
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม 2553 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาคร้ังนี้แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
1. ผูปวยโรคติดสุรา ประชากร คือ บุคคลท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยตามเกณฑการ

วินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช ฉบับปรับปรุงเนื้อหาของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV TR) 
(American Psychiatric Association, 1994) วาเปนผูปวยโรคติดสุรา (alcohol dependence) ท่ีเขารับ 
การบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ขนาดของกลุมตัวอยาง
คํานวณไดจากการคาดการณสถิติของโรงพยาบาลสวนปรุง ป 2552 (ทุกรายในชวงท่ีศึกษาระหวาง
เดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม 2552 จํานวน 859 คน) ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 

 1.1 เปนบุคคลท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยตามเกณฑการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวช 
ฉบับปรับปรุงเนื้อหาของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV TR) (American Psychiatric Association, 
1994) วาเปนผูปวยโรคติดสุรา (alcohol dependence) ท่ีเขารับการบําบัดรักษาแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 

 1.2 พนจากระยะถอนพิษสุราโดยผานการประเมินโดยใชแบบประเมินความรุนแรง
ของอาการถอนพิษสุรา (clinical institute withdrawal assessment for alcohol-revised version [CIWA-Ar]) 
โดยตองมีคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 9 

 1.3 ไมมีอาการทางจิต ประเมินดวยแบบประเมิน การตรวจวัดสมรรถภาพของสมอง
สวนที่เกี่ยวกับการคิด ความจํา และเชาวปญญา (mini mental state examination [MMSE]) ของ 
กรมสุขภาพจิต มีคาคะแนนมากกวาหรือเทากับ 21 คะแนน 
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 1.4 สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ และอานออก เขียนได  
 1.5 ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมโครงการ  
ในการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยาง 8 คน 
2. บุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา ประชากร คือ ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยโรคติดสุรา

ของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 15 ราย ไดแก แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 8 คน 
เภสัชกร 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน นักสังคมสงเคราะห 1 คน นักอาช ีวบําบัด 1 คน โภชนากร 1 คน 
เทคนิคการแพทย 1 คน กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 

 2.1 เปนบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรค
ติดสุรา อยางนอย 1 ป  

 2.2 ยินยอมและสมัครใจในการเขารวมในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 8 คน  

เภสัชกร 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน นักสังคมสงเคราะห 1 คน นักอาช ีวบําบัด 1 คน โภชนากร 1 คน 
เทคนิคการแพทย 1 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคติดสุรา ประกอบดวย ขอมูล

เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน อาศัยอยูกับใคร 
ผูดูแล ระยะท่ีเร่ิมใชสุรา และจํานวนคร้ังท่ีเขารับการบําบัดรักษา และความตองการในการเลิกดื่มสุรา 
ท่ีผูศึกษาไดพัฒนาขึ้น 

 1.2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรในทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา 
ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ตําแหนงปจจุบัน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคติดสุรา และการอบรมท่ีผูศึกษาไดพัฒนาขึ้น 

2. แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา ซ่ึงองคการอนามัยโลกเปนผูพัฒนาแบบประเมินนี้ข้ึน 
นักวิชาการจากประเทศตาง ๆ และไดผานการทดลองใชในหลายประเทศทั่วโลก สําหรับใน
ประเทศไทย แบบประเมินนี้ ปรับปรุงคร้ังท่ีสอง แปลและเรียบเรียงโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และ 
พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และนํามาใชในสถานบริการทุกระดับ และบุคคลท่ัวไปสามารถประเมิน
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ไดดวยตนเอง มีคาความไว (sensitive) รอยละ 96 และความจําเพาะ (specificity) รอยละ 96 ในการ
ตรวจสภาวะการด่ืมแบบอันตราย และมีคาความไว (sensitive) รอยละ 81 ในการตรวจสภาวะการดื่ม
แบบมีปญหา (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา 
ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 ไมเคยเลย     0 คะแนน 
 เดือนละคร้ังหรือนอยกวา  1  คะแนน 
 2-4 คร้ังตอเดือน    2  คะแนน 
 2-3 คร้ังตอสัปดาห   3  คะแนน 
 4 คร้ังข้ึนไปตอสัปดาห  4  คะแนน 
แปลผลโดยคิดคะแนนรวมท่ีได โดยมีเกณฑดังตอไปนี้ 
 คะแนน 0-7  คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบปลอดภัย (low risk drinking) 
 คะแนน 8-15  คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบเส่ียง (hazardous Drinking) 
 คะแนน 16-19 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบอันตราย (harmful use) 
 คะแนน 20-40 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบติดสุรา (alcohol dependence) 
3. แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรในการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

