
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของ
ผูปวยโรคติดสุรา คร้ังนี้ผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมเนื้อหา 
มีหัวขอดังตอไปนี้ 

1. โรคติดสุรา 
 1.1 ความหมายของโรคติดสุรา 
 1.2 การวินิจฉัยโรคติดสุรา 
 1.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการติดสุราในผูปวยโรคติดสุรา 
 1.4 ผลกระทบของการติดสุรา 
2. การบําบัดดูแลผูปวยโรคติดสุรา 
3. สถานการณปญหาผูปวยโรคติดสุราของโรงพยาบาลสวนปรุง 
4. การเผยแพรนวัตกรรม 
5. การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
โรคติดสุรา 

 
ความหมายของโรคติดสุรา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวกับความหมายของโรคติดสุรา พบวา มีผูให
ความหมายไว ดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (International Classification Diseases) ใหคําจํากัดความของ 
โรคติดสุรา คือ ภาวะท่ีผิดปกติในกลุมทางรางกาย พฤติกรรมและความคิดท่ีเกิดจากรูปแบบใน 
การใชสุราท่ีมากกวาบุคคลปกติท่ัวไป โดยมีลักษณะการเสพติดท่ีแสดงถึงความตองการอยางมาก  
ท่ีจะใชสุราท่ีเปนสารเสพติดทางกาย ซ่ึงแสดงถึงอาการขาดสุราหรือทนตอฤทธ์ิสุรา และไมสามารถ



 10

ควบคุมตนเองในการใชสุราท่ีเปนสารเสพติดทางจิตใจได หากมีการหยุดใชสุรา จะหยุดไดใน
ระยะเวลาส้ัน ๆ และจะมีการกลับไปใชสุราซํ้าในระยะเวลาที่รวดเร็ว (World Health Organization, 2008) 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association [APA], 2005]) และสถาบัน
แหงชาติในเร่ืองการฝาดื่มสุราและโรคพิษสุรา (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 
[NIAAA], 2003) ใหความหมายของโรคติดสุรา (alcohol dependence) วาเปนลักษณะของการติดสุรา
ดานรางกายท่ีตองมีการเพิ่มปริมาณการดื่มเพื่อใหไดผลจากสุรา หรือมีอาการแสดงของการขาดสุรา
ภายใน 4-12 ช่ัวโมงหลังจากลดหรือหยุดดื่ม ไดแก อาการทนทานตอฤทธ์ิของสุรา (tolerance) 
อาการขาดสุรา (signs of withdrawal) ไมสามารถลดหรือควบคุมการดื่มได (diminished control over 
drinking) และอาการทางดานรางกายท่ีทําใหมีการดื่มอยางตอเนื่องท้ังท่ีมีปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุรา
เกิดข้ึนอยางชัดเจนก็ตาม  

บาเบอร, ฮิงจินส-บิดเดิล, ซาวนเดอร และมอนเทียโร (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & 
Monteiro, 2001) ใหความหมายของการติดสุราวา เปนกลุมอาการทางดานพฤติกรรม ความคิด และ
การแสดงทางรางกายท่ีเปนผลมาจากการดื่มสุราเปนเวลานาน ไดแก การมีความตองการอยางมากท่ี
จะดื่มสุรา ไมสามารถควบคุมปริมาณการดื่มได ยังคงดื่มอยูท้ัง ๆ ท่ีมีผลเสียตามมา ใหความสําคัญ
กับการดื่มมากกวาการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเปนภาระหนาท่ี มีความทนทานตอฤทธ์ิของสุรามากข้ึน 
และมีอาการแสดงทางกายเม่ือหยุดดื่ม 

สมภพ เรืองตระกูล (2545) โรคติดสุรา หมายถึง ผูท่ีมีอาการดื้อหรืออาการขาดสุรา ซ่ึงเกิด
ภายหลังจากการลดปริมาณการดื่มสุราลงเปนเวลา 12 ช่ัวโมง อาการขาดสุราจะเกิดกับผูท่ีดื่มเปน
จํานวนมาก และเปนเวลานาน เม่ือดื่มจนไมสามารถยับยั้งใจได ผูปวยจะใชเวลาสวนใหญหมดไป
กับการแสวงหาการดื่มสุรา รวมท้ังดื่มอยางตอเนื่อง แมวาจะเปนปญหาทางดานรางกาย และจิตใจ 

จากความหมายขางตน สามารถสรุปไดวา โรคติดสุรา หมายถึง ผูท่ีมีความผิดปกติของ
การดื่มสุราปริมาณมาก จะมีการดื่มมากข้ึนเพื่อใหไดผล หรือฤทธ์ิของสุรา ถึงแมจะทําใหเกิดผลเสีย
ตอสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม หนาท่ีการงาน และการปฏิบัติหนาท่ีในครอบครัว หากลดหรือหยุด
ดื่มจะมีอาการขาดสุราเกิดข้ึน   
  
การวินิจฉัยโรคติดสุรา 
 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association, 2005) และเฟาแมน 
(Fauman, 2002) อธิบายเกณฑการวินิจฉัยการติดสุรา (alcohol dependence) ตามเกณฑการวินิจฉัยของ
สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 4 (DSM-IV-TR) ไววา บุคคลที่มีรูปแบบการดื่มท่ีไมเหมาะสม 
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นําไปสูความบกพรองหรือความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย ซ่ึงแสดงออก 3 อาการ 
ใน 7 อาการ หรือมากกวาในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ดังนี้ 

1. มีภาวะดื้อตอสุรา (tolerance) มีลักษณะขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
 1.1 มีความตองการที่จะใชสุราเพ่ิมมากข้ึนเพื่อใหไดผลหรือฤทธ์ิของสุราเทาเดิม 
 1.2 ผลของสุราจะลดลงเม่ือมีการใชในจํานวนเทาเดิม 
2. มีภาวะถอนพิษสุรา (withdrawal) มีลักษณะขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
 2.1 เกิดอาการขาดสุราหลังหยุดเสพสุรา จะมีอาการตอไปนี้ 2 อาการหรือมากกวา

เกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงจนถึง 2-3 วัน คือ เหง่ือออก ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ มือส่ันมากข้ึน นอนไมหลับ 
คล่ืนไส อาเจียน เห็นภาพหลอน หูแวว สัมผัสหรือมองเห็นภาพผิดจากความเปนจริง กระวนกระวาย 
กระสับกระสาย วิตกกังวล ชักทั้งตัว 

 2.2 มีการดื่มสุรา เพื่อหลีกเล่ียงหรือบรรเทาอาการขาดสุรา 
3. มีการดื่มสุราปริมาณมากกวาหรือนานกวาท่ีตั้งใจไว 
4. มีความอยากดื่มสุราอยูเร่ือย ๆ หรือควบคุมการดื่ม หรือหยุดดื่มสุราไมได 
5. เสียเวลาสวนใหญไปกับการหาสุรามาดื่ม 
6. มีผลกระทบอยางมากตออาชีพการงาน การศึกษา และความสัมพันธกับผูอ่ืน 
7. ยังคงดื่มสุรา ท้ัง ๆ ท่ีรูวาถาดื่มสุราแลวมีผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจ 
นอกจากนี้ สุวรรณ อรุณพงศไพศาล (2551) ไดกลาวถึง ลักษณะท่ีบงบอกวาเร่ิมติดสุรา 

มีดังนี้ 
1. ดื่มหนัก ดื่มติดตอกันทุกวัน 
2. หยุดดื่มไมได เคยพยายามหยุดหลายคร้ัง 
3. ดื่มจนลืมตัว ทําอะไรจําไมไดเวลาเมา (blackout) 
4. ดื่มจนเสียงาน เสียการเรียน (impair functioning) 
5. ดื่มจนเสียญาติสนิทมิตรสหาย (arguments with others) 

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการติดสุราในผูปวยโรคติดสุรา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไมไดมีปจจัยใดปจจัยหนึ่งเทานั้นท่ีมีผลตอการติดสุรา 
แตมีท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่มีอิทธิพลตอการติดสุรา เชน ปจจัยดานบุคคล 
ครอบครัว สังคม พอสรุปไดดังนี้ 
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1. ปจจัยภายในตัวบุคคล  
 1.1 ปจจัยดานพันธุกรรม (genetics) มีการศึกษาเกี่ยวกับโมเลกุลและพันธุศาสตรใน

ผูติดสุรา พบลักษณะสําคัญคือ ยีนท่ีเปนตัวรับสารโดปามีน ดีทู (dopamine D2 receptor gene) มี
ความสัมพันธกับภาวะติดสุราเรื้อรัง ผูติดสุราตั้งแตอายุยังนอยจะมีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิ
ของซีโรโตนิน (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอัตราการติดสุราในฝาแฝดชนิด
ไขใบเดียวกัน (monozygotic twins) และฝาแฝดชนิดไขสองใบ (dizygotic twins) พบวา ฝาแฝดชนิด
ไขใบเดียวกันมีลักษณะพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเหมือนกันสูงกวา และผลของการศึกษายังพบอีกวา
รอยละ 50-60 ของโอกาสท่ีจะติดสุราเกิดจากปจจัยดานพันธุกรรม เชนเดียวกับ คาลาท (Kalat, 2004) 

 1.2 ปจจัยดานจิตใจและอารมณ สาเหตุการติดสุราทางจิตใจ เกิดจากฤทธ์ิของสุราท่ี
ชวยลดความวิตกกังวล ความเครียด และความขมข่ืนตาง ๆ เนื่องจากสุราไปลดสารท่ีทําหนาท่ี
เกี่ยวกับอารมณเหลานี้ จึงทําใหนอนหลับไดงาย ลืมเร่ืองไมสบายใจหรือทุกขใจ รูสึกสนุกสนาน 
ชวยคลายเหงา และลืมปญหาท่ีเกิดข้ึน ดังนั้นเม่ือบุคคลประสบปญหาครอบครัว ปญหาจากการงาน 
ภาวะจิตใจท่ีออนแอ จึงหันมาใชสุราเปนทางออกของปญหา (พิทักษ สุริยะใจ, 2548)  

