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Abstract


		  The purposes of this research and 

development were to develop and evaluate the 

empowerment program on alcohol drinking 

behavior management of alcohol dependence 

patients. The conceptual frameworks were 

developed from empowerment concept, 

effectiveness of coping, Self regulation and 

social supporting system. Four processes were: 

1)	 Situation analysis of alcohol dependence 
 

care service system was reviewed, 2) The 

empowerment program was developed, 3) The 

empowerment program was implemented, and 

4). The empowerment program was evaluated. 

The hypothesizes were tested by using one-way 

ANOVA repeated measure. Conclusions were: 
 

		  1)	 The content of the program is valid. 

The Item Objective Congruence(IOC) coefficients 

ranged between 0.6-1.0. Three topics of 

knowledge consisted of learning about effects 

of alcohol drinking with addiction, empowerment 

improving to deal with drinking behavior, and 

how to help seeking from other supporting 

system for management with drinking behavior. 

The program consisted of seven activities, four 

times training (60 minutes/time) within 2 

weeks. 


		  2)	 The management with drinking 

behavior on alcohol dependence patients at 4th 

week and 12th week after receiving program 

was significantly increased at the level .05.
 

		  3)	 The management with drinking 

behavior at 4th week and 12th week after 

receiving program on alcohol dependence 

patients in the experimental group was 

significantly higher than those in the control 

group at the level .05.


		  This study suggested that the empowerment 

program of alcohol dependence patients has 

effected with controlling alcohol drinking 

behavior management.
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บทคัดย่อ 


	 	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ
 

ผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการกับพฤติกรรม

การดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา และ

ทดสอบผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการกับ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประยุกต์แนวคิดการเสริม

สร้างพลังอำนาจของ Gibson (1993) ร่วมกับ

แนวคิดการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพของ 

Varghese et al. (2002) แนวคิดการกำกับตนเอง

ของ Miller & Brown (1991) และแนวคิดเกี่ยว

กับการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer et al. 

(1981) มาเป็นกรอบในการกำหนดเนื้อหาของ

โปรแกรม ขั้นตอนการดำเนินงาน แบ่งเป็น 4 
 

ขั้นตอน คือ 1) ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหาการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรา 2) พัฒนา

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติด

สุราด้านการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มระยะ

หลงัพน้ภาวะถอนพษิสรุา 3) ทดลองใชโ้ปรแกรม 

และ 4) ประเมินผลการใช้โปรแกรม โดยใช้การ

ทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับการรักษา

แบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คนได้รับการ

ดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน 
 

ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการกับ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

ประเมินการจัดการพฤติกรรมการดื่มระยะหลัง

พ้นภาวะถอนพิษสุรา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พื้นฐาน และทดสอบสมมุติฐานโดยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ ผลการวิจัย

พบว่า


	 	 1.	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
 

ผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการกับพฤติกรรม

การดื่มสุราระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุราที่

พัฒนาขึ้น มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา หัวข้อ

ความรูแ้ตล่ะหวัขอ้ตามโปรแกรมมคีวามสอดคลอ้ง
 

ระหว่างหัวข้อความรู้และวัตถุประสงค์โดยมีค่า 

IOC อยู่ระหว่าง 0.6–1.0 เนื้อหาในโปรแกรม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ การทำความเข้าใจถึง

ปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา

และความจำเป็นที่ต้องแก้ไขพฤติกรรมการ
 

ดื่มสุรา การเสริมสร้างพลังอำนาจในการจัดการ

พฤติกรรมการดื่มสุรา และการรู้จักใช้แหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่จำเป็นต่อการจัดการ

พฤติกรรมการดื่มสุรา กิจกรรมตามโปรแกรม 

ทั้งหมด 7 กิจกรรม จำนวน 4 ครั้งๆ ละ 60 นาที 

เป็นเวลา 2 สัปดาห์


	 	 2.	 ผลการทดสอบโปรแกรม พบว่า การ

จัดการกับพฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะ

ถอนพิษสุราของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 และ 12 สูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มในระยะหลัง
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พ้นภาวะถอนพิษสุราของกลุ่มที่ ได้ เข้ าร่วม

โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05


	 	 ผลการศึกษานี้ชี้ ให้ เห็นว่ า โปรแกรม
 

การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุรามี

ประสิทธิผลในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา

ในระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุราได้


คำสำคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
 

ผูป้ว่ยโรคตดิสรุา การจดัการกบัพฤตกิรรมการดืม่ 





ความสำคัญของปัญหา 


	 	 นับแต่อดีตกาลมา สุราได้แทรกซึมอยู่ใน

ทุกสังคมของมวลมนุษยชาติมาโดยตลอด ขณะ

เดียวกันสุราก็จัดเป็นสารเสพติดประเภทหนึ่ง

เพราะสุรามีลักษณะเดียวกับสิ่งเสพติดชนิดอื่นๆ 

เมื่อใดก็ตามที่ดื่มมากกว่าบุคคลปกติทั่วไปจนถึง

ขั้นเสพติด จะมีผลให้ต้องเพิ่มปริมาณการดื่ม
 

มากขึ้น หากหยุดดื่มจะหยุดได้ในระยะเวลาสั้นๆ 

และหากไม่ได้ดื่มจะแสดงถึงอาการขาดสุรา เช่น 

สั่น เหงื่อออก กระสับกระส่าย ชีพจรเต้นเร็ว 

ความดันโลหิตสูงขึ้น วิตกกังวล นอนไม่หลับ 

ประสาทหลอน ฯลฯ นอกจากนี้ยังทำให้เกิด

ความผิดปกติทั้งด้านร่างกาย พฤติกรรมและ

ความคิด บกพร่องในหน้าที่ทางสังคม การงาน 

และความสัมพันธ์กับผู้อื่น (World Health 

Organization, 2008; หทัยชนนี บุญเจริญ และ

พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2549) ปัจจัยเหตุของ

การติดสุราในด้านตัวผู้ติดสุรา พบว่า ประมาณ

ร้อยละ 25.0 ของผู้ติดสุรามักมีบิดาและพี่น้อง

ผู้ชายติดสุราด้วย รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ
 

เป็นแบบประหม่า วิตกกังวล พึ่งพาผู้อื่นสูง ไม่

สามารถต่อสู้กับความผิดหวังได้ มีอารมณ์เศร้า 

มองตนเองในเชิงลบ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ต่ำ การที่ได้ดื่มจะช่วยทำให้สิ่งเหล่านี้หายไป รู้สึก

