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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภค

สุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช กลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจ�ำนวน 40 ครอบครัว ซึ่งมี

คณุสมบัตติามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด มารบับรกิารแบบผู้ป่วยนอก แผนกการพยาบาลจติเวชและประสาทวทิยากลุม่ทดลองและกลุม่ ควบคมุ 

กลุ่มละ 20 ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจากการศึกษาของ Mueser and Fox 

(2002) ส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยได้แก่ 1) โปรแกรมการบ�ำบดัครอบครวั 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินปัญหาการบริโภคสุรา 4) แบบบันทึกการบริโภคสุรา (Timeline Followback) และ 5) แบบ

ประเมนิสัมพันธภาพในครอบครวั เครือ่งมอืทกุชดุผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา แบบบันทึกการบรโิภคสรุาตรวจสอบความ

เที่ยงโดยวิธีทดสอบซ�้ำพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .97 และแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวตรวจสอบ

ค่าความเที่ยงพบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที 

	 ผลการวจัิยพบว่า ผูติ้ดสรุาทีม่โีรคร่วมทางจิตเวชมปีรมิาณการบรโิภคสรุาร้อยละของจ�ำนวนวนัดืม่หนกัหลงัได้รับโปรแกรม

การบ�ำบัดครอบครัวลดลงและมีร้อยละของจ�ำนวนวันหยุดดื่มหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวมากกว่ากลุ่มผู้ติดสุราที่มีโรค

ร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาคือควรมีแนวทาง

การบ�ำบดัผู้ตดิสรุาทีม่โีรคร่วมทางจติเวชโดยให้ครอบครวัเข้ามามบีทบาทในการดแูลเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยลดการบรโิภคสรุาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การบ�ำบัดครอบครัว/การบริโภคสุรา/ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช

Abstract
	 This study is quasi-experimentalpretest-posttest control group research design. The objectives were 

to comparealcohol consumption of alcohol dependence clients with psychiatric comorbidity. The Sample 

consisted of 40 families’ alcohol dependence clients with psychiatric comorbidity at Psychiatry and Neurology 

outpatient department in Phramongkutklao Hospital and randomly assigned to either experimental or control 

group, 20 subjects in each group. Research comprised of: 1) Family intervention 2) Demographic questionnaire 
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3) the AUDIT scale 4) Timeline followback and 5) Family relationship scale. All instruments were verified for 

content validity. The reliability of 4th instrument was reported by Pearson Correlation as of .97 and the 5th 

instruments had Cronbach’s Alpha Coefficient reliability of .84. Descriptive statistics and t-test were used in 

Data analysis.

	 The results showed that Alcohol consumption and Percent of drinking days in alcohol dependence 

clients with psychiatric comorbidity who received family intervention for dual disorders program measured 

after the end of intervention was significantly lower and Percent of abstinence drinking days in alcohol depend-

ence clients with psychiatric comorbidity who received family intervention for dual disorders program measured 

after the end of intervention was significantly higher than those who received regular nursing care (p <.05). The 

researcher recommends nurses support role of family to decrease alcohol consumption in alcohol dependence 

clients with psychiatric comorbidity

Keywords : Family intervention/Alcohol consumption/Alcohol dependence clients with psychiatric comorbidity

11.3 โดยเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่สุดเรียงตามล�ำดับ 

คือ โรคจิต ร้อยละ 50 พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ร้อยละ 31.2 การ

เสพสารเสพติด ร้อยละ 18.3 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 9.3 และกลุ่ม

อาการฟุง้พล่าน ร้อยละ 7.14 ปัญหาทีส่�ำคญัของ ผู้ป่วยโรคร่วม

เหล่านีค้อื ยงัมกีารบริโภคสรุาอย่างต่อเนือ่ง แม้จะอยูใ่นระหว่าง

การบ�ำบัดรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อาศัย อยู่ในชุมชน และได้

รับการบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก การศึกษา ของเปรมฤทัย ไชยฮะ

นิจ5 พบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 5 แห่ง ยังมี

การบริโภคสุราอยู่ในระดับติดถึงร้อยละ 54.76 สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของอรัญญา แพจุ้ย และ นรัญชญา ศรีบูรพา6 ซึ่ง

พบว่าก่อนเข้ารับการบ�ำบัดแบบ ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิต

เวชร่วมนั้นมีปริมาณและความถ่ีของการดื่มสุราอยู่ในระดับสูง 

ถึงร้อยละ 83.4 ซ่ึงปัญหา การบริโภคสุราในปริมาณท่ีสูงและ

ต่อเนื่องนี้ ท�ำให้ผู้เสพติดสุรายังคงเกิดอาการแทรกซ้อนทางจิต

ขึน้เป็นระยะๆ และส่งผล กระทบต่อผูป่้วยในลกัษณะต่างๆ เช่น 

มีการตอบสนองต่อ การรักษาพยาบาลลดลง7 อาการทางจิต

ก�ำเริบ มีปัญหาในการท�ำงาน ความสัมพันธ์กับผู้อื่นแย่ลง 

ครอบครัวไม่มีความสุข นอกจากนี้ภาวะโรคร่วมทางจิตเวชยัง

เพิม่ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย และมีผลต่อความร่วมมอืในการ

