
 
 

บทที ่3 
 

วธีิดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence, F 10.2) ท่ีเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยใน 
ตึกฝ้ายคาํ โรงพยาบาลสวนปรุง 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ทาํการศึกษาใน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย โรคติดสุรา 
ผูป่้วยโรคติดสุรา และญาติท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา ในแผนกผูป่้วยใน ตึกฝ้ายคาํ โรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ดงัน้ี 

1. ในการศึกษาน้ีมีบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา จาํนวน 20 คน ประชากร 
คือ แพทย ์1 คน นกัจิตวิทยา 1 คน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 คน นกัโภชนากร 1 คน นกักิจกรรมบาํบดั 
1 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยฝ้ายคาํ 15 คน โดยเป็นทีมสหวิชาชีพท่ีใหก้ารดูแล
ผูป่้วยโรคติดสุรา ในช่วงระยะเวลาท่ีทาํการศึกษา 2 เดือนตั้งแต่เดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2554 
กาํหนดคุณสมบติัดงัน้ี  

 1.1 เป็นบุคลากรในทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยโรคติดสุรา อยา่งนอ้ย 1 ปี  

 1.2 สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
ในการศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาและมีคุณสมบติัดงัท่ีกาํหนดไว ้จาํนวน 15 คน 
2. ผูป่้วยโรคติดสุรา ประชากร คือ บุคคลท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจากแพทยต์ามเกณฑ ์

การวินิจฉยัโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and statistical manual of mental 
disorder fourth edition text revision [DSM-IV-TR]) (American Psychiatric Association, 2005) ว่าเป็น
ผูป่้วยโรคติดสุรา (F10.2) ท่ีเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยใน ตึกฝ้ายคาํ โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ในช่วงระยะเวลาท่ีทาํการศึกษา 2 เดือน ตั้ งแต่เดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2554 กลุ่มตวัอย่าง
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) กาํหนดคุณสมบติัดงัน้ี  
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 2.1 เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจากแพทยต์ามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคทางจิตเวช
ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and statistical manual of mental disorder fourth edition text 
revision [DSM-IV-TR]) (American Psychiatric Association, 2005) ว่าเป็นผูป่้วยโรคติดสุรา (F10.2) 
ท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยใน ตึกฝ้ายคาํ โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  

 2.2 ประเมินอาการถอนพิษสุราโดยประเมินจากแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา 
Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol –Revised Version (CIWA-Ar) ของ ชอนเดอร์ส 
(Saunders อา้งใน พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2549) ไดค้่าคะแนนเท่ากบั 1-8 คือ พบอาการ
ถอนพิษสุราเลก็นอ้ย  

 2.3 สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ 
 2.4 สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
ในการศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาและมีคุณสมบติัดงัท่ีกาํหนดไว ้จาํนวน 20 คน 
3. ญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดสุรา ประชากร คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีอาศยัอยูใ่น

ครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วย และสามารถอยูร่่วมกิจกรรมของแผนการจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ี
เขา้รับการบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยใน ตึกฝ้ายคาํ โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ในช่วงระยะเวลา
ท่ีทาํการศึกษา 2 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2554 กาํหนด กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) กาํหนดคุณสมบติัดงัน้ี  

 3.1 อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั และเป็นผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโรคติดสุราอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
 3.2 สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมของแผนการจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
 3.3 สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 3.4 สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
ในการศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาและมีคุณสมบติัดงัท่ีกาํหนดไวจ้าํนวน 20 คน  

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการศึกษา ประกอบดว้ย 
1. แบบประเมินอาการถอนพิษสุราโดยประเมินจากแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา 

Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) ของ ชอนเดอร์ส 
(Saunders อา้งใน พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2549) เพื่อประเมินอาการถอนพิษสุราตาม
ระดบัคะแนนดงัน้ี 
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 CIWA < 8 คะแนน  ระดบัเลก็นอ้ย 
 CIWA 8-15 คะแนน  ระดบัปานกลาง 
 CIWA > 15 คะแนน  ระดบัรุนแรง 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราของ
องค์การอนามัยโลก (Alcohol Use Identification Test) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย 
ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) โดยมีการแบ่งคะแนนและจัดกลุ่ม
พฤติกรรมการด่ืมสุราเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
  คะแนน 0-7  คะแนน หมายถึง กลุ่มท่ีด่ืมแบบเส่ียงนอ้ย (Low risk drinking) 
  คะแนน 8-15 คะแนน หมายถึง กลุ่มท่ีด่ืมแบบเป็นอนัตรายหรือเส่ียง (Hazardous 
drinking หรือ risky drinking) 
  คะแนน 16-19  คะแนน หมายถึง กลุ่มท่ีด่ืมแบบมีปัญหา (Harmful drinking)  
  คะแนน > 20 คะแนน  หมายถึง  กลุ่มด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) 

3. แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีพฒันาข้ึนโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) ประกอบดว้ย 
การดูแลผูป่้วย 3 ระยะ คือ 1) การดูแลระยะเฉียบพลนั (Acute) 2) การดูแลระยะ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(Rehabilitation) อยูใ่นระยะ 1-2 สปัดาห์ 3) การดูแลระยะก่อนจาํหน่าย (Pre-Discharge)   
 

ส่วนที ่2 เคร่ืองมือสําหรับรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลการกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ า พิจารณาตามดชันีช้ีวดัของโรงพยาบาล 

โดยผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับการรักษาซํ้ าภายใน 28 วนั หลงัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลถือว่า
มีการกลบัเขา้มารักษาซํ้า (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2552) 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการไดรั้บบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วย
โรคติดสุราท่ี พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) สร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 3 ขอ้ คือ 
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลในระยะเฉียบพลนั ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระยะก่อนจาํหน่าย 
ซ่ึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ โดยได ้ค่าความตรงตามเน้ือหา
เท่ากบั 0.83  

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยต่อการได้รับบริการตามแผน
จาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ี พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) สร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 
3 ขอ้ คือ ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลในระยะเฉียบพลนั ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระยะ 
ก่อนจาํหน่าย ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ โดยได ้ค่าความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากบั 0.85 
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4. แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราต่อการใชแ้ผน
จาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ ท่ี พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) 
สร้างข้ึน ประกอบดว้ย 

 4.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมสุขภาพ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง 
ท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 

 4.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราต่อการใชแ้ผน
จาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ ท่ี พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) 
สร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 3 ขอ้ คือ ความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลในระยะเฉียบพลนั 
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระยะก่อนจาํหน่าย ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวฒิุ โดยไดค่้าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.0   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

1. การหาความตรงของเคร่ืองมือ (content validity) 
 1.1 แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา Clinical Institute Withdrawal Assessment for 

Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) ของ ชอนเดอร์ส (Saunders อา้งใน พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และคณะ, 2549) เป็นแบบประเมินท่ียอมรับและนิยมใช ้ในการศึกษา คร้ังน้ี ผูศึ้กษาไม่ไดน้าํแบบประเมิน
ไปหาความตรงตามเน้ือหาซํ้า เน่ืองจากไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาของแบบประเมินดงักล่าว 

 1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา 
ขององคก์ารอนามยัโลก (Alcohol Use Identification Test) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย 
ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) เป็นแบบประเมินท่ียอมรับและนิยมใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไม่ไดน้าํแบบประเมินไปหาความตรงตามเน้ือหาซํ้า เน่ืองจากไม่ไดด้ดัแปลง
เน้ือหาของแบบประเมินดงักล่าว 

 1.3 แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราของโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีสร้างข้ึน
โดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) ไดผ้า่นความเห็นชอบของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ จึงไม่ได้
นาํแบบประเมินไปหาความตรงซํ้า 

 1.4 แบบบนัทึกขอ้มูลจาํนวนคร้ังการกลบัเขา้มารับการรักษาซํ้าของผูป่้วยโรคติดสุรา
ท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง ภายใน 28 วนั เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลจาํนวนคร้ัง การกลบัเขา้มา
รับการรักษาซํ้าของผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไม่ไดน้าํมาดดัแปลง
เน้ือหา จึงไม่ไดน้าํไปหาค่าความตรงซํ้า 
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 1.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา และทีมสหวิชาชีพ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราต่อการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
เป็นแบบประเมิน ท่ี พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) สร้างข้ึน ผูศึ้กษาไม่ไดน้าํมาดดัแปลง
เน้ือหา จึงไม่ไดน้าํไปหาค่าความตรงซํ้า 

