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บทคัดย่อ

	 ประชากรไทยมแีนวโน้มตดิสรุามากขึน้ พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทหน้าทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยตดิสรุา การวจิยันีม้ี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดสุราโดยการส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแล 

ผู้ป่วยติดสุรา รวมทั้งส่งเสริมทัศนคติทางบวกต่อผู้ป่วยติดสุรา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 171 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรู้และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยติดสุรา และแบบประเมินทัศนคติของพยาบาลต่อผู้ป่วยติดสุรา ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย ที่ผ่านการตรวจ

สอบความเชื่อมั่นของแบบวัดและแบบประเมินเท่ากับ .86 และ .96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา 

และสถิติการทดสอบที 

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	หลกัสตูรการพฒันาศกัยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดสุราเน้นการส่งเสรมิความรู ้ทกัษะ และส่งเสรมิ

ทศันคตทิางบวกต่อผูป่้วยตดิสรุา 2) คะแนนเฉลีย่ของความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผู้ป่วยตดิสุรา และคะแนนเฉล่ีย

ของทศันคตขิองพยาบาลต่อผูป่้วยตดิสรุา มคีวามแตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัการพฒันาศกัยภาพ (p<0.05) 

สรปุหลกัสตูรการพฒันาศกัยภาพพยาบาลในการดแูลผูป่้วยตดิสรุาสามารถช่วยให้พยาบาลมคีวามรูแ้ละทกัษะใน

การดูแลผู้ป่วยติดสุรา และมีทัศนคติทางบวกต่อผู้ป่วยติดสุรา 

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา ศักยภาพ การดูแล พยาบาล ติดสุรา 
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Abstract

	 The alcohol dependence problem among Thai population has been increasing. Nurses are 
responsible for care of patients with alcohol dependence. This research aimed to develop 
nurses’ competency in caring for alcohol-dependent patients by improving knowledge and skill 
in caring for alcohol-dependent patients as well as promoting positive attitude toward alcohol-
dependent patients. One hundred seventy-one samples registered nurses who work for public 
hospitals in Phetchabun province were used as samples. Data was collected by using the nurses’ 
attitude toward alcohol-dependent patients scale and the knowledge and skill of caring for 
alcohol-dependent patients scale which were developed by the researchers. Research instrument 
reliabilities were .86 and .96 respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics and 
t-test. 
	 The results of study
	 1.	  the curriculum of development of nurses’ competency on caring for alcohol-dependent 
patients focused on improving knowledge and skill in caring for alcohol-dependent patients and 
promoted positive attitude toward alcohol-dependent patients, 2) mean scores of knowledge 
and skill in caring for alcohol-dependent patients scale and nurses’ attitude toward alcohol-
dependent patients scale were significantly different between pre-test and post-test (p<0.05). 
In conclusion, the curriculum of development of nurses’ competency in caring for alcohol-
dependent patients can improve knowledge and skill of caring for alcohol-dependent patients 
as well as promote the positive attitude toward alcohol-dependent patients. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ประชากรไทยมีความชุกของการติดสุราร้อยละ 

6.60 โดยความชุกสูงสุดพบในภาคเหนือ (บุญศิร ิ 

จันศิริมงคล และคณะ, 2554) และความชุกของการดื่ม

สรุาเป็นประจ�ำของสตรแีละกลุม่เยาวชนพบมแีนวโน้มสงู

ขึ้นในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556) 

ผลกระทบทีพ่บได้บ่อยในผูด้ืม่สรุาเรือ้รงัหรอืผูต้ดิสรุาคือ 

การเกิดปัญหาโรคร่วมทางกายและโรคร่วมทางจิตเวช 

เช ่น โรคตับ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคกระเพาะอาหาร โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวน

แบบสองขัว้ การมคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายหรอืการใช้

สารเสพตดิอืน่ร่วม โดยผูป่้วยมกัไปรบับริการบ�ำบดัรกัษา

โรคร่วมทางกาย ณ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชน ส่วนผู้ติดสุราที่มีปัญหาโรคร่วม

