
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปญหาการติดสุรานับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน องคการอนามัยโลกถือวา  
การติดสุราเปนโรครายแรงท่ีตองไดรับการรักษาเยียวยาจึงจะหายเปนปกติ โดยธรรมชาติของคนท่ี
ติดสุราจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราและการเลิกดื่มสุราได และจะกลับมาใชอีกเปนแบบนี้กลับไป
กลับมา (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2553) จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา ผูท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลทั่วไปและคลินิกผูปวยนอกนั้น  พบวา  ผูมีปญหาการดื่มสุรามากกวารอยละ  20  
สวนผูปวยในพบสูงถึงรอยละ 30 และผูปวยท่ีมารับบริการหนวยฉุกเฉินนั้น พบวา มาดวยปญหาท่ี
สัมพันธกับการดื่มสุราถึงรอยละ 29 (กรมสุขภาพจิต, 2549) จากการสํารวจขอมูลในประเทศไทย
พบวา คนไทยท่ีดื่มสุรามีจํานวนเพิ่มข้ึนท้ังในผูหญิงและผูชายสวนใหญเปนวัยทํางานท่ีเปนกําลังสําคัญ
ของประเทศ และท่ีสําคัญวัยรุนท่ีดื่มสุรามีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางนากังวล (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 
2553) จากการสํารวจ ป 2550 เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มสุราของประชากรอายุ 15 ป
ข้ึนไป พบวา ดื่มสุรา 14.9 ลานคน หรือรอยละ 29.3 โดยผูชายดื่มรอยละ 51.0 ดื่มสุรามากกวาผูหญิง
ซ่ึงดื่มรอยละ 8.8 คิดเปนประมาณกวา 6 เทา และท่ีนาเปนหวงอยางยิ่ง คือ กลุมเยาวชนมีอัตราการ
ดื่มสุราสูงถึงรอยละ 21.9 กลุมวัยทํางานมีอัตราการด่ืมมากกวากลุมอ่ืน คือ รอยละ 34.4 (บัณฑิต  
ศรไพศาล และคณะ, 2551) นอกจากน้ี พบสถิติของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวชมีจํานวนเพิ่มข้ึน โดยในป พ.ศ. 2547 มีผูปวยโรคติดสุราประมาณ 16,767 ราย 
และในป พ.ศ. 2548 เพิ่มเปน 35,062 ราย ผูปวยโรคติดสุราเพิ่มข้ึนคิดเปน 2 เทา ของป 2547 (พันธุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) 

โรคติดสุรา (alcohol dependence) เปนโรคทางจิตเวชในกลุมโรคท่ีสัมพันธกับการใชสาร 
(substance related disorder) ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
(American Psychiatric Association, 2005) ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุราในปริมาณมากผิดปกติ 
และเปนระยะเวลานานหลายสัปดาห หรือหลายเดือน หรือมากกวาในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือน
ท่ีผานมา จนกระท่ังมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ การดําเนินชีวิต ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 
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และตองพึ่งสุราเพ่ือประคับประคองใหดําเนินชีวิตอยูได (American Psychiatric Association, 2005) 
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา จะมีความตองการอยางมากท่ีจะดื่มสุรา ไมสามารถควบคุมปริมาณการดื่มสุราได 
และยังคงดื่มสุราอยูท้ัง ๆ ท่ีมีผลเสียตามมา จะใหความสําคัญกับการดื่มสุรามากกวาการทํากิจกรรม
อ่ืน ๆ มีความทนทานตอฤทธ์ิของสุรามากข้ึน และจะมีอาการแสดงทางกายเม่ือหยุดดื่มสุรา (Babor, 
Higgins-biddle, Saunder, & Monteiro, 2001)  