 
การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 
 

2.1 แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา Clinical Institute Withdrawal Assessment for 
Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) ของชอนเดอร์ส (Saunders อา้งใน พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และคณะ, 2549) ผูศึ้กษาไดน้าํไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ดา้นความสอดคลอ้งภายใน ในผูป่้วยท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 10 ราย ในโรงพยาบาลใกลเ้คียง คือ โรงพยาบาลลาํพนู 
แลว้นํามาคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคได้ค่า 0.91 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้ (Polit, 
Beck, & Hungler, 2001) 

2.2 แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราขององคก์ารอนามยัโลก (Alcohol Use Identification Test: 
AUDIT) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
(2552) ผูศึ้กษาไดน้าํไปทดสอบหาความเช่ือมัน่กบัผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 10 ราย ในโรงพยาบาลใกลเ้คียง คือ โรงพยาบาลลาํพูนแลว้นาํมาคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค ไดค่้า 0.84 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit, Beck, & Hungler, 2001) 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูศึ้กษาดาํเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการนาํเสนอโครงร่างวิจยั ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  และ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัของโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อขอความเห็นชอบ และ
ทาํหนังสือขออนุญาตเสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วิธีดาํเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการทาํวิจยั และขอความร่วมมือในการทาํวิจยั
หลงัจากนั้นมีการแนะนาํตวักบักลุ่มตวัอย่าง อธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ วิธีการเก็บขอ้มูล 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการศึกษาให้กลุ่มตวัอย่างทราบและสอบถามความสมคัรใจของ 
กลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา
ได้โดยไม่มีการบงัคบั และไม่มีผลเสียใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่างและการบาํบดัรักษา ขณะเขา้ร่วม
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การศึกษาหากกลุ่มตวัอยา่งไม่สบายใจ สามารถออกจากการศึกษาไดทุ้กเวลาหากตอ้งการ โดยไม่ตอ้ง
อธิบายเหตุผล และหากกลุ่มตวัอย่างมีการเจ็บป่วยหรือมีอาการแทรกซอ้นจากอาการ ถอนพิษสุรา
จะไดรั้บการส่งต่อเพื่อใหไ้ดรั้บการวินิจฉยัและบาํบดัรักษาจากแพทยห์รือส่งต่อ ตามขั้นตอนต่อไป 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษาและไม่พบอาการแทรกซอ้นจากอาการถอนพิษสุรา 
การนาํขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะทาํในภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงคข์อง
การศึกษาเท่านั้น 
 
วธีิการรวบรวมข้อมูล 
 

ผูศึ้กษาดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมี 3 ขั้นตอน ดาํเนินการดงัน้ี 
ขั้นเตรียมการ 
1. ผูศึ้กษารวบรวมขอ้มูลและสถิติผูป่้วยโรคติดสุรายอ้นหลงั 3 ปี  
2. ผูศึ้กษาทาํการศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดสุรา และทบทวนวรรณกรรมเร่ือง

การบาํบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีผา่นมาของโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงเป็นการใชส้มรรถนะ การปฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence-Based Practice) ด้านการรวบรวม
ผลการวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายและมีการเลือกใช้แนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน  
(สภาการพยาบาล, 2551) และใชส้มรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในการมีความสามารถใน
การเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง (Change Agent) โดยมีการนาํการเปล่ียนแปลงเพื่อพฒันาการปฏิบติัการ
พยาบาลในกลุ่มท่ีมีความเช่ียวชาญใหมี้คุณภาพ คุม้ค่า ดาํเนินการใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศสาํหรับ
กลุ่มผูป่้วยท่ีตนมีความเช่ียวชาญ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ของการบริการท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่าอย่าง
ต่อเน่ือง (สภาการพยาบาล, 2551)  

