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Abstract

	 Objectives: to compare alcohol drinking 

behavior of schizophrenic patients with alcohol  

dependence before and after receiving motiva- 

tional interviewing program, and to compare 

alcohol drinking behavior of schizophrenic  

patients with alcohol dependence who received 

motivational interviewing program and those who 

received regular nursing care. 

	 Methods: The sample consisted of 40 

schizophrenic patients with alcohol dependence 

who received services at the inpatient unit at a  

hospital in Bangkok. They were randomly  

assigned into experimental and control group, 

20 subjects in each group. Research instruments  

comprised of 1) Motivational interviewing 

program for schizophrenic patients with alcohol 

dependence, and 2) AUDIT Alcohol use disorder 

identification test. All instruments were verified 

for content validity by 4 professional experts. The 

reliability of the 2nd instrument was reported by 

Cronbach’s Alpha coefficient of .87. Data were 

analyzed using descriptive statistics and t-test.

	 Results: 1) Alcohol drinking behavior of 

schizophrenic patients with alcohol dependence 

who received the motivational interviewing  

program was significantly lower than that before 

at p < .05. 

	 2) After the experiment, alcohol drinking 

behavior of schizophrenic patients with alcohol  

dependence who received motivational interview-

ing program were statistically and significantly 
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lower than that of who received the regular nursing 

care at p < .05. 

	 Conclusion: Motivational interviewing 

program could reduce alcohol drinking behavior 

of schizophrenic patients with alcohol dependence 

and should be applied to other psychiatric patients 

with alcohol drinking problems.

Keywords: : Motivation, Alcohol drinking 

behavior, Schizophrenic patients with alcohol 

dependence 

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค ์

เพื่อ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของ 

ผูป่้วยจติเภทท่ีติดสุราก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

การบ�ำบดัโดยการเสรมิสร้างแรงจงูใจส�ำหรบัผูป่้วย

จติเภทท่ีติดสุรา  และ 2) เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราของผูป่้วยจติเภทท่ีติดสรุาระหว่างกลุม่ท่ีได้

รบัโปรแกรมการบ�ำบดัโดยการเสรมิสร้างแรงจงูใจ

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรากับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ	

	 วิธีการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิต

เภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบติดจ�ำนวน 40 คน 

ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแห่ง

หน่ึงในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 

คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรม

การบ�ำบดัโดยการเสรมิสร้างแรงจงูใจส�ำหรบัผูป่้วย 

จิตเภทที่ติดสุรา และ 2) แบบประเมินพฤติกรรม

การดื่มสุรา เครื่องมือทั้ง 2 ชุดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 คน 

เครื่องมือล�ำดับที่ 2 มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ 

ครอนบาค เท่ากับ.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

บรรยายและสถิติทดสอบที

	 ผลการศึกษา สรุปได้ ดังนี้

	 1. พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภท

ท่ีติดสุราภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจูงใจน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2. หลังสิ้นสุดการทดลอง พฤติกรรมการ

ด่ืมสุราของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุรากลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจน้อยกว่าของกลุม่

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 สรุป: โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการเสริม

สร้างแรงจูงใจสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของผูป่้วยจติเภทท่ีติดสรุาได้และควรน�ำไปปรบัใช้

ในผู้ป่วยจิตเวชอื่นที่มีปัญหาการดื่มสุรา 

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างแรงจูงใจ พฤติกรรมการ

ดื่มสุรา ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 จากการส�ำรวจข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่าง

จากส�ำนักงานสถิติและเวชระเบียนพบว่าในปี 

2552 มีผู้ป่วยท่ีติดสุราและเข้ารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลท่ัวประเทศรวมท้ังหมด 64,434 ราย 

เป็นชายจ�ำนวน 56,483 ราย เป็นหญิง 7,951 ราย 

เม่ือเปรยีบเทยีบระหว่างผูท่ี้มีและไม่มีความผดิปกติ

ของพฤติกรรมการด่ืมสุราแล้วพบว่าผู้มีความผิด

ปกติของพฤติกรรมการด่ืมสุราร่วมกับมีโรคทาง

จิตเวชสูงถึง3.8 เท่า (บัณฑิต สรไพศาล,ชินรัตน์  

สมสืบ, ประกายรัตน์ ภัทรธิติ, สุรพร เสี้ยนสลาย 
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และคณะ, 2553) ซ่ึงประมาณร้อยละ 15 ของ 

ผู้ติดสรุาจะพัฒนาอาการเปน็ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา  

(Stuart & Laraia, 2005) การให้บริการบ�ำบัด

รักษาผู ้ป่วยจิตเภทมีปัญหาด่ืมสุราในสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีผู้ป่วยในท่ีเป็น 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการด่ืมสุราในช่วงระหว่าง 

ปี 2555-2557 สูงถึงร้อยละ 31.05, 36.46 และ  

43.89 ตามล�ำดับ ซ่ึงพบมากในเพศชาย (สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2556) ปัญหา

การด่ืมสุราในปริมาณท่ีสูงและต่อเน่ืองนี้ท�ำให้

ผู ้เสพติดสุรายังคงเกิดอาการแทรกซ้อนทางจิต

ข้ึนเป็นระยะ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในลักษณะ

ต่าง ๆ เช่น มีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

ลดลงและท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลมากข้ึน (Green, Drake, Brunette, & 

