
 
 

บทท่ี 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (operational research) เปนการศึกษา
ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2553 จํานวน 8 คน และศึกษาถึงความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราในการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม จํานวน 15 คน ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอ 
ตามลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคติดสุรา 
สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา 
สวนท่ี 3 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวยโรคติดสุรา  
สวนท่ี 4 ขอมูลความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราในการใช

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคติดสุรา 

 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยโรคติดสุรา จํานวน 8 คน จําแนกตามเพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน อาศัยอยูกับใคร จํานวน
สมาชิกในครอบครัว ผูใหการดูแล ระยะเวลาการใชสุรา จํานวนคร้ังเขารับบริการในโรงพยาบาล
สวนปรุง ความตองการในการเลิกดื่มสุรา ดังแสดงในตารางท่ี 1-3 

กลุมตัวอยางท้ังหมดเปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 41-50 ป มากท่ีสุดจํานวน 4 คน  
กลุมตัวอยางนับถือศาสนาพุทธท้ังหมด มีสถานภาพสมรสโสดมากท่ีสุดจํานวน 4 คน และมีระดับ
การศึกษาช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด จํานวน 5 คน รายละเอียด ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  
จํานวนของผูปวยโรคติดสุรา จําแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา (n=8) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
เพศ   

 ชาย            8 
อายุ  
 31-40 ป 3 
 41-50 ป 4 
 51-60 ป 1 
 (range = 34-54 ป, x = 44.62 ป, SD = 6.23)   
ศาสนา  

 พุทธ 8 
สถานภาพสมรส  
 โสด 4 
 หมาย 1 
 แยกกัน 3 
ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา 5 
 มัธยมตน 1 
 มัธยมปลาย 2 

  
กลุมตัวอยางประกอบอาชีพ รับจางมากท่ีสุด จํานวน 4 คน มีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูใน

ระหวาง 2,001-3,000 บาท ตอเดือนจํานวน 5 คน ซ่ึงกลุมตัวอยางใหความเห็นวาไมพอเพียงพบ 
มากท่ีสุดจํานวน 5 คน กลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบิดามากท่ีสุด จํานวน 3 คนและจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวสวนใหญอาศัยดวยกัน 3 คน พบจํานวน 4 คน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2   
จํานวนของผูปวยโรคติดสุรา จําแนกตาม อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน อาศัยอยูกับใคร และจํานวน
สมาชิกในครอบครัว (n=8) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
อาชีพ  
 วางงาน 1 
 รับจาง 4 
 เกษตรกรรม 3 
รายไดเฉล่ียตอเดือน  
 1,001-2,000 บาท 1 
 2,001- 3,000 บาท 5 
 4,001-5,000 บาท 1 
 5,001-6,000 บาท 1 
 (range = 2,000-6,000 บาท, x = 3,437.50 บาท, SD = 1,237.48)  
ความพอเพยีงของรายได  
 พอเพียง 3 
 ไมพอเพียง 5 
อาศัยอยูกับใคร  
 อยูคนเดยีว 1 
 บิดา 3 
 มารดา 2 
 อ่ืน ๆ 2 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว  
 1 คน 1 
 2 คน 2 
 3 คน 4 
 4 คน 1 
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กลุมตัวอยางมีผูท่ีใหการดูแลสวนใหญเปนบิดามารดา จํานวน 3 คน เทากันกับมีพี่นอง
เปนผูใหการดูแล จํานวน 3 คน กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการใชสุรา ระหวาง 20-29ป และ 30-39 ป 
เทากันจํานวนละ 3 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงเปนคร้ังท่ี 1 
มีจํานวน 5 คน และกลุมตัวอยางท้ังหมดมีความตองการในการเลิกดื่มสุรา รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3   
จํานวนของผูปวยโรคติดสุรา จําแนกตาม ผูใหการดูแล ระยะเวลาการใชสุรา จํานวนคร้ังท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง และความตองการในการเลิกดื่มสุรา (n=8) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
ผูใหการดแูลท่ีมีความสัมพันธกับผูปวย  
 บิดา/มารดา 3 
 พี่/นอง 3 
 นา 1 
 ลูกพี่ลูกนอง 1 
ระยะเวลาการใชสุรา  
 10-19 ป 2 
 20-29 ป 3 
 30-39 ป 3 
 (range = 10-35 ป, x = 21.87 ป, SD = 9.23)  
จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง  
 1 คร้ัง 5 
 3 คร้ัง 1 
 7 คร้ัง 1 
 9 คร้ัง 1 
ความตองการในการเลิกดื่มสุรา  
 ตองการ 8 
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สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา 
 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 15 คน มีหนาท่ีในการดูแลผูปวยโรคติดสุรา จําแนกตาม 
เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวย
โรคติดสุรา การอบรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคติดสุรา รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4-6 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 15 คน มีอายุอยูในชวง 41-45 ป มากท่ีสุด 
จํานวน 5 คน กลุมตัวอยางท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4   
จํานวนของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา จําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา (n=15) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
เพศ  
 ชาย 1 
 หญิง 14 
อายุ  
 31-35 ป 2 
 36-40 ป 3 
 41-45 ป 5 
 46-50 ป 4 
 56-60 ป 1 
 (range = 34 – 58 ป, x = 43 ป, SD = 6.52)  
ศาสนา  
 พุทธ 15 

