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ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลคลินิกโรคความดันโลหิตสูงควรให้
ความส าคัญในการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบ SKT1-7 ให้กับ
ผู้ป่วยที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและติดตามการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง น าผลการวิจัยไปเผยแพร่
ในชุมชนด้วยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่าง
และครอบครัวที่ประสบความส าเร็จจากการใช้สมาธิ
บ าบัดร่วมกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องร่วมกับการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
ความดันโลหิต เช่น การตอบสนองต่อยาควบคุมระดับ
ความดันโลหิต การรับประทานอาหารรส การออก
ก าลังกาย เป็นต้น 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 25 คน ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มควบคุม คือ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพิชัย จ านวน 25 คน และได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 2) การประเมิน
ภาวะติดแอลกอฮอล์ และ 3) การประเมินอาการทางจิต แบบประเมินท้ัง 2 ชุดมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93, 
และ .87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t–test ผลการวิจัยพบว่า (1) พฤติกรรมการดื่มสุราและอาการทางจิตหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2) พฤติกรรมการดื่มสุราและอาการทางจิตหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมตอ่
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ; การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม, พฤติกรรมการดื่มสุรา, ผู้ป่วยจิตเภท  
 

Abstract 
   This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a cognitive-behavioral therapy 
program on schizophrenic patients with alcohol use behavior. The sample group was 25 alcoholic schizophrenic 
patients admitted to Uttaradit Hospital, who received the cognitive and behavioral therapy program for alcohol 
use. A control group consisted of 25 alcoholic schizophrenic patients, who were treated at Pichai Hospital and 
received normal care. The research instruments were 1) cognitive-behavioral therapy program for schizophrenia 
patients with alcohol drinking behavior, 2) alcohol addiction assessment, and 3) psychiatric symptom assessment. 
The reliability of the 2nd and 3rd instruments were reported by Chronbach Alpha as of 0.93 and 0.87 respectively. 
The t-test was use in data analysis. Results: (1) Alcohol drinking behavior and psychotic symptoms after receiving 
the cognitive behavioral therapy program for schizophrenic patients with reduced alcohol drinking behavior of the 
experimental group. (p < .05) (2) Alcohol drinking behavior and psychotic symptoms after receiving the cognitive 
behavioral therapy program for schizophrenic patients with alcohol drinking behavior in the experimental group 
were reduced than those receiving normal nursing care. (p < .05) 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
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โรคจิตเภทเป็นปัญหาด้านการเจ็บป่วยสุขภาพจิต
ที่เกิดกับประชาชนจ านวนมาก โดยโรคจิตเภทเป็น 1 ใน 
20 ของโรคที่มีความเจ็บป่วยรุนแรงมากที่สุดของโลก 
ทั้งนี้ โรคจิตเภทจะไม่มีอาการของโรคทางกายและสมอง 
แต่เป็นความผิดปกติทางด้านความคิด พฤติกรรม 
อารมณ์และการรับรู้  โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
มากกว่า 6 เดือน โดยมีสาเหตุและปัจจัยมาจากปัจจัย
ทางชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม พบว่า ครอบครัวบิดา
มารดา ป่วยเป็นโรคจิตเภทบุตรจะมีโอกาสป่วยเป็นโรค
จิตเภทมากกว่าคนปกติ 10 เท่า ระบบสารชีวเคมีใน
สมอง พบว่าการเปล่ียนแปลงของสารซีโรโทนินและกูล
ตาเมตในสมองมีความผิดปกติ ผู้ป่วยจิตเภทจะมีโพรง
ของสมองขนาดใหญ่กว่าปกติและระบบประสาท
สรีรวิทยาผิดปกติ 14  และโรคจิตเภทมีความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติในการท าหน้าที่ของอีโกซึ่งส่งผลต่อการ
ปรับตัวทางด้านสังคม ปัจจัยทางด้านครอบครัว ปัญหา
การสื่อสารในครอบครัวท าให้เกิดความขัดแย้งใน
ครอบครัว อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคจิตเภทได้ 13 
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยจิตเภท 26 ล้านคน ร้อยละ 90 
พบในประเทศก าลังพัฒนา โรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อ
ประชาชน 20 ล้านคนทั่วโลก  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคจิตเภทมีแนวโน้มก่ออาชญากรรมรุนแรงกว่า
คนทั่วไป 4-6 10 จะเห็นได้ว่า โรคจิตเภทนอกจากจะมี
ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยแล้วยังมีผลกระทบต่อบุคคลรอบ
ข้าง ครอบครัว ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่า
มีผู้ป่วยจิตเภทมากกว่า 400,000 คน สถิติผู้ป่วยจิตเภท
เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขปีงบประมาณ 
2564 มีจ านวนมากถึง 49,658 คน 2 ความชุกของของ
การเกิดโรคจิตเภทประเทศไทย เท่ากับ 0.5-1.0 ของ
ประชากรทั่วไป จากระบาดวิทยาของความผิดปกติทาง
จิตของประชากรทุกภาคในประเทศไทยพบความชุกชั่ว
ชีวิตของโรคจิตเภท ร้อยละ 0.17  เกิดในช่วงอายุ 15-59 
ปี ความชุก 0.8 ต่อประชากร 1,000 คน และเกิดในเพศ
ชายกับเพศหญิงในอัตราที่เท่ากัน  นอกจากอาการของ

