
 
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง การเสริมสรางพลังอํานาจและสถานการณการด่ืมแอลกอฮอลของผูมารับ
บริการในอําเภอจอมทอง ผูศึกษาไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อเปน
แนวทางในการศึกษา  ครอบคลุมเนื้อหาท่ีทําการศึกษาดังตอไปนี้ 

1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
2. การเสริมสรางพลังอํานาจ 
3. การเสริมสรางพลังอํานาจและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
4.โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดื่มแอลกอฮอล 
5. แนวคิดเกี่ยวกับกลุมกิจกรรมบําบัด 
6. แนวทางในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
7. สถานการณการดื่มแอลกอฮอลของผูมารับบริการในอําเภอจอมทอง 

 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

 
ความหมายของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติตนซ่ึงเกี่ยวของกับการเปนผูดื่ม   
เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ในรูปของระดับปญหาของการดื่มแอลกอฮอล ท่ีมีผลกระทบตอ
รางกาย ความคิด อารมณและพฤติกรรม แบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับเส่ียงตํ่า (low risk drinking) 
2) ระดับเส่ียงหรือเปนอันตราย (hazardous drinking/harmful use) และ 3) ระดับติดแอลกอฮอล 
(alcohol dependence) ประเมินโดยแบบประเมินระดับปญหาของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol Use 
Disorder Identification Test [AUDIT]) ของกรมสุขภาพจิต (2548) 

1) พฤติกรรมการด่ืมแบบมีความเส่ียงนอย (low risk drinking) หมายถึง การดื่ม
แอลกอฮอลในลักษณะท่ีไมทําใหเกิดปญหาตามมาท้ังตอตัวผูดื่มเองและสังคมรอบขางซ่ึงมีลักษณะ
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การด่ืมดังนี้ คือ การดื่มท่ีไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง ซ่ึงเปรียบเทากับเบียรชนิดแรง 1.5 
กระปอง หรือ เหลา 40 ดีกรี 1 เปก (1 เปก มีปริมาตรเทากับ 50 มิลลิลิตร) หรือการดื่มไมเกิน 4 ดื่ม
มาตรฐานตอวันในผูชาย ซ่ึงเทียบเทากับเบียรชนิดแรง 3 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี 2 เปกและมี
วันท่ีไมดื่มแอลกอฮอลเลยอยางนอย 2 วัน ตอสัปดาหหรือการดื่มแอลกอฮอลปริมาณไมเกิน 21  
มาตรฐานตอสัปดาหในผูชายหรือ 14 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาหในผูหญิง การดื่มในลักษณะนี้อาจ
เรียกวา  การดื่มอยางปลอดภัย (safe-limit drinking) 

2) พฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinking) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอล ใน
ลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียงท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพโดยท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดไว 
วาเปนความผิดปกติชนิดหนึ่ง การกําหนดปริมาณลักษณะของการดื่มแบบเส่ียง จะใชการกําหนด
ระดับปริมาณแอลกอฮอลท่ีเฉล่ียท่ีคนไมควรดื่มเกินตอสัปดาหหรือตอคร้ัง  (threshold values)       
ซ่ึงเปนระดับท่ีสัมพันธกับความเส่ียงตอการเกิดอันตรายของสุขภาพของผูดื่มซ่ึงลักษณะผูดื่มแบบ
เส่ียง คือ การด่ืมมากกวา 2 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิงซ่ึงเทียบเทากับ
เบียร ชนิดแรง 3 กระปองหรือเหลา 40 ดีกรี 2 เปก หรือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานแตไมเกิน 6 
ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชายซ่ึงเทียบเทากับเบียรชนิดแรง 4.5 กระปองหรือเหลา 40 ดีกรี 3 เปก 
นอกจากนี้การดื่มแบบหัวราน้ํา (binge drinking) ก็ถือเปนการดื่มแบบเส่ียงดวยและพฤติกรรมการ
ดื่มแบบอันตราย (harmful drinking) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอล ท่ีทําใหเกิดอันตรายตอสภาพ
รางกายหรือจิตใจ ภาวะนี้กําหนดโดยองคการอนามัยโลกและสามารถใหคําจํากัดความโดยอาศัย
ตามหลักเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกันซ่ึงประกอบดวย 1) มีหลักฐานชัดเจนวา แอลกอฮอล
ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 2) ลักษณะของอันตรายสามารถถูกตรวจพบได 3) ตองดื่ม
แอลกอฮอลติดตอกันอยางอยางนอย 1 เดือนหรือดื่มหลายคร้ังในชวง 12 เดือนท่ีผานมาและ 4) ตอง
ไมเขาเกณฑการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอลซ่ึงลักษณะการดื่มแบบอันตราย  คือ ดื่มมากกวา 4 ดื่ม
มาตรฐานตอวันในผูหญิง ซ่ึงเทียบกับเบียร ชนิดแรง 3 กระปอง หรือเหลา  40 ดีกรี 2 เปกข้ึนไป 
หรือการดื่มมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย ซ่ึงเทียบเทากับเบียรชนิดแรง 3 กระปอง หรือ
เหลา 40 ดีกรีหรือ 3 เปก ข้ึนไป 

3) การดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ผูท่ีดื่มจนติดนั้น มักจะใชเวลาสวนใหญ      
ในการดื่ม ทําใหความรับผิดชอบ ในหนาท่ีตาง ๆ บกพรองไป เชน การงานหรือครอบครัว และ     
ไมสามารถควบคุมการดื่มท้ังปริมาณ ความถ่ี หรือไมสามารถหยุดดื่มได บางคนดื่มเปนประจํา      
จนไมทราบวาตนเองติด จนเม่ือตองหยุดดื่มดวยสาเหตุใดก็ตาม จึงเกิดอาการถอนพิษ (Withdrawal 
symptom) ข้ึน การวินิจฉัยจะตองประกอบดวยลักษณะท่ีสําคัญอยางนอย สามในเจ็ด ขอตอไปนี้ 

1. ตองเพ่ิมปริมาณการดื่มมากข้ึน จึงจะไดฤทธ์ิเทาเดิม (tolerance) 
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2. มีอาการทางกายเม่ือไมไดดื่ม (withdrawal) 
3. ควบคุมการดื่มไมได (impaired control) 
4. มีความตองการอยูเสมอท่ีจะเลิกดื่มหรือพยายามหลายคร้ังแตไมสําเร็จ (cut 

down) 
5. หมกมุนการดื่มหรือหาแอลกอฮอลมาสําหรับดื่ม (time spent dinking) 
6. มีความบกพรองในหนาท่ีทางสังคม อาชีพการงาน หรือการพักผอนหยอนใจ 

(neglect of activity) 
7.ยังคงดื่มอยูท้ังๆ ท่ีมีผลเสียเกิดข้ึนแลว (drinking despite problems) 

ดวยแอลกอฮอล ถือเปน transquilizer (สารกลอมประสาท) ตัวหนึ่ง หากดื่มในปริมาณ
ท่ีพอเหมาะ แตถาบุคคลท่ีดื่มมีอาการเครียดหรือวิตกกังวลมากข้ึน ก็จะมีความทนตอการดื่ม 
(tolerance) ทําใหมีการดื่มในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน ถาความเครียดอยูในระดับท่ีสูงจําเปนตองเพิ่ม
ปริมาณในการดื่มมากข้ึนในระดับท่ีเปนการระงับประสาท (sedative) หรือทําใหนอนหลับ
(hypnotic) ได (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2537) ประกอบกับการโฆษณาในรูปแบบตางๆ ท่ีมีการแอบแฝง
การแขงขันทางการตลาดของแตละบริษัท การดื่มแอลกอฮอลถือเปนการเขาสังคม การแสดงความ
เปนชายชาตรี จึงทําใหมีการดื่มแอลกอฮอลในลักษณะท่ีเส่ียงมากข้ึน 
 
ระดับของการดื่มแอลกอฮอล  
 

ระดับของการดื่มแอลกอฮอล กรมสุขภาพจิต, 2548 ไดใหความหมายไววา ลักษณะ
รูปแบบการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol drinking behavioral) แบงเปน 4 ระดับคือ 

1) การดื่มแบบมีความเส่ียงนอย (Low risk drinking) หมายถึง การดื่มไมเกิน 2 ดื่ม
มาตรฐานตอวัน เทียบเปนแอลกอฮอล 40 ดีกรีไมเกิน 2 กง (60ซีซี) เบียรประมาณ 1.5-2  กระปอง  
ไวนประมาณ 2 แกวและมีวันท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วัน ในหนึ่งสัปดาห การไดยกเวนในผูสูงอายุ 
สตรีมีครรภหรือใหนมบุตร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยเบาหวาน ท่ีไมสามารถควบคุมได
หรือผูท่ีตองรับประทานยาใด ๆ ก็ตามอาจมีผลตอแอลกอฮอลไมควรดื่มเลยหรือดื่มนอยกวานี้ 

2) การดื่มแบบเส่ียง (Hazardous Drinking หรือ Risky drinking) หมายถึง การดื่มใน
ปริมาณ หรือลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียง ท่ีจะเกิดผลเสียในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตและ
สังคม ท้ังตอตัวเองหรือตอผูอ่ืน แมวาผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรคใดๆ ก็ตาม ถาเทียบเปนปริมาณการ
ดื่มโดยประมาณ คือ 
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ในผูหญิง คือ การดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 3 กระปอง
หรือเหลา 40 ดีกรีไมเกิน 1/4 แบน) หรือการดื่มมากกวา 7 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ  
5 กระปอง) 

ในผูชาย คือ การดื่มมากกวา 5 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 4 กระปอง 
หรือเหลา 40 ดีกรีไมเกิน 1/2 แบน) หรือการดื่มมากกวา 14 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห ( เบียรประมาณ 
10 กระปอง)  

นอกจากนี้รวมท้ังการดื่มเล็กนอย แตอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การตั้งครรภ มี
โรคทางกาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือกําลังรับประทานยาใดๆ ท่ีอาจมีผลตอ
แอลกอฮอลรวมท้ังการดื่มแบบ “ binge drinking ” คือ การดื่มหนักมากติดตอกันแบบเมาหัวราน้ํา
ดวย 

3) การดื่มแบบมีปญหา (Harmful use) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอลจนไดรับผลเสีย
ตามมา ซ่ึงอาจเปนผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต หนาท่ีการงาน หรือสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

4) การดื่มแบบติด  (Alcohol dependence) ผูท่ีดื่มจนติดนั้น มักจะใชเวลาสวนใหญ      
ในการดื่ม ทําใหความรับผิดชอบ ในหนาท่ีตางๆ บกพรองไป เชน การงานหรือครอบครัว และ     
ไมสามารถควบคุมการดื่มท้ังปริมาณ ความถ่ี หรือไมสามารถหยุดดื่มได บางคนดื่มเปนประจํา      
จนไมทราบวาตนเองติด จนเม่ือตองหยุดดื่มดวยสาเหตุใดก็ตาม จึงเกิดอาการถอนพิษ (Withdrawal 
symptom)  

ในการศึกษานี้ใชความหมายของกรมสุขภาพจิต พฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียง หมายถึง
การดื่มในปริมาณหรือลักษณะท่ี ทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียง ท่ีจะเกิดผลเสีย ในดานสุขภาพกาย
สุขภาพจิตและสังคมท้ังตอตัวเองหรือตอผูอ่ืน แมวาผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรคใดๆ ก็ตามรวมท้ังการ
ดื่มเล็กนอยแตอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การต้ังครรภ มีโรคทางกาย เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงหรือกํ า ลัง รับประทานยาใดๆ  ท่ีอาจมีผลตอแอลกอฮอลรวม ท้ังการดื่ มแบบ                
“binge drinking” คือ การดื่มหนักมากติดตอกันแบบเมาหัวราน้ํา 

ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงหรือเปนอันตรายติดตอกันเปนเวลานานๆ จะทําใหเกิด
ภาวะท่ีเรียกวา “ติดแอลกอฮอล” ซ่ึงถือวาเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่งสงผลกระทบตอผูดื่มท้ังดาน
รางกาย จิตใจและอารมณ กอใหเกิดความพิการหรือเปนอันตรายตอชีวิตและสงผลกระทบไปยัง
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจของตนเองและประเทศชาติตามมา การดื่มแอลกอฮอล เกิดจากปจจัยท่ี
สําคัญคือจากปจจัยภายในตนเองของบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสภาพแวดลอมของ
ครอบครัวและสังคม ความเช่ือ คานิยมและทัศนคติท่ีมีตอแอลกอฮอลและการท่ีไมสามารถควบคุม
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ตนเองไดนั้นก็จะเพิ่มปริมาณในการดื่ม ความถ่ีในการดื่ม ซ่ึงนําไปสูการดื่มท่ีอันตรายซ่ึงกลายเปน
การดื่มแบบติดได  

 
การดื่มในผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรม          
ท่ีเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดแก ลักษณะการดื่ม บุคคลที่รวมดื่ม ชวงเวลาการดื่ม 
สถานท่ีดื่ม ปริมาณการดื่ม ความถ่ีของการดื่มและผลกระทบของการดื่ม เนื่องจากปริมาณ
แอลกอฮอลบริสุทธ์ิในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดแตกตางกัน ดังนั้น จึงใชหนวยเทียบเคียง
เปนจํานวนดื่มมาตรฐาน (standard drinking) 

การดื่มแบบเส่ียง (harmful drinking) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอลท่ีทําใหเกิดอันตราย
ตอสภาพรางกายหรือจิตใจภาวะนี้ กําหนดโดยองคการอนามัยโลกและสามารถใหคําจํากัดความ 
โดยอาศัยตามหลักเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ซ่ึงประกอบดวย 1) มีหลักฐานชัดเจนวา
แอลกอฮอลทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 2) ลักษณะของอันตรายสามารถถูกตรวจพบได 
3) ตองดื่มแอลกอฮอล ติดตอกันอยางอยางนอย 1 เดือน หรือดื่มหลายคร้ังในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
และ  4) ตองไมเขาเกณฑการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอล  ซ่ึงลักษณะการดื่มแบบอันตราย               
คือ  ดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง ซ่ึงเทียบกับเบียร ชนิดแรง 3 กระปอง หรือเหลา 40 
ดีกรี  2  เปกข้ึนไปหรือการดื่มมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย ซ่ึงเทียบเทากับเบียรชนิดแรง           
3 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี หรือ 3 เปกข้ึนไป 

โดยองคการอนามัยโลกไดกําหนดคาของการดื่มแอลกอฮอลวา “หนึ่งดื่มมาตรฐาน”
(พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย, และหทัยชนนี  บุญเจริญ, 2549) ไวดังนี้ 

