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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ

ผูต้ดิสรุา เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วดัสองครัง้ก่อนและหลังทดลอง กลุม่ตัวอย่างเป็นผูต้ดิสรุาท่ีรบัการรักษาในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล ในอ�ำเภอแห่งหนึง่ในจงัหวดัศรสีะเกษ จ�ำนวน 62 คน โดยสุม่อย่างง่ายเข้ากลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

กลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมด้วยทฤษฎีการ

เรียนรู้ด้วยตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพจิต ประกอบด้วยกิจกรรม 8 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้

รับการดูแลตามปกติ  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา 2) โปรแกรม

การปรับพฤติกรรม และ 3) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจติของผูต้ดิสรุาระหว่างก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถติิทชีนดิทีไ่ม่เป็น

อิสระต่อกัน (Dependent t-test) และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ติด

สุรา ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ติดสุรากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตหลังการทดลอง                 

(M = 199.64, SD = 17.60) มากกว่าก่อนทดลอง (M = 173.39, SD = 21.40) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.30, p<.05)          

และผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระหว่างก่อนและหลังทดลองของผู้ติดสุรากลุ่มทดลอง        

(  = 26.55, SD = 20.25) มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = .29, SD = 4.53) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.05, p<.001) สามารถ

สรุปได้ว่าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมช่วยปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุราได้ 

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาในผู้ดื่มสุราแบบเสี่ยงหรือดื่มแบบอันตราย ผู้เสพสารแอมเฟตามีน และควรมีการติดตาม

ผลของโปรแกรมในระยะยาวต่อไป
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บทนำ�
	 การดื่มสุราเป็นปัญหาในทุกประเทศทั่วโลก พบว่า

ประชากรทั่วโลกที่ดื่มสุราเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ยิ่งไปกว่านั้น

อาจมีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองและแสดงพฤติกรรมรุนแรง 

รวมถงึการเกดิอบุติัเหตุบาดเจบ็โดยไม่ได้ต้ังใจ การเจบ็ป่วยและ       

บาดเจ็บกว่า 200 โรคท่ีการด่ืมสุรามีผลท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย 

ที่มากขึ้น ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกร้อยละ 5.9 หรือประมาณ      

3.3 ล้านคนของประชากรทั่วโลก ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุข

ภาวะ (Disability adjusted life years; DALYs) ถึงร้อยละ 5.1 

ของภาระโรคทั่วโลก และในประเทศไทย พบว่าเกิดการสูญเสีย

ปีสุขภาวะถึงร้อยละ 6.81 อีกทั้งการดื่มสุรายังมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นปัจจัยท�ำนาย        

การเกดิความรนุแรงในครอบครัว ท่ีเช่ือมโยงไปถึงปัญหาสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของคนในครอบครัว2 เป็นปัจจัยท�ำนายการ

เกดิพฤตกิรรมรนุแรงของผูป่้วยจติเภท รวมท้ังการด่ืมสุรายงัเป็น

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์อีกด้วย3 

ฉะนั้นการดื่มสุราจึงเป็นปัญหาที่ควรให้ความส�ำคัญ เพราะ        

การดื่มสุราอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอส่งผลท�ำให้เกิดการติด

สุราตามมาได้ 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental design was to examine the effects of a behavioral modification 

program on the mental health self-care of persons with alcohol dependence, and was divided into two              

pre-posttest groups. A research sample of 62 alcohol-dependent patients in the out-patient unit at four District 

Health Promotion Hospitals of Srisaket province in Thailand were randomly assigned to experimental  

and control groups, with 31 subjects in each group. The experimental group participated in the behavioral 

modification program for eight sessions weekly, 2 hours per each session, and the control group received 

regular caring activities. The research instruments were the following: 1) A personal data questionnaire;  

2) a behavioral modification program; and 3) a mental health self-care scale. The behavioral modification 

program was validated for content validity by 3 professional experts and the mental health self-care scale had 

a Cronbach’s alpha coefficient reliability of .97. The demographics were analyzed using descriptive statistics. 

A comparison of the mean score for the mental health self-care between the pretest and posttest for the 

experimental and control group was analyzed using dependent t-test. Further, an independent t-test was used 

to examine the mean difference between the pretest and posttest mean score for the experimental group and 

control group. 

	 The research findings were as follows:

	 1)	 The mean score for mental health self-care on the posttest (M = 199.64, SD = 17.60) for the           

experimental group after participating in the program was significantly greater than their mean score on the 

pretest (M = 173.39, SD = 21.40) before participating in the program (t = 7.30, p<.001). 

	 2)	 The mean difference in the mental health self-care mean score between the pretest and posttest 

of the experimental group (  = 26.55, SD = 20.25) was significantly greater than that of the control group that 

received regular caring activities (  = .29, SD = 4.53) (t = 7.05, p<.001).

	 As a result of this study, it can be concluded that this behavioral modification program can enhance 

the mental health self-care of alcohol-dependent persons. The findings suggest that future study should         

continue investigating this program with groups experiencing hazardous or harmful alcohol consumption and 

amphetamine addiction and should be assessed for its continuous effectiveness and sustainability.