รักษาต่อเนื่อง4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลาย

ประการซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ที่ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ยัง

บริโภคสุราอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายทุีเ่ริม่ดืม่สรุา การเผชญิความเครยีด ประวตักิารดืม่สรุาของ

บทนำ�
	 การบริโภคสรุาเป็นปัญหาทีส่�ำคัญอย่างหนึง่ใน ระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทย ดังจะเห็นได้จากการส�ำรวจ

ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศในปี 2557 พบว่ามี

คนที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา จ�ำนวน 17.7 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 32.3 ของประชากรทัง้หมดทีส่�ำรวจ โดยจ�ำแนกเป็นเพศ

ชายร้อยละ 53.0 ของประชากรชายทั้งหมดที่ส�ำรวจ และเพศ

หญิงร้อยละ 12.9 ของจ�ำนวนประชากรหญิงทั้งหมด ที่ส�ำรวจ 

โดยผู้ชายมีอัตราการบริโภคสุราสูงกว่าผู้หญิงประมาณ 4 เท่า

ในจ�ำนวนผู้ที่บริโภคสุรานี้ จ�ำแนกเป็นเป็นผู้ที่ดื่ม นานๆ ครั้ง 

ร้อยละ 57.6 และผู้ที่ดื่มสม�่ำเสมอร้อยละ 42.4 โดยในกลุ่มผู้ที่

ดื่มสม�่ำเสมอจ�ำแนกเป็นผู้ที่ดื่มสม�่ำเสมอ 5 วัน ต่อสัปดาห์ ขึ้นไป 

ร้อยละ 38.3 และผู้ที่ด่ืมทุกวันร้อยละ 26.21 การบริโภคสุรา

อย่างต่อเน่ืองอาจท�ำให้เกดิโรคแทรกซ้อนทัง้ ทางกายและจติใจ

ตามมาได้ โดยปัญหาด้านจิตใจที่พบมากสุดคือโรคจิตจากการ

บริโภคสุรา2 ซึ่งอาจมีอาการทางจิตเกิดเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน 

เช่น อาการหลงผิดและประสาทหลอน นอกจากนี้การบริโภค

สุราในปริมาณที่มากและเป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดความผิดปกติ

ทางจิตแบบถาวรตามมา3, 4, 5

	 โรคร่วมทางจิตเวชและการบริโภคสุราเป็นปัญหา  

ที่พบได้ในอัตราที่สูงมากจากการศึกษาในผู้ป่วยทางจิตเวช 

ที่มีปัญหาการใช้สุราซึ่งได้รับการรักษาแบบผู ้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลจิตเวช 4 แห่ง จ�ำนวน 410 คน พบว่าร้อยละ 68.8 

ของกลุม่ตวัอย่างเข้าเกณฑ์การวินจิฉยัว่าเป็นโรคร่วมทางจติเวช

กับสุรา จ�ำแนกเป็นเพศชายร้อยละ 88.7 และเพศหญิงร้อยละ 
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คนในครอบครวั5 การขาดแรงจูงใจ8 รวมถงึอาการอยาก9 ส�ำหรบั

ปัจจัยภายนอกบุคคลนั้นพบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับ

ปัจจัยด้านครอบครัว ซึง่พบว่า การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม

โดยเฉพาะจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดจะท�ำให้ผู้ติดสุรา ที่

มีโรคจิตเวชร่วมมีการบริโภคสุราอยู ่ในระดับเสี่ยงน้อย5 

เนื่องจากครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นแหล่งสนับสนุน

ทางสังคมที่ส�ำคัญและใกล้ชิดกับผู้ติดยาเสพติดรวมถึงสุรา         

การเกิดปัญหาในครอบครัวที่กระทบกับสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว เช่น การที่ครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลและ

ติดตามอาการของผู้ป่วยโรคร่วมอย่างเหมาะสม การสื่อสารท่ี

ไม่มีประสิทธิภาพที่ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัว 

ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย ภาระการดูแลของ

ครอบครัวซ่ึงรวมไปถึงภาระการดูแลทางด้านเศรษฐกิจและ

ความกดดนัทางอารมณ์10, 11 ส่งผลให้ผูป่้วยใช้สารเสพตดิรวมถงึ

สุรามากขึ้นจนเกิดอาการทางจิต จนต้องเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลเป็นระยะเวลานาน

	 ดังน้ันการบ�ำบัดผู ้ป ่วยโรคร่วมทางจิตเวชและ           

สารเสพติดรวมถึงสุรา จึงต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตสังคม รวมถึงการบ�ำบัดอาการทางจิตควบคู่กันไป12 ส�ำหรับ

