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Abstract

	 Objectives: The objectives were to compare:  

1) alcohol consumption of schizophrenic

patients with alcohol drinking problem before and  

after receiving group motivational interviewing  

program (GMI), and 2) alcohol consumption of  

schizophrenic patients with alcohol drinking  

problem who received GMI and those who  

received regular nursing care.

	 Methods: This study was a quasi- 

experimental research design. The sample  

consisted of 46 schizophrenic patients with  

alcohol drinking problem who met inclusion  

criteria and received services at the outpatient  

department in Sakaeo Rajanagarindra Psychiatric  

Hospital. They were matched pair with scores  

on alcohol drinking problem and then randomly  

assigned into the experimental and control groups,  

23 subjects in each group. The experimental group  

received the GMI and the control groups received  

regular caring activities. Research instruments  

comprised of: 1) GMI 2) The Alcohol Consumption  

Assessment and 3) The Stage of Change Readiness  

and Treatment Eagerness Scale. All instruments  

were verified for content validity by 5 professional  

experts. The test-retest reliability of the 2nd 

instrument was reported by Pearson Correlation  

as of .87. The t-test was used in data analysis.

Results: Major findings were as follows:

1. Alcohol consumption of schizophrenic

patients with alcohol drinking problem who  

received the GMI was significantly lower than  
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that before at p. 05. 

	 2.	 Alcohol consumption of schizophrenic  

patients with alcohol drinking problem who  

received the GMI was significantly lower than  

that of the group who received the regular nursing  

care at p. 05.

Keywords: Group motivational interviewing,  

Alcohol consumption in schizophrenic patients 

บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค์: เพือ่เปรียบเทยีบ  1) พฤติกรรม 

การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรง 

จูงใจแบบกลุ่ม 2) พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ 

โปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจแบบกลุ่มกบักลุม่ 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 วิธีการศึกษา: เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองกลุ่ม 

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา 

จ�ำนวน 46 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด  

และมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

จิตเวชสระแก้ว ราชนครินทร์ ได้รับการจับคู่กลุ่ม 

ตัวอย่างด้วยคะแนนปัญหาการด่ืมสุราแล้วถูกสุ่ม 

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 23 คน  

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจูงใจ 

แบบกลุม่ กลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 2) แบบประเมิน 

พฤติกรรมการดื่มสุรา และ 3) แบบวัดความพร้อม 

ในการเปลีย่นแปลงและความต้องการในการรกัษา   

เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง 

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 5 คน เครือ่งมอืชดุท่ี  

2 ได้รบัการตรวจสอบความเทีย่งโดยวธีิทดสอบซ�ำ้  

พบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สันเท่ากบั  

.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที

	 ผลการวิจัย

	 1.	 พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภท 

ที่มีปัญหาการด่ืมสุราหลังได้รับโปรแกรมการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต�่ำกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภท 

ที่มีปัญหาการด่ืมสุรากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มลดลงต�่ำกว่ากลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ ่ม 

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภท

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การป่วยด้วยโรคจติเภทเป็นปัญหาทีม่คีวาม 

รุนแรงและมีความส�ำคัญต่อระบบบริการสุขภาพ 

เป็นอย่างมาก เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บป่วยด้วย 

โรคจิตเภทแล้วอาจมีอาการทางจิตก�ำเริบอยู่เป็น 

ระยะๆ และเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยจิตเภทเกิดภาวะ 

ทุพลภาพได้ในอัตราท่ีสูง ซึ่งปัญหานี้จะทวีความ 

รุนแรงมากข้ึนหากผู ้ป่วยมีพฤติกรรมทางด้าน 

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการมีพฤติกรรม 

การใช้สารเสพติดร่วม ซ่ึงนับเป็นหนึ่งในปัญหา 

พฤติกรรมสุขภาพที่มีความส�ำคัญ เน่ืองจากอาจ 

น�ำไปสู่การเกดิปัญหาในด้านต่างๆ ท่ีมีความรนุแรง 

มากขึ้นตามมาได้ (Jablensky, 2000) ในบริบทของ 

ประเทศไทยพบจ�ำนวนผูป่้วยจติเภทท่ีมีพฤติกรรม 
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การใช้สารเสพติดร่วมสูงถึงร้อยละ 92.5 ซึ่งสุรา 

ถือเป็นสารเสพติดที่ผู้ป่วยจิตเภทใช้ร่วมมากท่ีสุด  

(หทัยวัน สนั่นเอื้อ, 2552) โดยพบความชุกปัญหา 

การดืม่สุราของผูป่้วยจติเภทสงูถึงร้อยละ 18.5      และ 

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มน้ีจะมีพฤติกรรมการด่ืม 

สุราอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบันในอัตราท่ีสูง  

ปัญหาน้ีส่งผลเชือ่มโยงต่อการเกดิความรนุแรงของ 

โรคจิตเภทสูงถึงร้อยละ 64.8 (จีระพรรณ สุริยงค์,  

มธุริน ค�ำวงศ์ปิน, กิตติศักดิ์ วิบูลย์มา, เดชา ท�ำดี  

และพิมพาภรณ์ แก้วมา, 2557)