 1.3 ปจจัยดานบุคลิกภาพ พบวา นิสัย ความสามารถในการปรับตัว ทักษะในการ
แกปญหา ซ่ึงไดมาจากการอบรมเล้ียงดู และฝกฝนต้ังแตวัยเด็กถึงวัยผูใหญลวนเปนปจจัยท่ีนําไปสู
การติดสุรา เนื่องจากผูท่ีติดสุราสวนมากมีความขัดแยงในเรื่องการพ่ึงพา และไมพึ่งพาผูอ่ืน        
สวนใหญจะพึ่งพาผู อ่ืนสูง  เ ม่ือประสบกับปญหาจะปรับตัวไมได  เพราะมีปญหาในดาน 
การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไมสามารถตอสูกับความผิดหวัง มีอารมณเศรา และความรูสึกมี  
คุณคาในตนเองตํ่า (Donald, Twardon & Shaffer อางใน ประวิล ชัยยะเกิด, 2549) และมองตนเอง
ในเชิงลบหลายดาน เชน ดานสัมพันธภาพกับคนอื่น ดานสังคม ดานความสามารถ ดานการงาน
อาชีพ และดานครอบครัว (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2547)  

2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 2.1 ปจจัยดานครอบครัว สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัวมีผลตอการติดสุรา 

จากการศึกษาพบวา การที่บุคคลใกลชิดติดสุรา เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการเรียนรูโดยการเลียนแบบ
และยังพบวาการเรียนรูท่ีเกิดข้ึน สงผลตอทัศนคติ คานิยม เชน เด็กชายจะมีแนวโนมติดสุราตาม
บิดามารดามากกวาเด็กหญิง เนื่องจากเกิดกระบวนการเรียนรู และซึมซับพฤติกรรมนั้น โดยไมรูตัว 
(สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) ปจจัยท่ีทําใหสตรีติดสุรา คือ ขาดความอบอุนจากครอบครัว ในวัยเด็ก
และมีแบบอยางบุคคลในครอบครัวติดสุรา (อวัสดา จันทรแสนตอ, 2541) 

 2.2 ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและสังคม จากนโยบายทางการเมืองของรัฐบาลท่ีมองสุรา
เปนแหลงรายไดใหแกประเทศมากกวามองผลกระทบอยางรอบดาน ทําใหเกิดการกระตุนท่ีสําคัญ
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ตอการเรงใหเกิดการติดสุราท่ีมากข้ึน เม่ือสังคมและส่ิงแวดลอมเปนเชนนี้ จึงไมแปลกท่ีจะเห็น   
การติดสุราของประชาชนในสังคมมากข้ึนท้ังผูหญิงและผูชาย และอายุผูติดสุราก็ลดลงเรื่อย ๆ 
(สํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ, 2548) สาเหตุของการติดสุราและการเขารับการบําบัดรักษา
ของผูติดสุราเกิดจากนโยบายการขายสุราเสรี ทําใหหาสุราดื่มไดงาย ราคาถูก แหลงจําหนายก็มีมากข้ึน 
จึงเขาถึงการดื่มสุราไดมากข้ึน (พิทักษ สุริยะใจ, 2548) นอกจากนี้ รัฐบาลยังเก็บภาษีสุราในระดับตํ่า 
โดยเฉพาะสุราขาว ทําใหสุราขาวราคาถูก ประชาชนจึงนิยมดื่มและติดสุรากันมาก (บัณฑิต ศรไพศาล, 
2548)  

จากปจจัยดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการติดสุราในผูปวย
โรคติดสุรานั้นมีหลายปจจัย เชน ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ปจจัยดานพันธุกรรม ปจจัยดานจิตใจ
และอารมณ และปจจัยดานบุคลิกภาพสวนปจจัยภายนอกบุคคลนั้น ไดแก ปจจัยดานครอบครัว 
ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและสังคม เปนตน 
 
ผลกระทบของการติดสุรา 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การติดสุรายังสงผลกระทบหลายประการ ไดแก 
ผลกระทบตอสุขภาพ ทําใหเกิดโรคเร้ือรัง เชน มะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
ในสมองแตก หรืออุบัติเหตุ ทําใหเกิดปญหาสังคม จิตใจในระยะส้ัน เชน อาชญากรรม ความรุนแรง 
ปญหาการทํางาน ความรุนแรงในครอบครัว และปญหาสังคมจิตใจระยะยาว เชน หนี้สิน สูญเสีย
หนาท่ีการทํางาน ครอบครัวแตกแยก จรจัดไรท่ีอยู (พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) ซ่ึงสรุปผลกระทบ
จากการติดสุรา เปนดานตาง ๆ ไดดังนี้ 

ผลกระทบดานรางกาย   
การติดสุราในระยะยาวนาน กอใหเกิดโรคตาง ๆ มากกวา 75 โรค (พิชัย แสงชาญชัย, 2544) 

อยางเชน โรคตับแข็ง มะเร็งในปาก มะเร็งกลองเสียง (Scott, 2000) และยังสงผลตอกลามเนื้อลาย 
(myopathy) คลายกับท่ีเกิดกับกลามเนื้อหัวใจ ผลตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหสารน้ําในกระเพาะ
มีความเปนกรดมากข้ึน เกิดแผลในกระเพาะอาหารได และมีการอุดตันของทอน้ําดี ซ่ึงทําใหการยอย
อาหารประเภทไขมันไมดี เกิดอาการทองอืดทองเฟอได ผลตอระบบเอนโดครายน จะทําใหเกิด
ภาวะน้ําเปนพิษได (สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย, 2541) นอกจากนี้ การติดสุราอยางหนักทําใหเกิดสมองฝอ 
สูญเสียความจํา ซ่ึงอาการท่ีสําคัญคือ กลุมอาการ เวอรนิค คอรซาคอฟ (wernicke-korsakoff syndrome) 
มีความสัมพันธกับการขาดวิตามินไทอามีน (thiamine) และการไดรับพิษจากสุราโดยมีอาการ
ความจําเส่ือม มีความกลามากข้ึน เดินเซ ขาดสติ มีอารมณและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปอยางมาก 
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และเม่ือระดับของสุราสูงมาก อาจจะเสียชีวิตเนื่องจากการหายใจถูกกด นอกจากนี้สุราทําใหวงจร
ของการนอนหลับเสีย (Donald & Willium, 1997) 

ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  
ผูปวยโรคติดสุราสวนใหญ มีความบกพรองทางดานการพัฒนาทางดานจิตใจอารมณ 

อันจะนําไปสูปญหาจิตใจท่ีสําคัญ และพบไดเสมอ คือ ความรูสึกคุณคาในตนเองตํ่า ขาดความมั่นใจ
ในตนเอง ขาดความรับผิดชอบ ไรที่พึ่ง บุคลิกภาพสูญเสีย เสียความหวังทั้งมวลในชีวิต (ปทมา 
โลหเจริญวนิช, 2533) การติดสุรายังทําใหเกิดภาวะโรครวมหลายโรคคือ โรคซึมเศรา บุคลิกภาพแปรปรวน 
วิตกกังวล (Robert & Stuart, 1999) นอกจากนั้น ยังทําใหอารมณเปล่ียนแปลงงาย มีอารมณฉุนเฉียว 
กาวราว และแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาทางอารมณและบุคลิกภาพผิดปกติ 
(ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2542) และยังเปนสาเหตุของโรคหวาดระแวงจากพิษสุรา (alcohol paranoid) 
จิตหลอน (alcohol hallucination) โรคเพอคล่ัง (toxic psychosis or delirium tremens) และโรคกลุมอาการ
เวอนิคคอรซาคอฟ (Miller, 1997) 

ผลกระทบดานครอบครัว  
การติดสุราสงผลกระทบตอครอบครัวท้ังบทบาทหนาท่ีของตนเองตอครอบครัว 

สัมพันธภาพในครอบครัว และสุขภาพจิตในครอบครัว ทําใหความรับผิดชอบในบทบาทของพอแม
และคูสมรสลดลง เกิดการทะเลาะวิวาท หรือใชความรุนแรงกับคูสมรสหรือบุตร สงผลใหคูสมรส 
มีความวิตกกังวล ซึมเศรา แยกตัวจากสังคม บุตรมีโอกาสเส่ียงกับอารมณพื้นฐานท่ีผิดปกติ และ
บุคลิกภาพท่ีตอตานสังคม (Michale et al., 1996) และจากการศึกษาผลกระทบของการดื่มสุราของ
มูลนิธิเพื่อนหญิง ในป พ.ศ. 2546 พบวา กลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูติดสุราสวนหนึ่งยอมรับวา เม่ือดื่มสุรา
แลวจะมีอารมณรุนแรงตามมาจนยับยั้งความโกรธไมได และมักทํารายคนใกลตัวมากท่ีสุด คือ 
ภรรยาและบุตร รวมถึงพูดจาดาทออันเปนการทํารายกันทางวาจาดวย นอกจากนี้ผูท่ีติดสุรายังทํา
หนาท่ีบกพรอง มีปญหาเพศสัมพันธกับคูสมรส (อวัสดา จันทรแสนตอ, 2541) 

ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ  
การติดสุรา เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตและทรัพยสินจากการเกิด

อุบัติเหตุบนทองถนน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) และพบวา รอยละ 70 เปนสาเหตุของการกระทํา
รุนแรงในสังคม เชน การฆาตกรรม การทารุณกรรมเด็ก และคูสมรส (Rossow, 2000) นอกจากนี้ผูท่ี
เปนโรคติดสุราจะพบกับปญหาดานเศรษฐกิจอยางมาก เนื่องจากจะตองเสียคาใชจายในการที่จะได
สุรามาตอบสนองความตองการของตน การติดสุรายังสงผลตอประสิทธิภาพในการทํางาน รายได
จากการทํางานลดลง เงินไมพอใช จึงตองเปนหนี้กอความเดือดรอนใหคนอ่ืนเปนภาระสังคมในการ
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ดูแลความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืนลดลงจากพฤติกรรมท่ีควบคุมตนเอง
ไมได (นิชนันท คําลาน, 2547) 

สรุปไดวา การติดสุรามีผลกระทบหลายดาน ไดแก ดานรางกายทําใหเกิดโรคตาง ๆ  
ดานจิตใจและอารมณทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต ดานครอบครัวทําใหเกิดปญหาครอบครัว และดาน
สังคมเศรษฐกิจทําใหเกิดปญหาอาชญากรรม และหนี้สินตามมา 
 