จติเวชและปัญหาทางจติสังคมทีซ่บัซ้อน มกัไปรบับรกิาร

ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง กรมสุขภาพจิต (2556) 

รายงานว่าผูป่้วยกลุม่โรคความผดิปกตทิางพฤตกิรรมและ

จิตประสาทเนื่องจากการเสพวัตถุออกฤทธ์ิต ่อจิต

ประสาทท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลสังกัด

กรมสุขภาพจิต พบมีมากเป็นอันดับสี่ในปี 2555 และมี

มากเป็นอันดับห้าในปี 2556 ส่วนผู้ป่วยติดสุราที่มา 

รับบริการ ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่พบมีมาก 

เป็นอันดับสองรองจากผู ้ป ่วยติดสารแอมเฟตามีน  

(โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่, 2556)

	 ผู้ป่วยติดสุรามีปัญหาทางคลินิกหลายด้าน เช่น มี

อาการถอนพิษสรุาเมือ่ไม่ได้ดืม่หรอืลดการดืม่ลง มปัีญหา

ทางจติสังคมทีซ่บัซ้อน มคีวามเส่ียงต่อการกลับดืม่สุราซ�ำ้ 
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มโีอกาสได้รบัอบุตัเิหตจุากการมนึเมาสรุา และมโีรคร่วม

ที่เกี่ยวข้องกับการด่ืมสุรา ดังน้ันการพยาบาลผู้ป่วยติด

สุราจึงประกอบด้วยหลายกิจกรรม เป้าหมายส�ำคัญของ

การบ�ำบัดและการพยาบาลคือการป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากอาการถอนพิษสุราและการป้องกันการก

ลับดื่มสุราซ�้ำ  เนื่องจากการกลับมารักษาซ�้ำเป็นปัญหา

ทางคลินิกที่พบได้บ่อย โอกาสที่ผู้ป่วยติดสุราจะกลับมา

รักษาซ�้ำพบได้มากที่สุดในช่วง 1-3 เดือนแรกหลัง

จ�ำหน่ายออกโรงพยาบาล จากลักษณะปัญหาทางคลินิก

ที่ซับซ้อนของผู้ป่วยติดสุราโดยเฉพาะความเสี่ยงต่อการ 

กลบัดืม่สรุาซ�ำ้ อาจส่งผลให้พยาบาลมทีศันคตทิางลบต่อ

ผู้ป่วยได้

	 หลักฐานทางวิชาการระบุว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ทัศนคติทางลบของพยาบาลต่อผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 

ประกอบด้วย สาเหตุและอาการของโรคติดสุราหรือการ

ดื่มสุราแบบผิดปกติ ความเชื่อและบทบาทในการดูแล 

ผู้ป่วยติดสุรา แบบแผนการดื่มสุราของผู้ป่วย และการ

ขาดความรู ้ความเข ้าใจในการดูแลผู ้ป ่วยติดสุรา

(Crothers & Dorrian, 2011; Indig, Copeland, 

Conigrave & Rotenko, 2009; Tran et al., 2009; 

Vadlamudi, Adams, Hogan, Wu, & Wahid, 2008) 

จากการศึกษาของวากัส (Vargas, 2013) พบว่าอายุของ

พยาบาล การได้รับการเตรียมความรู้เก่ียวกับสุราและ

สารเสพตดิในระหว่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล และความรู้

ของพยาบาลเกีย่วกบัสรุาและโรคติดสรุา มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับทัศนคติในทางบวกต่อผู้ป่วยติดสุราอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า

ประสบการณ์การท�ำงาน ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาล

มีอิทธิพลต่อทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยติดสุรา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทัศนคติของ

พยาบาลมผีลกระทบต่อคณุภาพในการดูแลผูป่้วยตดิสรุา 

ดังเช่น การศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าพยาบาลส่วน

ใหญ่มทีศันคตทิางลบต่อผู้ป่วยทีม่ปัีญหาการดืม่สรุา โดย

เฉพาะพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในแผนกฉกุเฉนิ (Bendtsen, 