Noordsy, 2007) 

	 จากการส�ำรวจในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบ

ว่า ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดร่วม

ถึงร้อยละ 27 - 58.9 (Addy, Askora, Kawasaki, 

Fujie, & Yamada, 2012) และเมื่อจ�ำแนกตามชนิด

ของสารเสพติดที่ใช้พบว่ามีพฤติกรรมการด่ืมสุรา

เป็นอันดับหน่ึง ซ่ึงพบได้ในอัตราสูงถึงร้อยละ 

53.1 (Latt et al., 2011)  และระบาดวิทยาความชุก

ของปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภท พบผู้ป่วย 

จิตเภทมีโอกาสด่ืมสุราแบบผิดปกติร้อยละ 3.8  

และมีโอกาสพบปัญหาการด่ืมสุราเป็น 3.3 เท่าของ

คนที่ไม่ป่วย (Regier Farmer, Rae, Locke, Keith, 

& Judd 1990) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและการศึกษาอภิมานกว่า 60 เรื่องย้อน

หลังต้ังแต่ปี ค.ศ. 1996 - 2008 พบความชุกของ

ปัญหาการด่ืมสุราในปัจจุบันของผู ้ป่วยจิตเภท 

ร้อยละ 9.4 ความชุกชั่วชีวิตร้อยละ 20.6 ซ่ึงจาก

การศึกษาอธิบายว่าผู ้ป่วยจิตเภททุก ๆ 5 คน  

จะเคยได้รับการวินิจฉัยปัญหาการดื่มสุราในชั่ว

ชีวิต  (Green et al., 2007) 

	 ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่า 

ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดร่วม

สูงถึงร้อยละ 92.5 ซึ่งสุรายังคงเป็นสารเสพติดที่

ผู้ป่วยจิตเภทใช้ร่วมมากที่สุด  (หทัยวัน สนั่นเอื้อ, 

2551) และการศึกษาความชุกปัญหาการด่ืมสุรา 

ในผู้ป่วยจิตเภทพบว่ามีปัญหาการด่ืมสุรา ร้อยละ  

37.7 ส่วนความชุกของการติดสุรา ร้อยละ 10.7 

ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ติดสุราพบสัดส่วนเพศชายต่อ 

เพศหญิง ประมาณ 5.6 :1 อายุเฉลี่ย 33.4 ปี 

(มัณฑนา  กติติพรีชล, 2551) เช่นเดียวกบัการศึกษา 

ของ จีระพรรณ์ สุริยงค์, กิตติศักด์ิ วิบูลมา,  

พิมพาภรณ์ แก้วมา, มธุริน ค�ำวงศ์ปิน และเดชา 

ท�ำดี  (2557) พบว ่าผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีมีป ัญหา 

การติดสรุาในช่วง 1 ปี ทีผ่่านมาร้อยละ 18.5 พบใน 

ผู้ป่วยจิตเภทชายสูงกว่าผู้ป่วยจิตเภทหญิง และ 

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่าการรักษา

แบบผู้ป่วยนอก

	 ผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีโรคร่วมจากการติด

สุรายังมีการด่ืมสุราอย่างต่อเน่ือง มีการด่ืมสุรา

ในปริมาณท่ีต่างกันและมีสาเหตุของการด่ืมสุรา

ที่แตกต่างกัน การด่ืมสุราของผู ้ป่วยจิตเภทจะ

พบลักษณะพยาธิสภาพทางจิตที่แตกต่างกันโดย 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ด่ืมสุราต้ังแต่ 5 ด่ืมมาตรฐานข้ึน

ไปมีลักษณะพยาธิสภาพทางจิตมากกว่ากลุ ่ม 

ท่ี ด่ืม 1- 4 ด่ืมมาตรฐาน (วิชชุดา ยะศินธ์ ,  

สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, กนกรัตน์ สุขะตุงคะ และ

เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2554) ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี

ภาวะโรคร่วมจากการติดสุราจะมีความผิดปกติ 

ของกระบวนการคิด การรับรู้ ซ่ึงส่งผลต่อการ
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ตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม ใช้วธีิ

การจดัการกบัปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การด่ืมสรุา

เพือ่คลายความเครยีด การด่ืมสรุาเพือ่ส่งผลให้กล้า

แสดงออก และมคีวามรูส้กึเข้มแข็งข้ึน การด่ืมสุรา

ของผูป่้วยจติเภทช่วยลดอาการหงดุหงดิ เนือ่งจาก

ฤทธ์ิของสุรามีต่อสมองท�ำให้มีจิตใจเบิกบาน 

และไม่สามารถควบคุมการด่ืมสุราได้ (เปรมฤทัย  

ไชยฮะนิจ, 2555)  ทัง้นีก้ารด่ืมสรุาจะรบกวนกลไก

ทางจิตและเป็นตัวกระตุ้นหรือเป็นสาเหตุท่ีก่อให้

เกิดความเจ็บป่วยทางจิต ดังนั้นผู้ป่วยโรคจิตเภท

ท่ีมีภาวะโรคร่วมจากการติดสุราจึงมีการด่ืมสุรา 

ซ�้ำ ๆ เพื่อให้ได้รับความสุข ขณะเดียวกันผลของ

สุราจะช่วยลดความวติกกงัวล ความทกุข์ ความเศร้า 

การทีห่ยดุด่ืมสรุากจ็ะท�ำให้มีอาการทุกข์ใจ อาการ

ซึมเศร้ากลับมาอีก ท�ำให้กลับไปด่ืมสุราซ�้ำจนติด

สุรา (Heinz & Wong, 20003 อ้างใน เพ็ญพักตร์  

ดารากร ณ อยุธยา, 2556)

