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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการบำ�บดัเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจตอ่การรบัรูใ้นความสามารถ

ตนเอง การทำ�หน้าที่โดยรวม และพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วม 

	 วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยที่มีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาการดื่มสุรา 

จบัคูต่ามคณุลกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนักลุม่ละ 30 คน กลุม่ทดลองไดร้บัการบำ�บดัดว้ยโปรแกรมการบำ�บดัเพือ่เสรมิสรา้ง 

แรงจูงใจ วัดผลด้วยแบบสอบถามการรับรู้ในความสามารถตนเอง แบบประเมินการทำ�หน้าที่โดยรวม  

ร้อยละของจำ�นวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจำ�นวนวันที่หยุดดื่ม  

	 ผล ผู้ป่วยจิตเภทชายทั้งหมด 60 คน อายุเฉลี่ย 36 ปี มีปัญหาการดื่มสุราระดับดื่มแบบอันตราย 

และติดสุราจำ�นวน 30 คน หลังการบำ�บัด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ในความสามารถตนเอง 

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่การทำ�หน้าที่โดยรวมสูงกว่าร้อยละของจำ�นวนวันที่ดื่มหนักต่ำ�กว่า และ 

ร้อยละของจำ�นวนวันที่หยดุดื่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ จำ�นวนที่กลับไปดื่มซ้ำ�มีน้อยกว่ากลุม่

ควบคุม 3 เท่า (6 คน และ 22 คน ตามลำ�ดับ) เมื่อติดตามหลังจำ�หน่าย 1 เดือน  

	 สรุป ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วมมีการรับรู้ในความสามารถตนเองด้วยการบำ�บัดแบบปกติและ

โปรแกรมการบำ�บดัเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจเพิม่คะแนนความสามารถในการทำ�หนา้ทีโ่ดยรวม และลดพฤตกิรรม

การดื่มสุราหลังจำ�หน่าย 1 เดือน

คำ�สำ�คัญ : การบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ โรคจิตเภท สุรา
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Abstract
	 Objective To determine the effects of a motivational interviewing program on perceived 

self-efficacy, global assessment of function, and drinking behaviors among patients with schizophrenia 

and alcohol use disorder. 

	 Materials and methods This experimental research used a control group design. Schizophre-

nia patients with alcohol use disorder were match-paired by similarity of characteristics and randomly  

assigned into two groups of 30 each. Motivational interviewing was provided to the experimental group. 

Patients were evaluated by a general perceived self-efficacy questionnaire, global assessment of function, 

percent of heavy drinking days and percent of abstinent days. 

	 Results Sixty male schizophrenia patients (mean age of 36), 30 were harmful drinkers and 

dependent on alcohol.  Mean scores of self-efficacy of patients in the experimental group were not 

different from those in the control group, but the experimental group had significantly higher global 

assessment of function, lower percent of heavy drinking days, and higher percent of abstinent days. 

The number of patients in the experimental group who relapsed to alcohol use was three times less 

than the control group (6 versus 22) at one month after discharge. 

	 Conclusion Schizophrenia patients with alcohol use disorder have higher self-efficacy after 

receiving regular inpatient care. Completion of a motivational interviewing program enhances global  

assessment of function and reduces drinking behaviors among patients with schizophrenia and alcohol 

use disorder at one month after discharge. 
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บทนำ�
	 ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการบำ�บัดรักษาใน 

โรงพยาบาลจิตเวชพบมีความชุกของการใช้สุราร่วม

อยู่ระหว่างร้อยละ 37.7-62.31,2 ผลกระทบของการใช้

สุราในผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ สมองเสื่อม3 อาการทาง

จิตรุนแรงมากขึ้น มีการใช้ยารักษาโรคจิตในขนาด 

ทีส่งูกวา่ผูป้ว่ยโรคจติเภททีไ่มด่ืม่สรุา1 เพิม่ความเสีย่ง

ในการทำ�ร้ายตนเอง ไม่ร่วมมือในการรักษา เข้ารับ

การบำ�บัดแบบผู้ป่วยในนานวันมากขึ้น มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว และการพยากรณ์โรคไม่ดี4,5 การบำ�บัดทาง

จิตสังคมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทหยุดดื่มสุรา หรือ

ลดพฤตกิรรมการดืม่ลง จงึมคีวามจำ�เปน็เพือ่ชว่ยลด

ผลกระทบดังกล่าว     

	 การบำ�บดัทางจติสงัคมในผูป้ว่ยจติเภททีม่ี

ในปจัจบุนั สว่นใหญมุ่ง่เนน้การสง่เสรมิความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การรับประทานยา

