
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของประชาชนไดมากกวาสารเสพติด
ท่ีผิดกฎหมาย เนื่องจากเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งท่ีกฎหมายและสังคมยอมรับ (World Health 
Organization [WHO], 2005) ในประเทศไทยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความหลากหลายในแตละ
วัฒนธรรมของชุมชน เชน สาโท อุ กระแช ไวน เหลา และเบียร ใชคําวา “ดีกรี” เปนตัวกําหนด
ปริมาณแอลกอฮอลท่ีแตกตางกัน และใชคําวา สุรา แทนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดังกลาว (ปราโมทย 
สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล, 2541) ดังนั้นในการศึกษานี้จะใชคํา วาสุรา แทนเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 
 ท่ัวโลกมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มสุราประมาณ 2,000 ลานคน  
กอปญหาตอสุขภาพ ทําใหเกิดโรคภัยกวา 60 ชนิด และคราชีวิตประชากรโลกถึง 2.3 ลานคน ในป 
2547 (WHO, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีการสูญเสียชีวิตของประชากรจากการดื่มสุรา
และบุหร่ีจํานวนกวา 100,000 คนตอป (WHO, 2007) และการดื่มสุรายังกอใหเกิดปญหาท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจและสังคม ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม ในวงกวาง (Saunders, 2004) 
นอกจากนี้ยังพบวาประชากรในทวีปแอฟริกา และประเทศในเอเชียใต มีแนวโนมของการดื่มสุรา
สูงข้ึนเร่ือยๆ (WHO, 2011) 
 สวนสถานการณการดื่มสุราของประเทศไทยพบวาประชากรไทยมีปริมาณการดื่มสุรา
เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองโดยประชากรวัยผูใหญมีการด่ืมสุราเพิ่มข้ึนจาก 7.28 ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ
ตอคนในป 2540 เปน 7.71 ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอคนในป 2550 (บัณฑิต ศรไพศาล, จุฑาภรณ 
แกวมุงคุณ, กมลา วัฒนพร, โศภิต นาสืบ, แววดาว พิมพพันธดี, และกัณณพนต ภักดีเศรษฐกุล, 
2551) และยังพบวาผูดื่มสุรา มีความชุกของการดื่มแบบประจําเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จากรอยละ 16.4 ในป 2544 
เปนรอยละ 17.8 ในป 2547 และรอยละ 18.5 ในป 2549 ตามลําดับ (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2550) 
จากการสํารวจประชากรในครัวเรือนท่ัวประเทศท่ีมีอายุระหวาง 12-65 ป เพ่ือประมาณการจํานวน 
ผูท่ีเกี่ยวของกับสารเสพติดและสุรา ในป พ.ศ. 2550 โดยใชวิธีการสํารวจประชากรในครัวเรือน 
ท่ัวประเทศ (National Household Survey) สุมตัวอยางแบงหลายช้ันภูมิ (Multistage Sampling Scheme) 
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พบวาผูชายด่ืมสุราเฉล่ีย 85.75 กรัมตอวันท่ีดื่ม และ ผูหญิงดื่มสุราเฉล่ีย 51.9 กรัมตอวันท่ีดื่ม 
(บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551) ซ่ึงพฤติกรรมการดื่มดังกลาวจัดวาเปนการดื่มแบบอันตราย 
มีผลตอการติดสุราไดในอนาคต 
 จากการสํารวจของ กระทรวงสาธารณสุข (2547) พบวามีคนไทยท่ีดื่มสุราท่ีอยูในระดับ
อันตรายหรือติดสุรามากถึง 7 ลานคน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) และมีผูท่ี 
ติดสุราเขารับการบําบัดในสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศไทยเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 2.04 ในป 
พ.ศ. 2540 เปนรอยละ 3.0 ในป พ.ศ. 2544 (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2553) ดังสถิติผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษา ของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง
โดยในป พ.ศ.2550-2552 มีผูท่ีเปนโรคติดสุราเขารับการบําบัดแบบผูปวยนอกจํานวน 2,194, 3,011 
และ 3,468 ราย คิดเปนรอยละ 25.29, 34.71, และ 39.98 ตามลําดับ และผูท่ีเปนโรคติดสุราเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน ป 2550-2552 มีจํานวน 629, 1,053 และ 1,426 ราย คิดเปนรอยละ 20.23, 
33.88 และ 45.88 ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2552) 
 โรคติดสุราเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากโรคติดสุราจะสงผลกระทบท้ัง