การบ�ำบัดในประเทศไทยพบว่า มีการศึกษาในผู้ติดสุราที่มีโรค

ร่วมทางจติเวชโดยการใช้โปรแกรมการบ�ำบดัแบบบรูณาการมา

ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราและลดอาการ         

ทางจิตเวชของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอีกทั้งพบการ

บ�ำบัดอื่นๆ ที่เกี่ยวกับข้องกับผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการใช้สุรา 

ได้แก่ เช่น การศึกษาบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยจิต

เภททีม่ปัีญหาการใช้สรุาของสมุติรา ศรสุวรรณ สนุทร ีศรโีกไสย 

และพัทธยา สอาดวุธ13 การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ

กลุ่มในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการด่ืมสุราของกฤตยา แสวง

ทรัพย์14ส�ำหรับในต่างประเทศได้มีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อใช้

ลดการบริโภคสุราส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยใช้การมีส่วนร่วม        

ของครอบครัวมีชื่อว่า the Family intervention for dual 

disorders (FIDD) โปรแกรมนี้ถูกพัฒนาโดย Mueser and       

Fox 10เพ่ือใช้กับผู้ป่วยโรคร่วมสารเสพติดรวมถึงการติดสุรา

และจิตเวชโดยตรงโดย Mueseret al. ได้ใช้โปรแกรม FIDD 

เพื่อศึกษาต่อเน่ืองในผู ้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดและสุรา          

กว่า 10 ปี และพบว่าโปรแกรมนี้มีประสิทธิผลต่อการบ�ำบัด         

ผู้ป่วยสารเสพติดรวมถึงสุราที่เป็นโรคร่วม คือ สามารถลด

พฤติกรรมการเสพติดและอาการทางจิตได้โดยมีครอบครัว        

เข้ามาบ�ำบัดทุกระยะของการด�ำเนินกิจกรรม เนื่องจาก

ครอบครัวเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดและมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

ช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจผู ้ป่วยส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคร่วมเกิด        

ความตระหนักที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง11, 15 ผู้วิจัย       

จงึสนใจน�ำโปรแกรม FIDD มาประยกุต์เพือ่พฒันาเป็นโปรแกรม

การบ�ำบัดครอบครัวในผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวชในบริบท

ของประเทศไทย ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพในครอบครัว

ที่ดีขึ้นส่งผลให้การบริโภคสุราลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว          

ต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชโดย

	 1.	 เปรียบเทียบการบริโภคสุราของผู ้ติดสุราที่มี        

โรคร่วมทางจิตเวชก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด

ครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วม

	 2.	 เปรียบเทียบการบริโภคสุราของผู ้ติดสุราที่มี        

โรคร่วมทางจิตเวชระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด

ครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล        

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 การบริโภคสุราของผู ้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง

จิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวฯ ลดลงกว่า        

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ โดย

	 	 1.1	 ปริมาณการบริโภคสุราของผู ้ติดสุราที่ม ี      

โรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวลด

ลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 	 1.2	 ร้อยละของจ�ำนวนวนัท่ีดืม่หนกัของผู้ตดิสุรา

ที่โรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว      

ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 	 1.3	 ร้อยละของจ�ำนวนวันท่ีหยุดดื่มของติดสุรา

ที่โรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว       

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 การบริโภคสุราของผู ้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง

จิตเวชในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวฯ ลดลง       

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดย

	 	 2.1	 ปริมาณการบริโภคสุราของผู ้ติดสุราที่ม ี     

โรคร่วมทางจิตเวชในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบ

ครัวฯ ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 	 2.2	 ร้อยละของจ�ำนวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติด 
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สรุาทีม่โีรคร่วมทางจติเวชได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัครอบครวัฯ 

ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 	 2.3	 ร้อยละของจ�ำนวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติด 

สรุาทีม่โีรคร่วมทางจติเวชได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัครอบครวัฯ 

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนการทดลอง และ       

หลงัการทดลอง การวดัผลจะวดั 1 เดอืนหลงัจากสิน้สดุกจิกรรม

ในสัปดาห์ท่ี 6 ศึกษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชและประสาท

วิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง         

โดยแบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

โปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วม

Family Intervention for Dual Disorders

เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Mueser and Fox (2002)ประกอบด้วย

ขั้นตอนที่ 1	 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมิน (Connecting and Assessment)

หมายถึง การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินผู้ป่วยรวมถึงครอบครัว 

ประกอบไปด้วย

	 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพผู้ป่วยและครอบครัว และประเมินปัญหา

ขั้นตอนที่ 2 	 การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) หมายถึงการด�ำเนินการให้

ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ติดสุรา ประกอบไป

ด้วย

	 กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องสุรา สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคสุรา 

และ โรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดจากการติดสุรา การรักษาด้วยยาในผู้ติดสุราที่

