
 

 
 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการประเมินประสิทธิผลแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดสุราท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ จากตาํรา 
เอกสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

1. โรคติดสุรา 
 1.1 ความหมายของโรคติดสุรา 
 1.2 การวินิจฉยัโรคติดสุรา 
 1.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคติดสุรา 
 1.4 ผลกระทบของโรคติดสุรา  
 1.5 การบาํบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 
2. สถานการณ์การบาํบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
3. แนวคิดเก่ียวกบัแผนจาํหน่ายผูป่้วย 
 3.1 ความหมายของแผนจาํหน่ายผูป่้วย 
 3.2 องคป์ระกอบของแผนจาํหน่ายผูป่้วย 
 3.3 รูปแบบการวางแผนจาํหน่าย 
 3.4 ขั้นตอนการวางแผนจาํหน่าย  
 3.5 บทบาทของบุคลากรทีมสหวิชาชีพในการวางแผนจาํหน่าย  
4. การนาํแผนจาํหน่ายไปใช ้
 4.1 การนําแผนจาํหน่ายไปใช้ตามแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของ  

สภาวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
5. แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  
 5.1 แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา  
 5.2 ประสิทธิผลของการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา    
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โรคติดสุรา 
 

ความหมายของโรคตดิสุรา 
 

โรคติดสุรา (Alcohol Dependence/F10.2) เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุดและสมควร
ไดรั้บความช่วยเหลือทางการแพทย ์ผูด่ื้มท่ีติดสุราจะมีการด่ืมซํ้ าแลว้ซํ้ าอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรม 
สมอง ความจาํ และร่างกาย อาการแสดงท่ีพบบ่อย เช่น คอแขง็มากข้ึน มีอาการขาดสุราหากหยดุด่ืม 
มีความรู้สึกอยากด่ืมอย่างมาก ไม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้ยงัคงด่ืมต่อแมท้ราบว่าจะเกิดผลเสีย
ตามมา และด่ืมจนละเลยกิจกรรมอ่ืน ๆ  หรือหนา้ท่ีรับผดิชอบ (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2553)  

ธรณินทร์ กองสุข (2547) ไดใ้หค้วามหมายของโรคติดสุรา (alcohol dependence) ว่า
เป็นการด่ืมจนติดสุรา ซ่ึงการติดสุราจะไม่เป็นเพียงรูปแบบการบริโภคสุราแบบซํ้า ๆ บ่อย ๆ เท่านั้น 
แต่จะประกอบดว้ยความผดิปกติดา้นพฤติกรรม ความคิด และทางร่างกายซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนพร้อม ๆ กนั
ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยมีลกัษณะสาํคญั คือ ไม่สามารถท่ีจะควบคุมการใชสุ้ราได ้มีความรู้สึก
อยากด่ืมอย่างรุนแรง ให้ความสาํคญักบัการด่ืมสุรามากกว่าการทาํกิจกรรมอ่ืน ๆ เกิดการขาดสุรา 
(ในบางราย) และการท่ียงัคงใชสุ้ราต่อไปแมว้า่จะเกิดอนัตรายข้ึนกต็าม 

ชาชร์อคช ์และเฮลส์ (Shahrokh & Hales, 2003) ใหค้วามหมายของโรคติดสุรา (alcohol 
dependence) ว่าเป็นลกัษณะการติดท่ีมีอาการทนทานต่อฤทธ์ิของสุรา (tolerance) หรือเกิดอาการขาด
สุราเม่ือหยดุด่ืมหรือเม่ือลดปริมาณการด่ืมลง มีอาการเสพติดทางใจ (psychological dependence) และ
สูญเสียการทาํหนา้ท่ีทางสงัคมหรือชีวิตการทาํงาน 

จากความหมายของโรคติดสุราสามารถสรุปไดว้่า โรคติดสุราเป็นลกัษณะการด่ืมสุราท่ี
ไม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้มีการเพิ่มปริมาณการด่ืมมากข้ึนเร่ือย ๆ แมจ้ะทราบว่าเกิดผลเสียต่อ
ร่างกาย ความคิด พฤติกรรม สูญเสียหนา้ท่ีทางสงัคม ถา้ลดหรือหยดุด่ืมสุราจะทาํใหเ้กิดอาการขาดสุรา 
ซ่ึงในการทบทวนวรรณกรรมจะใช้ในความหมายเดียวกันกับ การติดสุรา การเสพติดสุรา ท่ีมี
ลกัษณะและอาการของ การด่ืมสุราจนติดและส่งผลให้เกิดความผิดปกติดา้นร่างกาย พฤติกรรม 
ความคิด เพียงแต่โรคติดสุราตอ้งได้รับการวินิจฉัยโดยแพทยต์ามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV-TR 
[DSM-IV-TR], 2005) ดังนั้นในการศึกษาคร้ังน้ี จึงใช้โรคติดสุราในความหมายเดียวกันกับการ
ติดสุรา การด่ืมสุราจนติด 
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การวนิิจฉัยโรคติดสุรา 
 

เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder IV-TR [DSM-IV-TR], 2005) ระบุว่า บุคคลมีรูปแบบการด่ืมสุราท่ี
ไม่เหมาะสมนาํไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยสาํคญัทาง การแพทย  ์ซ่ึง
แสดงออก 3 อาการ (หรือมากกว่า) ในเวลาใดก็ตาม ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

1. มีการด้ือต่อสุรา ซ่ึงมีนิยามอยา่งหน่ึงอยา่งใดต่อไปน้ี 
 1.1 มีความตอ้งการด่ืมเพิ่มข้ึนอยา่งมากเพ่ือใหเ้กิด intoxication หรือผลอ่ืนท่ีตอ้งการ 
 1.2 ฤทธ์ิจากการด่ืมลดลงอยา่งมากหากยงัคงด่ืมเท่าเดิม 
2. มีอาการขาดสุรา ซ่ึงมีนิยามอยา่งหน่ึงอยา่งใดต่อไปน้ี 
 2.1 มีอาการขาดสุรา (อาการถอนพิษสุรา) 
 2.2 การด่ืมสุรา (หรือสารใกลเ้คียง) สามารถลดหรือกาํจดัอาการขาดสุราได ้
3. มีการด่ืมสุราในปริมาณมาก หรือนานกวา่ท่ีตั้งใจ 
4. มีความตอ้งการด่ืมอยูต่ลอด หรือไม่สามารถหยดุหรือควบคุมการด่ืมได ้
5. ใชเ้วลาอยา่งมากในการกระทาํเพื่อหาสุรามาด่ืม ในการด่ืมหรือในการฟ้ืนจากการเมาสุรา 
6. ตอ้งงดหรือลดการเขา้สงัคม การงานหรือการหยอ่นใจอ่ืน ๆ เน่ืองจากการด่ืมสุรา 
7. ยงัคงด่ืมอยู ่แมจ้ะทราบวา่มีโอกาสก่อหรือกระตุน้ปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจท่ีมีอยู่

แลว้ใหเ้กิดข้ึน เช่น ด่ืมสุราอยูแ่มท้ราบวา่สุราจะทาํใหแ้ผลในกระเพาะแยล่ง  
ระบบการจาํแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (The International statistical Classification 

of Disease 10 Code: ICD 10) สาํหรับผูป่้วยโรคติดสุรา (Alcohol Dependence: F10.2) มีอาการ
ต่อไปน้ี 3 อาการ หรือมากกว่าร่วมกนันานอย่างนอ้ย 1 เดือน หรือถา้คงอยู่นาน นอ้ยกว่า 1 เดือน 
อาการดงักล่าวตอ้งเกิดข้ึนซํ้า ๆ ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  

1) รู้สึกอยากด่ืมมากหรือมีความตอ้งการท่ีจะด่ืมซํ้า ๆ  
2) ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมไม่ค่อยได ้ทั้งการเร่ิมด่ืม การหยุดด่ืม หรือปริมาณการด่ืม 

โดยพิจารณาจากปริมาณการด่ืมท่ีมกัมากกวา่หรือนานกว่าท่ีตั้งใจไวแ้ต่แรก หรือยงัคงมีความอยากด่ืม
อยูต่ลอด หรือพยายามท่ีจะลดหรือควบคุมการด่ืม แต่ทาํไม่สาํเร็จ 

3) เกิดภาวะถอนพิษสุราเม่ือลดหรือหยดุด่ืม แสดงโดยมีอาการขาดสุรา หรือหากด่ืมสุรา 
(หรือใชส้ารท่ีมีฤทธ์ิใกลเ้คียง) จะบรรเทาหรือหลีกเล่ียงอาการขาดสุราได ้

4) มีการทนทานต่อฤทธ์ิของสุราเพิ่มข้ึน เช่น ตอ้งการสุราในปริมาณท่ีมากข้ึนชดัเจน 
เพื่อใหเ้มาหรือไดฤ้ทธ์ิตามท่ีตอ้งการ หรือมีฤทธ์ิลดลงอยา่งชดัเจนหากคงด่ืมในปริมาณเท่าเดิม 
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5) หมกมุ่นอยูก่บัการด่ืมสุรา แสดงโดยงดหรือลดการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสนใจหรือท่ีเคย
ชอบลง หรือใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการหาเหลา้มาด่ืม นัง่ด่ืม หรือสร่างเมา  

6) ยงัคงด่ืมอยู่ทั้งท่ีมีหลกัฐานท่ีแสดงถึงอนัตรายจากการด่ืม แสดงโดยยงัคงด่ืมทั้งท่ี
ตระหนกั หรือคาดวา่น่าจะตระหนกัถึงอนัตรายท่ีเกิดข้ึน 
 
ปัจจัยทีมี่ผลต่อการเกดิโรคติดสุรา  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดโรคติดสุราไดห้ลายประการดงัน้ี  
1. ปัจจยัดา้นร่างกาย คือ ลกัษณะทางพนัธุกรรม การมียนีส์ท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นตวับ่งบอกถึง

ความอ่อนแอท่ีจะเกิดการติดสุรา พนัธุกรรมเป็นปัจจยัสาํคญัในการเกิดภาวะติดสุรา โดยการศึกษา
อตัราการเกิดภาวะติดสุราในฝาแฝดไข่ใบเดียวกนั (monozygotic twins) และฝาแฝดชนิดไข่สองใบ 
(dizygotic twins) พบว่า ฝาแฝดชนิดไข่ใบเดียวกนัมีลกัษณะการด่ืมสุราแบบติดท่ีเหมือนกนัสูงกว่า
ฝาแฝดชนิดไข่สองใบ (Valant as cited in Johnson, 1997) ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 50-60 ของ 
การติดสุราเกิดจากปัจจยัดา้นกรรมพนัธุ์ (Gelder, Mayou, & Cowen, 2001) พนัธุกรรมมีผลต่อ 
การติดสุราตั้งแต่อายุยงันอ้ย (early-onset alcoholism) ซ่ึงนกัวิจยัคน้พบว่า การติดสุราแบ่งออกเป็น 
2 ประเภท คือ (Browm, Babor, Litt, & Kranzler, 1994; Devor, Abell, Hoffman, & Cloninger as cited 
in Kalat, 2004)  

 1.1 ประเภท A (Type A or Type I) มีลกัษณะการติดสุราแบบค่อยเป็นค่อยไป ติดเม่ือ
มีอายมุากข้ึน (หลงัอาย ุ25 ปีข้ึนไป) พนัธุกรรมมีผลนอ้ย เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสติดไดเ้ท่า ๆ กนั 
และความรุนแรงของอาการจะมีนอ้ยกวา่ 

 1.2 ประเภท B (Type B or Type II) ลกัษณะการติดสุราจะเป็นไปอยา่งรวดเร็ว ติดเม่ือ
อายยุงันอ้ย (ก่อนอาย ุ25 ปี) พนัธุกรรมมีผลอยา่งมาก เพศชายติดไดม้ากกว่าเพศหญิง ความรุนแรง
ของอาการจะมีมากกวา่และมกัจะเก่ียวขอ้งกบัคดีอาญาหรือกฎหมาย 

2. ปัจจยัทางชีวเคมีและการทาํงานของสมอง ความตอ้งการอยากด่ืมสุราภายใต ้การ
ควบคุมระบบประสาทส่วนกลางท่ีเรียกว่า Brain Reward System ซ่ึงบริเวณดังกล่าวมีสาร
ส่ือนาํประสาทท่ีสาํคญั คือ เอน็โดจีเนียส โอปิออยด ์และโดปามีน (Endogenous Opioid and Dopamine) 
โดยสารทั้งสองชนิดน้ีจะถูกกระตุน้โดยสุรา ดงันั้นปัจจยัส่งเสริมของ การติดสุราเกิดจากความผดิปกติ
ในการทาํงานของสารส่ือนาํประสาท (Gelder, Mayou, & Cowen, 2001)  

3. ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ บุคลิกภาพของผูติ้ดสุราจะมีลกัษณะวิตกกงัวลเร้ือรัง 
(Chronic anxiety) ต่อตา้นสังคม (antisocial personality) ปรับตวัไม่ได ้ทาํใหไ้ม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพ
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กบับุคคลอ่ืนได ้มีการพึ่งพา ไม่สามารถต่อสู้กบัความผดิหวงั รู้สึกเป็นบาปและรู้สึกไร้ค่าซ่ึงจะเพิ่ม
ความเส่ียงในการเป็นโรคติดสุราได ้(Donald, Twardon, & Shaffer, 1996) ผูป่้วยโรคติดสุรามีลกัษณะ
เด่นทางความตอ้งการพึ่งพาสูง และไม่สามารถเผชิญกบัความขดัแยง้ จึงตอ้งหลีกเล่ียงความขดัแยง้ 
โดยผูติ้ดสุราจะด่ืมสุราเพ่ือช่วยใหบ้รรเทาจากความขดัแยง้ดงักล่าวได ้(Goodner, 1994)  

4. ปัจจยัดา้นสังคม พฤติกรรมของผูติ้ดสุราเกิดจากการเสริมแรงทางสังคมท่ีเห็น การ
ด่ืมสุราเป็นส่ิงปกติ การเรียนรู้จากกลุ่มเพื่อนและแบบอย่างจากบิดาหรือมารดาท่ีด่ืมสุรา และการ
จาํหน่ายสุราอยา่งเสรี (Donovan & Marlatt, 1986 cited in Janosik & Davies, 1986)  

จะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการเกิดโรคติดสุรามีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ร่างกาย ปัจจยัทางชีวเคมีและการทาํงานของสมอง ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ ปัจจยัดา้นสังคม 
บางคร้ังการเกิดโรคติดสุราไม่สามารถอธิบายไดจ้ากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้น ตอ้งมีการเช่ือมโยง
หลาย ๆ ปัจจยัเขา้ดว้ยกนัจึงสามารถอธิบายการเกิดโรคไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 
ผลกระทบของโรคติดสุรา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุราจนเป็นโรคติดสุรา 
มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ผลกระทบต่อผู้ป่วย  
 1.1 ผลกระทบด้านร่างกาย พบว่า ในผูป่้วยโรคติดสุราจะมีการด่ืมจนติดซ่ึงเป็นการ