	 พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู ้ป่วยจิตเภท 

ส่งผลกระทบท้ังต่อตัวผูป่้วย ครอบครวั และระบบ 

บริการสุขภาพได้ ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัว 

ผู้ป่วย ได้แก่ การเกิดภาวะซึมเศร้า (Heinz, Mann,  

Weinberger & Goldman, 2001) การเกดิพฤติกรรม 

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (Hughes, 2009) อีกทั้งยัง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านการรับรู้การ 

ตัดสินใจ ตลอดจนมีการยับยั้งชั่งใจที่น้อยลง และ 

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตามมาได้ (Green,  

Drake, Brunette, & Noordsy, 2007) นอกจากนี้ 

ยังสามารถส่งผลกระทบต่อครอบครัวและระบบ 

บรกิารสุขภาพ คือ ท�ำให้ผูป่้วยจติเภทมีความร่วมมือ 

ในการบ�ำบัดรักษาลดลง เช่น จะมีพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์อยู ่ในระดับท่ีต�่ำ และอาจ 

ประสบปัญหาเกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษาด้วยยาท่ีมี 

ประสิทธิภาพลดลงจนเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ 

มีอาการทางจิตก�ำเริบ และกลับมารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาลได้ในท่ีสุด (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์  

และนารัต เกษตรทัต, 2550) นอกจากนี้ยังพบว่า  

ผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราส่วนใหญ่ 

ไม่สามารถประกอบอาชพีได้เหมือนในอดีต ส่งผล 

ให้ครอบครัวมีภาระในการดูแลผู ้ป่วยมากข้ึน  

(Hughes, 2009)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบสาเหตุที ่

ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

อย่างต่อเนือ่ง ประกอบด้วยปัจจยัภายนอกตัวบคุคล 

ได้แก่ การได้รับความกดดันทางด้านอารมณ์จาก 

บุคคลอื่น การไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม  

และการได้รับสิ่งกระตุ้นต่างๆ จากส่ิงแวดล้อม  

(เพญ็พกัตร์ ดารากร ณ อยธุยา, 2556; Curran et al.,  

2008) ส่วนปัจจยัภายในตัวบคุคล ได้แก่ ความอยาก 

ดื่มสุรา (Salyers & Mueser, 2001) และการมีแรง 

จูงใจภายในตัวบุคคลลดลง (Martio, Carroll &  

Kostas, 2002) ซ่ึงการขาดแรงจูงใจหรือการมี 

แรงจูงใจในระดับต�่ำถือเป็นปัจจัยภายในที่มีความ 

ส�ำคัญและเป็นอปุสรรคอย่างมากต่อการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล (Miller &  

Rolllnick, 2002) ทั้งนี้คาเรย์และคณะ (Carey,  

Leontieva, Dimmock, Maisto, & Batki, 2007) พบว่า 

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราส่วนใหญ่จะมี 

ระดับแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุราอยูใ่นระดับต�ำ่ คือ อยูใ่นขัน้เพกิเฉย และขัน้ 

ลังเลใจ ดังน้ันผูป่้วยกลุ่มนี ้จึงมกัมีความยากล�ำบาก 

ในการตัดสนิใจและลงมือกระท�ำเพือ่เปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมการดื่มสุราของตน 

	 ปัจจุบันพบว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจตาม 

แนวคิดของมิลเลอร์และโรลล์นิค (Miller &  

Rollnick, 2002) เป็นรปูแบบการบ�ำบัดทางจติสังคม 

ท่ีมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพซ่ึงได้รับ 

ความนิยม เพื่อใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ทางด้านสุขภาพในวงกว้าง ซึ่งสามารถด�ำเนินการ 

ได้ทัง้การบ�ำบดัในรปูแบบรายบุคคลและการบ�ำบัด 

ในรูปแบบกลุ่ม โดยท้ังสองรปูแบบจะส่งผลต่อการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยได้ 
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อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน (John, Driessen,  

Wetteriling & Dilling, 2003) แต่เวกเนอร์ และ 

อนิเกอร์ซอล (Wagner & Ingersoll, 2013) เสนอแนะ 

ว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม (Group  

Motivational Interviewing: GMI) มีข้อดี คือ  

สามารถช่วยลดการแยกตัวจากสังคม และยัง 

สนบัสนนุให้ผูป่้วยเกดิความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง 

เพิ่มมากขึ้นจากการได้ร่วมปฏิสัมพันธ์กันภายใน 

กลุม่ ซึง่ถอืเป็นปัจจยัสนบัสนุนให้เกดิความเชือ่ม่ัน 

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพได้ 

เรว็มากขึน้ สอดคล้องกบัยาลอมและเลสซ์ (Yalom  

& Leszcz, 2005) ทีก่ล่าวว่า การใช้กระบวนการกลุม่ 

จะช่วยลดการแยกตัวทางสังคม เพิ่มการยอมรับ 

เกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ ได้มากขึน้  

อีกทั้งยังสามารถช่วยส่งเสริมศักยภาพของบุคคล 

และเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย  

ซ่ึงจะส่งเสริมให้บุคคลน้ันประสบความส�ำเร็จ 

ในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมได้ และจากการศึกษา 

ของซานตาเอน่าและคณะ (Santa Ana, Wulfert, &  

Nietert, 2007) สนบัสนนุว่า การเสรมิสร้างแรงจงูใจ 

แบบกลุ่มสามารถใช้ในการลดพฤติกรรมการใช้ 

สารเสพติดของผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิตและใช ้

สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ในประเทศไทยได้มีการน�ำการเสริมสร้าง 

