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บทคดัย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi experimental design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบบูรณาการ ต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภท 
ในเขตพื้นที่อ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้แอลกอฮอล์ ที่ได้รับการปรึกษาแบบบูรณาการในระยะก่อนและหลังทดลอง ระหว่างเดือนมิถุนายน - 
ตุลาคม 2564 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 110 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling ) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดการบริโภคแอลกอฮอล์ 
ตรวจสอบความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ 
0.90 และวธิกีารปรกึษาแบบบรูณาการ ทีผ่่านการหาความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับกิจกรรมใดเป็นพิเศษ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติ Independent 
t-test สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
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	 ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ทดลอง ทีไ่ด้รบัการปรกึษาแบบบรูณาการมกีารบรโิภคแอลกอฮอล์ในระยะ
หลังการทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) และกลุ่มทดลอง มีการบริโภค
แอลกอฮอล์ในระยะหลังทดลอง ต�่ำกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง สถิติ (p< .05)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยจิตเภทและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต, การปรึกษาแบบบูรณาการ, แอลกอฮอล์

Abstract
	 This research methodology was quasi-experimental design taken. The objectives 
were Effectiveness of Integrative Counseling Program on Reducing Alcohol Consumption 
of Schizophrenic Patients in Bandan District, Buriram Province to compare alcohol use 
of schizophrenic patients who use alcohol who received integrative counseling program 
while pre-post experimental intervention during June to October of 2020. Samples were 
110 cases schizophrenic patients who use alcohol, recruited by purposive sampling.  
Instruments were Alcohol Scale for Alcohol Consumption, Reliability testing by calculation 
of Cronbach’s Alpha Coefficient that was 0.90 and Integrative Counseling Method passed 
content validity testing by 5 experts. For control group had no extraordinary intervention. 
Analyzing data by independent t-test and Chi-square
	 The result showed that after intervention the experimental group had using  
Alcohol was lower than the control group in post-test at .05 significance level. Moreover, 
the experimental group who received Integrative Counseling Program had using Alcohol 
in post-test was lower than the pre-trial period at .05 significant level.

Key word: Schizophrenic Patients Using Alcohol, Integrative Counseling Program, Alcohol 

บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังทางจิตเวชซึ่งมี 
ความผิดปกติทั้งด้านกระบวนความคิด อารมณ ์
ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม เป็นโรคทางจิตเวช
ท่ีพบมากที่สุด คือ ประมาณร้อยละ 45-50 ของ 
ผูป่้วยจติเวชทัง้หมด และพบอัตราความชุกประมาณ  
ร้อยละ 1 และพบอุบัติการณ์ประมาณ 0.50-1.50 
ต่อ ประชากร 10,000 ราย หรอืโดยเฉล่ียจะมผู้ีป่วย
รายใหม่ทั่วโลกเพิ่มขึ้น 2 ล้านคนต่อปี(1) ส�ำหรับ
การศึกษาในประเทศไทย พบอตัราความชกุร้อยละ 