ด่ืมอยา่งต่อเน่ืองและระยะยาวทาํใหส่้งผลถึงการเกิดโรคมากมายซ่ึง พิชยั แสงชาญชยั (2544) พบว่า 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว ก่อใหเ้กิดโรคต่าง ๆ มากกว่า 75 โรค (พิชยั 
แสงชาญชยั, 2544) อาจส่งผลให้เกิดการคัง่ของไขมนัในตบั ทาํให้เกิดโรคตบัอกัเสบ โรคตบัแข็ง 
และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคมะเร็งในระบบต่าง ๆ ได ้เช่น โรคมะเร็งในหลอดอาหาร ช่องทอ้ง ศีรษะ 
คอ และปอด ในผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1-2 แกว้ จะทาํใหก้ารดาํเนินโรคเร็วข้ึน 
นอกจากน้ี แอลกอฮอลมี์พิษโดยตรงต่อสมอง ทาํใหเ้ซลลส์มองขยายตวัข้ึนเกิดอาการสมองบวม ใน
ระยะยาวทาํให้เกิดการสูญเสียของเหลวในเซลลส์มอง เซลลส์มองลีบ เส่ือม เห่ียว และตายลง จาก
การชัณสูตรศพผู ้เสียชีวิตจากสุรา พบว่า ภาวะเน้ือสมองลีบ มีสีซีดจางจากการทําลายโดย
แอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งชดัเจน (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2548) นอกจากน้ียงั
ส่งผลต่อการนอนหลับ ทาํให้หลับได้ในระยะแรก แต่ต่อมาจะมีผลทาํให้วงจร การนอนเสีย 
กล่าวคือ มีการลดวงจรการนอนระยะแรกท่ีมีการกรอกลูกตา (rapid eye movement sleep; REM) 
และระยะหลบัลึก (non rapid eye movement sleep; NREM) ทาํใหเ้กิดวงจรการนอนขาดเป็นช่วง ๆ
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เป็นผลทาํใหห้ลบัไม่สนิท หลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือไม่หลบัทั้งคืน และผลต่อระบบต่อมไร้ท่อ ทาํใหผู้ช้าย
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศและเป็นหมนัได ้ถา้ผูติ้ดสุราหยุดด่ืมสุราทนัที ปริมาณสุราในร่างกายจะ
ลดลง เกิดภาวะขาดสุรา ซ่ึงส่งผลต่อการทาํงานของสมอง ทาํให้เกิดอาการกระสับกระส่าย มือสั่น 
นอนไม่หลบั และเกิดอาการชกัได ้(ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดขอนแก่น, 2546)  

 1.2 ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่า ในสุราจะมีสารพิษท่ีเกิดจากการเผาผลาญสุราใน
ร่างกาย คือ เตตราไฮโดรไอโสควิโนลีนส์ (tetrahydroisoquinoline) จะเขา้ทาํลายสารเคมีในสมอง ท่ี
ช่วยทาํให้คนเรารู้สึกเป็นปกติสุขและสงบ คนท่ีติดสุราจึงมกัมีจิตใจและอารมณ์อ่อนไหว ความอดทน
ต่อภาวะเครียดหรือกดดนัน้อยลง ขาดสมาธิ นาํไปสู่บุคลิกภาพเส่ือมโทรม และการด่ืมสุราทาํให้
เกิดภาวะซึมเศร้า กงัวล ฟุ้ งซ่าน ขาดความสุข และมึนงง นอกจากน้ีการติดสุราเป็นปัจจยัสําคญั
ประการหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวัตาย (ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์, 2542) 
ผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ผูห้ญิงท่ีติดสุราเกือบร้อยละ 40 เคยมีประวติัพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน 
(Kinney, 2003) และจากการศึกษาความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติดสุรา พบว่า ผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรามีความเครียดในระดบัสูงร้อยละ 51.2 มีอาการซึมเศร้าตอ้งรับการช่วยเหลือจากแพทย์
ร้อยละ 48.6 มีความคิดอยากฆ่าผูอ่ื้นร้อยละ 11.3 และมีความคิดอยากฆ่าตวัตายร้อยละ 11.9 
(ปริทรรศ ศิลปกิจ, 2542) หรืออาจมีอาการของโรคเวอร์นิค เอนเซฟาโลพาต้ี (wernick’s encephalopathy) 
โดยจะมีอาการสับสน งุนงง และอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ เดินเซ และกลา้มเน้ือตาผิดปกติ 
(opthamoplegia) หากผูติ้ดสุราไม่ไดรั้บการรักษาหรือรับการรักษาท่ีไม่ดีพอจะเกิดคอร์ซาคอรฟซินโดรม 
(Korsakoff’s syndrome) ซ่ึงส่วนใหญ่จะสูญเสียความจาํ (retrograde amnesia) (Sadock & Sadock, 2005) 

2. ผลกระทบต่อครอบครัว ผลกระทบต่อครอบครัว จากการศึกษาของ รณชยั คงสกนธ์ 
(2548) พบวา่ สุรามีความสมัพนัธ์กบัปัญหาความรุนแรงในครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 
โดยครอบครัวท่ีติดสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวเป็น 3.8 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
ครอบครัวท่ีไม่ติดสุรา ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO, 2004) และจากการศึกษาของ สุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบว่า ผูติ้ดสุรามีการทะเลาะเบาะแวง้
กบัคนในครอบครัวร้อยละ 48.8 มีปัญหาเก่ียวกบัการทาํงานร้อยละ 48.3 มีปัญหาทะเลาะเบาะแวง้
กบัเพื่อนร้อยละ 23.2 เกิดคดีความ คือ คดีเมาแลว้ขบัร้อยละ 60 ส่วนผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา จาก
การมีผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราอยู่ในความดูแล ซ่ึงบางคร้ังไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้เหมือนคนปกติทั่วไป ทาํให้มีผลกระทบต่อผูดู้แล ทั้ งร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณ อาจทาํให้ผูดู้แลไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ การถูกทาํร้ายร่างกาย 
อาการนอนไม่หลบั อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ใจสั่น รับประทานอาหาร ไดน้อ้ย ผูดู้แลอาจตอ้ง
รับผดิชอบในเร่ืองกิจกรรมของผูติ้ดสุรา เช่น การทาํความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหารและยา 
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เน่ืองจากผูติ้ดสุรามีอาการเมาสุรา การทรงตวัท่ีไม่ดี อาการมือสั่น ผูดู้แลเกิดความเครียด ความวิตก
กงัวล ห่วงใยต่อการดาํเนินชีวิตในอนาคตของผูติ้ดสุรา บางคร้ังควบคุมอารมณ์ไดน้อ้ยลง เกิดการ
ทะเลาะวิวาท และแสดงความกา้วร้าวต่อกนั มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บป่วยทางจิต อีกทั้งผูดู้แลตอ้ง
รับผดิชอบในภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยข้ึน ผูท่ี้ติดสุรามกัมีการลาหยดุงาน 
มีการเปล่ียนงานบ่อย หรือการปฏิบติังานมีคุณภาพลดลง จนถึงขั้นตอ้งถูกออกจากงาน ทาํให้เกิด
การสูญเสียรายไดใ้นครอบครัว ผลกระทบดา้นสังคม ผูดู้แลอาจเกิดความรู้สึกอบัอาย ไม่เป็นท่ี
ยอมรับของสังคม อาจทาํใหก้ารทาํกิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง และจาก
การท่ีผูดู้แลตอ้งดูแลผูติ้ดสุราเป็นระยะเวลานาน อาจทาํใหผู้ดู้แลเกิดความรู้สึกหมดกาํลงัใจ เบ่ือหน่าย 
ทอ้แท ้ส้ินหวงั สูญเสียความพึงพอใจในการดาํเนินชีวิต (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลยแ์ละคณะ, 2553) 
นอกจากน้ีการศึกษาของ วิไล ทิพยน์นัท ์(2549) เก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูติ้ดสุราท่ีมารับ
บริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่ ผูดู้แลผูติ้ดสุรา มีความเหน่ือยลา้ในระดบักลาง 
คิดเป็นร้อยละ 53.60  

3. ผลกระทบด้านสังคม ขอ้มูลปัญหาสมัพนัธภาพและสุขภาพจิตจากการด่ืมสุราซ่ึงเป็น
ปัญหาสังคมท่ีมีขนาดค่อนขา้งใหญ่และซึมลึกแต่ไม่ค่อยมีการพูดถึง ได้แก่ อตัราการติดสุรามี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะความเครียดและซึมเศร้าสูงมาก โดยมีผลการวิจยัพบดงัน้ี ผูท่ี้ติดสุราร้อยละ 
51.2 มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงหรือรุนแรง ร้อยละ 48.6 มีอาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัท่ีถือว่าควร
จะไปพบแพทย ์ร้อยละ 11.9 มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย ร้อยละ 11.3 มีความคิดอยากฆ่าผูอ่ื้น เด็ก
วยัรุ่นท่ีมีบิดาเป็นโรคพิษสุราเร้ือรังมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกวา่เดก็วยัรุ่น ท่ีบิดา
ไม่เป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง 13.5 เท่า และผูติ้ดสุราส่วนใหญ่ร้อยละ 64.3 มีบิดามารดาหรือญาติ ท่ีด่ืมสุรา 
ปัญหาการหยา่ร้างและเปล่ียนงานมีแนวโนม้สูงเกินคร่ึงหน่ึงของผูติ้ดสุรา (สมบติั ตรีประเสริฐสุข, 2550) 
และพบว่า การด่ืมสุราเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้เกิดการสูญเสียชีวิตและทรัพยสิ์นจากการเกิด
อุบติัเหตุบนทอ้งถนน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2548) 

4. ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ จากการติดสุราส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากผูติ้ดสุรา
ส่วนใหญ่เป็นผูช้ายวยัทาํงานท่ีหมกมุ่นกบัการด่ืมสุรา ไม่สนใจทาํงาน ประสิทธิภาพในการทาํงานตํ่า 
ขาดงานโดยไม่มีเหตุผล จนกระทัง่ไม่สามารถทาํงานได ้บางคร้ังตอ้งออกจากงาน ไม่มีงานทาํ ขาดรายได้
จุนเจือครอบครัวและถา้ยงัด่ืมสุราอยูห่ลงัออกจากงานจะทาํให้รายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ีสิน เพ่ิม
ภาระในการดูแลและรายจ่ายมากข้ึน (มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546) และจากการรายงานขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO, 2004) พบว่าการติดสุราเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัในเขต เอเชียตะวนัออก
เฉียงใต ้ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากประชากร ส่วนใหญ่มีฐานะ
ยากจน มีการใชสุ้ราในครอบครัว รายไดข้องครอบครัวจึงหมดไปกบัการซ้ือสุรา ดงันั้นจะเห็นได้
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จากสถิติปริมาณท่ีเสียภาษีจากสุราในประเทศเพ่ิมจาก พ.ศ. 2543-2544 จาก 134,722 หน่วยต่อพนัลิตร 
เป็น 360,633 หน่วยต่อพนัลิตร และจากรายงานกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ค่ารักษาพยาบาลดว้ย
โรคท่ีเก่ียวกบัสุรามีมากถึง 250,000 ลา้นบาทต่อปี (สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่าโรคติดสุรามีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ครอบครัว สงัคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงทาํใหเ้กิดการสูญเสียและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมี
แนวโนม้ท่ีจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ 
 
การบําบัดดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคติดสุรา  
 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบ่งการบาํบดัดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา แบ่งออกเป็น 
3 ระยะ ดงัน้ี  

1. การบาํบดัดูแลในระยะเฉียบพลนั (Acute) มกัเกิดอาการภายใน 6-48 ชัว่โมงหลงัหยดุ
หรือลดการด่ืมข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของการติดสุรา อาการขาดสุราเลก็นอ้ยถึงปานกลาง เป็นมากท่ีสุด
ใน 24-48 ชัว่โมงหลงัด่ืมคร้ังสุดทา้ย อาการมกัจะดีข้ึนและหายไปไดภ้ายใน 5 วนั อาการขาดสุรา 
เช่น Delirium tremens มกัเร่ิมเกิดภายใน 2-3 วนั หลงัหยดุด่ืมสุราหรือด่ืมนอ้ยลง อาการ มกัรุนแรงท่ีสุด
ในวนัท่ี 4-5 ส่วนใหญ่อาการมกัดีข้ึนภายใน 10 วนั อาการชกัจาก การถอนพิษสุรา (rum fits) มกัเกิดใน 
12-48 ชัว่โมงหลงัหยดุด่ืม ตามระดบัอาการขาดสุรา ไดแ้ก่ 

 1.1 การขาดสุราระยะท่ี 1 หรือเลก็นอ้ย เวลาท่ีเกิดหลงัด่ืมคร้ังสุดทา้ย 6-36 ชัว่โมง มี
อาการดา้นร่างกายเป็นหลกั มือสั่น วิตกกงัวลเล็กน้อย หงุดหงิด ปวดมึนศีรษะ เหง่ือออก ใจสั่น 
ความดนัโลหิตสูงเลก็นอ้ย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ ผะอืดผะอม อาเจียน นอนไม่หลบั ตรวจสภาพจิตปกติ 
การรักษาใหย้ารับประทานเฉพาะเวลามีอาการ เช่น ไดอะซีแพม (diazepam) 5 มิลลิกรัม หรือ ลอราซีแพม 
(lorazepam) 1 มิลลิกรัม หรือ คลอไดอะซีป๊อกไซด์ (Chlodiazepoxide) 10 มิลลิกรัม (พนัธุ์นภา  
กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2553) 

 1.2 การขาดสุราระยะท่ี 2 หรือปานกลางถึงรุนแรง เกิดในช่วง 24-72 ชัว่โมง หลงัด่ืม
คร้ังสุดทา้ย อาการจะรุนแรงข้ึนโดยมีอาการคลา้ยระยะท่ี 1 แต่รุนแรงกว่า มีอาการของระบบ
ประสาทอตัโนมติัทาํงานมากกว่าปกติ (Autonomic hyperactivity) ชดัเจน ชีพจรเตน้เร็วมากกว่า  
120 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิตสูง มีอาการกระวนกระวาย กระสบักระส่ายมาก ผดุลุกผดุนัง่ มือสั่นมาก 
ตวัสั่น เหง่ืออกมาก ไม่อยากอาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ตรวจสภาพจิตมีอาการสับสน การดูแล
ในระยะน้ีเนน้การประเมินอาการขาดสุราและภาวะแทรกซอ้น ใหย้าสงบอาการ ทั้งแบบมีตารางเวลา
กาํหนดแน่นอน (fixed dose regimen) หรือ แบบใหย้าตามอาการ (symptoms trigger regimen) ใหก้ารบาํบดั
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โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement) ใหย้า สงบอาการขาดสุรา เช่น ไดอะซีแพม 
(diazepam) 10 มิลลิกรัม หรือ ลอราซีแพม (lorazepam) 2 มิลลิกรัม หรือ คลอไดอะซีป๊อกไซด ์
(chordiazepoxide 25mg) ทุก 6 ชัว่โมง ใน 2 วนัแรก แลว้ค่อยลดลงร้อยละ 20 ในวนัท่ี 4-7 แลว้หยดุใช ้
(พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2553) 