Keywords: alcohol dependence, psychosocial rehabilitation, behavioral, harm reduction modification, 

mental health
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	 ความชุกของภาวะติดสุราทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ         

ร้อยละ 8-14 ส่วนความชกุของผูติ้ดสุราในประเทศไทย จากการ

ส�ำรวจระบาดวิทยาสขุภาพจิตของคนไทยระดับชาต ิในปี 2556 

พบความชุกของผู้ติดสุราร้อยละ 4.1 แต่อัตราเข้าถึงบริการ        

ของผู้ที่มีความผิดปกติของพฤติกรรมด่ืมสุรา ยังน้อยมีเพียง      

ร้อยละ 6.6 ยิ่งผู้ติดสุรามีเพียงร้อยละ 1.8 เท่านั้นที่เคยเข้ารับ

การปรึกษาและแก้ไขปัญหาการตดิสรุา4 นอกจากนีย้งัพบว่าผูท้ี่

มีความผิดปกติทางอารมณ์ล ้วนต่างมีความผิดปกติของ

พฤติกรรมดื่มสุราร่วมด้วย รวมไปถึงการมีความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตายที่มากขึ้น อีกทั้งการสูญเสียต้นทุนเศรษฐศาสตร์ในการ

บ�ำบดัรกัษาผูต้ดิสรุา ทัง้แบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอกนัน้ สงูกว่า

ผู้ป่วยยาบ้า เฮโรอีนและสารระเหย5 ดังนั้นการให้ความส�ำคัญ

และให้การดแูลช่วยเหลอืผูต้ดิสรุาอย่างจรงิจงั จงึมคีวามส�ำคญั

อย่างยิ่งต่อการป้องกันปัญหาต่าง ๆ จากการติดสุราโดยเฉพาะ

ปัญหาสุขภาพจิต

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะติดสุรานั้นส่ง            

ผลกระทบทางด้านร่างกายท�ำให้เกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

และมผีลกระทบกับสมองส่วนหน้า (Cortex of frontal lobes) 

ทีท่�ำหน้าวางแผนและยบัยัง้พฤติกรรมไม่เหมาะสมรวมไปถึงการ

ปรับตัวเกี่ยวกับบุคลิกภาพ การคิดแก้ปัญหาต่าง ๆ6 ผลกระทบ

ด้านจิตใจพบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ติดสุราที่มีความผิดปกต ิ     

ทางอารมณ์ มพีฤติกรรมเสีย่งฆ่าตัวตายอกีด้วย พบภาวะซมึเศร้า

ที่มีความชุกสูงถึงร้อยละ 52.87 และมีอัตราการเกิดโรคจิตเวช

ร่วมด้วยร้อยละ 608 และผลกระทบด้านสังคมนั้นมาจากการที่

ผู้ติดสุราใช้เวลาไปกับการดื่มสุรา ท�ำให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ

กับคนในครอบครัวและสังคม การใช้ความรุนแรงกับคนใน

ครอบครัว ปัญหาค่าใช้จ่าย รวมไปถึงปัญหาสัมพันธภาพกับ

บคุคลอืน่ในสังคม9,10 จากผลกระทบทีเ่กดิขึน้ จึงมคีวามพยายาม

ที่จะให้การช่วยเหลือผู ้ติดสุรา ซึ่งท่ีผ ่านมามีการพัฒนา

กระบวนการบ�ำบัดรักษาเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ติดสุราอย่าง       

ต่อเนื่อง  

	 รูปแบบการบ�ำบัดทางจิตสังคมที่ผ่านมา มุ่งท่ีจะ

จดัการทัง้พฤติกรรมการด่ืมสรุาของบคุคล และจดัการกบัปัญหา

สุขภาพจิต เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจาก

พฤติกรรมการดื่มสุรา แต่พบว่าไม่ถึงร้อยละ 1.8 ของผู้ติดสุรา

เท่าน้ันที่เคยเข้ารับการปรึกษาและแก้ไขปัญหาการติดสุรา4       

เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มากขึ้นในผู ้ติดสุรา 

การประยกุต์หลกัการลดอนัตราย (harm reduction) จงึถกูน�ำ

มาเป็นทางเลือกหนึ่ง ที่มีความเป็นมิตรกับผู ้ติดสุรา โดย

กระบวนการลดอันตรายซึ่งเป็นกระบวนการ ท่ีแสดงออกถึง      

การเคารพศักดิ์ศรี และสิทธิของบุคคล เพิ่มทางเลือกในการ

แทรกแซงการดแูลผูต้ดิสรุา เป็นการลดอนัตรายจากการดืม่สุรา 

ลดความเสี่ยงต่อการหยุดรับการรักษา11 ซึ่งที่ผ่านมามีการ

ประยกุต์การลดอนัตราย (harm reduction) มาใช้ในการจดัการ

กับปัญหาสุรา ตัวอย่างเช่น การรณรงค์เมาไม่ขับ การรณรงค์ 

งดเหล้าเข้าพรรษา เป็นต้น ซึ่งพบว่าช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ดังกล่าว มีสุขภาพร่างกายท่ีดีข้ึน ประหยัดค่าใช้จ่าย ท�ำให้

สขุภาพจิตดข้ึีน อกีทัง้มส่ีวนช่วยลดความรนุแรงในครอบครวัลง 

มีความสุขในครอบครัวมากขึ้น แต่การบ�ำบัดทางจิตสังคมยังคง

เป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งมีประสิทธิผลในการฟื้นฟูทางจิตสังคมให้กับ 

ผู ้ติดสุราได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังคงพบว่ามีผู ้ติดสุราท่ีได้รับ 

การบ�ำบัดรักษากลับมารับการรักษาซ�้ำภายใน 1 ปี ถึงร้อยละ 

65-7012 ท�ำให้เกิดการศึกษาถึงสาเหตุที่มาของปัญหาดังกล่าว

	 การกลับมาดื่มสุราซ�้ำสามารถเกิดขึ้นได ้ตั้งแต่         

เดือนแรก จนถึง 3 เดือน หลังเข้ารับการบ�ำบัดรักษา โดยพบว่า

ปัจจยัด้านสขุภาพจติ มคีวามเกีย่วข้องกบัการกลบัไปดืม่สรุาซ�ำ้ 

โดยส่วนใหญ่มาจากการมีความตั้งใจในการหยุดดื่มในระดับต�่ำ 

การมีบุคลิกภาพท่ีอ่อนแอ ไม่กล้าแสดงออก มีการเผชิญ

ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม หรือแม้แต่การมีปัญหาขัดแย้งใน