การบําบัดดูแลผูปวยโรคตดิสุรา 
 

การบําบัดรักษาผูติดสุรา เปนกระบวนการท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการ
รักษาและเพ่ือหยุดการดื่มอยางตอเนื่อง (Gelder & et al., 2001) เปาหมายระยะยาว การบําบัดรักษา 
ผูท่ีติดสุรานั้น ไดแก การหยุดดื่มสุรา การปองกันการกลับไปเสพสุราซํ้า และการฟนฟูสมรรถภาพ 
(ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน, 2546) รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ 
ประกอบดวยมาตรการหลัก 4 มาตรการ คือ (พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2553)  

1. มาตรการจัดการระยะแรก (early intervention) หรือมาตรการการคัดกรองปญหา 
การดื่มสุราและการบําบัดแบบส้ัน (alcohol screening and brief intervention) เพื่อคนหาผูท่ีมีปญหา
จากการดื่มสุราใหไดตั้งแตระยะเร่ิมแรก และใหการดูแลรักษาเบ้ืองตน ในระยะนี้เปนการคัดกรอง
คนหาผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราท้ังกลุมดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinking) หรือดื่มแบบอันตราย 
(harmful drinker) ใหไดรับการแนะนําแบบส้ัน (brief advice) เพื่อลดความเส่ียงตอสุขภาพโดยการ
หยุดดื่มหรือดื่มในระดับเส่ียงตํ่า นอกจากนี้ยังใหผูท่ีเส่ียงตอการติดสุราหรือมีปญหาการดื่มสุรา
รุนแรงไดรับคําปรึกษาแบบส้ัน (brief counseling) เพ่ือหยุดดื่มหรือจูงใจ (motivated) ใหเขารับบริการ
ท่ีเหมาะสม  

2. มาตรการบําบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา (detoxification) และโรครวมทางกาย เพ่ือปองกัน
และรักษาภาวะติดสุราในผูติดสุรา และโรคทางกายท่ีพบรวมในผูมีปญหาการดื่มสุรา การเลือกใชยา
ข้ึนอยูกับความรุนแรงของอาการขาดสุรา และปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ไดแก ภาวะของการมีโรครวม 
อายุ เคยมีประวัติชักในระยะถอนพิษสุรามากอน ประวัติการติดสุราเร้ือรัง และรุนแรง ประวัติการ
เพอเม่ือขาดสุรา (delirium trements) และผลการตรวจทางหองทดลอง (สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ สุวรรณา 
อรุณพงศไพศาล, 2543) ยาท่ีเหมาะสมในการรักษาภาวะขาดสุรา ไดแก ยาในกลุมเบนโซไดอะซีปน 
(benzodiazepine) ไดแก คลอไดอะซีปอกไซด (chlordiazepoxide) ในกรณีท่ีผูปวยเปนโรคตับหรือ
ผูสูงอายุ ควรใชยาในกลุมท่ีออกฤทธ์ิระยะส้ัน (short acting) ไดแก ลอราซีแพม (lorazepam) เปาหมาย
ของการรักษา คือ ปองกันการเกิดอาการชักและอาการสับสนเพอคล่ัง (delirium trements) ปองกัน
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หรือรักษาภาวะโรคแทรกซอนทางกายภาพและทางจิต (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2546) และใชรวมกับยาตานโรคจิต (antipsychotics) หากมีอาการหลงผิด (delusions) ประสาทหลอน 
(hallucinations) และกระวนกระวาย (agitation) นอกจากนี้ยังใหวิตามินไทเอมีน (thiamine) รวมดวย
เพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการเวอรนิคคอรซาคอฟ (มานิตย ศรีสุรภานนท และไพรัตน พฤษชาติคุณากร, 
2542) 

3. มาตรการการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ (alcohol treatment and rehabilitation) เพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจในการละ ลด เลิก ดื่ม และนําเขาสูกระบวนการบําบัดฟนฟูทางจิตใจ ปองกัน
การกลับไปดื่มซํ้า การรักษาในข้ันตอนนี้นับวาเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญมาก ถือวาเปนหัวใจของ
การรักษาท่ีมุงเนนการฟนฟูสภาพจิตใจ และพฤติกรรมเพื่อปองกันการกลับไปดื่มซํ้า โดยใช        
การรักษาทางดานจิตสังคม หมายถึง กระบวนการชวยเหลือทางดานจิตใจและสังคม ซ่ึงสามารถ
ชวยเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยา รวมมือในการรักษาไดนานข้ึน และเปนการรักษาให
ผูปวยจัดการปญหาดานจิตสังคมท่ีเกิดตามมาหลังการติดสุรา มุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม    
ฝกทักษะการแกปญหา เรียนรูการปองกันการกลับไปดื่มซํ้า (วงเดือน สุนันตา, 2552) การฟนฟู
สมรรถภาพถือเปนข้ันตอนสําคัญเพื่อฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจชวยใหสมองมีการฟนตัวกลับมา
ทํางานไดใกลเคียงกับปกติ เปนการบําบัดท่ีเรียกวาจิตสังคมบําบัด (Psychosocial treatment) ซ่ึงมี
หลายรูปแบบ ดังน้ี  

1. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (motivation enhancement therapy: MET) เปนการบําบัด
แบบยอ ใชเวลา 2-4 คร้ัง ท่ีประกอบดวยการประเมิน (assessment) การสะทอนกลับ (feedback) 
และการใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing [MI]) (NIAAA, 2003) 
ซ่ึงไดผลดีในผูท่ีโกรธ และผูท่ีมีความคิด ความรูสึกตอตาน การรักษาในระยะแรกในการชวยเหลือ
แบบรายบุคคล (individual) และรายกลุม (group) ท้ังในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน (Miller & 
Rollnick, 1995) 

2. การบําบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavior therapy: CBT) 
เปนวิธีท่ีมุงเนนการระบุสถานการณท่ีเส่ียงตอการดื่มสุรา การจัดการกับปญหา และปองกันการ
กลับมาดื่มซํ้า จากผลการศึกษาพบวา วิธีนี้ใชไดผลดีในผูติดสุราในระดับไมรุนแรงท้ังแบบผูปวยใน
และผูปวยนอก (NIAAA อางใน สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) 

3. ครอบครัวบําบัด (family therapy) เปนการบําบัดท่ีเนนใหครอบครัว มีสวนรวมใน
การแกไขปญหาโดยมีผูบําบัดเปนผูชวยใหเกิดความเขาใจกันระหวางผูติดสุรา และครอบครัว ทําให
ผูติดสุรามีกําลังใจและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา (สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ 
สุวรรณ อรุณพงษไพศาล, 2543) โดยเปล่ียนแปลงความคิดใหคิดในเชิงบวก ไมตําหนิซ่ึงกันและกัน 
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สอนทักษะตาง ๆ เชน การสื่อสาร ทําขอตกลงเกี่ยวกับพฤติกรรมตาง ๆ เชน ใหแรงเสริมทางบวก
เม่ือมีพฤติกรรมท่ีดี (อัญชลี ดํารงไชย, 2549) 

4. พฤติกรรมบําบัด (behavioral therapy) เปนการรักษาท่ีมีพื้นฐานจากทฤษฎีการเรียนรู
ในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนหรือส่ิงแวดลอม โดยใหความสําคัญกับเหตุการณปจจุบัน มุงแกไข
พฤติกรรมของผูปวยโดยเฉพาะใหมีสวนรวมเลือกวิธีรักษาท่ีดีท่ีสุด และยึดกระบวนการใชเหตุผล
ในการแกปญหา เทคนิคท่ีนิยมใช เชน การฝกหายใจ การฝกผอนคลาย ฝกลดความไวตอส่ิงเรา     
ฝกการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การวางเง่ือนไขเพื่อปรับพฤติกรรม แนวทางการรักษา คือใหผูปวย
เขียนรายการใชสาร สรางแรงจูงใจในการรักษา คนหาสาเหตุท่ีทําใหไปใชสารและแนะนําวิธีแกไข 
เม่ือมีอาการอยากเสพใชหนังยางรัดขอมือ ดึงหนังยางดีดขอมือเพื่อเตือนตัวเองในผูปวยท่ีเขากลุม 
ผูติดสุรานิรนาม ใหรางวัลหรือคําชมเชยเม่ือหยุดดื่มสุรา พฤติกรรมบําบัดใชไดผลดีท้ังโรคทางจิตเวช
อ่ืน ๆ และการติดสารเสพติด (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

5. จิตบําบัด  (psychodynamic psychotherapy) เปนการบําบัดเพื่อแกไขปญหาหรือ 
ความผิดปกติทางจิตโดยใชวิธีส่ือสารทางวาจา และสรางความสัมพันธเชิงรักษาระหวางผูบําบัดและ
ผูมารับการรักษา มีจุดมุงหมายตองการใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม มีท้ังจิตบําบัด
รายบุคคลและจิตบําบัดแบบกลุม ผลของการรักษาดวยจิตบําบัดไดผลดีกวารอยละ 75 ของผูปวยท่ี
ไมไดรับการรักษา (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 

6. โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงสรางโดย เพ็ญนภา สุตาคํา และคณะ 
(2550) ท่ีประยุกตมาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 
4 ข้ันตอน ไดแก 1) การคนพบสถานการณจริง (discovering reality) 2) การพิจารณาและไตรตรอง
สถานการณ ที่เกิดข้ึน (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) 
4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) มาผสมผสานกับแนวคิดกระบวนการกลุม 
เพื่อชวยใหสมาชิกในกลุมมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนความรู ประสบการณ ไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลอ่ืน กอใหเกิดการพัฒนาทักษะในการแกไขปญหา ซ่ึงเช่ือไดวาจะทําใหผูปวย
โรคติดสุราเกิดการรับรูผลเสียของการดื่มสุรา สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเอง สรางความรูสึกม่ันคง 
เกิดความหวัง ตลอดจนสงเสริมความสามารถในการเผชิญปญหา มีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดื่มสุราของตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (วรางคณา บุบผา, 2551) 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา มีการศึกษาโปรแกรมหลากหลาย ท่ีทําให
บุคคล ลด ละ เลิก ดื่มสุรา และโปรแกรมท่ีไดรับการศึกษาวิจัย และไดนําไปทดลองใชแลวไดผล 
ดังนี้ 
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1. โปรแกรมการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
จากการศึกษาของ วราวรรณ ยศธรรมเสนี (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุม

ตนเองตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยโรคติดสุรา พบวา การใชการควบคุมตนเอง 
สามารถทําใหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลงได 

2. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มตอพฤติกรรมการดื่ม 
จากการศึกษาของ ศรีไพร โปธา (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา พบวา 
โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มตอพฤติกรรมการดื่ม สามารถลด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุราได 

3. การบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจโดยญาติมีสวนรวม 
จากการศึกษาของสายชล ยุบลพันธ (2551) ท่ีศึกษาผลของการบําบัดแบบเสริมสราง

แรงจูงใจโดยญาติมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยโรคติดสุรา  พบวา  
การบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ โดยญาติมีสวนรวมสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
ของผูปวยโรคติดสุราได 

4. โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
จากการศึกษาของ เพ็ญนภา สุตาคํา (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง 

พลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง พบวา 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู ท่ีดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียงได  

5. การเสริมสรางแรงจูงใจบําบัดรายกลุม 
จากการศึกษาของ ดอกรัก พิทาคํา (2549) ท่ีศึกษาผลของการเสริมสรางแรงจูงใจบําบัด

รายกลุมตอพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติดสุราในคลินิกสารเสพติดโรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัด
เชียงใหม พบวา การเสริมสรางแรงจูงใจบําบัดรายกลุมสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
ผูติดสุราได 

จากขอมูลดังกลาวขางตน จะเห็นไดวามีโปรแกรมหลากหลายท่ีนาจะเปนประโยชนใน
การเตรียมผูปวยโรคติดสุรากอนจําหนาย และชวยปองกันการกลับไปดื่มซํ้าโดยเฉพาะโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เพ็ญนภา สุตาคํา (2550) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลใน 
ผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง พบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมสามารถลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงได ดังนั้น โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
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แบบกลุมนาจะเปนทางเลือกในการนํามาใชเตรียมผูปวยโรคติดสุรากอนกลับบาน จึงไดมีการศึกษา
ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุราในคร้ังนี้ 

4. มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา (after care) เพื่อใหผูปวยสามารถคงอยูในสังคมได
โดยไมดื่มสุรา การรักษาเนนใหการชวยใหผูปวยสามารถควบคุมการดื่ม และเลิกดื่มไดอยางถาวร 
หรือควบคุมการดื่มใหนอยลง การบําบัดท่ีชวยใหผูปวยหยุดดื่มสุรา ไดแก การสนับสนุนใหจัดต้ัง
กลุมชวยเหลือกัน (self-help group) คือ กลุมของผูติดสุรานิรนาม (alcoholics anonymous) เพ่ือใหกําลังใจ
และชวยเหลือกันใหหยุดเสพสุราได เปนกลุมองคกรอิสระ ท่ีชวยเหลือประคับประคองผูปวยติดสุรา
และครอบครัวของผูติดสุรา ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกแกปญหาการติดสุราโดยใชวิธีการของกลุมจิตบําบัด 
ชวยประคับประคองดานจิตใจ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมโดดเดี่ยว การทํากลุมบําบัดจะชวยให 
ผูท่ีเปนโรคติดสุรายอมรับมากขึ้น และเรียนรูวาการติดสุราเปนปญหาสังคมมากกวาปญหาสวนตัว 
อยางเดียว (สุวรรณ อรุณพงคไพศาล, 2552) 

จะเห็นไดวาการบําบัดรักษาผูติดสุรานั้น มีหลายรูปแบบ ท้ังการรักษาทางชีวภาพ และ
การรักษาทางจิตสังคม จะตองมีการผสมผสานกันไป ซ่ึงโรงพยาบาลสวนปรุงเปนโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ มีมาตรการการดูแลผูปวยโรคติดสุรา มาตรการที่ 1-3 ซ่ึงมาตรการท่ี 3 มีความจําเปน 
มากท่ีจะจัดการกับการกลับมารักษาซํ้า ดังนั้นจึงไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา ซ่ึงเปนการจัดการกับทางเลือกเพือ่ชวยเตรียม
ผูปวยโรคติดสุรากอนกลับบานได 
 

สถานการณปญหาผูปวยโรคติดสุราของโรงพยาบาลสวนปรุง 
 

โรงพยาบาลสวนปรุง เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 700 เตียง สังกัดกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานท่ีมีภารกิจ ศึกษา วิจัย พัฒนาวิชาการ บําบัดสงเสริม
ปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพ ถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ัง
ปญหาสุขภาพจิตจากสุราดวยการบริหารจัดการท่ีดี ดั้งนั้นโรงพยาบาลสวนปรุงจึงมีแนวทางการ
บําบัดรักษาผูปวยโรคติดสุราตามรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ
ประกอบดวยมาตรฐานหลัก 4 มาตรฐาน คือ  

มาตรการการคัดกรองปญหาการดื่มสุราและการบําบัดแบบส้ัน (alcohol screening and 
brief intervention) หรือมาตรการจัดการระยะแรก (early intervention) เพื่อคนหาผูท่ีมีปญหาจาก
การดื่มสุราใหไดตั้งแตระยะเร่ิมแรกและใหการดูแลรักษาเบ้ืองตน ในระยะน้ีเม่ือผูปวยมารับบริการ
ท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จะไดรับการคัดกรองคนหาผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราท้ังกลุม
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ดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinking) หรือดื่มแบบอันตราย (harmful drinker) โดยใชแบบคัดกรอง
ปญหาการดื่มสุรา (alcohol use disorder identification test) หลังจากนั้นจะไดรับการแนะนําแบบส้ัน 
(brief advice) เพื่อลดความเส่ียงตอสุขภาพโดยการหยุดดื่มหรือดื่มในระดับเส่ียงตํ่า นอกจากนี้ยังให
ผูท่ีเส่ียงตอการติดสุราหรือมีปญหาการดื่มสุรารุนแรงไดรับคําปรึกษาแบบส้ัน (brief counseling) 
เพื่อหยุดดื่มหรือจูงใจ (motivated) ใหเขารับบริการท่ีเหมาะสม  

มาตรการบําบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา (detoxification) และโรครวมทางกาย ในระยะน้ี
เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในแลว จะไดรับการ
ประเมินภาวะถอนพิษสุรา โดยใชแบบประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา (clinical institute 
withdrawal assessment for alcohol-revised version [CIWA]) และใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
ใหบริการผูมีปญหาสุขภาพจิตจากสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง (cinical guideline of management 
in psychiatric hospital) เพื่อปองกันและรักษาภาวะติดสุราในผูติดสุรา และโรคทางกายท่ีพบรวมใน
ผูมีปญหาการดื่มสุรา  

มาตรการการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ (alcohol treatment and rehabilitation) เพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจในการละ ลด เลิก ดื่ม และนําเขาสูกระบวนการบําบัดฟนฟูทางจิตใจ ปองกัน
การกลับไปด่ืมซํ้า ในระยะนี้ เ ม่ือผูปวยโรคติดสุราพนระยะถอนพิษสุราจะไดรับการฟนฟู 
สภาพจิตใจ และพฤติกรรมเพ่ือปองกันการกลับไปดื่มซํ้า โดยใชการรักษาทางดานจิตสังคม ซ่ึงเปน
กระบวนการชวยเหลือทางดานจิตใจและสังคม สามารถชวยเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยา 
และรวมมือในการรักษาไดนานข้ึน ไดแก จิตบําบัดแบบประคับประคอง (support psychotherapy) 
การใหคําปรึกษา (counseling) พฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive-behavior therapy) การใหความรูเร่ืองโรคติดสุรา (psycho-education) การทําครอบครัวบําบัด 
(family therapy) และการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (motivation enhancement therapy: MET) 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา (after care) เพื่อใหผูปวยสามารถคงอยูในสังคมได
โดยไมดื่มสุรา การรักษาเนนใหการชวยใหผูปวยสามารถควบคุมการดื่ม และเลิกดื่มไดอยางถาวร 
หรือควบคุมการดื่มใหนอยลง การบําบัดท่ีชวยใหผูปวยหยุดดื่มสุราในระยะน้ีเม่ือผูปวยจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลไปแลวจะมีการสงตอเพื่อรับยาตอเนื่องโรงพยาบาลใกลบาน และมีการจัดต้ัง
กลุมชวยเหลือกัน (self-help group) คือ กลุมของผูติดสุรานิรนาม (alcoholics anonymous) เพื่อให
กําลังใจและชวยเหลือกันใหหยุดดื่มสุราได เปนกลุมองคกรอิสระท่ีชวยเหลือประคับประคองผูปวย
โรคติดสุราและครอบครัวของผูติดสุรา ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกแกปญหาการติดสุราโดยใชวิธีการของ
กลุมจิตบําบัดชวยประคับประคองดานจิตใจ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมโดดเดี่ยว การทํากลุมบําบัด
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จะชวยใหผูปวยโรคติดสุรายอมรับมากข้ึน และเรียนรูวาการติดสุราเปนปญหาสังคมมากกวาปญหา
สวนตัวอยางเดียว (สุวรรณ อรุณพงคไพศาล, 2552) 

แตอยางไรก็ตามถึงแมจะมีการดําเนินงานตามที่กลาวมาขางตนแลว ก็ยังพบวา จํานวน
ผูปวยโรคติดสุราท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยในก็ยังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึง
เห็นไดจากสถิติของผูท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงแบบผูปวยนอก และไดรับการวินิจฉัยวา
เปนผูปวยโรคติดสุรา (F10.2) ในป พ.ศ.2550-2552 มีจํานวน 2,194, 3,011 และ3,468 ราย คิดเปน
รอยละ 25.29, 34.71, และ 39.98 ตามลําดับ และเขารับการักษาแบบผูปวยใน ป 2550-2552 มีจํานวน 
629, 1,053 และ 1,426 ราย คิดเปนรอยละ 20.23, 33.88 และ 45.88 ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 
2552)  

ดังนั้น โรงพยาบาลสวนปรุงจึงเนนการบําบัดรักษาผูปวยโรคติดสุราตามรูปแบบการดูแล
ผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพตามมาตรฐาน คือ มาตรการการคัดกรองปญหาการดื่มสุรา
และการบําบัดแบบส้ัน (alcohol screening and brief intervention) หรือมาตรการจัดการระยะแรก 
(early intervention) มาตรการบําบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา (detoxification) และมาตรการการบําบัดรักษา
และฟนฟูสภาพ (alcohol treatment and rehabilitation) โดยเฉพาะมาตรการการบําบัดรักษาและ
ฟนฟูสภาพ (alcohol treatment and rehabilitation) ซ่ึงไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา ซ่ึงเปนการจัดการกับทางเลือก
เพื่อชวยเตรียมผูปวยโรคติดสุรากอนกลับบานได 
 

