
 
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง การเสริมสรางพลังอํานาจและสถานการณการด่ืมแอลกอฮอลของผูมารับ
บริการในอําเภอจอมทอง ผูศึกษาไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อเปน
แนวทางในการศึกษา  ครอบคลุมเนื้อหาท่ีทําการศึกษาดังตอไปนี้ 

1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
2. การเสริมสรางพลังอํานาจ 
3. การเสริมสรางพลังอํานาจและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
4.โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดื่มแอลกอฮอล 
5. แนวคิดเกี่ยวกับกลุมกิจกรรมบําบัด 
6. แนวทางในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
7. สถานการณการดื่มแอลกอฮอลของผูมารับบริการในอําเภอจอมทอง 

 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

 
ความหมายของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติตนซ่ึงเกี่ยวของกับการเปนผูดื่ม   
เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ในรูปของระดับปญหาของการดื่มแอลกอฮอล ท่ีมีผลกระทบตอ
รางกาย ความคิด อารมณและพฤติกรรม แบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับเส่ียงตํ่า (low risk drinking) 
2) ระดับเส่ียงหรือเปนอันตราย (hazardous drinking/harmful use) และ 3) ระดับติดแอลกอฮอล 
(alcohol dependence) ประเมินโดยแบบประเมินระดับปญหาของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol Use 
Disorder Identification Test [AUDIT]) ของกรมสุขภาพจิต (2548) 

1) พฤติกรรมการด่ืมแบบมีความเส่ียงนอย (low risk drinking) หมายถึง การดื่ม
แอลกอฮอลในลักษณะท่ีไมทําใหเกิดปญหาตามมาท้ังตอตัวผูดื่มเองและสังคมรอบขางซ่ึงมีลักษณะ
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การด่ืมดังนี้ คือ การดื่มท่ีไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง ซ่ึงเปรียบเทากับเบียรชนิดแรง 1.5 
กระปอง หรือ เหลา 40 ดีกรี 1 เปก (1 เปก มีปริมาตรเทากับ 50 มิลลิลิตร) หรือการดื่มไมเกิน 4 ดื่ม
มาตรฐานตอวันในผูชาย ซ่ึงเทียบเทากับเบียรชนิดแรง 3 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี 2 เปกและมี
วันท่ีไมดื่มแอลกอฮอลเลยอยางนอย 2 วัน ตอสัปดาหหรือการดื่มแอลกอฮอลปริมาณไมเกิน 21  
มาตรฐานตอสัปดาหในผูชายหรือ 14 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาหในผูหญิง การดื่มในลักษณะนี้อาจ
เรียกวา  การดื่มอยางปลอดภัย (safe-limit drinking) 

2) พฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinking) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอล ใน
ลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียงท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพโดยท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดไว 
วาเปนความผิดปกติชนิดหนึ่ง การกําหนดปริมาณลักษณะของการดื่มแบบเส่ียง จะใชการกําหนด
ระดับปริมาณแอลกอฮอลท่ีเฉล่ียท่ีคนไมควรดื่มเกินตอสัปดาหหรือตอคร้ัง  (threshold values)       
ซ่ึงเปนระดับท่ีสัมพันธกับความเส่ียงตอการเกิดอันตรายของสุขภาพของผูดื่มซ่ึงลักษณะผูดื่มแบบ
เส่ียง คือ การด่ืมมากกวา 2 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิงซ่ึงเทียบเทากับ
เบียร ชนิดแรง 3 กระปองหรือเหลา 40 ดีกรี 2 เปก หรือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานแตไมเกิน 6 
ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชายซ่ึงเทียบเทากับเบียรชนิดแรง 4.5 กระปองหรือเหลา 40 ดีกรี 3 เปก 
นอกจากนี้การดื่มแบบหัวราน้ํา (binge drinking) ก็ถือเปนการดื่มแบบเส่ียงดวยและพฤติกรรมการ
ดื่มแบบอันตราย (harmful drinking) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอล ท่ีทําใหเกิดอันตรายตอสภาพ
รางกายหรือจิตใจ ภาวะนี้กําหนดโดยองคการอนามัยโลกและสามารถใหคําจํากัดความโดยอาศัย
ตามหลักเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกันซ่ึงประกอบดวย 1) มีหลักฐานชัดเจนวา แอลกอฮอล
ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 2) ลักษณะของอันตรายสามารถถูกตรวจพบได 3) ตองดื่ม
แอลกอฮอลติดตอกันอยางอยางนอย 1 เดือนหรือดื่มหลายคร้ังในชวง 12 เดือนท่ีผานมาและ 4) ตอง
ไมเขาเกณฑการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอลซ่ึงลักษณะการดื่มแบบอันตราย  คือ ดื่มมากกวา 4 ดื่ม
มาตรฐานตอวันในผูหญิง ซ่ึงเทียบกับเบียร ชนิดแรง 3 กระปอง หรือเหลา  40 ดีกรี 2 เปกข้ึนไป 
หรือการดื่มมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย ซ่ึงเทียบเทากับเบียรชนิดแรง 3 กระปอง หรือ
เหลา 40 ดีกรีหรือ 3 เปก ข้ึนไป 

3) การดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ผูท่ีดื่มจนติดนั้น มักจะใชเวลาสวนใหญ      
ในการดื่ม ทําใหความรับผิดชอบ ในหนาท่ีตาง ๆ บกพรองไป เชน การงานหรือครอบครัว และ     
ไมสามารถควบคุมการดื่มท้ังปริมาณ ความถ่ี หรือไมสามารถหยุดดื่มได บางคนดื่มเปนประจํา      
จนไมทราบวาตนเองติด จนเม่ือตองหยุดดื่มดวยสาเหตุใดก็ตาม จึงเกิดอาการถอนพิษ (Withdrawal 
symptom) ข้ึน การวินิจฉัยจะตองประกอบดวยลักษณะท่ีสําคัญอยางนอย สามในเจ็ด ขอตอไปนี้ 

1. ตองเพ่ิมปริมาณการดื่มมากข้ึน จึงจะไดฤทธ์ิเทาเดิม (tolerance) 
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2. มีอาการทางกายเม่ือไมไดดื่ม (withdrawal) 
3. ควบคุมการดื่มไมได (impaired control) 
4. มีความตองการอยูเสมอท่ีจะเลิกดื่มหรือพยายามหลายคร้ังแตไมสําเร็จ (cut 

down) 
5. หมกมุนการดื่มหรือหาแอลกอฮอลมาสําหรับดื่ม (time spent dinking) 
6. มีความบกพรองในหนาท่ีทางสังคม อาชีพการงาน หรือการพักผอนหยอนใจ 

(neglect of activity) 
7.ยังคงดื่มอยูท้ังๆ ท่ีมีผลเสียเกิดข้ึนแลว (drinking despite problems) 

ดวยแอลกอฮอล ถือเปน transquilizer (สารกลอมประสาท) ตัวหนึ่ง หากดื่มในปริมาณ
ท่ีพอเหมาะ แตถาบุคคลท่ีดื่มมีอาการเครียดหรือวิตกกังวลมากข้ึน ก็จะมีความทนตอการดื่ม 
(tolerance) ทําใหมีการดื่มในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน ถาความเครียดอยูในระดับท่ีสูงจําเปนตองเพิ่ม
ปริมาณในการดื่มมากข้ึนในระดับท่ีเปนการระงับประสาท (sedative) หรือทําใหนอนหลับ
(hypnotic) ได (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2537) ประกอบกับการโฆษณาในรูปแบบตางๆ ท่ีมีการแอบแฝง
การแขงขันทางการตลาดของแตละบริษัท การดื่มแอลกอฮอลถือเปนการเขาสังคม การแสดงความ
เปนชายชาตรี จึงทําใหมีการดื่มแอลกอฮอลในลักษณะท่ีเส่ียงมากข้ึน 
 
ระดับของการดื่มแอลกอฮอล  
 

ระดับของการดื่มแอลกอฮอล กรมสุขภาพจิต, 2548 ไดใหความหมายไววา ลักษณะ
รูปแบบการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol drinking behavioral) แบงเปน 4 ระดับคือ 

1) การดื่มแบบมีความเส่ียงนอย (Low risk drinking) หมายถึง การดื่มไมเกิน 2 ดื่ม
มาตรฐานตอวัน เทียบเปนแอลกอฮอล 40 ดีกรีไมเกิน 2 กง (60ซีซี) เบียรประมาณ 1.5-2  กระปอง  
ไวนประมาณ 2 แกวและมีวันท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วัน ในหนึ่งสัปดาห การไดยกเวนในผูสูงอายุ 
สตรีมีครรภหรือใหนมบุตร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยเบาหวาน ท่ีไมสามารถควบคุมได
หรือผูท่ีตองรับประทานยาใด ๆ ก็ตามอาจมีผลตอแอลกอฮอลไมควรดื่มเลยหรือดื่มนอยกวานี้ 

2) การดื่มแบบเส่ียง (Hazardous Drinking หรือ Risky drinking) หมายถึง การดื่มใน
ปริมาณ หรือลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียง ท่ีจะเกิดผลเสียในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตและ
สังคม ท้ังตอตัวเองหรือตอผูอ่ืน แมวาผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรคใดๆ ก็ตาม ถาเทียบเปนปริมาณการ
ดื่มโดยประมาณ คือ 
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ในผูหญิง คือ การดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 3 กระปอง
หรือเหลา 40 ดีกรีไมเกิน 1/4 แบน) หรือการดื่มมากกวา 7 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ  
5 กระปอง) 

ในผูชาย คือ การดื่มมากกวา 5 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 4 กระปอง 
หรือเหลา 40 ดีกรีไมเกิน 1/2 แบน) หรือการดื่มมากกวา 14 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห ( เบียรประมาณ 
10 กระปอง)  

นอกจากนี้รวมท้ังการดื่มเล็กนอย แตอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การตั้งครรภ มี
โรคทางกาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือกําลังรับประทานยาใดๆ ท่ีอาจมีผลตอ
แอลกอฮอลรวมท้ังการดื่มแบบ “ binge drinking ” คือ การดื่มหนักมากติดตอกันแบบเมาหัวราน้ํา
ดวย 

3) การดื่มแบบมีปญหา (Harmful use) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอลจนไดรับผลเสีย
ตามมา ซ่ึงอาจเปนผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต หนาท่ีการงาน หรือสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

4) การดื่มแบบติด  (Alcohol dependence) ผูท่ีดื่มจนติดนั้น มักจะใชเวลาสวนใหญ      
ในการดื่ม ทําใหความรับผิดชอบ ในหนาท่ีตางๆ บกพรองไป เชน การงานหรือครอบครัว และ     
ไมสามารถควบคุมการดื่มท้ังปริมาณ ความถ่ี หรือไมสามารถหยุดดื่มได บางคนดื่มเปนประจํา      
จนไมทราบวาตนเองติด จนเม่ือตองหยุดดื่มดวยสาเหตุใดก็ตาม จึงเกิดอาการถอนพิษ (Withdrawal 
symptom)  

ในการศึกษานี้ใชความหมายของกรมสุขภาพจิต พฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียง หมายถึง
การดื่มในปริมาณหรือลักษณะท่ี ทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียง ท่ีจะเกิดผลเสีย ในดานสุขภาพกาย
สุขภาพจิตและสังคมท้ังตอตัวเองหรือตอผูอ่ืน แมวาผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรคใดๆ ก็ตามรวมท้ังการ
ดื่มเล็กนอยแตอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การต้ังครรภ มีโรคทางกาย เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงหรือกํ า ลัง รับประทานยาใดๆ  ท่ีอาจมีผลตอแอลกอฮอลรวม ท้ังการดื่ มแบบ                
“binge drinking” คือ การดื่มหนักมากติดตอกันแบบเมาหัวราน้ํา 

ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงหรือเปนอันตรายติดตอกันเปนเวลานานๆ จะทําใหเกิด
ภาวะท่ีเรียกวา “ติดแอลกอฮอล” ซ่ึงถือวาเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่งสงผลกระทบตอผูดื่มท้ังดาน
รางกาย จิตใจและอารมณ กอใหเกิดความพิการหรือเปนอันตรายตอชีวิตและสงผลกระทบไปยัง
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจของตนเองและประเทศชาติตามมา การดื่มแอลกอฮอล เกิดจากปจจัยท่ี
สําคัญคือจากปจจัยภายในตนเองของบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยดานสภาพแวดลอมของ
ครอบครัวและสังคม ความเช่ือ คานิยมและทัศนคติท่ีมีตอแอลกอฮอลและการท่ีไมสามารถควบคุม
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ตนเองไดนั้นก็จะเพิ่มปริมาณในการดื่ม ความถ่ีในการดื่ม ซ่ึงนําไปสูการดื่มท่ีอันตรายซ่ึงกลายเปน
การดื่มแบบติดได  

 
การดื่มในผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรม          
ท่ีเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดแก ลักษณะการดื่ม บุคคลที่รวมดื่ม ชวงเวลาการดื่ม 
สถานท่ีดื่ม ปริมาณการดื่ม ความถ่ีของการดื่มและผลกระทบของการดื่ม เนื่องจากปริมาณ
แอลกอฮอลบริสุทธ์ิในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดแตกตางกัน ดังนั้น จึงใชหนวยเทียบเคียง
เปนจํานวนดื่มมาตรฐาน (standard drinking) 

การดื่มแบบเส่ียง (harmful drinking) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอลท่ีทําใหเกิดอันตราย
ตอสภาพรางกายหรือจิตใจภาวะนี้ กําหนดโดยองคการอนามัยโลกและสามารถใหคําจํากัดความ 
โดยอาศัยตามหลักเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ซ่ึงประกอบดวย 1) มีหลักฐานชัดเจนวา
แอลกอฮอลทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 2) ลักษณะของอันตรายสามารถถูกตรวจพบได 
3) ตองดื่มแอลกอฮอล ติดตอกันอยางอยางนอย 1 เดือน หรือดื่มหลายคร้ังในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
และ  4) ตองไมเขาเกณฑการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอล  ซ่ึงลักษณะการดื่มแบบอันตราย               
คือ  ดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง ซ่ึงเทียบกับเบียร ชนิดแรง 3 กระปอง หรือเหลา 40 
ดีกรี  2  เปกข้ึนไปหรือการดื่มมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย ซ่ึงเทียบเทากับเบียรชนิดแรง           
3 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี หรือ 3 เปกข้ึนไป 

