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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการดื่มสุราท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว (Family 

Motivation Interviewing; FMI)ในระยะก่อนและหลังการทดลอง และ 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่

มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับ FMI กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อน และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิต

เภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจ�ำนวน 40 คน ซึ่งมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จับคู่กลุ่มตัวอย่างด้วยระดับปัญหาการดื่มสุรา แล้ว

สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับ FMI ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว (FMI) 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 4) แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการในการรักษา 5) แบบประเมิน

ปัญหาการดื่มสุรา 6) แบบประเมินอาการทางจิต เครื่องมือชุดที่ 1 และ 3 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 3 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

ทดสอบที (t-test)

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดื่มสุรา, ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว

Abstract 
	 The purpose of this pretest-posttest with a comparison group research design were to compare: 

1) mean scores on alcohol consumption of schizophrenic patients with alcohol drinking problem before and 

after received The family motivational interviewing program (FMI), and 2) mean scores on alcohol consumption 

of schizophrenic patients with alcohol drinking problem who received the FMI and those who received regular 

nursing care. The sample consisted of 40 schizophrenic patients with alcohol drinking problem who met the 

inclusion criteria and received services at the inpatient department. They were matched-pairs with scores on 

alcohol drinking problem and then randomly assigned to either experimental or control group, 20 subject in 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยที่พบมากเป็นอันดับ 11 

ข้อมลูเชงิระบาดวทิยาทัว่โลก อบุติัการณ์ของการเกิดโรคจติเภท

รายใหม่พบประมาณร้อยละ 1 ของประชากรทั่วโลก สถิติของ

กรมสุขภาพจิตปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตทั่ว

ประเทศจ�ำนวน 214,193 ราย ในจ�ำนวนนี้พบว่าเป็นผู้ป่วย

โรคจิตเภทมากท่ีสดุถงึ 82,838 ราย โรคจิตเภทยงัเป็นโรคเรือ้รงั

ทีอ่ยูใ่น 20 อนัดบัแรกของโรคทีเ่ป็นสาเหตุส�ำคญัของการสญูเสยี

ปีสุขภาวะ (DALYs) และยงัพบว่ามผีูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัการดแูล

ที่ไม่เหมาะสม โดยผู้ป่วยเหล่านี้ร้อยละ 90 เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชน แผนปฏิบัติการขององค์การอนามัยโลกฉบับล่าสุด2 จึง

สนับสนุนให้มีการมุ ่งดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนมากยิ่งข้ึน 

ส�ำหรับสถานการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทในประเทศไทยมีนโยบาย

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างเป็นระบบมีเป้าหมายเพื่อลดระยะ

เวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนั้นผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่

จงึอาศัย และด�ำเนนิชวีติอยูก่บัครอบครวัในชมุชนโดยได้รบัการ

รักษาอย่างต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก การมีพฤติกรรมทางด้าน

สุขภาพที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะการใช้สารเสพติดร่วมซ่ึงเป็น

ปัญหาสุขภาพทีม่คีวามส�ำคญัต่อผูป่้วยจติเภท เนือ่งจากอาจน�ำ

ไปสู่การเกิดปัญหาในด้านต่างๆ ทีมีความรุนแรงมากขึ้นตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้ป่วย

โรคจติเภทมพีฤตกิรรมการด่ืมสรุาอย่างต่อเนือ่ง และไม่สามารถ

ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมของตนเองได้ ประกอบด้วยปัจจัย

ภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความอยากใช้สารเสพติด ท�ำให้ผู้ป่วย 

จิตเภทมีความสุขท่ีได้ดื่มสุรา เกิดความอยากและมีความ

ต้องการทีจ่ะดืม่ต่อไป3 อกีทัง้พบว่าผู้ป่วยยงัขาดแรงจงูใจ ในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสรุา4 เกดิความยากล�ำบากในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีการขาดแรงจูงใจ ในการ

เลิกดื่มอย่างแท้จริง รวมถึงขาดความตระหนักถึงผลเสียของ      

การด่ืมสุราเป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคในการเลกิดืม่สรุาของผูป่้วย

จิตเวช5 ส่วนปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การได้รับความ

กดดันทางด้านอารมณ์จากบุคคลอื่น การไม่มีแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม และการได้รับการกระตุ้นอื่นๆ จากส่ิงแวดล้อม6        

การสนบัสนนุ และการได้รบัยอมรับจากครอบครัวมีความส�ำคัญ

ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ รู้สึกมีคุณค่า ในตัวเอง และ

เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถเลิกดื่มสุราได้ 

	 ในประเทศไทยมีการน�ำแนวคิดการเสริมสร้างแรง

จูงใจมาใช้ในผู้ป่วยจิตเภท พบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการ

เปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมการด่ืมสรุาได้ เช่น การศกึษาผลของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ต่อ

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู ้ติดสุรา7 และการศึกษาเร่ือง

ประสิทธิผลของการบ�ำบัดทางด้านจิตสังคมเพื่อเสริมสร้าง       

แรงจูงใจในการลดปัญหาการดื่มสุราของผู้ติดสุราท่ีรับบริการ 

โรงพยาบาลสวนปรงุ8 แต่ยงัไม่พบการบ�ำบดัทีมุ่ง่สร้างแรงจงูใจ

โดยครอบครัว (FMI) มาใช้เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม

สุราของผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีมีป ัญหาที่มีป ัญหาการดื่มสุราใน

ประเทศไทย ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู ้ วิจัยจึงสนใจ

พัฒนาการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวตาม

แนวคิดการบ�ำบัดในรูปแบบ Family Motivational  

Intervention9 เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถน�ำทักษะใน

เรือ่งของการเสรมิสร้างแรงจงูใจ ไปใช้สนบัสนนุให้ผูป่้วยจติเภท

เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาสู่ขั้น

ลงมือกระท�ำ  (Action) ตลอดจนขั้นคงไว้ซึ่งการเปล่ียนแปลง 

(Maintenance) รวมถึงลดการกลับไปมีพฤติกรรมเดิมที่ไม่พึง

ประสงค์ (Relapse) ได้อย่างยั่งยืน

each group. The experimental group received the FMI and the control groups received regular nursing care. 

Research instruments comprised of: 1) FMI 2) demographic questionnaire, 3) the alcohol consumption  

assessment 4) the stage of change readiness and treatment eagerness scale 5) Alcohol use disorders 

identification test and 6) Brief Psychiatric Rating Scale. The 1st and 4th instruments were verified for content 

validity by 5 professional experts. The reliability of the 3rd instrument was reported by Cronbach’s Alpha 

coeeficient as of .86. Data were analyzed using descriptive statistics, dependent and independent t-tests.

Keywords: alcohol drinking problem, alcohol consumption in schizophrenic patients, family motivation                

interviewing program
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คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีป ัญหาการดื่มสุราท่ีได ้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีพฤติกรรม   

การดื่มสุราแตกต่างกันหรือไม่

	 2.	 ผูป่้วยจิตเภททีม่ปัีญหาการดืม่สรุาระหว่างกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวกับกลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติมีพฤติกรรมการดื่มสุราแตกต่างกัน

หรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม

สุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการด่ืมสุราที่ได้รับโปรแกรม      

การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว ในระยะก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง

 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม

สุราของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรม     

การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวกับกลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ผูป่้วยจติเภทท่ีมปัีญหาการดืม่สรุามรีะดบัคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจูงใจโดยครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริม

สร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว

	 2.	 ผู ้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราหลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีระดับคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	

พฤติกรรมการดื่มสุรา

ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา

การดื่มสุรา

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว 

ระยะที่ 1 ด�ำเนินกิจกรรมในขณะที่ผู้ป่วยยังรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน

1.	 การสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจของครอบครัว

2.	 ทักษะการสื่อสารและการประเมินระดับแรงจูงใจ

3.	 การเสริมสร้างแรงจูงใจ:เรื่องง่ายๆเราท�ำได้

4. 	 เทคนิคที่ใช้ เราไม่ควรลืม

5. 	 ไม่สร้างสรรค์ ฉันไม่ใช้

ระยะที่ 2 มี 1 กิจกรรมด�ำเนินกิจกรรมเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน

6.	 จูงใจที่บ้านปัญหาเบาลง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) แบบการศกึษาสองกลุม่ วดัผลก่อน

และหลังการทดลอง (The pretest-posttest design with a 

comparison group) เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้าง

แรงจูงใจโดยครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู ้ป่วย       

จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากจติแพทย์

ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย      

ของระบบการจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)     

และมีปัญหาการดื่มสุรา แต่ละครอบครัวประกอบด้วย ผู้ป่วย               

จิตเภท 1 คน ซึ่งมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยในสถาบันกัลยาณ์       

ราชนครินทร์ และผู ้ดูแลในครอบครัว 1 คน รวมทั้งหมด

ครอบครัวละ 2 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู ้ป่วยท่ีได้รับ         

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ�ำแนกโรคขององค์การ

อนามยัโลก (ICD -10) และมปัีญหาการดืม่สรุา แต่ละครอบครวั 

ประกอบด้วย ผูป่้วยจติเภท 1 คน ซึง่มารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วย

ในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และผู้ดูแลในครอบครัว 1 คน 

รวมทั้งหมดครอบครัวละ 2 คน จ�ำนวน 20 ครอบครัว
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	 ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อ

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการด่ืมสุรา      

จงึท�ำการจบัคูก่ลุม่ตัวอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั (Matched 

Paired) คือ เพศ และระดับปัญหาการด่ืมสุราในช่วงระดับ

เดียวกัน เมื่อจับคู่ครบ 20 คู่แล้ว จึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วย

การจับสลากเพื่อสุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม จนครบ 20 คู่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ

ดื่มสุราติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน ระยะเวลาของการเจ็บป่วยทาง

จติจนถงึปัจจบุนั ประวติัการด่ืมสรุาของบคุคลในครอบครวั และ

ประวัติการใช้สารเสพติดอื่นๆ

	 2.	 แบบประเมินพฤตกิรรมการดืม่สรุา (The Alcohol 

Consumption Assessment; ACA) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมนิพฤติกรรมการดืม่สรุา พฒันาขึน้โดยสนุศิา สขุตระกลู10 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ ชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณ       

การดื่มสุราเฉลี่ยต่อวัน (ดื่มมาตรฐาน) และจ�ำนวนวันที่ดื่มสุรา

ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 3.	 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic 

Rating Scale; BPRS) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับ            

ความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วย มีการแปลเป็นภาษา

ไทยโดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์11 มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือด้านความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .87

	 4.	 แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 

และความต้องการในการรักษา (The State of Change 

Readiness and Treatment Eagerness Scale;  

SOCRATES–8A) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความพร้อม

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีค ่าความตรงเชิงเนื้อหา 

เท่ากับ .87 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .86

	 5.	 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use 

Disorder Identification Test; AUDIT) เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน

การประเมินปัญหาการดื่มสุรา ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

เกี่ยวกับปริมาณและความถี่ของการดื่มสุรา อาการของการติด

สุรา และปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุรา มีค่าความตรง

เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 

	 6.	 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว

ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 

เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมาจากแนวคิดการให้ค�ำปรึกษา

เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจโดยครอบครวั ประกอบด้วย 6 กจิกรรม 

โดยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดย

ครอบครัว ครั้งละ 60 นาที จนครบ ใช้เวลา 5 สัปดาห์ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรง

คุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อท�ำ          

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน          

ความเหมาะสมของการใช้ภาษา รูปแบบเนื้อหาของกิจกรรม 

และเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยเสนอขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย             