การเผยแพรนวัตกรรม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคติดสุรา พบวา  
มีโปรแกรมหลากหลายท่ีชวยใหบุคคล ลด ละ เลิก ดื่มสุราและโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุม เปนโปรแกรมที่ไดรับการศึกษาวิจัย และไดนําไปทดลองใชแลวไดผล ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ 
ผูศึกษาไดเลือกศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ของเพ็ญนภา สุตาคํา (2550)  
โดยใชการเผยแพรนวัตกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger’s 
theory diffusion of innovation based model) เปนรูปแบบการใชผลการวิจัยท่ีมาจากทฤษฎีการเผยแพร
นวัตกรรมของโรเจอร (Roger cited in Burns & Grove, 2005) ซ่ึงการเผยแพรนวัตกรรม หมายถึง 
กระบวนการในการถายเทความคิด การปฏิบัติ ขาวสาร หรือพฤติกรรมไปสูท่ีตาง ๆ จากบุคคลหรือ
กลุมบุคคลไปสูกลุมบุคคลอ่ืนโดยกวางขวางจนเปนผลใหเกิดการยอมรับความคิดและการปฏิบัติ
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เหลานั้น อันมีผลตอโครงสรางและวัฒนธรรมและการเปล่ียนแปลงทางสังคมในท่ีสุด (Rogers, 2003) 
ซ่ึงข้ันตอนในการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอรมี 5 ระยะดังนี้ 

1. ระยะใหความรู (knowledge stats) เปนระยะท่ีบุคคลหรือกลุมคนเร่ิมมีความรูจัก และ
ตระหนักเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น ๆ โดยการส่ือสารท่ีเปนทางการตาง ๆ เชน การสัมมนา การประชุม
เชิงวิชาการ โทรทัศน หนังสือ จดหมายขาว และการส่ือสารท่ีไมเปนทางการภายในองคกร 
จากพยาบาลไปสูบุคคลอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพในการขยายการเรียนรู งานวิจัยตาง ๆ ทําใหบุคคลหรือ
กลุมคนมีความรู ความตระหนักในงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษนั้น ๆ 

2. ระยะโนมนาว (persuasion stage) เปนระยะท่ีบุคคลเกิดทัศนคติท่ีเกี่ยวกับนวัตกรรม 
เห็นคุณคา ประโยชนของนวัตกรรมนั้น ๆ โดยท่ีพยาบาลเปนผูปฏิบัติงาน แสดงถึงทัศนคติเกี่ยวกับ
ผลการวิจัย การช้ีใหเห็นคุณคา ประโยชนของงานวิจัยท่ีจะมาใชในองคกร และมีองคประกอบของ
การยอมรับในดานประโยชนของงานวิจัยท่ีนํามาใช ความยากงายในการใช การใชรวมกันไดไม
ซับซอน รวมถึงความเปนไปไดท่ีจะนํามาใชในองคกร 

3. ระยะตัดสินใจ (decision stage) เปนระยะท่ีบุคคลตัดสินใจและยอมรับหรือปฏิเสธ
นวัตกรรมนั้น ๆ ในการยอมรับเกี่ยวของกับความคิดเห็นวา การนํานวัตกรรมไปใชเปนส่ิงท่ีเกิด
ประโยชนตอองคกร สวนการปฏิเสธนั้นเปนการไมยอมรับนวัตกรรม อาจเปนเพราะนวัตกรรมนั้น
ไมเปนท่ีตองการของผูปฎิบัติ หรือผูปฏิบัติยังไมตระหนักในความสําคัญของนวัตกรรม 

4. ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) เปนระยะท่ีบุคคลนํานวัตกรรมนั้นไปปฏิบัติ
โดยตรง โดยออม หรือดัดแปลงซ่ึงแบงไดเปน 3 ลักษณะดังนี้ 

 4.1 การนําไปใชโดยตรง (direct application) หมายถึง การนํานวัตกรรมไปใชในการ
ปฏิบัติโดยไมมีการดัดแปลง หรือเปล่ียนแปลงข้ันตอนในการปฏิบัติเลย พยาบาลสามารถนําไปใช
ไดโดยตรง 

 4.2 การนําไปใชทางออม (indirect application) หมายถึง การท่ีความรูท่ีไดจากการวิจัย 
หรือนวัตกรรมใหม ๆ ทําใหพยาบาลไดตระหนักถึงความสําคัญ มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เกี่ยวกับนวัตกรรม จึงมีการนําผลงานวิจัยหรือนํานวัตกรรมไปใชเปนสวนหนึ่งของงานเพ่ิมมากข้ึน 

 4.3 การดัดแปลงและสรางข้ึนใหม (reinvention) การที่ผูปฏิบัติไดมีการดัดแปลงความรู 
จากงานวิจัยหรือนวัตกรรม  เพื่อใหเหมาะสมกับความตองการและเปนส่ิงท่ีดี ท่ีสุดสําหรับ 
การปฏิบัติงานของตน เพื่อใหเขากับสภาพการปฏิบัติงานของตน 
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5. ระยะยืนยันผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมหรือตัดสินใจท่ีจะ
ใชตอหรือหยุดใชนวัตกรรมนั้น เปนการประเมินผลโดยผูปฏิบัติจะเปนผูประเมินประสิทธิผลนั้น 
เพื่อประเมินวานวัตกรรมนั้นตอบสนองความตองการหรือไม ซ่ึงสงผลตอการตัดสินใจท่ีใชตอหรือ
หยุดใชนวัตกรรมในการวิจัยคร้ังนี้ 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในแตละระยะ เม่ือนํามาใชในการประยุกตเพื่อให
ผูปวยโรคติดสุรามีความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม ตลอดจนสามารถดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ซ่ึงบุคคลท่ีกระทําการดูแลตนเอง จะตองผานกระบวนการคิดพิจารณาทํา
ความเขาใจ เพ่ือใหเกิดความรู เขาใจเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน นํามาวิเคราะหเพ่ือการตัดสินใจ
เลือก แลวจึงต้ังเปาหมาย และวางแผนนําสูการกระทําโดยมีการควบคุมและประเมินผลการกระทํา
ดวยตนเอง ในผูท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงควรมีการเสริมสรางพลังอํานาจจะเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 
ดังกลาว ดังนี้ 1) การคนหาสถานการณจริง (discovering reality) ในข้ันตอนนี้ ผูท่ีดื่มสุราแบบเส่ียง
ไดคนหาสาเหตุของการดื่มสุราของตนเองยอมรับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนซ่ึงประกอบไปดวยดาน
สติปญญา ความคิด ดานอารมณและดานพฤติกรรม ในระยะเวลากอนดื่ม ขณะด่ืม และหลังจาก 
การดื่มสุรา ทั้งดานบวกและดานลบของแตละดาน รวมถึงเขาใจการเรียนรูเกี่ยวกับความหมาย 
พฤติกรรมการดื่ม สาเหตุ และผลกระทบจากการด่ืมสุรา 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(critical reflection) ข้ันตอนนี้ ผูท่ีดื่มสุราแบบเส่ียงไดสะทอนคิดและตระหนักถึงผลกระทบจาก 
การดื่มสุราของตนเอง ในระยะเวลาท่ีผานไปไดแสวงหาแหลงท่ีเปนประโยชนท่ีจะเปนแรงขับท่ี
เพิ่มความสามารถในการสะทอนคิดของตนเอง (จากสมาชิกในกลุมและผูศึกษา) ไดทบทวนเกี่ยวกับ
ปญหา สาเหตุของการดื่มสุราของตนเองวาเกิดจากสาเหตุปจจัยใดท่ีจะพัฒนาเปนพลังอํานาจ ซ่ึงจะ
ใหสมาชิกเผชิญกับสถานการณจริงได  ซ่ึงเปนการเร่ิมตนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  
3) การตัดสินใจเลือกวิธีท่ีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) ในข้ันตอนนี้ผูท่ีดื่มสุราแบบเส่ียงจะ
ตัดสินใจวาจะเลือกวิธีใดจึงจะเหมาะสมกับตนเองในการลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราอยูใน
ระดับปลอดภัยอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูท่ีดื่มสุราไดเรียนรูเกี่ยวกับหลักการและข้ันตอนการ
ปฏิเสธไดฝกทักษะการปฏิเสธ ไดแลกเปล่ียนเรียนรู เสนอแนะวิธีการที่เหมาะสม ทําใหบุคคลเกิด
ความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน และมุงม่ันท่ีจะไปสูเปาหมายอยางสม่ําเสมอดวยคุณคาของตนเอง  
4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ (holding on) ในข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทายของการเสริมสราง
พลังอํานาจเปนผลจากการที่ผูดื่มสุราแบบเส่ียงมีความตระหนักในความเขมแข็ง มีความม่ันใจใน
ตนเองวามีความสามารถในการปรับเปล่ียนตนเอง พยายามคงอยูไดดวยตนเองและมีพลังอํานาจ  
มีการเรียนรูการจัดการกับอารมณ แมวาสถานการณเปล่ียนแปลงไปจะรูสึกมีพลังอํานาจในการ
ควบคุมส่ิงตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเองได โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความคิด อารมณและพฤติกรรมทางลบ
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ท่ีจะนําไปสูการดื่มสุราท่ีมีความม่ันใจท่ีจะคงไวซ่ึงการปฏิบัติตนเองเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ การบวนการพลังอํานาจนั้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงเปนวงจรอยู
ตลอดเวลา (Gibson, 1993)  

 
การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดหนึ่งท่ีใชสําหรับสรางแรงจูงใจในการทํางานของ
บุคคล รวมถึงการสรางพลังอํานาจในตนเพ่ือใหมองเห็นถึงสมรรถนะตนเองในการดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ (อารียวรรณ อวมตานี, 2543) ในการอธิบายถึงความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ จะมี
ความหลากหลายและแตกตางกันไปตามบริบทท่ีนําไปใชหรือเร่ืองท่ีศึกษา โดยทั่วไปมีนักวิชาการ
ท่ีใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดังนี้ 