ครอบครวั เกดิปัญหาสมัพนัธภาพกบัคนในครอบครัว ชีวิตสมรส 

คนใกล้ชิด การมีสุราในบ้านและการเข้าสังคมกับเพื่อน แล้วยัง

พบว่าผู้ติดสุราน้ันมีการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองต�่ำ  มีระดับ

ความเครียด และความกังวลที่สูง ไวต่อค�ำวิพากษ์วิจารณ์            

มักคิดว่าตนเองเป็นบุคคลที่น่ารังเกียจ และเป็นตัวถ่วงของ

ครอบครัวท�ำให้ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง และรูส้กึแปลกแยก13 

จึงเลือกที่จะด่ืมสุราเพื่อให้ลืมความทุกข์ใจชั่วคราว ซึ่งหาก 

มกีารช่วยเหลอืส่งเสรมิให้มกีารดแูลตนเองท่ีดขีึน้จะช่วยป้องกนั

ไม่ให้เกิดความผิดปกติด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุรา เพราะการ

ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีผลท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ติดสุรา           

มีแนวโน้มที่ดี การส่งเสริมให้ผู้ติดสุรามีสุขภาพจิตดีซึ่งเป็นวิธี

การเชิงบวก เป็นอีกกลยุทธ์ที่จะช่วยลดปัญหาจากพฤติกรรม

การด่ืมสรุา และผลกระทบทีเ่กดิจากการดืม่สรุาของผูต้ดิสรุาได้

อีกทาง โดยการที่บุคคลจะสามารถพัฒนาตนเองได้นั้น จ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่บุคคลจะต้องเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ เหล่านั้นด้วยตนเอง         

ซึง่การเรยีนรูด้้วยตนเองเป็นกระบวนการพืน้ฐานของการน�ำไป

สู่การแสดงออกของพฤติกรรมบุคคล และเป็นหลักการส�ำคัญ

ของการปรับพฤติกรรม 
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	 ทฤษฎีการเรียนรู ้ด ้วยตนเอง (Self-Directed  

Learning : SDL)14 เป็นการริเริม่การเรยีนรูด้้วยตนเอง ซึง่มหีรอื

ไม่มผู้ีอ่ืนช่วยในการเรยีนรูก้ไ็ด้ โดยประเมนิความต้องการในการ

เรียนรู้ของตนเองว่าต้องการจะเรียนรู้เรื่องใด มีแรงจูงใจใน

ตนเองอย่างไร จากนั้นก�ำหนดเป้าหมายที่สามารถน�ำไปปฏิบัติ

ได้จริง ออกแบบสื่อและแหล่งเรียนรู้ เลือกใช้ยุทธวิธีในการเรียนรู ้

วางแผนการเรียนรู้ ลงมือฝึกทักษะการเรียนรู้ตามแผนที่วางไว้ 

และสุดท้ายคือการประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองอย่างต่อ

เน่ือง การเรียนรู้ด้วยตนเองนั้น สอดคล้องกับกระบวนการ

ธรรมชาติของการพัฒนาด้านจิตใจ พัฒนาความสามารถในการ

รับผิดชอบต่อชีวิตของบุคคล ในยุคของการกระตุ้นการเรียนรู้

ด้วยตนเองพบว่า กระบวนการที่น่าสนใจ ที่จะช่วยในการ            

ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่ดี 

คือกระบวนการเรียนรู ้ โดยออกแบบแผนการเรียนรู ้ผ ่าน

ประสบการณ์ (Experiential Activities Planner : EAP)15         

ซ่ึงที่ผ่านมา อัญชลี ตักโพธิ์ได้น�ำกระบวนการนี้มาใช้เพื่อ

พัฒนาการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิต

เภท พบว่ามีประสิทธิผลท�ำให้ผู ้ ดูแลหลักผู ้ป ่วยจิตเภทมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดีขึ้น16 ท�ำให้เห็นได้

ว ่ากระบวนการเรียนรู ้โดยออกแบบแผนการเรียนรู ้ผ ่าน

ประสบการณ์ช ่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมขึ้น

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการส่งเสริมการเรียน

รู้ด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีผลท�ำให้

บคุคลเกดิการเรยีนรูท่ี้จะอยูร่่วมกบัความเจบ็ป่วยและลดระดบั

ความรุนแรงของอาการได้17 ผูว้จัิยจงึมคีวามน่าสนใจในการทีน่�ำ

แนวคิดการปรบัพฤติกรรมด้วยการเรยีนรู้ด้วยตนเองเพ่ือส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ติดสุรา ในฐานะ

พยาบาลจิตเวชและรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยติดสุรา โดยได้

ท�ำการวิเคราะห์การเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตในผู้ติดสุราของ

อ�ำเภอภสูงิห์ จงัหวดัศรสีะเกษ ซึง่เป็นพืน้ทีร่บัผดิชอบ พบว่าใน

ปี 2557 มีผู้ติดสุราฆ่าตัวตายส�ำเร็จถึงร้อยละ 50 ของผู้ฆ่าตัว

ตายส�ำเร็จทั้งหมด และสถิติผู้ติดสุราที่เข้ารับการบ�ำบัดที่คลินิก

อดสุราจาก ปี 2558-2560 มีจ�ำนวน 20 25 และ 66 ราย ซึ่งผู้

ป่วยตดิสรุาทีเ่ข้ารับการบ�ำบดัส่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพจติ ภาวะ

เครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และถึงขั้นเจ็บป่วยทางจิตร่วม

อีกด้วย ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญในการท่ีจะส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุรา โดยการ

พฒันาโปรแกรมการปรบัพฤติกรรมโดยออกแบบแผนการเรยีน

รู้ผ่านประสบการณ์ และบูรณาการแนวคิดการลดอันตรายจาก

การใช้สุรา เพื่อผลลัพธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุรา  

 