3. ผูศึ้กษาทาํความเขา้ใจและศึกษารายละเอียดเก่ียวกบัแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
4. ผูศึ้กษาทาํการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (The Appraisal of Guidelines 

for Research & Evaluation: AGREE, 2001) ท่ีแปลโดย ฉวีวรรณ ธงชยั (2547) โดยมีการประเมิน 6 หมวด 
ดงัน้ี 1) ขอบเขตและวตัถุประสงค ์2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 
4) ความชดัเจนและการนาํเสนอ 5) การประยกุตใ์ช ้6) ความเป็นอิสระของทีมจดัทาํแนวปฏิบติั และ
มีผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน เป็นผูป้ระเมินคุณภาพของแผนจาํหน่าย  

5. หลงัจากการประเมินคุณภาพของแผนจาํหน่ายซ่ึงไดค้ะแนนรวมทุกหมวดมากกว่า
ร้อยละ 80 จึงไดเ้ลือกแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา และมีการเตรียม
เอกสารคู่มือแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เพ่ือประกอบการใชใ้ห้อยูใ่นรูปแบบท่ีอ่านง่าย ชดัเจน 
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ไม่ยุ่งยากในการจัดหมวดหมู่ในการดูแลผู ้ป่วยโรคติดสุรา  และมีรูปแบบท่ีเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายท่ีจะเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติั  

6. หลงัโครงร่างการคน้ควา้แบบอิสระผา่นคณะกรรมการผา่นคณะกรรมการบณัฑิตวิทยาลยั 
คณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัของโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่แลว้ ทาํหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
และขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล ขออนุญาตดาํเนินการศึกษาและเกบ็ขอ้มูล 

7. ผูศึ้กษาทาํหนงัสือขออนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและนาํแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลสวนปรุงของ พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 

8. ผูศึ้กษาไดท้าํการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยไดมี้การช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา และมีการลงช่ือของกลุ่มตวัอย่างในเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาคน้ควา้
แบบอิสระ เป็นการใชส้มรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมและ
การตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) มีการบริหารจดัการดา้น
การปฏิบติัโดยเนน้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยจิตเวชเพื่อป้องกนัหรือลดความเส่ียงดา้นกฎหมายและ
จริยธรรม และพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย (Advocate) เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลอยา่งมีจริยธรรม เป็นธรรม 
และปลอดภยั (สภาการพยาบาล, 2551) 

9. ผูศึ้กษาเขา้พบหัวหนา้กลุ่มการพยาบาลและร่วมประชุมกบัทีมสหวิชาชีพ หอผูป่้วย
ฝ้ายคาํ โรงพยาบาลสวนปรุง เพื่อช้ีแจงใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
และช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการใชแ้ผนจาํหน่าย เป็นการใชส้มรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง
ในดา้นการประสานงาน (Collaboration) โดยการประสานความร่วมมือกบัแพทย ์และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลเพื่อวางแผนในการดูแลผูป่้วย (สภาการพยาบาล, 2551) 

ขั้นดําเนินการใช้แผนจําหน่าย 
การใช้แผนจําหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราของโรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่ 

ดาํเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
1. ในการเผยแพร่แผนจาํหน่ายมีการจดัประชุมทีมสหวิชาชีพ ผูป้ฏิบติัหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง 

ในการใชแ้ผนจาํหน่าย เพ่ือให้ทราบขอ้มูลหรือสาระสาํคญัของแผนจาํหน่าย ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ
ตรงกนั  
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2. นาํคู่มือไปให้หน่วยงานทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ องคก์รแพทย ์กลุ่มการพยาบาล แผนก
ผูป่้วยใน กลุ่มงานเภสชักรรม กลุ่มงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ งานโภชนาการ กลุ่มงานจิตวิทยา กลุ่มงาน
สงัคมสงเคราะห์  

3. สร้างความเขา้ใจในการปฏิบติัโดยการจดัประชุมผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย เพื่อช้ีแจงเก่ียวกบั
แนวปฏิบติัในการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราใหบุ้คลากรทุกคนทราบ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในการดูแล
ผูป่้วยโรคติดสุราใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัเป็นการใชส้มรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงใน
ดา้นการประสานงาน (Collaboration) โดยการประสานความร่วมมือกบัแพทย ์และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลเพื่อวางแผนในการดูแลผูป่้วย (สภาการพยาบาล, 2551)  