“หนึ่งดื่มมาตรฐาน” (standard drinking) หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล    
10  กรัม ซ่ึงเม่ือเทียบเคียงกับเคร่ืองดื่มประเภทตางๆ จะไดดังนี้ 

เหลาวิสกี้หรือเหลาขาว (alcohol 40%) ประมาณ 1 ถวยเล็ก(30 ซีซี.)หรือ2 ฝา หรือ      
1 กง 

เบียรชนิดออน (alcohol  2 -2.9 %) ประมาณ 1. กระปอง หรือ 3/4 ขวด   
เบียรชนิดกลาง (alcohol  3 -3.9 %) เชน ไฮเนเกน ประมาณ 1 กระปอง หรือ 1/2 ขวด  
เบียรชนิดแรง (alcohol  4 -5 %) เชน สิงห คลอสเตอร ลีโอ ชางคารลเบอรก ประมาณ

3/4 กระปอง หรือ 1/4 ขวด 
ไวนธรรมดา (alcohol 12.5 %) ประมาณ 1 แกว (100 ซีซี) 
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ไวนชนิดแรง (alcohol 20.5 %) ประมาณ 1 /2 แกว (60 ซีซี) 
 
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 
 

การดื่มแอลกอฮอลนอกจากจะมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจผูท่ีดื่ม โดยตรงแลว ยัง
มีผลตอ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 

1. ผลกระทบตอรางกาย แอลกอฮอลมีผลกระทบตอรางกาย ท้ังแบบเฉียบพลันและ
แบบเร้ือรังข้ึนอยูกับระดับของแอลกอฮอลในเลือด (นิศานาถ  โชคเกิด, 2544) การดื่มแอลกอฮอล
อยางตอเนื่อง กอใหเกิดโรคตางๆ มากกวา 75 โรค (ประกิจ  รอดประเสริฐ, 2543) ผูดื่มแอลกอฮอล
มักเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรมากท่ีสุด รองลงมาคือ อุบัติเหตุในบานและสถานประกอบการทําให
เสียชีวิตและทุพลภาพจํานวนมาก (อดิศวร  หลายชูไทย, อาภา  ศิริวงศ ณ อยุธยา และ วิชัย  โปษยะจินดา, 
2544) ไดมีการศึกษาความสัมพันธของระดับแอลกอฮอลในเลือดกับระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
โดยคอยๆ เพิ่มระดับของแอลกอฮอลในเลือด ภายใน 2 ช่ัวโมง พบวา ระดับแอลกอฮอลในเลือดท่ี 
50-150 มิลลิกรัมเปอรเซนต รางกายจะขาดการควบคุมเคล่ือนไหว (muscle  incoordination)  
ปฏิกิริยาตอบสนองและการตัดสินใจชาลง การเห็นภาพไมคมชัด การรับรูตอตัวกระตุนชาลง ผูดื่ม
แอลกอฮอลจึงไมควรทํางานท่ีเกี่ยวกับเคร่ืองจักร หรือขับยวดยานตางๆ เพราะอาจกอใหเกิด
อุบัติเหตุได แตหากระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงถึง 300-500 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต นอกจากอาการ
ดังกลาวขางตนแลว ยังพบระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าลง (hypoglycemia) มีอาการงวง มึนงง ระบบ
หายใจถูกกด (respiratory repression) เปนผลใหหายใจไมออกอาจตายได (นิศานาถ  โชคเกิด, 2544) การ
ดื่มแอลกอฮอลในระยะเวลานานจะมีผลกระทบตอหนาท่ีของสมองสวนคิด การเรียนรูและความจํา
ลดลง โดยเฉพาะการดื่มแอลกอฮอลอยางหนักจะทําใหเกิดอาการหลงๆ ลืมๆ โรคท่ีเกิดจากการ
เส่ือมของระบบประสาท ทําใหกลามเนื้อผิดปกติ ทําใหเดินเซ (Ataxia) เปนโรคท่ีสูญเสียความจําใน
ระยะเวลาส้ันๆ หรือมีอาการความจําขาดชวง (Aterograde amnesia) คือ ไมสามารถจําเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนในขณะท่ีดื่มแอลกอฮอลได (นิศานาถ  โชคเกิด, 2544) และจากการศึกษาของ สุกุมา         
แสงเดือนฉาย (2547) พบวา ผูดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีการเจ็บปวยทางกายเกี่ยวกับกลามเนื้อแขนขา 
ออนแรง ชาปลายมือปลายเทา เปนตะคริว แอลกอฮอลมีผลกระทบตอรางกายแบบเร้ือรังอวัยวะ
ตางๆ ของรางกายท่ีรับผลกระทบมากท่ีสุด คือ ตับ โดยท่ัวไปแลวแอลกอฮอลสามารถชักนําใหเกิด
พยาธิสภาพของตับ คือ ภาวะสะสมไขมันในตับ (fatty liver) โรคตับอักเสบจากแอลกอฮอล 
ประมาณรอยละ 50-90 ของผูดื่มแอลกอฮอลจะเปนโรคตับแข็ง นําไปสูการเปนโรคมะเร็งในท่ีสุด 
เม่ือมีอาการรุนแรงมากข้ึนจะเกิดภาวะลมเหลวของเซลตับ อาการแสดง ไดแก ออนเพลีย ผอมลง 
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เบ่ืออาหาร มีไขตํ่าๆ มีอาการดีซาน (jaundice) เกิดอาการทางสมองจากโรคตับวายเร้ือรัง (chronic 
hepatic encephalopathy) ภาวะทองมาน (ascites) มีอาการทองโตข้ึนเร่ือยๆ สวนอ่ืนเล็กลงประมาณ 
รอยละ 60 ของผูปวยตับแข็งอาจเกิดการตกเลือดในทางเดินอาหารสวนตนรวมดวย (bleeding 
esophageal-gastric varices) ซ่ึงเปนสาเหตุใหปวยและเสียชีวิตได (นิศานาถ  โชคเกิด, 2544) 

2. ผลกระทบดานจิตใจ  จากการศึกษาของ สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) พบวา              
ผูดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมักมีปญหาเกี่ยวกับการทํางาน เชน ขาดงานบอย ถูกตําหนิและให  
เหตุผลของการดื่มซํ้าเพราะสภาพแวดลอมและปฏิเสธเพื่อนไมได การดื่มแอลกอฮอลทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงสารส่ือประสาทในสมอง เกิดโรคหลายชนิด นิศานาถ  โชคเกิด (2544) ผู เสพ
แอลกอฮอล จะมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด วิตกกังวลและมีความรูสึกผิด สอดคลองกับ
การศึกษาของ  อวัสดา  จันทรแสนตอ, 2541) สตรีท่ีดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากและตกเปนเหยื่อของ
ความรุนแรง ท่ีมีความสัมพันธกับแอลกอฮอล การถูกทารุณในบานหรือการถูกขมขืน จากการ
สํารวจปญหาสุขภาพจิตของคนไทยในป พ.ศ.2542  พบวาคนไทยในระดับภาครอยละ 10.2 ใน
ระดับจังหวัดรอยละ 31.8  มีปญหาการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพจิตเปนอันดับท่ี  1 
(จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) พบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง มีอัตราการเกิดความรุนแรง
มากกวาผูท่ีไมดื่มแอลกอฮอลและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สวนใหญผูท่ีดื่มแอลกอฮอล 
มักมีอารมณไมบรรลุ นิติภาวะ กาวราวหรือมีบุคลิกแบบ แยกตัว พึ่งพาผูอ่ืนสูง มีภาวะซึมเศราแฝง 
วิตกกังวลงาย ความสํานึกในคุณคาตนต่ํา รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ เปนผูท่ียับยั้งตนเองไมได 
ออนไหวงาย จึงปลอยกายปลอยใจไปตามอารมณ เม่ือตองเผชิญกับปญหาชีวิต ปญหาสังคม จึงหา
ทางออกดวยการใช แอลกอฮอลดับทุกข (ธงชัย, 2541; มาโนช, 2542; Kaplan & Sadock, 1998) 

3. ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ  ครอบครัวเปนหนวยของสังคมท่ีได รับ
ผลกระทบจากบุคคลในครอบครัวเสพติดแอลกอฮอลโดยมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวท้ัง
ทางตรงและทางออมพบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลบางรายขาดสติ อาจมีพฤติกรรมรุนแรง ไมสามารถ
ควบคุมตนเองได กอใหเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว การหยาราง (วิทย  เท่ียงบูรณธรรม, 
2531; Gelder, Gath, Mayou & Comen, 1996; Rossow, 2000) การดื่มแอลกอฮอลทําใหบุตรเกิด
ความสับสนหรือไมแนใจในสถานการณในบานหรือมีความม่ันใจในตนเองตํ่า รูสึกไมม่ันคงใน
ความรักของบิดามารดา มักมีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง นอนไมหลับ ซึมเศรา เด็กกลุมนี้จะพัฒนา
มาเปน ผูท่ีมีความผิดปกติทางอารมณหรือบุคลิกท่ีผิดปกติ (Gelder, Gath, Mayou, & Comen, 1996) 
(Tarte, Kirisci, & Clark, 1996; Dawson, 2000) การดื่มแอลกอฮอลจัดทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจรบอย 
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแหงชาติ (2547) พบวา  แอลกอฮอลเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ของอุบัติเหตุจราจร 
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เปนสาเหตุของการเจ็บปวยอันดับ 3 ของคนไทยรองจากเพศสัมพันธและบุหร่ี เปนสาเหตุของความ
รุนแรงในครอบครัวและแอลกอฮอลยังเช่ือมไปสูปญหายาเสพติด การมีเพศสัมพันธ การกอ
อาชญากรรมและเกี่ยวของสัมพันธกับการตาย  จากโรคมะเร็งหลอดอาหาร โรคตับ โรคชัก โรคท่ี
เกิดจากการเส่ือมของระบบประสาท นอกจากนี้กอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล 
โดยคนไทยใชเงินซ้ือแอลกอฮอลเฉล่ียคร้ังละ 100-300 บาทหรือเฉล่ีย ปละ 4.68 หม่ืนลานบาท 
(กรมควบคุมโรคอางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2545) 

โดยสรุปแลว ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลของบุคคลมีหลายดาน ไดแก ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลปริมาณมากและมีพฤติกรรมการดื่ม
แบบเส่ียงรวมถึงผู ท่ีดื่มแอลกอฮอลติดตอกันเปนเวลานานๆ จะทําใหเกิดภาวะ  ท่ี เรียกวา             
“ติดแอลกอฮอล” ซ่ึงถือวาเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง ท่ีสงผลกระทบตอผูดื่มท้ังดานรางกาย จิตใจและ
อารมณ กอใหเกิดความพิการหรือเปนอันตรายตอชีวิตและทรัพยสิน สงผลกระทบไปยังครอบครัว 
สังคมเศรษฐกิจของตนเองและประเทศชาติตามมา 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดื่มแอลกอฮอล 
 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลแบง
ไดเปน 2 ปจจัยใหญๆ คือ ปจจัยทางดานบุคคลและปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ดังนี้      

1.ปจจัยทางดานบุคคล 
1.1 เพศ เพศชายจะดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง เพราะเพศชายสามารถดื่ม

แอลกอฮอลไดโดยท่ีสังคมไมถือวาผิด แตถาเปนเพศหญิงจะถูกมองวาเปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
( รุงวิทย   มาศเมืองงาม , 2542) และสอดคลองกับการศึกษาของวิ ชัย   โปษยะจินดา  และ                
อาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา (2544) พบวา พวกท่ีดื่มแอลกอฮอลเปนประจําเกือบทุกวัน สวนมากเปน
ผูชาย และมีความสอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร  สุวรรณบงกช (2548) ท่ีพบวา เพศชาย 
รอยละ 95.2 เคยด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงชีวิต เพศ มีผลตอการติดแอลกอฮอล พบวา เพศชาย
มากกวาหญิง 2.8:1 (Hill et al , อางถึงใน ปริทรรศ  ศิลปะกิจ และคณะ, 2542) และสอดคลองกับ
การศึกษาของวีรวรรณ  เล็กสกุลไทย และจินตนา  เทพทรงวัจจ (2545) ท่ีพบวา ชายมีแนวโนมท่ีดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลมากกวาหญิง เพราะชายแพนอยกวาหญิง เม่ือดื่มในปริมาณที่เทากัน หญิง
จะมีเอธานอลในเลือดสูงกวาชาย เนื่องจากความสามารถในการกําจัด เอธานอล ดีไฮโดรจีเนส 
(ADH) ท่ีกระเพาะอาหาร ในชายสูงกวาหญิง อัตราการยอยสลายเอธานอลในกระเพาะอาหารของ
ชายเทากับ 2.2 กรัม/ช่ัวโมง หญิงเทากับ  0.9 กรัม/ช่ัวโมง สงผลใหผูชายเมาชากวาผูหญิงและ
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สอดคลองกับการศึกษาของวิชัย  โปษยะจินดา และอาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา (2544) พบวา พวกท่ีดื่ม
แอลกอฮอล เปนประจํา เกือบทุกวัน  สวนมากเปนผูชายและสอดคลองกับการศึกษาของ                
ประกิจ  โพธิอาศน (2541) ท่ีศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอลใน
เยาวชนไทยพบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรรมในการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ (p < 0.001) 

