
 
บทที่ 4  

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) การดูแลผูท่ีเปนโรค        
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม .ในระหวางเดือน 
กรกฎาคม 2553 โดยใชกรอบแนวคิดของ โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบดวย
โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 5 กลุม คือ กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา กลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
และกลุมแกนนําชุมชน ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอผลการศึกษา
ในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย และนําขอมูลท้ังหมดมาจัดประเด็นหมวดหมู แสดงเปน            
ผังสถานการณ ผลการวิเคราะหแบงออกเปน 4 สวน ดังตอไปนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2 ขอมูลดานโครงสรางของระบบบริการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา 
 สวนท่ี 3 ขอมูลดานกระบวนการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 สวนท่ี 4 ขอมูลดานผลลัพธกระบวนการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ศึกษาไดทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวนท้ังส้ิน 46 คน 
แบงกลุมตัวอยางเปน 5 กลุม ประกอบดวย 1) กลุมผูบริหาร จํานวน 9 คน 2) กลุมบุคลากรทีม
สุขภาพ จํานวน 7 คน 3) กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา จํานวน 10 คน 4) กลุมญาติหรือ
ผูดูแล จํานวน 10 คน และ5) กลุมแกนนําชุมชน จํานวน 10 คน 
 กลุมที่ 1 กลุมผูบริหาร จําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา ตําแหนงปจจุบัน ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน และประสบการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา ผูบริหาร         
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ท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการบําบัดรักษาหรือดูแลชวยเหลือ ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา  
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 8 คน        
มีอายุอยูในระหวาง 38-58 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 48 ป และมีชวงอายุระหวาง 40-49 ป และ50-59 ป  
มากท่ีสุด จํานวนเทากัน กลุมละ 4 คน วุฒิการศึกษาสูงสุดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี มากท่ีสุด 
จํานวน 6 คน ระดับปริญญาโท จํานวน 3 คน สวนใหญมีตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
มากท่ีสุด จํานวน 8 คน  มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเฉล่ีย 22.22 ป โดยมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
อยูระหวาง 20-29 ปมากท่ีสุด จํานวน 6 คน มีประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี 
ภาวะซึมเศราอยูระหวาง 1-5 ป มากท่ีสุด จํานวน 8 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  
จํานวนผูบริหาร จําแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ตําแหนงปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา (n=9)  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน 
เพศ  

หญิง 8 
ชาย 1 

อายุ (ป)  
30-39 1 
40-49 4 
50-59 4 

(range 38-58 ป, X =48 ป,SD=6.80)  
วุฒิการศึกษาสูงสุด  

ปริญญาตร ี 6 
ปริญญาโท 3 

ตําแหนงปจจุบัน  
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 8 
แพทย 
 

1 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  

10-19 ป 1 
20-29 ป 6 
30-39 ป 2 

(range=17-36 ป, X =22.22 ป, SD=6.16)         
ประสบการณในการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศรา 

 

1-5 ป 8 
6-10 ป 1 

(range=1-10 ป, X =2.67 ป, SD=3.39)  
 
 กลุมที่ 2 กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน จําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา ตําแหนงปจจุบัน  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา 
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีเปนผูใหบริการบําบัดรักษาหรือดูแลชวยเหลือ ผู ท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี  
ภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม เปนเพศหญิงมากท่ีสุด 
จํานวน 5 คน มีอายุอยูในระหวาง 22-39 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 31.29 ป และมีอายุระหวาง 30-39 ป   
มากท่ีสุด จํานวน 5 คน วุฒิการศึกษาสูงสุดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี มากท่ีสุด จํานวน 6 คน 
ระดับปริญญาโท จํานวน 1 คน สวนใหญมีตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการมากท่ีสุด 
จํานวน 5 คน แพทยและนักจิตวิทยาเทากัน จํานวน 1 คน มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเฉล่ีย 8.71 ป   
โดยมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอยูระหวาง 1-10 ปมากท่ีสุด จํานวน 4 คน  มีประสบการณในการดูแล     
ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราอยูระหวาง 3-6 ป มากท่ีสุด จํานวน 5 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  
จํานวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน จําแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ตําแหนงปจจุบัน ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา (n=7)  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน 
เพศ  

หญิง 5 
ชาย 2 

อายุ (ป)  
20-29 2 
30-39 5 

(range 22-39 ป, X =31.29 ป,SD=6.78)  
วุฒิการศึกษาสูงสุด  

ปริญญาตร ี 6 
ปริญญาโท 1 

ตําแหนงปจจุบัน  
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 5 
แพทย 1 
นักจิตวิทยา 1 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  
1-10 ป 4 
11-20 ป 3 

(range=1-20ป, X =8.71 ป,SD=8.88)  
ประสบการณในการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศรา 

 

1-3 ป 2 
3-6 ป 5 

(range=3-6 ป, X =4.43 ป,SD=0.98)  
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 กลุมที่ 3 กลุมผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา จําแนกตาม ตามเพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ รายได จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาท่ีติดสุรา และจํานวนครั้งท่ีมารับบริการ 
พบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราเปนเพศชายท้ังหมด มีอายุอยูระหวาง 28-51 ป โดยมีอายุ
เฉล่ีย 38.9 ป และมีอายุมากสุดอยูในชวง 30-39 ป จํานวน 5 คน สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 
จํานวน 5 คน วุฒิการศึกษาสูงสุดสวนใหญเรียนจบช้ันประถมศึกษา จํานวน 7 คน ประกอบอาชีพ
รับจางมากท่ีสุด จํานวน 7 คน มีรายไดอยูระหวาง 1,000-6,500 บาท มีรายไดเฉล่ียสวนบุคคลตอ
เดือน 2,850 บาท สวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 2501-5,000 บาท จํานวน 5 คน จํานวน
สมาชิกในครอบครัวอยูระหวาง 2-6 คน สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูระหวาง 1-3 คน 
จํานวน 7 คน สถานภาพในครอบครัว เปนผูอาศัยมากท่ีสุด จํานวน 7 คน ระยะเวลาท่ีติดสุราอยูใน
ระหวาง 2-10 ป สวนใหญมีระยะเวลาในการติดสุรา อยูระหวาง 1-5 ป จํานวน 8 คน จํานวนครั้งท่ี
เขามารับการบําบัดรักษาดวยอาการติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราอยูในระหวาง 4-24 ครั้ง จํานวนครั้ง
เฉล่ียอยูท่ี 12.30 ครั้ง รายละเอียดดัง ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  
จํานวนของขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา จําแนกตาม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนสมาชิก สถานภาพในครอบครัว  ผูดูแล
ระยะเวลาท่ีติดสุรา และจํานวนครั้งท่ีมารับบริการ (n=10) 

รายละเอียดของขอมูล จํานวน (คน) 
เพศ  

ชาย 10 
อายุ (ป)  

20-29 1 
30-39 5 
40-49 3 
50-59 1 

(range=28-51 ป, X = 38.9, S.D.= 5.92)  
สถานภาพสมรส  

คู (อยูดวยกัน) 5 
โสด 3 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

รายละเอียดของขอมูล จํานวน (คน) 
สถานภาพสมรส (ตอ)  

แยกกันอยู 1 
หยาราง 1 

วุฒิการศึกษาสูงสุด  
ประถมศึกษา 7 
มัธยมศึกษาตอนตน 2 
อนุปริญญา 1 

อาชีพ  
รับจาง 7 
คาขาย 1 
เกษตรกรรม 1 
วางงาน 1 

รายไดเฉลี่ยสวนบุคคลตอเดือน (บาท)  
ต่ํากวา 2,500 4 
2,501-5,000 5 
5,001-7,500 1 

(range=1,000–6,500บาท, X = 2,850 บาท 
S.D.=1,700.49) 

 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว  
1 – 3 คน 7 
4 – 6 คน 3 

(range=2-6 คน, X =3.60 คน, S.D.= 1.25)  
สถานภาพในครอบครัว  

หัวหนาครอบครัว 3 
ผูอาศัย 7 

ระยะเวลาที่ติดสุรา (ป)  
1-5 8 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

รายละเอียดของขอมูล จํานวน (คน) 
ระยะเวลาที่ติดสุรา (ป) (ตอ)  

6-10 2 
(range=2-10 ป, =4.20 คน, S.D.= 2.90)  
จํานวนคร้ังที่มาเขามารับบริการดวยอาการ 
ติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา (คร้ัง) 

 

1-10 4 
11-20 4 
20-29 2 

(range=4-24 ครั้ง, =12.30 ครั้ง, S.D.= 7.33)  
 
 กลุมที่ 4 กลุมญาติหรือผูดูแล จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได และความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวาญาติหรือผูดูแลเปนเพศหญิง
ท้ังหมด มีอายุอยูในระหวาง 36-70 ป โดยอายุเฉล่ีย 56.9 ป สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30-49 ป 
จํานวน 5 คน และมีอายุอยูในชวง 50-69 ป จํานวน 4 คน สวนใหญมีสถานภาพคู จํานวน 9 คน  
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด จํานวน 9 คน มัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 1 คน และ 
มีอาชีพรับจางมากท่ีสุด จํานวน 7 คน รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 2 คน โดยมีรายได  
ของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 4,400 บาท และมีรายไดของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท   
มากท่ีสุด จํานวน 7 คน และมีรายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท จํานวน 2 คน มีความสัมพันธกับ 
ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราในฐานะภรรยามากท่ีสุด จํานวน 5 คน รองลงมาเปนมารดาและบิดา 
จํานวน 4 คน มีประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราระหวาง 1-9 ป 
ประสบการณเฉล่ียอยูที 5.60 ป โดยมีประสบการณในการดูแลระยะเวลา 1-5 ป มากท่ีสุด จํานวน  
9 คน และ มีประสบการณดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 6-10 ป จํานวน 1 คน 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  
จํานวนญาติหรือผูดูแลจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดเฉล่ีย
ของครอบครัว ความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา และระยะเวลาท่ีดูแล  (n=10) 

รายละเอียดของขอมูล จํานวน (คน) 
เพศ  

หญิง 10 
อายุ (ป)  

30-49 5 
50-69 4 
70 ปขึ้นไป 1 

(range=36-70 ป, X = 51.9, S.D.= 13.09)  
สถานภาพสมรส  

คู (อยูดวยกัน) 9 
หมาย 1 

วุฒิการศึกษาสูงสุด  
ประถมศึกษา 9 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 

อาชีพ  
รับจาง 7 
เกษตรกรรม 2 
แมบาน 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท) 
1 

นอยกวา 5,000 7 
5,001-10,000 2 
10,001-15,000 1 

(range= 1,000-15,000 บาท, X =4,400 บาท, 
S.D.= 4338.46) 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

รายละเอียดของขอมูล จํานวน (คน) 
ความสัมพันธกับผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศรา 

 

ภรรยา 5 
บิดา/มารดา 4 
บุตร 1 

ประสบการณในการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศรา 

 

1-5 ป 9 
6-10 ป 

(range= 1-9 ป, =5.60 ป , S.D.= 2.72) 
1 

 
 กลุมที่ 5 กลุมแกนนําชุมชน จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได 
ระยะเวลาในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา แกนนําชุมชนท่ีดูแลชวยเหลือผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม เปนเพศหญิง 
มากท่ีสุด จํานวน 6 คน มีอายุอยูในระหวาง 37-58 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 47.10 ป และมีอายุมากสุด  
อยูในชวง 50-59 ป จํานวน 5 คน รองลงมาเปนชวงอายุ 30-39 ป จํานวน 2 คน มีสถานภาพสมรสคู
ท้ังหมด วุฒิการศึกษาสูงสุดเรียนจบช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด จํานวน 9 คน และเรียนจบ
มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 1 คน และ มีอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด จํานวน 5 คน รองลงมามี
อาชีพคาขาย และอาชีพรับจาง จํานวนเทากัน กลุมละ 2 คน มีรายไดตอเดือน อยูระหวาง 2,500-
35,000 บาท โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูท่ี 7,740 บาท และมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท มากสุด 
จํานวน 8 คน รองลงมามีรายไดอยูในชวง 10,001-20,000 บาท และมากกวา 20,000 บาท จํานวน
เทากัน กลุมละ 1 คน สวนใหญมีประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศราอยูในชวง 1-5 ปมากท่ีสุด จํานวน 7 คน รองลงมามีประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูท่ี
เปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราอยูในชวง 6-10 ป จํานวน  3 คน รายละเอียดดัง ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  
จํานวนของขอมูลสวนบุคคลของกลุมแกนนําชุมชน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส           
วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา (n=10) 

รายละเอียดของขอมูล จํานวน (คน) 
เพศ  

ชาย 4 
หญิง 6 

อายุ (ป)  
30-39 3 
40-49 2 
50-59 5 

(range=37-58 ป, X = 47.1 ป, S.D.= 9.29)  
สถานภาพสมรส  

คู (อยูดวยกัน) 10 
วุฒิการศึกษาสูงสุด  

ประถมศึกษา 9 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 

อาชีพ  
เกษตรกรรม 5 
รับจาง 2 
คาขาย 2 
แมบาน 1 

รายได  
ต่ํากวา 10,000 บาท 8 
10,001-20,000 บาท 1 
มากกวา 20,000 บาท 1 

(range=2,500-35,000 บาท, X = 7,740 บาท, 
S.D.=10,673.04) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

รายละเอียดของขอมูล จํานวน (คน) 
ระยะเวลาในการดูแล (ป)  

1-5 ป 7 
6-10 ป 3 

(range= 0-10 ป, X = 4.40 ป,S.D.= 3.17)  
 
สวนที่ 2 ขอมูลดานโครงสรางของระบบบริการการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา  
 
 ขอมูลดานโครงสรางระบบบริการการดูแลผู ท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณรายบุคคลในกลุม
ผูบริหาร แลวนําขอมูลท่ีไดมาจัดประเด็นหมวดหมู และเขียนเปนผังสถานการณ ซ่ึงผูศึกษาไดสรุป
และวิเคราะหผลตามวัตถุประสงคและคําถามในการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ดานโครงสรางระบบบริการของหนวยงาน นโยบายและแผนพัฒนางานบริการของ
โรงพยาบาล และงบประมาณ 
  1.1 มีโครงสรางองคกรสําหรับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
รวมกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยพบวา มีหนวยงานรับผิดชอบหลักคือ หนวยงานสุขภาพจิต
และจิตเวช  งานยาเสพติดและงานบริการปรึกษา กลุมงานการพยาบาล ซ่ึงมีการวางระบบบริการให
มีผูรับผิดชอบเฉพาะทาง ไดแก จิตแพทย พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยา มีการสงตอผูท่ีเปนโรค          
ติดสุราและพบวามีภาวะซึมเศราจากหนวยบริการตางๆ และใชระบบการประสานงานการดูแล
ผูปวยรวมกันท้ังหนวยบริการภายในโรงพยาบาล เชน งานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุ /ฉุกเฉิน               
งานผูปวยใน รวมไปถึงการประสานงานกับองคกรท้ังภายในและภายนอกอําเภอจอมทองรวมไปถึง
เครือขายตางๆ โดยมีโครงสรางสายบังคับบัญชา ดังแผนภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1. โครงสรางสายบังคับบัญชา งานสุขภาพจิตและจิตเวช งานยาเสพติด และงานบริการปรึกษา 
 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจอมทอง 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
(ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 

หัวหนางานสุขภาพจิตและจิตเวช งานยาเสพติดและงานบริการปรึกษา 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
(พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิต

และจิตเวช) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
(ปริญญาโทสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
(พยาบาลเฉพาะทาง            

สารเสพติด) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ นักจิตวิทยา 

พนักงานผูชวยเหลือคนไข 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
หัวหนากลุมการพยาบาล 

แพทยท่ีปรึกษา/จิตแพทย 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

พนักงานผูชวยเหลือคนไข พนักงานผูชวยเหลือคนไข 
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   และจากการสัมภาษณรายบุคคล ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา  
 

“ก็มีหนวยงานท่ีขึ้นกับกลุมการพยาบาล ก็คือ หนวยงานยาเสพติดกับสุขภาพจิต ... 
มีจิตแพทยและทีมงานดูแลคะ…ระบบในโรงพยาบาล ในแตละหนวยงาน ประสาน
หนวยงาน และหนวยงานนั้นเขาเปนก็ผูจัดการ เปนเจาภาพงานตรงนี้เลย กรณีเช่ือมโยงไป
ถึงทองถ่ินก็มีระบบในการประสานงานของเขา ถึงทองถ่ินดวย ท้ังอําเภอ และนอก
เครือขายเรา”  
“ของโรงพยาบาลคลินิกเกี่ยวกับเรื่องสุรามีอยูแลว งานสุขภาพจิตนะ ..” 

 

  1.2 มีนโยบายการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรารวมกับการดูแลผูท่ีเปน
โรคติดสุรา โดยพบวา โรงพยาบาลจอมทองมีนโยบายของโรงพยาบาล เนนการดูผูปวยใหปลอดภัย            
แตละหนวยบริการมีการจัดระบบการดูแลใหสอดคลองกับนโยบายหลักของโรงพยาบาล               
ท้ังในเรื่องของการเฝาระวังความเส่ียง โอกาสในการพัฒนาการดูแลผูปวยใหครอบคลุมแบบ             
องครวม และบูรณาการการดูแลโรคติดสุรารวมกับภาวะซึมเศรา ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“นโยบายของโรงพยาบาลเราจะเนนในเรื่องของการดูแลคนไขใหปลอดภัยในทุกๆโรค 
เพราะฉะนั้นในแตละหนวยบริการก็จะตองมีการมาจัดระบบการดูแลคนไขในทุกๆโรค 
ทุกๆหนวยบริการโดยเฉพาะคลินิกจิตเวช หรือคลินิกคนไขสุรา...ดูเรื่องความปลอดภัยของ
การดูแลคนไข ..ดูวาอะไรท่ีเปนความเส่ียง โอกาสพัฒนาท่ีจะดูแลคนไขใหครอบคลุมท้ัง
ดานกาย จิต ..เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลในการดูแลคนไขครอบคลุม
แบบองครวม”  
“…โรงพยาบาลจอมทองใหนโยบายกับหนวยงานวา ใหมีการประเมิน คัดกรอง และมีการ
ดูแลคนไขนี้ใหเปนองครวม”  
“นโยบายการดูแลคนไขกลุมนี้ คือ คนไขท้ังหมดท่ีมาแผนกผูปวยนอกเราจะดูแลให
ผสมผสานกันไปท้ังหมด”  
“นโยบายหนวยงานก็คือ ในคนไขท่ีติดสุราและซึมเศราจะตองสงปรึกษาจิตเวชหรือ
จิตแพทยทุกราย”  
“...นโยบายใหมีการดูแลผูปวยสุราผนวกกับคนท่ีมีภาวะซึมเศรา เราก็มาบูรณาการรวมกัน
ในการดูแลคนไขกลุมนี้คะ เอามารวมกัน” 

 

  1.3 มีแผนการใหบริการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรารวมกับการดูแลผู
ท่ีเปนโรคติดสุรา โดยพบวา โรงพยาบาลจอมทองมีแผนการใหบริการ การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา
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ท่ัวไปและพัฒนาแนวทางการดูแลของทีมใหครอบคลุมการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศราในผูติด
สุรา โดยมีการเช่ือมโยงกับ โรงพยาบาลเครือขายโรงพยาบาลสวนปรุง ขยายบริการการดูแลใน                
ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย ใหสามารถดูแลผูปวยในชุมชน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“เริ่มแรกเราใชแนวทาง แนวปฏิบัติของกรมสุขภาพจิตในเรื่องของการดูแลคนไขสุรา
ท่ัวไปนะคะ จากนั้นเราก็พัฒนาแนวทางของเราเองโดยมีการประชุมทีมระหวางแพทย 
พยาบาล วาเราจะมีการประเมินคัดกรองคนไขสุราท่ีมีภาวะซึมเศราอยางไร อยางนอย
คนไขท่ีมีอาการชัดเจน ไดรับการวินิจฉัยแลววาติดสุรา หรือวามีภาวะถอนพิษสุรา ตอง
ไดรับการประเมินภาวะซึมเศราทุกรายและมีแนวทางการปฏิบัติ และปนี้เรามีโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลผูติดสุราของโรงพยาบาลจอมทองโดยใชแนวปฏิบัติของแผนงาน
พัฒนาระบบการบําบัดดูแลผูติดสุราแบบบูรณาการ ผรส.ของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงก็พัฒนามา
จากผูปฏิบัติงานดานสุราโดยตรงเหมือนกับหลักฐานเชิงประจักษ ของคนทํางานจริงๆเอา
มาพัฒนาเปนแนวทาง ซ่ึงปนี้เรากําลังทดลองใช…เราก็มีการเช่ือมโยงกับโรงพยาบาล
เครือขายโรงพยาบาลสวนปรุงคอนขางจะชัดเจน แนวปฏิบัติการดูแลคนไขสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา มีการวางระบบ ปรึกษา การสงตอ และการปรึกษาทางโทรศัพท ในสวนของระดับ
ศูนยสุขภาพชุมชน/ สอ. มี สอ.สัก 2-3 แหงท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพมาไดระดับหนึ่งซ่ึงก็
สามารถดแูลคนไขหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว…”  

 

  1.4 มีแหลงงบประมาณสําหรับการดูแลเพียงพอ โดยพบวา ไดรับงบประมาณจาก               
งบเงินบํารุงของโรงพยาบาลจอมทองในการจัดการอบรมแกบุคลากรภายในหนวยงาน และ                 
สงบุคลากรเขารวมการอบรมภายนอกหนวยงานซ่ึงไดรับงบประมาณจากกรมสุขภาพจิตหรือ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ไดรับงบประมาณ
คาใชจายในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สป.สช.) ตามสิทธิการรักษาของผูปวย และไดรับการอนุเคราะหการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจาก
องคกรทางศาสนาในอําเภอจอมทอง และการสงเสริม ปองกันในชุมชน ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลในเขตอําเภอจอมทอง ดังคํากลาวของ           
ผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“การจัดอบรมโดยงานสุขภาพจิต จิตเวชเองก็จะทําโครงการขอสนับสนุนงบประมาณท้ัง
ในสวนของโรงพยาบาลเอง สนับสนุนจากหนวยงานตางๆ กรมสุขภาพจิต หรือวา
หนวยงาน           ท่ีเกี่ยวของท่ีเขาจัด.. ในสวนการประเมินคัดกรอง การดูแลตอเนื่องใน
ชุมชน หลายๆชุมชนก็ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากทองถ่ิน”  
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“…ก็จะทําโครงการขอสนับสนุนงบประมาณท้ังในสวนของโรงพยาบาลเอง สนับสนุน
จากหนวยงานตางๆ กรมสุขภาพจิต หรือวาหนวยงานท่ีเกี่ยวของท่ีเขาจัด เราก็จะสงคนเรา
ไปอบรมนะคะ...”  
“งบประมาณในการดูแลจริงๆเปนงบปกติตามสิทธิของผูปวย”  
“จาก สสจ.ท่ีเขาไดดูแลเรื่องงบประมาณในการดูแลตรงนี้ สสจ.ก็เช่ือมโยงไปทาง สปสช
....งบประมาณของทองถ่ินดวย อบต. หรือในชุมชนท่ีเขาสงเสริมเรา…”  