แบบกลุม ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน 2) ความมี
ประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 4) ความสะดวกและ
งายตอการบันทึก 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมท่ีผูศึกษา
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 5 ขอ ที่เกี่ยวของกับ 

 1. การมีความเหมาะสมในการนําไปใชในหนวยงาน 
 2.  การมีประโยชนตอการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพ 
 3. การมีประโยชนตอผูปวย 
 4. การมีความสะดวกและงายตอการบันทึก 
 5. ความพึงพอใจในภาพรวมของการใชโปรแกรม 
สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการ ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม

ของผูปวยโรคติดสุรา ซ่ึงสรางโดย เพ็ญนภา สุตาคํา และคณะ (2550) ท่ีประยุกตมาจากกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การคนพบสถานการณ
จริง (discovering reality) 2) การพิจารณาและไตรตรองสถานการณ ท่ีเกิดข้ึน (critical reflection)  
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
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(holding on) มาผสมผสานกับแนวคิดกระบวนการกลุม มีกิจกรรมตามแผนคือ กําหนดใหมีการเขา
รวมกิจกรรมกลุมจํานวนท้ังหมด 6 คร้ัง โดยมีโครงสรางของกลุมและการดําเนินกลุมดังนี้ 

1. โครงสรางของกลุมประกอบดวย 
 1.1 สถานท่ีในการทํากิจกรรมกลุมแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม ขนาดของกลุมมีจํานวนสมาชิก 8 คน ลักษณะเปนกลุมปด ไมรับสมาชิกใหม ใชเวลาใน
การทํากลุมคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที จํานวน 6 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง ทุกวันจันทรและพฤหัสบดี 

 1.2 ผูนํากลุม เปนบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม ท่ีไดรับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  

 1.3 ผูท่ีเปนโรคติดสุรา เปนผูท่ีดื่มสุราแบบติด ท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราต้ังแต 20 คะแนนข้ึนไป 
และมีความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรมกลุมไดตลอดจนครบ 6 คร้ัง 

2. การดําเนินกลุม กอนดําเนินกลุมมีการเตรียมความพรอมผูเขารวมศึกษากอนเขารวม
กิจกรรมกลุม โดยผูเขารวมศึกษาตองไดรับการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา และประเมินการ
ตรวจสภาพจิตจากการตรวจวัดสมรรถภาพของสมองในสวนท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับความคิด ความจํา 
และเชาวปญญา (mini mental state examination [MMSE]) มีคาคะแนนมากกวาหรือเทากับ 21 คะแนน 
ช้ีแจงและพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมศึกษา การรักษาความลับ การถอนตัว ขอมูลสิทธิประโยชน  
การประเมินผลซํ้ารวมถึงการยินยอมเขารวมการศึกษา และดําเนินกลุมโดยมีกิจกรรมกลุม
ประกอบดวยท้ังหมด 6 คร้ัง ดังน้ี 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ 
ใชเวลา 60 นาที เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยโรคติดสุรากับผูนํากลุมกอนเร่ิม

กระบวนการกลุมใหทราบความเปนมาของการดําเนินโครงการ วัตถุประสงค และรายละเอียด
เกี่ยวกับการทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละคร้ัง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การคนพบสถานการณจริง 
ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการข้ันตอนท่ี 1 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

การคนพบสถานการณจริง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคติดสุราคนพบสถานการณจริงของ
ตนเองท่ีดื่มสุรา ใหผูปวยโรคติดสุราเขาใจการเรียนรูเกี่ยวกับสุรา เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของตนเอง 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 2 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคติดสุราเกิดการสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ และตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มสุรา 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 3 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคติดสุราไดตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพื่อเกิดความมั่นใจในกาลดหรือเลิกดื่มสุรา 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ 

การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค เพื่อกระตุนและติดตามการคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคติดสุรา 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (ตอ) 
ใชเวลา 90 นาทีเปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ 

การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค เพื่อกระตุนและติดตามการคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง และใหกําลังใจแกผูปวยโรคติดสุรา 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
ผูศึกษาไดทําการตรวจสอบเคร่ืองมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลจริง ดังน้ี 
1. แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา ซ่ึงองคการอนามัยโลกเปนผูพัฒนาแบบประเมินนี้ข้ึน 