  
กลุมตัวอยางมีการศึกษาในระดับปริญญาโทมากท่ีสุด จํานวน 10 คน มีตําแหนงเปน

พยาบาลมากท่ีสุด จํานวน 8 คน มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูระหวาง 21-30 ป มากท่ีสุดจํานวน 
8 คน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  
จํานวนของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา จําแนกตามระดับการศึกษา ตําแหนง และระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน (n=15) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
วุฒิการศึกษา  
 ปริญญาตรี 5 
 ปริญญาโท 10 
ตําแหนง  
 แพทย 1 
 เภสัชกร 1 
 นักจิตวิทยา 1 
 พยาบาลวิชาชีพ 8 
 นักสังคมสงเคราะห 1 
 นักอาชีวบําบัด 1 
 โภชนากร 1 
 เทคนิคการแพทย      1 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
 1-10 ป 3 
 11-20 ป 4 
 21-30 ป 8 
 (range = 9–26 ป, x  = 18.26 ป, SD = 6.34)  

 
กลุมตัวอยางมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคติดสุรา อยูระหวาง 6-10 ป มากท่ีสุด 

จํานวน 11 คน และกลุมตัวอยางท้ังหมดไดผานการอบรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคติดสุรา 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
 
 
 
 



 50

ตารางท่ี 6  
จํานวนของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา จําแนกตามประสบการณในการดูแลผูปวยโรคติดสุรา
และผานการอบรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคติดสุรา (n=15) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
ประสบการณในการดแูลผูปวยโรคติดสุรา  
 1-5 ป 3 
 6-10 ป 11 
 11-15 ป 1 
 (range = 5–14 ป, x = 7.33 ป, SD = 2.32)  
ผานการอบรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคติดสุรา  
 ผาน 15 
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สวนท่ี 3 ขอมูลจากแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวยโรคติดสุรา  
 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคติดสุราภายหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที และภายหลังส้ินสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห ไมดื่มสุรา จํานวน 2 ราย และมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง 6 ราย ดังรายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7   
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูปวยโรคติดสุรากอนไดรับโปรแกรม หลังส้ินสุด
โปรแกรมทันที และหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห (n=8) 

 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคติดสุรากอนไดรับโปรแกรมท้ังหมดมีพฤติกรรมการดื่มสุรา

แบบติด จํานวน 8 ราย ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ไมดื่มสุรา จํานวน 2 ราย และมีพฤติกรรม 
การดื่มสุราลดลง จํานวน 6 ราย และภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห ไมดื่มสุรา จํานวน 2 ราย 
และมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง 6 ราย ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 8 