กล้าและมั่นใจมากขึ้น (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 

2547) นอกจากนี้ตัวสารแอลกอฮอล์มีคุณสมบัติ

ทำให้เกิดการเสพติดได้ โดยแอลกอฮอล์จะไป

กระตุ้นสมองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความอยาก 

ทำให้ผู้ดื่มรู้สึกพึงพอใจจากการดื่ม เพราะเกิด
 

แรงเสริมทางลบ (Negative reinforcement) คือ

ลดความวิตกกังวลและคลายเครียดได้ในช่วง

ระยะเวลาสั้นๆ จึงมีผลให้ผู้ดื่มมีความต้องการ
 

ใช้ซ้ำอีก หักห้ามใจไม่ได้ เพราะความอยากดื่ม 

(Marlatt & Gordon, 1985) นอกจากนี้ค่านิยม

ของสังคมไทยเห็นว่าการดื่มสุราเป็นเรื่องปกติ

ธรรมดา ดังนั้นงานสังสรรค์ งานเลี้ยง และงาน

ประเพณีต่างๆ จะต้องมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นส่วนประกอบด้วยเสมอ รวมถึงการจำหน่าย

สุราอย่างเสรี หรือบางครอบครัวมีสุราไว้ประจำ

บ้าน เมื่อมีปัญหาครอบครัว มีความเครียดในชีวิต

ก็จะหันมาดื่มจนเกิดการติดขึ้นได้ในที่สุด เมื่อใด

ก็ตามผู้ที่ดื่มสุราจนติด จนกระทั่งเป็นผู้ป่วย
 

โรคติดสุรา ก็จำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษา

เพื่อลดความรุนแรงของอาการที่ เกิดจากการ
 

ขาดสุราอย่างรวดเร็ว และปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนทางกาย สามารถหยุดดื่มสุราได้อย่าง

ต่อเนื่องและไม่กลับไปดื่มซ้ำ (Gelder et al., 

2001) แต่ที่ผ่านมา ข้อมูลจากการติดตามผล
 

การรักษาผู้ป่วยโรคติดสุราพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่สามารถเลิกดื่มได้สำเร็จ และต้องเข้ารับการ

รักษาในสถานบำบัดมากถึง ร้อยละ 45.0–60.0 

(สถาบันธัญญารักษ์, 2550) และมีรายงานการ
 

ติดตามผลการรักษาในลักษณะเดียวกันพบว่า 

ร้อยละ 55.0 ของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการ
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จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครนิทร ์กลบัไปดืม่สรุาซำ้ในชว่ง 3 เดอืนแรก

หลงัการจำหนา่ย (โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา
 

ราชนครินทร์, 2552) ทั้งนี้สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย

กลับไปดื่มสุราซ้ำพบว่า เนื่องมาจากผู้ป่วยไม่

สามารถต่อสู้กับอาการอยากสุราได้สำเร็จ อ่อน

ไหวง่าย สูญเสียพลังอำนาจหรือขาดแรงจูงใจ 

และขาดทักษะในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยง 
 

ใช้สุราในการแก้ปัญหาชีวิตและสังคม รวมถึง
 

มีแหล่งสุราที่สามารถหาซื้อได้ง่ายในชุมชน 

(อัจฉราพร นัดสาคร, 2548) ข้อมูลดังกล่าว 

แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นของการดูแลให้
 

ผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถควบคุมพฤติกรรม
 

การดื่มได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย
 

มีกำลังใจ เชื่อมั่นในศักยภาพของตน สามารถ

ตัดสินใจ ควบคุมการกระทำ และมีความมั่นใจใน

การเลือกการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการ

และแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยตนเอง (Gibson, 1993)


	 	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า สภาพ

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรามีความเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กัน ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วย พยาบาล

และแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา   ผู้วิจัย

จึงได้นำแนวคิดทฤษฎีระบบ ของ Robbins, 

Bergman, Stagg, and Coulter (2006) ที่เชื่อว่า
 

ทุกสิ่งทุกอย่างเป็นส่วนหนึ่งของระบบที่ใหญ่
 

ขึ้นไป ขณะเดียวกันสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นก็เป็น

ระบบที่สามารถแยกย่อยลงไปเป็นระบบเล็กๆ 

มากมายหลายระดับได้ และระบบย่อยต่างก็มี

ความสัมพันธ์กัน ส่งผลต่อการดำรงอยู่ซึ่งกัน

และกัน โดยกำหนดให้ผู้ป่วยโรคติดสุรา เป็น

ปัจจัยนำเข้า ทำการวิเคราะห์ ด้วยการทบทวน

สถิติของผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2553–

2555 พบมี จำนวน 9,910 ราย, 9,684 ราย และ 

9,038 ราย ตามลำดับ ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยโรค
 

ติดสุราที่จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย

ใน จำนวน  389, 392, และ 366  ราย ตามลำดับ 

และพบว่า ร้อยละ 7.5, 5.0, และ 6.2 ของผู้ป่วย

กลุ่มนี้กลับมารับรักษาซ้ำแบบผู้ป่วยในหลังจาก

ได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 
 

90 วัน (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์, 2555) แสดงให้เห็นถึงผลของการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราไม่ เป็นไปตาม
 

เป้าหมายของแผนการดูแลในระยะหลังการ

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยไม่

สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้ จนกระทั่ง
 

มีอาการกำเริบ ต้องเข้ารับการรักษาซ้ำในระยะ

เวลาอันสั้น ทั้งนี้ เมื่อทำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรค

ติดสุราที่กลับมารักษาซ้ำ จำนวน 20 คน พบว่า 

เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน จะไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมการดื่มของตนเองได้ เพราะในการ

