
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) การดูแลผูท่ีเปนโรค
ติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก การรวบรวมขอมูลใชหลายวิธีการ
รวมกัน (multi-method) ไดแกแบบสอบถาม และการสัมภาษณ ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือน
สิงหาคม 2553 โดยศึกษาจาก กลุมบุคคลากรทีมสุขภาพ กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา กลุมญาติหรือ
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา และกลุมแกนนําชุมชน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหขอมูลตามผัง
สถานการณ ผลการวิเคราะหแบงออกเปน 4 สวน ไดแก 
 สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี  2 ขอมูลดานโครงสรางการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 สวนท่ี  3 ขอมูลดานกระบวนการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 สวนท่ี  4 ขอมูลดานผลลัพธการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 
สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําเสนอขอมูล ตามลักษณะของกลุมตัวอยาง ซ่ึงแบงออกเปน 
4 กลุม ไดแก กลุมบุคคลากรทีมสุขภาพ กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา กลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
และกลุมแกนนําชุมชนรายละเอียดดังตอไปนี้  
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ตารางท่ี 1   
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมบุคลากรทีมสุขภาพ จําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษาตําแหนงปจจุบัน 
หนวยงาน เวลาปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวย (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
เพศ  

หญิง 10 
อาย ุ  

18-34 3 
35-60 7 

(range=25-53, X  =  37.8, S.D. = 9.61)  
วุฒิการศึกษาสูงสุด  

ปริญญาตรี 10 
ตําแหนงปจจุบัน  

แพทย 1 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
เภสัชกร 1 
นักจิตวิทยา 1 

หนวยปฏิบัติงาน  
งานผูปวยนอก 2 
งานผูปวยใน (ชาย,หญิง) 4 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 
งานบริการสุขภาพจิต 2 
งานเภสัชกรรม 1 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน  
1 - 10  ป 4 
11- 20 ป 4 
21- 30 ป 2 

(range=2-30, X  = 13.20, S.D.= 8.92)  
ประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา  

1-5 ป 4 
6-10 ป 6 

(range=3-10, X  = 7.0, S.D. = 3.16)  
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 จากตารางท่ี 1 พบวากลุมบุคลากรทีมสุขภาพสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 10 คน 
สวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลาง 7 คน (range=25-53, X = 37.8, SD=9.61) มีตําแหนงเปน
พยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด จํานวน 7 คน เปนผูปฏิบัติงานจากหนวยงานตึกผูปวยในชาย จํานวน 2 คน  
ตึกผูปวยในหญิง จํานวน 2 คน จากหนวยงานตึกผูปวยนอก จํานวน 2 คน จากตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
จํานวน 1 คน จากหนวยงานสุขภาพจิต จํานวน 2 คน และจากงานเภสัชกรรม จํานวน 1 คน มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานในชวง 1-10 ป จํานวน 4 คน และมากกวา 10 ป จํานวน 6 คน (range=2-30, X = 
13.20, S.D.= 8.92) และมีประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราในชวง 1-5 ป จํานวน 4 คน และ 
6 ปข้ึนไป จํานวน 6 คน  
 
ตารางท่ี 2 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราจําแนกตาม ตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉล่ีย ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัว สมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวท่ีเคยเขารับการบําบัด ประวัติการใชสารเสพติดและพฤติกรรม สวนบุคคล (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
เพศ  

ชาย 8 
หญิง 2 

อายุ  
35-60 10 

(range=35-54, X =  44.0 , S.D. = 6.50)  
สถานภาพ  

โสด 2 
คู 6 
หยา 1 
หมาย 1 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา 4 
มัธยมศึกษา 5 
อนุปริญญา 1 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราจําแนกตาม ตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉล่ีย ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัว สมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวท่ีเคยเขารับการบําบัด ประวัติการใชสารเสพติดและพฤติกรร  สวนบุคคล (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
อาชีพ  

วางงาน(แมบาน) 1 
รับจาง 7 
เกษตรกรรม 2 

รายไดตอเดือน  
นอยกวา 5,000 10 

(range=800-4,000, X =2,280, S.D.=1,113.35)  
ความเพยีงพอของรายได  

เพียงพอ 4 
ไมเพียงพอ 6 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว  
อยูคนเดยีว 1 
2-3 คน 7 
4-5 คน 2 

(range=1-4, X =2.6, S.D.=0.97)  
สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา  

บิดา/มารดา 3 
สามี/ภรรยา 4 
บุตร 2 
พี่นอง 1 

โรคประจําตัว  
ไมมีโรคประจําตัว 7 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราจําแนกตาม ตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉล่ีย ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัว สมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวท่ีเคยเขารับการบําบัด ประวัติการใชสารเสพติดและพฤติกรร  สวนบุคคล (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
มีโรคประจําตัว 3 

ตับแข็ง 1 
โรคกระเพาะอาหาร 1 
ความดันโลหติสูง 1 

สมาชิกในครอบครัวท่ีเสพสุรา  
ไมมี 5 
มี 5 

สมาชิกในครอบครัวท่ีติดสุรา และเขารับการบําบัด  
ไมมี 10 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวากลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรามีจํานวนเพศชาย 8 คน เพศหญิง 2 คน 
ท้ังหมดอยูในวัยผูใหญตอนกลาง มีอายุเฉล่ีย 44 ป มีสถานภาพคูมากท่ีสุดจํานวน 4 คน มีระดับ
การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาจํานวนมากที่สุด 5 คน รองลงมา ประถมศึกษาคือจํานวน 4 คน 
นับถือศาสนาพุทธท้ังหมดจํานวน 10 คน มีอาชีพรับจางมากท่ีสุดจํานวน 7 คน มีรายไดไมเพียงพอ 
6 คน เพียงพอจํานวน 4 คน ท้ังหมดมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการดูแล
ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญเปนคูสมรสจํานวน 4 คน รองลงมาเปนบิดามารดา ผูท่ีเปนโรคติดสุรา
ไมมีโรคประจําตัวจํานวน 7 คน มีโรคประจําตัวเปนโรคตับแข็งโรคกระเพาะอาหารและความดัน
โลหิตสูงอยางละ 1 คน มีสมาชิกในครอบครัวเสพสุราและไมเสพสุราจํานวนเทากันกลุมละ 5 คน 
แตไมเคยเขารับการบําบัด 
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ตารางท่ี 3 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมญาติ หรือผูดูแลจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได
ความเพยีงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาการดูแลผูปวย  การดื่มสุรา (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
เพศ  

ชาย 3 
หญิง 7 

อายุ  
18-34 4 
35-60 5 
60 ปข้ึนไป 1 

(range=22-62, X =  45.2, S.D. = 11.48)  
สถานภาพ  

โสด 1 
คู 8 
หมาย 1 

ระดับการศึกษา  
ไมไดเรียน 1 
ประถมศึกษา 6 
มัธยมศึกษา 2 
อนุปริญญา 1 

อาชีพ  
รับจาง 6 
เกษตรกรรม 2 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 

รายไดตอเดือน  
นอยกวา 5,000 7 
5,001-10,000 บาท 3 

(range=800-6,000, X =3,530, S.D.=1501.15)  
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมญาติ หรือผูดูแลจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได
ความเพยีงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาการดูแลผูปวย  การดื่มสุรา (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
ความเพยีงพอของรายได  

เพียงพอ 6 
ไมเพียงพอ 4 

ความสัมพันธกับผูปวย  
บิดา/มารดา 3 
สามี/ภรรยา 4 
บุตร 2 
พี่นอง 1 

ระยะเวลาในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุรา  
1-5 ป 10 

(range=1-5, X =  2.3,  S.D. = 1.57 )  
การดื่มสุรา  

ดื่ม 3 
ไมดื่ม 7 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวาญาติ หรือผูดูแลเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายโดยเปนเพศหญิง
จํานวน 7 คนและเพศชาย จํานวน 3 คน สวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลาง 5 คน มีสถานภาพคู 
จํานวน 8 คน มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุดจํานวน 6 คนรองลงมาศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาจํานวน 2 คน และ สวนใหญมีรายไดเพียงพอจํานวน 6 คน โดยสวนใหญมีรายไดตอเดือน
นอยกวา 5,000 บาท มีจํานวน 7 คน รายไดตอเดือนมากกวา 5,000 บาท มีจํานวน 3 คน มีความสัมพันธกัน
ในฐานะสามีหรือภรรยามากท่ีสุดจํานวน 4 คน บิดาหรือมารดา จํานวน 3 คน บุตร 2 คน พี่นอง 1 คน 
ระยะเวลาในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญอยูในชวง 1-5 ป จํานวน 10 คน 
ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 2.3 ป ผูดูแลสวนใหญไมดื่มสุราจํานวน 7 คน ดื่มสุราจํานวน 3 คน 
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ตารางท่ี 4 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมแกนนําชุมชน เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาใน
การดูแลผูปวย การดื่มสุรา  (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
เพศ  

ชาย 6 
หญิง 4 

อายุ  
35-60 8 
60 ปข้ึนไป 2 

(range=38-62, X =  48.5 , S.D. = 8.69)  
สถานภาพ  

คู 9 
หมาย 1 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา 2 
มัธยมศึกษา 7 
ปริญญาตรี 1 

อาชีพ  
รับจาง 3 
เกษตรกรรม 4 
คาขาย 3 

บทบาทหนาท่ีในชุมชน  
กํานัน 1 
ผูใหญบาน 3 
ผูชวยผูใหญบาน 2 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมแกนนําชุมชน เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาใน
การดูแลผูปวย การดื่มสุรา  (n=10) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) 
ประสบการณในการดแูลผูท่ีเปนโรคติดสุรา  

ไมมี 6 
มี 4 
1-2 ป 4 

(range=0-2, X = 0.6, S.D. = 0.84)  
การดื่มสุรา  

ดื่ม 8 
ไมดื่ม 2 

 
 จากตารางท่ี 4  พบวาแกนนําชุมชน เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  เพศชายจํานวน 6 คน 
และเพศหญิงจํานวน 4 คน อยูในวัยผูใหญตอนกลางมากท่ีสุดคือมีจํานวน 8 คน มีสถานภาพคูมาก
ท่ีสุดจํานวน 9 คน มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุดจํานวน 7 คน มีอาชีพเกษตรกรรมมาก
ท่ีสุด จํานวน 4 คนไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 6 คน และมี ประสบการณ
ในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรามากที่สุดคือระยะเวลา 1-2 ป จํานวน 4 คน แกนนําชุมชนสวนใหญ
ดื่มสุรา จํานวน 8 คน ไมดื่มสุรา 2 คน 
 
