
บทท 5

สรุปผลการศึกษใ อภิปรายผล และข้อ»ลนอแนะ

สรุปผลการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอิสระ ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด 2 คร้ัง (One Group Pretest - 

Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการดื่มสุรา ในผู้ป่วย 
โรคจิตจากสุรา

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพ่ือเปรียบเทียบการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ก่อน- หลังเข้าร่วมกลุ่มการบำบัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรม

สมมติฐานการศึกษา
การด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา หลังได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ 

กลุ่ม ตํ่ากว่าก่อนได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา (Alcoholic Psychosis ะ F10.3) ท่ีรับการ 

รักษาแบบผู้ป่วยใน ณสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานครฯจำนวน3 2 คน
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท ี่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตจากสุรา(Alcoholic 

Psychosis : F10.3 ) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ( DSM - IV ) ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานครฯ จำนวน 24 คน โดยกำหนดคุณสมบัติ 
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตจากสุราตามเกณฑ์ตังนี 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
1) เพศหญิงหรือชายอายุ 20 - 59 ปี
2) ประเมินด้วยแบบประเมินภาวการณ์ดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification 

Test: AUDIT) พบว่าอยู่ในระดับเสพติด (มีคะแนนรวมต้ังแต่ 13 คะแนน ข้ึนไป)
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3) ประเมินด้วยแบบประเมินการวัดระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรา (Alcohol 
Withdrawal Scale: AWS) มีค่าคะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 4 เพราะคะแนนมากกว่า 4 หมายถึง 
ระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรามาก จนทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการไม'สามารถที่จะเข้าใจ และ 
ปรับความคิดในการเปล่ียนแปลงตนเองได้

4) ประเมินด้วยแบบประเมินสภาวะจิตระยะสัน (Mini Mental Status Examination) มีค่า 
คะแนนเท่ากับ 18 หรือมากกว่า จึงสามารถให้เข้ากลุ่มได้ ถ้าไม,ผ่านเกณฑ์ประเมินจะทำให้คิดไม่ 
ออกและไม,สามารถรับท่งหรือแสดงความคิดเห็นในกลุ่มได้ ขาดโอกาสในการแสดงความคิดเห็น 
และรับฟิงหรือเสนอแนะคนอ่ืนได้

5) ไม่มีปีญหา'ในการพูด การได้ยิน การมองเห็น สามารถสื่อสารเข้าใจอ่านออก เขียนได้ 
ด้วยภาษาไทย

6) เต็มใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

เกณ‘ทการคดออก(Exclusion criteria)
1) ผู้ป่วยท่ีไม,สามารถควบคุมอาการทางจิตได้

2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถมารับการรักษาต่อในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้หลัง
จำหน่าย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมแบบกลุ่ม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ของ Beck (Aron Beck , 1979 อ้างถึง1ใน นิชนั'นท์ คำล้าน, 2547) และนำเอาประเด็นการศึกษา 
ของนิชนันท์ คำล้าน (2547) มาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ร่วมกับใช้แนวคิดการบำบัด 
กลุ่มของ Yalom ( Yalom, 1995) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม ประกอบด้วย 8 กิจกรรมดังต่อไปนี

กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพ การประเมินพฤติกรรมความคิดท่ีทำให้ด่ืมสุรา 
กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เก่ียวกับสุรา สาเหตุของการติดสุรา ผลกระทบจากด่ืมสุรา 
กิจกรรมท่ี 3 สำรวจและวิเคราะห์ปิจจัยนำท่ีนำมาสู่การดื่มสุรา 
กิจกรรมท่ี 4 ปรับแก้ความคิดท่ีไม่อยู่บนพืนฐานของความเป็นจริงท่ีนำไปสู่การด่ืมสุรา



กิจกรรมท่ี 5-7 ‘ฝึกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญของแต่ละคน 
กิจกรรมท่ี 8 ประเมินผลและยุติโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

ชุดที่2 เครื่องมือท่ีใช้ในการกำกับการศึกษา
แบบสัมภาษณ์ทัศนคติที่มีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

(The Process of change-Alcohol questionnaire) แบบสอบถามชนิดนได้รับการพัฒนาโดย 1ดเคล 
เมนเต ในปี พ.ศ.2439 แปลเป็นภาษาไทย โดยดรุณี ภู่ขาว พ.ศ. 2545 เป็นแบบวัดชนิดที่ให้ผู้ตอบ 
รายงานตนเอง(Self-Report) โดยมีมาตรประเมินค่าแบบเรียงลำดับ (Ordinal rating scale) แบบ 5 

มาตรและมีข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 40 ข้อ ซึ่งเทคนิคต่างๆที่เกิดขึ้นในขั้นตอนของกระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจัดได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ เทคนิคทางการคิด และเทคนิคทางการ 
กระทำ
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อ 

(Content Validity) และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ดังนี้
1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผู้ศึกษาได้นำแบบสอบ 

ถามทัศนคติที่มีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา (The Process of Change 
Alcohol Questionnaire) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ 
ถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิไม'มีข้อเสนอแนะ 
เพ่ิมเติม

