
 
 
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

แอลกอฮอลเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง ท่ีกฎหมายและสังคมยอมรับ จึงมีการจําหนาย               
อยางแพรหลาย ปจจุบันการดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากการใชแอลกอฮอลในชวง
ทศวรรษท่ีผานมา ขอมูลการจัดอันดับบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขององคการอาหารและเกษตร
แหงชาติ (2548) ช้ีชัดวา คนไทยด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับท่ีเพิ่มมากข้ึน จากอันดับท่ี 50   
ของโลก ในป 2541 มาเปนอันดับท่ี 40 ในป 2544 ซ่ึงในภูมิภาคเอเชียติดอันดับการดื่มแอลกอฮอล
สูงสุดและประเทศไทยเปนประเทศ ท่ีมีการดื่มแอลกอฮอลมากเปนอันดับ 5 ของโลกและจาก
รายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติยังช้ีใหเห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูดื่มแอลกอฮอลใประเทศไทย 
โดยมีรายงานการสํารวจ พบวาคนไทยอายุ 11 ปข้ึนไป ท่ีดื่มแอลกอฮอลในป พ.ศ.2546 มีจํานวน 
18.61 ลานคน เพิ่มข้ึนจากป พ.ศ.2544 ท่ีมีผูดื่มแอลกอฮอลจํานวน 15.3 ลานคน (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2546) นอกจากนี้ยังพบวา การดื่มแอลกอฮอลเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ ในเขตเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ซ่ึงเปนอุปสรรคในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากประชากรสวนใหญ 
มีฐานะยากจน และมีการดื่มแอลกอฮอลในครอบครัว ทําใหส้ินเปลืองเงินทอง   

