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Abstract

	 Objectives: The purpose of this quasi –  

experimental research using the pretest – posttest  

randomized control group design were: 1) to  

compare the alcohol consumption of schizophrenic  

patients with alcohol abuse before and after 

received the group behavioral intervention, and  

2) to compare the alcohol consumption of  

schizophrenic patients with alcohol abuse who  

received the group behavioral intervention and  

those who received regular caring activities. 

	 Methods: The sample composed of 40  

schizophrenic patients with alcohol abuse, 

residing in community, who sought for services at  

outpatient department of one psychiatric hospital.  

They were matched pairs according to alcohol  

consumption scores and length of diagnosis with  

schizophrenia and then randomly assigned into  

either experimental or control group, 20 subjects  

in each group. The experimental group received  

the group behavioral intervention program  

developed by the researcher. The control group  

received regular caring activities. The research  

instruments consisted of: 1) the group behavioral  

intervention program, 2)  Demographic 

questionnaire, 3) the AUDIT scale, and 4) The  

coping scale. All instruments were validated for  

content validity by 5 professional experts. The  

reliability of the 3rd and 4thinstrumentswere  

reported by Chronbach Alpha as of 0.82 and  

0.86 respectively. The t-test was use in data  

analysis.

	 Results:

	 1.	 The alcohol consumption of schizo-

phrenic patients with alcohol abuse after received  

the group behavioral intervention was lower than  

that before (t= 33.818, p < .05).

	 2. 	The alcohol consumption of schizo-

phrenic patients with alcohol abuse after received  

the group behavioral treatment was lower than  

those who received the regular caring activities  

(t =-7.185, p < .05).
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

กึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง โดยมีการ 

สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างเข้ากลุ ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

1) เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ ก่อนและหลังได้รับกลุ่ม 

บ�ำบัดทางพฤติกรรม 2) เปรียบเทียบการบริโภค 

แอลกอฮอล์ของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล ์

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับกลุ่มบ�ำบัดทางพฤติกรรมกับ 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 วิธีด�ำเนินการ: กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน  

เป็นผูป่้วยโรคจติเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ร่วมซึง่อาศัย 

อยู่ในชุมชน และมารับบริการงานผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชแห่งหนึ่ง ได้รับการ 

จับคู่ให้มีลักษณะท่ีใกล้เคียงกันด้วยคะแนนการ 

บริโภคแอลกอฮอล์ และระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคจิตเภท และถูกสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับ 

การท�ำกลุ่มบ�ำบัดทางพฤติกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดูแลตามปกติ เครือ่งมอื 

ที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดทาง 

พฤติกรรม 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

3) แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT)  

และ 4) แบบวัดความสามารถในการเผชิญความ 

เครยีด เครือ่งมือทุกชดุผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 5 ท่าน เครือ่งมือ 

ชุดที่ 3 และ 4 มีค่าความเที่ยงอัลฟาของครอนบาค  

เท่ากับ 0.82 และ 0.86 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัย:

	 1.	 การบริโภคแอลกอฮอล ์ของผู ้ป ่วย 

จิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่มบ�ำบัดทาง 

พฤติกรรมลดลงกว่าก่อนได้รับกลุ่มบ�ำบัดทาง 

พฤติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(t = 33.818)

	 2. 	การบริโภคแอลกอฮอล ์ของผู ้ป ่วย 

จิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ ่มบ�ำบัด 

ทางพฤติกรรมลดลงกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช ้

แอลกอฮอล์ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -7.185)

ค�ำส�ำคัญ: การบริโภคแอลกอฮอล์ การบ�ำบัดทาง 

พฤติกรรม  ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังทางจิตเวชซึ่งมี 

ความผิดปกติท้ังด้าน กระบวนความคิด อารมณ์  

ประสาทสัมผสั และพฤติกรรม เป็นโรคทางจติเวช 

ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ประมาณร้อยละ 45-50 ของผูป่้วย 

จิตเวชทั้งหมด และพบอัตราความชุกประมาณ 

ร้อยละ 1 และพบอุบัติการณ์ประมาณ 0.5-1.5 ต่อ 

ประชากร 10,000 ราย หรือโดยเฉลี่ยจะมีผู้ป่วย 

รายใหม่ทั่วโลกเพิ่มขึ้น 2 ล้านคนต่อปี (Sadock  &  

Sadock, 2007) ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย  

พบอัตราความชุกชั่วชีวิตของโรคนี้มีค่าประมาณ  

4 ราย ต่อประชากร 1,000 ราย ส่วนอุบัติการณ์พบ 

ประมาณ 15.2 ต่อประชากร 1,000 ราย ต่อปี โดย 

เพศชายมีแนวโน้มท่ีจะป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ 

มากกว่าเพศหญงิประมาณ 1.4 เท่า (ศิรจิิต สุทธจติต์  
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และมานิต ศรีสุรภานนท์, 2552) นอกจากนี้พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตซ่ึงมารับบริการใน 

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ปี 2555 จ�ำนวน  

1,830,643  คน เป็นโรคจิตเภทมากถึง 388,779 คน  

คิดเป็นร้อยละ 21.23 ของผู้ป่วยทางจิตท้ังหมด  

(กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2555)

	 ผูป่้วยโรคจติเภทส่วนใหญ่จะได้รบัการรกัษา 

แบบผู้ป่วยนอกและใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน ซึ่งปัญหา 

ส�ำคัญประการหน่ึงของผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน  

คือ มีการใช้สารเสพติดร่วมสูงถึงร้อยละ 40-60  

(Blanchard, Brown, Horan, & Sherwood, 2000;  

Cantor, Nordstro, & McNeil, 2001) โดยเป็นการใช้ 

แอลกอฮอล์มากที่สุด คือ ร้อยละ 34-35.6 (Batki,  

Leontieva, Dmmock, & Ploutz-Synder, 2008;  

Margolese, Negrete, Tempier, & Gill, 2005)  

สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจทางระบาดวทิยา พบว่า 

ผูป่้วยโรคจติเภทมีโรคติดแอลกอฮอล์ร่วมด้วยสูงถงึ 

ร้อยละ 37 (Regier et al., 1990) ซ่ึงการใช้สาร 

เสพติดร่วมน้ีเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในประเทศไทย 

เช่นกัน โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

นั้นจะมีความเสี่ยงในการใช้สารเสพติดสูงกว่า 

ประชากรทัว่ไป ถึงร้อยละ 29 (กาญจนา สทุธิเนยีม 

และคณะ, 2547) สอดคล้องกบัการศึกษาของหทัยวนั  

สนั่นเอื้อ (2551) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีการ 

ใช้สารเสพติดร่วมอย่างน้อย 1 ชนิด ร้อยละ 85.1  

โดยผลการศึกษาของ มันฑนา กิตติพีรชล (2551)  

พบว่าผู ้ป ่วยจิตเวชท่ีมารักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

มีความชุกของการด่ืมแอลกอฮอล์ และการติด 

แอลกอฮอล์ร้อยละ 37.7 และ 10.7 ตามล�ำดับ  

นอกจากนี้ข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาล 

จิตเวชเลยราชนครินทร์ในปีงบประมาณ พ.ศ.  

2553-2555 พบว่าผู้ป่วยโรค  จิตเภทท่ีอาศัยอยู่ใน 

ชุมชน มีการใช้แอลกอฮอล์ท่ีเป็นอันตรายรวมท้ัง 

การติดแอลกอฮอล์ ร้อยละ 22.53, 28.75 และ 34.75  

ตามล�ำดับ ซ่ึงการบริโภคแอลกอฮอล์อาจส่งผล 

กระทบต่อผูบ้รโิภคมากน้อยแตกต่างกนั ขึน้อยูก่บั 

ลักษณะและรูปแบบของพฤติกรรมการบริโภค  

เม่ือพิจารณาข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ที่ใช้แอลกอฮอล์ ปี 2555 โดยใช้เครื่องมือคัดกรอง  

AUDIT พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติจาก 

การดื่มแอลกอฮอล์ตามคะแนนของ AUDIT แบ่ง  

เป็น 4 ระดับ คือ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต�ำ่ ร้อยละ 43.2  

กลุ่มที่ด่ืมแบบเส่ียง ร้อยละ 27.5 กลุ่มท่ีด่ืมแบบ 

อันตราย ร้อยละ 16.4 และกลุ่มท่ีสงสัยว่าจะติด 

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 12.9 (โรงพยาบาลจิตเวชเลย 

ราชนครินทร์, 2555)   

	 Gregg, Barrowclough, & Haddock (2007)  

พบว่าการเผชิญความเครียด (coping) คือ ปัจจัย 

ส�ำคัญซึ่งส่งผลต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของ 

ผูป่้วยโรคจติเภทในชมุชน เนือ่งจากผูป่้วยโรคจิตเภท 

จะมีความทนต่อความกดดันทางด้านจิตใจต�่ำ  เมื่อ 

ต้องเผชิญกับส่ิงแวดล้อมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู ่

ตลอดเวลาซ่ึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงเกิดความเครียด 

จากปัญหาการเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่และการด�ำเนนิชวีติ 

ในชุมชนได้ง่าย อกีท้ังพบว่าผูป่้วยมกัเลอืกใช้กลไก 

ทางจิตในลักษณะที่ไม่เหมาะสม เช่น มีการใช ้

สารเสพติดรวมทั้งการด่ืมแอลกอฮอล์ร่วม (พิเชฐ  

อุดมรัตน์ และคณะ, 2552)  ดังผลการศึกษาใน 

ต่างประเทศ ซึง่พบว่าผูป่้วยโรคจติเภทในชมุชนใช้ 

การด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อเผชิญความเครียดจาก 

สาเหตุต่างๆ  ได้แก่ ช่วยบรรเทากลุ่มอาการทางลบ 

ของโรคจิตเภท (Batki et al, 2008; Blanchard et al.,  

2000; Talamo et al, 2006) และช่วยลดปัญหา 

ในการเข้าสังคม คือ ท�ำให้รู้สึกมีความสุขใจและ 
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เกิดความรู้สึกที่กล้ามากขึ้น (Gregg, Haddock, &  

Barrowclough, 2009) สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ในประเทศไทยของไพลิน ปรัชญคุปต์ (2545) ซึ่ง 

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีการด่ืมแอลกอฮอล์ 

เพือ่ช่วยให้ท�ำงานได้ ร้อยละ 47.8 และเพือ่คลายเครยีด  

ร้อยละ 14.6 อีกทั้งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

เพญ็พฒุ คงพาณิชย์ตระกูล (2547) ซึง่พบว่าเหตุผล 

ในการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ  

เพื่อผ่อนคลายความเครียด เพิ่มอารมณ์ด้านบวก  

และลดอารมณ์ด้านลบ รวมท้ังเพือ่การเข้าสังคม ซึง่ 

หากผูป่้วยจติเภทมีการใช้แอลกอฮอล์อย่างต่อเนือ่ง  

จะส่งผลให้ไม่สามารถจดัการกบัความเครยีดท่ีมอียู่ 

ให้หมดไป และอาจมีความเครียดเพิม่มากขึน้ จนเกดิ 

ความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีทางสังคมตามมา  

(พเิชษฐ์ อดุมรตัน์ และสรยทุธ วาสกินานนท์, 2552;  

Gregg et al., 2007, 2009) ดังนั้น การส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยจิตเภทสามารถเผชิญความเครียดได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ จึงเป็นแนวทางการบ�ำบัดที่ส�ำคัญ 

ประการหนึ่งซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีใช ้

แอลกอฮอล์ร่วมมีการบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  

พบว่า ในปัจจุบันการบ�ำบัดดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช ้

แอลกอฮอล์มีรูปแบบการให้บริการตามแนวทาง 

ในคู่มือการดูแลส�ำหรับผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีปัญหา 