มีโรคร่วมทางจิตเวช และการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้น

		  กจิกรรมที ่3 การจดัการความเครยีด และทกัษะการจดัการกบัอารมณ์ทางลบ

		 กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา และการจัดการกับตัว

กระตุ้นที่ท�ำให้เกิดการกลับไปบริโภคสุรา

		 กิจกรรมที่ 5 ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสมและการปฏิเสธการปรับตัว

ต่อผู้อื่น

ขั้นตอนที่ 3 	 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skills) หมายถึง การด�ำเนิน

การให้ความรู้ พัฒนาทักษะเกี่ยวกับการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อ              

ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว และลดการบริโภคสุรา ประกอบไปด้วย

		  กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาการสื่อสารในครอบครัว

ขั้นตอนที่ 4	 พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem Solving) หมายถึง การด�ำเนินการ

ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการบริโภคสุรา รวมไปถึงการด�ำเนินการ

สิ้นสุดกิจกรรมบ�ำบัด ประกอบไปด้วย

		 กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการแก้ไขปัญหา

		 กิจกรรมท่ี 8 ทบทวนกิจกรรมการบ�ำบัดและวางแนวทางการดูแลผู้ป่วย          

ร่วมกัน 

การบริโภคสุรา
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ระยะด�ำเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง          

เพื่อสามารถด�ำเนินการทดลองได้ถูกต้องและผลการวิจัย 

มีความน่าเชื่อถือ

กลุ่มตัวอย่าง
	 ครอบครัวของผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัย        

จากจิตแพทย์ว ่าเป็นโรคติดสุราและมีโรคร่วมทางจิตเวช            

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ�ำแนกโรคขององค์การ

อนามัยโลก (ICD-10) โดยผู ้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power of test)        

ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) เพื่อ

ให้มีอ�ำนาจทดสอบที่ 81.53% มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน

ชนิดที่สองเป็น 18.93% ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 พบว่าต้องการ

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างน้อยกลุ่มละ         

12 ครอบครวั แต่เน่ืองจากผูว้จิยัต้องการป้องกันการ drop out 

ของกลุม่ตวัอย่าง ในการวจิยัครัง้นีจ้งึก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง

รวมท้ังหมดเป็น 40 ครอบครัว โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 

ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 20 ครอบครัวโดยมีการสุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุ่ม (The pretest-posttest control group design)

Inclusion criteria ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช	
	 1) 	ผู้ป่วยเพศชายทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจากจิตแพทย์ว่า

เป็นโรคติดสุรา F 10.2 และมีโรคร่วมทางจิตเวช F30-F39 

Mood (Affective) disorder, F40-F48 Neurotic,                  

Stress-related and Somatoform disorders และ F60-F69 

Disorders of adult personality and behavior

	 2)	 มีการบริโภคสุราจากการประเมิน AUDIT แบบ

มีปัญหาและแบบติด (ระดับคะแนน ≥16 คะแนน) 

	 3)	 มีอาการทางจิตสงบ โดยรับการประเมินจาก

จิตแพทย์โดยแบบประเมินอาการทางจิต BPRS พบว่ามี         

คะแนน <36 

	 4) 	สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มี

ปัญหาในการพูด การได้ยินและการมองเห็น

	 5)	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

Inclusion criteria ของผู้ดูแลหลัก
	 1)	 เป็นผู ้ดูแลที่มีความผูกพันใกล้ชิดโดยตรงกับ              

ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ติดสุราท่ีม ี     

โรคร่วมทางจติเวชอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ เป็นเวลา 6 เดอืน

ขึ้นไป ครอบครัวละ 1 คน

	 2)	 สามารถพูดคุยส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มี

ปัญหาในการพูด การได้ยินและการมองเห็น

	 3)	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

Exclusion criteria 
	 1)	 กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงทางจิตท่ีไม่สามารถ

ควบคุมได้ ซึ่งต้องได้รับการส่งต่อเพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิด        

จากจิตแพทย์ 

	 2)	 กลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระยะถอนพิษสุรา หรือ            

เกิดอาการแทรกซ้อนจากการถอนพิษสุราท่ีต้องได้รับการดูแล

จากจิตแพทย์

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วม การด�ำเนินการเริ่มต้นด้วยการประเมิน

ปัญหาการบริโภคสุรา สอบถามปริมาณการดื่มสุรา จ�ำนวน         

วันที่ดื่มหนัก และจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม ในระยะเวลา 1 เดือน        

ที่ผ ่านมา จากนั้นเริ่มด�ำเนินการให้โปรแกรมการบ�ำบัด 

ครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วม ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช        

และประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน  

8 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที จ�ำนวน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยก�ำกับการทดลองภายหลังสิ้น

สดุกจิกรรมการบ�ำบัดในสัปดาห์ท่ี 6 โดยให้ตอบค�ำถามตามแบบ

ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว

	 2.	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลปกติ ประกอบ   

ไปด้วย การประเมนิทางด้านร่างกายและจติใจ การให้ค�ำแนะน�ำ

ตามปัญหาทีเ่กดิขึน้ การให้ค�ำปรกึษาเบือ้งต้นตามสภาพปัญหา

ของผูป่้วยท่ีเกดิขึน้ในแต่ละราย การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติน

ของผูป่้วยเม่ือกลบับ้าน การให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการรบัประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ รวมถึงการแนะน�ำการมาพบแพทย์ตามนัด       

เพ่ือติดตามอาการ กลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินปัญหา        

การดื่มสุราก่อนการทดลอง (Pre test) จากนั้นผู้วิจัยนัด 

กลุ่มตัวอย่างมาอีกครั้งภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมเพื่อขอความ 

ร่วมมือในการประเมินการบริโภคสุราโดยใช้แบบบันทึกการ

บริโภคสุรา (Timeline followback)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้การด�ำเนินวิจัย ได้แก่โปรแกรม      
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การบ�ำบัดครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมที่ผู้วิจัยประยุกต์มา

จากแนวคิดของ Mueser and Fox 

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย แบบบันทึก 

การบริโภคสุรา (Timeline Followback) พัฒนาโดย Sobell 

and Sobell แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย ประกอบ

ไปด้วย ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก 

และร้อยละของจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการศึกษา ได้แก่ แบบประเมิน

สัมพันธภาพในครอบครัวสร้างโดยปริยศ กิตติธีระศักดิ์ ซ่ึงมี

การน�ำมาปรับปรุงโดย สาริณี โต๊ะทอง 

	 4.	 เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ

ด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบประเมินการบริโภคสุรา (AUDIT) 

พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกแปลเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ 

ศลิปะกจิ และพันธ์นภา กติตริตันไพบลูย์ ส่วนที ่3 แบบประเมนิ

อาการทางจิต (BPRS)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรวตามเนื้อหา (Content 

Validity)โดยการส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด ้านสุขภาพจิตและ         

จติเวชจ�ำนวน 5 ท่าน ซึง่เป็นจติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง          

ของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสม         

ของภาษาที่ใช้ และล�ำดับของเนื้อหา น�ำมาแก้ไขปรับปรุงตาม

ความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำแบบ

ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวมาตรวจสอบความตรง             

เชิงเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ .83

	 2.	 การตรวจสอบความเทีย่งของเนือ้หา (Reliability) 

น�ำแบบบันทึกการบริโภคสุราไปใช้กับผู ้ติดสุราท่ีมีโรคร่วม         

ทางจติเวชจ�ำนวน 30 ราย หาค่าความเทีย่งโดยวธิ ีTest Retest 

และน�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของเพียร ์สันได ้                       

r = .976 ซึ่งมีค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง ส�ำหรับแบบ

ประเมินการบริโภคสุรา และแบบประเมินสัมพันธภาพใน

ครอบครัว วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟา       

ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่า          

ความเที่ยงเท่ากับ .76 และ .87 ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก เอกสารรับรอง         

เลขที่ Q034q/58_Exp หลังจากได้รับอนุญาต ผู้วิจัยได้ชี้แจง

รายละเอียดเก่ียวกับโปรแกรมการบ�ำบัดแก่ผู ้เข้าร่วมวิจัย           

ทุกขั้นตอน และแจ้งสิทธิการเข้าร่วมวิจัยและออกจากงานวิจัย

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อผู้เข้าร่วมวิจัยทางด้านการรักษา

พยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกปกปิดเป็นความลับ           

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอภายในภาพรวมเท่านั้น จะไม่เปิดเผย         

ให้ผูท่ี้ไม่มคีวามเกีย่วข้องทราบ จากนัน้ให้ผูว้จิยัเข้าร่วมการวจิยั

ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างครบถ้วน

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิ จัยท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ซึ่งข ้อมูลบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง    

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย (Descriptive Analysis) 

โดยการแจกแจกหาค่าความถ่ี ค่าเฉลีย่ร้อยละมกีารเปรียบเทียบ

การบริโภคสุราของผู ้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชท่ีได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมโดยใช้สถิติ 

Paired t-test และเปรียบเทียบการบริโภคสุราชองผู้ติดสุรา        

ท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด

ครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล       

ตามปกติโดยใช้สถิติ Independent t-test มีการก�ำหนด            

ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ผูต้ดิสรุาทีม่โีรคร่วมทางจติเวชทีเ่ข้าร่วมการวจิยั

ครั้งนี้เป็นเพศชายจ�ำนวน 40 ราย ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง        

และกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 35       

และมสีถานสมรสคู่คดิเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมาคือสถานภาพ

โสดคิดเป็นร้อยละ 25 มีอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 50 

ส�ำหรับระยะเวลาการบริโภคสุราพบว่า ผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วม      

ทางจิตเวชท้ังกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมเฉล่ีย 18.5 ปี             

โดยร้อยละ 30 มีการบริโภคอยู่ในระยะเวลานาน 21-30 ป ี

นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีประวัต ิ       

ของการบริโภคสุราของคนในครอบครัวท้ังในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมถึงร้อยละ 52.75 อีกทั้งโรคร่วมทางจิตเวชที่พบใน