โดยองคการอนามัยโลกไดกําหนดคาของการดื่มแอลกอฮอลวา “หนึ่งดื่มมาตรฐาน”
(พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย, และหทัยชนนี  บุญเจริญ, 2549) ไวดังนี้ 

“หนึ่งดื่มมาตรฐาน” (standard drinking) หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล    
10  กรัม ซ่ึงเม่ือเทียบเคียงกับเคร่ืองดื่มประเภทตางๆ จะไดดังนี้ 

เหลาวิสกี้หรือเหลาขาว (alcohol 40%) ประมาณ 1 ถวยเล็ก(30 ซีซี.)หรือ2 ฝา หรือ      
1 กง 

เบียรชนิดออน (alcohol  2 -2.9 %) ประมาณ 1. กระปอง หรือ 3/4 ขวด   
เบียรชนิดกลาง (alcohol  3 -3.9 %) เชน ไฮเนเกน ประมาณ 1 กระปอง หรือ 1/2 ขวด  
เบียรชนิดแรง (alcohol  4 -5 %) เชน สิงห คลอสเตอร ลีโอ ชางคารลเบอรก ประมาณ

3/4 กระปอง หรือ 1/4 ขวด 
ไวนธรรมดา (alcohol 12.5 %) ประมาณ 1 แกว (100 ซีซี) 
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ไวนชนิดแรง (alcohol 20.5 %) ประมาณ 1 /2 แกว (60 ซีซี) 
 
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 
 

การดื่มแอลกอฮอลนอกจากจะมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจผูท่ีดื่ม โดยตรงแลว ยัง
มีผลตอ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 

1. ผลกระทบตอรางกาย แอลกอฮอลมีผลกระทบตอรางกาย ท้ังแบบเฉียบพลันและ
แบบเร้ือรังข้ึนอยูกับระดับของแอลกอฮอลในเลือด (นิศานาถ  โชคเกิด, 2544) การดื่มแอลกอฮอล
อยางตอเนื่อง กอใหเกิดโรคตางๆ มากกวา 75 โรค (ประกิจ  รอดประเสริฐ, 2543) ผูดื่มแอลกอฮอล
มักเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรมากท่ีสุด รองลงมาคือ อุบัติเหตุในบานและสถานประกอบการทําให
เสียชีวิตและทุพลภาพจํานวนมาก (อดิศวร  หลายชูไทย, อาภา  ศิริวงศ ณ อยุธยา และ วิชัย  โปษยะจินดา, 
2544) ไดมีการศึกษาความสัมพันธของระดับแอลกอฮอลในเลือดกับระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
โดยคอยๆ เพิ่มระดับของแอลกอฮอลในเลือด ภายใน 2 ช่ัวโมง พบวา ระดับแอลกอฮอลในเลือดท่ี 
50-150 มิลลิกรัมเปอรเซนต รางกายจะขาดการควบคุมเคล่ือนไหว (muscle  incoordination)  
ปฏิกิริยาตอบสนองและการตัดสินใจชาลง การเห็นภาพไมคมชัด การรับรูตอตัวกระตุนชาลง ผูดื่ม
แอลกอฮอลจึงไมควรทํางานท่ีเกี่ยวกับเคร่ืองจักร หรือขับยวดยานตางๆ เพราะอาจกอใหเกิด
อุบัติเหตุได แตหากระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงถึง 300-500 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต นอกจากอาการ
ดังกลาวขางตนแลว ยังพบระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าลง (hypoglycemia) มีอาการงวง มึนงง ระบบ
หายใจถูกกด (respiratory repression) เปนผลใหหายใจไมออกอาจตายได (นิศานาถ  โชคเกิด, 2544) การ
ดื่มแอลกอฮอลในระยะเวลานานจะมีผลกระทบตอหนาท่ีของสมองสวนคิด การเรียนรูและความจํา
ลดลง โดยเฉพาะการดื่มแอลกอฮอลอยางหนักจะทําใหเกิดอาการหลงๆ ลืมๆ โรคท่ีเกิดจากการ
เส่ือมของระบบประสาท ทําใหกลามเนื้อผิดปกติ ทําใหเดินเซ (Ataxia) เปนโรคท่ีสูญเสียความจําใน
ระยะเวลาส้ันๆ หรือมีอาการความจําขาดชวง (Aterograde amnesia) คือ ไมสามารถจําเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนในขณะท่ีดื่มแอลกอฮอลได (นิศานาถ  โชคเกิด, 2544) และจากการศึกษาของ สุกุมา         
แสงเดือนฉาย (2547) พบวา ผูดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีการเจ็บปวยทางกายเกี่ยวกับกลามเนื้อแขนขา 
ออนแรง ชาปลายมือปลายเทา เปนตะคริว แอลกอฮอลมีผลกระทบตอรางกายแบบเร้ือรังอวัยวะ
ตางๆ ของรางกายท่ีรับผลกระทบมากท่ีสุด คือ ตับ โดยท่ัวไปแลวแอลกอฮอลสามารถชักนําใหเกิด
พยาธิสภาพของตับ คือ ภาวะสะสมไขมันในตับ (fatty liver) โรคตับอักเสบจากแอลกอฮอล 
ประมาณรอยละ 50-90 ของผูดื่มแอลกอฮอลจะเปนโรคตับแข็ง นําไปสูการเปนโรคมะเร็งในท่ีสุด 
เม่ือมีอาการรุนแรงมากข้ึนจะเกิดภาวะลมเหลวของเซลตับ อาการแสดง ไดแก ออนเพลีย ผอมลง 
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เบ่ืออาหาร มีไขตํ่าๆ มีอาการดีซาน (jaundice) เกิดอาการทางสมองจากโรคตับวายเร้ือรัง (chronic 
hepatic encephalopathy) ภาวะทองมาน (ascites) มีอาการทองโตข้ึนเร่ือยๆ สวนอ่ืนเล็กลงประมาณ 
รอยละ 60 ของผูปวยตับแข็งอาจเกิดการตกเลือดในทางเดินอาหารสวนตนรวมดวย (bleeding 
esophageal-gastric varices) ซ่ึงเปนสาเหตุใหปวยและเสียชีวิตได (นิศานาถ  โชคเกิด, 2544) 

2. ผลกระทบดานจิตใจ  จากการศึกษาของ สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) พบวา              
ผูดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมักมีปญหาเกี่ยวกับการทํางาน เชน ขาดงานบอย ถูกตําหนิและให  
เหตุผลของการดื่มซํ้าเพราะสภาพแวดลอมและปฏิเสธเพื่อนไมได การดื่มแอลกอฮอลทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงสารส่ือประสาทในสมอง เกิดโรคหลายชนิด นิศานาถ  โชคเกิด (2544) ผู เสพ
แอลกอฮอล จะมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด วิตกกังวลและมีความรูสึกผิด สอดคลองกับ
การศึกษาของ  อวัสดา  จันทรแสนตอ, 2541) สตรีท่ีดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากและตกเปนเหยื่อของ
ความรุนแรง ท่ีมีความสัมพันธกับแอลกอฮอล การถูกทารุณในบานหรือการถูกขมขืน จากการ
สํารวจปญหาสุขภาพจิตของคนไทยในป พ.ศ.2542  พบวาคนไทยในระดับภาครอยละ 10.2 ใน
ระดับจังหวัดรอยละ 31.8  มีปญหาการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพจิตเปนอันดับท่ี  1 
(จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) พบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง มีอัตราการเกิดความรุนแรง
มากกวาผูท่ีไมดื่มแอลกอฮอลและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สวนใหญผูท่ีดื่มแอลกอฮอล 
มักมีอารมณไมบรรลุ นิติภาวะ กาวราวหรือมีบุคลิกแบบ แยกตัว พึ่งพาผูอ่ืนสูง มีภาวะซึมเศราแฝง 
วิตกกังวลงาย ความสํานึกในคุณคาตนต่ํา รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ เปนผูท่ียับยั้งตนเองไมได 
ออนไหวงาย จึงปลอยกายปลอยใจไปตามอารมณ เม่ือตองเผชิญกับปญหาชีวิต ปญหาสังคม จึงหา
ทางออกดวยการใช แอลกอฮอลดับทุกข (ธงชัย, 2541; มาโนช, 2542; Kaplan & Sadock, 1998) 

3. ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ  ครอบครัวเปนหนวยของสังคมท่ีได รับ
ผลกระทบจากบุคคลในครอบครัวเสพติดแอลกอฮอลโดยมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวท้ัง
ทางตรงและทางออมพบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลบางรายขาดสติ อาจมีพฤติกรรมรุนแรง ไมสามารถ
ควบคุมตนเองได กอใหเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว การหยาราง (วิทย  เท่ียงบูรณธรรม, 
2531; Gelder, Gath, Mayou & Comen, 1996; Rossow, 2000) การดื่มแอลกอฮอลทําใหบุตรเกิด
ความสับสนหรือไมแนใจในสถานการณในบานหรือมีความม่ันใจในตนเองตํ่า รูสึกไมม่ันคงใน
ความรักของบิดามารดา มักมีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง นอนไมหลับ ซึมเศรา เด็กกลุมนี้จะพัฒนา
มาเปน ผูท่ีมีความผิดปกติทางอารมณหรือบุคลิกท่ีผิดปกติ (Gelder, Gath, Mayou, & Comen, 1996) 
(Tarte, Kirisci, & Clark, 1996; Dawson, 2000) การดื่มแอลกอฮอลจัดทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจรบอย 
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแหงชาติ (2547) พบวา  แอลกอฮอลเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ของอุบัติเหตุจราจร 
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เปนสาเหตุของการเจ็บปวยอันดับ 3 ของคนไทยรองจากเพศสัมพันธและบุหร่ี เปนสาเหตุของความ
รุนแรงในครอบครัวและแอลกอฮอลยังเช่ือมไปสูปญหายาเสพติด การมีเพศสัมพันธ การกอ
อาชญากรรมและเกี่ยวของสัมพันธกับการตาย  จากโรคมะเร็งหลอดอาหาร โรคตับ โรคชัก โรคท่ี
เกิดจากการเส่ือมของระบบประสาท นอกจากนี้กอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล 
โดยคนไทยใชเงินซ้ือแอลกอฮอลเฉล่ียคร้ังละ 100-300 บาทหรือเฉล่ีย ปละ 4.68 หม่ืนลานบาท 
(กรมควบคุมโรคอางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2545) 

โดยสรุปแลว ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลของบุคคลมีหลายดาน ไดแก ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลปริมาณมากและมีพฤติกรรมการดื่ม
แบบเส่ียงรวมถึงผู ท่ีดื่มแอลกอฮอลติดตอกันเปนเวลานานๆ จะทําใหเกิดภาวะ  ท่ี เรียกวา             
“ติดแอลกอฮอล” ซ่ึงถือวาเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง ท่ีสงผลกระทบตอผูดื่มท้ังดานรางกาย จิตใจและ
อารมณ กอใหเกิดความพิการหรือเปนอันตรายตอชีวิตและทรัพยสิน สงผลกระทบไปยังครอบครัว 
สังคมเศรษฐกิจของตนเองและประเทศชาติตามมา 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดื่มแอลกอฮอล 
 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลแบง
ไดเปน 2 ปจจัยใหญๆ คือ ปจจัยทางดานบุคคลและปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ดังนี้      

1.ปจจัยทางดานบุคคล 
1.1 เพศ เพศชายจะดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง เพราะเพศชายสามารถดื่ม

แอลกอฮอลไดโดยท่ีสังคมไมถือวาผิด แตถาเปนเพศหญิงจะถูกมองวาเปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
( รุงวิทย   มาศเมืองงาม , 2542) และสอดคลองกับการศึกษาของวิ ชัย   โปษยะจินดา  และ                
อาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา (2544) พบวา พวกท่ีดื่มแอลกอฮอลเปนประจําเกือบทุกวัน สวนมากเปน
ผูชาย และมีความสอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร  สุวรรณบงกช (2548) ท่ีพบวา เพศชาย 
รอยละ 95.2 เคยด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงชีวิต เพศ มีผลตอการติดแอลกอฮอล พบวา เพศชาย
มากกวาหญิง 2.8:1 (Hill et al , อางถึงใน ปริทรรศ  ศิลปะกิจ และคณะ, 2542) และสอดคลองกับ
การศึกษาของวีรวรรณ  เล็กสกุลไทย และจินตนา  เทพทรงวัจจ (2545) ท่ีพบวา ชายมีแนวโนมท่ีดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลมากกวาหญิง เพราะชายแพนอยกวาหญิง เม่ือดื่มในปริมาณที่เทากัน หญิง
จะมีเอธานอลในเลือดสูงกวาชาย เนื่องจากความสามารถในการกําจัด เอธานอล ดีไฮโดรจีเนส 
(ADH) ท่ีกระเพาะอาหาร ในชายสูงกวาหญิง อัตราการยอยสลายเอธานอลในกระเพาะอาหารของ
ชายเทากับ 2.2 กรัม/ช่ัวโมง หญิงเทากับ  0.9 กรัม/ช่ัวโมง สงผลใหผูชายเมาชากวาผูหญิงและ
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สอดคลองกับการศึกษาของวิชัย  โปษยะจินดา และอาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา (2544) พบวา พวกท่ีดื่ม
แอลกอฮอล เปนประจํา เกือบทุกวัน  สวนมากเปนผูชายและสอดคลองกับการศึกษาของ                
ประกิจ  โพธิอาศน (2541) ท่ีศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอลใน
เยาวชนไทยพบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรรมในการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ (p < 0.001) 