ดำ เนินชี วิ ตประจำวันผู้ ป่ วยต้อง เผชิญกับ

สถานการณ์เสี่ยงและตัวกระตุ้นที่ทำให้ เกิด

อาการอยากดื่มอย่างรุนแรงจนพลั้งเผลอดื่ม แล้ว

ควบคุมการดื่มของตัวเองไม่ได้ ซึ่งพบคำบอกเล่า

ของผู้ป่วยว่า “ผมรู้ว่าถ้าดื่มเหล้าอีก ก็จะต้องเข้า

มารักษาตัวในโรงพยาบาล แต่เผลอจนได้ ไหนๆ 

ก็ดื่มแล้ว จึงเลยตามเลย” หรือ “เพื่อนมาเยี่ยม 

นานๆ จะได้เจอกันผมจึงดื่มเป็นเพื่อนเขา ก็ว่าจะ

ดื่มนิดเดียวนะ” และผลจากการที่ผู้ป่วยพยายาม

ควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเองแต่ไม่

ประสบสำเร็จทำให้ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนแรง หมดพลัง

ที่จะต่อสู้ ขาดความมั่นใจที่จะปรับเปลี่ยนโดย
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ผู้ป่วยจะบอกว่า “จริงๆ แล้วผมตั้งใจอยากเลิก 

พยายามมาหลายครั้งแล้วแต่ทำไม่สำเร็จ ผม

เหนื่อย ยอมแพ้หมดแรงจะสู้แล้ว” “หมอบอกว่า

ตับผมแย่แล้ว แต่ผมก็เลิกดื่มไม่ได้ รู้สึกท้อที่ไม่

สามารถทำได้” “เมียผมให้โอกาสหลายครั้ง แต่

ผมก็ยังทำไม่ได้ จนตอนนี้เขาไปแล้ว สู้ต่อไม่ไหว

แล้ว ไหนๆ ก็ไม่มีอะไรเหลือ ผมจึงยังเป็นไอ้ขี้

เมา” นอกจากนี้ผู้ป่วยยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่สามารถให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยเมื่อเกิดความรู้สึกทุกข์ หรือขาดความมั่นใจ

ในการเลิกดื่มสุรา “ผมไม่มีกำลังใจในการเลิกดื่ม

เหล้า ไม่รู้ว่าจะเลิกดื่มเพื่อใครใครจะช่วยผมได้” 

(ข้อมูล ณ วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2556) จาก

ปรากฏการณ์ที่พบ แสดงให้เห็นถึง ความรู้สึก

อ่อนล้า หมดพลัง เหนื่อยหน่าย จากการที่ผู้ป่วย

พยายามเลิกดื่มสุราไม่สำเร็จ ด้วยปัจจัยเหตุดัง

กล่าวทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล

เพิ่มขึ้น ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง หาทางออก

ด้วยการกลับไปดื่มสุรา จึงเพิ่มโอกาสในการกลับ

มาป่วยซ้ำ (มานิตย์ ศรีสุรภานนท์ และไพรัตน์ 

พฤกษชาติคุณากร, 2542) นอกจากนี้มีรายงาน

การวิจัยที่พบว่า ระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

ผู้ป่วยยังคงกลับไปดื่มสุราซ้ำเพียงแค่มีปัจจัย

กระตุ้นหรือการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงสูงต่อ

การดื่มสุราก็ทำให้เกิดอาการอยากดื่ม และพลั้ง

เผลอดื่ม จนไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่ม

ของตนเองได ้ในทีส่ดุกก็ลบัดืม่สรุาซำ้อกี (Marlatt 

& Gordon, 1985; Brown, 1995) ครั้นเมื่อ

ทบทวนปรากฏการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรค
 

ติดสุราที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรง

พยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ใน

ปัจจุบัน พบว่า พยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วยโรค

ติดสุรา ตามแนวปฏิบัติ ที่ เน้นการให้ความรู้
 

ด้านต่างๆ ได้แก่ ความรู้เรื่องสุราและผลกระทบ

จากการดื่ม การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับดื่ม

สุราซ้ำ ความรู้และการฝึกทักษะการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม การฝึกทักษะการผ่อน

คลายความเครียด เป็นต้น แสดงให้เห็นว่า 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราที่ปฏิบัติใน

ปัจจุบัน ยังไม่ได้ให้ความสำคัญเกี่ยวกับการสร้าง

เสริมพลังใจแก่ผู้ป่วยที่ประสบความล้มเหลวจาก

การพยายามควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตน 

นอกจากนี้ยังไม่พบกิจกรรมที่สนับสนุนให้ผู้ป่วย

รู้จักการขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์

ทางสังคม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

กับพฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่างเหมาะสม


	 	 อย่างไรก็ตาม ผลที่พบจากการวิเคราะห์

ข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นที่ต้อง

เน้นการเสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้ป่วยโรคติด

สุราเกิดความมั่นใจในศักยภาพและมีกำลังใจใน

การจัดการกับพฤติกรรมการดื่มของตนเองที่

เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง โดยการเสริมสร้าง

พลังอำนาจจะช่วยให้ผู้ที่ดื่มสุราแบบเสี่ยง หรือ
 

ผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถลดพฤติกรรมการดื่ม

สุราได้ (เพ็ญนภา สุตาคำ, 2550) โดยการช่วยให้
 

ผู้ป่วยสามารถค้นพบปัญหาที่เกิดขึ้นจากการไม่

สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้ เน้นให้
 

ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงความจำเป็นในการแก้ไขปัญหา

อย่างมีประสิทธิภาพ แสวงหาแนวทางการแก้

ปญัหา และตดัสนิใจเลอืกวธิกีารควบคมุพฤตกิรรม

การดืม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม (Gibson, 1993; Varghese 

et al., 2002) นอกจากนี้ยังต้องดูแลให้ผู้ป่วย

สามารถกำกับตนเองในการจัดการพฤติกรรมการ

ดื่มสุราของตนให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
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(Miller & Brown, 1991) และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้

รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

และด้านสิ่งของ จากครอบครัว เครือข่ายทาง

สงัคม เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคมุพฤตกิรรม

การดื่มของตนเองได้อย่ างมีประสิทธิภาพ  

(Schaefer, at al., 1981)   


	 	 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ได้ตระหนักถึงความจำเป็น

ในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการกับ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา

เพื่อให้พยาบาลได้นำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค

ติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยนำแนวคิด

ทางด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องมากกว่าหนึ่งแนวคิด 

ตามที่กล่าวข้างต้น มาเป็นกรอบแนวทางในการ

กำหนดเนื้อหากิจกรรม เนื่องจากพบมีรายงาน
 

ที่กล่าวไว้ว่า โปรแกรมที่มีส่วนประกอบของ

เนื้อหาที่ประยุกต์มาจากแนวคิดที่หลากหลาย 
 

จะทำให้ประสิทธิผลของโปรแกรมดีกว่าการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดเพียงแนวคิดเดียวมาพัฒนา