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุรา

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 

ผู้ติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 

ผูติ้ดสรุา ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสามารถปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้หรือไม่

	 	 1.1	 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ของผู ้ติดสุราในกลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมมากกว่าก่อนการทดลองหรือไม่

	 	 1.2	 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ของผู ้ติดสุราในกลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุมหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ

ปรับพฤติกรรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรม 

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุราระหว่างก่อนและหลังการได้

รบัโปรแกรมการปรบัพฤติกรรมในกลุม่ทดลองแตกต่างจากกลุม่

ที่ได้รับการดูแลปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้การประยุกต์แนวคิด       

การปรบัพฤตกิรรม (Behavioral modification) มาจากทฤษฎี

การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed Learning: SDL)14 
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เป็นการริเร่ิมการเรยีนรูด้้วยตนเอง ซึง่มหีรอืไม่มผีูอ้ืน่ช่วยในการ

เรยีนรูก้ไ็ด้ โดยประเมนิความต้องการในการเรยีนของตนเองว่า

ต้องการจะเรียนรู้เรื่องใด มีแรงจูงใจในตนเองอย่างไร จากนั้น

ก�ำหนดเป้าหมายทีส่ามารถน�ำไปปฏบิติัได้จรงิ ออกแบบสือ่และ

แหล่งเรียนรู้ เลือกใช้ยุทธวิธีในการเรียนรู้ วางแผนการเรียนรู ้

ลงมือฝึกทักษะการเรียนรู้ตามแผนที่วางไว้ และสุดท้ายคือการ

ประเมินผลการเรียนรู ้ของตนเองอย่างต ่อเนื่อง โดยใช้

กระบวนการแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (EAP)15 มาช่วย

ให้ผู้ติดสุราได้เรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพจิต ตามแนวคิดของ

ฮิลล์และสมธิ18 ในการส่งเสรมิองค์ประกอบสขุภาพจติ ประกอบ

ไปด้วย การรู้จักตนเอง (Self-knowledge) สัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างบุคคล (Satisfying interpersonal relationships)       

การจดัการความเครยีด (Stress management) ความสามารถ

ในการจัดการสิ่งแวดล้อม (environment mastery) และรู้จัก

คุณค่าในตนเอง (Self- esteem) โดยกระบวนการท้ังหมดม ี     

6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การอุ่นเครื่อง (Warm up) 2) การระบุ

ประเด็น (Problem identification) 3) ไตร่ตรองทางแก ้        

เฉพาะตน (Individual exploration) 4) ระดมสมองท�ำงาน 

เป็นทมี (Group work) 5) สือ่สารทางออก (cCommunication) 

และขั้นตอนท่ี 6 ถอดรหัสปรับใช้ (debrief) ซึ่งในแต่ละ

กระบวนการจะท�ำให้ผูต้ดิสรุาได้รบัรูถึ้งพฤตกิรรมทีจ่ะต้องปรับ

เปลีย่น เกิดการวางแผนและเลอืกวธิกีารทีจ่ะปรบัพฤตกิรรมนัน้ 

สามารถแสดงออกถึงวิธีการที่จะปรับพฤติกรรมของตนและ

ประเมินผลวิธีการดังกล่าว โดยในกระบวนการจะมีการใช้ตัว

เสริมแรงท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ติดสุรา เกิดการ

ปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคคลเกิดการพัฒนาการ

เข้าใจตนเอง การตระหนักรู้ในคุณค่าตนเอง สามารถติดต่อ

สือ่สารกบับคุคลอืน่อย่างมีประสทิธภิาพ มคีวามสามารถในการ

เผชิญปัญหา ความพึงพอใจในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เป็นผลให้

บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี เมื่อใดที่มี

การปรับตัวได้ดีก็จะท�ำให้บุคคลมีสุขภาพจิตดี ในการเรียนรู ้     

การดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึน จะช่วยให้ผู้ติดสุราสามารถอยู่ร่วมกับ

สังคมได้อย่างปกติสุข ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการปรับพฤติกรรม

องค์ประกอบสุขภาพจิต 

การรู้จักตนเอง, สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล, 

การจัดการความเครียด, การจัดการสิ่งแวดล้อม

การรู้จักคุณค่าในตนเอง 

แผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์

ขั้นตอนที่ 1  การอุ่นเครื่อง 

ขั้นตอนที่ 2  ประเด็นการสนทนา

ขั้นตอนที่ 3  ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน

ขั้นตอนที่ 4  ระดมสมองท�ำงานเป็นทีม

ขั้นตอนที่ 5  สื่อสารทางออก 

ขั้นตอนที่ 6  ถอดรหัสปรับใช้

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิต
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental design) 

แบบสองกลุม่วดัสองครัง้ก่อนและหลงัทดลอง โดยกลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ติดสุรา อายุ 20 ปีบริบูรณ์ 

ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก          

(ICD-10) ว่าเป็นโรคตดิสรุา และพ้นจากการถอนพษิสรุาไปแล้ว

อยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ของอ�ำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

คดักรองภาวะสมองเสือ่มด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น 

(Mini-Mental State Examination: Thai Version MMSE 

Thai - 2002) ระดบัประถมศกึษาต้องมค่ีาคะแนนมากกว่าหรอื

เท่ากับ 17 ส่วนผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาต้องมีค่า

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 21 สามารถอ่านออกเขียนได ้

สื่อสารและฟังภาษาไทยเข้าใจ มีการก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power version 3.0.10        

จะได้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 62 คน โดยการแบ่งเป็นกลุม่ตัวอย่าง

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 31 คน และกลุม่ควบคมุ 31 คน ท�ำการ

สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ท�ำการให้โปรแกรมการปรับพฤติกรรม        