มิลเลอร (Miller อางใน ดารนี จามจุรี, 2545) ใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เปนกระบวนการเพิ่มแหลงของพลังอํานาจสําหรับบุคคล ซ่ึงแหลงพลังอํานาจประกอบดวย ความรู 
พลังงาน แรงจูงใจ ระบบความเช่ือ ความเขมแข็งทางกายภาพ ความอดทนทางจิตใจ และการสนับสนุน
ทางสังคม 

ร็อดเวลล (Rodwell, 1996) ไดสรุปแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนกระบวนการ
ชวยสรางเสริมใหบุคคลมีทักษะการปรับตัวตอสถานการณ โดยบุคคลไดรับรูถึงคุณคาของตนเอง  
มีสวนรวมและโอกาสในการเลือกท่ีจะกระทําและตัดสินใจแบบอิสระดวยตนเองภายใตแหลง
ประโยชน 

ซิมมอนส และพาสัน (Simmon & Parson as cited in Gibson, 1991) ใหความหมายของ
การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการเสริมสรางใหบุคคลสามารถจัดการกับส่ิงแวดลอมและ
ประสบผลสําเร็จในการตัดสินใจดวยตนเอง ซ่ึงแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของบุคคลท่ีเปนลักษณะ
ภายในของบุคคล การแสดงออกของบุคคล รวมถึงการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางสังคมท่ีมี
ผลกระทบตอบุคคล 

กิบสัน (Gibson, 1991) ไดกลาวถึง การเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนแนวคิดท่ีอธิบายถึง
กระบวนการทางสังคม การยอมรับ การสงเสริม และการเสริมสรางความสามารถของบุคคลในการ
เขาถึงความตองการของตนเอง สามารถหาแหลงประโยชนที่จําเปนในการดําเนินชีวิต และแกไข
ปญหาดวยตนเอง ทําใหเกิดความเช่ือม่ันวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมวิถีชีวิตของตนเองได 
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โดยสรุป ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลให
สามารถเผชิญตอเหตุการณ หรือปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ สงเสริมใหมีความม่ันใจ และรูสึกถึงคุณคา
ของตนเอง สามารถตัดสินใจ ควบคุมการกระทํา และมีอํานาจในการเลือกวิธีปฏิบัติ เพื่อตอบสนอง
ความตองการ และแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเองได บรรลุผลสําเร็จ เพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง 

แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1991) เปนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ท่ีเนนใหเกิดการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทางบวก โดยการเพิ่มคุณคาแหงตน ความสามารถของ
ตนในการสรางความเขมแข็งใหบุคคลเพ่ือมุงสูการแกปญหา (อารียวรรณ อวมตานี, 2543) 
 
แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1991) เปนแนวคิดแบบพลวัตร (dynamic 
concepts) ท่ีมีท้ังการใหและการรับ มีการแลกเปล่ียน และมีการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ประกอบดวย  
3 สวน คือ ผูรับบริการ พยาบาล และปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับพยาบาล 

1. ผูรับบริการ เปนผูท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากพยาบาล เพ่ือสามารถตัดสินใจ
ไดดวยตนเอง (self-determination) มีสมรรถนะในตน (self-efficacy) ควบคุมตนเองได (self of control) 
มีแรงจูงใจ (motivation) ไดเรียนรู (Learning) มีการพัฒนา (growth) เปนตัวของตัวเอง (sense of mastery) 
มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (sense of connectedness) การปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน (improved quality 
of life) มีสุขภาพที่ดีข้ึน (better health) และมีจิตสํานึกในการตัดสินสังคม (sense of social justice) 

2. ผูใหการพยาบาลหรือพยาบาล จะเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูรับบริการโดย
เปนผูชวยเหลือ (helper) ผูสนับสนุน (support) ผูใหคําปรึกษา (counselor) ผูสอน (educator) ผูให
คําปรึกษาดานแหลงประโยชน (resource consultant) ผูใชแหลงประโยชน (resource mobilizer)  
ผูเอ้ืออํานวยความสะดวก (facilitor) ผูสงเสริม (enabler) และผูพิทักษสิทธิประโยชน (advocate) 

3. ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับพยาบาล มีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน โดยมี
ความไววางใจกัน (trust) เห็นใจกัน (empathy) มีสวนรวมในการตัดสินใจ (participatory decision-
making) ตั้งเปาหมายรวมกัน (mutual goal-setting) ทํางานรวมกัน (co- operation) ใหความรวมมือกัน 
(collaboration) ตอสูกับอุปสรรค (overcoming organization barriers) มีการจัดการอยางเปนระบบ 
(organizing) มีการตอรอง (lobbying) และมีการดําเนินการอยางชอบธรรม (legitimacy) 

นอกจากองคประกอบดังกลาวจะเปนสวนสรางพลังอํานาจในผูรับบริการแลว กิบสันได
กลาวไววาพยาบาลจะตองมีพื้นฐานท่ีชวยเสริมสรางพลังอํานาจใหผูรับบริการโดยมีความเช่ือดังนี้ 
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1. บุคคลจะตองรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง ถึงแมวาทีมผูดูแลสุขภาพจะมีหนาท่ี
รับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนก็ตาม 

2. บุคคลจะตองเคารพความสามารถของตนในการตัดสินใจท่ีจะเลือกการกระทําดวย
ตนเอง 

3. ทีมผูดูแลสุขภาพไมสามารถสรางพลังอํานาจใหบุคคลได แตสามารถชวยใหบุคคล
สรางสุขภาพท่ีดี และสนับสนุนแหลงประโยชนเพื่อใหบุคคลควบคุมและเช่ือม่ันในสมรรถนะของตน 
โดยเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเอง 

4. ทีมผูดูแลสุขภาพตระหนักในคุณคาของผูรับบริการ ยอมรับใหมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ 

5. กระบวนการสรางพลังอํานาจจะเกิดข้ึนได เจาหนาท่ีตองยอมรับและเคารพในความ
เทาเทียมกันของผูรับบริการ 

6. ตองมีความไววางใจซ่ึงกันและกัน 
การเสริมสรางพลังอํานาจในบุคคลจะชวยใหบุคคลมีพลังอํานาจในการจัดการกับชีวิต

ของตน กิบสัน (Gibson, 1991) พบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก ความรัก
และความผูกพัน ความเชื่อ คานิยม ประสบการณ เปาหมายในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม 
เชนเดียวกับการศึกษาของ ดารนี จามจุรี (2545) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง พบวา ปจจัยท่ีสงผลใหผูปวยมีพลังอํานาจในการจัดการกับ 
การเจ็บปวยของตน ไดแก แรงจูงใจ ความหวัง การไดรับการสนับสนุนจากผูอ่ืน การมีความรูและ
ทักษะในการดูแลตนเอง พฤติกรรมของเจาหนาท่ีสุขภาพ การมีทัศนคติทางบวกตอโรคท่ีเปนอยู 
และการยอมรับสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปได 
 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

กิบสัน (Gibson) ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาท่ี
ดูแลเด็กปวยเร้ือรังทางระบบประสาทจํานวน 12 ราย ในป ค.ศ.1992 จากผลการวิจัย กิบสัน (Gibson) 
ไดสรุปกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปน 4 ข้ันตอน (Gibson, 1993) ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสถานการจริง (discovering reality) เปนผูรับรู ทําความเขาใจ 
และยอมรับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นกับตนเองตามสภาพท่ีเปนจริง จะมีการตอบสนองใน 3 ดาน คือ ดาน
อารมณ ดานการคิดรู และดานพฤติกรรม 
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การตอบสนองดานอารมณ (emotional response) เม่ือบุคคลประสบกับปญหาท่ีเกิดข้ึน
หรือไดรับคํายืนยันจากบุคลากรสุขภาพวา มีความผิดปกติ หรือ เจ็บปวย จะเกิดความรูสึกตกใจ 
ช็อค สับสน ตอตาน วิตกกังวล กลัว และโกรธ เนื่องจากการไมยอมรับไมเขาใจถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน
ตามสภาพเปนจริงได และส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอนาคต นําไปสูความคิดดานลบ ท่ีมองตอปญหาท่ีเกิดข้ึน
ในระยะยาว วาไมสามารถกลับคืนสูภาวะสุขภาพท่ีดีได ทําใหเกิดความเศรา และเสียใจ หากแต
บุคคลมีการยอมรับกับสถานการณท่ีเกิดขึ้นในระยะแรกได โดยมีความหวังวาตนเองมีโอกาสท่ีดีข้ึน 
ซ่ึงตองใชระยะเวลา จะชวยใหมีกําลังใจท่ีจะคนหาสาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง สามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

การตอบสนองทางการคิดรู  (cognitive responses) จากการท่ีบุคคลรู สึกไมม่ันใจ 
ไมแนใจในชวงระยะน้ี  บุคคลเร่ิมจะแสวงหาความชวยเหลือจากส่ิงรอบ ๆ จากแหลงตาง ๆ  
ภายนอกเทาท่ีจะทําได เชน จากหนังสือ ตํารา จุลสาร แพทย พยาบาล หรือบุคคลอ่ืนท่ีมีสถนการณ
คลายกับตนเอง ซ่ึงในระยะน้ีบุคคลเช่ือวา ปญหาท่ีเกิดข้ึนเปนไปตามสภาพการจริง และบุคคลจะใช
ขอมูลความรูท้ังหมดท่ีไดจากแหลงตาง ๆ  มาใชประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา และมีความเช่ือม่ัน 
เกิดความไววางใจ และคาดหวังตอทีมสุขภาพท่ีใหความชวยเหลือตอไป 

การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) เม่ือเร่ิมแรกบุคคลจะเกิดความไมม่ันใจ 
ไมแนใจ เพราะไมคุนเคยกับสถานการณ หรือเหตุการณนั้น ๆ แตเม่ือรับรูและตระหนักวาการดูแล
ตนเองเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตนเอง จึงเกิดการยอมรับในปญหาและมองปญหาท่ี
เกิดข้ึนในแงดี ทําความเขาใจกับปญหา จนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง ใช
ประสบการณท่ีผานมาแกปญหา ในข้ันนี้การกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลท่ี
เกี่ยวของ หรือบุคลากรสุขภาพ จนในท่ีสุดเปล่ียนความคิดเปนเชิงบวกวาปญหาทุกอยางสามารถ
แกไขได 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) เปนการตระหนัก
ถึงสถานการณ เกิดความเขาใจ ทําใหมองเห็นสถานการณของตนอยางเหมาะสม การท่ีบุคคลใช
ความคิดดานบวก การสะทอนคิด จะนําไปสูข้ันตอน การหาวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสม มีการ
ตั้งเปาหมาย เพื่อตัดสินใจท่ีจะกระทําในส่ิงท่ีดีท่ีสุดตามความเชื่อ คานิยม สงผลใหบุคคลไดพัฒนา
ตนเอง เกิดการพัฒนาความรูสึกถึงพลังอํานาจ ความสามารถในตนเอง รูสึกถึงคุณคาของตนเอง  
ถาบุคคลผานข้ันตอนนี้ไปไดจะทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) 
เม่ือบุคคลไดตระหนักถึงจุดแข็ง และม่ันใจในการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง จะนํามาสูการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตามสถานการณตาง ๆ และลงมือปฏิบัติในข้ันตอนนี้ การตัดสินใจเลือก
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วิธีการปฏิบัติท่ีบุคคลคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ เรียนรูถึงวิธีแกปญหา 
การมีปฏิสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพกับทีมสุขภาพ เรียนรูท่ีจะเรียกรองตามสิทธิ การตอรองท่ีจะ
ไดรับการใสใจของทีมสุขภาพ และมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) เปนข้ันตอนสุดทาย
ของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีเปนผลมาจากบุคคลไดตระหนักถึงจุดแข็ง และรับรูถึง
ความสามารถ มีพลังอํานาจในการควบคุมสถานการณ บุคคลจะยังคงปฏิบัติและควบคุมกํากับ
ตนเองอยางตอเนื่องในระยะน้ี ถึงแมวาบุคคลจะยังมีความรูสึกผิดหวัง ไมสบายใจ คับของใจ แตเม่ือ
ตนเองรับรูถึงสมรรถนะความสามารถ เม่ือเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จจะคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติในการแกปญหานั้นตอไป 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจและพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวยโรคติดสุรา 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน เปนแนวคิดแบบพลวัตร (dynamic concepts) ท่ีมี
ท้ังการใหและการรับ มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทําใหเกิดการเรียนรู 
มีการพัฒนาความสามารถในดานความคิด การวิเคราะหปญหาสาเหตุ การตัดสินใจ รวมถึงการ
แกปญหาดวยตนเอง ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนแนวคิดหนึ่งท่ีนํามาใชในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทําใหมีการดูแลตนเองไดดีข้ึน  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวยโรคติดสุรา โดยการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของผูปวยโรคติดสุราใหมีความรูสึกถึงความสามารถในดานความคิด การวิเคราะหปญหาสาเหตุ 
การตัดสินใจ รวมถึงการแกปญหาดวยตนเอง ตลอดจนสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง หลักสําคัญ
ตองใหผูปวยโรคติดสุรารับรูถึงภาวะไรพลังอํานาจ (powerlessness) ของตนเองท่ีเปนสาเหตุ ท่ีไม
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราไดกอน ซ่ึงภาวะไรพลังอํานาจเปนภาวะท่ีผูปวยโรคติดสุรา 
รูวาตนเองขาดการควบคุมตนเอง หรือเหตุการณนั้น ๆ นําไปสูความรูสึกเก็บกด ซึมเศรา และความนับถือ
ตนเองตํ่าลง ท่ีเปนสาเหตุของความรูสึกหมดหวัง (hopelessness) (ดารณี จามจุรี, 2545) การคนหา
สภาวะความเปนจริงของผูปวยโรคติดสุราท้ังในดานอารมณ การคิดรู และพฤติกรรม มีการสะทอน
ความคิดเพื่อใหผูปวยโรคติดสุรายอมรับในปญหาท่ีเกิดจากการดื่มสุรา หาวิธีการแกไขปญหา
รวมกัน มีการตั้งเปาหมายท่ีชัดเจน และผูปวยโรคติดสุราจะเปนผูตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม
กับตนเองโดยมีบุคคลท่ีสนับสนุน เชน ญาติใหกําลังใจ พยาบาลใหขอมูลท่ีเปนประโยชน 
จนกระท่ังผูปวยโรคติดสุรามีความเชื่อม่ันท่ีจะดูแลตนเองได ซ่ึงโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุมเปนทางเลือกหนึ่งของวิธีฟนฟูผูปวยโรคติดสุราใหมีพลังอํานาจ สามารถควบคุม
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ตนเอง จัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหาได โดยเกิดผลลัพธจากการเสริมสรางพลังอํานาจคือ การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีดีข้ึนได 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงสรางโดย เพ็ญนภา สุตาคํา และคณะ (2550) 
ท่ีประยุกตมาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย  
4 ข้ันตอน ไดแก 

1) การคนพบสถานการณจริง (discovering reality) ทําใหผูปวยโรคติดสุรารับรูทําความ
เขาใจถึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองตามสถานภาพท่ีเปนจริงและตระหนักถึงสาเหตุท่ีเกิดจากการ
ดื่มสุราวาสถานการณใดบางท่ีตนเองจะตองดื่มสุรา ท้ังกอนท่ีจะดื่ม ขณะท่ีดื่มและหลังการดื่มนั้น  
มีความคิด อารมณ และพฤติกรรมอยางไร แตกตางจากไมดื่มอยางไร เปรียบเทียบผลท้ังดานลบและ
ดานบวก ซ่ึงสงผลใหผูปวยโรคติดสุรา เกิดการยอมรับปญหาวาตนเองเปนผูปวยโรคติดสุรา ตองระวัง
และควบคุมเม่ือเจอกับสถานการณท่ีเส่ียงตอการดื่มสุรา ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดท่ีวา หากบุคคล
รับรู และทําความเขาใจกับสถานการณตามจริงโดยยอมรับปญหา ในท่ีสุดจะทําใหตระหนักถึง
สภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจในการแกปญหาและเปลี่ยนความคิดเปนเชิง
บวกตอสถานการณตาง ๆ ตอไปวาปญหาทุกอยางสามารถแกไขได และตระหนักวาการดูแลตนเอง
เปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตนเอง (Gibson, 1993) 

2) การพิจารณาและไตรตรองสถานการณที่เกิดข้ึน (critical reflection) จะทําใหผูปวย
โรคติดสุราไดแสวงหาแหลงประโยชนท่ีจะเปนแรงขับท่ีเพ่ิมความสามารถในการสะทอนคิดของ
บุคคล ท่ีพัฒนาไปเปนพลังอํานาจท่ีจะชวยใหสมาชิกเผชิญกับสถานการณจริงได ซ่ึงเปนการเร่ิมตน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ในข้ันตอนนี้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ ทําใหผูปวยโรค
ติดสุรามีกําลังใจ รูสึกวาปญหาของตนเองมีหนทางแกไข คิดอยากจะปรับเปล่ียนตนเอง และคิดจะ
หาแนวทางแกไขปญหาพรอมวางแผนตั้งเปาหมาย เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของ กิบสัน (Gibson, 1993) กลาวไววา การตระหนักถึงสถานการณ ทําใหเกิดความเขาใจ ทําให
มองเห็นสถานการณของตนเองอยางเหมาะสม การท่ีบุคคลใชความคิดดานบวก การสะทอนคิด 
นําไปสูข้ันตอน การหาวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมมีการต้ังเปาหมาย เพื่อตัดสินใจที่จะกระทําในส่ิงท่ี
ดีท่ีสุด ตามความเช่ือ คานิยม สงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเอง เกิดการพัฒนาความรูสึกถึงพลังอํานาจ 
ความสามารถในตนเอง รูสึกถึงคุณคาของตนเอง ถาบุคคลผานข้ันตอนนี้ไปได จะทําใหบุคคลมี
ความเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มข้ึน และการสะทอนคิด เปนการทบทวนเหตุการณ ทําให
เกิดมุมมองใหม เพื่อแสวงหาทางเลือกในการสงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมทําใหบุคคลรับรูและ
รูสึกวาควบคุมตนเองได 
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3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) การท่ีผูปวยโรคติดสุราจะ
ตัดสินใจวาจะเลือกวิธีใดที่จะเหมาะสมกับตนเองอยางมีประสิทธิภาพนั้น ทําใหเกิดความเช่ือม่ันใน
ตนเองมากยิ่งข้ึน และมุงม่ันท่ีจะไปสูเปาหมายอยางสม่ําเสมอดวยคุณคาของตนเอง ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1993) ท่ีกลาวไววา การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีบุคคลคิดวาเหมาะสม
และดีท่ีสุด เกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ เรียนรูถึงวิธีแกปญหา บุคคลไดตระหนักถึงจุดแข็ง และ
ม่ันใจในการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง จะนํามาสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตามสถานการณ
ตาง ๆ และลงมือปฏิบัติเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีประสิทธิภาพ  

4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) เม่ือผูปวยโรคติดสุรามีความมุงม่ัน
คงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีจะไปสูเปาหมายอยางสมํ่าเสมอ กอใหเกิดการพัฒนาทักษะในการแกไขปญหา 
ซ่ึงเช่ือไดวาจะทําใหผูปวยโรคติดสุราเกิดการรับรูผลเสียของการดื่มสุรา สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเอง 
สรางความรูสึกมั่นคง เกิดความหวัง ตลอดจนสงเสริมความสามารถในการเผชิญปญหา มีผลตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (วรางคณา บุบผา, 2551) 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงสรางโดย เพ็ญนภา สุตาคํา และคณะ (2550) 
ท่ีประยุกตมาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย
กิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง ดังน้ี 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ 
จากสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมและสมาชิกกลุม โดยทําใหเกิดความไววางใจ ซ่ึงถือวา