ผลกระทบของโรคติดสุรา กอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ อารมณ ความคิด 
ตลอดจนสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงผลกระทบทางดานรางกาย
พบวา การติดสุราทําใหเกิดโรคตาง ๆ เชน ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็ง
หลอดลม (บัณฑิต ศรไพศาล, 2548) เมื่อหยุดดื่มอาจเกิดอาการขาดสุรา คือ มีอาการมือส่ัน ตัวส่ัน
และประสาทหลอน (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ผลกระทบตอจิตใจ อารมณ กระบวนความคิด 
พบวา โรคติดสุราทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล และบุคลิกภาพแบบตอตานสังคม (Lowe & 
Kranzler, 1999) นอกจากนี้ โรคติดสุรา ยังสงผลตอการทํางานของสมองท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจ 
นําไปสูการเปล่ียนแปลงทางอารมณและพฤติกรรมหลายอยาง เชน หงุดหงิดงาย ไมมีเหตุผล คิดหมกมุน
อยูกับการดื่มสุรา ขาดความกระตือรือรน (ชัชวาล ศิลปกิจ และคณะ, 2550) ผลการสํารวจความ
รุนแรงในครอบครัวของป พ.ศ. 2547 พบวา สาเหตุท่ีนําไปสูความรุนแรงในครอบครัว คือ สุราถึง
รอยละ 30.4 ซ่ึงพบวา ในกลุมครอบครัวท่ีพอบานไมติดสุราและแมบานไมดื่มสุราจะมีความรุนแรง
รอยละ 16.0 ในครอบครัวท่ีแมบานดื่มฝายเดียวมีความรุนแรงรอยละ 23.4 ในครอบครัวท่ีพอบาน
ติดสุราฝายเดียว มีความรุนแรงรอยละ 34.0 และยิ่งเห็นไดชัดเจนมากข้ึนเม่ือพอบานติดสุราและ
แมบานเปนผูดื่มสุราดวย  จะมีความรุนแรงเกิดข้ึนถึงรอยละ  47.1 (สํานักวิจัยเอแบคโพลล 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 2547) ผลกระทบตอสังคมจะเห็นไดจากจํานวนอุบัติเหตุดานการจราจร, 
การฆาตกรรม, การฆาตัวตาย และการบาดเจ็บท่ีสัมพันธกับสุราและพบไดบอยมาก (Nationnal 
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2006) องคการอนามัยโลก กลาววา สารเสพติดท่ีถูก
กฎหมายโดยเฉพาะสุราทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของประชาชนไดมากกวา สารเสพติดท่ีผิด
กฎหมาย (World Health Oranization [WHO] 2005) 

รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ  ประกอบดวยมาตรการหลัก  
4 มาตรการ คือ 1) มาตรการการคัดกรองปญหาการดื่มสุราและการบําบัดแบบส้ัน (alcohol screening 
and brief intervention) หรือมาตรการจัดการระยะแรก (early intervention) เพื่อคนหาผูท่ีมีปญหา
จากการดื่มสุราใหไดตั้งแตระยะเร่ิมแรกและใหการดูแลรักษาเบ้ืองตน 2) มาตรการบําบัดรักษาภาวะ
ถอนพิษสุรา (detoxification) และโรครวมทางกาย เพ่ือปองกันและรักษาภาวะติดสุราในผูติดสุราและ
โรคทางกายที่พบรวมในผูมีปญหาการดื่มสุรา  3) มาตรการการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ  
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(alcohol treatment and rehabilitation) เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการ ละ ลด เลิก ดื่ม และนําเขาสู
กระบวนการบําบัดฟนฟูทางจิตใจ ปองกันการกลับดื่มซํ้า 4) มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา 
(after care) เพื่อใหผูปวยสามารถคงอยูในสังคมไดโดยไมดื่มสุรา (พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2553) 
จะเห็นไดวา มาตรการท่ี 3 มีความสําคัญและเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยโรคติดสุราเพื่อเขา
สูมาตรการที่ 4 ตอไป 

จากสถิติของผูท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงแบบผูปวยนอก และไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคติดสุรา (alcohol dependence) ในป พ.ศ. 2550-2552 มีจํานวน 2,194, 3,011 
และ 3,468 ราย คิดเปนรอยละ 25.29, 34.71, และ 39.98 ตามลําดับ และเขารับการรักษาแบบผูปวย
ในป 2550-2552 มีจํานวน 629, 1,053 และ 1,426 ราย คิดเปนรอยละ 20.23, 33.88 และ 45.88 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2552) นอกจากนี้ยังพบวา มีผูปวยโรคติดสุราท่ีกลับไปดื่มซํ้าจาก
สถิติผูปวยโรคติดสุราท่ีกลับมารักษาซํ้า ตั้งแตป พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ 2551 มีจํานวน 193 คน 252 คน 
และ 387 คน ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 35.60, 36.75 และ 40.0 ของผูปวยโรคติดสุราท้ังหมด 
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2551) จากสถิติดังกลาว จะเห็นไดวาผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ผูปวยนอกและแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง มีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  