แรงจงูใจในรปูแบบรายบคุคลมาประยกุต์ใช้ในการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างชัดเจน   

เหน็ได้จากการด�ำเนินงานและการศึกษาวจิยัทีผ่่านมา  

ดังเช่นในการศึกษาของ สุมิตรา ศรสุวรรณ, สุนทรี  

ศรีโกไสย และพัทธยา สอาดวุธ (2555) และการ 

ศึกษาของทวี วิสาระพันธ์ (2551) ที่ศึกษาผลของ 

การบ�ำบัดเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจต่อการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ซึ่งพบว่าสามารถช่วยลด 

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยลงได้ แต่ยังไม่พบ 

ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช ้

การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม เพื่อใช้ในการ 

ลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ม ี

ปัญหาการดื่มสุรา

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผูว้จัิยจงึได้พฒันา 

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มขึ้น  

ซ่ึงประยุกต์จากโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

แบบกลุ่มของ  ซานตาเอน่า และคณะ (Santa Ana  

et al., 2007) ที่พัฒนาข้ึนโดยใช้กรอบแนวคิด 

การเสรมิสร้างแรงจงูใจของ มลิเลอร์ และโรลล์นคิ  

(Miller & Rollnick, 2002) ร ่วมกับการใช ้

กระบวนการกลุ ่ม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู ้ป่วย 

จิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราให้มีประสิทธิภาพ  

และมีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยจิตเภท 

ในประเทศไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ 

กลุ่ม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราระหว่าง 

กลุ่มท่ีได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจแบบ 

กลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรง 

จูงใจแบบกลุ่มข้ึน โดยประยุกต์จากโปรแกรมการ 

เสรมิสร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ของซานตาเอน่าและ 

_19-0728(122-136)9.indd   125 26/8/2562 BE   13:20



126
Vo l . 3 3  No . 2  May  -  A ug u s t  2 019 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

คณะ (Santa Ana et al., 2007) ที่พัฒนาขึ้นโดยใช ้

กรอบแนวคิดการเสรมิสร้างแรงจงูใจของมลิเลอร์ 

และโรลล์นิค (Miller & Rollnick, 2002) ซึ่งจะเน้น 

การเพิ่มระดับแรงจูงใจ และผลักดันให้ผู ้ป่วยมี 

แนวทางในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการด่ืมสรุา 

ทีช่ดัเจน ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทสามารถลดพฤติกรรม 

การดื่มสุราลงได้ แสดงดังแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม

ครั้งที ่1	 การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

	 การดื่มสุรา 

	 การสร้างสัมพันธภาพ และสะท้อนให้เล็งเห็นผลกระทบของ 

	 พฤติกรรมการดื่มสุรา

ครั้งที ่2	 การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และสร้างแนวทางในการ 

	 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

	 การประเมินแรงจูงใจ การชั่งน�้ำหนักเพื่อการตัดสินใจ และ 

	 การสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ครั้งที่ 3 	 การก�ำจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา

	 การประเมินแรงจูงใจ และสร้างแนวทางในการก�ำจัดอุปสรรค 

	 ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ครั้งที ่4 	 การสร้างความมัน่คงในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการด่ืมสุรา

	 การประเมินแรงจูงใจ  และการเสริมสร้างความม่ันคงในการ 

	 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา

พฤติกรรมการดื่มสุรา

ของผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีปัญหาการดื่มสุรา

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-  

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน 

และหลังการทดลอง (the pretest – posttest control  

group design)

	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็น 

โรคจิตเภทและมีปัญหาการด่ืมสุรา ท่ีเข้ารับการ 

รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะ 

ทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคจติเภท และมีปัญหาการด่ืมสรุาทีเ่ข้ารับ 

การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โดยผู้วิจัยก�ำหนด 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจ 

ทดสอบตามการศึกษาของซานตาเอน่าและคณะ  

(Santa Ana et al., 2007) เรื่อง Efficacy of Group  

Motivation Interviewing for Psychiatric Inpatients  

with Chemical Dependenceได้ขนาดของกลุ่ม 

ตัวอย่างท้ังหมด 46 คน ได้รับการคัดเลือกโดยมี 

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง คือ  

1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท และ 

ยังคงมปัีญหาการด่ืมสุราอยูใ่นกลุ่มท่ีด่ืมแบบเส่ียง  
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กลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา และกลุ่มที่ดื่มแบบติดสุรา  

จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินปัญหาการด่ืม 

สุรา (Alcohol Use Disorder Identification Test;  