1.2 ประสบการณสวนบุคคล จากผูท่ีมีประสบการณในการดื่มแอลกอฮอล พบวา  
บางคนดื่มเพราะมีโอกาสพิเศษตางๆ เชน เทศกาลข้ึนปใหม สงกรานต ลอยกระทง เปนบางคร้ัง 
บางคนดื่มเปนประจํา จนพัฒนาการ ดื่มกลายเปนผูติดจากการศึกษาพบวา มีปจจัยหลายประการ    
ท่ีมีอิทธิพลผลักดันให ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลกลายเปนผูติดแอลกอฮอล ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของ             
วิชัย  โปษยะจินดา และ อาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา (2544) ท่ีวา  ผูชายในชนบทที่ดื่มแอลกอฮอลเปน
ประจําจะมีพฤติกรรมการดื่มท่ีแตกตางจากกลุมอ่ืนท่ีดื่มอยางชัดเจน คือ มักดื่มเปนกลุมแบบ ต้ังวง
กับเพื่อนบานและดื่มระยะหลังจากงาน ใชสถานที่บานของตน ต้ังวงดื่มแอลกอฮอลขาว โดยไม
ผสมกับเคร่ืองดื่มชนิดอ่ืน ทําใหมีความเขมขนของแอลกอฮอลและใชเวลาดื่มนานต้ังแตชวงเย็นไป
ถึงคํ่า ในผลการศึกษายังพบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลดังท่ีกลาวมานั้น มีแนวโนม ใหเห็นถึง
อันตราย อันท่ีจะเกิดกับผูดื่มท่ีดื่มในปริมาณท่ีมากและผูดื่มก็มีแนวคิดท่ีวา  เลิกดื่มไมได เพราะ
จําเปนตองสมาคมกับเพื่อนฝูงสังคมสวนการศึกษาของสมาคมจิตแพทยของสหรัฐอเมริกาและจาก
การศึกษาเคร่ืองมือท่ีใชคนหาปญหาหรือภาวะผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล เชน Michigan 
Alcoholism Screening Test (MASR),CAGE และAlcohol use Disorder Identification Test 
(AUDIT) จะมีสวนของการสอบถามพฤติกรรมในชวงเวลาท่ีดื่ม ปริมาณการดื่ม ความถ่ีของการดื่ม 
ผลกระทบท่ีไดจากการดื่ม แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลมีผลตอการเปนผูดื่มและผู
ติดแอลกอฮอลได 

1.3 อายุ อายุท่ีเร่ิมดื่มคร้ังแรก เม่ือวัยรุนอายุนอยกวา 24 ป (สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 
2547) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอดิศวร  หลายชูไทย และคณะ (2544) ท่ีพบวา แนวโนมของ
การดื่มแอลกอฮอลจะเร่ิมดื่มอายุนอยลงของ กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล (2542) พบวา การดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวะชายมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน และเดินไปในทางท่ีผิด โดยพบวารอยละ 
81.5 จะดื่มมากข้ึนซ่ึงแตกตางจากการศึกษา Glof up and Newsport (อางใน ปริทรรศ  ศิลปะกจิ และ
คณะ, 2542) พบวา อายุ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดแอลกอฮอล โดยพบวา อายุ 49 ปข้ึน
ไป อัตราการติดแอลกอฮอลจะลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับคนอายุนอยและมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ ประกิจ  โพธิอาศน (2541) ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดื่ม
แอลกอฮอลในเยาวชนไทยพบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรรมในการดื่ม 
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1.4ระดับการศึกษา พบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ จะมีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมหรือประกาศนียบัตร วิชาชีพ (ปริทรรศ  ศิลปกิจ, 2542) ซ่ึงใกลเคียงกันกับ ผลการศึกษาของ 
สุกุมา   แสงเดือนฉาย , 2547) พบวา ระดับการศึกษาของผูดื่มแอลกอฮอลสวนใหญระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 

1.5 สถานภาพ พบวาคนท่ียังโสดและไมมีบุตร จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
สูงกวาคนท่ีมีครอบครัว (ปริทรรศ  ศิลปกิจ, 2542) 

1.6 รายได และอาชีพ จากการศึกษาความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติด
แอลกอฮอล พบวา คนท่ีมีสถานะการเงินไมพอกิน พอใชและคนท่ีมีอาชีพ กรรมกร รับจาง เปน
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการติดแอลกอฮอล (ปริทรรศ  ศิลปกิจ, 2542) และจากผลการศึกษาของไพบูลย  
ดวงจันทร (2541) พบวา ระดับรายได และลักษณะอาชีพ มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล 
กลาวคือ ถารายไดตอหัวประชากร สูง จะมีการบริโภคแอลกอฮอลมากข้ึน เพราะมีอํานาจในการซ้ือ
มากข้ึน สวนในดานอาชีพนั้นมีอิทธิพลตอการดื่มแอลกอฮอลคอนขางสูง โดยผูท่ีมีอาชีพขาราชการ 
รัฐวิสาหกิจ จะมีอัตราการดื่มบอยคร้ังกวากลุมอาชีพอ่ืน 

1.7 บุคลิกภาพ สวนใหญผูท่ีดื่มแอลกอฮอล มักมีอารมณไมบรรลุนิติภาวะ กาวราว 
หรือมีบุคลิกแบบแยกตัว พึ่งพาผูอ่ืนสูง มีภาวะซึมเศราแฝง วิตกกังวลงาย ความสํานึกในคุณคาตน
ตํ่า รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ เปนผูท่ียับยั้งตนเองไมได ออนไหวงาย จึงปลอยกายปลอยใจไปตาม
อารมณ เม่ือตองเผชิญกับปญหาชีวิต ปญหาสังคม จึงหาทางออกดวยการใช แอลกอฮอลดับทุกข 
(ธงชัย, 2541; มาโนช, 2542; Kaplan & Sadock, 1998 อางใน สมควร  จุลอักษร, 2548 ) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของภานุพงษ   จิตะสมบัติ  (2535) พบวา  บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบการพึ่งพา
(dependence) จะมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล เพราะตองการพ่ึงพาผูอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนทาง
จิตใจ ลักษณะ antisocial ในวัยเด็ก และ ผูท่ีมีบุคลิกภาพแบบ impulsivity คือ มีปญหาในการหัก
หามใจตอการกระตุนทางอารมณและความตองการ สวนลักษณะทางบุคลิกภาพแบบ neurotism   
ซ่ึงหมายถึง ผูท่ีมีอาการบางอยางของโรคประสาท จะพบวา ภาวะตึงเครียดจะกระตุนใหเกิดความ
ตองการในการดื่มแอลกอฮอลในคนกลุมนี้และการขาดพอแมในวัยเด็กมีความสัมพันธกับปญหา
เร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือโตข้ึนเปนผูใหญอีกดวยและในเร่ืองของบุคลิกภาพนี้ ทางการแพทยสาขา  
จิตเวชศาสตร สรุปวา ประสบการณชีวิตในวัยเด็ก เปนปจจัยสําคัญท่ีหลอหลอมบุคลิกภาพรวมทั้ง 
ลักษณะบางสวนของบุคลิกภาพ (trait) ภานุพงษ  จิตะสมบัติ (2535) 

1.8 ความเช่ือ คานิยมและทัศนคติท่ีมีตอแอลกอฮอล ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) ในกลุมผูดื่มแอลกอฮอล คิดวาคนท่ีติดไมจําเปนตองเขารับการ
บําบัด หรือคานิยมการดื่มเพื่อใหกลาทําบางส่ิงบางอยาง ดังคํากลาวท่ีไดยินในหมูผูดื่มวา “กินเหลา
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ยอมใจ” นอกจากน้ียังเห็นวา แอลกอฮอลชวยใหมีเพื่อนฝูงในสังคม นําไปสูการพึ่งพาอาศัย         
การชวยเหลือเจือจุนกันในสังคม และการดื่มแอลกอฮอลชวยใหกินขาวได ชวยใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน
จากการศึกษาจึงเห็นไดวา หญิงหลังคลอดน้ันนิยมดื่มยาดองเหลา (วิชัย  โปษยจินดา และอาภา  ศิริวงษ 
ณ อยุธยา, 2544) ดวยฤทธ์ิของแอลกอฮอลทําใหผูดื่มมีอารมณความรูสึกท่ีดีลดความวิตกกังวล
เฉพาะหนาใชชวยแกปญหาโรคนอนไมหลับ ดังเชน การศึกษาของ (สมิต  วัฒธัญญากรรม และ
คณะ, 2545) หรือเม่ือเกิดเหตุการณวิกฤติในชีวิตก็จะดื่มแอลกอฮอล เพราะวา แอลกอฮอลชวยลด
ความเครงเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการเล้ียงดูบุตร จากการทํางาน การสูญเสีย บางรายดื่มเพื่อความ
เจ็บปวดหรือชวยให นอนหลับ (อวัสดา  จันทรแสนตอ, 2541) และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังแสดงถึง
คานิยมความเปนคนทันสมัยของนักเรียนชาย สวนนักเรียนหญิงนิยมดื่มเพราะเช่ือวา ดื่มแลวไมเมา 
เชนเดียวกันกับการศึกษาของไพบูลย ดวงจันทร (2541) อธิบายไววา ปจจุบันแอลกอฮอลถูกจัดใหมี
สถานภาพเทากับน้ํา น้ําผลไมและน้ําอัดลม จึงทําใหการดื่มแอลกอฮอลกลายเปนเร่ืองปกติ 
โดยท่ัวไปสามารถดื่มไดและมีการเลือกบริโภคตามความนิยม เชน เพศหญิงดื่มแอลกอฮอลท่ีมีรส
หวานมีแอลกอฮอลระดับตางๆ เชน ไวน สวนเพศชายจะดื่มแอลกอฮอลท่ีมีปริมาณของแอลกอฮอล
ในระดับสูงกวาและยังบงบอกถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจของผูดื่มไดดวย เชน แอลกอฮอล
ขาว เปนแอลกอฮอลของชนช้ันลาง ท่ีมีระดับทางเศรษฐกิจต่ํา แตแอลกอฮอลตางประเทศและ
แอลกอฮอลสีเปนแอลกอฮอลของชนช้ันสูงหรือมีระดับทางเศรษฐกิจดี (ไพบูลย  ดวงจันทร, 2541;
วิชัย โปษยจินดาและอาภา ศิริวงษ ณ อยุธยา, 2544; พิษณุ  อุตตมะเวทิน และชัยยง  ขามรัตน, 2544) 
สวนสาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดื่มคร้ังแรกและการคงเปนผูดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง
นั้นมีจํานวนมาก ท่ีเกี่ยวเนื่องกับคานิยมท่ีใชแอลกอฮอลเปนส่ือสัมพันธทางสังคมโดยเห็นวา การ
ดื่มแอลกอฮอลรวมกันมีความหมายถึง  การเปนสมาชิกกลุมของสังคมเดียวกัน  มีระดับ
ความสัมพันธท่ีเปนกันเองจริงใจตอกัน (ไพบูลย  ดวงจันทร, 2541) และยังมีความเช่ือวา 
แอลกอฮอลเปนยาบํารุงสุขภาพ ทําใหเลือดลมไหลเวียนดี ทําใหมีกําลังวังชา (พิษณุ  อุตตมะเวทิน 
และชัยยง  ขามรัตน, 2544 อางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2545) 

2. ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม 
2.1 ครอบครัว ญาติหรือผูใกลชิดมีอิทธิพลตอการเปนผูดื่ม ผูติดแอลกอฮอล 

เนื่องจากแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัวจะเปนกรอบการดําเนินชีวิต ของสมาชิกใน
ครอบครัวดวย จากการศึกษาของ (Johnson, 1986) พบวา เด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีติดแอลกอฮอลมี
ความส่ียงท่ีจะกลายเปนผูติดแอลกอฮอลสูงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิศานาถ  โชคเกิด 
(2545) ท่ีพบวา การท่ีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอลหรือมีกลุมเพื่อนใกลชิดดื่มแอลกอฮอล   
จะมีผลตอการปฏิบัติ เพื่อหลีกเล่ียงจากการดื่มแอลกอฮอลนอยและเชนเดียวกับ การศึกษาของ 
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อวัสดา  จันทรแสนตอ (2541) ท่ีศึกษาปจจัยสงเสริมและผลกระทบจากการติดสารเสพติดของสตรี 
โดยการสัมภาษณเชิงลึก 7 ราย พบวาสตรีท้ัง 7 ราย มีบิดาเสพติดแอลกอฮอล สตรี 2 รายมีมารดา
เสพติดแอลกอฮอลและสตรีจํานวน 4 ราย มีพี่หรือนองเสพติดแอลกอฮอล ซ่ึงการท่ีอาศัยอยูกับ
บุคคลใกลชิดและมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จึงเปนสาเหตุปจจัยให เกิดการเรียนรูโดยการ
เลียนแบบและยังพบวา การเรียนรูท่ีเกิดข้ึน สงผลกระทบตอทัศนคติคานิยมท่ีมีตอแอลกอฮอล 

2.2 เพื่อน เพื่อนเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีสําคัญซ่ึงพบวา บุคคลที่รวมดื่มมากท่ีสุด คือ 
เพื่อนหรือเพื่อนรวมงาน และเพื่อนเปนผูชักชวนมากที่สุด (ประภัสสร สุวรรณบงกช, 2548) 
สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ  เทพหนู (2544) ท่ีพบวาอิทธิพลกลุมเพื่อนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอลคือ กลุมท่ีมีอิทธิพลเพ่ือนสูงมีโอกาสเส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอลเปน 
21.78 เทา 

2.3 ราคาและการหาไดงายของแอลกอฮอล ราคาและการหาไดงายของแอลกอฮอล
เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหมีการดื่มแอลกอฮอล พบวา การเขาถึงแอลกอฮอลมีความสัมพันธท่ีเพิ่มข้ึน
การดื่มแอลกอฮอลแบบเมาหัวราน้ํา ซ่ึงเด็กวัยรุนในกลุมนี้จะบอกวาการเขาถึงแอลกอฮอลเปนส่ิงท่ี
หางายมาก นอกจากนี้ราคาของแอลกอฮอลท่ีมีราคาถูกหรือลดราคาจะสงผลใหเด็กวัยรุน มีการดื่ม
แอลกอฮอลมากข้ึน ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของ อดิศวร  หลายชูไทย และคณะ (2544) ท่ีพบวา 
เหตุผลท่ีนักเรียนดื่มแอลกอฮอลเพราะหาซ้ืองายและราคาไมแพง เชนเดียวกันกับการศึกษาของ 
กมลทิพย  วิจิตรสุนทรกุล (2544) ท่ีพบวา ความพึงพอใจในราคาแอลกอฮอลที่มีความสัมพันธเชิง
บวกกับการดื่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 จากการศึกษาปจจัยดานสังคมสภาพแวดลอม
ของไพบูลย  ดวงจันทร (2541) กลาวไววา นโยบายของรัฐบาลท่ีเปดโอกาสในเรื่องการผลิต
แอลกอฮอลอยางเสรี ผูผลิต ผูนําเขามีการแขงขันกันทางธุรกิจโดยใชกลยุทธตางๆ เพื่อเขาถึงกลุม
ผูบริโภค ทําใหมีการขยายตัวของกลุมผูบริโภคมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับคณะกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (2547) ท่ีมองวาการปรับกฎหมายท่ีอนุญาตใหมีการคาขายแอลกอฮอลไดโดย
เอกชน (privatilization) จะทําใหจํานวนของรานคาปลีกเพิ่มมากข้ึน จํานวนช่ัวโมงและเวลาในการ
ขายเพิ่มข้ึน รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงของราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหประชากรมี
พฤติกรรมดื่มมากยิ่งข้ึน (percapita consumption) ผลจากการศึกษายังพบวา ในปจจุบันแหลง
จําหนายแอลกอฮอลสวนใหญเปน รานขายของชํา ซ่ึงมีการขายกันอยางแพรหลายในแตละชุมชน 
โดยใชระบบเงินเช่ือดื่มกอนจายทีหลัง (วิชัย  โปษยะจินดา และอาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา, 2544)      
จึงทําใหเปนปจจัยเอ้ือตอผูบริโภคท้ังในสวนของความสะดวกสบายหาซ้ือไดงาย การเปดขาย
ตลอดเวลาและการใหเครดิตไมมีเงินก็เช่ือแอลกอฮอลดื่มกอนได ประกอบกับส่ือโฆษณา
ประชาสัมพันธ โนมนาวจูงใจในลักษณะของการใชแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของความทันสมัย
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และเปนสัญลักษณของกลุม (ไพบูลย  ดวงจันทร,  2541) จึงเปนอิทธิพลของความอยากดื่ม อยากลอง
และเปนตัวกําหนดความรุนแรงของการติดแอลกอฮอล (วีรวรรณ  เล็กสกุลไชย, 2543) 

