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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Operational research [OR]) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2556 ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลได้น าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งขอ้มูลออกเป็น 4 ส่วน 
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมการพยาบาลผู ้ใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี 

ส่วนท่ี 3 ภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ทั้ งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหาทนัที วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง 

ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นของทีมพยาบาลผูใ้ชโ้ปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ทีเ่ป็นโรคติดสุราทีม่ีภาวะซึมเศร้า 
 
ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกข้อมลูตำมเพศ อำย ุและสถำนภำพ (n = 16) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 16) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย  16  100.0  
อายุ (ปี)     
 21-30 ปี 2  12.5  
 31-40 ปี 9  56.3  
 41-50 ปี 4  25.0  
 มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป  1  6.2  
 (range = 27-53 ปี, X  = 38.31, SD = 6.65)      
สถานภาพ     
 โสด  5  31.2  
 คู่ 3    18.8  
 หยา่  5  31.2  
 แยก  3    18.8  

 
จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุระหวา่ง 27 - 53 ปี อายุเฉล่ีย 38.3 ปี 

(SD = 6.65) และร้อยละ 31.2 สถานภาพโสดและหยา่  
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ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกข้อมลูตำมระดับกำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้ (n = 16) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 16) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     
 ชั้นประถมศึกษา 9  56.3  
 ชั้นมธัยมศึกษา 6    37.5  
 ชั้นอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1      6.2  
อาชีพ     
 รับจา้ง 10  62.5  
 เกษตรกรรม  2  12.5  
 คา้ขาย 1      6.2  
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3    18.8  
รายได้     
 ไม่มีรายได ้  2    12.5  
 2,500–5,000 บาท 1      6.2  
 5,001–7,500 บาท 8    50.0  
 7,501–10,000 บาท 5    31.3  
 (range = 0–10,000 บาท, X  = 6187.5, SD = 2.97)     

 
จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.2 การศึกษาอยูร่ะดบัชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 62.5 มีอาชีพรับจา้ง และร้อยละ 50 มีรายไดต่้อเดือน 5,001-7,500 บาท รายไดเ้ฉล่ีย 6,187.5 
บาทต่อเดือน 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมการพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ที่เป็น
โรคติดสุราทีม่ีภาวะซึมเศร้า 
 
ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกข้อมูลตำมเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำปฏิบัติงำน
และหน้ำท่ีรับผิดชอบ (n = 4) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 4) 

จ านวน (คน) 
เพศ   
 หญิง 4  
อายุ (ปี)   
 21-25 ปี 1  
 26-30 ปี 3  
 (range = 25-30 ปี, X  = 28.5 ปี, SD = 2.38)    
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 2  
 สูงกวา่ปริญญาตรี 2  
ระยะเวลาปฏิบัติงาน   
 1-5 ปี 4  
 (range = 2-4 ปี, X  = 3 ปี, SD = 1.15)   
หน้าที่รับผดิชอบ   
 พยาบาลประจ าการ  4  

 
จากตารางท่ี 3 กลุ่มพยาบาลทั้ งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 25-30 ปี อายุเฉล่ีย 

28.5 ปี  (SD = 2.38) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 2 คน สูงกว่าปริญญาตรี 2 คน 
ระยะเวลาปฏิบติังานระหว่าง 2-4 ปี ค่าเฉล่ีย 3 ปี (SD = 1.15) โดยหน้าท่ีรับผิดชอบเป็นพยาบาล
ประจ าการทั้งหมด 
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ส่วนที ่3 ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาทนัที 
 
ตารางท่ี 4 
จ ำนวนและร้อยละภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมทันที (n = 16) 
เปรียบเทยีบการเข้าร่วม     ระดับภาวะซึมเศร้า (n = 16) 
โปรแกรมการบ าบัด                 ปกติ         ร้อยละ         น้อย         ร้อยละ         ปานกลาง         ร้อยละ 
โดยการแก้ปัญหา                     (คน)                            (คน)                                (คน) 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม                -                 -                14            87.5                 2                  12.5 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม              16             100                -                 -                     -                    - 
 

จากตารางท่ี 4 ระดบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม
ทนัที พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา กลุ่มตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าระดบั
เล็กน้อย จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.5 ระดับปานกลางจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 
และหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาทนัที พบวา่ระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงเป็น
ระดบัปกติทั้งหมด 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  
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ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นของทีมการพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ที่เป็นโรค
ติดสุราทีม่ีภาวะซึมเศร้า 
 