2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษานำแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อ 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา (The Process of Change Alcohol Questionnaire) 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่มีคุณสมบัติ1ใกล้เคียง 
กับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา แต่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 30 คน แล้ว 
นำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for windows ด้วยค่าสัมประสิทธิ๙ 
แอลฟาของครอนบาค Cronbach alpha coefficient ค่าความเท่ียง 0.84

การศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้ตังเกณฑ์การกำกับการศึกษาไว้ว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายหลังได้รับ 
กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ต้องมีคะแนนทัศนคติที่มีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการดื่มสุรา ด้านเทคนิคทางการคิดหรือเทคนิคทางการกระทำ อย่างน้อยไม่ตํ่ากว่า 60 
คะแนน(ดรุณี ภู่ขาว ,2545) หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างราย1ใดที่มีคะแนนทัศนคติที่มีต่อกระบวนการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ด้านเทคนิคทางการคิดหรือเทคนิคทางการกระทำ ตํ่ากว่า 60 
คะแนน ผู้ศ ึกษาจะให้ความรู้เพ ิ่มเติมและให้ตอบแบบสอบถามทัศนคติที่ม ีต ่อกระบวนการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราใหม่อีกครั้ง จนได้คะแนนมากกว่า 60 คะแนน

2. เครื่องมือที่ใช่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป
2. แบบสอบถามปริมาณการดื่มสุรา(Time Line Follow Back) แบบสอบถามนี้ 

พัฒนาโดย Sobell et al. ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดยดรุณี ภู่ขาว (2545) เป็นการถามข้อมูลย้อนหลังที่ 
เกี่ยวกับปริมาณการดื่มสุราของผู้ตอบแบบสอบถามในแด,ละวัน ภายในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 
ประเด็นสำคัญของแบบสอบถามชนิดนีคือการใช้ปฏิทินประกอบการถามตอบเพื่อทำให้ผู้ตอบ 
สามารถระลึกถึงเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในแต่ละวันที่เกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุราและปริมาณการดื่มสุราที่ได้ 
ดื่มไปในวันน้ัน ๆ

ตรวจสอบความตรงของเนี้อหา (Content validity) ผู้ศึกษาได้นำแบบสอบถามปริมาณ 
การด่ืมสุรา (Time Line Follow BackHปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง 
เบือหา ความถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และผู้ศึกษานำไป 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน พบว่าไม่มีปิญหาในการตอบแบบสอบถาม

การดำเนินการศึกษา
การดำเนินการศึกษาในครังนีแบ่งระยะการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือระยะเตรียมการศึกษา 

ระยะดำเนินการศึกษา และระยะประเมินผลการศึกษา เพื่อให้สามารถดำเนินการศึกษาได้อย่าง 
ถูกต้องและได้ผลการศึกษาให้มีความน่าเชื่อถือ ผู้ศึกษาจึงต้องมีความพร้อมในการดำเนินการศึกษา 
โดยมีการเตรียมการดังต่อไปนี้

1. ระยะเตรียมการศึกษา
1.1 การเตรียมตัวผู้ศึกษา การเตรียมความรู้ โดยค้นคว้าจากตำรา เอกสารงานวิจัยที่ 

เก ี่ยวข้องในเรื่อง โปรแกรมบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอน 
กระบวนการ ตลอดจนเทคนิคในการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมและเข้าอบรมภาคทฤษฎี 
เรอง “2ฟ Asian Cognitive behavior Therapy (CBT) Conference” และอบรมแนวทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและยาเสพติด จึเกทักษะปฏิบัติในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชในกลุ่มเฉพาะภายใต้การดูแลของพยาบาลชำนาญการ ( APN ) preceptor และได้1ไป
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สังเกตการณ์และแกทำกลุ่มการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ณโรง 
พยาบาลพระศรีมหาโพธ จังหวัดอุบลราชธานี ช่วงวันท่ี 2 - 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552 ภายใต้การ 
ดูแลของ อาจารย์นิชนันท์ คำล้าน(APN) preceptor และไต้จัดเตรียมโปรแกรมการบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม

1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของมหาวิทยาลัย ขอหนังสือแนะนำตัวจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผ่านกรรมการต้านการวิจัยของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำการศึกษา ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ใน 
การศึกษา การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่างและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

1.3 ผู้ศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในโดยพิจารณาคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ที่กำหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม แนะนำตัวเอง สร้างส้มพันธภาพและให้ข้อมูลสำหรับ 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา แจ้งวัตถุประสงค์ ขันตอนในการศึกษา การ 
พิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการศึกษาแล้วลงชื่อในใบยินยอมของประชากร 
ตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามปริมาณการด่ืมสุรา แบบสอบถามทัศนคติที่ 
มีต่อกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา (Pré - test) และข้อมูลส่วนบุคคล

จากนันเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกลุ่มการบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม และเตรียมสถานท่ีตังนี

