
 

 
 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence, F 10.2) ท่ีเขา้รับการรักษาแผนก
ผูป่้วยในตึกฝ้ายคาํ โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชแ้ผนจาํหน่ายท่ีพฒันาตามแนวคิด
การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย
(NHMRC, 1998) นาํมาประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางการวางแผนจาํหน่ายของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) 
เพื่อวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2554 ไดน้าํเสนอผลการศึกษาเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วยโรคติดสุรา และญาติผูดู้แล 
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 
1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคติดสุรา 
1.3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุรา เปรียบเทียบก่อนไดรั้บบริการตาม
แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราและหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 28 วนั 

ส่วนท่ี 3 อตัราการกลบัมารักษาซํ้ าในสถานบริการสุขภาพดว้ยโรคติดสุราหลงัจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
การนาํเสนอขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ไดน้าํเสนอตามลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคติดสุรา ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา และบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ี
ดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา ดงัต่อไปน้ี 
 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคลของบุคลากรทมีสหวชิาชีพ  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นบุคลากรทีมสหวิชาชีพ จาํนวน 15 ราย จาํแนกตาม 
เพศ อายุ วิชาชีพ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และสถานท่ีปฏิบติังาน รายละเอียด 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

บุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา จาํนวน 15 ราย ประกอบดว้ยแพทย ์เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ  นักจิตวิทยาคลินิก  นักสังคมสงเคราะห์  นักกิจกรรมบําบัด  และโภชนากร  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จาํนวน 1 ราย และ 14 ราย ตามลาํดบั มีอายุ
ระหว่าง 23 ถึง 58 ปี โดยมีอายุระหว่าง 41 ถึง 50 ปี มากท่ีสุด จาํนวน 6 ราย มีอายุเฉล่ีย 38.6 ปี   
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 9 ราย จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี และปริญญาโท จาํนวน 12 ราย 
และ 3 ราย ตามลาํดบั มีประสบการณ์และระยะเวลาปฏิบติังานส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงมากกว่า 10 ปี 
จาํนวน 6 ราย ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาลจาํนวน 9 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 
จาํนวนของบุคลากรสหวิชาชีพ จาํแนกตามเพศ อายุ วิชาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน สถานท่ีปฏิบัติงาน (n=15) 

ข้อมูล    จํานวน (คน) 
เพศ  
 ชาย   1 
 หญิง 14 
อาย ุ   
 21-30 ปี   4 
 31-40 ปี   4 
 41-50 ปี   6 
 51-60 ปี   1 
 (range = 23-58 ปี, x = 38.6 ปี, SD = 9.93)  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
จาํนวนของบุคลากรสหวิชาชีพ จาํแนกตามวิชาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
สถานท่ีปฏิบัติงาน (n=15) 

ข้อมูล    จํานวน (คน) 
วิชาชีพ  
 แพทย ์   1 
 เภสชักร   1 
 พยาบาลวิชาชีพ   9 
 นกัจิตวิทยาคลินิก   1 
 นกัสงัคมสงเคราะห์   1 
 นกักิจกรรมบาํบดั   1 
 โภชนากร   1 
ระดบัการศึกษา  
 ปริญญาตรี 12 
 ปริญญาโท   3 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน   6 
 1-5 ปี   1 
 6-10 ปี   4 
 มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป   5 
 (range = 2-30 ปี, x  = 13.53 ปี, SD = 9.85)   6 
สถานท่ีปฏิบติังาน (งาน/กลุ่ม/ฝ่าย)  
 องคก์รแพทย ์   1 
 กลุ่มงานเภสชักรรม   1 
 กลุ่มงานจิตวิทยา   1 
 กลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์   1 
 กลุ่มงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ   1 
 กลุ่มงานโภชนาการ   1 
 กลุ่มการพยาบาล   9 
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1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคติดสุรา จาํนวน 20 ราย จาํแนก

ตามเพศ อาย ุอาชีพ รายไดต่้อเดือน การศึกษา และจาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศชายทั้งหมด จาํนวน 20 ราย มีอายรุะหว่าง 21 ถึง 50 ปี โดยมี

อายรุะหว่าง 21 ถึง 30 ปี มากท่ีสุด จาํนวน 8 ราย มีอายเุฉล่ีย 35.4 ปี ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 
จาํนวน 16 ราย มีรายไดร้ะหว่าง 2,501 ถึง 7,000 บาท มากท่ีสุด จาํนวน 12 ราย มีรายไดเ้ฉล่ีย 3,240 บาท
ต่อเดือน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้เท่ากนั จาํนวน 8 ราย 
มีการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ถึง 20 คร้ัง โดยเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 4 ถึง 6 คร้ัง 
มากท่ีสุด จาํนวน 8 ราย เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.2 คร้ัง รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  
จาํนวนของผู้ป่วยโรคติดสุรา จาํแนกตามเพศ อาย ุอาชีพ รายได้ต่อเดือน การศึกษา และจาํนวนคร้ัง
ท่ีเข้ารับการรักษา (n=20) 