ในกลุ่มทดลอง ประกอบด้วยกิจกรรม 8 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และให้การดูแลตามปกติในกลุ่มควบคุม           

ซ่ึงประกอบไปด้วย การประเมินปัญหาทั้งด้านกายจิตสังคม      

ด้วยการประเมนิปัญหาจากการด่ืมสรุา การประเมนิภาวะเครยีด 

ซึมเศร้าและ ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และการได้รับการ

ให้การปรึกษาตามสภาพปัญหาสุขภาพจิตที่พบ การให้ข้อมูล

เรื่องโรค แผนการรักษา การรับประทานยาและการนัดติดตาม

อาการที่สัปดาห์ที่ 2, สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลและข ้อมูล

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ประกอบด้วย การจ�ำแนก เพศ อาย ุ        

การศึกษา รายได้ โรคประจ�ำตัว ประวัติพฤติกรรมการดื่มสุรา

ในเรื่องระยะเวลาการดื่มสุรา ความถี่และปริมาณการดื่ม

	 2.	 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสขุภาพจติ 

ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ของ อัญชลี ตักโพธิ์14 ประกอบด้วยข้อความทางบวก 58 ข้อ 

และข้อความทางลบ 2 ข้อ โดยแบ่งการดูแลตนเองออกเป็น      

ด้านต่าง ๆ ทั้งหมด 7 องค์ประกอบ การแปลผลค่าคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดยการมีค่าคะแนน

สูง แสดงให้เห็นว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต      

ที่ดีกว่าค่าคะแนนที่ต�่ำกว่า เพราะการแปลผลนี้ในแต่ละองค์

ประกอบของพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจติมจี�ำนวน

ข้อค�ำถามท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงรวมค่าคะแนนของทุกด้าน          

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น (Mini-Mental 

State Examination: Thai Version MMSE Thai - 2002)  

เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัคดักรองภาวะสมองเสือ่ม มคีะแนน 0 – 30 

คะแนน การแปลผลแบ่งตามระดับการศึกษา ระดับประถม

ศึกษาต้องมีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17 ส่วนผู ้ที่ม ี           

การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาต้องมีค่าคะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 21

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 1.	 โปรแกรมการปรับพฤติกรรม หมายถึง การจัด

กจิกรรมท่ีประยกุต์ใช้ในการปรบัพฤตกิรรม ด้วยทฤษฎกีารเรยีน

รูด้้วยตนเอง (SDL)12 มาเพือ่การส่งเสรมิองค์ประกอบสขุภาพจติ

ทีด่ขีองผูต้ดิสรุาซึง่ประกอบไปด้วยการรูจ้กัตนเอง สมัพนัธภาพ

ที่ดีระหว่างบุคคล การจัดการความเครียด ความสามารถใน       

การจัดการกับสิ่งแวดล้อม และการรับรู ้คุณค่าในตนเอง 

ด้วยการน�ำแผนการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ (EAP)15 มาใช้เป็น 

กระบวนการในการเรยีนรูใ้ห้ผูต้ดิสรุาเกิดการเรยีนรูก้ารบรหิาร

จัดการด้วยตนเอง ตัดสินใจทีจ่ะเรียนรู้ด้วยตนเอง และมุ่งมั่นที่

จะควบคุมตนเองในการเรียนรู้ ซึ่งมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน ได้แก่        

1) การอุน่เครือ่ง 2) การระบปุระเดน็ 3) ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะ

ตน 4) ระดมสมองท�ำงานเป็นทมี 5) สือ่สารทางออก 6) ถอดรหัส

ปรับใช้ น�ำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตทั้ง 7 

ด้านได้แก่ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อส่ือสารที่มี

ประสทิธภิาพ การใช้เวลาอย่างมปีระสทิธภิาพ การเผชญิปัญหา 

การพฒันาและด�ำรงรกัษาระบบสนบัสนนุทางสงัคม การปฏบิติั

กิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไปโดยการ

ออกแบบกจิกรรม เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุรา  โดยมีจ�ำนวน 8 สัปดาห์ มีทั้งหมด 

8 กิจกรรม   ใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมแต่ละครั้ง 2 ชั่วโมง          

รวมเป็น 16 ชั่วโมง มีการมอบหมายการฝึกตนเองที่บ้านวันละ 

20 นาที รวมเป็น 14 ชั่วโมงและมีการโทรศัพท์ติดตามหลังเข้า

ร่วมกจิกรรมแต่ละสปัดาห์  คดิเป็นเวลาส�ำหรบัโปรแกรมทัง้สิน้ 

30 ชั่วโมง ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้
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	 กิจกรรมที่ 1 เรียนรู้เพื่อรับมือ เป็นกิจกรรมสร้าง

ความเข้าใจ และความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม กิจกรรม

ที่ 2 รู้พัฒนาตน เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้การรู้จัก 

กิจกรรมที่ 3 สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมส่งเสริมการ

มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล กิจกรรมที่ 4 ร่วมฝ่าอุปสรรค 

เป็นกจิกรรมส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรูก้ารจัดการกบัความเครยีด 

กิจกรรมที่ 5 ดูแลกาย เป็นกิจกรรมที่สมาชิกได้เรียนรู้การรู้จัก

ตนเองทีม่ากขึน้ในการดูแลสขุภาพของตนเอง กจิกรรมที ่6 เรยีน

รู้อยู่ร่วม เป็นกิจกรรมที่สมาชิกได้เรียนรู้การมีสัมพันธภาพที่ดี

กับบุคคลอื่น กิจกรรมที่ 7 ใจส�ำราญ เป็นกิจกรรมที่สมาชิกได้

เรียนรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กิจกรรมที่ 8 พร้อมกันก้าว

เดิน เป็นกิจกรรมที่สมาชิกได้ร่วมกันสะท้อนในสิ่งที่ได้เรียนรู้ใน

การเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพจิตทีผ่่านมา โดยผลลพัธ์