	 ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีด่ืมสุราจะมีอาการทางจิต

ก�ำเริบได้ง่าย  เช่น  มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน 

หวาดระแวง ท�ำให้ศักยภาพของผู ้ป ่วยลดลง 

เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภททีด่ื่มสุรามักขาดความรูเ้รือ่ง

โรค และการขาดความรู้น�ำไปสู่ความท้อแท้ท�ำให้

เกิดความรู้สึกวิตกกังวล เกิดความกลัว ท�ำให้เกิด

ความสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง ขาดความ

ตระหนักอันตรายจากการด่ืมสุรา (พุฒิชาดา  

จันทะคุณ, 2556) ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ติดสุราจะมี

ความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีทางสังคมมากกว่า 

ผู ้ป่วยจิตเภททั่วไป โดยในระยะยาวมีผลท�ำให้

การเจ็บป่วยเป็นแบบเรื้อรัง (จลี เจริญสรรพ์ และ

เสาวลักษณ์ ยิ้มเยื้อน, 2556) นอกจากนี้ยังส่งผล

ให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุรามีความ

บกพร่องด้านการรับรู้ความรุนแรงมากข้ึนจะส่ง

ผลถึงความสามารถในกระบวนการคิด สติปัญญา  

การตัดสินใจ การวางแผนตลอดจนการยับยั้งชั่งใจ

ที่ลดน้อยลง น�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงตามมา  (จีรพรรณ์ สุริยงค์ และคณะ, 2557) 

ดังน้ันการบ�ำบัดหรือลดพฤติกรรมการด่ืมสุราใน

ผู้ป่วยจิตเภทจึงมีความส�ำคัญเพื่อลดหรือป้องกัน

ปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการ

ศึกษาเกี่ยวกับการบ�ำบัดหรือลดพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราในผู้ป่วยจิตเภท ในผู้ติดสุราท่ัวไป และ

ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา เช่น การบ�ำบัดเพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจในการลดการด่ืมสุราในผู ้ป ่วย 

จิตเภทท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยชายโรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ (ไพรวัลย์ ร่มซ้าย, 

2553) และประสิทธิผลของการให้ค�ำปรึกษากับ

ผู ้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราโดยใช้เทคนิคการเสริม

สร้างแรงจูงใจพบว่า การศึกษาแบบการเสริม

สร้างแรงจูงใจ สามารถช่วยให้ผู ้ติดสุราลดการ

ด่ืมลงได้ (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) นอกจากนั้น

ยังมีการศึกษาการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในผู้ท่ีเป็นโรคจิตจากสุราแบบผู้ป่วยใน เป็นการ

บ�ำบัดทางจติสังคมท่ีท�ำให้ผูท่ี้เป็นโรคจติจากสุรามี

พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงและจ�ำนวนวนัทีไ่ม่ด่ืม 

เพิ่มข้ึน (สวัสด์ิ เท่ียงธรรม, 2551) จากการศึกษา 

ดังกล่าวพบว่ามีการบ�ำบัดผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุรา

เพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราแต่ไม่พบว่ามีการ

ศึกษาทีเ่น้นกระบวนการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยโรคร่วม

ท่ีมอีาการทางจติควบคู่กบัเสริมสร้างแรงจงูใจเพือ่

ลดพฤติกรรมการดื่มสุราซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็นจะ

ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่างครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม รวมถึงการบ�ำบัดอาการ

ทางจิตควบคู่กันไป (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) ซึ่ง

20-0307 010.indd   166 8/4/2563 BE   11:04 AM



167
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

จากการศึกษาของ Martino, Carroll & Kostas 

(2000) ได้ท�ำการศึกษาแบบกลุ่มเพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของ Dual Diagnosis Motivation 

Interviewing (DDMI) ในผู้ป่วยโรคจิตเวชท่ีมี

การใช้สารเสพติดและสุราร่วม แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้

รับ DDMI และกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับสุขภาพจิต

ศึกษา (psychoeducation) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ที่ได้รับ DDMI มีการใช้สุราและสารเสพติดลดลง 

นอกจากน้ีในกลุ่มที่เข้ารับ DDMI อย่างต่อเนื่อง   

ยังส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี และส่งผลต่อ

การลดการใช้สุราและสารเสพติดถึงร้อยละ 66.7  

เมื่อเทียบกับสุขภาพจิตศึกษา ที่มีผลต่อการใช้สุรา

และสารเสพติดร้อยละ 57.1 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจท่ี

จะศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการเสริม

สร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วย

จิตเภทที่ติดสุรา ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	  1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของผู ้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุราระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการเสรมิสร้างแรงจงูใจกบั

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยน�ำโปรแกรม Dual  

Diagnosis Motivation Interviewing ของ Martino  

et al (2002) ที่พัฒนามาจากแนวคิดการสัมภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick 