การใช้แอลกอฮอล์ซ่ึงมารับบริการในโรงพยาบาล 

จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต (กองแผนงาน กรม 

สุขภาพจติ, 2555) ซึง่เป็นการให้บรกิารในลกัษณะ 

ที่เหมือนกันในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคทางจิตเวชที่มี 

ปัญหาใช้แอลกอฮอล์ ประกอบด้วยการบ�ำบดัด้วยยา 

ซ่ึงเน้นการรักษาทางกาย  เพื่อลดอาการถอนพิษ 

แอลกอฮอล์และอาการทางจิตตามกลุ ่มโรคท่ี 

เจบ็ป่วย และการบ�ำบดัทางจติสงัคมซ่ึงมีเป้าหมาย 

ให้ผู้ป่วยทางจิตเวชท่ีมีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ 

ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม  

จนสามารถควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์หรือ 

หยดุการบรโิภคแอลกอฮอล์ให้ได้นานท่ีสดุ  อย่างไร 

ก็ตามยังไม่พบการบ�ำบัดท่ีมีรูปแบบบริการซึ่ง 

มีความเฉพาะเจาะจงในกลุ ่มผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช ้

แอลกอฮอล์โดยตรง รวมถึงยังขาดการบ�ำบัดเพื่อ 

จัดการกับป ัญหาการเผชิญความเครียดอัน 

เกีย่วเนือ่งกบัการเจบ็ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ ซึง่พบว่า 

เป็นปัจจัยเหตุส�ำคัญของการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ในผูป่้วยจติเภททีมี่ปัญหาใช้แอลกอฮอล์  ด้วยเหตุนี้  

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จึง 

สนใจศึกษาเพื่อแก้ไขช่องว่างขององค์ความรู้และ 

การปฏบัิติการพยาบาลท่ีเกดิข้ึนกบัผูป่้วยจติเภทท่ี 

ใช้แอลกอฮอล์ซึง่อาศัยอยูใ่นชุมชน ท้ังนีเ้พือ่ส่งเสรมิ 

ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดทักษะในการเผชิญความเครียด 

อันเป็นผลสืบเนื่องจากการป่วยด้วยโรคจิตเภทได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ น�ำไปสู่ความสามารถในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลด ละ หรือ เลิก  

การบริโภคแอลกอฮอล์ได้ดีขึ้น  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัรปูแบบ 

การบ�ำบัดทางจิตสังคมส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ท่ีใช้แอลกอฮอล์ในต่างประเทศ พบว่าโปรแกรม  

Behavioral Treatment for Substance Abuse in  

Severe and Persistent Mental Illness (BTSAS) ของ  

Bellack, Bennett, Gearon, Brown, &Yang (2006)  

และ Bellack, Bennett, & Gearon (2007) เป็น 

รูปแบบการบ�ำบัดท่ีช่วยพฒันาให้ผูป่้วยโรคจติเภท 

ท่ีใช้แอลกอฮอล์เกดิทักษะในการเผชญิความเครียด 

ที่มีประสิทธิภาพ และส่งผลให้ผู้ป่วยมีการบริโภค 

แอลกอฮอล์ลดลง (Bennett, Bellack & Gearon,  

2001; Bellack et al., 2006) ดังนัน้ ในการศึกษาครัง้นี้ 
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ผูว้จิยัสนใจพฒันาโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัทางพฤติกรรม 

ขึ้นโดยการประยุกต์จากโปรแกรม Behavioral  

Treatment for Substance Abuse in Severe and  

Persistent Mental Illness (BTSAS) ซึ่งเป็นกลุ่ม 

บ�ำบัดทีมี่โครงสร้างชดัเจนโดยผสมผสานระหว่าง 

การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการฝึกทักษะทาง 

สังคมที่จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการเผชิญกับ 

ความเครียดจากการใช้สารเสพติดรวมถึงการ 

บริโภคแอลกอฮอล์ และความเครียดจากการ 

เจบ็ป่วยทางจติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ทัง้น้ี เพือ่ให้ 

ได้รปูแบบการปฏบัิติการพยาบาลท่ีส่งผลให้ผูป่้วย 

จิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในชุมชน มีพฤติกรรมการ 

บรโิภคแอลกอฮอล์ลดลง โดยโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้ 

ใช้ในการวจิยัครัง้นี ้ครอบคลมุสาระส�ำคัญ 6 ประการ  

ได้แก่ 1) การสร้างแรงจงูใจเพือ่ลดการใช้แอลกอฮอล์  

2) การต้ังเป้าหมายในการบ�ำบัด 3) การประเมิน 

และเสรมิแรงเพือ่เปลีย่นพฤติกรรมใช้แอลกอฮอล์  

4) การฝึกทกัษะทางสังคมเรือ่งการปฏเิสธ และการ 

สร้างสัมพนัธภาพ 5) การให้ความรูเ้รือ่งโรคจติเภท  

การติดแอลกอฮอล์ และฝึกทักษะเผชญิความเครยีด 

เน่ืองจากการป่วยและใช้แอลกอฮอล์ และ 6) การฝึก 

ทักษะแก้ไขปัญหาและการเผชิญความเครียดจาก 

สิง่เร้าท่ีน�ำไปสู่การเสพซ�ำ้ ซึง่สาระส�ำคัญเหล่านีจ้ะ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ มีแนวทาง 

ในการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ  

สังคม และสามารถเผชิญความเครียดอันเกิดจาก 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเภทและผลกระทบทีต่ามมา 

ได้อย่างเหมาะสม อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยมีการบรโิภค 

แอลกอฮอล์ลดลง น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ต่อไป   

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล ์

ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง 

ได้รับกลุ่มบ�ำบัดทางพฤติกรรม 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล ์

ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที ่

ได้รบักลุ่มบ�ำบัดทางพฤติกรรมกบักลุ่มท่ีได้รบัการ 

ดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์มีปัญหาซับซ้อนมากกว่า 

ผู้ป่วยจิตเภททั่วไป (Manning et al., 2007, 2009)   