ข้อมูล    จํานวน (คน) 
เพศ  
 ชาย 20 
อาย ุ   
 21-30 ปี   8 
 31-40 ปี   6 
 41-50 ปี   6 
 (range = 21-50 ปี, x  = 35.4 ปี, SD = 8.55 )  
อาชีพ  
 รับจา้ง 16 
 ธุรกิจส่วนตวั   4 
รายไดต่้อเดือน (บาท)  
 ≤ 2,500   8 
 > 2,500-7,000 12 
 (range = 2,000-5,000 บาท, x = 3,240 บาท, SD = 1,015.36) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
จาํนวนของผู้ป่วยโรคติดสุรา จาํแนกตามการศึกษา และจาํนวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษา (n=20) 

ข้อมูล    จํานวน (คน) 
การศึกษา  
 ประถมศึกษา 8 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 8 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 
จาํนวนคร้ังในการเขา้รับการรักษา  
 คร้ังท่ี 1-3 6 
 คร้ังท่ี 4-6 8 
 ตั้งแต่ 7 คร้ังข้ึนไป 6 
 (range = 1-20 คร้ัง, x  = 6.2 คร้ัง, SD = 4.81)  

 
1.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาท่ีเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา จาํนวน 20 ราย จาํแนกตาม
เพศ อาย ุอาชีพ รายไดต่้อเดือน และ ระดบัการศึกษา ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 12 ราย มีอายรุะหว่าง 28 ถึง 50 ปี โดยมีอายุ
ระหว่าง 31 ถึง 40 ปี มากท่ีสุด จาํนวน 12 ราย มีอายุเฉล่ีย 39.2 ปี ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 
จาํนวน 11 ราย มีรายไดร้ะหวา่ง 5,001 ถึง 7,500บาท จาํนวน 8 ราย มีรายไดเ้ฉล่ีย 6,250 บาทต่อเดือน 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จาํนวน 8 ราย รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 
จาํนวนของญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุรา จาํแนกตามเพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระดับ
การศึกษา (n=20) 

ข้อมูล    จํานวน (คน) 
เพศ  
 ชาย   8 
 หญิง 12 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  
จาํนวนของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา จาํแนกตามอายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระดับการศึกษา 
(n=20) 

ข้อมูล จํานวน (คน) 
อาย ุ  
 21-30 ปี   2 
 31-40 ปี 12 
 41-50 ปี   6 
 (range = 28-50 ปี, x =39.2 ปี, SD = 6.28)  
อาชีพ  
 รับจา้ง 11 
 ธุรกิจส่วนตวั   8 
 รับราชการ   1 
รายไดต่้อเดือน (บาท)  
 ≤ 2,500   3 
 2,501-5,000   5 
 5,001-7,500   8 
 7,501-10,000   4 
 (range = 2,500-10,000 บาท, x = 6,250 บาท, SD = 5339.41) 
ระดบัการศึกษา  
 ประถมศึกษา   4 
 มธัยมศึกษาตอนตน้   8 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย   7 
 ปริญญาตรี   1 

 
 
 
 
 
 



63 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา เปรียบเทียบก่อนได้รับบริการตาม
แผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุราและหลงัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
 

ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง จาํนวน 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 90 แต่ยงัมีผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราเพ่ิมข้ึน จาํนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 
รายละเอียดดงัแสดงตามตารางท่ี 4-5 

 
ตารางท่ี 4 
จาํนวนผู้ป่วยโรคติดสุราเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนได้รับบริการตามแผนจาํหน่ายผู้ป่วย
โรคติดสุรา และหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (n=20) 