 

 2. ทรัพยากรบุคคล 
  2.1 อัตรากําลังในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรามีไมเพียงพอ โดย
พบวาแตละหนวยงานมีการมอบหมายใหมีบุคลากรทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบเพียงหนวยงานละ 
1 คน ทําหนาท่ีในการรวบรวมขอมูล สงใหหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวช งานบริการผูปวยนอกมีการ
แยกคลินิกใหบริการเฉพาะโรคหลายคลินิกภายใตอัตรากําลังท่ีมีจํากัด สวนการดูแลผูปวยในหอผูปวย 
ภาระงานสวนใหญมุงเนนการใหบริการผูปวยหนักทางกาย ท้ังผูปวยอายุกรรรม ศัลยกรรม ทําใหไม
สามารถใหการดูแลไดเต็มท่ี แตก็สามารถใหการดูแลไดโดยการบริหารจัดการภายในหนวยงานและ
มีการประสานเช่ือมโยงระหวางหนวยงาน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“มีเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบโดยตรง ...แตละหนวยงานจะมีผูรับผิดชอบ
เพียง 1 คน รวบรวมรายงานสงงานสุขภาพจิตทุกเดือน ” 
“อัตรากําลังท่ัวไปก็ยังไมเพียงพอ แลวหนวยงานสุขภาพจิตและยาเสพติดเขาดูแลเรื่องนี้ ก็
ยังมีงานอีกมากมายท่ีตองทํา...เทาท่ีการบริหารจัดการของแตละหนวยงานแลวมาเช่ือมโยง
กัน ก็ทําใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตองานได แตใชคําวาพอ ก็ยังไมพอ”  
“ไมเพียงพอ เจาหนาท่ีมีประมาณหาหกคนแตคนมีเจ็ดแปดรอย ไมพอแน และการแยก
สาขาอีก เบาหวาน ความดัน ตรวจสุขภาพ ตา ตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว ใชคนหาหก
คนเนี่ย คือ นอยมาก...” 
“ถาหากวาภาวะงานเรามาก...พยาบาลจะมุงประเด็นในคนไขหนัก สวนมากเปนคนไข          
อายุรกรรม ศัลยกรรม...บุคลากรท่ีจํากัด…ถาสมมติวามีคนไขถอนพิษสุรา หรือซึมเศรา
มากๆ ถาจะใหดีมันจะตองมีการดูแลเปนกรณีๆไปเพ่ือท่ีจะประเมินในทุกระยะ แตตอนนี้
ยังไมสามารถทําไดอยางเต็มท่ี”  
“ถามวาพอไหมก็ยังไมพอ จริงๆแลวการดูแลคนไขกลุมนี้มันนาจะเปนหนึ่งตอหนึ่งดวยซํ้า 
เพราะเขาจะมีอาการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา”  
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  2.2 มีแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและศักยภาพในการดูแล โดยพบวา 
โรงพยาบาลจอมทองมีการสนับสนุนโดยใหโอกาส เจาหนาท่ีในหนวยงานจิตเวชทุกคนรวมท้ัง
หนวยบริการตางๆทุกระดับ จะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ ไดผานการอบรมการประเมินคัด
กรอง การดูแลผูปวยสุรา มีการสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรเฉพาะทางสุขภาพจิตและ
จิตเวช ยาเสพติด การศึกษาระดับปริญญาโท โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก โรงพยาบาล
จอมทองเองกรมสุขภาพจิตและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“เจาหนาท่ีในหนวยงานจิตเวชทุกคน จะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพในการอบรมเรื่อง
การดูแลคนไขสุรา เราใหเจาหนาท่ีทุกคนในหนวยงานจิตเวชไดผานการอบรมการประเมิน
คัดกรอง การดูแลคนไขสุราทุกคน และมีการสนับสนุนใหรับการศึกษาตอเนื่องท้ังใน
หลักสูตรเฉพาะทาง ของจิตเวชโดยตรง  เฉพาะทางสารเสพติด และการศึกษาระดับ
ปริญญาโทซ่ึงเราก็สนับสนุน โรงพยาบาลเราสนับสนุนทุกระดับ ในสวนของพยาบาลใน
แตละหนวยบริการก็มีการจัดอบรมโดยงานสุขภาพจิต จิตเวชเอง... ก็คือพยายามพัฒนาทุก
ระดับท่ีจะใหคนเรามีความรูท้ังในสวนของแพทย พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข เปล ท่ี
เกี่ยวของท่ีจะใหการดูแลคนไขสุรา”  
“ในสวนของผูรับผิดชอบงานท่ีงานสุขภาพจิตเขาก็จัดอบรมใหความรูแนวทางการดูแล
ผูปวยท่ีมีภาวการณติดสุราและมีอาการทางจิต...สวนมากก็จะเปนไปกับทีมงานสุขภาพจิต 
กรณีท่ีทางจังหวัดหรือผูรับผิดชอบในระดับจังหวัดเขาจัดอบรม...”  
“การอบรมภายในองคกรเรา บุคลากรเราก็มีการอบรมโดยเชิญวิทยากรมาใหความรู แลว
เราก็มีสงอบรมนอกองคกรนะคะ หรือวาทางทีมของกรมสุขภาพจิต สวนปรุง หรือสถาบัน
พัฒนาการเด็ก เขาก็มีการใหเราไดอบรม หรือวาอยากจะเรียนตอ มีการสนับสนุนให ตามท่ี
ทางหนวยงานสงแผนเขามาในการพัฒนาบุคลากร ก็ยื่นตอทีม HRD หรืองานพัฒนา
บุคลากรของโรงพยาบาล ...”  
“จะเปนลักษณะจัดการอบรม บางทีก็จากโรงพยาบาลสวนปรุงบาง งานสุขภาพจิตบาง เชิญ
วิทยากรจากขางนอกมาอบรมใหความรู เราจะสงเจาหนาท่ีเราเขาอบรมทุกคน...จัด
ภายนอกองคกร ถางานอยางนี้เปนงานเฉพาะกิจ พ่ีก็จะ อนุมัติใหเขาไปอบรม..” 

 

 3. อุปกรณตางๆ ยาและเวชภัณฑทางการแพทย สถานที่เฉพาะสําหรับงานบริการ
สุขภาพจิต คูมือหรือแนวปฏิบัติในการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
  3.1 มีเวชภัณฑ ยาเพียงพอสําหรับการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศราโดยพบวา โรงพยาบาลจอมทองเปนโรงพยาบาลเครือขายของโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงมี
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การรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลสวนปรุง เพ่ือใหการดูแลตอเนื่องท้ังดานการรักษาดวยยา 
และการประเมินติดตามอาการ มีคณะกรรมการยาของโรงพยาบาลพิจารณารวมกับเครือขายจาก
โรงพยาบาลสวนปรุงในการกําหนดยาท่ีใชในการรักษาผูปวยตอเนื่อง และมีจิตแพทยเปนผูใหการ
ดูแลรักษา ทําใหมีเวชภัณฑยาในการบําบัดรักษาท้ังภาวะถอนพิษสุราและภาวะโรครวม เชน ยาตานเศรา 
ดังคํากลาวขอผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“เรื่องเวชภัณฑยาท่ีดูแลคนไขสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ยาตานเศราของเราคอนขางจะมีครบทุก
ตัวแลว คิดวาเพียงพอ”  
“คิดวาในเรื่องของเวชภัณฑยาไมมีปญหา…”  
“เพียงพอ เพราะวา เรามีคณะกรรมการยา มีจิตแพทยและมีเครือขายจากการดูแลคนไขสุรา
หรือซึมเศราจากสวนปรุง มีท่ีปรึกษา เขาสงตอคนไขมาใหเรา...เขาก็กําหนดยาขึ้นมา เสนอ
ตอคณะกรรมการยา แพทยทุกคนเขาเห็นควรวาจะมีอันนี้ๆ ก็นาจะเพียงพอ ท้ังเภสัชดวย”  

 

  3.2 มีแบบประเมินคัดกรองสําหรับการประเมินคัดกรองผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี             
ภาวะซึมเศราเพียงพอ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“...แบบประเมินคัดกรองคิดวาเพียงพอนะคะ ขึ้นอยูกับความถูกตอง ความสามารถของผู
ประเมินดวย”  
““ในสวนของ OPD คนไขท่ีเขามามีการซักประวัติทุกรายในเรื่องการดื่มสุรา จะมี
แบบฟอรมท่ีนองใหกรอกรายละเอียดในแตละคน แลวสงใหงานสุขภาพจิต…แบบคัด
กรอง แบบประเมินท่ีเรามีอยูพอๆ”  

 

  3.3 มีแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา โดยพบวา โรงพยาบาลจอมทองมีคูมือแนวทางของหนวยงานสุขภาพจิตซ่ึงพัฒนามาจาก
คูมือและแนวทางในการปฏิบัติของกรมสุขภาพจิต จัดทําเปน WI/SOP และCPG เปนแนวทางการ
ปฏิบัติใหกับหนวยงานตางๆและผูท่ีเกี่ยวของกับการใหการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
ในโรงพยาบาลจอมทอง และบุคลากรมีการนําแนวทางท่ีไดมาใช โดยมีหัวหนาหนวยงานตรวจสอบการ
ใชแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลรวมกับแพทย ดวยการสุมตรวจ และนิเทศติดตามผลลัพธของ
การดูแลจากการประเมินอาการแสดงของผูปวยขณะรับการรักษาโดยมีผังไหลขั้นตอนการดูแล
ผูปวยซึมเศราและเส่ียงตอการทํารายตนเอง ตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา ของกรม
สุขภาพจิต (2552) และผังไหลการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราตามแนวเวชปฏิบัติการใหบริการผูมี
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ปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ของกรมสุขภาพจิต 
(2549) ดังแผนภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2. ผังไหลขั้นตอนการดูแลผูปวยซึมเศราและเส่ียงตอการทํารายตนเอง 
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   และจากการสัมภาษณรายบุคคล ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“บุคลากรมีการใชแนวทางปฏิบัติซ่ึงไดพัฒนามาจากแนวทางของกรมสุขภาพจิตในเรื่อง
การดูแลผูปวยสุราท่ัวไป และไดมีการนําแนวปฏิบัติของแผนงานพัฒนาระบบการบําบัด
ดูแลผูติดสุราแบบบูรณาการ ผรส.ของ กรมสุขภาพจิตมาทดลองใช…ในสวนของระดับ 
PCU สอ. กําลังอยูในชวงพัฒนาระบบ” 
“เราใชรวมกับหนวยงานอ่ืน ซ่ึงเราเคยไดคิดรวมกับทีมงานสุขภาพจิตในการดูแลผูปวยติด
สุราและในการดูแลผูมีภาวะซึมเศรา เราก็ไดรวมกันทําแนวทางในกลุมของผูปวยใน ใช
เหมือนกันในทุกหอผูปวย”  
“มีคูมือ มีแนวทางนะ เบ้ืองตนก็คือกรมสุขภาพจิต ของทางสวนปรุง หรือ สสจ. สํานักการ
พยาบาล และมีเอกสารงานวิจัยท่ีเราสามารถนําองคความรูมาเปนแนวทาง ทําใหเปน WI 
เปนแนวทาง เปนคูมือ และทําใหเปน SOP เปนแนวปฏิบัติทําใหเราทํางานแบบมีมาตรฐาน 
มีแนวทาง มีคูมือคะ”  
“มาตรฐานท่ีไดจากงานสุขภาพจิต งานสุขภาพจิตเขาก็จะไดแนวทางของกรมเขามาอีกที...
ในโรงพยาบาลแตละหนวยงานก็จะมีการประชุมแนวทางใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน...”                 
“มี CPG ในการดูแลคนไข เขาเรียกวา WI/SOP ซ่ึงงานสุขภาพจิตเพ่ิงเอามาให”                
“.. ทําตามมาตรฐานของหนวยสุขภาพจิต ท้ังหมอ ท้ังพยาบาล ท่ีเฉพาะทางมาแลว  
บุคลากรเราก็ทําตามนั้น”  
“มี ไดนําแนวทางการปฏิบัติมาใช แตวาผูปวยมันไมคอยมีในผูปวยในหญิง...ซ่ึงในเดือนท่ี
ผานมาก็มีคนไขท่ีรับนอน ท่ีติดสุราถึงขั้นมีภาวะซึมเศราก็มีอยู 1 ราย”  
“ม่ันใจวา แปดสิบเปอรเซ็นตตองใช…เราก็มีการนิเทศดู มีการสุมตรวจวาคนไขเม่ือมาถึง 
หอผูปวย นองเขาใชแนวทางในการดูแลรักษาคนไขคนนี้รวมกับแพทย เขาประเมินออก
มาแลว เขารายงานแพทย แพทยใชอยางไร เราเขาไปดู แลวเขาก็ไดใชจริงคะ คนไขจึงมี
อาการดีขึ้น มีแนวทางท่ีชัดเจนขึ้นมา ..แพทยบางคนไมไดเปนจิตแพทย แตก็ไดยึดแนวทาง
นี้ในแตละหนวยงาน”                 
“ติดตามจากเนื้องานของเขา ..มีการประเมินการทํางาน มีการตรวจสอบผลลัพธกับคนไข ...
ผลลัพธท่ีออกมาจากคนไข หรือจากผลงานท่ีออกมาจากหอผูปวยจะรูทันทีเลยวาคุณไมได
ทํา...”  
“หองฉุกเฉินไมไดออกเอง ทําตามมาตรฐานของหนวยสุขภาพจิต”  
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  3.4 สถานท่ีใหการดูแลผูปวยในใชรวมกับผูปวยโรคท่ัวไป โดยพบวา โรงพยาบาล
จอมทองมีหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวชเปนหนวยงานท่ีใหบริการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศราแบบผูปวยนอก สถานท่ียังคับแคบ หองสําหรับการทํากิจกรรม ยังไมเพียงพอ แตไดมี
การปรับปรุงสถานท่ีเพ่ิมความสะดวกและใหสามารถใหบริการได สวนหอผูปวยในท้ังผูปวยชาย
และผูปวยหญิง ใชหอผูปวยในรวมกับผูปวยโรคท่ัวไป สถานท่ีไมเหมาะสมในการดูแล เนื่องจาก
เปนตึกสูง เส่ียงตอการเกิดอันตรายกับผูปวย และไมเปนสัดสวน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“สถานท่ีเรายังเปนปญหาอยูนะ ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน คือผูปวยนอก สถานท่ีเรา
คอนขางคับแคบ…เราเปนคลินิกท่ีดูแลท้ังคนไขจิตเวช สุขภาพจิตยาเสพติดและก็ใหการ
ปรึกษาท่ัวไป ท้ังเรื่องงานสังคมสงเคราะหการติดตอประสานงานหลายเรื่อง..หองแยกท่ี
เปนสัดสวนท่ีคนไขจะมาทํากิจกรรมไดยังไมเพียงพอ ตองไปอาศัย หองสมุด หองประชุม
บาง แตก็สามารถบริหารจัดการได...”  
“คลินิกผูปวยนอก(สุขภาพจิตและจิตเวช) ยังคับแคบไป...แตวาสามารถบริหารจัดการไดก็
อํานวยความสะดวกใหโดยการติดแอร เขาขอแยกเปนสัดสวนเราก็ดําเนินการให สามารถ
แยกเปนสัดสวนได ถึงแมจะคับแคบก็สามารถดําเนินการไปไดอยู”  
“..เรื่องอาคารสถานท่ี เราก็ยังไมเปนสัดสวน...โรงพยาบาลเรายังไมมีสถานท่ีในการดูแล
เฉพาะผูปวยกลุมเหลานี้อยู...”                           
“ผูปวยก็อาศัยหอผูปวยท่ัวไปดูแลคนไข ยังไมมีหอผูปวยเฉพาะ”  
“อาคาร สถานท่ี ไมเพียงพอ...ถาเปนคลินิกผูปวยนอก หนวยงาน คิดวามีการบริการคนไข
ซึมเศรา สุราพวกนี ้แลวใน หอผูปวยในใชรวมกับคนไข ท่ัวไปอยู ยังไมไดมีหอผูปวยแยก”  
“ในขณะนี้ เนื่องจากผูปวยในหญิงอยูช้ัน 4 เราก็ปองกันทุกอยาง…เขาอาจจะเกิดอันตราย
ได”  

 
สวนที่ 3 ขอมูลดานกระบวนการในการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
 
 ขอมูลดานกระบวนการในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ผูศึกษาได
รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณรายบุคคลในกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติการดูแล การสัมภาษณรายกลุมใน
กลุมแกนนําชุมชน และกลุมญาติหรือผูดูแล รวมกับการสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานในการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ในกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ซ่ึงผูศึกษาไดสรุปและวิเคราะห
ผลตามวัตถุประสงคและคําถามในการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 1. รูปแบบการดําเนินงานในการบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การปองกัน การ
สงตอและการติดตามดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพตอผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
  1.1 มีการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุราแตไมครอบคลุมทุกราย 
โดยพบวา สวนใหญมีการประเมินคัดกรองเฉพาะปญหาการดื่มสุราในผูรับบริการท่ีมีประวัติการดื่ม
สุรา เชนแผนกอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกจิตเวช โดยใชแบบ
ประเมินคัดกรองปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) เม่ือพบวามีปญหาการติดสุราหรือมีภาวะทางจิตใจ
รวมดวย สวนใหญจะสงตอใหงานสุขภาพจิตและจิตเวชเปนผูประเมินคัดกรองตอ บางรายท่ีไดรับ
การสงตอก็จะไมไดรับการประเมินภาวะซึมเศรา สวนผูรับบริการทุกรายรวมท้ังผูท่ีเปนโรคติดสุรา
ท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชจะมีการประเมินภาวะซึมเศราดวยคําถาม 2Q กอน           
ถาไดผลบวก จะประเมินดวย แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรา (PHQ-9) ไดคะแนนมากกวา 7 
คะแนน แสดงวามีภาวะซึมเศรา จะมีการประเมินความเส่ียงตอการทํารายตนเองดวย แบบประเมิน 
8Q รวมกับการสังเกต ดูประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัวรวมดวย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล
ท่ีวา 
 

“การดูแลคนไขสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลเราจะมีระบบการคัดกรอง ประเมินคัด
กรองคนไขสุราทุกรายท่ีมารับบริการ . เราก็มีการจัดระบบตรงนี้ชัดเจนใน บางหนวยท่ีมี
ความเรงดวน อยางเชน หองฉุกเฉิน หรือ แผนกคนไขนอกเพราะวาดวยภาระงานท่ีคนไข
เยอะ เขาก็ไมสามารถประเมินคัดกรองไดทุกราย...ก็จะมีการสงตอมาท่ีคลินิกเลิกสุราแลวก็
จะไดรับการประเมินคัดกรอง..” 
“คนไขท่ีเขามาจะเปนคนไขฉุกเฉิน อันดับแรกเราก็ประเมินท่ัวไป เสร็จแลว แกไขภาวะ
วิกฤติคนไข…เบ้ืองตนเราไดคัดกรองคราวๆ เดี๋ยวนี้ก็มีระบบวา คัดกรองติดสุรา…มีการ
ประเมินซึมเศรารวมดวยเปนรายๆ…” 
“ใชเครื่องมือตางๆในการประเมิน เชน แบบประเมิน AUDIT ..เราจะประเมิน 2Q กอน ถามี
ขอใดขอหนึ่งเปนผลบวก เราก็จะเริ่มประเมิน PHQ-9 ..”  
“เม่ือผูปวยเขามาท่ีเรา ผูปวยติดสุราอยูแลวเราก็จะประเมินซึมเศราโดยการประเมินตาม 
PHQ-9 แลว เม่ือคะแนนออกมา ถาคะแนนมากกวา 7 เขาขายซึมเศราแลว”  
“คนไขสุราถามาถึงเราก็จะตองประเมิน AUDIT และประเมินซึมเศราดวย ทุกคนของคนท่ี
ติดสุราก็จะถาม 2Q กอน กอน ถาไดผลบวกเราก็จะเริ่มใช PHQ-9 ตอ ถาไดคะแนน
มากกวา 7 ก็คือมีภาวะซึมเศราระดับนอย เราจะประเมินคําถาม 8Qตอ เกี่ยวกับการฆาตัว
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ตายทุกคน…ดูจากประวัติในใบบันทึกผูปวยนอกรวม เคยมีประวัติเคยทํารายตนเองไหม มี
ประวัติซึมเศรามากอนไหม…” 
“…คนไขติดสุราบางรายท่ีมาดวยโรคทางกายท่ีไมไดสงมาท่ีคลินิกแลวไมไดประเมินภาวะ
ซึมเศราก็มี ก็จะหลุดไป” 
“ชวงหลังๆเรามีการคัดกรองการดื่มสุราเกือบทุกจุดบริการ เนนในจุดบริการผูปวยนอก 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน คลินิกโรคเรื้อรัง พอพบวามีปญหาการดื่มสุราหรือมีอาการทางจิตใจ เชน                   
ไมสบายใจ นอนไมหลับเครียด ก็จะมีการสงตอมาท่ีคลินิกสุขภาพจิตฯ หรือสงพบ
จิตแพทย ก็จะไดรับการคัดกรองซึมเศราตอ.” 