เน่ืองจากฤทธ์ิของแอลกอฮอล์มีผลท�ำให้สมองเกดิ 

การเปลีย่นแปลงการท�ำงาน จนท�ำให้กระบวนการ 

รูคิ้ดเกดิความบกพร่องมากขึน้ (Faltz & Sellin, 2005;  

Manning et al., 2007) ส่งผลให้เกิดความพร่องใน 

การท�ำหน้าที่ทางสังคมมากขึ้นกว่าผู้ป่วยจิตเภท 

ท่ัวไป ซ่ึงถือเป็นผลกระทบท่ีมีความส�ำคัญมากท่ีสุด 

ต่อการด�ำรงชวีติในชมุชน (Salyers & Mueser, 2001)  

อีกท้ังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะทนต่อความกดดัน 

ด้านจิตใจได้ไม่ดี และมีการเผชิญความเครียด 

ท่ีไม่เหมาะสม ด้วยการใช้สารเสพติดและดื่ม 

แอลกอฮอล์เพื่อคลายเครียด (พิเชฐ อุดมรัตน์ และ 

คณะ, 2552; Blanchard et al., 2000)  ซึง่แอลกอฮอล์ 

เป็นสารเสพติดท่ีผู้ป่วยจิตเภทมีการใช้มากท่ีสุด  

โดยพบในอตัราท่ีสูงถงึร้อยละ 34-35.6 (Batki et al.,  

2008; Margolese et al., 2005) 

	 สาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

มีการใช้แอลกอฮอล์ เกิดจากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถ 

เผชิญกับความเครียด (coping) อันมีสาเหตุมาจาก 
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การเจบ็ป่วยและส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

(Gregg et al., 2007) ดังน้ันการแก้ไขปัญหาการ 

บรโิภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญของผูป่้วย 

จิตเภทในชุมชน จึงจ�ำเป็นต้องค้นหารูปแบบการ 

ให้บรกิารท่ีมคีวามเฉพาะเจาะจงทีจ่ะสามารถส่งเสรมิ 

ให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้มีความสามารถในการเผชิญกับ 

ความเครียดได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยพบว่า 

โปรแกรม Behavioral Treatment for Substance  

Abuse in Severe and Persistent Mental Illness  

(BTSAS) ของ Bellack et al. (2006, 2007) เป็น 

กลุ่มบ�ำบัดที่มีโครงสร้างชัดเจนโดยใช้หลักการ 

เสรมิสร้างแรงจงูใจ  เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความตระหนัก  

และให้ความร่วมมือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองร่วมกับแนวคิดการฝึก 

ทักษะทางสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับ 

สมาชิกในครอบครัวและสังคมได้อย่างเหมาะสม 

ตามบริบท (Bellack et al., 1997) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย 

จงึสนใจน�ำโปรแกรมนีม้าประยกุต์และพฒันาเป็น 

โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดทางพฤติกรรมให้มีความ 

เหมาะสมกับผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีการใช ้

แอลกอฮอล์ในบริบทของประเทศไทย โดยมุ่งให ้

ผู้ป่วยเกิดทักษะในการเผชิญกับความเครียดจาก 

การใช้แอลกอฮอล์และการเจ็บป่วยได้อย่างมี 

ประสทิธิภาพ รวมท้ังมกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

การบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง   

ประกอบด้วยการด�ำเนินกิจกรรมอย่างมีส่วนร่วม 

เป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 10 คน จ�ำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ  

90 นาที สัปดาห์ละครั้ง ติดต่อกันนาน 8 สัปดาห์  

ซ่ึงสาระส�ำคัญในการด�ำเนินการแต่ละครั้งคาดว่า 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการบริโภคแอลกอฮอล ์

ลดลง ดังนี้ ครั้งที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ และ 

เสริมสร้างแรงจูงใจ ครั้งที่ 2) การให้ค�ำมั่นสัญญา 

และต้ังเป้าหมายการบ�ำบดั  ครัง้ที ่3) การให้ความรู้ 

เร่ืองโรคจติเภท แอลกอฮอล์ และผลของแอลกอฮอล์  

ครั้งท่ี 4) การฝึกทักษะการจัดการอาการอยากด่ืม 

แอลกอฮอล์ คร้ังท่ี 5) การฝึกทักษะการส่ือสาร  

การปฏิเสธ และการสร้างสัมพันธภาพโดยไม่พึ่ง 

แอลกอฮอล์ ครัง้ท่ี 6) การให้ความรูเ้รือ่งความเครยีด 

และฝึกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 

เพื่อป้องกันการใช้แอลกอฮอล์ (เช่น การเพิกเฉย  

หลีกเล่ียง ปฏเิสธการใช้แอลกอฮอล์) ครัง้ท่ี 7) การ 

ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาจากการเจ็บป่วย การ 

บรโิภคแอลกอฮอล ์และการเผชิญความเครียดจาก 

สิ่งเร้าที่น�ำไปสู่การใช้แอลกอฮอล์ซ�้ำ และครั้งที่ 8)  

การฝึกทักษะวางแผนอนาคตเพื่อดูแลตนเอง การ 

ด�ำเนินชีวิต และการป้องกันการเสพซ�้ำ 

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 ภายหลังได้รับกลุ่มบ�ำบัดทางพฤติกรรม  

การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีใช ้

แอลกอฮอล์ จะลดลงหรือไม่ อย่างไร

	 2.	 การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยจิตเภท 

ท่ีใช้แอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับกลุ่มบ�ำบัด 

ทางพฤติกรรมกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยจิตเภท 

ท่ีใช ้แอลกอฮอล ์หลังได ้รับกลุ ่มบ� ำ บัดทาง 

พฤติกรรมลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมบ�ำบดัทาง 

พฤติกรรม

	 2.	 การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยจิตเภท 

ทีใ่ช้แอลกอฮอล์หลงัได้รบักลุม่บ�ำบดัทางพฤติกรรม 

ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการซ่ึงมี 

ความเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพส�ำหรบัการ 

ลด ละ และเลิก พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์  

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนที่ใช้แอลกอฮอล์

	 2. 	เป็นแนวทางในการพฒันาการปฏบัิติการ 

พยาบาล โดยใช้องค์ความรูแ้ละข้อมูลหลกัฐานเชิง 

ประจกัษ์ (evidence-based nursing practice) ในการ 

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง  

(quasi-experimental research) ใช้รปูแบบสองกลุม่ 

วัดก่อนและหลังการทดลองโดยมีการสุ่มตัวอย่าง 

เข้ากลุ่ม (Polit & Hungler, 2004)  