ผู้ป่วยโรคตดิสุรา 
คะแนนตามแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา ผลการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุรา ก่อนได้รับบริการ หลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
รายท่ี 1 32 26 ลดลง 
รายท่ี 2 40 30 ลดลง 
รายท่ี 3 28 19 ลดลง 
รายท่ี 4 30 18 ลดลง 
รายท่ี 5 22 30 เพิ่มข้ึน 
รายท่ี 6 36 17 ลดลง 
รายท่ี 7 22 16 ลดลง 
รายท่ี 8 25 16 ลดลง 
รายท่ี 9 19 14 ลดลง 
รายท่ี 10 42 32 ลดลง 
รายท่ี 11 28 20 ลดลง 
รายท่ี 12 21 30 เพิ่มข้ึน 
รายท่ี 13 27 20 ลดลง 
รายท่ี 14 33 27 ลดลง 
รายท่ี 15 31 24 ลดลง 
รายท่ี 16 25 16 ลดลง 
รายท่ี 17 26 20 ลดลง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
จาํนวนผู้ป่วยโรคติดสุราเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนได้รับบริการตามแผนจาํหน่ายผู้ป่วย
โรคติดสุรา และหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (n=20) 

ผู้ป่วยโรคตดิสุรา 
คะแนนตามแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา ผลการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุรา ก่อนได้รับบริการ หลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
รายท่ี 18 38 29 ลดลง 
รายท่ี 19 29 18 ลดลง 
รายท่ี 20 30 16 ลดลง 

 
ตารางท่ี 5   
จาํนวน ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราเปรียบเทียบก่อนได้รับบริการตามแผนจาํหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา
และหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (n=20)  

ผลการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

จํานวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการด่ืมสุราเพ่ิมข้ึน 2 10.00 
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง 18 90.00 

 
ส่วนที่ 3 อัตราการกลับมารักษาซ้ําในสถานบริการสุขภาพด้วยโรคติดสุราหลังจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลภายใน 28 วนั 
 

จากการศึกษาอตัราการกลบัมารักษาซํ้าในสถานบริการสุขภาพดว้ยโรคติดสุราหลงัจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 28 วนั พบว่า ผูป่้วยโรคติดสุราทั้งหมดไม่กลบัมารักษาซํ้ า คิดเป็นร้อยละ 100 
รายละเอียด ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  
จาํนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีกลบัมารักษาซํา้ในสถานบริการสุขภาพด้วยโรคติดสุราหลัง
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน (n=20)   

ผลการกลบัมารักษาซ้ําภายใน 28 วนั 
กลบัมารักษาซ้ํา ไม่กลบัมารักษาซ้ํา 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ผูป่้วยโรคติดสุรา - - 28 100.00 
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ส่วนที ่4 ความพงึพอใจต่อบริการตามแผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูศ้ึกษาได้ศึกษาความพึงพอใจต่อบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วย   

โรคติดสุราในกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพ กลุ่มผูป่้วยโรคติดสุรา 
และกลุ่มญาติผูดู้แล ดังน้ี 
 

4.1 กลุ่มบุคลากรทมีสหวชิาชีพ 
จากการศึกษาพบว่า บุคลากรทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจระดบัมากต่อบริการตาม

แผนจาํหน่ายในดา้นแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วยพบ มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมา คือ ดา้นแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีความสอดคลอ้งกบัการรักษาพยาบาล
ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ และดา้นแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ คิดเป็นร้อยละ 
73.33 เท่ากัน แต่ยงัพบว่า กลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจระดบั ปานกลางต่อแผน
จาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราง่ายต่อการบนัทึก คิดเป็นร้อยละ 53.33 แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามี
ความชัดเจนของภาษาเขา้ใจง่าย และแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีความเหมาะสมในการ
นาํมาใช้ในหอผูป่้วยได้จริง คิดเป็นร้อยละ 40 เท่ากนั และยงัพบว่ากลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพ 
มีความพึงพอใจระดบันอ้ยต่อแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ง่ายต่อการบนัทึก คิดเป็นร้อยละ 13.34 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 
จาํนวน และ ร้อยละ ของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ จาํแนกตามความพึงพอใจต่อบริการตามแผนจาํหน่าย 
(n=15)   

ความพงึพอใจ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
มีความชดัเจนของภาษาเขา้ใจง่าย 

 
- 

 
0.00 

 
6 

 
40.00 

 
  9 

 
60.00 

2. แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
มีความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย 

 
- 

 
0.00 

 
3 

 
20.00 

 
12 

 
80.00 

3. แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
มีความสอดคลอ้งกบัการรักษาพยาบาล 
ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 

 
 
- 

 
 

0.00 

 
 

4 

 
 

26.67 

 
 

11 

 
 

73.33 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
จาํนวน และ ร้อยละ ของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ จาํแนกตามความพึงพอใจต่อบริการตามแผนจาํหน่าย 
(n=15)   

ความพงึพอใจ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
4. แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
มีความเหมาะสมในการนาํมาใช้
ในหอผูป่้วยไดจ้ริง 