เปนองคประกอบท่ีสําคัญของการสรางสัมพันธภาพ และสอดคลองกับแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1991) 
ไดกลาวไววา องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยเฉพาะปฏิสัมพันธระหวาง
ผูรับบริการกับพยาบาล เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันโดยมีความไววางใจกัน (trust) เห็นใจกัน 
(empathy) มีสวนรวมในการตัดสินใจ (participatory decision-making) ตั้งเปาหมายรวมกัน (mutual 
goal-setting) ทํางานรวมกัน (co-operation) ใหความรวมมือกัน (collaboration) ตอสูกับอุปสรรค 
(overcoming organization barriers) มีการจัดการอยางเปนระบบ (organizing) มีการตอรอง (lobbying) 
และมีการดําเนินการอยางชอบธรรม (legitimacy) จะเห็นไดวา ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพเปน
ข้ันตอนแรกของการนําเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อใหเกิดความรวมมือในข้ันตอน
ตอ ๆ ไป 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การคนพบสถานการณจริง 
ผูนํากลุมเปดประเด็นใหเกิดการเรียนรู แลกเปล่ียนความรู และความเขาใจเกี่ยวกับ  

การดื่มสุราระหวางสมาชิกกลุมในประเด็นความหมายของสุรา พฤติกรรมการดื่มสุรา สาเหตุการดื่มสุรา 
และผลกระทบท่ีเกิดจากการดื่มสุรา โดยเปดประเด็นซักถามและกระตุนความรูสึกสมาชิกกลุมวามี
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ความคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับกอนการดื่มสุรา ขณะดื่มสุรา และหลังการดื่มสุรา เปรียบเทียบ
ความคิด อารมณ พฤติกรรม ท้ังดานบวกและดานลบ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน 
เพื่อใหผูปวยโรคติดสุราไดคนหาสถานการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองตรงตาม
สภาพจริง จากการคนพบสถานการณดังกลาว วรางคณา บุบผา (2551) กลาวไววาเปนผลทําให
ผูปวยโรคติดสุรารับรู ทําความเขาใจถึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองตามสถานภาพท่ีเปนจริงและ
ตระหนักถึงสาเหตุท่ีเกิดจากการดื่มสุราวาสถานการณใดบางท่ีตนเองจะตองดื่มสุรา ท้ังกอนท่ีจะดื่ม 
ขณะที่ดื่มและหลังการดื่มนั้น มีความคิด อารมณ และพฤติกรรมอยางไร แตกตางจากไมดื่มอยางไร 
เปรียบเทียบผลท้ังดานลบและดานบวก ซ่ึงสงผลใหผูปวยโรคติดสุรา เกิดการยอมรับปญหาวา
ตนเองเปนผูปวยโรคติดสุรา  ตองระวังและควบคุมเม่ือเจอกับสถานการณท่ีเส่ียงตอการดื่มสุรา  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดท่ีวา หากบุคคลรับรู และทําความเขาใจกับสถานการณตามจริง โดยยอมรับปญหา 
ในท่ีสุดจะทําใหตระหนักถึงสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา
และเปล่ียนความคิดเปนเชิงบวกตอสถานการณตาง ๆ ตอไปวาปญหาทุกอยางสามารถแกไขได และ
ตระหนักวาการดูแลตนเองเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตนเอง (Gibson, 1993) 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
สมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับสาเหตุท่ีไปดื่มสุรา ท่ีผานมาและให

รวมกันสะทอนความคิดเห็นตอประสบการณเหลานั้น โดยใหวิเคราะหสาเหตุในการดื่มสุราท่ีผานมา 
ใหสมาชิกหลับตาจิตนาการถึงชีวิตของแตละคนท่ีผานมารวมถึงประสบการณชีวิต และใหสมาชิก
ทุกคนถายทอดประสบการณชีวิตของตนเองในจิตนาการ โดยใหเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับการ
ดื่มสุรา ประสบการณชีวิตท่ีผานมา ความสุข ความทุกข และชวงชีวิตท่ีทําใหหักเหมาดื่มสุรา 
รวมถึงเปาหมายในชีวิตท่ีตนคาดหวังไว จากการสะทอนคิดถึงผลกระทบจะชวยใหผูปวยโรคติด
สุราเกิดการรับรูและไตรตรองถึงปญหา ตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มสุราในระยะท่ีผานมา  
จะทําใหผูปวยโรคติดสุราไดแสวงหาแหลงประโยชนท่ีจะเปนแรงขับท่ีเพิ่มความสามารถในการ
สะทอนคิดของบุคคล ท่ีพัฒนาไปเปนพลังอํานาจท่ีจะชวยใหสมาชิกเผชิญกับสถานการณจริงได  
ซ่ึงเปนการเร่ิมตนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ในข้ันตอนนี้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ 
พบวา ผูปวยโรคติดสุรามีกําลังใจ รูสึกวาปญหาของตนเองมีหนทางแกไข คิดอยากจะปรับเปล่ียน
ตนเอง และคิดจะหาแนวทางแกไขปญหาพรอมวางแผนตั้งเปาหมาย เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1993) กลาวไววา การตระหนักถึงสถานการณ ทําใหเกิด
ความเขาใจ ทําใหมองเห็นสถานการณของตนเองอยางเหมาะสม การที่บุคคลใชความคิดดานบวก 
การสะทอนคิด นําไปสูข้ันตอน การหาวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมมีการตั้งเปาหมาย เพื่อตัดสินใจท่ีจะ
กระทําในส่ิงท่ีดีท่ีสุด ตามความเช่ือ คานิยม สงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเอง เกิดการพัฒนา
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ความรูสึกถึงพลังอํานาจ ความสามารถในตนเอง รูสึกถึงคุณคาของตนเอง ถาบุคคลผานข้ันตอนนี้
ไปได  จะทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง  มีความสามารถ  และมีพลังเพิ่มข้ึน  และการสะทอนคิด  
เปนการทบทวนเหตุการณ ทําใหเกิดมุมมองใหม เพื่อแสวงหาทางเลือกในการสงเสริมพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมทําใหบุคคลรับรูและรูสึกวาควบคุมตนเองได 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
สมาชิกกลุมไดฝกทักษะการปฏิเสธ โดยเลือกวิธีท่ีคิดวาเหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด 

เพื่อใหมีความเช่ือม่ันในความสามารถที่จะปฏิเสธการดื่ม เม่ือประสบกับเหตุการณจริงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จากสถานการณดังกลาว พบวา การท่ีสมาชิกกลุมจะตัดสินใจวาจะเลือกวิธีใดท่ีจะ
เหมาะสมกับตนเองอยางมีประสิทธิภาพนั้น ทําใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันในตนเองมากยิ่งข้ึน และ
มุงม่ันท่ีจะไปสูเปาหมายอยางสม่ําเสมอดวยคุณคาของตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของกิบสัน 
(Gibson, 1993) ท่ีกลาวไววา การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีบุคคลคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด เกิดการ
เรียนรูจากการปฏิบัติ เรียนรูถึงวิธีแกปญหา บุคคลไดตระหนักถึงจุดแข็ง และมั่นใจในการดูแล
ความเจ็บปวยของตนเอง จะนํามาสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตามสถานการณตาง ๆ และลงมือ
ปฏิบัติเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีประสิทธิภาพ  

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
สมาชิกกลุมไดตระหนักถึงจุดแข็งและรับรูถึงความสามารถ มีพลังอํานาจในการควบคุม

สถานการณ บุคคลจะยังคงปฏิบัติและควบคุมกํากับตนเองอยางตอเนื่องในระยะน้ี ถึงแมวาบุคคลจะ
ยังมีความรูสึกผิดหวัง ไมสบายใจ คับของใจ แตเม่ือตนเองรับรูถึงสมรรถนะความสามารถ เม่ือเกิด
ประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จจะคงไวซ่ึงการปฏิบัติในการแกปญหานั้นตอไป 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (ตอ) 
ระยะนี้เปนระยะท่ีทําใหเกิดความตอเนื่อง เพื่อคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

เม่ือสมาชิกกลุมมีความมุงม่ันคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีจะไปสูเปาหมายอยางสม่ําเสมอ กอใหเกิด 
การพัฒนาทักษะในการแกไขปญหา ซ่ึงเช่ือไดวาจะทําใหผูปวยโรคติดสุราเกิดการรับรูผลเสียของ
การดื่มสุรา สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเอง สรางความรูสึกม่ันคง เกิดความหวัง ตลอดจนสงเสริม
ความสามารถในการเผชิญปญหา มีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (วรางคณา บุบผา, 2551) 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จํานวนผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาลสวนปรุง มีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ถึงแมวาโรงพยาบาลสวนปรุงจะมีวีธีการ
บําบัดรักษาผูปวยโรคติดสุราหลากหลายวิธี จึงไดมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแล
ชวยเหลือผูปวยโรคติดสุรา และพบวา มีโปรแกรมหลากหลาย ท่ีชวยใหบุคคล ลด ละ เลิก ดื่มสุรา
และมีโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เปนโปรแกรมท่ีไดรับการศึกษาวิจัย และได
นําไปทดลองใชแลวไดผล ดังนั้นจึงไดศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา  โดยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  
ซ่ึงสรางข้ึนโดย เพ็ญนภา สุตาคํา และคณะ (2550) มาใชกับผูปวยโรคติดสุรา ผูศึกษาใชกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger’s theory diffusion of innovation based model) 
เปนการเผยแพรและการนํานวัตกรรมไปใชใหเกิดประโยชนในสังคม ซ่ึงข้ันตอนในการเผยแพร
นวัตกรรมของโรเจอรมี 5 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะใหความรู (knowledge state) 2) ระยะโนมนาว 
(persuasion stage) 3) ระยะตัดสินใจ (decision stage) 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) 
และ 5) ระยะยืนยันผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผล ท้ังนี้โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา  มี ท้ังการใหและการรับ  มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น  
มีการปฏิสัมพันธกับผู อ่ืนทําใหเกิดการเรียนรู  มีการพัฒนาความสามารถในดานความคิด  
การวิเคราะหปญหาสาเหตุ การตัดสินใจ รวมถึงการแกปญหาดวยตนเอง ดังนั้นการเสริมสรางพลัง
อํานาจจึงเปนแนวคิดหนึ่งท่ีนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหมีการดูแลตนเองได
ดีข้ึน ซ่ึงชวยใหผูปวยโรคติดสุราสามารถลด ละ เลิกสุราได และเปนการเตรียมผูปวยโรคติดสุรา
กอนกลับบาน เพ่ือจะสามารถจัดการกับปญหาการดื่มสุราเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน และชวยลดปญหา
การกลับเปนซํ้าตอไป 
  