(2002) เพื่อใช้กับผู้ป่วยโรคร่วมติดสุราและจิตเวช

โดยตรง มาประยุกต์เพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรม

การบ�ำบัดในผู ้ติดสุราทางจิตเวชในบริบทของ

ประเทศไทยเพื่อให้ผู ้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดีขึ้น

และมีการด่ืมสุราลดลง ตามหลักการบ�ำบัดเพื่อ

เสรมิสร้างแรงจงูใจจะใช้หลกัการประเมินแรงจูงใจ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaka &  

Diclement (1997)โดยใช้แบบสอบถามข้ันบันได 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (readiness Of  

ruller) ของ Biener & Abrams (1991) ซึ่งพัฒนา

โดยดรุณี ภู่ขาว (2549) มาบูรณาการร่วมกันโดย

โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมี 3 ข้ันตอนประกอบ

ด้วย 5 กิจกรรม  ดังแผนภาพที่ 1
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โปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยจิตเภท
ท่ีติดสุรา (Martino et al., 2002) 
ขั้นตอนที ่1:  สะท้อนคิด 
         กจิกรรมท่ี 1 การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัอาการทางจิตและ 
         ความสัมพนัธ์กบัการด่ืมสุราและอาการทางจิต 
ขั้นตอนที่ 2: การสร้างความสมดุลของการตัดสินใจ 
       กจิกรรมท่ี 2 การคน้หาส่ิงท่ีท าใหเ้กิดภาวะสองจิตสองใจ  
       เก่ียวกบัการด่ืมสุรากบัการร่วมมือรักษาโรคและการรับประทาน 
       ยาอยา่งต่อเน่ือง 
ขั้นตอนที่ 3: เสริมทักษะท่ีจ าเป็น 

กจิกรรมท่ี 3 การพฒันาทกัษะการร่วมมือปฏิบติัตวัตามแผน 
       การรักษา 
กจิกรรมท่ี 4: การร่วมมือในการรับประทานยา 
กจิกรรมท่ี 5: การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

พฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีติดสุรา 

 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัเป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัด

ก่อนและหลังการทดลอง (the pretest-posttest 

control group design) 

	 ประชากร ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายท่ีมีปัญหา

การด่ืมสุราซึ่งได ้รับการวินิจฉัยโรคร่วมจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-20.9) ที่มีความ

ผิดปกติด้านจิตใจและพฤติกรรมมีสาเหตุจากการ

ด่ืมสุราแบบติด (F10.2) ตามเกณฑ์การวนิจิฉัยของ

องค์การอนามัยโลก (ICD-10)

	 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ป ่วยจิตเภทเพศชายที่มี

ปัญหาการด่ืมสุราซึง่ได้รบัการวนิิจฉัยโรคร่วมจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ที่มีความผิดปกติด้าน

จิตใจและพฤติกรรมมีสาเหตุจากการด่ืมสุราแบบ

ติด ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก 

(ICD-10) อายุ 20 - 59 ปีที่เข้ารับการรักษาแบบ 

ผูป่้วยในชาย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 40 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม

แบบง่ายเพื่อจัดเข้ากลุ่ม และแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ี

เหมาะสมในการวจิยัแบบทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่าง

ควรมีอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน (Polit & Beck, 

2004) เพื่อการกระจายของข้อมูลเข้าใกล้โค้งปกติ 

(normality) ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดเป็น 40 คน ตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก�ำหนด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้น้ีผ่านการรบัรองจรยิธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวช 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้รับอนุมัติระยะเวลา

ด�ำเนินการต้ังแต่ มกราคม 2559 ถึง มกราคม 

2560 ซ่ึงกลุ ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาท่ีใช้ วิธีการ 

ผลประโยชน์ท่ีได้รับ พร้อมท้ังชี้แจงสิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่างในการยินยอมให้ข้อมูล และระหว่าง 

ขัน้ตอนของการวจิยั กลุ่มตัวอย่างจะขอยกเลกิการ

เข้าร่วมกลุม่เม่ือไรก็ได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และ

จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรกัษาพยาบาล รวมท้ัง

หากมีค�ำถามหรือเกิดการสงสัยใด ๆ ในระหว่าง 

ขัน้ตอนของการวิจยั สามารถสอบถามได้จากผูว้จิยั

โดยตรง  โดยเน้นย�ำ้ให้กลุม่ตัวอย่างทราบว่า ข้อมลู

ทีไ่ด้จากการวจิยัจะปกปิดเป็นความลับ จะไม่มีการ

เปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่มีความเกีย่วข้องทราบ และผลการ

วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

คือ โปรแกรมการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติด

สุราเป็นเครือ่งมือท่ีผูวิ้จยัประยุกต์มาจากโปรแกรม

การบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจส�ำหรบัผูป่้วยโรค

ร่วมต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่

ติดสรุาของ Martino et al (2002) ซึง่ด�ำเนนิกจิกรรม

เป็นรายกลุ่ม ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม โดย

ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม นานครั้งละ 

45 - 60 นาที ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ มีรายละเอียด 

ของโปรแกรมดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1) สะท้อนความคิด กิจกรรม 

ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  โดยให้ข้อมูล

ผูป่้วยเกีย่วกบัการด่ืมสุราท่ีส่งผลต่อการเกดิอาการ 

ทางจิต ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับอาการทางบวก

ทางลบ อาการทางจิตและการจัดการกับอาการ 

ทางจิต  (ด�ำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1) 