โรงพยาบาลสวนปรุง เปนโรงพยาบาลจิตเวช ขนาด 700 เตียง มีหนาท่ีใหบริการตรวจ
วินิจฉัย บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีซับซอน มีพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
13 จังหวัดภาคเหนือ มีวิสัยทัศนหนวยงานคือเปนผูนําทางวิชาการ ใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ี
มีมาตรฐาน มีความเชี่ยวชาญดานปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ภายในป 2554 โดยได
กําหนดใหอยูในแผนปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลในยุทธศาสตรท่ี 4 ในดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดมาตรฐานอยางยั่งยืนและเปนเลิศในการใหบริการผูมีปญหา
สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2550) ดั้งนั้นโรงพยาบาลสวนปรุงจึงมีแนวทาง 
การบําบัดรักษาผูปวยโรคติดสุราใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน 
จิตวิญญาณ โดยใชรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ ประกอบดวยมาตรการหลัก 
4 มาตรการ คือ 1) มาตรการการคัดกรองปญหาการดื่มสุราและการบําบัดแบบส้ัน (alcohol screening 
and brief intervention) หรือมาตรการจัดการระยะแรก (early intervention) เพื่อคนหาผูท่ีมีปญหา
จากการดื่มสุราใหไดตั้งแตระยะเร่ิมแรกและใหการดูแลรักษาเบ้ืองตน 2) มาตรการบําบัดรักษา 
ภาวะถอนพิษสุรา (detoxification) และโรครวมทางกาย เพื่อปองกันและรักษาภาวะติดสุราในผูปวย
โรคติดสุรา และโรคทางกายท่ีพบรวมในผูมีปญหาการด่ืมสุรา ในระยะนี้จะรับผูปวยเขารักษาแบบ
ผูปวยในมีการบําบัดรักษาดวยยา และดูแลปองกันภาวะแทรกซอนทางกาย จนกระท่ังผูปวยพนจาก
ระยะถอนพิษสุรา จึงนําผูปวยโรคติดสุราเขาสูการบําบัดรักษาในระยะตอไป 3) มาตรการการ



 4

บําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ (alcohol treatment and rehabilitation) เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการ 
ละ ลด เลิก ดื่ม และนําเขาสูกระบวนการบําบัดฟนฟูทางจิตใจ ปองกันการกลับไปดื่มซํ้า ในระยะนี้
มีการบําบัดทางจิตสังคม เชน การบําบัดแบบส้ัน (brief intervention) การใหคําแนะนําแบบส้ัน 
(brief advice) การใหความรูเร่ืองการดื่มสุราอยางปลอดภัย (alcohol education) และการบําบัดกลุม
สุราเร้ือรังนิรนาม (alcoholics anonymous หรือ AA) แตก็ยังพบวา จํานวนผูปวยโรคติดสุราท่ีเขารับ
การรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยในก็ยังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จึงไดมีการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคติดสุราและไดนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมาชวยใน
การดูแลผูปวยโรคติดสุราเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูมาตรการท่ี 4 ตอไป 4) มาตรการ
ดูแลระยะยาวหลังการรักษา (after care) เพื่อใหผูปวยสามารถคงอยูในสังคมไดโดยไมดื่มสุรา 