สวนท่ี  2 ขอมูลดานโครงสราง 
 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับโครงสรางและระบบการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก เปนการศึกษาเกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลหรือแผนการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา มาตรฐานหรือคูมือปฏิบัติ งบประมาณ เคร่ืองมือ ส่ือ
อุปกรณตางๆ ยาและเวชภัณฑทางการแพทย ความเหมาะสมของสถานท่ีอัตรากําลัง การพัฒนา
ความสามารถของบุคคลากรในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีผลการศึกษาดังตอไปนี้  
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  1. ดานนโยบายของโรงพยาบาล หรือแผนการดําเนินงาน 
  จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบานตากมีนโยบายและแผนงานในการดูแลผูท่ีเปน
โรคติดสุรา อยูภายใตนโยบายและแผนงานการดูแลผูติดสารเสพติด ดังขอมูลสนับสนุนจากการ
สัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

“มันจะเปนนโยบายเกี่ยวกับยาเสพติด แตวานโยบายเกี่ยวกับสุราโดยตรงจะไมมีเพราะวา
เราถือวาสุราก็คือยาเสพติด มีแผนงานเปนโครงการดูแลผูติดสารเสพติดท้ังหมด เกี่ยวกับ
สุราก็คือจะทําแผนรวมอยูในงานยาเสพติด เปนแผนของหนวยงานท่ีหองสุขภาพจิตไมได
แยกเฉพาะสุรา” 
“นโยบายมีมาต้ังแตป 2547ชวงท่ียาบาระบาด เปนนโยบายมาจากกระทรวงใหเราทํางาน
รวมกับมหาดไทยในการบําบัดฟนฟูและแกไขผูติดสารเสพติด ซ่ึงก็รวมพวกเหลา บุหร่ี 
กาวแลวก็ยาบาดวย ไมมีแผนการดําเนินงานเฉพาะสุรา แตเปนแผนโดยรวมอยูในงานยา
เสพติด เรามีคลินิกบําบัดสุราก็อยูในแผนปฏิบัติงานประจําปของงานสุขภาพจิตอยูแลว” 
“นโยบายเอาจริงๆ เลยคือไมรู รูแตวามีคลินิกเลิกสุราในโรงพยาบาล แตตัวนโยบายไมรู” 
 

 2. ดานงบประมาณในการดําเนินงาน 
  จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบานตากไมมีงบประมาณเฉพาะสําหรับการดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุรา แตรวมไวกับงบประมาณงานสุขภาพจิตและยาเสพติด งบประมาณไมเพียงพอแตมี
หนวยงานภายนอก ท่ีสามารถขอสนับสนุนเพิ่มเติม ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคล
ในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 

“งบประมาณไมเพียงพอในการดูแลผูที่เปนโรคติดสุรา งบประมาณของหนวยงานเราจะ
รวมท้ังงานสุขภาพจิต ยาเสพติด และเอดส ไมใชเฉพาะสุรา บางทีไมพอเราก็เขียนของงบ
จาก สสส.หรือ สปสช ก็เขียนโครงการไปเสนอ” 
“รัฐบาลเนนเร่ืองอะไรก็จะมีงบมาให เราก็ทําไป งบก็ไมคอยพอแตเราก็ไปของบจาก
หนวยงานอ่ืนอยาง สสส. หรือ สปสช.” 
 

 3. ดานทรัพยากรบุคคล การพัฒนาความรู ทักษะและพัฒนาศักยภาพบุคลากร และ
อัตรากําลัง 
  3.1 จากการศึกษาพบวาการพัฒนาความรู ทักษะการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราใน
ระดับผูปฎิบัติสวนใหญเนนเฉพาะผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต ผูปฏิบัติสวนใหญไมเคยรับการ
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อบรมทําใหไมม่ันใจในการใหการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไมทราบวิธีการบําบัด ข้ันตอนการบําบัด 
วิธีการพูดคุย ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

“ยังไมเคยอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูติดสุราเลย ไมม่ันใจ ไมรูจะคุยยังไงจะถามอะไรบาง” 
“ไมม่ันใจในการดูแลผูปวยโรคติดสุรา ไมรูวาข้ันตอนการบําบัด วิธีการพูดคุยยังไงเราก็ได
แตบอกถึงโทษ อันตรายของการดื่มเหลา สวนการบําบัดก็สงไปงานสุขภาพจิต ” 
“ ตั้งแตทํางานมายังไมเคยอบรมเร่ืองการดูแลผูติดสุราเลย พี่บอกตรงๆวาพี่ไมม่ันใจท่ีจะให
การดูแลผูติดสุรา ไมรูวิธีการพูดคุยกับเคาวาตองพูดอะไรอยางไร doseยาที่หมอใหสูงไป
หรือนอยไป ถามีอบรมบางก็ดี” 
“จริงๆก็ไมรูวา dose ยาท่ีคนไขติดสุราควรจะไดขนาดไหน ไมเคยไปอบรมเกี่ยวกับเร่ืองนี้
เลย ถาจะถามวาม่ันใจม๊ัย ก็ไมม่ันใจ” 
“ก็ไมเคยอบรมต้ังแตจบมาแลว จะใหยามากเราก็กลัวคนไข apnea” 

 

  3.2 จากการศึกษาพบวาอัตรากําลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผูท่ีเปนโรค 
ติดสุรามีไมเพียงพอจะปฏิบัติงานไดครอบคลุม และตอเนื่อง ในคลินิกบําบัดสุราเน่ืองจากเจาหนาท่ี
มีภาระงานมาก รับผิดชอบงานหลายดาน สวนผูปวยในพบวาหากมีผูปวยท่ีมีอาการถอนพิษสุรา
เจาหนาท่ีจะไมเพียงพอในการดูแล ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีม
สุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

“ไมเพียงพอเพราะอยูกัน 2 คนก็ตองชวยกัน ไมมีทีมท่ีดูแลเฉพาะผูติดสุราไมเหมือนพวก
โรคเบาหวาน หรือ ความดัน เราตองดูแลท้ังผูปวยสุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส บางคร้ัง
คนหนึ่งไมอยูไปอบรม อีกคนตองเขาประชุม บางคร้ังก็ไมเขาประชุมเพราะไมอยากให
คนไขรอ แตบางทีก็มีท่ีคนไขมาแลวไมเจอ ก็ตองรอ ไปไหนไมไดเลย ใครก็ทําแทนก็
ไมไดเพราะเคาไมเคย” 
“ถาลงชุมชนนาจะมีเจาหนาท่ีอีกคนหน่ึง คือทางเราใหการบริการได แตการติดตามชุมชน
คือขาดบุคลากรในการติดตาม คือถาอีกคนหนึ่งอยูอีกคนหน่ึงไป คนท่ีอยูก็ตองทําทุกอยาง 
ท้ังบําบัดสุรา สุขภาพจิต ยาเสพติด  แลว Case หนึ่งใชระยะเวลานานนอกจากน้ียังมีงาน
ซึมเศรา งานเอดส ซ่ึงตองมีการคียขอมูลเยอะแยะมีเจาหนาท่ีแค 2 คน แตตองดูแลแบบ 
องครวมท้ัง 3 คลินิกก็หนักเหมือนกัน” 
“ท่ี ward ถาเวรบาย ดึก มีคนไข alcohol withdrawal มาคนนึงก็ยุงเลยวันนั้น เคยมีมา 2 case 
ไมไหวคนอ่ืนไมไดดูแลเลย ฉีดยาก็เลยเวลาไป มัวแตยุงกับ 2 case นี้” 
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“คิดวายังไมพอหรอก แลวแตชวง ถาคนไขเยอะๆ นาจะดึงคนมาข้ึนเวรเพิ่ม แลวก็ถาได
บุคลากรเชนพยาบาล หรือผูชวยเหลือเปนผูชายก็คงดี เพราะบางคร้ังผูปวยสับสน ดิ้นไปมา 
ไมอยูเตียงเราก็จับไมไหว แลวก็เส่ียงอันตรายดวยทุกวันนี้ขอยามกับญาติเตียงอ่ืนมาชวย” 
“จะวาไปคนก็ไมพอนะ เพราะคนไข alcohol ถาไมมี withdrwal ก็ไมเปนไร แตถามีแคคน
เดียวคนทํางานก็ไมพอเลย” 

 

 4. ดานมาตรฐานคูมือการปฏิบัติงาน เคร่ืองมือ อุปกรณ  
  4.1 จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบานตาก มีเคร่ืองมือแบบประเมินปญหาการ
ดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) และแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา 
(Alcohol Withdrawal Scale: AWS) และคูมือ/แนวปฏิบัติในการบําบัดรักษา ครบและพรอมใชใน
คลินิกบําบัดสุรา งานสุขภาพจิต แตไมครอบคลุมทุกหนวยบริการ หนวยบริการอื่นคัดกรองโดยใช
ประสบการณในการประเมินปญหาการดื่มสุรา แลวสงใหคลินิกบําบัดสุราทําการคัดกรองและ
ประเมินอยางละเอียดตอไป ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ 
ดังตอไปนี้ 
 

“เรามีคลินิกเปยมสุขสําหรับบําบัดสุรา ในงานสุขภาพจิต จะมีการคัดกรองปญหาการดื่ม
สุราโดยแบบคัดกรอง AUDIT  และใช  AWS ประเมินอาการถอนพิษสุราทุกรายไมวาจะ
มาแบบผูปวยนอกหรือวาผูปวยใน แลวก็สงขอมูลใหหมอเคาวินิจฉัย ส่ังยา แลวเราก็จะนัด
เพื่อบําบัดตอ โดยใชคูมือเปนแนวปฏิบัติมาจากกรมสุขภาพจิต” 
“Ward ชายจะมี AWS ไวประเมินอาการถอนพิษสุรา เรามี CPG การใหยาถาเกิดภาวะ 
Withdrawal ใหหมอดูวาคะแนนเทานี้ตองใหยายังไงเทาไหรแตยังไมมีคูมือหรือแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผูติดสุราแบบเต็มๆ” 
“ท่ี ward ไมมีแบบคัดกรองสุรา จะสงงานสุขภาพจิตเปนคนคัดกรอง แตเรามีแบบประเมิน 
AWS เอาไวประเมินคนท่ีมีประวัติดื่มสุราทุกวัน ถาเร่ิมมีอาการ ทุกคนในทีมจะรู แตก็มี
บางท่ีวาใหประวัติไมตรง แต Admit ไป 1-2 วันอาการก็จะออก” 
“Ward หญิง ถาเปนรายท่ีมีปญหาเกี่ยวกับสุรามาเราก็จะสงไปงานสุขภาพจิตเพ่ือคัดกรอง
และประเมินปญหาการดื่มสุรา แตถาเปนโรคท่ัวไปมีประวัติใชสุรากินเปนประจําทุกวันก็
จะ observe สังเกตอาการกอนถาไมมีอาการผิดปกติก็ไมสง แตเรามีแบบประเมิน AWS ไว
ประเมินอาการ Withdrawal” 
“ท่ี OPD ไมมีแบบประเมินหรือคัดกรองคนไขติดสุรา ถาเจอคนท่ีคิดวามีปญหาจากการดื่ม
สุราก็จะสงใหงานสุขภาพจิต” 
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“ER ไมเคยมีแบบคัดกรอง หรือแบบประเมิน เราจะประเมินโดยใชประสบการณวาเคา
นาจะมีปญหาการดื่มสุรา แลวก็สงใหงานสุขภาพจิตตอไป” 