	 ขั้นตอนที่ 2) การสร้างความสมดุลของ

การตัดสินใจ กิจกรรมครั้งที่ 2 ประเมินระดับแรง

จงูใจโดยการชัง่น�ำ้หนกัข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรม

ท่ียังลังเลใจอยู ่ ให้ข้อมูลเพื่อสร้างจุดมุ่งหมาย

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการด่ืมสุรา มุ่งเน้นให้ผูป่้วยได้วเิคราะห์

ข้อดีและข้อเสียของการด่ืมสุรา (ด�ำเนินกิจกรรม 

ในสัปดาห์ที่ 2) 

	 ขั้นตอนที่ 3) เสริมทักษะที่จ�ำเป็น  กิจกรรม

ครั้งที่ 3 ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การ

เปลี่ยนแปลงลักษณะพฤติกรรมทางบวกและ 

ทางลบ ใช้กลยุทธ์ในการพูดซ�้ำๆเข้าใจง่ายและ

สามารถมองเห็นภาพ (ด�ำเนินกิจกรรมในสัปดาห์

ที่ 3) กิจกรรมครั้งที่ 4 ประเมินระดับแรงจูงใจ 

มุ ่งเน้นไปท่ีการให้ความรู ้เรื่อง โรคจิตเภทบ่ง

ช้ีถึงอาการ อาการแสดงของโรค อาการเตือน  

การจัดการกับอาการทางจิตและสิ่งกระตุ้นตลอด

จนการฝึกทักษะการปฏิเสธ การรักษาด้วยยาและ

ความส�ำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  

(ด�ำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 4) กิจกรรมครั้งท่ี 5 

ติดตามประเมินผลและยุติสัมพันธภาพ ทบทวน

ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยสุราท่ีมีโรคร่วมทาง

จิตเวช สรุปกิจกรรมในภาพรวม (ด�ำเนินกิจกรรม

ในสัปดาห์ท่ี 5) ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

โดยผูท้รงคุณวฒุด้ิานสุขภาพจิตและจติเวช จ�ำนวน 

4 ท่าน และน�ำโปรแกรมท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
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ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุราท่ีมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน เพื่อดู

ความเหมาะสม ชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่น�ำ

ไปใช้ ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะ

สมของเวลา รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน 

ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

	 2.1  แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล  

เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี ระยะเวลา

ในการด่ืมสรุา ปรมิาณ ความถีใ่นการด่ืมสุรา ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย

	 2.2 แบบประเมินการด่ืมสุรา  โดยใช ้ 

แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT:  

Alcohol Use Disorder Identification Test) เป็น

แบบประเมินขององค์การอนามัยโลกพัฒนาข้ึน

มาเพื่อใช้ในการค้นหาปัญหาจากการติดสุราและ

ค้นหาผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงจากการด่ืมสุรา ผู้ท่ีด่ืมสุรา

แบบหนัก และผู้ด่ืมสุราแบบติด (WHO, 2001)  

แปลและเรยีบเรยีบเรยีงเป็นภาษาไทยโดย ปรทิรรศ 

ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ครอบคลุม

องค์ประกอบหลกัในเรือ่ง การด่ืมสุราแบบอนัตราย 

อาการติดสุราและการเกิดพิษของสุรา แบบ

ประเมินน้ีมีค่าความเชือ่ม่ันโดยใช้สูตรสมัประสิทธ์ิ 

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) ได้เท่ากับ .87

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง ได้แก่

		  แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาด้วยยา 

ดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา

จากแบบวัดแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาท่ี รัชนี  

อุทัยพันธ์ (2555) ดัดแปลงมาจากแบบวัดแรง

จูงใจใน ท่ีสร้างขึ้นโดยพิชัย แสงชาญชัย (2552) 

ตามแนวคิดของ DiClemente & Hughes (1990)  

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 32 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 

25 ข้อ และข้อความทางลบ 7 ข้อ โดยเกณฑ์

ก�ำกับการทดลองต้องมีคะแนนระดับแรงจูงใจ  

ในการรกัษาด้วยยาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 78 คะแนน 

ซ่ึงถือว่าแรงจูงใจในการรักษาอยู่ในระดับสูงถึง

สูงสุด จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเป็น

ไปตามที่ก�ำหนด ถ้าระดับคะแนนแรงจูงใจไม่เป็น

ไปตามเกณฑ์คะแนนข้างต้น ผู้วิจัยจะด�ำเนินการ

แก้ไขโดยการพดูคุยกบักลุม่ตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

เพือ่วเิคราะห์ปัญหา และเสริมในส่วนของกจิกรรม

ที่พบว่าเป็นปัญหาจนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด เคร่ืองมือชุดนี้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 มีค่าความเช่ือม่ัน

โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค เท่ากบั .87 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1. 	ระยะเตรียมการ 

		  1. เตรียมความพร้อมของผู ้วิจัย จาก

การศึกษาค้นคว้าจากต�ำรา เอกสารและงานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ส�ำหรบัผูป่้วยจติเภททีติ่ดสรุา อกีทัง้ได้มกีารพฒันา

ทักษะการท�ำกลุ ่มโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผู ้ป ่วย 

จิตเภทที่ติดสุราในหอผู้ป่วย 
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	 2. เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และ 

จัดท�ำแผนการด�ำเนินการวิจัย สร้างโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุรา 

