมาชิกพิงอีกครัง เช่นตัวอย่างของสมาชิกบอกว่า •‘เมื่อรู้สึกเครียดจากที่เคย 
คิดว่าดื่มสุราจะได้หายเครียด กลับคิดว่าสุรามีแต่โทษไม่มีประโยชน์ดื่มไปก็ไม่หายเครียด หาเพ่ือน 
คุยดีกว่า” “รู้สึกเหงา จากที่เคยคิดว่า ดื่มสุราจะได้ไม่เหงา กลับคิดว่าเดี๋ยวพอหายเมาก็เหงา 
เหมือนเดิม ไปเล่นกีฬาดีกว่าจะได้ไม่เหงา สุขภาพจะได้แข็งแรง ไม่ต้องมานอนโรงพยาบาลอีก,’

6. ผู้นำกลุ่มกล่าวถึงเหตุผลในการปรับเปลี่ยนความคิด (ปีจจัยอีกประการหนึ่งที่ 
ทำให้เราใจอ่อนกลับไปดื่มสุราคือความคิด ดังนันถ้าเราสามารถปรับเปลี่ยนความคิดของเราได้ก็ 
อาจส่งผลให้เราสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเราได้ วิธีหนึ่งที่เราสามรถใช้ในการปรับเปลี่ยน 
ความคิดคือ การทบทวนความคิดทัน  ๆ อีกครังหนึ่ง ว่าเป็นความคิดที่เป็นจริงมากน้อยอย่างไร) 
เป็นการสรุปให้สมาชิกพิงอีกครัง

7. ผู้นำกลุ่มเสนอเทคนิคในการจัดการกับตัวกระตุ้น โดยการใช้ใบงานวิธีการ 
จัดการกับตัวกระตุ้น (ใบงานท่ี 6) “เพื่อช่วยให้ท่านได้สำรวจว่าใจของท่านคิดอย่างไรก่อนที่ท่านจะ
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ตัดสินใจดื่มสุราในสถานการณ์ต่างๆ และช่วยให้ท่านได้ตรวจว่าความคิดที่ทำให้ท่านใจอ่อนยอม 
ดื่มสุราน้ันเป็นความคิดที่เป็นจริงมากน้อยเพียงไร”

8. ผู้นำกลุ่มอธิบายการเขียนใบงานวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้นให้สมาชิกทำ
9. ผู้นำกลุ่มมอบหมายให้สมาชิก เลือกความคิด 1 ความคิด ท่ีเป็นจุดอ่อนสำคัญท่ี 

ทำให้เกิดความคิดและอารมณ์ที่ทำให้ตนเองมีความอยากที่จะดื่มสุรามากที่สุด และให้สมาชิก 
ทดลองใช้ใบวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้นในการปรับเปลี่ยนความคิดใfน  ๆ ให้เวลาทำประมาณ 10 
นาที และให้สมาชิกบอกถึงจุดอ่อนของตนเองและให้ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มบันทึกไว้ใน White Broad และ 
ให้สมาชิกช่วยกันหาวิธีการจัดการกับจุดอ่อนหรือตัวกระตุ้นของแต่คน และผู้นำกลุ่มสรุปให้ 
สมาชิกพัเงอีกคร้ัง

10. ผู้นำกลุ่มสรุปเนื้อหาในการทำกลุ่มในครั้งนี้โดยให้สมาชิกช่วยกันตอบและ 
ผู้นำกลุ่มสรุปอีกครั้ง และให้การบ้านไปคิดในเร่ืองวิธีการกำจัดจุดอ่อนต่างๆ

11. ผู้นำกลุ่มนัดวัน เวลา ในการทำกลุ่มครังต่อไป ปิดกลุ่ม
ปร ะเมินผล สมาชิกให้ความร่วมมือในกิจกรรมกลุ่มดี เนื่องจากการมีความรู้สึก 