 

  4.2 จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบานตากมีเคร่ืองมือ อุปกรณ เพียงพอสําหรับ
การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ 
ดังตอไปนี้ 
 

“มีเคร่ืองมือ อุปกรณ เพียงพอท่ีจะใชในการดูแลผูติดสุรา” 
“Ward มีอุปกรณ เคร่ืองมือ อะไรสําหรับดูแลคนไขก็พอนะไมขาด” 
“อุปกรณอํานวยความสะดวกพวก คอมพิวเตอร โทรทัศน VDO มีพอ สวนใหญจะเปด 
Internet ใน note book ใหคนไขดู เพราะโรงพยาบาลมีระบบ lan ตอ internet ไดเราก็จะ 
load ขอมูลมาลงแลวก็เปดใหคนไขดูก็ใชไดเหมือนกัน” 
“งานสุขภาพจิตมีส่ืออุปกรณหลายอยางท้ัง เคร่ืองคอมพิวเตอร โทรทัศน เคร่ืองเลนดีวีดี 
เคร่ืองขยายเสียง วิทยุเทป ก็เพียงพอเหมาะสมดี” 
 

 5. ยาและเวชภัณฑ 
  5.1 จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบานตากมียาและเวชภัณฑเพียงพอสําหรับการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีอาการถอนพิษสุรา แตยังไมมียารักษาการติดสุรา ดังขอมูลสนับสนุนจาก
การสัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

 “ท่ีหมอส่ังใน order ยาท่ีใชรักษา alcohol withdrawal ก็มีทุกตัว” 
“ก็มียาพวก valium มีแบบท้ังกินและฉีด lorazepam, ยาวิตามินพวก vit B1, vit B1-6-12,  
vit B.co, glucose, amitryp, hadol, พวก IV ก็มีหมดนะ แตไมมีรักษาการติดสุรานะ ไมมี” 
“ก็คิดวามียาเพียงพอนะ แตไมมียารักษาการติดสุรา” 
“ถารักษาการติดสุราโดยตรงเลยอยางเชน ยาเลิกเหลาจะไมมี แตเราจะมียาท่ีรักษาอาการ 
Alcohol withdrawal ยารักษาโรคตับอักเสบ โรคกระเพาะ ท่ีเกิดมาจากการดื่มเหลา” 
“เคยมีญาติคนไขมาถามหายาเลิกเหลาเหมือนกันแตโรงพยาบาลเราไมมี” 

 

 6. สถานท่ีสําหรับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
  6.1 สถานท่ียังไมเหมาะสมในการดูแลผู ท่ี เปนติดสุรา จากการศึกษาพบวา
โรงพยาบาลบานตากมีหองใหคําปรึกษา หรือคลินิกบําบัดสุราเรียกวาหองเปยมสุข แตอยูใกล
บริเวณท่ีมีคนเดินพลุกพลาน รวมถึงภายในหองไมมีการก้ันเปนสัดสวนมีผูปวยอ่ืนๆท่ีเขามารับ
บริการภายในหองเดียวกันพรอมๆ กัน ทําใหไมเปนสวนตัว ในหอผูปวยไมมีสถานท่ีเฉพาะในการ
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ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา แตมีการจัดแบงพื้นท่ีใหเหมาะสมในการดูแลผูปวยท่ีเปนโรคติดสุรา เพื่อ
ลดการรบกวนผูปวยรายอื่นและเพื่อสามารถสังเกตอาการผูท่ีเปนโรคติดสุราไดใกลชิด ดังขอมูล
สนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

“หองเปยมสุขของเรามีไวเพ่ือใหบริการดานสุขภาพจิตแยกออกมาเปนสัดสวนก็จริงแตยัง
ไมไดกั้นหอง เวลาใหคําปรึกษาบางคร้ังเราตองรับคนไขพรอมกันเวลาคุยก็ไดยินกันหมด 
ก็ยังไมเปนสวนตัวเทาไหร” 
“ในหองจะใหบริการหลายอยางพรอมๆกัน ท้ังซึมเศรา สุรา OSCC บางคร้ังก็ตองใหคนอ่ืน
นั่งรอขางนอกกอน”  
“สถานท่ีไมเงียบสงบ คนพลุกพลาน และบางครั้งคนไขติดสุรามีภาวะ withdrawal ก็อาจ
เปนอันตรายหรือรบกวนคนไขคนอ่ืน ทางตึกเลยแบงเปนโซนเฉพาะคนไขพวกนี้ เพ่ือจะ
ไดสังเกตอาการใกลชิดแลวก็หางจากผูปวยอ่ืนๆ” 
“จะวาเหมาะก็คงไมเหมาะสม เพราะคนไขพวกน้ีจะไมหลับ ไมนอนก็จะไปรบกวนคนไข
คนอ่ืน ถามีหองแยกตางหากก็ดี แตงบประมาณเราไมมี ก็ไดแตแบงโซนก็ OK นะ” 

 
สวนท่ี  3 ขอมูลดานกระบวนการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก 
 
 กระบวนการ (process) การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตากไดแก การประเมินผูปวย การคัดกรอง การวินิจฉัย การบําบัดรักษา การฟนฟูสภาพ การ
ปองกัน การใหความรูขอมูล การติดตาม และการสงตอ รวมถึงการชวยเหลือดานอ่ืนๆ และการมี
สวนรวมของผูท่ีเปนโรคติดสุราและครอบครัว แบงออกเปน 3 กลุมดังนี้ 
 1. การดูแลและใหความชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราของบุคลากรทีมสุขภาพ  
  จากการศึกษาดานกระบวนการหรือกิจกรรม การดูแลชวยเหลือของบุคลากรทีม
สุขภาพ ในดานการประเมินผูปวย การคัดกรอง การวินิจฉัย การบําบัดรักษา การฟนฟูสภาพ การ
ปองกัน การใหความรูขอมูล การติดตาม และการสงตอ ตามระดับความสามารถของบุคลากรทีม
สุขภาพ นําเสนอขอมูลท่ีรวบรวมไดดังตอไปน้ี 
  1.1 มีการคนหาคัดกรองผูท่ีมีปญหาจากการดื่มสุราในงานสุขภาพจิตแตยังไม
ครอบคลุมในจุดบริการอ่ืน ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ 
ดังตอไปนี้ 
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 “เราก็จะประเมินคราวๆโดยใชประสบการณ อาการ การแสดงของคนไข แลวก็ถาม
เกี่ยวกับการดื่มเหลาวากินบอยไหม อยากเลิกรึเปลา ถาอยากเลิกหรือหมอดูแลวมีปญหาให
สงไปงานสุขภาพจิตก็จะสงไป” 
“งานสุขภาพจิตจะมีการคัดกรองผูท่ีมีปญหาจากการดื่มสุราโดยใช AUDIT แลวก็ประเมิน 
AWS ดวยควบคูกันเม่ือเราคัดกรองเสร็จก็จะสงขอมูลใหแพทยประเมินวินิจฉัยโรคและวาง
แผนการรักษา” 
 “Ward ไมไดคัดกรองสวนใหญถามีปญหาสุราจะคัดกรองโดยงานสุขภาพจิตกอน admit  
อยูแลวแตใน ward จะมีการประเมินอาการถอนพิษสุรา ถาผูปวยมาดวยปญหาสุราก็จะ
ประเมินทุกราย แตถามาดวยโรคอ่ืนเราก็ไมไดประเมินยกเวนเร่ิมมีอาการเราก็จะแจงงาน
สุขภาพจิตแลวพออาการสงบเราก็จะสงไปพบงานสุขภาพจิตอีกที” 
“คนไขสวนใหญกอน admit จะผานการคัดกรองจากงานสุขภาพจิตมาแลววากินระดับไหน 
แตถาไมผานเราก็จะแจงงานสุขภาพจิตเพื่อประเมินและคัดกรอง ท่ี ward ไมมีการคัดกรอง 
แตถานอนๆ ไปเร่ิมมีอาการ withdrawal เราจะแจงงานสุขภาพจิตทราบ แตเราจะมีแบบ
ประเมิน AWS แลวก็มี CPG การดูแลภาวะถอนพิษสุรา” 
 “ไมไดคัดกรองเอง งานสุขภาพจิตจะคัดกรองมาให หมอก็จะวินิจฉัยจะใช DSM-IV ใน
การประเมินมันก็จะมี criteria ใหเราจับวาตองมีมากกวา 3 ขอก็จะถามวาเคยหยุดกินไหม 
ถาเคาเคยหยุดกินไดก็ถือวาไมไดติดอะไรถาลองเลิกดูแลววามือส่ัน กระสับกระสาย 
ทํางานไมไดก็คือวาติด แตเวลาลง Diagnosis เราลงรหัสตาม ICD-10” 

 

  1.2 มีแนวทางการปองกันและรักษาอาการถอนพิษสุราแตปฏิบัติไดไมครอบคลุม
ไมไดปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว และบางคนไมทราบวามีแนวปฏิบัติดังกลาว ดังขอมูล
สนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

“มีแนวปฏิบัติการปองกันและรักษาอาการถอนพิษสุราใหแพทยกับพยาบาล ทําโดย
คณะกรรมการ PCT ยาเสพติดเพราะหมอเรายายบอยทุก 1-2 ป แตผูปฏิบัติก็ยังทําไดไม
ครอบคลุมอาจจะรูกันไมหมด” 
“จะใช AWS ดูอาการถอนพิษสุรา แลวก็มี CPG ใหหมอดูวาคะแนนเทานี้ตองใหยายังไง
เทาไหร แตบางคนก็ไมไดยาตาม Guide line ก็เอาไมอยู” 
“ก็มีแนวปฏิบัติมาใหดู แตมีบางคร้ังไมไดทําตาม guide line คนไขเอะอะโวยวายวิ่งหนี
ออกจากรพ. อีกรายใสเหล็กท่ีแขนแลวมี alcohol withdrawal เหล็กทะลุศอกออกมาเลย
เพราะดิ้นมาก” 
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“มี แนวทางการปองกันและรักษาอาการถอนพิษสุรา แตไมคอยไดใช เพราะเราไมคอยมี 
case” 
“หองยาไมเคยเห็น CPG การใหยากรณีผูปวยมีอาการถอนพิษสุรา เราไมไดไปอบรมดวย 
ทําใหไมรูวาเคาตองใหยากันอยางไร” 

 

  1.3 โรงพยาบาลบานตากมีการใหการดูแลรักษาชวยเหลือแรกรับหากมีภาวะ
ฉุกเฉิน และมีรูปแบบการใหการบําบัดรักษาท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ดูแลทางดานรางกาย
และจิตใจ มีการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวย ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณ
รายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 