และเตรียมแบบสอบถาม 

	 3. เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยจ�ำนวน 1 คน เพื่อช่วย

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่ม

ในการด�ำเนินการทดลอง 

	 4. ประสานงานหัวหน้าหอผู้ป่วยในเพื่อ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย วิธีด�ำเนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล 

	 5. เตรียมกลุ ่มตัวอย่างตามข้ันตอนการ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิ จัยพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�ำตัวเอง สร้างสมัพนัธภาพ แจ้งวตัถปุระสงค์ 

ขั้นตอนในการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

และถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

จากนั้นผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์เพื่อประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการทางจิต (BPRS) และให ้

ผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านการคัดเลือกตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) (pre-test) และ 

ขอให้ผูป่้วยจติเภททีผ่่านตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดลงชือ่

ในใบยนิยอมการเข้าร่วมการวจิยั นัดวนั เวลา สถาน

ที ่ในการเข้ารว่มกจิกรรมโปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจูงใจส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 

	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง

		  ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ต อ บ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

พฤติกรรมการด่ืมสุรา กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา แบบกลุ่ม โดยมี 

ผู ้วิจัยเป็นผู ้น�ำกลุ่มและผู ้ช่วยผู ้วิจัยเป็นผู ้ช่วย 

ผู้น�ำกลุ่ม แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็นกลุ่มละ 10 คน 

โดยกลุ ่มท่ี 1 ด�ำเนินกิจกรรมในภาคเช้า และ 

กลุ ่มที่ 2 ด�ำเนินกิจกรรมในภาคบ่าย โดยการ

สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ระยะ

เวลาด�ำเนินกิจกรรมทั้งส้ิน 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติท่ีได้รับเม่ือไป

รับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ 1) กิจกรรม

การดูแลทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วัน การท�ำความสะอาดร่างกาย การรับประทาน

อาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การขับถ่าย การได้

รับยาตามแผนการรักษา การเตรียมตรวจต่าง ๆ  

และ 2) กิจกรรมการดูแลด้านจิตใจ คือ การสร้าง

สัมพันธภาพ การท�ำกิจกรรมบ�ำบัดต่าง ๆ เช่น  

การให้ความรู้เรื่องโรค การวางแผนการจ�ำหน่าย 

การให้ค�ำแนะน�ำทางด้านสุขภาพ

	 3.	 ระยะสรุปผลการด�ำเนินกิจกรรม  

		  หลังจากด�ำ เนินกิจกรรมครบท้ัง 5 

กิจกรรม ประเมินกลุ่มทดลองด้วยเครื่องมือท่ีใช้

ก�ำกับการทดลอง (แบบวัดแรงจูงใจในการรักษา

ด้วยยา) ทันที พบว่ามีคะแนนระดับแรงจูงใจใน

การรักษาด้วยยาเป็นไปตามท่ีก�ำหนด และหลัง

จากน้ัน 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยท�ำการวัดผลตัวแปรตาม  

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินพฤติกรรม

การด่ืมสุรา (post-test) จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวเิคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย คือ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (dependent t - test)
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	 3.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ

ทดสอบที (independent t - test) 

	

ผลการวิจัย  

	 ส่วนที่ 1: ลักษณะทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีติด

สุราเพศชาย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ 

40 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 40 และ 45 ตามล�ำดับ 

สถานภาพโสดสูงสุดท้ังกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 75 และ35 ตามล�ำดับ  

การศึกษากลุ ่มทดลองมีระดับการศึกษาท้ัง

มัธยมศึกษาและระดับปริญญาตรีสูงสุดคิดเป็น 

ร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษา

สูงสุดคือระดับปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 50 ระยะ

เวลาการด่ืมสุราของกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 1-10 

ปี คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลา

การดื่มสุรามากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ชนิด

ของการดื่มสุรากลุ่มทดลองพบว่าสุราขาว 40 ดีกรี

สูงถึงร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าด่ืมเบียร์

สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ปริมาณการด่ืมสุราใน

กลุ่มทดลองพบว่า 1 ขวดกลมต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 

40 ส่วนกลุ่มควบคุมมีปริมาณการดื่มอยู่ที่ 1 ขวด

กระทิงแดง คิดเป็นร้อยละ 55 และพบประวัติเกิด

ภาวะถอนพิษสุราในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 5 ส่วน

กลุ่มควบคุมไม่พบประวัติการถอนพิษสุรา

	 ส่วนที่ 2: ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดโดย

การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา

       2.1. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืม

สุราของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุราก่อนและหลังการ

ทดลอง รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรยีบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยจติเภททีติ่ดสุราก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา

ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา
X SD ระดับ     df t p-value

กลุ่มทดลอง  

   ก่อนการทดลอง

   หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม

   ก่อนการทดลอง

   หลังการทดลอง

23.25

12.75

23.30

18.35

3.08

1.72

2.41

2.43

ดื่มแบบติด

ดื่มแบบเสี่ยง

ดื่มแบบติด

ดื่มแบบอันตราย

19

19

15.049

6.876

< .001

< .001
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	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติด

สุราก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p < .001) โดยคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู ้ป่วยจิตเภทที่

ติดสุราหลังการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่า

ก่อนทดลอง (mean ± SD เท่ากับ  23.25±3.08 

และ12.75 ± 1.72 ตามล�ำดับ) และพบว่าในกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุราของ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและหลังการทดลอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p <  .001) 

โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วย

จิตเภทท่ีติดสุราหลังการทดลองน้อยกว่าก่อน

ทดลอง (mean ± SD เท่ากับ 23.30 ± 2.41 และ 18.35 

± 2.43 ตามล�ำดับ) อย่างไรกดี็พบว่าหลงัการทดลอง

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามากกว่ากลุ่มทดลอง 

	 2.2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืม

สุราของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุราก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยจติเภทท่ีติดสุราก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา

ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา
X SD ระดับ     df t p-value

ก่อนการทดลอง  

   กลุ่มทดลอง  

   กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง  

   กลุ่มควบคุม

23.25

23.30

12.75

18.35

3.08

2.41

1.71

2.43

ดื่มแบบติด

ดื่มแบบติด

ดื่มแบบเสี่ยง

ดื่มแบบ

อันตราย

38

38

0.057

8.415

.955

< .001*

	 จากตารางที ่2 พบว่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน  แต่ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู ้ป่วยจิตเภทที่

ติดสุราแตกต่างกันอย่างมีนับส�ำคัญทางสถิติ โดย

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิต

เภททีติ่ดสุราของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคุม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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การอภิปรายผลการวิจัย 

               จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัด

โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการด่ืม

สุราของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุรา สามารถอภิปราย

ผลการวิจัยได้ดังนี้

	   ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การด่ืมสุราของผูป่้วยจติเภทท่ีติดสรุาก่อนและหลงั

การทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ

บ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การด่ืมสุราของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุราหลังการ

ทดลองน้อยกว่าก่อนทดลอง และพบว่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู ้ป่วยจิตเภทที่

ติดสุราของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดโดย

การเสริมสร้างแรงจูงใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังนี้

อาจอธิบายได้ว่าผลการศึกษาดังกล่าวน่าจะเป็น

ผลมาจาก การได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุรา 

เนื่องจากโปรแกรมฯ มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท

ที่ติดสุรามีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

มีความรู้ ความเข้าใจและมีพฤติกรรมป้องกันการ

การด่ืมสุราในการดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกาย 

จิต สังคม ที่ดีข้ึน โดยเฉพาะได้รับความรู้เรื่อง

โรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษา การป้องกัน

ดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนสุขภาพ โดยการ

ค้นหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม

สุรา ให้ความรู้เรื่อง สุราท่ีส่งผลกระทบต่อการ

ก�ำเรบิของโรคจติเภท ผลทีเ่กิดจากการด่ืมสุรา การ

ฝกึทกัษะการปฏเิสธ การฝึกทกัษะจ�ำเป็นเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเม่ือเกิดความเครียดมุ่งเน้นไม่

กลับไปดื่มสุราซ�้ำ กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการด่ืมสุราและคงการรักษาอาการ

โรคจติเภทอย่างต่อเน่ืองสอดคล้องกบัแนวคดิของ 

Martino et al (2002) ท่ีกล่าวว่าเน้นการส่งเสริม

ให้การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการด่ืม

สุราแบบติด โดยบูรณาการ 2 รูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทเน้นกระบวนการจัดการกับอาการ

ของโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาและการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการเสพติดสุรา โดยใช้รูปแบบ 

การสัมภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้จะส่ง

ต่อการลดพฤติกรรมการดื่มสุราหรือพึ่งพิงสุรา 

เม่ือเกดิปัญหาต่างๆ (Martino et al.,2002) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พิชัย แสงชาญชัย (2552)  พบว่า

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราจ�ำเป็นจะ

ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่างครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย จติใจ จติสังคม รวมถึงการบ�ำบัดอาการทาง

จิตควบคู่กันไป กระบวนการบ�ำบัดโดยการเสริม

สร้างแรงจูงใจส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุรา ท่ีน�ำ

มาใช้ในการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส�ำหรับ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา มีท้ังหมด 3 ข้ันตอน ใน

แต่ละขัน้ตอนสามารถเสรมิสร้างแรงจูงใจจนส่งผล

ต่อการลดพฤติกรรมการดื่มสุราให้กับผู้ป่วย ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 สะท้อนความคิดเน้นให้ผู้ป่วย

จติเภททีติ่ดสรุาตระหนกัถงึความส�ำคญัของปัญหา

ท่ีเกีย่วกบัพฤติกรรมการด่ืมสรุาและพฤติกรรมใดท่ี

เป็นปัญหา สาเหตุจากอะไรและมีวธีิการจดัการกบั

ปัญหาอย่างไรเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าใจปัญหาของตนเอง 

และบทบาทหน้าท่ีของตนเองในการจัดการกับ

ปัญหา เห็นความส�ำคัญของปัญหาลดพฤติกรรม

การด่ืมสุราของตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการยอมรับ

การเจ็บป่วย โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้การสนับสนุน

และส่งเสริมให้มีการลดพฤติกรรมการด่ืมสุราที่ 

20-0307 010.indd   174 8/4/2563 BE   11:04 AM



175
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

ถูกต้อง เกิดทักษะในการสะท้อนคิดเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมด้านลบท�ำให้ผู้ป่วยมีความคิด