 1.3 การขาดสุราในระยะท่ี 3 หรือรุนแรงเพอ้คลัง่ (Delirium) เกิดในช่วง 48-96 ชัว่โมง 
หลงัด่ืมคร้ังสุดทา้ย ระยะน้ีอาการรุนแรงมาก อาการท่ีสาํคญัคือ ภาวะสับสน ไม่รู้วนั เวลา สถานท่ี 
เรียกวา่มี disorientation ร่วมกบัอาการขาดสุรารุนแรง กระสบักระส่ายมาก อยูไ่ม่น่ิง เดินไปมา มือสั่น 
ตวัสั่นมาก ไม่มีสมาธิ เหง่ือออกมาก ไขสู้ง ชีพจรเร็ว มกัพบอาการทางจิตร่วมดว้ย เห็นภาพหลอน 
หูแวว่ หลงผดิหวาดระแวงกลวั ซ่ึงอาการทางจิตน้ีต่างจากโรคจิตจากสุรา (alcohol-induced psychotic 
disorder) ตรงท่ีวา่ โรคจิตจากสุรา (alcohol-induced psychotic disorder) มีอาการทางจิตเด่น แต่ไม่มี
ภาวะสับสน หรือสับสน ไม่รู้วนั เวลา สถานท่ี (disorientation) การดูแลระยะน้ีเนน้การเฝ้าระวงั
อนัตรายท่ีเกิดจากการเพอ้คลัง่ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางกาย ภาวะโรคร่วมอ่ืน ๆ เช่น ติดเช้ือ 
บาดเจ็บทางสมอง ขาดนํ้ า เกลือแร่ วิตามิน และปอดบวม เป็นตน้ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ระดบัสูง เช่น ไดอะซีแพม (diazepam) 10-20 มิลลิกรัม หรือ ลอราซีแพม (lorazepam) 2-4 มิลลิกรัม 
ใหท้างหลอดเลือดดาํ ทุก 15-20 นาทีจนกว่าจะสงบ สามารถใหย้าไดถึ้ง 500 มิลลิกรัม หรือตอ้งคงยา
ระดบัสูงของไดอะซีแพม (diazepam) 2 มิลลิกรัมต่อวนั ในระยะ 2-3 วนัแรก (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และคณะ, 2553) 

 1.4 อาการชกัจากการขาดสุรา ในระหว่างท่ีมีอาการตามระยะท่ี 1-3 ผูป่้วยอาจเกิด
อาการชกัได ้ส่วนใหญ่จะเกิดเร็ว คือ ภายใน 6 ชัว่โมง ไม่เกิน 2 วนัแรกหลงัหยดุด่ืม มีอาการชกัแบบ
เกร็งกระตุกทัว่ร่างกาย พร้อมหมดสติ พบไดป้ระมาณร้อยละ 10 ของผูป่้วยท่ีมีอาการขาดสุรา และ
พบมากข้ึนในผูป่้วยท่ีด่ืมมานานหลายปี ส่วนใหญ่ชกัคร้ังเดียวแต่สามารถเกิดเป็นชุด คือ ชกั 2-3 คร้ัง 
ห่างกนั 5 นาทีได ้อาการชกัแบบต่อเน่ืองพบไดน้อ้ยมาก ถา้พบควรตอ้งหาสาเหตุอ่ืน ในระยะน้ีเนน้
การประเมินการชักว่ามีสาเหตุมาจากโรคอ่ืนหรือไม่ หลกัการรักษาภาวะชักจากการขาดสุราใช้
หลกัการเดียวกบัการรักษาอาการขาดสุรา คือ การให้ยากลุ่มเบนโซ่ไดอะซีพีน (benzodiazepine) 
เพื่อสงบอาการขาดสุรา เช่น โซเดียมวาลโปรเอท (sodium valproate) ใหใ้นขนาดสูง20 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมต่อวนั แบ่งเป็น 2 คร้ัง ห่างกนั 6-8 ชัว่โมง หลงัจากนั้นใหว้นัละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 4 วนั หรือ 
คาร์บามาเซพีน (carbamazepine) วนัแรกให้ 600-800 มิลลิกรัม หลงัจากนั้นลดลงจนเหลือ 200 
มิลลิกรัม ในวนัท่ี 5 โดยทัว่ไปหากประเมินไดว้่าไม่ไดเ้ป็นโรคลมชกัหรือชกัจากสาเหตุอ่ืน ไม่
จาํเป็นตอ้งให้ยากนัชักเพื่อป้องกนัในระยะยาว แต่ในปัจจุบนัมีทางเลือกให้ใช้ยาท่ีสามารถสงบ
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อาการขาดสุราและกนัชกัได ้อยา่งไรก็ตามหลงัผา่นพน้ระยะถอนพิษแลว้ไม่มีความจาํเป็นตอ้ง ให้
ต่อในระยะยาว (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2553) 

2. การดูแลในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หลงัจากผา่นพน้ระยะถอนพิษสุรา
แลว้ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตและสังคมเพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ในการกลบั
เขา้สู่สงัคม โดยไม่กลบัไปด่ืมสุราซํ้า ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากระบวนการในการฟ้ืนฟู
มีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 

 2.1 การใหก้ารปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) บรรยากาศการอยูร่่วมกนัของ
สมาชิกในครอบครัว ท่าที และสัมพนัธภาพท่ีมีต่อกนั ส่งผลไดท้ั้งทางบวกและทางลบต่อสมาชิก
ครอบครัว ปัญหาการด่ืมสุราเป็นปัญหาพฤติกรรมหน่ึงท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพของครอบครัว 
ครอบครัวจึงจาํเป็นตอ้งเรียนรู้และใหก้ารสนบัสนุน มีส่วนร่วมในการบาํบดัและปรับเปล่ียน แนวทาง 
การอยูร่่วมกนั โดยสมาชิกครอบครัวมีโอกาสพูดคุยและรับการปรึกษาพร้อม ๆ กนักบัผูรั้บบริการ 
มีประเด็นดงัน้ี การสนับสนุนของครอบครัว การแกไ้ขสัมพนัธภาพ การวางเป้าหมายในการอยู่
ร่วมกนั การอยูร่่วมกนัของครอบครัวและผูรั้บบริการ (มานิตย ์ศรีสุรภานนท,์ 2552) 

 2.2 จิตบาํบดัแบบประคบัประคอง (supportive psychotherapy) ทั้งแบบกลุ่มและ
แบบรายบุคคล เพ่ือใหก้าํลงัใจ รับฟังปัญหาและเขา้ใจผูป่้วย ใหค้าํแนะนาํช้ีแนะแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาชีวิต (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543) 

 2.3 การบาํบดัแบบสั้น (Brief intervention) เป็นการใหข้อ้มูลผูป่้วยถึงผลเสียของการ
ด่ืมสุรา ซ่ึงการใหข้อ้มูลน้ีครอบคลุมหลายวิธีการ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ (Alcohol education) การให้
คาํแนะนาํแบบสั้น (Brief advice หรือ simple advice) การใหค้าํปรึกษา (Brief counseling) มีเป้าหมาย
เพื่อให้ผูด่ื้มตระหนักถึงปัญหาและลดความเส่ียงของการด่ืม จูงใจให้บุคคลนั้ นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเป็นหยดุด่ืมหรือลดการด่ืมลง แต่ละวิธีการนั้นเหมาะสาํหรับผูด่ื้มท่ีมีความรุนแรงต่างกนั 
(พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2553)  

 2.4 การใหค้าํแนะนาํแบบสั้น (Brief Advice) เป็นการสะทอ้นขอ้มูลและ ใหค้าํแนะนาํ 
ให้ความรู้เก่ียวกบัการด่ืม ผลกระทบของการด่ืมสุรา และการด่ืมแบบเส่ียงนอ้ยเพ่ือปรับทศันคติใน
การด่ืม สร้างความตระหนกัถึงปัญหาท่ีถูกมองขา้ม มีวตัถุประสงคเ์พื่อลดปริมาณและความถ่ีในการด่ืม 
โดยการชกัจูง โนม้นา้ว และให้กาํลงัใจ ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที เหมาะสาํหรับ ผูท่ี้ด่ืมแบบเส่ียง 
(hazardous drinker) มีคะแนน AUDIT 8-15 ซ่ึงมีการด่ืมเป็นประจาํมากเกินกาํหนดและมีความเส่ียง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง โดยมีแนวทางในการให้คาํแนะนํา แบบสั้ นดังน้ี การให้ขอ้มูล
สะทอ้นกลบั (Feedback) การใหค้วามรู้ (Provide information) ผลกระทบการด่ืมแบบเส่ียงสูง การ
กาํหนดเป้าหมาย (Establish a goal) การใหค้าํแนะนาํขีดจาํกดัการด่ืม (Give advice on a limit) และ
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อธิบายความหมายด่ืมมาตรฐาน การใหก้าํลงัใจ (Provide Encouragement) (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และคณะ, 2553) 

 2.5 การบาํบดัโดยการใหค้าํปรึกษาแบบสั้น (Brief counseling) โดยทัว่ไปแลว้เหมาะกบั
ผูป่้วยท่ีมีคะแนน AUDIT อยูร่ะหว่าง 16-19 ซ่ึงมกัเป็นผูด่ื้มแบบอนัตราย (harmful drinkers) ท่ีเคย
ประสบปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตเน่ืองจากการด่ืมสุราเกินระดบัด่ืมแบบเส่ียงตํ่าเป็นประจาํ 
หรือเคยไดรั้บอุบติัเหตุ บาดเจ็บ เกิดความกา้วร้าวรุนแรง มีปัญหากฎหมาย ศกัยภาพการทาํงาน
ลดลง หรือมีปัญหาสังคมอนัเน่ืองมาจากการเมาสุราอยูบ่่อยคร้ัง การใหค้าํปรึกษาแบบสั้น อาจเหมาะ
ในผูด่ื้มแบบเส่ียง (hazardous drinkers) ท่ีจาํเป็นตอ้งหยดุด่ืมสุราไปตลอดหรือชัว่ระยะเวลาหน่ึง 
เช่น หญิงตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ีหา้มด่ืมสุราร่วมดว้ย เป็นตน้ แมว้่าการใหก้ารบาํบดั
แบบสั้นและการใหค้าํแนะนาํแบบสั้นจะมีเป้าหมายเดียวกนัคือใหผู้ป่้วยลดความเส่ียงดว้ยการหยดุด่ืม
หรือลดปริมาณการด่ืมลง แต่การใหค้าํปรึกษาแบบสั้น (Brief counseling) เป็นกระบวนการบาํบดัท่ี
เขม้ขน้กวา่ ใชอ้งคป์ระกอบของการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม เหมาะใน
ผูป่้วยด่ืมสุราท่ีเกิดปัญหาข้ึนมาแลว้ ต่างจากการให้คาํแนะนาํอยา่งง่าย (Simple advice) ท่ีเนน้ให้
ผูป่้วยปรับเปล่ียนทศันคติและสร้างความตระหนกัในพฤติกรรมการด่ืมของตน และอาจเป็นเพียง
ผูป่้วยท่ีด่ืมแบบเส่ียงแต่ยงัไม่เกิดปัญหาข้ึน การให้คาํปรึกษาแบบสั้ นใช้องค์ประกอบพื้นฐาน
เดียวกบัการให้คาํแนะนาํอย่างง่าย เพียงแต่ขยายเป้าหมายและวิธีการเพ่ิมข้ึนซ่ึงตอ้งมีเน้ือหาและ
เวลาท่ีมากกวา่การใหค้าํแนะนาํอยา่งง่าย และผูใ้หค้าํปรึกษาตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมทกัษะการรับฟัง
อยา่งเห็นอกเห็นใจ (empathic listening) และทกัษะการสมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational 
interviewing) (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2553) 

 2.6 การบาํบดัเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy: 
CBT) เป็นวิธีการบาํบดัเพื่อส่งเสริมการควบคุมตนเองและฝึกทกัษะทางสังคมท่ีจาํเป็นในการ
ควบคุมการด่ืมสุรา โครงสร้างการบาํบดัท่ีสําคญั ไดแ้ก่ การให้จิตวิทยาการศึกษา การเฝ้าติดตาม
ตนเอง การกาํหนดเป้าหมายพฤติกรรม การให้รางวลัเม่ือบรรลุเป้าหมาย การฝึกทาํ functional 
analysis ของสถานการณ์การด่ืม การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา และมีการบา้นเพ่ือฝึกปฏิบติันอก
ชัว่โมงบาํบดั ผลลพัธ์ท่ีดีของ CBT มกัสัมพนัธ์กบัการรับรู้ศกัยภาพสูงของตนเอง (Self-efficacy) 
และการท่ีผูป่้วยใชว้ิธีการแกไ้ขปัญหามากกว่าวิธีหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการด่ืม การบาํบดั
แบบปรับเปล่ียนความคิด (Cognitive therapy) ท่ีขาดองคป์ระกอบของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Behavioral therapy) พบว่า ไม่มีประสิทธิภาพในการบาํบดัรักษา การฝึกทกัษะ ทางสังคม (social 
skill training) ท่ีจาํเป็น ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การฝึก assertive training และทกัษะ
การปฏิเสธการด่ืมสุรา (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 
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 2.7 การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) เป็นแนวทาง
การใหค้าํปรึกษาโดยยดึผูป่้วยเป็นหลกั (Client-centered counseling) เป็นการสนทนาเพื่อมุ่งหวงัให้
ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (change talk) กระบวนการเรียนรู้ ท่ีเกิดข้ึนใน 
ผูป่้วยเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (Self Perception Theory) ผูป่้วยเขา้ใจตนเองมากข้ึนจากการ
ไดพ้ดูคุยกบัตนเอง (self talk) โดยผูบ้าํบดักระตุน้ใหผู้ป่้วยกล่าวขอ้ความจูงใจตนเอง (Self Motivational 
statemeny: SMS) ซ่ึงเป็นขอ้ความท่ีดีในการปรับเปล่ียนตนเอง เม่ือผูป่้วยกล่าวขอ้ความท่ีดีกับ
ตนเองน้ีผูป่้วยจะคิดส่ิงท่ีดีงามต่อการเปล่ียนแปลงเพ่ิมมากข้ึน (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

 2.8 การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy: MET) 
เป็นรูปแบบการบาํบดัท่ีอาศยัทฤษฎี Stage of Change และ MI มาจดัเป็นชัว่โมง การบาํบดัรักษา 1-4 คร้ัง 
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจผูป่้วยติดสุราใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