ตารางท่ี 5 
จ ำนวนและร้อยละควำมคิดเห็นของกลุ่ มตัวอย่ำง จ ำแนกข้อมูลตำมประโยชน์ท่ีได้รับจำก
นวตักรรม กำรเข้ำกันได้ดีกับส่ิงท่ีมีอยู่เดิม ควำมซับซ้อน กำรทดลองได้ และกำรสังเกตได้ (n=4) 

ข้อมูล      ความคิดเห็น (n = 4) 
     เห็นด้วย   ไม่เห็นด้วย 

มีประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วย         4           - 
สามารถน ามาผสมผสานกบัความรู้เดิมท่ีมีอยูไ่ด ้       4           - 
ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั          4           - 
มองเห็นผลไดอ้ยา่งชดัเจนจากการน าไปปฏิบติั       4           - 
มองเห็นกระบวนการในการปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม      4           - 
 

จากตาราง ท่ี  5 ความ คิด เห็นของทีมก ารพยาบ าลผู ้ใช้ โป รแกรม การบ าบัด                   
โดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ทุกคนเห็นดว้ยวา่โปรแกรมมีประโยชน์ต่อ
การดูแลผูป่้วย สามารถน ามาผสมผสานกบัความรู้เดิมท่ีมีอยู่ได ้ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั มองเห็น
ผลได้อย่างชัดเจน จากการน าไปปฏิบัติ และมองเห็นกระบวนการในการปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรม 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาค ร้ัง น้ี  เป็นการศึกษาวิจัย เชิ งป ฏิบั ติการ (Operational research [OR]) 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชก้ารบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ท่ีเขา้รับบริการในตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงผลการศึกษาสามารถน ามา
อภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดด้งัน้ี 

1. เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่มี 
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

จากผลการศึกษาพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาทนัที พบว่ามีความแตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอย่าง
เขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 16 ราย ก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหา ผูท่ี้เป็นโรค 
ติดสุรามีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยจ านวน 14 รายและระดับปานกลางจ านวน 2 ราย หลงัจาก
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีภาวะซึมเศร้าลดลงอยู่ในระดบั
ปกติทุกราย (ตารางท่ี 4) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในคร้ังน้ี 
มี 2 รายท่ีไดรั้บยาตา้นเศร้าร่วมดว้ยและกลุ่มตวัอยา่งทุกรายยงัไดรั้บการรักษาทางจิตสังคมในการ
เขา้ร่วมกลุ่ม Alcohol couselling ท่ีผูป่้วยทุกรายท่ีมีความคิดและการรับรู้ดี จะตอ้งไดเ้ขา้ร่วมกลุ่ม
ดงักล่าวก่อนท่ีแพทยจ์ะพิจารณาให้ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการท่ีผูป่้วยได้รับยา 
ตา้นเศร้าและเขา้ร่วมกลุ่ม Alcohol couselling นั้น ส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าลดลงเช่นเดียวกนั 
แต่การศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บยาตา้นเศร้า ก็มีระดบัของภาวะซึมเศร้าท่ีลดลง 
และวตัถุประสงค์ของการเขา้กลุ่ม Alcohol couselling นั้นมุ่งเน้นท่ีการลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา
มากกวา่ผลในการลดภาวะซึมเศร้า จึงกล่าวไดว้า่ โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาสามารถลด
ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยและปานกลางในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราได ้

จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราคร้ังน้ี สามารถยนืยนัไดถึ้งประสิทธิผล 
ของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าว่าสามารถ 
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดจ้ริง ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิด 
ของเดอซูเรลล่า (D’ Zurilla,1988) และเนซูและเนซู (Nezu & Nezu, 2008) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน
ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 การฝึกการท าความเข้าใจปัญหา 
กลุ่มตวัอย่างสามารถท าความเขา้ใจการแกปั้ญหาทางบวกและลดการแกปั้ญหาทางลบ 

ท าให้เพิ่มความคิดทางบวกและลดความคิดทางลบของตนเองได ้ส่งผลให้เกิดอารมณ์ ความรู้สึกดีข้ึน
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เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ กลุ่มตวัอย่างสามารถหาวิธีผ่อนคลายความเครียดและการควบคุมสติท่ี
เหมาะสมกบัตนเองได ้และสามารถพูดกบัตวัเองทางบวกได ้ตวัอยา่งจากใบงานของกลุ่มตวัอยา่ง
รายหน่ึงท่ีกล่าววา่  

“ผมกลับไปอยู่ท่ีบ้านผมจะใช้วิธีผ่อนคลายความเครียดโดยการท ากิจกรรมกับ
ครอบครัว เล่นกบัลูก คุยกบัภรรยา” 