0.40 อุบัติการณ์พบ ประมาณ 0.15 ต่อประชากร 
10,000 ราย ต่อปี โดยเพศชายมีแนวโน้มที่จะป่วย
เป็นโรคจิตเภทได้มากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.40 
เท่า(2) ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะได้รับการรักษา 
แบบผู้ป่วยนอกและใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน ซึ่งปัญหา 
ส�ำคัญประการหนึ่งของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน คือ  
มีการใช้สารเสพติดร่วมสูงถึงร้อยละ 40-60(3) โดย 
เป็นการใช้แอลกอฮอล์มากทีส่ดุ คอื ร้อยละ 34-35.60  
รองลงมาคือ บุหรี่ ร ้อยละ 28.56 และอื่นๆ  
ร้อยละ 8.21(4)
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	 ผู ้ป่วยจิตเภทเป็นผู ้ที่ขาดความเข้มแข็ง
ด้านอารมณ์และจิตใจ จึงต้องการหาวิธีเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้ตนเองด้วยการใช้แอลกอฮอล์
เพื่อลดความวิตกกังวล ความกลัว ประหม่าและ
ความอาย รวมท้ังเพื่อสร้างความสุขให้ตนเอง 
เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่มีเรี่ยวแรง ไม่ต่ืน
ตัวเหมือนคนทั่วไป(5) เหตุผลหลักในการบริโภค
แอลกอฮอล์ของหลายคนเป็นเพราะช่วยผ่อน
คลายหรือลดความกังวล เมื่อต้องเข้าสังคมเพื่อลด
ความเครียด(6) และพบว่าการเผชิญความเครียด 
(coping) คือปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการบริโภค
แอลกอฮอล์ เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีความ
ทนต่อความกดดนัทางด้านจิตใจต�ำ่โดยเฉพาะผูป่้วย 
ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อม
ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู ่ตลอดเวลาโดยหลีก
เลี่ยงไม่ได ้ จึงเกิดความเครียดทั้งจากปัญหา
การเจ็บป่วยที่ตนเองเป็นอยู ่ และความเครียด
ในก า ร เข ้ า สั ง คม (7 )  น อกจ ากนี้ ยั ง พบว ่ า  
เหตุผลที่ผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดมากที่สุดคือ 
เพื่อนชวน อยากสนุกเวลาเข้าสังคม รองมาคือ 
อยากแก้อาการเบื่อ เซ็ง เหงา และอยากแก้อาการ
ข้างเคียงของยาจิตเวช เช่น แก้ความง่วง แก้อาการ
ตัวแข็ง(8) สอดคล้องกับสมมติฐาน สาเหตุท่ีท�ำให้ 
ผูป่้วยจติเภทใช้สารเสพตดิเกดิจากปัจจัยทางชวีภาพ  
(biological) จิตวิทยา (psychological) และ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม (socioenvironmental) 
ปัจจัยทางชีวภาพ และจิตวิทยา ผู้ป่วยจิตเภทใช้
สารเสพติดเพื่อบรรเทาอาการทางจิตท้ังอาการ
ด้านบวกและด้านลบ (Symptom alleviation) 
โดยมุ ่งหวังให้ลดอาการข้างเคียงจากยารักษา
โรคจิต (self-medication) จากพยาธิสภาพของ