AUDIT) 2) มีอาการทางจิตสงบ 3) ไม่พบความ 

รุนแรงของภาวะความบกพร่องในด้านความคิด   

ความจ�ำ และเชาว์ปัญญา และ 4) ยินดีเข้าร่วมการ 

วิจัยด้วยความสมัครใจ

	 มีการจบัคู่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้คะแนนปัญหา 

การดื่มสุรา เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ 

ส่งผลต่อผลการวิจัย จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้น้ีได้รบัอนุมัติจากคณะกรรมการ 

พจิารณาจรยิธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลจติเวช 

สระแก้วราชนครินทร์อีกทั้งมีการค�ำนึงถึงสิทธิ 

ของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวมรวมข้อมูล ตลอดจนการ 

วิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยมีการ 

ชีแ้จงให้กลุม่ตัวอย่างทราบถงึสทิธิในการตัดสินใจ 

เข้าร่วมการวจิยั การตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม 

วจิยั ซ่ึงจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการรกัษาและการ 

พยาบาลทีจ่ะได้รบั ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจิยัจะถกูปิด 

เป็นความลับและจะมีการน�ำเสนอผลการวิจัยใน 

ภาพรวมเท่านั้น	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วย  

3 ชุด ได้แก่

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง ได้แก่  

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มซ่ึง 

ผู ้วิจัยได้ประยุกต์จากโปรแกรมการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจแบบกลุ่มตามการศึกษาของซานตาเอน่า 

และคณะ (Santa Ana et al., 2007) ที่พัฒนาขึ้นโดย 

ใช้กรอบแนวคิดการเสรมิสร้างแรงจงูใจของมลิเลอร์ 

และโรลล์นิค (Miller & Rollnick, 2002) มีการ 

ด�ำเนินกจิกรรมการบ�ำบัดเป็นแบบรายกลุม่ สัปดาห์ละ  

1 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาท ีติดต่อกนั 4 สัปดาห์ โดยมี 

รายละเอยีดกจิกรรม ดังนี ้กจิกรรมที ่1 การเสรมิสร้าง 

ความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุรา กจิกรรมท่ี 2 การสร้างความเข้าใจ การยอมรบั  

และการสร้างแนวทางในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

การด่ืมสรุา กจิกรรมท่ี 3  การก�ำจัดอปุสรรคของการ 

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการด่ืมสรุา และกจิกรรมที ่4  

การสร้างความม่ันคงในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การดื่มสุรา

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรม 

การดื่มสุรา (The Alcohol Consumption Assess-

ment: ACA) ของสุนิศา สุขตระกูล (Suktrakul,  

2009) ซ่ึงประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัชนิดของ 

สุราท่ีด่ืม ปริมาณการด่ืมสุราโดยเฉลี่ยต่อวัน (ด่ืม 

มาตรฐาน) และจ�ำนวนวันท่ีด่ืมสุราในระยะเวลา  

1 เดือน การแปลผลค่าคะแนนจากข้อค�ำถามดังกล่าว 

เป็นพฤติกรรมการด่ืมสุราได้จากการค�ำนวณโดยน�ำ 

ปรมิาณสรุาทีด่ื่มโดยเฉลีย่ต่อวนั คณูกบัจ�ำนวนวนั 

ที่ดื่มสุราในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา

	 3.	 เครื่องมือท่ีใช้ก�ำกับการทดลอง ได้แก่  

แบบวัดข้ันตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 

และความต้องการในการรกัษา  (The Stage of Change  

Readiness and Treatment Eagerness Scale:  

SOCRATES–8A) ของมิลเลอร์และโทนิแกน  

(Miller & Tonigan, 1996) เครือ่งมือชุดน้ีประกอบด้วย  

3 รายด้าน ได้แก่ ด้านการยอมรบั ด้านความลงัเลใจ  

และด้านลงมือกระท�ำ ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย 
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ได้เลอืกใช้แบบสอบถามเฉพาะรายด้านลงมอืกระท�ำ  

เนื่องจากเป็นรายด้านที่สามารถบ่งบอกถึงการที ่

ผูป่้วยจะมีความพร้อมในการกระท�ำการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างต่อเน่ืองซ่ึงรายด้านนี ้

ประกอบด้วยค�ำถามท้ังหมด 8 ข้อ โดยมีค่าคะแนน 

อยู่ในช่วง 8-40 คะแนน และจะใช้เกณฑ์พิจารณา 

จากระดับคะแนนเฉลี่ยด้านลงมือกระท�ำท่ีมีค่า 

อยู่ในระดับสูงขึ้นไป (ระดับคะแนน ≥36 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ในการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพ 