 2.9 การดูแลรายกรณี (Case Management) สามารถใชดู้แลผูติ้ดสุราเร้ือรังท่ียงัไม่มี
เป้าหมายหยดุด่ืมโดยเด็ดขาด หรือยงัไม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้โดยใชห้ลกัการเดียวกนักบั การดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังทัว่ไป เช่น เบาหวาน โรคจิตเภท เป็นตน้ เพื่อช่วยให้มีความต่อเน่ืองในการดูแล 
(continuity of care) อีกทั้งยงัช่วยใหผู้ป่้วยมีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเองเพิ่มมากข้ึน บรรเทา
อาการทางจิตเวชต่าง ๆ ลดอตัราการกลบัไปรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มความสามารถทางจิตสังคม
และคุณภาพชีวิต ผูป่้วยบางรายสามารถเขา้สู่การบาํบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อไปได ้ในบางราย
อาจช่วยลดอันตรายหรือประคบัประคองไม่ให้อาการแย่ลงเร็ว นอกจากน้ีการดูแลแบบ Case 
Management ยงัมีความยดืหยุน่สามารถผสมผสานเขา้ไปในบริการรักษาความเจบ็ป่วย ทางกายหรือ
โรคจิตเวชร่วมได ้(พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

 2.10 การช่วยใหมี้การฟ้ืนตวัทางจิตวิญญาณ (Spirituality Recovery) รูปแบบ การฟ้ืนตวั
ทางจิตวิญญาณสําหรับผูติ้ดสุราและสารเสพติดท่ีเป็นรูปธรรมและไดรั้บการยอมรับ มานานจนมี
เครือข่ายท่ีใหญ่โตในปัจจุบนั เช่น กลุ่มผูติ้ดสุรานิรนาม หรือกลุ่มเอเอ (Alcoholic Anonymous: AA) 
ซ่ึงมีหลกั 12 ขั้นตอน เป็นหลกัการท่ีสาํคญัของกลุ่มจนพฒันาเป็นการใหค้าํปรึกษาตามหลกั 12 ขั้นตอน 
(Twelve Steps Facilitation: TSF) และในประเทศไทยไดมี้การประยกุตใ์หเ้ขา้หลกัพุทธศาสนาเป็นหลกั 
12 ขั้นตอน แนวพทุธ (The Buddhist twelve steps) (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

 2.11 พฤติกรรมบาํบดัแบบผสมผสาน (Combined Behavioral Intervention: CBI)
ใชแ้นวทางการเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) ตลอดการบาํบดัรักษา ช่วงแรกใชว้ิธีการของ MET ในการจูงใจ
ให้เปล่ียนแปลงตนเอง มีการวิเคราะห์พฤติกรรมการด่ืมดว้ย functional analysis เพ่ือวางแผนการ
บาํบดัรักษาของผูป่้วยแต่ละราย ตรวจสอบจุดแข็ง ทรัพยากร และความสําเร็จในอดีตของผูป่้วย 
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มและระบบสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยตามหลกั การเสริมแรงทางสังคม 
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ดึงสมาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมตลอดการบาํบดัรักษา สนบัสนุน การรักษาดว้ยยา สนบัสนุน
ให้เขา้ร่วมโปรแกรมช่วยเหลือตามหลกั 12 ขั้นตอน ฝึกทกัษะท่ีจาํเป็น เช่น การจดัการกบัความ
อยากสุรา การปฏิเสธการด่ืมและแรงกดดนัทางสังคม ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะ assertive skill การจดัการ
อารมณ์ เป็นตน้ ชัว่โมงการบาํบดัแต่ละคร้ังนานประมาณ 50 นาที จาํนวนคร้ังยดืหยุน่มากไดถึ้ง 20 คร้ัง 
ข้ึนอยูก่บัความจาํเป็นตามกรณีผูป่้วย (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

3. การดูแลระยะหลงัการรักษา (After care) เป็นระยะท่ีผูป่้วยกลบัเขา้สู่สงัคมใชชี้วิตกบั
ครอบครัว การรักษาจะเน้นการช่วยเหลือผูป่้วยให้เลิกด่ืมสุราอย่างถาวร หรือควบคุมการด่ืมให้
นอ้ยลง โดยรูปแบบการดูแลหลงัการรักษามีการดาํเนินการหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 1) มีการดาํเนินการ
ให้เกิดการจดัการระบบท่ีรองรับการส่งต่อบริการท่ีรัดกุมและเป็นรูปธรรม 2) มีการวางแผนการ
ใหบ้ริการ (service planning) ใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย 3) ผูป่้วย สมาชิก ครอบครัว 
และบุคคลในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผน กาํหนดกิจกรรมบาํบดัดูแลให้สอดคลอ้งกบั
บริบทสงัคมและวฒันธรรมของแต่ละชุมชน 4) หน่วยงานทางดา้นสุขภาพท่ีดูแลต่อเน่ืองในชุมชนมี
แนวทางในการบาํบดัดูแลในชุมชนท่ีชดัเจน เพื่อให้การบาํบดัดูแลในชุมชนเป็นไปอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ีในผูป่้วยแต่ละรายมีความหลากหลายในความพร้อม ศกัยภาพ และความเหมาะสมกบั
รูปแบบการบาํบดัฟ้ืนฟูในชุมชน ตามรูปแบบการบาํบดัต่าง ๆ ท่ีใชบ้าํบดัฟ้ืนฟูในชุมชน เช่น การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี (case management) การบาํบดัดูแลหลายระบบ (multi systemic therapy: MST) การบาํบดั
ดูแลเชิงรุกในชุมชน (assertive community treatment) รูปแบบการฟ้ืนฟูทางจิตวิญญาณ การบาํบดัฟ้ืนฟู
โดยองคก์รศาสนา กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน การบาํบดัฟ้ืนฟผููท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุราโดยชุมชน (พนัธ์ุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2553) 

จะเห็นไดว้่าการบาํบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุราแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ การบาํบดัดูแลใน
ระยะเฉียบพลนั การบาํบดัดูแลในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการบาํบดัดูแลในระยะหลงัการรักษา 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราตั้งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล
ท่ีครอบคลุมการบาํบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุราในระยะเฉียบพลนัและการบาํบดัดูแลในระยะ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
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สถานการณ์การบําบัดดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
 

โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิ สังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข มีขนาด 700 เตียง ตั้งอยูท่ี่ 131 ถนนช่างหล่อ ตาํบลหายยา อาํเภอเมือง จงัหวดั
เชียงใหม่ ขนาดเน้ือท่ี 51ไร่ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2550) ในโรงพยาบาลมีหอผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแลผูท่ี้มี
ปัญหาจากสุรา 2 หอผูป่้วย คือ 1)หอผูป่้วยฝ้ายคาํ ดูแลผูป่้วยชายท่ีมีปัญหาจากสุรา 2)หอผูป่้วยจิระ 
ดูแลผูป่้วยหญิงท่ีมีปัญหาจากสุรา จากสถิติการรับผูป่้วยโรคติดสุรา เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในปี 
2551-2553 พบวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคติดสุรา ท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยในจาํนวน 
913 คน, 1,394 คน และ 1,325 คน ตามลาํดบั จากผูป่้วยใน 1,705 คน, 1,794 คน และ 1,695 คน
ตามลาํดับ คิดเป็นร้อยละ 61.76, 79.49 และ 78.11 ตามลาํดับ เม่ือเทียบกับจาํนวนผูป่้วยใน 
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2553)  

โรงพยาบาลสวนปรุงไดมี้ระบบการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยโรคติดสุราในหอผูป่้วย
และแนวทางในการจดัการกบัปัญหาการด่ืมสุราซํ้ าของผูป่้วยโรคติดสุราเม่ือจาํหน่ายสู่ชุมชนโดย 
การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราภายหลงัท่ีนอนพกัรักษาตวั โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 1) การบาํบดัดูแล
ในระยะเฉียบพลนั (Acute) มีการประเมินแรกรับ ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอกโดยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา ถา้พบว่ามีระดบัการถอนพิษสุราอยู่ในระดบัปานกลางหรือ
รุนแรงจะใหก้ารบาํบดัรักษาก่อนส่งไปบาํบดัฟ้ืนฟู และประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
ดว้ยเคร่ืองมือประเมินภาวะถอนพิษสุรา (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol revised 
version [CIWA-Ar]) เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะถอนพิษสุรา การบาํบดัอาการถอนพิษสุราไดใ้ช้
แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในระยะถอนพิษสุรา การให้สารนํ้ าทางหลอดเลือด การเช็คสัญญาณชีพ
บ่อย ๆ ผูป่้วยมีปัญหาทางระบบทางเดินอาหารจาํเป็นตอ้งให้การดูแลใกลชิ้ด มีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตสูงหากดูแลไม่ดีพอ แนวปฏิบติัการให้ยาเม่ือผูป่้วยมีอาการถอนพิษสุรา หรือถา้มีอาการ
เกิดข้ึนจะสามารถทาํให้ควบคุมอาการได้รวดเร็วโดยการให้ยา ในกลุ่มของเบนโซ่ไดอะซีพีน 
(benzodiazepine) เพื่อรักษาอาการ ซ่ึงแนวทางการใหย้าท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ การใหย้าตามท่ีแพทยก์าํหนด 
(Fixed schedule regimen) และการใหย้าตามขนาดความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา (Symptom-
triggered regimen) และมีการใชแ้นวปฏิบติัในการพยาบาลทางคลินิก ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ นกัอาชีวบาํบดั และโภชนากร 2) การบาํบดั
ดูแลระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation) หลงัจากพน้ระยะถอนพิษสุราผูป่้วยจะถูกส่งไปเพ่ือเขา้รับ
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ โดยใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟู ดา้นจิตสังคม การบาํบดัทางจิตสังคม
ลักษณะของการทํากลุ่มเร่ิมจากการประเมินความพร้อมในการรักษาสําหรับผูป่้วยติดสุรา  
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(The Stage of Chang Readiness and Treatment Eagerness Scale [SOCRATES-8A]) ไดแ้ก่ ความพร้อม
ดา้นการยอมรับ (recognition) ดา้นความลงัเลใจ (ambivalence) และดา้นการลงมือทาํ (taking steps) 
เพื่อทราบความพร้อมและวางแผนให้บาํบดัรักษาทางจิตสังคมท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การบาํบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy [MET]) หรือ Motivational Interviewing [MI]) 
การบาํบดัแบบเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior therapy [CBT]) การบาํบดัแบบ 
12 ขั้นตอน (12-step facilitation) การใหค้วามรู้เร่ืองการด่ืมสุราอยา่งปลอดภยั (alcohol education) 
การใหค้าํปรึกษาครอบครัว การใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม การทาํกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มกิจกรรม 
บาํบดัเพ่ือให้ผูป่้วยโรคติดสุราสามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมไดน้านท่ีสุด 3) การบาํบดัดูแลใน
ระยะก่อนจาํหน่าย (Pre-discharge) มีการเตรียมผูป่้วยและญาติโดย การใหค้วามรู้ในการดูแลตนเอง 
การมาตรวจตามแพทย์นัด เม่ือผูป่้วยถูกจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้มีการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนเพื่อติดตามประเมินอาการและให้การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองในการป้องกนั 
การกลบัมาเสพซํ้า (relapse prevention) (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และหทยัชนนี บุญเจริญ, 2549)  

การบาํบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูติ้ดสุราในปัจจุบนัคือ การผสมผสานการ
บาํบดัทางยาร่วมกบัจิตสังคมบาํบดั การบาํบดัทางยาช่วยลดบรรเทาอาการถอนพิษสุรา อาการอยากยา 
และอาการทางจิตเวช ในขณะท่ีจิตสังคมบาํบดัช่วยให้ผูป่้วยมีแรงจูงใจใน การเปล่ียนแปลงตนเอง 
และใหมี้ทกัษะท่ีจาํเป็นต่อการเลิกสุราใหส้าํเร็จ (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) หลงัจากใหก้ารดูแลตาม
แนวปฏิบติั 1) ดา้นการประเมินพบว่า ทาํให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึง การบริการอย่างรวดเร็วตรงตาม
ปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย 2) ดา้นการบาํบดัรักษาอาการถอนพิษสุราพบว่า ไดแ้นวปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยโรคติดสุราในระยะถอนพิษสุราสําหรับพยาบาลและ การทดลองปฏิบติัพบว่า มีภาวะ
ถอนพิษสุราเฉล่ีย 6 วนั หลงัจากไดเ้พิ่มจาํนวนพยาบาลในการดูแล 5 คน พบว่ามีภาวะถอนพิษสุราเฉล่ีย 
4 วนั เกิดอุบติัเหตุหกลม้ 18 ราย มีภาวะแทรกซ้อนทางกาย 21 ราย ไม่พบผูป่้วยเสียชีวิตระหว่าง
ถอนพิษสุรา 3) การมีแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูดา้นจิตสังคมสาํหรับพยาบาล โดยมีการประเมินคดักรอง
และประเมินแรงจูงใจของผูป่้วยเพื่อพิจารณาจดักลุ่มกิจกรรมบาํบดัท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ กลุ่มปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม กลุ่มใหค้าํปรึกษา ผูมี้ปัญหาจากสุรา กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มกิจกรรม 
บาํบดัหลงัการรักษา พบวา่ มีผูป่้วยโรคติดสุราไดเ้ขา้รับการบาํบดัเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา 
จาํนวน 390 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ไดเ้ขา้กลุ่มปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมจาํนวน 16 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 14.6 (ศิรินภา ขนัธรรม, 2553) 

ถึงแมว้่า โรงพยาบาลสวนปรุงไดมี้การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราดว้ยวิธีการท่ีหลากหลาย 
แต่พบว่าการดูแลในระยะเฉียบพลนั ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระยะก่อนกลบับา้น ยงัขาดความ 
ต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยบางราย ซ่ึงการดูแลท่ีไม่ต่อเน่ืองและไม่ครอบคลุมในทุกรายอาจเป็น
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เหตุผลท่ีทาํให้ผูป่้วยโรคติดสุราเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้นยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่ และอาจเป็น
สาเหตุใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัมารับการรักษาซํ้ าดว้ยโรคติดสุรา ทาํใหส้ถิติจาํนวนผูป่้วยกลบัมารักษาซํ้ า
มีจาํนวนสูงได ้ในปี 2551-2553 จาํนวน 87, 86 และ 112 คน ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 9.5, 6.2, และ 
8.5 ตามลาํดบั เม่ือเทียบกบัผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน จะเห็นไดว้่าอตัราการ
กลบัมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลยงัมีจาํนวนท่ีสูง (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2553) 