โรคจิตเภทท่ีมีความเกี่ยวข้องกับสารส่ือประสาท 
โดยเฉพาะสารโดปามีน ความผิดปกติของสมอง 
ส่วนคิดท�ำให้เกิดความผิดปกติของ Brain reward  
system ผู ้ป ่วยจิตเภทจะรู ้ สึกไม ่มีความสุข  
(Dysphoria) ผู ้ป่วยจึงด่ืมสุราหรือสารเสพติด 
เพ่ือช ่วยในการเพ่ิมความรู ้ สึกให้ดีเท ่าคนอื่น  
ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม ผู้ป่วยจิตเภท 
ใช ้ สุ ร าหรื อสาร เสพติ ด เพื่ อบรร เทาความ 
กังวลใจจากอาการเจ็บป่วยทางจิต(9) ความรู้สึก
เป็นตราบาป ความยากจน และความรู ้สึกเบื่อ
หน่าย ซ่ึงพบในผู ้ป ่วยท่ีอาศัยอยู ่ในสังคมท่ีม ี
การแบ่งแยกชนชั้น ขาดโอกาสและมีข้อจ�ำกัด
ในการประกอบอาชีพ เมื่อคนในชุมชนแสดง
พฤตกิรรมรงัเกยีจ หรอืมคีนในชุมชนพดูด้วยท่าททีี่
บั่นทอนจิตใจ อาจน�ำไปสู่ความรู้สึกท้อถอยต่อการ
เลิกดื่มสุราได้(10) ค่านิยมเดิม ๆ  งานรื่นเริง งานบวช 
งานศพ สภาพสังคมวัฒนธรรม วิถีชุมชนที่ส่งเสริม
และสนับสนุนการดื่มสุราเพื่อการเข้าสังคม โอกาส
และความสามารถในการเข้าถึงสุราได้ง่าย
	 จากสถิติในเขต อ.บ้านด่าน จ.บุรีรัมย์ พบ
ว่าการกลับมารับการรักษาซ�้ำเนื่องจากสาเหตุของ 
การใช้แอลกอฮอล์ในผู้ป่วยจิตเภทสูงถึงร้อยละ 20  
มักอยู่ในชุมชน กิจกรรมสอดคล้องกับวิถีชุมชน ซึ่ง
มีการใช้สุราต้อนรับแขก และพบว่าผู้ป่วยจิตเภท
ที่ใช้แอลกอฮอล์ในเขตพ้ืนที่ อ.บ้านด่านมีปัญหา 
ซับซ้อนมากกว่าผู้ป่วยจิตเภททั่วไป ส่วนใหญ่พบ
ว่ามีความบกพร่องด้านกระบวนการคิดมากขึ้น  
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมีความผิดพลาด รวมท้ัง
เกิดความพร่องในการท�ำหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น
กว่าผู้ป่วยจิตเภททั่วไป ซ่ึงถือเป็นผลกระทบที่มี
ความส�ำคัญมากที่สุด ต่อการด�ำรงชีวิตในชุมชน 
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	 การให้ค�ำปรึกษาแบบบูรณาการ เป็นการ
ให้การปรึกษาที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมาโดยมีโครงสร้าง
ชัดเจน จากแนวคิดทฤษฎี ปรับความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy: 
CBT) โดยมีแนวคิดว่า หากบุคคลใดเชื่ออย่างไร
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติอย่างน้ัน การปรึกษาแบบ
บูรณาการนั้น ผู้รับการปรึกษาแบบบูรณาการ ต้อง
ตระหนักใน 4 ข้อ ได้แก่ 1) การใช้ค�ำพูดชักจูงเพื่อ
ให้บุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถจะประสบความ
ส�ำเร็จ ในการลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น 
ในการลดการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 3) การกระท�ำที ่
ประสบความส�ำเร็จ 4) การกระตุ้นทางอารมณ ์ 
โดยใช้หลักการ เสริมสร ้างแรงจูงใจ เพื่อให  ้
ผู ้ป่วยเกิดความตระหนัก และให้ความร่วมมือ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอย่าง 
ต่อเนื่องร่วมกับแนวคิดการฝึกทักษะทางสังคม  
เพื่ อ เสริมสร ้ างแรง จูง ใจในการเลิกดื่ มสุ รา  
น�ำไปสู ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมลดหรือเลิก
การดื่มสุราหรือสารเสพติด จนเกิดผลลัพธ์ที่ด ี
ในการรักษา มีอาการทางจิตดีขึ้น ลดอัตราการ
ป่วยและกลับมารักษาซ�้ำ  ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วม
กบัสมาชกิในครอบครวัและสังคมได้ตามบรบิทของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีการใช้ แอลกอฮอล์ใน 
บริบทของ อ.บ้านด่าน จ.บุรีรัมย์ อย่างเหมาะสม

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลของการให้ค�ำปรกึษาแบบ
บูรณาการโดยเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ 
ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 
	 2.	 เพือ่ศกึษาผลของการให้ค�ำปรกึษาแบบ
บูรณาการโดยเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ 
ของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม

สมมติฐานการวิจยั
	 1.	 กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาแบบ
บูรณาการ มีการบริโภคแอลกอฮอล์น้อยกว่าก่อน
ทดลอง
	 2.	 กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาแบบ
บูรณาการ มีการบริโภคแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม

เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล
	 เคร่ืองที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 1.	 ได ้แก ่แบบบันทึกข ้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ  
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บ
ป่วย พฤติกรรมการบรโิภคแอลกอฮอล์ และสาเหตุ
	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์  
(AUDIT)(10)