“ท่ี ER จะใหการพยาบาลภาวะฉุกเฉินกอน เชน ถาหยุดเหลาแลวชักมา หรือมีอาการ
กระสับกระสาย นอนไมหลับเห็นภาพหลอน มีภาวะ hypoglycemia เราก็จะใหการพยาบาล
แลวก็ทําการรักษาตามคําส่ังแพทยเปนการพยาบาลทางดานรางกายมากกวาจนพนภาวะ
วิกฤติกอนในชวงแรก” 
“ท่ี ward ก็จะดูเร่ืองรางกายกอน คือใหอาหารและยาตามคําส่ังแพทย สวนใหญแพทยจะใหยา
เพื่อใหคนไขพักผอน แลวก็จะดูเร่ืองอาหารการกินเพราะอยางบางทีคนไขพวกนี้จะหลับ
ตลอด แลวพวกนี้ 80% จะไมมีญาติคือญาติพี่นองเคาจะเบ่ือ ระอา เราก็ตองดูแลวากินขาว
หรือยัง เพราะวาเดี๋ยวน้ําตาลจะตํ่า โอกาสท่ีน้ําตาลจะต่ําก็มี วัด vital sign ตาม routein ถา
รางกายมีอาการ Withdrawal ก็ตอง Restraints เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ คือ Restraints 
แลวตองตองดูภาวะจากการ Restraints วาแนนไปไหม มีแผลใหม แลวก็ดูเร่ือง IV เพราะ
คนไขพวกนี้จะ Dehydrate ขาดนํ้า ถาไมให IV ก็เตรียม Froce น้ํา ดานจิตใจก็ตองใหกําลังใจ 
ถามีญาติก็จะพยายามตามญาติมาใหกําลังใจก็ดูแลท้ังดานรางกายแลวก็จิตใจ” 
“ก็จะดูแลเร่ืองความสะอาดท่ัวไปใชไหม อาหารเราตองดูแลใหอยางดี ถาไมมีญาติและก็
เร่ืองยากับเร่ืองการปองกันอุบัติเหตุ การตกตึก เราจะปองกันโดยการล็อคกุญแจ มันเคยมี
เหตุการณท่ีคนไขเขาไปในหองน้ําแลวกระโดดลงตึก เราก็จะล็อคตอนกลางคืน คือตอง 
เอาไวเตียงท่ีเราดูแลไดอยางถนัดและสงบเงียบไมมีแสงสวางมากเกินไป” 
“เรามีการดูแลแบบสหวิชาชีพท้ังแพทย พยาบาล เภสัช นักจิตแลวก็กายภาพ เชน ถาผูปวย 
มีอาการปวดเมื่อย Ward ก็จะสงไป consult กายภาพ ถาตองไปรับยาก็สงตองานเภสัชให
แนะนําเร่ืองการกินยาแลวก็สงพบนักจิตหรือพยาบาลจิตเวชเพ่ือบําบัดฟนฟูสภาพ ” 
“เราก็จะมีการบําบัดรักษาท้ังแบบผูปวยนอกแลวก็ผูปวยในโดยหากมีอาการถอนพิษสุรา 
ไมรุนแรง เราก็ใหเคาเอายากลับไปกินบานไดโดยบอกญาติวาตองคอยชวยดูแลและสังเกต
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อาการนะ แตถามีอาการถอนพิษสุรามากหมอเคาจะให admit อยูแลว จนอาการดีข้ึนเราก็
จะเขาไปบําบัด” 
“สวนมากก็ดูแลใหพนภาวะถอนพิษสุราโดยจะให valium มีท้ังใหกินกอน แลวก็ฉีดถาเอา
ไมอยูจนกวาอาการจะสงบ จะใหsupportive treatment พวก IV ยาวิตามิน เจาะ DTX แลวก็
ให observe อาการ ปรับ dose ยาตามอาการแตถาในรายที่อาการดีมีญาติมาไมเคยชักก็ให
เอายากลับไปกินบานแตญาติตองสังเกตุอาการไดนะ” 

 

  1.4 มีวิธีการฟนฟูสภาพผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยการบําบัดทางจิตสังคมเพ่ือฟนฟู
สภาพสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุราจะทําโดยบุคลากรในงานสุขภาพจิต ดังขอมูลสนับสนุนจากการ
สัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

“ก็แลวแต Case ก็จะใหคําปรึกษาแบบส้ัน บางคร้ังก็ใช Motivation (MI) สรางแรงจูงใจ คือ
แลวแตผูบําบัดดวย และก็แลวแต Case ดวยสวนใหญก็ใชหลายวิธีรวมกันแตรูปแบบการ
บําบัดไมเต็มรูปแบบเหมือนท่ีไปอบรมเพราะโรงพยาบาลเรายังไมมีผูเช่ียวชาญเฉพาะ เปน
โรงพยาบาลทุติยภูมิ ยังไมมีจิตแพทยหรือพยาบาลจิตเวช” 
“สวนมากคร้ังแรกจะใหการปรึกษาแบบส้ัน แลวใช Motivation (MI) เสริมสรางแรงจูงใจ
แลวก็เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ จะมี CBT เล็กๆ ยังใชไมคอยไดเพราะไมถนัด แลวแต
สภาพของคนไขดวย เชน เคาบอกวาถากินเหลาแลวจะหายเครียด เราก็จะถามวาหายเครียด
นานแคไหน พอหยุดเหลาแลวหายเครียดไหมมันจะไดแคพักเดียว แตความเครียดก็จะ
กลับมาอีกแลวก็จะใหความรูเร่ืองวิธีคลายเครียดก็จะเสริมเขาไป แลวก็ฝกทักษะการปฏิเสธ 
เพราะเคาจะบอกวามันตองเขาสังคม จะตองมีเพื่อนไมสามารถปฏิเสธเพื่อนได สวนใหญ
จะเปนแบบนี้ การบําบัดจะไมเต็มรูปแบบเหมือนท่ีไปอบรมเพราะบอกตรงๆ วายังไมคอย
เขาใจ ไปอบรมฟง 1-2 วันไมไดฝกปฏิบัติจริงแตก็ก็ม่ันใจในการบําบัดของเรามากข้ึน” 
 

  1.5 มีการใหความรูคําแนะนํากับญาติหรือผูดูแลและผูท่ีเปนโรคติดสุรา ดังขอมูล
สนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

“ท่ี ward สวนมากก็จะบอกคนไขเกี่ยวกับโทษของสุราวาจะเกิดโทษกับรางกายแบบไหน
ถายังกินตอไปก็จะทรุดเปนแบบคนโนนคนนี้ช้ีใหเขาเห็นตัวอยาง แลวก็สงตอใหงาน
สุขภาพจิตคุยเพ่ือบําบัดตอ สวนญาติเราจะใหความรูเร่ืองอาการถอนพิษสุราใหเคาชวยเราดู
อาการคนไข” 
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“กับผูปวยก็พูดใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพ เกี่ยวกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากสุรา 
แนะนําใหเลิกหรือดื่มนอยลง กับญาติก็เหมือนกันใหเคาคอยชวยดูแลคอยใหกําลังใจ” 
“สวนมากจะพูดเร่ือง Complication ของเคานะวาถากินเหลาจะมีภาวะแทรกซอนอะไรบาง
จะทําใหเปนโรคตับ เปนโรคกระเพาะ เปนตับอักเสบ ตับแข็ง เปนมะเร็งไดสวนใหญจะ
บอกเคาแบบนี้มากกวา ท้ังญาติดวยใหพรอมกัน” 
“หองยาก็จะใหความรูเกี่ยวกับวิธีรับประทาน ฤทธ์ิ อาการขางเคียงของยากับคนไขและ
ญาติ แตถาญาติไมมาก็ใหคนไขอยางเดียว” 
“จะใชวิธีการส่ือสารโดยการพูด สวนมากจะใหการปรึกษาแบบส้ัน เกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพ 
เกี่ยวกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากสุรา” 
“จะใหความรูเร่ืองวิธีคลายเครียดก็จะเสริมเขาไป แลวก็ฝกทักษะการปฏิเสธเพื่อปองกัน
การกลับไปเสพซํ้า สวนใหญจะไมไดใหทุกรายจะใหเฉพาะรายท่ีเจอวามีปญหา ก็ยังใหไม
ครอบคลุมทุกเร่ืองหรอกเพราะเวลานอยแลวเคาก็มาตามนัดบางไมมาบาง” 
 

  1.6 การติดตามยังไมครอบคลุมและตอเนื่อง รวมถึงขาดการสงตอขอมูลกลับไปยัง
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เนื่องจากจากภาระหนาท่ีมาก และขาดบุคลากรของงาน
สุขภาพจิต ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

“เรายังไมมีการสงตอประสานงานขอมูลกลับไปท่ีชุมชนเพื่อใหชวยดูแลตอ การติดตาม 
case สวนใหญเราก็จะติดตามทางไปรษณียบัตร หรือไมก็โทรศัพท บางคร้ังเราก็ประสาน
ขอเจาหนาท่ีสาธารณสุขแจง อสม .ชวยติดตาม case ใหหนอย ก็ตามไดบางไมไดบาง แต
เราไมไดออกไปติดตาม case เองเพราะไมมีเวลาเจาหนาท่ีนอย” 
“บอกตรงๆวาสุราเน่ียเราไมคอยไดลงไปติดตามเลยเพราะไมมีเวลา สวนใหญเราจะนัดเคา
มาท่ีโรงบาล คร้ังแรกก็สองสัปดาห ตอไปก็ทุกเดือนจนครบ 1 ป ก็แลวแตอาการคนไขดวย
ถาไมมาตามนัด เราจะใชไปรษณียบัตรตามกอนถายังไมมาอีก เราก็ประสานขอความ
รวมมือเจาหนาท่ีสอ ใหอสม.ตามใหหนอย แตก็ไมมีรูปแบบการติดตามท่ีชัดเจนเปนการ
ติดตามรายกรณีมากกวาแตเราก็เร่ิมมีการขอความรวมมือจากชุมชนตอนน้ีมี 2 อบต. คือ 
อบต.ตากออก กับเทศบาลแตก็เพิ่งแจงวาจะขอความรวมมือในการติดตามแตยังไมมีวิธีการ
รูปแบบท่ีชัดเจน” 

 

  1.7 มีการสงเสริมปองกันเชิงรุกในโรงพยาบาล ในชุมชนและสถานศึกษาโดยการ
ใหความรูและรณรงคงดดื่มเหลาชวงเขาพรรษา ในงานบุญ งานศพในวัด ตามนโยบายของผูวาราชการ
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จังหวัดตาก แตยังปฏิบัติไดไมครอบคลุมและตอเนื่อง ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณ
รายบุคคลในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