นอกจากน้ีการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงมีระบบการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตามแนวทางของศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
accreditation) กาํหนดให้มี 1) การกาํหนดแนวทาง ขอ้บ่งช้ี และโรคท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายสําคญั
สําหรับการวางแผนจาํหน่าย 2) มีการพิจารณาความจาํเป็นในการวางแผนจาํหน่ายสําหรับผูป่้วย 
แต่ละรายตั้งแต่เร่ิมแรก 3) แพทย ์พยาบาล และวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งผูป่้วยและครอบครัว มี
ส่วนร่วมในการวางแผนจาํหน่าย 4) มีการประเมินและระบุปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยท่ีจะ
เกิดข้ึนหลงัจาํหน่าย และประเมินซํ้ าเป็นระยะในช่วงท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 
5) มีการปฏิบติัตามแผนจาํหน่ายในลกัษณะท่ีเช่ือมโยงกบัแผนการดูแลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล
ตามหลกัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวมีศักยภาพและความมัน่ใจใน 
การจดัการดูแลสุขภาพของตนเอง 6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจาํหน่าย 
โดยใชข้อ้มูลจากการติดตามผูป่้วย และขอ้มูลสะทอ้นกลบัจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2551) และมีตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์ดงัน้ี 1) มีความเป็นเลิศ
ดา้นการใหบ้ริการแก่ผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์2) ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพ
การบริการ 3) องคก์รมีคุณภาพและบุคลากรมีความสุขในการทาํงาน (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2553) 
จึงมี ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งนาํแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เพื่อเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะมาช่วยใน
การใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคติดสุราอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย
ทีมสหวิชาชีพ และญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา ให้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 
สร้างระบบการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง ในการดาํเนินการของทีมสุขภาพให้เป็นไปตาม
ระบบการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงจะสามารถช่วยให้ผูป่้วยสามารถลด
พฤติกรรมการด่ืมเม่ือจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และลดอตัราการกลบัมารักษาซํ้า ทั้งยงัทาํใหเ้กิด
การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลดว้ย 
 
 
 
 



27 

แนวคดิเกีย่วกบัแผนจําหน่ายผู้ป่วย 
 
ความหมายของแผนจําหน่ายผู้ป่วย 
 

แผนจาํหน่าย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนโดยการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในรูปแบบมาตรฐาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ตามแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีมีการประสานงานกัน
ระหวา่งบุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วย และครอบครัว เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง รวมถึงการ
ประเมินความต้องการการดูแลท่ีต่อเน่ืองร่วมกับญาติหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(McKeehan, 1981) 

แผนจําหน่าย เป็นกระบวนการช่วยเหลือให้ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 
เหมาะสม และต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มใหม่ของผูป่้วย
หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการประสานความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ ผูป่้วย และ
ครอบครัว (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั และอุษาวดี อศัดรวิเศษ, 2545)  

แผนจาํหน่าย เป็นกระบวนการดูแลต่อเน่ืองแก่ผูป่้วยจากสถานท่ีหรือสถานบริการหน่ึง 
ไปยงัอีกแห่งหน่ึง เป็นการพฒันาศกัยภาพผูป่้วยและครอบครัว โดยการสนบัสนุนดา้นจิตใจ ความรู้ 
การใหค้าํปรึกษา และจดัหาทรัพยากรท่ีจาํเป็นใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัว (Armitage, 1995) 

แผนจาํหน่าย เป็นกระบวนการดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยเร่ิมจากการประเมินความตอ้งการ
ของผูป่้วย ครอบครัว และทีมผูดู้แล มีการประสานความร่วมมือของทีม สาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิด
การดูแลต่อเน่ืองตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย (Roden & Taft, 1990) 

แผนจาํหน่าย เป็นการใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม 
และรวมถึงให ้การสนบัสนุนการปรับตวัของผู ป่้วยและญาติให ้เ ป็นไปอย ่าง เหมาะสม  
(กองการพยาบาล, 2539) 

แผนจาํหน่าย เป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
ในกระบวนการจาํหน่ายน้ีจะมีการประสานงานร่วมกนัของทีมผูดู้แลโดยการติดต่อส่ือสารและ
ตดัสินใจร่วมกนัในการใชแ้หล่งประโยชน์ใหม้ากท่ีสุด (Boonchuang, 2003)  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้่า แผนจาํหน่ายเป็นกระบวนการท่ีเน้นการดูแล
ผูป่้วยแบบต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยอาศยัความ
ร่วมมือของทีมสุขภาพ ผูป่้วย ญาติผูดู้แล ผ่านการประเมินปัญหาความตอ้งการร่วมกนั นาํไปสู่
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและมีความต่อเน่ือง 
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องค์ประกอบของการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 
 

แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ไดส้รุปองคป์ระกอบของแผนจาํหน่ายไวด้งัน้ี 
1. ผูป่้วยและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย มีส่วนสาํคญัในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย โดย

ผูป่้วยมีสิทธ์ิท่ีจะไดรั้บการวางแผนจาํหน่ายอยา่งมีประสิทธิภาพ และผูป่้วยตอ้งใหค้วามร่วมมือกบั
บุคลากรในการวางแผนจาํหน่าย โดยแผนจาํหน่ายผูป่้วยจะเร่ิมตั้งแต่วนัแรกท่ีรับผูป่้วยไว ้เพื่อจะได้
มีเวลาวางแผนจาํหน่ายอยา่งครอบคลุม 

2. การใชแ้หล่งทรัพยากรท่ีมีอยู ่เช่น ชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่องคก์รหรือสถาบนัต่าง ๆ 
หน่วยงานหรือสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น 

3. กฎระเบียบท่ีใชใ้นการปฏิบติัของหน่วยบริการสุขภาพ จะตอ้งมีผูรั้บผดิชอบ ในการ
วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยและเขา้ใจกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้สามารถนําไปปฏิบติัได้อย่างมี
คุณภาพ และมีการประเมินคุณภาพยอ้นกลบัใหผู้ว้างกฎระเบียบรับทราบ 

4. หน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วย เป็นการปฏิบติังานแบบ
ผสมผสานการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยให้ไปสู่การให้บริการ ซ่ึงจะประสบความสําเร็จไดต่้อเม่ือ
บุคลากรในทีมสุขภาพมีการทาํงานร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ และมีส่วนร่วมในการวางแผนจาํหน่าย 
 
รูปแบบแผนจําหน่าย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแผนจาํหน่ายมีหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบมีวตัถุประสงค ์
และวิธีการต่าง ๆ กนั ดงัน้ี 

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดเ้สนอรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย 
METHOD ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีใชเ้ป็นแนวปฏิบติัสาํหรับพยาบาล ให้คาํแนะนาํดา้นต่าง ๆ แก่ผูป่้วย
และญาติ โดยใหค้วามหมายของอกัษรแต่ละตวัดงัต่อไปน้ี  

Medication (M) ผูป่้วยตอ้งไดรั้บความรู้เก่ียวกบัยา  
Environment and Economic (E) ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งไดรั้บความรู้เก่ียวกบั การจดั

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 
Treatment (T) ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเป้าหมายการรักษา ทกัษะในการปฏิบติัตาม 

การรักษา 
Health (H) ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจขอ้จาํกดัของภาวะสุขภาพ ผลกระทบของ ภาวะ

เจบ็ป่วยต่อร่างกาย สามารถปรับวิถีการดาํเนินชีวิตใหเ้หมาะสม 
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Outpatient referral (O) ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจ เห็นความสาํคญัของการมาตรวจตามนดั 
Diet (D) ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจการเลือกรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค อาหารท่ีควร

รับประทานและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
รอร์เดน และ ทราฟ (Rorden & Taft, 1990) ได้เสนอรูปแบบแผนจาํหน่ายท่ีเรียกว่า 

กระบวนการเอ บี ซี (A, B, C) ดงัน้ี  
1) การรวบรวมขอ้มูล (assessment [A]) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ระยะแรก ใน

การปฏิบติัการดูแลของทั้งแพทยแ์ละพยาบาล เพื่อประกอบการตดัสินใจให้การดูแลผูป่้วยเพื่อให้
บรรลุวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้ 

2) การสร้างแผนจาํหน่าย (building plan [B]) โดยอยูบ่นพื้นฐานความจาํเป็นของ การวางแผน
จาํหน่ายท่ีประยกุตใ์หเ้ป็นไปตามวตัถุประสงค ์และเป้าหมายในการดูแล  

3) การยนืยนัแผนจาํหน่าย (confirming the plan [C]) เม่ือผูป่้วยมีการเตรียมใหอ้ยูใ่น
ระยะการดูแลท่ีต่อเน่ือง และปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้

รูปแบบการพฒันาความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วย เป็นรูปแบบท่ี
เน้นความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วย เพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลดา้นการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง (Bull, Hansen, & Gross, 2000)  

รูปแบบการปฏิบติัร่วมกันแบบหุ้นส่วนในการดูแล เป็นรูปแบบท่ีมุ่งผลของการใช้
ผูจ้ดัการทางการพยาบาล (nurse case management) ในการประสานดูแลระหว่างทีมสุขภาพและ
ผูป่้วย (Pugh et al., 1999) 

รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) เป็นแผนจาํหน่าย
ผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั สามารถนาํไปปรับใชไ้ดเ้ม่ือ
ผูป่้วยกลบัไปอยูใ่นชุมชน ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินปัญหาและความตอ้งการ
ความช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ 2) การกาํหนดปัญหาทางการพยาบาล 3) การกาํหนด แผนการ
พยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน และ 5) การติดตามประเมินผล 

สรุปไดว้่ารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายมีหลายรูปแบบ ซ่ึงมีการรวบรวมขอ้มูล ดูแล
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ โดยอาศยัความร่วมมือของทีมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือ
ญาติ ทาํให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและเป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้เกิดผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดี 
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ขั้นตอนของแผนจําหน่าย  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแผนจาํหน่ายมีกระบวนการพยาบาลเป็นพื้นฐาน  
ในการนาํไปปฏิบติั โดยขั้นตอนในแผนจาํหน่าย ดงัน้ี (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั และอุษาวดี อศัดรวิเศษ, 2546)  

1. การประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย (Assessment) เป็นการประเมินปัญหา
แบบองคร์วม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือหรือตอ้งการการดูแล
อยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจาํหน่าย 

2. การวินิจฉัยและวางแผนจาํหน่าย (Plan) เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยการนาํเอา  
การรวบรวมขอ้มูลมาวางแผนจาํหน่าย 

3. การนาํแผนจาํหน่ายไปปฏิบติั (Implement) ทีมสุขภาพมีบทบาทท่ีสาํคญัต่อการนาํ
แผนการจาํหน่ายไปใช ้โดยมีหนา้ท่ีเป็นผูว้างแผน ปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวใ้หส้าํเร็จดว้ยวิธีการต่าง ๆ  

4. การติดตามประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินผลทั้งระยะสั้นและระยะยาวท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล 

จะเห็นไดว้่าในขั้นตอนในการวางแผนจาํหน่ายตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย ญาติ 
ทีมสหวิชาชีพ ในการร่วมกนัวางแผนรวบรวมขอ้มูลปัญหา ความตอ้งการร่วมกนั แลว้นาํขอ้มูลมา
วินิจฉยั และวางแผนในการนนาํไปปฏิบติั นาํแผนจาํหน่ายไปปฏิบติั และทาํการติดตามประเมินผล
ท่ีเกิดข้ึน 
 
บทบาทของบุคลากรทมีสหวชิาชีพในแผนจําหน่าย 
 

การวางแผนจาํหน่ายเป็นบทบาทท่ีสาํคญัของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ โดยอาศยัความร่วมมือ
ของสหวิชาชีพ (multidiscliptionary collaboration) เป็นส่ิงสําคญัท่ีจะสนับสนุนให้เกิดขอ้ตกลง
เก่ียวกบัเป้าหมายของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยสหวิชาชีพแต่ละสาขา
อาจจะออกโปรแกรมท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความร่วมมือกนัอยา่งเตม็ท่ีทุกฝ่าย (comprehensive approach) 
ซ่ึงจาํเป็นในการวางแผนจาํหน่าย การเขา้มามีส่วนร่วม ตั้งแต่แรกถือเป็นกุญแจสาํคญัในการวางแผน
ความร่วมมือ (cooperation) การประสานงาน (collaboration) และการส่ือสาร (communication) ท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Rindeke & Block, 1998) ซ่ึงบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์เภสัชกร 
พยาบาล นกัโภชนบาํบดั นกักิจกรรมบาํบดั และอ่ืน ๆ มีบทบาทในการร่วมกนัในการกาํหนดและ
ปฏิบติัตามแผนจาํหน่าย โดยมีพยาบาล ทาํหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานการการดาํเนินงาน (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั 
และอุษาวดี อศัดรวิเศษ, 2546) 
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กองการพยาบาล (2539) ไดก้ล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย
ไวด้งัน้ี  

1) ประเมินความตอ้งการการดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตดัสินใจ
เปรียบเทียบกบักระบวนการดาํเนินของโรคหรือความเจ็บป่วย เพื่อคาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหา
สุขภาพ หรือความตอ้งการการดูแลสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัจาํหน่าย  

2) ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ แรงจูงใจ ทกัษะของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 
เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนกาํหนดกิจกรรมใหส้อดคลอ้งเหมาะสม  

3) เป็นส่ือกลางในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนร่วมกนัระหว่างบุคลากรใน 
ทีมสุขภาพ รวมทั้งผูป่้วยและครอบครัว  

4) ผสมผสานกิจกรรมการช่วยเหลือ การสอน ให้คาํปรึกษา ฝึกฝนทักษะการดูแล
ตนเองตามแผนการรักษาท่ีจาํเป็น รวมทั้งการจดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองใช ้หรือยากลบับา้น โดยการ
ดดัแปลงกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละคน  

5) บริหารจดัการการใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสม ระหว่างการใชเ้วลากบัการดูแล
ให้การพยาบาลกบัปัญหาในระยะเฉียบพลนั และเวลาในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนจาํหน่าย
ตามแผนจาํหน่ายผูป่้วย  

6) ส่งต่อแผนการจาํหน่ายผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการเตรียม 
ความพร้อมตามแผนอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง  

7) ประเมินผลการปฏิบติัตามแผนอยา่งเป็นระบบเป็นระยะ ๆ ปรับปรุงแผน และวิธีการ
ปฏิบติัใหเ้หมาะสมตลอดเวลาก่อนจาํหน่าย  

8) ประเมินและสรุปผลการพยาบาลก่อนจาํหน่าย  
9) ส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งตามความเหมาะสม  
10) ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพเพื่อประเมินผลสาํเร็จของ

กระบวนการวางแผนจาํหน่าย เพื่อนาํไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพ เช่น การวิเคราะห์สาเหตุ
ของการกลบัมารักษาซํ้ า การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการพฒันาความสามารถในการดูแล
ตนเองก่อนจาํหน่าย หรือการประชุมร่วมกบัพยาบาลสาธารณสุขท่ีเยีย่มบา้นเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีบา้นของผูป่้วยและครอบครัวหลงัจาํหน่าย  

สิรินทร ฉันศิริกาญจน์ (2546) กล่าวถึงบทบาทของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูม้ารับ
บริการ ดงัน้ี  

1) แพทย ์ซักประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบติัการ เตรียมแผนการจาํหน่าย
ตั้งแต่แรกรับ 
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2) พยาบาล เป็นผูป้ระสานงานกบัทีมผูใ้หบ้ริการ (Coordinator of team services) ตรวจ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ตรวจสภาพจิตใจ  ประเมินสภาพเพื่อเตรียมความพร้อมในการวางแผน
จาํหน่ายผูป่้วย 