 
 
1 

 
 

6.67 

 
 

6 

 
 

40.00 

 
 

  8 

 
 

53.33 
5. แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
มีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ 

 
- 

 
0.00 

 
4 

 
26.67 

 
11 

 
73.33 

6. แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
มีประโยชน์ต่อผูใ้หบ้ริการในการ
ปฏิบติังาน 

 
- 

 
0.00 

 
5 

 
33.33 

 
10 

 
66.67 

7. แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
ง่ายต่อการบนัทึก 

 
2 

 
13.34 

 
8 

 
53.33 

 
5 

 
33.33 

8. ความพึงพอใจในการปฏิบติั
ตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติด
สุรา 

- 0.00 5 33.33 10 66.67 

 
4.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุรา  
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคติดสุรามีความพึงพอใจในระดบัมากต่อบริการตามแผน

จาํหน่ายในด้านการได้รับความรู้และคาํแนะนําเก่ียวกับโรคและการดูแลขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล และการไดรั้บเอกสารแผน่พบัมีความเหมาะสม พบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90 แต่ยงั
พบว่า การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนดูแล และการดูแลรักษาตามสภาพอาการ มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
35, 30 และ 25 ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8   
จาํนวน และ ร้อยละ ของผู้ ป่วยโรคติดสุรา จาํแนกตามความพึงพอใจต่อบริการตาม แผนจาํหน่าย 
(n=20)   

ความพงึพอใจ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. การซกัประวติัและประเมิน
ปัญหาท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือ 

 
 
- 

 
 

0.00 

 
 

3 

 
 

15.00 

 
 

17 

 
 

85.00 
2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน
ดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ 

 
- 

 
0.00 

 
6 

 
30.00 

 
14 

 
70.00 

3. การดูแลรักษาตามสภาพอาการ 
และปัญหาอยา่งเหมาะสม 

 
- 

 
0.00 

 
5 

 
25.00 

 
15 

 
75.00 

4. การไดรั้บความรู้และคาํแนะนะ
เก่ียวกบัโรคและการดูแลขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

 
 
- 

 
 
0.00 

 
 
2 

 
 
10.00 

 
 
18 

 
 
90.00 

5. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่ง
สนบัสนุนทางสงัคมจากทีม
สุขภาพ 

 
 
- 

 
 
0.00 

 
 
7 

 
 
35.00 

 
 
13 

 
 
65.00 

6. การไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบั
โรคและการดูแลขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

 
 
- 

 
 
0.00 

 
 
4 

 
 
20.00 

 
 
16 

 
 
80.00 

7. การไดรั้บเอกสารแผน่พบัมี
ความเหมาะสม 

 
- 

 
0.00 

 
2 

 
10.00 

 
18 

 
90.00 

8. การเปิดโอกาสใหซ้กัถาม
ปัญหาและขอ้สงสยัในขณะรับ
บริการ 

 
 
- 

 
 
0.00 

 
 
3 

 
 
15.00 

 
 
17 

 
 
85.00 
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4.3 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 
จากการศึกษาพบว่าญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรามีความพึงพอใจระดบัมากต่อบริการ

ตามแผนจําหน่ายในด้านการได้รับคําแนะนําเ ก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ และการไดรั้บความรู้และ
คาํแนะนาํเก่ียวกบัโรคและการดูแลผูป่้วยภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 90, 
85 และ 80 ตามลาํดบั แต่ยงัพบว่า ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรามีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง
เก่ียวกบับุคลากรทีมสุขภาพมีการซกัถามและรวบรวมขอ้มูลเพื่อใชใ้นการวางแผนช่วยเหลือผูป่้วย
และครอบครัว การไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมจากทีมสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 40 เท่ากนั 
และการไดรั้บการซกัประวติัและประเมินปัญหาท่ีจาํเป็น คิดเป็นร้อยละ 30 รายละเอียด ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 9 

 
ตารางท่ี 9 
จาํนวน และ ร้อยละ ของญาติผู้ดูแล จาํแนกตามความพึงพอใจต่อบริการตามแผนจาํหน่าย (n=20)   

ความพงึพอใจ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. บุคลากรทีมสุขภาพมีการ
ซกัถามและรวบรวมขอ้มูลจาก
ท่านเพื่อใชใ้นการวางแผน
ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว 

 
 
 
- 

 
 
 

0.00 

 
 
 

8 

 
 
 

40.00 

 
 
 

12 

 
 