1.2 ประสบการณสวนบุคคล จากผูท่ีมีประสบการณในการดื่มแอลกอฮอล พบวา  
บางคนดื่มเพราะมีโอกาสพิเศษตางๆ เชน เทศกาลข้ึนปใหม สงกรานต ลอยกระทง เปนบางคร้ัง 
บางคนดื่มเปนประจํา จนพัฒนาการ ดื่มกลายเปนผูติดจากการศึกษาพบวา มีปจจัยหลายประการ    
ท่ีมีอิทธิพลผลักดันให ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลกลายเปนผูติดแอลกอฮอล ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของ             
วิชัย  โปษยะจินดา และ อาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา (2544) ท่ีวา  ผูชายในชนบทที่ดื่มแอลกอฮอลเปน
ประจําจะมีพฤติกรรมการดื่มท่ีแตกตางจากกลุมอ่ืนท่ีดื่มอยางชัดเจน คือ มักดื่มเปนกลุมแบบ ต้ังวง
กับเพื่อนบานและดื่มระยะหลังจากงาน ใชสถานที่บานของตน ต้ังวงดื่มแอลกอฮอลขาว โดยไม
ผสมกับเคร่ืองดื่มชนิดอ่ืน ทําใหมีความเขมขนของแอลกอฮอลและใชเวลาดื่มนานต้ังแตชวงเย็นไป
ถึงคํ่า ในผลการศึกษายังพบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลดังท่ีกลาวมานั้น มีแนวโนม ใหเห็นถึง
อันตราย อันท่ีจะเกิดกับผูดื่มท่ีดื่มในปริมาณท่ีมากและผูดื่มก็มีแนวคิดท่ีวา  เลิกดื่มไมได เพราะ
จําเปนตองสมาคมกับเพื่อนฝูงสังคมสวนการศึกษาของสมาคมจิตแพทยของสหรัฐอเมริกาและจาก
การศึกษาเคร่ืองมือท่ีใชคนหาปญหาหรือภาวะผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล เชน Michigan 
Alcoholism Screening Test (MASR),CAGE และAlcohol use Disorder Identification Test 
(AUDIT) จะมีสวนของการสอบถามพฤติกรรมในชวงเวลาท่ีดื่ม ปริมาณการดื่ม ความถ่ีของการดื่ม 
ผลกระทบท่ีไดจากการดื่ม แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลมีผลตอการเปนผูดื่มและผู
ติดแอลกอฮอลได 

1.3 อายุ อายุท่ีเร่ิมดื่มคร้ังแรก เม่ือวัยรุนอายุนอยกวา 24 ป (สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 
2547) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอดิศวร  หลายชูไทย และคณะ (2544) ท่ีพบวา แนวโนมของ
การดื่มแอลกอฮอลจะเร่ิมดื่มอายุนอยลงของ กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล (2542) พบวา การดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวะชายมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน และเดินไปในทางท่ีผิด โดยพบวารอยละ 
81.5 จะดื่มมากข้ึนซ่ึงแตกตางจากการศึกษา Glof up and Newsport (อางใน ปริทรรศ  ศิลปะกจิ และ
คณะ, 2542) พบวา อายุ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดแอลกอฮอล โดยพบวา อายุ 49 ปข้ึน
ไป อัตราการติดแอลกอฮอลจะลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับคนอายุนอยและมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ ประกิจ  โพธิอาศน (2541) ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดื่ม
แอลกอฮอลในเยาวชนไทยพบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรรมในการดื่ม 
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1.4ระดับการศึกษา พบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ จะมีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมหรือประกาศนียบัตร วิชาชีพ (ปริทรรศ  ศิลปกิจ, 2542) ซ่ึงใกลเคียงกันกับ ผลการศึกษาของ 
สุกุมา   แสงเดือนฉาย , 2547) พบวา ระดับการศึกษาของผูดื่มแอลกอฮอลสวนใหญระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 

1.5 สถานภาพ พบวาคนท่ียังโสดและไมมีบุตร จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
สูงกวาคนท่ีมีครอบครัว (ปริทรรศ  ศิลปกิจ, 2542) 

1.6 รายได และอาชีพ จากการศึกษาความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติด
แอลกอฮอล พบวา คนท่ีมีสถานะการเงินไมพอกิน พอใชและคนท่ีมีอาชีพ กรรมกร รับจาง เปน
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการติดแอลกอฮอล (ปริทรรศ  ศิลปกิจ, 2542) และจากผลการศึกษาของไพบูลย  
ดวงจันทร (2541) พบวา ระดับรายได และลักษณะอาชีพ มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล 
กลาวคือ ถารายไดตอหัวประชากร สูง จะมีการบริโภคแอลกอฮอลมากข้ึน เพราะมีอํานาจในการซ้ือ
มากข้ึน สวนในดานอาชีพนั้นมีอิทธิพลตอการดื่มแอลกอฮอลคอนขางสูง โดยผูท่ีมีอาชีพขาราชการ 
รัฐวิสาหกิจ จะมีอัตราการดื่มบอยคร้ังกวากลุมอาชีพอ่ืน 

1.7 บุคลิกภาพ สวนใหญผูท่ีดื่มแอลกอฮอล มักมีอารมณไมบรรลุนิติภาวะ กาวราว 
หรือมีบุคลิกแบบแยกตัว พึ่งพาผูอ่ืนสูง มีภาวะซึมเศราแฝง วิตกกังวลงาย ความสํานึกในคุณคาตน
ตํ่า รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ เปนผูท่ียับยั้งตนเองไมได ออนไหวงาย จึงปลอยกายปลอยใจไปตาม
อารมณ เม่ือตองเผชิญกับปญหาชีวิต ปญหาสังคม จึงหาทางออกดวยการใช แอลกอฮอลดับทุกข 
(ธงชัย, 2541; มาโนช, 2542; Kaplan & Sadock, 1998 อางใน สมควร  จุลอักษร, 2548 ) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของภานุพงษ   จิตะสมบัติ  (2535) พบวา  บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบการพึ่งพา
(dependence) จะมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล เพราะตองการพ่ึงพาผูอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนทาง
จิตใจ ลักษณะ antisocial ในวัยเด็ก และ ผูท่ีมีบุคลิกภาพแบบ impulsivity คือ มีปญหาในการหัก
หามใจตอการกระตุนทางอารมณและความตองการ สวนลักษณะทางบุคลิกภาพแบบ neurotism   
ซ่ึงหมายถึง ผูท่ีมีอาการบางอยางของโรคประสาท จะพบวา ภาวะตึงเครียดจะกระตุนใหเกิดความ
ตองการในการดื่มแอลกอฮอลในคนกลุมนี้และการขาดพอแมในวัยเด็กมีความสัมพันธกับปญหา
เร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือโตข้ึนเปนผูใหญอีกดวยและในเร่ืองของบุคลิกภาพนี้ ทางการแพทยสาขา  
จิตเวชศาสตร สรุปวา ประสบการณชีวิตในวัยเด็ก เปนปจจัยสําคัญท่ีหลอหลอมบุคลิกภาพรวมทั้ง 
ลักษณะบางสวนของบุคลิกภาพ (trait) ภานุพงษ  จิตะสมบัติ (2535) 

1.8 ความเช่ือ คานิยมและทัศนคติท่ีมีตอแอลกอฮอล ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) ในกลุมผูดื่มแอลกอฮอล คิดวาคนท่ีติดไมจําเปนตองเขารับการ
บําบัด หรือคานิยมการดื่มเพื่อใหกลาทําบางส่ิงบางอยาง ดังคํากลาวท่ีไดยินในหมูผูดื่มวา “กินเหลา
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ยอมใจ” นอกจากน้ียังเห็นวา แอลกอฮอลชวยใหมีเพื่อนฝูงในสังคม นําไปสูการพึ่งพาอาศัย         
การชวยเหลือเจือจุนกันในสังคม และการดื่มแอลกอฮอลชวยใหกินขาวได ชวยใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน
จากการศึกษาจึงเห็นไดวา หญิงหลังคลอดน้ันนิยมดื่มยาดองเหลา (วิชัย  โปษยจินดา และอาภา  ศิริวงษ 
ณ อยุธยา, 2544) ดวยฤทธ์ิของแอลกอฮอลทําใหผูดื่มมีอารมณความรูสึกท่ีดีลดความวิตกกังวล
เฉพาะหนาใชชวยแกปญหาโรคนอนไมหลับ ดังเชน การศึกษาของ (สมิต  วัฒธัญญากรรม และ
คณะ, 2545) หรือเม่ือเกิดเหตุการณวิกฤติในชีวิตก็จะดื่มแอลกอฮอล เพราะวา แอลกอฮอลชวยลด
ความเครงเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการเล้ียงดูบุตร จากการทํางาน การสูญเสีย บางรายดื่มเพื่อความ
เจ็บปวดหรือชวยให นอนหลับ (อวัสดา  จันทรแสนตอ, 2541) และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังแสดงถึง
คานิยมความเปนคนทันสมัยของนักเรียนชาย สวนนักเรียนหญิงนิยมดื่มเพราะเช่ือวา ดื่มแลวไมเมา 
เชนเดียวกันกับการศึกษาของไพบูลย ดวงจันทร (2541) อธิบายไววา ปจจุบันแอลกอฮอลถูกจัดใหมี
สถานภาพเทากับน้ํา น้ําผลไมและน้ําอัดลม จึงทําใหการดื่มแอลกอฮอลกลายเปนเร่ืองปกติ 
โดยท่ัวไปสามารถดื่มไดและมีการเลือกบริโภคตามความนิยม เชน เพศหญิงดื่มแอลกอฮอลท่ีมีรส
หวานมีแอลกอฮอลระดับตางๆ เชน ไวน สวนเพศชายจะดื่มแอลกอฮอลท่ีมีปริมาณของแอลกอฮอล
ในระดับสูงกวาและยังบงบอกถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจของผูดื่มไดดวย เชน แอลกอฮอล
ขาว เปนแอลกอฮอลของชนช้ันลาง ท่ีมีระดับทางเศรษฐกิจต่ํา แตแอลกอฮอลตางประเทศและ
แอลกอฮอลสีเปนแอลกอฮอลของชนช้ันสูงหรือมีระดับทางเศรษฐกิจดี (ไพบูลย  ดวงจันทร, 2541;
วิชัย โปษยจินดาและอาภา ศิริวงษ ณ อยุธยา, 2544; พิษณุ  อุตตมะเวทิน และชัยยง  ขามรัตน, 2544) 
สวนสาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดื่มคร้ังแรกและการคงเปนผูดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง
นั้นมีจํานวนมาก ท่ีเกี่ยวเนื่องกับคานิยมท่ีใชแอลกอฮอลเปนส่ือสัมพันธทางสังคมโดยเห็นวา การ
ดื่มแอลกอฮอลรวมกันมีความหมายถึง  การเปนสมาชิกกลุมของสังคมเดียวกัน  มีระดับ
ความสัมพันธท่ีเปนกันเองจริงใจตอกัน (ไพบูลย  ดวงจันทร, 2541) และยังมีความเช่ือวา 
แอลกอฮอลเปนยาบํารุงสุขภาพ ทําใหเลือดลมไหลเวียนดี ทําใหมีกําลังวังชา (พิษณุ  อุตตมะเวทิน 
และชัยยง  ขามรัตน, 2544 อางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2545) 

2. ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม 
2.1 ครอบครัว ญาติหรือผูใกลชิดมีอิทธิพลตอการเปนผูดื่ม ผูติดแอลกอฮอล 

เนื่องจากแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัวจะเปนกรอบการดําเนินชีวิต ของสมาชิกใน
ครอบครัวดวย จากการศึกษาของ (Johnson, 1986) พบวา เด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีติดแอลกอฮอลมี
ความส่ียงท่ีจะกลายเปนผูติดแอลกอฮอลสูงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิศานาถ  โชคเกิด 
(2545) ท่ีพบวา การท่ีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอลหรือมีกลุมเพื่อนใกลชิดดื่มแอลกอฮอล   
จะมีผลตอการปฏิบัติ เพื่อหลีกเล่ียงจากการดื่มแอลกอฮอลนอยและเชนเดียวกับ การศึกษาของ 
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อวัสดา  จันทรแสนตอ (2541) ท่ีศึกษาปจจัยสงเสริมและผลกระทบจากการติดสารเสพติดของสตรี 
โดยการสัมภาษณเชิงลึก 7 ราย พบวาสตรีท้ัง 7 ราย มีบิดาเสพติดแอลกอฮอล สตรี 2 รายมีมารดา
เสพติดแอลกอฮอลและสตรีจํานวน 4 ราย มีพี่หรือนองเสพติดแอลกอฮอล ซ่ึงการท่ีอาศัยอยูกับ
บุคคลใกลชิดและมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จึงเปนสาเหตุปจจัยให เกิดการเรียนรูโดยการ
เลียนแบบและยังพบวา การเรียนรูท่ีเกิดข้ึน สงผลกระทบตอทัศนคติคานิยมท่ีมีตอแอลกอฮอล 

2.2 เพื่อน เพื่อนเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีสําคัญซ่ึงพบวา บุคคลที่รวมดื่มมากท่ีสุด คือ 
เพื่อนหรือเพื่อนรวมงาน และเพื่อนเปนผูชักชวนมากที่สุด (ประภัสสร สุวรรณบงกช, 2548) 
สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ  เทพหนู (2544) ท่ีพบวาอิทธิพลกลุมเพื่อนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอลคือ กลุมท่ีมีอิทธิพลเพ่ือนสูงมีโอกาสเส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอลเปน 
21.78 เทา 

2.3 ราคาและการหาไดงายของแอลกอฮอล ราคาและการหาไดงายของแอลกอฮอล
เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหมีการดื่มแอลกอฮอล พบวา การเขาถึงแอลกอฮอลมีความสัมพันธท่ีเพิ่มข้ึน
การดื่มแอลกอฮอลแบบเมาหัวราน้ํา ซ่ึงเด็กวัยรุนในกลุมนี้จะบอกวาการเขาถึงแอลกอฮอลเปนส่ิงท่ี
หางายมาก นอกจากนี้ราคาของแอลกอฮอลท่ีมีราคาถูกหรือลดราคาจะสงผลใหเด็กวัยรุน มีการดื่ม
แอลกอฮอลมากข้ึน ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของ อดิศวร  หลายชูไทย และคณะ (2544) ท่ีพบวา 
เหตุผลท่ีนักเรียนดื่มแอลกอฮอลเพราะหาซ้ืองายและราคาไมแพง เชนเดียวกันกับการศึกษาของ 
กมลทิพย  วิจิตรสุนทรกุล (2544) ท่ีพบวา ความพึงพอใจในราคาแอลกอฮอลที่มีความสัมพันธเชิง
บวกกับการดื่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 จากการศึกษาปจจัยดานสังคมสภาพแวดลอม
ของไพบูลย  ดวงจันทร (2541) กลาวไววา นโยบายของรัฐบาลท่ีเปดโอกาสในเรื่องการผลิต
แอลกอฮอลอยางเสรี ผูผลิต ผูนําเขามีการแขงขันกันทางธุรกิจโดยใชกลยุทธตางๆ เพื่อเขาถึงกลุม
ผูบริโภค ทําใหมีการขยายตัวของกลุมผูบริโภคมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับคณะกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (2547) ท่ีมองวาการปรับกฎหมายท่ีอนุญาตใหมีการคาขายแอลกอฮอลไดโดย
เอกชน (privatilization) จะทําใหจํานวนของรานคาปลีกเพิ่มมากข้ึน จํานวนช่ัวโมงและเวลาในการ
ขายเพิ่มข้ึน รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงของราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหประชากรมี
พฤติกรรมดื่มมากยิ่งข้ึน (percapita consumption) ผลจากการศึกษายังพบวา ในปจจุบันแหลง
จําหนายแอลกอฮอลสวนใหญเปน รานขายของชํา ซ่ึงมีการขายกันอยางแพรหลายในแตละชุมชน 
โดยใชระบบเงินเช่ือดื่มกอนจายทีหลัง (วิชัย  โปษยะจินดา และอาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา, 2544)      
จึงทําใหเปนปจจัยเอ้ือตอผูบริโภคท้ังในสวนของความสะดวกสบายหาซ้ือไดงาย การเปดขาย
ตลอดเวลาและการใหเครดิตไมมีเงินก็เช่ือแอลกอฮอลดื่มกอนได ประกอบกับส่ือโฆษณา
ประชาสัมพันธ โนมนาวจูงใจในลักษณะของการใชแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของความทันสมัย
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และเปนสัญลักษณของกลุม (ไพบูลย  ดวงจันทร,  2541) จึงเปนอิทธิพลของความอยากดื่ม อยากลอง
และเปนตัวกําหนดความรุนแรงของการติดแอลกอฮอล (วีรวรรณ  เล็กสกุลไชย, 2543) 