2.4 ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ ในปจจุบันมีการนําเสนอใหเห็นผลทางดานบวก
และดานลบ จากการดื่มแอลกอฮอลทางส่ือโฆษณาอยางมากมายซ่ึงการโฆษณาเหลานี้จะมีอิทธิพล
ตอการสรางคานิยมในการที่จะยอมรับหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนได เกี่ยวกับการ
ใหสปอนเซอรในการจัดแขงขันกีฬาหรือกิจกรรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับเยาวชนหรือชุมชน วิธีการ
นําเสนอสินคาทางโทรทัศนหรือภาพยนตร การแจกจายและการประกวดตางๆ ท่ีไดรับการ
สนับสนุนจากผูประกอบธุรกิจแอลกอฮอล (ยงยุทธ  ขจรธรรม, และคณะ,2547) 

2.5 สังคมและวัฒนธรรม สังคมไทยมองเร่ืองการดื่มแอลกอฮอลวาเปนเร่ือง
ธรรมดา จะเห็นไดวา งานสังสรรค งานเล้ียงและงานประเพณีตางๆ แทบทุกงานจะตองมี
แอลกอฮอลเปนสวนประกอบเสมอ ทําใหผูท่ีเติบโตในสังคมลักษณะนี้ มองวาการดื่มแอลกอฮอล
เปนเร่ืองธรรมดา ในชนบทงานสวดศพมีการดื่มแอลกอฮอลมากกวางานแตงงานและงานบวช สวน
ในเมืองการดื่มแอลกอฮอลเกิดข้ึนในโอกาสไปมาหาสู เยี่ยมเยือนระหวางเพื่อนฝูง ลูกหลาน โอกาส
ตางๆ เหลานี้จึงเอ้ือใหเกิดการดื่มแอลกอฮอลท่ีเรียกวา “ดื่มบางคร้ังบางคราว” (อดิศวร หลายชูไทย, 
และคณะ, 2544) 

ปจจัยท่ีผลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ไดแก ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล ไดแก เพศ อายุ ประสบการณ     
สวนบุคคล สถานภาพ รายไดและอาชีพ ระดับการศึกษา บุคลิกภาพ ความเช่ือคานิยมและทัศนคติ 
และปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล ไดแก ครอบครัว ญาติหรือผูใกลชิด เพื่อน 
ราคาและการหาไดงายของแอลกอฮอล ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ ลวนเปนปจจัยท่ีทําใหมีการดื่ม
แอลกอฮอลท้ังนั้น แตปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยสําคัญเพราะผูดื่มแอลกอฮอล มีอารมณไมบรรลุ 
นิติภาวะ กาวราวหรือมีบุคลิกแบบแยกตัว พึ่งพาผูอ่ืนสูง มีภาวะซึมเศราแฝง วิตกกังวลงาย ความ
สํานึกในคุณคาตนตํ่า รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ เปนผูท่ียับยั้งตนเองไมได ออนไหวงายจึงปลอยกาย
ปลอยใจไปตามอารมณ เ ม่ือตองเผชิญกับปญหาชีวิต ปญหาสังคม จึงหาทางออกดวยการ              
ใชแอลกอฮอลในการดับทุกข (สมควร จุลอักษร, 2548) และประกอบกับผลการศึกษาของ              
สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) พบวา “ในกลุมผูดื่มแอลกอฮอลคิดวา คนท่ีติดไมจําเปนตองเขารับการ
บําบัด” การเสริมสรางพลังอํานาจอาจเปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการ
และควบคุมตนเองท่ีมีตอแอลกอฮอลและการท่ีไมสามารถควบคุมตนเองไดนั้น ก็จะเพิ่มปริมาณใน  
การดื่มความถ่ีในการดื่มซ่ึงนําไปสูการดื่มท่ีอันตรายและกลายเปนการดื่มแบบติดได การเสริมสราง
พลังอํานาจเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ
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และชีวิต เพื่อใหบุคคลมีพลัง มีความสุขและมีอํานาจในการตัดสินใจ ในการเลือกวิธีปฏิบัติ และการ
เสริมสรางพลังอํานาจอาจเปนตัวชวยในการไมใหกลับไปดื่มแอลกอฮอลซํ้าได  
 
การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 

ในผูท่ีดื่มแอลกอฮอลนั้นมักจะมีปจจัยหลายอยางท่ีอาจเปนสาเหตุ มีสวนรวมทําใหเกิด
ปญหา การประเมินผูดื่มแอลกอฮอล เพื่อใหการวางแผนการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ควรมี
การประเมินพฤติกรรมการด่ืม สาเหตุ ลักษณะและระยะเวลาการด่ืม ความรุนแรงในการด่ืม อาการ
สําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ภาวะโรครวมท้ังโรคทางกายและโรคทางจิตเวช เพื่อใหทราบแนวทางใน
การประเมินผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล ใหครอบคลุมทุกดาน (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย, 2548) 

การประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ไดสราง
เคร่ืองมือเพื่อใชประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลท้ังในวัยรุนและวัยผูใหญ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวามีเคร่ืองมือดังตอไปนี้ 

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

2001) ท่ีใชประเมินปริมาณและความถ่ีของการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงสามารถนํามาคํานวณได ลักษณะ
ของแบบสอบถามจะถามเก่ียวกับภายใน 30 วัน ท่ีผานมาวามีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางไร
โดยจะถามความถ่ีและจํานวนของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีบริโภค ในระหวางสัปดาหและในชวงสุด
สัปดาห แตไมมีรายละเอียดเกี่ยวกับคุณภาพเคร่ืองมือ 

2. แบบทดสอบแอลกอฮอลของคาวาริ (Khavari Alcohol Test: KAT) ของคาวาริ
และฟาเบอร (Khavari & Farber as cited in Oei & Borrow, 2000) เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงคําถามในแตละขอจะเจาะจงในเร่ืองของการด่ืมเบียร ไวน และ
แอลกอฮอล โดยประเมินท้ังปริมาณและความถ่ีในการดื่มท่ีมากท่ีสุด ประกอบดวยขอคําถาม 
ท้ังหมด 12 ขอและมีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ .78 ถึง .98 

3. แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกรมสุขภาพจิต แบบประเมิน 
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test [กรมสุขภาพจิต, 2548]) แบบประเมินนี้
ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ เกี่ยวกับประสบการณการดื่มแอลกอฮอล เวลาท่ีดื่ม ปริมาณความถ่ีของ
การดื่ม อาการของการติดแอลกอฮอลและปญหาของการดื่มแอลกอฮอล การคํานวณและแปรผล
คะแนนการจัดกลุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยนําคะแนนรวมของคําถามท้ัง 10 ขอ ซ่ึงจะมี
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คะแนนรวมต้ังแต 0-13 คะแนน จากนั้นแบงคะแนนการจัดกลุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเปน  
3 ระดับ  

คะแนน 0-7 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบปลอดภัย (Low risk drinking)  
คะแนน 8-12 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบเส่ียงหรือกลุมท่ีดื่มแบบอันตราย    

(Hazardous Drinking/Harmful use)  
คะแนน ≥ 13 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบติดแอลกอฮอล (Alcohol dependence) 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาใชแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกรม

สุขภาพจิต AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test [กรมสุขภาพจิต, 2548]) เนื่องจาก
เปนแบบสอบถามท่ีมีความเหมาะสมกับการศึกษา เปนท่ียอมรับและนิยมใชกันในการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางแพรหลาย ในการวินิจฉัยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดท่ีมีการนํามาใชในระบบบริการดานสุขภาพมาก
ข้ึน (Gilbert, 1995) พลังอํานาจ (Power) หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถที่จะทําใหบรรลุ
เปาหมายตามท่ีตนเองวางไวได (Hawks, 1992) เปนการแสดงความสามารถหรือมีอํานาจในการ
ควบคุมและตัดสินใจในเร่ืองตางๆ พลังอํานาจไมใชความสามารถท่ีมีมาต้ังแตกําเนิด แตเปน
ความสามารถท่ีพัฒนาขึ้นในบุคคลได พลังอํานาจเปนส่ิงท่ีมีความหมายและมีคุณคาตอความเปน
บุคคลเปนอยางมาก ทําใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ (Gibson, 1995) เนื่องจากเปนแรงผลักดัน
ท่ีกอใหเกิดการแสวงหาการปฏิบัติงานหรือการกระทําส่ิงท่ีดีท่ีสุดตามความสามารถและศักยภาพ
สงผลใหเกิดการพัฒนาตนเองในทุกๆ ดาน ทําใหรูสึกมีความหวังมีพลังในตนเอง ไมทอถอย
สามารถจัดการและควบคุมตนเองตลอดจนสามารถท่ีชีวิตอยูไดอยางมีศักดิ์ศรีทามกลางปญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนนอกจากนี้ การมีพลังอํานาจยังสามารถชวยขจัดความขัดแยงในตนเองได 

การเสริมสรางพลังอํานาจตามความหมายตามพจนานุกรมของคอลลิน (ACollins 
dictionary, Meleod, อางใน พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) เปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการใหอํานาจ
หรือเปนผลลัพธการใหอํานาจ (to give power or authority to, authorize) (Gibson,1991) เปนการ
ชวยใหบุคคล มีความสามารถในการเพ่ิมทักษะของตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิด
นามธรรมซ่ึงข้ึนอยูกับเวลาและสถานท่ีในขณะนั้น (Reynolds cited in Gibson,1993) เปนการให
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อํานาจหรือการเพ่ิมความสามารถของบุคคลใหมีอํานาจในการควบคุมจัดการและการใชทรัพยากร
หรือความรู ความสามารถของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ในมุมมองในแงของผลลัพธของการให
อํานาจ เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ในการพัฒนาทรัพยากร เคร่ืองมือ ส่ิงแวดลอม
และเปนกระบวนการท่ีเพิ่มความสามารถความมีประสิทธิภาพ การที่จะไปใหถึงเปาหมายสําหรับ
บุคคลและไปใหถึงเปาหมายสุดทายของสังคม 

การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการสงเสริมอํานาจและความสามารถของ
บุคคลในการเปนเจาของชีวิตของตนเอง (Church, 1990) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ              
ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ (2540)  กลาววา เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงเปนความ
เช่ือในความสามารถของบุคคลท่ีจะเรียนรูจากประสบการณและการคิดเชิงวิเคราะห การสรางพลัง
เปนไดท้ังกระบวนการ (process) และเปนผลลัพธ (outcome) ท่ีวา เปนกระบวนการ คือ การเกิด   
พลังนั้นตองเร่ิมจากบุคคลและชุมชนตระหนักในปญหาและเห็นความสําคัญของปญหา จึงรวมตัว
กันข้ึนเพื่อแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร มีปฏิสัมพันธระหวางกัน แบงปนอํานาจ ชวยเหลือซ่ึงกัน    
และกัน โดยใชวิธีการปฏิบัติ (action) และการสะทอนกลับ (reflection) เพื่อใหเกิดความรูสึกนึกคิด 
(consciousness) มองเห็นแนวทางการแกปญหาและไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง สวนการสราง
พลังมีการพัฒนาใหมีความเขมแข็งพอท่ีจะควบคุมตนเอง จากปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีมีอิทธิพล          
ใหดําเนินชีวิตไปในทางที่ถูกตองและประเมินไดจากการมีปฏิสัมพันธ การมีสวนรวม ใหการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุม (Simons-Morton & Davis Crump, 1996) 

ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ ข้ึนอยูกับการนําไปใชในวงการหรือสาขาใด
ความยากลําบากในการใหคําจํากัดความความหมายจะแตกตางกันออกไป เม่ือนําไปใชในกลุม
บุคคลและบริบทท่ีตางกัน (Gibson,1991) การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการสงเสริม 
อํานาจและความสามารถของบุคคลในการเปนเจาของชีวิตของตนเองซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2540) ท่ีกลาววา เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซ่ึงเปน
ความเชื่อในความสามารถของบุคคล ท่ีจะเรียนรูจากประสบการณและการคิดเชิงวิเคราะห          
การเสริมสรางพลังอํานาจมาจากรากศัพทในภาษาลาติน “Passe” ซ่ึงหมายถึง อํานาจ (Power) กับ
อิสรเสรีภาพ (Freedom) และสําหรับอํานาจท่ีมาจากรากศัพทภาษาลาตินอีกคําหนึ่งคือ “Potere”   
ซ่ึงหมายถึงความสามารถที่จะเลือก ลาบอน (Labonte,1989) ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจจาก
รากศัพทภาษาลาตินนาจะ หมายถึง ความสามารถท่ีจะเลือกอยางอิสระมีผูใหความหมายของการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ดังนี้ 

พลังอํานาจ หรือ Power เปนคํานาม หมายถึง คุณลักษณะท่ีแสดงถึงความสามารถ 
ความมีอิทธิพล หรือมีอํานาจในการควบคุมและตัดสินใจในเร่ืองตางๆ สวนคําวา การมอบอํานาจ 
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หรือใหพลังอํานาจตรงกับคําวา Empower เปนคํากิริยา หมายถึง การท่ีบุคคลท่ีมีอํานาจสูงกวาได
กระจายอํานาจไปสูบุคคลที่อํานาจดอยกวาหรือสงเสริมความสามารถให (Llewellyn,1959)        
พลังอํานาจ ไมใชความสามารถท่ีเปนมาแตกําเนิด แตเปนความสามารถท่ีพัฒนาพลังอํานาจข้ึนมา
ไดเรียกวา “การเสริมสรางพลังอํานาจ” (Empowerment) 