การเรียนรู้ คือ สมาชิกสามารถที่จะระบุองค์ประกอบการสร้าง

เสรมิสขุภาพจติได้ รวมทัง้สะท้อนสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูด้้วยตนเอง เพือ่

ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ด้วยการปรับพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของตน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิต ท�ำการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยการเสนอให้อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบวัด

ทั้งหมดเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต พยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตและผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร ์

ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา ความชัดเจนของ

เน้ือหา โครงสร้างและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ จากนั้น

ท�ำการหาค่าความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity 

index: CVI) พบค่าความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับอยู่ท่ี 0.97         

จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตไปทดลองใช้กับผู ้ติดสุราที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)          

ได้เท่ากับ .83 ถือว่าน�ำไปใช้ได้19 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

อนกุรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2562 เลขที่ 

COA 043/2562 และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอด

กระบวนการวิจัย โดยมีการช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึง 

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการวจิยั 

ขัน้ตอนการร่วมการวจิยั ระยะเวลาของการวจิยั สทิธปิระโยชน์

ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น สิทธิที่จะตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิใน 

การได้รับข้อมูลอย่างเปิดเผยท้ังในด้านบวกและด้านลบของ 

การวิจัย การรักษาความลับ ตลอดจนได้รับการช้ีแจงสิทธิใน 

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข ้าร ่วมโครงการวิจัยคร้ังนี ้ 

โดยการเปิดเผยข้อมูลจะเป็นการรายงานข้อมูลเป็นภาพรวม 

ไม่มีข้อมูลเฉพาะบุคคลท่ีท�ำให้สามารถสืบหาข้อมูลได้ การน�ำ

เสนอข้อมลูต่าง ๆ  และข้อมลูทุกอย่างจะใช้เฉพาะการศกึษาวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น และข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นระยะเวลา 5 ปี  

หลังสิ้นสุดการวิจัยและจากนั้นข้อมูลจะถูกท�ำลาย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียมเครื่องมือ

วิจัย พร้อมท้ังน�ำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะอนุกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุที ่3 สาขา

วิทยาศาสตร์ ประสานงานกับสาธารณสุขอ�ำเภอภูสิงห์ เพื่อขอ

ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยั ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดพร้อมทัง้ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัเย่าง

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง มีการด�ำเนินการดังนี้            

1) กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการปรบัพฤติกรรม ประกอบด้วย

กิจกรรม 8 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีการมอบ

หมายการฝึกตนเองที่บ้านและโทรศัพท์ติดตาม 2) กลุ่มควบคุม 

ได้รบัการดูแลตามปกต ิโดยได้รบัการประเมินปัญหาทัง้ด้านกาย

จิตสังคม ปัญหาจากการดื่มสุรา ภาวะเครียด ซึมเศร้าและ            

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และการได้รับการให้การปรึกษา

ตามสภาพปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบ การให้ข ้อมูลเรื่องโรค    

แผนการรักษา การรับประทานยาและการนัดติดตามอาการที่

สัปดาห์ที่ 2, สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ซึ่งครั้งแรกในการเข้า

ร่วมกิจกรรมท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะได้ท�ำแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตก่อนการด�ำเนิน

กิจกรรม (Pre-test) 
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	 3.	 ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู ้วิจัยประเมิน 

ขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ท�ำแบบวดัพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสขุภาพจิต (Post-test) 

ในสัปดาห์ที่ 8 หลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยในครั้งนี้ ได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้ 

1) ข้อมูลด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงบรรยาย 

(descriptive analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของกลุ ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทดสอบ

ทางสถติิแบบท ีชนดิทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกัน (dependent t-test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดยค�ำนวณ

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบผลต่างของค่าเฉลีย่

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด้วยสถติแิบบท ีชนดิทีเ่ป็นอิสระต่อกนั 

(Independent t-test) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ .05 

ผลการวิจัย
	 การวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ดังนี้ 

	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ติดสุรา          

พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 56.42 ปี (SD = 11.37) มากกว่า

กลุ่มควบคุมที่มีอายุเฉลี่ย 52.84 ปี (SD = 7.66) เมื่อทดสอบ

ด้วยสถติทิชีนดิเป็นอสิระต่อกนั (Independent t-test) ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.45, p>.05) ด้านเพศ ในกลุ่มทดลองมี

เพศหญิงร้อยละ 58.1 มากกว่าเพศชายที่มีร้อยละ 41.9 ส่วน

กลุ่มควบคุมเพศชายมีร้อยละ 51.6 ซึ่งมากกว่าเพศหญิงท่ีมี 

ร้อยละ 48.4 ด้านสถานภาพพบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ท้ัง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ซึ่งมีร ้อยละ 64.5 เท่ากัน  

ส ่วนระดับการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ทั้งกลุ ่มทดลองและ            

กลุม่ควบคมุจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา โดยในกลุ่มทดลอง

มีร้อยละ 90.3 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 83.9 ด้านอาชีพ 

ที่ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมมีอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ ่ 

กลุ่มทดลองมีร้อยละ 80.6 และกลุ่มควบคุมมีร้อยละ 67.7        

เมื่อพิจารณารายได้ต่อเดือนท้ังกลุ่มทดลองและควบคุมต่างมี

รายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 5,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 87.1 

และ 80.6 ตามล�ำดับ สรุปผลการน�ำเสนอข้อมูลส่วนบุคคล 

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคว์สแควร์ 

(Chi-Square test) ในด้านเพศ อาชีพ รายได้ต่อเดือน พบว่า

ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) ส่วนการทดสอบด้วยสถิติ

ฟิชเชอร์ เอก็แซกเทสต์ (Fisher’s exact test) ในด้านสถานภาพ 

ระดับการศึกษา พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05)  