	 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แนว
ปฏิบติัส�ำหรับสถานพยาบาลปฐมภมู ิฉบบัปรับปรุง 
คร้ังท่ีสอง องค ์การอนามัยโลก 2001 แผน
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งานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบ�ำบัด 
รักษาผู ้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ 
(ผรส.) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ (สสส.) กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ)

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช ้
ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการปรึกษา
แบบบูรณาการ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT)  
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ�ำนวน 5 ท่าน หลังจาก
นั้น ผู้วิจัยจึงได้น�ำข้อเสนอแนะมาพิจารณา และ
ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม 
	 2.	 ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
ของแบบสอบถามท้ัง 2 ชดุ ด้วยการน�ำไปทดลองใช้  
(Try Out) กับผู้ป่วย จิตเภทที่มารับบริการแบบ
ผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลบ้านด่าน อ.บ้านด่าน 
จ.บุรีรัมย์ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ท�ำการศึกษามากที่สุด จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยง ด้วยวิธีหาค่า
สมัประสทิธ์ิครอนบาคอลัฟา (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ 0.90

ข ัน้ด�ำเนนิการทดลอง
	 1.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด�ำเนินการ
ทดลองเพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจัิย ข้ันตอน
การด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และ
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิและลงนาม ในการตอบรับ
หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จาก
กลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิ
การบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) มี ท้ังหมด 
10 ข้อ ซึ่งปรับปรุงมาจากองค์การอนามัยโลก 
ซ่ึงแปลและเรียบเรียงโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ
และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ตรวจสอบความ
เที่ยงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ 0.90 
ดังนี้ แบ่งตัวอย่างเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน 
ใช้เวลาทดลองทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย  
4 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาที
		  กิจกรรมครั้งที่ 1	 การใช้ค�ำพูดชักจูง  
(Verbal persuasion) สร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำ
สมาชิก ให้ความรู ้ ประเมินความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึกของตนเองผ่านสมุดพกประจ�ำตัว ใช้เวลา
ประมาณ 60-90 นาที
		  กิจกรรมครั้งที่ 2	 การรบัรูผ่้านตัวแบบ 
(Modeling) เล่าประสบการณ์ผ่านตัวแบบ และมี
การซักถามและเปล่ียน แลกเปลี่ยนประสบการณ ์
ให้ก�ำลังใจ เทคนิค การจัดการอาการ และปัญหา
ระหว่างการเลิกดื่ม ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที
		  กิจกรรมครั้งที่ 3	 ก า ร ท บ ท ว น
ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ (enactive 
mastery experience) ให้ทบทวนสิง่ทีผู่ป่้วยท�ำได้
ส�ำเรจ็และเกิดความภาคภมูใิจ หลงัจากนัน้เสรมิแรง
ให้เลิกดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้วางเป้าหมาย และท�ำ
พันธสัญญาร่วมกัน ให้แต่ละคนประกาศต่อหน้า 
ทุกคน ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที
		  กิจกรรมครั้งที่ 4	 การกระตุ ้นทาง
ร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ (physiological 
and emotional arousal) ทบทวนความรู้จาก
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กจิกรรม 1,2,3 ประเมนิความพร้อมของผูป่้วยเกีย่ว
กบัการเลกิดืม่แอลกอฮอล์ การเตรยีมร่างกายจติใจ
ให้ผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที
	 	 โดยด�ำเนินกิจกรรม ระหว่างเดือน 
มิถุนายน-ตุลาคม 2564 ในวันจันทร์ และศุกร์  
เวลา 09.30-11.00 น. สถานท่ีคือห้องประชุม  
โรงพยาบาลบ้านด่าน อ.บ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์
	 3.	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย
	 	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เลขที่ HE-WTU 542828

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
	 ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปส่วนบคุคลของผูต้อบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลา

การเจ็บป่วย การบริโภคแอลกอฮอล์ สาเหตุของ
การบริโภค
	 จากข ้อมูลส ่วนบุคคล พบว ่าผู ้ป ่ วย
โรคจติเภท ทีใ่ช้แอลกอฮอล์เพศชาย ส่วนใหญ่มอีาย ุ 
31-35 ปี มีสถานภาพสมรสโสด มีการศึกษาอยู่ใน
ระดบั มธัยมศกึษา ประกอบอาชพีเกษตรกร มรีายได้  
เฉลี่ยต่อเดือน 2,001-2,500 บาท และมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยเฉลี่ย 3.3 ปี ส่วนใหญ่มีการบริโภค
แอลกอฮอล์ต่อเนื่อง โดยมีสาเหตุของการบริโภค
มาจากหลาย สาเหตุรวมกัน (ร้อยละ 52) รองลง
มาเป็นการบรโิภคในช่วงเทศกาล (ร้อยละ 32) และ
ส่วนใหญ่จะมีการใช้บุหรี่ร่วมด้วย 
	 ผูว้จิยัท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบการเปรยีบ
เทียบค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการ
บรโิภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยจติเภท ในกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุม แสดงผลดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	คะแนนเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภท  

		  ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

กลุ่ม การทดลอง  x̄  SD N

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 28.45 1.81 55

หลังการทดลอง 24.72 1.06 55

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 27.78 1.52 55

หลังการทดลอง 27.54 1.67 55

	 จากตารางที่ 1 อธิบายได้ว่า ก่อนทดลอง ผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการบริโภค
แอลกอฮอล์เป็น 28.45 มค่ีาเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 1.81 หลงัทดลองมคีะแนนเฉลีย่การบรโิภคแอลกอฮอล์
เป็น 24.72 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 1.06 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์เป็น 
27.78 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 1.52 หลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์เป็น 27.54  
มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 1.67 ตามล�ำดับ	
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	 ผูว้จิยัท�ำการศึกษาในกลุม่ทดลองเพือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ระยะก่อน
และหลังได้รับการปรึกษาแบบบูรณาการดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ระยะก่อนและหลังการทดลอง

ระยะเวลา n  x̄ SD t p-value

ก่อนการทดลอง 55 28.45 1.81 .000* 0.001

หลังการทดลอง 55 24.73 1.01

*p< 0.05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
บริโภคแอลกอฮอล์ระหว่าง ก่อนและหลังได้รับ
การปรึกษาแบบบูรณาการ แตกต่างกันอย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 โดยทีค่ะแนนเฉลีย่ 
การบริ โภคแอลกอฮอล ์ของระยะหลังได ้รับ 
การปรกึษาแบบบรูณาการน้อยกว่าระยะก่อนได้รบั
การปรึกษาแบบบูรณาการ

อภปิรายผลการวิจยั 
	 การอภิปรายผลการวิจัยได้น�ำเสนอตาม
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
	 1. 	 ผู ้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ กลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1
	 	 การน�ำแนวคดิของเบนดรูา Bandula(11)  
ด้านปัจจยัทีก่่อให้เกดิการพฒันาการรบัรูส้มรรถนะ 
แห่งตน 4 ปัจจัยได้แก่ 1) การกระตุ้นทางอารมณ์  
2) การใช้ตัวแบบ 3) การทบทวนประสบการณ์
ที่ส�ำเร็จ และ 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง มาสร้างเป็น
โปรแกรมการปรึกษาแบบบูรณาการ ท�ำให้กลุ่ม
ทดลองมีการพัฒนาการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

