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บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

จากการสํารวจขององคก์ารอนามยัโลกเก่ียวกบัการด่ืมสุรา ซ่ึงหมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมี 
เอธิลแอลกอฮอล ์(Ethyl alcohol) เป็นส่วนประกอบ เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง
และต่อจิตประสาท ทาํใหเ้กิดอาการมึนเมาและเสพติดได ้โดยพบว่าประชากรโลกมีการด่ืมสุราสูงถึง 
140 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2001) เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการด่ืมสุราเป็น
แอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิต่อประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไปต่อปี กบัประเทศอ่ืนทัว่โลกแลว้ ประเทศไทย
ยงัอยู่ในระดบัค่อนขา้งสูง และมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ ในขณะท่ีหลาย ๆ ประเทศเร่ิมมีแนวโน้ม
ลดลง ในปี พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์วมทุกประเภทอยูใ่นอนัดบัท่ี 
40 ของโลก โดยมีปริมาณการด่ืมเทียบเป็นแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิ 8.47 ลิตร/คน/ปี (WHO, 2004) สถิติ
ปี พ.ศ. 2540-2544 พบวา่ ในประเทศไทยมีผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษามีแนวโนม้สูงข้ึน เม่ือ
จาํแนกเป็นผูป่้วยเก่าและผูป่้วยใหม่ พบว่าร้อยละของผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยเก่ามี
แนวโนม้คงท่ี ส่วนผูป่้วยใหม่มีแนวโนม้สูงข้ึน เป็นเพศชายร้อยละ 90.9-92.9 ส่วนเพศหญิงมีร้อยละ 
7.1-9.1 และเม่ือจาํแนกเป็นกลุ่มอาย ุพบวา่ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอายท่ีุเป็น วยัทาํงาน (30-44 ปี) 
และร้อยละ 0.1-1.2 เป็นเยาวชนท่ีเข้ามารับการบาํบัดรักษาด้วยโรคติดสุรา (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และการติดสุราเป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพลาํดบัท่ีสอง โดยก่อภาระโรค
คิดเป็นร้อยละ 8.1 ของภาระโรคทั้งหมด ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียนานาชาติอย่างชดัเจน และผลกระทบ
จากการติดสุราในประเทศไทยมีมูลค่าสูงถึง 1.51 แสนลา้นบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 1.97 ของ
ผลิตภณัฑ์มวลรวมระดบัชาติ ซ่ึงสูงกว่าผลประโยชน์ท่ีสังคมไดรั้บในรูปแบบของภาษี (ทกัษพล 
ธรรมรังสี, 2553)  

โรคติดสุรา (alcohol dependence) หมายถึง การด่ืมสุราจนติด ซ่ึงการติดสุราจะไม่เป็นเพียง
รูปแบบการด่ืมสุราแบบซํ้า ๆ  บ่อย ๆ  เท่านั้น แต่จะประกอบดว้ยความผดิปกติดา้นพฤติกรรม ความคิด 
และทางร่างกายซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนพร้อม ๆ กนัในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยมีลกัษณะสาํคญัคือ ไม่สามารถ
ท่ีจะควบคุมการใชสุ้ราได ้มีความรู้สึกอยากด่ืมอย่างรุนแรง ให้ความสําคญักบัการด่ืมสุรามากกว่า
การทาํกิจกรรมอ่ืน ๆ เกิดการขาดสุรา และการท่ียงัคงใชสุ้ราต่อไปแมว้่าจะเกิดอนัตรายข้ึนก็ตาม 
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(ธรณินทร์ กองสุข, 2547) ซ่ึงใชเ้กณฑก์ารวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัที่ 4  
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV-TR [DSM-IV-TR], 2005) ระบุว่า
บุคคลมีรูปแบบการด่ืมสุราท่ีไม่เหมาะสมนําไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมี
นยัสาํคญัทางการแพทย ์ซ่ึงแสดงออก 3 อาการ (หรือมากกวา่) ในเวลาใดกต็าม ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา 
1) มีภาวะด้ือต่อสุรา 2) มีอาการขาดสุรา 3) มีการด่ืมสุราในปริมาณมาก หรือนานกวา่ท่ีตั้งใจ 4) มีความ
ตอ้งการด่ืมอยูต่ลอด หรือไม่สามารถหยดุหรือควบคุมการด่ืมได ้5) ใชเ้วลาอยา่งมากในการกระทาํ
เพ่ือหาสุรามาด่ืม ในการด่ืมหรือในการฟ้ืนจากการเมาสุรา 6) ตอ้งงดหรือลดการเขา้สังคม การงาน
หรือการหยอ่นใจอ่ืน ๆ เน่ืองจากการด่ืม 7) ยงัคงด่ืมอยู ่แมจ้ะทราบว่ามีโอกาสก่อหรือกระตุน้ปัญหา
ทางร่างกายหรือจิตใจท่ีมีอยูแ่ลว้ให้เกิดข้ึน ดงันั้นผูป่้วยโรคติดสุราตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย์
ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder IV-TR [DSM-IV-TR], 2005) และใชโ้รคติดสุราในความหมาย
เดียวกนักบัการติดสุรา และการด่ืมสุราจนติด 