 
60.00 

2. การไดรั้บการซกัประวติัและ
ประเมินปัญหาท่ีจาํเป็น 

 
- 

 
0.00 

 
6 

 
30.00 

 
14 

 
70.00 

3. การมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ 

 
- 

 
0.00 

 
3 

 
15.00 

 
17 

 
85.00 

4. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาตาม
สภาพอาการและปัญหาอยา่ง
เหมาะสม 

 
 
- 

 
 

0.00 

 
 

5 

 
 

25.00 

 
 

15 

 
 

75.00 
5. การไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาล  

 
 
- 

 
 

0.00 

 
 

2 

 
 

10.00 

 
 

18 

 
 

90.00 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
จาํนวน และ ร้อยละ ของญาติผู้ดูแล จาํแนกตามความพึงพอใจต่อบริการตามแผนจาํหน่าย (n=20)   

ความพงึพอใจ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
6. การไดรั้บความรู้และคาํแนะนาํ
เก่ียวกบัโรคและการดูแลผูป่้วย
ภายหลงัจาํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

 
 
 
- 

 
 
 

0.00 

 
 
 
4 

 
 
 
20.00 

 
 
 

16 

 
 
 
80.00 

7. การไดรั้บขอ้มูลจากแหล่ง
สนบัสนุนทางสงัคมจากทีม
สุขภาพ 

 
 
- 

 
 

0.00 

 
 
8 

 
 
40.00 

 
 

12 

 
 
60.00 

8. การไดรั้บเอกสารแผน่พบัมี
ความเหมาะสม 

 
- 

 
0.00 

 
5 

 
25.00 

 
15 

 
75.00 

9. ไดซ้กัถามปัญหาและขอ้สงสยั
ในขณะรับบริการ 

 
- 

 
0.00 

 
3 

 
15.00 

 
17 

 
85.00 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยคร้ังน้ี สามารถยนืยนัไดถึ้งประสิทธิผล
ของการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีต่อผูป่้วยโรคติดสุรา และระบบการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 
ท่ีมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีชัดเจนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ในสถานท่ีทาํการศึกษา คือ 
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผูศึ้กษาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัน้ี  

 
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราและอัตราการกลับมารักษาซ้ําของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ที่ได้รับบริการตามแผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราภายหลงัไดรั้บการดูแล
ตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา และอตัราการกลบัมารักษาซํ้าของผูป่้วยโรคติดสุราหลงัจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน พบว่าในกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 20 ราย มีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง
ร้อยละ 80 และไม่มีการกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยโรคติดสุราในสถานบริการสุขภาพ (ตารางท่ี 4, 5 และ 6) 
อภิปรายไดว้่า การใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เป็นการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราตั้งแต่แรกรับ
จนถึงจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา และลดอตัราการกลบัมารักษา
ซํ้าได ้โดยแผนจาํหน่ายมีการดูแล 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การดูแลในระยะเฉียบพลนั (Acute) มีการประเมิน
สภาพร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และการรักษาอาการถอนพิษสุรา 2) การดูแลในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (Rehabilitation) มีการประเมินความพร้อมของผูป่้วยเพื่อให้การบาํบดัทางจิตสังคม  
การให้ความรู้แก่ผูป่้วยตามคู่มือคลายเครียด ฝึกทกัษะดา้นต่าง ๆ เช่น ทกัษะการจดัการกบัปัญหา 
ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการปฏิเสธ ทกัษะการตดัสินใจ 3) การดูแลในระยะก่อนกลบับา้น (Pre-discharge) 
มีการประเมินความตอ้งการความรู้ความเขา้ใจและความตอ้งการการช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ
หลงัจาํหน่าย และมีการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนจาํหน่าย เช่น ความรู้
เก่ียวกบัโรคติดสุรา ความรู้เบ้ืองตน้เร่ือง การรับประทานยา การรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
เตรียมครอบครัวชุมชนในการดูแลผูป่้วย เตรียมความพร้อมผูป่้วยสู่ชุมชน ให้ขอ้มูลด้านแหล่ง
สนบัสนุนทางสงัคม และมีการติดตามต่อเน่ืองภายหลงัจาํหน่าย แผนจาํหน่ายเป็นกระบวนการดูแล
ท่ีมีความครอบคลุมและต่อเน่ืองในทุกระยะ ซ่ึงการดูแลทั้ง 3 ระยะ สามารถช่วยใหมี้การรักษาภาวะ
ถอนพิษสุรา การป้องกนัอาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ และการป้องกนั
การกลบัไปด่ืมสุราใหม่ (พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ, 2553) ส่งผลให้ผูป่้วยลดพฤติกรรม
การด่ืมสุราและลดอตัราการกลบัมารักษาซํ้ า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาวิตรี อษัณางคก์รชยั 
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และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล ท่ีพบวา่การใหก้ารบาํบดัรักษาท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคมของผูป่้วย สามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ทาํใหผู้ป่้วยลด ละ เลิกสุรา ป้องกนัการกลบัไป
ด่ืมใหม่ และฟ้ืนฟูจิตใจ หนา้ท่ีการงานและสังคม (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 
2543) และการวางแผนจาํหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผูป่้วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา และลด
อตัราการกลบัมารักษาซํ้ าได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกองการพยาบาลท่ีกล่าวว่า การวางแผน
จาํหน่ายผูป่้วยจะช่วยให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจต่อภาวะความเจ็บป่วย และส่งผลให้การกลบัมารับการ
รักษาซํ้าลดลง (กองการพยาบาล, 2539) 