 

  1.2 มีการบําบัดรักษาและดูแลชวยเหลือไมครอบคลุมทุกราย โดยพบวา การ
บําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราและมีภาวะซึมเศรามีเพียงหนวยงานเดียว คืองานสุขภาพจิตและจิต
เวช ใหการบําบัดรักษาท้ังปญหาการติดสุราและภาวะซึมเศราโดยปญหาการติดสุราผูปวยจะไดรับ
คําแนะนําแบบส้ัน (BA) หรือ คําปรึกษาแบบส้ัน (BI) หรือ เสริมสรางแรงจูงใจ (MI) มีการนํา
ครอบครัวเขามามีสวนรวม เชน ครอบครัวบําบัด สวนการดูแลภาวะซึมเศราเริ่มจากผูท่ีเปนโรคติด
สุราไดรับการประเมินพบวามีภาวะซึมเศราในระดับมาก/สูง เจาหนาท่ีผูปฏิบัติการดูแลจะสงพบ
แพทยเพ่ือพิจารณารูปแบบการรักษาแบบผูปวยนอกหรือผูปวยใน และพิจารณารักษาดวยยาตาน
ซึมเศรากรณีอาการรุนแรง มีความเส่ียงในการทํารายตนเองสูงจะพิจารณาสงตอ มีการใหคําปรึกษา
รายบุคคลและการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรารายบุคคลยังไมครอบคลุมทุกราย               
ยังไมมีการทําจิตบําบัดในผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา สวนรายกลุมทํารวมกับผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“...หลังจากประเมินแลวซึมเศรามาก เราจะสงใหหมอเพ่ือรักษาดวยยาซึมเศรากอน 
บางครั้ง BI,BA ทําเอง MI และ BI พ่ีเขาจะทําเอง”  
“ในระบบของการดูแลของโรงพยาบาลเราก็คือคนไขท่ีมารับบริการทุกรายโดยเฉพาะ
คนไขท่ีมีภาวะแทรกซอน เราจะมีการนัดญาติหรือครอบครัวเขามา เขาสูกระบวนการ
บําบัดดวยกัน จะมีในเรื่องของ ครอบครัวบําบัด...”  
“ทุกวันนี้เรามีจิตแพทย การบําบัดรักษาเม่ือพบปญหาโรครวม ก็จะมีการสงพบจิตแพทยแต
ถาถามวาทุกคนไหม ก็อาจจะหลุดบาง เชน ผูปวยท่ีมีปญหาการดื่มสุราตามจุดบริการตางๆ
ท่ีไมไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราก็จะไมไดสงมา ก็อาจจะไดรับการบําบัดรักษาชาไป .
สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลและกลุมเราก็ไมไดแยกเฉพาะและก็ไมคอยไดทําเฉพาะสวน
ใหญทํารวมกับผูติดสุรา.” 
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“...สุขภาพจิตศึกษาและการใหคําปรึกษารายบุคคลจริงๆแลวตองทําทุกคน แตภาระงาน
มาก บางครั้งเจาหนาท่ีในงานก็ไมพอ ตองไปงานอ่ืนๆ ก็จะไมมีเวลาพอท่ีจะทํารายบุคคล
ไดทุกคน ซ่ึงมันไดผลนะ ..รายกลุมทํารวมกับผูติดสุรา ..สวนใหญแลวก็เปนกลุมสุราไมได
เนนเรื่องซึมเศรามากนัก...ถาถามจิตบําบัดตางๆเฉพาะกลุมนีไ้มคอยไดทํานะ  ” 

 

  1.3 มีการฟนฟูสมรรถภาพไมครอบคลุมทุกราย โดยพบวา โรงพยาบาลจอมทอง
จัดใหมีการทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยนอกหลังจากการบําบัดรักษารวมกับผูเปนโรค
ติดสุรา โดยเนนการฟนฟูสมรรถภาพเรื่องโรคติดสุราเปนหลักและแทรกเรื่องภาวะซึมเศรา ยังไมมี                 
กลุมฟนฟูแยกเฉพาะ สวนใหญใหการปรึกษารายบุคคล กิจกรรมกลุมฟนฟูผูท่ีเปนโรคติดสุราทุก
วันพุธ เชน กิจกรรมกลุมชมรมจิตอาสา , กลุมผูติดสุรานิรนาม (AA) ,ฝกสมาธิแนวพุทธ,ฝกอาชีพ 
ยังไมครอบคลุมทุกรายเนื่องจากซ่ึงขึ้นอยูกับความพรอมและความสมัครใจของผูปวย กรณีมีความ
สมัครใจและอาการไมรุนแรงมีการสงเขารับการฟนฟูสมรรถภาพท่ีวัดดวยการปฏิบัติธรรมและ
รักษาดวยสมุนไพร และมีการติดตามเยี่ยมของทีมแพทย พยาบาล หากผูปวยไมพรอมก็จะใหการ
ดูแลรายบุคคลและใหการปรึกษารวมดวย ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“การฟนฟูจะรวมคะ ท้ังซึมเศราดวยท้ังติดเหลาท่ีไมมีซึมเศราไปดวยกัน...มีการฝกสมาธิ
ตางๆ แนวพุทธนะคะ”  
“.  ถาไมรุนแรง ถาเขาสมัครใจสงตอไปท่ีวัดท่ีเราเอาวัดเปนหอผูปวย เอาวัดเปนท่ีบําบัด
สุราซึมเศรา แลวคนไขตองสมัครใจไปอยู เพราะเราไปเปดท่ีถํ้าตอง วัดพระธาตุฯ นิโร
ธาราม ทางปฏิบัติธรรมดวย ทางสมุนไพร ..”  
“กลุมฟนฟูแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนท่ีเขามาเปนชมรม ก็จะมีการฝกอาชีพ มีการมาพูดคุยกัน 
เหมือนเสริมสรางกําลังใจใหเดินตอไปขางหนาได …ก็ไมทุกรายแลวแตความสมัครใจของ
เขาดวย...ระยะเวลาไมแนนอนในแตละคน อาจจะตองใชเวลา คงตองชวยประคับประคอง
กันไปเรื่อยๆ…”                           
“...จะเปนเรื่องของระบบผูปวยนอก หลังการจําหนาย ก็จะมีฟนฟูในเรื่องของการทํากลุม
ประคับประคอง ผูปวยชวยเหลือกันเอง...สวนใหญเจาหนาท่ีจะกระตุนใหเขา...แตไมทุก
รายขึ้นอยูกับตัวผูปวยดวย ..”  
“ถาถามการฟนฟูในกลุมนี้   ก็ยังไมใชเต็มรูปแบบ เนนติดสุราเปนหลัก แตแทรกซึมเศรา
เขาไปบาง ไมไดดูแลแบบซึมเศราเสียทีเดียว  ก็อาจจะไมครบถวนสําหรับการฟนฟูภาวะ
ซึมเศรา   การฟนฟูเฉพาะผูท่ีเปนซึมเศราเราก็ไมไดทําเฉพาะ ยังใหการปรึกษาเปน
รายบุคคลเทาท่ีทําไดก็ไมทุกราย รายกลุมเนนการฟนฟูเฉพาะซึมเศราก็ยังไมมี...” 
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  1.4 มีการสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชนไมครอบคลุม พบวา โรงพยาบาล
จอมทอง มีการสงตอ 2 กรณี ไดแก กรณีการสงตอเพ่ือรับการรักษาในระดับตติยภูมิ ซ่ึงกอนหนานี้
โรงพยาบาลจอมทองไมมีจิตแพทย ไดมีการสงตอผูท่ีเปนโรคติดสุราและผูติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
ไปรับการรักษาท่ี รพ.สวนปรุง รพ.มหาราชนครเชียงใหม แตปจจุบันการสงตอลดลง สวนใหญ          
รับเปนผูปวยนอน และสงตอเฉพาะกรณีมีระดับของภาวะซึมเศรารุนแรง มีแนวโนมฆาตัวตายสูง 
กรณีการสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชนหลังการบําบัดรักษา สวนใหญผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศราไมไดรับการสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชนทุกราย เนื่องจากทีม Home Health 
Care เนนโรคทางกายยังไมครอบคลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา สถานบริการในชุมชน
บางแหงยังไมพรอมในการใหการดูแลตอเนื่อง การพิทักษสิทธ์ิของผูปวยบางรายทําใหไมสามารถ
สงตอใหกับผูนําชุมชน หรือ อาสาสมัครในพ้ืนท่ีได สวนใหญเปนเพียงการสงตอขอมูลเบ้ืองตนเพ่ือ
การส่ือสารใหมารับการรักษาในโรงพยาบาลตามนัด มีเฉพาะการสงตอผูท่ีเปนโรคติดสุราใหกลุม         
ผูติดสุราดูแลกันเองเปนรายบุคคล ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“เม่ือกอนตอนเราไมมีจิตแพทย เราสงตอคนไขไปรับยาตอท่ี รพ.สวนปรุง หรือรพ.สวนดอก...
ทุกวันนี้การสงตอลดลง สงเฉพาะกรณีท่ีซึมเศราท่ีระดับคะแนนมาก และมีแนวโนมฆาตัวตาย
สูง ...สวนใหญเราจะรับนอนท่ีนี่เลย .ถาจําหนาย..หมอนัดตองมา   ซักประวัติซํ้าอีกที...”  
“…กรณีติดสุราแลวมีภาวะซึมเศราแตก็ยังไมทุกคน สวนใหญ Home Health Care ก็จะเนน
ทางกายเปนหลัก   ในสวนเรื่องซึมเศราก็ยังไมไดสงผูปวยใหชุมชนติดตามเปนจริงเปนจัง
...สุราก็จะสงใหกลุมสุราชวยดูแลกันเองเปนรายบุคคลแตก็ยังไมมีรูปแบบชัดเจน  ยัง
แยกกันอยู” 
“…รายท่ีมีซึมเศราดวย ยังไมไดสงใหพ้ืนท่ี ผูนําหรือ อสม ติดตาม. บางทีเราคํานึงถึงการ
พิทักษสิทธ์ิผูปวย ก็ไมสามารถสงตอได ก็จะดูแลเปนรายๆไป” 
“ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา มีนอยมากท่ีเราสงตอ สวนมากก็จะประสานสงตอขอมูลเบ้ืองตน
กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามมารักษาตามนัดบาง  แตไมไดสงตอปญหา
หรือการดูแลตอเนื่องเสียทีเดียว..เพราะคนไขสวนใหญตองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
อยูแลว.สวนการบําบัด ฟนฟูในชุมชน  สถานบริการก็ยังไมพรอมเปนสวนใหญ  สวนมาก
ก็จะติดเยี่ยมบาน หรือส่ือสารใหมารับการรักษาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลเทานั้น” 

 

  1.5 การติดตามหลังการจําหนาย และการติดตามเยี่ยมในชุมชน ขาดความตอเนื่อง
และไมครอบคลุมทุกราย โดยพบวา มีการติดตามหลังการจําหนายหลายวิธีไดแก การนัดติดตามใน
คลินิกท่ีคลินิก 1-2 สัปดาหหลังการจําหนาย กรณีไมมาตามนัดจะติดตามใหมารับบริการโดย                    
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ใชโทรศัพท ไปรษณียบัตร และการติดตามเยี่ยมบาน โดยทีม Home Health Care เฉพาะรายท่ีขาด
นัดและตองเฝาระวัง และมีการประสานงานกับ อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนนําชุมชน ในการ
ออกติดตามเยี่ยมบานในชุมชน แตมีการวางแผนรวมกันในการดูแลนอย ยังไมมีรูปแบบการติดตาม
เยี่ยมในชุมชนเฉพาะผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา และการติดตามเยี่ยมในชุมชนไมมี            
ความตอเนื่อง 
 

“การติดตาม เราจะนัดเม่ือผูปวยออกจากโรงพยาบาล แลว เราจะโทรไปติดตามวาอาการ
เปนอยางไรบาง ..นัดติดตาม 1-2 อาทิตยมาดูวามีภาวะซึมเศราอยูไหม ..” 
“ก็มีการวางแผนการจําหนาย ...การติดตามหลังการจําหนาย สองอาทิตย หรือนัดมาพบ
พรอมกับญาติในคลินิก...การติดตามเยี่ยมในชุมชน ในหมูบาน ในเขตท่ีรับผิดชอบ…เปน
การวางแผนรวมของ Home Health Care ของสหวิชาชีพ...ขณะไปตามเราจะมี อสม.รวม
ดวย แจงกํานัน ผูใหญบานทราบ กอนเขาติดตามในชุมชน” 
“...ผูท่ีมีภาวะซึมเศรารวมท้ังติดสุรา เราจะมีการติดตาม ดวยการนัดมาในคลินิกอยูแลว  ถา
ไมมาก็จะโทรติดตาม โทรแลวไมมาก็จะสงไปรษณียบัตรตามมาใหมาท่ีคลินิก  ถาไมมี
จริงๆก็ออกเยี่ยม   แตก็มีนอยท่ีไดออกเยี่ยม   งานเยอะมาก…คนไขท่ีไมมาสวนมากก็จะมี
ปญหาเศรษฐกิจ การเดินทาง ในชุนชนมีเทศกาลบอย กลับไปดื่มก็ไมมาตามนัด บางคนก็
คิดวาตัวเองหาย  ตองไปทํางานบางก็ไมมา” 
“การติดตามเยี่ยมบาน   ดูอะไรบางก็เราก็ยังอิงรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคทางกาย  
รูปแบบเฉพาะการติดตามเยี่ยมผูท่ีเปนโรคติดสุราหรือเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราไมมี 
ก็อาจจะไมครอบคลุมท้ังกระบวนการ และคนไขทุกราย และท่ีสําคัญเราไมคอยไดออก
ติดตามเยี่ยม และขาดความตอเนื่อง...เวลาเยี่ยมก็มีการแจงพ้ืนท่ีนะ ท้ังเจาหนาท่ี แกนนํา 
อสม. เทาท่ีมารวมได แตมีการวางแผนการดูแลรวมกันไมทุกราย   นอยราย” 

 

  1.6 การประสานงานกับเครือขายในชุมชนเพ่ือปองกันการกลับไปเปนซํ้าไม
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยพบวา มีการประสานงาน 2 ระดับ คือระดับผูบริหารโดยมีการส่ือสารผาน
การประชุมหัวหนาสวนราชการ ประชุมกํานันผูใหญบาน องคกรในทองถ่ิน เกี่ยวกับ สถานการณ
ของปญหา และขอมูลระบบบริการ สวนระดับปฏิบัติการมีผูรับผิดชอบหลักคือ งานสุขภาพจิตและ
จิตเวช จะเปนผูประสานงาน ไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของในชุมชน สวนใหญเปนประสานงานแบบ
บูรณาการ เฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมในการดูแลหรือมีปญหามาก ไมเนนเรื่องการกลับเปนซํ้าท้ัง
โรคติดสุราและภาวะซึมเศรา ลักษณะการประสานงานมีท้ังท่ีเปนทางการ ไมเปนทางการ และ                
ทางโทรศัพทสายดวนของโรงพยาบาล ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
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“มีการประชุมช้ีแจงรวมกับหัวหนาสวน ท่ีประชุมของแกนนําชุมชน เชน กํานัน 
ผูใหญบานในปญหาท่ีเกิดขึ้น...แลวนําเอากรณีผูปวยท่ีมีปญหาเขาไปรวมช้ีแจงกับแกนนํา
ชุมชน กํานันผูใหญบาน และทีมงานสุขภาพจิตลงเชิงรุกเขาไปในชุมชน เราก็ไดกระจาย
ขอมูลเรื่องนี้ลงไปใหทางชุมชน…”  
“ประสานผานเทศบาล...มีการประสานเปนการสวนตัว พ่ีจะประสานไปทาง สอ....คนท่ี
รับผิดชอบงานดานนี้จะเปนคนประสาน เปนตัวหลักท่ีตองประสาน...มีการประสานผาน 
Hot line สายดวน”  
 “การประสาน จะเปนในเรื่องของเจาหนาท่ีในสถานีอนามัย อสม.ประจําหมูบาน หรือวา
เครือขายของคนไขท่ีเขารับการบําบัดในเรื่องสุรา  เครือขายจิตอาสา หรือวา เอเอ (กลุมผูติด
สุรานิรนาม)”  
“การประสานกับชุมชน กับเครือขายตางๆ เรามีอยูแลว แตจะเปนเรื่องไหนเทานั้นเอง 
สวนมากก็จะประสานแบบบูรณาการ  ถาเปนเรื่องซึมเศรามีคอนขางนอย มีเหมือนกัน แต
ไมสมํ่าเสมอ  ติดสุราดวยก็จะประสานเรื่องติดสุราเปนหลัก ...ประสานเรื่องท่ัวไปแตก็
ไมไดเนนเกี่ยวกับเรื่องปองกันการกลับไปเปนซํ้ามากนักท้ังซึมเศราและโรคติดสุรา บาง
พ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมในการดูแลหรือมีปญหามาก ไมทุกท่ี” 

 
 2. การดูแลและใหความชวยเหลือของญาติหรือผูดูแลตอผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศรา 
  2.1 ญาติมีการดูแลชวยเหลือดานรางกาย โดยพบวา ญาติสวนใหญใหการดูแลดาน
รางกาย แมวาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราสวนใหญจะสามารถดูแลชวยเหลือตนเองและ
สามารถทํางานประกอบอาชีพได เชน ดูแลเอาใจเรื่องเครื่องนุงหม จัดเตรียมอาหารท่ีมีประโยชน
และกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการ
สังเกตอาการผิดปกติ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“ดานรางกาย สมมติวาเปนเส้ือผา บางครั้งเราก็ไดซักให แลวใหไปตาก บางครั้งก็บอกให
มันซัก ใหมันขยี้ ใหกระตุนสมองมันบาง...หาอาหารมาเตรียมไวใหในถาดขาว บางครั้งก็
ซ้ือนม  ซ้ือแลคตาซอยมาไวให...”  
“ไปทํางานก็ซ้ือนม ซ้ืออะไรไป เราก็แอบสังเกตดู ถามันเดินไปเดินมา อยากกินอะไรก็
บอกมัน นมมีท่ีนั่นนะ ขนมมีท่ีนั่นนะ มันไมสบายเราก็จูงไปอาบน้ําอาบทา เอาขาวใหกิน 
ซ้ือนมใหกิน เอาผาเช็ดเนื้อเช็ดตัว เอายาใหกิน เอาอาบน้ํา เช็ดเนื้อเช็ดตัว กินยาแลวก็นอน
หลับ...”                 
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“ใหกินของท่ีมีประโยชน มีท้ังหาและแนะนําใหเขาชวยเหลือตัวเองดวย เปนกับขาวท่ี
สามารถทําไดก็ใหเขาทํา บางทีเราก็ซ้ือมาเตรียมไวใหคะ ของท่ีกินงายๆ  ใหเขาไดฝก
ชวยเหลือตัวเองและดูแลตัวเองเปนถาเราไมมีเวลา ตองทํางานนอกบาน มีสวนรวมในการ
ทํากิจวัตรในบาน สมมติซักผาไดก็เอาแคของตัวเองไปกอน ไมจําเปนตองซักใหเรา หรือวา
ของคนอ่ืน ดูแล เชน อาบน้ํา แนะนําวา เวลานี้ควรจะไปอาบนะ อาบน้ําแลวก็กินขาว กิน
ขาวแลวก็นอน”                    
“ซักผาให เชามาก็หาของกิน กินแลว “แมเตรียมหอขาวใหดวยนะ” ไปเล้ียววัว ใหดูแล
ตัวเอง อาบน้ําคนเดียว ไมง้ันก็ถาไปเล้ียงวัวกลับมาก็ทํากับขาวเอง”  
“ตอนท่ีพอกินยา นองก็สังเกตดูวาเขาไปกินจริงไหม ตองสังเกตดู บางครั้งกินหรือไมกินไม
รู ถามวาพอกินหรือยัง เรากลัวเขาไมกิน ... เราก็แอบสังเกต ถายาหมดก็มาเอาให”                     
“เราสังเกตดูตามัน ดูทาทางออนเพลีย มันซึม มันชา เคล่ือนไหวชา…”  

 

  2.2 ญาติมีการดูแลชวยเหลือดานจิตใจและอารมณ โดยพบวา ญาติใหการดูแล
ประคับประคองดานจิตใจดวยการ พูดใหกําลังใจ โนมนาวและเตือนสติ หาเวลาอยูรวมกันโดย            
ทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว เม่ือมีอารมณหงุดหงิด ญาติก็จะหยุดพูด ไมตอวา ไมตอบโต            
การสังเกตภาวะซึมเศรา ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“มันไมสบายใจเราก็คอยๆพูดกับมัน “ไอหลาไอนาย อยาเอะอะ แมแกแลว ไมมีใครหาให
กินแลว อยาไปกินเลย หยุดเถอะ อยาขอเงิน แมไมมี”…เวลาเขาหงุดหงิด แมก็ไมพูดแลว…
ไมตอบโต...อยาไปคิดอยากตาย อายุยังนอย ยังไมถึงสามสิบเลย แมอายุเจ็ดสิบแมยังไม
อยากตาย อยูไปก็ใหเลิกซะ เหลานะ แมอายุเจ็ดสิบแลวใหไดเล้ียงแม เดี๋ยวนี้แมดูแลแก แก
ก็เลิกเหลาใหไดมาดูแลพอแมอีก”  
“เตือนเขา“อยาไปทําอยางนั้นนะ โตแลว ใหทําตัวดีๆ”...ถาเขาหงุดหงิดเราไมตองไปพูด
มากถามันเขามาแลว ...ไมบนไมวาไมยุแหยมัน” 
“ดานจิตใจก็จะใหกําลังใจ ถึงแมวาวันนี้กินลดไดบาง หรือกินลดไมไดเลย ก็จะใหกําลังใจ 
สมมติวาเรามีลูก ก็จะพูดเหตุผล ถามวาเปาหมายเรา เราก็จะตองมีตนแบบท่ีดี ตองมี
กําลังใจท่ีจะดูแลลูก ดูแลตัวเอง เปนตนแบบใหดวย แลวก็แรงจูงใจก็จะเปนลูก ลูกจะเขามา
มีสวนรวมดวยมาดูแล มาใหกําลังใจพอ เราก็จะใหลูกเขาหา พูดแลวก็มีกิจวัตร กิจกรรม
รวมกัน ทําจนเลนกีฬา เปนกิจกรรมในบาน คือหาอะไรมาทําหลังจากกินขาว ใหมีเวลา
รวมกัน ก็จะไดมีเวลาพูดกันก็ดูอบอุนขึ้น”  
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“เราก็ตองถามเขา เฝาระวังดูอาการของเขา…มันจะมีอยูชวงหนึ่งท่ีมีความเครียดนะ ไมคอย
พูด เงียบอยูคนเดียว...ก็จะเก็บยา จํากัดในการกินยา เราจะจัดใหคะ…ก็จะพยายามไมใหอยู
คนเดียว ทําอะไรพยายามใหอยูในสายตา หรือใหลูกชวยดูแล ถาเราไปทํางานไมมีเวลาดูแล 
เราก็จะพูดทางโทรศัพท ลูกจะสังเกตดู มีอะไรก็จะบอกให บางทีก็จะลงมาดูเอง เวลาพักจะ
เขาไปดูอาการ”                
“ถาดูมันเครียดมาก ถามันบนมาก จะเอาเขามาหาหมอแลว ไมเอาไวบาน มาปรึกษาหมอ
เลย สงเขาโรงพยาบาลเลยถาสังเกตดูไมดีขึ้นนะ...สังเกตท่ีมันวุนวาย พูดเรื่อยเปอย…
อารมณมันหงุดหงิด พฤติกรรมกลัวมันจะทํารายตัวเอง ถามันวา เบ่ือหนาย เราฟงมันไว แม
มักจะเอามาโรงพยาบาลเลย”  