จากสถิติจํานวนผูปวยโรคติดสุราท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน จึงไดมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคติดสุรา ซ่ึงพบวา 
การศึกษาของ วราวรรณ ยศธรรมเสนี (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยโรคติดสุรา พบวา การใชการควบคุมตนเอง สามารถทําให
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลลดลงได การศึกษาของ ศรีไพร โปธา (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูท่ีเปน 
โรคติดสุรา พบวา โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มตอพฤติกรรมการดื่ม 
สามารถลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุราได การศึกษาของ สายชล ยุบลพันธ 
(2551) ท่ีศึกษาผลของการบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจโดยญาติมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของผูปวยโรคติดสุรา พบวา การบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจโดยญาติมีสวนรวม
สามารถลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยโรคติดสุราได นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาของ 
วรางคณา บุบผา (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลของผูปวยโรคติดสุรา พบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม
สามารถทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุราลดพฤติกรรมการดื่มได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญนภา  
สุตาคํา (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลในผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง พบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม
สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงได จากการทบทวนวรรณกรรม
ขางตน พบวา มีโปรแกรมท่ีหลากหลายท่ีทําใหบุคคล ลด ละ เลิก ดื่มสุรา และหน่ึงในน้ี มีโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เปนโปรแกรมท่ีไดรับการศึกษาวิจัยและไดนําไปทดลองใชแลว
ไดผล  
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การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการท่ีเสริมสรางความสามารถและพัฒนา
ศักยภาพของบุคคลในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเพื่อบุคคลมีพลัง  
มีความสุขและมีอํานาจในการตัดสินใจ การเลือกใชแหลงประโยชนตาง ๆ และดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 
ดวยตนเอง ควบคุมตนเองโดยมีการใชพลังอํานาจไดอยางเต็มศักยภาพเพื่อใหไดผลสําเร็จตาม
เปาหมาย (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสถานการณจริง 
(discovering reality) ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) ขั้นที่ 3  
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือควบคุมและจัดการกับปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 
ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) การใชกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจ ทําใหบุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการตัดสินในดานความคิด การตัดสินใจ  
การแกปญหาดวยตนเอง ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูแบบมีสวนรวม ผูเรียนมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันได
รวมสนทนาแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นรวมกัน วิเคราะหปญหา สาเหตุ และแนวทางในการ
แกไขปญหาใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีตองการ โดยสนับสนุนจากผูสอนในการจัดกิจกรรมใหกับ
ผูเรียน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีกระตุนใหผูเรียนเกิดความรูสึกช่ืนชมในคุณคา มีความสามารถ (Lindberg, et al. 
อางใน สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2544) ซ่ึงอาจชวยแกไขปญหาการดื่มสุราได  

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย เพ็ญนภา สุตาคํา และคณะ 
(2550) สรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 
กระบวนการสรางพลังอํานาจ (process of empowerment) 4 ข้ันตอน จํานวน 6 คร้ัง และผสมผสาน
กับกระบวนการกลุม แบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะเร่ิมกลุม ระยะทํางานกลุม และ
ระยะยุติกลุม ไดแก ข้ันตอนท่ี 1) การคนพบสภาพการณจริง (discovering reality) จํานวน 1 คร้ัง  
2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) จํานวน 1 คร้ัง 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) จํานวน 3 คร้ัง 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
(holding on) จํานวน 1 คร้ัง ซ่ึงสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราแบบเส่ียงหรือแบบมีปญหาใหอยู
ในระดับปลอดภัยได แสดงใหเห็นวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการปองกัน การเกิดผลกระทบ
ท่ีรุนแรงได ท้ังนี้การชวยเหลือใหผูปวยโรคติดสุราใหสามารถควบคุมตนเองตอพฤติกรรมการ 
ดื่มสุรานั้น การเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการ
ตัดสินใจไหมีความม่ันใจในการควบคุมการกระทําของตนเอง เลือกวิธีท่ีเหมาะสมตอการลดหรือ
เลิกดื่มสุราได  

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา  โดยการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของ  
เพ็ญนภา สุตาคํา และคณะ (2550) มาใชกับผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก



 6

โรงพยาบาลสวนปรุง ตามแนวคิดทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger’s theory diffusion 
of innovation based model) ซ่ึงเปนการเผยแพรและการนํานวัตกรรมไปใชใหเกิดประโยชนในสังคม 
ข้ันตอนในการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอรมี 5 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะใหความรู (knowledge state) 
เปนระยะท่ีบุคคลหรือกลุมคนเร่ิมมีความรูจักและตระหนักเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น ๆ โดยการส่ือสาร
ท่ีเปนทางการตาง ๆ เชน การสัมภาษณ การประชุมเชิงวิชาการ โทรทัศน หนังสือ จดหมายขาว และ
ส่ือท่ีไมเปนทางการภายในองคกร 2) ระยะโนมนาว (persuasion stage) เปนระยะท่ีบุคคลเกิดทัศนคติ
เกี่ยวกับนวัตกรรมเห็นคุณคาประโยชนของนวัตกรรมนั้น ๆ โดยท่ีพยาบาลและผูปฏิบัติงานแสดง
ถึงทัศนคติเกี่ยวกับผลการวิจัย การชี้ใหเห็นคุณคาและประโยชน 3) ระยะตัดสินใจ (decision stage) 
เปนระยะท่ีบุคคลตัดสินใจและยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมนั้น ๆ ในการยอมรับเกี่ยวของกับความ
คิดเห็นวา การนํานวัตกรรมไปใชเปนส่ิงท่ีเกิดประโยชนตอองคกร 4) ระยะลงมือปฏิบัติ 
(implementation stage) เปนระยะท่ีบุคคลนํานวัตกรรมนั้นไปปฏิบัติโดยตรง โดยออมหรือดัดแปลง 
5) ระยะยืนยันผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมหรือตัดสินใจท่ีจะใชตอหรือ 
หยุดใชนวัตกรรม  