1.3.1 ให้ข้อมูลในการดำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ที่กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานครฯ สัปดาห์ละ 4 กิจกรรม  ๆ ละ 1-1 !/2 
ช่ัวโมง เวลาพ.00 -11.30 น. กลุ่มท่ี 1 และเวลา 13.00 -14.30 น. ในกลุ่มท่ี 2 ติดต่อคัน 2 สัปดาห์ 
โดยผู้ศึกษามีบทบาทเป็นผู้ให้การบำบัด ด้วยกลุ่มการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมทุกครัง 
พร้อมผู้ช่วยผู้นำกลุ่มซ่ึงเป็นพยาบาลประจำกลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด (เว้นวันอังคาร)

1.3.2 ผู้ศ ึกษานัดหมายวัน เวลาในการดำเน ินกลุ่มบำบ ัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง และมอบตารางกิจกรรมบำบัดในแต่ละคร้ังให้กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด

1.3.3 ผู้ศึกษานำจดหมายที่ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการต้านการวิจัยของ 
สถาบ ันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ ้าพระยา ถ ึงห ัวหน้าพยาบาลเพ ื่อช ีแจงวัตถ ุประสงค์ในการ 
ทำการศึกษา ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและขอ 
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และเพื่อให้แจ้งตึกที่มีกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือในการนำกลุ่ม
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ตัวอย่างมาเข้ากลุ่มการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด พร้อมมอบ 
ตารางในการเข้ารับการบำบัดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละคร้ัง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านการวิจัยของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา โดยมีมติให้ดำเนินการเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ได้ จากนันผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด เพ่ือ 
ลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา (Informed Consent Form) 
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขันตอน วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการศึกษาและ 
ชีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์เกี่ยวกับการเข้าร่วมการโครงการศึกษา 
ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ และดำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเซ็นต์ชื่อในใบ 
ยินยอมของประชากรตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการเท่าบัน กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการ 
เข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลา การปฏิเสธนี้จะไม่มีผลกระทบใด  ๆ ต่อการมารับการรักษาพยาบาล 
และข้อมูลทังหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยแบบสอบถามจะไม่มีการระบุชื่อ 
ของกลุ่มตัวอย่างหรือหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ และผลการศึกษาที่ได้รับจาก 
การศึกษาจะถูกนำเสนอทางวิชาการในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือกลุ่มตัวอย่าง และใช้ประโยชน์เฉพาะ 
สำหรับการศึกษาเท่าน้ัน แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทำลายทันทีที่การศึกษาอิสระเสร็จสิ้นสมบูรณ์ 
หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา

2. ระยะดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามแผนกำหนดการดำเนินกิจกรรมกลุ่มบำบัดทางความคิด 

และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา แบ่งการบำบัดออกเป็น 2 กลุ่มๆ 12 คน โดยมีข้ันตอนการ 
ดำเนินโปรแกรมใน 3 ขันตอนประกอบด้วยใช้เทคนิคการสอนผู้ป่วย ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการใช้เทคนิคการบำบัดทางความคิด (Cognitive Technique) และการบำบัดทางพฤติกรรม 
(Behavior Technique) ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดำเนินกิจกรรมทุกขันตอนที่กลุ่มงานจิตเวชยาเสพ 
ติด สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานครฯ สัปดาห์ละ 4 กิจกรรม  ๆ ละ 1 - 1 ‘/2 
ช่ัวโมง เวลา 10.00 -11.30 น. กลุ่มท่ี 1 และเวลา 13.00 -14.30น. ในกลุ่มที่ 2 ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ 
(ทุกวันราชการเว้นวันอังคาร เนื่องจากทุกวันอังคารผู้ป่วยต้องเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการของ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาทุกตึก)
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3. ระยะประเมินผลการศึกษา

หลังจากสินสุดการทำกลุ่มบำบัดทัง 8 กิจกรรมผู้ศึกษาได้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 
แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา (Post - test) รวมถึง 
อธิบายถึงวิธีการติดตามผล ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล หลังบำบัด โดยใช้แบบสอบถาม 
ปริมาณการด่ืมสุรา 2 คร้ัง หลังจำหน่าย โดยผู้ศึกษาได้แนบแบบสอบถามปริมาณการดื่มสุราไปให้ 
กลุ่มตัวอย่างในวันที่จำหน่าย พร้อมซองติดแสตมปึจ่าหน้าถึงผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างกลับไป 
บันทึกชนิดของสุราและปริมาณการดื่มสุรา ปริมาณเป็นดริงต่อวัน และต่อสัปดาห์ และส่งกลับมา 
ให้ผู้บำบัดเม่ือครบ 2 สัปดาห์และ! เดือน อาจจะมีการเยี่ยมและสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุราทาง 
โทรศัพท์ จากญาติหรือผู้ดูแล

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS โดยดำเนินการเป็นลำดับดังน๋ี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ย 

ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทัศนคติที่ม ีต ่อกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยหาค่า Mean และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (Standard deviation) แล้วเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนโดยใช้สถิติ ( dependent t- test)

3. เปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราเป็นจำนวน ตริง/สัปดาห์ ค่อนหลังการได้รับการบำบัด 
2 สัปดาห์ และ 1 เดือนโดยการแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ยร้อย และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยใช้ 
สถิติ ( dependent t- test)