2.4 ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ ในปจจุบันมีการนําเสนอใหเห็นผลทางดานบวก
และดานลบ จากการดื่มแอลกอฮอลทางส่ือโฆษณาอยางมากมายซ่ึงการโฆษณาเหลานี้จะมีอิทธิพล
ตอการสรางคานิยมในการที่จะยอมรับหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนได เกี่ยวกับการ
ใหสปอนเซอรในการจัดแขงขันกีฬาหรือกิจกรรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับเยาวชนหรือชุมชน วิธีการ
นําเสนอสินคาทางโทรทัศนหรือภาพยนตร การแจกจายและการประกวดตางๆ ท่ีไดรับการ
สนับสนุนจากผูประกอบธุรกิจแอลกอฮอล (ยงยุทธ  ขจรธรรม, และคณะ,2547) 

2.5 สังคมและวัฒนธรรม สังคมไทยมองเร่ืองการดื่มแอลกอฮอลวาเปนเร่ือง
ธรรมดา จะเห็นไดวา งานสังสรรค งานเล้ียงและงานประเพณีตางๆ แทบทุกงานจะตองมี
แอลกอฮอลเปนสวนประกอบเสมอ ทําใหผูท่ีเติบโตในสังคมลักษณะนี้ มองวาการดื่มแอลกอฮอล
เปนเร่ืองธรรมดา ในชนบทงานสวดศพมีการดื่มแอลกอฮอลมากกวางานแตงงานและงานบวช สวน
ในเมืองการดื่มแอลกอฮอลเกิดข้ึนในโอกาสไปมาหาสู เยี่ยมเยือนระหวางเพื่อนฝูง ลูกหลาน โอกาส
ตางๆ เหลานี้จึงเอ้ือใหเกิดการดื่มแอลกอฮอลท่ีเรียกวา “ดื่มบางคร้ังบางคราว” (อดิศวร หลายชูไทย, 
และคณะ, 2544) 

ปจจัยท่ีผลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ไดแก ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล ไดแก เพศ อายุ ประสบการณ     
สวนบุคคล สถานภาพ รายไดและอาชีพ ระดับการศึกษา บุคลิกภาพ ความเช่ือคานิยมและทัศนคติ 
และปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล ไดแก ครอบครัว ญาติหรือผูใกลชิด เพื่อน 
ราคาและการหาไดงายของแอลกอฮอล ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ ลวนเปนปจจัยท่ีทําใหมีการดื่ม
แอลกอฮอลท้ังนั้น แตปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยสําคัญเพราะผูดื่มแอลกอฮอล มีอารมณไมบรรลุ 
นิติภาวะ กาวราวหรือมีบุคลิกแบบแยกตัว พึ่งพาผูอ่ืนสูง มีภาวะซึมเศราแฝง วิตกกังวลงาย ความ
สํานึกในคุณคาตนตํ่า รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ เปนผูท่ียับยั้งตนเองไมได ออนไหวงายจึงปลอยกาย
ปลอยใจไปตามอารมณ เ ม่ือตองเผชิญกับปญหาชีวิต ปญหาสังคม จึงหาทางออกดวยการ              
ใชแอลกอฮอลในการดับทุกข (สมควร จุลอักษร, 2548) และประกอบกับผลการศึกษาของ              
สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) พบวา “ในกลุมผูดื่มแอลกอฮอลคิดวา คนท่ีติดไมจําเปนตองเขารับการ
บําบัด” การเสริมสรางพลังอํานาจอาจเปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการ
และควบคุมตนเองท่ีมีตอแอลกอฮอลและการท่ีไมสามารถควบคุมตนเองไดนั้น ก็จะเพิ่มปริมาณใน  
การดื่มความถ่ีในการดื่มซ่ึงนําไปสูการดื่มท่ีอันตรายและกลายเปนการดื่มแบบติดได การเสริมสราง
พลังอํานาจเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ



 22 

และชีวิต เพื่อใหบุคคลมีพลัง มีความสุขและมีอํานาจในการตัดสินใจ ในการเลือกวิธีปฏิบัติ และการ
เสริมสรางพลังอํานาจอาจเปนตัวชวยในการไมใหกลับไปดื่มแอลกอฮอลซํ้าได  
 
การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 

ในผูท่ีดื่มแอลกอฮอลนั้นมักจะมีปจจัยหลายอยางท่ีอาจเปนสาเหตุ มีสวนรวมทําใหเกิด
ปญหา การประเมินผูดื่มแอลกอฮอล เพื่อใหการวางแผนการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ควรมี
การประเมินพฤติกรรมการด่ืม สาเหตุ ลักษณะและระยะเวลาการด่ืม ความรุนแรงในการด่ืม อาการ
สําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ภาวะโรครวมท้ังโรคทางกายและโรคทางจิตเวช เพื่อใหทราบแนวทางใน
การประเมินผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล ใหครอบคลุมทุกดาน (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย, 2548) 

การประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ไดสราง
เคร่ืองมือเพื่อใชประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลท้ังในวัยรุนและวัยผูใหญ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวามีเคร่ืองมือดังตอไปนี้ 

1. แบบทดสอบพฤติกรรมการดื่ม (Drinking Behavior Questionnaire) ของ ไวเออร     
โฮจีวีน, เซอรเจนท และกันนิ่ง (Wiers, Hoogeveen, Sergent, & Gunning as cited in Dijkstra et al., 

2001) ท่ีใชประเมินปริมาณและความถ่ีของการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงสามารถนํามาคํานวณได ลักษณะ
ของแบบสอบถามจะถามเก่ียวกับภายใน 30 วัน ท่ีผานมาวามีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางไร
โดยจะถามความถ่ีและจํานวนของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีบริโภค ในระหวางสัปดาหและในชวงสุด
สัปดาห แตไมมีรายละเอียดเกี่ยวกับคุณภาพเคร่ืองมือ 

2. แบบทดสอบแอลกอฮอลของคาวาริ (Khavari Alcohol Test: KAT) ของคาวาริ
และฟาเบอร (Khavari & Farber as cited in Oei & Borrow, 2000) เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงคําถามในแตละขอจะเจาะจงในเร่ืองของการด่ืมเบียร ไวน และ
แอลกอฮอล โดยประเมินท้ังปริมาณและความถ่ีในการดื่มท่ีมากท่ีสุด ประกอบดวยขอคําถาม 
ท้ังหมด 12 ขอและมีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ .78 ถึง .98 

3. แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกรมสุขภาพจิต แบบประเมิน 
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test [กรมสุขภาพจิต, 2548]) แบบประเมินนี้
ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ เกี่ยวกับประสบการณการดื่มแอลกอฮอล เวลาท่ีดื่ม ปริมาณความถ่ีของ
การดื่ม อาการของการติดแอลกอฮอลและปญหาของการดื่มแอลกอฮอล การคํานวณและแปรผล
คะแนนการจัดกลุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยนําคะแนนรวมของคําถามท้ัง 10 ขอ ซ่ึงจะมี
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คะแนนรวมต้ังแต 0-13 คะแนน จากนั้นแบงคะแนนการจัดกลุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเปน  
3 ระดับ  

คะแนน 0-7 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบปลอดภัย (Low risk drinking)  
คะแนน 8-12 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบเส่ียงหรือกลุมท่ีดื่มแบบอันตราย    

(Hazardous Drinking/Harmful use)  
คะแนน ≥ 13 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบติดแอลกอฮอล (Alcohol dependence) 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาใชแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกรม

สุขภาพจิต AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test [กรมสุขภาพจิต, 2548]) เนื่องจาก
เปนแบบสอบถามท่ีมีความเหมาะสมกับการศึกษา เปนท่ียอมรับและนิยมใชกันในการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางแพรหลาย ในการวินิจฉัยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดท่ีมีการนํามาใชในระบบบริการดานสุขภาพมาก
ข้ึน (Gilbert, 1995) พลังอํานาจ (Power) หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถที่จะทําใหบรรลุ
เปาหมายตามท่ีตนเองวางไวได (Hawks, 1992) เปนการแสดงความสามารถหรือมีอํานาจในการ
ควบคุมและตัดสินใจในเร่ืองตางๆ พลังอํานาจไมใชความสามารถท่ีมีมาต้ังแตกําเนิด แตเปน
ความสามารถท่ีพัฒนาขึ้นในบุคคลได พลังอํานาจเปนส่ิงท่ีมีความหมายและมีคุณคาตอความเปน
บุคคลเปนอยางมาก ทําใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ (Gibson, 1995) เนื่องจากเปนแรงผลักดัน
ท่ีกอใหเกิดการแสวงหาการปฏิบัติงานหรือการกระทําส่ิงท่ีดีท่ีสุดตามความสามารถและศักยภาพ
สงผลใหเกิดการพัฒนาตนเองในทุกๆ ดาน ทําใหรูสึกมีความหวังมีพลังในตนเอง ไมทอถอย
สามารถจัดการและควบคุมตนเองตลอดจนสามารถท่ีชีวิตอยูไดอยางมีศักดิ์ศรีทามกลางปญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนนอกจากนี้ การมีพลังอํานาจยังสามารถชวยขจัดความขัดแยงในตนเองได 

การเสริมสรางพลังอํานาจตามความหมายตามพจนานุกรมของคอลลิน (ACollins 
dictionary, Meleod, อางใน พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) เปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการใหอํานาจ
หรือเปนผลลัพธการใหอํานาจ (to give power or authority to, authorize) (Gibson,1991) เปนการ
ชวยใหบุคคล มีความสามารถในการเพ่ิมทักษะของตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิด
นามธรรมซ่ึงข้ึนอยูกับเวลาและสถานท่ีในขณะนั้น (Reynolds cited in Gibson,1993) เปนการให
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อํานาจหรือการเพ่ิมความสามารถของบุคคลใหมีอํานาจในการควบคุมจัดการและการใชทรัพยากร
หรือความรู ความสามารถของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ในมุมมองในแงของผลลัพธของการให
อํานาจ เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ในการพัฒนาทรัพยากร เคร่ืองมือ ส่ิงแวดลอม
และเปนกระบวนการท่ีเพิ่มความสามารถความมีประสิทธิภาพ การที่จะไปใหถึงเปาหมายสําหรับ
บุคคลและไปใหถึงเปาหมายสุดทายของสังคม 

การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการสงเสริมอํานาจและความสามารถของ
บุคคลในการเปนเจาของชีวิตของตนเอง (Church, 1990) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ              
ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ (2540)  กลาววา เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงเปนความ
เช่ือในความสามารถของบุคคลท่ีจะเรียนรูจากประสบการณและการคิดเชิงวิเคราะห การสรางพลัง
เปนไดท้ังกระบวนการ (process) และเปนผลลัพธ (outcome) ท่ีวา เปนกระบวนการ คือ การเกิด   
พลังนั้นตองเร่ิมจากบุคคลและชุมชนตระหนักในปญหาและเห็นความสําคัญของปญหา จึงรวมตัว
กันข้ึนเพื่อแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร มีปฏิสัมพันธระหวางกัน แบงปนอํานาจ ชวยเหลือซ่ึงกัน    
และกัน โดยใชวิธีการปฏิบัติ (action) และการสะทอนกลับ (reflection) เพื่อใหเกิดความรูสึกนึกคิด 
(consciousness) มองเห็นแนวทางการแกปญหาและไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง สวนการสราง
พลังมีการพัฒนาใหมีความเขมแข็งพอท่ีจะควบคุมตนเอง จากปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีมีอิทธิพล          
ใหดําเนินชีวิตไปในทางที่ถูกตองและประเมินไดจากการมีปฏิสัมพันธ การมีสวนรวม ใหการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุม (Simons-Morton & Davis Crump, 1996) 

ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ ข้ึนอยูกับการนําไปใชในวงการหรือสาขาใด
ความยากลําบากในการใหคําจํากัดความความหมายจะแตกตางกันออกไป เม่ือนําไปใชในกลุม
บุคคลและบริบทท่ีตางกัน (Gibson,1991) การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการสงเสริม 
อํานาจและความสามารถของบุคคลในการเปนเจาของชีวิตของตนเองซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2540) ท่ีกลาววา เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซ่ึงเปน
ความเชื่อในความสามารถของบุคคล ท่ีจะเรียนรูจากประสบการณและการคิดเชิงวิเคราะห          
การเสริมสรางพลังอํานาจมาจากรากศัพทในภาษาลาติน “Passe” ซ่ึงหมายถึง อํานาจ (Power) กับ
อิสรเสรีภาพ (Freedom) และสําหรับอํานาจท่ีมาจากรากศัพทภาษาลาตินอีกคําหนึ่งคือ “Potere”   
ซ่ึงหมายถึงความสามารถที่จะเลือก ลาบอน (Labonte,1989) ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจจาก
รากศัพทภาษาลาตินนาจะ หมายถึง ความสามารถท่ีจะเลือกอยางอิสระมีผูใหความหมายของการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ดังนี้ 

พลังอํานาจ หรือ Power เปนคํานาม หมายถึง คุณลักษณะท่ีแสดงถึงความสามารถ 
ความมีอิทธิพล หรือมีอํานาจในการควบคุมและตัดสินใจในเร่ืองตางๆ สวนคําวา การมอบอํานาจ 
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หรือใหพลังอํานาจตรงกับคําวา Empower เปนคํากิริยา หมายถึง การท่ีบุคคลท่ีมีอํานาจสูงกวาได
กระจายอํานาจไปสูบุคคลที่อํานาจดอยกวาหรือสงเสริมความสามารถให (Llewellyn,1959)        
พลังอํานาจ ไมใชความสามารถท่ีเปนมาแตกําเนิด แตเปนความสามารถท่ีพัฒนาพลังอํานาจข้ึนมา
ไดเรียกวา “การเสริมสรางพลังอํานาจ” (Empowerment) 