ผลกระทบจากการเป็นโรคติดสุรา  มีหลายดา้น  ไดแ้ก่ ผลกระทบดา้นร่างกาย 
ผลกระทบดา้นจิตใจ ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อครอบครัว 1) ผลกระทบ
ดา้นร่างกาย ผูป่้วยโรคติดสุราจะมีการด่ืมจนติดซ่ึงเป็นการด่ืมอยา่งต่อเน่ืองและระยะยาวทาํให้
ส่งผลถึงการเกิดโรคมากมาย ซ่ึง พิชยั แสงชาญชยั (2544) พบว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ย่าง
ต่อเน่ืองในระยะยาว ก่อใหเ้กิดโรคต่าง ๆ มากว่า 75 โรค อาจส่งผลใหเ้กิดการคัง่ของไขมนัในตบั ทาํให้
เกิดโรคตบัอกัเสบ โรคตบัแขง็ และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคมะเร็งในระบบต่าง ๆ ได ้เช่น โรคมะเร็ง 
ในหลอดอาหาร ช่องทอ้ง ศีรษะ คอ และปอด (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2548) 
2) ผลกระทบดา้นจิตใจ พบว่า ในสุราจะมีสารพิษท่ีเกิดจากการเผาผลาญแอลกอฮอล์ในร่างกาย คือ  
เตตราไฮโดรไอโสควิโนลีนส์ (tetrahydroisoquinoline) จะเขา้ทาํลายสารเคมีในสมองท่ีช่วยทาํให้
คนเรารู้สึกเป็นปกติสุขและสงบ คนท่ีติดสุราจึงมกัมีจิตใจและอารมณ์อ่อนไหว ความอดทน ต่อภาวะ
เครียดหรือกดดนัน้อยลง ขาดสมาธิ นาํไปสู่บุคลิกภาพเส่ือมโทรม (ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล และ
สุรสิงห์ วิศรุตรัตน์, 2542) และจากการศึกษาของ มานิต ศรีสุรภานนท ์และจาํลอง ดิษยวาณิช (2541) 
พบว่า ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา เม่ือหยุดด่ืมสุราอาจมีอาการของโรคจิตจากสุรา โดยจะมีอารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย วิตกกงัวล หงุดหงิด ประสาทหลอนร่วมดว้ย ผูท่ี้ติดสุราร้อยละ 51.2 มีความเครียด
อยูใ่นระดบัสูงหรือรุนแรง ร้อยละ 48.6 มีอาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัท่ีถือวา่ควรจะไปพบแพทย ์ร้อยละ 
11.9 มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย ร้อยละ 11.3 มีความคิดอยากฆ่าผูอ่ื้น ปัญหาการหยา่ร้างและเปล่ียนงาน
มีแนวโน้มสูงเกินคร่ึงหน่ึงของผูต้ิดสุรา (สมบติั ตรีประเสริฐสุข, 2550) 3) ผลกระทบดา้นสังคม
และเศรษฐกิจ จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2004) พบว่า การติดสุราเป็นปัญหา
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สาธารณสุขท่ีสําคญัในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคม เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มีผูติ้ดสุราอยูใ่นครอบครัว รายไดข้องครอบครัว
จึงหมดไปกบัการซ้ือสุรา จะเห็นไดจ้ากสถิติปริมาณท่ีเสียภาษีจากสุราในประเทศ เพิ่มจาก พ.ศ. 
2543-2544 จาก  134,722 หน่วยต่อพันลิตร เป็น  360,633 หน่วยต่อพันลิตร  และจากรายงาน
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ค่ารักษาพยาบาลดว้ยโรคท่ีเก่ียวกบัโรคติดสุรามีมากถึง 2,500 ลา้นบาทต่อปี 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 4) ผลกระทบต่อครอบครัว จากการศึกษาของ รณชยั คงสกนธ์ (2548) 
พบว่า สุรามีความสัมพนัธ์กบัปัญหาความรุนแรงในครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 
โดยครอบครัวท่ีติดสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวเป็น 3.8 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
ครอบครัวท่ีไม่ติดสุรา นอกจากน้ี การติดสุรายงัส่งผลกระทบต่อชุมชนในเร่ืองการขาดความร่วมมือ
ในการพฒันาชุมชนจากผูติ้ดสุรา และผูติ้ดสุราบางรายสร้างความเดือดร้อนใหชุ้มชนจากการทาํลาย
ส่ิงของ เกิดการทะเลาะวิวาท ชกต่อยกนั เป็นตวัอย่างท่ีไม่เหมาะสมให้แก่เยาวชนหรือบุตรหลาน
และส่งผลใหชุ้มชนเกิดภาระในการดูแลบุคคลเหล่าน้ีดว้ย (ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดขอนแก่น, 2546) 

การบาํบดัดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา มีการบาํบดัดูแลอยู ่3 ระยะ โดยการดูแลขณะผูป่้วยรับการ
รักษาในโรงพยาบาล คือ การดูแลในระยะถอนพิษสุรา และการดูแลในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ส่วนการ
ดูแลเม่ือผูป่้วยโรคติดสุราจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปอยู่ท่ีบา้น คือ การดูแลระยะ
หลงัการรักษา (After care) การดูแลระยะต่าง ๆ ไดแ้ก่ การบาํบดัดูแลในระยะถอนพิษสุรา ใหก้ารดูแล
รักษาตามระดบัอาการขาดสุรา การขาดสุราในระยะท่ี 1 หรือเล็กนอ้ยเกิดหลงัด่ืม คร้ังสุดทา้ย 6-36 
การรักษาใหย้ารับประทานเฉพาะเวลามีอาการ เช่น ไดอะซีแพม (diazepam) 5 มิลลิกรัม หรือ ลอราซีแพม 
(lorazepam) 1 มิลลิกรัม หรือ คลอไดอะซีป๊อกไซด ์ (Chlodiazepoxide) 10 มิลลิกรัม การขาดสุรา
ระยะท่ี 2 หรือปานกลางถึงรุนแรง เกิดในช่วง 24-72 ชัว่โมงหลงัด่ืมคร้ังสุดทา้ย อาการจะรุนแรงข้ึน
โดยมีอาการคลา้ยระยะท่ี 1 แต่รุนแรงกว่า มีอาการของระบบประสาทอตัโนมติัทาํงานมากกว่าปกติ 
(Autonomic hyperactivity) ชดัเจน ใหย้าสงบอาการทั้งแบบมีตารางเวลากาํหนดแน่นอน (fixed dose regimen) 
หรือแบบให้ยาตามอาการ (symptoms trigger regimen) ใหย้าสงบอาการขาดสุรา การขาดสุราใน
ระยะท่ี 3 หรือรุนแรงเพอ้คลัง่ (Delirium) เกิดในช่วง 48-96 ชั่วโมงหลงัด่ืมคร้ังสุดทา้ย ระยะน้ี
อาการรุนแรงมาก มกัพบอาการทางจิตร่วมดว้ย เห็นภาพหลอน หูแว่ว หลงผิดหวาดระแวงกลวั ซ่ึง
อาการทางจิตน้ีต่างจากโรคจิตจากสุรา (alcohol-induced psychotic disorder) ตรงท่ีว่า โรคจิตจากสุรา 
(alcohol-induced psychotic disorder) มีอาการทางจิตเด่น แต่ไม่มีภาวะสบัสนหรือ สบัสน ไม่รู้วนั เวลา 
สถานท่ี หรือเรียกว่า disorientation การดูแลระยะน้ีเนน้การเฝ้าระวงัอนัตรายท่ีเกิดจากการเพอ้คลัง่ 
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางกาย ภาวะโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น ติดเช้ือ บาดเจ็บทางสมอง ขาดนํ้ า เกลือแร่ 
วิตามิน และปอดบวม เป็นตน้ (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย  ์และคณะ, 2553)  
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การบาํบดัดูแลในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) คือ การดูแลหลงัจากผ่านพน้
ระยะถอนพิษสุราแลว้ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมเพ่ือ
เตรียมความพร้อมของผูป่้วยในการกลับเขา้สู่สังคม โดยไม่กลับไปด่ืมสุราซํ้ า ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า กระบวนการในการฟ้ืนฟูมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การบาํบดัแบบสั้น (Brief intervention) 
ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ (Alcohol education) แก่ผูป่้วยโรคติดสุราและญาติผูดู้แลเพื่อเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น การใหค้าํแนะนาํแบบสั้น (Brief advice หรือ simple advice) การบาํบดั
โดยการใหค้าํปรึกษาแบบสั้น (Brief counseling) เป็นการสะทอ้นขอ้มูลและใหค้าํแนะนาํ ใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการด่ืม ผลกระทบของการด่ืมสุรา (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2553) การสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) การบําบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy: MET) (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) จิตบาํบดัแบบประคบัประคอง 
(supportive psychotherapy) ทั้งแบบกลุ่มและแบบรายบุคคลเพ่ือ ใหก้าํลงัใจ รับฟังปัญหาและเขา้ใจผูป่้วย 
ใหค้าํแนะนาํช้ีแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาชีวิต (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 
2543) การให้การปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) การสนบัสนุนของครอบครัว การแกไ้ข
สมัพนัธภาพ การวางเป้าหมาย ในการอยูร่่วมกนัของครอบครัวและผูรั้บบริการ (มานิตย ์ศรีสุรภานนท,์ 2552) 
การบาํบดัเพ่ือปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy: CBT) เป็นวิธีการ
บาํบดัเพื่อส่งเสริมการควบคุมตนเองและฝึกทกัษะทางสงัคมท่ีจาํเป็นในการควบคุมการด่ืมสุรา การดูแล
รายกรณี  (Case Management) การช่วยให้มีการฟ้ืนตัวทางจิตวิญญาณ  (Spirituality Recovery) 
พฤติกรรมบาํบดัแบบผสมผสาน (Combined Behavioral Intervention: CBI) การบาํบดัแบบผสมผสาน 
(Integrated Treatment) (พิชยั แสงชาญชยั, 2552)  