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยเพศชายที่ได้รับการ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0 – F20.9) และใช ้

แอลกอฮอล์ ซ่ึงรวมถึงการใช้แอลกอฮอล์ท่ีเป็น 

อันตรายและการติดแอลกอฮอล์ (F10.1, F 10.2)  

ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ี 

อาศัยอยูใ่นชุมชน และมารบับรกิารในงานผูป่้วยนอก  

โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  

สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายวัยผู้ใหญ ่

ท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคจติเภท (F20.0- F20.9)  

และใช้แอลกอฮอล์ซ่ึงรวมถึงการใช้แอลกอฮอล ์

ทีเ่ป็นอนัตรายและการติดแอลกอฮอล์  (F10.1, F 10.2)   

ตามคูมื่อการวนิจิฉัยโรคทางจติเวช (ICD-10) อาศัย 

อยู่ในชุมชน และมารับบริการในงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร์ จ�ำนวน 40 คน  

โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข ้าและ 

คัดออก 

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการ

วิจัยครั้งนี้ โดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ  

(Cochran &Cox, 1992 อ้างถงึใน รตัน์ศิริ ทาโต, 2552)  

ด้วยโปรแกรม PASS แบบ Two-Sample t-Tests  

power analysis โดยน�ำผลการศึกษาของ Bellack 

et al. (2006) มาใช้ ซึ่งเมื่อก�ำหนดให้มีอ�ำนาจ 

ทดสอบ 80% ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 พบว่าต้องใช ้

กลุม่ตัวอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 11 คน ซ่ึงในการวจิยั 

ครั้งนี้ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน  

และกลุ่มควบคุม 20 คน รวม 40 คน เพื่อให้กลุ่ม 

ตัวอย่างมีขนาดพอเหมาะกับการวิจัยแบบทดลอง

	 การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตวัอย่าง งานวจิยัครัง้นี้ 

ได้ค�ำนึงถงึการด�ำเนินการอย่างรอบคอบเพือ่พทิกัษ์ 

สิทธิของกลุม่ตัวอย่าง โดยผูว้จัิยคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 

ทีม่าจากการสุม่กลุม่ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์  

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้ลงชื่อในเอกสารยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย อีกท้ังโครงการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน 

ความเห็นชอบในการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

ของโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ เม่ือวันที่  

25 มิถุนายน 2556

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 

	 ชดุท่ี 1 เครือ่งมอืด�ำเนนิการทดลอง คือ กลุ่ม 

บ�ำบัดทางพฤติกรรม ซ่ึงพฒันาข้ึนด้วยการประยกุต์ 

จากโปรแกรม Behavioral Treatment for Substance  

Abuse in Severe and Persistent mental Illness  

(BTSAS) ของ Bellack et al. (2006) มีค่าดัชนีความ 

ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90   

	 ชดุที ่2 เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง คือ  แบบ 

วัดความสามารถในการเผชิญความเครียดของ  
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Jalowiec Coping scale (Jalowiec, Murphy, & Power,  

1987 อ้างถึงใน Guo Guifang, 1996) ซึ่งแปลเป็น 

ภาษาไทยโดย จารุวรรณ จินดามงคล (2541) มีค่า 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.95 และ 

ความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั  

0.86     

	 ชดุที ่3 เครือ่งมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2 ชดุ คอื 1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคลของผูป่้วย  

ซ่ึงเป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน 2. แบบ 

ประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) มีค่า 

ความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั  

0.82   

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ขั้นเตรียมการทดลอง

		  1.1	 เตรยีมความพร้อมของผูว้จิยัท้ังด้าน 

องค์ความรู้และทักษะในการบ�ำบัดทางพฤติกรรม  

และเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 1 คน

		  1.2	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์เพื่อขอความ 

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์ รวมทั้งขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยและเก็บ 

รวบรวมข้อมูล และเม่ือได้รบัอนญุาตแล้วจึงเข้าพบ 

หวัหน้ากลุม่การพยาบาลเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดของ 

งานวิจยั แล้วประสานงานกบัหวัหน้างานผูป่้วยนอก 

และหัวหน้างานเวชระเบียนในการคัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ แล้วพบกลุ ่ม 

ตัวอย่างเพื่อสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์  

ขัน้ตอนในการท�ำวิจัย การพทิกัษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่าง  

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย แล้ว 

ลงชือ่ในแบบแสดงความยนิยอมผูเ้ข้าร่วมโครงการ 

วิจัย  

		  1.3	 ผูว้จิยัจบัคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ 

คล้ายคลึงกัน (matched-pairs) จ�ำนวน 20 คู่ เพื่อ 

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยใช้ระยะเวลาการ 

เจ็บป่วยและคะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์  

(AUDIT) (Bellack et al., 2006) แล้วจับฉลากเข้า 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 20 คน  