ต่อเนื่อง การมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 

และการพัฒนาทักษะทางสังคมและการประกอบ

อาชีพ6-8 สำ�หรับแนวทางการบำ�บัดทางจิตสังคมใน

ผูป้ว่ยจติเภททีม่กีารใชส้รุารว่มพบมจีำ�กดั การศกึษา

ในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วม 

ภายหลังได้รับการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

สามารถลดจำ�นวนวนัทีด่ืม่และเพิม่อตัราการหยดุดืม่

ได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการบำ�บัดแบบให้สุขศึกษา9 

และความสามารถในการทำ�หนา้ทีโ่ดยรวมสงูกวา่กลุม่ 

ที่ได้รับการดูแลแบบปกติ10 ในประเทศไทยพบ

มีเพียง 1 การศึกษาที่ใช้วิธีการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา เมื่อ

ตดิตามที ่1 เดอืนหลงัจำ�หนา่ย รอ้ยละ 76.9 หยดุดืม่

สุราได้11 การบำ�บัดทางจิตสังคมด้วยการเสริมสร้าง

แรงจงูใจสว่นใหญใ่ชใ้นผูป้ว่ยตดิสรุา ซึง่พบวา่ใหผ้ลดี

ตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่สรุา เชน่ หยดุดืม่ 

สุรา12-15 หรือลดการดื่มหนักลง14-16 ทั้งนี้หลักการ

บำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมุ่งเน้นที่การแก้ไข 

ความลังเลใจ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความ 

เชือ่มัน่ในความสามารถตนเอง จงึทำ�ใหส้ามารถเผชญิ

สถานการณ์โดยไม่กลับไปมีพฤติกรรมเดิมอีก ผู้รับ

การบำ�บัดจึงทำ�หน้าที่ในชีวิตประจำ�วันได้ดีขึ้น และ

มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น17,18    

	 ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินผลของโปรแกรมการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้าง

แรงจงูใจ ตอ่การรบัรูใ้นความสามารถตนเอง การทำ�

หน้าที่โดยรวม และพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย

จิตเภทที่มีการใช้สุราร่วม

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัมกีลุม่ควบคมุ วดั

ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีการใช้สุราร่วมที่เข้ารับการบำ�บัดรักษา

แบบผูป้ว่ยในของโรงพยาบาลสวนปรงุ ระหวา่งเดอืน

กรกฎาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๔ โดย

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีประวัติการใช้สุราร่วม

ซึ่งเมื่อประเมินด้วยแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

(Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT) 

อยู่ในระดับเสี่ยงขึ้นไป (คะแนน ≥ 8)19 เฉพาะ

ผูป้ว่ยทีม่คีะแนนจากแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้

(Mini-Mental State Examination : MMSE) 20 

คะแนนขึ้นไป20 และอยู่ในระยะเตรียมจำ�หน่าย

	 เครื่องมือ ประกอบด้วยโปรแกรมการ

บำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้

แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller และ Roll-

nick17 โปรแกรมไดร้บัการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุิ
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จำ�นวน 3 คน ทดลองใชก้บัผูป้ว่ยจติเภททีม่กีารใชส้รุา

รว่ม เพือ่ทดสอบความเปน็ไปได ้ภาษาทีใ่ช ้และความ

เขา้ใจในเนือ้หาแลว้ ผูใ้หก้ารบำ�บดัคอืทมีผูว้จิยั 3 คน 

ผ่านการฝึกอบรมการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

มีประสบการณ์การบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใน 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุราไม่น้อยกว่า 3 ปี 

	 แบบบนัทกึขอ้มลู ประกอบดว้ยขอ้มลูสว่นตวั

แบบบันทึกการติดตามพฤติกรรมการดื่มสุรา 

(timeline follow back) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

พนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์21 จำ�นวนวนัทีด่ืม่หนกั (ผูช้าย 

