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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปน
โรคติดสุรา ในโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน เปรียบเทียบผลกอนและหลังไดรับโปรแกรม และ
หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมตัวอยางไดมาจากกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ท่ีคลินิกบําบัดสุรา โดยมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกําหนดจํานวน 11 ราย เก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 4 
มิถุนายน ถึง 13 กรกฎาคม พ.ศ.2550 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) เคร่ืองมือในการดําเนินการ
ศึกษา ไดแก โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสําหรับผูท่ี
เปนโรคติดสุราวัยผูใหญ ท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูสรรถนะแหงตนในการ
นําไปสูการกระทําพฤติกรรมของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความถูกตอง
และความเหมาะสมจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  และผานการทดลองใชกับผูท่ีเปนโรค  ติดสุราท่ี
มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 2 ราย เพื่อประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมและ
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test 
[WHO]) และแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา AWS (Alcohol withdrawal Scale[Saunders]) ทดสอบ
หาคาความเช่ือม่ันของแบบประเมินโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.90 และ 0.84 ตามลําดับ ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางจํานวน 11 ราย เขารวม
โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม จํานวน 7 คร้ังๆ ละ 90 นาที สัปดาห
ละ 2 คร้ังและสัปดาหสุดทายจํานวน 1 คร้ัง รวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณโดยผูศึกษารวม 3 
คร้ัง คือ กอนการเขารวมโปรแกรม ส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมทันที และหลังส้ินสุดการเขารวม
โปรแกรม 2 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนาและการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง
เดียวเม่ือมีการวัดซํ้า (One-way repeated measures ANOVA) 
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ผลการศึกษาพบวา 
 

1. คะแนนพฤติกรรมการดื่มของผูท่ีเปนโรคติดสุรากลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มภายหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ตํ่ากวากอน      
เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. คะแนนพฤติกรรมการดื่มของผูท่ีเปนโรคติดสุรากลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห ตํ่ากวากอน
เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. คะแนนพฤติกรรมการดื่มของผูท่ีเปนโรคติดสุรากลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห ไมแตกตาง
จากหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
  

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล สามารถทําให
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ลดพฤติกรรมการดื่มได ดังนั้นควรสนับสนุนใหมีการใชโปรแกรมนี้ในการให
การชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยเสนอตอผูบริหารเพื่อกําหนดเปนนโยบายและแผนเพ่ือการ
ปฏิบัติและบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล ควรนําไปใชในการชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลการบําบัดในระยะยาว เชน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 
1 ป เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการหยุดดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง 
 2. ควรมีการศึกษาขยายผลตอ ในผูดื่มแอลกอฮอลกลุมอ่ืน เชน กลุมดื่มแบบเส่ียง
(hazardous drinking หรือ risky drinking) กลุมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) และกลุมผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลวัยอ่ืนเชน ในวัยรุนหรือในผูท่ีเปนโรคติดสุราเพศหญิง 
 3. ควรมีการศึกษาขยายผลตอในกลุมผูใชสารเสพติดชนิดอ่ืน เชน บุหร่ี 