 

  2.3 ญาติขาดการใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับภาวะซึมเศราโดยพบวา 
สวนใหญญาติใชวิธีการพูดคุย ตักเตือน ยกตัวอยาง และหาเอกสารความรูใหอานเกี่ยวกับผลกระทบ
ทางกายจากการดื่มสุราและการเสียชีวิตของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“เรื่องสุขภาพคะ ถากินไปนานๆมันจะมีความเส่ียงเปนมะเร็งตับ ตับแข็ง หรือวาอยางลุงจิต
ท่ีเปนมะเร็งกลองเสียง ไดมาจากแผนพับ หรือใบตามท่ีโรงพยาบาลเรามีใหบางทีเราอาจจะ
หยิบติดมือไปใหทางบานเราอาน ถาเราไมมีเวลาพูดมากพอ เขาก็จะมีเวลาอาน เขาก็จะเริ่ม
เขาใจตนเอง ความเส่ียงท่ีเวลาเขากินมันเปนอยางไรมาบวกกับในท่ีเขาแนะนํา…”  
“พูดตอนท่ียังไมกินเหลาวา อยาไปกิน ตับแข็ง พูดใหฟง มันไมดีเวลาปวยมา…ท่ีบานมันมี
คนติดเหลาเยอะแลวเราเห็นสภาพเขา มันนอนฝุน นอนดิน เราก็มาพูดใหฟง…เราเห็นคนท่ี
กิน คนท่ีตายมันมีหลายคน ตายตับแข็ง เราก็พูดใหเขาฟง”  
“บอกวา พอเดี๋ยวนี้พอบวม เราก็บอกไปท่ีเรารูคะ...เปนตับแข็ง นองพูดไปตรงๆ เพราะ
ญาตินองมีคนตายท่ีตับแข็ง เพ่ิงตายเม่ือประมาณปลายปท่ีแลวนี่เอง ยกตัวอยางใหดูวาคน
นั้นตาย คนนี้ตาย”  
“ก็เอามาพูดใหฟง ท่ีเขาตายกันเปนอยางนั้น อยางนี้ กินเหลามากเกิน ตายแขวนคอบาง              
ฆาตัวตายบาง”  

 

 3. การสนับสนุนชวยเหลือของชุมชนตอผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
  3.1 แกนนําชวยคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุราแตไมครอบคลุม โดย
พบวา สวนใหญเปนการคัดกรองการดื่มสุราโดยสอบถามเกี่ยวกับปริมาณและลักษณะการดื่มสุรา                 
แตไมไดสอบถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราทุกราย แตจะคัดกรองซึมเศราและฆาตัวตายเฉพาะในกลุม        
ผูท่ีดื่มสุรามากๆ หรือรายท่ีเคยมีประวัติการทํารายตนเองมากอน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
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“ครับ เคยคัดกรองแตวาไมไดคัดกรองในเชิงของผูติดสุรา เม่ือกอนเราคัดกรองดานซึมเศรา
บาง คัดกรองฆาตัวตายคัดกรองโรค”  
“เวลาไปถาม ถามวา “กินเหลาไหม”…ซึมเศรา คัดกรองคะ…ติดเหลาในเขตของพ่ี มันไมมี
คะ กินอยูในระดับท่ีสองคะ…ก็ถามแตเขาไมมี อาการของซึมเศรา”  
“ไดไปถามวา กินมาแลวนานไหม ตั้งแตอายุเทาไหร เพราะมีท่ีแบบคัดกรองครับ…กินยา
ฆาตัวตายก็มี…ครับมีซึมมีเศรา ก็ไดไปพูดไปบอกเหมือนกัน”  
“มีแบบประเมิน กินเหลาวันละเทาไหร ตั้งแตเชามากินไหม กินลดลงหรือวาเพ่ิมขึ้นแตละ
วัน…ถามคะ แตเขตของพ่ีมีคนติดแตไมมีซึมเศรา บางคนกก็ินทุกวันแตไมซึมเศรา”  
“ซึมเศรากับฆาตัวตายสวนมากจะถามคนท่ีกินเหลามากๆ   ก็ถาม  หรือเคยมีทํารายตัวเอง ” 

 

  3.2 แกนนําชุมชนใหคําแนะนําเฉพาะปญหาการติดสุราแตขาดคําแนะนําเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศรา โดยพบวา สวนใหญใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานท่ีบําบัดรักษาการติดสุรา เชน ศูนย
บําบัดยาเสพติด และโรงพยาบาล รวมกับการแนะนําใหลดปริมาณการดื่มลง ใหความรูเกี่ยวกับโทษ
ของสุรา และในกรณีท่ีผูปวยปฏิเสธและไมพรอมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แนะนําใหใช
ธรรมะหรือการนั่งสมาธิชวยดานจิตใจ และแนะนําญาติใหนําผูปวยเขารับการรักษา ดังคํากลาวของ               
ผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“พ่ีก็ไปแนะนําเขา เยี่ยมแลวถามเขาวามีปญหาอะไรถึงกินเหลามาก ..บอกใหเขาปฏิบัติ
ตามท่ีหมอส่ัง…เราก็บอกแฟนเขา หามแฟนเขานะอยาไปกินมาก รักษาตัวบาง ใหกิน
ลดๆลงไป..” 
“แนะนําใหไปปรึกษาโรงพยาบาลหรือศูนยบําบัดยาเสพติด ใหความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัย
ของสุรา และนําสงผูปวยไปรับการรักษาท่ีศูนยบําบัดยาเสพติด”   
“สมมติวาไมอยากไปรักษามีอีกวิธีหนึ่งก็คือ อาจจะแนะนําเขา นั่งสมาธิ หรือปรึกษาพระ..”  
“เราก็คอยๆพูดกับเขาวา เดี๋ยวนี้นะ ยกตัวอยาง “ เดี๋ยวนี้ นายกินเหลามากขึ้นมาก ขั้นติด
แลวนะ นายลดๆบางนะ เราจะชวย นายไปรักษาดีไหมท่ีโรงพยาบาล เราจะชวยแนะนํา”  
“ไปเยี่ยมเขาท่ีบานตอนท่ีเขาออกโรงพยาบาลมา บอกเขาวา เขายังหนุม อนาคตยังไกล เลิก
เสียเถอะ”  
“เยี่ยมบาน สอบถามปญหา และใหคําแนะนําเลิกดื่มหรือไปรักษาท่ีโรงพยาบาล แนะนํา
ครอบครัวใหหามปรามผูปวย และแนะนําใหพาผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหลัง
จากนั้นก็ติตามเยี่ยมดูแล บอกใหผูปวยปฏิบัติตามแพทยส่ัง” 
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  3.3 แกนนําชุมชนมีการดูแลชวยเหลือดานจิตใจสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา โดยเขาไปพูดคุย รับฟง ไมตอวา ไมตําหนิ พูดตลกขบขัน เพ่ือใหเกิดการผอนคลาย แนะนํา                         
วิธีลดซึมเศรา ดวยการฟงเพลง การยอมรับ ระบายความเครียดดวยการ ปรึกษา พูดคุยแทนการไปดื่มสุรา 
ใหกําลังใจ แนะนําญาติใหดูแลใกลชิดเม่ือมีภาวะซึมเศรา ไมใหผูปวยรูสึกถูกทอดท้ิง และแนะนําญาติ
ใหกําลังใจแกผูปวย  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“เราก็พูดเลนเขาคะ...ใหเขาหายเครียดคะ ใหเขาหัวเราะบาง เราพูดตลกๆใหเขาฟง”                
“ดานจิตใจนี่เราก็เขาไปสอบถามเขาวา คนท่ีซึมเศรานะครับ เขาจะระบายความทุกขของ
เขาใหฟง”  
“พูดดีๆ ไมตองไปตอวาอะไรเขาแลว…ไมซํ้าเติมเขา  เขาก็จะไมไดอะไรไปมากกวานั้น
อีก”  
“ดานจิตใจ ถามเขาวาดานจิตใจ เดี๋ยวนี้ใจเราคิดอะไรบาง เราตองถามเจาตัว จิตใจตัวเองคิด
อะไรอยู มีความกังวลอะไรบาง”  
“ตองทางลูกทางเมียกอน เราจะตองไปบอกวา พยายามอยาใหเขาอยูเดียว ถาเขาอยูในภาวะ
ซึมเศรา พยายามอยาใหเขารูสึกวาถูกทอดท้ิง ใหเราเปนกําลังใจใหเขาตลอด”  
“แนะนําใหเขาทําใจ เปดวิทยุฟงเพลง จะไดราเริง ไมใหเขาซึมเศรา”  
“ถาเขาระบายความทุกขให เราฟงแลววา เขาทุกขอยางนี้ ผมก็เคยแนะนําบอกเขาวา 
“เดี๋ยวนี้ มันมีมืดพรุงนี้มันก็สวาง ถานองเลิกไดมันก็จะเหมือนกลางวัน กลับคืนมาเหมือน
วงลอถามันหมุนแลว มันก็จะกลับคืนมา” และผมเคยแนะนํานะครับ เปรียบเทียบให”                        
“บอกเขาวา “คิดมากทําไม ถาคิดมากอยาเอาเหลามาเปนเครื่องระบาย ใหพูดคุยกัน ปรึกษา
กันได...บอกใหเขามาปรึกษา พูดคุยกัน เลาสูกันฟง ไมตองไปเก็บกด ไปลงท่ีเหลาคะ”                  
“…ก็ลดไปๆมันอาจจะมีวันหนึ่งท่ีหยุดได” 

 
สวนที่ 4 ขอมูลดานผลลัพธการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
 
 ผลลัพธของการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงความรู พฤติกรรม ความพึงพอใจของผูปวย   
ญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ผูศึกษาไดประเมินโดยคําถามในการสัมภาษณ
รายบุคคลในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา และระดับการรับรูการไดรับการดูแลในผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ญาติหรือผูดูแล โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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 1. ผลลัพธเกี่ยวกับเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศรา 
  1.1 ดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ ปจจัย และผลกระทบจากการติดสุราและมี
ภาวะซึมเศรา หลังรับบริการ โดยพบวา  
   1.1.1 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรามีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุ ปจจัยของการเกิดโรคติดสุราและมีภาวะซึมเศรา จากการมารับบริการวามีสาเหตุจากการดื่ม
สุรา กรรมพันธุ ปจจัยท่ีมีสวนเกี่ยวของ ไดแก เพ่ือนชักจูง ความเครียดจากปญหาครอบครัวไม
เขาใจกัน การหยาราง การทํางาน ความรูสึกผิดหวังในชีวิต เปนตน เม่ือหยุดดื่มหรือสรางเมาทําให
ซึมเศรามากขึ้น และอยากกลับไปดื่มใหหายเศราอีก ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“...รูหลังจากมารับบริการวามีปญหาทางครอบครัวก็ใชนะครับ ไมเขาใจกัน หยารางกัน 
หลายอยางครับ...ตอนท่ีเมา ไมเศรา พอสรางเมาแลวเศราครับ…เศราแลวก็อยากจะไปดื่ม
อีกใหมันหายเศราครับ”                 
“สวนมากสาเหตุมันมาจากท่ีเราดื่มเหลา…ท่ีรูก็เพราะเขามารักษานี่ครับ เราเริ่มรูขึ้นมา…
มันจะมี...หมอ พยาบาลแนะนํา หมอนัด มาตามนัดแลวก็ เขาจะบอกอธิบายใหเรา...สาเหตุ
มันมาจากเหลานี่แหละครับ...มันมีปญหาของครอบครัวอาจจะมาเกี่ยวของก็ได...ตั้งแตเขา
มาโรงพยาบาลนี่ถึงรูวาตัวเราเปนซึมเศรา”  
“จากสาเหตุการดืม่เหลามากครับ...เครียดบาง ครอบครัวบาง หลายอยาง ดานการงานบาง
ครับ จึงหันดื่มเหลาครับ...มารูทีหลังครับ”  
“หลังจากมารับบริการรูเพ่ิมวา ดื่มเหลามีกรรมพันธุ ครับ แลวก็ปจจัย  ความผิดหวังในชีวิต 
เราตั้งความหวังไวสูง ปญหาครอบครัว”  

 

   1.1.2 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรามีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการเปนโรคติดสุราและมีภาวะซึมเศราวา ทําใหตนเองไมสุขสบายทางกาย                   
เกิดโรคแทรกซอนทางกาย เชน ความจําเส่ือม ออนเพลีย โรคตับ เบาหวาน ความดัน มะเร็ง หัวใจ 
ดานจิตใจ ทําใหตนเองรูสึกเสียใจ ทอแท เบ่ือหนาย ทํารายตนเอง ทําใหครอบครัวเดือนรอน    
ทํางานไมไหว ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“พอมาท่ีนี่เจาหนาท่ีเขาพูดใหฟงวา...ทําใหเราออนเพลีย... เหนื่อยบอย เหนื่อยงาย...โรคตับ
...ทํารายตัวเอง...มีทอแท เบ่ือหนายครับ...ไมดีกับคนขางเคียง ดื่มแลวพูดมากเขาจะรําคาญ
...”  
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“...ผลกระทบมันนะ…ทําฮื้อครอบครัวอยูบเปนสุขตากา…พะวักพะวังกับเฮา กิ๋นเหลากา 
เฮาเครียดกา เฮาจะ...อยูบเปนสุข ปาฮื้อครอบครัวเปนหวงเฮา…เม่ือกอนนี้บฮู ฮูมอกเฮามา
ฮักษา..เปน(เจาหนาท่ี)อูฮื้อเฮาฟงลอ.”  
“…เม่ือกอนกอบเกยฮูเลย วามันจะเปนโรคหลายๆอยางตี้มาแทรกแซง เชนมะเร็งกา โรค
ปอดกา โรคตับกา ตับแข็งจะเอียะ บฮู โรคหัวใจนี่กอมีสวนเหมือนกั๋นนา...หมอบอกฮื้อ”  
“ผลกระทบท่ีเราดื่ม ทําใหครอบครัวยุงยาก ลําบาก เดือดรอนครับ ดื่มมากๆพูดไมรูเรื่อง             
มีหลายอยางครับ…ดานรางกายนี่ หนึ่งความจําเริ่มเส่ือม สองถาเราดื่มมากๆไมกินขาว ใจ
ไมดี ทํางานไมไหว สามนอนไมหลับครับ มารูภายหลังท่ีผมมา  ตั้งแตมาเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลนี้ครับ”  
“มีการสูญเสียหลายอยางครับ ครอบครัวและการงานครับ…เสียใจครับ ไมคอยแข็งแรง 
ออนเพลีย มีโรคแทรกซอนเยอะ เชน ความดัน...มารูตอนเขาโรงพยาบาลนี่ครับ ”  

 

  1.2 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรามีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองวา ตองหยุดดื่มสุรา การดูแลรางกายดวยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกาย               
หากิจกรรมทําเพ่ือผอนคลายความเครียด พักผอนวันละแปดช่ัวโมง เวลามีอาการซึมเศราพยายามไม
อยูคนเดียว ควบคุมอารมณและความคิดของตนเอง หากิจกรรมท่ีตนเองชอบทํา เขารวมกิจกรรม
ตามนัด และตองรับประทานยาทุกวัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“เขาบอกวา อยาไปดื่มเหลา หามอกหามใจ... ตองกินยาทุกวันครับ...ออกกําลังครับ ตอน
เย็นมาก็อาบน้ํา อาบทา แลวก็กินยาแลวก็นอน”  
“เปนกอบฮื้อกิ๋นเหลา เปนฮื้อกิ๋นขาว อาหารหยังตี้มันมีวิตามินแบบบํารุงรางกาย บฮื้อ
ไปกิ๋นเหลา เหลานี่เปนของดเหีย กิ๋นไปตังนมตังเนยปุนดีกวา...เปนกอนัดเฮามา นัดมาแบบ
ทํากลุม” 
“พยายามละเวนตี้ตอนเม่ือแลงบไปหาเจาหมูตี้กิ๋นเหลา...ตองกิ๋นยาเสมํ่าเสมอ ออกกําลัง
กาย เฮาบไดไปทํางาน อยูบานกอไปเสาะฟนเสาะอะหยังมาฮื้อ ไวฮื้อลูกฮื้อเมีย...เรื่องกาน
ดูแลตั๋วเกา เจาหนาท่ีเปนบอกวา เวลาเปนจัดยาฮื้อ ฮื้อกิ๋น หลังอาหารตึงวัน …เวลาเฮาบ
มวน บตองอยูคนเดียว เฮาตองไปหาญาติพ่ีนอง ไปอูกั๋นเอียะกา เม่ือกอนผมบเกยไปอูไปจา
กับไผ อยูบาน อยูคนเดียว บมวนกอนอนเหีย บดึ๊ดวามันจะเปนโรคจะอ้ัน นึกวามันเปน
ธรรมดา”                          
“เขาใหหาเวลาวาง ทํากิจกรรม เขารวมสังคม ก็จะคลายความเครียดครับ…กินยาใหครบ 
ใหถูกวิธี…หยุดไมได…หม่ันออกกําลังกาย ทํากิจกรรม...กินอะไรท่ีมีประโยชน บํารุง
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รางกาย มีพิเศษคือ กลวยน้ําวา...การพักผอน ใหนอนตอนเย็น กินยาแลวก็นอน นอนท้ังวัน 
ไมนอนนะ ประมาณ แปดช่ัวโมง”  
“คือถาออกจากโรงพยาบาล หมอก็แนะนําใหกินยา พยายามหลีกเล่ียงจากเพ่ือนฝูงท่ีเคยคบ
กันท่ีดื่มเหลา…ซึมเศรานี่ ไมใหอยูคนเดียวครับ”  
“หมอบอกวาการดูแลตัวเอง เวลานัดเขากลุมก็ตองมาเขา…เจาหนาท่ีแนะนําครับ หางจาก
เพ่ือนฝูงท่ีเราเคยคบ…ผมไปทํางานมา อยากกินขาวก็กิน...หางจากเพ่ือน แลวก็คําแนะนําท่ี
หมอส่ังใหกินยาดวยครับ.. กินยาตามเวลาท่ีหมอส่ังครับ”  
“เขา(เจาหนาท่ี)ก็สอนวา ใหหลีกเล่ียงเสีย หลีกเล่ียงไดดีท่ีสุดครับ…เวลาจะคิดมาก ก็หยุด 
เราตองหักหามใจเรา เราตองเอาชนะใจเราครับ…ครับยกเวนเหลาอยางเดียว...การกินยา ให
กินไปตามท่ีเขาบอกครับ เปนเวลาๆ...หยุดยาเองไมไดครับ”  
“เขาอธิบายใหความรูเพ่ิมเติม คือ บางทีมันมีอารมณหงุดหงิด เราก็ตองพยายามระงับ
อารมณท่ีเราจะทําลงไปทํางานท่ีเราชอบ ใหมันผอนคลาย ตองมีกิจกรรมทํา ถาเราเหนื่อย
เรากพั็ก ดูทีวี ไมใชนั่งเศราอยูคนเดียว แลวก็คิดซํ้าวนเวียนซํ้าซาก ไมหยุด มีกิจกรรมท่ีเรา
ชอบ เรื่องการกินยาก็ใหตรงตามท่ีระบุไว แลวตองหยุดสุราโดยเด็ดขาด”  

 

  1.3 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีไดรับการรักษาดวยยามีการเปล่ียนแปลง
ความรูเกี่ยวกับการรับประทานยา โดยพบวา สวนใหญทราบวิธีรับประทานยาวาตองกินยาตรงเวลา
และตอเนื่องทุกวัน ไมเพ่ิมหรือลดยาเอง ไมหยุดยาเองตองปรึกษาแพทยกอน ทราบอาการขางเคียง
ของยาท่ีตนเองรับประทานอยู  และสามารถบอกการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการขางเคียงจากยา                          
เชน รับประทานยาแลวมีอาการหนามืดเวลาลุก ก็ตองคอยๆลุก ควรหยุดดื่มสุราในระหวางการ
รักษาดวยยา ดังคํากลาวผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“เขา(เจาหนาท่ี)บอกใหกินติดตอกัน...หยุดยายังตองปรึกษาหมอครับ” 
“หมอเปนกอฮื้อความฮู กิ๋นเวลานั้นๆ ถากิ๋นบถูกเวลามันกอตึงบออกผล ออกฤทธ์ิเอียะ…
เปนบอกวาถาจะหยุดยานี่ตองมาปรึกษาหมอกอน …กิ๋นฮื้อตรงเวลา” 
“หมอเปนแนะนําครับ อยางยาหลังอาหารอยางนอย หาถึงสิบหานาที ยากอนอาหารครึ่ง
ช่ัวโมง...ยาท่ีเม็ดสีเหลือง กิ๋นแลวมันจะงวง ระมัดระวังในกานขับรถ เปนแนะนํา...มีอาการ
เวลาเฮาลุกโวยหนอยมันฮิจะโกน มันเมาหัว หนามืด เปนบอกวา กอยๆลุกกอน ชวงตี้
เฮากิ๋นยาเนียะนา เปนปรับยาฮื้อแลว แลวบะเดี่ยวดีขึ้นแลว”  
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“...หมอใหกินตามท่ีหมอส่ังครับ...ถากินยา ไมใหดื่มเหลาครับ …หยุดยาเองไมไดครับ…
เขาบอกเราวา กินยาตองกินอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ...เวลาเราดื่มเหลา ถาเรากินยา มันจะมี
อาการครับ เชน ยาตัดเหลา ผมกินแลวไปดื่มเหลา หนาจะแดง ใจไมด”ี  
“เขา(เจาหนาท่ี)บอกวาถากินยาแลวตองกินตอเนื่อง...กินยาแลวดื่มเหลาเขาไป ยาจะไมมี
ประโยชน...แลวอยากินเกินขนาด หมายถึงเพ่ิมยาเอง เชน นอนไมหลับ กรณีนี้อยาไปเพ่ิม
ยาเอง ตองปรึกษา ถาไมไหว เราก็ตองรีบมา มาปรึกษาวาควรจะทําอยางไรกับอาการท่ี
นอนไมหลับ เขาอาจจะเปล่ียนยา หรอืเพ่ิมปริมาณยาให คือแพทยท่ีดูแลเรา”  

 