ซุค บลิง (Suk  Bling, 1998) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจไว ดังนี้ 
1. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพ่ิมความสามารถตามอุดมการณของการ

สงเสริมสุขภาพไดใหการยอมรับวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการเพ่ิมความสามารถและ
สงเสริมใหบุคคลกําหนดแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเองและควบคุมสุขภาพของตนดวยการ
พัฒนาทักษะและจิตสํานึกใหเกิดข้ึน (Georges, 1991 อางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย , 2547) แสดงความ
คิดเห็นวา การเสริมสรางพลังอํานาจหมายรวมถึง การเพิ่มความสามารถของบุคคลใหตระหนักถึง
จุดแข็งของตน ความสามารถและอํานาจในตน การใชอํานาจรวมกัน การใหความเคารพตอตนเอง
และผูอ่ืน ซ่ึงเปรียบเสมือนการเพิ่มพูนประสบการณดวยการหมุนเวียนทรัพยากรและความสามารถ
ในการเปล่ียนแปลงในวิถีทาง ท่ีสรางสรรค ทําใหบุคคลมีความหวัง ความต่ืนตัวและทิศทาง 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของการเปนหุนสวนและการยอมรับ
คุณคาของบุคคล การเสริมสรางพลังอํานาจในฐานะเปนกระบวนการของการเปนหุนสวน หมายถึง
คุณสมบัติของการปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเพิ่มความสามารถดาน
ประสบการณ  (Deal, 1988 อางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2547) การเสริมสรางพลังอํานาจใน
โครงสรางของความสัมพันธระหวางบุคคล จะถูกอธิบายของการใชอํานาจรวมไดใหคําจํากัดความ
ของการเสริมสรางพลังอํานาจวา ในความสัมพันธทางดานการรักษาพยาบาลระหวางพยาบาลและ
ผูปวย จะอยูบนพื้นฐานของการเคารพซ่ึงกันและกัน ผูปวยตองการเวลาและมีความกระตือรือรน    
ท่ีจะถาม สรางความตระหนักและแสดงความรูสึกกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนและจะไมถูกทอดท้ิงให
ตัดสินใจตามลําพังและในท่ีสุดบุคคลท่ีจะตัดสินใจคือ ผูปวย 

3. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของการเปล่ียนแปลง 
แคท (Katz, 1984 อางใน สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2547) ไดกลาวถึงกระบวนการการ

เสริมสรางพลังอํานาจในแงของความรวมมือของชุมชน ในการดูแลท่ีบูรณาการเขาสูการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ท่ีรวมท้ังกายและจิต ในบริบทของสังคมท้ังในระดับบุคคลและชุมชน การเสริมสราง
พลังอํานาจเปนกระบวนการของการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มวิถีทางใหม ใหกับประสบการณของบุคคล
ท่ีเปนสวนหน่ึงของสังคม การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากสายสัมพันธและการเช่ือมโยง ท่ีถูกสราง
ข้ึนจากความสัมพันธและความรวมมือกันระหวางผูปวย ผูดูแลและชุมชน การรวมมือกันระหวาง
บุคคลและชุมชน ทําใหเกิดเครือขาย อันเปนองคประกอบสําคัญของการดูแลในกระบวนการนี้ 
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4. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพ่ิมแหลงพลังอํานาจ การเสริมสรางพลัง
อํานาจเปนการชวยสรางโอกาสการพัฒนาหรือการเพ่ิมความสามารถและประสิทธิภาพใหกับบุคคล 
มนุษยมีศักยภาพท่ีจะประเมินความเปนอยูของตนและเอาชนะตอความยากลําบากท่ีเกิดข้ึน 

5.การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการมีสวนรวม ในทางจิตวิทยาชุมชน                   
ใหความสําคัญกับกระบวนการมีสวนรวม ซ่ึงมีความจําเปนสําหรับเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลไก
ท่ีชวยพัฒนาการวัดผลลัพธท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทท่ีศึกษา มีความเช่ือวา ความรูสึก   
ถึงพลังอํานาจของบุคคลจะแปรผันไปตามการไดมีสวนรวม การเขาถึงแหลงของพลังอํานาจและ    
การไดรับการสนับสนุน 

สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง  กระบวนการที่เสริมสรางความสามารถ 
และพัฒนาศักยภาพของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพชีวิต เพื่อบุคคลมี
พลัง มีความสุข และมีอํานาจในการตัดสินใจ การเลือกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนินกจิกรรม
ตาง ๆ เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ ซ่ึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
นั้นมีข้ันตอนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด วิเคราะห จากขอมูลท่ีไดรับตางๆ ประสบการณตรง การ
แลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน ตลอดจนเกิดความเขาใจ มีการตัดสินใจอยางอิสระ สามารถ
จัดการสถานการณตางๆ ดวยตนเอง ควบคุมตนเองโดยมีการใชพลังอํานาจไดอยางเต็มศักยภาพ
เพื่อใหไดผลสําเร็จตามเปาหมาย ใชความหมายของกิบสัน (Gibson,1993) ไดใหความหมายของการ
เสริมสรางพลังอํานาจไววา เปนกระบวนการท่ี สงเสริมใหบุคคลใหมี สวนรวม ในการควบคุม
องคประกอบท่ีมีผลตอสุขภาพ ในการตอบสนองความรูสึกเช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมี
อํานาจสามารถ ควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนไดซ่ึงประกอบดวย กระบวนการสรางพลัง
อํานาจ (process of empowerment) 4 ข้ันตอน 1) การคนพบสถานการณจริง (discovering reality) 2) 
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ ท่ีเหมาะสม
(taking charge) 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ กิบสัน (Gibson, 1993)ไดกลาววาการท่ี
จะชวยเหลือบุคคล ในการเสริมสรางพลังอํานาจไดตองมีความเช่ือพื้นฐาน ดังนี้ 

1. บุคคลเปนเจาของสุขภาพ สุขภาพเปนของแตละบุคคลท่ีบุคคลคนนั้น  ตอง
รับผิดชอบตองเคารพในสิทธิของบุคคลตอภาวการณมีสุขภาพ 

2. บุคคลควรไดรับการเคารพในการตัดสินใจสําหรับความเจริญเติบโตหรือ
ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของตนเอง 

3. บุคคลทางสุขภาพ ไมสามารถสรางพลังอํานาจใหบุคคลเกิดความสามารถได ตัวของ
บุคคลเองเทานั้นท่ีจะเสริมสรางอํานาจของตนเองบุคลากรทางสุขภาพจะชวยสงเสริมใหเกิดการ
พัฒนาตนเองของบุคคล 
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4. บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับ สําหรับการใหความรวมมือของชุมชนและบุคคล 
5. ตองมีการเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน ความสัมพันธไมใชลักษณะของการมองวาฝาย

หนึ่งฝายใดเปนผูดอยกวาหรือไรความสามารถ ปฏิสัมพันธท้ังสองฝายเกื้อกูลกัน 
6.ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตองมีความนาเช่ือถือ ความไววางใจกัน  

 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล 
 

กิบสัน (Gibson, 1995) กลาววา ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ คือ ความมุงม่ันทุมเท (commitment) ความผูกพัน (bound) และความรัก (love) ของบุคคลตอ
เร่ืองนั้นๆ สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพล ตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

1. ปจจัยภายในบุคคล (intrapersonal factors) ประกอบดวยคานิยม (value) ของตนเอง 
มีความรักในตนเอง ความเช่ือ (beliefs) เปาหมายในชีวิต (determine) ประสบการณสวนบุคคล 
(experience) 

2. ปจจัยภายนอกบุคคล (interpersonal factors) ประกอบดวย  การสนับสนุนทางสังคม 
(social support) สัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของ ปจจัยดานส่ิงแวดลอม บรรยากาศ ท่ีดีความ
ชวยเหลือและความปรารถนาดีตอกัน ปจจัยดานบุคคล บุคคลตองยอมรับในบทบาทหนาท่ีความ
รับผิดชอบ ยึดม่ันในการท่ีจะปฏิบัติรวมกัน ปจจัยดานเวลา ปจจัยดานปรัชญาและความเช่ือเกี่ยวกับ
อํานาจ (Chandler, 1992)  

จากท่ีกลาวมาจะเห็นวา ปจจัยภายในและปจจัยระหวางบุคคล มีผลตอกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ใหเปนไปไดดวยดีและประสบความสําเร็จ แตไมวาจากปจจัยใดก็ตามเม่ือ
เกิดข้ึนแลว ก็ตระหนักถึงความสําคัญของความรูสึกท่ีมีอํานาจในการควบคุมและวิธีการที่จะไดมา 
หรือพัฒนาข้ึนนั้น เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในตนเอง สามารถจัดการแกไขปญหาหรือสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดตามสภาพการณท่ีเปนอยู จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา กระบวนการของ
การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคลและระหวางบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ
ซ่ึงกันและกัน อาศัยการมีสวนรวมในกระบวนการท่ีมีการส่ือสารท่ีดี มีการเรียนรู ประสบการณ 
การสนับสนุน การปฏิบัติเพื่อใหบุคคลเกิดความม่ันใจ ความพึงพอใจ ในความสามารถ ของตนเอง 
ในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมเอ้ือตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ภายใตบรรยากาศท่ีอบอุน จริงใจและ
ไววางใจซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้ยังมีความรับผิดชอบ ความรัก ความผูกพัน รวมถึงความ            
คับของใจท่ีเปนแรงผลักดันใหกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ดําเนินตอไปจนบรรลุเปาหมาย                            
(อัมพวรรณ  ถากาศ, 2548) สามารถนํามาใชในการประยุกต เพื่อใหบุคคลมีความรูสึกถึง
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ความสามารถในการควบคุมตนเอง ตลอดจนสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอซ่ึง
บุคคลกระทําการดูแลตนเองจะตองผานกระบวนการพินิจพิจารณาทําความเขาใจ เพื่อใหเกิดความรู
เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนนํามาวิเคราะหและตัดสินใจเลือกแลวจึงต้ังเปาหมายวางแผนนําสูการ
กระทําโดยมีการควบคุมประเมินผลการกระทําดวยตนเอง โดยมีทีมพยาบาลหรือทีมสุขภาพเปนผู
ประสานงาน (co-ordination) และเปนผูสนับสนุนและประเมินพฤติกรรมการเรียนรู (facilitator) 
ของบุคคล แทนการเปนผูสอน สงเสริมใหเกิดการเรียนรูและมีสวนรวมมากท่ีสุด โดยถือวา          
ทีมสุขภาพเปนแหลงของความรู ความคิด จากการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําให
ไดผลลัพธ ในเชิงบวกเปนสวนใหญ ท้ังผูไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและผูทําการเสริมสราง
พลังอํานาจ 
  ผู ศึกษาตองดูแลผู ท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแบบเส่ียง จึงสนใจท่ีจะนํา
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาล ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson,1993) มาใชในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงเนนเร่ืองของ
ศักยภาพในการคิดทบทวนการประเมิน การไตรตรอง เหตุการณตางๆ ทางเลือก ตลอดจน 
ปจจัยพื้นฐานแหลงประโยชนเปนการเนน ความคิดริเร่ิมและจงใจโดยบุคคล เปนการกระทําอยาง
จงใจ ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอการทําหนาท่ีและพัฒนาการของตนเองเปน
กระบวนการของการมีสวนรวม ในการตัดสินใจสูการเลือกลงมือปฏิบัติ ดวยตนเอง เปนส่ิงท่ีเรียนรู
ภายใตวัฒนธรรม ประเพณี และสังคมแวดลอมของบุคคล เปนกระบวนการท่ีสอดคลองกับแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล   
 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

กระบวนการในการเสริมสราง อยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  มี
การทํางานรวมกันและการมีสวนรวม ซ่ึงจากการศึกษาของกิบสัน  (Gibson, 1993) ไดแบง
กระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจไว 4 ข้ันตอนดังนี้   

 
 
ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) 

การคนพบสภาพการณจริง เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ        
เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณและสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตน ตามสภาพท่ีเปนจริง      
ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ในข้ันนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ  
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ดานสติปญญา การรับรูและดานพฤติกรรมการตอบสนอง ดานอารมณ เม่ือบุคคลรับรูและตระหนัก
ถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน ก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ 
ซ่ึงอาการท้ังหมดเกิดจาก การท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในสภาพของความเปน
จริงได ความรูสึกเจ็บปวดท่ีจะตองเผชิญ ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพและความยุงยาก
ซับซอนของปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมท้ังการขาดความรู ความ
เขาใจในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตอไป ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจท่ีจะคิดวาตนเองปวยและไม
สามารถกลับคืนสูภาวะสุขภาพท่ีดีได แตถาบุคคลจะรูสึกดีข้ึน หากมีการเปล่ียนความคิดโดยมี
ความหวังวาตนเองมีโอกาสที่จะมีอาการดีข้ึนได แตอาจจะตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวยซ่ึงการคิด
ในลักษณะนี้จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีข้ึน พยายามคนหาปญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพที่เปน
จริง เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู 
เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสียความรูสึก ความสามารถหรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะ
แสวงหาความชวยเหลือจากส่ิงรอบขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
ไมวาจะเปนการอานหนังสือ วารสารทางวิชาการ การถามจากแพทย พยาบาล ผูปวยคนอ่ืนๆ        
ซ่ึงประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณและสถานการณท้ังหมด ท่ี
เกิดข้ึน ในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรูท้ังหมดท่ีไดจากการแสวงหาจากแหลงตางๆ มาใช
ประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆ  การตอบสนองทางพฤติกรรม โดย
บุคคลจะรับรูและตระหนักวา การดูแลตนเองเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตน การที่บุคคล
คิดวาส่ิงท่ีไดทําเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถทําไดขณะน้ี มองปญหาที่เกิดข้ึนในแงดีและพยายามทํา
ความเขาใจกับปญหาและสถานการณท่ีเกิดข้ึน จนสามารถรูชัดเจนวา ส่ิงท่ีตนเองตองการดูแลอยาง
แทจริงคืออะไร เกิดความเขาใจชัดเจน ในการดูแลและตระหนักถึงความสําคัญของตนเองใช
ประสบการณการแกปญหาท่ีผานมาประยุกตกับสถานการณใหม ในข้ันนี้การกระทําของบุคคลจะ
ไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลท่ีเกี่ยวของวาการวิตกกังวลเกินไป จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ 
และไมม่ันใจ จนในท่ีสุดผูปวยจะตระหนักไดตองเขาใจถึงสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนและการกระทํา   
ของตนและจะเร่ิมเปล่ียนความคิดวา ถาเปล่ียนแปลงในแงดีและจะกระทําทุกส่ิง ทุกอยาง เพื่อให
การดูแลตนเองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Gibson,1993) 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมี วิจารณญาณ (Critical reflection) 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณ   
อยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทํา
ความเขาใจกับสถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือก การพินิจ พิจารณาอยางมีวิจารณญาณ 
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เพื่อใหเกิดมุมมองใหม เม่ือบุคคลสามารถคนหาปญหาตามสภาพการณจริงและเกิดความรูสึก คับ
ของใจ ในพฤติกรรมตนเอง จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองข้ึน ชวยใหกลับมามองปญหา
ประเมินและคิดพินิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด ในแงมุมตางๆ ใหเกิดความ
เขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหาและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในข้ันนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนา
ความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง จะทําใหถือไดวา จากเดิมท่ีคิดวาตนไมสามารถดูแล
ตนเองได ก็เกิดความคิดวา ทุกส่ิงทุกอยางตนไมไดไรความสามารถ ส่ิงท่ีไดกระทําเปนส่ิงท่ีมี
ความสําคัญท่ีจะชวยใหตนเองมีอาการดีข้ึน บุคคลจะไดตัดสินใจเลือกแนวทางตางๆ ในการปฏิบัติ 
หลังจากคิดวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะชวยใหบุคคล มีความรูสึกม่ันใจในความรูความสามารถ 
การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการที่จะดูแลตนเองมากข้ึน จึงกลาวไดวา ข้ันตอนนี้มีความสําคัญ
นําไปสู การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมและชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจใน
ตนเอง เม่ือผานข้ันตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถและมีพลังอํานาจมากข้ึน
(Gibson,1993)    