นักวิชาการจากประเทศตาง ๆ และไดผานการทดลองใชในหลายประเทศท่ัวโลก สําหรับใน
ประเทศไทย แบบประเมินนี้ ปรับปรุงคร้ังท่ีสอง แปลและเรียบเรียงโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และ 
พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และนํามาใชในสถานบริการทุกระดับ และบุคคลท่ัวไปสามารถประเมิน
ไดดวยตนเอง มีคาความไว (sensitive) รอยละ 96 และความจําเพาะ (specificity) รอยละ 96 ในการ
ตรวจสภาวะการด่ืมแบบอันตราย และมีคาความไว (sensitive) รอยละ 81 ในการตรวจสภาวะการดื่ม
แบบมีปญหา (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) ผูศึกษาปรับระยะเวลาจาก  
1 ป เปนระยะเวลาท่ีใชตามจริงในการศึกษา โดยไมไดดัดแปลงเนื้อหาของแบบประเมินจึงไมได
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซํ้าอีก 
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2. แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราในการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ประกอบดวย 5 ดานไดแก 1) ความเหมาะสมในการ
นํามาใชในหนวยงาน 2) ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอ
ผูปวยและญาติ 4) ความสะดวกและงายตอการบันทึก 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและนําไปตรวจสอบ
ความถูกตอง ความครอบคลุม และความเหมาะสม ความชัดเจนในเน้ือหา โดยผานผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทานและนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความเท่ียงตรงของ
เนื้อหา (content validity index: CVI) เทากับ 0.7 เปนคาท่ียอมรับได (Polit & Hungler, 2001) 

 
2. การหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
แบบประเมินปญหาการดื่มสุราขององคการอนามัยโลก (WHO: alcohol use disorder 

identification test) ซ่ึงไดรับการพัฒนาโดยองคการอนามัยโลก ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย
โดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย (2552) ผูศึกษานําไปทดสอบความเช่ือม่ันกับ
ผูปวยโรคติดสุราท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย ท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม แลวนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดความเชื่อม่ัน 0.8 ซ่ึง
เปนคาท่ียอมรับได (Polit & Hungler, 2001) 
  
การพิทักษสิทธิของประชากรกลุมตัวอยาง 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู ศึกษาไดทําการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางโดยไดนําเขา
คณะกรรมการจริยธรรมและคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หลังจากท่ีผูศึกษาไดกลุม
ตัวอยางท่ีจะศึกษาตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และกอนการจัดเก็บรวบรวมขอมูลผูศึกษาชี้แจง
วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการเก็บขอมูลและประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษาใหกลุมตัวอยาง
ทราบและสอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการเขารวมการศึกษา กลุมตัวอยางสามารถเขารวม
หรือปฏิเสธการท่ีจะไมเขารวมการศึกษาก็ได และคณะท่ีเขารวมการศึกษากลุมตัวอยางท่ีศึกษา
สามารถยกเลิกการใหขอมูลในระหวางการศึกษาได โดยจะไมมีผลเสียใด ๆ ตอกลุมตัวอยางท่ีใชใน
การศึกษา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมในการเขารวมการศึกษาจึงใหลงช่ือเปนลายลักษณอักษร และให
ตอบแบบสอบถาม ทุกคําตอบจะสรุปออกมาเปนภาพรวมเพื่อใชประโยชนตามวัตถุประสงคของ
การศึกษาเทานั้น 
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การรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวย
โรคติดสุราท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ในคร้ังนี้ผูศึกษาทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแบงข้ันตอนออกเปน 5 ระยะ ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ (ระยะท่ี 1-3 ตามขั้นตอนการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร, 1995) 
1. ผูศึกษารวบรวมขอมูลและสถิติของผูปวยโรคติดสุรา ท่ีเขารับการรักษาทั้งแบบ

ผูปวยนอก และผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุงยอนหลัง ซ่ึงพบวามีจํานวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 
หลังจากนั้นจึงศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับผูปวยโรคติดสุรา และแนวทางการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยโรคติดสุรา ซ่ึงก็พบวา มีโปรแกรมท่ีหลากหลาย ท่ีทําใหบุคคล ลด ละ เลิก ดื่มสุรา และหน่ึงในน้ี
มีโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมเปนโปรแกรมท่ีไดรับการศึกษาวิจัย และไดนําไป
ทดลองใชแลวไดผล ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดเลือกศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุม ของ เพ็ญนภา สุตาคํา (2550)  

2. จัดประชุมทีมบุคลากรผูดูแลผูปวยโรคติดสุราของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 15 คน และนําขอมูลเสนอตอทีมบุคลากรผูดูแลผูปวยโรคติดสุราใหเห็นถึง
ความสําคัญของการประเมินประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม
ของผูปวยโรคติดสุราท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม  