การบาํบดัดูแลในระยะหลงัการรักษา (After care) การรักษาจะเนน้การช่วยเหลือผูป่้วย
ใหเ้ลิกด่ืมสุราอยา่งถาวร หรือควบคุมการด่ืมใหน้อ้ยลง มีการดาํเนินการใหเ้กิดการจดัการระบบ ท่ีรองรับ
การส่งต่อบริการท่ีรัดกุมและเป็นรูปธรรม มีการวางแผนการให้บริการ (service planning) ให้เป็นไป
ตามความตอ้งการของผูป่้วย สมาชิก ครอบครัว และบุคคลในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผน
กาํหนดกิจกรรมบาํบดัดูแลใหส้อดคลอ้งกบับริบทสังคมและวฒันธรรมของแต่ละชุมชน หน่วยงาน
ทางดา้นสุขภาพท่ีดูแลต่อเน่ืองในชุมชน มีแนวทางในการบาํบดัดูแลในชุมชนท่ีชดัเจน เพื่อใหก้ารบาํบดั
ดูแลในชุมชนเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2553) การบาํบดัดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพสาํหรับผูติ้ดสุราในปัจจุบนัคือ การผสมผสาน การบาํบดัทางยาร่วมกบัจิตสังคมบาํบดั 
การบาํบดัทางยาช่วยลดบรรเทาอาการถอนพิษสุรา อาการอยากยา และอาการทางจิตเวช ในขณะท่ี
จิตสังคมบาํบดัช่วยให้ผูป่้วยมีแรงจูงใจ ในการเปล่ียนแปลงตนเอง และให้มีทกัษะท่ีจาํเป็นต่อการ
เลิกสุราใหส้าํเร็จ (พิชยั แสงชาญชยั, 2552)  
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โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิ สังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข มีขนาด 700 เตียง ในโรงพยาบาลมีหอผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต
จากสุรา 2 หอผูป่้วยคือ 1) หอผูป่้วยฝ้ายคาํ ให้การดูแลผูป่้วยชายท่ีมีปัญหาจากสุรา 2) หอผูป่้วยจิระ  
ให้การดูแลผูป่้วยหญิงท่ีมีปัญหาจากสุรา จากสถิติการรับผูป่้วยโรคติดสุรา เขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน ปี 2551-2553 พบวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคติดสุรา ท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยใน
จาํนวน 913 คน, 1,394 คน และ 1,325 คนตามลาํดบั จากผูป่้วยใน 1,705 คน, 1,794 คน และ 1,695 คน 
ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 61.76, 79.49, 78.11 ตามลาํดบั เม่ือเทียบกบัจาํนวนผูป่้วยใน (โรงพยาบาลสวนปรุง, 
2553) จากขอ้มูลสถิติจะเห็นไดว้่า อตัราการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในของผูป่้วยโรคติดสุรามี
จํานวนค่อนข้างมาก  และเป็นลําดับท่ีสองของผู ้ป่วยในทั้ งหมดรองลงมาจากผู ้ป่วยจิตเภท 
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2553) โรงพยาบาลสวนปรุงไดมี้ระบบการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยโรคติดสุรา
ในหอผูป่้วยและแนวทางในการจดัการกบัปัญหาการด่ืมสุราซํ้ าของผูป่้วยโรคติดสุราเม่ือจาํหน่ายสู่ชุมชน
โดยการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราภายหลงัท่ีนอนพกัรักษาตวั โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 1) การบาํบดั
ดูแลในระยะเฉียบพลนั (Acute) มีการประเมินแรกรับ ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โดยใช ้แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา ถา้พบว่ามีระดบัการถอนพิษสุราอยูใ่นระดบัปานกลาง
หรือรุนแรงจะให้การบาํบดัรักษาก่อนส่งไปบาํบดัฟ้ืนฟู และประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
ถอนพิษสุราดว้ยเคร่ืองมือประเมินภาวะถอนพิษสุรา (Clinical Institute Withdrawal Assessment for 
Alcohol revised version [CIWA-Ar]) เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะถอนพิษสุรา การบาํบดัอาการถอน
พิษสุราไดใ้ชแ้นวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในระยะถอนพิษสุรา และมีการใชแ้นวปฏิบติัในการพยาบาล
ทางคลินิก ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ 
นกัอาชีวบาํบดั และโภชนากร 2) การบาํบดัดูแลในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หลงัจาก
พน้ระยะถอนพิษสุราผูป่้วยจะถูกส่งไปเพื่อเขา้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ โดยใช้แนว
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูด้านจิตสังคม การบาํบดัทางจิตสังคม ไดแ้ก่ การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy [MET]) หรือ Motivational Interviewing [MI]) การบาํบดัแบบ
เปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior therapy [CBT]) การบาํบดัแบบ 12 ขั้นตอน  
(12-step facilitation) การใหค้วามรู้เร่ืองการด่ืมสุราอยา่งปลอดภยั (alcohol education) การใหค้าํปรึกษา
ครอบครัว การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม การทาํกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาและกลุ่มกิจกรรมบาํบดัเพ่ือให้
ผูป่้วยโรคติดสุราสามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมไดน้านท่ีสุด 3) การบาํบดัดูแลในระยะก่อน 
จาํหน่าย (Pre-discharge) มีการเตรียมผูป่้วยและญาติโดยการใหค้วามรู้ในการดูแลตนเอง การมาตรวจ
ตามแพทยน์ดั เม่ือผูป่้วยถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดมี้การส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลชุมชนเพื่อ
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ติดตามประเมินอาการ และใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในการป้องกนัการกลบัมาเสพซํ้ า (relapse 
prevention) (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และหทยัชนนี บุญเจริญ, 2549)   