4. มีการกาํกบัติดตามอยา่งสมํ่าเสมอเพื่อใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และมีการจดัประชุม
ทุกสัปดาห์หรือเม่ือมีปัญหาในการใช้แผนจาํหน่ายร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ใช้สมรรถนะดา้นการ
ประสานงาน และสมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นการมีความสามารถในการเป็นท่ี
ปรึกษาในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะท่ีตนเองเช่ียวชาญ (Consultation) เป็นท่ีปรึกษา
ใหก้บัทีมงานในการสร้างทางเลือกท่ีเหมาะสมเพื่อจดัระบบการดูแลสาํหรับผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความซบัซอ้น 
โดยประมวลจากสถานการณ์ในหน่วยงาน และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (สภาการพยาบาล, 2551)  
โดยการประชุมร่วมกบัทีมสหวิชาชีพทุก 1 สปัดาห์ ตลอดการศึกษามีการประชุมทั้งหมด 4 คร้ัง พบ
ปัญหาอุปสรรคเร่ืองแบบบนัทึกในแผนจาํหน่ายมีรายละเอียดเน้ือหาค่อนขา้งมาก ไม่สะดวกในการบนัทึก 
เพิ่มภาระงาน และเน้ือหารายละเอียด การปฏิบติัการดูแลของแต่ละวิชาชีพไม่ไดแ้ยกให้ชัดเจน  
ทาํให้ใชเ้วลามากในการคน้หาและลงบนัทึกของบุคลากรทีมสหวิชีพ การแกปั้ญหาคือการใชแ้ถบ
กระดาษสีติดลงในแบบฟอร์มและระบุใหช้ดัเจนวา่รายการท่ีแต่ละวิชาชีพตอ้งลงบนัทึกอยูห่นา้ใดบา้ง 

5. เผยแพร่ขอ้มูลใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายผูใ้ชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เป็นการเผยแพร่
ไปยงัผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา รวมถึงการประสานงานกบัเครือข่ายในชุมชน เช่น 
บุคลากรทางการแพทยใ์นชุมชน ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น โรงพยาบาลเครือข่าย 
เป็นตน้ เพื่อส่งต่อการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถอยูใ่นชุมชนอยา่งมีความสุข 
ใชส้มรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นการมีความสามารถในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
(Empowering) การสอน (Educating) การฝึก (Coaching) การเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั (Mentoring) 
โดยการสอนและฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นในการพฒันาศกัยภาพกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
โดยสามารถสร้างเสริมสุขภาพจิต เผชิญความเครียด และป้องกนัการเกิดปัญหา (สภาการพยาบาล, 2551) 
โดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้แก่ทีมสหวิชาชีพในการใช้แผนจาํหน่ายคร้ังน้ีทาํให้บุคลากร
ทีมสหวิชาชีพมีความมัน่ใจในการใชแ้ผนจาํหน่ายมากข้ึน และการเป็นผูส้อนโดยการใหค้วามรู้แก่
ผูป่้วยและญาติ ปัญหาอุปสรรคท่ีพบคือการท่ีมีบุคลากรทีมสหวิชาชีพบางท่านมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อ
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การใชแ้ผนจาํหน่าย ทาํใหค้วามร่วมมือในการใชแ้ผนจาํหน่ายมีนอ้ย การแกไ้ขปัญหาคือ เสริมสร้าง
และช้ีใหเ้ห็นถึงผลดีของการใชแ้ผนจาํหน่ายโดยการแสดงผลการใชแ้ผนจาํหน่ายท่ีผา่นมา 