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคจิต 

จากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
หลังได้รับกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมตํ่ากว่าก่อนได้รับกลุ่มบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาครังนีผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ที่ได้รับกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อ 

การด่ืมสุรา พบว่าหลังได้รับกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในระยะติดตามผล 1 เดือนหลัง
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จำหน่าย ปริมาณการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่างตํ่ากว่าก่อนได้รับกลุ่มบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการดื่มสุรา ในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนีา]ริมาณการดื่มสุราของกลุ่ม 
ตัวอย่างในระยะเวลา 1 เดือน ก่อนหลังการใช้กลุ่มการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีความ 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาค่าคะแนนเทคนิคทางการคิดและ 
เทคนิคทางการกระทำหลังการใช้กลุ่มบำบัดมีคะแนนเทคนิคทางการคิดสูงกว่า 6 0 คะแนน 19คิด 
เป็นร้อยละ 95 และคะแนนเทคนิคทางการกระทำสูงกว่า 60 คะแนน 19 คิดเป็นร้อยละ 95 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดรุณี ภู่ขาว (2545) ศึกษาการปรับพฤติกรรมความคิดและพฤติกรรม 
ผลพบว่าผู้ป่วยมีทักษะในด้านเทคนิคทางความคิดเพิ่มขึนร้อยละ 85 มีทักษะในด้านเทคนิคทางการ 
กระทำในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.3 และในที่จะการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการดื่มสุราในกลุ่มตัวอย่างบันจะต้องมีการสร้างแรงจูงใจ โดยการสร้างส้มพันธภาพที่มี 
ความเชื่อถือ และไว้วางใจ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545) การรับรู้ความสามารถตนเองยังตํ่า (Self 
Efficacy) การเสริมการรับรู้ความสามารของตนเองที่มีอยู่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้สำเร็จ 
(สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2545) มีการตังเปาหมาย และมีส่วนร่วมในการวางแผนในการเลิกดื่มสุรา 
ทำให้เกิดแรงจูงใจที่ดีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ยงยุทธ เกษสาคร, 2542) ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่าง 
ได้มีแรงสนับสนุนและแรง,ใจ มีการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น มีข้อเสนอแนะในการทำเหตุการณ์ใหม่ 
หรือเปล่ียนโซ่พฤติกรรมใหม่ (Chaining Chain) การหลีกเล่ียง (Avoidance) การทำเวลาว่างให้แคบ 
ลง(Narrowing Intencedence) การจัดการกับตัวกระตุ้น และวิธีการต่าง  ๆ ที่โยงสู่การปรับเปลี่ยน 
ความคิด(Restructuring)!นการเลิกด่ืมสุราซ่ึงกันและกัน ในขณะเช้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งเป็นปีจจัย 
การบำบัด (Curative Factor) ที่เกิดขืนในขณะทำกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งทำให้กลุ่มตัวอย่างจึงมีความมั่นใจ 
ว่าตนเองมีความสามารถเลิกดื่มสุราได้ เมื่อได้รับการบำบัดแล้วสามารถปรับความคิดเปรียบเทียบ 
ช้อดีและผลกระทบจากการดื่มสุราได้ จึงเห็นว่าควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองและเริ่มด้นชีวิต 
ใหม่ และคิดว่าตนเองสามารถที่จะเลิกดื่มสุราได้

สำหรับการที่จะให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลด ละ เลิกดื่มสุราได้บัน จากการศึกษาพบว่าญาติ 
ผู้ดูแลให้ความร่วมมือดี เป็นบุคคลสำคัญท่ีจะเป็นแรงใจ และส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีกำลังใจในการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการเอาใจใส่ในการติดตามผล การช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ ทำ 
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเปลี่ยนแปลงการดื่มสุราได้นานขืน(ประไพ ทนายุทธ, 2545) การใช้วิธี 
โทรศัพท์ติดตามผลจากกลุ่มตัวอย่าง ญาติ หรือผู้ดูแล ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่กลับไปดื่มสุราอีก 
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการบำบัดระยะสันทางโทรศัพท์พบว่ามี
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ประสิทธิผลของการบำบัดอยู่ที่จำนวนครั้งของการโทรศัพท์ติดตาม การคงอยู่ของอาการจะดีมาก 
ข้ึนถ้าได้โทรศัพท์ติดตามบ่อย  ๆ (Jefferson et al., 2002 อ้างถึงใน นิมิต แก้วอาจ1 2549)