ซุค บลิง (Suk  Bling, 1998) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจไว ดังนี้ 
1. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพ่ิมความสามารถตามอุดมการณของการ

สงเสริมสุขภาพไดใหการยอมรับวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการเพ่ิมความสามารถและ
สงเสริมใหบุคคลกําหนดแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเองและควบคุมสุขภาพของตนดวยการ
พัฒนาทักษะและจิตสํานึกใหเกิดข้ึน (Georges, 1991 อางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย , 2547) แสดงความ
คิดเห็นวา การเสริมสรางพลังอํานาจหมายรวมถึง การเพิ่มความสามารถของบุคคลใหตระหนักถึง
จุดแข็งของตน ความสามารถและอํานาจในตน การใชอํานาจรวมกัน การใหความเคารพตอตนเอง
และผูอ่ืน ซ่ึงเปรียบเสมือนการเพิ่มพูนประสบการณดวยการหมุนเวียนทรัพยากรและความสามารถ
ในการเปล่ียนแปลงในวิถีทาง ท่ีสรางสรรค ทําใหบุคคลมีความหวัง ความต่ืนตัวและทิศทาง 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของการเปนหุนสวนและการยอมรับ
คุณคาของบุคคล การเสริมสรางพลังอํานาจในฐานะเปนกระบวนการของการเปนหุนสวน หมายถึง
คุณสมบัติของการปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเพิ่มความสามารถดาน
ประสบการณ  (Deal, 1988 อางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2547) การเสริมสรางพลังอํานาจใน
โครงสรางของความสัมพันธระหวางบุคคล จะถูกอธิบายของการใชอํานาจรวมไดใหคําจํากัดความ
ของการเสริมสรางพลังอํานาจวา ในความสัมพันธทางดานการรักษาพยาบาลระหวางพยาบาลและ
ผูปวย จะอยูบนพื้นฐานของการเคารพซ่ึงกันและกัน ผูปวยตองการเวลาและมีความกระตือรือรน    
ท่ีจะถาม สรางความตระหนักและแสดงความรูสึกกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนและจะไมถูกทอดท้ิงให
ตัดสินใจตามลําพังและในท่ีสุดบุคคลท่ีจะตัดสินใจคือ ผูปวย 

3. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของการเปล่ียนแปลง 
แคท (Katz, 1984 อางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2547) ไดกลาวถึงกระบวนการการ

เสริมสรางพลังอํานาจในแงของความรวมมือของชุมชน ในการดูแลท่ีบูรณาการเขาสูการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ท่ีรวมท้ังกายและจิต ในบริบทของสังคมท้ังในระดับบุคคลและชุมชน การเสริมสราง
พลังอํานาจเปนกระบวนการของการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มวิถีทางใหม ใหกับประสบการณของบุคคล
ท่ีเปนสวนหน่ึงของสังคม การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากสายสัมพันธและการเช่ือมโยง ท่ีถูกสราง
ข้ึนจากความสัมพันธและความรวมมือกันระหวางผูปวย ผูดูแลและชุมชน การรวมมือกันระหวาง
บุคคลและชุมชน ทําใหเกิดเครือขาย อันเปนองคประกอบสําคัญของการดูแลในกระบวนการนี้ 
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4. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพ่ิมแหลงพลังอํานาจ การเสริมสรางพลัง
อํานาจเปนการชวยสรางโอกาสการพัฒนาหรือการเพ่ิมความสามารถและประสิทธิภาพใหกับบุคคล 
มนุษยมีศักยภาพท่ีจะประเมินความเปนอยูของตนและเอาชนะตอความยากลําบากท่ีเกิดข้ึน 

5.การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการมีสวนรวม ในทางจิตวิทยาชุมชน                   
ใหความสําคัญกับกระบวนการมีสวนรวม ซ่ึงมีความจําเปนสําหรับเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลไก
ท่ีชวยพัฒนาการวัดผลลัพธท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทท่ีศึกษา มีความเช่ือวา ความรูสึก   
ถึงพลังอํานาจของบุคคลจะแปรผันไปตามการไดมีสวนรวม การเขาถึงแหลงของพลังอํานาจและ    
การไดรับการสนับสนุน 

สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง  กระบวนการที่เสริมสรางความสามารถ 
และพัฒนาศักยภาพของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพชีวิต เพื่อบุคคลมี
พลัง มีความสุข และมีอํานาจในการตัดสินใจ การเลือกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนินกจิกรรม
ตาง ๆ เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ ซ่ึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
นั้นมีข้ันตอนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด วิเคราะห จากขอมูลท่ีไดรับตางๆ ประสบการณตรง การ
แลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน ตลอดจนเกิดความเขาใจ มีการตัดสินใจอยางอิสระ สามารถ
จัดการสถานการณตางๆ ดวยตนเอง ควบคุมตนเองโดยมีการใชพลังอํานาจไดอยางเต็มศักยภาพ
เพื่อใหไดผลสําเร็จตามเปาหมาย ใชความหมายของกิบสัน (Gibson,1993) ไดใหความหมายของการ
เสริมสรางพลังอํานาจไววา เปนกระบวนการท่ี สงเสริมใหบุคคลใหมี สวนรวม ในการควบคุม
องคประกอบท่ีมีผลตอสุขภาพ ในการตอบสนองความรูสึกเช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมี
อํานาจสามารถ ควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนไดซ่ึงประกอบดวย กระบวนการสรางพลัง
อํานาจ (process of empowerment) 4 ข้ันตอน 1) การคนพบสถานการณจริง (discovering reality) 2) 
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ ท่ีเหมาะสม
(taking charge) 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ กิบสัน (Gibson, 1993)ไดกลาววาการท่ี
จะชวยเหลือบุคคล ในการเสริมสรางพลังอํานาจไดตองมีความเช่ือพื้นฐาน ดังนี้ 

1. บุคคลเปนเจาของสุขภาพ สุขภาพเปนของแตละบุคคลท่ีบุคคลคนนั้น  ตอง
รับผิดชอบตองเคารพในสิทธิของบุคคลตอภาวการณมีสุขภาพ 

2. บุคคลควรไดรับการเคารพในการตัดสินใจสําหรับความเจริญเติบโตหรือ
ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของตนเอง 

3. บุคคลทางสุขภาพ ไมสามารถสรางพลังอํานาจใหบุคคลเกิดความสามารถได ตัวของ
บุคคลเองเทานั้นท่ีจะเสริมสรางอํานาจของตนเองบุคลากรทางสุขภาพจะชวยสงเสริมใหเกิดการ
พัฒนาตนเองของบุคคล 
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4. บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับ สําหรับการใหความรวมมือของชุมชนและบุคคล 
5. ตองมีการเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน ความสัมพันธไมใชลักษณะของการมองวาฝาย

หนึ่งฝายใดเปนผูดอยกวาหรือไรความสามารถ ปฏิสัมพันธท้ังสองฝายเกื้อกูลกัน 
6.ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตองมีความนาเช่ือถือ ความไววางใจกัน  

 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล 
 

กิบสัน (Gibson, 1995) กลาววา ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ คือ ความมุงม่ันทุมเท (commitment) ความผูกพัน (bound) และความรัก (love) ของบุคคลตอ
เร่ืองนั้นๆ สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพล ตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

1. ปจจัยภายในบุคคล (intrapersonal factors) ประกอบดวยคานิยม (value) ของตนเอง 
มีความรักในตนเอง ความเช่ือ (beliefs) เปาหมายในชีวิต (determine) ประสบการณสวนบุคคล 
(experience) 

2. ปจจัยภายนอกบุคคล (interpersonal factors) ประกอบดวย  การสนับสนุนทางสังคม 
(social support) สัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของ ปจจัยดานส่ิงแวดลอม บรรยากาศ ท่ีดีความ
ชวยเหลือและความปรารถนาดีตอกัน ปจจัยดานบุคคล บุคคลตองยอมรับในบทบาทหนาท่ีความ
รับผิดชอบ ยึดม่ันในการท่ีจะปฏิบัติรวมกัน ปจจัยดานเวลา ปจจัยดานปรัชญาและความเช่ือเกี่ยวกับ
อํานาจ (Chandler, 1992)  

จากท่ีกลาวมาจะเห็นวา ปจจัยภายในและปจจัยระหวางบุคคล มีผลตอกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ใหเปนไปไดดวยดีและประสบความสําเร็จ แตไมวาจากปจจัยใดก็ตามเม่ือ
เกิดข้ึนแลว ก็ตระหนักถึงความสําคัญของความรูสึกท่ีมีอํานาจในการควบคุมและวิธีการที่จะไดมา 
หรือพัฒนาข้ึนนั้น เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในตนเอง สามารถจัดการแกไขปญหาหรือสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดตามสภาพการณท่ีเปนอยู จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา กระบวนการของ
การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคลและระหวางบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ
ซ่ึงกันและกัน อาศัยการมีสวนรวมในกระบวนการท่ีมีการส่ือสารท่ีดี มีการเรียนรู ประสบการณ 
การสนับสนุน การปฏิบัติเพื่อใหบุคคลเกิดความม่ันใจ ความพึงพอใจ ในความสามารถ ของตนเอง 
ในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมเอ้ือตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ภายใตบรรยากาศท่ีอบอุน จริงใจและ
ไววางใจซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้ยังมีความรับผิดชอบ ความรัก ความผูกพัน รวมถึงความ            
คับของใจท่ีเปนแรงผลักดันใหกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ดําเนินตอไปจนบรรลุเปาหมาย                            
(อัมพวรรณ  ถากาศ, 2548) สามารถนํามาใชในการประยุกต เพื่อใหบุคคลมีความรูสึกถึง
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ความสามารถในการควบคุมตนเอง ตลอดจนสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอซ่ึง
บุคคลกระทําการดูแลตนเองจะตองผานกระบวนการพินิจพิจารณาทําความเขาใจ เพื่อใหเกิดความรู
เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนนํามาวิเคราะหและตัดสินใจเลือกแลวจึงต้ังเปาหมายวางแผนนําสูการ
กระทําโดยมีการควบคุมประเมินผลการกระทําดวยตนเอง โดยมีทีมพยาบาลหรือทีมสุขภาพเปนผู
ประสานงาน (co-ordination) และเปนผูสนับสนุนและประเมินพฤติกรรมการเรียนรู (facilitator) 
ของบุคคล แทนการเปนผูสอน สงเสริมใหเกิดการเรียนรูและมีสวนรวมมากท่ีสุด โดยถือวา          
ทีมสุขภาพเปนแหลงของความรู ความคิด จากการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําให
ไดผลลัพธ ในเชิงบวกเปนสวนใหญ ท้ังผูไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและผูทําการเสริมสราง
พลังอํานาจ 
  ผู ศึกษาตองดูแลผู ท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแบบเส่ียง จึงสนใจท่ีจะนํา
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาล ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson,1993) มาใชในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงเนนเร่ืองของ
ศักยภาพในการคิดทบทวนการประเมิน การไตรตรอง เหตุการณตางๆ ทางเลือก ตลอดจน 
ปจจัยพื้นฐานแหลงประโยชนเปนการเนน ความคิดริเร่ิมและจงใจโดยบุคคล เปนการกระทําอยาง
จงใจ ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอการทําหนาท่ีและพัฒนาการของตนเองเปน
กระบวนการของการมีสวนรวม ในการตัดสินใจสูการเลือกลงมือปฏิบัติ ดวยตนเอง เปนส่ิงท่ีเรียนรู
ภายใตวัฒนธรรม ประเพณี และสังคมแวดลอมของบุคคล เปนกระบวนการท่ีสอดคลองกับแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล   
 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

กระบวนการในการเสริมสราง อยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  มี
การทํางานรวมกันและการมีสวนรวม ซ่ึงจากการศึกษาของกิบสัน  (Gibson, 1993) ไดแบง
กระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจไว 4 ข้ันตอนดังนี้   

 
 
ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) 

การคนพบสภาพการณจริง เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ        
เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณและสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตน ตามสภาพท่ีเปนจริง      
ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ในข้ันนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ  
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ดานสติปญญา การรับรูและดานพฤติกรรมการตอบสนอง ดานอารมณ เม่ือบุคคลรับรูและตระหนัก
ถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน ก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ 
ซ่ึงอาการท้ังหมดเกิดจาก การท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในสภาพของความเปน
จริงได ความรูสึกเจ็บปวดท่ีจะตองเผชิญ ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพและความยุงยาก
ซับซอนของปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมท้ังการขาดความรู ความ
เขาใจในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตอไป ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจท่ีจะคิดวาตนเองปวยและไม
สามารถกลับคืนสูภาวะสุขภาพท่ีดีได แตถาบุคคลจะรูสึกดีข้ึน หากมีการเปล่ียนความคิดโดยมี
ความหวังวาตนเองมีโอกาสที่จะมีอาการดีข้ึนได แตอาจจะตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวยซ่ึงการคิด
ในลักษณะนี้จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีข้ึน พยายามคนหาปญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพที่เปน
จริง เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู 
เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสียความรูสึก ความสามารถหรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะ
แสวงหาความชวยเหลือจากส่ิงรอบขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
ไมวาจะเปนการอานหนังสือ วารสารทางวิชาการ การถามจากแพทย พยาบาล ผูปวยคนอ่ืนๆ        
ซ่ึงประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณและสถานการณท้ังหมด ท่ี
เกิดข้ึน ในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรูท้ังหมดท่ีไดจากการแสวงหาจากแหลงตางๆ มาใช
ประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆ  การตอบสนองทางพฤติกรรม โดย
บุคคลจะรับรูและตระหนักวา การดูแลตนเองเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตน การที่บุคคล
คิดวาส่ิงท่ีไดทําเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถทําไดขณะน้ี มองปญหาที่เกิดข้ึนในแงดีและพยายามทํา
ความเขาใจกับปญหาและสถานการณท่ีเกิดข้ึน จนสามารถรูชัดเจนวา ส่ิงท่ีตนเองตองการดูแลอยาง
แทจริงคืออะไร เกิดความเขาใจชัดเจน ในการดูแลและตระหนักถึงความสําคัญของตนเองใช
ประสบการณการแกปญหาท่ีผานมาประยุกตกับสถานการณใหม ในข้ันนี้การกระทําของบุคคลจะ
ไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลท่ีเกี่ยวของวาการวิตกกังวลเกินไป จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ 
และไมม่ันใจ จนในท่ีสุดผูปวยจะตระหนักไดตองเขาใจถึงสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนและการกระทํา   
ของตนและจะเร่ิมเปล่ียนความคิดวา ถาเปล่ียนแปลงในแงดีและจะกระทําทุกส่ิง ทุกอยาง เพื่อให
การดูแลตนเองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Gibson,1993) 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมี วิจารณญาณ (Critical reflection) 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณ   
อยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทํา
ความเขาใจกับสถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือก การพินิจ พิจารณาอยางมีวิจารณญาณ 
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เพื่อใหเกิดมุมมองใหม เม่ือบุคคลสามารถคนหาปญหาตามสภาพการณจริงและเกิดความรูสึก คับ
ของใจ ในพฤติกรรมตนเอง จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองข้ึน ชวยใหกลับมามองปญหา
ประเมินและคิดพินิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด ในแงมุมตางๆ ใหเกิดความ
เขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหาและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในข้ันนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนา
ความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง จะทําใหถือไดวา จากเดิมท่ีคิดวาตนไมสามารถดูแล
ตนเองได ก็เกิดความคิดวา ทุกส่ิงทุกอยางตนไมไดไรความสามารถ ส่ิงท่ีไดกระทําเปนส่ิงท่ีมี
ความสําคัญท่ีจะชวยใหตนเองมีอาการดีข้ึน บุคคลจะไดตัดสินใจเลือกแนวทางตางๆ ในการปฏิบัติ 
หลังจากคิดวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะชวยใหบุคคล มีความรูสึกม่ันใจในความรูความสามารถ 
การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการที่จะดูแลตนเองมากข้ึน จึงกลาวไดวา ข้ันตอนนี้มีความสําคัญ
นําไปสู การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมและชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจใน
ตนเอง เม่ือผานข้ันตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถและมีพลังอํานาจมากข้ึน
(Gibson,1993)    