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์             

ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และได้ผ่านความเห็นชอบ       

จากคณะกรรมการฯเมือ่วนัท่ี 2 พฤษภาคม 2561 เลขทีโ่ครงการ

วิจัย 10-2561 นอกจากนี้เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง            

ผู ้วิจัยได้อธิบายให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของ           

การวจิยัอย่างละเอยีดในการวจิยั โดยค�ำนงึถึงความยนิยอมของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้โยไม่มีผลต่อการรักษาและการรับบริการ

แต่อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่างด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัยโดย       

ไม่ต้องบอกเหตุผลและเน้นย�้ำให้ทราบว่าข้อมูลทุกอย่างจะ

ปกปิดเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไปพร้อมกัน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัต ิ      

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดจากแฟ้มประวตัแิละจากการประเมนิระดบั

ปัญหาการดื่มสุราขณะท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

เพือ่ประเมนิคณุสมบัตขิองผูป่้วยในการคดัเลอืกเข้ากลุ่มตวัอย่าง

	 2.	 ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามขณะที่         

ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน โดยท�ำแบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล แบบประเมินอาการทางจิต แบบประเมินปัญหา      

การดื่มสุรา ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

	 3.	 ส�ำหรับกลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว ผู้วิจัยแบ่ง

เป็นกลุม่ย่อย กลุม่ละ 6-7 ครอบครวั รวม 3 กลุม่ ได้รับโปรแกรม
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การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว สัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรม 

ด�ำเนินการติดต่อกัน รวมทั้งสิ้น 6 กิจกรรม ที่ห้องประชุมเล็ก 

หอผู้ป่วยนายแพทย์ยรรยง สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	 4.	 ส�ำหรบักลุม่ควบคมุ 20 ครอบครวั ได้รบักจิกรรม

การพยาบาลตามปกติที่แผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ การสัมภาษณ์

ประวัติและการวินิจฉัยปัญหา การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล         

การให้สุขภาพจิตศึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา

และอาการข้างเคียงจากการใช้ยาในการรักษาอาการทางจิต การ

ให้สุขศึกษารายกลุ่มเกี่ยวกับโรคจิตเภทและสารเสพติด

	 5.	 สัปดาห์ที่ 2 นับจากวันที่ผู ้ป่วยจ�ำหน่ายหลัง        

การท�ำวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 40 ครอบครัว ไม่มีการถอน

ตัวออกจากการทดลอง ผู ้วิ จัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง             

การทดลอง (post-test) ด้วยวิธีการโทรศัพท์หากลุ่มตัวอย่าง  

ใช้แบบประเมนิพฤตกิรรมการดืม่สรุา ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูล แสดงความขอบคุณ และแจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์         

ข้อมูลมีดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป น�ำมาแจกแจงความถ่ี และ 

ค�ำนวณค่าร้อยละ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของ 

กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ 

paired t-test 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราระหว่าง

กลุ่มทดลองและควบคุมโดยใช้สถิติ dependent t-test โดย

ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2. 	ผูป่้วยจิตเภททีม่ปัีญหาการด่ืมสรุาในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การดื่มสุราไม่ต่างกัน แต่ภายหลังจากการทดลอง พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม       

การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราน้อยลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ        

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราก่อนและหลัง                 

การทดลอง ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 20) 

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 df	 t	 p-value

	 	 SD	 	 SD

	 		

พฤติกรรมการดื่มสุรา							     

กลุ่มทดลอง	 31.12	 7.63	 9.90	 13.27	 19	 6.936	 .000

กลุ่มควบคุม	 30.47	 9.28	 29.13	 7.83	 19	 -1.922	 .070

ผลการวิจัย
	 1.	 ผูป่้วยจิตเภททีม่ปัีญหาการด่ืมสรุาในกลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจงูใจโดยครอบครวัมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลอง น้อยลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว และการพยาบาลตามปกติ

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 df	 t	 p-value

	 	 SD	 	 SD

	 		