สำหรับการติดตามผลของกลุ่มตัวอย่างหลังจำหน่ายกลับบ้าน/ เย่ียมบ้าน 2 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างไม่ดื่มสุรา จำนวน 18 ราย เพราะกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนีมีเป้าหมายที่จะเลิกดื่มสุรา 100 % 
สามารถปฏิเสธและหลีกเลี่ยงได้ ถึงแม้จะพบสิ่งกระตุ้นคือ บุคคลในครอบครัวชวน เพ่ือนชวน มี 
งานเลียง และพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการ 2 รายคิดเป็นร้อยละ!0 กลับไปดื่มสุราในปริมาณ 3 ดริง, 
6 ดรั้งตามลำดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีการตั้งเป้าหมาย 80 % คือลดปริมาณการดื่มลง จากการ 
สอบถามพบว่ากลุ่มตัวอย่างถึงการที่มีการด่ืมชำ เนื่องจากมีอาชีพถ้าขายต้องติดต่อกับลูกค้าจึงต้อง 
มีการสังสรรค์กันบ้าง ผู้ศึกษาจึงได้ให้ความรู้ ทักษะและกำลังใจในการเลิกดื่มสุราแก่กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มนีต่อและจากการติดตามประเมินผลกลุ่มตัวอย่างหลังจำหน่าย 1 เดือนพบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง 11 
รายที่ไม่ด่ืมสุราต่อตลอดระยะเวลาติดตามผล ส่วนอีก 9 ราย พบว่ามีการกลับไปดื่มชำในปริมาณ 2- 
4 ดริง/สัปดาห์ ซึ่งถือว่าเป็นการดื่มที่ไม่เกินมาตรฐาน เนื่องจากมีการสังสรรค์ในช่วงเทศกาล 
สงกรานต์ (12-15 เม.ย.) ซึ่งจะมีเพื่อนมาหาและมีญาติพี่น้องมาร่วมสังสรรค์กัน อาจเนื่องจาก 
ค่านิยมของสังคมไทยที่เข้าใจว่าสุราเป็นสื่อสร้างไมตรี เมื่อมีการพบกัน การจัดเลี้ยงจึงขาดสุรา 
ไม่ได้ (นิศานาถ เกิดโชค, 2545)

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างจำนวน 9 ราย ที่ยังมีการด ื่ม และว ัน เวลาที่ด ื่ม น้อยลงเพราะ 
สืบเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนีมีการด่ืมสุรามาเป็นเวลานาน ต่ําสุด 7 ปี สูงสุด 20ปี และด่ืมทุก 
วันจนติดเป็นนิสัย จากความคิดที่ทำให้ดื่มสุราคือสุราทำให้สบายใจ และนอนหลับ ส่วนเหตุ 
สนับสนุนท่ีทำ1ให้ต้องด่ืม ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะอารมณ์ เครียด เหงา ดีใจ และเป็นการดื่มคนเดียว 
มากที่สุด การที่จะทำให้กลุ่มตัวอย่างเลิกดื่มสุราได้ทันท่วงทีนัน เป็นเรื่องที่ต้องใช้ความพยายาม 
อีกทังการเผชิญอยู่กับสิ่งกระตุ้นที่ท้าทาย เช่น งานเลียง ร้านค้าขายสุรา เพื่อนชวน นางครั้งทำให้ 
กลุ่มตัวอย่างต้องกลับไปด่ืมชำ จึงต้องใช้เวลาและให้โอกาสสนับสนุน การเสริมแรงทางบวกแก่ 
กลุ่มตัวอย่าง อย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ เพื่อช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
ดื่มสุราได้อย่าถาวรต่อไป

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม 
มีทัศนคติที่มีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่า คะแนนเทคนิคทางการคิด 
หลังได้รับการบำบัดสูงกว่า 60 คะแนนจำนวน 19 รายและตํ่ากว่า 60 คะแนน 1 ราย และคะแนน 
เทคนิคทางการกระทำหลังได้รับการบำบัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูงกว่า 60 คะแนน จำนวน 
19 ราย และต่ําก'ว่า 60 คะแนน 1 ราย ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่มีต่อกระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองสูงฃึน แต่อาจมีปีจจัยอื่นที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่นภาวะ
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อารมณ์เครียด ความเหงา เสียใจ ความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถตํ่า (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 
สมภพ เรืองตระกูล, 2543) จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 9 ราย ยังมีการดื่มในระยะติดตามผล 1 
เดือน

จากผลการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
group Therapy^ นการปรับเปลี่ยนทางความคิดเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง การเกิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการด่ืมสุราเป็นไปในลักษณะที่ลด ละ หรือเลิก ตามเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 
บัน มีประสิทธิผลที่สามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างดี เป็นการบำบัดที่เน้นเฉพาะ 
เรื่องราวของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย มุ่งปรับเปลี่ยนที่ความคิด มุ่งถึงประเด็นปิญหา และให้กลุ่ม 
ตัวอย่างได้พิจารณาแก้ไขป็ญหาด้วยตนเอง โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากกลุ่ม และผู้ 
ศึกษา(Exchange Information) รวมถึงการ‘ฝึกทักษะการปฏิเสธ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นของตนเอง