แต่ยงัพบว่ามีผูป่้วยโรคติดสุราอีก 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 มีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ี
เพิ่มข้ึน การมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเพิ่มข้ึน อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น จากตวัของผูป่้วยเองท่ีไม่
สามารถควบคุมการด่ืมสุราได ้สภาพแวดลอ้มหรือสังคมท่ีมีผูด่ื้มสุราและมีการชกัชวนผูป่้วยใหด่ื้มสุรา 
แมก้ระทัง่การจาํหน่ายสุราไดอ้ยา่งเสรีในชุมชน เหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีทาํใหผู้ป่้วยกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉราพร นดัสาสาร เก่ียวกบัสาเหตุของการกลบัไปเสพติดสุราซํ้ าของ
ผูท่ี้ผา่นการบาํบดัรักษาจากศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ พบว่าการกลบัไปติดสุราซํ้ าของผูท่ี้
ผ่านการบาํบดัรักษาจากศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ เกิดจากการมีแหล่งสุราในชุมชน มี
ความสะดวกในการหาซ้ือและการมีความรู้สึกอยากด่ืมสุรา และปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ การเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีเส่ียง ไดแ้ก่ อารมณ์โกรธ เศร้า เสียใจ ขาดทกัษะการควบคุมอารมณ์ รวมทั้งขาดทกัษะ
การปฏิเสธท่ีเหมาะสม (อจัฉราพร นัดสาสาร, 2548) และการศึกษาของ พิทกัษ ์สุริยะใจ เก่ียวกบั
สาเหตุการติดสุราและการเขา้รับการรักษาของผูติ้ดสุราศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ พบวา่ใน
ชุมชนมีการผลิต จาํหน่าย สามารถซ้ือสุราดว้ยการเช่ือได ้และพบว่าไม่มีองคก์รหรือชุมชนใดท่ีมี
มาตรการในการส่งเสริมใหมี้การลด ละ เลิกการด่ืมสุราท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน (พิทกัษ ์สุริยะใจ, 2548)  
 
ความพงึพอใจของบุคลากรทมีสหวชิาชีพในการใช้แผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

บุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดบัมาก    
ต่อการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา (ตารางท่ี 7) อภิปรายไดว้่า บุคลากรทีมสหวิชาชีพอาจมี
ความพึงพอใจในการใชแ้ผนจาํหน่ายเน่ืองจากมีความตระหนกัและเห็นความสาํคญัของการนาํแผน
จาํหน่ายมาใช ้และสามารถมีบทบาทของตนเองท่ีชดัเจนในการใหก้ารดูแลผูป่้วยตามแผนจาํหน่าย
และทาํให้การดูแลผูป่้วยแต่ละรายเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงในการดาํเนินงานท่ีผา่นมาพบว่ามี
การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราโดยใชแ้นวเวชปฏิบติัสาํหรับผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์แต่ยงั
ขาดการระบุหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน เฉพาะเจาะจง และขาดความเป็นไปในทิศทาง
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เดียวกนั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2553) ดงันั้นแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีความครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง มีความเฉพาะเจาะจงในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา และทาํให้เกิดการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
ของแต่ละวิชาชีพเป็นไปในทิศทางเดียวกนั (McKeehan, 1981) ซ่ึงจะทาํให้บุคลากรทีมสหวิชาชีพ
สามารถดูแลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีปัญหาซบัซ้อนไดง่้ายยิ่งข้ึนและมีความมัน่ใจ ซ่ึงความมัน่ใจใน
การทาํงาน ทาํใหที้มผูดู้แลมีโอกาสแกไ้ขปัญหาไดเ้ป็นผลสาํเร็จ ทาํใหเ้กิดความภาคภูมิใจ และอาจ
ส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน  