Holmqvist, & Johansson, 2007;   Chung et al., 

2003; Soares, Vargas, & Formigoni, 2013) และใน

โรงพยาบาลเฉพาะทาง (Soares,  Vargas, & Formigoni, 

20132013) บุคลากรทางสุขภาพในแผนกฉุกเฉินโดย

เฉพาะพยาบาลรูส้กึมคีวามยากล�ำบากใจทีจ่ะให้การดแูล

ผูป่้วยทีม่ปัีญหาการดืม่สรุา เนือ่งจากผูป่้วยขาดแรงจงูใจ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง 

(Indig et al., 2009) การทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยว

กับทัศนคติและความเชื่อของผู้ให้บริการต่อผู้ป่วยที่มี

ปัญหาการดื่มสุรา ณ แผนกฉุกเฉินของเมบอด และคณะ 

(Mabood et al., 2012) พบว่าบุคลากรทางสุขภาพมี

ทัศนคติและความเชื่อต่อผู้ป่วยท่ีดื่มสุราแบบอันตราย

หรือดื่มหนักในทางลบ แต่บางการศึกษาระบุว่าผู้ให้

บริการมีความเชื่อว่าปัญหาการดื่มสุราสามารถให้การ

บ�ำบัดรักษาได้แต่เป็นเรื่องที่ยุ่งยากซับซ้อนหรือประสบ

ความส�ำเร็จได้ยาก กลุ่มทีม่ทีศันคตทิางลบจะมคีวามเชือ่

ว ่าผู ้ป ่วยจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มได ้ยาก

เนื่องจากขาดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง (Chung 

et al., 2003)

	 จากการวิเคราะห์หลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลผู้มี

ปัญหาการดืม่สรุาในประเทศไทยพบว่า เนือ้หาเน้นความ

รู้ในการคัดกรอง การดูแลระยะถอนพิษสุรา การรักษา

และฟ้ืนฟสูภาพ และการดแูลหลังการรกัษา เป็นคู่มอืการ

ให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุข โดยใช้ส่ือ power 

point เป็นหลกั (แผนงานการพฒันาระบบ รปูแบบ และ

วิธีการบ�ำบัดรักษาผู ้มีป ัญหาการบริโภคสุราแบบ

บูรณาการ [ผรส.], 2553) หลักสูตรที่มีอยู่ในปัจจุบัน จึง

มข้ีอจ�ำกดัในด้านการส่งเสรมิทศันคตทิีด่ต่ีอผู้ป่วยตดิสรุา 

ผู้วจิยัจงึพฒันาหลักสูตรเพือ่ส่งเสรมิศักยภาพพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยติดสุราโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้

ส�ำหรบัผูใ้หญ่ และทฤษฎกีารปรบัเปลีย่นมโนทศัน์ ซึง่เชือ่

ว่าเป็นแนวคิดที่ช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติไปสู่

การปรับพฤติกรรมการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่ง

เน้น การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ และผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ใช้

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตเป็นหลักในการสอน มิได้

เน้นเนื้อหาวิชาเพียงอย่างเดียว ใช้การสะท้อนคิด และ

การวิพากษ์ร่วมกับประสบการณ์เดิมในการดูแลผู้ป่วย 

ติดสุรา (Mezirow, 2000) 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาหลักสูตร การพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดสุรา

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยติดสุรา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ ่

ร่วมกับทฤษฎีการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ เป็นแนวทางใน

การสร้างกิจกรรมการเรียนรู ้ในหลักสูตรการพัฒนา

ศกัยภาพพยาบาลในการดแูลผูป่้วยตดิสรุา ซึง่ทฤษฎีการ

เรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ มีแนวคิดส�ำคัญ 5 ด้าน คือ (1) ด้าน

ความต้องการและความสนใจ (2) ด้านสถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับชีวิต (3) ด้านการวิเคราะห์ประสบการณ ์ 

(4) ด้านความต้องการเป็นผูน้�ำตนเอง และ (5) ความแตก

ต่างระหว่างบคุคล (Knowles, 1980) ส�ำหรบัทฤษฎกีาร

ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ จะช่วยให้บุคคลมีมุมมองต่อโลก