โปรแกรม (Toseland, 2006) รวมถึงนำข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคติดสุรามาใช้เป็น

สถานการณ์ตัวอย่าง โดยเนื้อหาของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วยโรคติดสุรา 

แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การทำความเข้าใจ

ถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา

และความจำเป็นที่ต้องแก้ไขพฤติกรรมการดื่ม

สุรา ส่วนที่ 2 การเสริมสร้างพลังอำนาจในการ

จัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา และส่วนที่ 3 
 

การใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่จำเป็นต่อ
 

การจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา ผู้วิจัยคาดว่า 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติด

สุราด้านการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มระยะ

หลังพ้นภาวะถอนพิษสุราที่พัฒนาขึ้น จะมีความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา มีความสอดคล้องระหว่าง

วัตถุประสงค์และเนื้อหาความรู้ในแต่ละส่วน 

สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้ และผล

ของการทดสอบโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น สามารถ

สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างของการจัดการ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา

ระหว่างกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติได้





วัตถุประสงค์ 	


	 	 1.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการกับ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

	 	 2.	 เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการ

กับพฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษ

สุรา โดย


	 	 	 2.1		 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ

จัดการพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรา 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการ

กับพฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษ

สุรา ในสัปดาห์ที่ 4 และ 12


	 	 	 2.2		 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ

จัดการพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรา 

ระหว่างกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการกับ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

กบักลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิกอ่นทดลองและ
 

หลังทดลองใน สัปดาห์ที่ 4 และ 12
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กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา


- วิเคราะห์สถานการณ์

การบำบัดรักษาผู้ป่วย

โรคติดสุรา พบว่ามีการ

กลับดื่มสุราซ้ำ ผู้ป่วยโรค

ติดสุรารู้สึกหมดพลังที่

ไม่สามารถเลิกดื่มสุราได้

สำเร็จ ขาดความเชื่อมั่น

ในศักยภาพตนเองในการ

จัดการกับพฤติกรรมการ

ดืม่ระยะพน้ภาวะถอนพษิ
 

สุรา


- ทบทวนวรรณกรรม/

แนวคิดหลักที่เกี่ยวข้อง

และว า งแผนกำหนด

เนื้อหาของโปรแกรม


- นำข้อมูลที่ได้จากการ

ทดลองใช้โปรแกรมกับ

กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งม าปรั บ

ปรบัปรงุเนือ้หาโปรแกรม

ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง

อำนาจผู้ป่วยโรคติดสุรา

ดา้นการจดัการพฤตกิรรม

การดืม่ระยะหลงัพน้ภาวะ

ถอนพิษสุรา 


-สรุปผลการทดสอบ

โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำนาจผู้ป่วยโรคติด

สุ ร า ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร

พฤติกรรมการดื่มระยะ

หลังพ้นภาวะถอนพิษ

สุรา
 




- นำโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอำนาจผู้ป่วย

โรคตดิสรุาดา้นการจดัการ

พฤติกรรมการดื่มระยะ

หลังพ้นภาวะถอนพิษ

สุรา (ฉบับสมบูรณ์) มา

ทดสอบผลของโปรแกรม

กับกลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
 

ผู้ป่วยโรคติดสุราที่อยู่ใน

ระยะพ้นภาวะถอนพิษ

สรุาทีร่บัการรกัษาทีแ่ผนก

ผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ จำนวน 60 คน 

(กลุ่มทดลอง 30 คน และ

กลุ่มควบคุม 30 คน)


ขั้นเตรียม
 ขั้นพัฒนาโปรแกรม
 ขั้นทดลองใช้
 ขั้นประเมินผล


แนวคิดหลัก


- การเสรมิสรา้งพลงัอำนาจของ Gibson (1993)
 

- การเผชิญปัญหาของ Varghese (2002)


- การกำกับตนเองของ Miller & Brown, 1991


	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วย

โรคติดสุราด้านการจัดการกับพฤติกรรมการ

ดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา


	 สว่นที ่ 1 การเขา้ใจถงึปญัหาและผลกระทบ
 

ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุรา 


	 ส่วนที่ 2 การเสริมสร้างพลังอำนาจในการ

จัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา


	 ส่วนที่ 3 การรู้จักใช้แหล่งสนับสนุนทาง

สังคมที่จำเป็นต่อการจัดการพฤติกรรมการดื่ม

สุรา


- ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมด้านความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหา

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างหัวข้อความรู้

และเนื้อหาในโปรแกรม ได้ โปรแกรม (ฉบับ

ร่าง)


- นำโปรแกรม (ฉบับร่าง) ไปทดลองใช้กับ
 

ผู้ป่ วยโรคติดสุ ราที่ มี ลั กษณะคล้ ายกลุ่ ม

ตัวอย่างจำนวน 10 คน ปรับเนื้อหา กิจกรรม

ให้เหมาะสมมากขึ้น และจัดทำเป็นโปรแกรม 

(ฉบับปรับปรุง)


- นำโปรแกรม (ฉบับปรับปรุง) ไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 30 คน ปรับเนื้อหาให้เหมาะ

สมมากขึ้น และจัดทำเป็นโปรแกรม (ฉบับ

สมบูรณ์)
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สมมติฐานการวิจัย


	 	 1.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรม

การดืม่ของผูป้ว่ยโรคตดิสรุาหลงัเขา้รว่มโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราใน

สปัดาหท์ี ่4 และ 12 สงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม 


	 	 2.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรม

การดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราของกลุ่มที่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรค
 

ติดสุรา หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 

และ12 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 





ขอบเขตของการวิจัย


	 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research & Development) ทำการศึกษา ณ 

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์


	 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นผู้ป่วยโรค

ติดสุราตามเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติทาง

จิตและพฤติกรรม ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (ICD-

10) ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยใน โรง

พยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 


	 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับ

การรักษา ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ทั้งเพศชายและหญิง 

มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ไม่จำกัดการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ ที่พ้นภาวะ

ถอนพิษสุราโดยมีคะแนนความรุนแรงของภาวะ

ถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal Score: AWS) 

เท่ากับ 0 คะแนน และคะแนนพลังอำนาจอยู่ใน

ระดับ “ปานกลาง” ถึง “น้อยที่สุด” สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยทั้งการพูด เขียน อ่าน และ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 60 คน


	 	 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย


	 	 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการกับ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

และการดูแลตามปกติ


	 	 ตัวแปรตาม คือ การจัดการกับพฤติกรรม

การดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา





ขั้นตอนการดำเนินงาน


	 	 การวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ ดำเนินงาน

ตามกระบวนการวิจัยและพัฒนาของ รุจโรจน์ 

แก้วอุไร (2549: online) ดังนี้


		  1.	 ขั้นเตรียม ประกอบด้วย


   	 	 	 1.1		 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยรวบรวม

ข้อมูลจากรายงานสถิติ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรค

ตดิสรุาจำนวน 20 คน และทัง้หมดมปีระสบการณ์

ผ่านการรักษาภาวะถอนพิษสุรา เคยเลิกดื่มได้ 
 

แต่กลับมาดื่มซ้ำ บางรายกลับมารักษาซ้ำภายใน 

3 เดอืน (ระยะเวลาดำเนนิการ เดอืนตลุาคม 2555)


	  	 	 1.2		 วางแผนการวิจัยและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาเอกสารทาง
 

วิชาการเกี่ ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ ยวข้อง 

ประกอบด้วย แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ของกิบสัน (Gibson, 1993) แนวคิดการเผชิญ

ปัญหาของวากีสและคณะ (Varghese et al., 

2002) แนวคิดการกำกับตนเองของมิลเลอร์และ

บราวน์ (Miller & Brown, 1991) และแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ 

(Schaefer et al., 1981) 


	 	 	 1.3		 พัฒนาโปรแกรมตามแนวคิดการ
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พัฒนาโปรแกรมของ อุทุมพร จามรมาร (2541) 

โดยกำหนดโครงสร้างหัวข้อความรู้ เนื้อหา 

กิจกรรม และจุดมุ่งหมายของเนื้อหากิจกรรมใน

แต่ละส่วน โดยประยุกต์ความรู้ เนื้อหากิจกรรม

ตามแนวคิดที่ เกี่ยวข้องในข้อ 1.2 มากำหนด

หัวข้อความรู้ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้


	 	 	 	 	 ส่วนที่ 1 การทำความเข้าใจถึงผล

กระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองจากพฤติกรรมการดื่ม

สุราจนติดและความจำเป็นที่ต้องแก้ไขพฤติกรรม

การดื่มสุราโดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอำนาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ที่ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยโรคติดสุราค้นพบปัญหา ความต้องการ

ของตน และใหส้ามารถจดัการปญัหาไดด้ว้ยตนเอง 

ร่วมกับแนวคิดของวากีสและคณะ (Varghese 
 

et al., 2002) ที่เน้นการให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเข้าใจ

ถึงความจำเป็นในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่าง

มีประสิทธิภาพ เรียนรู้ในการเลือกวิธีการแก้

ปัญหาและประยุกต์ได้อย่างเหมาะสม ประกอบ

ด้วย 2 กิจกรรม คือการสร้างสัมพันธภาพ และ

การทำความเข้าใจถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ

ดื่มสุราจนติด ใช้เวลา 60 นาที


					     สว่นที ่2 การเสรมิสรา้งพลงัอำนาจ

ในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา ประยุกต์

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิบสัน 

(Gibson, 1993) ร่วมกับแนวคิดการกำกับตนเอง

ของมิลเลอร์และบราวน์ (Miller & Brown, 1991) 

ที่เชื่อว่าคนที่มีความสามารถในการกำกับตนเอง

เป็นผู้ที่มีวินัยในตนเอง มีแรงจูงใจที่จะทำสิ่ง

ต่างๆ ให้ประสบความสำเร็จโดยเน้นการควบคุม

ตนเองในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ตนให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ เนื้อหาในส่วน

นี้ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ การทำความเข้าใจ

กับสาเหตุที่ทำให้ไร้พลัง ปฏิกิริยาตอบสนอง
 

ของร่างกายต่อภาวะไร้พลังจากการควบคุม

พฤติกรรมการดื่มสุราของตนได้ไม่ดี การตัดสิน

ใจเลือกวิธีจัดการกับปัญหาที่ทำให้เกิดภาวะ
 

ไร้พลัง และการคงไว้ซึ่งพลังใจที่สร้างเสริม

ให้ ก า ร จั ด ก า รพฤติ ก ร รมก า รดื่ มสุ ร าที่ มี

ประสิทธิภาพ ใช้ระยะเวลา 90 นาที


	 	 	 	 	 ส่วนที่ 3 การใช้แหล่งสนับสนุน

ทางสังคมที่จำเป็นต่อการจัดการพฤติกรรมการ

ดื่มสุรา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถขอ

ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ ใน

สังคม รู้สึกมีกำลังใจ มีอารมณ์ที่มั่นคงในการ

ต่อสู้ปัญหา (Schaefer et al., 1981) ใช้ระยะเวลา 

30 นาที


	 	 	 1.4		 การตรวจสอบคุณภาพด้านความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) 


	 	 	 	 	 1.4.1	 นำโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการกับ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

(ฉบับร่าง) ตามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ไปให้ผู้ทรง
 

คุณวุฒิจำนวน 3 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ นัก

จิตวิทยา และอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์

เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราไม่น้อยกว่า 5 ปี และ

เป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจอย่างดีด้านเนื้อหา

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ทำการตรวจ

สอบเนื้อหาโปรแกรม ความครอบคลุม ถูกต้อง

เหมาะสม พบมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงด้าน

เนื้อหากิจกรรมและการประเมินผล ประเมินค่า

ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาความรู้ในแต่ละ

หัวข้อและวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.6-

1.0 และนำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค

ติดสุราที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 

_13-1068(045-061)P4.indd   53 9/24/13   3:13:01 PM



54
Vol.27 No.1 January - Apri l 2013


10 คน พบข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยโรคติดสุรา
 

ให้ปรับเนื้อหา และระยะเวลาบางกิจกรรมให้

กระชับ ง่ายต่อการนำไปปฏิบัติ


	 	 	 	 	 1.4.2	 น ำ ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและ

การทดลองใช้ในข้อ 1.4.1 มาใช้ในการปรับปรุง

โปรแกรมให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น นำไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง หลังจากนั้นนำผล

การตรวจสอบมาปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรม และ

ประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาความรู้

ในแต่ละหัวข้อและวัตถุประสงค์ (IOC) อีกครั้ง  

ซึ่งจากผลการตรวจสอบพบว่า กิจกรรมการ

ประ เมินผลบางส่ วนยั ง ไม่ครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์ ผู้วิจัยจึงปรับปรุงวิธีการประเมิน

ผลให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และกรอบ

แนวคิดการศึกษาตามข้อเสนอแนะ และมีค่า 

IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0


	 	 	 	 	 1.4.3	 นำโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการกับ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

ที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว ไปใช้กับผู้ป่วยโรคติด

สุราที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
 

30 คน เพื่อทดสอบความครอบคลุมของเนื้อหา

โปรแกรมและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จาก

การทดลองใช้พบว่า ต้องปรับระยะเวลาที่ใช้ให้

เหมาะสมกับเนื้อหาในบางกิจกรรม ประมาณ 60 

นาทีต่อครั้งหลังจากนั้นจึงจัดทำเป็นโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้าน

การจัดการกับพฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้น

ภาวะถอนพิษสุรา 


	 	 2.	 ขั้นทดสอบผลโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการ

กับพฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษ

สุรา


	 	 	 2.1		 นำโปรแกรมที่ผ่านการทดลองใช้

ตามข้อ 1.4.3 ไปใช้กับผู้ป่วยโรคติดสุรา ที่มารับ

การรักษา ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ จำนวน 60 คน ในช่วงเดือนมีนาคม ถึง 

มิถุนายน 2556


 	 	 	 2.2		 ดำเนินการทดลองใช้โปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้าน

การจัดการกับพฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้น

ภาวะถอนพิษสุราตามที่พัฒนาขึ้น โดย


     		 	 	 	 2.2.1	 ก ำหนดให้กลุ่ มทดลอง

จำนวน 30 คนไดร้บัการประเมนิดว้ยแบบประเมนิ

การจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา และเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติด

สุราด้านการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มระยะ

หลงัพน้ภาวะถอนพษิสรุา โดยการดำเนนิกจิกรรม

กลุ่มๆ ละ 8-12 คน จำนวน 4 ครั้งๆ ละ 60 นาที 

รวมทั้งหมด 7 กิจกรรม เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และ

ได้รับการประเมินซ้ำด้วยเครื่องมือชุดเดียวกัน

หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 12


     		 	 	 	 2.2.2	 กำหนดให้กลุ่ มควบคุม

จำนวน 30 คนไดร้บัการประเมนิดว้ยแบบประเมนิ

การจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา และได้รับ

การดูแลตามที่ปฏิบัติกันอยู่ในปัจจุบัน จากนั้น

ประเมินซ้ำด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันหลังสิ้นสุด

การทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 12


	     	 	 2.3		 นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ

ถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ





เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล


	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัยประกอบด้วย 
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3 ส่วน ดังนี้


	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเพื่อ

คัดเลือกเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่


 	 	 แบบวัดพลังอำนาจของผู้ป่วยโรคติดสุรา 

ผู้ วิจัยได้นำแบบวัดพลังอำนาจผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท พัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับแหล่ง

พลังอำนาจของ Gibson (1995)  มาปรับใช้ในการ

วิจัยนี้ ข้อความในแบบวัดประกอบด้วย การวัด

การตอบสนองด้านอารมณ์ ด้านพฤติกรรมและ

ด้านความคิด จำนวน 24 ข้อ แต่ละข้อให้ค่าพลัง

อำนาจตั้งแต่ระดับ 1-5   แบบวัดนี้ใช้วัดระดับ

พลังอำนาจของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนคัดเลือกเข้า

ร่วมการวิจัย  ผู้ป่วยที่ได้คะแนนพลังอำนาจอยู่ใน

ระดับ “ปานกลาง” ถึง “น้อยที่สุด” นำเข้าร่วม

โปรแกรม  


	 	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่น

ของแบบวัดด้วยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ

แอลฟ่าของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ

เท่ากับ .76


	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่


	 	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบ

ด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

และรายได้


	 	 2.	 แบบประเมินการจัดการพฤติกรรมการ

ดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ผู้วิจัยได้นำแนวคิด

การกำกับตนเอง (Self regulation) ของมิลเลอร์ 

และบราวน์ (Miller & Brown, 1991) ที่ผ่านการ

ขออนุญาตใช้ลิขสิทธิ์และปรับใช้ในการประเมิน

การจัดการพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรค

ติดสุรา ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 25 ข้อ 

ในแต่ละข้อ ผู้ตอบจะได้คะแนนระหว่าง 1 ถึง 5 

จากคำตอบ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “เห็นด้วย

อย่างยิ่ง”


	 	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินด้วยการวิเคราะห์หาค่าสัมประ

สิทธิแอลฟ่าของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นทั้ง

ฉบับเท่ากับ .79


	 	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง


	 	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วย

โรคติดสุราด้านการจัดการพฤติกรรมการดื่ม

ระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจตาม

แนวคิดของ Gibson (1993) ร่วมกับ แนวคิดการ

เผชิญปัญหาของวากีสและคณะ (Varghese et al., 

2002) แนวคิดการกำกับตนเองของมิลเลอร์และ

บราวน์ (Miller & Brown, 1991) และแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ 

(Schaefer et al., 1981) แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 การทำความเข้าใจถึงปัญหาและผลกระทบที่

เกิดขึ้นจากการดื่มสุราและความจำเป็นที่ต้อง

แก้ไขพฤติกรรมการดื่มสุรา ส่วนที่ 2 การเสริม

สร้างพลังอำนาจในการจัดการพฤติกรรมการดื่ม

สุรา และส่วนที่ 3 การใช้แหล่งสนับสนุนทาง

สังคมที่จำเป็นต่อการจัดการพฤติกรรมการดื่ม

สุรา มีกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 7 กิจกรรม 

จำนวน 4 ครั้งๆ ละ 60 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 


สถานที่ทำการวิจัย แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์





การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


	 	 ผู้ วิ จั ยนำ เสนอโครงร่ า งวิ จั ยต่อคณะ
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กรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

กรมสุขภาพจิต เพื่อพิจารณาความเหมาะสม และ

ในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

ดำเนินการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ

และเข้าใจกระบวนการทดลองทุกขั้นตอน ผู้ป่วย

โรคติดสุราสามารถตอบรับหรือปฏิ เสธการ
 

เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ได้อย่างอิสระโดยไม่มี
 

ผลกระทบต่อการมารับบริการรักษาพยาบาล
 

แต่อย่างใด การเข้าร่วมโครงการแสดงด้วยการ

ยอมรับข้อตกลงโดยไม่ต้องลงนาม การตอบ

คำถามและข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ ไม่มีการ

เปิดเผยต่อผู้ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่าจะได้รับอนุญาต

จากกลุ่มตัวอย่างก่อนเท่านั้น ผลการวิจัยจะนำ

เสนอในภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอน

ตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาใน

ระหว่างการดำเนินโครงการ 





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูล

การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคติด

สุรา ด้านผู้ป่วยด้านพยาบาล และแนวปฏิบัติการ

ดูแลในปัจจุบัน ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยจากการ

เข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) โดยทำการเก็บข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกัน


	 	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสำเร็จรูปคำนวณหาค่าสถิติดังนี้


 	 	 	 2.1		 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคติดสุรา 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพื้นฐานนำมาแจกแจงในรูป

ความถี่และร้อยละ


 	 	 	 2.2 	ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉลี่ยการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มผู้ป่วยโรค

ติดสุ รากลุ่ มทดลองก่อนและหลั ง เข้ าร่ วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติด

สุราในสัปดาห์ที่ 4 และ 12 โดยโดยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ ด้วยสถิติ 

one-way ANOVA repeated measure


	 	 	 2.3 	ทดสอบค่ าคะแนน เฉลี่ ยก าร

จัดการพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรา

กลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์

ที่ 4 และ12 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียวแบบวัดซ้ำด้วยสถิติ one-way ANOVA 

repeated measure





ผลการวิจัย


	 	 1.	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
 

ผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการพฤติกรรมการ

ดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา มีความเที่ยง

ตรงตามเนื้อหาตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบ

และให้ข้อเสนอแนะ ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่ าง เนื้ อหาความรู้ ในแต่ละหัวข้อและ

วัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 เนื้อหา

โปรแกรมประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 การ

เข้ า ใจปัญหาและผลกระทบที่ เ กิ ดขึ้ นจาก

พฤติกรรมการดื่มสุรา ส่วนที่ 2 การเสริมสร้าง

พลังอำนาจในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา 

และส่วนที่ 3 การรู้จักใช้แหล่งสนับสนุนทาง

สังคมที่จำเป็นต่อการจัดการพฤติกรรมการดื่ม

สุรา กิจกรรมทั้งหมดมีจำนวน 7 กิจกรรม ดำเนิน

กิจกรรมแบบกลุ่มๆ ละ 8-12 คนๆ 4 ครั้งๆ ละ 

60 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 


 	 	 2.	 การทดสอบผลของโปรแกรมการเสริม
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สร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย ร้อยละ 

65.6 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 

60.0 สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 

53.3 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.0 รายได้ต่อเดือน
 

ไม่เกิน 5,000 บาทร้อยละ 58.3 ระยะเวลาการดื่ม

สุรา ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ46.6 อาการสำคัญ
 

ที่ น ำมา โรงพยาบาลคื ออาการสั่ นร่ วมกับ

ประสาทหลอน ร้อยละ 80.0 


	 	 	 2.1		 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วย

โรคติดสุรา ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้าน
 

การจัดการพฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้น
 

ภาวะถอนพิษสุรา ในสัปดาห์ที่ 4 และ 12 พบว่า 
 

ภายหลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยการ

จัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราสูงขึ้น อย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตาราง
 

ที่ 1


ตารางที่ 1		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มที่ได้เข้าร่วม
 

	 	 	 	 โปรแกรม ระยะก่อน-หลัง และติดตามผล 





กลุ่ม
 แหล่งความแปรปรวน
 SS
 df
 MS
 F


กลุ่มทดลอง
 การวัด ก่อน หลัง และติดตามผล
 9.969
 2
 4.984
 86.998*


ความคลาดเคลื่อน
 3.323
 58
 5.729


รวม
 3.323
 58
 5.729


*p < .05


	 	 	 2.3		 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการ

จัดการพฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะ

ถอนพิษสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลัง

ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และติดตามผลในสัปดาห์
 

ที่ 12 พบมีค่าเฉลี่ย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (F=21.819, p< .001) ดังแสดงในตาราง

ที่ 2
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ตารางที่ 2		 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราระหว่าง
 

	 	 	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อน-หลัง และติดตามผล





แหล่งความแปรปรวน
 SS
 df
 MS
 F
 P-value


ภายในกลุ่ม (เวลา)


	 ความคลาดเคลื่อน


ระหว่างกลุ่ม


  	  ความคลาดเคลื่อน


ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม


4.914


6.976


6.437


17.112


5.342


6.976


2


116


1


58


2


116


2.457


0.060


6.437


0.295


2.671


0.060


40.862





21.819





44.416


.000





.000





.000


อภิปรายผล


	 	 ผู้วิจัยได้นำผลการศึกษามาอภิปรายตาม

วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้


	 	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

ได้ดำเนินการปรับปรุงเนื้อหาของโปรแกรม 
 

2 ครั้ง จนกระทั่งโปรแกรมมีความเที่ยงตรงตาม

เนื้อหาโดยการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ และ

ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาความรู้

ในแต่ละหัวข้อ และวัตถุประสงค์ จนได้ค่า IOC 

ในแต่ละหัวข้ออยู่ระหว่าง 0.6-1.0 จัดอยู่ในช่วง

เกณฑ์ที่กำหนดว่า หัวข้อความรู้เนื้อหาที่พัฒนา

ขึ้นมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในแต่ละ

หัวข้อ และจากการปรับปรุงโปรแกรมหลายครั้ง 

ทำให้เนื้อหามีความสมบูรณ์และกระชับมากขึ้น

โดยปรับเนื้อหา กิจกรรมและระยะเวลาในการ

ดำเนินกิจกรรมสอดคล้องกับความต้องการของ
 

ผู้ป่วยโรคติดสุรา และจากการสังเกตขณะดำเนิน

กิจกรรมผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองให้ความ

สนใจและตั้งใจในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

และเข้าร่วมกิจกรรมจนครบตามโปรแกรม ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน

การแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกระหว่างผู้ป่วย

ด้วยกัน และระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วย รวมถึง

เนื้อหากิจกรรมตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตรง
 

กับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ดังนั้น 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติด

สุราด้านการจัดการพฤติกรรมการดื่มระยะหลัง

พ้นภาวะถอนพิษสุรา จึงมีความเหมาะสมใน

การนำไปใช้งานจริง 


	 	 2.	 การทดสอบผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา   

จากสมมติฐานข้อ 1 ที่ว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการ

จัดการพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรา

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ผู้ป่วยโรคติดสุรา ในสัปดาห์ที่ 4 และ 12 สูงกว่า
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ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผลการทดสอบพบว่า ค่า

คะแนนที่ประเมินได้หลังจากการสิ้นสุดการ

ทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 12  ผู้ป่วยโรคติดสุรา

มีค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่ม 

ระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา สูงขึ้นกว่าการ

ทดลองทั้ง 2 ครั้ง ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงไปใน

ทางบวก เนื่องจากธรรมชาติเมื่อบุคคลได้เรียนรู้

ถึงสาเหตุและผลที่เกิดขึ้นจากปัญหาในการดูแล 

จะช่วย เพิ่มความมั่นใจและมีพลังในความ

พยายามควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุรา ทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราในทางที่ดี

ขึ้น ดังนั้น การดูแลให้ผู้ป่วยโรคติดสุราได้รับรู้ถึง

ศักยภาพของตนเองจึงมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีกำลัง

ใจในการควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเอง

อย่างต่อเนื่อง และการที่ผู้ป่วยสามารถขอความ

ช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม จะช่วย

ทำให้ผู้ป่วยควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจะช่วยให้บุคคลมีกำลังใจ มีอารมณ์
 

ที่มั่นคง มีกำลังใจในการต่อสู้ปัญหา หรือช่วย
 

ลดความรุนแรงของปัญหาได้ (Gibson, 1995; 

Schaefer et al., 1981) และสามารถสรุปได้ว่า

โปรแกรมมีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดพันธสัญญาในการ

ควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองด้วย

ความสมัครใจ ที่จะทำในสิ่งที่ดีที่สุดแก่ตนเอง     


	 	 3.	 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 2 ที่ว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่มของ

ผู้ป่วยโรคติดสุราของกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุรา หลัง

สิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ12 สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ   ผลการทดสอบ

พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการ

ดื่มของกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ หลังจากการ
 

สิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 12 อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ (ตาราง

ที่ 2) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

ทำใหผู้ป้ว่ยเกดิพลงัหรอืมกีำลงัใจ ดว้ยการพฒันา

ศักยภาพด้านต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Gibson ที่กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจจะ

ก่อให้เกิดการสำรวจศักยภาพของตนเอง สามารถ

เรียนรู้ปัญหาและแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง อัน

นำมาซึง่การตระหนกัในความสามารถของตนเอง 

ความมั่นใจและความมีคุณค่าในตนเอง ทำให้
 

ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจต่อสถานการณ์การดื่มที่เป็น

ปัญหาทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ได้เรียนรู้ขั้นตอน

ของการแก้ปัญหา และประยุกต์ได้อย่างเหมาะสม

กับสถานการณ์ปัญหา (Varghese et al., 2002) 

และสามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลในเครือ

ข่ายสังคมรวมถึงครอบครัวในด้านต่าง ๆ ได้ ซึ่ง

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำลังใจที่จะต่อสู้กับปัญหา

การดื่มและความยากลำบากที่เกิดขึ้น (Lazarus & 

Folkman, 1984; Schaefer et al., 1981) ต่างจาก

การดูแลตามปกติที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ วิธีการ

ปฏิบัติตัว และให้การปรึกษาตามสภาพปัญหา

ของผู้ป่วย โดยไม่เน้นการดูแลด้านการปรับตัว

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเกิดพลังใจในการต่อสู้กับ

ปัญหาได้อย่างมั่นใจ นอกจากนี้วิธีการที่ปฏิบัติจะ

ใช้การอธิบายเพียงอย่างเดียว ไม่ได้ใช้การแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ ไม่ฝึกหรือสาธิตการปฏิบัติ 

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการเผชิญ

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการจัดการกับพฤติกรรมการ

ดื่มสุราของตน ดังนั้นการที่ผู้ป่วยได้เข้าร่วม

โปรแกรมจึงทำให้คะแนนเฉลี่ยการจัดการ
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พฤติกรรมการดื่มหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4  

และ 12 สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ   จึงทำให้สามารถกล่าวได้ว่าผลการวิจัยที่

พบตามที่กล่าวข้างต้น เกิดจากโปรแกรมที่ได้

พัฒนาขึ้น





ข้อเสนอแนะ


	 	 1.	 ส่ ง เ สริ ม ให้ บุ คล ากรพยาบาลนำ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติด

สุราด้านการจัดการพฤติกรรมการดื่มระยะหลัง

พ้นภาวะถอนพิษสุรา บูรณาการเป็นส่วนหนึ่ง

ของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราและประเมิน

ผลการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการปรับปรุงโปรแกรมให้

มีความเป็นปัจจุบัน


	 	 2.	 ขยายผลการใช้โปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา

ในหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง และติดตามผลการใช้

อย่างต่อเนื่อง


	 	 3.	 ติดตามผลการใช้โปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคติดสุราด้านการจัดการ

พฤติกรรมการดื่มระยะหลังพ้นภาวะถอนพิษสุรา 

ทกุ 3 เดอืน จนครบ 1 ป ีเพือ่สงัเกตการเปลีย่นแปลง

ของค่าคะแนนเฉลี่ยด้านจัดการพฤติกรรมการดื่ม

ของผู้ป่วยโรคติดสุรา และปัจจัยอื่นที่พบหลังจาก

การใช้โปรแกรมในระยะยาว และนำข้อมูลที่ได้

มาปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ที่ให้การสนับสนุนการดำเนินการวิจัย และ

ขอบคุณผู้ป่วยโรคติดสุราทุกท่านที่ เข้าร่วม

โครงการวิจัย    
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