พฤติกรรมการดื่มสุรา

	 ก่อนการทดลอง	 31.12	 7.63	 30.47	 9.28	 38	 -.242	 .810

	 หลังการทดลอง	 9.90	 13.27	 29.13	 7.83	 37	 5.58	 .000

การอภิปรายผลการศึกษา
	 1.	 ผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีป ัญหาการดื่มสุราท่ีได ้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลอง น้อยลงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว ผู้วิจัยมี

การอภิปรายผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 ดังนี้ 

	 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวนี้ 

เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ด�ำเนินการกับครอบครัว ภายใต ้      

การจัดกระท�ำกับการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันภายในครอบครัว 

ร ่วมกับการเสริมสร ้างแรงจูงใจโดยครอบครัว ซ่ึงการมี

ปฏิสัมพันธ์ทีด่ต่ีอกนัภายในครอบครวัจะท�ำให้ผู้ป่วย และผูด้แูล

สามารถปรับความเข้าใจให้ตรงกันในการปฏิบัติตามบทบาท

หน้าที่ของตนเองในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหา         

การดื่มสุราเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่าง

ต่อเน่ือง อีกทั้งในการพยาบาลนี้มีกิจกรรมในการให้ความรู้       

และการพัฒนาศักยภาพของผู ้ดูแลในเรื่องของการสนทนา        

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งพบว่าผู้ดูแลสามารถน�ำเทคนิคใน        

การเสริมสร้างแรงจูงใจไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา

การดื่มสุราให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได ้      

การทีผู่ด้แูลในครอบครวัน�ำเทคนคิการเสรมิสร้างแรงจงูใจไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพน้ันจะ          

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเภทเกิดแรงจูงใจที่ดี และสามารถลด

พฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 จากที่กล่าวมาทั้งหมดสนับสนุนได้ว่าการเสริมสร้าง

แรงจูงใจโดยครอบครัวสามารถส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเภทที่มี

ปัญหาการดื่มสุราเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดื่มสุราให้ลดลงได้โดยสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย         

ข้อที่ 1 

	 2.	 ผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีมีป ัญหาการดื่มสุราที่ ได ้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการดืม่สุราในระยะหลงัการทดลองน้อยลงกว่ากลุม่ที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยมีการอภิปรายผลของการ

ศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 ดังนี้

	 ผู้วิจัยได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผล

ต่อการวิจัยครั้งน้ี คือ ระดับปัญหาการดื่มสุรา โดยมีการจับคู่

กลุ่มตัวอย่าง (Matched Paired) แล้วสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการ

ดื่มสุราเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน (  = 31.12 และ 30.47 ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุตามล�ำดบั) แต่ในระยะหลงัการทดลองพบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดย

ครอบครัวช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา

สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราลงได้ ซ่ึงมีความแตกต่างกับ

การพยาบาลตามปกติท่ีผู ้ป่วยได้รับ กล่าวคือการพยาบาล          

ตามปกติเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยใน ได้แก่          

การประเมินสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ การให้             

ค�ำปรึกษารายบุคคลและรายกลุ ่มเก่ียวกับโรคทางจิตเภท          

และสารเสพติด รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการรับ 

ประทานยา และอาการข้างเคยีงจาการใช้ยาในการรักษาอาการ

ทางจิต ซึ่งรูปแบบดังกล่าวเป็นเพียงการดูแลที่มีความเกี่ยว     

เนื่องกับปัญหาทางจิตที่เกิดขึ้นเท่านั้นยังไม่ครอบคลุมถึง        

ระดับของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภท 

ทีม่ปัีญหาการดืม่สรุายงัคงมพีฤตกิรรมการดืม่สรุาอย่างต่อเนือ่ง 

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วน 

ผลักดันให้ผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีระดับของ           

แรงจูงใจท่ีเพิ่มข้ึน จนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม

สุราลงได้ 
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	 3.	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ซึ่งมีการแบ่งตาม 