จากนั้นด�ำเนินการในแต่ละกลุ่ม ดังนี้

			   1.3.1	 กลุ ่มทดลอง ให้ตอบแบบ 

สอบถามข้อมูลท่ัวไปและประเมินการบริโภค 

แอลกอฮอล์จากนั้นแบ่งกลุ ่มตัวอย่างออกเป็น  

2 กลุ่มๆ ละ 10 คน แล้วให้ข้อมูลการด�ำเนินกลุ่ม 

บ�ำบัดทางพฤติกรรรมและนัดหมายโดยแจ้งวัน  

เวลา สถานที่ ในการเข้าร่วมการบ�ำบัด พร้อมมอบ 

ตารางการท�ำกิจกรรมแต่ละครั้ง 

 			   1.3.2	 กลุ ่มควบคุม ให้ตอบแบบ 

สอบถามข้อมูลท่ัวไปและประเมินการบริโภค 

แอลกอฮอล์แล้ว ให้ข้อมูลถงึการพยาบาลตามปกติ 

ที่จะได้รับ แล้วนัดหมายเพื่อพบครั้งต่อไปใน  

8 สัปดาห์ข้างหน้า  

 	 2. 	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

		  2.1 	 กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1-8 ได้รับ 

การดูแลตามปกติ  

		  2.2 	 กลุ ่มทดลอง ผู ้วิจัยด�ำเนินตาม 

โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัทางพฤติกรรม โดยด�ำเนนิการ 

สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 90 นาท ีจ�ำนวน 8 ครัง้ ติดต่อ 

กนั 8 สัปดาห์ ตามการนัดหมายทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

	 3.	 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการบริโภค 

แอลกอฮอล์ (AUDIT) ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์  

(pretest) และหลังจากเสร็จส้ินการทดลองครบ  

8 สัปดาห์ (posttest)    
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การ 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน  

	 2. 	เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ดั บ ก า ร บ ริ โ ภ ค 

แอลกอฮอล์ของแต่ละกลุม่โดยใช้สถติิ Paired t-test  

	 3. 	เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ดั บ ก า ร บ ริ โ ภ ค 

แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติ Independence t-test  

	 4.	 ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการวิจัย

	 จากข้อมูลส่วนบคุคล พบว่าผูป่้วยโรคจติเภท 

ที่ใช้แอลกอฮอล์เพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุ 31-35 ปี  

มีสถานภาพสมรสโสด มีการศึกษาอยู่ในระดับ 

มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได ้

เฉลี่ยต่อเดือน 2,001-2,500 บาท และมีระยะเวลา 

การเจ็บป่วยเฉลี่ย 3.3 ปี ส่วนใหญ่มีการบริโภค 

แอลกอฮอล์ต่อเน่ืองจนถงึปัจจบัุนในช่วงระยะเวลา  

1-3 เดือน โดยมีสาเหตุของการบรโิภคมาจากหลาย 

สาเหตุรวมกัน (ร้อยละ 52) รองลงมาเป็นการ 

บริโภคในช่วงเทศกาล (ร้อยละ 32) และส่วนใหญ ่

จะมีการใช้บุหรี่ร่วมด้วย และเมื่อพิจารณาระดับ 

การบริโภคแอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง พบว่า 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มีคะแนนพฤติกรรมการ 

บริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) อยู่ในระดับการด่ืม 

แบบเสี่ยง ที่เหลือเป็นการดื่มแบบอันตราย 

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียการบรโิภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยจติเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ ก่อนและ 

	 หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม (n=40)

การบริโภคแอลกอฮอล์ S.D. ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง	

	 ก่อนการทดลอง 15 1.806 19 33.818 .000

	 หลังการทดลอง	 6.90 1.553

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง 14.75 1.970 19 16.905 .000

	 หลังการทดลอง	 10.95 1.986

 	 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉลีย่การบรโิภค 

แอลกอฮอล์ของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์  

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 

โปรแกรมการบ�ำบัดทางพฤติกรรม และกลุ ่ม 

ควบคุมทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ แตกต่างกนัอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 33.818 และ  

16.905 ตามล�ำดับ) โดยคะแนนเฉลี่ยการบริโภค 

แอลกอฮอล์หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ 

ทดลอง 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ 

บรโิภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยจติเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์  

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกลุ่ม 

บ�ำบัดทางพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติไม่ต่างกนั แต่ภายหลงัการทดลอง 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลอง 

ซ่ึงได้รับโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดทางพฤติกรรม มีค่า 

น้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุม 

ซ่ึงได้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ (= 6.90 และ 10.95 ตามล�ำดับ, t = - 7.185,  

p < .05)  

การอภิปรายผลการวิจัย     

	 จากการศึกษา ผลของกลุ่มบ�ำบดัทางพฤติกรรม 

ต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้ 

แอลกอฮอล์ ผลการวจิยัครัง้นีส้นบัสนุนสมมติฐาน 

การวิจัยทั้ง 2 ข้อ ที่ตั้งไว้ กล่าวคือ

	 1.  	ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ 

บรโิภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยจติเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์  

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 

กลุม่บ�ำบดัทางพฤติกรรม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (t = 33.818) โดยคะแนนเฉลีย่ 

การบริโภคแอลกอฮอล์หลังการทดลองของกลุ่ม 

ทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับ 

ตามสมมติฐานข้อท่ี 1 นัน่คือ การบรโิภคแอลกอฮอล์ 

ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่ม 

บ�ำบัดทางพฤติกรรมลดลงกว่าก่อนได้รับกลุ ่ม 

บ�ำบดัทางพฤติกรรม อภปิรายผลการศึกษาข้างต้น  

ดังต่อไปนี้

	 จากการท่ีพบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย 

การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช ้

แอลกอฮอล์ซ่ึงได้รับกลุ ่มบ�ำบัดทางพฤติกรรม 

ลดลงต�่ำกว่าก่อนการทดลองนั้น เน่ืองจากกลุ่ม 

บ�ำบดัทางพฤติกรรม เป็นกลุม่บ�ำบัดท่ีใช้แนวคิดหลกั 

คือการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู ้ป ่วยเกิด 

แรงจูงใจภายในตนเอง แก้ไขความลังเลใจ และ 

เสริมสร้างความเชื่อม่ันในความสามารถของ 

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

แอลกอฮอล์ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของทวี  

วิสาระพันธ์ (2551) ที่ศึกษาผลของการบ�ำบัดเพื่อ 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ก่อน 

	 และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 40) 