	 2)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจติ ก่อนการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองด้านสขุภาพจติโดยรวมและรายด้านของกลุม่ทดลอง

และกลุ ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t = 1.01, p>.05) ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต	 กลุ่มทดลอง (n = 31)	 กลุ่มควบคุม (n = 31)	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD
			 

•	 การพัฒนาการรู้จักตนเอง	 35.90	 4.60	 35.68	 4.56	 60	 .19	 .42

•	 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	 19.55	 3.30	 19.39	 3.17	 60	 .20	 .42

•	 การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ	 16.97	 2.35	 16.68	 2.86	 60	 .44	 .33

•	 การเผชิญปัญหา	 31.35	 4.48	 30.10	 5.42	 60	 1	 .16

•	 การพัฒนาและด�ำรงรักษา	 14.61	 3.06	 14.81	 3.15	 60	 -.25	 .40

	 ระบบสนับสนุนทางสังคม	

•	 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	 29.19	 4.45	 26.39	 4.43	 60	 2.49	 .08

•	 การดูแลตนเองโดยทั่วไป	 25.81	 3.67	 24.81	 3.46	 60	 1.10	 .14

•	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 173.39	 21.40	 167.84	 21.82	 60	 1.01	 .16

	 ด้านสุขภาพจิตโดยรวม	
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	 3)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.30, p<.001) ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระหว่างก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต	 ก่อนการทดลอง (n = 31)	หลังการทดลอง (n = 31)	 df	 t

	 M	 SD	 M	 SD
		

•	 การพัฒนาการรู้จักตนเอง	 35.90	 4.60	 41.23	 4.15	 30	 7.55***

•	 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	 19.55	 3.30	 22.45	 2.54	 30	 5.18***

•	 การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ	 16.97	 2.35	 19.65	 1.74	 30	 5.76***

•	 การเผชิญปัญหา	 31.35	 4.48	 36.77	 3.39	 30	 6.41***

•	 การพัฒนาและด�ำรงรักษาระบบ	 14.61	 3.06	 16.87	 2.87	 30	 4.10***

	 สนับสนุนทางสังคม	

•	 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	 29.19	 4.45	 33.19	 4.41	 30	 5.05***

•	 การดูแลตนเองโดยทั่วไป	 25.81	 3.67	 29.77	 2.79	 30	 7.32***

•	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 173.39	 21.40	 199.94	 17.60	 30	 7.30***

	 ด้านสุขภาพจิตโดยรวม

	

*** p<.001	 	 	 	 	 	 	

	 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง (   = 26.55, 

SD = 20.25) และกลุ่มควบคุม (   = .29, SD = 4.53) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.05, p<.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มสังคมสัมพันธ์และกลุ่มควบคุม

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 31)	 กลุ่มควบคุม (n = 31)	 df	 t

	 	  

	 M	 SD		  SD	 M	 SD	  	 SD	
	

ก่อนการทดลอง	 173.39	 21.40	 	 	 167.84	 21.82	 	 	 	

	 	 	 26.55	20.25	 	 	 .29	 4.53	 60	 7.05***

หลังการทดลอง	 199.94	 17.60	 	 	 168.13	 22.32	

			 

*** p<.001	
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1)	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุรา หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมมากกว่าก่อนทดลอง อภิปรายได้ว่า การด�ำเนิน

กิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม เป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่าง

ผู้ติดสุรา เกิดบรรยากาศและความรู้สึกไว้วางใจกัน กล้าที่จะ

แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก ส่งเสริมการรู้จักตนเองที่มากขึ้น 

มีความพร้อมที่จะเรียนรู้ ท�ำให้เกิดการรับรู้ เข้าใจถึงเหตุผล       

ก่อให้เกิดแรงจงูใจในการทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของ

ตนให้ดีขึ้น ท�ำการวางแผนและเลือกวิธีการที่ได้จากการคิด

วิเคราะห์และได้แลกเปลี่ยนกับสมาชิกอื่น ๆ ในกลุ่ม พร้อมน�ำ

เสนอวิธีการดังกล่าวด้วยการลองฝึกทักษะหรือวิธีการผ่าน

สถานการณ์สมมติ พร้อมประเมินผลการเรียนรู้ของตนเอง        

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านั้นในขั้นต้น ท�ำให้เกิด

มโนภาพในการที่จะพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยการ

ออกแบบกิจกรรมผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการสร้างบรรยากาศการ

เรียนรู้ที่ผ่อนคลาย มีความเป็นกันเอง เพื่อให้สมาชิกเกิดความ

คุ้นเคยต่อกัน พร้อมที่จะเรียนรู้ไปพร้อม ๆกัน เกิดการแลก

เปล่ียนความคิดเห็นต่อกัน ชืน่ชมและให้ก�ำลงัใจกนัเป็นการเสรมิ

แรงทางบวก อีกทั้งการให้การยอมรับ และเคารพทางเลือกใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการลดอันตรายจากการ

ดืม่สรุา เป็นการแสดงออกถงึการเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์

ของผู้ติดสุรา ซ่ึงการแสดงออกดังกล่าว มีส่วนในการส่งเสริม

บรรยากาศในการเรียนรูก้ารปรบัเปล่ียนพฤติกรรม20 น�ำไปสูเ่หน็

ความส�ำคญัของการมพีฤตกิรรมทีด่ ีและเหมาะสม เพือ่ส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตที่ดีของตน เมื่อเข้าสู่กิจกรรมท่ี 

2-8 ผู้ติดสุราได้เรียนรู้องค์ประกอบส่งเสริมสุขภาพจิตของตน

ในแต่ละองค์ประกอบ ผ่านขั้นตอนแผนการเรียนรู ้ผ ่าน

ประสบการณ์ (EAP) การเริ่มต้นการเรียนรู้ด้วยการใช้สื่อที่มี

ประสิทธิภาพ ช่วยจุดประกายท�ำให้เกิดการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้น ท�ำให้เกิดแรงจูงใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม         