หรือเข้าใจในแง่มุมที่แตกต่างไปจากเดิม เกิดการเปลี่ยน

แนวทางการสร้างประสบการณ์ และปรับเปลี่ยนวิถีการ 

กระท�ำหรือการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ประกอบด้วย

แนวคิด 3 ด้าน คือ (1) ด้านความรู้สึกทางลบหรือความ

ไม่พงึพอใจต่อสถานการณ์ทีเ่ป็นอยู ่(2) ด้านการวเิคราะห์

บริบทและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง และ (3) ด้านการให้

ความส�ำคัญต่อการวิพากษ์อดีตด ้วยเหตุผลและมี

วิจารณญาณ (Mezirow, 1997) ผู้วิจัยคาดว่าการใช้ทั้ง 

2 แนวคิดทฤษฎีนี้จะสามารถพัฒนาหลักสูตรส�ำหรับ

พยาบาลเพื่อให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ติดสุรา 

และส่งเสริมให้มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ติดสุราได้ 

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพ ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลรัฐบาลแห ่งหน่ึง 

จ.เพชรบรูณ์ และมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยตดิสรุา

อย่างน้อย  2  ปี จ�ำนวน 171 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง เก็บข้อมูล

ระหว่าง เดือน กุมภาพันธ์  ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 

2557 รวมระยะเวลา 6 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และประสบการณ์

การท�ำงาน

	 2.	แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามทีเ่กีย่วข้องกบัทศันคตเิชงิบวก และเชงิลบต่อภาพ

ลักษณ์ของผู้ป่วยติดสุรา

	 3.	แบบวัดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติด

สุรา พัฒนาโดยผู้วิจัย จ�ำนวน 15 ข้อค�ำถาม ลักษณะ

แบบมาตรวัดให้เลือกตอบ 5 ระดับ 

	 4.	แบบประเมนิทศันคตขิองพยาบาลต่อผูป่้วยตดิ

สุรา ที่สร้างขึ้นโดยลัดดาวัลย์ พิบูลย์ศรี และสุนทร ี 

ศรีโกไสย (2557) จ�ำนวน 28 ข้อค�ำถาม ลักษณะแบบ

มาตรวัดให้เลือกตอบ 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 

	 การตรวจสอบความตรง 

	 	 1.	 ประเมินคุณภาพของแบบวัดความรู้และ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดสุรา โดยการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ประกอบ

ด้วย โดยผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยติดสุรา จ�ำนวน 

3 คน และผู้เช่ียวชาญด้านการวัดประเมินผล จ�ำนวน  

2 คน ได้ค่า CVI = 0.98

	 	 2.	 ประเมินคุณภาพของหลักสูตรการพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดสุราโดยใช้การ

สัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) จ�ำนวน 11 

คน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบ

หลักสตูร ความเหมาะสมของหลกัสตูร และความเป็นไป

ได้ในการจัดอบรม ได้แก่ การพิจารณาปรัชญาและ

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร แนวคิด โครงสร้างหลักสูตร

และการอบรม สาระการเรียนรู้ ระยะเวลาการอบรม 



การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดสุรา

136 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2558

กิจกรรมการเรียนรู้ และการประเมินผล   

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น 

	 ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้และ

ทกัษะในการดแูลผูป่้วยตดิสรุา และแบบประเมนิทศันคติ

ของพยาบาลต ่อผู ้ป ่วยติดสุรา โดยใช ้สูตรหาค ่า

สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)  ได้ค่าความความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และ 

0.96 ตามล�ำดับ

ขั้นตอนการวิจัย

	 การวจัิยนีเ้ป็นรปูแบบการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) มีการด�ำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน

หลักดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐาน เพือ่

ใช้ในการพัฒนา “หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยติดสุรา” โดยการสนทนากลุ่ม จาก

พยาบาลจ�ำนวน 26 คน

	 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาหลักสูตร 

“การพฒันาศกัยภาพพยาบาลในการดแูลผูป่้วยตดิสรุา” 