3) เภสัชกร ประเมินการตอบสนองต่อยา อุบติัการณ์เก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ผลจาก
การใชย้า ไม่ถูกตอ้ง การทบทวนยาก่อนผูป่้วยพบแพทย ์ให้ขอ้เสนอแนะเร่ืองยาและความตอ้งการ
ในการใชย้า การรับประทานยาต่อท่ีบา้น 

4) นักสังคมสงเคราะห์ให้การช่วยเหลือผูป่้วยดังน้ี ตรวจสอบผูท่ี้ติดต่อได้ในกรณี
ฉุกเฉิน เครือข่ายทางสังคม เพ่ือน เพ่ือนบา้น ครอบครัว หน่วยงาน องคก์รในชุมชนท่ีใชบ้ริการอยู ่
ส่ิงแวดลอ้มของบา้น แหล่งประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ความสามารถ อาชีพเดิม ความสามารถ ในการจดัการ
กบัภาวะเครียด 

5) นกัจิตวิทยา ประเมินสภาพจิตใจและใหก้ารบาํบดัรักษาทางจิตสงัคม 
6) โภชนากร เลือกวิธี ชนิด ขนาดอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
7) นกักิจกรรมบาํบดั ประเมินสภาพและเลือกกิจกรรมบาํบดัท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
จะเห็นไดว้า่บุคลากรทีมสหวิชาชีพทุกคนมีบทบาทสาํคญัในทาํงานร่วมกนั มีการรวบรวม

ขอ้มูล ใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีการประเมิน
ทกัษะ ความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย ผสมผสานกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย การบริหารเวลา 
การส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการติดตามประเมินผล ตอ้งอาศยัความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 
จึงจะทาํให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการใชแ้ผนจาํหน่าย ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลท่ีดี มีความเหมาะสมและ
ไดรั้บประโยชน์สูงสุด 
 

การนําแผนจําหน่ายไปใช้ 
 

การนาํแผนจาํหน่ายซ่ึงเป็นหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษไ์ปใช ้เป็นการนาํเอาความรู้มา
สังเคราะห์ เผยแพร่ และการใชแ้ผนจาํหน่ายมีผลต่อกระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นการพฒันาอย่าง
ต่อเน่ืองในการใช้ผลการวิจัยหรือความรู้ท่ีทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันอยู่เสมอ  
โดยมุ่งเนน้การเกิดผลลพัธ์ท่ีดี ซ่ึงมีการนาํเสนอดงัน้ี  

1. ทฤษฎีการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger’s theory diffusion of innovation 
based model) เป็นการเผยแพร่และนาํนวตักรรมไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ โดยขั้นตอนการเผยแพร่
นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger, 1995) มี 5 ระยะ ดงัน้ี  
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 1.1) ระยะใหค้วามรู้ (knowledge stage) เป็นระยะท่ีใหอ้งคค์วามรู้เก่ียวกบันวตักรรม
ทางการพยาบาล เพื่อใหบุ้คคลหรือกลุ่มบุคคลเร่ิมรู้จกัและตระหนกัในนวตักรรมนั้น ๆ 

 1.2) ระยะโนม้นา้ว (persuasion stage) ซ่ึงบุคคลเกิดทศันคติเก่ียวกบันวตักรรมเห็น
คุณค่าและประโยชน์ของนวตักรรม โดยผูป้ฏิบติังานแสดงทศันคติท่ีดีต่อนวตักรรม เพื่อให้บุคคล
เกิดทศันคติเก่ียวกบัผลการวิจยั เห็นคุณค่าและประโยชน์ของงานวิจยันั้น 

 1.3) ระยะตดัสินใจ (decision stage) เป็นระยะท่ีบุคคลตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ
นวตักรรมนั้น 

 1.4) ระยะลงมือปฏิบติั (implementation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลนาํนวตักรรมนั้น
ไปปฏิบติัโดยตรง โดยออ้ม หรือมีการดดัแปลง 

 1.5) ระยะยนืยนัผลหรือประเมินประสิทธิผล (confirmation stage) เป็นการประเมิน
ประสิทธิผลของนวตักรรมและตดัสินท่ีจะใชต่้อหรือหยดุใชน้วตักรรมนั้น 

2. การใชแ้ผนจาํหน่ายตามแนวคิดของสภาวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ไดก้าํหนดขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั การนาํแนวปฏิบติัไปใช ้
และการประเมินผลไวด้งัน้ี  

1) กาํหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของการดาํเนินการ โดยการกาํหนดปัญหาท่ีควร
พิจารณาเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย  

2) กาํหนดทีมสุขภาพเพ่ือดาํเนินงาน การกาํหนดทีมสุขภาพเพื่อพฒันาแผนจาํหน่าย
ตอ้งประกอบดว้ยทีมผูเ้ช่ียวชาญท่ีมาจากบุคลากรทีมสหวิชาชีพ และเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมองเห็น
ความสาํคญัของการพฒันาแผนจาํหน่าย เช่น แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัจิตวิทยา เป็นตน้  

3) กาํหนดวตัถุประสงค ์ขอบเขต และผลลพัธ์ การกาํหนดวตัถุประสงคซ่ึ์งคาดว่าน่าจะ
เป็นประโยชน์จากการนาํแผนจาํหน่ายไปใช ้โดยมีวตัถุประสงคต์ามประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ี
ตอ้งการปรับปรุงใหมี้ความชดัเจน สอดคลอ้ง เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย  

4) กาํหนดผลลพัธ์ของการดูแล การกาํหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพของการนาํแผนจาํหน่าย
มาใช ้ทาํใหมี้ผลลพัธ์ดีข้ึน โดยอาจเป็นผลลพัธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวได ้ 

5) ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การสืบคน้หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์
จะต้องมีการสืบค้นอย่างเป็นระบบทั่วถึงทุกแหล่งของข้อมูล โดยการทบทวนหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข และวิเคราะห์ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน 
เพ่ือให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือท่ีสุด เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ของการดูแล
ผูป่้วยท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด โดยตอ้งมีการแสดงความคิดเห็นร่วมกันของทีมพฒันา ตอ้งมีการ
กาํหนดคาํสําคัญของการสืบคน้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับประเด็นปัญหา ขอบเขต 
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เป้าหมายในเร่ืองท่ีตอ้งการพฒันา กาํหนดแหล่งสืบคน้และวิธีการสืบคน้หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเดน็ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขโดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลท่ีสามารถสืบคน้งานวิจยัและ
วรรณกรรมท่ีมีการทบทวนอยา่งเป็นระบบ  

6) กาํหนดแนวปฏิบติัจากหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดโดยพิจารณาจากขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
รูปเล่มแผนจาํหน่ายตอ้งไดรั้บการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญโดยท่ีผูเ้ช่ียวชาญภายนอกท่ีไม่ใช่ทีมพฒันา 
โดยกําหนดให้มีผูเ้ ช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิกท่ีพฒันาแผนจาํหน่าย และอย่างน้อยควรมี
ผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันาแผนจาํหน่าย 2 คน เพ่ือตรวจสอบกระบวนการพฒันา ซ่ึง แผนจาํหน่าย
ฉบบัร่างตอ้งไดรั้บการตรวจสอบ ใหข้อ้เสนอแนะ ประเมินความเท่ียงตรงของเน้ือหาและภาษาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ทีมพฒันานาํขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าทาํการปรับปรุงแกไ้ขแผนจาํหน่าย ตามความเห็น
ของผูเ้ช่ียวชาญใหเ้หมาะสมก่อนนาํไปทดลองใช ้ 

7) นาํแนวปฏิบติัไปใช ้ เป็นความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการผูป่้วย
กลุ่มเป้าหมาย 

8) ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัมีการกาํหนดผลลพัธ์อย่างชดัเจนโดยประเมินคุณค่า
และประสิทธิผลของการปฏิบติัทั้งดา้นผลลพัธ์และดา้นกระบวนการ ท่ีไดห้ลงัจากการนาํแนวปฏิบติั
ไปใช ้
 
การนําแผนจําหน่ายไปใช้ตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลนิิกของ สภาวิจัยการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลยี 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การนาํแผนจาํหน่ายไปใชป้ฏิบติัตามแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกของสภาวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ตาม
แนวทางท่ีผูพ้ฒันาแผนจาํหน่ายไดใ้ชใ้นการพฒันาแผนจาํหน่าย โดยมีการดาํเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นเตรียมการ ขั้นดาํเนิน และขั้นประเมินผล ในการนาํแนวปฏิบติัไปใชแ้ละการประเมินผลการใช้
แนวปฏิบติั ดงัน้ี 

1) นาํแนวปฏิบติัไปใช้ เป็นความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการผูป่้วย
กลุ่มเป้าหมาย แบ่งขั้นตอนการดาํเนินงานดงัน้ี 

 ขั้นท่ี 1 การเผยแพร่แนวปฏิบติั (Dissemination of Guidelines) อยูใ่นขั้นเตรียมการ 
 1.1) ให้กลุ่มเป้าหมายหรือผูใ้ชแ้นวปฏิบติัสามารถเขา้ถึงแนวทางหรือสาระสําคญั

ของแนวปฏิบติัได ้ (Making the guidelines accessible) แนวทางท่ีจะนาํเสนอควรมีการสร้างใน
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รูปแบบท่ีชดัเจนเหมาะสมสาํหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัสามารถเกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัได ้
เหมาะสาํหรับผูใ้ชแ้นวปฏิบติั  

 1.2) การจดัพิมพเ์อกสารแนวปฏิบติัในการประกอบการใช ้(Publishing the guidelines) 
ส่ิงท่ีจะจดัพิมพค์วรมีความครอบคลุม สรุปเน้ือหาสําคญัเก่ียวกบัแนวปฏิบติั เช่น การตีพิมพใ์น
วารสาร จดหมายข่าวของสมาคมวิชาชีพ ในจดหมายข่าวของสถาบนัหรือหน่วยงาน การเผยแพร่บน
อินเทอร์เน็ตและเช่ือมโยงกบัเวบ็ไซตท่ี์เหมาะสมสาํหรับกลุ่มเป้าหมาย เทปเสียงหรือวีดีโอ ในการ
จดัพิมพเ์ผยแพร่การใชแ้นวปฏิบติัตอ้งใชภ้าษาและรูปแบบท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 

 1.3) เผยแพร่ขอ้มูลแก่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัหรือกลุ่มเป้าหมายอยา่งเหมาะสม (Informing the 
target audience of the guidelines’ availability) เป็นการทาํใหก้ลุ่มเป้าหมายทราบแนวทางในการใช้
แนวปฏิบัติอย่างเหมาะสมและสามารถเผยแพร่ไปยงักลุ่มเป้าหมายหรือผูส้นใจอ่ืนได้อย่าง
กวา้งขวางมากข้ึน เช่น การช่ือระดบัชาติภูมิภาคและทอ้งถ่ิน การประชาสัมพนัธ์ผา่นสมาคมวิชาชีพ 
การประชาสัมพนัธ์ผา่นวารสาร การอภิปรายในสถานท่ีประชุมสัมมนา การนาํเสนอในการประชุม
วิชาการ  

 ขั้นท่ี 2 การใชแ้นวปฏิบติั (Implementation of Guidelines) โดยการร่วมกนัวางแผน
ในการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ อาศยัการมีส่วนร่วมตลอดระยะเวลาใน การเผยแพร่และ
ใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงอยูใ่นขั้นดาํเนินการ โดยมีขั้นตอนการปฏิบติัดงัน้ี 

 2.1) การใชค้วามคิดเห็นเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและผลลพัธ์ (The use of opinion leaders) 
โดยใชค้วามคิดเห็นและกระบวนการในการวิเคราะห์เพื่อใหเ้ห็นปัญหาและ กลยทุธ์ท่ีจะปรับใชใ้น
การใชแ้นวปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ในการปฏิบติั 

 2.2) มีการรับรองโดยกลุ่มทางคลินิก (Endorsement by clinical groups) ถา้แนวทาง
การได้รับการรับรองโดยกลุ่มวิชาชีพ เช่น วิทยาลยัและสถาบนัสุขภาพแห่งชาติและ สภาวิจัย
ทางการแพทยท่ี์มีแนวโนม้ท่ีจะถูกนาํข้ึนโดยแพทย ์และการรับรองโดยกลุ่มสหวิชาชีพ ยงัเป็นส่ิงสาํคญั
เน่ืองจากกระบวนการจากการรับรองหมายถึงแนวทางท่ีจะถูกตรวจสอบ อย่างใกลชิ้ดโดยแพทย์
อาจนาํไปสู่การปรับตวัเพื่อให้เหมาะกบัแต่ละวิชาชีพจึงนาํไปสู่ความรู้สึกของการเป็นผูน้าํในการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 

 2.3) เยีย่มชมการปฏิบติังานจากผูเ้ช่ียวชาญ (Practice visits from influential experts) 
ทาํให้ไดรั้บคาํแนะนาํในการนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้การเยี่ยมชม การปฏิบติัน้ีมีอิทธิพลต่อ
การนาํแนวปฏิบติัไปใชข้องผูป้ฏิบติั 

 2.4) การใหค้วามรู้และการปฏิบติัตวัของผูป่้วย (Education of patients and patient-mediated 
intervention) โดยให้ความรู้และขอ้มูลตามคู่มือแนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อนาํไปสู่การปรับปรุงใน
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การใหบ้ริการทางคลินิก เกิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึน โดยการเปรียบเทียบหาความแตกต่างระหว่าง
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนักบัมาตรฐานท่ีควรเป็นและวิเคราะห์ว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถ
แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนและสามารถนาํไปปรับใชใ้นองคก์รไดอ้ยา่งไร และการนาํไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอ  

 2.5) วสัดุท่ีใชใ้นการศึกษา (Educational materials) จดัทาํเอกสาร แนวปฏิบติัทางคลินิก
ท่ีมีการปรับใหมี้ความเหมาะสมและมีการสรุปสาระสาํคญัของแนวปฏิบติั ทางคลินิกท่ีส่งผลใหเ้กิด
พฤติกรรมและผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี โดยมีรูปแบบเป็นการเรียนรู้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์
ต่าง ๆ  

 2.6) จดัสัมมนาและประชุมทางวิชาการ (Seminars and conferences) โดยการประชุม
เชิงปฏิบัติการท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผู ้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก และการติดตาม
ประเมินผลอยา่งสมํ่าเสมอ 

 2.7) ระบบการแจง้เตือนในการปฏิบติัทางคลินิกประจาํวนั (Reminder systems incorporated 
in clinicians’ daily work) มีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในระบบคอมพิวเตอร์ ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยจะปรากฏในคอมพิวเตอร์ทนัทีเป็นการเตือนใหป้ฏิบติัตาม แนวปฏิบติัไดอ้ยา่งทนัท่วงทีและ
เกิดประสิทธิผลท่ีดี 

 2.8) การประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ (Quality assurance and quality 
improvement) การประกนัคุณภาพเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัและมีความสัมพนัธ์กบั แนวปฏิบติัทาง
คลินิก กิจกรรมในการประกนัคุณภาพส่งเสริมให้มีการดาํเนินการตามแนวปฏิบติัทางคลินิกไปสู่
งานประจาํ ทาํให้การดูแลผูป่้วยมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและมีการรวบรวมขอ้มูลสําหรับการ
ตรวจสอบและรับรองคุณภาพโดยสถาบนัภายนอกได ้