โรคที่มีผลกระทบกับผู้ป่วยยังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการป่วยหลายครั้งมีอาการหลงเหลือ มีความบกพร่อง
ในการใช้ชีวิตที่ไม่เหมือนก่อนป่วย ร้อยละ 44 เขต
สุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2564 พบผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
ได้รับการวินิจฉัยเข้าถึงบริการ จ านวน 21,115 คน (ร้อย
ละ 91.88 ของผู้ป่วยตามความชุก 0.8 ของประชากร 15 
ปีขึ้นไป 8 ในปี 2562-2564 อัตราการเข้าถึงบริการโรค
จิตเภทของจังหวัดอุตรดิตถ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
85.01, 99.25และ 105.82 ตามล าดับ 8  โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ให้บริการสุขภาพในด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ
ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 21 
แห่ง ปัญหาสุขภาพจิตของอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ คือ การ
ฆ่าตัวตายส าเร็จ โรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า ปัญหาการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จในอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์มีอัตราที่สูงเกิน
เกณฑ์ 8.0 ต่อแสนประชากร โดยอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จปีงบประมาณ 2562 - 2564 คิดเป็น 10.72, 
12.47และ11.48 ต่อแสนประชากร 2 โดยสาเหตุการฆ่า
ตัวตาย มาจากปัญหาผู้ป่วยจิตเภทที่ขาดยาหรือไม่
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ท าให้เกิดอาการก าเริบซ้ า
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ 
ภาษา และการรับรู้ เช่น มีหูแว่วและประสาทหลอน ซึ่ง
จะส่งผลต่อต่อความสามารถในการด ารงชีวิต ท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า น าไปสู่การฆ่าตัวตาย ข้อมูลการเข้ารับ
บริการโรคจิตเภทโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ปี 2563 – 2564 
จ านวน 1,318  และ1,283 คน 8 จ านวนครั้งที่เข้ารับ
บริการมีมากถึง  4,779 และ 4,555 ครั้ง แม้การเข้าถึง
บริการผู้ป่วยจิตเภทมีจ านวนมาก แต่ความต่อเนื่องใน
การเข้ารับบริการยังขาดความต่อเนื่องในการรักษา 

การให้บริการผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาล
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โรคจิตเภทเป็นปัญหาด้านการเจ็บป่วยสุขภาพจิต
ที่เกิดกับประชาชนจ านวนมาก โดยโรคจิตเภทเป็น 1 ใน 
20 ของโรคที่มีความเจ็บป่วยรุนแรงมากที่สุดของโลก 
ทั้งนี้ โรคจิตเภทจะไม่มีอาการของโรคทางกายและสมอง 
แต่เป็นความผิดปกติทางด้านความคิด พฤติกรรม 
อารมณ์และการรับรู้  โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
มากกว่า 6 เดือน โดยมีสาเหตุและปัจจัยมาจากปัจจัย
ทางชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม พบว่า ครอบครัวบิดา
มารดา ป่วยเป็นโรคจิตเภทบุตรจะมีโอกาสป่วยเป็นโรค
จิตเภทมากกว่าคนปกติ 10 เท่า ระบบสารชีวเคมีใน
สมอง พบว่าการเปลี่ยนแปลงของสารซีโรโทนินและกูล
ตาเมตในสมองมีความผิดปกติ ผู้ป่วยจิตเภทจะมีโพรง
ของสมองขนาดใหญ่กว่าปกติและระบบประสาท
สรีรวิทยาผิดปกติ 14  และโรคจิตเภทมีความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติในการท าหน้าที่ของอีโกซึ่งส่งผลต่อการ
ปรับตัวทางด้านสังคม ปัจจัยทางด้านครอบครัว ปัญหา
การสื่อสารในครอบครัวท าให้เกิดความขัดแย้งใน
ครอบครัว อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคจิตเภทได้ 13 
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยจิตเภท 26 ล้านคน ร้อยละ 90 
พบในประเทศก าลังพัฒนา โรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อ
ประชาชน 20 ล้านคนทั่วโลก  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคจิตเภทมีแนวโน้มก่ออาชญากรรมรุนแรงกว่า
คนทั่วไป 4-6 10 จะเห็นได้ว่า โรคจิตเภทนอกจากจะมี
ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยแล้วยังมีผลกระทบต่อบุคคลรอบ
ข้าง ครอบครัว ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่า
มีผู้ป่วยจิตเภทมากกว่า 400,000 คน สถิติผู้ป่วยจิตเภท
เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขปีงบประมาณ 
2564 มีจ านวนมากถึง 49,658 คน 2 ความชุกของของ
การเกิดโรคจิตเภทประเทศไทย เท่ากับ 0.5-1.0 ของ
ประชากรทั่วไป จากระบาดวิทยาของความผิดปกติทาง
จิตของประชากรทุกภาคในประเทศไทยพบความชุกชั่ว
ชีวิตของโรคจิตเภท ร้อยละ 0.17  เกิดในช่วงอายุ 15-59 
ปี ความชุก 0.8 ต่อประชากร 1,000 คน และเกิดในเพศ
ชายกับเพศหญิงในอัตราที่เท่ากัน  นอกจากอาการของ