โดยผูว้จัิยยกร่างหลักสตูรและตรวจสอบคณุภาพของร่าง

หลกัสตูรโดยการสมัมนา องิผูเ้ชีย่วชาญซึง่เป็นผูม้คีวามรู้ 

ความช�ำนาญทางด้านหลักสูตรการสอน 3 คน ด้านการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 คน ด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยติดสารเสพติด 3 คน และด้านการพัฒนาบุคลากร 

2 คน พร้อมทั้งตรวจสอบความสอดคล้องขององค์

ประกอบหลกัสตูร ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ในการ

จัดอบรม ความสัมพันธ์ระหว่างวัตถุประสงค์การเรียนรู ้

และองค์ประกอบย่อยของหลักสูตร 

	 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการ

ดแูลผูป่้วยตดิสรุา โดยจดัอบรมระยะสัน้ให้แก่พยาบาลที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 171 คน ใช้หลักสูตรที่พัฒนา

ขึ้น และประเมินผลการอบรมด้วยเครื่องมือท่ีผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้น วิธีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลประกอบด้วย 

(1) การให้ความรูแ้ละเสรมิทกัษะในการดแูลผูป่้วยตดิสรุา 

และ (2) การใช้กระบวนการปรบัทศันคตโิดยการส่งเสรมิ

ทัศนคติที่ดีที่มีต่อผู้ป่วยติดสุรา 

	 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลหลักสูตรการพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดสุรา โดยการ

ประเมิน (1) ความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดสุรา 

(2) ทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยติดสุรา

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

โรงพยาบาลสวนปรุง ตามเอกสารเลขที่ 15/2556 ผู้วิจัย

ได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างโดยการให้ข ้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับการวิจัยอย่างละเอียด เปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง และลงชื่ออย่าง

เป็นลายลักษณ์อักษร หากกลุ่มตัวอย่างเกิดความเครียด

จากการเข้าร่วมการวจิยั ผู้วจิยัจะจดัให้อาสาสมคัรได้พบ

บุคคลากรทางสาธารณสุขของหน่วยงานรัฐที่ เป ็น 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อรับบริการให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น   กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถหยดุหรอืปฏเิสธเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอด

ทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

ท�ำงานหรือการบริการที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ผู้วิจัย

รักษาความลับของข้อมูลที่ได้โดยเก็บข้อมูลไว้ในที่

ปลอดภัย เข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะตัวผู้วิจัย และใช้เฉพาะ

ในการวิจัยเท่านั้น ข้อมูลที่ได้รับจะไม่มีการลงชื่อหรือ

รหัสที่จะอ้างอิงไปถึงผู้ให้ข้อมูลได้ การรายงานผลการ

วิจัยจะเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม และการวิจัยครั้งนี้

ไม่มีเงินค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญงิจ�ำนวน 137 คน 

คิดเป็นร้อยละ 80.1 สถานภาพคู่ 110 คน คิดเป็นร้อย

ละ 64.3 รองลงมาโสด 54 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 มี

การศกึษาระดบัปรญิญาตรี 130 คนคดิเป็นร้อยละ 76.0 

มอีายใุนช่วง 30-39 ปี 48 คน คดิเป็นร้อยละ 28.07 รอง

ลงมาอยู่ในช่วงอายุ 40 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.32 

และมีประสบการณ์ในการท�ำงานระหว่าง 6-10 ปี 
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จ�ำนวน 33 คน คดิเป็นร้อยละ 19.30 รองลงมาคอื 16-20 

ปี คิดเป็นร้อยละ 16.96

	 ผลของหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลใน

การดแูลผูป่้วยตดิสรุา เป็นหลกัสตูรทีผู่ว้จิยัมวีตัถปุระสงค์

เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดสุรา 

โดยการเพิ่มพูนความรู้ และเปลี่ยนแปลงทัศนคติ โดยใช้

ทฤษฎกีารเรียนรูส้�ำหรบัผูใ้หญ่และทฤษฏีการเรยีนรูแ้บบ

ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ (Transformative Learning 

Theory) (Mezirow, 2000) มาเป็นแนวทางในการ

พัฒนาหลักสูตรและกระบวนการในการอบรม อาทิ การ

เรียน โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย การเปิดโอกาสให้ผู้อบรมได้