นอกจากน้ี การท่ีบุคลากรทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วย
โรคติดสุรา  ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ  โดยผูศึ้กษาได้เป็นผูป้ระสาน 
ความร่วมมือในการนาํแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใช้โดยอาศยัความร่วมมือของบุคลากร
ทีมสหวิชาชีพ จากการท่ีบุคลากร ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ 
โภชนากร นกักิจกรรมบาํบดั ไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนและให้การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราตั้งแต่
แรกรับจนถึงจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะทาํให้เกิดความพึงพอใจในการใช้แผนจาํหน่าย 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ รินเดคและบลอ็ก (Rindeke and Block) ท่ีกล่าวว่า ความร่วมมือของสหวิชาชีพ 
(multidiscliptionary collaboration) เป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะสนบัสนุนให้เกิดขอ้ตกลงเก่ียวกบัเป้าหมาย
ของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยสหวิชาชีพทาํใหเ้กิดการทาํงานท่ี
มีประสิทธิภาพได ้(Rindeke & Block, 1998) และจากการท่ีผูศึ้กษาไดใ้ชบ้ทบาทและสมรรถนะการ
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN)ในการเป็นผูป้ระสานความร่วมมือ 
(collaboration) กบัทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราจะช่วยส่งเสริมความร่วมมือ 
ทาํให้มีการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ มีความสอดคลอ้งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั จึงส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจ สอดคลอ้งกบัขอบเขตสมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง
ของสภาการพยาบาล ในบทบาทการมีความสามารถในการประสานงานของพยาบาลว่าเป็น 
ผูป้ระสานความร่วมมือระหว่างแพทย ์พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อวางแผน
และให้การดูแล  ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูป่้วยและครอบครัวอย ่างมีประสิทธิภาพ  
(สภาการพยาบาล, 2551)  

อยา่งไรก็ตาม พบว่าบุคลากรทีมสหวิชาชีพบางส่วนมีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง
และมีความพึงพอใจในระดบัน้อยในหัวขอ้แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราง่ายต่อการบนัทึก และ
หัวข้อแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคติดสุรามีความเหมาะสมในการนํามาใช้ในหอผู ้ป่วยได้จริง  
จากขอ้เสนอแนะของบุคลากรทีมสหวิชาชีพพบว่า เอกสารมีจาํนวนมาก ขอ้มูลท่ีตอ้งบนัทึกมี
ปริมาณมาก การบนัทึกตอ้งใชร้ะยะเวลานาน ไม่สะดวกในการกรอกขอ้มูลจึงมีผลต่อความพึงพอใจ
ในระดบัปานกลางและน้อย แมผู้ศึ้กษาไดท้าํการแกไ้ขโดยจดักลุ่มขอ้มูลให้มีความกระชบั แต่คง
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เน้ือหาสาระเดิมไว ้มีการแยกกระดาษเป็นสีแบ่งตามวิชาชีพเพื่อความสะดวกในการบนัทึกขอ้มูล
ของแต่ละวิชาชีพ ช่วยลดจาํนวนเอกสารและระยะเวลาท่ีใชใ้นการบนัทึก ทาํให้สามารถนาํแผน
จาํหน่ายไปใชใ้นการปฏิบติังานไดจ้ริง ในส่วนของการนาํไปใชไ้ดจ้ริงในหอผูป่้วย อาจเกิดจากการ
ท่ีแผนจาํหน่ายเป็นแนวปฏิบติัในการดูแลท่ีเพ่ิมเขา้มาใหม่ อาจทาํใหบุ้คลากรทีมสหวิชาชีพไม่เห็น
คุณค่า และไม่เห็นความจาํเป็นในการนําแผนจาํหน่ายไปใช้ ทาํให้เป็นอุปสรรคในการใช้แผน
จาํหน่ายของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ ส่งผลใหก้ารประเมินความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ศิริอร สินธุ และเรณู พุกบุญมี ท่ีพบว่าอุปสรรคในการนาํนวตักรรมมาใชค้ือ 
การไม่เห็นความจาํเป็นของการเปล่ียนแปลง และไม่เห็นคุณค่าของนวตักรรมนั้น (ศิริอร สินธุ และ
เรณู พกุบุญมี, 2544) อาจส่งผลใหมี้ความพึงพอใจในระดบันอ้ยได ้
 
ความพงึพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราและญาติผู้ดูแล ทีไ่ด้รับการดูแลตามแผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราและญาติผูดู้แลต่อการได้รับการดูแลตามแผน
จาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราอยู่ในระดบัมาก (ตารางท่ี 8 และ 9) อภิปรายไดว้่า อาจเป็นเพราะการท่ี
ผูป่้วยโรคติดสุราไดรั้บการดูแลท่ีมีความต่อเน่ืองและครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล หรืออาจเกิดจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัโรคและการดูแลขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาล หรือการไดรั้บแผ่นพบัเอกสารให้ความรู้ เช่น คู่มือคลายเครียด เทคนิคการนวด
คลายเครียด เทคนิคการคลายเครียดโดยการฝึกหายใจ เทคนิคการคลายเครียดแบบการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือ ความรู้สาํหรับผูป่้วยท่ีมีอาการถอนพิษจากสุรา ขอ้แนะนาํเก่ียวกบั การใชย้า เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ี
อาจมีผลทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้เม่ือกลบัไปอยูใ่นชุมชน 
สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราและไม่มีการกลบัมารับการรักษาซํ้ าดว้ยโรคติดสุรา ส่งผลให้
เกิดความพึงพอใจในการไดรั้บการดูแลตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ แมคคีแฮน (McKeehan) ท่ีกล่าวว่า กระบวนการท่ีเนน้การดูแลผูป่้วยแบบต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับเขา้
รักษาจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยอาศยัความร่วมมือของทีมสุขภาพ ผูป่้วย และ
ญาติผา่นการประเมินปัญหาความตอ้งการร่วมกนั นาํไปสู่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุมและต่อเน่ือง (McKeehan, 1981) จะทาํให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง 
ลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา และลดอตัราการกลบัมารักษาซํ้ าได ้อาจส่งผลต่อความพึงพอใจในระดบั
มากได ้ 
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ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลตามแผน
จาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราในระดบัมาก อภิปรายไดว้่า อาจเป็นเพราะในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา
อย่างครอบคลุมและต่อเน่ืองช่วยลดภาระในการดูแลของญาติ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกองการ
พยาบาลท่ีกล่าวว่า การวางแผนจาํหน่ายท่ีครอบคลุมและต่อเน่ือง ส่งผลให้อตัราการกลบัมารักษาซํ้ า
ลดลง ลดภาระในการดูแลผูป่้วยของญาติ (กองการพยาบาล, 2539) อาจส่งผลใหญ้าติเกิดความพึงพอใจ  

ในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่า ผูป่้วยโรคติดสุราและญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในระดบั
ปานกลางและน้อยในหัวขอ้การได้รับขอ้มูลเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพ  
การซักถามและรวบรวมข้อมูลจากผูป่้วยและญาติเพื่อใช้ในการวางแผนช่วยเหลือผูป่้วยและ
ครอบครัว อภิปรายไดว้า่ อาจเกิดจากบุคลากรมีภาระงานท่ีมาก ซ่ึงจากสถิติการรับผูป่้วยโรคติดสุรา
ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน  ปี 2551-2553 พบว่ามีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคติดสุรา  
ท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยในจาํนวน 913 คน 1,394 คน และ 1,325 คน ตามลาํดบั จากผูป่้วยใน 
1,705 คน 1,794 คน และ 1,695 คน ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 61.76, 79.49, 78.11 ตามลาํดบั เม่ือ
เทียบกบัจาํนวนผูป่้วยใน จากขอ้มูลสถิติจะเห็นไดว้่าอตัราการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในของ
ผูป่้วยโรคติดสุรามีจาํนวนค่อนขา้งมาก และเป็นลาํดบัท่ีสองของผูป่้วยในทั้งหมดรองลงมาจาก
ผูป่้วยจิตเภท และจากการท่ีบุคลากรท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคติดสุรามีภาระงานมาก โดยจะมีการปฏิบติั
ในหลายหน้าท่ี เช่น การเป็นครูพี่เล้ียง การเป็นวิทยากร การทาํวิจยัและการดูแลผูป่้วยในคลินิก 
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2553) อาจทาํให้การให้ขอ้มูลและรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยและญาติมีนอ้ยลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และหทยัชนนี บุญเจริญ ท่ีพบว่าในการ
ให้บริการผูท่ี้มีปัญหาจากการด่ืมสุราส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ีผูบ้ริการมีจาํนวนมากและบุคลากรมี
ภาระงานหลายดา้นในคราวเดียวกนั ตอ้งเร่งรัดเวลาในการดูแลผูป่้วย (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และหทยัชนนี บุญเจริญ, 2549) ซ่ึงอาจส่งผลต่อระดบัความพึงพอใจในส่วนน้ีใหอ้ยูใ่นระดบันอ้ยได ้
 
 