 
 
 

 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ผูปวยโรคติดสุรา 
 

กอนไดรับ
โปรแกรม 

 

หลังส้ินสุด
โปรแกรม
ทันที 

หลังส้ินสุดโปรแกรม 
4 สัปดาห 

 

ผลการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 

คนท่ี 1 22 0 0 ไมดื่ม 

คนท่ี 2 24 15 14 ลดลง 
คนท่ี 3 25 11 7 ลดลง 

คนท่ี 4 24 0 0 ไมดื่ม 
คนท่ี 5 23 6 7 ลดลง 

คนท่ี 6 25 14 13 ลดลง 
คนท่ี 7 21 7 7 ลดลง 

คนท่ี 8 27 6 13 ลดลง 
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ตารางท่ี 8   
ผลการประเมินคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวยโรคติดสุรากอนเขารับการบําบัด หลังเขารับ
การบําบัดและติดตามหลังจําหนาย  4 สัปดาห (n=8) 

ผลการประเมินพฤติกรรม
การดื่ม 

จํานวนคน  
กอนไดรับ 
โปรแกรม 

หลังส้ินสุด 
โปรแกรมทันที 

หลังส้ินสุดโปรแกรม 4 
สัปดาห 

การดื่มสุราแบบติด 
ไมดื่มสุรา 
พฤติกรรมการดื่มสุราลดลง 

8 
0 
0  

0 
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6 

0 
2 
6 
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สวนท่ี 4 ขอมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราในการใช
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการใชโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุมระดับมากดานมีประโยชนตอการปฏิบัติงานของบุคลากร คิดเปนรอยละ 86.67 
รองลงมามีความพึงพอใจระดับมาก คือ ดานความเหมาะสมในการนําไปใชในหนวยงาน คิดเปน
รอยละ 80.0 และดานมีความพึงพอใจในการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ คิดเปนรอยละ 80.0 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  
จํานวนของกลุมบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา จําแนกตามความพึงพอในการใชโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจรายดาน (n=15) 

ความพึงพอใจรายดาน 

ระดับความพึงพอใจ 
นอยท่ีสุด 
จํานวน
(คน/ 

รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(คน/ 

รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(คน/ 

รอยละ) 

มาก 
จํานวน
(คน/ 

รอยละ) 

มากท่ีสุด 
จํานวน
(คน/ 

รอยละ) 
ดานความเหมาะสมในการ
นําไปใชในหนวยงาน 

 
- 

 
- 

 
1 

(6.67) 

 
12 

(80.0) 

 
2 

(13.34) 
ดานมีประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 
 

 
- 

 
- 

 
- 

 
13 

(86.67) 

 
2 

  (13.34) 
ดานมีประโยชนตอผูปวยและ
ญาติ 

 
- 

 
- 

 
- 

 
9 

(60.0) 

 
6 

(40.0) 
ดานความพึงพอใจในการใช
โปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

2 
(13.34) 

 
 

12 
(80.0) 

 
 

1 
(6.67) 
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จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการใชโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุมดานมีความสะดวกและงายตอการบันทึกระดับความพึงพอใจมาก คิดเปนรอยละ 100 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  
จํานวนของกลุมบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา จําแนกตามความพึงพอในการใชโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจดานมีความสะดวกและงายตอการบันทึก (n=1) 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 
นอยท่ีสุด 
จํานวน
(คน/ 

รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(คน/ 

รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(คน/ 

รอยละ) 

มาก 
จํานวน
(คน/ 

รอยละ) 

มากท่ีสุด 
จํานวน
(คน/ 

รอยละ) 
ดานมีความสะดวกและงาย
ตอการบันทึก 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 

(100%) 

 
- 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวย 
โรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational research) 
ผูศึกษาไดนําผลการศึกษามาอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวยโรคติดสุราภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม  