แผนจาํหน่ายผูป่้วย (Discharge plan) เป็นกระบวนการหน่ึงในการพฒันาคุณภาพ
การบริการ เป็นการช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลจนถึงบา้น หรือชุมชน ภายหลงัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีการพฒันา 
อยา่งเป็นระบบ โดยบูรณาการร่วมกนัระหว่างความรู้ความชาํนาญของผูป้ฏิบติั เพ่ือให้ไดแ้นวทาง
ในการดูแลท่ีมีคุณภาพร่วมกบัตวัผูป่้วยและญาติ โดยมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปัญหา
และความตอ้งการความช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ 2) การกาํหนดปัญหาทางการพยาบาล 3) การกาํหนด
แผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาลตามแผนและ 5) การติดตามประเมินผล (McKeehan, 1981) 
โดยแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยใหผู้ป่้วยและญาติมีการเขา้ใจต่อภาวะความเจบ็ป่วย 
ลดภาระการดูแลและส่งผลให้การกลบัมารักษาซํ้ าลดลง เป็นการเตรียม ความพร้อมของให้ผูป่้วยใน
การกลบัไปสู่สภาวะแวดลอ้มเดิมอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดจาํนวนวนันอน ลดอตัราการ
กลบัไปรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลและช่วยลดตน้ทุนค่ารักษาพยาบาล และยงัเป็นการส่งเสริมการ
ปรับตวัของผูป่้วย และครอบครัว เม่ือมีการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ โดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
ตั้งแต่การคน้หาขอ้มูลจากผูป่้วย วินิจฉัยปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การเตรียมผูป่้วยให้
พร้อมต่อการดาํเนินชีวิตท่ีบา้น (กองการพยาบาล, 2539)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการพฒันาแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา (F10.2) ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง ของ พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) ซ่ึงเป็น การวิจยัเชิงพฒันา 
ท่ีพัฒนาแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคติดสุราท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู ้ป่วยใน  หอผู ้ป่วยฝ้ายคํา 
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ตามแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยั
การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มาใชเ้ป็นแนวทางการพฒันา
แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยแผนจาํหน่ายประกอบดว้ย 
1) การดูแลระยะเฉียบพลนั (Acute) อยูใ่นระยะ 24-72 ชัว่โมง ไดแ้ก่ การดูแลรักษาอาการถอนพิษสุรา
ดว้ยยา การเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคข์องยา การดูแลการไดรั้บสารนํ้ าอยา่งเพียงพอ การเฝ้าระวงั
การเกิดอุบติัเหตุ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นทางกาย การพิจารณาผกูมดัหากมีงุนงงสับสน การจดั
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการบาํบดั 2) การดูแลระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation) อยูใ่นระยะ 1-2 สัปดาห์ 
ไดแ้ก่ การประเมินเพื่อรับการบาํบดัทางจิตสงัคม การสรุปปัญหาท่ีไดใ้นระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และ
การใหก้ารบาํบดัรักษาทางจิตสงัคม 3) การดูแลในระยะก่อนจาํหน่าย (Pre-Discharge) การประเมินความ
ตอ้งการความรู้ความเขา้ใจและความตอ้งการช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติภายหลงัจาํหน่าย สรุปปัญหา
ท่ีในระยะก่อนจาํหน่าย การใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติเพื่อเตรียมความพร้อม ก่อนจาํหน่าย โดยกาํหนด
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ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง 2) อตัราการกลบัมารักษาซํ้ าใน 28 วนัลดลง
ร้อยละ 80 3) อตัราความพึงพอใจของทีมบุคลากรสหวิชาชีพต่อการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
ร้อยละ 80 และ 4) อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ ร้อยละ 80 หลงัจากไดแ้ผนจาํหน่ายแลว้ 
ไดน้าํไปทดลองใชเ้พื่อดูความเป็นไปไดแ้ละพบวา่พฤติกรรมการด่ืมสุราและอตัราการกลบัมารักษาซํ้ า
ของผูป่้วยหลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนลดลง  