ทางดาน รางกาย อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมไปถึงผลกระทบทางดานครอบครัว สังคม
เศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ (Kaplan & Sandock, 1995) ผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีโอกาสเกิดโรค
ตางๆ ไดเนื่องจากแอลกอฮอลในสุรามีผลตอเยื่อหุมเซลลประสาท (membranes of neuron) มีผลทําให
ผนังเซลลกรอบ และแข็ง (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542) นอกจากนั้นแอลกอฮอลยังเปน
สารประกอบขนาดเล็กจึงสามารถแพรกระจายท่ัวรางกาย ทําใหเกิดอาการผิดปกติกับอวัยวะตางๆ 
ไดทุกอวัยวะ ทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีโอกาสเกิดโรคตางๆ ได เชน ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง 
มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งหลอดลม (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549; พิทักษ สุริยะใจ, 2548) จาก
การศึกษาความชุกและสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติดสุรา (ปริทรรศ ศิลปะกิจ, วนิดา พุมไพศาลชัย, 
และ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2543) พบวาการติดสุรามีความสัมพันธกับภาวะเครียดและอาการ
ซึมเศรา โดยรอยละ 51.2 ของผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีความเครียดระดับสูงถึงรุนแรง และรอยละ 
48.6 มีภาวะซึมเศราในระดับท่ีควรพบแพทย รอยละ 19.5 อยากฆาตัวตาย รอยละ 11.3 อยากฆาผูอ่ืน   
ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญจะพึ่งพาผูอ่ืนสูง เม่ือประสบกับปญหาจะปรับตัวไมได เพราะมีปญหา
ในดานการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไมสามารถตอสูกับความผิดหวัง มีอารมณเศรา ความรูสึก 
มีคุณคาในตัวเองตํ่า (Donald, Twardon & Shaffer, 1996) ผูท่ีเปนโรคติดสุรามักจะใชวิธีการเผชิญ
ปญหาท่ีเกิดจากความเครียด ดวยวิธีการที่ไมสรางสรรค หากพบปญหาหรือมีความเครียด มักจะ
กลับไปใชสุราทําใหมีการกลับไปติดซํ้า (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ดานผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม จากรายงานโครงการศึกษาปญหาท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคสุรา พบวารอยละ 10 
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ของผูใชแรงงาน ทําใหเกิดการขาดงานมากท่ีสุดเนื่องมาจากการเมาสุราคาง และไมสามารถทํางานได 
(วิชัย โปษยะจินดา และ อาภา ศิริวงค ณ อยุธยา, 2545) มีพฤติกรรมกาวราว มีอาการซึมเศรา 
ฟุงซาน สมองไมไดรับการพัฒนา ทําใหมีปญหาในการทํางาน ไปจนถึงมีอาการปวยทางจิต ซ่ึงลวน
นํามาซ่ึงปญหาครอบครัว ปญหาสังคมและปญหาเศรษฐกิจในดานรักษาพยาบาลและการบําบัด 
(สํานักขาวไทย, 2554) 
 จากขอมูลสถิติป พ.ศ. 2550-2552 มีผูท่ีเปนโรคติดสุรามารับบริการบําบัดรักษาในงาน
สุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส โรงพยาบาลบานตาก จํานวน 33, 38 และ 42 ราย ตามลําดับ และมา
รักษาตามนัดครบตามเกณฑ 4 คร้ัง จํานวน 16, 21, 23 ราย หรือประมาณรอยละ 50 จากการติดตาม
ผลการรักษาท้ังทางโทรศัพท รวมทั้งจากการสอบถามจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
และญาติ หรือผูปวยในแตละป พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมาเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล
บานตาก กลับไปเสพสุราซํ้าภายใน 1 ป ประมาณรอยละ 80 นอกจากนี้ยังพบวาคูสมรสของผูท่ีเปน
โรคติดสุราไดเขารับการบําบัดเนื่องจากมีภาวะเครียดจากพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ีเปนโรค 
ติดสุรา สงผลใหเกิดปญหาครอบครัวและเศรษฐกิจ ในป 2550, 2551, 2552 จํานวน 2, 7, 11 ราย
ตามลําดับคิดเปนรอยละ 6.6, 18.04, 38.1 ของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล
บานตาก ในจํานวนนี้มีภาวะซึมเศรารวมกับคิดฆาตัวตาย จํานวน 3 ราย ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพจิตของครอบครัวผูท่ีเปนโรคติดสุราอยางมากและจะยังคงมีอยางตอเนื่องหากไมไดรับการ