“วิธีการควบคุมสติของผมคือ ก่อนจะนอน ผมจะมาคิดทบทวนว่าวนัน้ีไดท้  าอะไร
ไปบา้ง ส่ิงไหนดีหรือไม่ดี จะไดป้รับปรุงตวัเอง” 

ขั้นตอนที ่2 การฝึกค้นหาปัญหา  
กลุ่มตัวอย่างสามารถท าความเข้าใจปัญหาใหม่  โดยให้ เข้าใจปัญหาว่าทุกคน 

ย่อมมีปัญหา ซ่ึงการแก้ปัญหานั้ นมีทางออกเสมอและแก้ไขได้ แต่ต้องใช้เวลา ต้องมีการฝึก
ตั้งเป้าหมายในการแกปั้ญหาให้ตรงกบัความเป็นจริง ตวัอยา่งจากใบงานของกลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึง 
ท่ีกล่าววา่ 

“ตอนน้ีผมตกงาน ไม่มีงานท า ผมให้ความหมายต่อปัญหาน้ีใหม่ว่า ผมจะได้มี
โอกาสหางานใหม่ท่ีดีกวา่งานเดิมท่ีท าอยู”่ 

“เป้าหมายในการแกปั้ญหาของผมคือ ผมสามารถเลิกสุราได”้ 
ขั้นตอนที ่3 การฝึกการสร้างทางเลอืกในการแก้ปัญหา 
กลุ่มตัวอย่างสามารถสร้างทางเลือกท่ีหลากหลายส าหรับการแก้ปัญหาของตนเอง 

ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 1) ระบุปัญหา 2) การคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา 3) พิจารณาทางเลือก 
ในการแก้ปัญหา กลุ่มตวัอย่างสามารถคิดค าขวญัประจ าใจของแต่ละคน เพื่อเป็นการใช้กระตุ้น 
เตือนตนเองเม่ือตนเองเกิดความรู้สึกไม่สบายใจหรือรู้สึกเศร้า ตวัอยา่งจากใบงานของกลุ่มตวัอยา่ง 
รายหน่ึง ท่ีกล่าววา่ 

“ส่ิงท่ีไม่ดีผา่นมาแลว้ก็ใหผ้า่นเลยไป เร่ิมตน้ใหม่ไดเ้สมอ” 
ขั้นตอนที ่4 การฝึกการตัดสินใจเลอืกทางแก้ปัญหา  
กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวิธีการของการตดัสินใจในการแกปั้ญหาและส่ิงท่ีสนบัสนุนของ

แต่ละทางเลือกในการแกปั้ญหา กลุ่มตวัอยา่งสามารถคิดท านายถึงผลลพัธ์ของทางเลือกท่ีตนเองได้
คดัเลือกเอาไว ้โดยพิจารณาถึงผลทางบวกและผลทางลบทั้งหมดท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน รวมทั้งผลท่ีคาดวา่
จะเกิดข้ึนในปัจจุบนั ผลท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว และค านึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเอง ตลอดจนท่ีมีผล
ต่อสังคม รวมทั้งอุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน ตวัอยา่งจากใบงานของกลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึงท่ีกล่าววา่ 
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“หากผมเลิกเหลา้ได ้ผลท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองคือ สุขภาพผมจะแข็งแรง ผลท่ีเกิดข้ึน
ต่อสังคมครอบครัวคือ ครอบครัวจะมีความสุข ผลท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้นคือ ผมจะไปท างานไดเ้พราะ
ผมไม่กินเหลา้ ผลท่ีเกิดข้ึนในระยะยาวคือ มีเงินใช ้มีเงินเก็บ” 

ขั้นตอนที ่5 การฝึกลงมือแก้ปัญหาและการตรวจสอบผลการแก้ปัญหา 
กลุ่มตวัอยา่งสามารถฝึกการแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และทบทวน

วธีิการลงมือแกปั้ญหาของตนเอง ตวัอยา่งจากใบงานของกลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึง ท่ีกล่าววา่ 
“ถ้ากลับออกจากโรงพยาบาลไป หากมีเพื่อนมาชวนผมด่ืมเหล้า ผมจะปฏิเสธ 

หากยงัชวนอยู ่ก็จะบอกไปวา่ผมก าลงัรักษาตวั กินยาอยูด่ื่มเหลา้ไม่ได”้ 
ขั้นตอนที ่6 การคงไว้ซ่ึงทกัษะการแก้ปัญหาและการขยายผล  
กลุ่มตัวอย่างสามารถทบทวนทักษะการแก้ปัญหาท่ีตนเองได้เรียนรู้ และกระตุ้น 