  1.4 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราสวนใหญมีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับ
การปองกันไมใหกลับไปดื่มสุราซํ้าแตมีความรูเกี่ยวกับการปองกันไมใหเกิดภาวะซึมเศราซํ้านอย โดย
พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราทราบวิธีลดความอยากดื่มสุราดวยการรับประทานอาหาร
กอนเวลา หลีกเล่ียงสถานการณท่ีจะทําใหกลับไปดื่มสุรา การเขารวมกิจกรรมกลุม เตือนสติและ            
สรางแรงจูงใจตนเองไมใหกลับไปดื่มสุรา สวนวิธีการปองกันไมใหเกิดภาวะซึมเศราซํ้า โดยการ           
จัดการกับความคิดของตนเอง และการไดรับกําลังใจจากคนใกลชิด ดังคํากลาวผูใหขอมูลท่ีวา 
 

“ตอนเนี้ย เปน(เจาหนาท่ี)บอกฮื้อพยายาม สักสามโมงส่ีโมงเม่ือแลงนี่กอเสาะหาอะหยังกิ๋
นฮื้อมันตุนทอง แลวมันตึงบอยากละ...ใชวิธีหลีกเล่ียงทุกวัน”  
“เขา(เจาหนาท่ี)แนะนําวา ก็ตองหลีกเล่ียงการเขาหาเหลา เพ่ือนฝูง มีสวนมากเลย...แนะนํา
ใหคบเพ่ือนท่ีไมดื่มเหลา...การปองกันซึมเศรา...มันมีท่ีใจ เราก็ตองไมคิดอะไร คิดในส่ิง
ดีๆ ก็ลูกเมียพูดกับเราดี มันก็ไมมีปญหาแลว...มีท้ังหมอ ท้ังพยาบาล ผูชวย ใหกําลังใจเรา 
มาหาเขาก็ตอนรับด”ี  
“เปน(เจาหนาท่ี)บอกฮื้อหลีกเล่ียงครับ .ฮื้อหลีกเล่ียงการกินเหลา  ท่ีเขากินเหลาเฮากอ
หลีกเล่ียง ถาเขาฮองก็บกิ๋น ถึงเฮานั่งในวงเหลา  แตเพ่ือนกอฮูแลววาเฮาเลิกเหลา เขากอบอ
ฮองเฮากิ๋น...อาบน้ํา นอน ไมตองออกจากบาน...มาเขากลุม”  
“เขา(เจาหนาท่ี)บอกอยางตอนนี้ผมมีโรคประจําตัว ถากลับไปกินมันจะเปนอยางเดิม ตอง
หยุดดื่มครับ เราตองมาตามนัด ตามท่ีหมอส่ังครับ กินยาอยางสมํ่าเสมอ และเขารวม
กิจกรรมดวย กับสมาชิกในกลุม”  
“....นับวันท่ีผมเลิกได นับวันตอวันครับ นับปฏิทิน วันตอวัน ถึงวันท่ีส่ีเราก็ครบหนึ่งเดือน
แลวนะ ถึงวันท่ีส่ีเราก็ครบหนึ่งป เลิกไดถึงปานนี้ ถามใจตัวเอง  ,ตั้งกฎในใจวา “ ขอหนึ่ง
หามดื่มแกวแรก ขอสองทําใจใหเขมแข็งตอสู ขอสามหม่ันเขาชมรมพบเพ่ือนฝูง ผมทุกพุธ
มาเขาชมรม…ตั้งแตเขาชมรมท่ีโรงพยาบาลครับ เขาก็สอน จากหนวยงานท่ีเขารักษาเรา...”  
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 2. ระดับความพึงพอใจของผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
  โดยพบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
จอมทองจังหวัดเชียงใหมมีความพึงพอใจในการบริการใหการดูแล โดยมีการรับรูการไดรับการ
ดูแลโดยรวมอยูในระดับดีมากโดยมีคาคะแนนการรับรูการไดรับการดูแลเฉล่ียเทากับ 3.22 และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.62 และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ผูปวยมีการรับรูการไดรับการ
ดูแลรายดานโดยรวมสวนใหญอยูในระดับดีมาก สวนการรับรูการไดรับการดูแลโดยรวมดานการ
อธิบายเกี่ยวกับกฎแลระเบียบตางๆ และดานการยอมรับฟงความคิดเห็น อยู ในระดับดี  
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6 
จํานวนของกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีจําแนกตามการรับรูการไดรับการดูแล (n=10) 

ประเด็นการรับรูเกี่ยวกับการดูแล 

 
ดีมาก
ท่ีสุด 

 
ดีมาก 

 
ดี 

 
ปาน
กลาง 

 
ไมคอย 

ดี 

 
คาเฉล่ีย 

 
แปลผล 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
1. ความเหมาะสมของโปรแกรม
หรือกิจกรรมท่ีจัดให 

3 6 1 0 0 3.2 ดีมาก 

2. การไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎ
และระเบียบตาง ๆ 

1 7 2 0 0 2.9 ดี 

3. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของ
ผูปวย 

2 7 1 0 0 3.1 ดีมาก 

4. การไดรับขอมูลท่ีชัดเจนสมบูรณ
เกี่ยวกับการรักษา 

3 4 3 0 0 3.0 ดีมาก 

5. ความสะดวกท่ีจะไดรับขอมูล 3 4 3 0 0 3.0 ดีมาก 
6. ความสมํ่าเสมอในการไดรับขอมูล 2 5 8 0 0 3.9 ดีมาก 
7. การทํางานเปนทีมของเจาหนาท่ี 4 5 1 0 0 3.3 ดีมาก 
8. ระยะเวลาท่ีเจาหนาท่ีใชในการ
ดูแลผูปวย 

5 4 1 0 0 3.4 ดีมาก 

9. การยอมรับฟงความคิดเห็นของ
ผูปวย 

0 7 3 0 0 2.7 ดี 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ประเด็นการรับรูเกี่ยวกับการดูแล 

 
ดีมาก 
ท่ีสุด 

 
ดีมาก 

 
ดี 

 
ปาน
กลาง 

 
ไมคอย 

ดี 

 
คาเฉล่ีย 

 
แปลผล 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
10. เจาหนาท่ีมีความใสใจในความ
ตองการของผูปวย 

5 4 1 0 0 3.4 ดีมาก 

11. เจาหนาท่ีมีความเขาใจวาส่ิงท่ี
ทานคิดมีความสําคัญ 

3 6 1 0 0 3.2 ดีมาก 

12. เจาหนาท่ีใหเกียรติและยอมรับ
ในศักดิ์ศรีของผูปวย 

3 5 2 0 0 3.1 ดีมาก 

13. ความม่ันใจและความไววางใจ
ตอเจาหนาท่ี 

7 3 0 0 0 3.7 ดีมาก 

14. ความสุภาพออนโยนและความ
เปนมิตรของเจาหนาท่ี 

5 4 1 0 0 3.4 ดีมาก 

15. การใหคําแนะนํากอนกลับบาน 5 4 1 0 0 3.4 ดีมาก 
16. การใหความรวมมือหลังจาก
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

2 8 0 0 0 3.2 ดีมาก 

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหการ
ดูแลท่ีผูปวยไดรับ 

5 5 0 0 0 3.5 ดีมาก 

18. ผลลัพธจากการดูแลท่ีไดรับ 4 6 0 0 0 3.4 ดีมาก 
X =  3.22  คะแนน S.D.= 0.62        
 
 3. ระดับความพึงพอใจของญาติหรือผูดูแล 
  โดยพบวา ญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีรับบริการใน
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหมมีความพึงพอใจในการบริการใหการดูแล โดยมีการรับรูการ
ไดรับการดูแลโดยรวมอยูในระดับดีมาก โดยมีคาคะแนนการรับรูการไดรับการดูแลเฉล่ียเทากับ 
3.28 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.77 และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ญาติหรือผูดูแลมีการ
รับรูการไดรับการดูแลรายดานสวนใหญอยูในระดับดีถึงดีมากท่ีสุด สวนการรับรูการไดรับการดูแล
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ดานความเขาใจของเจาหนาท่ีตอส่ิงท่ีญาติหรือผูดูแลคิดวามีความสําคัญและดานการใหคําแนะนํา
กอนกลับบาน อยูในระดับปานกลาง ดังรายละเอียดในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 
จํานวนของกลุมญาติหรือผูดูแลท่ีจําแนกตามการรับรูการไดรับการดูแล (n=10) 

ประเด็นการรับรูเกี่ยวกับการดูแล 

 
ดีมาก 
ท่ีสุด 

 
ดีมาก 

 
ดี 

 
ปาน 
กลาง 

 
ไมคอย 

ดี 

 
คาเฉล่ีย 

 
แปลผล 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
1. ความเหมาะสมของโปรแกรม
หรือกิจกรรมท่ีจัดให 

2 7 1 0 0 3.1 ดีมาก 

2. การไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎ
และระเบียบตาง ๆ 

2 6 2 0 0 3.0 ดีมาก 

3. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิ
ของผูปวย 

5 4 1 0 0 3.4 ดีมาก 

4. การไดรับขอมูลท่ีชัดเจน
สมบูรณเกี่ยวกับการรักษา 

5 5 0 0 0 3.5 ดีมาก 

5. ความสะดวกท่ีจะไดรับขอมูล 3 5 2 0 0 3.3 ดีมาก 
6. ความสมํ่าเสมอในการไดรับ
ขอมูล 

5 4 1 0 0 3.4 ดีมาก 

7. การทํางานเปนทีมของเจาหนาท่ี 6 3 1 0 0 3.5 ดีมาก 
8. ระยะเวลาท่ีเจาหนาท่ีใชในการ
ดูแลผูปวย 

7 3 0 0 0 3.7 ดีมาก 

9. การยอมรับฟงความคิดเห็นของ
ผูปวย 

4 5 1 0 0 3.3 ดีมาก 

10. เจาหนาท่ีมีความใสใจในความ
ตองการของผูปวย 

5 2 2 0 0 3.0 ดีมาก 

11. เจาหนาท่ีมีความเขาใจวาส่ิงท่ี
ทานคิดมีความสําคัญ 

5 3 1 1 0 3.1 ดีมาก 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ประเด็นการรับรูเกี่ยวกับการดูแล 

 
ดีมาก 
ท่ีสุด 

 
ดีมาก 

 
ดี 

 
ปาน 
กลาง 

 
ไมคอยด ี

 
คาเฉล่ีย 

 
แปลผล 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
12. เจาหนาท่ีใหเกียรติและยอมรับ
ในศักดิ์ศรีของผูปวย 

5 3 2 0 0 3.3 ดีมาก 

13. ความม่ันใจและความไววางใจ
ตอเจาหนาท่ี 

5 4 1 0 0 3.4 ดีมาก 

14. ความสุภาพออนโยนและความ
เปนมิตรของเจาหนาท่ี 

6 2 2 0 0 3.4 ดีมาก 

15. การใหคําแนะนํากอนกลับ
บาน 

3 6 0 1 0 3.1 ดีมาก 

16. การใหความรวมมือหลังจาก
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

6 4 0 0 0 3.6 ดีมาก 

17. ภาพรวมของคุณภาพการให
การดูแลท่ีผูปวยไดรับ 

6 4 0 0 0 3.6 ดีมาก 

18. ผลลัพธจากการดูแลท่ีไดรับ 6 3 1 0 0 3.5 ดีมาก 
X =  3.28  คะแนน S.D.=0.77        
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ผังสถานการณการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศราที่มารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Outcome) 

1. การจัดโครงสรางองคกร นโยบาย 
แผนการดําเนินงาน งบประมาณ 
1.1 มีโครงสรางองคกรสําหรับการดูแลผูที่
เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรารวมกับ
การดูแลผูที่เปนโรคติดสุรา  
1.2 มีนโยบายการดูแลผูที่เปนโรคติดสุรา
ที่มีภาวะซึมเศรารวมกับการดูแลผูที่เปน
โรคติดสุรา  
1.3 มีแผนการใหบริการดูแลผูที่เปนโรค
ติดสุราที่มีภาวะซึมเศรารวมกับการดูแลผู
ที่เปนโรคติดสุรา 
1.4 มีแหลงงบประมาณสําหรับการดูแล
เพียงพอ 
 
2. ดานทรัพยากรบุคคล 
2.1 อัตรากําลัง ในการดูแลผูที่เปนโรคติด
สุราที่มีภาวะซึมเศรามีไมเพียงพอ 
2.2 มีแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและ
ศักยภาพในการดูแล 
 
3. ดานเคร่ืองมือ อุปกรณ สถานที ่
3.1 มีเวชภัณฑ ยาเพียงพอสําหรับการ
บําบัดรักษาผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศรา 
3.2 มีแบบประเมินคัดกรองสําหรับการ
ประเมินคัดกรองผูที่เปนโรคติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศราเพียงพอ 
3.3 มีแนวทางในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของ
กับการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศรา 
3.4  สถานที่สําหรับใหการดูแลผูปวยใน
ใชรวมกับผูปวยโรคทั่วไป 

1. การดูแลชวยเหลือของบุคลากรทีม
สุขภาพ 
1.1 มีการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศราใน
ผูที่เปนโรคติดสุราแตไมครอบคลุมทุกราย 
1.2 มีการบําบัดรักษาและดูแลชวยเหลือไม
ครอบคลุมทุกราย 
1.3 มีการฟนฟูสมรรถภาพไมครอบคลุม
ทุกราย 
1.4 มีการสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ืองใน
ชุมชนไมครอบคลุม 
1.5 การติดตามหลังการจําหนาย และการ
ติดตามเยี่ยมในชุมชน ขาดความตอเน่ือง
และไมครอบคลุมทุกราย 
1.6 การประสานงานกับเครือขายในชุมชน
เพ่ือปองกันการกลับไปเปนซํ้าไม
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
 
2. การดูแลชวยเหลือของญาติหรือผูดูแล 
2.1. ญาติมีการดูแลชวยเหลือทางดาน
รางกาย  
2.2 ญาติมีการดูแลดานจิตใจ และอารมณ  
2.3 ญาติขาดการใหคําแนะนําขอมูล 
ขาวสาร เก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
 
3. การสนับสนุนชวยเหลือของแกนนํา
ชุมชน 
3.1 แกนนําชวยคัดกรองภาวะซึมเศราใน 
ผูติดสุราแตไมครอบคลุม 
3.2 แกนนําชุมชนใหคําแนะนําเฉพาะ
ปญหาการติดสุราแตขาดคําแนะนํา
เก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
3.3 แกนนําชุมชนมีการดูแลชวยเหลือดาน
จิตใจสําหรับผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศรา 

1. ผลลัพธเกี่ยวกับเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศรา หลังไดรบับริการในโรงพยาบาลจอมทอง 
1.1 ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับ สาเหตุ ปจจัย และ
ผลกระทบจากการติดสุราและมีภาวะซึมเศรา 
     1.1.1 ผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรามีการ
เปล่ียนแปลงความรูเก่ียวกับ สาเหตุ ปจจัยของการเกิด
โรคติดสุราและมีภาวะซึมเศรา 
     1.1.2 ผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรามีการ
เปล่ียนแปลงความรูเก่ียวกับ ผลกระทบจากการเปน
โรคติดสุราและมีภาวะซึมเศรา 
1.2 ผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรามีการ
เปล่ียนแปลงความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
1.3 ผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับการ
รักษาดวยยามีการเปล่ียนแปลงความรูเก่ียวกับการ
รับประทานยา 
1.4 ผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรามีการ
เปล่ียนแปลงความรูเก่ียวกับการปองกันไมใหกลับไป
ด่ืมสุราซํ้าแตมีความรูเก่ียวกับการปองกันไมใหเกิด
ภาวะซึมเศราซํ้านอย 
2. ระดับความพึงพอใจของผูที่เปนโรคติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศรา พบวา คะแนนการรับรูการไดรับการ
ดูแลของผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศราโดยรวม
และผลลัพธการดูแลอยูระดับดีมาก 
ประเด็นที่มีการรับรูการไดรับการดูแลอยูในระดับดี 
ไดแก 
2.1 การไดรับคําอธิบายเก่ียวกับกฎและระเบียบ
ตาง ๆ 
2.2 การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปวย 
3. ระดับความพึงพอใจของญาติหรือผูดูแล พบวา  
คะแนนการรับรูการไดรับการดูแลของญาติหรือ
ผูดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา โดยรวม 
และผลลัพธการดูแลอยูระดับดีมาก 
ประเด็นที่มีการรับรูการดูแลรายดานอยูในระดับ
ปานกลาง ไดแก 
3.1 ดานความเขาใจของเจาหนาที่ตอส่ิงที่ญาติหรือ
ผูดูแลคิดวามีความสําคัญ 
3.2 ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
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การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาในการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา                
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม อภิปรายผลไดตามวัตถุประสงค และ
คําถามการศึกษา ไดดังนี ้
 ดานโครงสรางของระบบบริการการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา จาก
การศึกษาพบวา 
 1. ดานการจัดโครงสรางองคกร นโยบาย แผนการดําเนินงาน งบประมาณ  
  1.1 มีโครงสรางองคกรสําหรับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
รวมกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยพบวา โรงพยาบาลจอมทองมีหนวยงานรับผิดชอบหลักใน
การดูแลและประสานงานการดูแลท้ังภายในโรงพยาบาลและในชุมชนคือ หนวยงานสุขภาพจิตและ
จิตเวช งานยาเสพติด และงานบริการปรึกษา โดยมีทีมสหวิชาชีพใหการดูแลประกอบดวย จิตแพทย    
พยาบาลจิตเวช พยาบาลเฉพาะทางสารเสพติด และนักจิตวิทยา (งานสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลจอมทอง, 2551) โรงพยาบาลจอมทองไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จาก
สถาบันรับรองคุณภาพ (สรพ.) เม่ือป 2549 และไดผานการรับรอง Re-Accreditation กระบวนการ
คุณภาพตามขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานงานยาเสพติดจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลและสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ เม่ือ 21 กรกฎาคม 2551 (โรงพยาบาลจอมทอง, 2551) 
มีการจัดระบบบริการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 3 ระบบ คือระบบการดูแลแบบผูปวยนอก ระบบ
การดูแลแบบผูปวยใน และระบบการดูแลหลังการจําหนาย ซ่ึงท้ังสามรูปแบบมีการประสาน
เช่ือมโยงกัน ซ่ึงระบบการดูแลผูปวยนอกจะเนนการประเมินคัดกรองผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะติดสุรา
ในกลุมผูปวยท่ีมารับบริการในแผนกอุบัติเหต/ุฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกจิตเวช 
สวนของผูปวยท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะโรครวม เชน ภาวะซึมเศราไดจัดใหมีการคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา ในผูติดสุราและผูปวยท่ีมีประวัติการดื่มสุราในโรคตางๆ โดยเฉพาะ ผูปวยสารเสพติด 
ผูปวยจิตเวช ผูท่ีมีปญหาการฆาตัวตาย และผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุตางๆ และใหการบําบัดฟนฟูผูท่ี
เปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราและครอบครัว ท้ังรายบุคคลและรายกลุม ไดแก การใหคําปรึกษา
แบบส้ัน การเสริมสรางแรงจูงใจ กลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง เปนตน 
   กรณีผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา มีภาวะโรครวมทางจากการดื่มสุรา 
เชน ภาวะโรครวมทางกาย ภาวะซึมเศราท่ีไมรุนแรง แพทยจะพิจารณารับเขาสูระบบการดูแลแบบ
ผูปวยใน โดยใหการดูแลรวมกับผูปวยโรคทางกายท่ัวไปซ่ึงแยกเปน หอผูปวยชาย หอผูปวยหญิง 
หอผูปวยศัลยกรรมชาย และหอผูปวยพิเศษ กรณีท่ีมีเส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน แพทย             
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จะพิจารณาเพ่ือสงตอไปรับการรักษายังโรงพยาบาลจิตเวช เนื่องจากความไมพรอมดานสถานท่ี 
และบุคลากรมีจํากัด สวนระบบการดูแลหลังการจําหนาย มีระบบการนัดพบแพทยในคลินิก
สุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือรักษาตอเนื่อง รับการประเมินซํ้า และฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง เชน 
กลุมชวยเหลือกันเอง กลุมผูติดสุรานิรนาม ชมรมจิตอาสา และการบําบัดแนวพุทธ เปนตน              
มีการติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล (Home Health Care) ซ่ึงประกอบดวย 
พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห เจาหนาท่ีเวชปฏิบัติชุมชน 
รวมกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําในชุมชนในเขตรับผิดชอบ และ
สมาชิกชมรมจิตอาสา :ซ่ึงระบบการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราของโรงพยาบาลจอมทอง
มีความครอบคลุมและเปนไปตามหลักการในการดูแลผูท่ีมีปญหาจากการดื่มสุราคือตองดูแลรักษา
ท้ังรางกายและจิตสังคมท่ีเปนผลมาจากสุรา (สาวิตรี อัษฌางคกรชัย และ สุวรรณา อรุณพงคไพศาล, 
2543) ประกอบกับลักษณะการทํางานเปนทีม มีการประสานงาน สงตอท้ังระบบภายในและ
ภายนอกหนวยงาน เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการ แสดงถึง การมีโครงสรางองคกรท่ี
ดี สงผลใหผูรับบริการเขาถึงบริการไดสะดวก รวดเร็ว มีความม่ันใจและเกิดความพึงพอใจใน
บริการท่ีไดรับ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544) 
  1.2 มีนโยบายและการดําเนินงานการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
รวมกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยพบวา โรงพยาบาลจอมทองมีนโยบายหลักเนนเรื่องความ
ปลอดภัยในผูปวยทุกกลุมโรค และใหการดูแลใหครอบคลุมแบบองครวม โดยแตละหนวยบริการ                
จะจัดระบบการดูแลใหสอดคลองกับนโยบายหลักของโรงพยาบาล ในการใหการดูแลผูท่ีเปนโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราของโรงพยาบาลจอมทองนั้น ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราไดรับ         
การดูแลท้ังดานกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ตามความหมายของการดูแลแบบองครวมท่ีหมายถึง 
การดูแลผูปวยในฐานะความเปนบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล อางใน พยอม อยูสวัสดิ์, 2544) แมจะ
เปนโรงพยาบาลฝายกาย แตดวยกลยุทธในการดูแลแบบบูรณาการโดยใชการประสานเช่ือมโยงกัน
ในการดูแลเปนทีมสหวิชาชีพ และถือเปนแนวปฏิบัติรวมกันของทุกหนวยงานทําใหการดูแล
เปนไปตามนโยบายหลักของโรงพยาบาลท่ีไดตั้ งไวเปนเครื่องยืนยันวานโยบายหลักของ
โรงพยาบาลเปนตัวกําหนดทิศทางระบบการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ดังคํากลาว
ท่ีวา การกําหนดนโยบายจะเปนเสมือนเข็มทิศและหางเสือท่ีชวยใหการบริหารงานดําเนินไปอยาง
ถูกทิศทาง (ทวีป ศิริรัศมี, 2545) 
  1.3 มีแผนการใหบริการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรารวมกับการดูแล  
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยพบวา โรงพยาบาลจอมทองไดผานการรับรอง Re-Accreditation กระบวนการ
คุณภาพตามขอกําหนดและเกณฑมาตรฐานงานยาเสพติด จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ



 96

โรงพยาบาลและสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ เม่ือ 21 กรกฎาคม 2551 ซ่ึงมีการวางแผนพัฒนาการ
ปฏิบัติตามแผนพัฒนายุทธศาสตรของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย การพัฒนามาตรฐานบริการ 
การพัฒนาพฤติกรรมบริการ การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบขอมูล การพัฒนาการบริหาร
ทรัพยากร การบริหารความเส่ียง และการสงเสริมสุขภาพเจาหนาท่ีและชุมชน (โรงพยาบาลจอมทอง, 
2551)  
   นอกจากนั้นโรงพยาบาลจอมทองยังไดรับการประกาศเกียรติคุณจากกรม
สนับสนุนดานบริหารจัดการเปนแบบอยางท่ีดีมีแผนการพัฒนางานอยางตอเนื่อง (งานสุขภาพจิต
และจิตเวช โรงพยาบาลจอมทอง, 2551) สําหรับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราไดมี
การเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลเครือขายโรงพยาบาลสวนปรุงซ่ึงเปนพ่ีเล้ียงในการใหการดูแลผูปวย
สุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ังผูท่ีมีปญหาการดื่มสุรา เขารวมโครงการโรงพยาบาลนํารองในการ
ทดลองนําแนวปฏิบัติของแผนงานพัฒนาระบบการบําบัดดูแลผูติดสุราแบบบูรณาการ ผรส.ของ
กรมสุขภาพจิตมาใชเพ่ือพัฒนาระบบงานบริการการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราใหครอบคลุมยิ่งขึ้น มี
แผนการพัฒนาบริการลงสูชุมชนดวยการพัฒนาศักยภาพการดูแลในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานี
อนามัย ใหสามารถดูแลผูปวยในชุมชนและเพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการ นอกจากนี้มีแผนการพัฒนา
วัด สํานักสงฆ เปนหนวยบริการฟนฟูสมรรถภาพผูติดสุราโดยมีการจัดทีมแพทย พยาบาล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข เขาไปชวยประเมินคัดกรอง สนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจัดกิจกรรม
กลุมบําบัด และดูแลการรักษาดวยยาของผูปวยท่ีเขาสูระบบการฟนฟูท่ีรวมกับวัด (นพวรรณ อูปคํา 
และคณะ, 2552ก) และมีแผนการพัฒนาบริการใหมีความเช่ือมโยงการดูแลกับชุมชน โดยใหชุมชน
มีสวนรวมในการแกไขปญหาของตนเองโดยการนําเสนอขอมูลปญหาผานท่ีประชุมหัวหนาสวน
ราชการ และประชุมกํานันผูใหญบาน ใหการสนับสนุนการสรางเครือขายและการขยายเครือขาย
การดูแลและปองกันปญหาการดื่มสุราในชุมชนโดยชุมชน จากขอมูลทําใหเห็นวาโรงพยาบาล
จอมทองมีแผนการพัฒนาบริการการดูแลท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน ซ่ึงการวางแผนนั้นมี
ความสําคัญตอการออกแบบระบบบริการ และการชักจูงใหบุคลากรเขามามีสวนรวมโดยการระดม
สมองจากผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการแตละขั้นตอน ทําใหไดมุมมอง ประสบการณและ
หนาท่ีรับผิดชอบท่ีหลากหลาย และชวยใหบุคลากรทุกระดับทุกฝายเกิดความรูสึกเปนเจาของใน
แผนสูการปฏิบัติ (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) 
  1.4 มีแหลงงบประมาณสําหรับการดูแลเพียงพอ โดยพบวา โรงพยาบาลจอมทอง
มีแหลงสนับสนุนงบประมาณสําหรับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราในรูปแบบ              
การบูรณาการระหวางการดูแลผูท่ีมีปญหาซึมเศราและผูท่ีมีปญหาการติดสุรา จากหลายหนวยงาน  
ท่ีเกี่ยวของในดานตางๆ เชน ดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและผูเกี่ยวของกับการ
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ดูแล ไดรับงบประมาณจากโรงพยาบาลจอมทองในการจัดการอบรมแกบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
และงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพประชาชน (PP area base) ในการจัดการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขและแกนนําชุมชนเกี่ยวกับการประเมินคัดกรองในชุมชน การสงบุคลากรเขารวมอบรม
การดูแลผูติดสุรากับโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมสุขภาพจิต 
ดานการรักษาพยาบาลผูปวย ไดรับงบประมาณสําหรับการบริการตามสิทธิประโยชนดานการ
รักษาพยาบาลผูปวยนอก/ผูปวยใน ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2553) ดานการประเมินคัดกรอง การดูแลตอเนื่องในชุมชน และการสงเสริม
ปองกันในชุมชน ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคกรสวนทองถ่ิน ในเขตอําเภอจอมทอง โดย
การเสนอขอรับงบประมาณในแผนการพัฒนาดานสาธารณสุขทุกสามป (งานสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลจอมทอง, 2551) การไดรับการสนับสนุนจากแหลงงบประมาณตางๆนั้นสงผลใหการ
บริการมีความครอบคลุมท้ังบําบัดรักษา สงเสริม ปองกันและฟนฟูผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา สอดคลองกับ มาริเนอร-ทอมม่ี (Marriner-Tome, 2004) ท่ีกลาวถึง งบประมาณ และ
ทรัพยากรวาเปนปจจัยสนับสนุนในการดําเนินงาน งบประมาณ ท่ีถูกกําหนดขึ้นเปนคาใชจายและ
ควบคุมกํากับการดําเนินงานของบุคลากรและองคกร ทําใหม่ันใจวาผลลัพธจะสําเร็จตามแผน ท่ี
กําหนดไว 
 
 2. ดานทรัพยากรบุคคล  
  2.1 อัตรากําลังในการดูแลผู ท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรายังไมเพียงพอ 
โรงพยาบาลจอมทองเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ ขนาด 2.3 ซ่ึงอยูระหวางขยายบริการ และอัตรา
กําลังคนใหเพียงพอกับภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้น ท้ังบริการผูปวยนอกและผูปวยใน บริการผูปวยนอกมี
คลินิกบริการเฉพาะโรคหลายคลินิก สวนบริการผูปวยในสวนใหญมุงเนนงานบริการผูปวยทางกาย             
ท้ังผูปวย อายุรกรรม ศัลยกรรม ซ่ึงจากการศึกษาพบวา แตละหนวยงานมีการมอบหมายใหมี
ผูรับผิดชอบงานผูปวยท่ีมีปญหาจากการดื่มสุรามีหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล และประสานงาน
การดูแลรวมกับหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวช หนวยงานละ 1 คน สวนการปฏิบัติการดูแลในหอผูปวยนั้น
ถึงแมจะสามารถใหการดูแลดวยการบริหารการอัตรากําลังภายในหนวยงานรวมกับการประสานงาน
เช่ือมโยงกับหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวช แตเนื่องจากอัตรากําลังมีจํากัดและตองใหการดูแล
รวมกับผูปวยทางกายท่ัวไป สงผลใหไมสามารถใหการดูแลไดอยางเต็มท่ีและครอบคลุมตามแนวทาง 
การดูแลการเฝาระวังอาการถอนพิษสุรา เนนการเฝาระวังอาการขาดสุราภายใน 7 วัน โดยการ
ประเมินตามแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา(Alcohol Withdrawal Scale) และใหการบําบัดรักษา
ตามแนวเวชปฏิบัติสุราหรือตามแผนการรักษาและการรักษาภาวะโรครวม (แผนงานพัฒนาระบบ 
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รูปแบบ และวิธีการบําบัดรักษา ผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ, 2553) ดังนั้นทําใหเห็นวา
อัตรากําลังท่ีไมเพียงพอทําใหไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลอยางครบถวน จึงควรมีการ
เพ่ิมอัตรากําลังใหเหมาะสมในการดําเนินงาน จะทําใหการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
มีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากคนเปนทรัพยากรท่ีทรงคุณคาขององคกร จนกลาวไดวาทรัพยากร
มนุษยเปนสินทรัพยท่ีมีท้ังคุณคาและเกียรติภูมิ เพราะทรัพยากรมนุษย จะทําหนาท่ีบริหารทรัพยากร
อ่ืนๆใหกลายเปนผลผลิตท่ีมีประสิทธิภาพ (สุนันทา เลาหะนันทน, 2546) 
  2.2 มีแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและศักยภาพในการดูแล โดยมีแผนพัฒนา
บุคลากรของหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวช กํากับการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร              
ท่ีเกี่ยวของ ท้ังบุคลากรในหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวชฯและหนวยบริการตางๆทุกระดับ ใหผาน
การอบรมประเมินคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุรา และการดูแลผูปวยสุรา มีการสนับสนุนการศึกษา
ตอเนื่องในหลักสูตรเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช ยาเสพติด การศึกษาระดับปริญญาโท               
โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก งานพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลจอมทอง กรมสุขภาพจิต
และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงปจจุบันมีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 1 คน มีพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน พยาบาลเฉพาะทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน และพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด 1 คน ใหบริการ ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 
ครอบคลุมท้ัง การสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพตามมาตรฐานการดูแล
ผูปวยยาเสพติด ตองมีการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยประเมินจากความตองการ ปญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติงาน รวมท้ังรายงานอุบัติการณท่ีพบบอยๆ มีการจัดทําแผนพัฒนาผูใหการบําบัดรักษา 
ผูติดสารเสพติด มีการจัดกิจกรรมเพ่ิมพูนความรู ประชุมวิชาการ แผนการประเมินบุคลากรภายหลัง
การพัฒนา แผนการนิเทศติดตามท้ังระยะส้ันและระยะยาว เทอดศักดิ์ เดชคง (2546) และ สุนันทา 
เลาหะนันทน (2546) กลาววา การมีบุคลากรท่ีมีความรู ความชํานาญเปรียบเสมือนเข็มทิศช้ีนําการ
ปฏิบัติใหไปสูเปาหมายท่ีตองการ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาการรับรูการไดรับการดูแลของผูท่ี
เปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา มีระดับการรับรูภาพรวมดีมาก คาคะแนนเฉล่ีย 3.22 และญาติหรือ
ผูดูแล มีระดับการรับรูภาพรวมดีมาก คาคะแนนเฉล่ีย 3.28 
 
 3. ดานวัสดุอุปกรณไดแก เคร่ืองมือ อุปกรณ สถานที่  
  3.1 มีเวชภัณฑ ยาเพียงพอสําหรับการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศราโรงพยาบาลจอมทองเปนโรงพยาบาลเครือขายการดูแลผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ของโรงพยาบาลสวนปรุง มีการรับสงตอการดูแลผูปวยท่ีรับการรักษาจากโรงพยาบาลสวนปรุง  
ท้ังในเขตอําเภอจอมทองและใกลเคียง เชน อําเภอ ดอยหลอ ฮอด ดอยเตา อมกอย แมแจมและ 
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เขตรับบริการของโรงพยาบาลจอมทองบางหมูบานของอําเภอในเขตจังหวัดลําพูน เชน อําเภอวังผาง 
อําเภอเวียงหนองลอง อําเภอบานโฮง เพ่ือใหการดูแลตอเนื่องท้ังการรักษาดวยยาการประเมิน
ติดตามอาการ และการฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงคณะกรรมการยาของโรงพยาบาลจอมทองไดมีการ
พิจารณารวมกับเครือขายจากโรงพยาบาลสวนปรุงในการกําหนดยาท่ีใชในการรักษาผูปวยใน
เครือขายเขาไวในบัญชียาหลักของโรงพยาบาล และมีจิตแพทยเปนผูใหการตรวจรักษาและมีการ
ติดตามเยี่ยมของเครือขายโรงพยาบาลสวนปรุงทุก 4 เดือน ซ่ึงยาท่ีใชในการรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศราในโรงพยาบาลจอมทอง ไดแก ยาเพ่ือรักษาอาการถอนพิษสุราหรือสงบอาการขาด
สุรา (sedation) คือ ยากลุมเบนโซไดอะซีปน (benzodiazepine) ไดแก ยาไดอะซีแพม (diazepam) 
และยาวิตามินเสริม (supplement) ไดแก วิตามินบีหนึ่ง (vitamin b 1) โฟลิดแอซิด (folic acid) 
รวมกับยาตานซึมเศรากลุม  selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ไดแก ฟลูออกซิทีน 
(Fluoxetine) ในผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไดรับการประเมินวามีภาวะซึมเศราระดับปานกลางและรุนแรง 
ซ่ึงจากผลการศึกษาแบบ meta-analysis ของงานวิจัย 14 งานวิจัยในผูปวย 848 รายท่ีมีการติดสุรา
รวมกับโรคซึมเศราพบวา ยาแกซึมเศราท้ังชนิด tricyclic antidepressants และ selective serotonin 
reuptake inhibitor สามารถลดไดท้ังอาการซึมเศราและการดื่มสุรา แตมีผูปวยจํานวนไมมากนัก 
ท่ีสามารถหยุดดื่มได ดังนั้นการรักษาเฉพาะของการติดสุราจึงยังจําเปนสําหรับผูท่ีมีการติดสุรา
รวมกับโรคซึมเศรา (มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) ซ่ึงยาท่ีใชในการรักษาไดรับงบประมาณจัดสรร
ตามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2553) 
  3.2 มีแบบประเมินคัดกรองสําหรับการประเมินคัดกรองผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี                  
ภาวะซึมเศราเพียงพอ แบบประเมินคัดกรองท่ีใชในการดูแลรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศราในโรงพยาบาลจอมทองท้ังหมด ไดแก แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) และ           
แบบประเมินการถอนพิษสุรา (AWS) ไดรับการสนับสนุนจากแผนงานพัฒนาระบบ รูปแบบ และ
วิธีการบําบัดรักษา ผู มีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ  (ผรส.)และงบประมาณของ
โรงพยาบาลจอมทอง แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยคําถาม 2Q และแบบประเมินดวย 9 คําถาม
จัดทําโดยใชงบประมาณของโรงพยาบาลจอมทอง จากขอมูลการศึกษาพบวามีความเพียงพอ
สําหรับการใหบริการในแตละหนวยบริการ ซ่ึงวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และสถานบริการ       
มีความจําเปนตอการบริหารใหบรรลุตามวัตถุประสงค เนื่องจากในการปฏิบัติงาน จําเปนตองใช
เครื่องมือ อุปกรณ ตลอดจน สถานบริการ ในการชวยสนับสนุนใหบริการเปนไปอยางราบรื่น 
(วรพจน พรหมสัตยพรต, สงครามชัย ลีทองด,ี นิพนธ มานะสถิตพงศ, และ วีระชัย กอนมณี, 2549) 
  3.2 มีแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา ซ่ึงพัฒนามาจากแนวเวชปฏิบัติการใหบริการผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลใน
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โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ของกรมสุขภาพจิต ใชรวมกับแนวทางการดูแลผูท่ีมี
ปญหาซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตาย โดยนํามาจัดทําเปนแนวทางการปฏิบัติงานใหกับ
หนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ผูท่ีมีปญหาจากการดื่มสุรา
และผูท่ีมีภาวะซึมเศรา ถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันในการใหการดูแลผูปวย และในป 2553 ไดมี
การนํารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ (Intgrated Management of Alcohol 
Intervenion Program: i-MAP Health) พัฒนาโดยแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการ
บําบัดรักษา ผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.) เขามาทดลองใชควบคูกับแนวทางเดิม 
ซ่ึงใหการดูแล 4 มาตรการตั้งแต มาตรการการคัดกรองปญหาการดื่มสุราและการใหการบําบัด
เบ้ืองตน มาตรการบําบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา (Detoxificaion) และโรครวมทางกาย มาตรการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ (Alcohol Treatment and Rehabitation) และการมาตรการดูแล
ระยะยาวหลังการรักษา (After Care) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบวามีการใชแนวทาง
สําหรับการบําบัดรักษาและดูแลเฉพาะ ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา แตเปนการบําบัดรักษา 
ผูติดสุราท่ีมีภาวะโรครวมจิตเวช ซ่ึงไมวาจะโรครวมจิตเวชจะเปนชนิดใด หลักสําคัญของการรักษา
ผูติดสุราท่ีมีโรครวม ก็คือ ลดอาการทางจิต ลดการดื่มสุรา ใชมาตรการเพ่ือปองกันการกลับไปดื่มหนัก 
ใชยาท่ีมีโอกาส ติดนอย ใหยาเพียงไมกี่ครั้ง และใหยาท่ีมีผลขางเคียงนอย และจากการศึกษาวิจัยใน
ผูปวยท่ีมีการติดสุรารวมกับภาวะซึมเศรา พบวา การรักษาเฉพาะของการติดสุรายังมีความจําเปน
สําหรับผูปวยท่ีมีการติดสุรารวมกับภาวะซึมเศรา (Nunes, Levin อางใน มานิต ศรีสุรภานนท, 2552)  
   จากการการตรวจสอบการใชแนวปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลรวมกับ
แพทยในการใหการดูแลผูปวยของหัวหนาหนวยงาน ดวยการสุมตรวจบันทึกทางการพยาบาล    
และการติดตามผลลัพธจากการประเมินอาการแสดงของผูปวยขณะรับการรักษา พบวาบุคลากรใน
หนวยบริการท่ีเกี่ยวของกับการใหการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา มีการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลท้ัง 3 แนวทางรวมกัน ตามบริบทของการบริการแตละหนวยงาน ครอบคลุมท้ัง 4 มาตรการ 
และมีการเช่ือมโยงการดูแลภายในกับหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวช ภายนอกหนวยงานมีการ
เช่ือมโยงกับเครือขายการดูแลในชุมชน เชน องคกรสวนทองถ่ิน แกนนํา และจิตอาสา (งานสุขภาพจิต
และจิตเวช โรงพยาบาลจอมทอง, 2553) 
  3.3 สถานท่ีใหการดูแลผูปวยในใชรวมกับผูปวยโรคท่ัวไป โรงพยาบาลจอมทอง 
มีหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวชเปนหนวยงานท่ีใหบริการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
แบบผูปวยนอก ซ่ึงแยกออกมาจากแผนกผูปวยนอกท่ัวไปมีหองตรวจ 1 หอง มีหองใหคําปรึกษา
รายบุคคล 1 หอง หองบําบัดฟนฟูแบบกลุม สําหรับ 8-10 คน จํานวน1 หอง จํานวนผูปวยนอก   
เฉล่ียตอวันประมาณ ไมต่ํากวา 20 ราย ไมรวมผูปวยท่ีมารับบริการไมตรงนัด ผูปวยท่ีสงตอ 
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จากหนวยบริการอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังมีกลุมบําบัดยาเสพติดทุกวัน จันทร,พุธ และศุกร ท่ีตองใช
หองกิจกรรมกลุมพรอมกัน จําเปนตองเคล่ือนยายผูปวยไปใหบริการบําบัดฟนฟูตามหองตางๆ           
ในโรงพยาบาล เชน หองประชุม หองสมุด และจากปริมาณงานในแตละวันสงผลใหสถานท่ีภายใน
หนวยงาน ไมมีความเปนสวนตัว คับแคบ การระบายอากาศไมสะดวก จากการเฝาระวังความเส่ียง
ในหนวยงานพบวา บุคลากรในหนวยงานและผูปวยมีความเส่ียงตอการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ แมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลไดอนุมัติใหมีการปรับปรุงสถานท่ีเพ่ิมความสะดวก 
ในการใชงานเทาท่ีสามารถดําเนินงานได เพ่ือใหการบริการเกิดความครอบคลุม ซ่ึงสถานท่ีในการ
ทํากลุมบําบัด นอกจากควรเปนหองท่ีมีขนาดพอเหมาะกับจํานวนสมาชิก มีเกาอ้ีเพียงพอกับสมาชิก
แลว ควรมีอากาศถายเทสะดวก ไมมีเสียงและกล่ินรบกวน ท่ีสําคัญเปนสถานท่ีท่ีมีความเปนสวนตัว
เพียงพอท่ีจะใหสมาชิกสามารถเปดเผย หรือพูดประเด็นท่ีเปนสวนตัวได (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 
2551) สวนหอผูปวยในใชหองรวมกับผูปวยโรคท่ัวไป ท้ังหอผูปวยชายและหอผูปวยหญิง             
ภายในหอผูปวยไมสามารถแยกโรคเฉพาะใหเปนสัดสวนชัดเจนได เนื่องจากโครงสรางอาคาร และ
อัตรากําลังในการดูแล สถานท่ีตั้งหอผูปวยในเปนตึกสูงมีระเบียงท่ีไมสามารถปองกันการผลัดตก
ได แมจะมีการปองกันดวยการปดล็อคทางออกระเบียงเปนครั้งคราว มีการส่ือสารกับญาติหรือ
ผูดูแล และผูรับบริการอ่ืนๆใหชวยกันดูแลเฝาระวังแลวก็ตาม นอกจากนั้นยังสงผลตอการดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราเองและผูปวยอ่ืนๆในหอผูปวย เชน ภาพลักษณของผูปวยขณะมี
อาการถอนพิษสุรา การใชการผูกยึด เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะมีอาการถอนพิษสุราจากปญหา
สถานท่ีไมเอ้ืออํานวย เส่ียงตอการเกิดอันตรายตอผูปวย จึงไมเปนไปตามหลักการ การดูแลผูมี
ปญหาการดื่มสุราท่ีวา แผนกผูปวยในควรมีสัดสวนเฉพาะ มีความปลอดภัยและมีระบบชวยเหลือ
ใหผูปวยหยุดดื่มได (สาวิตรี อัษฌางคกรชัย และ สุวรรณา อรุณพงคไพศาล, 2543) 
 
 ดานกระบวนการในการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา จากการศึกษาพบวา 
 1. รูปแบบการดําเนินงานในการบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การปองกัน การ
สงตอและการติดตามดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพตอผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
  1.1 มีการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุราไมครอบคลุมทุกราย 
พบวาสวนใหญมีการประเมินคัดกรองปญหาการดื่มสุราในผูรับบริการอายุ 15 ปขึ้นไปทุกรายท่ีมาใช
บริการใน แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช คลินิกโรค
เรื้อรัง ผูปวยในท่ีมีประวัติการดื่มสุรา ตามมาตรการการคัดกรองปญหาการดื่มสุราและการบําบัด
แบบส้ันของรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ (Intgrated Management of 
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Alcohol Intervenion Program; i-MAP Health) เริ่มจากการประเมินปญหาการดื่มสุราในผูรับบริการ                
ท่ีมีประวัติการดื่มสุราโดยใช แบบประเมินคัดกรองปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ซ่ึงแบงระดับ            
ผูมีปญหาจากการดื่มออกเปน 4 ระดับ ไดแก การดื่มสุราแบบมีความเส่ียงต่ํา การดื่มสุราแบบ         
มีความเส่ียงสูง การดื่มสุราแบบอันตราย และการดื่มแบบติด เม่ือทราบระดับปญหาแลวจะมีการให
การชวยเหลือเบ้ืองตน ณ จุดบริการ เชน การใหความรูเรื่องสุราเบ้ืองตน (AE) การใหคําแนะนํา 
แบบส้ัน(BA) การใหคําปรึกษาแบบส้ัน (BC) ซ่ึงวัตถุประสงคของการคัดกรองก็เพ่ือคนหา              
ผูท่ีมีปญหาจากการดื่มสุราออกมาและใหการดูแลรักษาตั้งแตในระยะแรก หรือทันทวงที (สาวิตรี 
อัษฌางคกรชัย, 2552) เม่ือพบวามีปญหาการติดสุราหรือมีภาวะทางจิตใจรวมดวยก็จะมีการสงตอ
ผูปวยไปยังหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือประเมินระดับขั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Stage of change)ในผูมีปญหาการดื่มแบบติด และจะไดรับการประเมินภาวะซึมเศราทุกรายท่ีไดรับ
การสงตอ โรคติดสุราซ่ึงเปนโรคทางจิตเวชเรื้อรังชนิดหนึ่ง (Gold อางใน ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 
2542) ซ่ึงการศึกษาของภาวะโรครวมในอเมริกาของ เอนี่และคณะ พบวาผูปวยโรคเรื้อรังมีภาวะ
ซึมเศรารวมดวยรอยละ 20-50 หากบุคลากรไมประเมินภาวะซึมเศราจะทําใหไมสามารถแยกระดับ
ภาวะซึมเศราได เนื่องจากภาวะซึมเศราท่ีมีระดับเล็กนอยถึงปานกลางอาจไมแสดงอาการท่ีชัดเจน 
ทําใหไมสามารถชวยเหลือผูปวยทันเวลา ทําใหอาการรุนแรงจนกลายเปนโรคซึมเศราได (Ani et al., 
2009) สอดคลองกับ คํากลาวของ อัลเฟรดท่ีวา การคนหาคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพตั้งแตแรกเริ่ม
ปวย และนําผูปวยเขารับการรักษาไดทันเวลา สามารถลดอัตราการปวยและอัตราตายได (Alfred, 
2002) 
   จากการศึกษาพบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุราบางรายไมไดรับการสงตอมายัง
หนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวชจึงทําใหไมไดรับการประเมินภาวะซึมเศราทุกรายท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจอมทอง ซ่ึงการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรานั้น จําเปนตองคํานึงถึงภาวะโรครวม
เสมอ เชน ภาวะซึมเศรา หากไมไดรับการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุราตั้งแต
แรก นอกจากจะทําใหการวินิจฉัยและบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราไมครอบคลุมแลวยังสงผลตอ
ประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาลดลง และเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาดวย (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, 
2545) ดังนั้นจึงควรมีการประเมินคัดกรองท้ังโรคติดสุราและภาวะซึมเศราควบคูกัน ตั้งแตแรกเริ่ม
การเขารับบริการ 
  1.2 มีการบําบัดรักษาและดูแลชวยเหลือไมครอบคลุมทุกราย พบวา หลังจากมีการ
ประเมินผูรับบริการจากจุดบริการตางๆพบวามีปญหาการติดสุราหรือมีภาวะซึมเศรารวมดวย จะมี
การสงตอผูปวยมายังหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือใหการบําบัดรักษาและใหการดูแล
ชวยเหลือท้ังโรคติดสุราและภาวะซึมเศรา ซ่ึงการดูแลชวยเหลือจะพิจารณาอันตรายท่ีจะเกิดกับ
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ผูปวยเปนหลักกอนสงพบจิตแพทยเพ่ือพิจารณารูปแบบการรักษาแบบผูปวยนอกหรือผูปวยใน และ
พิจารณารักษาดวยยาตานซึมเศรา ซ่ึง USPSTF (US Prevention Service Task Force อางใน กรมสุขภาพจิต, 
2551) กลาววา ในระบบการดูแลรักษาภาวะซึมเศราท่ีมีประสิทธิภาพนั้นผูปวยควรไดรับการวินิจฉัย
จากแพทย และ ภาวะซึมเศราสามารถรักษาใหหายไดรอยละ 80 โดยการใชยารวมกับการทําจิต
บําบัด (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) สอดคลองผลการศึกษาแบบ meta-
analysis ของ 14 งานวิจัยในกลุมผูปวยท่ีติดสุรารวมกับโรคซึมเศราท่ีพบวา ยาตานซึมเศราสามารถ
ลดท้ังอาการซึมเศราและการดื่มสุรา (มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) การดูแลแบบผูปวยนอก 
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติการดูแลในหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวชมีการประเมินปญหาการติดสุราและ
ประเมินระดับภาวะซึมเศรา ใหการดูแลชวยเหลือเบ้ืองตนเกี่ยวกับปญหาการติดสุรา ไดแก 
คําแนะนําแบบส้ัน (BA) หรือ คําปรึกษาแบบส้ัน (BI) สวนการดูแลชวยเหลือเบ้ืองตนเกี่ยวปญหา
ภาวะซึมเศรา ดวยการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรารายบุคคลยังไมครอบคลุมทุกราย ไม
มีการทําจิตบําบัดในผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา สวนรายกลุมทํารวมกับผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
ไมมีการแยกกลุมเฉพาะ ซ่ึงแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด กลาววาการให
สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา เปนสวนหนึ่งของแผนการรักษาโรคทางจิตเวชท่ีมีความ
จําเปน เนื่องจากการใหความรู ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูท้ังท่ีเกี่ยวของกับตัวผูปวยและผูดูแล
จะทําใหเกิดความเขาใจทําใหผูปวยและผูดูแลสามารถวางแผนกลวิธีในการดูแลเพ่ือปองกันการ
กลับเปนซํ้าได (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2552) ในกรณีท่ีพบอาการซึมเศรารุนแรง มีความ
เส่ียงในการทํารายตนเองสูงจะพิจารณารับไวในโรงพยาบาลหรือสงตอโรงพยาบาลจิตเวช การดูแล
แบบผูปวยในใชแนวทางการดูแลผูมีปญหาภาวะซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตาย รวมกับแนวทาง
การดูแลผูมีปญหาจากการดื่มสุราตามมาตรการบําบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา เม่ือพนระยะถอนพิษ
สุราและหลังจําหนายจะไดรับการดูแลตามมาตรการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ โดยใชการ
บําบัดทางจิตสังคมเพ่ือปรับเปล่ียนความคิดพฤติกรรม (CBT) การใหคําปรึกษาโดยใชเทคนิค
เสริมสรางแรงจูงใจ (MET) มีการนําครอบครัวเขามามีสวนรวม เปนการบําบัดทางจิตสังคมซ่ึงจะ
กระทํารวมกับการบําบัดทางดานกาย เพ่ือเพ่ิมความรวมมือในการรักษา ชวยผูปวยจัดการกับปญหา
ทางจิตสังคมท่ีเกิดจากการติดสุรา ชวยผูปวยฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจใหสามารถควบคุม
พฤติกรรมการดื่มสุรา ไดนานท่ีสุด และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (สาวิตรี อัษฌางคกรชัย และ สุวรรณา 
อรุณพงคไพศาล; สุนทรี ศรีโกไสย; American Society of Addiction Medicine, Gelder et al.; 
Rohsenow & Melley;  อางใน ผการัตน ถาวรวงศ และคณะ, 2548) และจากการศึกษาของ เบริค 
และ คอนเนอร (Barrick & Connors, 2002) พบวาการเปล่ียนแปลงระดับภาวะซึมเศราสงผลตอผูท่ี
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เปนโรคติดสุรา หากระดับของภาวะซึมเศราลดลงก็จะเพ่ิมโอกาสการหายจากการเสพติดสุรา และ
ลดการกลับไปดื่มซํ้า  
  1.3 มีการฟนฟูสมรรถภาพไมครอบคลุมทุกราย พบวา มีการทํากิจกรรมฟนฟู
สมรรถภาพหลังจากการบําบัดรักษาดวยยา จะนัดผูปวยเขาสูกระบวนการบําบัดแบบกลุมรวมกับผู
เปนโรคติดสุรา เชน กิจกรรมกลุมชวยเหลือกันเองเพ่ือปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้า (Self- help 
group)  ของชมรมจิตอาสา ซ่ึงมีการประชุมกลุมเดือนละ 1 ครั้งในวันพุธท่ี 2 ของเดือน , กลุมผูติด
สุรานิรนาม (Alcoholic Anonymous; AA) มีการประชุมกลุมเดือนละ 2 ครั้งในวันเสาร ,การฝก
สมาธิและการปฏิบัติธรรม (สถานปฏิบัติธรรมถํ้าตอง) ตามความสมัครใจและความสะดวกของผูเขา
รับการฟนฟู จึงยังไมครอบคลุมทุกรายเนื่องจากกิจกรรมท้ังหมดขึ้นอยูกับความพรอมของผูปวย       
หากผูปวยไมพรอมก็จะใหการดูแลดวยการใหคําปรึกษาเฉพาะรายบุคคล และไมครอบคลุมทุกราย 
ซ่ึงการบําบัดในขั้นตอนนี้มีความสําคัญมาก จุดประสงคหลักคือการปองกันการกลับไปเสพสุราซํ้า 
มุงเนนการฟนฟูสภาพจิตใจและพฤติกรรมเปนหลัก ดวยการทําจิตบําบัดท้ังรายบุคคล รายกลุม           
การแกไขสภาพแวดลอม และปญหาตางๆของผูปวยโดยนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
บําบัดรักษา (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2547) และเปนส่ิงจําเปน
และสําคัญในผูท่ีมีภาวะซึมเศราเนื่องจาก ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูอ่ืน มุงใหผูปวยมีการ
ปรับตัวตอส่ิงแวดลอมและผูอ่ืนท่ีดีขึ้น (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) ดังนั้น      
ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราทุกรายควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางครอบคลุม 
  1.4 มีการสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชนไมครอบคลุมทุกราย พบวา 
โรงพยาบาลจอมทองมีการสงตอในระบบการบําบัดรักษา 2 กรณี คือการสงตอเพ่ือการรักษาใน
ระดับตติยภูมิ ในกรณีท่ีมีความเส่ียงตอการทํารายตนเองสูง หรือมีอาการทางจิตรุนแรง เกินขีด
ความสามารถของหอผูปวยในท่ีจะใหการดูแล จะไดรับการพิจารณาจากจิตแพทยเพ่ือการสงตอไป
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง หรือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงการสงตอพิจารณา
ตามศักยภาพและประเด็นพิจารณาตามแนวเวชปฏิบัติการใหบริการผูมีปญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอลในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงพิจารณาสงตอ 4 กรณี ไดแก 1) ผูปวย 
severe withdrawal delirium ท่ีมีภาวะแทรกซอนทางกายรวมอยางเรงดวน 2) ผูปวยท่ีมีพฤติกรรม
กาวราว  หูแวว ประสาทหลอน ไดรับยาแลวไมสามารถควบคุมอาการได 3) ผูท่ีมีโรคทางจิตเวชท่ี
เรงดวน เชน พยายามทํารายตัวเอง และไมสามารถใหการดูแลใกลชิดได และ 4) ผูปวยติดสุราท่ี
กลับเปนซํ้าบอยๆ หรือมีภาวะโรคจิตเวชรวมท่ีซับซอน (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, หทัยชนนี  
บุญเจริญ, และ สุนทรี ศรีโกไสย, 2549) ภายหลังการจําหนายจะมีการสงตอขอมูลการบําบัดรักษา
ระหวางโรงพยาบาลเพ่ือการดูแลตอเนื่อง และโรงพยาบาลจอมทองมีการสงตอขอมูลการ
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บําบัดรักษาไปยังหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและชุมชนเพ่ือดูแลตอเนือ่ง ซ่ึงกรมสุขภาพจิตได
กลาวถึง การสงตอขอมูลการดูแลรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยผานระบบการสงตอ (derivery 
system) เพ่ือการดูแลตอเนื่องหลังการรักษาวาเปนหัวใจสําคัญในงานสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีจะ
สงผลใหผูปวยไดรับการบําบัดดูแลท่ีเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และ
ส่ิงสําคัญในการสงตอ การสงรับ เพ่ือให ผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพตามศักยภาพของ
สถานพยาบาลแตระดับผูสงรับและสงตอควรทราบถึงศักยภาพหรือความพรอมของหนวยงานท่ีสง
รับหรือสงตอ เพ่ือใหการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม รวมท้ังการบันทึกและรายงานเปนระยะ 
เพ่ือใหทราบผลการบําบัดรักษา และมีระบบแจงใหหนวยงานทราบเม่ือผูปวยไมไดผานขั้นดังกลาว 
เพ่ือใหทราบสถานะของผูปวยท่ีเปนปจจุบัน และมีการวางแผนการดูแลตอเนื่องและเหมาะสม 
ซับซอน (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) จากการศึกษาพบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศราสวนใหญไมไดรับการสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องในชุมชน เนื่องจากเปาหมายการดูแล
เรงดวนเปนโรคเรื้อรังทางกาย ประกอบกับสถานบริการในชุมชนบางแหงยังไมพรอมในการใหการ
ดูแลตอเนื่อง และตองคํานึงถึงการพิทักษสิทธ์ิของผูปวยทําใหไมสามารถสงตอใหกับผูนําชุมชน 
หรือ อาสาสมัครในพ้ืนท่ีได การสงตอสวนใหญเปนเพียงการส่ือสารใหมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตามนัดเทานั้น ซ่ึง ธรณินทร กองสุข และคณะ (2550) ไดกลาวถึงการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราวา 
การดูแลรักษาภาวะซึมเศราวาเปนหนาท่ีหลักของทีมสหวิชาชีพ หากมีการคัดกรอง แตไมมีระบบ
การสงตอ ระบบการรักษา หรือการติดตามท่ีดี จะไมเกิดประโยชนตอระบบการดูแล แสดงวาการ
ปองกัน ภาวะซึมเศรายังไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงควรมีการทบทวน ระบบการสงตอเพ่ือใหการ
ดูแลตอเนื่องในชุมชนมีความครอบคลุม ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
  1.5 การติดตามหลังการจําหนาย และการติดตามเยี่ยมในชุมชน ขาดความตอเนื่อง
และไมครอบคลุมทุกราย พบวา โรงพยาบาลจอมทองมีการติดตามหลังการจําหนายหลายวิธี สวนใหญ
ติดตามโดยนัดมาพบในคลินิกบริการหลังการจําหนาย 1-2 สัปดาห เพ่ือประเมินภาวะซึมเศราซํ้า 
และติดตามทุก 1 เดือน และประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตอเนื่องอยางนอย 1 ป เนื่องจาก         
ผลการศึกษายืนยันวา ผูท่ีมารับบริการติดตามการรักษาตอเนื่อง (adherence) สามารถควบคุม
พฤติกรรมการดื่มไดดี (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) การติดตามทางจดหมายหรือ
โทรศัพท ซ่ึงหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวช เปดบริการ “สายดวนมวนใจ” ใชในการใหบริการ
ปรึกษา การประสานงานการดูแลและติดตามผูปวยการติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ (Home 
Health Care) รวมกับเครือขายการดูแลในชุมชน เชน สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี แกนนํา
ชุมชน และชมรมจิตอาสา ซ่ึงการติดตามในชุมชนหนวยบริการตองมีการสนับสนุนท้ังดานบริหาร 
วิชาการ การประสานเช่ือมโยงบริการ สนับสนุนการมีสวนรวมของทองถ่ิน ชุมชนหนวยตางๆ เพ่ือ
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การประสานเช่ือมโยงระบบติดตามใหเกิดความครอบคลุม มีแนวทางการติดตาม กํากับ สนับสนุน
การพัฒนา หนวยบริการปฐมภูมิรวมรับรู และมีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบติดตาม มีระบบ
แจงขอมูลใหหนวยบริการในแตละระดับรับทราบและมีการวางแผนการดูแลตอเนื่องและเหมาะสม 
(แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการบําบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ, 
2553) สวนการติดตามหลังการจําหนายผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจอมทองทุกรายถูกจะสงตอมายังหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวชฯเพ่ือนัดติดตามท่ี
คลินิกสุขภาพจิตจิตเวชฯ 1-2 สัปดาหหลังการจําหนายเพ่ือพบแพทย ประเมินติดตามอาการเขาสู
กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพตามความเหมาะสม นอกจากนั้นหลังการจําหนายผูปวยจะไดรับการ
ติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล (Home Health Care) ซ่ึงประกอบไปดวย 
พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห เจาหนาท่ีเวชปฏิบัติชุมชน หรือ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยในเขตรับผิดชอบ สมาชิกชมรมจิตอาสา และมีการประสานงานกับ
อาสาสมัครสุข และแกนนําในชุมชนเพ่ือรวมในการติดตามเยี่ยมบานผูปวย ดังท่ี พันธุนภา กิตติรัตน
ไพบูลย และคณะ (2549) กลาวถึงผูท่ีเปนโรคติดสุรา วาควรมีการติดตามอยางตอเนื่องเสมือนการ
ดูแลโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องในการรักษา 
(adherance) จะสงผลใหการรักษาในระยะยาวดีขึ้น 
  1.6 มีการประสานงานกับเครือขายในชุมชนเพ่ือปองกันการกลับไปเปนซํ้าของผูท่ี
เปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรานอยและไมครอบคลุม จากการถอดบทเรียนการบําบัดสุราโดยกลุม
ชวยเหลือกันเองเพ่ือปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้า “ชมรมจิตอาสา”โรงพยาบาลจอมทอง พบวา  
การกลับไปดื่มซํ้ามักจะมีสถานการณเส่ียง 3 ประการ ไดแก ภาวะอารมณไมดี ปญหาทางดาน
ความสัมพันธกับคนอ่ืน และแรงกดดันของสังคม (นพวรรณ อูปคํา และคณะ, 2552ข) ดังนั้น              
เม่ือผูปวยกลับไปอยูในชุมชนภายหลังการบําบัดรักษา ส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีจะปองกันการกลับไปดื่มซํ้า 
คือการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง (แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบําบัดรักษาผูมี
ปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ, 2553) ดังนั้นการประสานความรวมมือในการดูแลจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่ง ดังคํากลาวของ แฮมริค และ สปรอส (Hamric & Spross, 2009) ท่ีวา การประสาน
ความรวมมือเปนการรวมกันปฏิบัติงานในบทบาทหนาท่ีของตนเองเพ่ือการดูแลผูรับบริการ บริการ
ท่ีไดรับนั้นมีประสิทธิภาพดีกวาการปฏิบัติเพียงผูเดียว ซ่ึงโรงพยาบาลจอมทอง มีการประสานงาน 
2 ระดับ คือระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติการ มีงานสุขภาพจิตและจิตเวชเปนผูประสานงานหลัก
กับเครือขายการดูแลในชุมชนท่ีมีท้ัง เครือขายภาครัฐ เชน องคกรสวนทองถ่ิน สถานบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี แกนนําในชุมชน และเครือขายผูติดสุรา ลักษณะ   การประสานงานมีท้ังท่ีเปน
ทางการ โดยการจัดทําเปนหนังสือราชการจากผูอํานวยการโรงพยาบาลไปยังหนวยงาน หรือ 
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องคกรในทองถ่ิน การส่ือสารผานท่ีประชุม และไมเปนทางการ เชน การติดตอส่ือสารดวยวาจา
ระหวางผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของ นอกจากนั้นมีการประสานผานทางโทรศัพทสายดวนของ
โรงพยาบาล สงผลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราไดรับการดูแลอยางตอเนื่องลดความเส่ียงตอ
การกลับไปดื่มซํ้า ดังคํากลาวของ พิชัย แสงชาญชัย (2548) ท่ีกลาวถึงยุทธศาสตรสําคัญในการ
แกไขปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล คือเครือขายภาคประชาชน ท่ีเขมแข็ง และการนําองคความรู
สากลมาเปนหลักในการบําบัด ตองมีระบบการติดตามสงตอกลับชุมชน และประสานความรวมมือ
กับเครือขายชุมชน รวมถึงการสรางเครือขายผูท่ีเปนโรคติดสุราในชุมชน เพ่ือใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา
คงอยูในสังคมไดโดยไมกลับไปเสพ หรือมีการเสพลดลง และจากบทสรุปการนิเทศติดตาม 
โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ (i-MAP Health) ซ่ึง
ดําเนินการโดย แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการบําบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุรา
แบบบูรณาการ (ผรส.) (2553) กลาวถึงความจําเปนท่ีจะตองมีการดูแลอยางตอเนื่องเม่ือผูปวยท่ีผาน
การบําบัดรักษากลับไปอยูท่ีบานและชุมชนวาเปนการปองกันการกลับไปดื่มซํ้า ควรมีความรวมมือ
กันระหวางองคกรตางๆในชุมชนโดยการนําโปรแกรมการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนของผูติดสุรา 
เพ่ือชวยเสริมสรางศักยภาพในการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในชุมชน 
 