ซักถาม อภิปรายร่วมกัน   การน�ำประสบการณ์ในการ

ท�ำงานของผู้เรียนมาเป็นหัวข้อการวิเคราะห์เพื่อหาบท

สรปุร่วมกนั เป็นต้น นอกจากนีผู้ว้จัิยได้ใช้ทฤษฎกีารเรยีน

รู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ (Knowles, 1980) ซ่ึงมีสาระส�ำคัญคือ

การเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะได้ผลดี ถ้าหากถือเอาตัวผู้ใหญ่

เป็นศูนย์กลางในการเรียนการสอน การจัดหน่วยการ

เรียนที่เหมาะสมควรยึดสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับชีวิต

เป็นหลกัส�ำคญั ไม่เฉพาะแต่เน้ือหาวชิา และจดัการอบรม

ภายใต้ทฤษฏีการเรียนรู ้แบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ 

(Mezirow, 2000) ที่ใช้การสะท้อนคิดของผู้เข้าอบรม 

และการวิพากษ์ร่วมกันเก่ียวกับประสบการณ์เดิมของ

ความคิดและพฤติกรรมของพยาบาลผู้เข้ารับการอบรม

ตามหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยติดสุรา เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติในทางบวก 

และน�ำไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแล 

	 หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพเนื่องจากมีการ

ตรวจสอบหลักสูตรโดยใช้การสัมมนาอิงผู ้เชี่ยวชาญ 

(Connoisseurship) จ�ำนวน 11 คน ซึ่งการตรวจสอบ

หลกัสตูรด้วยวธินีีเ้ป็นการพจิารณาคณุภาพของหลกัสตูร 

การใช้แนวคดิการวพิากษ์วจิารณ์เป็นการใช้วจิารณญาณ

ในการบรรยายคุณภาพของหลักสูตรที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ตคีวามหมายของคณุภาพหลกัสตูรออกมาในเชงิประจกัษ์

ตามการรบัรูข้องผูเ้ชีย่วชาญ (Eisner, 1975) เป็นรปูแบบ

การประเมนิทีใ่ห้ความส�ำคญักบัผูเ้ชีย่วชาญในการตดัสิน

คุณภาพของหลักสูตร และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัด

เลือกผู ้เชี่ยวชาญท่ีมีความรู ้ ความช�ำนาญทางด้าน

หลักสูตรการสอน   ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จติเวช ด้านการพยาบาลผูป่้วยทีต่ดิสารเสพตดิ และด้าน

การพฒันาบคุลากร ครอบคลมุการตรวจสอบทีป่ระกอบ

ด้วยความสอดคล้องขององค์ประกอบหลักสูตร ความ

เหมาะสม ความเป็นไปได้ในการจัดอบรม ความสัมพันธ์

ระหว่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้และองค์ประกอบย่อย

ของหลกัสตูร ซึง่ผู้เชีย่วชาญได้พจิารณา วเิคราะห์วจิารณ์

อย่างลึกซึ้ง และให้ข้อเสนอแนะ น�ำไปสู่การปรับปรุง

แก้ไขและเป็นหลักสูตรที่ผู ้เชี่ยวชาญยอมรับได้ว่ามี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลได้

	 2. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ติดสุรา

	 2.1 การพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผู้ป่วย

ติดสุรา

	 ภายหลังการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยตดิสรุา พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูแ้ละทักษะ

ในการดแูลผูป่้วยตดิสุราก่อนและหลังการพฒันา แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดยคะแนนความ

รูแ้ละทกัษะในการดแูลผู้ป่วยตดิสุราหลังได้รบัการพฒันา

มีค่าสูงกว่า (  =12.39, SD = 1.78) ก่อนการพัฒนา ( 

=7.62, SD = 2.65) ดังตารางที่  1 แสดงว่า พยาบาล

กลุ่มตัวอย่างมคีวามรูแ้ละทักษะในการดแูลผูป่้วยตดิสุรา

เพ่ิมขึ้นหลังได้รับการพัฒนา อธิบายได้ว่า หลักสูตรที ่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีคุณภาพเนื่องจากได้รับการตรวจสอบ