การบริโภคแอลกอฮอล์ S.D. ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง	

	 ก่อนการทดลอง 14.95 1.791 38 .336 .739

	 หลังการทดลอง	 14.75 1.970

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง 6.90 1.553 38 -7.185 .000

	 หลังการทดลอง	 10.95 1.986
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เสรมิสร้างแรงจงูใจต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

ของผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 

เนือ่งจากแอลกอฮอล์ พบว่าการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้าง 

แรงจงูใจสามารถท�ำให้ผูป่้วยปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 

การดื่มสุราไปในทางที่ดีขึ้น ผู ้ป่วยตระหนักถึง 

ผลเสยีของการด่ืมสุรามากข้ึน หลงัการบ�ำบัดผูป่้วย 

มีก�ำลังใจมากขึ้น มีความรู ้สึกม่ันใจในตนเอง  

เชื่อม่ันว่าตนเองจะท�ำได้ส�ำเร็จจึงท�ำให้ผู ้ป่วยม ี

ความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบรโิภค 

แอลกอฮอล์ให้ลดลงอย่างต่อเนื่อง ทั้งปริมาณและ 

จ�ำนวนวันที่ดื่ม

	 นอกจากน้ีในโปรแกรมท่ีใช้ในการวิจัย 

ครัง้นี ้ยงัมีการให้ความรูเ้รือ่งโรคจติเภทและการใช้ 

แอลกอฮอล์ ร่วมกับการฝึกทักษะพื้นฐานต่างๆ  

ทางสังคม และทักษะแก้ไขปัญหาและการเผชิญ 

ความเครียดอันเกี่ยวเนื่องกับการป่วยและการใช้ 

แอลกอฮอล์ และใช้วธีิการฝึกทักษะท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในลกัษณะต่างๆ ซ่ึงทกัษะทีไ่ด้รบัการพฒันาเหล่านี ้

ส่งผลท�ำให้สามารถเผชิญกับความเครียดจาก 

ส่ิงเร้าที่น�ำไปสู่การเสพแอลกอฮอล์ซ�้ำได้ ดังจะ 

เห็นได ้จากผลการก�ำกับการทดลองท่ีพบว ่า 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดทางพฤติกรรม  

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ทุกรายมีคะแนน 

ความสามารถในการเผชิญความเครียดผ่านเกณฑ ์

ที่ก�ำหนดไว้ คือ มีความสามารถในการเผชิญ 

ความเครียดระดับพอใช้ 19 คน และระดับดี 1 คน 

ประกอบกับการบ�ำบัดโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 

บ�ำบัดช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ซึ่งเป็น 

สมาชิกกลุ่ม ได้ฝึกกลวิธีในการติดต่อสื่อสารที่มี 

ประสิทธิภาพ ได้เรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

มีการให้ข้อมูลย้อนกลับและสนับสนุนให้ก�ำลังใจ 

ซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะทาง 

สังคมท่ีช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคล ซ่ึงจ�ำเป็นอย่างยิง่ต่อการด�ำเนนิชวีติ 

ได้ (Bellack et al., 2006) อีกทั้งการเข้ากลุ่มบ�ำบัด 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการน�ำความรู้และ 

ทักษะต่างๆ ท่ีได้รับการพัฒนาไปประยุกต์ใช้ได ้

ในสถานการณ์จริง เม่ือผู้ป่วยอยู่กับครอบครัวใน 

ชุมชน ช่วยให้เกิดทักษะการเข้าสังคม และการ 

ส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้มีการเผชิญ 

ปัญหาต่างๆ ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม จนส่งผลให้ 

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง (Baker  

et al., 2002) 

	 ส�ำหรบัการทีพ่บว่าคะแนนเฉลีย่การบรโิภค 

แอลกอฮอล์ของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล ์

ในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ หลังการ 

ทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 16.905) เช่นกันนั้น  

เนื่องจากโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ เป็น 

โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย 

จติเวช ซ่ึงมีรปูแบบการดูแลตามปกติท่ีได้มาตรฐาน 

แก่ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์  

ซึ่งมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยการ 

ประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้าน 

จติใจ การสอบถามข้อมูลการเจบ็ป่วย การประเมิน 

ความต้องการของผูป่้วย การให้ค�ำแนะน�ำตามหลกั  

D-METHOD การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  

(motivation interviewing and motivational  

enhancement therapy) การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล  

และการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว ตามปัญหาและ 

ความต้องการของแต่ละราย เป็นต้น จึงส่งผลให้ 

คะแนนเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 

การดูแลตามปกติ หลังการทดลองน้อยกว่าก่อน 
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การทดลอง 

	 2.  	ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ 

บรโิภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยจติเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์  

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองท่ีได้รับ 

โปรแกรมการบ�ำบัดทางพฤติกรรม และกลุ ่ม 

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่มีความ 

แตกต่างกนั  แต่ภายหลงัการทดลองพบว่า คะแนน 

เฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ที่ใช้แอลกอฮอล์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยการบริโภค 

แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 

ของกลุ ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด 

ทางพฤติกรรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ (  = 6.90 และ 10.95 ตามล�ำดับ,   

t  = - 7.185, p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน 

ข้อที่ 2 น่ันคือ การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย 

จิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการ 

บ�ำบัดทางพฤติกรรม ลดลงกว่ากลุ ่มที่ได ้รับ 

การดูแลตามปกติ อภิปรายผลการศึกษาท่ีพบ  

ดังต่อไปนี้ 

	 ผลการศึกษาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า 

โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดทางพฤติกรรม ช่วยให้ผู้ป่วย 

จิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์มีการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ลดลง เนื่องจากเป็นกลุ่มบ�ำบัดที่มีแนวคิดพื้นฐาน 

มาจากพฤติกรรมบ�ำบัด (behavior therapy) อีกทั้ง 

มีโครงสร้างชัดเจนในการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อ 

ให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และให้ความร่วมมือ 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่องร่วมกับการฝึกทักษะทางสังคมเพื่อให ้

ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและสังคม 

ได้อย่างเหมาะสมตามบริบท (Bellack et al, 1997)  