ให้มีการน าทักษะน้ีไปใช้ในชีวิตประจ าวนัโดยคาดการณ์ว่าอนาคตอาจเกิดปัญหาใดได้บ้าง 
และสามารถจดัการต่อปัญหานั้น 

จะเห็นไดว้่าการฝึกทกัษะการแก้ปัญหาตามแนวคิดของเดอซูเรลล่า (D’ Zurilla,1988) 
และเนซูและเนซู (Nezu & Nezu, 2008) ทั้ ง 6 ขั้นตอน ช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนความคิดใหม่ 
ท่ีเหมาะสม เป็นรูปแบบท่ีท าให้บุคคลมีความคิดทางบวกในการแก้ปัญหา รับรู้ปัญหาตามความ 
เป็นจริง มีทกัษะในการใชก้ระบวนการแกปั้ญหาท่ีท าให้มองเห็นสาเหตุของปัญหา สามารถควบคุม
อารมณ์ขณะแก้ปัญหา และเข้าใจธรรมชาติของปัญหา ท าให้สามารถแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ซ่ึงการมีทศันคติในการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค์ จะท าให้เรามีวิธีการแกปั้ญหาโดยใช้
เหตุผล เกิดการปรับตวัไปในทางท่ีดี ส่งผลท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง 

2. ความคิดเห็นของทีมการพยาบาลผู้ใช้การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ที่เป็นโรค 
ติดสุราทีม่ีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

การศึกษาคร้ังน้ีไดที้มการพยาบาลจ านวน 4 ราย เขา้ร่วมในการศึกษาประสิทธิผลการ
ใช้การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้ เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงผูศึ้กษาไดน้ าขั้นตอนกระบวนการเผยแพร่และยอมรับนวตักรรมตามแนวคิด
ขอ งโร เจอ ร์  (Roger, 2003) ใน ก ระบ วน ก ารแล ะขั้ น ตอน ก ารใช้ โป รแก รม ก ารบ าบั ด 
โดยการแกปั้ญหา จนท าให้การศึกษาคร้ังน้ีบรรลุตามวตัถุประสงค ์เม่ือการด าเนินการตามขั้นตอน
ส้ินสุดลง ผูศึ้กษาได้สอบถามความคิดเห็นของทีมการพยาบาลโดยใช้แบบประเมินความคิดเห็น 
ของทีมการพยาบาลผูใ้ช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า พฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดกระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ ซ่ึงแปลโดยชมยัพร 
จนัทร์ศิริ (2553) พบว่าพยาบาลทุกคนเห็นด้วยกบัการน าโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหา 
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ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ทั้งในดา้นประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วย การผสมผสานกบั
ความรู้เดิมท่ีมีอยู่ ความง่ายต่อการน าไปปฏิบติั มองเห็นผลไดช้ดัเจนจากการปฏิบติั และมองเห็น
กระบวนการในการปฏิบติัได้อย่างเป็นรูปธรรม อาจเน่ืองจากมีการน าเอาปัญหาท่ีพบในงานมา
ประชุมร่วมกนัและท าการปรับปรุงให้มีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของทีมการพยาบาล ส่งผล
ให้เกิดแนวทางท่ีชดัเจนในการบริการพยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าอย่างมี
มาตรฐาน และในปัจจุบนัยงัไม่มีโปรแกรมการท าจิตบ าบดัส าหรับผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าในตึก จึงไม่เป็นการเพิ่มภาระจากงานประจ าอีกดว้ย  

ในส่วนของความคิดเห็นของทีมการพยาบาลผูใ้ชโ้ปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา
ท่ีไดเ้ขียนไวเ้พิ่มเติม พบว่าอยากให้ปรับปรุงเร่ืองภาษาท่ีใช้ในโปรแกรมบางส่วนเพราะค่อนขา้ง
เขา้ใจยาก ตอ้งใช้เวลาในการท าความเขา้ใจก่อนท่ีจะอธิบายให้ผูป่้วยฟัง อาจเน่ืองจากเน้ือหาของ
โปรแกรมบางส่วนแปลมาจากภาษาต่างประเทศ ท าให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความไม่เข้าใจ 
ในเน้ือหาท่ีตอ้งการส่ือสารได ้

นอกจากในเร่ืองของการใช้ภาษาแล้ว ทีมการพยาบาลมีความคิดเห็นท่ีอยากจะลด
ระยะเวลาในการใช้โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาให้สั้ นลง แต่คงประสิทธิภาพในการลด
ภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเช่นเดิม อาจท าไดโ้ดยการเล่ือนวนัท่ีท ากิจกรรมเขา้มาจากการท า
กิจกรรมวนัละคร้ัง วนัเวน้วนั เป็นการท ากิจกรรมทุกวนั หรือการท ากิจกรรมทั้งในภาคเช้าและ 
ภาคบ่าย หรือการรวมกิจกรรมในแต่ละคร้ังเข้าด้วยกันตามความเหมาะสม ซ่ึงหากเป็นไปได ้
จะส่งผลใหร้ะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยลดลง 