 
ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Taking charge) 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกัน เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ               
ท่ีเกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปล่ียนขอมูลกับผูอ่ืน เพื่อเปนส่ิงท่ีชวยประกอบการตัดสินใจ
ดวยตนเอง หลังจากผานท้ังสองข้ันตอนดังกลาวขางตน ในข้ันตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติ ท่ีตนเองคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด ซ่ึงบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธีการข้ึนอยูกับการแสวงหา
แนวทางแกไขปญหาของบุคคลซ่ึงอาจจะมีความแตกตางกันโดยท่ีการตัดสินใจจะอยูภายใตเง่ือนไข  
คือ  

1) เปนวิธีท่ีแกปญหาใหแกตนเองได   
2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ  
3) ผูปวยไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง   
4) ผานการรวมปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ 
5) เปนวิธีท่ีสรางความอบอุน และสามารถเปดกวาง ในการที่ผูปวยคนอ่ืนๆ จะนําไปใช  

เพื่อนําไปสูเปาหมายท่ีวางไว  
โดยในข้ันตอนนี้บุคคลจะมีพันธสัญญากับตนเองวา การปกปองโดยคิดวา การดูแล

เปนการปกปองตนเองเปนภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบของตน ดังนั้นส่ิงท่ีคิดวาทําแลวเปนผลดี
กับตนเองก็จะทํา การเรียนรูในการแกปญหา เปนการเรียนรูท่ีจะแกปญหาจากการใชประสบการณ
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เดิมและการเรียนรูรวมกับทีมสุขภาพ การเรียนรูในการคงพฤติกรรม โดยจะไมยอทอตอความต้ังใจ
ดูแลตนเอง พยายามกระทําส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแกตนเอง (Gibson, 1993)  
 
ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 

การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ถือวา เปนขอผูกพันในการปฏิบัติ ในระยะนี้      
เม่ือพบปญหา ในการปฏิบัติตามทางเลือกแลวผูปวยจะรวมมือแกไขปญหา ซ่ึงเปนข้ันตอนสุดทาย
ของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือนําวิธีการท่ีเลือกไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือ
ประสบความสําเร็จ บุคคลก็จะรูสึกม่ันใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและจะคงไวซ่ึง
พฤติกรรมการแกปญหานั้นในคร้ังตอไป (Gibson,1993) 

การเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง  4 ข้ันตอน  ตามแนวคิดของกิบสัน(Gibson,1993)           
เปนกระบวนการระหวางบุคคล ซ่ึงในแตละข้ันตอนของการเสริมพลังอํานาจ จะมีความตอเนื่องกัน  
และสามารถเกิดสลับไปมาได ในแตละบุคคลและการท่ีบุคคลจะสามารถผานแตละข้ันตอนได
จะตองใชพลังใจ พลังความคิดรวมท้ังความสามารถในระดับสูง ถาผานกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจท้ัง 4 ข้ันตอนไดอยางมีประสิทธิภาพแลวจะเกิดผลตอบุคคลในคุณลักษณะท่ีจะชวยให 
สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีตองการ 

จะเห็นวา กระบวนการในการเสริมพลังอํานาจ ในแตละระยะ เม่ือนํามาใชในการ
ประยุกตเพื่อใหผูดื่มแอลกอฮอล มีความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม ตลอดจนสามารถดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ซ่ึงบุคคลท่ีกระทําการดูแลตนเอง จะตองผานกระบวนการคิด
พิจารณา ทําความเขาใจ เพื่อใหเกิดความรู เขาใจเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน นํามาวิเคราะหเพื่อ
การตัดสินใจเลือกแลว จึงตั้งเปาหมายและวางแผนนําสูการกระทําโดยมีการควบคุมและประเมินผล
การกระทําดวยตนเอง  
 
ผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสริมสรางพลังอํานาจจะนํามาซ่ึงพลังอํานาจ เปนการท่ีบุคคลรายงานวา ตนเอง มี
ความสามารถในการจัดการหรือควบคุมสถานการณ ท่ีเกี่ยวของกับตนเองได (Gibson, 1993) โดยมี 
การรับรู 4 ดานคือ 1) ความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง 2) ความพึงพอใจในตนเอง  
3) การพัฒนาตนเอง 4) การมีเปาหมายและความหมายในชีวิต  นอกจากนี้ ยังเกิดผลแกบุคคลไดแก  
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care) ความรูสึก มีคุณคาในตนเองการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา (better health) ในรายงานการศึกษาของเอลลิส-สโตล และ 
พอปเคส-วาวเตอร (Eilliss-Stoll & popkess-Vawter, 1998) พบวา ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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ยังทําให มีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง (self-determination) การพัฒนาตนเอง       
(self-development) ความรูสึกท่ีสามารถติดตอประสานงานกับผูอ่ืนได (sense of connectedness) 
ความรูสึกวาไดรับความยุติธรรมในสังคม (sense of social justice) อยางไรก็ตาม ผลลัพธเชิงลบของ
การเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีพบจากรายงาน การศึกษาของ กิบสัน (Gibson,1993) พบวา เม่ือพัฒนา
ตนเองแลวถูกปฏิเสธไมได รับการยอมรับ  (rejection) ตองมีภาระท่ีรับผิดชอบมากเกินไป 
(responsibility overload) และจะไดรับการสนับสนุนนอยจาก ทีมสุขภาพ (less support) แตเปน
รายงานเพียงสวนนอยท่ีพบ โดยสรุปแลว ผลลัพธใน กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวา เปน
ผลลัพธทางบวก ท่ีทําใหคนหรือกลุมบุคคลสามารถควบคุมหรือจัดการสถานการณท่ีมีอิทธิพล
เหนือตนเองได มีศักยภาพและความสามารถดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพสามารถพึ่งตนเองและ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (จุฬารัตน สุริยาทัย, 2547) กิบสัน (Gibson, 1993)    
เช่ือวา หากบุคคลมีการวัดการรับรูพลังอํานาจในตนเองท้ัง 4 ดาน ระดับสูง ก็สามารถใหการดูแล
ผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพนําไปสูความมีคุณภาพและความสําเร็จของงานได การท่ีจะดูแลผูอ่ืนได
นั้น ก็ยอมแสดงใหเห็นวาจะตองมีการดูแลตนเองกอนดังเชน การมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนของผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียง  
 

การเสริมสรางพลังอํานาจและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 

ในปจจุบันนี้เปนท่ียอมรับแลววา พฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพ
นับวันจะเพิ่มมากข้ึน พฤติกรรมเส่ียงดังกลาวท่ีสําคัญคือพฤติกรรมการบริโภค ไมวาจะเปนอาหาร
หรือการเสพสารเสพติดและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลท่ีมีเพิ่มมากข้ึน สงผลกระทบตอสุขภาพ
และการดํารงชีวิตและยังทําใหเกิดอันตรายท้ังตอตนเองและผูอ่ืน เชน พฤติกรรมเมาแลวขับ การยก
พวกตีกัน  ซ่ึ ง มีสา เหตุจากการดื่ ม เค ร่ืองดื่ ม ท่ี มีส วนผสมของแอลกอฮอลแทบท้ัง ส้ิน                       
(สุภรี  สุวรรณจุฑะ, 2547) เช่ือวา กระบวนการเสริมพลังอํานาจในแตละระยะ เม่ือนํามาใชในการ
ประยุกตเพื่อใหผูดื่มแอลกอฮอลมีความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม ตลอดจนสามารถดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ซ่ึงบุคคลท่ีกระทําการดูแลตนเอง จะตองผานกระบวนการ คิด
พิจารณา ทําความเขาใจ เพื่อใหเกิดความรู เขาใจเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน นํามาวิเคราะห เพื่อ
การตัดสินใจเลือกแลวจึงต้ังเปาหมายและวางแผนนําสูการกระทํา โดยมีการควบคุมและประเมินผล
การกระทําดวยตนเอง  ในผูท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง ควรมีการเสริมสรางพลังอํานาจจะเปนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดังกลาว ดังนี้ 1) การคนหาสถานการณจริง (discovering reality) ในข้ันตอน
นี้  ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงไดคนหาสาเหตุ ของการดื่มแอลกอฮอลของตนเองยอมรับเหตุการณ
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ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงประกอบไปดวย ดานสติปญญา (ความคิด) ดานอารมณและดานพฤติกรรม ในระยะเวลา
กอนดื่ม ขณะด่ืม และหลังจากการดื่มแอลกอฮอล ท้ังดานบวกและดานลบของแตละดาน รวมถึง
เขาใจการเรียนรูเกี่ยวกับความหมาย พฤติกรรมการดื่ม สาเหตุและผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล 
2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) ในข้ันตอนนี้ ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง 
ไดสะทอนคิดและตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของตนเอง ในระยะเวลาท่ีผานไป
ไดแสวงหาแหลงท่ีเปนประโยชนท่ีจะเปนแรงขับท่ีเพิ่มความสามารถในการสะทอนคิดของตนเอง 
(จากสมาชิกในกลุมและผูศึกษา) ไดทบทวนเกี่ยวกับปญหา สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลของ
ตนเองวาเกิดจากสาเหตุปจจัยใดที่จะพัฒนาไปเปนพลังอํานาจซ่ึงจะชวยใหสมาชิกเผชิญกับ
สถานการณจริงได ซ่ึงเปนการเร่ิมตนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) ในข้ันตอนนี้ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงจะตัดสินใจวาจะเลือก
วิธีใดจะเหมาะสมกับตนเองในการลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปลอดภัย
อยางมีประสิทธิภาพ โดยผูท่ีดื่มแอลกอฮอลไดเรียนรูเกี่ยวกับหลักการและข้ันตอนการปฏิเสธ      
ไดฝกทักษะในการปฏิเสธ ไดแลกเปล่ียนเรียนรู เสนอแนะวิธีการที่เหมาะสม ทําใหบุคคลเกิดความ
เช่ือม่ันในตนเองมากย่ิงข้ึนและมุงม่ันท่ีจะไปสูเปาหมายอยางสม่ําเสมอดวยคุณคาของตนเอง 4) การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) ในข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทายของการเสริมสราง
พลังอํานาจเปนผลจากการท่ีผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงมีความตระหนักในความเขมแข็ง มีความ
ม่ันใจในตนเอง มีความสามารถในปรับเปล่ียนตนเอง พยายามคงอยูไดดวยตนเองและมีพลังอํานาจ 
มีการเรียนรูการจัดการกับอารมณ แมวาสถานการณเปล่ียนแปลงไปจะรูสึกมีพลังอํานาจในการ
ควบคุมส่ิงตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเองไดโดยเฉพาะอยางยิ่ง ความคิด อารมณและพฤติกรรมทางลบ 
ท่ีจะนําไปสูการดื่มแอลกอฮอลมีความม่ันใจท่ีจะคงไวซ่ึงการปฏิบัติตนเองเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของตนเองอยางมีประสิทธิภาพกระบวนการพลังอํานาจนั้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงเปน
วงจรอยูตลอดเวลา (Gibson,1993) ในกลุมผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงจะด่ืมแอลกอฮอลใน 
ปริมาณและลักษณะท่ีทําใหผูดื่มแอลกอฮอลจะเปนผูยับยั้งตนเองไมได ออนไหวงาย สูญเสียพลัง
อํานาจ ใชแอลกอฮอลในการแกปญหาชีวิตและสังคม (ธงชัย, 2541; มาโนช, 2542; Kaplan & 
Sadock, 1998) ดังเชนการศึกษาของ วอลเลอสตีนและเบิรนสตีน (Wallertein & Bernstein.อางใน        
สุกุมา  แสงเดือนฉาย,   2547) ซ่ึงไดนําแนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลัง (Empowerment education)  
มาใชในการจัดโปรแกรมเพื่อปองกันการดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติด ใหนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตนและตอนปลายในรัฐนิวเม็กซิโกสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนรัฐท่ีมีประชาชนดอยโอกาสทาง
สังคมและมีการดื่มแอลกอฮอลกันมากสอดคลองกับผลการศึกษาของ เมธิณี  จันติยะ (2547) ท่ีใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้น
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เร้ือรัง ท้ังนี้ไดรวมถึงผลงานวิจัยของ กุสุมา  แสงเดือนฉาย (2547) ท่ีใชโปรแกรมการสรางพลังเพื่อ
ปองกันการติดซํ้าโดยใชกระบวนการการมีสวนรวม (Process of Participation) แลกเปล่ียนความรู
ความคิดและประสบการณรวมกัน 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดื่มแอลกอฮอล 
 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เปนข้ันตอน การจัดกิจกรรมแบบกลุม          
ท่ีประยุกตแนวคิดทฤษฎีการสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ซ่ึงประกอบดวย 
กระบวนการสรางพลังอํานาจ (process of empowerment) 4 ข้ันตอน 1) การคนพบสถานการณจริง 
(discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  (holding on)         
ท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเพื่อ สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเอง สงเสริมการรับรูผลเสียจากการดื่ม
แอลกอฮอลและสงเสริมความสามารถในการปองกันการดื่มแอลกอฮอลซํ้าของผูท่ีดื่มแอลกอฮอล
แบบเส่ียงท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจอมทอง โดยใหผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงท่ีมีคะแนน 
ระหวาง 8-12 คะแนน เขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมจํานวน 6 คร้ังๆ ละ    
90 นาที โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ซ่ึงประยุกต
มาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีพัฒนาโดยกิบสัน (Gibson, 1993) และผสมผสานกับ
กิจกรรมท่ีจัดข้ึนตามกระบวนการกลุม โดยแบงเปน กลุม 4 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะเตรียมกลุม มีวัตถุประสงค เพื่อเตรียมผูท่ีเขารวมการศึกษาใหมีความพรอมใน
การเขารวมกิจกรรมกลุม 