โรคที่มีผลกระทบกับผู้ป่วยยังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการป่วยหลายครั้งมีอาการหลงเหลือ มีความบกพร่อง
ในการใช้ชีวิตที่ไม่เหมือนก่อนป่วย ร้อยละ 44 เขต
สุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2564 พบผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
ได้รับการวินิจฉัยเข้าถึงบริการ จ านวน 21,115 คน (ร้อย
ละ 91.88 ของผู้ป่วยตามความชุก 0.8 ของประชากร 15 
ปีขึ้นไป 8 ในปี 2562-2564 อัตราการเข้าถึงบริการโรค
จิตเภทของจังหวัดอุตรดิตถ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
85.01, 99.25และ 105.82 ตามล าดับ 8  โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ให้บริการสุขภาพในด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ
ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 21 
แห่ง ปัญหาสุขภาพจิตของอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ คือ การ
ฆ่าตัวตายส าเร็จ โรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า ปัญหาการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จในอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์มีอัตราที่สูงเกิน
เกณฑ์ 8.0 ต่อแสนประชากร โดยอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จปีงบประมาณ 2562 - 2564 คิดเป็น 10.72, 
12.47และ11.48 ต่อแสนประชากร 2 โดยสาเหตุการฆ่า
ตัวตาย มาจากปัญหาผู้ป่วยจิตเภทที่ขาดยาหรือไม่
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ท าให้เกิดอาการก าเริบซ้ า
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ 
ภาษา และการรับรู้ เช่น มีหูแว่วและประสาทหลอน ซึ่ง
จะส่งผลต่อต่อความสามารถในการด ารงชีวิต ท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า น าไปสู่การฆ่าตัวตาย ข้อมูลการเข้ารับ
บริการโรคจิตเภทโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ปี 2563 – 2564 
จ านวน 1,318  และ1,283 คน 8 จ านวนครั้งที่เข้ารับ
บริการมีมากถึง  4,779 และ 4,555 ครั้ง แม้การเข้าถึง
บริการผู้ป่วยจิตเภทมีจ านวนมาก แต่ความต่อเนื่องใน
การเข้ารับบริการยังขาดความต่อเนื่องในการรักษา 

การให้บริการผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์เน้นให้การรักษาโดยการใช้ยาและการให้
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ยาตลอดไม่สามารถหยุดรับประทานยาหรือยุติการ
รับประทานยาได้ ต้องรับประทานยาต่อเนื่อง ท าให้
ผู้ป่วยขาดความสุขในการด าเนินชีวิต สาเหตุประการ
หนึ่งของปัญหาการให้บริการ คือ การใช้แอลกอฮอล์ใน
ผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชน ส่งผลต่อความต่อเนื่อง
ในการรับประทานยาและประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของ
ยารักษาโรคจิตเภท น ามาสู่อาการก าเริบของผู้ป่วย
ก่อให้เกิดปัญหาต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน จาก
การศึกษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาสุราเกิดความรุนแรง
ของโรคร้อยละ 63.5 และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ร้อยละ 32.4 และผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาสุราเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่าผู้ป่วยนอก ร้อยละ 72.9 4 
จากการใช้แอลกอฮอล์ยังส่งผลให้การรักษาโรคจิตเภท
ไม่หายขาด ไม่สามารถหยุดยาได้และเกิดอาการก าเริบ
ขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
สุราเน้นกระบวนการการสร้างสัมพันธภาพและท าความ
เข้าใจในเป้าหมายและกระบวนการการค้นหาความคิด
อัตโนมัติ การประเมินและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ 
การเผชิญหรือการปรับความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ การค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและ
วางแผนหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่น าไปสู่ต่อพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์  และการน าวิธีการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมไปใช้ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 5 ผู้วิจัยจึงน าโปรแกรม
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดสุราและให้
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิต
เภท โดยศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ส่งผลให้อาการทางจิตในผู้ป่วยดีขึ้นและ
สามารถด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัวและสังคมอย่างเป็น
สุข 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
และอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 2 .  เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบพฤติ กรรมการดื่ ม
แอลกอฮอล์และอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
สมมุติฐานของการวิจัย   
 1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และอาการทาง
จิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การบ าบัดความคิดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และอาการทาง
จิตของผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม (Two group 
pretest – posttest) ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 
2565 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง (Experimental 
Group) คือ ผู้ ป่ วยจิ ตเภทที่ มี พฤติ กรรมการดื่ ม
แอลกอฮอล์ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ ที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดสุรา 5 จ านวน 25 
คน กลุ่มควบคุม (Comparison Group) คือ ผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ เข้ารับการรักษาตามระบบ
การให้บริการของโรงพยาบาลพิชัย จ านวน 25 คน 
อุตรดิตถ์ ผู้ศึกษาใช้แบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล์
ในการประเมินการใช้แอลกอฮอล์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล์และแบบประเมิน
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566
 

 

อาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 

   1.1 คุณลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ ยต่ อเดื อน โรคประจ าตั วและสิ ทธิ ในการ
รักษาพยาบาล 

   1.2 แบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล์ (AUDIT: 
Alcohol Use Disorder Identification Test) ข อ ง
องค์การอนามัยโลก แปลภาษาไทยโดยสาวิตรี อัษณางค์
กรชัย (2552)11 จ านวน 10 ข้อ แบบมาตราส่วน
ประมาณค่าเป็น 4 ระดับ โดยค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 
คะแนน แปลผลภาวะติดแอลกอฮอล์ ออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ (1) ดื่มแบบเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) (คะแนน
ระหว่าง 0–7 คะแนน) (2) ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous 
drinker) (คะแนน 8–15 คะแนน) (3) ดื่มแบบอันตราย 
(Harmful use) (คะแนน 16-19 คะแนน) (4) ดื่มแบบติด 
(Alcohol dependence) (20-40 คะแนน) 