จึงเป็นวิธีการบ�ำบัดที่มุ ่งแก้ปัญหาผู ้ป่วยอย่าง 

ตรงไปตรงมาและเป็นไปได้  โดยทฤษฎีการเรียนรู ้

กลุ่มพฤติกรรมนิยมที่น�ำมาใช้คือ ทฤษฎี Classical  

conditioning และ Operant conditioning เน้นท่ี 

ส่ิงเร้าและการตอบสนอง และการวางเง่ือนไข ใช้ 

เทคนิคและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การ 

ประเมินและรายงานตนเอง การเสริมแรงในการ 

กระท�ำพฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ และการลงโทษใน 

พฤติกรรมท่ีไม่พงึประสงค์ เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์  

รวมท้ังการใช้เทคนิค Modeling ในการฝึกพฤติกรรม 

กล้าแสดงออกร่วมกับการฝึกทักษะทางสังคม  

(Bellack et al., 1997) ซึ่งในภาพรวมการบ�ำบัด 

รูปแบบนี้มีจุดมุ่งหมายคือ การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

เพื่อพัฒนาหน้าที่ความสามารถ โดยใช้หลักทฤษฎ ี

การเรียนรู้ (learning theory) แบ่งเป็น 3 รูปแบบ  

คือ แบบจ�ำลองทักษะพื้นฐาน (Basic model) แบบ 

จ�ำลองการแก้ไขปัญหาทางสงัคม (social problem- 

solving model) และแบบจ�ำลอง Cognitive  

remediation model ซ่ึงเป ็นการฝ ึกและจัด 

กระบวนการเรียนรู้อย่างถูกต้องในเรื่อง Attention  

การวางแผน และการตัดสินใจ เนื่องจากพบว่าการ 

ด�ำเนนิของโรคจิตเภทและผลข้างเคียงของยารักษา 

โรคจิต จะท�ำให้เกิด Cognitive impairment จึงต้อง 

มีการฝึกฝนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทาง Cognition  

ซ่ึงจะช่วยให้การฝึกฝนทางจิตสังคมอื่นๆ พัฒนา 

ได้เร็วข้ึน นอกจากน้ีการใช้แนวคิดการเสริมสร้าง 

แรงจงูใจจะช่วยเสรมิสร้างให้ผูป่้วยเกดิความเชือ่ม่ัน 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

	 ดังนั้นสรุปได้ว ่าผู ้ป ่วยโรคจิตเภทท่ีใช ้

แอลกอฮอล์ที่ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมกลุ่ม 

บ�ำบัดทางพฤติกรรม จะมีความรู ้และทักษะในการ 

ดูแลตนเองด้านกาย จิต และสังคมได้อย่างเป็น 

องค์รวม ท�ำให้สามารถจัดการกับปัญหาท่ีก�ำลัง 
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เผชิญ และมีวิธีการจัดการกับความเครียดได้อย่าง 

เหมาะสม โดยไม่ต้องพึ่งแอลกอฮอล์ รวมท้ังมี 

รปูแบบการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้อย่างเป็นปกติ  

อันจะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มความสามารถในการ 

ท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ดีข้ึน มีวิธี 

การจัดการความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให ้

ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการ 

บริโภคแอลกอฮอล์ที่ลดลง และคาดว่าจะส่งผลให ้

ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน และ 

สังคม ได้อย่างมีความสุข ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  

อีกท้ังช่วยลดภาระการดูแลของครอบครัวใน 

อนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การท�ำ 

กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด บุคลากรจะต้องเป็นบุคคล 

ท่ีมีความรู้พื้นฐานและมีทักษะในการบ�ำบัดด้วย 

แนวคิดนี้ เพื่อให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมบ�ำบัดท่ี 

ก�ำหนดไว้ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ อกีทัง้ระยะเวลา 

ทีใ่ช้ในการบ�ำบัดแต่ละครัง้ควรค�ำนงึความสามารถ 

ในการรับรู้ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โดยอาจมีช่วงพัก 

ระหว่างระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมบ�ำบัดที่ต้อง 

ใช้เวลาเกินกว่า 60 นาที 

	 2.	 ด้านการศึกษา ควรมีการฝึกอบรมให ้

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่ดูแลผู ้ป่วยโรค 

จิตเภท มีความรู้ ความตระหนัก และทักษะใน 

การประเมินปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ รวม 

ทั้งพัฒนาให้เกิดความรู้ความสามารถและความ 

เชี่ยวชาญในการน�ำโปรแกรมกลุ ่มบ�ำบัดทาง 

พฤติกรรมไปใช้บ�ำบัดในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการ 

ใช้แอลกอฮอล์ หรือสารเสพติดร่วมอื่นๆ ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ 

   	 3. ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการท�ำวจัิยครัง้ต่อไป   

		  3.1	 ควรมีการศึกษาติดตามผลของการ 

บ�ำบัดอย่างต่อเนื่องในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ  

6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรม 

		  3.2	 ควรมีการศึกษาวจิยัในผูป่้วยจติเวช 

เรื้อรังกลุ่มอื่นๆ ในชุมชนที่มีการใช้แอลกอฮอล ์

ร่วม 

		  3.3 	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมกลุ่ม 

บ�ำบัดทางพฤติกรรมท่ีมีการดึงครอบครัวเข้ามามี 

ส่วนร่วม ทัง้นีเ้น่ืองจากครอบครวัคอืสิง่แวดล้อมท่ี 

ใกล้ชดิของผูป่้วยจติเภททีอ่าศัยอยูใ่นชมุชน จงึอาจ 

เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเครียด 

และน�ำไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ได้ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
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วิชาความรู้ เป็นแรงผลักดันให้เกิดความส�ำเร็จ  

ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลจิตเวชเลย 

ราชนครินทร์ทุกท่าน ตลอดจนผู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ี 

มิได้เอ่ยนามในท่ีนี้ส�ำหรับความช่วยเหลือในการ 

ด�ำเนินการวิจัยและผู้ป่วยจิตเภททุกท่าน
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