“มีการสงเสริมปองกันเชิงรุกในโรงพยาบาล โดยการใหความรูทางเสียงตามสายของ
โรงพยาบาลเกี่ยวกับผลกระทบจากการดื่มสุรา มีการเชิญชวนรณรงคงดเหลาชวง
เขาพรรษา สวนในชุมชนก็จะมีการใหความรูผานคล่ืนวิทยุชุมชน เร่ืองสุรานี้ใหไดปละ 1-2 
คร้ังเนื้อหาจะเปนโทษพิษภัยของการดื่มสุรา มีการใหความรูกับ อสม.เร่ืองสุราและยาเสพ
ติดรวมกันปละ 1 คร้ัง มีการรณรงคในโรงเรียนอยางปท่ีแลวจะมีโครงการหนุมสาววัยใส
หางไกลยาเสพติดซ่ึงก็จะรวมเนื้อหาสุราไวในนั้นดวย สวนใหญจะเนนในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล มีในสถานศึกษาท่ีทําในโรงเรียนมัธยมทุกแหง” 
“โรงพยาบาลไดประสานกับทาง อบต. รณรงคเร่ืองการขายเหลาตามเวลาท่ีกฎหมาย
กําหนด รณรงคงดกินเหลาชวงเขาพรรษา ในงานบุญ งานศพในวัด ตามนโยบายของผูวา
จังหวัดตาก แตตอนนี้ยังไมคอยไดประสานเปนรูปแบบเทาไหรยังไมตอเนื่อง สวนใหญจะ
เปน อบต. ในเขตรับผิดชอบ ตอนนี้ได 2 อบต. คือ อบต.ตากออก กับเทศบาล 
 

 2. การดูแลและใหความชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราของญาติ หรือผูดูแล 
  หมายถึง การท่ีญาติหรือผูดูแลใหการดูแล และชวยเหลือในดานรางกาย จิตใจ การ
ใหขอมูล ขาวสาร คําแนะนํา การดูแลดานการบําบัดรักษา รวมท้ังปญหาอุปสรรค ในการดูแลและ
ชวยเหลือ ซ่ึงนาํเสนอขอมูลท่ีรวบรวมไดดังตอไปนี้ 
  2.1 ญาติหรือผูดูแลชวยเหลือดานรางกายไดอยางเหมาะสม และผูท่ีเปนโรคติดสุรา
สวนใหญสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ดังขอมูลจากการสัมภาษณรายบุคคลในญาติ
หรือผูดูแลตอไปนี้  
 

“ก็จะหาอาหารใหเคากิน นองๆก็หาซ้ือขนมของหวานมาใหกิน” 
“ก็ดูแลท่ัวๆ ไป เพราะเคาก็ดูแลตัวเองได เราก็จะดูแลอาหารการกิน ใหกินอาหารที่มี
ประโยชน” 
“สวนมากเคาก็ชวยเหลือตัวเองไดก็ไมไดทําอะไรให เราก็จะ ซักผาให ทํากับขาวใหกิน” 
“คอยดูแลหาอาหาร ใหกินอาหารท่ีมีประโยชนหาน้ําหวานมาใหกินแทนจะไดไมกินเหลา” 
“เราก็ดูแลเร่ืองอาหาร เคาก็กินเองได อาบน้ําแปรงฟน ทําอะไรได” 
“แมจะคอยทําอาหารใหกิน จะคอยถามวากินยารึยัง เคาก็ดูแลตัวเองชวยเหลือตัวเองได  
กินขาวกินยา อาบน้ําเองได” 
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  2.2 ญาติหรือผูดูแลมีการดูแลชวยเหลือดานจิตใจตอผูท่ีเปนโรคติดสุรานอย  
สวนใหญคิดวาผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไมมีเร่ืองเครียด หรือมีปญหาในการดําเนินชีวิต ประกอบกับ
ความเบื่อหนายเมื่อผูท่ีเปนโรคติดสุรากลับไปด่ืมสุรา จึงมีการสังเกต ซักถาม และชวยเหลือดาน
จิตใจนอย ดังขอมูลจากการสัมภาษณรายบุคคลในญาติหรือผูดูแลตอไปนี้  
 

 “ไมคอยไดถามไมคอยไดใหกําลังใจอะไรเทาไร ก็ไมเห็นเคาเครียดอะไร” 
 “ไมคอยไดคุยไดใหกําลังใจเพราะเบ่ือเห็นแลวเบ่ือ ไมอยากพูดดวย” 
“ไมเลย แยกกันนอนคนละท่ี เบ่ือ ตางคนก็ทํางานหาเงิน ไมคอยไดคุยใหกําลังใจ ปรึกษา
กันหรอก” 
“ก็ไมเห็นเคาเครียดอะไร กินเหลาท้ังวัน เราตางหากท่ีเครียด ทํางานหาเงินดวย ทํางานบาน
ดวย แทนท่ีสามีจะหาเล้ียง ภรรยากลับเปนคนหาเล้ียง” 
“ไมคอยไดพูดคุยดวยเพราะอยูคนละบาน” 
 

  2.3 ญาติหรือผูดูแลสวนใหญสามารถใหคําแนะนําผูท่ีเปนโรคติดสุราไดเหมาะสม 
ดานการรักษาสุขภาพ การปฏิบัติตัว การรับประทานยาและโทษของการด่ืมสุรา ดังขอมูลสนับสนุน
จากการสัมภาษณรายบุคคลในญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ดังตอไปนี้ 
 

“ก็แนะนําใหกินขาวใหอ่ิมๆ จะไดไมตองกินเหลา” 
“ก็บอกเคาวากินเหลาไมดี เดี๋ยวเปนบาเหลา” 
“ก็แนะนําวากินอาหารท่ีมีประโยชน นอนพักผอน อยากลับไปกินอีก เดี๋ยวเปนโรคตับแข็ง” 
“ก็บอกใหงดเหลาไดแลว เดี๋ยวเปนบา เปนมะเร็งตับ กินเสียเงินเปลาๆ” 
“จะแนะนําวากินนอยๆ อยากินเยอะ กินขาวกอนกินเหลา กินมากเดี๋ยวชักอีก” 
“ก็แนะนําวา กินขาว พักผอน แลวก็กินยาที่หมอส่ัง  ” 
“ก็จะคอยเตือนเคาใหกินยาที่หมอส่ัง กินขาวเยอะๆรางกายจะไดแข็งแรง” 
 

 3. การดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราของแกนนําชุมชน 
หมายถึง การท่ีสมาชิกในชุมชนใหการสนับสนุนและชวยเหลือในดานจิตใจ การใหขอมูล ขาวสาร 
คําแนะนํา สงเสริมและปองกันมิใหมีโรคติดสุราในชุมชนรวมท้ังปญหาอุปสรรคในการชวยเหลือ 
ผูท่ีเปนโรคติดสุราในชุมชนเปนอยางไร ซ่ึงนําเสนอขอมูลท่ีรวบรวมไดดังตอไปน้ี 
  3.1 จากการศึกษาพบวาแกนนําชุมชนสวนใหญใหการชวยเหลือนอยเนื่องจาก 
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคติดสุราความรูในการดูแลชวยเหลือและการใหคําแนะนําผูท่ีเปน
โรคติดสุรา ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในแกนนําชุมชนดังตอไปนี้ 
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“ผมไมคอยรูเกี่ยวกับโรคติดสุราหรอก รูแตวาคนติดเหลาจะมือส่ัน ตองกินเหลาทุกวัน  
กินมากๆ ก็เปนโรคตับแข็ง อันนี้จากประสบการณท่ีเห็นคนติดเหลานะ แตไมรูวิธีดูแล
ชวยเหลืออยางไร แตตอนประชุมก็มีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมาก็บอกวามีคลินิกเลิกเหลาถามี
คนอยากเลิกผมก็จะบอกใหเขาไปท่ีโรงพยาบาล” 
“ก็รูแตวาคนติดเหลาจะตองถอน ตองกินทุกวันไมงั้นมันจะส่ันทําอะไรไมได จากที่เห็น
มานะ ผมไมคอยไดใหคําแนะนําอะไรเพราะไมคอยรู ถาคนท่ีสนิทก็บอกใหกินพอดีๆ อยา
กินเยอะแตตองคนรูจักนะเพราะคนบางคนก็ไมพอใจวาไปยุงเร่ืองของเคา ” 
“ไมคอยรูเกี่ยวกับโรคติดสุราก็คิดวาคนติดเหลาเพราะกินเหลาเยอะ คนกินไมเยอะก็ไมติด 
ใชม๊ัย ผมก็กินแตไมติด ไมกลาไปแนะนําใครหรอกเด๋ียวมันดาเอาวาเราก็กินยังไปสอนมันอีก
ก็ไมรูจะพูดหรือชวยอยางไร” 
“รูแตวาเหลาทําใหเปนโรคตับแข็ง ผมไมเคยดูแลคนติดเหลา ไมรูจะตองทําหรือวาแนะนํา
อยางไรมีแตชวยเทาท่ีชวยได เชนเจ็บปวยก็พามาหาหมอ ” 
“ไมไดใหคําแนะนํา ไมคอยรูเลยไมไดแนะนําอะไร” 
“ไมคอยไดใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเร่ืองนี้เลยมีแตใหบางวาโรงบาลมีคลินิกเลิกเหลา ก็
ประกาศใหรูกันใครมีญาติติดเหลาจะไดพาไป” 

 

  3.2 จากการศึกษาพบวาผูนําชุมชนสวนใหญแกนนําชุมชนสวนใหญไมตระหนัก
วาโรคติดสุราเปนปญหาของชุมชน เนื่องจากคิดวาการดื่มสุราเปนเร่ืองสวนตัว โรคติดสุราไมเปน
ปญหาของชุมชน ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณรายบุคคลในแกนนําชุมชนดังตอไปนี้ 
 

“ก็มีการใหความรูทางเสียงตามสายบาง หมออนามัยเคาจะมาใหความรูในหมูบานก็มีเร่ือง
โทษของเหลาดวย ปละคร้ังสองคร้ัง” 
“ในหมูบานจะมีการแจงใหทราบถึงนโยบายการหามกินเหลาในวัด งานบุญ งานศพ แลวก็
ติดปายหามขายเหลาใหเด็กต่ํากวา 18 ป แตก็มีคนกินอยูดี มันก็หามยาก มันเปนเร่ือง
สวนตัว” 
 “เหลามันเปนของถูกกฎหมายใครกินก็ไมผิดเปนเร่ืองสวนตัว หามดื่มเหลาไมมีกฎหมาย
กําหนด คนในหมูบานนี้นับคนไดเลยวาใครไมกินเหลา” 
 “ก็มีความรูบางวามันไมดีตอสุขภาพ แตไมไปแนะนํานะ เดี๋ยวเคาวาไปยุงเร่ืองสวนตัว มัน
เปนเร่ืองของเขา เขาจะกินก็เร่ืองของเขาไมกลาเขาไปยุง” 
“ถาติดเหลาแตไมไดไปทําความเดือดรอนใครก็ไมเปนไร ก็ไมเปนปญหาของชุมชน เปน
ปญหาครอบครัว ตัวเคาเอง” 
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สวนท่ี  4 ผลลัพธของการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 
 ผลลัพธการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการใน โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
หมายถึง ประสิทธิภาพของการดูแล ในดานการเปล่ียนแปลงความรูสาเหตุ ผลกระทบ การปองกัน
การเสพสุราซํ้า การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา และความพึงพอใจ
ของผูท่ีเปนโรคติดสุรา และญาติหรือผูดูแล ซ่ึงนําเสนอขอมูลท่ีรวบรวมไดดังตอไปนี้ 
 1. ผลลัพธเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงความรูสาเหตุ ผลกระทบ การปองกันการเสพสุราซํ้า  
  จากการศึกษาพบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก สวนใหญ
มีการเปล่ียนแปลงความรูเร่ืองผลกระทบจากการดื่มสุรา และการปองกันการเสพสุราซํ้าแตไม
เปล่ียนแปลงความรูดานสาเหตุของการเกิดโรคติดสุราดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณ
รายบุคคลในผูท่ีเปนโรคติดสุรา ดังตอไปนี้ 
 