ผลจากการสํารวจปญหาการดื่มแอลกอฮอลท่ัวประเทศในป พ.ศ.2541 พบวา ผูชาย 
และผูหญิง มีปญหาสงสัยจะติดแอลกอฮอลขณะท่ีผูชายรอยละ 14 และผูหญิงรอยละ 5 (กระทรวง
สาธารณสุข,  2542) มีปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ถึง 8.5 ลิตรตอคนตอป องคการ
อาหารและเกษตรแหงชาติ (2548) การติดแอลกอฮอลเปนปญหาใหญในผูติดสารเสพติด ประชากร
มีต้ังแตอายุ 15 ป ข้ึนไป ซ่ึงมีประมาณ 15.3 ลานคนหรือรอยละ 32.6 โดยในจํานวนนี้เปนหญิง 2.3 
ลานคน และนอกนั้นเปนเพศชาย จากรายงานสํานักสถิติแหงชาติ ช้ีใหเห็นถึงการเพิ่มข้ึนของ
จํานวน ผูดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย โดยมีรายงานวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลในป พ.ศ. 2544   
จํานวนเพิ่ม ข้ึนจากป  พ .ศ . 2539 ถึงรอยละ  2.3 (กองสถิติสังคม  สํานักงานสถิติแหงชาติ                
สํานักนายกรัฐมนตรี,  2544) จากขอมูลดังกลาว ขอมูลของกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
พบวา ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล ในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจาก 992 ลานลิตรในป พ.ศ. 2533 เปน 
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1,926 ลานลิตรในป พ.ศ. 2544 การดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป จาก
รายงาน  กรมสุขภาพจิต พบวา ในป พ.ศ. 2540-2544 ประชากรไทยมีการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน 
จากเฉล่ีย คนละ 36.4 ลิตรตอคน เพิ่มเปน 41.6 ลิตรตอคน จากการสํารวจทางระบาดวิทยาของโรค
ทางจิตเวชและโรคจากการดื่มแอลกอฮอล ของกรมสุขภาพจิต พ.ศ.2546 พบวา การดื่มแอลกอฮอล
และความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลมีอัตราสูงข้ึนอยางมาก ในปจจุบันจากการสํารวจความชุกและ
ภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติดแอลกอฮอล พบวา ผูท่ีติดแอลกอฮอลรอยละ 11.9 มีความคิดอยาก      
ฆาตัวตาย และผลกระทบดานจิตใจ ท่ีมักพบไดเสมอในผูติดแอลกอฮอล คือ ความรูสึกมีคุณคา    
ในตนเองตํ่า ทําใหผูติดแอลกอฮอลเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา มีอารมณฉุนเฉียวเปล่ียนแปลง
งาย กาวราวและแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม โดยเฉพาะในผูท่ีมีปญหาทางอารมณและมีบุคลิกภาพ
ผิดปกติ (ปริทรรศ  ศิลปกิจ, วนิดา  พุมไพศาลชัย และ พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย, 2542) 
การศึกษาของ เจคลอบลิและคณะ (2004) พบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงมีอัตราการเกิดความ
รุนแรงมากกวาผูท่ีไมดื่มแอลกอฮอล และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สวนใหญผูท่ีดื่ม
แอลกอฮอล มักมีอารมณไมบรรลุ นิติภาวะ กาวราว หรือมีบุคลิกแบบแยกตัว พึ่งพาผูอ่ืนสูง มีภาวะ
ซึมเศราแฝง วิตกกังวลงาย ความสํานึกในคุณคาตนตํ่า รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ เปนผูท่ียับยั้งตนเอง
ไมได ออนไหวงาย จึงปลอยกายปลอยใจไปตามอารมณ เม่ือตองเผชิญกับปญหาชีวิต ปญหาสังคม 
จึงหาทางออกดวยการใชแอลกอฮอลดับทุกข (ธงชัย, 2541; มาโนช, 2542; Kaplan & Sadock, 
1998) การดื่มแอลกอฮอลยังสง ผลกระทบตอครอบครัว ทําใหความรับผิดชอบในบทบาทของพอแม
หรือ คูสมรสลดลง เกิดการทะเลาะวิวาท หรือใชความรุนแรงกับคูสมรสหรือบุตร สงผลให คูสมรส 
มีความวิตกกังวล ซึมเศรา แยกตัวจากสังคม บุตรมีโอกาสเส่ียงตอการมีอารมณพื้นฐานท่ีผิดปกติ
และบุคลิก  ท่ีตอตานสังคม (Michale, Denis, Richard, & Phillip อางในนพวรรณ  อูปคํา, 2548) ขอมูล
ปญหา สัมพันธภาพและสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปนปญหาสังคมท่ีมีขนาดปญหา
คอนขางใหญและซึมลึก แตไมคอยมีการพูดถึงปจจัยท่ีมีผลตอการดื่มแอลกอฮอลเกิดจากปจจัยใน
หมวดใหญๆ ได 2 ปจจัย คือ ปจจัยภายในบุคคล ซ่ึงเกดิจากตัวบุคคลเองโดยมีปจจยัอ่ืนเขามาเกีย่วของ
นอย ซ่ึงไดแก ปจจัยดานพันธุกรรม ความผิดปกติดานรางกายจิตใจ อารมณ ความเช่ือ ทัศนคติท่ี
ผิดๆ และปจจัยภายนอกบุคคล เปนปจจัยภายนอกท่ีเขามาเกี่ยวของสัมพันธกับบุคคล ไดแก ปจจัย
ดานสังคม วัฒนธรรม ประเพณี คานิยมของชุมชน ปจจัยการผลิต นโยบายของรัฐบาลและการ
โฆษณาประชาสัมพันธทางส่ือตางๆ (พิทักษ  สุริยะใจ, 2548) การสํารวจอนามัยและสวัสดิการของ
สํานักสถิติแหงชาติคร้ังลาสุดป 2546 พบวา มีเพียงรอยละ 46.5 ของผูชายไทยอายุ 11 ปข้ึนไปท่ีดื่ม
แอลกอฮอล ระบุวาตนเองไมเคยขับข่ีรถเม่ือรูสึกมึนเมา ขณะท่ีรอยละ 2.8 บอกวาตนเองขับข่ีรถทุก
คร้ังขณะมึนเมาและท่ีเหลือรอยละ 50.7 ระบุวาขับข่ีรถเม่ือรูสึกมึนเมาในบางคร้ัง ขอมูลดังกลาว