ระดับปัญหาการดื่มสุราเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มท่ีดื่มแบบเสี่ยง 

(Hazardous Drinking) กลุ่มท่ีด่ืมแบบมีปัญหา (Harmful 

Drinking) และกลุม่ทีด่ื่มแบบติดสรุา (Alcohol Dependence) 

โดยทั้ง 3 กลุ่ม ได้รับการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ       

เสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวที่มีรูปแบบและเนื้อหา          

เหมือนกัน จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าในระยะหลัง         

การทดลองกลุ ่มที่ ด่ืมแบบเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การดื่มสุราน้อยลงกว่ากลุ ่มอื่น ซึ่งแสดงให้เห็นว ่ากลุ ่ม 

บุคคลที่มีระดับปัญหาการดื่มสุราที่ต่างกันจะส่งผลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการด่ืมสรุา และอตัราการกลบัไปดืม่สรุา

ซ�้ำที่แตกต ่างกัน โดยเฉพาะกลุ ่มที่ดื่มแบบติดจะมีการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการด่ืมสรุาทีม่คีวามยุง่ยากกว่ากลุม่อืน่ๆ 

ซึ่งมักมีความเชื่อมโยงกับความอยากดื่มสุรา (Craving) กล่าว

คือ หากมีการลดพฤติกรรมการดื่มสุราแล้วมักจะมีความอยาก

ดืม่สุราท่ีมรีะดบัรนุแรงมากกว่ากลุม่อ่ืนๆ จนเป็นสาเหตใุห้กลบั

มาดื่มสุราได้ในที่สุด13 ถือว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาเชิง

ท�ำนาย14 ที่กล่าวว่า ระดับปัญหาการดื่มสุรา และความรู้สึก

อยากดื่มสุราสามารถท�ำนายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม       

การดื่มสุราของบุคคลได้ สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา

การดื่มสุราในกลุ่มที่ด่ืมแบบติด (Alcohol Dependence)         

จะน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง

ของความอยากดื่มสุรา (Craving) ได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดย

ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา

การดื่มสุรา สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ดังนี้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

 	 	 1.1	 การน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

โดยครอบครัวไปใช้กับผู ้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา              

ผู ้ปฏิบัติควรเป็นบุคคลที่มีความรู ้พื้นฐานด้านการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

พฤติกรรมการดื่มสุรา รวมทั้งมีทักษะในด้านการประสานงาน

เพื่อเตรียมความพร้อมในการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มให้สามารถ

ด�ำเนินกิจกรรมตามที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 1.2	 การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวเป็น 

กระบวนการที่ส่งเสริมระดับแรงจูงใจทั้งในส่วนของผู้ดูแล 

ท่ีมีต่อการดูแลผู้ป่วย และส่วนของผู้ป่วยที่มีต่อพฤติกรรม         

การดื่มสุรา ท้ังคู ่ต้องมีระดับของแรงจูงใจภายในที่เพิ่มขึ้น 

จนสามารถท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม

สุราได้ ซ่ึงการท่ีจะบ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม

สุราสามารถกระท�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ที่ต่อเนื่องนั้นต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 6 เดือน ดังนั้นจึงควร     

มีการติดตามอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อสนับสนุนให้

ครอบครัวมีการใช้แนวทางการเสริมสร้างแรงจูงใจ และ

สนับสนุนให้ผู ้ติดสุรามีการลงมือกระท�ำการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ด้านการศึกษา

	 	 2.1	 ควรมกีารส่งเสรมิให้พยาบาลหรอืผูบ้�ำบดัได้

มีการศึกษาอบรมเก่ียวกับการให้ค�ำปรึกษาแบบเสริมสร้างแรง

จงูใจ เพือ่เป็นการเพิม่ศกัยภาพของพยาบาลในการให้ค�ำปรึกษา

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา

	 	 2.2	 ควรมกีารส่งเสรมิให้พยาบาลหรอืผูบ้�ำบดัได้

มีการศึกษาอบรมเก่ียวกับการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยว

กับการดื่มสุราเมื่อกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน เพื่อเป็นการเพิ่ม

ศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา 

การดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะที่จะทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรม        

การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวภายหลังการบ�ำบัดใน

ระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เนื่องจากแรงจูงใจของ

บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และเพื่อพัฒนารูปแบบ

ของการบ�ำบัดในการดูแลผู้ป่วยที่กลับสู่ชุมชนให้เหมาะสม

	 2.	 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวโน้มและข้อมูล     

เชิงคุณภาพของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา เพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการออกแบบเนื้อหาของกิจกรรมให้มีความ

เหมาะสมกับผูป่้วยจติเภททีม่รีะดบัปัญหาการดืม่สรุาทีแ่ตกต่าง

กันเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวในผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มีปัญหาการดื่ม

สุราว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มหรือไม่ หรือ  

มีปัจจัย และข้อจ�ำกัดที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ดื่มสุราของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มหรือไม่



220
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

References
	 1.	 Boyd, M. A. Psychaitric nursing contemporary 

practice. 5th ed. America: Wolter Kluwer 

Health; 2012.

	 2. 	World Health Organization. Action needed to 

reduce health impact of harmful alcohol use. 

Retrieved; 2014.

	 3.	 Salyers, M. P., Mueser, K. T. Social functioning, 

psychopathology, and medication side effects 

in relation to substance use and abuse in 

schizophrenia. Schizophrenia research 2001; 

48: 109-123.

	 4.	 Martio, S., Carroll, K., and Kostas, D. Dual Diagnosis 

motivational intervention: a modification of 

motivation interviewing for substance-abusing 

patients with psychotic disorders. Journal of 

substance abuse treatment; 2002.

	 5.	 Darakorn, na P. Successful abstinence of 

alcoholic patients with co-morbidities.  

Journal of psychiatric Nursing and Mental 

Health; 2013. (in Thai)

	 6.	 Chaihanit, P. Selected Factors Related to Alcohol 

Consumption Behavior in Alcohol Dependence 

with Psychiatric Comorbility. Journal of  

psychiatric Nursing and Mental Health. 2014; 

28 :105-120. (in Thai)

	 7.	 Butpunya, Y. The effect of Countinuing Motivational 

Interviewing Telephone-Based Program on 

Alcohol Consumption in Person with Alcohol 

Dependence. Journal of the Royal Thai Army 

Nurses. 2016; 17: 123-131. (in Thai)

	 8.	 Srikosai, S. Effectiveness of motivational interviewing 

program among patients with schizophrenia 

and alcohol use disorder. Journal of Mental 

Health of Thailand. 2010; 54(3): 259-272.            

(in Thai)

	 9.	 Smeerdijk, A. M., Linszae, D., Kuipers, T., and Keet, 

R. Family Motivational Intervention in Early 

Psychosis and Cannabis Misuse. In: Lobban, F., 

and Barrowclough, C. (Eds.). A Casebook of 

Family Interventions for Psychosis. Chichester: 

John Wiley & Sons. (2009).

	10.	 Suktrakul, S. The effect of alcohol craving control 

program on alcohol consumption in alcohol 

dependence. Doctoral dissertion. Nursing 

science Faculty of nursing Chulalongkorn  

University. 2009.

	11.	 Kittiratanapibul, P. Clinical Guideline of Alcohol 

Management in Psychiatric Hospital. 2006. 

(in Thai)

	13.	 Tiffany, S. T., Carter, B. L., and Singleton, E. G. 

Challenges in the manipulation, assessment 

and interprelation of craving relevant variables. 

Addiction. 2000; 95 (2): 177-187.

	12.	 Crits-Christoph, P., Markell, H. M., Gallop, R., 

Connolly Gibbons, M. B., Mcclure, B., and 

Rotrosen, J. Predicting outcome of substance 

abuse treatment in a feedback study: Can 

recovery curves be improved upon. [online]. 

2015. 


