
 
 
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

แอลกอฮอลเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง ท่ีกฎหมายและสังคมยอมรับ จึงมีการจําหนาย               
อยางแพรหลาย ปจจุบันการดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากการใชแอลกอฮอลในชวง
ทศวรรษท่ีผานมา ขอมูลการจัดอันดับบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขององคการอาหารและเกษตร
แหงชาติ (2548) ช้ีชัดวา คนไทยด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับท่ีเพิ่มมากข้ึน จากอันดับท่ี 50   
ของโลก ในป 2541 มาเปนอันดับท่ี 40 ในป 2544 ซ่ึงในภูมิภาคเอเชียติดอันดับการดื่มแอลกอฮอล
สูงสุดและประเทศไทยเปนประเทศ ท่ีมีการดื่มแอลกอฮอลมากเปนอันดับ 5 ของโลกและจาก
รายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติยังช้ีใหเห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูดื่มแอลกอฮอลใประเทศไทย 
โดยมีรายงานการสํารวจ พบวาคนไทยอายุ 11 ปข้ึนไป ท่ีดื่มแอลกอฮอลในป พ.ศ.2546 มีจํานวน 
18.61 ลานคน เพิ่มข้ึนจากป พ.ศ.2544 ท่ีมีผูดื่มแอลกอฮอลจํานวน 15.3 ลานคน (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2546) นอกจากนี้ยังพบวา การดื่มแอลกอฮอลเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ ในเขตเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ซ่ึงเปนอุปสรรคในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากประชากรสวนใหญ 
มีฐานะยากจน และมีการดื่มแอลกอฮอลในครอบครัว ทําใหส้ินเปลืองเงินทอง   