3. ทีมบุคลากรผูดูแลผูปวยโรคติดสุราของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ได
พิจารณาใหการยอมรับและตัดสินใจใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรค
ติดสุราท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง และท่ีประชุมไดคัดเลือกตัวแทนของทีมบุคลากร
ผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา จํานวน 1 คน ในการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 

ขั้นดําเนินการ (ระยะท่ี 4 ตามขั้นตอนการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร, 1995) 
1. หลังจากท่ีทีมบุคลากรผูดูแลผูปวยโรคติดสุรายินยอมเขารวมการศึกษา และไดเสนอ

ทีมบุคลากรผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา จํานวน 1 คน ในการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุม ผูศึกษาคัดเลือกกลุมตัวอยางและประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา (clinical 
institute withdrawal assessment for alcohol-revised version [CIWA-Ar]) โดยตองมีคาคะแนนนอยกวา
หรือเทากับ 9 จึงจะสอบถามดวยแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (alcohol use disorder identification 
test) โดยตองมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 21 และกลุมตัวอยางตองใหการยินยอมในการศึกษาคร้ังนี้ 
กอนจะนํากลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
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2. ตัวแทนบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา จํานวน 1 คน เปนผูดําเนินการตาม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม โดยมีผูศึกษาเขารวมสังเกตการทุกคร้ัง ผูปวยโรคติดสุรา
เขารวมกิจกรรมกลุมแบบผูปวยนอกท้ังหมด 6 คร้ัง ๆ ละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง ในวัน
จันทรและวันพฤหัสบดี ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ 
ใชเวลา 60 นาที เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยโรคติดสุรากับผูศึกษากอนเร่ิม

กระบวนการกลุมใหทราบความเปนมาของการดําเนินโครงการ วัตถุประสงค และรายละเอียด
เกี่ยวกับการทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละคร้ัง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การคนพบสถานการณจริง 
ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการข้ันตอนท่ี 1 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

การคนพบสถานการณจริง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคติดสุราคนพบสถานการณจริงของ
ตนเองท่ีดื่มสุรา ใหผูปวยโรคติดสุราเขาใจการเรียนรูเกี่ยวกับสุรา เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของตนเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 2 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคติดสุราเกิดการสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณและตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มสุรา 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการในข้ันตอนที่ 3 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคติดสุราไดตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพื่อเกิดความมั่นใจในการลด ละ เลิกดื่มสุรา 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ 

การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค เพื่อกระตุนและติดตามการคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคติดสุรา 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (ตอ) 
ใชเวลา 90 นาทีเปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ 

การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค เพื่อกระตุนและติดตามการคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง และใหกําลังใจแกผูปวยโรคติดสุรา 
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ขั้นประเมินผลลัพธ (ระยะท่ี 5 ตามขั้นตอนการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร, 1995) 
1. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมครบ 6 คร้ัง 

ตัวแทนบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราและผูศึกษานําแบบประเมินปญหาการดื่มสุรามาวัดใน
กลุมตัวอยางหลังทํากลุมบําบัดครบทันที และติดตามผล 4 สัปดาห หลังจากนั้นตัวแทนบุคลากรทีม
ผูดูแลผูปวยโรคติดสุราและผูศึกษานําผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม
รายงานตอท่ีประชุมทีมบุคลากรผูดูแลผูปวยโรคติดสุราตอไป 

2. หลังจากรายงานผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอท่ี
ประชุมทีมบุคลากรผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา ผูศึกษานําแบบประเมินความพึงพอใจ ของบุคลากรทีม
ผูดูแลผูปวยโรคติดสุราในการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา
มาประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราในการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุม  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(operational research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม
ของผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม  
แบงออก เปน 2 สวน ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคติดสุราวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และ 

รอยละ 
2. ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา วิเคราะหขอมูลโดยการ

แจกแจงความถ่ี และรอยละ  
สวนท่ี 2 ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของ

ผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนปรุง  จังหวัดเชียงใหม 
ประกอบดวย 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวยโรคติดสุรา โดยเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
กอนและหลังไดรับโปรแกรมทันที และหลังจบโปรแกรม 4 สัปดาห 
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2. คะแนนความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราในการใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ประกอบดวย 5 ดานไดแก 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชใน
หนวยงาน 2) ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 
4) ความสะดวกและงายตอการบันทึก 5) ความพึงพอใจในภาพรวมในการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุม วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี  