   1.3 แบบประ เมิ นอาการทางจิ ต  ( Brief 
psychiatric rating scale; BPRS) จ านวน 18 ข้อ ค่า
คะแนนอยู่ในช่วง 18-126 คะแนน แปลและเรียบเรียง
เป็นภาษาไทยโดยพันธุ์นภา กิตรัตน์ไพบูลย์ (2554)7 
แบ่งเป็น 7 ระดับ ได้แก่ ไม่มีอาการ (1) มีอาการขั้น
ต่ าสุด (2) มีอาการเล็กน้อย (3) มีอาการปานกลาง (4) มี
อาการค่อนข้างรุนแรง (5) มีอาการรุนแรง (6) มีอาการ
รุนแรงมาก (7) โดยคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 
คะแนน หมายถึง อาการทางจิตระดับน้อย คะแนน
มากกว่า 36 คะแนน หมายถึง อาการทางจิตระดับมาก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 5 จ านวน 2 สัปดาห์ๆละ 
3 ครั้งๆ ละ 90 นาที กิจกรรมประกอบด้วย การสร้าง
สัมพันธภาพและท าความเข้าใจในเป้าหมายและ
กระบวนการ การค้นหาความคิดอัตโนมัติ ประเมินและ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ การเผชิญหรือการปรับ
ความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การ

ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและวางแผนหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ที่น าไปสู่ต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
และการน าวิธีการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมไป
ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และ
การยุติการบ าบัด ดังนี้  

   ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและท าความเข้าใจใน
เป้าหมายและกระบวนการ โดยก าหนดให้ผู้บ าบัดเข้าใจ
ได้ว่าความคิดมีผลต่ออารมณ์น าไปสู่พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยผู้บ าบัดสะท้อนความรู้สึกในสภาพชีวิต
ปัจจุบันที่เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองและ
ความรู้สึกที่มีผลต่ออารมณ์ตนเองร่วมกับการเสริมสร้าง
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดสุรา ก าหนดประเด็นการพูดคุย 
ประเมินผู้ป่วยในการยอมรับแนวคิด ตรวจสอบสภาพ
บ าบัดอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา การทบทวน
ตนเองเกี่ยวกับปัญหาที่ เกิ ดขึ้นปัจจุบันเชื่อมโยง
ความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
การสร้างความเข้าใจถึงปัญหาเชื่อมโยงสาเหตุของ
ปัญหาพร้อมทั้งปรับแก้ปัญหาที่ความคิด อธิบายวิธีการ
บ าบัดและประโยชน์ของการบ าบัด สรุปสาระส าคัญและ
มอบหมายการบ้าน  
 ครั้งที่ 2 ค้นหาความคิดอัตโนมัติ โดยประเมิน
อารมณ์ของผู้บ าบัด สอบถามความรู้สึกอยากดื่มสุรา
อาการถอนสุราและการดื่มสุรา ทบทวนการบ้าน ค้นหา
ความคิดอัตโนมัติของตนเองที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดื่มสุรา การบ าบัดค้นหาความคิดอัตโนมัติต่อสิ่ง
กระตุ้นกับการดื่มสุรามอบหมายการบ้านและสรุป
กิจกรรม  
 ครั้ งที่  3 ประเมินและตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติตามความเป็นจริง เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจ
ลักษณะการคิดที่บิดเบือนโดยเชื่อมโยงกับอารมณ์และ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้บ าบัดเข้าใจถึงการ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
ประกอบด้วย ทบทวนกิจกรรมครั้งก่อน ร่วมก าหนด
เนื้อหาของการพูดคุยครั้งนี้ ประเมินตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติตามความเป็นจริง ประเมินอารมณ์ของผู้บ าบัด 
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อาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 

   1.1 คุณลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ ยต่ อเดื อน โรคประจ าตั วและสิ ทธิ ในการ
รักษาพยาบาล 

   1.2 แบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล์ (AUDIT: 
Alcohol Use Disorder Identification Test) ข อ ง
องค์การอนามัยโลก แปลภาษาไทยโดยสาวิตรี อัษณางค์
กรชัย (2552)11 จ านวน 10 ข้อ แบบมาตราส่วน
ประมาณค่าเป็น 4 ระดับ โดยค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 
คะแนน แปลผลภาวะติดแอลกอฮอล์ ออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ (1) ดื่มแบบเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) (คะแนน
ระหว่าง 0–7 คะแนน) (2) ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous 
drinker) (คะแนน 8–15 คะแนน) (3) ดื่มแบบอันตราย 
(Harmful use) (คะแนน 16-19 คะแนน) (4) ดื่มแบบติด 
(Alcohol dependence) (20-40 คะแนน) 