จากผลการศึกษาพบวา หลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ผูปวยโรคติดสุราสามารถเลิกดื่มสุราได 
รอยละ 25 และมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง รอยละ 75 สามารถสนับสนุนประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมได ซ่ึงเปนผลมาจากสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุม
และสมาชิกกลุม โดยทําใหเกิดความไววางใจ ซ่ึงถือวาเปนองคประกอบท่ีสําคัญของการสราง
สัมพันธภาพ และสอดคลองกับแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1991) ไดกลาวไววา องคประกอบของ
การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยเฉพาะปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับพยาบาล เปนการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีต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) มีการจัดการ
อยางเปนระบบ (organizing) มีการตอรอง (lobbying) และมีการดําเนินการอยางชอบธรรม (legitimacy) 
จะเห็นไดวาข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพเปนข้ันตอนแรกของการนําเขาสูกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจเพ่ือใหเกิดความรวมมือ ในข้ันตอนตอ ๆ ไป 

ผูนํากลุมเปดประเด็นใหเกิดการเรียนรู แลกเปลี่ยนความรู และความเขาใจเกี่ยวกับการ
ดื่มสุรา ระหวางสมาชิกกลุมในประเด็น ความหมายของสุรา พฤติกรรมการดื่มสุรา สาเหตุการดื่มสุรา 
และผลกระทบท่ีเกิดจากการดื่มสุรา โดยเปดประเด็นซักถามและกระตุนความรูสึกสมาชิกกลุมวามี
ความคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับกอนการดื่มสุรา ขณะดื่มสุรา และหลังการดื่มสุรา เปรียบเทียบความคิด 
อารมณ พฤติกรรม ท้ังดานบวก และดานลบ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน เพื่อให
ผูปวยโรคติดสุราไดคนหาสถานการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองตรงตามสภาพจริง 
จากการคนพบสถานการณดังกลาว วรางคณา บุบผา (2551) กลาวไววาเปนผลทําใหผูปวยโรคติดสุรา
รับรู ทําความเขาใจ ทําความเขาใจถึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองตามสถานภาพท่ีเปนจริงและ
ตระหนักถึงสาเหตุท่ีเกิดจากการดื่มสุราวาสถานการณใดบางท่ีตนเองจะตองดื่มสุรา ท้ังกอนท่ีจะดื่ม 
ขณะท่ีดื่มและหลังการดื่มนั้น มีความคิด อารมณ และพฤติกรรมอยางไร แตกตางจากไมดื่มอยางไร 
เปรียบเทียบผลท้ังดานลบและดานบวก ซ่ึงสงผลใหผูปวยโรคติดสุรา เกิดการยอมรับปญหาวา
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ตนเองเปนผูปวยโรคติดสุรา ตองระวังและควบคุมเม่ือเจอกับสถานการณท่ีเส่ียงตอการดื่มสุรา ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดท่ีวา หากบุคคลรับรู และทําความเขาใจกับสถานการณตามจริง โดยยอมรับปญหา 
ในท่ีสุดจะทําใหตระหนักถึงสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา
และเปล่ียนความคิดเปนเชิงบวกตอสถานการณตางๆ ตอไปวาปญหาทุกอยางสามารถแกไขได และ
ตระหนักวาการดูแลตนเองเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตนเอง (Gibson, 1993) 