ของเครื่องมือ ดังนี้

	 1. 	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง 

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน โดยพบค่า 

ความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรม 

การดืม่สุรา และแบบวดัขัน้ตอนความพร้อมในการ 

เปลีย่นแปลงและความต้องการในการรกัษาเท่ากบั  

1.0 และ .87 ตามล�ำดับ ส่วนโปรแกรมการเสรมิสร้าง 

แรงจูงใจแบบกลุ่มหลังจากที่ผ่านการตรวจสอบ 

เน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู ้วิจัยมีการน�ำไป 

ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการด่ืมสุรา 

ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม 

ตัวอย่างในการวจิยัจ�ำนวน 5 คน แล้วมีการปรบัปรงุ 

อกีครัง้ เพือ่ให้โปรแกรมมคีวามสมบรูณ์ก่อนน�ำไป 

ใช้จริง

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ  

มีการน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีคุณสมบัติ 

เหมือนกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการ 

วิจัย จ�ำนวน 30 คน ซึ่งในแบบวัดขั้นตอนความ 

พร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการ 

ในการรักษาพบค ่ าสัมประสิท ธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .86 แบบประเมินพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุรา ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความเท่ียงด้วย 

วิธีทดสอบซ�้ำ (Test-Retest Method) โดยพบค่า 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .87

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง มีการทบทวน 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและพัฒนาเครื่องมือท่ีใช ้

ในการวิจัย รวมท้ังการขอรับพิจารณาจริยธรรม 

ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

	 2. 	ขั้นด�ำเนินการทดลองมีการด�ำเนินการ  

ดังนี้

		  2.1	 มีการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดย 

คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จากน้ันท�ำการจับคู ่

กลุม่ตัวอย่างท้ังในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมให้ 

มีลกัษณะใกล้เคยีงกนัมากท่ีสุดด้วยคะแนนปัญหา 

การด่ืมสุรา และท�ำการสุ่มอย่างง่ายเข้าสู่กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน

		  2.2 	 มีการด�ำเนินในช่วงทดลอง ดังนี้

			   2.2.1	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

การเสรมิสร้างแรงจูงใจแบบกลุม่ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 

สัปดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละ 60 - 90 นาที ติดต่อกนัทัง้ส้ิน  

4 สัปดาห์ ด�ำเนินการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 

จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว

			   2.2.2 	กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาล 

ตามปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพในแผนกผู้ป่วย 

นอก ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองต้นท้ัง 

ทางด้านร่างกายและจติใจ การให้ค�ำปรกึษารายบคุคล 

ตามสภาพปัญหาของผู ้ป่วยแต่ละราย การให ้

สุขศึกษารายกลุ่มก่อนการเข้าพบแพทย์ รวมท้ัง 

หลังจากการพบแพทย์มีการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ 

การรับประทานยาและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

ในการรักษาอาการทางจิต   
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	 3.	 ขัน้การเก็บรวบรวมข้อมูลมีการด�ำเนนิการ 

ดังนี้

	 มีการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราของ 

กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน 

ระยะก่อนการทดลอง (pretest) โดยประเมินใน 

สัปดาห์แรกของการด�ำเนินทดลอง และประเมิน 

พฤติกรรมการด่ืมสุราหลังการทดลอง (posttest)  

ในสัปดาห์ที่ 4 ของการด�ำเนินการทดลอง ด้วย 

แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (The Alcohol  

Consumption Assessment)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย มกีาร 

เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการด่ืมสรุาของกลุ่มทดลอง 

และกลุ ่มควบคุมระยะก่อนและหลังการได้รับ 

โปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจแบบกลุ่ม โดยใช้ 

สถิติทดสอบที (paired t-test) และเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ ทดสอบที (independent  

t-test) มีการก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 

ผลการวิจัย

	 1.	 ผูป่้วยจติเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสรุาทัง้ใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายทั้งหมด  

อายเุฉลีย่ 41.78 ปี ท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 41.8  

และ 47.8 ตามล�ำดบั ในด้านระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ทางจิตพบว่าทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยทางจติอยูใ่นช่วง  

1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.8 และ 56.5 ตามล�ำดับ และ 

มีระยะเวลาของการด่ืมสรุาติดต่อกนัจนถงึปัจจบัุน 

อยู่ในช่วง 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.2 และ 56.5  

ตามล�ำดับ

	 2. 	พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภท 

ที่มีปัญหาการดื่มสุราก่อนและหลังการทดลอง 

ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

แรงจงูใจแบบกลุม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทาง 

สถติิทีร่ะดับ .05 (t = 13.11, p < .05) ส่วนพฤติกรรม 

การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 

ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อน 

และหลังการทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราก่อนและ 

	 หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดื่มสุรา S.D. df t p-value

กลุ่มทดลอง (n = 23)	

	 ก่อนการทดลอง 122.57   35.90     22  13.11   .000

	 หลังการทดลอง 38.83   16.38     22

กลุ่มควบคุม (n = 23)

	 ก่อนการทดลอง 117.55   36.62     22   .662   .515

	 หลังการทดลอง  115.95   35.06     22
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	 3.	 พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภท 

ทีม่ปัีญหาการด่ืมสรุา ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม 

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูง 

แบบกลุ่มกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่ภายหลังการทดลอง 

พบว่า พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี 

ปัญหาการด่ืมสุราแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 (t = -9.554, p < .05) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทียบพฤติกรรมการดืม่สุราโดยเฉลีย่ของผูป่้วยจติเภททีม่ปัีญหาการด่ืมสรุาก่อนและ 