ผลจากการสํารวจปญหาการดื่มแอลกอฮอลท่ัวประเทศในป พ.ศ.2541 พบวา ผูชาย 
และผูหญิง มีปญหาสงสัยจะติดแอลกอฮอลขณะท่ีผูชายรอยละ 14 และผูหญิงรอยละ 5 (กระทรวง
สาธารณสุข,  2542) มีปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ถึง 8.5 ลิตรตอคนตอป องคการ
อาหารและเกษตรแหงชาติ (2548) การติดแอลกอฮอลเปนปญหาใหญในผูติดสารเสพติด ประชากร
มีต้ังแตอายุ 15 ป ข้ึนไป ซ่ึงมีประมาณ 15.3 ลานคนหรือรอยละ 32.6 โดยในจํานวนนี้เปนหญิง 2.3 
ลานคน และนอกนั้นเปนเพศชาย จากรายงานสํานักสถิติแหงชาติ ช้ีใหเห็นถึงการเพิ่มข้ึนของ
จํานวน ผูดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย โดยมีรายงานวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลในป พ.ศ. 2544   
จํานวนเพิ่ม ข้ึนจากป  พ .ศ . 2539 ถึงรอยละ  2.3 (กองสถิติสังคม  สํานักงานสถิติแหงชาติ                
สํานักนายกรัฐมนตรี,  2544) จากขอมูลดังกลาว ขอมูลของกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
พบวา ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล ในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจาก 992 ลานลิตรในป พ.ศ. 2533 เปน 
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1,926 ลานลิตรในป พ.ศ. 2544 การดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป จาก
รายงาน  กรมสุขภาพจิต พบวา ในป พ.ศ. 2540-2544 ประชากรไทยมีการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน 
จากเฉล่ีย คนละ 36.4 ลิตรตอคน เพิ่มเปน 41.6 ลิตรตอคน จากการสํารวจทางระบาดวิทยาของโรค
ทางจิตเวชและโรคจากการดื่มแอลกอฮอล ของกรมสุขภาพจิต พ.ศ.2546 พบวา การดื่มแอลกอฮอล
และความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลมีอัตราสูงข้ึนอยางมาก ในปจจุบันจากการสํารวจความชุกและ
ภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติดแอลกอฮอล พบวา ผูท่ีติดแอลกอฮอลรอยละ 11.9 มีความคิดอยาก      
ฆาตัวตาย และผลกระทบดานจิตใจ ท่ีมักพบไดเสมอในผูติดแอลกอฮอล คือ ความรูสึกมีคุณคา    
ในตนเองตํ่า ทําใหผูติดแอลกอฮอลเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา มีอารมณฉุนเฉียวเปล่ียนแปลง
งาย กาวราวและแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม โดยเฉพาะในผูท่ีมีปญหาทางอารมณและมีบุคลิกภาพ
ผิดปกติ (ปริทรรศ  ศิลปกิจ, วนิดา  พุมไพศาลชัย และ พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย, 2542) 
การศึกษาของ เจคลอบลิและคณะ (2004) พบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงมีอัตราการเกิดความ
รุนแรงมากกวาผูท่ีไมดื่มแอลกอฮอล และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สวนใหญผูท่ีดื่ม
แอลกอฮอล มักมีอารมณไมบรรลุ นิติภาวะ กาวราว หรือมีบุคลิกแบบแยกตัว พึ่งพาผูอ่ืนสูง มีภาวะ
ซึมเศราแฝง วิตกกังวลงาย ความสํานึกในคุณคาตนตํ่า รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ เปนผูท่ียับยั้งตนเอง
ไมได ออนไหวงาย จึงปลอยกายปลอยใจไปตามอารมณ เม่ือตองเผชิญกับปญหาชีวิต ปญหาสังคม 
จึงหาทางออกดวยการใชแอลกอฮอลดับทุกข (ธงชัย, 2541; มาโนช, 2542; Kaplan & Sadock, 
1998) การดื่มแอลกอฮอลยังสง ผลกระทบตอครอบครัว ทําใหความรับผิดชอบในบทบาทของพอแม
หรือ คูสมรสลดลง เกิดการทะเลาะวิวาท หรือใชความรุนแรงกับคูสมรสหรือบุตร สงผลให คูสมรส 
มีความวิตกกังวล ซึมเศรา แยกตัวจากสังคม บุตรมีโอกาสเส่ียงตอการมีอารมณพื้นฐานท่ีผิดปกติ
และบุคลิก  ท่ีตอตานสังคม (Michale, Denis, Richard, & Phillip อางในนพวรรณ  อูปคํา, 2548) ขอมูล
ปญหา สัมพันธภาพและสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปนปญหาสังคมท่ีมีขนาดปญหา
คอนขางใหญและซึมลึก แตไมคอยมีการพูดถึงปจจัยท่ีมีผลตอการดื่มแอลกอฮอลเกิดจากปจจัยใน
หมวดใหญๆ ได 2 ปจจัย คือ ปจจัยภายในบุคคล ซ่ึงเกดิจากตัวบุคคลเองโดยมีปจจยัอ่ืนเขามาเกีย่วของ
นอย ซ่ึงไดแก ปจจัยดานพันธุกรรม ความผิดปกติดานรางกายจิตใจ อารมณ ความเช่ือ ทัศนคติท่ี
ผิดๆ และปจจัยภายนอกบุคคล เปนปจจัยภายนอกท่ีเขามาเกี่ยวของสัมพันธกับบุคคล ไดแก ปจจัย
ดานสังคม วัฒนธรรม ประเพณี คานิยมของชุมชน ปจจัยการผลิต นโยบายของรัฐบาลและการ
โฆษณาประชาสัมพันธทางส่ือตางๆ (พิทักษ  สุริยะใจ, 2548) การสํารวจอนามัยและสวัสดิการของ
สํานักสถิติแหงชาติคร้ังลาสุดป 2546 พบวา มีเพียงรอยละ 46.5 ของผูชายไทยอายุ 11 ปข้ึนไปท่ีดื่ม
แอลกอฮอล ระบุวาตนเองไมเคยขับข่ีรถเม่ือรูสึกมึนเมา ขณะท่ีรอยละ 2.8 บอกวาตนเองขับข่ีรถทุก
คร้ังขณะมึนเมาและท่ีเหลือรอยละ 50.7 ระบุวาขับข่ีรถเม่ือรูสึกมึนเมาในบางคร้ัง ขอมูลดังกลาว
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แสดงใหเห็นวาคนไทยเปนจํานวนมากแมจะมีความตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน แตก็ยังมี
พฤติกรรมเส่ียง โดยการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา (ยงยุทธ  ขจรธรรม, พิมพา  ขจรธรรม และ
บัณฑิต  ศรไพศาล, 2547) การเจ็บปวยของแตละบุคคล ก็จะข้ึนอยูกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล คือ ลักษณะรูปแบบการดื่มแอลกอฮอล (alcohol 
drinking behavioral) แบงเปน 4 ระดับ คือ การดื่มแบบปลอดภัย (low risk drinking) เปนการดื่ม
ปริมาณนอยและยังไมเกิดปญหา ไดแก การด่ืมเปนคร้ังคราวเวลาเขาสังคม, การดื่มแบบเส่ียง 
(hazardous drinking) เปนการดื่มแบบมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปญหา ไดแกการดื่มท่ีมากเกินไปหรือ
การดื่มในสถานการณท่ีอาจเกิดอันตราย, การดื่มแบบมีปญหา (harmful use) เปนการดื่มท่ีกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพ การขาดงาน รวมท้ังปญหาครอบครัว แตยังไมมีลักษณะของการติดแอลกอฮอล และ       
การติดแอลกอฮอล (alcohol dependence) ไดแก การดื่มแอลกอฮอลท่ีมากจนเกิดการติด มีอาการ  
ลงแดง (withdrawal symptom) เม่ือหยุดดื่มหรือดื่มนอยลง (กรมสุขภาพจิต, 2548) และพฤติกรรม          
การดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนมจะสูงข้ึนเร่ือยๆ ถึงแมจะมีการรณรงคไมใหดื่มแอลกอฮอลก็ตาม     
ในประเทศไทยพบวา มีผู ติดแอลกอฮอลรอยละ  23.5 (ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ, 2542)            
จากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ท่ีผิดปกติเปนเวลานาน กอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ 
ตลอดจนสงผลกระทบตอบุคคล ในครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงผลกระทบดานรางกาย พบวา 
การเสพติดแอลกอฮอลทําใหเกิด โรคตางๆ เชน ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง มะเร็งหลอดอาหาร 
มะเร็งหลอดลม (บัณฑิต  ศรไพศาล, 2548) การดื่มแอลกอฮอลยังเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
สูญเสียชีวิตและทรัพยสินจากการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนท่ีเพิ่มมากข้ึนในแตละป สวนผลกระทบ
ทางดานจิตใจและอารมณ ผูดื่มแอลกอฮอลจะมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิดวิตกกังวล เครียด 
มีความรูสึกผิดและมีภาวะอารมณซึมเศรา จากการสํารวจความชุกและภาวะสุขภาพของคนไทย     
ท่ีติดแอลกอฮอลพบวา ผูติดแอลกอฮอลรอยละ 51.2 มีความเครียดระดับรุนแรง รอยละ 48.6          
มีอาการซึมเศราในระดับท่ีควรไดรับการดูแลจากแพทยผูเช่ียวชาญและรอยละ 11.9 มีความคิดอยาก
ฆาตัวตาย การดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงถาดื่มเปนระยะเวลานานๆ จะสงผลใหกลายเปนผูติด
แอลกอฮอล และมีโอกาสปวยเปนโรคจิตจากการดื่มแอลกอฮอลได ดังนั้นการท่ีจะชวยไมใหกลุม  
ท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ดื่มหนัก จนกลายเปนคนติดมีหลายวิธี เชน การใหความรูเกี่ยวกับการ
ดื่มแอลกอฮอลอยางปลอดภัย (alcohol education) การใหคําแนะนําและการบําบัดแบบส้ัน (brief 
intervention) การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy) การบําบัด
แบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) ซ่ึงสามารถบําบัดได ท้ังแบบ
รายบุคคลและรายกลุม ในการบําบัดแบบส้ันมีจุดออนท่ีวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงยังไมรับรู
ถึงผลเสียของการดื่ม ยังไมมีแรงจูงใจ เพื่อทําใหพวกเขาตระหนักถึง ความรุนแรงของการดื่ม
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แอลกอฮอล โทษจากการดื่มแอลกอฮอลรวมถึงวิธีการที่จะปองกันไมใหดื่มแอลกอฮอลซํ้า และจาก
การที่ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลจะลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มของตนเองจึงตองใชการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 

แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง  กระบวนการท่ีเสริมสรางความสามารถ 
และพัฒนาศักยภาพของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพชีวิต เพื่อบุคคล 
มีพลัง มีความสุขและมีอํานาจในการตัดสินใจ การเลือกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนิน
กิจกรรมตางๆ เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ ซ่ึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล นั้นมีข้ันตอนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด วิเคราะห จากขอมูลท่ีไดรับตางๆ ประสบการณตรง 
การแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน ตลอดจนเกิดความเขาใจ มีการตัดสินใจอยางอิสระ 
สามารถจัดการสถานการณตางๆ ดวยตนเอง ควบคุมตนเอง โดยมีการใชพลังอํานาจไดอยางเต็ม
ศักยภาพเพื่อใหไดผลสําเร็จตามเปาหมาย (Gibson,1993) เปนกระบวนการท่ี ประกอบดวย              
4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง เปนข้ันตอนท่ีพยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงกับตนเอง ประกอบไปดวย การตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ  
ดานสติปญญา การรับรู ดานพฤติกรรม 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การท่ีบุคคลเร่ิมมี 
ความตระหนัก มีความอดทน การแสวงหาแหลงประโยชน เปนแรงขับท่ีจะเพิ่มความสามารถใน
การสะทอนคิดของบุคคล ท่ีจะพัฒนาไปเปนพลังอํานาจ ท่ีจะชวยใหบุคคลเผชิญกับสถานการณ
จริงได  เปนการเร่ิมตนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  เกิดการทบทวนเหตุการณ  
สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เกิดมุมมองใหมใน
แงมุมตาง ๆ และเขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหาและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 3) การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม กอนนั้น บุคคลมีความตระหนักในความเขมแข็งเช่ือม่ัน ใน
ความรูของตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัย
ตางๆนั้นท่ีบุคคลจะมาจากการคนหาความจริงเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลของตนเอง การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการทบทวนถึงอาการท่ีเปนปญหาในการดื่มแอลกอฮอล การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติดวยตนเอง หลังจากไดคิด วิเคราะหจากขอมูลท่ีไดมาหลาย ๆ แหลงและ 4) การคงไว
ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเกี่ยวของกับ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวทางในการสราง
พลังใหเกิดข้ึน  การเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองในผูใชสารเสพติด ดังเชน การติดสารแอมเฟตา
มีน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2544) ท่ีใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจเพ่ือปองกันการติดซํ้าของ ผูติดแอมเฟตามีนท่ีเขารับการรักษาโรงพยาบาลธัญญารักษ พบวา  
ภายหลังการทดลอง ผูเสพแอมเฟตามีนกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของแอมเฟตามีนและมี
ความสามารถในการปองกันการเสพแอมเฟตามีนซํ้าสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติท่ีระดับ 0.05 สวนการเห็นคุณคา ในตนเองในกลุมทดลองสูงกวากอน การทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตไมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ผูเสพแอมเฟตามีน มีการกลับไปเสพ
ซํ้านอยลง (ทัศนีย  นนทะสร และคณะ, 2544) ซ่ึงแอลกอฮอลก็เปน 
สารเสพติดชนิดหนึ่งเชนกนั  

การใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหบุคคลมีการพัฒนาความสามารถใน
การตัดสินในดานความคิด การตัดสินใจ การแกปญหาดวยตนเอง ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูแบบมีสวน
รวมท่ีผูเรียนมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันไดรวมสนทนาแลกเปล่ียนความรูความคิดเห็นรวมกัน 
วิเคราะหปญหา สาเหตุ และแนวทางในการแกไขปญหาใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีตองการ โดย
สนับสนุนจากผูสอนในการจัดกิจกรรมใหกับผูเรียน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีกระตุนใหผูเรียนเกิดความรูสึกช่ืน
ชมในคุณคา มีความสามารถ (Lindberg, et al. อางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2544) อาจชวยใหผู     
ท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง  มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลดี ข้ึนไดและงานวิจัยเกี่ยวกับ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ นิตยา เพ็ญศิรินภา (2538) ศึกษาผลของการสรางพลังใน
โปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดสุพรรณบุรี กลุมตัวอยาง
จํานวน 962 คน ผูนํานักเรียนจํานวน 48 คน ผลการวิจัย พบวา การสรางพลังในโปรแกรมปองกัน
การสูบบุหร่ี มีผลทําใหการนับถือตนเองทัศนคติตอการสูบบุหร่ีและการมีสวนรวมในกิจกรรมเพ่ือ
การไมสูบบุหร่ีของผูนํานักเรียนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในระยะหลังการทดลองและ
ติดตามผล รวมท้ังสามารถปองกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมผูนํานักเรียนได แตไมพบความ
เช่ือในความสามารถตานทานการสูบบุหร่ีแตกตางอยางมีนัยสําคัญสวนในกลุมนักเรียนท่ัวไป 
พบวา ภายหลังการทดลองมีการนับถือตนเอง ความเช่ือในความสามารถตานทานการสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนประจําเปล่ียนแปลงไปในทางบวกมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระยะติดตามผล พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนประจํา
ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง มีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางบวก นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังเชน ผลการศึกษา
ของ วอลเลอสตีน และเบิรนสตีน (Wallertein & Bernstein อางในสุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2544) ได
จัดโปรแกรมปองกันการดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนและตอน
ปลายในรัฐนิวเม็กซิโก สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนรัฐท่ีประชาชนดอยโอกาสทางสังคมและมีการดื่ม
แอลกอฮอลกันมาก โดยมุงหวังท่ีจะทําใหวัยรุนกลุมเส่ียงมีพลังและเปนอิสระหลุดพนจากอิทธิพล
ตางๆ สามารถเลือกส่ิงท่ีดีสําหรับชีวิตของตนรวมในการกอใหเกิดความเปล่ียนแปลงทางสังคมโดย
มีการฝกอบรมอาสาสมัครนักเรียนใหรูสึกวาตนมีพลัง หลังจากนั้นอาสาสมัครจะจัดกลุมสอน
นักเรียนรุนนองรวม ท้ังการแกปญหาดังกลาวของตนและชุมชน ผลของโปรแกรมภายหลังการ
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ดําเนินการ 8 เดือน พบวา นักเรียนในกลุมทดลอง มีการรับรูความเส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอล การ
ใชส่ิงเสพติดรวมกับการขับรถเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีการ
รับรูดังกลาวลดลง 

ดังนั้นผูศึกษาจึงใชกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงนาจะแก
พฤติกรรมของผูดื่มแอลกอฮอลท่ีไมสามารถควบคุมตนเองได ยับยั้งตนเองไมได และในกลุม  ผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียงจะมีบุคลิกแบบพึ่งพาผูอ่ืนสูง แบบแยกตัว รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ ไมม่ันใจ
ตนเอง พฤติกรรมกาวราว  เม่ือตองเผชิญกับปญหาชีวิต ปญหาสังคม จึงหาทางออกดวยแอลกอฮอล
ดับทุกข (สมควร  จุลอักษร, 2548) และงานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมผูดื่ม
แอลกอฮอลมีนอย จึงสนใจสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม จัดทําข้ึนโดยอาศัย
แนวความคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) ผสมผสานกับกิจกรรมกลุม เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงวา มีผลตอพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลหรือไมและศึกษาการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เพื่อใหผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียงไดใชศักยภาพของตนเองท่ีมีอยู ใหมีพฤติกรรมการด่ืมท่ีเหมาะสมและไม
กลายเปนผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบติด อันจะเกิดปญหาตางๆ ตามมา 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 

2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของระหวางกลุมทดลองท่ีเขารวม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและกลุมควบคุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุม 
 
สมมุติฐานการศึกษา 
 

1) คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงหลัง เขารวม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีคะแนนตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุม 
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2) คะแนนของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของกลุมมีคะแนนตํ่ากวากลุมควบคุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
  

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวา ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง โดยทําการศึกษาในกลุมผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียง ท่ีมารับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลจอมทอง เพศชายอายุ 15-59 ป 
จํานวน 15 คน ระหวางเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2550 
 
นิยามศัพท 
 

โปรแกรมเสริมสรางเสริมพลังอํานาจแบบกลุม หมายถึง การกระทําตามแผนการจัด
กิจกรรมท่ีประยุกตแนวคิดทฤษฎีการสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 
กระบวนการสรางพลังอํานาจ (process of empowerment) 4 ข้ันตอน จํานวน 6 คร้ังและผสมผสาน
กับกระบวนการกลุม แบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะเร่ิมกลุม ระยะทํางานกลุม และ
ระยะยุติกลุม ไดแกข้ันตอนท่ี 1) การคนพบสภาพการณจริง (discovering reality) จํานวน 1 คร้ัง    
2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) จํานวน 1 คร้ัง 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) จํานวน 3 คร้ัง 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
(holding on) จํานวน 1 คร้ัง 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติตนซ่ึงเกี่ยวของกับการเปนผูดื่ม   
เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาในรูปของระดับปญหาของการดื่มแอลกอฮอลท่ีมีผลกระทบตอ
รางกาย ความคิด อารมณและพฤติกรรม แบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับเส่ียงตํ่า (low risk drinking) 
2) ระดับเส่ียงหรืออันตราย (hazardous drinking/harmful use) และ 3) ระดับติดแอลกอฮอล 
(alcohol dependence) ประเมินโดยแบบประเมินระดับปญหาของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol Use 
Disorder Identification Test [AUDIT]) ของกรมสุขภาพจิต (2548)  
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ผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง หมายถึง บุคคลท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม และเคยดื่มแอลกอฮอลในระดับเส่ียง ประเมินโดยแบบประเมินระดับปญหาของ
การด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol Use Disorder Identification Test [AUDIT]) ของกรมสุขภาพจิต 
(2548) ไดคาคะแนนระหวาง 8-12 คะแนน 