“สวนใหญหมอไมไดสอนวาทําไมถึงเปนโรคติดสุรา แตผมก็จะรูวาเพราะเรากินเหลา แต
มาโรงพยาบาลหมอเคาก็สอนใหผมรูวากินเหลาแลวจะเปนโรคตับแข็ง กินมากๆ จะเปนบา 
ถากลับบานเจอคนชวนกินก็ใหเดินหนี ไมตองไปท่ีๆ คนนั่งกินเหลากัน ถาเครียดก็ปรึกษา
คนในบาน” 
“ผมไมรูวาคนติดเหลาไดอยางไรแตรูถึงโทษของมัน หมอบอกกินมากๆ ก็เสียหมดท้ัง 
เงินทอง สุขภาพ แตหามใจไมได หมอเคาก็สอนวาถากลับบานอยาออกไปใหน อยูท่ีบาน
ไมตองเจอเพื่อนเกาๆเด๋ียวจะกลับไปกินอีก” 
“ผมคิดคนเดียววาคนกินเหลามากก็ติดเหลา อันนี้หมอไมไดสอน แตถากินเหลามากๆ หมอ
บอกสมองจะเส่ือม เลือดออกในกระเพาะ ตับเสีย อยาเครียดถาเครียดใหออกกําลังกาย  
ปลูกตนไม ถาเพื่อนชวนก็ตองบอกวาเราเปนโรคตับ แลวก็ไปเอายาตามนัดจะชวยใหเรา 
ไมเครียด นอนหลับงาย” 
“ผมคิดวาคนติดเหลาก็เพราะกินเหลาเยอะ แตผมเห็นเพื่อนบางคนมันก็ไมติดนะ แตผมนี่
ตองกินทุกวัน ไมกินมันหงุดหงิด มือส่ัน หมอบอกกินมากตับเสีย เลือดออกงายตายได” 
“หมอเคาบอกวิธีคลายเครียดใหดูโทรทัศน อานหนังสือ ออกกําลังกาย เวลาเพื่อนชวนตอง
รูจักปฎิเสธ ไมงั้นก็เดินหนีไป” 
 

 2. ผลลัพธเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา  
  จากการศึกษาพบวาขอมูลจากแบบประเมินปญหาจากการดื่มสุราพบวา ผูท่ีเปน 
โรคติดสุรา หลังมารับบริการใน โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก สวนใหญมีการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมการดื่มสุราเพียงเล็กนอย โดยมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราจากแบบประเมินปญหาจาก
การดื่มสุราลดลง 3 ราย ไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสพสุรา 4 ราย และมีคะแนนเพิ่มข้ึน 3 ราย 
รายละเอียดดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเสพสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา กอนและหลังมารับบริการใน
คลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก (n=10) 

ผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
คะแนนรวม/ระดับพฤติกรรมการเสพสุรา 

กอนเขารับบริการ 
ขอมูลจาก OPD Card 

หลังเขารับบริการ 
ขอมูลจากการประเมิน 

การเปล่ียนแปลงของ
คะแนน 

คนท่ี 1 36 36 ไมเปล่ียนแปลง 
คนท่ี 2 35 0 ไมดื่ม 
คนท่ี 3 37 38 เพิ่มข้ึน 
คนท่ี 4 31 31 ไมเปล่ียนแปลง 
คนท่ี 5 36 38 เพิ่มข้ึน 
คนท่ี 6 33 26 ลดลง 
คนท่ี 7 20 0 ไมดื่ม 
คนท่ี 8 37 39 เพิ่มข้ึน 
คนท่ี 9 38 38 ไมเปล่ียนแปลง 
คนท่ี 10 34 34 ไมเปล่ียนแปลง 

 
 3. ผลลัพธเกี่ยวกับความพึงพอใจ ในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราและในกลุมญาติหรือ
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยใชแบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน 
(Eisen, 1995) แปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ตะปนตา และคณะ (Thapinta et al., 2001) 
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ตารางท่ี 6  
คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา จําแนก 
รายขอ (n=10) 

การรับรูการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา X  SD ระดับ 
1. ดานความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม:โปรแกรมหรือ
กิจกรรมท่ีจัดในสถานบริการตรงกับความตองการของทานมาก
นอยเพยีงใด 

2.13 0.83 ดี 

2. ดานการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎและระเบียบตาง ๆ : ทาน
ไดรับคําอธิบายเกีย่วกับกฎระเบียบเปนอยางไร 

2.88 0.83 ดี 

3. ดานขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย: สิทธิของเปนทานอยางไร 2.38 0.52 ดี 
4. ดานขอมูลท่ีทานไดรับ: ทานไดรับขอมูลท่ีชัดเจน สมบูรณ
เกี่ยวกับการตรวจการรักษาและส่ิงท่ีสามารถคาดหวังไดเปนอยางไร 

2.50 0.53 ดี 

5. ดานความสะดวกท่ีจะไดรับขอมูล: เจาหนาท่ีมีความต้ังใจท่ีจะ
ตอบคําถามของทานอยางไร 

3.81 0.73 ดีมาก 

6. ดานขอมูลท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีมีความสม่ําเสมอในการไดรับขอ
ขอมูลอยางไร 

2.38 0.92 ดี 

7. ดานการทํางานเปนทีมของเจาหนาท่ีท่ีใหการดแูลทานเปน
อยางไร 

4.36 0.51 ดีมาก 

8. ดานระยะเวลาท่ีเจาหนาท่ีใชในการดูแลทานเปนอยางไร 3.63 0.0 ดี 
9. ดานการยอมรับฟงความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็นของ
ทาน หรือใหทานไดมีโอกาสเลือกเปนอยางไร 

3.63 0.0 ดี 

10. ดานการเอาใจใสกับความตองการของทาน: เจาหนาท่ีมีความ
ตั้งใจและมีความยืดหยุนในการท่ีจะใหทานไดในส่ิงท่ีทานตองการ
อยางไร 

3.63 0.0 ดี 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา จําแนก 
รายขอ (n=10) 

การรับรูการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา X  SD ระดับ 
11. บุคลากรท่ีใหการดแูลทาน มีความเขาใจวาส่ิงท่ีทานคิดมี
ความสําคัญเพียงใด 

3.63 0.0 ดี 

12. เจาหนาท่ีใหเกียรติและยอมรับในศักดิ์ศรีของทานเพียงใด 3.63 0.0 ดี 
13. ความม่ันใจและความไววางใจท่ีทานรูสึกตอเจาหนาท่ี เปน
อยางไร 

4.18 0.48 ดีมาก 

14. ความสุภาพออนโยนและความเปนมิตรของเจาหนาท่ีเปน
อยางไร 

4.36 0.51 ดีมาก 

15. ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน: เจาหนาท่ีไดใหขอมูล
เกี่ยวกับส่ิงท่ีทานจะตองทํา และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังจาก
ทานกลับบานไปแลวไดชัดเจน หรือสมบูรณเพยีงใด 

2.38 0.92 ดี 

16. ดานการใหความรวมมือหลังจากทานออกจากสถานบริการ: 
เจาหนาท่ีไดเสนอการใหความรวมมือกับทานหลังจากทานออกจาก
สถานบริการเพียงใด 

1.88 1.25 ปานกลาง 

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหการดแูลท่ีทานไดรับเปนอยางไร 3.63 0.66 ดีมาก 
18. ดานผลลัพธจากการดแูล: จากการดแูลทําใหทานไดรับการ
ชวยเหลือเพียงใด 

4.36 0.51 ดีมาก 

X  3.79 0.29 ดีมาก 
 
 จากการศึกษาตามตารางท่ี 6 พบวาการรับรูการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีคาเฉล่ีย 
3.79 ซ่ึงอยูในเกณฑ ดีมาก สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29 การรับรูในดานท่ีมากท่ีสุด ไดแก
ดานความสุภาพออนโยนและความเปนมิตรของเจาหนาท่ี ดานการทํางานเปนทีมของเจาหนาท่ีใน
การดูแล รวมถึงดานผลลัพธจากการดูแล มีคาเฉล่ียเทากันคือ 4.36 สวนการรับรูดานการใหความ
รวมมือหลังทานออกจากสถานบริการอยูในระดับปานกลาง ( X  =1.88, S.D.=1.25) 
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ตารางท่ี 7   
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูการดูแลของญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปน 
โรคติดสุรา จําแนกรายขอ (n=10) 

การรับรูการดูแลของกลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา X  SD ระดับ 
1. ดานความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม:โปรแกรมหรือ
กิจกรรมท่ีจัดในสถานบริการตรงกับความตองการของทานมาก
นอยเพยีงใด 

2.3 0.48 ดี 

2. ดานการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎและระเบียบตาง ๆ: ทาน
ไดรับคําอธิบายเกีย่วกับกฎระเบียบเปนอยางไร 

2.2 0.31 ดี 

3. ดานขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย: สิทธิของเปนทานอยางไร 2.3 0.42 ดี 
4. ดานขอมูลท่ีทานไดรับ: ทานไดรับขอมูลท่ีชัดเจน สมบูรณ
เกี่ยวกับการตรวจ ตาง ๆ การรักษาและส่ิงท่ีสามารถคาดหวังไดเปน
อยางไร 

2.3 0.42 ดี 

5. ดานความสะดวกท่ีจะไดรับขอมูล: เจาหนาท่ีมีความต้ังใจท่ีจะ
ตอบคําถามของทานอยางไร 

2.3 0.48 ดี 

6. ดานขอมูลท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีมีความสม่ําเสมอในการไดรับขอ
ขอมูลอยางไร 

2.4 0.51 ดี 

7. ดานการทํางานเปนทีมของเจาหนาท่ีท่ีใหการดแูลทานเปน
อยางไร 

2.2 0.32 ดี 

8. ดานระยะเวลาท่ีเจาหนาท่ีใชในการดูแลทานเปนอยางไร 2.2 0.56 ดี 
9. ดานการยอมรับฟงความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็นของ
ทาน หรือใหทานไดมีโอกาสเลือกเปนอยางไร 

2.3 0.48 ดี 

10. ดานการเอาใจใสกับความตองการของทาน: เจาหนาท่ีมีความ
ตั้งใจและมีความยืดหยุนในการท่ีจะใหทานไดในส่ิงท่ีทานตองการ
อยางไร 