แกไข (งานสุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส โรงพยาบาลบานตาก, 2552ก)     
 โรงพยาบาลบานตากเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง รับผิดชอบดูแลประชากร
ท้ังหมด 46,233 คน มีหมูบานในเขตรับผิดชอบ 11 หมูบาน มีสถานีอนามัยในเครือขายบริการ
จํานวน 15 แหง มีเจาหนาท่ีท้ังหมด 180 คนเปนขาราชการ 94 คน และลูกจาง 86 คน มีแพทยประจําบาน 
จํานวน 3 คน มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 58 คน มีหนวยงานสุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดสเปน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยทางจิตเวช เอดส และผูท่ีติดสารเสพติดไมวาจะเปนบุหร่ี 
สุรา ยาบา สารระเหย หรือผูท่ีถูกสงตัวมาจากสํานักงานคุมประพฤติ จังหวัดตาก แตยังไมมีแพทย
เฉพาะทางดานจิตเวช ในดานการบําบัดสุราซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของงานสุขภาพจิตนั้น ผูท่ีเขา
รับการบําบัดรักษาดานสุราเปนผูติดสุรารอยละ 90 เขามารับคําแนะนําเร่ืองการดื่มสุราเนื่องจาก 
มีอาการของโรคทางกายจากการด่ืมสุรา หรือแพทยสงมาเพื่อใหเลิกดื่มสุราหลังเขารับการรักษาดวย
โรคทางกายในโรงพยาบาลแลวพบวาเปนโรคติดสุราและมีอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) 
โรงพยาบาลบานตากมีการคัดกรองผูติดสุราโดยใชเคร่ืองมือคัดกรองปญหาการดื่มสุราหรือ AUDIT 
(Alcohol use disorders Identification test) และไดรับการวินิจฉัยและตรวจรักษาบําบัดดวยยาโดยแพทย 
หลังจากนั้นสงเขารับการบําบัดฟนฟูสภาพโดยให การปรึกษาแบบส้ัน, การเสริมสรางแรงจูงใจ, 
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การฝกทักษะปฏิเสธ ทําการนัดผูท่ีเปนโรคติดสุราใหมารับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง โดยนัด
ผูปวยครั้งแรกหลังเขารับการบําบัดในคลินิกเปยมสุข 2 สัปดาหหลังจากนั้นทุก 1 เดือน จํานวน 4 คร้ัง
และนัดติดตามประคับประคอง ดานจิตใจทุก 1-2 เดือนจนครบ 1 ป (งานสุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส 
โรงพยาบาลบานตาก, 2552ข) 
 ในป 2552 มีการดําเนินการเชิงรุกจัดทําโครงการคนรุนใหมใสใจสุขภาพโดยดําเนินการ
ใหความรูสุขศึกษาเกี่ยวกับสุราและยาเสพติดกับเด็กนักเรียนมัธยมปลายในโรงเรียนมัธยมท้ัง 3 แหง
ของอําเภอบานตาก จํานวน 90 คน การใหความรูเกี่ยวกับสุราในชุมชนผานทางวิทยุกระจายเสียงของ
ชุมชนอยางนอยปละ 2 คร้ัง ประชาสัมพันธโครงการงดเหลาเขาพรรษาเพื่อถวายเปนพระราชกุศล 
ขอความรวมมือการงดดื่มสุราและเลนการพนันในงานศพ ตามนโยบายของผูวาราชการจังหวัดตาก 
มีการประชาสัมพันธการใหบริการคลินิกบําบัดสุราท่ีโรงพยาบาลบานตาก และไดประสานขอความ
รวมมือจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย และอาสาสมัครสาธารณสุข ในการเยี่ยมเพื่อติดตามผลหลังเขา
รับการบําบัดครบ 1 ป (งานสุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส โรงพยาบาลบานตาก, 2552ข) 
 จะเห็นไดวาแมหนวยงานไดใหการบําบัดตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล แตก็พบวามี
ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญจะกลับไปดื่มสุราซํ้าภายใน 1 ป รอยละ 80 ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงมาก  
จากการซักประวัติจากญาติ และหรือผูปวยพบเพียงสาเหตุหรือปจจัยท่ีทําใหผูท่ีมาบําบัดรักษา 
สวนใหญกลับมาด่ืมสุราซํ้าเนื่องจากการประสบกับส่ิงเราภายนอกก และส่ิงเราภายใน ไมวาจะเปน
อาการอยากสุรา กลับไปดื่มเพ่ือเขาสังคม ไมสามารถปฏิเสธคําชักชวน สมาชิกในครอบครัวไมให
กําลังใจ มีเร่ืองเครียดจึงหาทางออกโดยการดื่มสุรา และคิดวาดื่มนิดเดียวคงไมเปนไร (งานสุขภาพจิต 
ยาเสพติดและเอดส โรงพยาบาลบานตาก, 2552ข) 
 อยางไรก็ตามยังขาดขอมูลเชิงประจักษท่ีชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณการดูแลท่ีผูเปน 
โรคติดสุราไดรับ ลักษณะแทจริงของปญหาสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนั้นการหาขอมูล 
เชิงประจักษท่ีชัดเจนเกี่ยวกับบริบทของสถานการณปญหา จะสามารถแกไขปญหาและนําไปสู
ผลลัพธท่ีพึงประสงค (พิกุล นันทชัยพันธ, 2551) ผูศึกษาจึงทําการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปน
โรคติดสุราโดยใชกรอบแนวคิดการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Quality 
Assurance in Health care Framework Donabedian’s) (Donabedian, 2003) ในการวิเคราะหโครงสราง 
(structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome) เนื่องจากจะทําใหทราบถึงขอเท็จจริงอยาง
ครอบคลุมเกี่ยวกับระบบบริการท้ังดาน โครงสราง กระบวนการและผลลัพธ ของสถานการณการดูแล 
เนื่องจากหากมีโครงสรางท่ีดี กระบวนการท่ีดีจะสงใหเกิดผลลัพธท่ีดี โดยการวิเคราะหโครงสราง 
(structure) ไดแก โครงสรางของระบบบริการการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการ  
การวิเคราะหกระบวนการ (process) ไดแก การดูแลและใหความชวยเหลือของเจาหนาท่ี และญาติ
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ตอผูท่ีเปนโรคติดสุรา และการวิเคราะหผลลัพธ (outcome) ไดแกการเเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุ ปจจัย การดูแลชวยเหลือตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
หลังมารับบริการ รวมถึงความคิด ความรูสึกของผูท่ีเปนโรคติดสุรา และญาติหรือผูดูแลภายหลัง 
เขามารับบริการ การวิเคราะหสถานการณจะชวยใหเขาใจบริบทของการบริการ ท่ีกําลังดําเนินการอยู 
เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาระบบบริการ การดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา โดยมีการเสนอผลการวิเคราะห ในรูปแบบผังสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
สามารถเขาใจถึงสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา และเปนแนวทางในการแกไขปญหา
ดังกลาวตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลตาก
จังหวัดตาก โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดงันี้ 
 1. เพื่ออธิบายโครงสรางของระบบบริการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
 2. เพื่ออธิบายกระบวนการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
บานตาก จังหวัดตาก 
 3. เพื่ออธิบายผลลัพธของการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
บานตาก จังหวัดตาก 
 
คําถามการศึกษา 
 
 คําถามในการศึกษาสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
บานตาก จังหวัดตาก ประกอบดวย 
 1. โครงสรางของระบบบริการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
บานตาก จังหวัดตาก เปนอยางไร 
 2. กระบวนการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก เปนอยางไร 
 3. ผลลัพธของการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก เปนอยางไร 
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นิยามศัพท 
 
 การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราหมายถึง การศึกษาปญหาเชิงลึก
เพื่อใหเกิดความเขาใจและทราบขอเท็จจริงอยางครอบคลุมเกี่ยวกับสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรค
ติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตากโดยใชกรอบแนวคิดการประกันคุณภาพในการดูแล
สุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ที่ประกอบดวยโครงสราง (structure) กระบวนการ 
(process) และผลลัพธ (outcome) ดังน้ี 
 1. โครงสรางของระบบการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก หมายถึง การสนับสนุนขององคกรตอการดูแล 1) ดานทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวน
อัตรากําลัง การพัฒนาบุคลากร 2) ดานวัสดุอุปกรณไดแก เคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ ยาและเวชภัณฑ
ทางการแพทย สถานท่ี คูมือหรือแนวปฏิบัติตางๆ 3) ดานการจัดโครงสรางองคกร การมอบหมายงาน 
แผนการดําเนินงาน การประสานงาน นโยบาย และ 4) ดานงบประมาณตอระบบการดูแลผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก ไดขอมูลโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณ
รายบุคคล ในกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้น 