   1.3 แบบประ เมิ นอาการทางจิ ต  ( Brief 
psychiatric rating scale; BPRS) จ านวน 18 ข้อ ค่า
คะแนนอยู่ในช่วง 18-126 คะแนน แปลและเรียบเรียง
เป็นภาษาไทยโดยพันธุ์นภา กิตรัตน์ไพบูลย์ (2554)7 
แบ่งเป็น 7 ระดับ ได้แก่ ไม่มีอาการ (1) มีอาการขั้น
ต่ าสุด (2) มีอาการเล็กน้อย (3) มีอาการปานกลาง (4) มี
อาการค่อนข้างรุนแรง (5) มีอาการรุนแรง (6) มีอาการ
รุนแรงมาก (7) โดยคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 
คะแนน หมายถึง อาการทางจิตระดับน้อย คะแนน
มากกว่า 36 คะแนน หมายถึง อาการทางจิตระดับมาก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 5 จ านวน 2 สัปดาห์ๆละ 
3 ครั้งๆ ละ 90 นาที กิจกรรมประกอบด้วย การสร้าง
สัมพันธภาพและท าความเข้าใจในเป้าหมายและ
กระบวนการ การค้นหาความคิดอัตโนมัติ ประเมินและ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ การเผชิญหรือการปรับ
ความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การ

ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและวางแผนหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ที่น าไปสู่ต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
และการน าวิธีการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมไป
ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และ
การยุติการบ าบัด ดังนี้  

   ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและท าความเข้าใจใน
เป้าหมายและกระบวนการ โดยก าหนดให้ผู้บ าบัดเข้าใจ
ได้ว่าความคิดมีผลต่ออารมณ์น าไปสู่พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยผู้บ าบัดสะท้อนความรู้สึกในสภาพชีวิต
ปัจจุบันที่เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองและ
ความรู้สึกที่มีผลต่ออารมณ์ตนเองร่วมกับการเสริมสร้าง
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดสุรา ก าหนดประเด็นการพูดคุย 
ประเมินผู้ป่วยในการยอมรับแนวคิด ตรวจสอบสภาพ
บ าบัดอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา การทบทวน
ตนเองเกี่ยวกับปัญหาที่ เกิ ดขึ้นปัจจุบันเชื่อมโยง
ความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
การสร้างความเข้าใจถึงปัญหาเชื่อมโยงสาเหตุของ
ปัญหาพร้อมทั้งปรับแก้ปัญหาที่ความคิด อธิบายวิธีการ
บ าบัดและประโยชน์ของการบ าบัด สรุปสาระส าคัญและ
มอบหมายการบ้าน  
 ครั้งที่ 2 ค้นหาความคิดอัตโนมัติ โดยประเมิน
อารมณ์ของผู้บ าบัด สอบถามความรู้สึกอยากดื่มสุรา
อาการถอนสุราและการดื่มสุรา ทบทวนการบ้าน ค้นหา
ความคิดอัตโนมัติของตนเองที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดื่มสุรา การบ าบัดค้นหาความคิดอัตโนมัติต่อสิ่ง
กระตุ้นกับการดื่มสุรามอบหมายการบ้านและสรุป
กิจกรรม  
 ครั้ งที่  3 ประเมินและตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติตามความเป็นจริง เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจ
ลักษณะการคิดที่บิดเบือนโดยเชื่อมโยงกับอารมณ์และ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้บ าบัดเข้าใจถึงการ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
ประกอบด้วย ทบทวนกิจกรรมครั้งก่อน ร่วมก าหนด
เนื้อหาของการพูดคุยครั้งนี้ ประเมินตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติตามความเป็นจริง ประเมินอารมณ์ของผู้บ าบัด 

 
 

อธิบายลักษณะความคิดที่บิดเบือนที่ต้องค้นหา 
ประเมินและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติตามความเป็น
จริง มอบหมายการบ้าน สรุปกิจกรรม  
 ครั้ งที่  4 การเผชิญหรือการปรับความคิด
อัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้มี
ความเข้าใจและแนวทางในการปรับความคิดอัตโนมตัติอ่
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และสามารถปรับความคิด
อัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 
ทบทวนการบ าบัดครั้งที่ผ่านมา ก าหดเนื้อหาการพูดคุย
ครั้งนี้ ประเมินภาวะอารมณ์ของผู้รับการบ าบัด ชี้แนะ
ทางเลือกความคิดอ่ืนที่ท าการแทนที่ความคิดที่มีความ
สมเหตุสมผล บันทึกตามแบบฟอร์ม ABCDE  ช่วยให้
ผู้รับการบ าบัดมองเห็นด้านลบของการคงการดื่มสุรา
เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการเลิก ให้ผู้ รับบริการแสดง
ความเห็นการเปลี่ยนมุมมองใหม่ที่สมเหตุสมผลต่อ
เหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มสุรา ให้การบ้านไปลองคิด
ทบทวนเพ่ือเปลี่ยนมุมมองให้ต่อการดื่มสุรา สรุปผล
กิจกรรม  
 ครั้งที่ 5 การค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา เพ่ือให้
ผู้รับการบ าบัดมีทักษะในการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา
จากสถานการณ์จริ งที่ เสี่ ยงต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ วางแผนหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่มีความ
เสี่ยงสูงและก าหนดกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่ าให้มากขึ้น 
ประกอบด้วย ทบทวนการบ าบัดครั้งก่อนและชี้แจง
วัตถุประสงค์ ก าหนดเป้าหมายในการบ าบัดครั้งนี้  
ประเมินอารมณ์ผู้รับการบ าบัด ค้นหาปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเองในปัจจุบันและบอกแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ 
ประเมินวิธีการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้และฝึกทักษะในการ
แก้ไขปัญหา ให้ข้อมูลเพ่ือความม่ันใจกับผู้บ าบัด จัด
ตารางกิจกรรมประจ าสัปดาห์และบันทึกกิจกรรมที่
เกิดขึ้นในแต่ละวัน จ าแนกสถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง
และความเสี่ยงต่ าส าหรับผู้รับบ าบัด มอบหมายการบ้าน
และสรุปกิจกรรม  