คล้ายคลึงกันที่มีปิญหาจากการดื่มสุรา สามารถบอกถึงผลการทำกลุ่มของครังที่ 5 ว่าได้พูดคุยกัน 
ในเรื่องอะไรไปบ้าง และสามารถที่จะแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกันในกล่มได้ดี มีการและเปลี่ยน
‘ " ’ 7 .  “  ใ  ' 4
ข้อคิดเหนซงกันและกันมากขึน ได้มีการระบายความคิกความรู้สึกของตนเองลงในใบงานและ 
นำเสนอให้สมาชิกคนอ่ืนๆ ทัเง ทำให้สมาชิกมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันมากขึ้น มีการช่วยเหลือ 
เกือทูลมากขึน เช่นเมื่อมีสมาชิกท่านหนึ่งบอกว่าอยู่บ้านคนเดียวแล้วเหงาจึงทำให้ต้องดื่มสุรา จะมี 
สมาชิกท่านอื่นๆ แนะนำวิธีการคลายเหงา เช่นออกไปเดินเที่ยวนอกบ้าน หาเพื่อนนอกบ้านคุย 
เล่นกีฬา หรือหางานทำอย่าทำตัวให้ว่างจะได้ไม่เหงา ซึ่งสมาชิกสามารถเลียนแบบพฤติกรรมหรือ 
ความคิดของสมาชิกและนำไปการแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัวของตนเองได้ จากการ 
สอบถามของผู้นำกลุ่ม ซึ่งสมาชิกบางท่านมองเห็นความจริงอันเป็นสัจธรรมของชีวิตตนเองได้มา 
ขึ้นโดยเฉพาะการที่ตนเองดื่มสุราหนักทำให้ป่วยจนต้องเข้ารักษาตัวโรงพยาบาลหลายครั้ง ซ่ึง 
สาเหตุของการดื่มสุรามาจากความคิดผิด  ๆ ของตนเอง มีการพัฒนาทักษะทางสังคมมากขึ้นรักษา 
กฎระเบียบของกลุ่มดี สมาชิกมีการเรียนรู้วิธีท่ีจะติดต่อ และสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นสังเกต 
จากขณะนั่งรอเจ้าหน้าที่ไปส่งที่ตึกสมาชิกจะมีการนั่งพูดคุยกัน ซึ่งในการทำกลุ่มครังนีสามารถทำ 
ให้สมาชิกมีความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดื่มสุราของตนเอง โดยเลือกใช้เทคนิคให้ 
เหมาะสมตามความสามารถของสมาชิกตังเช่นสมาชิกท่านหนึ่งบอกว่าเมื่อถูกเพื่อนชวนดื่มสุรา จะ 
บอกว่า “เราป่วยกินเหล้าไม่ได้ หมอ พยาบาลบอกมา เดี๋ยวเราต้องไปนอนโรงพยาบาลอีก ถ้านาย
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รักเราอย่าให้เรากินเหล้าเลย ขอนำอัดลมแทนดีกว่า น๊ะเพื่อน” อีกรายหนึ่งบอกว่า ถ้าเพื่อนชวน 
จะบอกว่า “เรามีธุระ ขอตัวน๊ะเพ่ือน วันนีไม่ว่างจริง ๆ” แล้วรีบเดินหนีไป

กิจกรรมที่ 7 แกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญครังที่ 3
วัตถุประสงค์

เพื่อแกสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการดื่มสุรา 
โดยเลือกใช้เทคนิคให้เหมาะสมตามความสามารถของสมาชิก

วิธีการดำเนินกลุ่ม
1. ผู้,นำกลุ่มสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้-นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม กล่าวเปิด 

กลุ่ม ถามวันเดือนปี ทบทวนกฎกลุ่ม แนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพื่อให้รู้จักกันและ 
ไว้วางใจกันมากฃึน

2. ผู้,นำกลุ่มทบทวนความรู้ที่ได้จากการทำกลุ่มครั้งที่ 6 เพื่อให้สมาชิกเข้าใจและ 
เกิดความต่อเนื่อง และบอกชื่อกิจกรรมในครังนี คือ แกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่ 
สำคัญคร้ังท่ี 3

3. ผู้นำกลุ่มถามถึงการบ้านเรื่องวิธีการกำจัดจุดอ่อนต่างๆที่สามารถกระทำได้ 
จากการพิจารณาแผนผังปิจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา ว่าสมาชิกมีความคิดเห็นว่าจะแก้ไขตรงจุด 
ใดได้บ้าง ใช้ปากกาสีขีดโยงใน White Broad ตัวกระตุ้น ความคิด และอยากดื่มสุรา เพื่อแยกให้ 
สมาชิกเห็นชัดเจน

4. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกช่วยกันอภิปรายแต่ละประเด็นร่วมกับการแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลเทคนิคขั้นต่าง  ๆ ที่นำมา ใช้ในการกำจัดจุดอ่อน (ตัวกระตุ้น) แต่ละจุดจากประสบการณ์ที่ 
ผ่านมาและจากการเรียนรู้ในกลุ่ม โดยเร่ิมจาก

- วิธีการต่าง  ๆ ที่ใช้ในการจัดการกับเหตุการณ์กระตุ้น (เหตุการณ์ภายนอก 
และภายใน) เช่น ผิดหวัง เสียใจ เครียด เพ่ือนชวน และงานเลี้ยงสังสรรค์ และการปีองกันตนเองเมื่อ 
ต้องเข้าไปนั่งอยู่ในวงสุรากับเพื่อน  ๆ และวิธีการต่าง  ๆ ที่ใช้ในการจัดการกับความคิดที่ส่งผลให้ 
สมาชิกเกิดความคิดและอารมณ์อยากที่จะดื่มสุรา

- การจัดการหรือต่อสู้กับความคิดและอารมณ์อยากที่จะดื่มสุรา
- การพัฒนาการดื่มโดยไม่ติดลม

เน้นการใช้จุดแข็งของสมาชิกแต่ละคน โดยการถามสมาชิกว่าจากการระดมสมองหา 
เทคนิควิธีการต่าง  ๆ ที่นำมาใช้ในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการดำเนินกลุ่มครังที่ผ่านมา 
สามารถนำวิธีใดมาใช้จัดการกับจุดอ่อนของตนเองตรงส่วนใดบ้าง
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5. ผู้นำกลุ่มถามถึงการบ้านเรื่องการปรับเปลี่ยนความคิดว่าสมาชิกได้ใช้วิธีใดใน 
การปรับความคิดตัวเองและผลจากการปรับความคิดเป็นอย่างไร

6. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกบอกถึงเหตุผล ในการปรับเปล่ียนความคิดของตนเอง และ 
นำเสนอ หลังจากนันให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิดและแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมร่วมกันอีก

7. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกเสนอแผนการในการจัดการกับตัวกระตุ้นของแต่ละคน 
โดยการใช้ใบงานก้าวสู่ความสำเร็จ (ใบงานท่ี )ๆ เพื่อให้สมาชิกวางแผนในการจัดการกับตัวกระตุ้น 
ของตนเอง และเสนอวิธีการจักการหรือกิจกรรมที่จะทำในแผนการนัน  ๆ และให้นำเสนอให้ 
สมาชิกอ่ืนพัเง หลังจากใท้ั1นให้สมาชิกช่วยกันเสริมอีกกิจกรรมท่ีไม่ดื่มสุราในสถานการณ์ต่าง  ๆ ท่ี 
เพื่อนเสนอมา และผู้นำกลุ่มสรุปอีกครังและให้กำลังใจสมาชิกทุกคนที่มีการวางแผนในการที่จะ 
ก้าวสู่ความสำเร็จในการเลิกด่ืมสุรา

8. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกได้ทบทวนผลกระทบจากการดื่มสุราโดยให้สมาชิก 
ออกไปเขียนข้อความผลกระทบที่ตนเองได้รับจากการดื่มสุราใน White Broad ซึ่งมีทั้งผลกระทบ 
ต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดยที่สมาชิกต้องไม่เขียนซำกัน หลังจากนัน 
ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มสรุปให้สมาชิกทัเงอีกครัง ผู้นำกลุ่มอธิบายผลกระทบโดยตรงต่อตัวผู้ป่วยคือการ 
เจ็บป่วยทางจิต และค่าใช้จ่ายในการรักษา และการดูแลตนเองหลังจากกลับไปอยู่ที่บ้านให้สมาชิก 
พัเงและให้สมาชิกช่วยกันสรุปอีกครัง และให้กำลังใจสมาชิกทุกท่านที่มีความคิดที่จะเลิกด่ืมสุรา

9. ผู้นำกลุ่มสรุปกลุ่มท้ังหมดอีกครั้ง นัดคร้ังต่อไป ปิดกลุ่ม
ประเมินผล สมาชิกให้ความร่วมมือในกิจกรรมกลุ่มดี เนื่องจากการมีความรู้สึก 