คณุภาพอย่างลึกซึง้ด้วยวธิกีารสัมมนาอิงผูเ้ชีย่วชาญ และ

ใช้แนวคิดและปรัชญาหลักสูตรภายใต้ทฤษฎีการเรียนรู้

ส�ำหรับผู้ใหญ่และทฤษฏีการเรียนรู ้แบบปรับเปล่ียน 

มโนทัศน์ รวมทั้งวิทยากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะ ท�ำให้ได้

ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร   ประกอบกับ

หลักสูตรนี้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับการ

พัฒนาหรือผู้เข้ารับการอบรม ดังนั้นผู้รับการอบรมจึงมี

ความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ และเกิดความมั่นใจ

ว่าการสอนเป็นไปในทศิทางทีเ่ขาต้องการทราบ นอกจาก

นี้การพัฒนาศักยภาพพยาบาลครั้งนี้ ยังสอดคล้องกับ

มาตรฐานของสภาการพยาบาลที่กล่าวว่า การพัฒนา

ตนเองเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเป็นพยาบาลวิชาชีพ
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	 2.2 การส่งเสริมทัศนคติที่ดีของพยาบาลต่อผู้ป่วย

ติดสุรา

	 ก่อนการพัฒนาศกัยภาพพยาบาลในการดแูลผู้ป่วย

ติดสุรา พบว่าพยาบาลมีทัศนคติค่อนข้างลบต่อผู้ป่วย 

ติดสุรา ทั้ง 5 ด้าน ( =2.72, SD = 0.76) แต่หลังได้รับ

การพัฒนาศักยภาพ พยาบาลมีทัศนคติทางบวกต่อ 

ผู้ป่วยติดสุรา ทั้ง 5 ด้าน ( =3.74, SD = 0.62) และ

เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติของพยาบาลต่อผู้ป่วยติดสุรา

ก่อนและหลงัการพัฒนาศักยภาพพบว่าในรายด้าน ทัง้ 5 

ด้าน และในภาพรวม คะแนนเฉลีย่ทศันคตขิองพยาบาลฯ

ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 2 สรุปได้ว่า ภาย

หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี

ทัศนคติในทางบวกต่อผู้ป่วยติดสุรา

	 ก่อนการพัฒนาศักยภาพ พยาบาลมีทัศนคติค่อน

ข้างลบต่อผู้ป่วยติดสุรา อธิบายได้ว่าเกิดจากการได้รับ

ประสบการณ์ตรงในสิ่งที่ผู ้ป่วยติดสุราแสดงออกให้

พยาบาลได้รบัรู ้ประกอบกบัการได้รบัข่าวสาร ข้อมลูผล

การวิจัยในด้านลบจากปัญหาของการติดสุรา (ศูนย์วิจัย

ปัญหาสุรา, 2556) ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศกึษาในประเทศฮ่องกงทีพ่บว่า พยาบาลผูป้ฏบิตังิานใน

แผนกฉุกเฉนิมแีนวโน้มทีจ่ะมีทศันคติในทางลบต่อผู้ป่วย

ติดสุราที่มารับบริการในแผนกฉุกเฉิน (Chung et al., 

2003) ภายหลงัการพฒันาศกัยภาพพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยติดสุราเกิดการเปล่ียนแปลงคือ พยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างมีทัศนคติทางบวกต่อผู้ป่วยติดสุรา ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากหลักสูตรและกระบวนการพัฒนาศักยภาพมี

คุณภาพตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ท�ำให้ได้ผลลัพธ์ตาม

วัตถุประสงค์ คือกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยติด

สุรา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เพลินตา พรหมบัวศรี 

จริิยา อนิทนา กลัยา ศรมีหนัต์ และ เยาวลักษณ์ มบีญุมาก 

(2557)   ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพครูพี่เล้ียงใน

แหล่งฝึกภาคปฏบิตัขิองนักศกึษาพยาบาลในการบรกิาร

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยการพัฒนาความคิดและ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ ด้วยกระบวนการตามแนวทางของ