 2. กระบวนการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก หมายถึง รูปแบบและกิจกรรมในการดําเนินงานในการบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การ
ฟนฟู การปองกัน การสงตอและการติดตามการดูแลของกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการดูแล
ชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุรา การดูแลและใหความชวยเหลือของญาติหรือผูดูแล และแกนนําชุมชน
ตอผูท่ีเปนโรคติดสุราดังนี้  
  2.1 รูปแบบและกิจกรรมการดําเนินงานในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุรา
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก หมายถึง รูปแบบ วิธีการ ในการดําเนินงาน
ประเมิน คัดกรอง การสงเสริม การปองกัน การบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ การติดตามและการ
สงตอ รวมท้ังปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ไดขอมูลโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณ
รายบุคคลในกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้น 
  2.2 การดูแลและใหความชวยเหลือของญาติหรือผูดูแลตอผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก หมายถึง การท่ีญาติหรือผูดูแลใหการดูแลและ
ชวยเหลือในดานรางกายและจิตใจ การใหคําแนะนํา การดูแลดานการบําบัดรักษา รวมท้ังปญหา
อุปสรรค ผลกระทบในการดูแลและชวยเหลือ ไดขอมูลโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณ
รายบุคคลในกลุมญาติหรือผูดูแลท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน 
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  2.3 การสนับสนุนชวยเหลือของชุมชนตอผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง การมี 
สวนรวม ใหการสนับสนุน ของแกนนําชุมชน ในการดูแล ชวยเหลือดานรางกาย จิตใจ การให
ขอมูล ขาวสาร คําแนะนํา การใหคําปรึกษา รวมท้ังปญหาอุปสรรคในการสนับสนุนชวยเหลือ ไดขอมูล
โดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล ในกลุมแกนนําชุมชนท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน 
 3. ผลลัพธของการดูแลผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก หมายถึง ประสิทธิภาพของการดูแล ในดานการเปล่ียนแปลงความรู การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผูปวยโรคติดสุรา ความพึงพอใจของผูปวยโรคติดสุราและญาติหรือผูดูแลท่ีเขามารับ
บริการในโรงพยาบาลบานตาก ดังนี้ 
  3.1 การเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา หมายถึงการเปล่ียนแปลงความรู
เกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัย และผลกระทบจากการติดสุรา การดูแลชวยเหลือตนเอง และการปฏิบัติตัวใน
การปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้าของผูท่ีเปนโรคติดสุรา หลังมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
ไดขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณรายบุคคลท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้น 
  3.2 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา หลังมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก ประเมินโดยแบบประเมินปญหาการดื่มสุราขององคการอนามัยโลก (Alcohol Use 
Disorders Identification Test [AUDIT]) ) แปลโดย สาวิตรี อัษณางคกรชัย (2549) 
  3.3 ความพึงพอใจของผูท่ีเปนโรคติดสุรา และญาติหรือผูดูแล หมายถึง ความคิด 
ความรูสึกของผูท่ีเปนโรคติดสุรา และ ญาติหรือผูดูแล หลังมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของ ไอเซน (Eisen, 
1995) ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย Thapinta, Anders, Wiwatkunupakan, Kitsumban 
and Vadtanapong (2001)     
 
 ผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคติดสุรา 
(alcohol dependence) ตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 4 (The Diagnostic 
and Statistical Mannual of Mental Disorders Fourth Edition: TR [DSM-IV-TR]) (American Psychiatric 
Association, 2005) และไดรับการบันทึกเปน F10.2 ตามรหัสของโรคท่ียึดตาม The International 
Classification of Diseases [ICD 10]  