การประเมินความคิดเห็นของทีมการพยาบาลผูใ้ชโ้ปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา
ประเมินตามคุณลกัษณะท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับนวตักรรมตามแนวคิดของโรเจอร์ (Roger, 2003) 
สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากนวตักรรม ทีมการพยาบาลเห็นดว้ยในขอ้น้ีเน่ืองจากโปรแกรม
การบ าบดัโดยการแก้ปัญหาเป็นประโยชน์ต่อการเพิ่มศกัยภาพในตนเองของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากเม่ือน าโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาไปใชก้บัผูป่้วย พบวา่ผูป่้วย
มีภาวะซึมเศร้าลดลง ซ่ึงหากนวตักรรมใดๆ ท่ีบุคคลเห็นถึงประโยชน์ของผลิตภณัฑ์หรือบริการ 
เม่ือเปรียบเทียบกับทางเลือกอ่ืนๆ แล้ว เป็นค าตอบของค าถามท่ีว่า เทคโนโลยีใหม่นั้ นดีกว่า 
ส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิม ก็จะเกิดการยอมรับนวตักรรมนั้น (Lundblad, 2003) 

การเขา้กนัไดดี้กบัส่ิงท่ีมีอยู่เดิม ทีมการพยาบาลเห็นดว้ยในขอ้น้ีเน่ืองจากในการดูแล 
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าเดิม จะมีการประเมินภาวะซึมเศร้าและเฝ้าระวงัภาวะเส่ียงท่ีจะ
เกิดข้ึนกับผูป่้วยตามแนวปฏิบัติส าหรับผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าอยู่แล้ว การน าโปรแกรมการบ าบัด 
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โดยการแก้ปัญหามาใช้กับผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมีทักษะในการจดัการกับปัญหาในชีวิตประจ าวนั 
ไดดี้ข้ึน การยอมรับนวตักรรมเกิดไดจ้ากการรับรู้วา่นวตักรรมนั้นเขา้กบัความตอ้งการ ค่านิยม และ
ประสบการณ์ของบุคคลได ้หากมีความเขา้กนัไดดี้กบัส่ิงท่ีมีอยู่เดิมจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การยอมรับนวตักรรม ซ่ึงจะตอ้งไม่ขดัแยง้กบับรรทดัฐานทางสังคมและวฒันธรรมเดิม (Shih & 
Fang, 2004) 

ความซบัซอ้น ทีมการพยาบาลเห็นดว้ยในขอ้น้ีเน่ืองจากสามารถน าโปรแกรมการบ าบดั
โดยการแกปั้ญหาไปใชไ้ดอ้ยา่งสะดวก ไม่ยุง่ยากและเขา้ใจง่าย ซ่ึง ชิทและฟัง (Shih & Fang, 2004) 
กล่าวไวว้า่ นวตักรรมท่ีง่ายต่อการใชแ้ละไม่ซบัซอ้น มีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะไดรั้บการยอมรับจาก
ผูใ้ช ้ซ่ึงความซบัซอ้นมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการยอมรับนวตักรรม 

การทดลองได ้ทีมการพยาบาลเห็นดว้ยในขอ้น้ีเน่ืองจากโปรแกรมการบ าบดัโดยการ
แกปั้ญหาสามารถน าไปทดลองใชใ้นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้
โดยปฏิบติัตามคู่มือของโปรแกรมอยา่งเป็นขั้นตอน ซ่ึงช่วยให้ทีมพยาบาลตดัสินใจยอมรับการใช้
โปรแกรมน้ี ดงัท่ี อโกรวอล์และพราแซท (Agarwal & Prasad, 1997) กล่าววา่ นวตักรรมท่ีสามารถ
ทดสอบและประเมินไดก่้อนการใช้งานจริงส่งผลต่อการยอมรับนวตักรรม นอกจากนั้นการท่ีทีม
การพยาบาลสามารถประเมินภาวะซึมเศร้าของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัจากการ
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา รวมทั้งบุคคลอ่ืนในตึกก็สามารถมองเห็นผลท่ีเกิดข้ึน
ไดช้ดัเจน จะส่งผลเชิงบวกต่ออตัราการยอมรับนวตักรรม ช่วยให้เกิดการยอมรับในนวตักรรมนั้น 
(Schiffman & Kanuk, 2004) 