เพิ่มขึ้น มีผลท�ำให้กลุ ่มทดลอง มีคะแนนการ
รับรู ้ความสมารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับกิจกรรมเสริมใดๆ การส่งเสริมการ
รั บ รู ้ ส ม ร ร ถน ะ แห ่ ง ต น จึ ง มี ค ว า ม ส� ำ คั ญ  
ส่งผลให้ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบริโภคแอลกอฮอล์เกิด
ความร่วมมอืในสร้างเสรมิความสามารถของตนเอง 
ท�ำให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่า 
กลุ ่มผู ้ป ่วยจิตเภทที่ไม่ได้รับได้รับการปรึกษา 
แบบบูรณาการ สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
กรองทอง ออมสิน(12) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรม
การจัดการกับความเครียดของวัยรุ ่นตอนต ้น  
กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1  
ในจังหวัดสุราษฎ์ธานี จ�ำนวน 61 คน เครื่องมือคือ 
โปรแกรมส่งเสรมิการรับรูค้วามสามารถของตนเอง  
พบว่า วัยรุ ่นตอนต้นท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม 
การจัดการกับความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 
การจัดการกับความ เครียดหลังได้รับโปรแกรมดี
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการจัดการกับความเครียดดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรมฯ
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	 2.	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีใช้
แอลกอฮอล์ในระยะก่อนทดลอง และหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับได้รับการปรึกษา
แบบบูรณาการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยการบริโภค
แอลกอฮอล์หลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง
น้อยกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับตาม
สมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ การบริโภคแอลกอฮอล์
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับได้รับ
การปรึกษาแบบบูรณาการลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมเสริมสมรรถนะแห่งตน อภิปรายผลการ
ศึกษาข้างต้นดังต่อไปนี้
	 	 การปรึกษาแบบบูรณาการเพื่อลด
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ บูรณาการจาก
แนวคิดตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura ด้านปัจจัยที่ก่อให้เกิดการพัฒนาการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 ปัจจัยได้แก่ 1) การกระ
ตุ้นทางอารมณ์ 2) การใช้ตัวแบบ 3) การทบทวน
ประสบการณ์ที่ส�ำเร็จ และ 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง 
มาสร้างเป็นโปรแกรมการปรึกษาแบบบูรณาการ 
โดยเน้นลักษณะการอภิปรายกลุ่ม การสังเกตและ
สัมภาษณ์ตัวแบบ
	 	 จากการพิจารณาปัจจยัท่ีก่อให้เกดิการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกดิความร่วมมอืในการรกัษา
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
	 	 1.	 การกระตุ ้นทางอารมณ์ มีผล
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การถูกกระตุ้นทาง
อารมณ์ทางด้านลบ จะท�ำให้เกิดความวิตกกังวล
และความเครียด เนื่องจากความกังวลท�ำให้การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต�่ำลงประกอบด้วยการจัด
กิจกรรมเพื่อสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจเพื่อให้