คล้ายคลึงกันที่มีปีญหาจากการด่ืมสุรา สามารถบอกถึงผลการทำกลุ่มของครั้งท่ี 6 ว่าได้พูดคุยกันใน 
เรื่องอะไรไปบ้าง และสามารถที่จะแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกันในกลุ่มได้ดี มีการและเปลี่ยน 
ข้อคิดเห็นซึ่งกันและกันมากขืน ได้มีการระบายความคิกความรู้สึกของตนเองลงใน White Broad 
และใบงานได้ ซึ่งมีสมาชิกท่านหนึ่งไม่เคยบอกให้สมาชิกในกลุ่มทราบว่าผลกระทบจากการดื่มสุรา 
ของตนทำให้ครอบครัวแตกแยก แต่ในครั้งนี้สามารถที่จะเขียนลงใน White Broad ได้และเขียน 
เขียงข้อความเดียว ทำให้สมาชิกมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันมากขึ้น มีการช่วยเหลือเกื้อกูลมาก 
ขืน เช่น เม่ือมีสมาชิกท่านหน่ึงบอกว่า “ตนเองวางแผนไว้ว่าจะเปิดร้านขายของเพื่อจะได้ไม่มีเวลา 
ว่างท่ีจะคิดเรื่องการดื่มสุรา และไม่เหงาเพราะมีคนมาซือของ” ได้มีสมาชิกท่านหนึ่งเสนอว่า “เป็น 
เร่ืองท่ีดี แต่ขายของนันในร้านจะต้องไม่มีเหล้า เพราะถ้ามีเหล้าจะอดใจไม,ได้ ประเดี๋ยวกลับไปดื่ม 
อีก” และมีสมาชิกอีกท่านเสนอ วิธีการทำตารางประจำวัน ซ่ึงสมาชิกท่านอ่ืนๆ สนใจว่าทำอย่างไร 
สมาชิกท่ีนำเสนอได้อธิบายให้สมาชิกอ่ืนพัเงจนเข้าใจ และบอกว่า “ดีมาก จะนำไปใช้กับตนเอง ซ่ึง 
สมาชิกสามารถเลียนแบบพฤติกรรมหรือความคิดของสมาชิกด้วยกันและนำไปการแก้ไข
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ประสบการณ์เดิมในครอบครัวของตนเองได้ จากการสอบถามของผู้นำกลุ่ม ซึ่งสมาชิกบางท่าน 
มองเห็นความจริงอันเป็นสัจธรรมของชีวิตตนเองได้มาขึนโดยเฉพาะการที่ตนเองดื่มสุราหนักทำให้ 
เกิดผลกระทบต่าง  ๆ กับตนเอง ชีวิตไม่มีความสุข มีแต่แย่ลงเรื่อย  ๆ ซึ่งสาเหตุของการดื่มสุรามา 
จากความคิดผิด  ๆ ของตนเอง มีการพัฒนาทักษะทางสังคมมากขึนรักษากฎระเบียบของกลุ่มดี 
สมาชิกมีการเรียนรู้วิธีที่จะติดต่อ และสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นสังเกตจากขณะนั่งรอ 
เจ้าหน้าที่ไปส่งที่ตึกสมาชิกจะมีการนั่งพูดคุยกัน ซึ่งในการทำกลุ่มครังนีสามารถทำให้สมาชิกมี 
ความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดื่มสุราของตนเอง สังเกตจากการตอบคำถามหรือการ 
แสดงความคิดเห็นจากใบงานและใน White Broad ท่ีสมาชิกช่วยกันเขียน

ขั้นตอนที่3 การส้ินสุดการดำเนินการกลุ่ม
กิจกรรมที ่8 ประเมินผลและยุติโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกสามารถวางแผนการปฏิบัติการเพ่ือเลิกสุรา
การดำเนินกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม กล่าวเปิด 

กลุ่ม ถามวันเดือนปี แนะนำตนเอง บอกช่ือกิจกรรม
2. ผู้นำกลุ่มทบทวนเนือหาในการดำเนินกลุ่มครังที่แล้ว ในเรื่องใบงานจุดอ่อน 

หรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ใจอ่อนกลับไปดื่มสุรา โดยยกตัวอย่างของสมาชิกเป็นการสรุปทวน
3. ผู้นำกลุ่มอภิปรายกิจกรรมโดยให้สมาชิกแต่ละคนทำการสำรวจใจตนเอง 

ตัวกระตุ้น ความคิด ความอยากท่ีจะดื่มสุรา การจัดการกับความอยากด่ืมสุรา ความคิดเห็น/ขัดแย้ง
4. ผ ู้นำกล ุ่มให ้สมาช ิกแต ่ละท ่าน เสนอผลท ี่ได ้จากการทำใบงานก ้าวส ู่ 

ความสำเร็จ ว่าแผนต่าง  ๆ ที่บรรลุเป้าหมายมีกี่แผน แต่ละแผนมีทางเลือกกี่ทาง จะนำไปใช้อย่างไร 
เม่ือกลับไปบ้าน ให้สมาชิกช่วยกันแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกัน และให้สมาชิกช่วยกันสรุปอีกครั้ง' “ ' i l  !  i l l5. ผูนำกลุ่มใหสมาชิกช่วยกันสรุปกิจกรรมทัง 7 ครังและ เยงถึงหัวข้อทีสมาชิก 
ต้องการท่ีจะพูดคุยเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงการดื่มสุรา ว่าครบล้วนตามความต้องการตามที่ตั้งไว้ 
ในการสนทนาหรือไม่ และทบทวนถึงเป้าหมาย การเสริมแรง การวางแผนปฏิบัติตนของสมาชิกทุก 
คนและให้กำลังใจในการลด ละ หรือเลิกการด่ืมสุรา หลังจากนันผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องผลกระทบ 
ของสุราและสรุปความรู้ที่ได้จากกิจกรรมที่ผ่านมาทัง 7 กิจกรรม ให้สมาชิกพัเงอีกครั้ง และเปิด 
โอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยและเสนอแนะ ข้อคิดเห็นต่าง ๆ

6. ผู้นำกลุ่มแจกแบบประเมินปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวันให้สมาชิกทุกคน 
และชีแจงการทำแบบประเมินปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวันและการติดตามประเมินผล
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7. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกทุกคนให้กำลังใจเพื่อนสมาชิกในการลด ละ เลิกด่ืมสุราซ่ึง 
กันและกัน และผู้นำกลุ่มแจกของรางวัลเพ่ือเป็นกำลังใจในการลด ละ เลิกด่ืมสุราของสมาชิกทุกคน

8. ผู้นำกลุ่มกล่าวขอบคุณสมาชิกที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีมาตลอดระยะเวลา 
ในการทำกลุ่ม กล่าวปิดกลุ่ม

ประเมินผล สมาชิกให้ความร่วมมือในกิจกรรมกลุ่มดี เนื่องจากการมีความรู้สึก 
คล้ายคลึงกันที่มีปีญหาจากการดื่มสุรา สามารถบอกถึงผลการทำกลุ่มของครังที่ 7 ว่าได้พูดคุยกัน 
ในเรื่องอะไรไปบ้าง และสามารถที่จะแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกันในกลุ่มได้ดี มีการแลกเปลี่ยน 
ข้อคิดเห็นซึ่งกันมากขึน ได้มีการระบายความคิดความรู้สึกของตนเอง ทำให้สมาชิกมีความเป็น 
อันหนึ่งอันเดียวกัน มีการช่วยเหลือเกือกูลมากขึน เช่น การเสนอแนะแผนการต่าง  ๆ ในใบงาน 
ก้าวสู่ความสำเร็จ สมาชิกบางคนบอกว่าจะนำไปใช้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน จากการสอบถามของผู้นำ 
กลุ่ม ซึ่งสมาชิกบางท่านมองเห็นความจริงอันเป็นสัจธรรมของชีวิตตนเองได้มาขึ้นโดยเฉพาะการ 
ที่ตนเองดื่มสุราหนักทำให้เกิดผลกระทบต่าง  ๆ กับตนเอง และไม,เกิดประโยชน์อะไรกับตนเอง มี 
แต่โทษที่ได้รับ มีการพัฒนาทักษะทางสังคมมากขึ้นรักษากฎระเบียบของกลุ่มดี สมาชิกมีการ 
เรียนรู้วิธีท่ีจะติดต่อ และสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นสังเกตจากขณะนั่งรอเจ้าหน้าที่ไปส่งที่ตึก 
สมาชิกจะมีการนั่งพูดคุยกัน ซึ่งในการทำกลุ่มครังนีสามารถทำให้สมาชิกมีความคิดในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดื่มสุราของตนเอง สังเกตจากการตอบคำถามหรือการแสดงความ 
คิดเห็นในขณะทำกลุ่ม