การประเมินผลโดยผูปฏิบัติจะเปนผูประเมินประสิทธิผลนั้น เพื่อประเมินวานวัตกรรมน้ัน
ตอบสนองความตองการหรือไม โดยใหความหมายของประสิทธิผลครอบคลุมถึง 1) ผูปวยโรคติดสุรา
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง 2) บุคลากร
ทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรามีความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม
ของผูปวยโรคติดสุรา ผลท่ีไดจากการประเมินประสิทธิผลคร้ังนี้สามารถนําไปเปนแนวทางในการ
วางแผนนโยบายของโรงพยาบาลในการแกไขปญหาการดื่มสุราและขยายผลตอหนวยงานที่
เกี่ยวของ เชน โรงพยาบาลเครือขาย เพ่ือนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลไปสูบุคลากรทางการพยาบาล นอกจากนี้ ยังสามารถนํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวิจัย
อีกทั้งยังสามารถนําลงสูงานประจําแลวทําการประเมินผลในระยะยาวตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของ

ผูปวยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวยโรคติดสุราภายหลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราในการใชโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามการศึกษา 

 
1. ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ผูปวยโรคติดสุรามี

พฤติกรรมการดื่มสุราเปนอยางไร 
2. ความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา ภายหลังการใชโปรแกรม 

การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุราเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 

 
การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational research) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา 
ท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคมถึง
เดือนธันวาคม 2553 
 
นิยามศัพท 

 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม หมายถึง แผนการจัดกิจกรรมของโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงสรางขึ้นโดย เพ็ญนภา สุตาคํา และคณะ (2550) ท่ีประยุกต
แนวคิดทฤษฎีการสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวยกระบวน การสรางพลัง
อํานาจ (process of empowerment) 4 ข้ันตอน จํานวน 6 คร้ัง และผสมผสานกับกระบวนการกลุม 
แบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะเร่ิมกลุม ระยะทํางานกลุม และระยะยุติกลุม ไดแก
ข้ันตอนท่ี 1) การคนพบสภาพการณจริง (discovering reality) จํานวน 1 คร้ัง 2) การสะทอนคิดอยาง
มีวิจารณญาณ (critical reflection) จํานวน 1 คร้ัง 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking 
charge) จํานวน 3 คร้ัง 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) จํานวน 1 คร้ัง 
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ผูปวยโรคติดสุรา หมายถึง บุคคลท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทยตามเกณฑการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช 
ฉบับปรับปรุงเนื้อหาของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV TR) (American Psychiatric Association, 
1994) วาเปนผูปวยโรคติดสุรา (alcohol dependence) ระหวางเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2553 

ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึน 
กับผูปวยโรคติดสุราจากการที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม และสามารถวัดได 
ประเมินได 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาในรูปแบบของระดับ
ปญหาของการดื่มสุราท่ีมีผลกระทบตอรางกาย ความคิด อารมณ และพฤติกรรม แบงเปน 4 ระดับ 
คือ 1) กลุมท่ีดื่มแบบมีความเส่ียงนอย (lowrisk drinking) 2) กลุมดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinking) 
3) กลุมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) และ4) กลุมดื่มแบบติด (alcohol dependence) ประเมิน
โดยแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (alcohol use disorder identification test) แปลและเรียบเรียงเปน
ภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย (2552) 

2. ความพึงพอใจ หมายถึง บุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา มีความพึงพอใจในการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา ประเมินโดย แบบประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรในการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ท่ีผูศึกษา
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 