 2. การดูแลและใหความชวยเหลือของญาติหรือผูดูแลตอผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศรา 
  2.1 ญาติมีการดูแลชวยเหลือดานรางกาย พบวา ญาติใหการดูแลดานสุขภาพ
รางกายท่ัวไปการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงสวน
ใหญผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถดูแลชวยเหลือตนเองได สามารถทํางานประกอบ
อาชีพได โดยญาติมีบทบาทในการสนับสนุนและกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมตอเนื่อง ซ่ึงการดูแลใน
ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดหาอาหารท่ีมีประโยชน การกระตุนชวยเหลือการดูแลความ
สะอาดของรางกาย เส้ือผา ในยามเจ็บปวย เปนภาระหนาท่ีของญาติในการตอบสนองความตองการ 
การดูแลผูปวยทุกดานท่ีเกิดจากความบกพรองท้ังรางกาย สติปญญา และอารมณของผูปวย  
(กัลปยานี โนอินทร, 2542) และแสดงถึงความพรอมของญาติในการดูแลดานรางกาย (ชนิตา บุญญาวาส, 
2547)  
  2.2 ญาติมีการดูแลชวยเหลือดานจิตใจและอารมณ พบวา ญาติใหการดูแลดาน
จิตใจเม่ือมีอารมณเศรา/หงุดหงิด ญาติใชวิธีการไมตอวา หยุดพูด ไมตอบโต พูดใหกําลังใจและ
เตือนสติผูปวย  และการสังเกตภาวะซึมเศรา ซ่ึงจากการศึกษาของ พิทักษ สุริยะใจ และคณะ (2550) 
พบวา สมาชิกในครอบครัวคือผูมีบทบาทหลักในการสนับสนุนผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยเฉพาะดาน
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อารมณ ผูเปนโรคติดสุราเองรับรูไดวาสมาชิกในครอบครัวยินดี ไดรับกําลังใจ เปนหวงตักเตือน 
เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูท่ีเปนโรคตดิสุราหยุดดื่มสุราไดนานขึ้น (พิทักษ สุริยะใจ และคณะ, 2550) 
สอดคลองกับ เลวิน (Levin อางใน ดวงเดือน อุเต็น, 2549) ท่ีกลาววา เปนความพรอมในการดูแล
ผูปวยดานอารมณ ในการตอบสนองตออารมณ ของผูท่ีเปนโรคติดสุราและใหการชวยเหลืออยาง
เหมาะสม เนื่องจากหลังหยุดดื่มสุรามักจะทําใหมีอาการกระวนกระวายใจ เบ่ือหนาย ซึมเศรา             
(ทรงเกียรต ิปยะกะ, 2546) ซ่ึงตามแนวทางการชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศราสําหรับประชาชนไดกลาวถึง
วิธีการใหการชวยเหลือเบ้ืองตนสําหรับผูมีภาวะซึมเศราวา ควรพูดคุยซักถาม ใหการยอมรับ มีทาที
สนใจยินดีและพรอมท่ีจะใหการชวยเหลือโดยแสดงทาทีเปนมิตรและตั้งใจฟงเม่ือผูปวยระบาย
ความรูสึก ถาพบวามีภาวะซึมเศรามากใหสงตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลบาน (อภิชัย มงคล, สุพิน 
พิมพเสน, และ จิตรประสงค สิงหนาง, 2548) และการศึกษาของ รัชดาภรรณ กาววีงค (2548) พบวา
การดูแลของญาติเปนการดูแลระหวางบุคคล (interpersonal care) เนนการดูแลดานจิตใจ เพ่ือ
สนับสนุนใหกําลังใจ และสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการพัฒนาศักยภาพของตน ดังนั้น
ญาติหรือผูดูแลจึงเปนบุคคลสําคัญท่ีสามารถใหการชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศราได โดยใหความ
เขาใจ เห็นใจและดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก (อภิชัย มงคล, สุพิน พิมพเสน, 
และ ณัฐิกา ราชบุตร, 2548) 
  2.3 ญาติขาดการใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา สวนใหญใช
วิธีการพูดคุย ตักเตือน ยกตัวอยาง และหาเอกสารความรูใหผูปวยอาน เกี่ยวกับเรื่องผลกระทบท่ีเกิด
จากการดื่มสุรา เพ่ือใหผูปวยมีการคิดพิจารณาปญหาการดื่มสุราของตนเอง แตขาดขอมูล ขาวสาร
เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ซ่ึงการหาแหลงความรูใหกับผูปวย เปนการแสดงถึงความพรอมอยางหนึ่ง
ของญาติหรือผูดูแลดานการหาขอมูลการใหบริการสุขภาพ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) จึงจําเปนท่ีญาติ
หรือผูดูแล จะตองมีการใหขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ดังคํากลาวของ โกลเนอร 
และคณะ (Golner et al, 2002) วา การใหขอมูลขาวสารความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศรา เปนแนวทางการชวยเหลือสําหรับผูดูแล จะทําใหการชวยเหลือมีคุณภาพสูงสุด เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 
 3. การสนับสนุนชวยเหลือของชุมชนตอผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
  3.1 แกนนําชวยคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุราแตไมครอบคลุม 
ทุกราย พบวา การคัดกรองสวนใหญสอบถามเกี่ยวกับปริมาณและลักษณะการดื่มสุราแตไมได
สอบถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา สวนการคัดกรองซึมเศราและฆาตัวตายจะคัดกรองเฉพาะในกลุมผูท่ี
ดื่มสุรามากๆ หรือรายท่ีเคยมีประวัติการทํารายตนเองพบวามีภาวะซึมเศรารวมดวย โดยใหเหตุผล
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วาผูดื่มสวนใหญมีการดื่มสุราในระดับดื่มแบบความเส่ียงสูง (ระดับ 2) ซ่ึงการคนหาปญหาหรือ                 
ความตองการดานสุขภาพจิตในชุมชนควรมีการระดมการมีสวนรวมของทุกฝายในชุมชนหรือ
องคกรท่ีเกี่ยวของ เพ่ือรวบรวมปญหาไดอยางครอบคลุมและนําไปสูการประสานความรวมมือ          
ในการดําเนินโครงการหรือกิจกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2547) และการคัดกรองภาวะซึมเศราใน            
ระดับปฐมภูมิตั้งแตระยะแรกเริ่ม ผูปวยจะไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสม จะชวยลดตนทุน 
คาใชจาย เศรษฐกิจสังคม ความพิการทุพพลภาพ อาจนําไปสูการฆาตัวตาย เกิดความยุงยากในการรักษา 
ครอบครัว ผูดูแล (Promerantz, 2005) 
  3.2 แกนนําชุมชนใหคําแนะนําเฉพาะปญหาการติดสุราแตขาดคําแนะนําเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศรา พบวา สวนใหญใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในการเขารับการรักษาเฉพาะปญหา
การติดสุราในโรงพยาบาล เชน ศูนยบําบัดยาเสพติด และโรงพยาบาล ในกรณีดื่มหนักและสมัครใจ
เขารับการรักษา รวมกับการแนะนําใหลดปริมาณการดื่มลง และในกรณีท่ีผูปวยยังไมพรอมเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล แนะนําใหผูปวยใชธรรมะและการนั่งสมาธิชวยดานจิตใจ และให
คําแนะนําญาติใหนําผูปวยเขารับการรักษา ซ่ึงโกลเนอร และคณะ (Golner et al, 2002) ไดกลาวถึง 
การมีสวนรวมในการปองกันภาวะซึมเศราของ อาสาสมัคร สมาชิกครอบครัวของผูปวย และแกน
นําชุมชนวาสามารถทําไดโดย 1) การสรางความตระหนักรูจักปองกันรักษาภาวะซึมเศรา โดยการ
ใหขอมูล ขาวสารความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 2) การสรางความเขาใจเห็น
ประโยชนท่ีจะไดรับจากระบบบริการ จะสามารถลดอาการ และผลกระทบทางสังคม 3) การให
ขอมูลโอกาสท่ีจะไดรับการรักษาท่ีดี และ 4) การบอกผลท่ีจะไดรับจากการรักษาดูแลชวยเหลือ 
สอดคลองกับคํากลาวของ โคเฮน และ วิลส (1985) กลาวถึงวา การไดรับความรู ขอมูล ขาวสาร 
คําแนะนําท่ีจะชวยใหบุคคลเขาใจส่ิงตางๆและสามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงได เปนการ
สนับสนุนทางสังคมดานสติปญญา (cognitive support) (Cohen & Will, 1985) หากขาดการ
สนับสนุนดานนี้จะทําใหรูสึกส้ินหวัง (Brandt & Weinert, 1981) ดังนั้นการสนับสนุนใหแกนนํา
ชุมชนใหคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะซึมเศราแกผูปวยและญาติในชุมชนควบคูไปกับการใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรคติดสุรา เปนการสงเสริมการมีสวนรวมของแกนนําในกระบวนการดูแลชวยเหลือและ
สงผลตอการใหความรวมมือในการเขารับการบําบัดรักษาของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
ดังคํากลาวของ ธรณินทร กองสุข และคณะ (2549) ท่ีวา การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรานั้น ควรมี
การใหขอมูลแจงผลการคัดกรอง ใหความรูแกผูปวยและญาติ แนะนําใหเขารับการรักษา การดูแล
รายกรณี และ มีเอกสารใหประกอบ (ธรณินทร กองสุข และคณะ, 2549) 
  3.3 แกนนําชุมชนมีการดูแลชวยเหลือดานจิตใจสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา พบวา แกนนําสวนใหญเขาไปพูดคุยกับผูปวย เพ่ือใหผูปวยผอนคลายความตึงเครียด ให
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กําลังใจ แนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวย และแนะนําการดแูลดานจิตใจผูปวยแกญาต ิสมภพ เรืองตระกูล 
(2543) กลาวถึงปญหาการดื่มสุราวาเปนปญหาภายในตัวบุคคล บางคนดื่มสุราเพ่ือแกปญหา
บางอยางของจิตใจและอารมณ เชน ดื่มเพ่ือลดความเครียดจากการทํางานหรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน การขาดความผูกพันในครอบครัวขาดการส่ือสารไมเหมาะสม ขาดการแสดงออก
ของอารมณ ความรักและความเขาใจตอกัน แบรนท และไวเนิรท (1981) กลาววา การใหความ
ชวยเหลือดานจิตใจของแกนนําเปนการตอบสนองทางอารมณ ใหไดรับความรักความผูกพัน การ
ดูแลใกลชิดเอาใจใส สนิทสนมไววางใจซ่ึงกันและกัน จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนท่ีรัก  
มีความหมาย ถาขาดการสนับสนุนนี้จะทําใหรูสึกโดดเดี่ยวเดียวดาย ขาดความรักและมองโลกในแงราย 
(Brandt & Weinert, 1981) ซ่ึงองคความรูในการดูแลของแกนนําชุมชนถือไดวาเปน การสนับสนุน
ทางสังคมซ่ึงจะสงผลใหผูติดสุราเกิดความพึงพอใจ ภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมคุณคาและ             
เปนสวนหนึ่งในสังคม ซ่ึงมาจากบุคคลใกลชิด และจากชุมชนท่ีอาศัย เพ่ือเปนแหลงประโยชนใน
การเผชิญความเครียด ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาอุปสรรค และจัดการกับปญหาไดโดย
ไมพ่ึงสารเสพติด (พิทักษ สุริยะใจ และคณะ, 2550) 
 
 ดานผลลัพธการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา จากการศึกษาพบวา 
 1. ผลลัพธเกี่ยวกับเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศรา 
  1.1 ดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ ปจจัยและผลกระทบจากการติดสุราและมี
ภาวะซึมเศรา 
   1.1.1 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรามีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุ ปจจัยของการเกิดโรคติดสุราและมีภาวะซึมเศรา พบวา หลังจากเขารับการบําบัดรักษาวา การ
เกิดโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราวามีสาเหตุจากการดื่มสุรา กรรมพันธุ ปจจัยท่ีมีสวนเกี่ยวของ ไดแก 
เพ่ือนชักจูง ความเครียดจากปญหาครอบครัวไมเขาใจกัน การหยาราง การทํางาน ความรูสึกผิดหวัง             
ในชีวิต เปนตน เม่ือหยุดดื่มหรือสรางเมาทําใหซึมเศรามากขึ้น และอยากกลับไปดื่มอีก  
   1.1.2 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรามีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการเปนโรคติดสุราและมีภาวะซึมเศรา วาผลกระทบจากการติดสุราและมีภาวะซึมเศรา
จากการติดสุรา ทําใหตนเองไมสุขสบายทางกาย จิตใจ และสงผลกระทบตอครอบครัว บางครั้งทํา
ใหมีพฤติกรรมไมพึงประสงคตอผูอ่ืน จนทําใหผูอ่ืนและครอบครัวไมพึงพอใจ ครอบครัวไมมี
ความสุข สังคมไมยอมรับ เม่ือผูปวยเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา จะไดรับการประเมินสุขภาพจาก
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เจาหนาท่ี และใหขอมูลยอนกลับจากการประเมินอยางตรงไปตรงมา พรอมท้ังความรูความเขาใจท่ี
ถูกตอง  
   จากการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ ปจจัยและผลกระทบจากการติดสุรา
และมีภาวะซึมเศราท่ีศึกษาพบ สอดคลองกับการอธิบายของ เพนเดอร (1996) วา การรับรูภาวะสุขภาพ 
เปนองคประกอบท่ีสําคัญเกี่ยวกับการทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลท่ีรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองดีจะแนวโนมท่ีจะทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีกวาบุคคลท่ีมีการรับรูไมดี (Pender, 1996)  
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเริ่มตั้งแตขั้นไมใสใจตระหนักปญหา จนถึงขั้นท่ีลงมือ
เปล่ียนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมอยางม่ันคง มีท้ังหมด 6 ขั้นตอน คือ ขั้นไมสนใจปญหา (pre-contemplation) 
ขั้นลังเลใจ (comtemplation) ขั้นตัดสินใจหยุด (determination) ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) ขั้นกระทํา
ตอเนื่อง (maintenance) และขั้นกลับไปมีปญหาซํ้า (relapse) (Prochaska & DiClemente อางใน 
พิชัย แสงชาญชัย, 2548)  
  1.2 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรามีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองวาตองควบคุมความอยากดื่ม การปฏิบัติตัว เชน การรักษาความสะอาดของรางกาย วิธีปฏิบัติ
เพ่ือ ลดความอยากดื่มดวยการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และตองรับประทานยาทุกวัน           
จากผลการศึกษาการรับรูการไดรับการดูแลของผูท่ีเปนโรคตดิสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวาประเด็น
การรับรูเกี่ยวกับการใหคําแนะนํากอนกลับบาน และการใหความรวมมือหลังจากผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลอยูในระดับดีมาก สอดคลองกับการศึกษาของ นพวรรณ อูปคํา (2549) พบวา                
กลุมตัวอยางผูติดสุราท่ีมารับบริการระยะฟนฟูสมรรถภาพในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาล
จอมทองมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย   
ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง 
และดานการการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับมาก สะทอนใหเห็นถึงผลของการเปล่ียนแปลง
ความรูความเขาใจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
  1.3 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีไดรับการรักษาดวยยาสวนใหญมีการ
เปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราจากเจาหนาท่ีวาตอง
รับประทานยาตรงเวลาและตอเนื่องทุกวันรวมกับการหยุดดื่มสุรา ไมหยุดยาเองตองปรึกษาแพทย
กอนทราบอาการขางเคียงของยาท่ีตนเองรับประทานอยู และการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการขางเคียงจากยา 
มานิต ศรีสุรภานนท (2552) กลาววาผลการศึกษาสวนใหญพบวา การติดสุรานาจะเกิดจากปฏิสัมพันธ
ของปจจัยทางชีวจิตสังคม ดังนั้นการบําบัดรักษาการติดสุราจึงควรใชวิธีการผสมผสานของยากับจิต
สังคมบําบัดและผูปวยท่ีไดรับยาควรไดรับการปรึกษา โดยใหความสําคัญกับการหยุดดื่มสุรา ให
รับประทานยาตอเนื่อง และการเขารวมกลุมสนบัสนุนการหยุดดื่มสุรา 
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  1.4 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราสวนใหญมีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับ              
การปองกันไมใหกลับไปดื่มสุราซํ้าแตมีความรูเกี่ยวกับการปองกันไมใหเกิดภาวะซึมเศราซํ้านอย 
พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราสวนใหญทราบวิธีการปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้า          
เชน การลดความอยากดื่มดวยการรับประทานอาหาร การเขารวมกิจกรรมกลุม หลีกเล่ียงสถานการณท่ี
จะทําใหกลับไปดื่ม การเตือนสติตนเองไมใหกลับไปดื่มสุรา ซ่ึงกระบวนการการกลับไปดื่มซํ้าเกิด
จากการท่ีผูปวยเผชิญกบัสถานการณเส่ียงตอการกลับไปติดซํ้า มีอยู 4 ประเภท ไดแก ภาวะอารมณไมดี 
ปญหาสัมพันธภาพ แรงกดดันทางสังคม และการเผชิญกับตัวกระตุนและส่ิงเราซ่ึงกลวิธีในการปองกัน 
มี 2 ลักษณะคือ การจัดการกับสถานการณเส่ียง และการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต สวนการบําบัดทางจิตสังคม
จะเปนวิธีการในการชวยเสริมประสิทธิภาพการลดหรือหยุดดื่ม เชน การบําบัดเพ่ือปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรม (CBT) การสัมภาษณและการบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ (MI/MET) การดูแลรายกรณี 
(Case management) กลุมชวยเหลือกันเอง (Self help group) และการสงเสริมใหพัฒนาไปตามหลัก 12 
ขั้นตอน (Twelve Steps Facilitation; TSF) (แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบําบัดรักษา
ผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ, 2553) สวนการปองกันไมใหเกิดภาวะซึมเศราซํ้าตามแนว
ทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด ของกรมสุขภาพจิต กลาววา การท่ีจะทําใหผูปวย
และผูดูแลสามารถวางแผนกลวิธีในการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้าได จะตองไดรับ
ความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชท่ีผูปวยกําลังเปนอยู หรือ สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศรา 
ซ่ึงขอมูลท่ีสําคัญในการใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศราท่ีผูปวยควรทราบ ไดแก ความหมาย 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา การปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะซึมเศรา การปฏิบัติการดูแลของ
ญาติ และความรูเรื่องยาตานเศรา (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2552) จากการศึกษาพบวา ผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราทราบการการปองกันไมใหเกิดภาวะซึมเศราซํ้าโดยการจัดการกับ
ความคิดของตนเอง และการไดรับกําลังใจจากคนใกลชิดเทานั้น ดังนั้นจึงควรมีการใหสุขภาพจิต
ศึกษาเรื่องภาวะซึมเศราใหครอบคลุมทุกรายเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจ ใหความรวมมือในการรักษา 
และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย 
 
 2. ระดับความพึงพอใจของผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
  หลังจากการรับบริการของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีรับบริการใน
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา มีความพึงพอใจในการ
บริการ ใหการดูแล โดยมีการรับรูการไดรับการดูแลโดยรวมอยูในระดับดีมาก โดยมีคาคะแนนการ
รับรูการไดรับการดูแลเฉล่ียเทากับ 3.22 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.62 และเม่ือพิจารณา
รายดานพบวา ผูปวยมีการรับรูการไดรับการดูแลรายดานสวนใหญอยูในระดับดีมาก สวนการรับรู
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การไดรับการดูแลดานการอธิบายเกี่ยวกับกฎแลระเบียบตางๆ และดานการยอมรับฟงความคิดเห็น
อยูในระดับด ีเนื่องมาจากปจจัยดานโครงสรางระบบบริการท่ีมีนโยบาย แนวทางการดูแลของหนวยบริการ
ท่ีมีความครอบคลุม การกระบวนการดูแลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติท่ีเนนคุณภาพการดูแล และใหบริการ
ดวยความเต็มใจ และจริงใจสงผลตอการรับรูการดูแลและความพึงพอใจตอการบริการของผูท่ีเปนโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา มาจากคุณภาพของการบริการท่ีไดรับ ซ่ึงอธิบายโดยการศึกษาของ ลินซ และ  
ซูแลอร (1990) กลาววา แหลงท่ีมาของความพึงพอใจคุณภาพบริการมี 3 ประเภท คือ 1) จากการ 
รับบริการแลวเกิดความพึงพอใจ ปจจัยเหลานี้ไดแก สถานท่ีรอคอย หองพัก อาหาร ทําเลท่ีตั้ง มนุษย
สัมพันธของผูใหบริการ 2) จากการรับบริการครั้งกอน 3) ความเช่ือ เชน เช่ือในความสามารถ ความรู 
ความชํานาญ ของผูใหบริการความเช่ือม่ันในการรักษาดวยยา หรืออุปกรณการรักษาท่ีทันสมัยสามารถ
ชวยชีวิตได  
 
 3. ระดับความพึงพอใจของญาติหรือผูดูแล 
  ญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีรับบริการในโรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา มีความพึงพอใจใน
การบริการใหการดูแล โดยมีการรับรูการไดรับการดูแลโดยรวมอยูในระดับดีมาก โดยมีคาคะแนน
การรับรู การไดรับการดูแลเฉล่ียเทากับ 3.28 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.77 และเม่ือ
พิจารณารายดานพบวา ญาติหรือผูดูแลมีการรับรูการไดรับการดูแลรายดานทุกขออยูในระดับดีมาก 
อธิบายไดวาความพึงพอใจของญาติมาจากการใหบริการท่ีตอบสนองตอความตองการของญาติ  
ความสะดวกในการรับรูขอมูล ประกอบกับเจาหนาท่ีผูใหการดูแลมีการทํางานเปนทีม ใหเวลา  
ใหความใสใจ รับฟงความคิดเห็น ความตองการของญาติ และมีพฤติกรรมบริการท่ีสุภาพออนโยน ห
เกียรติ ทําใหเกิดความม่ันใจและไววางใจในตัวบุคลากร สงผลตอความพึงพอใจในบริการโดยรวม 
สอดคลองกับ วิไลรัตน สิริฤกษสกุล (2549) ท่ีกลาวถึงความพึงพอใจท่ีมีตอบริการวาเปนส่ิงท่ีทําให
ผูรับบริการมีความสุข หายเครียด คลายความวิตกกังวล เปนส่ิงท่ีทุกคนท่ีมารับบริการปรารถนา 
เม่ือไดรับส่ิงท่ีดี ส่ิงท่ีพอใจตอบริการ จะทําใหผูรับบริการเลือกกลับมาใชการบริการอีก (วิไลรัตน      
สิริฤกษสกุล, 2549) ซ่ึงโรงพยาบาลจอมทองมีโครงสรางองคกรสําหรับการดูแลเฉพาะ มีนโยบายการ
ดําเนินงานท่ีชัดเจน บุคลากรมีศักยภาพในการดูแล และเครื่องมือ อุปกรณพรอมใหบริการ รวมไปถึง
กระบวนการดูแลของบุคลากรสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังดานการคนหาคัดกรอง บําบัดรักษา ฟนฟู
สมรรถภาพ และการติดตามสงตอ ดังนั้นจึงควรมีการรักษาระดับมาตรฐานของการบริการใหมีการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป 

 