หลังจากสินสุดการทำกลุ่มบำบัดทัง 8 กิจกรรม ได้อธิบายถึงการติดตามประเมินผล 
พฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชิกโดยได้ชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อกระบวนการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราให้สมาชิกเข้าใจ และตอบแบบสอบถาม รวมถึงอธิบายถึงวิธีการ 
ติดต่อทางโทรศัพท์ ทางจดหมาย อาจจะมีการเยี่ยมและสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุรา และการ 
ดำเนินชีวิตจากญาติ หรือผู้ดูแล ได้เปิดโอกาสให้สมาชิกได้โทรศัพท์หาผู้บำบัดได้เมื่อเกิดปิญหาที่ 
ไม'สบายใจ ความคับข้องใจหรือปิญหาอื่น  ๆ ที่อาจทำให้สมาชิกหันกลับไปแก้ปีญหาด้วยการดื่ม 
สุรา
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ส ่ว น ท ี่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติท่ีมีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ก่อนหลังการได้รับกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 

ต า ร า ง ท ี่ 4 เปรียบเทียบคะแนนของทัศนคติที่มีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ก่อนการบำบัดและหลังการบำบัดของกลุ่มตัวอย่าง

ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 2 0 -1 0 0 คะแนน ตํ่าสุด2 0คะแนน คะแนนสูงสุด 100คะแนน
รายที เทคนิคทางการคิด เทคนิคทางการกระทำ

กอนการบ่าบด หลงการบ่าบ่ด • กอนการบ่าบ่ด หลงการบาบด
1 59 68 54 73
2 64 86 51 83
3 62 78 52 71
4 52 61 49 61
5 59 60 42 61
6 45 52 * 39 63
7 54 63 30 65
8 76 77 57 77
9 67 92 56 78
10 39 69 45 73
11 53 72 49 75
12 46 68 44 71
13 48 78 56 73
14 39 66 50 70
15 53 82 58 76
16 55 74 41 79
17 45 73 44 67
18 42 80 34 74
19 50 67 29 43 *
20 51 72 47 60
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จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 4  เปรียบเทียบคะแนนของทัศนคติท ี่ม ีต ่อกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการดื่มสุรา ก่อนการบำบัดและหลังการบำบัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
คะแนนเทคนิคทางการคิดหลังได้รับกลุ่มการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมสูงกว่า 60 คะแนน 
19 คน ต่ํากว่า 60 คะแนน 1 คน คือ รายท่ี 6 คะแนนเทคนิคทางการกระทำหลังได้รับกลุ่มการ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม สูงกว่า 60 คะแนน 19 คน และต่ํากว่า 60 คะแนน 1 คน คือรายท่ี 
19
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ส ่ว น ท ี่ 4  ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบปริมาณการด่ืมสุรา ก่อนหลังการได้รับกลุ่มบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม

ต า ร า ง ท ี่5 เปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราก่อนหลังการได้รับการบำบัด 1 เดือน

เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ิม า ณ ก า ร ด ื่ม ส ุร า X S .D . d f t

ป ร ิม า ณ ก า ร ด ื่ม ส ุร า

ก่อนการบำบัด 22.40 10.58
19 8.831

หลังการบำบัด 2.10 3.16

* P < .05

จ า ก ต า ร า ง ท่ี 5 จะพบว่าปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา หลังได้รับกลุ่ม
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมตํ่ากว่าก่อนได้รับกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05