≥ 5 drink/วัน ผู้หญิง ≥ 4 drink/วัน) และจำ�นวน

วันที่หยุดดื่ม นำ�มาคำ�นวณเป็นร้อยละของจำ�นวนวัน

ที่ดื่มหนัก (จำ�นวนวันที่กลุ่มตัวอย่างดื่มหนักคูณด้วย 

100 หารด้วยจำ�นวนวันทั้งหมดที่มีโอกาสดื่มหนัก)22 

จำ�นวนวนัทีม่โีอกาสดืม่หนกัในการศกึษาครัง้นีค้อื 30 

วัน นับจากหลังจำ�หน่ายจนถึงวันนัดหมายมารับการ

บำ�บัดครั้งที่ 5 และร้อยละของจำ�นวนวันที่หยุดดื่ม 

(จำ�นวนวันที่กลุ่มตัวอย่างหยุดดื่มคูณด้วย 100 หาร

ด้วยจำ�นวนวันทั้งหมดที่มีโอกาสหยุดดื่ม)22  

	 แบบประเมนิการทำ�หนา้ทีโ่ดยรวม (Global 

Assessment of Function: GAF) เป็นแบบประเมิน

ที่แบ่งระดับของการทำ�หน้าที่โดยรวมเป็น 10 ระดับ 

มีช่วงคะแนน = 10 ทุกระดับ โดยคะแนน 91-100 

แสดงถึงบุคคลทำ�หน้าที่ได้สูงสุดในกิจกรรมต่างๆ 

สามารถจดัการกบัปญัหาทัว่ไปในชวีติไดด้ ีไมม่อีาการ

ผดิปกตทิางจติใด ๆ  สว่นคะแนน 1-10 แสดงถงึบคุคล

ทำ�ร้ายตนเองหรือผู้อื่นรุนแรงตลอดเวลา เช่น ภาวะ

ก้าวร้าวรุนแรงซ้ำ�   หรือ ไม่สามารถดูแลสุขอนามัย

สว่นตนไดเ้ปน็การถาวร หรอืมพีฤตกิรรมฆา่ตวัตายที่

รนุแรง และแสดงถงึเจตนาตอ้งการทำ�ลายชวีติตนเอง

อย่างชัดเจน23   

	 แบบสอบถามการรับรู้ในความสามารถ
ตนเองของ Jerusalem และ Schwarzer แปลเป็น
ภาษาไทยโดยเวทนิ ีสขุมาก และคณะ24 มจีำ�นวน 10 
ข้อคำ�ถาม มีตัวเลือก 4 ระดับคือ จริงมากที่สุด จริง
พอสมควร จรงิเลก็นอ้ย และไมเ่ปน็ความจรงิ คะแนน
มากแสดงถงึบคุคลมกีารรบัรูใ้นความสามารถตนเอง
สงู ทดสอบความสอดคลอ้งภายในดว้ยคา่สมัประสทิธิ ์
Cronbach’s alpha ได้ค่าเท่ากับ 0.78 
	 โครงร่างการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
สวนปรุง
	 วธิกีารศกึษา กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการบำ�บดั
ด้านจิตสังคมตามปกติของหอผู้ป่วย ได้แก่ กลุ่ม
สขุภาพจติศกึษา กลุม่กจิกรรมพฒันาทกัษะทางสงัคม
และการประกอบอาชีพ กลุ่มกิจกรรมนันทนาการ 
กลุ่มจิตบำ�บัดแบบประคับประคอง และการบำ�บัด
ครอบครวั ทัง้สองกลุม่ยงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตาม
ปกต ิแตก่ลุม่ทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการบำ�บดัเพือ่
เสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วยการบำ�บัดเป็นราย
บุคคลและรายครอบครัว รวมทั้งหมด 5 ครั้งๆ ละ 
45-60 นาที ดังนี้
	 ครั้งที่ 1 เป็นการสร้างแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลง ดำ�เนินการในช่วงผู้ป่วยอยู่ในระยะ
เตรียมจำ�หน่าย (รายบุคคล) 
	 ครั้งที่ 2 เป็นการทำ�ให้มั่นคงในคำ�มั่น
สัญญา ดำ�เนินการในวันจำ�หน่าย (รายบุคคล) 
	 ครั้งที่ 3 เป็นการให้บุคคลสำ�คัญของ 
ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม ดำ�เนินการในวันจำ�หน่าย 
(รายครอบครัว) 
	 ครั้งที่ 4 เป็นการติดตามต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์หลังจำ�หน่ายได้ 2 สัปดาห์ (รายบุคคล ใช้

เวลา 15-20 นาที) 
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	 ครั้งที่ 5 เป็นการติดตามต่อเนื่องโดยการ

บำ�บัดที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ 1 เดือน หลังจำ�หน่าย 

(รายครอบครัว)  