แมว้่าจะมีการบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคติดสุราด้วยวิธีการท่ีหลากหลายและมีการดูแล
เครือข่ายอยา่งต่อเน่ือง ยงัพบวา่มีการกลบัมารักษาซํ้า โดยยงัพบว่า สถิติจาํนวนผูป่้วยกลบัมารักษาซํ้ า 
ในปี 2551-2553 จาํนวน 87 คน 86 คน และ 112 คน ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 9.5, 6.2, และ 8.5 
ตามลาํดบั เม่ือเทียบกบัผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในทั้งหมด จะเห็นไดว้า่อตัราการ
กลบัมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลมีจาํนวนท่ีสูง (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2553) จากการทบทวนวรรณกรรม
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซํ้าของผูป่้วยโรคติดสุราเกิดจากปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การมีเพ่ือน
และมีส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการด่ืมสุรา และในชุมชนมีการขายสุราสามารถหาซ้ือไดง่้าย (อจัฉราพร นดัสาสาร, 
2541) ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ การมีภาวะอารมณ์ท่ีไม่ดี เช่น คบัขอ้งใจ โกรธ วิตกกงัวล อาการดงักล่าว
อาจเป็นอาการส่วนหน่ึงของภาวะทางจิตเวชท่ีมีอยู่ในผูป่้วยโรคติดสุรา ทาํให้กลบัไปด่ืมสุราซํ้ า 
(เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) ผูป่้วยโรคติดสุราไม่มีความอดทนต่ออาการท่ีเกิดข้ึนจากการขาดสุรา 
จะทาํใหก้ลบัไปด่ืมสุราอีก (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545) จะเห็นไดว้า่สาเหตุของการกลบัมาเป็นซํ้ า
จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลากหลาย และสาเหตุหน่ึงคือผูป่้วยโรคติดสุราเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น
ยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู ่จึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยตอ้งกลบัมารับการรักษาซํ้ าดว้ยโรคติดสุรา 
การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีความต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยและสร้างความมัน่ใจในการดูแลตนเองของผูป่้วย 
สามารถทาํใหผู้ป่้วยสามารถใชชี้วิตหลงัจาํหน่ายไดใ้นชุมชนอยา่งต่อเน่ืองและมีคุณภาพ  