เกิดความผ่อนคลาย ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รู้จัก เกิดความ
คุ้นเคยกับผู้วิจัยและผู้ป่วยด้วยกันเอง ท�ำให้เกิด
ความไว้วางใจ ความวิตกกังวลลดน้อยลง ซึ่งจะน�ำ
ไปสู่การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของเนตดา วงศ์ทองมานะ(13) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที ่
ได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี 
นัยส�ำคญัทางสถิติ โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์
ผ่านการสนทนาของสมาชิกภายในกลุ่ม เป็นการ
ประเมนิความรู้เกีย่วกบัความสามารถของแต่ละคน 
สร้างความรู้สึกว่ามีผู้ป่วยหลายคนมีประสบการณ์
การบริโภคแอลกอฮอล์เช่นเดียวกับตนเอง การให้
ความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างความสามารถของ
ตนเองในส่วนที่ขาด ผู้ป่วยแต่ละคนมีโอกาสและ
สามารถประเมินทัศนคติที่มีต่อตนเอง เพื่อส่งเสริม
ทัศนคติทางบวกต่อความเข้มแข็งทางใจในการลด
การบริโภคแอลกอฮอล์ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของเอื้อญาติ ชูชื่น และคณะ(14) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัต่อความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี จะไม่รู้สึกเป็นภาระการดูแลของ 
ผูอ้ืน่ และมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 	 2.	 การใช้ตวัแบบการได้สงัเกตตวัแบบ 
แสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน และได้รับผล 
ที่พอใจ จะท�ำให้เกิดการสังเกตและมีความรู้สึก
ว่า เขาก็สามารถที่จะประสบความส�ำเร็จได้ถ้าเขา
พยายามจริงและไม่ย่อท้อ โดยผู้ป่วยแต่ละคนจะ
มีการรับรู้ผ่านตัวแบบประกอบด้วยการสังเกต  
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ซักถาม แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่ท�ำได้ส�ำเร็จ 
ทีผ่่านมา เพ่ือน�ำไปเป็นแบบอย่างใช้กบัตนเอง ท�ำให้
เกิดการแก้ปัญหาโดยผู้ป่วยอย่างแท้จริง
	 	 3.	 การทบทวนประสบการณ ์ ท่ี
ส�ำเร็จ ซึ่ง แบนดูรา (Bandura) เช่ือว่า เป็น
วิธีที่ มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนา
ความรู ้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากเป็น
ประสบการณ์โดยตรง จากการฝึกลงมือปฏิบัติให้
เกิดประสบการณ์ จากการให้ผู้ป่วยบันทึกปัจจัย
กระตุ้นการน�ำมาซึ่งการบริโภคแอลกอฮอล์ บันทึก
การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการเสริมสร้าง
ความสามารถของตนเอง และแนวคิดความตั้งใจ
ในการลดปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์ในอนาคต 
การทบทวนประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ
ในแต่ละคร้ังจะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ว่า
ตนเองท�ำส่ิงใดส�ำเร็จบ้าง และมีการเสริมแรงทาง
บวกจากสมาชิกในกลุ่ม หากยังท�ำไม่ส�ำเร็จ จะมี
การเสริมแรงจากผู้น�ำกลุ่มและสมาชิกด้วยเช่นกัน 
เช่น “ลองอีกสักครั้ง อย่าย่อท้อ มันเกิดทีหลัง
เรา จะชนะเราได้อย่างไร” หรือ “ครั้งหน้าท�ำได้
แน่ ผมเชื่อว่าพี่ท�ำได้ ผมยังท�ำได้เลย” หรือ  
“ถ้าท�ำได้ ครอบครัวพี่คงภูมิใจมาก สู้ๆ” ท�ำให้
ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
เนตดา วงศ์ทองมานะ(13) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้
รับโปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯจิตสังคมบ�ำบัด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ มาร์โกเรส (Margolese)(15) ที่ศึกษาการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 
พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชมีการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถ

ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 	 4.	 การใช้ค�ำพูดชกัจูง เป็นการบอกว่า 
บคุคลนัน้มคีวามสามารถทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็ได้ 
ประกอบด้วยการแนะน�ำ (Suggestion) การกระตุ้น 
ชกัชวน (Exhortation) การชีแ้นะ (Self-instruction)  
และการอธิบาย (Interpretive treatment)  
ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับการท�ำให้บุคคล
มีประสบการณ์ของความส�ำเร็จ(16) โดยจัดกิจกรรม
การสนบัสนนุการน�ำไปใช้ โดยภายในกลุ่มให้ผู้ป่วย 
อธิบายประสบการณ์ของความร่วมมือในการ 
สร้างเสริมความสามารถของตนเอง มีการแนะน�ำ  
ซักถาม ชี้แนะและอธิบาย ชมเชยและให้ก�ำลังใจ  
รวมทัง้สนบัสนนุสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูใ้ห้น�ำไปใช้อย่างต่อเนือ่ง  
กระตุ้นเพื่อให้นักศึกษาเห็นความส�ำคัญของความ
ร่วมมือในการรักษาและแนะน�ำไปใช้ต่อ 
	 	 ดังนั้นการได ้ รับการปรึกษาแบบ
บูรณาการ เป็นการสะท้อนให้ผู้ป่วยพิจารณาถึง
การรับรู้ความสามารถของตน ชี้แนะเห็นจุดเด่น  
ศักยภาพของตนเอง ความสามารถด้านต่างๆ 
การมีทัศนคติท่ีดีต่อการลดปริมาณการบริโภค 
แอลกอฮอล์ ผูป่้วยแต่ละคนมโีอกาสแสดงความคดิเหน็ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์(17) โดยเฉพาะคนที่มี
ปัญหาเช่นเดียวกัน จึงไม่รู้สึกแตกต่างจากคนอื่น 
การได้เรียนรู้จากตัวแบบที่มีประสบการณ์ให้ความ 
ร่วมมอื สร้างความรูส้กึให้ผู้ป่วยอยากท�ำตามตวัแบบ 
มีการฝึกทบทวนตัวเองและความต้ังใจในการ 
ลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ รวมท้ังการได้
รบัการชกัจงูด้วยค�ำพูด และได้รบัก�ำลงัใจจากเพือ่น
สมาชกิในกลุม่(18) จงึสรปุได้ว่าผูป่้วยจติเภททีบ่ริโภค
แอลกอฮอล์และได้รับการปรกึษาแบบบรูณาการ มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมจึงท�ำให้สามารถลดปริมาณการบริโภค
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แอลกอฮอล์ลงได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เอ้ือญาต ิชชูืน่ และคณะ(14) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรม
กลุ ่มบ�ำบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดี จะไม่รู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้อื่น 
และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิต
	 	 จงึกล่าวได้ว่า การปรกึษาแบบบรูณาการ 
ที่ ให ้ กับผู ้ป ่ วยจิต เภทที่ ใช ้แอลกอฮอล ์  เพื่ อ
ให้เกิดความการรับรู ้ความสามารถของตนเอง
ในการบริโภคแอลกอฮอล ์ โดยผ ่านกิจกรรม 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy)  
ตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bndura  
ทั้ง 4 ขั้นตอน ที่กล่าวมาแล้วนั้นสามารถท�ำให้
ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ ใช ้แอลกอฮอล ์มีการบริ โภค
แอลกอฮอล์ลดลงจริง จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการ
ปรึกษาแบบบูรณาการเป็นโปรแกรมท่ีเหมาะสม
ต่อบริบทของผู ้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ใน
บริบทของ อ.บ้านด่าน จ.บุรีรัมย์ เนื่องจากเป็น
โปรแกรมการปรึกษาที่เน้นการส่งเสริมศักยภาพ
ของผู ้ป่วย ด้วยการคารพในเกียรติและศักด์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ด้วยการให้สทิธ์ิในการเลอืกวิธกีาร
ต่างๆ รวมท้ังการเสริมแรงด้วยกระบวนการกลุ่ม  
ผ ่านกระบวนการให ้การปรึกษาที่ ใช ้ความรู ้ 

ความสามารถของพยาบาลด้วยขั้นตอนต่างๆ ด้วย
ความเข้าใจและเห็นใจในผู้ป่วยอย่างแท้จริง จึง 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการใช้ชีวิตในสังคม
อย่างเท่าเทียม

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การท�ำ
กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด กระบวนการกลุ่มเป็นหลัก
ส�ำคัญให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งและส่งเสริมผลักดัน
ให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะแห่งตน ผู้ให้การปรึกษาควร
มีทักษะและสามารถควบคุมการกระบวนการกลุ่ม
และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าอย่างดี
	 2.	 ผู้ให้การปรึกษาควรมีความเข้าใจและ
เห็นใจ เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถท�ำตามเป้าหมายได ้
รวมท้ังหาวธิใีนการส่งเสรมิสมรรถนะในรปูแบบอืน่
ร่วมด้วย

กติติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบ้าน
ด่านและบุคลากรทุกท่าน กลุ่มตัวอย่างและญาติ
ผู้ดูแลตลอดจนผู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ีมิได้เอ่ยนามในท่ี
นี้ส�ำหรับความช่วยเหลือในการด�ำเนินการวิจัย 
ทุกท่าน
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แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
ฐพัชร์ คันศร, วีระชัย เตชะนิรัติศัย, อานนท์ สังขะพงษ์, นภาพร เหลืองมงคลชัย,จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล,  

ศาสตรา เข็มบุปผา, และคณะ. ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบบูรณาการ 
ต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภท ในเขตพื้นที่ อ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์. วารสาร
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2565; 7(2): หน้า 1-12.
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