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ดว้ย Chi-square test หรอื Fisher 

extract test วิเคราะห์คะแนนความแตกต่างของการ

รับรู้ในความสามารถตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วย t-test วิเคราะห์ความแตกต่างของ

การทำ�หน้าที่โดยรวม ร้อยละของจำ�นวนวันที่ดื่ม

หนกั และรอ้ยละของจำ�นวนวนัทีห่ยดุดืม่ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann-Whitney U test 

ผล 
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุรา

ร่วมทั้งสองกลุ่มจำ�นวน 60 คน เป็นเพศชายทั้งหมด 

อายุเฉลี่ย 36 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง มีคะแนนสภาพสมอง

เบื้องต้น (MMSE) ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 23-28 และ

ปญัหาการดืม่สรุา (AUDIT) อยูใ่นระดบัดืม่แบบเสีย่ง

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกันในด้านอายุ อาชีพ รายได้ ระดับการ

ศึกษา และข้อมูลทางคลินิกก่อนการศึกษา อันได้แก่ 

คะแนนการทำ�หน้าที่ของสมองเบื้องต้น (MMSE) 

ระดับปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ระดับการรับรู้ใน

ความสามารถตนเอง ระดับการทำ�หน้าที่โดยรวม 

(GAF) ร้อยละของจำ�นวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละ

ของจำ�นวนวันที่หยุดดื่ม ดังตารางที่ 1, 2, และ 3 

ตารางที่ 1	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

	 ลักษณะส่วนบุคคล	 จำ�นวน (ร้อยละ) หรือ ค่าเฉลี่ย (SD)	 p-value
	 	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	

อายุเฉลี่ย (SD)	 35.7	 (8.7)	 36.0	 (8.5)	 0.90a

อาชีพ	  	  			   0.24b 

	 รับจ้าง	 18	 (60.0)	 23	 (76.7)	  

	 ทำ�นา/ทำ�ไร่/ทำ�สวน	  4	 (13.3)	  4	 (13.3)	

	 ว่างงาน	  8	 (26.7)	  3	 (10.0)	

รายได้ต่อเดือน (บาท)					     0.18b

	 < 3,000    	 15	 (50.0)	  13	 (43.3)	  

	 3,001-5,000 	  7	 (23.3)	  3	 (10.0)	  

	 > 5,000   	  8	 (26.7)	 14	 (46.7)	  
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ระดับการศึกษา					     0.93b 

	 ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า	 16	 (53.3)	 16	 (53.3)	

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	  8	 (26.7)	  7	 (23.3)	

	 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า	  6	 (20.0)	  7	 (23.3)	

MMSE					     0.79b 

	 20-22 	  3	 (10.0)	  5	 (16.7)	  

	 23-25 	 11	 (36.7)	  8	 (26.7)	  

	 26-28 	  9	 (30.0)	 10	 (33.3)	  

	 ≥ 29 	  7	 (23.3)	  7	 (23.3)	  

AUDIT					     0.17b 

	 8-15 (ดื่มแบบเสี่ยง)	 14	 (46.7)	 16	 (53.4) 	  

	 16-19 (ดื่มแบบอันตราย)	  3	 (10.0)	  7	 (23.3)	  

 	≥ 20 (ติดสุรา)	  13	 (43.3)	  7	 (23.3)	  

a, independent t-test; b, Chi-Square test, Fisher exact test

ตารางที่ 1	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) (ต่อ)

	 ลักษณะส่วนบุคคล	 จำ�นวน (ร้อยละ) หรือ ค่าเฉลี่ย (SD)	 p-value
	 	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	

	 เมือ่สิน้สดุการศกึษา ผูป้ว่ยจติเภททีม่กีาร

ใช้สุราร่วมทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการ

รับรู้ในความสามารถตนเองสูงกว่าก่อนการศึกษา

อย่างมีนัยสำ�คัญ แต่ไม่พบความความแตกต่างของ

การรับรู้ในความสามารถตนเองระหว่างสองกลุ่ม  

ดังตารางที่ 2 สำ�หรับการเปลี่ยนแปลงของการทำ�

หน้าที่โดยรวมพบว่า ผู้ป่วยทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีการทำ�หน้าที่โดยรวมเมื่อสิ้นสุดการ

ศึกษาสูงกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญ และ

พบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาการทำ�หน้าที่โดยรวมของ

ผูป้ว่ยกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั 

ดังตารางที่ 3 

	 การวัดพฤติกรรมการดื่มสุรา หลังการ

ศึกษา กลุ่มทดลองมีร้อยละของจำ�นวนวันที่ดื่มหนัก 

ต่ำ�กว่าและร้อยละของจำ�นวนวันที่หยุดดื่มสูงกว่า

ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งไม่พบความแตก

ต่างดังกล่าวในกลุ่มควบคุม และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มหลังการศึกษา ยังพบว่ากลุ่มทดลองมี

ร้อยละของจำ�นวนวันที่ดื่มหนักต่ำ�กว่า และร้อยละ

ของจำ�นวนวนัทีห่ยดุดืม่สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียั

สำ�คัญ ดังตารางที่ 3 จำ�นวนที่กลับไปดื่มซ้ำ�มีน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม 3 เท่า (6 คน และ 22 คน ตาม

ลำ�ดับ) เมื่อติดตามหลังจำ�หน่าย 1 เดือน  
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ตารางที่ 2	 การรับรู้ในความสามารถตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วม 

	การรับรู้ในความสามารถของตนเอง	 ค่าเฉลี่ย (SD)	 p-value
	 	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	

	 ตัวแปร	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด, ค่าสูงสุด)	 p-value
	 	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	

ก่อนทดลอง	 27.8 (5.7)	 25.9 (6.3)	 0.22 

หลังทดลอง	 31.3 (3.8)	 28.8 (6.4)	 0.07

			 

การเปลี่ยนแปลง (ก่อน-หลัง)	 -3.5 (1.9) 	 -2.9 (0.1) 	 0.61

ตารางที่ 3	 คะแนนเฉลี่ยของการทำ�หน้าที่โดยรวม ร้อยละของจำ�นวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจำ�นวน

		  วันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วม

การทำ�หน้าที่โดยรวม			 

	 ก่อนทดลอง	 87.3 (80, 95)	 87.0 (80, 95)	 0.73 

	 หลังทดลอง	 92.8 (80, 95)	 90.3 (80, 95)	 .02 

			 

	 การเปลี่ยนแปลง (ก่อน-หลัง)	 -5.5 	 -3.3 	 .02

ร้อยละของจำ�นวนวันที่ดื่มหนัก		

	 ก่อนทดลอง	 48.4 (0.0, 100.0)	 37.7 (0.0, 100.0)	 0.44 

	 หลังทดลอง	  0.3 (0.0, 6.7)	 27.7 (0.0, 100.0)	 <.01

			 

	 การเปลี่ยนแปลง (ก่อน-หลัง)	 48.1 	 10.0 	 .03

ร้อยละของจำ�นวนวันที่หยุดดื่ม		

	 ก่อนทดลอง	 38.1 (0.0, 96.7)	 53.1 (0.0, 96.7)	 0.14 

	 หลังทดลอง	 92.4 (0.0, 100.0)	 63.7 (0.0, 100.0)	 <.01

			 

	 การเปลี่ยนแปลง (ก่อน-หลัง)	 -54.3 	 -10.6 	 <.01
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วิจารณ์
	 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วมทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ในความสามารถ

ตนเองสูงกว่าก่อนการศึกษา แต่การเปลี่ยนแปลง

การรับรู้ในความสามารถตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มี

การใช้สุราร่วมในกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างจาก

กลุ่มที่ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ อาจเกิดจาก

โปรแกรมการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถ

พัฒนาบุคคลให้มีการรับรู้ในความสามารถตนเองได้

มากขึ้นด้วยการชักจูงด้วยคำ�พูด โดยใช้กลยุทธ์การ

ชักชวน การโน้มน้าว การให้กำ�ลังใจ การสนับสนุน

ให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง และรับรู้

ในความสามารถของตนเองในการจดัการกบัอปุสรรค

ปัญหา แต่การรับรู้ในความสามารถตนเองสามารถ

พัฒนาได้จาก 4 แหล่งหลักๆ คือ การประสบความ

สำ�เร็จในการปฏิบัติ ประสบการณ์ทางอ้อมจากการ

สังเกตบุคคลอื่น การชักจูงด้วยคำ�พูด และการใช้

ภาวะทางสรีระและอารมณ์25 ดังนั้นกลุ่มทดลองจึง

ไดร้บัการสง่เสรมิใหม้กีารรบัรูใ้นความสามารถตนเอง

เฉพาะการชักจูงด้วยคำ�พูดซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการ

เกิดการรับรู้ในความสามารถตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ผลการศึกษาจึงไม่พบความแตกต่างด้านการรับรู้ใน

ความสามารถตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม  

	 การทำ�หน้าที่โดยรวมของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้

รับการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจดีขึ้นมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะกลุ่มทดลองที่ได้รับการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจได้รับการเตรียมด้านจิตใจ โดยเริ่มจากการ

ประเมนิความพรอ้มและความตัง้ใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดื่มสุรา และการให้ข้อมูลย้อนกลับใน

ดา้นระดบัการมปีญัหาจากการดืม่สรุา และผลกระทบ

ตอ่สขุภาพตนเอง ครอบครวั และการประกอบอาชพี 

จงึทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิความตระหนกัในปญัหาการดืม่สรุา

ของตนเอง เมื่อได้รับการกระตุ้นให้พูดข้อความจูงใจ

ตนเองร่วมด้วย ก็จะยิ่งกังวลกับปัญหาการดื่มสุรา

ของตัวเอง จนสามารถก้าวผ่านความลังเลใจที่จะ

เปลี่ยนแปลงตนเองได้ การช่วยแก้ไขความลังเลใจ

เปน็เปา้หมายสำ�คญัของการบำ�บดัเพือ่เสรมิสรา้งแรง

จงูใจ17,18 การเปลีย่นแปลงทีส่ามารถทำ�ไดด้ว้ยตนเอง

และเห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมคือ การทำ�หน้าที่ด้าน

ชีวิตประจำ�วัน ได้แก่ การสื่อสาร การตัดสินใจ การ

ดูแลสุขภาพ และการทำ�หน้าที่ทางสังคม 

	 โปรแกรมการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรง

จูงใจสามารถลดจำ�นวนวันที่ดื่มหนัก และเพิ่ม

จำ�นวนวันที่หยุดดื่มได้ดีกว่าการดูแลรักษาตามปกติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของไพรวัลย์ ร่มซ้าย11 ที่

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราหลังได้รับ

การบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เมื่อติดตามหลัง

จำ�หน่ายครบ 4 สัปดาห์สามารถหยุดดื่มได้ 10 คน 

อาจเปน็เพราะโปรแกรมการบำ�บดัเพือ่เสรมิสรา้งแรง

จงูใจไดส้ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยแสดงคำ�มัน่สญัญาและความ

ตั้งใจที่จะหยุดดื่มสุรา รวมทั้งให้กำ�หนดแผนการ

ปฏบิตัเิพือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดืม่สรุาของ

ตนเองอย่างชัดเจนและเป็นไปได้ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติ

ตามแผนที่ตนเองกำ�หนดขึ้นร่วมกับคำ�มั่นสัญญาที่

ให้ไว้กับตนเอง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ทางบวกจึงมีความเป็นไปได้ นอกจากนี้ โปรแกรม

ดงักลา่วยงัใหค้วามสำ�คญัตอ่บทบาทของญาตใินการ

ช่วยผู้ป่วยแก้ไขปัญหาการดื่มสุรา และมีการติดตาม

ต่อเนื่องทางโทรศัพท์และการนัดมาบำ�บัดที่แผนก 

ผูป้ว่ยนอกหลงัจำ�หนา่ย ผูป้ว่ยจงึไดร้บัการเสรมิสรา้ง 
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แรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ได้รับการกระตุ้นให้มีการคงไว้

ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และสามารถเห็นปัญหา

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น ทำ�ให้กลุ่มทดลองสามารถลด

พฤติกรรมการดื่มได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 การศกึษานีม้ขีอ้จำ�กดัของการศกึษาหลาย

ประการ เช่น ระยะเวลาในการวัดผลการศึกษาค่อน

ข้างสั้น ควรติดตามประเมินผลในระยะยาวต่อไป 

และการวัดผลการศึกษาโดยให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง 

การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรใช้วิธีการวัดผลด้านการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพร่วมด้วย เช่น การตรวจหา

ระดับเอนไซน์ของตับซึ่งเกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา

สรุป 	  
	 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วมมีการรับรู้

ในความสามารถตนเองดว้ยการบำ�บดัแบบปกต ิและ

โปรแกรมการบำ�บดัเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจเพิม่ความ

สามารถในการทำ�หน้าที่โดยรวม ลดวันดื่มหนักและ 

เพิ่มวันหยุดดื่มได้ เนื่องจากการศึกษานี้มีข้อจำ�กัด 

บางประการ จึงควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
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