ทฤษฏกีารเรยีนรูแ้บบปรบัเปลีย่นมโนทศัน์และการศกึษา

ความจรงิ (authentic learning) ท�ำให้ครพูีเ่ลีย้งเกดิการ

เข้าใจชวีติคน และมคีวามสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

สาลกิา เมธนาวิน สพุตัรา ธรรมวงษ์ และอลสิา ศริเิวชสุนทร 

(2555) ทีศ่กึษาเรือ่งรปูแบบการพฒันาศักยภาพพยาบาล

ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ที่พบว่าผูเ้ข้ารบัการ

อบรมได้รับการปรับความคิดและทัศนคติในการมองคน 

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละทกัษะการดูแลผูป่้วยตดิสุราระหว่าง ก่อนและหลัง

การพัฒนาศักยภาพในภาพรวม (n=171)

ทัศนคติ คะแนน

เฉลี่ย

(Mean)

ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

คะแนนเฉล่ีย

ค่าแตกต่าง

S.D.

ค่าแตกต่าง

Std.Error

Mean 

ค่าแตกต่าง

t df p-value

ก่อนการพัฒนา

ศักยภาพ

7.62 2.66

-4.77 0.88 0.19 -24.93 170 0.00

หลงัการพฒันา

ศักยภาพ

12.39 1.78

ของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย ซึ่งมีการก�ำหนด

เป็นระเบยีบให้พยาบาลวชิาชพีมกีารพฒันาและฝึกอบรม

จากหน่วยงานตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยตดิสรุา มคีณุภาพในการส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะ

ในการดแูลผูป่้วยตดิสรุา รวมทัง้สามารถปรบัทศันคตขิอง

พยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยติดสุราได้   ดังนั้นหลักสูตรที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นอาจจะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้าง

ขวาง และสามารถใช้แก้ปัญหา

	 แบบประเมนิทศันคตขิองพยาบาลต่อผูป่้วยตดิสรุา

มีความตรงเชิงโครงสร้างและความเช่ือม่ันในระดับสูง 

มองเห็นว่าการเรียนรู้ที่แท้จริงนั้น ต้องพยายามไม่น�ำ

ความคิด ความรู้สึกของตนเองไปตัดสินผู้อื่น รวมทั้งเห็น

ประจกัษ์ในความแตกต่างระหว่างความคดิของผูป่้วยทีม่า

จากองค์รวมของชีวิต กับความคิดของตนที่มาจาก

ประสบการณ์ จากต�ำรา หรือจากทฤษฎีเป็นหลัก     

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนจากแบบประเมนิทศันคตฯิ ระหว่าง ก่อนและหลงั การพฒันา

ในรายด้าน (n=171)

ทัศนคติ

รายด้าน

คะแนนเฉลีย่ (Mean) 

ค่าแตกต่าง

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD) ค่าแตกต่าง

Std.Error Mean 

ค่าแตกต่าง

t df p-value

ความรู้สึก -1.02 0.89 0..07 -14.95 170 0.00

ความเชื่อ -1.11 0.82 0.06 -17.59 170 0.00

อัตมโนทัศน์ -1.01 0.86 0.06 -15.32 170 0.00

ภาพลักษณ์ -1.03 0.92 0.07 -14.70 170 0.00

การดูแล -.0.81 1.01 0.08 -10.49 170 0.00

ภาพรวม -1.02 0.67 0.51 -20.05 170 0.00

สามารถน�ำไปใช้ดังนี้

	 2.1 ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการ

พยาบาลควรน�ำแบบประเมินทัศนคติของพยาบาลต่อ 

ผู้ป่วยติดสุราไปใช้ส�ำรวจข้อมูลพื้นฐาน เพื่อการวางแผน

จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยติด

สรุาและการพฒันาทศันคติของพยาบาลต่อผู้ป่วยตดิสุรา 

	 2.2 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลสามารถ

น�ำแบบประเมนิทศันคตขิองพยาบาลไปใช้ประเมนิตนเอง

เพื่อการพัฒนาทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยติดสุรา ซึ่งจะน�ำไปสู่

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

เอกสารอ้างอิง
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