 ครั้ งที่  6 ทบทวนบทเรียน การน าวิ ธีการ
ปรับเปลี่ยนทางความคิดและพฤติกรรมไปใช้ ใน
ชีวิตประจ าวันและยุตการบ าบัด เพื่อประเมินผลสิ่งที่
ผู้รับการบ าบัดเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมและ
ตระหนักถึงการน าวิธีการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยมีขั้นตอนดังนี้ ทบทวนการบ าบัดครั้ง
ก่อน ประเมินอารมณ์ผู้รับการบ าบัด ก าหนดประเด็นใน
การพูดคุยว่าเป็นการน าวิธีการปรับเปลี่ยนทางความคิด
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ร่วมมืออย่างเข้มแข็งตลอดการบ าบัด นัดติดตามหลัง
บ าบัด 2 สัปดาห์  
 
การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ 
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 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  (AUDIT: 
Alcohol use disorder identification Test) อ้ าง อิ ง
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จากโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมการดื่ มแอลกอฮอล์ของผู้ ติดสุ รา  ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .93 5 แบบประเมิน
อาการทางจิต (Brief psychiatric rating scale: BPRS) 
ผู้วิจัยอ้างอิงการวิจัยผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ครอบครัวแบบย่อต่อภาระการดูแลและอาการทางจิต
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอ
นบาคเท่ากับ .87  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้  ผู้ วิ จั ยคัดเลือกกลุ่ มตัวอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้ลงชื่อใน
เอกสารยินยอม เข้าร่วมการวิจัย อีกทั้งโครงการวิจัยครั้ง
นี้ได้ผ่าน ความเห็นชอบในการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขที่ 031/2565 
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.0 อายุ
ระหว่าง 41–50 ปี ร้อยละ 52.0 สถานภาพสมรสโสด 
ร้อยละ 52.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.0 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 64.0 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 36.0 รายได้น้อยกว่า 5,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 96.0 สวัสดิการการรักษาพยาบาล
ด้วยบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 96.0 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 52.0 กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 80.0 
อายุระหว่าง 41–50 ปี ร้อยละ 44.0 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 52.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 56.0 รายได้น้อยกว่า 5,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 84.0 สวัสดิการการรักษาพยาบาล

ด้วยบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 88.0 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 56.0 
 2. ผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์  
 2.1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์และอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1) กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองพฤติกรรม
การดื่มสุราอยู่ในระดับดื่มแบบเสี่ยงต่ า (x̅=13.10 , 
SD=8.12) หลังการทดลองพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
แบบเสี่ยงต่ า (x̅=10.12 , SD=6.54) พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ลดลง (p<.05) (ตารางที่ 1) ก่อนการทดลองอาการทาง
จิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
อยู่ในระดับน้อย (x̅=22.04, SD=5.26) หลังการทดลอง
อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์อยู่ ในระดับน้อย (x̅=20.00, SD=3.32) 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า อาการทางจิตของ
กลุ่มทดลองลดลง (p<.05) (ตารางที่ 1)  
 2) กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงต่ า (x̅=15.12, SD=3.46) 
หลังการทดลองพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง
ต่ า (x̅=15.68, SD=3.13) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p>.05) (ตาราง
ที่ 1) ก่อนการทดลองอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ ในระดับน้อย (x̅ 
=21.52, SD=2.29) หลังการทดลองอาการทางจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน
ระดับน้อย (x̅=22.00, SD=2.32) อาการทางจิตก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p>.05) (ตารางที่ 1)  
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 2) กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงต่ า (x̅=15.12, SD=3.46) 
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ต่ า (x̅=15.68, SD=3.13) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
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ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน
ระดับน้อย (x̅=22.00, SD=2.32) อาการทางจิตก่อนและ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราและอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่ม 
   แอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ ก่อนทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value x̅ SD ระดับ x̅ SD ระดับ 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
กลุ่มทดลอง  13.10 8.12 ดื่มแบบเสีย่ง 10.12 6.54 ดื่มแบบเสีย่ง 2.887 .008 
กลุ่มควบคุม  15.12 3.46 ดื่มแบบเสีย่ง 15.68 3.13 ดื่มแบบเสีย่ง 1.953 .170 
อาการทางจิต         
กลุ่มทดลอง  22.04 5.26 อาการทางจติ

ระดับน้อย 
20.00 3.32 อาการทางจติ

ระดับน้อย 
2.789 .010 

กลุ่มควบคุม  21.52 2.29 อาการทางจติ
ระดับน้อย 

22.00 2.32 อาการทางจติ
ระดับน้อย 

1.953 .063 

 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์และอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 1) ก่อนการทดลอง 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และอาการทางจิตของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>.05)  2) 
หลังการทดลอง พฤติกรรมการดื่มสุราและอาการทางจิต
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) (ตารางที่ 
2)  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม 

   การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
รายการ กลุม่ทดลอง (n = 25) กลุม่ควบคุม (n = 25)  

t 
 

p-value x̅ SD ระดับ x̅ SD ระดับ 
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ก่อนทดลอง 13.12 8.12 ดื่มแบบเสีย่ง 15.12 3.46 ดื่มแบบเสีย่ง 1.414 .173 
หลังการทดลอง 10.12 6.54 ดื่มแบบเสีย่ง 15.68 3.13 ดื่มแบบเสีย่ง 4.012 .001 
อาการทางจิต         
ก่อนทดลอง 22.04 5.26 อาการทางจติ

ระดับน้อย 
21.52 2.29 อาการทางจติ

ระดับน้อย 
.418 .680 

หลังการทดลอง 20.00 3.32 อาการทางจติ
ระดับน้อย 

22.00 2.32 อาการทางจติ
ระดับน้อย 

2.341 .028 

          
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองอยู่ใน

ระดับดื่ มแบบเสี่ ยงต่ า  และพฤติ กรรมการดื่ ม
แอลกอฮอล์ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง (p<.
05) เนื่องจากกลุ่มทดลองต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
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ผู้วิจัยก าหนดไว้ คือ มีอาการทางจิตดีขึ้น โดยประเมิน
จากแบบประเมินอาการทางจิตแบบสั้นก่อนและหลัง
การทดลองมีคะแนนไม่เกิน 36 คะแนน สอดคล้องกับ
การศึกษาของกนกวรรณ พวงมาลีประดับ, สมบัติ สกุล
พรรณ์และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2560)1 ที่พบว่า 
พฤติกรรมในผู้ป่วยโรคติดสุรา ภายหลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคติด
สุ รา โดยประเมินเมื่ อผู้ ป่ วยจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน ผู้ป่วยทุกรายสามารถลดพฤติกรรม
การดื่มสุรา สามารถหยุดดื่มได้ถึงร้อยละ 66.67 และ
เห็นว่าโปรแกรมมีประโยชน์ต่อการลดละเลิกการดื่มสุรา
และมีความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อการได้รับโปรแกรม
ในระดับมากถึงมากที่สุด นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลองพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับดื่มแบบเสี่ยงต่ าและปริมาณ
การดื่มสุราลดลงแต่พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิต
เภทที่เป็นกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) 
เนื่องจากโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ค้นพบ
ระบบความคิดในทางลบ ความคิดที่บิดเบือนพร้อมทั้ง
ตรวจสอบระบบความคิดนั้นว่าท าให้เกิดผลทางลบ
อย่างไร ช่วยพัฒนาโครงสร้างทางความคิดที่มีต่อ
สถานการณ์ต่างๆไปในทางที่เหมาะสมและยืดหยุ่นมาก
ขึ้น ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
สามารถหยุดความคิดทางลบที่เป็นสาเหตุของภาวะ
อาการทางจติ เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดทางบวกและ
ผลของการพัฒนาโครงสร้างความคิด น ามาซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม ประการ
ส าคัญสิ่งที่เกิดขึ้น คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์เกิดการเรียนรู้และเข้าใจถึงความส าคัญ
ของการเผชิญหน้ากับปัญหาหรือเหตุการณ์วิกฤติใน
ชีวิตว่าปัญหาทุกอย่ างสามารถแก้ ไขได้จากการ
ปรับเปลี่ยนการสร้างความคิดใหม่ ผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมท า

ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เกิด
ความราบรื่นในการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้ภาวะอาการ
ทางจิตลดลงตามมา เช่นเดียวกับการศึกษาของลูกจันทร์ 
วิทยถาวรวงศ์ และคณะ (2559)9 ที่พบว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมการดื่ม
สุราและอาการทางจิตในผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมจิตเวช
ระดับปริมาณการดื่มสุราและอาการทางจิตเฉลี่ยของทั้ง 
2 กลุ่มใกล้เคียงกัน หลังได้รับโปรแกรมการบาบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มีโรคร่วมจิตเวช 
(ICORD-R) กลุ่มทดลองมีคะแนนปริมาณการดื่มสุรา
และคะแนนอาการทางจิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะ
หลังทดลอง สอดคล้องกับกรศึกษาของกฤติยา แสวง
ทรัพย์, เพ็ญพักตร์ อุทิศ และสุนิศา สุขตระกูล (2562)3 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ
กลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุรา พบว่า พฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราหลังได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ ผลการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีการบริโภคแอลกอฮอล์
ลดลง เนื่องจากเป็นกลุ่มบ าบัดที่มีแนวคิดพ้ืนฐานมา
จากพฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) และมี
โครงสร้างชัดเจนในการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เกิดความ
ตระหนักและให้ความร่วมมือในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องร่วมกับการฝึก
ทักษะทางสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคม ได้อย่างเหมาะสมตามบริบท 12 จึง
เป็นวิธีการบ าบัดที่มุ่งแก้ปัญหาผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมา
และเป็นไปได้ รวมถึงการประเมินแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสพ
สุราในแต่ละขั้นตอนของการบ าบัด การแสดงความสนใจ 
ความตั้ งใจและให้การยอมรับผู้ป่ วยจิตเภทที่ มี
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ผู้วิจัยก าหนดไว้ คือ มีอาการทางจิตดีขึ้น โดยประเมิน
จากแบบประเมินอาการทางจิตแบบสั้นก่อนและหลัง
การทดลองมีคะแนนไม่เกิน 36 คะแนน สอดคล้องกับ
การศึกษาของกนกวรรณ พวงมาลีประดับ, สมบัติ สกุล
พรรณ์และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2560)1 ที่พบว่า 
พฤติกรรมในผู้ป่วยโรคติดสุรา ภายหลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคติด
สุ รา โดยประเมินเมื่ อผู้ ป่ วยจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน ผู้ป่วยทุกรายสามารถลดพฤติกรรม
การดื่มสุรา สามารถหยุดดื่มได้ถึงร้อยละ 66.67 และ
เห็นว่าโปรแกรมมีประโยชน์ต่อการลดละเลิกการดื่มสุรา
และมีความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อการได้รับโปรแกรม
ในระดับมากถึงมากที่สุด นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลองพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับดื่มแบบเสี่ยงต่ าและปริมาณ
การดื่มสุราลดลงแต่พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิต
เภทที่เป็นกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) 
เนื่องจากโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ค้นพบ
ระบบความคิดในทางลบ ความคิดที่บิดเบือนพร้อมทั้ง
ตรวจสอบระบบความคิดน้ันว่าท าให้เกิดผลทางลบ
อย่างไร ช่วยพัฒนาโครงสร้างทางความคิดที่มีต่อ
สถานการณ์ต่างๆไปในทางที่เหมาะสมและยืดหยุ่นมาก
ขึ้น ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
สามารถหยุดความคิดทางลบที่เป็นสาเหตุของภาวะ
อาการทางจิต เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดทางบวกและ
ผลของการพัฒนาโครงสร้างความคิด น ามาซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม ประการ
ส าคัญสิ่งที่เกิดขึ้น คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์เกิดการเรียนรู้และเข้าใจถึงความส าคัญ
ของการเผชิญหน้ากับปัญหาหรือเหตุการณ์วิกฤติใน
ชีวิตว่าปัญหาทุกอย่ างสามารถแก้ ไขได้จากการ
ปรับเปลี่ยนการสร้างความคิดใหม่ ผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมท า

ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เกิด
ความราบรื่นในการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้ภาวะอาการ
ทางจิตลดลงตามมา เช่นเดียวกับการศึกษาของลูกจันทร์ 
วิทยถาวรวงศ์ และคณะ (2559)9 ที่พบว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมการดื่ม
สุราและอาการทางจิตในผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมจิตเวช
ระดับปริมาณการดื่มสุราและอาการทางจิตเฉลี่ยของทั้ง 
2 กลุ่มใกล้เคียงกัน หลังได้รับโปรแกรมการบาบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มีโรคร่วมจิตเวช 
(ICORD-R) กลุ่มทดลองมีคะแนนปริมาณการดื่มสุรา
และคะแนนอาการทางจิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะ
หลังทดลอง สอดคล้องกับกรศึกษาของกฤติยา แสวง
ทรัพย์, เพ็ญพักตร์ อุทิศ และสุนิศา สุขตระกูล (2562)3 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ
กลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุรา พบว่า พฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราหลังได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ ผลการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีการบริโภคแอลกอฮอล์
ลดลง เนื่องจากเป็นกลุ่มบ าบัดที่มีแนวคิดพ้ืนฐานมา
จากพฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) และมี
โครงสร้างชัดเจนในการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เกิดความ
ตระหนักและให้ความร่วมมือในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องร่วมกับการฝึก
ทักษะทางสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคม ได้อย่างเหมาะสมตามบริบท 12 จึง
เป็นวิธีการบ าบัดที่มุ่งแก้ปัญหาผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมา
และเป็นไปได้ รวมถึงการประเมินแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสพ
สุราในแต่ละขั้นตอนของการบ าบัด การแสดงความสนใจ 
ความตั้ งใจและให้การยอมรับผู้ป่ วยจิตเภทที่ มี

 
 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เกิดแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่าง
ต่อเนื่อง จะท าให้ผู้ เสพติดสุรามีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลงอย่างมั่นคง และภาวะอาการทางจิต
ลดลงอย่างยั่งยืน กล่าวคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์มีทักษะในการป้องกันการกลับไปดื่ม
แอลกอฮอล์ซ้ า เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์จะมีความแปรปรวนทางอารมณ์ได้ง่าย 
ดังนั้น หากมีทักษะในการรู้เท่าทันความคิดของตนเอง
และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้เสพติดสุรามี
พฤติกรรมการเสพสุราลดลงอย่างยั่งยืน ภาวะอาการ
ทางจิตลดลง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
ต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เป็น
การบ าบัดในแผนกผู้ป่วยนอกติดต่อกัน 2 สัปดาห์ 
จ านวน 6 ครั้ง การท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดบุคลากรต้องมี
ความรู้พ้ืนฐานและมีทักษะในการบ าบัด เพ่ือด าเนิน

กิจกรรมที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ระยะเวลาที่ใช้
ในการบ าบัดแต่ละครั้ง ควรค านึงความสามารถในการ
รับรู้ของผู้ป่วย อาจมีช่วงพักระหว่างจัดกิจกรรมบ าบัดที่
ต้องเกินกว่า 60 นาที ควรติดตามผลของการบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่องในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพ่ือ
ประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรม 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์โดยน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เนื่องจาก
ครอบครัวคือสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ชิดของผู้ป่วยจิตเภทที่
อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เกิดความเครียด
และน าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ได้  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณแพทย์หญิ งเนตรนภา ภมะรา
ภา หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  ที่
กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน าการวิจัยนี้  ขอขอบคุณ 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงไป 
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