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วยโรคติดสุรา
เกิดการรับรูและไตรตรองถึงปญหา ตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มสุราในระยะท่ีผานมา จะทํา
ใหผูปวยโรคติดสุราไดแสวงหาแหลงประโยชนท่ีจะเปนแรงขับท่ีเพิ่มความสามารถในการสะทอน
คิดของบุคคล ท่ีพัฒนาไปเปนพลังอํานาจท่ีจะชวยใหสมาชิกเผชิญกับสถานการณจริงได ซ่ึงเปนการ
เร่ิมตนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ในข้ันตอนนี้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ พบวา 
ผูปวยโรคติดสุรามีกําลังใจ รูสึกวาปญหาของตนเองมีหนทางแกไข คิดอยากจะปรับเปล่ียนตนเอง 
และคิดจะหาแนวทางแกไขปญหาพรอมวางแผนต้ังเปาหมาย เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคิดของกิบสัน (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สึกถึงพลัง
อํานาจ ความสามารถในตนเอง รูสึกถึงคุณคาของตนเอง ถาบุคคลผานข้ันตอนนี้ไปได จะทําให
บุคคลมีความเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มข้ึน และการสะทอนคิด เปนการทบทวน
เหตุการณ ทําใหเกิดมุมมองใหม เพ่ือแสวงหาทางเลือกในการสงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมทําให
บุคคลรับรูและรูสึกวาควบคุมตนเองได 

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 
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(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  

2. ความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราในการใชโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 

จากผลการศึกษาดังกลาว พบวา บุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา มีความพึงพอใจใน
การใชโปรแกรมระดับมากในทุกดาน คือ ดานความสะดวกและงายตอการบันทึก (รอยละ 100) 
ดานประโยชนตอการปฏิบัติงานของบุคลากร (รอยละ 86.67) ดานความเหมาะสมในการนําไปใช
ในหนวยงาน (รอยละ 80) ดานความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
(รอยละ 80) และดานมีประโยชนตอผูปวยและญาติ (รอยละ 60) ซ่ึงสามารถสนับสนุนประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมไดจากการวัดระดับความพึงพอใจของบุคลากร
ทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุราจากการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของผูปวยโรค
ติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม  