ด้านบวก ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีอัตมโน

ทัศน์เชิงบวกต่อ ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง

ทีจ่ะแสวงหาข้อมูลความรูใ้นการลดพฤติกรรมการ

ดื่มสุราสอดคล้องกับการศึกษาของ Miller  (2000) 

ทีพ่บว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเสรมิสร้างแรงจงูใจจะเกดิ

ความรูสึ้กท่ีดีต่อการเหน็คณุค่าในตนเองละมีความ

คิดเชิงบวก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการลดพฤติกรรมการ

ดื่มสุรา ดังค�ำพูดของผู้ป่วย “ผม…ไม่รู้เลยนะเวลา

มีปัญหาจะท�ำไงก่อน คิดอย่างเดียว คือ กินเหล้าจะ

ได้คุยกับเพื่อน เมาแล้วก็ลืม”  “แล้วอย่างนี้ผมต้อง

ท�ำไงละหมอ”

	 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความสมดุลของการ

ตัดสินใจ โดยพยาบาลสนับสนุนเสริมสร้างแรง

จงูใจ และให้ข้อมลูความรูแ้ก่ผูป่้วยจติเภทท่ีติดสุรา 

โดยให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลท่ีเกิดจาก

การด่ืมสุรา เพื่อให้เกิดตระหนักถึงปัญหาการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคจิตเภทและผลท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา  

ซ่ึงเป็นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดข้ึน ดังค�ำพูดของ

ผู้ป่วย “กินเหล้า น่ีมันท�ำให้อาการทางจิตก�ำเริบ

เหรอ หมอ”  ส่งผลให้มีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 

และเอือ้ต่อการปฏบิติัเพือ่ลดพฤติกรรมการด่ืมสรุา 

โดยการให้ความรู้น้ันผ่านการค้นหาสภาพการณ์

ของปัญหาของผู้ป่วยมาก่อน เพื่อให้เกิดทักษะได้

ตรงปัญหาและมีความสมดุลกล้าที่จะตัดสินใจใน

การแก้ไขปัญหาได้เองโดยไม่พึ่งการด่ืมสุรา ร่วม

กันเพื่อให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และน�ำ

ความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติเมื่อกลับไปบ้านสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Miller & Rollnick (2007)  

พบว่ากระบวนเสรมิสร้างแรงจงูใจแก่ผูติ้ดสรุาและ

สารเสพติดท่ีประสบความส�ำเร็จในการในการลด

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ท�ำให้บุคคลรับรู้ อารมณ์ 

ความรู้สึก  

	 ข้ันตอนที่ 3 เสริมทักษะท่ีจ�ำเป็น การให ้

ผู้ป่วยฝึกทักษะการปฏิเสธโดยการยกสถานการณ์

ท่ีเป็นปัญหา เช่นท่ีผูป่้วยพดูว่า “เวลาเพือ่นมาชวน

ไปเหล้า ไม่รู้จะพูดว่าไงหมอ เลยต้องไปกะเขา”  

ในกิจกรรมมกีารทดลองให้ผูป่้วยแก้ไขสถานการณ์

ปัญหาด้วยตนเอง สร้างแรงจงูใจในการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ประเมินผลการปฏิบัติท่ีได้ 

และทบทวนความสามารถในการจัดการกับปัญหา

ทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสรุา โดยพยาบาลคอย

ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม และเสริมทักษะในการเผชิญ

ปัญหา เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยเน้นย�้ำในความสามารถของผู้ป่วย

เพื่อส่งผลให้ผู้ป่วยกล้าท่ีน�ำทักษะการปฏิเสธไป

ใช้ในชีวติประจ�ำวนั ก่อให้เกดิอตัมโนทัศน์เชิงบวก

และมีความเข้มแข็งทางจิตใจมากข้ึน สอดคล้อง

กับการศึกษาของพิชัย แสงชาญชัย (2555) พบ

ว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยการฝึกทักษะท่ี

จ�ำเป็น เป็นการกระท�ำการแก้ปัญหาหรือกิจกรรม

ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง น�ำไปสู่การปฏิบัติตนที่

เหมาะสมที่สุด 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลที่ท�ำหน้าที่

บ�ำบัดผู้ป่วยได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการให้

ค�ำปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อเป็นการ

เพิ่มศักยภาพในการให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี

ปัญหาการดื่มสุรา

	 2. ควรมีการศึกษาวิจัยในผู ้ป ่วยจิตเวช

กลุ่มอื่นๆท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการวิจัยในผู ้ป่วยกลุ ่มอื่นที่มี
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ปัญหาการด่ืมสุราว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุราหรือไม่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธ์ิ

ประสาทความรู ้ประสบการณ์ และค�ำแนะน�ำต่างๆ

ที่เป็นประโยชน์ตลอดเวลาของการศึกษาที่ผ่าน

มา ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านรวมถึงพยาบาล 

หอผู ้ป ่วยพยับหมอก สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยาท่ีคอยช่วยเหลือให้ก�ำลังใจตลอด

ระยะเวลาที่ผ่านมา

ข้อเสนอแนะ

      	 1. ควรมีการติดตามประเมินความคงอยู่ของ

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และ

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทเป็นระยะ ๆ  เช่น 1 เดือน 

3 เดือน 6 เดือน 

	  2. ควรมีการน�ำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

มาใช้โดยการเติมเต็มความรู้ในส่วนที่ขาด และ 

มีการประเมินผลอย่างเป ็นระบบเพื่อพัฒนา
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