 
ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Taking charge) 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกัน เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ               
ท่ีเกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปล่ียนขอมูลกับผูอ่ืน เพื่อเปนส่ิงท่ีชวยประกอบการตัดสินใจ
ดวยตนเอง หลังจากผานท้ังสองข้ันตอนดังกลาวขางตน ในข้ันตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติ ท่ีตนเองคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด ซ่ึงบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธีการข้ึนอยูกับการแสวงหา
แนวทางแกไขปญหาของบุคคลซ่ึงอาจจะมีความแตกตางกันโดยท่ีการตัดสินใจจะอยูภายใตเง่ือนไข  
คือ  

1) เปนวิธีท่ีแกปญหาใหแกตนเองได   
2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ  
3) ผูปวยไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง   
4) ผานการรวมปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ 
5) เปนวิธีท่ีสรางความอบอุน และสามารถเปดกวาง ในการที่ผูปวยคนอ่ืนๆ จะนําไปใช  

เพื่อนําไปสูเปาหมายท่ีวางไว  
โดยในข้ันตอนนี้บุคคลจะมีพันธสัญญากับตนเองวา การปกปองโดยคิดวา การดูแล

เปนการปกปองตนเองเปนภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบของตน ดังนั้นส่ิงท่ีคิดวาทําแลวเปนผลดี
กับตนเองก็จะทํา การเรียนรูในการแกปญหา เปนการเรียนรูท่ีจะแกปญหาจากการใชประสบการณ
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เดิมและการเรียนรูรวมกับทีมสุขภาพ การเรียนรูในการคงพฤติกรรม โดยจะไมยอทอตอความต้ังใจ
ดูแลตนเอง พยายามกระทําส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแกตนเอง (Gibson, 1993)  
 
ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 

การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ถือวา เปนขอผูกพันในการปฏิบัติ ในระยะนี้      
เม่ือพบปญหา ในการปฏิบัติตามทางเลือกแลวผูปวยจะรวมมือแกไขปญหา ซ่ึงเปนข้ันตอนสุดทาย
ของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือนําวิธีการท่ีเลือกไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือ
ประสบความสําเร็จ บุคคลก็จะรูสึกม่ันใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและจะคงไวซ่ึง
พฤติกรรมการแกปญหานั้นในคร้ังตอไป (Gibson,1993) 

การเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง  4 ข้ันตอน  ตามแนวคิดของกิบสัน(Gibson,1993)           
เปนกระบวนการระหวางบุคคล ซ่ึงในแตละข้ันตอนของการเสริมพลังอํานาจ จะมีความตอเนื่องกัน  
และสามารถเกิดสลับไปมาได ในแตละบุคคลและการท่ีบุคคลจะสามารถผานแตละข้ันตอนได
จะตองใชพลังใจ พลังความคิดรวมท้ังความสามารถในระดับสูง ถาผานกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจท้ัง 4 ข้ันตอนไดอยางมีประสิทธิภาพแลวจะเกิดผลตอบุคคลในคุณลักษณะท่ีจะชวยให 
สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีตองการ 

จะเห็นวา กระบวนการในการเสริมพลังอํานาจ ในแตละระยะ เม่ือนํามาใชในการ
ประยุกตเพื่อใหผูดื่มแอลกอฮอล มีความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม ตลอดจนสามารถดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ซ่ึงบุคคลท่ีกระทําการดูแลตนเอง จะตองผานกระบวนการคิด
พิจารณา ทําความเขาใจ เพื่อใหเกิดความรู เขาใจเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน นํามาวิเคราะหเพื่อ
การตัดสินใจเลือกแลว จึงตั้งเปาหมายและวางแผนนําสูการกระทําโดยมีการควบคุมและประเมินผล
การกระทําดวยตนเอง  
 
ผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสริมสรางพลังอํานาจจะนํามาซ่ึงพลังอํานาจ เปนการท่ีบุคคลรายงานวา ตนเอง มี
ความสามารถในการจัดการหรือควบคุมสถานการณ ท่ีเกี่ยวของกับตนเองได (Gibson, 1993) โดยมี 
การรับรู 4 ดานคือ 1) ความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง 2) ความพึงพอใจในตนเอง  
3) การพัฒนาตนเอง 4) การมีเปาหมายและความหมายในชีวิต  นอกจากนี้ ยังเกิดผลแกบุคคลไดแก  
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care) ความรูสึก มีคุณคาในตนเองการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา (better health) ในรายงานการศึกษาของเอลลิส-สโตล และ 
พอปเคส-วาวเตอร (Eilliss-Stoll & popkess-Vawter, 1998) พบวา ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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ยังทําให มีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง (self-determination) การพัฒนาตนเอง       
(self-development) ความรูสึกท่ีสามารถติดตอประสานงานกับผูอ่ืนได (sense of connectedness) 
ความรูสึกวาไดรับความยุติธรรมในสังคม (sense of social justice) อยางไรก็ตาม ผลลัพธเชิงลบของ
การเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีพบจากรายงาน การศึกษาของ กิบสัน (Gibson,1993) พบวา เม่ือพัฒนา
ตนเองแลวถูกปฏิเสธไมได รับการยอมรับ  (rejection) ตองมีภาระท่ีรับผิดชอบมากเกินไป 
(responsibility overload) และจะไดรับการสนับสนุนนอยจาก ทีมสุขภาพ (less support) แตเปน
รายงานเพียงสวนนอยท่ีพบ โดยสรุปแลว ผลลัพธใน กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวา เปน
ผลลัพธทางบวก ท่ีทําใหคนหรือกลุมบุคคลสามารถควบคุมหรือจัดการสถานการณท่ีมีอิทธิพล
เหนือตนเองได มีศักยภาพและความสามารถดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพสามารถพึ่งตนเองและ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (จุฬารัตน สุริยาทัย, 2547) กิบสัน (Gibson, 1993)    
เช่ือวา หากบุคคลมีการวัดการรับรูพลังอํานาจในตนเองท้ัง 4 ดาน ระดับสูง ก็สามารถใหการดูแล
ผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพนําไปสูความมีคุณภาพและความสําเร็จของงานได การท่ีจะดูแลผูอ่ืนได
นั้น ก็ยอมแสดงใหเห็นวาจะตองมีการดูแลตนเองกอนดังเชน การมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนของผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียง  
 

การเสริมสรางพลังอํานาจและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 

ในปจจุบันนี้เปนท่ียอมรับแลววา พฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพ
นับวันจะเพิ่มมากข้ึน พฤติกรรมเส่ียงดังกลาวท่ีสําคัญคือพฤติกรรมการบริโภค ไมวาจะเปนอาหาร
หรือการเสพสารเสพติดและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลท่ีมีเพิ่มมากข้ึน สงผลกระทบตอสุขภาพ
และการดํารงชีวิตและยังทําใหเกิดอันตรายท้ังตอตนเองและผูอ่ืน เชน พฤติกรรมเมาแลวขับ การยก
พวกตีกัน  ซ่ึ ง มีสา เหตุจากการดื่ ม เค ร่ืองดื่ ม ท่ี มีส วนผสมของแอลกอฮอลแทบท้ัง ส้ิน                       
(สุภรี  สุวรรณจุฑะ, 2547) เช่ือวา กระบวนการเสริมพลังอํานาจในแตละระยะ เม่ือนํามาใชในการ
ประยุกตเพื่อใหผูดื่มแอลกอฮอลมีความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม ตลอดจนสามารถดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ซ่ึงบุคคลท่ีกระทําการดูแลตนเอง จะตองผานกระบวนการ คิด
พิจารณา ทําความเขาใจ เพื่อใหเกิดความรู เขาใจเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน นํามาวิเคราะห เพื่อ
การตัดสินใจเลือกแลวจึงต้ังเปาหมายและวางแผนนําสูการกระทํา โดยมีการควบคุมและประเมินผล
การกระทําดวยตนเอง  ในผูท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง ควรมีการเสริมสรางพลังอํานาจจะเปนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดังกลาว ดังนี้ 1) การคนหาสถานการณจริง (discovering reality) ในข้ันตอน
นี้  ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงไดคนหาสาเหตุ ของการดื่มแอลกอฮอลของตนเองยอมรับเหตุการณ
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ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงประกอบไปดวย ดานสติปญญา (ความคิด) ดานอารมณและดานพฤติกรรม ในระยะเวลา
กอนดื่ม ขณะด่ืม และหลังจากการดื่มแอลกอฮอล ท้ังดานบวกและดานลบของแตละดาน รวมถึง
เขาใจการเรียนรูเกี่ยวกับความหมาย พฤติกรรมการดื่ม สาเหตุและผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล 
2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) ในข้ันตอนนี้ ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง 
ไดสะทอนคิดและตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของตนเอง ในระยะเวลาท่ีผานไป
ไดแสวงหาแหลงท่ีเปนประโยชนท่ีจะเปนแรงขับท่ีเพิ่มความสามารถในการสะทอนคิดของตนเอง 
(จากสมาชิกในกลุมและผูศึกษา) ไดทบทวนเกี่ยวกับปญหา สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลของ
ตนเองวาเกิดจากสาเหตุปจจัยใดที่จะพัฒนาไปเปนพลังอํานาจซ่ึงจะชวยใหสมาชิกเผชิญกับ
สถานการณจริงได ซ่ึงเปนการเร่ิมตนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) ในข้ันตอนนี้ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงจะตัดสินใจวาจะเลือก
วิธีใดจะเหมาะสมกับตนเองในการลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปลอดภัย
อยางมีประสิทธิภาพ โดยผูท่ีดื่มแอลกอฮอลไดเรียนรูเกี่ยวกับหลักการและข้ันตอนการปฏิเสธ      
ไดฝกทักษะในการปฏิเสธ ไดแลกเปล่ียนเรียนรู เสนอแนะวิธีการที่เหมาะสม ทําใหบุคคลเกิดความ
เช่ือม่ันในตนเองมากย่ิงข้ึนและมุงม่ันท่ีจะไปสูเปาหมายอยางสม่ําเสมอดวยคุณคาของตนเอง 4) การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) ในข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทายของการเสริมสราง
พลังอํานาจเปนผลจากการท่ีผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงมีความตระหนักในความเขมแข็ง มีความ
ม่ันใจในตนเอง มีความสามารถในปรับเปล่ียนตนเอง พยายามคงอยูไดดวยตนเองและมีพลังอํานาจ 
มีการเรียนรูการจัดการกับอารมณ แมวาสถานการณเปล่ียนแปลงไปจะรูสึกมีพลังอํานาจในการ
ควบคุมส่ิงตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเองไดโดยเฉพาะอยางยิ่ง ความคิด อารมณและพฤติกรรมทางลบ 
ท่ีจะนําไปสูการดื่มแอลกอฮอลมีความม่ันใจท่ีจะคงไวซ่ึงการปฏิบัติตนเองเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของตนเองอยางมีประสิทธิภาพกระบวนการพลังอํานาจนั้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงเปน
วงจรอยูตลอดเวลา (Gibson,1993) ในกลุมผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงจะด่ืมแอลกอฮอลใน 
ปริมาณและลักษณะท่ีทําใหผูดื่มแอลกอฮอลจะเปนผูยับยั้งตนเองไมได ออนไหวงาย สูญเสียพลัง
อํานาจ ใชแอลกอฮอลในการแกปญหาชีวิตและสังคม (ธงชัย, 2541; มาโนช, 2542; Kaplan & 
Sadock, 1998) ดังเชนการศึกษาของ วอลเลอสตีนและเบิรนสตีน (Wallertein & Bernstein.อางใน        
สุกุมา  แสงเดือนฉาย,   2547) ซ่ึงไดนําแนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลัง (Empowerment education)  
มาใชในการจัดโปรแกรมเพื่อปองกันการดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติด ใหนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตนและตอนปลายในรัฐนิวเม็กซิโกสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนรัฐท่ีมีประชาชนดอยโอกาสทาง
สังคมและมีการดื่มแอลกอฮอลกันมากสอดคลองกับผลการศึกษาของ เมธิณี  จันติยะ (2547) ท่ีใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้น
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เร้ือรัง ท้ังนี้ไดรวมถึงผลงานวิจัยของ กุสุมา  แสงเดือนฉาย (2547) ท่ีใชโปรแกรมการสรางพลังเพื่อ
ปองกันการติดซํ้าโดยใชกระบวนการการมีสวนรวม (Process of Participation) แลกเปล่ียนความรู
ความคิดและประสบการณรวมกัน 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดื่มแอลกอฮอล 
 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เปนข้ันตอน การจัดกิจกรรมแบบกลุม          
ท่ีประยุกตแนวคิดทฤษฎีการสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ซ่ึงประกอบดวย 
กระบวนการสรางพลังอํานาจ (process of empowerment) 4 ข้ันตอน 1) การคนพบสถานการณจริง 
(discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  (holding on)         
ท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเพื่อ สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเอง สงเสริมการรับรูผลเสียจากการดื่ม
แอลกอฮอลและสงเสริมความสามารถในการปองกันการดื่มแอลกอฮอลซํ้าของผูท่ีดื่มแอลกอฮอล
แบบเส่ียงท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจอมทอง โดยใหผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงท่ีมีคะแนน 
ระหวาง 8-12 คะแนน เขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมจํานวน 6 คร้ังๆ ละ    
90 นาที โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ซ่ึงประยุกต
มาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีพัฒนาโดยกิบสัน (Gibson, 1993) และผสมผสานกับ
กิจกรรมท่ีจัดข้ึนตามกระบวนการกลุม โดยแบงเปน กลุม 4 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะเตรียมกลุม มีวัตถุประสงค เพื่อเตรียมผูท่ีเขารวมการศึกษาใหมีความพรอมใน
การเขารวมกิจกรรมกลุม 