2) ระยะเร่ิมตน (Initial phase) มีวัตถุประสงคเพื่อ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ เปนกิจกรรมเร่ิมตน ของการสรางสัมพันธภาพ

ท่ีดี ระหวางผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงและผูศึกษา เพื่อใหเกิดความไววางใจและใหความรวมมือ
ในการเขารวมกลุมทุกคร้ัง กอนเร่ิมดําเนินการตามกระบวนการกลุม (ใชเวลา60 นาที) 

3) ระยะดําเนินการแกไขปญหารวมกัน (Working phase) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ

ไดแก การคนพบสถานการณจริง (ใชเวลา 90 นาที) 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 3 กิจกรรมการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการดําเนินการใน
ข้ันตอนท่ี 2 ของการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (ใชเวลา 90 
นาที) 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 กิจกรรมการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Taking charge) ใน
การปฏิบัติเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล เปนการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ ใน
ข้ันตอนท่ี 3 คือการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (ใชเวลา 90 นาที ) 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 เปนข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ การคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (ใชเวลา 90 นาที) 

4) ระยะปดกลุม (Terminating) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6 กิจกรรม “ สัญญาใจ” เปนข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

คือ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (ตอ) และแจกประกาศนียบัตรแกผู เขารวม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 

หลังจากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมแลว      
2 สัปดาห จะมีการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลซํ้าโดยการใชแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลของกรมสุขภาพจิต (2548) 

การจัดกิจกรรมท่ีประยุกตแนวคิดทฤษฎีการสร างพลัง อํานาจของ  กิบสัน 
(Gibson,1993) ประกอบดวย กระบวนการสรางพลังอํานาจ (Process of empowerment) 4 ข้ันตอน 
1) การคนหาความจริง (discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection)  
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking charge) 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (holding on) ท่ีผูศึกษาจัดทําข้ึนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพชีวิตเพื่อใหบุคคลมีพลัง       
มีความสุขและมีอํานาจในการตัดสินใจ อาจเปนตัวชวยในการปองกันไมใหกลับไปดื่มแอลกอฮอล
ซํ้าได  
 

แนวคิดเก่ียวกับกลุมกิจกรรมบําบัด 
 
 ความหมาย 
 

กลุมกิจกรรมบําบัด  เปนกระบวนการ ฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวยจิตเวช  ดวย
กระบวนการกลุม สงผลใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง ชวยลดความวิตกกังและมีการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสมและการที่จะทํากลุมบําบัดใหมีคุณภาพนั้นผูนํากลุมควรมีความรู    
ความเขาใจส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการกลุม (แผ, 2540) 

กลุมกิจกรรมบําบัด หมายถึง รูปแบบหนึ่งของการรักษาทางจิตใจ อารมณแบบกลุม  
ซ่ึงจัดข้ึนเปนกลุมโดยท่ีมีผูบําบัดเปนผูท่ีไดรับการฝกฝนมาแลวเปนผูนํากลุม เปาหมายเพื่อ ชวยให
บุคคล  เข า ใจตนเอง  ( self-understanding)  และการตระหนัก รู ในตนเอง  ( self-awareness)              
เพื่อปรับปรุงความสัมพันธ ( improve interpersonal relationship) และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
บางอยาง(behavioral change) ซ่ึงข้ึนอยูกับแนวคิดทฤษฏีเปนพื้นฐาน จุดประสงคหลักเพื่อ             
ใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในทางบวก 
  
องคประกอบของกลุมกิจกรรมบําบัด 
 

ในการจัดกิจกรรมกลุมบําบัด เพื่อใหการบําบัดมีคุณภาพและประสิทธิภาพได
มาตรฐานจะตองมีองคประกอบดังตอไปนี้ (แผ, 2540) 

1.สถานท่ี ตองเหมาะสมกับลักษณะของกิจกรรมแตละชนิด มีอุปกรณท่ีจําเปน เชน 
โตะ เกาอ้ี ตองคํานึงถึงความปลอดภัย มีอากาศถายเทสะดวก 

2.กิจกรรมกลุมไดแก ชนิดของกิจกรรมตางๆ ท่ีนํามาใชเปนส่ือหรือเคร่ืองมือในการจัด
กลุม ควรเลือกใหเหมาะสมกับโรค อาการ สภาพของผูปวยขณะนั้น เนนใหสมาชิกมีสวนรวมให
มากท่ีสุด ยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสมและสมาชิกของกลุมท่ีเหมาะสม คือ 6-10 คน    
ไมควรเกิน 12 คน (Bellafiore, 1998-2004) 

3.ผูใหการบําบัดตองมีประสบการณ มีความรู ความชํานาญ ตองทํางานเปนทีม เพื่อให
การชวยเหลือผูปวยไดผลดียิ่งข้ึน รูบทบาทตนเองในทีม (วัลลาภ, 2540) 

 
ขอดีของการทํากลุมกิจกรรมบําบัด (ชาลินี, 2549) 

1) ลดการแยกตนเอง 
2) เปดโอกาสใหไดชวยเหลือผูอ่ืน 
3) ทําใหเกิดการเรียนรูสัมพันธภาพและพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา 
4)  ลดการเกิดความรู สึกถายโอน  ไปยังผู บําบัดและทําให เกิดการพัฒนา

ความสามารถในการฟงสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆ 
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นอกจากนี้สมาชิกในกลุมยังไดเกิดการตระหนักในตนเองมากข้ึน เรียนรูวาพฤติกรรม
อะไรท่ีสังคมยอมรับ เกิดการพัฒนาเชิงบําบัด เกิดสัมพันธภาพท่ีชวยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
รวมท้ังไดพัฒนาการส่ือสารกับผูอ่ืนดวย 

ขั้นตอนในการทํากลุมกิจกรรมบําบัด  
การทํากลุมกิจกรรมบําบัดใหมีคุณภาพ ควรดาํเนินการดังนี้ (แผ, 2540; วัลลาภ, 2540) 
1. ข้ันเตรียมการ เปนข้ันท่ีผูนํากลุมตองเตรียมผูปวยและศึกษาขอมูลผูปวยแตละราย 

พอสมควร มีการคัดเลือกผูปวยท่ีสามารถติดตอ ส่ือสารไดเหมาะกับลักษณะกลุม จํานวนผูปวยตอง
เหมาะสม (6-12) มีการแจงใหผูปวยทราบลวงหนา ปสสาวะ ใหเรียบรอยเปนตน 

2. ข้ันดําเนินการ เปนข้ันตอนการทํากลุม ซ่ึงแบงยอยๆ ไดดังนี้ 
2.1) ระยะเริ่มกลุม ในระยะนี้ผูปวยยังรูสึกแปลกหนาตอ ไมคุนเคยกัน ฉะนั้นตอง

มีการแนะนําตัวทุกคน สรางบรรยากาศเปนกันเอง บอกจุดมุงหมายในการทํากลุม ใหความสนใจ
ทุกคน ในข้ันนี้ไมควรเกิน 15 นาที 

2.2) ระยะทํางานในกลุม ในระยะนี้ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดแสดงความ
คิดเห็นอันจะนําไปสูความเขาใจในความรูสึก เขาใจซ่ึงกันและกัน ไดระบายปญหา ความคับของใจ 

2.3) ระยะยุติกลุม ผูนํากลุมเตรียมใหสมาชิกทุกคนไดรูลวงหนา โดยใหสมาชิกแต
ละคนไดบอกถึงประโยชนหรือแนวทางแกปญหาท่ีได ตลอดจนทักษะท่ีจะนําไปปรับใช พรอมกับ
การใหกําลังใจในการนําไปปฏิบัติ  

3. ข้ันประเมินผล เปนข้ันท่ีบุคลากรทุกคนท่ีรวมรับผิดชอบในการทํากลุม มาพูดคุย 
ประเมินผลที่ไดทําและหาแนวทางปรับปรุงตอไป เพื่อใหการทํากลุมเกิดประโยชนสูงสุด 

ทักษะของผูนํากลุมกิจกรรมบําบัด จะดําเนินกลุมได อยางมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น 
ตองมีทักษะตอไปน้ี (Corey, 1985) เปนผูริเร่ิม (initiating) เปนผูเอ้ืออํานวย (facilitating) รักษากฏ 
(rule keeping) การใหการบําบัด (interventing) เปนตัวแบบ (modeling) ฟงอยางต้ังใจ (active 
listening) การต้ังคําถาม (questioning) การสะทอนเนื้อหา (reflecting feeling) การเงียบ (dealing 
with silence) จะเห็นไดวา การทํากลุมกิจกรรมบําบัดใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพน้ัน บุคลากร
จําเปนตองมีความรูเร่ืององคประกอบของกลุม ข้ันตอนการทํากลุม บทบาทหนาท่ีและทักษะในการ
ทํากลุมกิจกรรมบําบัดเปนอยางดี 
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ผลของกลุมท่ีมีตอสมาชิกในกลุม 
 

กลุมจะมีผลตอพฤติกรรมของสมาชิกอยางชัดเจนและแนนอนทั้งพฤติกรรมภายใน
และภายนอก (อางใน ศักดิ์ไทย  สุรกิจบวร, 2545)  

วิธีการท่ีกลุมจะใชกระตุนสมาชิกจะมีการกดดันโดยตรงจากสังคม กลไกท่ีสมาชิกใน
กลุมใชกดดันสมาชิก ใหแสดงพฤติกรรมตามกลุมท่ีตองการ ไดแกปทัสถาน กลาวคือกลุมจะใช
ปทัสถานเปนเกณฑวา สมาชิกในกลุมจะตองปฏิบัติตาม หากผูใดไมทําตามจะไดรับการลงโทษ 
ดวยเหตุนี้ผูท่ีเปนสมาชิกของกลุมตองทําตามแมจะไมเห็นดวย  

สาเหตุท่ีทําใหสมาชิกยอมทําตามก็คือ ความกลัวการถูกลงโทษหรือไมไดยอมรับจาก
สมาชิกในกลุม ในดานท่ีเปนพฤติกรรมภายในกลุมมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงเจคติ ความเช่ือ ไป
ในทางเดียวกัน ยิ่งถาหากกลุมมีความรูสึกวตนเองเปนสวนหน่ึงของกลุมและกลุมนั้นเปนกลุม
อางอิงของเขา ก็จะรับเอาเจตคติความเช่ือและคานิยมของกลุมมาเปนของเขาอยางเต็มท่ี 

นอกจากนั้นกลุมยังสามารถท่ีจะกระตุนพฤติกรรมของสมาชิกโดยการเลียนแบบจาก
บทบาทของสมาชิกในกลุม (role  modeling) ท้ังในแบบผูเลียนแบบตั้งใจเลียนแบบและแบบเกิดข้ึน
ไมรูตัว  พฤติกรรมท่ีเลียนแบบมาจะถูกนําออกมาปฏิบัติก็ตอเม่ือไดทําไปแลวไดรับแรงเสริมจาก
สมาชิกคนอ่ืนๆ หรือผูท่ีตนไปเลียนแบบมา 

 
 

แนวทางในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 

การดูแลผูท่ีมีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล ในกลุมท่ีมีความเส่ียงนอย (low-risk 
drinker) กลุมท่ีมีความเส่ียงสูง (hazardous drinker) กลุมท่ีดื่มแบบเปนอันตราย (harmful drinker) 
ควรไดรับการใหคําแนะนําและปรึกษาเบ้ืองตน เพื่อใหตระหนักถึงปญหาการดื่ม และลดความเส่ียง
หรือลดการดื่มลง ดังนั้นการท่ีจะชวยไมใหกลุมท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ดื่มหนัก จนกลายเปน
กลุมติดมีดวยกันหลายวิธีเชน การใหความรูเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลอยางปลอดภัย (Alcohol 
education) การใหคําแนะนําและการบําบัดแบบส้ัน (Brief Intervention) การบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) การใหคําแนะนําและคําปรึกษาครอบครัว (Family 
Advice and Family Counseling) การบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy) ซ่ึงสามารถบําบัดได ท้ังแบบรายบุคคลและรายกลุม  เพื่อทําใหพวกเขาตระหนัก
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ถึง ความรุนแรงของการดื่มแอลกอฮอล โทษจากการดื่มแอลกอฮอลรวมถึงวิธีการที่จะปองกันไมให
ดื่มแอลกอฮอลซํ้าและจากการที่ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลจะลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 
ตัวอยางรูปแบบการใหการบําบัดทางจิตสังคมในผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

1. การใหความรูเร่ืองการดื่มแอลกอฮอลอยางปลอดภัย (Alcohol Education) เปนวิธีการ
ชวยเหลือผูท่ีดื่มในระยะเส่ียงนอย ท่ีอาจเปนกลุมท่ีจะมีโอกาสดื่มมากในอนาคตใหไดรับความรู 
ความเขาใจ เกี่ยวกับการดื่มท่ีปลอดภัยสามารถคงพฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียงนอยหรือหยุดดื่มได  

2. การบําบัดแบบส้ัน (Brief Advice; BA) เปนการใหขอมูลแกผูดื่มเกี่ยวกับผลเสียของ    
การด่ืม เพื่อสรางความตระหนักถึงปญหาที่ถูกมองขามและเกิดแรงจูงใจท่ีจะหยุดหรือลดการดื่มลง 
โดยใชเวลาประมาณ 5–10 นาที การใหคําแนะนําแบบส้ัน (BA) เหมาะสําหรับผูดื่มในระดับความ
เส่ียง (hazardous drinker) ตอการเกิดปญหาสุขภาพเรื้อรัง เนื่องจากการดื่มเปนประจํามากเกิน
กําหนด ซ่ึงถือเปนการดื่มแบบเส่ียงโดยผูปวยกลุมนี้ เม่ือเมาแอลกอฮอลแลวจะมีความเส่ียงในการ
เกิดอุบัติเหตุ ควบคุมตัวเองไมได กาวราว มีปญหาดานกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการดื่ม ความสามารถ
ในการทํางานลดลงหรือมีปญหาดานสังคม ไดแก การทะเลาะกับบุคคลในครอบครัวหรือคนรอบ
ขางโดยท่ัวไปผูปวยกลุมนี้มักจะยังไมรับรูถึงผลเสียของการดื่ม หรือยังไมมีแรงจูงใจในการเขารับ
การบําบัด การใหคําแนะนําแบบส้ัน จึงมีความจําเปนเพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจใน
ผลกระทบของการดื่มและตระหนักถึงปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาหากยังไมเลิกหรือลดการดื่มลง 

ข้ันตอนของการใหคําแนะนําแบบส้ัน 
1) ใหขอมูลสะทอนกลับ (give feedback) 
2) ใหขอมูลความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผลของการดื่มแอลกอฮอลของผูปวย 

(provide information) 
3) ต้ังเปาหมายการหยุดดื่มหรือลดการดื่มลง (establish a goal) 
4) การใหคําแนะนํา (give advice) 
5) ใหกําลังใจ  

3. การบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention; BI) เปนการใหคําปรึกษาท่ีใชระยะเวลา
ประมาณ 15-30 นาที เพื่อชวยใหผูท่ีดื่มในระดับท่ีเปนปญหาตอสุขภาพและเกิดปญหาทางจิตใจ
สังคม การบําบัดแบบส้ัน (BI) เหมาะสําหรับผูท่ีดื่มแบบอันตราย (harmful drinker) อาจเปนปญหา
สุขภาพกาย ปญหาสุขภาพจิตจากการดื่มเปนประจํา มีพฤติกรรมกาวราวหรือ มีปญหาทางดาน
กฎหมายหรือสังคม โดยมีเปาหมายเพื่อชวยใหผูดื่มมีแนวทางการลดหรือควบคุมพฤติกรรมดื่มได 

ข้ันตอนการใหการบําบัดแบบส้ัน (BI) ประกอบดวย 
1) การคัดกรอง 
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2) การประเมินปญหา การดื่ม 
3) การใหคําแนะนํา  
4) การประเมินแรงจูงใจ 
5) การตั้งเปาหมาย 
6) การติดตามผล 

4. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy/Motivational 
Interviewing [MET/MI]) เปนการใหคําปรึกษาที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมโดยใชหลักการของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ในการชวยผูปวยไดสํารวจ 
คนหา และแกไขความลังเลใจของตนเอง สรางความรูสึกใหผูปวยรับรูวาตนเองสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได ดวยทาทีท่ีแสดงความเขาใจ เห็นใจของผูบําบัด ระยะเวลาที่ใชใน
การบําบัดอยางนอย 15 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จํานวน 2-4 คร้ัง 

การประเมินระดับของแรงจูงใจ 
ใชหลักการของข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (stage of change) ของโปรซาสกา

และไดคลีเมนเท (Prochaska & DiClemnte, 1982) ท่ีประกอบดวย 6 ข้ันตอนดังนี้ 
1) ข้ันเมินเฉย (pre-contemplation) 
2) ข้ันลังเลใจ (contemplation) 
3) ข้ันตัดสินใจหยุดดื่มอยางจริงจัง (determination) 
4) ข้ันลงมือปฎิบัติ (action) 
5) ข้ันกระทําตอเนื่อง (maintenance) 
6) ข้ันกลับไปมีปญหาซํ้า (relapse) 

5. การใหคําแนะนําและคําปรึกษาครอบครัว (Family Advice and Family Counseling) 
การใชแอลกอฮอลเปนปญหาท่ีซับซอนและเกี่ยวของกับหลายปจจัยท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม สภาพแวดลอมและคานิยมท่ีไมถูกตอง ดังนั้นการแกปญหาจําเปนตองทําหลายๆดาน 
พรอมๆกัน โดยเฉพาะครอบครัวซ่ึงมีสวนสําคัญท่ีจะชวยใหบุคคลหยุดดื่มหรือลดการดื่มลง ดังนั้น
หากพบปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องจากแอลกอฮอล ในเร่ืองสัมพันธภาพในครอบครัวและผลกระทบท่ี
เกิดข้ึน  จึงควรใหคําแนะนําและคําปรึกษาครอบครัวในประเด็นปญหานั้นๆ 

การใหคําแนะนําครอบครัว (Family Advice)  ครอบครัวของผูติดแอลกอฮอล เปนผู
ไดรับผลกระทบโดยตรงตอการดื่มของผูปวยและมักจะมาปรึกษาเพื่อชวยใหผูปวยหยุดดื่ม โดยท่ีตัว
ผูปวยเองไมยินยอมรับการรักษาส่ิงสําคัญเบ้ืองตนท่ีจะสามารถเตรียมความพรอมของญาติได คือ 

1) ใหญาติเขาใจธรรมชาติของการติดแอลกอฮอล  
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2) ใหญาติสามารถส่ือสารอยางเหมาะสมกับผูปวย  
3) เรียนรูวิธีการในการปรับพฤติกรรมผูปวย เชน การใหรางวัล ชมเชย เม่ือผูปวย

หยุดดื่ม  หรือลดการดื่มแมเพียงเล็กนอย 
4) ผลักดันใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยไมทะเลาะหรือขัดแยงกันรุนแรง 
5) เรียนรูวิธีการลดความเครียดดวยตนเองและวิธีสรางความสุขในชีวิตของตนเอง 
6) ใหการสนับสนุนผูปวยใหเขารวมการรักษาตอเนื่อง 
พบวา การที่ครอบครัวหรือบุคคลสําคัญในชีวิตเปนผูคอยกระตุน ใหกําลังใจหรือ 

ใหรางวัลเม่ือผูปวยเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม จะทําใหผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดีข้ึน 
โดยท่ัวไปผูปวยกลุมนี้มักจะยังไมรับรูถึงผลเสียของการดื่มหรือยังไมมีแรงจูงใจในการเขารับการ
บําบัด การใหคําแนะนําแบบส้ัน จึงมีความจําเปนเพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในผลกระทบ
ของการดื่ม และตระหนักถึงปญหาที่อาจเกิดข้ึนตามมาหากยังไมเลิกหรือลดการดื่มลง จึงเห็นควร
วา การเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมนาจะเปนทางเลือกท่ีดีอีกทางหนึ่ง 
 

สถานการณการดื่มแอลกอฮอลของผูมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง 
 

แนวโนมและปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน จากรายงานการสํารวจ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของประชากร โดยสํานักสถิติแหงชาติ พบวาในป 2546 คนไทย       
ดื่มแอลกอฮอล 18.6 ลานคนหรือรอยละ 35.5 ของประชากรท่ีมีอายุ 11 ปข้ึนไป กรมสรรพสามิต 
กระทรวงการคลังรายงานปริมาณการดื่มแอลกอฮอลท่ีบริโภคทั้งหมดในป 2540 จากจํานวน 1,604
ลานลิตร เพิ่มข้ึนเปน 1,926 ลานลิตร ในป 2544 และขอมูลองคการอนามัยโลกแสดงใหเห็นระยะ 
20 ปท่ีผานมา ชาวไทยมีการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน โดยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางชัดเจน ซ่ึงจะเห็น   
ไดวา ในภาพรวมการดื่มแอลกอฮอลมีการเพิ่มข้ึนท้ังประเทศ อําเภอจอมทองเปนอําเภอหนึ่ง        
ในจังหวัดเชียงใหม ท่ีมีการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึนเชนเดียวกัน  เนื่องจากมีปจจัยท่ีเอ้ือตอการเขาถึง
เคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอลไดงายจากการผลิตแอลกอฮอลในทองถ่ินไดอยางเสรี ประกอบกับ
การจัดงานประเพณีตางๆ ซ่ึงจะขาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมได รวมท้ังผูท่ีเคยเสพสารเสพติดเดิมท่ี
ไดรับการปราบปรามและการบําบัดในชวงสงครามยาเสพติดก็หันมาด่ืมแอลกอฮอลแทนและจาก
สถิติผูปวยดื่มแอลกอฮอล ผูมีปญหาจากการใชแอลกอฮอล ท่ีมารับการบริการท่ีโรงพยาบาล
จอมทองใน ปพ.ศ. 2548  เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2547 เพิ่มข้ึนรอยละ 67.66 และ จากสถิติการมารับ
บริการในแผนกผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินในป 2545 มีจํานวน 1,334 รายประจําเดือน เมษายน 
2550 เกิดอุบัติเหตุจาก การขับข่ีรถจักรยานยนต 100 ราย รถจักรยานสามลอ 2 ราย รถสวนบุคคล 16 
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ราย รวม 128 ราย จํานวนของผูรับบริการที่มีสาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอล มีอัตราเพิ่มมากข้ึน
เปนรอยละ 20 (ร.พ.จอมทอง, 2549) ขอมูลจากหนวยจําหนายแอลกอฮอลและเบียรจอมทอง (2550) 
มีการจําหนายเบียรโดยเฉล่ียเดือนละ 12,000 โหล จําหนายแอลกอฮอล เฉล่ียเดือนละ 1,000 โหล  
จะเห็นไดวา แนวโนมและสถานการณการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในอําเภอจอมทองและผูมา
รับบริการในโรงพยาบาลจอมทองท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงมีจํานวนมากข้ึน 

การชวยเหลือผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลจอมทอง       
มีการใหความรูเกี่ยวกับ การดื่มท่ีปลอดภัย รวมถึงการใหการปรึกษาแบบส้ันและนัดมาเพื่อเขากลุม
บําบัด ในรูปแบบกลุมเพื่อนชวยเพ่ือน โดยมีอาสาสมัครท่ีเลิกดื่มมาใหการชวยเหลือท้ังแบบผูปวย
ในและผูปวยนอก แตมักจะมีปญหาวา กลุมผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงไมมารับบริการตามนัด      
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะกลับไปด่ืมแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึน จนกลายเปนแบบติดแอลกอฮอล ดังนั้น         
ผูศึกษาจึงไดจัดทําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมผสมผสานกับกิจกรรมกลุม เพื่อ
หวังผลในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง เปนผูมีท่ีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงอาจทําใหเกิดการ
ติดแอลกอฮอลและปวยเปนโรคจิตได การชวยเหลือโดยการสงเสริมใหเกิดพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงจะชวยใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง สามารถลดพฤติกรรมท่ีเปน
อันตราย  และเพื่อไมใหผูดื่มแอลกอฮอล เกิดการสูญเสียพลังอํานาจ  ดังนั้นการชวยผู ท่ีดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียงเพื่อไมใหกลายเปนผูท่ีติดแอลกอฮอล จะตองทําใหผูท่ีดื่มแอลกอฮอล       
แบบเส่ียง เกิดความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองและดํารงไวซ่ึงการดูแลอยางตอเนื่อง
จึงเปนเปาหมายของการใหบริการโดยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามความคิดของ กิบสัน 
(Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การคนพบสภาพการณจริง เปนการตอบสนอง
ทางดานอารมณ ความคิด สติปญญา โดยการพิจารณาไตรตรองส่ิงท่ีเผชิญอยูคนหาขอมูลเกี่ยวกับ
โรคการรักษาความรูและปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เกี่ยวกับ
ความรูประสบการณหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง  ซ่ึงเปนระยะของการพัฒนาพลังอํานาจใน
ตัวบุคคลเปนการตรวจสอบและคิดคนหาส่ิงท่ีตัวเองสนใจ มีผลนําไปสูการปรับเปล่ียนมุมมองและ
แนวคิดใหมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา ไดแก การลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล  การจัดการกับปญหาท่ีกอใหเกิดการแกปญหาโดยการดื่มแอลกอฮอลเปนตน 3) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ประสบการณของบุคคลและการพูดคุยแลกเปล่ียน
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ความคิดเห็นเพื่อใหไดมา ซ่ึงขอมูลท่ีเปนประโยชนเปนส่ิงท่ีชวยประกอบการตัดสินใจดวยตัวเอง
และลงมือประพฤติปฏิบัติไดแก การปฏิบัติตอตนเอง เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหตนเองดีข้ึนจน
สามารถดูแลตนเองไดโดยไมพึ่งแอลกอฮอลหรือยาเสพติดและ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ ตามแนวคิดของ Gibson (1993) ใหบุคคลเกิดการเสริมสราง
พลังอํานาจในตนเองและผลของการเขารวมกิจกรรมกลุมจะชวยใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง 
เปาหมายเพ่ือการรักษาจิตใจและอารมณของตนเอง ชวยใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงมีความเขาใจ
ตนเอง มีการตระหนักรูในตนเอง เกิดการเปล่ียนแปลงในทางบวก การบําบัดแบบกลุมจะชวยใหผู
ดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงไดมีคุณคาในตนเอง ชวยลดความวิตกกังวล มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในทางท่ีเหมาะสม ความเช่ือคานิยมประสบการณเปาหมายและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ี
จะทําใหบุคคลไดพัฒนาตามข้ันตอนตางๆ จนเกิดความรูสึกถึงความสามารถของตนเอง เปนการ
ปฏิบัติตอตนเองในส่ิงท่ีดีเหมาะสมกับตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องซ่ึงจะทําใหเกิดผลลัพธ คือ 
ความรูสึกถึงความเขาใจในสถานการณของตนเอง การพัฒนาตนเอง ความพึงพอใจในตนเองและ
การมีเปาหมายในชีวิต เพื่อตนเองมีอาการดีข้ึน สามารถทํางานไดตามความสามารถและมีชีวิตอยู
รวมกับครอบครัวและชุมชนไดตามอัตภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมจะชวยใหผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียงสามารถและรูสึกถึงการมีเปาหมายในตนเอง ปรับปรุงตนเอง เพื่อนําไปสู  
การลดพฤติกรรมการดื่มหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของตนเอง ปองกันการเปนผูดื่ม 
แอลกอฮอลแบบติดหรือโรคจิตจากแอลกอฮอลได 