เป้าหมายไปในทิศทางที่ต้องการ14 มองเห็นความจ�ำเป็นใน        

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบการ 

ส่งเสรมิสขุภาพจิต ท�ำให้สมาชกิมุง่มัน่ทีจ่ะค้นหาวธิกีารทีจ่ะมา

พัฒนาตน พร้อมเปิดเผยตนเอง เปิดรับข้อมูล และวิธีการ          

จากสมาชิกอื่น เพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม 

กับตน ท�ำการฝึกทักษะวิธีการนั้น ผ่านสถานการณ์สมมติ        

ละครสั้น พร้อมประเมินผลวิธีการนั้นด้วยตนเอง ท�ำให้เข้าใจ

และเกดิมโนภาพต่อวธิกีารและประเมนิประสทิธภิาพของวธิกีาร

ทีเ่ลอืกนัน้ ๆ  เกดิบรรยากาศการเรยีนรูด้้วยตนเองในการจดัการ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตให้ถูกต้องและ

เหมาะสม ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 8 ครั้ง ครอบคลุมใน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท้ัง 7 ด้าน และแผน

เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (EAP) ช่วยให้ผู้ติดสุราเกิดเรียนรู ้       

ด้วยตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ และพฤติกรรม        

มีการรับรู้ในพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับองค์ประกอบสุขภาพจิต 

ตระหนักถึงการพัฒนาตนเองในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเอง น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่

ดีและเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าการที่ผู้ติดสุรา

ได้รับรู ้ถึงปัญหาของตน แล้วได้รับโปรแกรมการรักษาที่มุ ่ง

พัฒนาศักยภาพของผู้ติดสุรา ให้มีความรู้ ความสามารถและ 

มแีรงจงูใจในการจัดการพฤตกิรรมของตน และการได้ฝึกทกัษะ

ที่จ�ำเป็น ช่วยให้ผู ้ติดสุราอยู ่ร ่วมกับผู ้อื่นได้อย่างปกติสุข  

เกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเองไปในทางที่ดีขึ้น13 

	 2)	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสขุภาพจติของผูต้ดิสรุา ระหว่างก่อนและหลังการได้

รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่ม

ท่ีได้รับการดูแลปกติ อภิปรายได้ว่า การเข้าร่วมกลุ่มการปรับ

พฤติกรรม ท�ำให้ผู้ติดสุราได้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง รับรู้ถึง

ความส�ำคัญและเกิดความตระหนักในการมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพจิตที่เหมาะสม เกิดการวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนวิธีการ

กับสมาชิกกลุ่ม เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดมุมมอง

และวธิกีารทีห่ลากหลาย การได้พจิารณาทางเลอืกและลงมอืฝึก

ทักษะหรือวิธีการท่ีเลือก ท�ำให้เกิดความมั่นใจและประเมินผล

วิธีการดังกล่าว และการที่ผู้วิจัยให้ข้อมูลสนับสนุนในโอกาสท่ี

เหมาะสม ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้เป็นผลน�ำไปสู่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ส่วนผู้ติดสุรา

ในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ มีโอกาสน้อยท่ีจะได้

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ หรอืแม้แต่ซกัถามข้อสงสยั จงึท�ำให้ผล

ต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ของผูต้ดิสรุาหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรบัพฤตกิรรมมากกว่ากลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การ

ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ในการท�ำความรู้จักความคิด     

และความเข้าใจของตนถึงปัญหาหรือเหตุการณ์วิกฤติของชีวิต 

ก่อให้เกิดความตระหนัก แล้วน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมในการเผชิญกับปัญหาตามมา20 นอกจากนีก้ารทีผู้่ตดิ

สุราได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ท�ำให้เกิดการเข้าใจและ       

รูจ้กัตนเอง จะน�ำไปสูก่ารพฒันาทักษะในการเผชิญปัญหาทีม่าก
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ขึ้น สามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม สามารถเลือก

กระท�ำพฤติกรรมที่สร้างสรรค์ เช่น การหางานที่เป็นประโยชน์

ท�ำเพ่ือลดความเครยีด แทนการดืม่สรุา22 และการศกึษาทีแ่สดง

ให้เหน็ว่า การช่วยจดุประกายการเรยีนรูข้องผูต้ดิสรุา ท�ำให้เกดิ

ความเข้าใจและรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมท่ี

ไม่เหมาะสม กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซึ่งการได้แลกเลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกกลุ่ม  

ท�ำให้เกิดความชดัเจนในการเลอืกวธิกีารทีเ่หมาะสมในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมท้ังการได้เรียนรู้ผ่าน

บทบาทสมมติ ท�ำให้บุคคลได้ฝึกทักษะ เกิดการเรียนรู้อุปสรรค

และประเมนิผลสิง่ทีจ่ะเกิดขึน้จากวธิกีารทีว่างแผนปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของตน21 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมการปรับพฤติกรรมต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุราไปใช้         

ในคลินิกและติดตามผลในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในกลุ่ม

สารเสพติดอื่น ๆ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา กรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ

ทุกท่าน ขอขอบคุณกองทุนวิจัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์          

ที่สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ บิดา มารดาและ

ผู้มีอุปการะคุณทุกท่าน ที่ให้โอกาสและพร้อมให้การสนับสนุน 

เป็นก�ำลังใจที่ส�ำคัญของผู ้วิจัยตลอดมา และขอขอบคุณ

กัลยาณมิตรผู้มสี่วนเกีย่วข้องทุกท่านที่คอยช่วยเหลือสนับสนุน

แก่ผู้วิจัยตลอดการศึกษาครั้งนี้เสมอมา
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