2) ระยะเร่ิมตน (Initial phase) มีวัตถุประสงคเพื่อ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ เปนกิจกรรมเร่ิมตน ของการสรางสัมพันธภาพ

ท่ีดี ระหวางผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงและผูศึกษา เพื่อใหเกิดความไววางใจและใหความรวมมือ
ในการเขารวมกลุมทุกคร้ัง กอนเร่ิมดําเนินการตามกระบวนการกลุม (ใชเวลา60 นาที) 

3) ระยะดําเนินการแกไขปญหารวมกัน (Working phase) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ

ไดแก การคนพบสถานการณจริง (ใชเวลา 90 นาที) 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 3 กิจกรรมการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการดําเนินการใน
ข้ันตอนท่ี 2 ของการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (ใชเวลา 90 
นาที) 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 กิจกรรมการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Taking charge) ใน
การปฏิบัติเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล เปนการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ ใน
ข้ันตอนท่ี 3 คือการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (ใชเวลา 90 นาที ) 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 เปนข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ การคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (ใชเวลา 90 นาที) 

4) ระยะปดกลุม (Terminating) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6 กิจกรรม “ สัญญาใจ” เปนข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

คือ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (ตอ) และแจกประกาศนียบัตรแกผู เขารวม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 

หลังจากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมแลว      
2 สัปดาห จะมีการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลซํ้าโดยการใชแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลของกรมสุขภาพจิต (2548) 

การจัดกิจกรรมท่ีประยุกตแนวคิดทฤษฎีการสร างพลัง อํานาจของ  กิบสัน 
(Gibson,1993) ประกอบดวย กระบวนการสรางพลังอํานาจ (Process of empowerment) 4 ข้ันตอน 
1) การคนหาความจริง (discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection)  
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking charge) 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (holding on) ท่ีผูศึกษาจัดทําข้ึนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพชีวิตเพื่อใหบุคคลมีพลัง       
มีความสุขและมีอํานาจในการตัดสินใจ อาจเปนตัวชวยในการปองกันไมใหกลับไปดื่มแอลกอฮอล
ซํ้าได  
 

แนวคิดเก่ียวกับกลุมกิจกรรมบําบัด 
 
 ความหมาย 
 

กลุมกิจกรรมบําบัด  เปนกระบวนการ ฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวยจิตเวช  ดวย
กระบวนการกลุม สงผลใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง ชวยลดความวิตกกังและมีการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสมและการที่จะทํากลุมบําบัดใหมีคุณภาพนั้นผูนํากลุมควรมีความรู    
ความเขาใจส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการกลุม (แผ, 2540) 

กลุมกิจกรรมบําบัด หมายถึง รูปแบบหนึ่งของการรักษาทางจิตใจ อารมณแบบกลุม  
ซ่ึงจัดข้ึนเปนกลุมโดยท่ีมีผูบําบัดเปนผูท่ีไดรับการฝกฝนมาแลวเปนผูนํากลุม เปาหมายเพื่อ ชวยให
บุคคล  เข า ใจตนเอง  ( self-understanding)  และการตระหนัก รู ในตนเอง  ( self-awareness)              
เพื่อปรับปรุงความสัมพันธ ( improve interpersonal relationship) และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
บางอยาง(behavioral change) ซ่ึงข้ึนอยูกับแนวคิดทฤษฏีเปนพื้นฐาน จุดประสงคหลักเพื่อ             
ใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในทางบวก 
  
องคประกอบของกลุมกิจกรรมบําบัด 
 

ในการจัดกิจกรรมกลุมบําบัด เพื่อใหการบําบัดมีคุณภาพและประสิทธิภาพได
มาตรฐานจะตองมีองคประกอบดังตอไปนี้ (แผ, 2540) 

1.สถานท่ี ตองเหมาะสมกับลักษณะของกิจกรรมแตละชนิด มีอุปกรณท่ีจําเปน เชน 
โตะ เกาอ้ี ตองคํานึงถึงความปลอดภัย มีอากาศถายเทสะดวก 

2.กิจกรรมกลุมไดแก ชนิดของกิจกรรมตางๆ ท่ีนํามาใชเปนส่ือหรือเคร่ืองมือในการจัด
กลุม ควรเลือกใหเหมาะสมกับโรค อาการ สภาพของผูปวยขณะนั้น เนนใหสมาชิกมีสวนรวมให
มากท่ีสุด ยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสมและสมาชิกของกลุมท่ีเหมาะสม คือ 6-10 คน    
ไมควรเกิน 12 คน (Bellafiore, 1998-2004) 

3.ผูใหการบําบัดตองมีประสบการณ มีความรู ความชํานาญ ตองทํางานเปนทีม เพื่อให
การชวยเหลือผูปวยไดผลดียิ่งข้ึน รูบทบาทตนเองในทีม (วัลลาภ, 2540) 

 
ขอดีของการทํากลุมกิจกรรมบําบัด (ชาลินี, 2549) 

1) ลดการแยกตนเอง 
2) เปดโอกาสใหไดชวยเหลือผูอ่ืน 
3) ทําใหเกิดการเรียนรูสัมพันธภาพและพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา 
4)  ลดการเกิดความรู สึกถายโอน  ไปยังผู บําบัดและทําให เกิดการพัฒนา

ความสามารถในการฟงสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆ 
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นอกจากนี้สมาชิกในกลุมยังไดเกิดการตระหนักในตนเองมากข้ึน เรียนรูวาพฤติกรรม
อะไรท่ีสังคมยอมรับ เกิดการพัฒนาเชิงบําบัด เกิดสัมพันธภาพท่ีชวยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
รวมท้ังไดพัฒนาการส่ือสารกับผูอ่ืนดวย 

ขั้นตอนในการทํากลุมกิจกรรมบําบัด  
การทํากลุมกิจกรรมบําบัดใหมีคุณภาพ ควรดาํเนินการดังนี้ (แผ, 2540; วัลลาภ, 2540) 
1. ข้ันเตรียมการ เปนข้ันท่ีผูนํากลุมตองเตรียมผูปวยและศึกษาขอมูลผูปวยแตละราย 

พอสมควร มีการคัดเลือกผูปวยท่ีสามารถติดตอ ส่ือสารไดเหมาะกับลักษณะกลุม จํานวนผูปวยตอง
เหมาะสม (6-12) มีการแจงใหผูปวยทราบลวงหนา ปสสาวะ ใหเรียบรอยเปนตน 

2. ข้ันดําเนินการ เปนข้ันตอนการทํากลุม ซ่ึงแบงยอยๆ ไดดังนี้ 
2.1) ระยะเริ่มกลุม ในระยะนี้ผูปวยยังรูสึกแปลกหนาตอ ไมคุนเคยกัน ฉะนั้นตอง

มีการแนะนําตัวทุกคน สรางบรรยากาศเปนกันเอง บอกจุดมุงหมายในการทํากลุม ใหความสนใจ
ทุกคน ในข้ันนี้ไมควรเกิน 15 นาที 

2.2) ระยะทํางานในกลุม ในระยะนี้ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดแสดงความ
คิดเห็นอันจะนําไปสูความเขาใจในความรูสึก เขาใจซ่ึงกันและกัน ไดระบายปญหา ความคับของใจ 

2.3) ระยะยุติกลุม ผูนํากลุมเตรียมใหสมาชิกทุกคนไดรูลวงหนา โดยใหสมาชิกแต
ละคนไดบอกถึงประโยชนหรือแนวทางแกปญหาท่ีได ตลอดจนทักษะท่ีจะนําไปปรับใช พรอมกับ
การใหกําลังใจในการนําไปปฏิบัติ  

3. ข้ันประเมินผล เปนข้ันท่ีบุคลากรทุกคนท่ีรวมรับผิดชอบในการทํากลุม มาพูดคุย 
ประเมินผลที่ไดทําและหาแนวทางปรับปรุงตอไป เพื่อใหการทํากลุมเกิดประโยชนสูงสุด 

ทักษะของผูนํากลุมกิจกรรมบําบัด จะดําเนินกลุมได อยางมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น 
ตองมีทักษะตอไปน้ี (Corey, 1985) เปนผูริเร่ิม (initiating) เปนผูเอ้ืออํานวย (facilitating) รักษากฏ 
(rule keeping) การใหการบําบัด (interventing) เปนตัวแบบ (modeling) ฟงอยางต้ังใจ (active 
listening) การต้ังคําถาม (questioning) การสะทอนเนื้อหา (reflecting feeling) การเงียบ (dealing 
with silence) จะเห็นไดวา การทํากลุมกิจกรรมบําบัดใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพน้ัน บุคลากร
จําเปนตองมีความรูเร่ืององคประกอบของกลุม ข้ันตอนการทํากลุม บทบาทหนาท่ีและทักษะในการ
ทํากลุมกิจกรรมบําบัดเปนอยางดี 
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ผลของกลุมท่ีมีตอสมาชิกในกลุม 
 

กลุมจะมีผลตอพฤติกรรมของสมาชิกอยางชัดเจนและแนนอนทั้งพฤติกรรมภายใน
และภายนอก (อางใน ศักดิ์ไทย  สุรกิจบวร, 2545)  

วิธีการท่ีกลุมจะใชกระตุนสมาชิกจะมีการกดดันโดยตรงจากสังคม กลไกท่ีสมาชิกใน
กลุมใชกดดันสมาชิก ใหแสดงพฤติกรรมตามกลุมท่ีตองการ ไดแกปทัสถาน กลาวคือกลุมจะใช
ปทัสถานเปนเกณฑวา สมาชิกในกลุมจะตองปฏิบัติตาม หากผูใดไมทําตามจะไดรับการลงโทษ 
ดวยเหตุนี้ผูท่ีเปนสมาชิกของกลุมตองทําตามแมจะไมเห็นดวย  

สาเหตุท่ีทําใหสมาชิกยอมทําตามก็คือ ความกลัวการถูกลงโทษหรือไมไดยอมรับจาก
สมาชิกในกลุม ในดานท่ีเปนพฤติกรรมภายในกลุมมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงเจคติ ความเช่ือ ไป
ในทางเดียวกัน ยิ่งถาหากกลุมมีความรูสึกวตนเองเปนสวนหน่ึงของกลุมและกลุมนั้นเปนกลุม
อางอิงของเขา ก็จะรับเอาเจตคติความเช่ือและคานิยมของกลุมมาเปนของเขาอยางเต็มท่ี 

นอกจากนั้นกลุมยังสามารถท่ีจะกระตุนพฤติกรรมของสมาชิกโดยการเลียนแบบจาก
บทบาทของสมาชิกในกลุม (role  modeling) ท้ังในแบบผูเลียนแบบตั้งใจเลียนแบบและแบบเกิดข้ึน
ไมรูตัว  พฤติกรรมท่ีเลียนแบบมาจะถูกนําออกมาปฏิบัติก็ตอเม่ือไดทําไปแลวไดรับแรงเสริมจาก
สมาชิกคนอ่ืนๆ หรือผูท่ีตนไปเลียนแบบมา 

 
 

แนวทางในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 

การดูแลผูท่ีมีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล ในกลุมท่ีมีความเส่ียงนอย (low-risk 
drinker) กลุมท่ีมีความเส่ียงสูง (hazardous drinker) กลุมท่ีดื่มแบบเปนอันตราย (harmful drinker) 
ควรไดรับการใหคําแนะนําและปรึกษาเบ้ืองตน เพื่อใหตระหนักถึงปญหาการดื่ม และลดความเส่ียง
หรือลดการดื่มลง ดังนั้นการท่ีจะชวยไมใหกลุมท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ดื่มหนัก จนกลายเปน
กลุมติดมีดวยกันหลายวิธีเชน การใหความรูเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลอยางปลอดภัย (Alcohol 
education) การใหคําแนะนําและการบําบัดแบบส้ัน (Brief Intervention) การบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) การใหคําแนะนําและคําปรึกษาครอบครัว (Family 
Advice and Family Counseling) การบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy) ซ่ึงสามารถบําบัดได ท้ังแบบรายบุคคลและรายกลุม  เพื่อทําใหพวกเขาตระหนัก
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ถึง ความรุนแรงของการดื่มแอลกอฮอล โทษจากการดื่มแอลกอฮอลรวมถึงวิธีการที่จะปองกันไมให
ดื่มแอลกอฮอลซํ้าและจากการที่ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลจะลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 
ตัวอยางรูปแบบการใหการบําบัดทางจิตสังคมในผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

1. การใหความรูเร่ืองการดื่มแอลกอฮอลอยางปลอดภัย (Alcohol Education) เปนวิธีการ
ชวยเหลือผูท่ีดื่มในระยะเส่ียงนอย ท่ีอาจเปนกลุมท่ีจะมีโอกาสดื่มมากในอนาคตใหไดรับความรู 
ความเขาใจ เกี่ยวกับการดื่มท่ีปลอดภัยสามารถคงพฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียงนอยหรือหยุดดื่มได  

2. การบําบัดแบบส้ัน (Brief Advice; BA) เปนการใหขอมูลแกผูดื่มเกี่ยวกับผลเสียของ    
การด่ืม เพื่อสรางความตระหนักถึงปญหาที่ถูกมองขามและเกิดแรงจูงใจท่ีจะหยุดหรือลดการดื่มลง 
โดยใชเวลาประมาณ 5–10 นาที การใหคําแนะนําแบบส้ัน (BA) เหมาะสําหรับผูดื่มในระดับความ
เส่ียง (hazardous drinker) ตอการเกิดปญหาสุขภาพเรื้อรัง เนื่องจากการดื่มเปนประจํามากเกิน
กําหนด ซ่ึงถือเปนการดื่มแบบเส่ียงโดยผูปวยกลุมนี้ เม่ือเมาแอลกอฮอลแลวจะมีความเส่ียงในการ
เกิดอุบัติเหตุ ควบคุมตัวเองไมได กาวราว มีปญหาดานกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการดื่ม ความสามารถ
ในการทํางานลดลงหรือมีปญหาดานสังคม ไดแก การทะเลาะกับบุคคลในครอบครัวหรือคนรอบ
ขางโดยท่ัวไปผูปวยกลุมนี้มักจะยังไมรับรูถึงผลเสียของการดื่ม หรือยังไมมีแรงจูงใจในการเขารับ
การบําบัด การใหคําแนะนําแบบส้ัน จึงมีความจําเปนเพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจใน
ผลกระทบของการดื่มและตระหนักถึงปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาหากยังไมเลิกหรือลดการดื่มลง 

ข้ันตอนของการใหคําแนะนําแบบส้ัน 
1) ใหขอมูลสะทอนกลับ (give feedback) 
2) ใหขอมูลความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผลของการดื่มแอลกอฮอลของผูปวย 

(provide information) 
3) ต้ังเปาหมายการหยุดดื่มหรือลดการดื่มลง (establish a goal) 
4) การใหคําแนะนํา (give advice) 
5) ใหกําลังใจ  

3. การบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention; BI) เปนการใหคําปรึกษาท่ีใชระยะเวลา
ประมาณ 15-30 นาที เพื่อชวยใหผูท่ีดื่มในระดับท่ีเปนปญหาตอสุขภาพและเกิดปญหาทางจิตใจ
สังคม การบําบัดแบบส้ัน (BI) เหมาะสําหรับผูท่ีดื่มแบบอันตราย (harmful drinker) อาจเปนปญหา
สุขภาพกาย ปญหาสุขภาพจิตจากการดื่มเปนประจํา มีพฤติกรรมกาวราวหรือ มีปญหาทางดาน
กฎหมายหรือสังคม โดยมีเปาหมายเพื่อชวยใหผูดื่มมีแนวทางการลดหรือควบคุมพฤติกรรมดื่มได 

ข้ันตอนการใหการบําบัดแบบส้ัน (BI) ประกอบดวย 
1) การคัดกรอง 
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2) การประเมินปญหา การดื่ม 
3) การใหคําแนะนํา  
4) การประเมินแรงจูงใจ 
5) การตั้งเปาหมาย 
6) การติดตามผล 

4. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy/Motivational 
Interviewing [MET/MI]) เปนการใหคําปรึกษาที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมโดยใชหลักการของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ในการชวยผูปวยไดสํารวจ 
คนหา และแกไขความลังเลใจของตนเอง สรางความรูสึกใหผูปวยรับรูวาตนเองสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได ดวยทาทีท่ีแสดงความเขาใจ เห็นใจของผูบําบัด ระยะเวลาที่ใชใน
การบําบัดอยางนอย 15 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จํานวน 2-4 คร้ัง 

การประเมินระดับของแรงจูงใจ 
ใชหลักการของข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (stage of change) ของโปรซาสกา

และไดคลีเมนเท (Prochaska & DiClemnte, 1982) ท่ีประกอบดวย 6 ข้ันตอนดังนี้ 
1) ข้ันเมินเฉย (pre-contemplation) 
2) ข้ันลังเลใจ (contemplation) 
3) ข้ันตัดสินใจหยุดดื่มอยางจริงจัง (determination) 
4) ข้ันลงมือปฎิบัติ (action) 
5) ข้ันกระทําตอเนื่อง (maintenance) 
6) ข้ันกลับไปมีปญหาซํ้า (relapse) 

5. การใหคําแนะนําและคําปรึกษาครอบครัว (Family Advice and Family Counseling) 
การใชแอลกอฮอลเปนปญหาท่ีซับซอนและเกี่ยวของกับหลายปจจัยท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม สภาพแวดลอมและคานิยมท่ีไมถูกตอง ดังนั้นการแกปญหาจําเปนตองทําหลายๆดาน 
พรอมๆกัน โดยเฉพาะครอบครัวซ่ึงมีสวนสําคัญท่ีจะชวยใหบุคคลหยุดดื่มหรือลดการดื่มลง ดังนั้น
หากพบปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องจากแอลกอฮอล ในเร่ืองสัมพันธภาพในครอบครัวและผลกระทบท่ี
เกิดข้ึน  จึงควรใหคําแนะนําและคําปรึกษาครอบครัวในประเด็นปญหานั้นๆ 

การใหคําแนะนําครอบครัว (Family Advice)  ครอบครัวของผูติดแอลกอฮอล เปนผู
ไดรับผลกระทบโดยตรงตอการดื่มของผูปวยและมักจะมาปรึกษาเพื่อชวยใหผูปวยหยุดดื่ม โดยท่ีตัว
ผูปวยเองไมยินยอมรับการรักษาส่ิงสําคัญเบ้ืองตนท่ีจะสามารถเตรียมความพรอมของญาติได คือ 

1) ใหญาติเขาใจธรรมชาติของการติดแอลกอฮอล  
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2) ใหญาติสามารถส่ือสารอยางเหมาะสมกับผูปวย  
3) เรียนรูวิธีการในการปรับพฤติกรรมผูปวย เชน การใหรางวัล ชมเชย เม่ือผูปวย

หยุดดื่ม  หรือลดการดื่มแมเพียงเล็กนอย 
4) ผลักดันใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยไมทะเลาะหรือขัดแยงกันรุนแรง 
5) เรียนรูวิธีการลดความเครียดดวยตนเองและวิธีสรางความสุขในชีวิตของตนเอง 
6) ใหการสนับสนุนผูปวยใหเขารวมการรักษาตอเนื่อง 
พบวา การที่ครอบครัวหรือบุคคลสําคัญในชีวิตเปนผูคอยกระตุน ใหกําลังใจหรือ 

ใหรางวัลเม่ือผูปวยเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม จะทําใหผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดีข้ึน 
โดยท่ัวไปผูปวยกลุมนี้มักจะยังไมรับรูถึงผลเสียของการดื่มหรือยังไมมีแรงจูงใจในการเขารับการ
บําบัด การใหคําแนะนําแบบส้ัน จึงมีความจําเปนเพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในผลกระทบ
ของการดื่ม และตระหนักถึงปญหาที่อาจเกิดข้ึนตามมาหากยังไมเลิกหรือลดการดื่มลง จึงเห็นควร
วา การเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมนาจะเปนทางเลือกท่ีดีอีกทางหนึ่ง 
 

สถานการณการดื่มแอลกอฮอลของผูมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง 
 

แนวโนมและปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน จากรายงานการสํารวจ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของประชากร โดยสํานักสถิติแหงชาติ พบวาในป 2546 คนไทย       
ดื่มแอลกอฮอล 18.6 ลานคนหรือรอยละ 35.5 ของประชากรท่ีมีอายุ 11 ปข้ึนไป กรมสรรพสามิต 
กระทรวงการคลังรายงานปริมาณการดื่มแอลกอฮอลท่ีบริโภคทั้งหมดในป 2540 จากจํานวน 1,604
ลานลิตร เพิ่มข้ึนเปน 1,926 ลานลิตร ในป 2544 และขอมูลองคการอนามัยโลกแสดงใหเห็นระยะ 
20 ปท่ีผานมา ชาวไทยมีการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน โดยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางชัดเจน ซ่ึงจะเห็น   
ไดวา ในภาพรวมการดื่มแอลกอฮอลมีการเพิ่มข้ึนท้ังประเทศ อําเภอจอมทองเปนอําเภอหนึ่ง        
ในจังหวัดเชียงใหม ท่ีมีการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึนเชนเดียวกัน  เนื่องจากมีปจจัยท่ีเอ้ือตอการเขาถึง
เคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอลไดงายจากการผลิตแอลกอฮอลในทองถ่ินไดอยางเสรี ประกอบกับ
การจัดงานประเพณีตางๆ ซ่ึงจะขาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมได รวมท้ังผูท่ีเคยเสพสารเสพติดเดิมท่ี
ไดรับการปราบปรามและการบําบัดในชวงสงครามยาเสพติดก็หันมาด่ืมแอลกอฮอลแทนและจาก
สถิติผูปวยดื่มแอลกอฮอล ผูมีปญหาจากการใชแอลกอฮอล ท่ีมารับการบริการท่ีโรงพยาบาล
จอมทองใน ปพ.ศ. 2548  เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2547 เพิ่มข้ึนรอยละ 67.66 และ จากสถิติการมารับ
บริการในแผนกผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินในป 2545 มีจํานวน 1,334 รายประจําเดือน เมษายน 
2550 เกิดอุบัติเหตุจาก การขับข่ีรถจักรยานยนต 100 ราย รถจักรยานสามลอ 2 ราย รถสวนบุคคล 16 
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ราย รวม 128 ราย จํานวนของผูรับบริการที่มีสาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอล มีอัตราเพิ่มมากข้ึน
เปนรอยละ 20 (ร.พ.จอมทอง, 2549) ขอมูลจากหนวยจําหนายแอลกอฮอลและเบียรจอมทอง (2550) 
มีการจําหนายเบียรโดยเฉล่ียเดือนละ 12,000 โหล จําหนายแอลกอฮอล เฉล่ียเดือนละ 1,000 โหล  
จะเห็นไดวา แนวโนมและสถานการณการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในอําเภอจอมทองและผูมา
รับบริการในโรงพยาบาลจอมทองท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงมีจํานวนมากข้ึน 

การชวยเหลือผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลจอมทอง       
มีการใหความรูเกี่ยวกับ การดื่มท่ีปลอดภัย รวมถึงการใหการปรึกษาแบบส้ันและนัดมาเพื่อเขากลุม
บําบัด ในรูปแบบกลุมเพื่อนชวยเพ่ือน โดยมีอาสาสมัครท่ีเลิกดื่มมาใหการชวยเหลือท้ังแบบผูปวย
ในและผูปวยนอก แตมักจะมีปญหาวา กลุมผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงไมมารับบริการตามนัด      
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะกลับไปด่ืมแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึน จนกลายเปนแบบติดแอลกอฮอล ดังนั้น         
ผูศึกษาจึงไดจัดทําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมผสมผสานกับกิจกรรมกลุม เพื่อ
หวังผลในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง เปนผูมีท่ีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงอาจทําใหเกิดการ
ติดแอลกอฮอลและปวยเปนโรคจิตได การชวยเหลือโดยการสงเสริมใหเกิดพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงจะชวยใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง สามารถลดพฤติกรรมท่ีเปน
อันตราย  และเพื่อไมใหผูดื่มแอลกอฮอล เกิดการสูญเสียพลังอํานาจ  ดังนั้นการชวยผู ท่ีดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียงเพื่อไมใหกลายเปนผูท่ีติดแอลกอฮอล จะตองทําใหผูท่ีดื่มแอลกอฮอล       
แบบเส่ียง เกิดความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองและดํารงไวซ่ึงการดูแลอยางตอเนื่อง
จึงเปนเปาหมายของการใหบริการโดยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามความคิดของ กิบสัน 
(Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การคนพบสภาพการณจริง เปนการตอบสนอง
ทางดานอารมณ ความคิด สติปญญา โดยการพิจารณาไตรตรองส่ิงท่ีเผชิญอยูคนหาขอมูลเกี่ยวกับ
โรคการรักษาความรูและปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เกี่ยวกับ
ความรูประสบการณหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง  ซ่ึงเปนระยะของการพัฒนาพลังอํานาจใน
ตัวบุคคลเปนการตรวจสอบและคิดคนหาส่ิงท่ีตัวเองสนใจ มีผลนําไปสูการปรับเปล่ียนมุมมองและ
แนวคิดใหมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา ไดแก การลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล  การจัดการกับปญหาท่ีกอใหเกิดการแกปญหาโดยการดื่มแอลกอฮอลเปนตน 3) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ประสบการณของบุคคลและการพูดคุยแลกเปล่ียน
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ความคิดเห็นเพื่อใหไดมา ซ่ึงขอมูลท่ีเปนประโยชนเปนส่ิงท่ีชวยประกอบการตัดสินใจดวยตัวเอง
และลงมือประพฤติปฏิบัติไดแก การปฏิบัติตอตนเอง เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหตนเองดีข้ึนจน
สามารถดูแลตนเองไดโดยไมพึ่งแอลกอฮอลหรือยาเสพติดและ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ ตามแนวคิดของ Gibson (1993) ใหบุคคลเกิดการเสริมสราง
พลังอํานาจในตนเองและผลของการเขารวมกิจกรรมกลุมจะชวยใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง 
เปาหมายเพ่ือการรักษาจิตใจและอารมณของตนเอง ชวยใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงมีความเขาใจ
ตนเอง มีการตระหนักรูในตนเอง เกิดการเปล่ียนแปลงในทางบวก การบําบัดแบบกลุมจะชวยใหผู
ดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงไดมีคุณคาในตนเอง ชวยลดความวิตกกังวล มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในทางท่ีเหมาะสม ความเช่ือคานิยมประสบการณเปาหมายและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ี
จะทําใหบุคคลไดพัฒนาตามข้ันตอนตางๆ จนเกิดความรูสึกถึงความสามารถของตนเอง เปนการ
ปฏิบัติตอตนเองในส่ิงท่ีดีเหมาะสมกับตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องซ่ึงจะทําใหเกิดผลลัพธ คือ 
ความรูสึกถึงความเขาใจในสถานการณของตนเอง การพัฒนาตนเอง ความพึงพอใจในตนเองและ
การมีเปาหมายในชีวิต เพื่อตนเองมีอาการดีข้ึน สามารถทํางานไดตามความสามารถและมีชีวิตอยู
รวมกับครอบครัวและชุมชนไดตามอัตภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมจะชวยใหผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียงสามารถและรูสึกถึงการมีเปาหมายในตนเอง ปรับปรุงตนเอง เพื่อนําไปสู  
การลดพฤติกรรมการดื่มหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของตนเอง ปองกันการเปนผูดื่ม 
แอลกอฮอลแบบติดหรือโรคจิตจากแอลกอฮอลได 