	 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดื่มสุรา S.D. df t p-value

ก่อนการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง 122.57   35.90    44      .469   .919

	 กลุ่มควบคุม 117.55   36.62    44

หลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง 38.83   16.38    44   -9.554   .000

	 กลุ่มควบคุม 115.95   35.06    44

การอภิปรายผลการวิจัย

	 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ 

กลุ่มเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ด�ำเนินการตาม 

กระบวนการเสรมิสร้างแรงจงูใจของ มิลเลอร์และ 

โรลล์นิค (Miller & Rollnick, 2002) ภายใต้การจัด 

กระท�ำกับปัจจัยด้านแรงจูงใจภายในของบุคคล  

จากผลการศึกษาในครัง้น้ีพบว่า เม่ือให้การพยาบาล 

ตามโปรแกรมฯ โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ ของการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจแล้วพบว่า ในระยะแรกของ 

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา 

การด่ืมสุราจะอยู่ในข้ันเพิกเฉย และข้ันลังเลใจ 

ของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยจะ 

แสดงแรงต้านออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน ท้ังนี้ 

มาจากความเชื่อไม่ถูกต้องถึงผลของการด่ืมสุรา 

ต่อการลดอาการทางจิต เช่น เชื่อว่า “ดื่มแล้วท�ำให ้

อาการหูแว่ว ภาพหลอนน้อยลงได้” “ดื่มเหล้าแล้ว 

ท�ำให้นอนหลบัได้” เป็นต้น เป็นเหตุให้ผูป่้วยจติเภท 

ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราเกิดแรงต้าน และมีแรงจูงใจ 

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่ใน 

ระดับต�่ำ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา (2556) ที่กล่าวถึง  

ปัจจัยของการดื่มสุราของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต 

ไว้ว่า ผูป่้วยท่ีมปัีญหาทางจติจะมีพฤติกรรมการดืม่ 

สุรา เพื่อจัดการกับความทุกข์ทรมานจากอาการ 

ทางจิตของตนเองจนท�ำให้เล็งเห็นแต่ผลดีของ 

พฤติกรรมการด่ืมสรุา และเกดิความลงัเลใจในการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา เป็นเหตุให้ 

ขาดแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุรา ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักอย่างหนึ่งท่ีส่งผลให้ 

ผูป่้วยจติเภททีมี่ปัญหาการด่ืมสรุาใช้เป็นเหตุผลใน 

การปฏเิสธหรือต่อต้านการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

การดื่มสุราได้
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	 การด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมีการค�ำนึงถึงการใช้ 

เทคนคิต่าง ๆ  ของการเสรมิสร้างแรงจูงใจประกอบ 

กบัการใช้กระบวนการกลุม่ในการด�ำเนนิกิจกรรม  

ซ่ึงมีส่วนช่วยในการลดแรงต้านที่เกิดขึ้น และ 

สามารถเพิ่มระดับแรงจูงใจท่ีจะน�ำไปสู ่การ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน  

เห็นได้จากเม่ือผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา 

เกิดแรงต้านเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา ผูว้จัิยมีการใช้กระบวนการและเทคนคิ 

หมุนตามแรงต้าน การหลีกเล่ียงข้อโต้แย้ง การ 

ให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับผลการประเมิน 

พฤติกรรมการด่ืมสรุา ปัญหาสุขภาพรวมถึงปัญหา 

ต่างๆ ทีเ่กิดข้ึนกบัผูป่้วย การแสดงความเข้าใจเกีย่วกับ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา การแสดง 

ความเข้าใจในส่ิงที่ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืม 

สุราแสดงออก พร้อมทั้งมีการสนับสนุนส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยเล็งเห็นถึงศักยภาพของตนเอง ซึ่งการ 

ด�ำเนินการดังกล่าวจะท�ำให้ผูป่้วยจติเภทท่ีมีปัญหา 

การด่ืมสุราเกิดความไว้วางใจ และเปิดใจรับฟัง 

ข้อมูลต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยแสดงออกถึงการต่อต้าน 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราน้อยลง  

กระบวนการด�ำเนินกิจกรรมดังกล่าวช่วยผลักดัน 

ผู้ป่วยที่ยังอยู่ในขั้นเพิกเฉยให้ก้าวเข้าสู่ขั้นลังเลใจ 

และขั้นตัดสินใจได้ (สุมิตรา ศรสุวรรณ และคณะ,  

2555; Horsfall, Cleary, Hunt, & Walter, 2009) ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาของพชัชราวลยั กนกจรรยา  

และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) และสาวิตรี สุริยะฉาย  

(2556) ทีพ่บว่าหากผูป่้วยมคีวามตระหนกัในปัญหา 

การด่ืมสุราจะท�ำให้ผูป่้วยมีความเต็มใจและมีความ 

พร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดืม่สรุาใน 

ระยะต่อๆ ไปได้

	 เมือ่ผูป่้วยจติเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรามีการ 

เปล่ียนแปลงระดับแรงจูงใจมาอยู่ในข้ันตัดสินใจ  

และขั้นลงมือกระท�ำแล้ว การด�ำเนินกิจกรรมตาม 

โปรแกรมฯ จะใช้กระบวนการ FRAME ได้แก่  

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed Back) การเน้น 

ความรับผิดชอบที่ตัวผู้ป่วย (Responsibility) การ 

แนะน�ำ (Advice) การให้ทางเลือก (Menu) การ 

เหน็อกเหน็ใจ (Empathic Style) และการสนบัสนุน 

ศักยภาพของผูป่้วย (Support Self-Efficacy) ร่วมกบั 

การใช้กระบวนการกลุ่ม เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีปัญหาการด่ืมสุราเกิดแนวทางในการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราได้ชัดเจนและ 

มีความเหมาะสมมากข้ึน ซ่ึงในการด�ำเนินกจิกรรม 

กลุม่แต่ละครัง้ผูว้จิยัจะได้รบัข้อมูลต่างๆ จากผูป่้วย 

จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา เช่น สิ่งกระตุ้นที่เป็น 

อปุสรรคต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

หรือข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางในการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการด่ืมสุราในอดีต จากน้ันผู้วิจัยจะใช้ 

เทคนิคการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ โดยมุ่งเน้นให้ 

ผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราเกิดความ 

ตระหนักต่อความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง พร้อมท้ังให ้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม อีกท้ังมีการอภิปรายร่วมกัน 

ระหว่างสมาชกิภายในกลุม่เพือ่เชือ่มโยงประสบการณ์ 

ในอดีตและหาแนวทางในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา ในขณะเดียวกนัผูว้จิยัมีการแสดงความ 

เข ้าใจถึงความยุ ่งยากซับซ้อนและสนับสนุน 

ให้ความเชื่อมั่นแก่ผู ้ป ่วยถึงการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ซ่ึงการด�ำเนินกิจกรรม 

ท้ังหมดตามกระบวนการของการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจนี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการ 

ด่ืมสุราได้รับทราบแนวทางท่ีมีความเหมาะสม 
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กับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุรา รวมถึงส่งผลให้เกิดความม่ันใจต่อการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น (Santa  

Ana et al., 2007) สอดคล้องกบัการศึกษาของคาเรย์ 

และคณะ (Carey et al., 2007) ทีพ่บว่าในกลุม่ผูป่้วย 

ที่มีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นตัดสินใจและขั้นลงมือ 

กระท�ำ การให้ความส�ำคญักบัการจัดการกบัอปุสรรค 

ต่างๆ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

เป็นส่ิงที่มีความจ�ำเป็นท่ีจะส่งเสริมให้มีการ 

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการด่ืมสรุาได้ประสบความ 

ส�ำเร็จมากขึ้น

	 จุดเด่นของโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ  

มีการออกแบบกิจกรรมโดยค�ำนึงถงึความแตกต่าง 

ของระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่ม โดย 

มีการประเมินระดับแรงจูงใจในช่วงต้นของการ 

ด�ำเนินกิจกรรม และใช้กระบวนการกลุ่มผลักดัน 

ให้ผู้ป่วยมีระดับแรงจูงใจที่ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด  

หรอืมีแรงจงูใจทีเ่หมาะสมตามเนือ้หาของกจิกรรม 

การบ�ำบัดในแต่ละครั้ง ซึ่งการออกแบบกิจกรรม 

ดังกล่าวสอดคล้องกับวากเนอร์และอินเกอร์ซอล  

(Wagner & Ingersoll, 2013) ท่ีกล่าวว่า ในการ 

ด�ำเนินกจิกรรมการเสรมิสร้างแรงจูงใจในรปูแบบ 

กลุ ่ม จ�ำเป็นต้องมีการตรวจสอบแรงจูงใจของ 

ผู้ป่วยในกลุ่มให้มีความใกล้เคียงกัน เพื่อให้การ 

ด�ำเนินการบ�ำบัดมีประสิทธิภาพสูงสุด อีกท้ัง 

มิลเลอร์และโรลล์นิค (Miller & Rollnick, 2002)  

เชือ่ว่า ระดับแรงจงูใจของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลง 

อยูต่ลอดเวลา ดังนัน้การตรวจสอบระดับแรงจงูใจ 

ของผูป่้วยจงึเป็นส่ิงทีมี่ความส�ำคญัต่อกระบวนการ 

ผลกัดันให้เป็นไปตามข้ันตอนของการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรม

	 นอกจากนี้โปรแกรมใช้ในการวิจัยมีการ 

ด�ำเนนิการโดยใช้กระบวนการกลุม่ ซ่ึงมีจดุเด่น คือ  

ช ่วยสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยเกิดการเรียนรู ้การมี 

ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 

สนับสนุนให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั ดังจะเหน็ได้จาก 

ในช่วงต้นการด�ำเนินกิจกรรมในครั้งท่ี 1 และ 2  

เม่ือผู ้ป ่วยแสดงแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการดื่มสุรา จะมีผู้ป่วยคนอื่นๆ ในกลุ่ม 