ดงันั้นผูศึ้กษาซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานดูแลผูติ้ดสุราชายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคติดสุรา ไดมี้การประเมินผลการปฏิบติังานท่ีผ่านมา พบว่า สถิติของผูป่้วยโรคติดสุราท่ี
กลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลใน 28 วนั เน่ืองจากผูป่้วยกลบัไปด่ืมสุราซํ้ าหลงัจาํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จึงตระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหาและสนใจท่ีจะนาํแผนจาํหน่ายมาใช ้
ซ่ึงจะเป็นการแกปั้ญหาในหน่วยงานโดยการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
ก่อนท่ีจะนาํแผนจาํหน่ายมาใชไ้ดมี้การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (The Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation; AGREE, 2001) แปลโดย ฉวีวรรณ ธงชยั (2547) ประกอบดว้ย
การประเมิน 6 หมวด ได้แก่ 1) ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวข้อง  
3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 4) ความชดัเจนและการนาํเสนอ 5) การประยกุตใ์ช ้6) ความเป็นอิสระ
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ของทีมจดัทาํแนวปฏิบติั ไดค่้าคะแนนรวมในทุกหมวดคิดเป็นร้อยละ 88.43 ซ่ึงถือเป็นแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ ในแผนจาํหน่ายไดใ้ช้กระบวนการตามแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกของสภาวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC,1998) ซ่ึงได้
กาํหนดขั้นตอนการพฒันา แนวปฏิบติั การนาํแนวปฏิบติัไปใช ้และการประเมินผล โดยการนาํแนว
ปฏิบติัไปใช ้และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั มี 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการ ไดแ้ก่ รวบรวมขอ้มูล
สถิติผูป่้วยโรคติดสุรา สะทอ้นให้เห็นความสาํคญัในการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศึกษา
ประสิทธิผลของแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 2) ขั้นดาํเนินการใชแ้ผนจาํหน่าย ไดแ้ก่ การประชุม
ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ติดตามความสมํ่าเสมอในการใชแ้ผนจาํหน่าย ติดตามความถูกตอ้งในการใช้
แผนจาํหน่าย ให้การปรึกษาแก่บุคลากรเวลามีปัญหาในการใชแ้ผนจาํหน่าย 3) ขั้นประเมินผล 
ไดแ้ก่ การสรุปปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะของทีมสหวิชาชีพในการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วย
โรคติดสุรา ปัญหาอุปสรรคด้านพยาบาลท่ีนําแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราไปใช้ ประเมิน
ประสิทธิผลการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโดยใชแ้บบประเมินประสิทธิผล ซ่ึงการใช ้แผน
จาํหน่ายเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะเป็นการเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วย ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง
เป็นมาตรฐานเดียวกนัตั้งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและเนน้การมีส่วนร่วมของ
ญาติผูดู้แล ผูป่้วยไม่กลบัไปด่ืมสุราซํ้ าและไม่เกิดการกลบัมารักษาซํ้ าในสถานบริการสุขภาพดว้ย
โรคติดสุรา เกิดระบบการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีความต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่ายผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาลและการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราของบุคลากรทีมสหวิชาชีพเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั 

 
วตัถุประสงค์ 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้ผนการจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับการรักษา 

ในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  
 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีไดรั้บแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรค

ติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เม่ือจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 1 เดือน 
2. เพื่อศึกษาการกลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้ าภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคติดสุรา 

ท่ีไดรั้บแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  
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3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพในการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีไดรั้บแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  

5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของญาติผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีไดรั้บแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรค
ติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
คาํถามการศึกษา 
 

1. ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา และจาํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแลว้ 1 เดือน มีพฤติกรรมการด่ืมสุราเป็นอยา่งไร  

2. การกลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้ าภายใน 28 วนั ของผูป่้วยโรคติดสุราท่ี
ไดรั้บแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราเป็นอยา่งไร  

3. ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพในการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราเป็นอยา่งไร 
4. ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราเป็นอยา่งไร  
5. ความพึงพอใจของญาติผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราเป็น

อยา่งไร 
 
นิยามศัพท์ 
 

ประสิทธิผลของการใช้แผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา หมายถึง การประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
จากการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง  
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยประเมินจากสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 

พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง ลกัษณะของการด่ืมสุรา ไดแ้ก่ จาํนวนท่ีด่ืม 
ระยะเวลา สถานท่ี ลกัษณะการด่ืม ความถ่ีของการด่ืม บุคคลท่ีมีส่วนร่วมในการด่ืม และผลเสียใน
การด่ืมสุรา (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552)) ประเมินโดยแบบประเมินปัญหา
การด่ืมขององคก์ารอนามยัโลก (WHO: Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT) โดยมีการแบ่ง
คะแนนและจดักลุ่มพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
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การกลบัเข้ารับการรักษาซ้ํา หมายถึง จาํนวนคร้ังท่ีผูป่้วยโรคติดสุรากลบัมารับ
การรักษาซํ้าในโรงพยาบาลสวนปรุง หรือสถานบริการสุขภาพภายใน 28 วนัดว้ยปัญหาจาก การด่ืมสุรา 
หลงัจากได้รับการดูแลตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน  
หอผูป่้วยฝ้ายคาํ โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินจากแบบบนัทึกขอ้มูลการกลบัเขา้รับ
การรักษาซํ้ า พิจารณาตามดชันีช้ีวดัของโรงพยาบาลสวนปรุง หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนั ท่ีสร้างข้ึนโดยโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

ความพงึพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการได้รับการดูแลตามแผนจําหน่ายโรคติดสุรา 
หมายถึง ความคิด ความรู้สึกของผูป่้วยโรคติดสุราและญาติผูดู้แล ต่อการไดรั้บบริการตามแผน
จาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราสุราทั้งในระยะเฉียบพลนั ระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และระยะก่อนกลบับา้น 
ซ่ึงประเมินโดยแบบสาํรวจความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติผูดู้แลต่อการไดรั้บบริการ ตามแผน
จาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีสร้างข้ึนโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553)  

ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจําหน่ายโรคติดสุรา 
หมายถึง ความคิด ความรู้สึกของบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา ประกอบดว้ย แพทย ์
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบาํบดั และนักโภชนากร  
ต่อการปฏิบติัตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ทั้งในระยะเฉียบพลนั ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
ระยะก่อนกลบับา้น ประเมินโดยแบบสาํรวจความพึงพอใจ ของบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย
โรคติดสุราต่อการปฏิบติัตามแผนจาํหน่ายผูป่้วย โรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ท่ีสร้างข้ึนโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553)  

แผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน 
เพื่อดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ตั้งแต่แรกรับการรักษาจนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล เป็นกระบวนการช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่ท่ีบา้น หรือหน่วยบริการสุขภาพ 
และส่ิงแวดลอ้มใหม่ของผูป่้วย โดยไดรั้บความร่วมมือประสานงานระหว่างบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ 
ผูป่้วย และครอบครัว ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นการนาํเอาแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีสร้างข้ึนโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553)  

ผู้ป่วยโรคติดสุรา หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคของ 
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV–TR 
[DSM-IV-TR] (APA, 2005) และมีการบนัทึกตามระบบการบนัทึกเลขรหสัตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก 
(The International Classification of Diseases and Related Health Problem 10 th Reversion [ICD-10] 
(WHO, 1992) วา่เป็นผูป่้วยโรคติดสุรา (F 10.2)  