ผู้ติดสุราทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมากที่สุด คือ Dysthy-

mia รองลงมาคือ Personality disorders และพบ Alcohol 
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ทดลองทั้งหมด

	 4. ปรมิาณการบรโิภคสรุาร้อยละของจ�ำนวนวนัทีด่ืม่

หนัก และร้อยละของจ�ำนวนวันท่ีหยุดดื่มของผู้ติดสุราท่ีมีโรค

ร่วมทางจติเวชก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับ

โปรแกรมการบ�ำบดัครอบครวัส�ำหรบัผูป่้วยโรคร่วมแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 1 สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไป

นี้

	 1.	 ปริมาณการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม

ทางจิตเวชก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการทดลอง       

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน       

แต่ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยปริมาณการบริโภค

สุราของผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวชท่ีได้รับโปรแกรมการ

บ�ำบดัครอบครวัส�ำหรบัผูป่้วยโรคร่วม มค่ีาน้อยกว่าคะแนนเฉลีย่

ของร้อยละจ�ำนวนวนัดืม่หนกัของผูต้ดิสรุาทีม่โีรคร่วมทางจติเวช

ที่ได ้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

(Mean = 88.43 และ 254.58 ตามล�ำดับ, t = 5.484,                  

p-value <.05)

induced psychosis, Generalized anxiety disorder, Mild 

depressive episode และ Mixed anxiety and depressive 

episode ในอัตราที่เท่ากัน 

	 2.	 ผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัวและอาศัยอยู่กับ 

ผู ้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ในกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุมอีายรุะหว่าง 51-60 ปี มคีวามสมัพนัธ์

ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชร้อยละ 

57.5 รองลงมาคือความสัมพันธ์อื่นๆคือ พี่ น้อง ลูก ลุง ร้อยละ 

27.5 ระยะเวลาการดูแลผู้ติดสุราเฉลี่ยถึง 15.56 ปี โดยมีระยะ

เวลาการดูแลระหว่าง 1-10 ปี ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คิดเป็นร้อยละ 55 และ 45 ตามล�ำดับ

	 3.	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วม ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีระดับ

คะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวหลังการทดลองมากกว่าก่อน

การทดลองโดยคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 3.78 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 4.47 

ซึ่งในการก�ำกับการทดลองครั้งนี้พบว่าคะแนนสัมพันธภาพใน

ครอบครัวอยู่ในระดับดีมากทั้ง 20 คนซ่ึงถือว่าผ่านเกณฑ์การ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปริมาณการบริโภคของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจ�ำแนกตามปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก           

และร้อยละของจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม

	 การบริโภคสุรา	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 df	 t	 p-value

		   (S.D.)	  (S.D.)	

ก่อนการทดลอง
ปริมาณการบริโภคสุรา	 334.93 (102.597)	 315.53	 38	 .608	 .274
	 89.33	 (99.163)
ร้อยละของจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก 	 (15.466)	 83.83	 32.681	 .869	 .195
	 10.67	 (23.725)	
ร้อยละของจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม	 (15.467)	 11.00	 38	 .061	 .476
	 	 (18.952)
หลังการทดลอง
ปริมาณการบริโภคสุรา	 88.43	 	 38	 5.484	 .000	
	 (74.204)	 254.58	
ร้อยละของจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก	 19.83	 (113.369)	 28.525	 5.991	 .000
	 (17.353)	 63.67
ร้อยละของจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม	 68.83	 (33.472)	 38	 4.861	 .000
	 (20.979)	 29.00
	 	 (30.051)
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	 2.	 ร้อยละของจ�ำนวนวันด่ืมหนักก่อนการทดลอง 

ระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับการทดลองและกลุ ่มควบคุมที่ได ้รับ             

การพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง       

พบว่า คะแนนเฉลีย่ของร้อยละจ�ำนวนวนัทีด่ื่มหนกัของผูต้ดิสรุา

ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีค่าน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของร้อยละ

จ�ำนวนวันดื่มหนักของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับ   

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean = 

19.83 และ 63.67 ตามล�ำดับ, t= 5.991, p-value <.05)

	 3.	 ร้อยละของจ�ำนวนวันที่หยุดดื่มก่อนการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า 

คะแนนเฉล่ียของร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่มของผู ้ติดสุรา          

ที่มี โรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีค่าสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของร้อยละ

จ�ำนวนวันดื่มหนักของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean = 

68.83 และ 29.00 ตามล�ำดับ, t = 4.861, p-value <.05)

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรค      

ร่วมทางจิตเวช แสดงให้เห็นว่าผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุน

สมมติฐาน 2 ข้อ มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 การบริโภคสุราของผู ้ติดสุราที่มีโรคร่วมทาง

จติเวชหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบดัครอบครวัส�ำหรบัผูป่้วยโรค

ร่วมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวส�ำหรับ 

ผู ้ป่วยโรคร่วม โดยปริมาณการบริโภคสุราและร้อยละของ

จ�ำนวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมลดลงกว่าก่อน          

ได้รับโปรแกรมฯ ร้อยละของจ�ำนวนวันที่หยุดดื่มของติดสุราที่

โรคร่วมทางจิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อธิบายได้ว่า การบ�ำบัดครอบครัว

ส�ำหรับผูป่้วยโรคร่วมทีพ่ฒันาข้ึนตามแนวคดิของ Mueser and 

Fox10มกีารให้ครอบครวัเข้ามาในทกุระยะของการบ�ำบัดรกัษา 

ประกอบไปขั้นตอน การสร้างสัมพันธภาพ (Connecting)          

การประเมินปัญหา (Assessment) การให้สุขภาพจิตศึกษา 

(Psychoeducation) การฝึกทกัษะการแก้ไขปัญหา (Problem 

solving skill) การทบทวนกิจกรรมการบ�ำบัดและยุติ

สัมพันธภาพ (Termination) ซึ่งผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช

นั้นยังคงพบปัญหาในเรื่องของการบริโภคสุราอย่างต่อเนื่อง         

ส่งผลให้เกิดอาการทางจิตมากขึ้นและอาการทางจิตยังเป็น

สาเหตทุีท่�ำให้ผูต้ดิสรุายงัคงมกีารบรโิภคสรุาอยู่16 สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Green et al.7 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช

อาจเกิดอาการแทรกซ้อนทางจิตขึ้นเป็นระยะๆ และส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยในลักษณะต่างๆ เช่น มีการตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยาลดลง และ ท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลมากขึ้น โดยอาการทางจิตก�ำเริบส่งผลให้มีปัญหา           

ในการท�ำงาน ความสัมพันธ์กับผู ้อื่นแย่ลง ครอบครัวไม่ม ี         

ความสุข อีกทั้งยังท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระของผู้ดูแล       

ส่งผลให้ผูด้แูลเกดิความเบ่ือหน่ายในการดแูลรกัษาผูป่้วย11, 15, 17 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ติดสุรายังขาดทักษะในการ

จัดการกับตัวกระตุ้นและสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ โดยต้องได้รับ

การช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่อง18 จากการศึกษา           

พบว่า ครอบครัวมีบทบาทที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรค

ร่วมทางจติเวช การทีค่รอบครวัขาดความรู ้ทกัษะ ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับโรคติดสุราและโรคทางจิตเวช ส่งผล

ให้ครอบครัวขาดทักษะในการเฝ้าระวังและติดตามอาการของ 

ผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวชอย่างเหมาะสม การขาดทักษะ 

ในการจัดการแก้ไขปัญหา การเกิดความขัดแย้งในครอบครัว 

และการสือ่สารทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพในครอบครวั โดยปัจจยัเหล่า

นีส่้งผลกระทบทางด้านลบต่ออาการทางจติและการบริโภคสุรา

ของผู้ป่วย ดังนั้นการท่ีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทุกระยะ

ของการบ�ำบัดรักษาจะช่วยลดความตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นใน

ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น และครอบครัวมีส่วน

ให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอืในการป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยกลับไป

ใช้สุราซ�้ำอีก17 และการศึกษาโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคร่วมได้น�ำรปูแบบการบ�ำบัดแบบรายครอบครวั

ตามแนวคิดของ Mueser and Fox10 มาประยุกต์ใช้ จากการ

ศึกษาพบว่า การบ�ำบัดครอบครัวในผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วมทาง

จิตเวช ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ          

โรคตดิสรุา และโรคทางจติเวชรวมถงึการดแูลผูป่้วย การสงัเกต

อาการผิดปกติ อีกท้ังยังคอยให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ แนะน�ำ

แนวทางท่ีเป็นประโยชน์และสนับสนุนผู ้ติดสุราท่ีมีโรคร่วม        

ทางจิตเวชในการน�ำทักษะการจัดการกับอาการอยากสุรา 

ความเครียด อารมณ์ทางด้านลบ การแก้ไขปัญหาโดยใช้

กระบวนการแก้ไขปัญหา ซึ่งในกระบวนการบ�ำบัดที่มีผู้ติดสุรา

ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและครอบครัวในทุกระยะของการบ�ำบัด

นั้นส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีขึ้นระหว่างผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วม
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ทางจิตเวชและครอบครัวส่งผลต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุรา

ที่มีโรคร่วมทางจิตเวช

	 จากผลของการใช้โปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรค      

ร่วมทางจติเวชสามารถส่งเสรมิให้ผูติ้ดสรุาทีม่โีรคร่วมทางจติเวช

ลดการบริโภคสุราลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ         

Mueser et al.11, 15 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เข้ารับโปรแกรม