 2.9) การปรับตัวและการรวมตัว (Local adaptation and incorporation) การพฒันา 
การนาํแนวปฏิบติัไปใชอ้ย่างมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยักลุ่มวิชาชีพท่ีจะนาํแนวปฏิบติั ไปใชป้รับ
แนวปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัแต่ละวิชาชีพ มีการเผยแพร่โดยใชเ้อกสาร แผน่ดิสก ์หรืออินเตอร์เน็ต 

 2.10) แรงจูงใจ (Incentives) แนวปฏิบติัท่ีมีอยูจ่ะนาํไปใชใ้ห้มีประสิทธิภาพมากข้ึน
เม่ือผูป้ฏิบัติมีแรงจูงใจ เป็นงบประมาณทางคลินิก ค่าตอบแทน การได้รับ การยอมรับจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ การรับรองการศึกษา คาํช่ืนชมจากผูร่้วมงาน  

 2.11) การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ (The use of information technology) ตามความคิดเห็น
ของนกัพฒันาแนวปฏิบติัของออสเตรเลีย เทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทสาํคญั ในการนาํแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เช่น อินเตอร์เน็ตและการปรับปรุงระบบการจดัการขอ้มูลและกลยทุธ์ในการ
ดาํเนินการในอนาคต ตลอดจนการเรียนรู้ต่างๆท่ีนาํไปสู่การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
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 ขั้นท่ี 3 การจดัการระบบ (A systems approach) หากแนวทางมีผลกระทบต่อแนวปฏิบติั
ตอ้งมีการวางกลยุทธ์ท่ีมีคุณภาพ มีการวางแผนปรับปรุงบูรณาการ ทบทวน และปรับปรุงแนวทาง 
การปฏิบติัทางคลินิก เช่น การทบทวนและการศึกษาแนวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและมีคุณภาพ เพื่อการประกนั
การตรวจสอบประสิทธิภาพและการรับรองเพื่อส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผูป่้วยของ
แต่ละวิชาชีพ  

2) ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั (Evaluation) เป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญั มีการกาํหนดผลลพัธ์
อยา่งชดัเจน โดยประเมินคุณค่าและประสิทธิผลของการปฏิบติัทั้งดา้นผลลพัธ์และดา้นกระบวนการ 
ท่ีไดห้ลงัจากการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้อยูใ่นขั้นประเมินผล ซ่ึงตอ้งคาํนึงถึงองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัน้ี 

การเผยแพร่แนวปฏิบติั (Evaluation of dissemination) ในการเผยแพร่มีการประเมิน
เอกสารท่ีตีพิมพห์รือโปสเตอร์ ประเมินความเขา้ใจความรู้ความเขา้ใจของผูอ่้านว่ามีความเขา้ใจ 
แนวปฏิบัติมากน้อยเพียงใด  เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงการยอมรับในแนวปฏิบัติและกลยุทธ์ท่ีใช้ใน  
การเผยแพร่วา่บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ 

การประเมินผลของการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 
(Evaluation of changes in clinical practice and health outcomes) โดยการศึกษาขอ้มูลเปรียบเทียบ
ระหว่างผูท่ี้ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกอย่างจริงจงัและผูท่ี้ปฏิบติัไม่จริง และเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 

การประเมินผลการสนบัสนุนแนวทางของการเปล่ียนแปลงในทางคลินิกผลการปฏิบติังาน
และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ (Evaluation of the guidelines’ contribution to changes in clinical practice 
and health outcomes) ประเมินการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกของแต่ละวิชาชีพ 
การประเมินแนวปฏิบติัเป็นส่ิงสาํคญัท่ีมีการมุ่งเนน้ดา้นกระบวนการ การเปล่ียนแปลงเพียงเลก็นอ้ย
ในการปฏิบติัหรือแนวปฏิบติั เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการประเมินการปฏิบติัตาม แนวปฏิบติั 

การประเมินผลของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั (Evaluation of consumer guidelines) ในการประเมินผล
ของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัมีแนวทางการประเมินดงัน้ี การเขา้ถึงแนวปฏิบติั ความชดัเจนของแนวปฏิบติั 
ปริมาณขอ้มูลท่ีมีในแนวปฏิบติั บทบาทของแต่ละวิชาชีพในแนวปฏิบติั ระดบัความพึงพอใจของ
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 

การประเมินผลค่าใชจ่้าย (Economic of consumer guidelines) ประเมินค่าใชจ่้ายใน
กระบวนการพฒันาเผยแพร่และดาํเนินการตามแนวปฏิบติั และการเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายก่อนมีการใช้
แนวปฏิบติัและหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติั 

การรายงานการประเมินผล (Reporting on the evaluation) โดยการนาํเสนอในส่วนของ
ขอ้เสนอแนะท่ีได ้ขอ้จาํกดั และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้ 
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แผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคตดิสุราทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
 

แผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ ไดถู้กพฒันาข้ึนในปี 2553 โดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และทีมพฒันาแผนจาํหน่าย 
และพฒันาตามแนวคิด 5 ขั้นตอนของ แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ก่อนท่ีจะนาํแผนจาํหน่ายมา
ใชไ้ดมี้การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation; AGREE, 2001) แปลโดย ฉวีวรรณ ธงชยั (2547) โดยมีการประเมิน 6 หมวด ดงัน้ี 

1) ขอบเขตและวตัถุประสงค ์
 1.1) แนวปฏิบติัมีการระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง 
 1.2) คาํถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิก 
 1.3) ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี 
2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 2.1) ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ 
 2.2) ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น 
 2.3) มีการระบุกลุ่มผูท่ี้จะใชแ้นวปฏิบติัชดัเจน 
 2.4) แนวปฏิบติัไดผ้า่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 
3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 
 3.1) มีการสืบคน้งานหลกัฐานงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ 
 3.2) ระบุเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานงานวิจยัชดัเจน 
 3.3) ระบุวิธีการกาํหนดขอ้เสนอแนะชดัเจน 
 3.4) มีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลกระทบและความเส่ียง ในการกาํหนดขอ้เสนอแนะ 
 3.5) ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนชดัเจน 
 3.6) แนวปฏิบติัไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุนอกองคก์รก่อนนาํมาใช ้
 3.7) ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันาแนวปฏิบติัใหท้นัสมยั 
4) ความชดัเจนและการนาํเสนอ 
 4.1) ขอ้เสนอแนะมีความเป็นรูปธรรม เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์และกลุ่มผูป่้วย

ตามท่ีระบุในหลกัฐาน 
 4.2) ระบุทางเลือกสาํหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ 
 4.3) ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย 
 4.4) มีคาํอธิบายวิธีใชแ้นวปฏิบติั เช่น อาจเป็นในรูปของ แผนผงัสรุปแนวทางท่ีตอ้งทาํ 
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5) การประยกุตใ์ช ้
 5.1) ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาและอุปสรรคของการนาํขอ้เสนอแนะไปใช ้
 5.2) มีการพิจารณาค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแ้นวปฏิบติั 
 5.3) แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงใหท้นัสมยัเสมอ 
6) ความเป็นอิสระของทีมจดัทาํแนวปฏิบติั 
 6.1) แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอยา่งอิสระจากผูจ้ดัทาํ 
 6.2) มีการบนัทึกความเห็นท่ีขดัแยง้กนัของทีมในระหว่างการพฒันาแนวปฏิบติั 

โดยผา่นการประเมินจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค่้าคะแนนรวมทุกหมวด คิดเป็นร้อยละ 88.43  
โดยแผนจาํหน่ายจะแบ่งการดูแลออกเป็น 3 ระยะไดแ้ก่  
1) การดูแลในระยะเฉียบพลนั(Acute) อยูใ่นระยะ 24-72 ชัว่โมง  
2) การดูแลในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation) อยูใ่นระยะ 1-2 สปัดาห์  
3) การดูแลในระยะก่อนจาํหน่าย (Pre-discharge) อยูใ่นช่วงสปัดาห์ท่ี 3 เป็นตน้ไป โดยนาํ

แผนจาํหน่ายไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 5 ราย โดยแบ่งแผนจาํหน่ายออกเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจเก่ียวกบัการไดรั้บ
บริการตามแผนจาํหน่ายของผูป่้วยและญาติ แบบประเมินความพึงพอใจในการใชแ้ผนจาํหน่ายของ
ทีมสหวิชาชีพ ส่วนท่ี 3 ขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแผนจาํหน่าย และมี การวดัผลลพัธ์ท่ีใชใ้น
แผนจาํหน่ายผูป่้วยติดสุราคือ 

 1) ผูป่้วยมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง  
 2) อตัราการกลบัมารักษาซํ้าใน 28 วนัลดลงร้อยละ 80  
 3) อตัราความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา

ร้อยละ 80  
 4) อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยร้อยละ 80  
 5) อตัราความพึงพอใจของญาติร้อยละ 80 โดยแผนจาํหน่ายประกอบดว้ย  
 
1) การดูแลระยะเฉียบพลนั อยูใ่นระยะ 24-72 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 
 1) การประเมินปัญหาเพื่อคน้หาสาเหตุของปัญหาต่าง ๆ 
  1.1) ประเมินสภาพดา้นร่างกายดูลกัษณะทัว่ไป การเคล่ือนไหวของร่างกาย 

นํ้าหนกั ส่วนสูง รวมถึงค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ประเมินปัญหาพฤติกรรม การ
ด่ืมสุรา ความรุนแรงในการด่ืมสุรา เช่น ประวติัการด่ืม ปริมาณ ความถ่ีในการด่ืม การด่ืม คร้ัง
สุดทา้ย การใชส้ารเสพติดอ่ืนร่วม การด่ืมสุราในครอบครัว/ญาติสายตรง ส่ิงจูงใจในการหยุดด่ืม 
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ประเมินความเส่ียงและระดบัความรุนแรงของการถอนพิษสุราดว้ยแบบประเมิน Clinical Institute 
Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised version (CIWA-Ar) ประเมินระดบัความรู้สึกตวัโดย
การตรวจวดัสัญญาณชีพ (vital sign) สัญญาณประสาท (neurological sign) และ Glasgow coma score 
ประเมินภาวะแทรกซอ้นและโรคร่วมทางกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ประเมินโรคร่วมทางจิตเวช  

 1.2) ประเมินสภาพจิตใจ/อารมณ์ 
 1.3) การประเมินทางสงัคมของผูป่้วยและญาติ  
 1.4) การประเมินทางดา้นจิตวิญญาณ  
2) สรุปปัญหาท่ีไดใ้นระยะเฉียบพลนั  
3) การดูแลในระยะเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การดูแลรักษาอาการถอนพิษสุราดว้ยยา การเฝ้า

ระวงัอาการไม่พึงประสงค์ของยา การดูแลการได้รับสารนํ้ าอย่างเพียงพอ การเฝ้าระวงัการเกิด
อุบัติเหตุ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางกาย การพิจารณาผูกมัดหากมีงุนงงสับสน การจัด
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการบาํบดั  

 
2) การดูแลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อยูใ่นระยะ 1-2 สปัดาห์ ไดแ้ก่ 
  2.1) การประเมินเพื่อรับการบาํบดัทางจิตสังคม แพทยต์รวจเยี่ยมประเมินอาการ

และประเมินผลการรักษา พยาบาลประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราเพ่ือส่งเขา้กลุ่มบาํบดั
ทางจิตสังคม ตรวจสภาพจิต MMSE (Mini Mental Status Examination) เพื่อดูความสามารถและ
ศกัยภาพในการเขา้กลุ่ม พยาบาลประเมินแรงจูงใจและความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การด่ืมโดยใช้รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปชาสคา และไดคลีเมนเท (Prochaska & 
Diclement, 1982) เพ่ือประเมินเขา้กลุ่มต่าง ๆ พยาบาลประเมินสถานการณ์เส่ียงและทกัษะในการ
จดัการกบัปัญหา นกัจิตวิทยาประเมินความพร้อมของผูป่้วยเพื่อพิจารณาให้ผูป่้วยไดรั้บการบาํบดั
ทางจิตตามความเหมาะสม นักสังคมประเมินปัญหาและวินิจฉัยปัญหาทางสังคมรวมถึงประเมิน
ความเขม้แข็งหรือจุดแข็งในชีวิตและแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพ่ือเตรียมความพร้อมผูป่้วยสู่
ชุมชน นกักิจกรรมบาํบดัประเมินปัญหาในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั รวมถึงประเมินศกัยภาพของ
ผูป่้วยเพื่อวางแผนใหก้ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

 2.2) การสรุปปัญหาท่ีไดใ้นระยะฟ้ืนฟจิูตใจ 
 2.3) การใหก้ารบาํบดัรักษาทางจิตสงัคม ไดแ้ก่ นกัจิตวิทยาประเมินความพร้อมของ

ผูป่้วย ประเมินขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (stage of change) บาํบดัแบบปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรมทั้งแบบกลุ่ม/แบบรายบุคคล (CBT Group/Individual) การบาํบดัแบบ การยอมรับ
โดยพนัธะสัญญา (acceptance and commitment behavioral therapy:ACT) กลุ่มใหค้าํปรึกษาเก่ียวกบั
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แอลกอฮอล ์(alcohol counseling group) การทดสอบทางจิตวิทยา (psychological Testing) การทาํ
ครอบครัวบาํบดั (family therapy) จิตบาํบดัรายบุคคล (Individual psychotherapy) จิตบาํบดัแบบกลุ่ม 
(group psychotherapy) พยาบาลใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยตามคู่มือคลายเครียด ฝึกทกัษะดา้นต่าง ๆ เช่น 
ทกัษะการจดัการกบัปัญหา ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการปฏิเสธ ทกัษะ การตดัสินใจ  

 
3) การดูแลในระยะก่อนจําหน่าย (Pre-Discharge) ไดแ้ก่ 
 3.1) การประเมินความตอ้งการความรู้ความเขา้ใจและความตอ้งการช่วยเหลือของ

ผูป่้วยและญาติภายหลงัจาํหน่าย  
 3.2) สรุปปัญหาท่ีในระยะก่อนจาํหน่าย  
 3.3) การให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจาํหน่าย พยาบาลให้

ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัโรคติดสุรา เภสัชกรให้ความรู้เบ้ืองตน้เร่ืองการรับประทานยา 
จัดหาขอ้มูลยาเพื่อประกอบการพิจารณาส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาล  
ตน้สังกดั  โภชนากรให้ความรู้คาํแนะนาํผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการไดรั้บสารอาหารเฉพาะโรค  
ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย นักสังคมสงเคราะห์ให้คาํปรึกษาครอบครัว/ญาติ มีการเตรียม
ครอบครัว เตรียมชุมชนในการดูแลผูป่้วย จดัหาและประสานทรัพยากรทางสังคม เช่น ท่ีอยู่อาศยั 
รวมถึงใหข้อ้มูลดาํเนินการเร่ืองสิทธิ นกักิจกรรมบาํบดัมีการติดตามประเมินผลร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีในตึก
เพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยสู่ชุมชนภายหลังจากผูป่้วยเข้าร่วมกิจกรรม ให้ข้อมูลด้านแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม รวมถึงมีการเตรียมความพร้อมโดยการติดต่อโรงพยาบาล สถานีอนามยั มีการ
ติดต่อผูใ้หญ่บา้นหรือผูน้าํในชุมชนในการช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ และการดาํรงชีวิตในชุมชน และมี
การติดตามอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจาํหน่าย 
 