นอกจาก'นั้นแล้วกลุ่มตัวอย่างยังได้ป็จจัยการบำบัด (Curative Factor) จากกลุ่มเพื่อให้เกิด 
การเรียนรู้ การคิดและการเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ตามป็จจัยบำบัดของYalom 
(1975 อ้างในสมพร รุ่งเร่ืองกลกิจ, 2544) การมีความรู้สึกคล้ายคลึงกัน (Universality) เช่น สมาชิก 
ในกลุ่มท่ี 1 (หมายเลข!-บ)) พบว่ารายที่ 2 มีปิญหาเครียดจากธุรกิจล้มเหลว จึงหันมาดื่มสุราเพื่อ 
คลายเครียด แต่ได้ข้อคิดจากสมาชิกรายท่ี 5 ซึ่งเคยมีปีญหาธุระกิจล้มเหลวและดื่มสุราอย่างหนักจน 
ต้องหย่าร้างกับภรรยา จึงทำให้สมาชิกรายที่ 2 บอกว่า “ตอนแรกผมคิดว่าชีวิตผมแย่แล้วน๊ะ แต่ยัง 
มีคุณลุงมีหนักกว่าผมอีก” “ผมคิดว่าที่ผมกินเหล้าเพราะผมเครียดเรื่องการงานเหมือนกับของลุงแต่ 
ของลุงจนถึงขันครอบครัวแตกแยก” และสมาชิกในกลุ่มท่ี 2 (หมายเลข 11-20) ซึ่งส่วนใหญ่มีอาชีพ 
รับจ้าง (ก่อสร้าง) จะพบใ]ญหาการดื่มสุราหลังเลิกงานทุกวันซึ่งเป็นเรื่องปกติที่ทำกันในกลุ่ม 
ก่อสร้างซึ่งมีสมาชิกรายที่ 12 บอกว่า “หลังเลิกงานจะต้องตังวงดื่มกันทุกวัน ถ้าใครไม่เข้าร่วมวงก็ 
จะไม่ค่อยมีเพ่ือน งานก็ไม่เข้า” ซ่ึงสมาชิกรายท่ี 14 บอกว่า “นี่คือปิญหาที่ทำให้ผมต้องดื่มกันทุกวัน 
นายจ้างก็ด่ืม เพ่ือนๆ ก็ด่ืม แล้วจะให้ผมทำอย่างไร มันเป็นป้ญหาเหมือนๆ กันหมด”

การสร้างความหวัง (Installation of hope) ที่จะเลิกสุราได้ หรือการมีความหวังว่าตนเองจะ 
หายจากอาการทางกายและทางจิต บันเนื่องจากสมาชิกในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะมีสมาชิกที่มี 
ความรู้และประสบการณ์ในเรื่องผลกระทบของการดื่มสุรา จึงพบว่าสมาชิกในกลุ่มตัวอย่างมีการ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลกันดีมาก เช่นสมาชิกรายท่ี 1 บอกว่า “ผมเคยมีอาการมือสั่นมากๆจนหยิบจับอะไร 
ไม่ได้ หลังจากท่ีผมไม'ดื่มเพียงวันเดียว” มีสมาชิกรายที่ 3 บอกว่า “ผมเองก็สั่นท้ังๆ ที่ดื่มอยู่ทุกวัน” 
บางรายบอกว่าตนเองเคยอาเจียนเป็นเลือดสดๆ บางรายก็บอกว่าตนเองเป็นโรคตับอักเสบต้องนอน 
รักษาตัวนานเป็นเดือน ๆ
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การได้ระบายความรู้สึก (Catharsis) บันมีสมาชิกได้ระบายความรู้สึกของตนเองให้กลุ่มพัเง 

เพราะคิดว่าทุกคนในกลุ่มเข้าใจและพร้อมที่จะรับทัเงปีญหาและสามารถช่วยกันแก้ไขได้โดยเฉพาะ 
ผู้ศึกษา ดังเช่นสมาชิกรายที่ 5 พูดว่า “ผมไม่สามารถพูดคุยเรื่องปีญหาความทุกข์ ความเครียด 
ป็ญหาสารพัด ให้ใครพัเงได้” “พูดกับน้องก็ไม่ได้เอาแต่ดุด่าไม่เข้าใจ” “คุยกับลูกๆก็ไม่ได้ บอกว่า 
เราไม่ดี กินแด่เหล้า” “เข้ามาร่วมกลุ่มนี้แหละที่คิดว่ามีคนเข้าใจและรับพัเงผม ผมจึงได้มีโอกาส 
พูดคุยในสิ่งที่ผมอึดอัดมานาน” และสมาชิกรายที่!5 บอกว่า “ผมกล้าพูดคุยระบายความไม่สบายใจ 
ได้เพราะมีคนรับพัเงและให้กำลังใจผม โชคดีท่ีมีเพ่ือน คุณพยาบาลรับพัเงผม ทำให้ผมสบายใจขึ้น”

ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน (Group Cohesiveness) สมาชิกในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม จะ 
มีความคิดเห็นที่คล้อยตามกับสมาชิกในกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้กล้าแสดงความคิดเห็น มีเหตุผลใน 
การเสนอแนะสมาชิกอื่น เช่น สมาชิกมีการร่วมแรงร่วมใจกันในการจัดเตรียมสถานที่ มีความ 
เอือเพื่อเกือกูล (Altruism) กันช่วยกันดูแลสมาชิกที่คิดช้า ทำกิจกรรมช้า หรือสูงอายุกว่า มีการรอ 
คอยที่จะเดินทางจากสถานที่ทำกลุ่มกิจกรรมบำบัดกลับไปตึก และมีการแนะนำสมาชิกบางรายที่ยัง 
มีความลังเลใจในการเลิกดื่มสุราให้เลิกดื่มโดยให้คิดถึงผลกระทบที่ได้รับเช่นป่วยและต้องเข้ารับ 
การรักษาอาการทางจิต ทำให้ครอบครัวอับอาย ซึ่งพบว่าสมาชิกที่ลังเลเห็นด้วยกับการเลิกสุรา จาก 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร (Imparting of Information) จากเพื่อนสมาชิกด้วยกัน และจากการติดตาม 
ผลหลังจำหน่าย สมาชิกหลายรายบอกว่าตนเองได้พบเพื่อนในกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการด้วยกันตอน 
มาพบแพทย์ และมีการพูดคุยถามทุกข์สุขกัน เช่น สมาชิกรายท่ี 2 บอกว่า “ผมเจอเพื่อนที่เข้ากลุ่ม 
กับผม เขามารับยา คุณพยาบาลร้ม่ืย เขาบอกไม่ได้กินเหล้าเลยน๊ะ” “ผมว่ามันดีมากเลยที่พวกผมเข้า 
กลุ่มแล้วยังไม'คิดท่ีจะกินเหล้า” “คุณพยาบาลก็'ใจดีท่ีเป็นห่วงพวกผม ”

การพัฒนาทักษะทางสังคม (Development of Socialization Techniques) การรับพัเงคนอืน 
พูดก่อน การขออนุญาตก่อนออกจากกลุ่ม หรือการปฏิบัติตามที่ได้ตกลงกันไว้ในกฎระเบียบกลุ่ม 
ของสมาชิกกลุ่มตัวอย่างทุกคน มีการเปิดโอกาสให้สมาชิกท่านอื่นพูดก่อนหรือมีการยกมือก่อน 
และจะพูดเม่ือได้รับอนุญาตเท่าบัน

การแกไขประสบการณเดมโนครอบครัว(The corrective recapitulation of the primary 
family group) เช่นการเสนอแนะแผนการต่างๆในใบงานก้าวสู่ความสำเร็จ สมาชิกในกลุ่มตัวอย่าง 
บางราย บอกว่าจะนำไปใช้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ตังเช่น สมาชิกในกลุ่มตัวอย่างท่านหนึ่งบอกว่า 
เม่ือถูกเพ่ือนชวนด่ืมสุรา จะบอกว่า “เราป่วยกินเหล้าไม่ได้ หมอ พยาบาลบอกมา เดี๋ยวเราต้องไป 
นอนโรงพยาบาลอีก ถ้านายรักเราอย่าให้เรากินเหล้าเลย ขอนํ้าอัดลมแทนดีกว่า น๊ะเพื่อน” อีกราย 
หนึ่งบอกว่าถ้าเพื่อนชวน จะบอกว่า “เรามีธุระ ขอตัวน๊ะเพื่อน วันนี้ไม่ว่างจริงๆ” แล้วรีบเดินหนี 
ไป
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การเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) เช่นเมื่อมีสมาชิกในกลุ่มตัวอย่างรายหนึ่ง 
บอกว่าอยู่บ้านคนเดียวแล้วเหงา จึงทำให้ต้องดื่มสุรา จึงได้มีสมาชิกท่านอื่นๆแนะนำวิธีการคลาย 
เหงา เช่นออกไปเดินเที่ยวนอกบ้าน หาเพื่อนนอกบ้านคุย เล่นกีฬา หรือหางานทำอย่าทำตัวให้ว่าง 
จะได้ไม่เหงา ซึ่งสมาชิกในกลุ่มตัวอย่างสามารถเลียนแบบพฤติกรรมหรือความคิดของสมาชิกใน 
กลุ่มที่แนะนำได้

ความจริงอันเป็นสัจธรรม (Existential factors) จากการสอบถามของผู้นำกลุ่ม ซึ่งสมาชิก 
ในกลุ่มตัวอย่างบางท่านมองเห็นความจริงอันเป็นสัจธรรมของชีวิตตนเองได้มากข้ึน โดยเฉพาะการ 
ที่ตนเองดื่มสุราหนักทำให้เกิดผลกระทบต่างๆ กับตนเองเจ็บป่วยและต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ซึ่งสาเหตุของการด่ืมสุรามาจากความคิดผิดๆของตนเอง

การใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรามีนอกจากจะทำให้ 
ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราสามารถลดหรือเลิกด่ืมสุราได้แล้ว ยังทำให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราได้มีทักษะใน 
การแก้ไขปีญหาและสามารถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการทัง 20 ราย 
ยังไม่มีสมาชิกในกลุ่มตัวอย่างรายใดที่ต้องกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลอีก ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาเปรียบเทียบการบำบัดด้วยกลุ่มจิตศึกษาและกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมใน 
วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด ติดตามผล 3 เดือน และ 9 เดือน พบว่ากลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
สามารถอยู่ในชุมชนและมีชีวิตที่ดีขึน มีการกลับมารักษาซำน้อยกว่า (Jefferson et al., 2002) และ 
สอดคล้องกับการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ติดสุราที่เข้ารับการรักษา 
แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ จังหวัดอุบลราชธานี ติดตามผล 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ2 
เดือนพบว่าไม่มีการกลับมารักษาซํ้า (นิชนันท์ คำล้าน, 2547) และสอดคล้องกับการศึกษาการใช้ 
กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยที่เสพติดสุราในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช 
นครินทร์ จังหวัดขอนแก่น และมีการติดตามผล 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 2 เดือนพบว่าไม่มีการ 
กลับมารักษา1ซ้ํา (นิมิต แก้วอาจ, 2549)