การบ�ำบดัครอบครวัส�ำหรบัผูป่้วยโรคร่วมมแีนวโน้มของการลด

ใช้สารเสพติดและลดการบริโภคสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 การบริโภคสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม       

การบ�ำบัดครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ     

การดูแลตามปกติ 

	 ผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 มีราย

ละเอียดดังนี้คือ ผู้วิจัยได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจ

ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ได้แก่ ระดับปัญหาการบริโภคสุรา  

และโรคร่วมทางจิตเวช โดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง แล้วสุ่ม      

กลุ ่มตัวอย่างเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัย           

พบว่า คะแนนเฉล่ียการบรโิภคสรุาได้แก่ปรมิาณการบรโิภคสรุา 

ร้อยละของจ�ำนวนวันดื่มหนัก และร้อยละของจ�ำนวนวันหยุด

ดื่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ในระยะ

หลังการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการ

บ�ำบัดครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมช่วยส่งเสริมให้ผู้ติดสุรา     

ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชสามารถลดการบริโภคสุราลงได้ ซ่ึงแตก

ต่างจากการพยาบาลตามปกติที่ผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวช

ได้รับ กล่าวคือ การพยาบาลตามปกติที่ได้รับประกอบไปด้วย 

การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคติดสรุา ผลกระทบจากการบรโิภคสุรา 

การให้ค�ำแนะน�ำตามหลัก D-METHOD การให้ค�ำปรึกษาราย

บุคคล และรายครอบครัวตามความต้องการของผู้ที่เข้ามารับ

บริการ การนัดผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมาพบแพทย ์       

และการรับประทานยา โดยการพยาบาลในรูปแบบดังกล่าว

เป็นการดูแลปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมในขณะนั้น 

แต่ยงัไม่ครอบคลมุถึงการประเมนิปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการใช้สุรา

และอาการทางจิต ทักษะต่างๆ ที่ส�ำคัญ จึงท�ำให้ผู้ติดสุราท่ีมี

โรคร่วมทางจิตเวชบางส่วนยงัคงมกีารบรโิภคสรุาอย่างต่อเน่ือง

การใช้โปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวส�ำหรับผู ้ป่วยโรคร่วม 

ประกอบไปด้วยการให้ความรู ้และทักษะต่างๆ ที่ส�ำคัญให ้          

กับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและครอบครัว ได้แก่ ทักษะ

การปฏิเสธ การจัดการกับอาการอยากยา การจัดการ

ความเครียดและอารมณ์ทางด้านลบ การจัดการกับปัญหาโดย

ใช้กระบวนการแก้ไขปัญหา การทบทวนทักษะและวางแผน      

การป้องกันการกลับไปใช้สุราซ�้ำโดยมีความร่วมมือกันระหว่าง

ผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวชและครอบครัว จะมีส่วนช่วย

สนบัสนนุผูต้ดิสรุาให้สามารถลดการบรโิภคสรุาได้อย่าวต่อเนือ่ง 

โดยมีครอบครัวเป็นแหล่งช่วยเหลือและดูแล การได้รับค�ำชม 

ยกย่องจากบคุคลในครอบครวัเมือ่ตนเองเลกิบรโิภคสรุา การได้

รับก�ำลังใจจากคนในครอบครัวมาเป็นแรงสนับสนุนในการเลิก

สรุา ท�ำให้ ผูต้ดิสรุาทีม่โีรคร่วมทางจติเวชมคีวามรูส้กึว่าตนเป็น

ที่ยอมรับของครอบครัว และเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ส่งผล

ให้การบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชลดลง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่าโปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวมีผลต่อการบริโภคสุรา        

ซึ่งประกอบไปด้วย ปริมาณการบริโภคสุรา ร้อยละของจ�ำนวน

วันท่ีดื่มหนัก และร้อยละของจ�ำนวนวันท่ีหยุดดื่ม โดย ส่งผล       

ให้ปริมาณการบริโภคสุราและร้อยละของจ�ำนวนวันดื่มหนัก       

ลดลง อีกทั้งร้อยละของจ�ำนวนวันหยุดดื่มเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่า

โปรแกรมนีป้ระสิทธิภาพในการลดการบรโิภคสุรา ดงันัน้จงึควร

มีการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการปฏิบัติการดูแลผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวช 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป และ             

มีการติดตามผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวชในระยะยาวนาน 

กว่า 6 เดือน เพื่อเป็นกระตุ้นให้ผู้ติดสุรามีการฝึกทักษะอย่าง 

ต่อเนื่อง รวมถึงผู้ดูแลได้มีการช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ติด

สุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชลดการบริโภคสุราได้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ด้านการศึกษา ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาล      

หรือผู้บ�ำบัดมีการอบรมเก่ียวกับการบ�ำบัดผู้ติดสุราท่ีมีโรคร่วม

ทางจิตเวช และการบ�ำบัดครอบครัว เพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพ

ของพยาบาลในการให้การดแูล ช่วยเหลอื ให้ค�ำปรกึษาผูต้ดิสรุา

ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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