การใช้แผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา  
 

การใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา มีการดาํเนินการตามแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกของสภาวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) คือ  
มีการเตรียมความพร้อมดา้นบุคลากร และเคร่ืองมือท่ีใชน้าํลงสู่การปฏิบติัจริง ตามขั้นตอนดงัน้ี  

1. มีการประชุมทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุราเพื่อให้ทราบข้อมูลเน้ือหา
สาระสําคญัเก่ียวกบัแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัในการนาํแผน
จาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราไปใช ้โดยมีการจดัพิมพเ์อกสารคู่มือแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เพ่ือ
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ประกอบในการปฏิบติัในรูปแบบท่ีอ่านง่าย มีความชดัเจนและครอบคลุมเน้ือหาทุกส่วน มีการระบุ
แหล่งท่ีมาของหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์และเอกสาร คู่มือต่าง ๆ ในภาคผนวก  

2. จดัทาํคู่มือแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรานาํไปให้หน่วยงานของทีมสหวิชาชีพท่ี
ดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ องคก์รแพทย ์กลุ่มการพยาบาล แผนกผูป่้วยใน กลุ่มงานเภสชักรรม กลุ่มงานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ งานโภชนาการ กลุ่มงานจิตวิทยา กลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์  

3. จดัประชุมช้ีแจงผูเ้ก่ียวขอ้งในทีมสหวิชาชีพเก่ียวกบัแผนจาํหน่าย เพื่อให้บุคลากร
รับทราบพร้อมทั้งมีการเผยแพร่ใหแ้ก่ทีมในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา เพื่อใหมี้ความรู้ท่ีครอบคลุม
และปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุม มีแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั ร่วมกบัมีการกาํกบัติดตามในการใชแ้ผนจาํหน่ายอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอเพื่อใหมี้ การ
ปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ  

4. จดัประชุมทางวิชาการ (conference) โดยการประชุมและเนน้การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั
ตามแผนจาํหน่ายของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ และการติดตามประเมินผลอยา่งสมํ่าเสมอ 

5. การเสริมแรงจูงใจ การนาํแผนจาํหน่ายไปใชใ้ห้มีประสิทธิภาพมากข้ึนตอ้งมีการ
เสริมแรงจูงใจ โดยการมีการรับรองแผนจาํหน่ายทางคลินิกโดยผูเ้ช่ียวชาญและงบประมาณในการ
จดัทาํเอกสารความรู้ ส่ือต่างๆท่ีใชใ้นการปฏิบติัตามกระบวนการในแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 

6. เผยแพร่ขอ้มูลแก่กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผูป่้วยโรคติดสุรา ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติด
สุรา โดยให้ความรู้และขอ้มูลตามคู่มือแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เพ่ือให้เกิดการปฏิบติัตนและ 
การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

7. ภายหลงัการนําแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราไปใช้ มีการรวบรวมผลลพัธ์ท่ีได้
กาํหนดไวใ้นแผนจาํหน่าย นาํมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ และนาํเสนอในทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย
โรคติดสุรา และนาํเสนอในการประชุมประจาํปีของโรงพยาบาล (พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ, 
2553) โดยมีการประเมินผลลพัธ์ของผูไ้ดรั้บบริการตามแผนจาํหน่ายโรคติดสุราและผูใ้ชแ้ผนจาํหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรา 
 
แผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคตดิสุรา  

 
แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราเป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองโดยอาศยั ความร่วมมือ

ของผูเ้ก่ียวขอ้งซ่ึงประกอบดว้ย ทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วย และญาติหรือผูดู้แลท่ีจะตอ้งมี การเตรียมความพร้อม
ของผูป่้วยและญาติตั้งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเป็นการพฒันาศกัยภาพการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยให้สามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติและช่วยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
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ตดัสินใจเลือกแนวทางในการแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสม อีกทั้งยงัช่วยลดระยะเวลาการนอนรักษา
ในโรงพยาบาลใหส้ั้นลงและทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ทั้งขณะท่ีรักษาในโรงพยาบาล
และเม่ือกลบัไปอยูก่บัครอบครัว ซ่ึงการวางแผนท่ีดีจะช่วยใหผู้ป่้วย มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี สามารถ
ตดัสินใจแกปั้ญหาของตนเองได ้รวมถึงสามารถกลบัไปอยูใ่นสังคมไดดี้ข้ึน (พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์
และคณะ, 2553) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทีมพฒันา แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดน้าํแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยั
การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มาใชเ้ป็นแนวทางในการ
พฒันาแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง ดงัน้ี 

1. กาํหนดประเดน็ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขโดยใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราซ่ึงควรจะ
เป็นปัญหาสาํคญัท่ีหน่วยงานตอ้งการจะปรับปรุงคุณภาพ หน่วยงานเห็นพอ้งตอ้งกนั สามารถทาํได้
จากการทบทวนผลลพัธ์ในเร่ืองเหล่านั้น เช่น ผลลพัธ์ท่ีไม่ดีท่ีพบบ่อย ในหน่วยงาน มีความเส่ียงสูง 
ค่าใชจ่้ายสูง มีการปฏิบติัท่ีหลากหลายทาํใหเ้กิดผลกระทบ ต่อการดูแลรักษาและคุณภาพการบริการ 
เกิดภาวะแทรกซอ้นมาก โดยไดม้าจากความคิดเห็นของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. การกาํหนดทีมพฒันาแผนจาํหน่าย การกาํหนดทีมเพื่อพฒันาแผนจาํหน่ายจะตอ้ง
ประกอบดว้ยทีมผูเ้ช่ียวชาญท่ีมาจากบุคลากรทีมสหวิชาชีพและเป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งและมองเห็น
ความสาํคญัของการพฒันาแผนจาํหน่าย เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัจิตวิทยาคลินิก เป็นตน้ 
ทีมงานควรเป็นผูท่ี้มีความรู้และทกัษะในเร่ืองท่ีตอ้งการพฒันา มีความชาํนาญในเร่ืองท่ีจะทาํการสืบคน้ 
อ่านประเมินผล คดัเลือกหลกัฐาน (โดยเฉพาะงานวิจยั) ได ้จาํนวนสมาชิกควรอยูร่ะหว่าง 5-10 คน 
เพื่อความสะดวกในการนดัหมายประชุมทาํงาน 

3. การกาํหนดวตัถุประสงค ์ขอบเขต และผลลพัธ์ การกาํหนดวตัถุประสงคซ่ึ์งคาดวา่จะ
เป็นประโยชน์จากการนาํแผนจาํหน่ายไปใช้โดยมีวตัถุประสงคต์ามประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ี
ตอ้งการปรับปรุงให้มีความชดัเจน สอดคลอ้ง เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และการกาํหนดผลลพัธ์
ทางสุขภาพของการนาํแผนจาํหน่ายมาใช ้ทาํใหมี้ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน โดยอาจเป็นผลลพัธ์ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวกไ็ด ้

4. การสืบคน้และประเมินคุณค่าของหลกัฐาน การสืบคน้หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์
จะตอ้งมีการสืบคน้อย่างเป็นระบบและทัว่ถึงทุกแหล่งของขอ้มูล โดยการทบทวนหลกัฐานทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขและวิเคราะห์ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน 
เพื่อให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือท่ีสุด เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ของการให้
การดูแลผูป่้วยท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด โดยตอ้งมีการแสดงความคิดเห็นร่วมกนัของทีมพฒันา ตอ้งมี
การกาํหนดคาํสาํคญัของการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัประเดน็ปัญหา ขอบเขตและ
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เป้าหมายในเร่ืองท่ีตอ้งการพฒันา กาํหนดแหล่งสืบคน้และวิธีสืบคน้หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษท่ี์
เก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลท่ีสามารถสืบคน้งานวิจยัและ
วรรณกรรมท่ีมีการทบทวนอยา่งเป็นระบบ เพ่ือใหไ้ดค้วามรู้เชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุด เหมาะสมต่อการ
นาํไปปฏิบติั การคดัเลือกและประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้ไดต้อ้งกระทาํอยา่ง
เป็นระบบ 

5. การยกร่างแผนจาํหน่ายตามแนวคิดกระบวนการวางแผนจาํหน่ายของแมคคีแฮน 
(McKeehan, 1981) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินแบบแผนการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย
และครอบครัว ทั้งในปัจจุบนัและก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 2) การวินิจฉยัปัญหาจากการ
รวบรวมขอ้มูลท่ีประเมินได ้3) การกาํหนดแผนการดูแลร่วมกนัโดยผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล
ดา้นสุขภาพ และ 5) การประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจริงภายหลงั การดูแลตามแผน 

6. การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ รูปเล่มแผนจาํหน่ายฉบบัร่างตอ้งไดรั้บ การตรวจสอบ
จากผูเ้ช่ียวชาญ โดยผูเ้ช่ียวชาญภายนอกท่ีไม่ใช่ทีมพฒันา โดยกาํหนดให้มีผูเ้ช่ียวชาญในประเด็น
ทางคลินิกท่ีพฒันาแผนจาํหน่าย และอย่างนอ้ยควรมีผูเ้ช่ียวชาญ ในการพฒันาแผนจาํหน่าย 2 คน 
เพื่อตรวจสอบกระบวนการพัฒนา  ซ่ึงแผนจําหน่ายฉบับร่างต้องได้รับการตรวจสอบ  ให้
ขอ้เสนอแนะ ประเมินความเท่ียงตรงของเน้ือหาและภาษา จากผูเ้ช่ียวชาญ แล้วทีมพฒันานํา
ขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าทาํการปรับปรุงแกไ้ขแผนจาํหน่าย ตามความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใหเ้หมาะสม
ก่อนนาํไปทดลองใช ้

7. การทดลองใชแ้ผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนไปปฏิบติัทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมาย 5 ราย 
เพื่อดูความเป็นไปไดข้องการใช ้จากนั้นทีมพฒันาแผนจาํหน่ายทาํการประเมินผลการทดลองใช ้
หลงัจากนั้นนาํผลการประเมินไดม้าปรับปรุงแผนจาํหน่ายให้มีความเหมาะสม และจดัพิมพเ์ป็น
รูปเล่มให้สมบูรณ์ก่อนนาํไปปฏิบติัจริง แผนจาํหน่ายเม่ือพฒันาเสร็จแลว้ควรมีการนาํมาทดลองใช้
และสาํรวจความคิดเห็นของบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปปรับปรุงแกไ้ข
ใหดี้และเหมาะสมท่ีสุดก่อนนาํไปใชจ้ริงต่อไป 
 
ประสิทธิผลของการใช้แผนจําหน่าย 

 
ประสิทธิผลการใช้แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา หมายถึง การประเมินผลลัพธ์ท่ี

เกิดข้ึนจากการใชแ้ผนจาํหน่ายดงัน้ีคือ 
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1. ผูป่้วยโรคติดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีคะแนนพฤติกรรมการด่ืม
สุราลดลง ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา ขององคก์ารอนามยัโลก (Alcohol Use Identification  
Test) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552)  

2. ผูป่้วยไม่มีการกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยโรคติดสุราภายใน 28 วนัหลงัจาํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ประเมินโดยแบบบนัทึกขอ้มูลจาํนวนคร้ังการกลบัเขา้มารับการรักษาซํ้ าของผูป่้วยโรค
ติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  

3. ทีมสหวิชาชีพท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา มีความพึงพอใจในการใชแ้ผนจาํหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ ของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) อยูใ่นระดบัดี 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจในการใชแ้ผนจาํหน่ายของผูป่้วยโรคติดสุราท่ี สร้างข้ึนโดย 
พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 

4. ผูป่้วยโรคติดสุรามีความพึงพอใจในการไดรั้บบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ ของ พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) อยูใ่นระดบัดี ประเมินโดยใช้
แบบประเมินความพึงพอใจสาํหรับผูป่้วยเก่ียวกบัการไดรั้บบริการแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดสุรา
ท่ีสร้างข้ึนโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 

5. ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรามีความพึงพอใจในการไดรั้บบริการตามแผนจาํหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ ของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) อยูใ่นระดบัดี 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจสาํหรับญาติเก่ียวกบัการไดรั้บบริการแผนจาํหน่ายผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคติดสุราท่ีสร้างข้ึนโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 

 
กรอบแนวคดิในการศึกษา 

 
โรคติดสุราเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโรคติดสุรา ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา 

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสงัคม จากการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคติดสุราแบบผูป่้วยใน หอผูป่้วย
ฝ้ายคาํ โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ มีผูป่้วยโรคติดสุราจาํนวนหน่ึงเม่ือกลบัไปอยูใ่นชุมชน 
ยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา ส่งผลให้มีการกลบัมารักษาซํ้ า โรงพยาบาลสวนปรุงไดมี้การดูแลท่ี
หลากหลายและให้การดูแลในทุกระยะของการรักษา แต่ยงัเกิดความไม่ต่อเน่ืองในผูป่้วยทุกราย  
ผูศึ้กษาจึงไดน้าํแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ ของ พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) มาใช ้ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 3 ระยะ 
คือ 1) การดูและระยะเฉียบพลนั (Acute) อยูใ่นระยะ 24-72 ชัว่โมง 2) การดูแลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(Rehabilitation) อยูใ่นระยะ 1-2 สัปดาห์ 3) การดูแลในระยะก่อนจาํหน่าย (Pre-discharge) โดยได้
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นาํแนวคิดในการนาํหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดไปใชข้องสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซ่ึงไดก้าํหนดขั้นตอนการประเมินประสิทธิผลการนาํแผนจาํหน่ายไปใช ้
และการประเมินผลแผนจาํหน่ายไวคื้อ การนาํแนวปฏิบติัไปใช ้และประเมินผลการใช ้แนวปฏิบติั 
ดาํเนินการโดยมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นดาํเนินการใช ้แผนจาํหน่าย และขั้นประเมินผล 
ดงันั้นแผนจาํหน่ายเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วยให้เกิดระบบการบริการท่ีมีการดูแลอย่างต่อเน่ือง
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล เป็นการเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูป่้วย ผูป่้วย
ได้รับการพยาบาลท่ีต่อเน่ืองเป็นมาตรฐานเดียวกัน การใช้แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา จะ
สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา ลดอตัราการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลใน 28 วนั ผูป่้วย ญาติ 
และบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา มีความพึงพอใจในการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วย
โรคติดสุรา 
 
 
 
 