 3 

แสดงใหเห็นวาคนไทยเปนจํานวนมากแมจะมีความตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน แตก็ยังมี
พฤติกรรมเส่ียง โดยการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา (ยงยุทธ  ขจรธรรม, พิมพา  ขจรธรรม และ
บัณฑิต  ศรไพศาล, 2547) การเจ็บปวยของแตละบุคคล ก็จะข้ึนอยูกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล คือ ลักษณะรูปแบบการดื่มแอลกอฮอล (alcohol 
drinking behavioral) แบงเปน 4 ระดับ คือ การดื่มแบบปลอดภัย (low risk drinking) เปนการดื่ม
ปริมาณนอยและยังไมเกิดปญหา ไดแก การด่ืมเปนคร้ังคราวเวลาเขาสังคม, การดื่มแบบเส่ียง 
(hazardous drinking) เปนการดื่มแบบมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปญหา ไดแกการดื่มท่ีมากเกินไปหรือ
การดื่มในสถานการณท่ีอาจเกิดอันตราย, การดื่มแบบมีปญหา (harmful use) เปนการดื่มท่ีกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพ การขาดงาน รวมท้ังปญหาครอบครัว แตยังไมมีลักษณะของการติดแอลกอฮอล และ       
การติดแอลกอฮอล (alcohol dependence) ไดแก การดื่มแอลกอฮอลท่ีมากจนเกิดการติด มีอาการ  
ลงแดง (withdrawal symptom) เม่ือหยุดดื่มหรือดื่มนอยลง (กรมสุขภาพจิต, 2548) และพฤติกรรม          
การดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนมจะสูงข้ึนเร่ือยๆ ถึงแมจะมีการรณรงคไมใหดื่มแอลกอฮอลก็ตาม     
ในประเทศไทยพบวา มีผู ติดแอลกอฮอลรอยละ  23.5 (ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ, 2542)            
จากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ท่ีผิดปกติเปนเวลานาน กอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ 
ตลอดจนสงผลกระทบตอบุคคล ในครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงผลกระทบดานรางกาย พบวา 
การเสพติดแอลกอฮอลทําใหเกิด โรคตางๆ เชน ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง มะเร็งหลอดอาหาร 
มะเร็งหลอดลม (บัณฑิต  ศรไพศาล, 2548) การดื่มแอลกอฮอลยังเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
สูญเสียชีวิตและทรัพยสินจากการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนท่ีเพิ่มมากข้ึนในแตละป สวนผลกระทบ
ทางดานจิตใจและอารมณ ผูดื่มแอลกอฮอลจะมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิดวิตกกังวล เครียด 
มีความรูสึกผิดและมีภาวะอารมณซึมเศรา จากการสํารวจความชุกและภาวะสุขภาพของคนไทย     
ท่ีติดแอลกอฮอลพบวา ผูติดแอลกอฮอลรอยละ 51.2 มีความเครียดระดับรุนแรง รอยละ 48.6          
มีอาการซึมเศราในระดับท่ีควรไดรับการดูแลจากแพทยผูเช่ียวชาญและรอยละ 11.9 มีความคิดอยาก
ฆาตัวตาย การดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงถาดื่มเปนระยะเวลานานๆ จะสงผลใหกลายเปนผูติด
แอลกอฮอล และมีโอกาสปวยเปนโรคจิตจากการดื่มแอลกอฮอลได ดังนั้นการท่ีจะชวยไมใหกลุม  
ท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ดื่มหนัก จนกลายเปนคนติดมีหลายวิธี เชน การใหความรูเกี่ยวกับการ
ดื่มแอลกอฮอลอยางปลอดภัย (alcohol education) การใหคําแนะนําและการบําบัดแบบส้ัน (brief 
intervention) การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy) การบําบัด
แบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) ซ่ึงสามารถบําบัดได ท้ังแบบ
รายบุคคลและรายกลุม ในการบําบัดแบบส้ันมีจุดออนท่ีวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงยังไมรับรู
ถึงผลเสียของการดื่ม ยังไมมีแรงจูงใจ เพื่อทําใหพวกเขาตระหนักถึง ความรุนแรงของการดื่ม
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แอลกอฮอล โทษจากการดื่มแอลกอฮอลรวมถึงวิธีการที่จะปองกันไมใหดื่มแอลกอฮอลซํ้า และจาก
การที่ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลจะลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มของตนเองจึงตองใชการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 

แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง  กระบวนการท่ีเสริมสรางความสามารถ 
และพัฒนาศักยภาพของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพชีวิต เพื่อบุคคล 
มีพลัง มีความสุขและมีอํานาจในการตัดสินใจ การเลือกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนิน
กิจกรรมตางๆ เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ ซ่ึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล นั้นมีข้ันตอนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด วิเคราะห จากขอมูลท่ีไดรับตางๆ ประสบการณตรง 
การแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน ตลอดจนเกิดความเขาใจ มีการตัดสินใจอยางอิสระ 
สามารถจัดการสถานการณตางๆ ดวยตนเอง ควบคุมตนเอง โดยมีการใชพลังอํานาจไดอยางเต็ม
ศักยภาพเพื่อใหไดผลสําเร็จตามเปาหมาย (Gibson,1993) เปนกระบวนการท่ี ประกอบดวย              
4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง เปนข้ันตอนท่ีพยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงกับตนเอง ประกอบไปดวย การตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ  
ดานสติปญญา การรับรู ดานพฤติกรรม 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การท่ีบุคคลเร่ิมมี 
ความตระหนัก มีความอดทน การแสวงหาแหลงประโยชน เปนแรงขับท่ีจะเพิ่มความสามารถใน
การสะทอนคิดของบุคคล ท่ีจะพัฒนาไปเปนพลังอํานาจ ท่ีจะชวยใหบุคคลเผชิญกับสถานการณ
จริงได  เปนการเร่ิมตนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  เกิดการทบทวนเหตุการณ  
สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เกิดมุมมองใหมใน
แงมุมตาง ๆ และเขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหาและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 3) การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม กอนนั้น บุคคลมีความตระหนักในความเขมแข็งเช่ือม่ัน ใน
ความรูของตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัย
ตางๆนั้นท่ีบุคคลจะมาจากการคนหาความจริงเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลของตนเอง การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการทบทวนถึงอาการท่ีเปนปญหาในการดื่มแอลกอฮอล การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติดวยตนเอง หลังจากไดคิด วิเคราะหจากขอมูลท่ีไดมาหลาย ๆ แหลงและ 4) การคงไว
ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเกี่ยวของกับ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวทางในการสราง
พลังใหเกิดข้ึน  การเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองในผูใชสารเสพติด ดังเชน การติดสารแอมเฟตา
มีน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2544) ท่ีใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจเพ่ือปองกันการติดซํ้าของ ผูติดแอมเฟตามีนท่ีเขารับการรักษาโรงพยาบาลธัญญารักษ พบวา  
ภายหลังการทดลอง ผูเสพแอมเฟตามีนกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของแอมเฟตามีนและมี
ความสามารถในการปองกันการเสพแอมเฟตามีนซํ้าสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติท่ีระดับ 0.05 สวนการเห็นคุณคา ในตนเองในกลุมทดลองสูงกวากอน การทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตไมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ผูเสพแอมเฟตามีน มีการกลับไปเสพ
ซํ้านอยลง (ทัศนีย  นนทะสร และคณะ, 2544) ซ่ึงแอลกอฮอลก็เปน 
สารเสพติดชนิดหนึ่งเชนกนั  

การใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหบุคคลมีการพัฒนาความสามารถใน
การตัดสินในดานความคิด การตัดสินใจ การแกปญหาดวยตนเอง ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูแบบมีสวน
รวมท่ีผูเรียนมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันไดรวมสนทนาแลกเปล่ียนความรูความคิดเห็นรวมกัน 
วิเคราะหปญหา สาเหตุ และแนวทางในการแกไขปญหาใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีตองการ โดย
สนับสนุนจากผูสอนในการจัดกิจกรรมใหกับผูเรียน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีกระตุนใหผูเรียนเกิดความรูสึกช่ืน
ชมในคุณคา มีความสามารถ (Lindberg, et al. อางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2544) อาจชวยใหผู     
ท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง  มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลดี ข้ึนไดและงานวิจัยเกี่ยวกับ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ นิตยา เพ็ญศิรินภา (2538) ศึกษาผลของการสรางพลังใน
โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดสุพรรณบุรี กลุมตัวอยาง
จํานวน 962 คน ผูนํานักเรียนจํานวน 48 คน ผลการวิจัย พบวา การสรางพลังในโปรแกรมปองกัน
การสูบบุหร่ี มีผลทําใหการนับถือตนเองทัศนคติตอการสูบบุหร่ีและการมีสวนรวมในกิจกรรมเพ่ือ
การไมสูบบุหร่ีของผูนํานักเรียนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในระยะหลังการทดลองและ
ติดตามผล รวมท้ังสามารถปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมผูนํานักเรียนได แตไมพบความ
เช่ือในความสามารถตานทานการสูบบุหร่ีแตกตางอยางมีนัยสําคัญสวนในกลุมนักเรียนท่ัวไป 
พบวา ภายหลังการทดลองมีการนับถือตนเอง ความเช่ือในความสามารถตานทานการสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนประจําเปล่ียนแปลงไปในทางบวกมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระยะติดตามผล พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนประจํา
ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง มีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางบวก นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังเชน ผลการศึกษา
ของ วอลเลอสตีน และเบิรนสตีน (Wallertein & Bernstein อางในสุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2544) ได
จัดโปรแกรมปองกันการดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนและตอน
ปลายในรัฐนิวเม็กซิโก สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนรัฐท่ีประชาชนดอยโอกาสทางสังคมและมีการดื่ม
แอลกอฮอลกันมาก โดยมุงหวังท่ีจะทําใหวัยรุนกลุมเส่ียงมีพลังและเปนอิสระหลุดพนจากอิทธิพล
ตางๆ สามารถเลือกส่ิงท่ีดีสําหรับชีวิตของตนรวมในการกอใหเกิดความเปล่ียนแปลงทางสังคมโดย
มีการฝกอบรมอาสาสมัครนักเรียนใหรูสึกวาตนมีพลัง หลังจากนั้นอาสาสมัครจะจัดกลุมสอน
นักเรียนรุนนองรวม ท้ังการแกปญหาดังกลาวของตนและชุมชน ผลของโปรแกรมภายหลังการ
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ดําเนินการ 8 เดือน พบวา นักเรียนในกลุมทดลอง มีการรับรูความเส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอล การ
ใชส่ิงเสพติดรวมกับการขับรถเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีการ
รับรูดังกลาวลดลง 

ดังนั้นผูศึกษาจึงใชกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงนาจะแก
พฤติกรรมของผูดื่มแอลกอฮอลท่ีไมสามารถควบคุมตนเองได ยับยั้งตนเองไมได และในกลุม  ผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียงจะมีบุคลิกแบบพึ่งพาผูอ่ืนสูง แบบแยกตัว รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ ไมม่ันใจ
ตนเอง พฤติกรรมกาวราว  เม่ือตองเผชิญกับปญหาชีวิต ปญหาสังคม จึงหาทางออกดวยแอลกอฮอล
ดับทุกข (สมควร  จุลอักษร, 2548) และงานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมผูดื่ม
แอลกอฮอลมีนอย จึงสนใจสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม จัดทําข้ึนโดยอาศัย
แนวความคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) ผสมผสานกับกิจกรรมกลุม เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงวา มีผลตอพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลหรือไมและศึกษาการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เพื่อใหผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียงไดใชศักยภาพของตนเองท่ีมีอยู ใหมีพฤติกรรมการด่ืมท่ีเหมาะสมและไม
กลายเปนผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบติด อันจะเกิดปญหาตางๆ ตามมา 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 

2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของระหวางกลุมทดลองท่ีเขารวม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและกลุมควบคุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุม 
 
สมมุติฐานการศึกษา 
 

1) คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงหลัง เขารวม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีคะแนนตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุม 
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2) คะแนนของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของกลุมมีคะแนนตํ่ากวากลุมควบคุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
  

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวา ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง โดยทําการศึกษาในกลุมผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียง ท่ีมารับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลจอมทอง เพศชายอายุ 15-59 ป 
จํานวน 15 คน ระหวางเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2550 
 
นิยามศัพท 
 

โปรแกรมเสริมสรางเสริมพลังอํานาจแบบกลุม หมายถึง การกระทําตามแผนการจัด
กิจกรรมท่ีประยุกตแนวคิดทฤษฎีการสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 
กระบวนการสรางพลังอํานาจ (process of empowerment) 4 ข้ันตอน จํานวน 6 คร้ังและผสมผสาน
กับกระบวนการกลุม แบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะเร่ิมกลุม ระยะทํางานกลุม และ
ระยะยุติกลุม ไดแกข้ันตอนท่ี 1) การคนพบสภาพการณจริง (discovering reality) จํานวน 1 คร้ัง    
2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) จํานวน 1 คร้ัง 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) จํานวน 3 คร้ัง 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
(holding on) จํานวน 1 คร้ัง 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติตนซ่ึงเกี่ยวของกับการเปนผูดื่ม   
เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาในรูปของระดับปญหาของการดื่มแอลกอฮอลท่ีมีผลกระทบตอ
รางกาย ความคิด อารมณและพฤติกรรม แบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับเส่ียงตํ่า (low risk drinking) 
2) ระดับเส่ียงหรืออันตราย (hazardous drinking/harmful use) และ 3) ระดับติดแอลกอฮอล 
(alcohol dependence) ประเมินโดยแบบประเมินระดับปญหาของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol Use 
Disorder Identification Test [AUDIT]) ของกรมสุขภาพจิต (2548)  
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ผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง หมายถึง บุคคลท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม และเคยดื่มแอลกอฮอลในระดับเส่ียง ประเมินโดยแบบประเมินระดับปญหาของ
การด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol Use Disorder Identification Test [AUDIT]) ของกรมสุขภาพจิต 
(2548) ไดคาคะแนนระหวาง 8-12 คะแนน 