8 2

ผลการกำกับการศึกษา
การศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้ประเมินผลทัศนคติที่มีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา หลังจากสิ้นสุดการบำบัดท้ัง 8 กิจกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านเทคนิคทางการ 
คิดสูงกว่า 60 คะแนนจำนวน 19 คน และต่ํากว่า 60 คะแนน 1 คน คะแนนเทคนิคทางการกระทำสูง 
กว่า 60 คะแนนจำนวน 19 คน และต่ํากว่า 60 คะแนน 1 คน ผู้ศึกษาให้ความรู้เพิ่มเติมและให้ตอบ 
แบบประเมินผลทัศนคติที่มีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราใหม่อีกครัง จนได้ 
คะแนนมากกว่า 60 คะแนน คือ 64 และ 67 ตามลำดับ

ขั้นติดตามประเมินผล การติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้เสพติดสุราเมื่อจำหน่าย 
กลับไปบ้านแล้ว ใช้เวลาในการติดตามเยี่ยม 2 ครัง คือ 2 ส ัปดาห์และ! เดือน หลังจำหน่าย 
ตังรายละเอียดต่อไปนี้

1. การติดตามประเมินผลหลังจำหน่าย 2 สัปดาห์ ผู้ศึกษาแนบแบบสอบถาม 
ปริมาณการดื่มสุรา ให้กลับไปด้วยหลังจำหน่าย ให้บันทึกชนิดของสุราและปริมาณการดื่มสุรา 
ปริมาณดริงต่อวัน และต่อสัปดาห์ และส่งกลับมาให้ผู้บำบัดเมื่อครบ 2 สัปดาห์ ตามเวลาที่กำหนด 
ไว้ในแบบสอบถาม และส่งกลับมาตามที่อยู่ที่จ่าหน้าซองให้ไป หรือนำมาให้ผู้ศึกษาเมื่อมาพบ 
แพทย์ตามนัดที่ตึกผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยอยู่ระหว่างทดลองเย่ียมบ้าน 2 สัปดาห์)

2. การติดตามประเมินผลหลังจำหน่าย 1 เดือน ผู้ศึกษาแนบแบบสอบถามปริมาณ 
การด่ืมสุรา ให้กลับไปด้วยหลังจำหน่าย ให้บันทึกชนิดของสุราและปริมาณการดื่มสุรา ปริมาณ 
ดร้ิงต่อวัน และต่อสัปดาห์บันทึกแบบสอบถามต่อหลังจากส่งแบบสอบถามชุดที่ 1 กลับมาให้ผู้ 
บำบัดแล้ว ตามเวลาท่ีกำหนดไว้ในแบบสอบถาม และส่งกลับมาให้ผู้ศึกษาตามที่อยู่ที่จ่าหน้าซอง 
ให้ไป

3 ระยะประเมินผลการศึกษา จากน้ีนอีก 2 สัปดาห์หลังจากการกำกับการศึกษา ผู้ศึกษาจึง 
ทำการวัดตัวแปรตาม โดยการ เก็บรวบรวมแบบสอบถามปริมาณการดื่มสุรา ที่กลุ่มตัวอย่างนำมา 
ให้หลังกลับจากทดลองเยี่ยมบ้าน 2 สัปดาห์ และเก็บรวมรวมข้อมูลอีกครังหลังบำบัด 1 เดือน 
ติดตามโดยการนัดกลุ่มตัวอย่างที่มาพบแพทย์ตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา ติดตามทางโทรศัพท์และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมแสดงความขอบคุณและส่งใบประกาศนียบัตร เพื่อเป็นกำลังใจหรือเครื่องเตือนใจในการเลิก 
ดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาครังนี้ไม่สามารถติดตามประเมินผลกลุ่มตัวอย่างได้ 4 ราย 
เนื่องจากไม่สามารถมารับการรักษาต่อที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาหลังจำหน่าย เหลือ 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 20 ราย จากนั้นผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS โดยดำเนินการเป็นลำดับดังนี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ย 

ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทัศนคติที่ม ีต ่อกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการดื่มสุราค่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมตามเกณฑ์การกำกับการศึกษา
3. เปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราเป็นจำนวน ดริ้ง/สัปดาห์ ค่อนหลังการได้รับการบำบัด 

2 สัปดาห์ และ 1 เดือน โดยหาค่า Mean และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แล้ว 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน โดยใช้สถิติ Dependent t- test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05


	บทที่ 3 วิธีดำเนินการศึกษา
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	ขั้นดำเนินการศึกษา
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล


