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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจต่อความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงตนเองและพฤตกิรรมอยากดื่มสรุาของผูป่้วยโรคตดิสรุาในชมุชน จงัหวดัสระแก้ว กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

เลอืกแบบเจาะจง เป็น ผูป่้วยโรคตดิสรุาที่อยูใ่นชมุชน ไม่มภีาวะถอนพษิสรุา และไม่มอีาการทางจติ แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

1 และ 2 กลุ่มละ 15 คนโดยการจบัคู่ กลุ่มทดลอง 1 ได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัใจที่ผู้วจิยัพัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่ม

ทดลอง 2 ได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงตนเองและแบบวดัพฤตกิรรมอยากดื่มสรุา วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา และการทดสอบท ี ผลการ

วจิยัพบว่า หลงัการทดลอง ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 1 มคีวามพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเองมากกว่า และมพีฤตกิรรม

อยากดื่มสรุาน้อยลงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลอง 2 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัใจ, ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง, พฤตกิรรมอยากดื่มสรุา

Abstract  

	 This quasi-experimental research aimed to compare self-change readiness and alcohol craving in patients with 

alcohol dependence in community, Sa-kaeo Province.  A samples of  30 patients with alcohol dependence was  

purposively selected. They were equally divided into the experimental 1 and 2 groups by the matching method. 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ผูป่้วยโรคตดิสรุาส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครวั 

สงัคม และเศรษฐกจิ ผลต่อตนเอง ผู้ตดิสรุาอาจเกดิโรค

ตบัอกัเสบ หรอืตบัแขง็และแผลในกระเพาะอาหาร กล้าม

เนื้ออ่อนแรง ชาตามปลายมอื ปลายเท้าท�ำให้เซลล์สมอง

ขยายตวัขึ้น เกดิอาการที่เรยีกว่าสมองบวม ในระยะยาว

จะท�ำให้เกดิการสญูเสยีของเหลว ในเซลล์สมองเซลล์สมอง

ลีบเหี่ยวลงและความจ�ำเสื่อมลงอย่างต่อเนื่อง ในเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์มสีารพษิที่เกดิจากการเผาผลาญแอลกอฮอล์

ในร่างกาย คอื tetrahydroisoquinoline จะเข้าท�ำลายสาร

เคมีในสมองที่ช่วยท�ำให้คนเรารู้สึกเป็นปกติสุขและสงบ 

คนที่ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงมักมีจิตใจและอารมณ์ 

อ่อนไหว ความอดทนต่อภาวะเครียดหรือกดดันน้อยลง 

ไม่มีสมาธิ น�ำไปสู่บุคลิกภาพเสื่อมโทรม ไร้ความสุข   

นอกจากนี้ส่วนใหญ่ มคีวามบกพร่องทางพฒันาทางจติใจ 

อารมณ์และสงัคม ซึ่งน�ำไปสู่ปัญหาที่ส�ำคญัคอืความรู้สกึ

ในคุณค่าตนเองต�่ำ ไม่มั่นใจในตนเอง ไม่รับผิดชอบต่อ

ครอบครวั มอีาการตวัสั่น มอืสั่น ร่วมกบั มอีารมณ์หงดุหงดิ 

คลื่นไส้ อาเจยีน ครั่นเนื้อครั่นตวั ปวดศรีษะ วติกกงัวล 

อารมณ์ซมึหดหู่ หรอืหงดุหงดิ นอนหลบั ๆ ตื่น ๆ ถ้ามี

อาการรนุแรงจะมอีาการสบัสน ประสาทหลอน เหน็คนจะ

มาท�ำร้าย เหน็ต�ำรวจจะมาจบั หรอือาจเหน็เป็นสตัว์ต่าง ๆ  

รูส้กึว่ามอีะไรมาไต่ตามตวั บางครั้งหแูว่ว เสยีงคนพดู เสยีง

คนข่มขู่ มที่าทางหวาดกลวั บางครั้งพูดฟังไม่เข้าใจ ร้อง

ตะโกน หรอืหลบซ่อนตวั อาการเป็นตลอดทั้งคนื ช่วงเช้า

ส่วนใหญ่อาการจะทเุลาลง ตอนบ่ายอาการปกตดิ ี(สวุรรณา 

อรณุพงศ์ไพศาล, 2552)  ผลต่อครอบครวั ท�ำให้สมัพนัธภาพ

ในครอบครัวบกพร่อง และสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพ

จิตไม่ดี โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ใกล้ชิดที่ต้องรับบทบาทหน้าที่

เป็นหวัหน้าครอบครวัแทนเมื่อผูท้ี่เสพตดิสรุาเกดิการเจบ็ป่วย 

ในขณะเดียวกันก็ต้องรับผิดชอบดูแลช่วยเหลือเมื่อผู้ติด

สรุาดื่มสรุาอย่างมากและต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อดื่มสรุา

ปริมาณมาก ท�ำให้ควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมไม่ได้  

ถ้าไม่ได้รับการฟื้นฟูอาจกลายเป็นโรคความจ�ำเสื่อมจาก

การตดิสรุาในที่สดุ (สวุรรณา อรณุพงศไ์พศาล, 2552)  ผล

ต่อสงัคม ได้แก่ เกดิความรนุแรงในที่ท�ำงาน การคกุคาม

ทางกายและล่วงละเมดิทางเพศ ทั้งทางวาจาและไม่ใช่ทาง

วาจา ผลต่อเศรษฐกิจได้แก่ประเทศต้องแบกรับภาระค่า

รกัษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายจากการบาดเจบ็อนัเนื่องมาจาก 

การดื่มสรุา มมีลูค่าความสญูเสยีทางเศรษฐกจิเป็นมลูค่า 

360 ล้านบาทหรือ ร้อยละ 1.99 ของรายได้ประชาชาต ิ

(ฏฐัณชิา เลอฟิลบิรต์, 2557)

	 เมื่อผู้ป่วยติดสุราได้รับการรักษา พบว่า ผู้ป่วยมี

ทั้งหยดุดื่มได้ และไม่ได้ บางรายลดปรมิาณการดื่ม แต่ใน

ที่สดุกลบัไปดื่มเหมอืนเดมิ ท�ำให้ต้องกลบัมารกัษาซ�้ำ การ

บ�ำบดัผู้ป่วยที่ตดิสรุาที่ผ่านมามกัจะเน้นรปูแบบการบ�ำบดั

ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยกระตุ้นภายในตัว

บคุคลที่เป็น ความรู้สกึนกึคดิ อารมณ์และพฤตกิรรมของ

ผู้ตดิสรุา แต่ยงัมข้ีอมลูน้อยที่เป็นการบ�ำบดัเพื่อเสรมิสร้าง

Patients in the experiment 1 group  participated in mind empowerment program, while patients in the experiment  

2 group received  brief advice counseling. Research tools were questionnaire on personal data, and self-change 

readiness and alcohol craving scale. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The results were as 

follows. In post experimental period, patients in the experimental 1 group  had more self-change readiness and less 

alcohol craving than pre experimental period and the patients in experimental 2  group at p < .001.  

Keywords: Mind Empowerment Program, Self-change Readiness,  Alcohol Craving 
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ความเข้มแข็งของจิตใจ และความสามารถในการฝันฝ่า

ปัญหาอปุสรรคที่เกดิขึ้นเมื่อมภีาวะวกิฤตใินชวีติโดยเฉพาะ

ในผูช้ายจะมผีลอย่างมากที่ท�ำให้บคุคลเลกิดื่มสรุาได้อย่าง

ถาวร แนวทางในการปรบัพฤตกิรรมการดื่มสรุา  เบื้องต้น

ต้องท�ำความเข้าใจในองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกบัการปรบั

พฤติกรรมการดื่มสุราก่อนโดยการเตรียมความพร้อมใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรคติดสุราจาก

ภายในตวัผู้ป่วยเอง ได้แก่ แรงจูงใจ ให้มองเหน็ผลดขีอง

การเลกิสรุา มเีป้าหมายชวีติที่ชดัเจน รวมทั้งการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวและชุมชนเพื่อปรับพฤติกรรมการอยากดื่ม

สุราในลักษณะการคิด การแสวงหาเพื่อให้ได้สุรามาดื่ม

ของผู้ป่วยโรคตดิสรุา 

	 การใช้แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) 

ของ Gibson (1993) ซึ่งมุ่งเน้นพฒันาให้เกดิศกัยภาพหรอื

ความสามารถ ความมปีระสทิธภิาพ ความแกร่งในการท�ำ

กิจกรรมหรือในการด�ำรงชีวิตที่ช่วยให้บุคคลได้พัฒนาขีด

ความสามารถในการควบคมุปัจจยัต่าง ๆ ที่มผีลกระทบ

ต่อชวีติรวมถงึการท�ำงาน ความส�ำเรจ็ และความเป็นอยู่

ของตนเอง และแนวคดิความสามารถในการเผชญิปัญหา 

(Adversity Quotient) ของ Stoltz (1997) น่าจะน�ำมาใช้ใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดสุราให้มีความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง คอืเชื่อมั่นในศกัยภาพของตน สามารถ

ตดัสนิใจ ควบคมุการกระท�ำ และมคีวามมั่นใจในการเลอืก

การปฏบิตัเิพื่อตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหาต่าง ๆ 

ด้วยตนเองได้ สามารถลดพฤติกรรมอยากดื่มสุราซึ่งเป็น

พฤติกรรมที่เกิดภายในตัวของบุคคล ถ้าบุคคลนั้นสร้าง

แรงจงูใจของตนเองให้คงอยู่เพื่อให้มคีวามสามารถในการ

เผชญิปัญหาและฟันฝ่าอปุสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยง

ต่อการเสพซ�้ำจะส่งผลให้ พฤตกิรรมอยากดื่มลดลง ผูว้จิยั

จงึสนใจศกึษาเรื่องนี้เพื่อน�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นทางเลอืก

ในการเพิ่มระดับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคใน

สถานการณ์ความเสี่ยงต่อการใช้สุราซ�้ำในชุมชนให้มี

ประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เปรียบเทียบความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

ตนเอง และพฤติกรรมอยากดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา

ในชมุชนในกลุ่มทดลอง 1  ระหว่างก่อนและหลงัการเข้า

ร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัใจ 

	 2.	 เปรียบเทียบความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

ตนเอง และพฤติกรรมอยากดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา

ในชมุชน ระหว่างกลุม่ที่ได้เขา้ร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลงัใจกบักลุ่มที่ได้รบัการให้ค�ำปรกึษาแบบสั้น ภายหลงั

การทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจ  

ผูป่้วยโรคตดิสรุาในชมุชนในกลุ่มทดลอง 1  มคีวามพร้อม

ในการเปลี่ยนแปลงตนเองมากกว่า และพฤตกิรรมอยาก

ดื่มสรุาลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

	 2.	 หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคติดสุราในชุมชนที่

เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจ มีความพร้อมใน

การเปลี่ยนแปลงตนเองมากกว่า และพฤตกิรรมอยากดื่ม

สรุาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบัค�ำปรกึษาแบบสั้น 

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้วจิยัใช้แนวคดิการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) ของ Gibson (1993) 

ซึ่งมุง่เน้นพฒันาให้เกดิศกัยภาพหรอืความสามารถ ความ

มีประสิทธิภาพ ความแกร่งในการท�ำกิจกรรมหรือในการ

ด�ำรงชวีติที่ช่วยให้บคุคลได้พฒันาขดีความสามารถในการ

ควบคมุปัจจยัต่าง ๆ  ที่มผีลกระทบต่อชวีติรวมถงึการท�ำงาน 

ความส�ำเร็จ และความเป็นอยู่ของตนเองร่วมกับแนวคิด

ความสามารถในการเผชิญปัญหา (Adversity Quotient) 

ของ Stoltz (1997) ในการสร้างโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

ใจเพื่อลดพฤตกิรรมการดื่มสรุาของผู้ป่วยตดิสรุาโดย การ

ค้นพบปัญหาเป็นการท�ำความเข้าใจและรบัรูปั้ญหาที่ท�ำให้

ดื่มสรุาน�ำมาสูก่ารวเิคราะห์ปัญหาเพื่อการตั้งเป้าหมายใน

การแก้ไขปัญหาและการเลอืกแนวทางของการแก้ไขปัญหา
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ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยติดสุราเกิดการปรับเปลี่ยนเจตคติว่าสุรา

เป็นของไม่ด ีไม่จ�ำเป็นต้องดื่มเกดิการรบัรูใ้นความสามารถ

ในตนเองว่าตนเองสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา

ของตนเองได้ และการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นส�ำหรับผู้ดื่ม

แบบเสี่ยงและผู้ดื่มแบบอันตราย (พันธุ์นภา กิตติรัตน

ไพบูลย์ และปรทิรรศ ศลิปะกจิ, 2552)  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่มวดัก่อน และหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

จติแพทย์ว่าเป็นโรคตดิสรุาที่อาศยัอยู่ในชมุชน ในอ�ำเภอ

วฒันานคร จงัหวดัสระแก้ว

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง โดยเป็นผูม้อีาย ุ18 ปีขึ้นไป ไม่มโีรคประจ�ำตวั

ที่เกี่ยวกบัสมอง  ไม่มอีาการของภาวะถอนพษิสรุา ประเมนิ

ด้วยแบบประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา  

(Alcohol Withdrawal Score [AWS]) (พนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์ 

และปรทิรรศ ศลิปะกจิ,  2552) มคีะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 

ไม่มีอาการทางจิต ประเมินด้วยแบบประเมินอาการทาง

จิต (Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]) (กระทรวง

สาธารณสขุ กรมสขุภาพจติ,  2551)  ได้คะแนนน้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 36 คะแนน ไม่มปีัญหาด้านการฟัง การพูด 

และ การเขยีน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 และ 2 กลุ่มละ  

15 คน โดยการจบัคู่ คะแนนของ AWS และ BPRS  ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ตาราง ของ Krejcie และ Morgan 

(1970) จากจ�ำนวนประชากร 70 คนและความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรบัได้ร้อยละ 5 

	 เครื่องมือการวิจัย มดีงันี้

	 1.	 โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัใจ  เป็นกจิกรรม

การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นใน

ศักยภาพของตนเองในการเลิกดื่มสุรา พัฒนาโดยผู้วิจัย

โดยใช้แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) 

ของ Gibson (1993) และแนวคดิความสามารถในการเผชญิ

ปัญหา และฝ่าฝันอปุสรรค (Adversity Quotient) ของ Stoltz 

(1997) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน และ 16 กจิกรรม ดงันี้  

1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) มี

กจิกรรม 4 ครั้ง ประกอบด้วยการรบัรู้ถงึปัญหา การแสวงหา

ข้อมลู การตระหนกัรูร้วมทั้งยอมรบัถงึปัญหาที่เกดิขึ้น และ

ฝึกการพจิารณาแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นกบัตนเอง  2)  การ

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflf lection) มี

กิจกรรม 4 ครั้ง ประกอบด้วย การสะท้อนคิดอย่างมี

วจิารณญาณ การวเิคราะห์หาทางเลอืกที่จะปฏบิตั ิ การ

เล่าประสบการณ์ของตนเอง และการประเมนิผลการปฏบิตัิ

ของตนเองที่ผ่านมา 3) การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิี่เหมาะสม 

(Taking charge) มกีจิกรรม 4 ครั้ง ประกอบด้วยการก�ำหนด

เป้าหมายของตนเอง การระบแุนวทางของตนเองที่จะปฏบิตั ิ

การฝึกการตัดสินใจแก้ไขปัญหา และการฝึกการกล้า

แสดงออกที่เหมาะสม  และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏบิตัทิี่มี

ประสทิธภิาพ (Holding on) มกีจิกรรม 4 ครั้ง ประกอบด้วย 

การตั้งมั่นในเหตแุละผลของตนเองที่ปฏบิตั ิการสร้างแรงจงูใจ

ของตนเองให้คงอยู ่การฝึกที่ควบคมุตนเองด้วยสถานการณ์

จ�ำลอง และการนวดคลายเครยีดด้วยลกูเทนนสิ ส่วนการ

ให้ค�ำปรกึษาแบบสัน้ เป็นการให้ผูป่้วยได้เกดิความตระหนกั

ถงึอนัตรายที่เกดิจากการดื่มสรุา การถามถงึเป้าหมายใน

ชีวิตช่วยให้ผู้ป่วยที่ยังไม่ตระหนักถึงปัญหาการดื่มสุราได้

ฉกุคดิและกลบัมาสนทนาเพื่อสร้างแรงจงูใจต่อสดุท้ายการ

ให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะแบบมีทางเลือกช่วยให้ผู้ป่วย

รู้สึกว่าไม่ถูกกดดันให้เลิกดื่มสุราโดยสิ้นเชิง ซึ่งเป็นสิ่งที่

เขาปฏบิตัไิด้ยาก

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาการดื่มสรุา ปรมิาณความถี่ของการดื่ม การเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และการใช้สารเสพตดิ 

	 3.	 แบบวัดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
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ตนเอง น�ำมาจาก Stages of Change Readiness and 

Treatment Eagerness Scale [SOCRATES-8A] ซึ่งแปลเป็น

ภาษาไทย โดย พชิยั แสงชาญชยั (2546) มจี�ำนวน 19 ข้อ 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คอื การยอมรบั จ�ำนวน 7 ข้อ ความ

ลงัเล จ�ำนวน 4 ข้อ และก�ำลงัลงมอืท�ำ จ�ำนวน 8 ข้อ การ

ตอบใช้มาตรประมาณค่า (rating scale)  5 ระดบั จากเหน็

ด้วยอย่างยิ่ง ถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง ก�ำหนดคะแนน 5-1 

ตามล�ำดบั

	 4.	 แบบวัดพฤติกรรมอยากดื่มสุรา ผู้วิจัย

ปรับปรุงมาจากแบบวัดความตั้งใจในการป้องกันการติด

ซ�้ำในผู้ป่วยตดิสรุา ของกสุมุา แสงเดอืนฉาย (2553) โดย

ให้ผู้ป่วยประเมินเจตนาของตนในการพยายามที่จะหลีก

เลี่ยงพฤตกิรรมอยากดื่มสรุาของผู้ป่วยโรคตดิสรุา มจี�ำนวน 

28 ข้อ และประโยคบอกเล่า 1 ประโยค ใช้มาตรประมาณ

ค่า  6 ระดบั ตั้งแต่ จรงิที่สดุ ถงึ ไม่จรงิเลย ก�ำหนดคะแนน  

6 ถงึ 1 ตามล�ำดบั  

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั  ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

3 ท่าน หาค่าดชันคีวามสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ (IOC)

ได้เท่ากบั 0.98  และหาความเที่ยงของเครื่องมอืวจิยัที่ 3 

และ 4 โดยน�ำไปใช้กบัผู้ป่วยที่มลีกัษณะคล้ายคลงึกนักลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbachได้เท่ากบั 0.85 และ 0.95 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง  โครงการวจิยั

นี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ของวทิยาลยันานาชาตเิซนต์เทเรซา จงัหวดันครนายก 

หมายเลขหนงัสอื STIC007/2017 ลงวนัที่  1 ธนัวาคม 2560  

ผูว้จิยัได้ให้ข้อมลูที่จ�ำเป็นแก่ผูป่้วย แจ้งสทิธิ์ในการยตุหิรอื

ปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่ได้รบัผลกระทบใด ๆ  ต่อ

การรบับรกิาร  การรกัษาความลบัของข้อมูล และการน�ำ

เสนอผลการวจิยัในภาพรวม และผู้เข้าร่วมในงานวจิยัได้

ลงนามในใบยนิยอม

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยโทรศัพท์ติดต่อนัด

หมายผู้ป่วยในกลุ่มตวัอย่างและด�ำเนนิการดงันี้ 

	 การทดสอบก่อนการทดลอง   ในสปัดาห์ที่ 1 ก่อน

การบ�ำบดั ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล แบบ

วัดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง และ แบบวัด

พฤตกิรรมอยากดื่มสรุา ให้ผูป่้วยตอบเป็นรายบคุคลที่บ้าน

ในช่วงเวลา 10.00 -12.00 น. ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

และรบักลบัเมื่อตอบเสรจ็  

	 ในระยะทดลอง กลุ่มทดลอง 1 ผู้วจิยัด�ำเนนิการ

บ�ำบัดตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจ ให้ผู้ป่วยเป็น

รายบคุคลที่บ้าน ในวนัเสาร์ใช้เวลา 90 นาท ีในช่วง 10.00 

-11.30 น. ตลอด 16 สปัดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ส่วนในกลุ่ม

ทดลอง 2 ผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นแก่ผู้ป่วยเป็นราย

บคุคลที่บ้านในวนัอาทติย์ ใช้เวลา 90 นาท ีในช่วง 10.00 

-11.30 น. ตลอด 16 สปัดาห์ ๆ  ละ 1ครั้ง  ตลอดการบ�ำบดั

มกีารบนัทกึและวเิคราะห์หลงัเสรจ็สิ้นการบ�ำบดัทกุครั้ง 

	 การทดสอบหลงัการทดลอง ในสปัดาห์ที่ 16  เมื่อ

สิ้นสุดการบ�ำบัด ผู้วิจัยแจกแบบวัดความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง และพฤตกิรรมอยากดื่มสรุา ให้ผูป่้วย

ตอบอกีครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และ t-test และตรวจสอบการแจกแจงของชดุ

ข้อมูลว่าเป็นแบบปกต ิ

ผลการวิจัย   

	 1.	 ผูป่้วยโรคตดิสรุาในกลุม่ทดลอง 1 มอีายเุฉลี่ย 

40.81 ปี (SD = 4.66) ร้อยละ 86.67 ส�ำเรจ็การศกึษาใน

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 73.34 มอีาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 90 มรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืน ไม่แน่นอน ร้อยละ10  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 90  

ดื่มสรุา 1-2 ครั้งต่อสปัดาห์  อกีร้อยละ10 ดื่มสรุา 3-4 ครั้ง

ต่อสปัดาห์  ผูป่้วยโรคตดิสรุากลุม่ทดลอง 2 มอีายเุฉลี่ย 

40.86 ปี (SD = 0.68) รัอยละ 93.33 ส�ำเรจ็การศกึษาใน
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ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 66.66  มอีาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 86.67 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่แน่นอน ร้อยละ 

86.67 ดื่มสรุา 1-2 ครั้งต่อสปัดาห์ และอกีร้อยละ 13.33 

ดื่มสรุา 3-4 ครั้งต่อสปัดาห์   

	 2.	 ในกลุ่มทดลอง 1 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัใจ ผูป่้วยโรคตดิสรุาในชมุชนมค่ีาเฉลี่ยของ

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง เท่ากับ  75.33  

(SD = 29.83) ซึ่งมากกว่า (t = 9.68) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ซึ่งมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั  52.47 (SD = 12.03) และหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม ฯ ผู้ป่วยโรคตดิสรุาในชมุชนมพีฤตกิรรมอยาก

ดื่มสรุาเทา่กบั 51.19 (SD  = 7.16) ซึ่งลดลงกวา่ (t = 11.99)  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ซึ่งมค่ีาเฉลี่ยเท่ากบั 68.45 (SD  = 

8.41) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 

	 3.	 หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคติดสุราในชุมชนที่

เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจ (กลุ่มทดลอง 1)  

มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเองมากกว่า และ 

มพีฤตกิรรมอยากดื่มสรุา น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบัค�ำปรกึษา

แบบสั้น (กลุม่ทดลอง 2) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.001 (ตาราง 1)

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเองและพฤตกิรรมอยากดื่มสรุาของผู้ป่วยโรคตดิสรุาในชมุชน  

		  หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และ 2 โดยใช้ t-test  (n = 30)

ระยะเวลา	 M	 SD	 df	 t

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง			 

     	 กลุ่มทดลอง 1  (n = 15)	 75.33	   29.83	 28	 8.6828***

     	 กลุ่มทดลอง 2  (n = 15)	 52.47	   12.03		

พฤติกรรมอยากดื่มสุรา				  

     	 กลุ่มทดลอง 1 (n = 15)	 51.19   	    7.16  	 28	 -19.0908***

     	 กลุ่มทดลอง 2  (n = 15)	 68.45	    8.41  		

***p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจ มีความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงตนเองมากกว่า และพฤตกิรรมอยากดื่มสรุา

ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .001  ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัที่ 1  อธบิาย

ได้ว่าโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัใจ สามารถท�ำให้ผู้ป่วย

ติดสุรามีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเองและลด

ความอยากดื่มสรุาได ้ซึ่งสนบัสนนุแนวคดิ  การเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจของ Gibson (1993)  และสอดคล้องกบั ญาดา 

บุตรปัญญา, เพ็ญพักตร์ อุทิศ, และสุนิศา สุขตระกูล  

(2559) พรทิพย์ คงสัตย์, ศิริภรณ์ ชัยศรี, และสวัสดิ์  

เที่ยงธรรม (2556) ที่พบว่า การจดัการกบัพฤตกิรรมการ

ดื่มสรุาในระยะหลงัพ้นภาวะถอนพษิสรุาของผู้ป่วยโรคตดิ

สุรา หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ 

สูงกว่า ก่อนเข้าโปรแกรม ฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05 และพชัชราวลยั กนกจรรยา และเพญ็พกัตร์ 
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อทุศิ (2556) ที่ใช้การเสรมิสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการปรบั

เปลี่ยนความคดิและพฤตกิรรม ผูเ้สพตดิสรุาท�ำให้พฤตกิรรม

การเสพสรุาลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

	 2.	 หลงัการทดลอง ผู้ป่วยโรคตดิสรุาในชมุชนใน

กลุ่มทดลอง 1 มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง

มากกว่า และพฤตกิรรมอยากดื่มสรุา น้อยกว่ากลุ่มที่ได้

รับค�ำปรึกษาแบบสั้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางงสถิติที่ระดับ 

.001  ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัที่ 2 และสนบัสนนุ

แนวคดิของความสามารถในการเผชญิปัญหา ของ Stoltz 

(1997) ที่ว่าผู้ที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและ

ฟันฝ่าอุปสรรคจะต้องมีทัศนคติต่อปัญหาและอุปสรรคที่

พบว่าเป็นความท้าทายที่ท�ำให้เกิดโอกาส เป็นหนทางที่

น�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ในชวีติ และสนบัสนนุแนวคดิของการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ที่ Gibson (1993) ระบุว่า ท�ำให้

บุคคลเกิดการตระหนักต่อปัญหาความต้องการ และมี

ทศันคตทิี่เหมาะสมต่อการเผชญิปัญหา  การได้มปีฏสิมัพนัธ์

กับบุคคลอื่น ๆ และภายในกลุ่ม ท�ำให้ได้เรียนรู้จาก

ประสบการณ์คนที่มีปัญหาคล้ายกันและน�ำมาซึ่งความ

รู้สกึเข้าใจกนั 

ข้อเสนอแนะ   

	 พยาบาลที่ท�ำหน้าที่การดูแลต่อเนื่องที่บ้านควร 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคติดสุราโดยการเสริมสร้าง

พลังใจเป็นระยะ ๆ เพื่อให้พฤติกรรมการอยากสุราของ 

ผู้ป่วยโรคตดิสรุาลดลงหรอืมคีวามคงทนในระยะยาวได้
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