6. บุคลากรทีมสุขภาพให้การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการใชส้มรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง
ดา้นความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชท่ี
ซบัซอ้น (Direct care) มีการประเมินภาวะสุขภาพ ตีความการตอบสนองของบุคคลต่อ ความเจบ็ป่วย
ท่ีซบัซอ้น ครอบคลุมทุกมิติ โดยประเมินจากประวติัการเจบ็ป่วย อาการและอาการแสดง การตรวจร่างกาย
อยา่งเป็นระบบ การตรวจสภาพจิต แปลผลทางหอ้งปฏิบติัการ มีการวินิจฉยัปัญหาผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง
และแม่นยาํโดยใช้ข้อมูลหลักฐานทางคลินิก  ความรู้ทางจิตเวชศาสตร์  ประสาทชีววิทยา 
ประสบการณ์ทางคลินิก ใหก้ารบาํบดัทางจิตในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งรายบุคคล รายกลุ่มตามรูปแบบท่ี
เหมาะสม ฝึกทกัษะและพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลผูป่้วยขณะอยู่ใน
ครอบครัวและชุมชนอยา่งต่อเน่ือง (สภาการพยาบาล, 2551)  

ขั้นประเมินผล 
ผูศึ้กษาประเมินผลการใชแ้ผนจาํหน่ายโดยการประเมินทั้งดา้นผลลพัธ์และกระบวนการ 

ดงัน้ี 
1. การประเมินผลของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัในดา้นการเขา้ถึงแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 

ความชดัเจน ปริมาณขอ้มูลของแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ระดบัความพึงพอใจของบุคลากร
ทีมสหวิชาชีพในการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ โดยใช ้
แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราต่อการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วย
โรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ ท่ี พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) สร้างข้ึน 

2. การประเมินผลของผูไ้ดรั้บบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราและญาติผูดู้แล
ในดา้นการเขา้ถึงแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราและญาติ
ผูดู้แลในการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
ไดรั้บบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ี พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) สร้างข้ึน 

3. ติดตามพฤติกรรมการด่ืมสุราหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน และอตัรา
การกลบัมารักษาซํ้ าในสถานบริการสุขภาพดว้ยโรคติดสุราภายใน 28 วนัหลงัจาํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
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การประเมินผลในการศึกษาคร้ังน้ีเร่ิมตั้ งแต่การประเมินผลเก่ียวกับการประเมิน  
ความพึงพอใจของผูใ้ชแ้ผนจาํหน่าย และความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราและญาติผูดู้แลต่อการ
ไดรั้บบริการตามแผนจาํหน่าย เป็นการใชส้มรรถนะของการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้น การมี
ความสามารถในการจดัการประเมินผลลพัธ์ (Outcome management and evaluation) คือไดมี้การ
กาํหนดผลลัพธ์ท่ีต้องการวดัจากการใช้แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา และได้มีการเลือกใช้
เคร่ืองมือท่ีนาํมาวดัผลลพัธ์ได ้และนาํผลลพัธ์ท่ีไดม้าพฒันาคุณภาพของระบบการดูแลผูป่้วยโดย
เสนอแนะในการนําไปปฏิบัติและปรับปรุงความรู้ท่ีใช้ในการดูแลผู ้ป่วยให้เหมาะสมกับ
สภาพการณ์ปัจจุบนั (สภาการพยาบาล, 2551)  
  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ ดงัต่อไปน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา โดยนาํมาแจกแจง

ความถ่ี วิเคราะห์หาพิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. จาํนวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาซํ้ าภายใน 28 วนั หลังการจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลของผูป่้วยโรคติดสุรา โดยใชส้ถิติพรรณนา โดยหาความถ่ีและร้อยละ 
3. ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการได้รับบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 

โรงพยาบาลสวนปรุง โดยใชส้ถิติพรรณนา โดยหาความถ่ีและร้อยละ 
4. ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยต่อการไดรั้บบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 

โรงพยาบาลสวนปรุง โดยใชส้ถิติพรรณนา โดยหาความถ่ีและร้อยละ 
5. ความพึงพอใจของทีมสุขภาพผูดู้แลผูป่้วยต่อการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 

โรงพยาบาลสวนปรุง โดยใชส้ถิติพรรณนา โดยหาความถ่ีและร้อยละ 
6. พฤติกรรมการด่ืมสุราตามแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราขององคก์ารอนามยัโลก 

โดยใชส้ถิติพรรณนา โดยหาความถ่ีและร้อยละ  
 

 
 
 
 