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีความสะดวกและงายตอการบันทึก 
เนื่องจากโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีความชัดเจน คือ มีคูมือในการทํากิจกรรม 
และรูปแบบการบันทึกในแตละข้ันตอนของการทํากิจกรรมท่ีชัดเจน ทําใหบุคลากรทีมผูดูแลผูปวย
โรคติดสุราทําความเขาใจในการบันทึกไดงาย ไมยุงยากซับซอน สงผลใหการปฏิบัติงานมีความ
รวดเร็วและเปนไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ยังชวยลดความตึงเครียดและเพ่ิมความสุขใน     
การปฏิบัติงาน มีความกระตือรือรน และสรางความม่ันใจในการทํางานมากข้ึน อันเปนผลใหงาน
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจ และเกิดความพึง
พอใจในการทํางานตามมา ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวท่ีวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล เปน
ความรูสึกของพยาบาลท่ีมีตองานวิชาชีพการพยาบาลในทางบวก โดยรูสึกช่ืนชอบและมีความสุข
กับการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงมีผลทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานท่ีดี ไดแก มีความ
กระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงม่ัน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายอยางมีประสิทธิผล (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีประโยชนตอการปฏิบัติงานของ
บุคลากร เนื่องจากโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมชวยบุคลากรทีมผูดูแลผูปวย 
โรคติดสุราปฏิบัติงานอยางเปนระบบ  ชวยลดเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากร  ทําให 
การปฏิบัติงานมีความรวดเร็วและเปนมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้โปรแกรมการเสริมสราง 
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พลังอํานาจแบบกลุมยังชวยใหผูปวยโรคติดสุราสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราได การที่ผูปวย
โรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มท่ีลดลง ทําใหจํานวนผูปวยโรคติดสุราท่ีกลับมารักษาซํ้าลดลง ซ่ึง
สอดคลองกับคํากลาวท่ีวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน สงเสริมใหมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการลดหรือเลิก
พฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงเปนสวนสําคัญตอการปองกันการกลับเปนซํ้าได (ดวงเดือน เนตรกระจาง, 
2551) จากขอมูลดังกลาว ทําใหบุคลากรทีมผูดูแลผูปวยโรคติดสุรามีความพึงพอใจในประสิทธิผล
ของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคติดสุรา 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีความเหมาะสมในการนําไปใชใน
หนวยงาน คือโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ของ เพ็ญนภา สุตาคํา (2550) เปน
นวัตกรรมท่ีสรางข้ึนสําหรับผูปวยโรคติดสุราท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก เพื่อใหผูปวย
สามารถกลับไปใชชีวิตสังคมได ซ่ึงกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในแตละระยะ จะชวยให
ผูปวยโรคติดสุรามีความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเอง ตลอดจนสามารถดูแลตนเอง
อยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ โดยผานกระบวนการคิดพิจารณา ทําความเขาใจเพ่ือใหเกิดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน สามารถนํามาวิเคราะหเพื่อตัดสินใจเลือก แลวจึงตั้งเปาหมาย 
และวางแผนนําสูการกระทําโดยมีการควบคุมและประเมินผลการกระทําดวยตนเองและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได (วรางคณา บุปผา, 2551) 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีประโยชนตอผูปวยและญาติ เนื่องจาก
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมชวยใหผูปวยโรคติดสุราไดฝกทักษะการสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ โดยไดแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับสาเหตุท่ีไปดื่มสุรา ท่ีผานมาและให
รวมกันสะทอนความคิดเห็นตอประสบการณเหลานั้น โดยไดวิเคราะหสาเหตุในการดื่มสุราท่ีผาน
มา และถายทอดประสบการณชีวิตของตนเองในจิตนาการ โดยใหเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับการ
ดื่มสุรา ประสบการณชีวิตท่ีผานมา ความสุข ความทุกข และชวงชีวิตท่ีทําใหหักเหมาดื่มสุรา 
รวมถึงเปาหมายในชีวิตท่ีตนคาดหวังไว จากการสะทอนคิดถึงผลกระทบจะชวยใหผูปวย 
โรคติดสุราเกิดการรับรูและไตรตรองถึงปญหา ตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มสุราในระยะท่ีผานมา 
จะทําใหผูปวยโรคติดสุราไดแสวงหาแหลงประโยชนท่ีจะเพิ่มความสามารถในการสะทอนคิดของ
ตนเอง ท่ีพัฒนาไปเปนพลังอํานาจท่ีจะชวยใหผูปวยโรคติดสุราเผชิญกับสถานการณจริงได จากการ
แลกเปล่ียนประสบการณดังกลาว พบวา ผูปวยโรคติดสุรามีกําลังใจ รูสึกวาปญหาของตนเองมี
หนทางแกไข คิดอยากจะปรับเปล่ียนตนเอง และคิดจะหาแนวทางแกไขปญหาพรอมวางแผน
ตั้งเปาหมาย เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) กลาวไววา 
การสะทอนคิด นําไปสูข้ันตอนการหาวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมมีการตั้งเปาหมายเพ่ือตัดสินใจท่ีจะ
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กระทําในส่ิงท่ีดีท่ีสุด ตามความเช่ือ คานิยม สงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเอง เกิดการพัฒนา
ความรูสึกถึงพลังอํานาจ ความสามารถในตนเอง รูสึกถึงคุณคาของตนเอง ถาบุคคลผานข้ันตอนนี้
ไปได จะทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มข้ึน และการสะทอนคิดเปนการ
ทบทวนเหตุการณ ทําใหเกิดมุมมองใหมเพื่อแสวงหาทางเลือกในการสงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ทําใหบุคคลรับรูและรูสึกวาควบคุมตนเองได เม่ือผูปวยโรคติดสุราสามารถควบคุมและลด
พฤติกรรมการดื่มสุราได จึงสงผลใหไมเกิดความขัดแยงข้ึนในครอบครัว ผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ได ชวยลดภาระและคาใชจายของญาติในการดูแลผูปวยโรคติดสุราได ซ่ึงจะเห็นไดวาโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีประโยชนตอท้ังผูปวยและญาติ 