2.3 0.48 ดี 

11. บุคลากรท่ีใหการดแูลทาน มีความเขาใจวาส่ิงท่ีทานคิดมี
ความสําคัญเพียงใด 

2.2 0.56 ดี 

12. เจาหนาท่ีใหเกยีรติและยอมรับในศักดิศ์รีของทานเพียงใด 2.4 0.51 ดี 
13. ความม่ันใจและความไววางใจท่ีทานรูสึกตอเจาหนาท่ี เปน
อยางไร 

2.4 0.51 ดี 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูการดูแลของญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปน 
โรคติดสุรา จําแนกรายขอ (n=10) 

การรับรูการดูแลของกลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา X  SD ระดับ 
14. ความสุภาพออนโยนและความเปนมิตรของเจาหนาท่ีเปน
อยางไร 

2.5 0.52 ดี 

15. ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน: เจาหนาท่ีไดใหขอมูล
เกี่ยวกับส่ิงท่ีทานจะตองทํา และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังจาก
ทานกลับบานไปแลวไดชัดเจน หรือสมบูรณเพยีงใด 

2.3 0.48 ดี 

16. ดานการใหความรวมมือหลังจากทานออกจากสถานบริการ: 
เจาหนาท่ีไดเสนอการใหความรวมมือกับทานหลังจากทานออกจาก
สถานบริการเพียงใด 

1.8 0.51 ปานกลาง 

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหการดแูลท่ีทานไดรับเปนอยางไร 2.6 0.51 ดี 
18. ดานผลลัพธจากการดแูล:จากการดแูลทําใหทานไดรับการ
ชวยเหลือเพียงใด 

2.7 0.48 ดี 

X  2.31 0.17 ดี 
 
  จากผลการศึกษาตามตารางท่ี 7 พบวาการรับรูการดูแลของกลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุรามีคาเฉล่ีย 2.31 ซ่ึงอยูในเกณฑดี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.17 การรับรูการ
ดูแลในดานท่ีมากท่ีสุดไดแก ดานผลลัพธจากการดูแล ( X =2.7, S.D.=0.48) รองลงไป ไดแกดาน
ภาพรวมของคุณภาพการใหการดูแลท่ีทานไดรับเปนอยางไร ( X =2.6, S.D.=0.51) สวนการรับรู
ดานการใหความรวมมือหลังทานออกจากสถานบริการอยูในระดับปานกลาง ( X =1.8, S.D.=0.51) 
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ผังสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. ผังสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราที่มารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวดัตาก 
 
 

โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Outcome) 

1. ดานนโยบายและแผนการดําเนินงาน  
-มีนโยบายและแผนงานการดูแลผูท่ีเปนโรค
ติดสุราภายใตนโยบาย และแผนงานการดูแล
ผูติดสารเสพติด  
2.ดานงบประมาณการดําเนินงาน 
-มีงบประมาณไมเพียงพอ 
 3. ดานทรัพยากรบุคคลพัฒนาความรูทักษะ
และพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
-การพัฒนาความรูยังมีนอยสวนใหญเนน
เฉพาะผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต  
-อัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ  
4. ดานมาตรฐานคูมือการปฏิบัติงาน 
เครื่องมือ อุปกรณ 
  -มีเครื่องมือคัดกรอง และคูมือ/ในการบําบัด 
-รักษา แตยังไมครอบคลุมทุกหนวยบริการ 
-มีเครื่องมือ อุปกรณ เพียงพอสําหรับการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
5. ยาและเวชภัณฑ 
-มียาและเวชภัณฑเพียงพอสําหรับดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุรา 
6. สถานที่ 
-สถานท่ีใหการปรึกษาไมเหมาะสม 

 

1. การดูแลชวยเหลือของบุคลากรทีม
สุขภาพ 

-มีการคนหาคัดกรองแตยังไมครอบคลุม 
-มีแนวปฏิบัติการปองกันและรักษาอาการ
ถอนพิษสุราแตปฏิบัติไดไมครอบคลุม  
-มีรูปแบบการบําบัดรักษาท้ังแบบผูปวยนอก
และผูปวยใน มีการดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพ  
-มีวิธีฟนฟูสภาพผูท่ีเปนโรคติดสุราแตยัง
ปฏิบัติไดไมเต็มรูปแบบ  
-มีการใหความรูกับญาติหรือผูดูแลและผูท่ี
เปนโรคติดสุรา 
-การติดตามสงตอยังไมครอบคลุมและ
ตอเน่ือง  
-มีการสงเสริมปองกันเชิงรุกในโรงพยาบาล 
ในชุมชนและสถานศึกษาแตยังปฏิบัติไดไม
ครอบคลุมและตอเน่ือง 
2.การดูแลและใหความชวยเหลือของญาติ
หรือผูดูแล 
-ญาติหรือผูดูแล ชวยเหลือดานรางกายได
เหมาะสม 
-ญาติหรือผูดูแล ชวยเหลือดานจิตใจนอย  
-ญาติหรือผูดูแลสวนใหญสามารถให
คําแนะนําผูท่ีเปนโรคติดสุราไดเหมาะสม 
3. การดูแลชวยเหลือของแกนนําชุมชน 
-แกนนําชุมชนสวนใหญใหการชวยเหลือ
นอย 
-แกนนําชุมชนสวนใหญมีการใหขอมูล
ขาวสาร คําแนะนําในชุมชนนอย และไม
ตระหนักวาโรคติดสุราเปนปญหาของชุมชน 
 