ทีม่แีรงจงูใจต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการด่ืม 

สุราในระดับท่ีมากกว่าคอยสนับสนุนให้ก�ำลังใจ  

ให้เหตุผลหรือช่วยปรับมุมมองในประเด็นท่ี 

เกีย่วข้องกบัแรงต้านนัน้ๆ จนท�ำให้ผูป่้วยในกลุม่ท่ี 

เกิดแรงต้านมีแนวโน้มท่ีอ่อนลง และสามารถ 

ปรับแรงจูงใจให้อยู่ในระดับท่ีเพิ่มข้ึนได้ ส�ำหรับ 

การด�ำเนินกิจกรรมในครั้งที่ 3 และ 4 ซึ่งเป็นระยะ 

ท่ีผู ้ป่วยมีแรงจูงใจในข้ันตัดสินใจและข้ันลงมือ 

กระท�ำ พบว่ากระบวนการกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยได ้

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับ 

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  

มีการสนับสนุนให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั จนส่งผล 

ให้ผู ้ป ่วยเกิดความเชื่อม่ันในการกระท�ำการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรามากข้ึน การ 

ด�ำเนนิดังกล่าวสอดคล้องกบัการศึกษาของซานต้า 

เอน่าและคณะ (Santa Ana et al., 2007) พบว่าการ 

บ�ำบัดแบบกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์และให้การสนับสนุนต่อกัน ช่วย 

ส่งเสริมศักยภาพของบุคคล และเพิ่มความรู้สึกมี 

คณุค่าในตนเองของผูป่้วย ส่งผลให้เกดิทศันคติทาง 

บวกต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และลดความ 

ลงัเลใจในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมได้เรว็มากขึน้  

จงึท�ำให้ผูป่้วยเกดิความมุ่งม่ันต่อการลดพฤติกรรม 

การดื่มสุราลงได้อย่างประสบความส�ำเร็จ
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	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง 

แรงจงูใจแบบกลุม่ท่ีพบในการวจิยัครัง้น้ี สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของซานต้าเอน่าและคณะ (Santa  

Ana et al., 2007) ที่ใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจแบบกลุ่มในผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตและ 

มีป ัญหาการใช ้สารเสพติดจ�ำนวน 101 คน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมีพฤติกรรมการด่ืม 

สุราและใช้สารเสพติดลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ 

เบเกอร์และคณะ (Baker, Hiles, Hide, & Lubman,  

2012) ที่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

พบว่า การบ�ำบัดโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ  

ยังคงเป็นรูปแบบการบ�ำบัดทางจิตสังคมรูปแบบ 

หน่ึงในการลดพฤติกรรมการด่ืมสรุาของผูป่้วยทีม่ี 

ปัญหาทางจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหา 

การด่ืมสุราท่ีได ้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจแบบกลุ่มมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการด่ืมสุราเพิ่มขึ้น สามารถน�ำความรู้  

ประสบการณ์การเรยีนรู ้รวมถงึทักษะปฏเิสธ และ 

การเผชิญความเครียดที่ได้จากการด�ำเนินกิจกรรม 

ไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินชีวิตในชุมชนได้ ซ่ึง 

สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมีการลดพฤติกรรมการด่ืม 

สุราลงได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจ 

แบบกลุม่ไปใช้ตามบรบิทของโรงพยาบาลในพืน้ท่ี 

ท่ีแตกต่างกันหรือกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการ 

ด่ืมสุราท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการทางจิตท่ี 

แตกต่างกนั พยาบาลสามารถปรบัเปลีย่นระยะเวลา 

ในการด�ำเนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม เช่น  

การฝึกทักษะในการจัดการกับส่ิงกระตุ้น หรือ 

การร่วมอภิปรายในการหาแนวทางเกี่ยวกับการ 

ปฏบัิติตัวในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

หากพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถบอกแนวทางในการ 

จัดการกับสิ่งกระตุ้นหรือไม่สามารถบอกแนวทาง 

ในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมได้พยาบาลสามารถ 

เพิ่มระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมได้ตามความ 

เหมาะสม

	 2.	 การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มน้ีเป็น 

กระบวนการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีระดับแรงจูงใจ 

ภายในเพิ่มข้ึน จนสามารถลงมือกระท�ำในการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้ ซึ่งการที่จะ 

บ่งบอกได้ว่าผูป่้วยสามารถกระท�ำการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมการด่ืมสุราได้อย่างต่อเนื่องเพียงใดนั้น  

ต้องใช้ระยะเวลาติดตามนานกว่า 6 เดือน ดังน้ัน  

จึงควรมีการติดตามต่อเน่ืองในระยะยาว เพื่อ 

สนับสนุนให ้ผู ้ป ่วยมีการลงมือกระท�ำการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้อย ่าง 

สม�่ำเสมอ

	 3.	 ควรมีการติดตามประสิทธิผลของ 

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มหลัง 

การบ�ำบัดเป็นระยะๆ คือ 3 เดือน 6 เดือน และ  

12 เดือน

	 4.	 ควรมีการศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธิผล 

ของการให้ค�ำปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจใน 

แต่ละรูปแบบ ได้แก่ การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ 

รายบุคคล การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม และ 

การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบรายครอบครัว
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