ดังนั้นการบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิต 
จากสุราครังมีสามารถดำเนินโครงการจนบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้โดย กลุ่มตัวอย่างสามารถลด 
ปริมาณการดื่มสุราลงได้ตลอดระยะเวลาการศึกษาจำนวนน ราย เพราะกระบวนการบำบัดสามารถ 
ปรับเปลี่ยนความคิดที่มองเห็นถึงผลบวกของสุราและคิดว่าสุราสามารถแก้ปีญหาในระยะสันได้นั้น 
เปลี่ยนเป็นการกระหนักถึงผลกระทบอย่างมากจากการดื่มสุรา นอกจากนั้นกระบวนการบำบัดยัง 
สามารถทำให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง การได้รับความสนใจอย่างสมํ่าเสมอ 
ในการติดตามทังทางจดหมาย ทางโทรศัพท์ การได้พูดคุยให้การปรึกษาแก่สมาชิกในกลุ่มตัวอย่าง 
และสมาชิกในครอบครัว ในรายที่ม ีความเสี่ยงต่อการใช้สุราสูง การเสริมแรงทางบวก และ
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พันธสัญญาจากการได้ทำไว้ในขณะเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ล้วนแต่เป็นป็จจัยที่ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปรับพฤติกรรมตนเองได้สำเร็จ และกลุ่มตัวอย่างจำนวน 9 รายลดปริมาณการด่ืมลงมากกว่า
ก่อนการบำบัด

ข้อเสนอแนะ

ข ้อ เ ส น อ แ น ะ เ พ ื่อ ก า ร น ำ ไ ป ! ช ่ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล

1. การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา เป็นการบำบัดรูปแบบ 
หนึ่งที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตจากสุราให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราจน 
สามารถลด เลิกได้ที่มีประสิทธิผล สามารถนำไปใช้ในการบำบัดผู้ป่วยโรคจิตจากสุราได้เนื่องจาก 
ในปีจจุบันสถานการณ์ของผู้ใช้แอลกอฮอล์ที่มารับบริการในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
มีแนวโน้มสูงขึน มี'ข้อเสนอแนะดังนี

1.1 ผู้บำบัดต้องมีความรู้ ความสามารถในหลักการและแนวคิดของ C B T  รวมท้ังการ 
ใช้เทคนิคต่าง  ๆ ซึ่งต้องมีการพัฒนาศักยภาพของผู้บำบัดให้สามารถทำการบำบัดได้โดยการรับการ 
อบรมเฉพาะเรื่อง C B T  แ ล ะ เร ื่อ ง ที่เกี่ยวข ้อ ง ท ัง ภาคท ฤ ษ ฎ ีแ ล ะ การแกป ฏ ิบ ัต จิริงก ับ กลุ่มผู้ป่วยโรค 
จิตจากสุราจากผู้ชำนาญเฉพาะทาง เพ่ือให้เกิดทักษะและความชำนาญให้สามารถทำการบำบัดได้

1.2 การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
สามารถให้การบำบัดแบบรายบุคคลได้ แต่ต้องคำนึงถึงความพร้อมของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
โดยเฉพาะทางด้านความคิด การรับรู้ อาการทางจิตต้องสงบ สามารถคิดและเรียนรู้เนือหา'ในการ 
บำบัดได้ (นิมิต แก้วอาจ, 2549)

1.3 ผู้บำบัดควรมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ให้โอกาสผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา ยอมรับว่าผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา 
เป็นพฤติกรรมท่ีต้องบำบัดรักษา

1.4 การติดตามผลหลังจำหน่ายทางโทรศัพท์จะติดตามได้สะดวก รวดเร็วกว่า แต่ก็มี 
จุดด้อยที่ไม่ได้คุยพร้อมกันทังผู้ป่วยและผู้ดูแล บางครังผู้ดูแลหรือญาติรับโทรศัพท์ หรือบางครั้ง 
ผู้ป่วยนับโทรศัพท์เอง ทำให้ไม่สามารถสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้เหมือนกับการนัด 
มาพบท่ีหน่วยงาน และควรมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องจนครบ! ปี อาจจะส่งต่อการติดตามผลให้ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขในพืนที่ติดตามผลแทน โดยการติดตามทุก 1 เดือนเพื่อให้กำลังใจและ 
เสริมแรงทางบวกแก่ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราในการเลิกดื่มสุรา
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ข ้อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย ค ร ง ต ่อ ไ ป

1. ควรมีการติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 1 ปี โดย 
มีระยะติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือนและ 1 ปี

2. ควรขยายผลการศึกษากลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อปริมาณการดื่มสุรา 
ไปใช้ในการศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยแบบทดลอง

3. ควรทำการศึกษาผลของกลุ่มบำบัดทางความคิดต่อปริมาณการดื่มสุราและปีจจัยอื่น 
เช่นการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เป็นต้น
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