ผลลัพธของการดูแลผูที่เปนโรคติดสุรา 
1.ผลลัพธเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงความรู
สาเหตุ ผลกระทบ การปองกันการเสพสุรา
ซ้ํา 
-ผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีการเปล่ียนแปลง
ความรูเรื่องผลกระทบจากการด่ืมสุรา และ
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการกลับไปเสพ
สุราซ้ําแตไมเปล่ียนแปลงความรูดานน
สาเหตุของการเกิดโรคติดสุรา 
2.ผลลัพธเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมสุรา ในกลุมผูที่เปนโรค
ติดสุรา 
- หลังเขารับการบําบัด ผูท่ีเปนโรคติดสุรา
สวนใหญมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราเพียงเล็กนอย  
3.ผลลัพธเก่ียวกับความพึงพอใจ ในกลุมผู
ที่เปนโรคติดสุราภายหลังไดรับการดูแล
พบวา 
-ผูท่ีเปนโรคติดสุรามีการรับรูการไดรับการ
ดูแลอยูในระดับดีมาก 
4.ผลลัพธเก่ียวกับความพึงพอใจในกลุม
ญาติหรือผู ดูแลภายหลังไดรับการดูแล
พบวา  
-ญาติหรือผูดูแลมีการรับรูการดูแลอยูใน
ระดับดี 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) เพื่อศึกษาสถานการณ
การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ผลการศึกษา
สามารถนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงค การวิจัยไดดังน้ี 
 1. ดานโครงสราง 
  1.1 ดานนโยบายหรือแผนการดําเนินงาน  
   จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบานตากไมมีนโยบายและแผนงานเฉพาะ ในการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา แตมีภายใตนโยบาย และแผนงานการดูแลผูติดสารเสพติด ซ่ึงเปนนโยบาย
เชิงส่ังการของสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติตั้งแตป 2547 สวนในดานการ
ใหบริการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีแผนงานการบําบัดผูติดสุราซ่ึงเปนแผนปฏิบัติงาน
ประจําปของงานสุขภาพจิต วิจิตร ศรีสอาน (2532) กลาววา การกําหนดนโยบายและแผนงานเปน
ส่ิงสําคัญ เนื่องจากนโยบายเปนหัวใจสําคัญในการทํางานเปรียบเสมือนหางเสือเรือท่ีจะนําทางให
ไปสูทิศทางและเปาหมายท่ีตองการ เปนเคร่ืองมือสําหรับผูบริหาร เพื่อใชเปนแนวทางในการ
กําหนดทิศทางและเปาหมาย เพื่อการพัฒนาองคการ และนํามาเปนกรอบช้ีนําการปฏิบัติ (course of 
action) ใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค (ทวีป ศิริรัศมี, 
2545) โรงพยาบาลบานตากเปนโรงพยาบาลชุนชนขนาด 60 เตียง เปนโรงพยาบาลฝายกาย ไมมีนโยบาย
สําหรับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราโดยเฉพาะ เนื่องจากปญหาผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไมใชปญหาท่ีมี
ขนาด และความรุนแรง 3 อันดับแรกของโรงพยาบาล จึงไมไดเนนนโยบายเฉพาะดานการดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุรา อยางไรก็ตามมีการกําหนดนโยบายดานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ และแกไข
ปญหายาเสพติด และมีแผนปฏิบัติงานประจําปในการดูแล บําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราและยา
เสพติด ดังนั้นจึงไมมีความจําเปนท่ีจะมีนโยบายเฉพาะในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
  1.2 ดานงบประมาณดําเนินงาน 
   จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบานตากไมมีงบประมาณเฉพาะสําหรับการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา จากการที่มีงบประมาณอยางคอนขางจํากัด โรงพยาบาลบานตากจึงเนนการ
ดูแลโรคท่ีมีความสําคัญหรือเปนโรคท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรือมีความเสี่ยงสูง เชน โรคความดันโลหิตสูง
หรือโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงมีขนาดความสําคัญมากกวาโรคท่ีมองวาเปนโรคทําตนเอง แม 
มีการจัดสรรงบจากเงินบํารุงโรงพยาบาล ในการจัดกิจกรรมดานยาเสพติดเปนงบรวม แตไมพียงพอ
ในการดําเนินการ แตมีหนวยงานภายนอก ท่ีสามารถของบสนับสนุนเพิ่มเติมโดยการเขียนโครงการ
เพื่อของบประมาณมาดําเนินการ เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หรือ 
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ศูนยวิจัยปญหาสุราเปนตน ซ่ึงการมีงบประมาณเพียงพอทําใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน ทําใหเกิดผลสําเร็จของงานได (สุชัย เจริญรัตนกุล, 2548)  
  1.3 ดานทรัพยากรบุคคลพัฒนาความรู ทักษะและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
   ดานทรัพยากรบุคคลจากผลการศึกษาพบวามีบุคลากรไมเพียงพอ เนื่องจากมี
ภาระงานมาก เจาหนาท่ีฝายสุขภาพจิตมีงานรับผิดชอบ 3 งาน คืองานสุขภาพจิต เอดสและงานยา
เสพติดใหบริการครอบคลุม 4 มิติ ท้ังสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ แตละงาน 
มีรายละเอียดรูปแบบวิธีการทํางานท่ีแตกตางกัน และมีจํานวนผูมารับบริการท่ีมาก นอกจากนี้งาน
สุขภาพจิตยังมีการประชุมเพื่อพัฒนางานอยูเสมอทําใหขาดบุคลากรในการปฏิบัติงานไมสามารถ
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราไดครอบคลุมและตอเนื่อง ประกอบกับการทํางานในปจจุบันเนนให
ผูปฏิบัติงานมีความเช่ียวชาญเฉพาะทําใหขาดความชํานาญท่ัวไป ไมสามารถทําหนาท่ีแทนกันได 
โดยเฉพาะงานสุขภาพจิตเปนงานท่ีตองอาศัยความเช่ียวชาญและประสบการณ จึงไมมีผูสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีแทนได ดังคํากลาวแพทยหญิงพรรณภา กิตติรัตนไพบูลย ผูจัดการแผนงานพัฒนา
ระบบ รูปแบบ และวิธีการบําบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ กลาวในการเสวนา
ปดชองวางการจัดการปญหาสุราในระบบบริการสาธารณสุข ระบุวา ปจจุบันประชาชนอายุ 15-59 ป 
ติดสุราจนเขารับการรักษาจากแพทย 5 ลานคน ในจํานวนนี้ติดสุราเร้ือรัง 3 ลานคน แตเขารับการ
บําบัดรักษาเพียง 6 หม่ืนคน หรือรอยละ 2 โดยผูติดสุราสวนใหญนั้นยังไมตระหนักวาตัวเองมีปญหา 
ขณะท่ีสถานพยาบาลท่ีใหบริการดานนี้ยังมีบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ ยังมีทัศนคติเชิงลบ
กับผูติดสุรา และขาดความพรอมในการใหบริการ (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) นอกจากนี้กําลังคน
ดานสาธารณสุขเปนทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีสุดในระบบสาธารณสุข เนื่องจากคนเปนผูท่ีทําหนาท่ี
บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข จะทําหนาท่ีบริหารทรัพยากรอื่นๆ ใหกลายเปนผลผลิตท่ีมี
ประสิทธิภาพ (สุนันทา เลาหะนันทน, 2546) และคนก็ยังเปนทรัพยากรสาธารณสุข ท่ีจะตองมีการ
บริหารจัดการท่ีดีและเหมาะสม (วรพจน พรหมสัตยพรต, สงครามชัย ลีทองดี, นิพนธ มานะสถิตพงศ, และ 
วีระชัย กอนมณี, 2549) ดังนั้นควรมีการเพิ่มอัตรากําลังของบุคลากร ใหเพียงพอกับการใหบริการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราเพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการทํางานมากยิ่งข้ึน  
   การพัฒนาความรูของบุคลากรยังมีความจํากัดจากการศึกษาพบวาการพัฒนา
ความรู ทักษะการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราในระดับผูปฎิบัติยังมีนอยสวนใหญเนนเฉพาะผูรับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตเนื่องจากงบประมาณของโรงพยาบาลมีจํากัด คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจึงมี
มติใหเจาหนาท่ีขอเขารับการอบรมไดไมเกินปละ1 คร้ัง และตองเปนงานท่ีเกี่ยวของกับการทํางาน
ของตนเอง ดังนั้นผูท่ีจะเขารับการอบรมเพ่ือดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราจึงมีเพียงเจาหนาท่ีงานสุขภาพจิต
เทานั้น สงผลผูปฏิบัติสวนใหญไมม่ันใจในการใหการบําบัดรักษาและยังมีความรูความเขาใจ 
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ไมเพียงพอท่ีจะดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราไดอยางเหมาะสม เชนพยาบาลในหอผูปวย แพทย เภสัชกร 
สวนใหญไมเคยผานการอบรมเพิ่มศักยภาพในการประเมิน คัดกรอง ปญหาการเสพสุรา ความรู
เกี่ยวกับการใชยาในผูติดสุราท่ีมีอาการถอนพิษสุรา สอดคลองกับ สุนทรี ศรีโกไสย (2548) ที่พบวา 
พยาบาลท่ีดูแลขาดทักษะในการประเมินอาการผูปวย และการดูแลผูปวยในระยะถอนพิษสุราสงผล
ผูติดสุราท่ีมีอาการถอนพิษสุราบางรายมีอาการรุนแรงมากข้ึนไมสามารถควบคุมอาการได ทําให
เจาหนาท่ีมีภาระงานมากข้ึน สงผลใหบุคคลากรผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ นอกจากนี้การดูแลผูท่ีเปน
โรคติดสุราตองมีการเตรียมความพรอมของบุคลากร ท่ีมีความเช่ียวชาญ และประสบการณเฉพาะดาน 
ซ่ึงตามมาตรฐานการดูแลผูปวยยาเสพติด ตองมีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยประเมินจากความ
ตองการ ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ควรมีการจัดทําแผนพัฒนาผูใหการบําบัดรักษาผูติดสาร
เสพติด (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2546) โดยใหความรู การอบรม และฝกฝนทักษะท่ีเหมาะสมสามารถทําให
เกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติและเพ่ิมพูนทักษะมากข้ึน (Babor et al., 2001) เพื่อสงผลใหเกิด
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน (กีรติ ยศยิ่งยง, 2548) หากมีการอบรมพัฒนาความรูทักษะของบุคลากร
จะทําใหบุคลากรมีความม่ันใจในการบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุราเกิดการพัฒนาศักยภาพ เพิ่ม
ความสามารถและอาจสามารถปฏิบัติงานแทนกันได  
  1.4 ดานมาตรฐานคูมือการปฏิบัติงาน เคร่ืองมือ อุปกรณ  
   มีเคร่ืองมือแบบประเมินปญหาจากการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders 
Identification Test: Audit) และแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal Scale) (AWS) 
และคูมือ/แนวปฏิบัติในการบําบัดรักษา ครบและพรอมใชในหนวยบริการสุขภาพจิต แตยังไม
ครอบคลุมทุกหนวยบริการอ่ืนๆ เชน จุดบริการผูปวยนอก (OPD) และจุดบริการผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (ER) ในการคัดกรองผูท่ีเปนโรคติดสุราในจุดบริการดังกลาวเปนไปไดยากเน่ืองจาก 
มีจํานวนผูปวยมาก เจาหนาท่ีนอย และใหบริการตามตามความฉุกเฉินของผูปวย และบางคร้ังผูท่ี
เปนโรคติดสุรามิไดมาดวยโรคดังกลาวแตอาจมาจากผลกระทบจากการดื่มสุรา ซ่ึงเจาหนาท่ีในจุด
บริการดังกลาวใชประสบการณ จากการทํางานของแตละบุคคล ประเมิน และคัดกรองผูท่ีมีปญหา
จากการดื่มสุรา สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศท่ีพบวาผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ท่ัวไป และคลินิกผูปวยนอกนั้นจะพบผูมีปญหาการดื่มสุรามากกวารอยละ 20 สวนผูปวยในพบสูงถึง
รอยละ 30 และรอยละ 29 ของผูท่ีมารับบริการหนวยฉุกเฉินนั้นมาดวยปญหาท่ีสัมพันธกับการดื่ม
สุรา และผูมีปญหาการดื่มสุราเหลานี้สวนใหญไมไดรับการการประเมิน หรือตรวจวินิจฉัยในปญหา 
และขาดการสงตอเพื่อรับการรักษาอยางเหมาะสม (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) 
ดังนั้นการคัดกรองมีความสําคัญทําใหสามารถคนหาผูดื่มสุราไดตั้งแตอยูในระยะการดื่มแบบเส่ียง 
หรือการดื่มแบบอันตรายซ่ึงมีวิธีการบําบัดรักษางายกวาผูท่ีเปนโรคติดสุรา การคัดกรองเปนการ
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คนหาผูมีปญหาการดื่มสุราออกมากอนท่ีจะทําการประเมิน และวินิจฉัยตอไป (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 
2552) ดังนั้น จึงควรหาเคร่ืองมือการคัดกรองที่เหมาะสมกับกลุมประชากรเปาหมาย และสถานท่ี 
หรือหนวยบริการท่ีจะทําการคัดกรอง แตท้ังนี้ควรมีการเตรียมความพรอมหรืออบรมวิธีการใช
เคร่ืองมือคัดกรองดังกลาวกอนปฏิบัติจริง พรอมท้ังจัดทําคูมือแนวทางการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ี
ชัดเจน เนื่องจากการใชแนวปฏิบัติจะชวยใหมองเห็นข้ันตอนในการปฏิบัติไดงายข้ึน มีความชัดเจน
และเปนรูปธรรม ชวยลดระยะเวลาในการดูแลผูปวย ในขณะท่ีมีความจํากัดดวยเวลาและบุคลากร 
(ประมวล ตรียกุล, 2551) ซ่ึง ปญจรัตน ศรีสวาง, วัชรี มีศิลป และนันทา ชัยพิชิตพันธ (2549) กลาววา 
การมีแนวทางการปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานมีความจําเปนสําหรับผูปฏิบัติงาน และเปนแกนหลักในการ
ควบคุมคุณภาพการดูแลท้ังนี้เพื่อประโยชนตอผูปวย นอกจากนี้ควรสรางความรูสึกมีสวนรวม หรือ
ความรูสึกเปนเจาของต้ังแตเร่ิมตนจัดทําแนวปฏิบัติดังกลาว ท้ังนี้เพื่อใหเกิดความสําเร็จของการ 
ใชแนวปฏิบัติตอไป (จิตร สิทธิอมร, อนุวัฒน ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และ เกียรติศักดิ์  
ราชบริรักษ, 2543)  
   โรงพยาบาลบานตากมีอุปกรณสารสนเทศ และอุปกรณอํานวยความสะดวกท่ี
เพียงพอ จะเห็นไดวาปจจุบันอุปกรณเคร่ืองคอมพิวเตอร โทรทัศน เคร่ืองเลนดีวีดี เคร่ืองขยายเสียง 
วิทยุเทป ทําใหการดําเนินงานไดราบร่ืนมากข้ึน ตามที่ วรพจน พรหมสัตยพรต และคณะ (2549) 
กลาววา นอกจากปจจัยดานกําลังคน และดานการเงินงบประมาณแลว วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช และสถานบริการ นับวามีความสําคัญและจําเปนตอการบริหารงาน ใหบรรลุตาม
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไว เพราะในการปฏิบัติงานนั้น จําเปนตองใชเคร่ืองมือ อุปกรณ ตลอดจน
สถานบริการ หรือสํานักงานตางๆ ในการชวยสนับสนุนใหการบริการเปนไปอยางราบร่ืน   
  1.5 ยาและเวชภัณฑสําหรับการรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
   จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบานตากมียาและเวชภัณฑเพียงพอสําหรับการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีอาการถอนพิษสุรา แตยังไมมียารักษาโรคติดสุรา โดยยารักษาภาวะ 
ถอนพิษสุราท่ีใชเปนหลักคือ กลุมไดอะซีแพมซ่ึงมีท้ังชนิดกินและชนิดฉีด นอกจากนี้ยังมียารักษา
ตามอาการ ยาชวยสงบอาการขาดสุราและมีการใหสารอาหารเสริมเพื่อทดแทนสารอาหาร หรือเกลือแร
ท่ีบกพรอง ซ่ึงมีประสิทธิภาพและใชไดผลดี ในปจจุบันการบําบัดรักษาผูปวยโรคติดสุรามีความ
ชัดเจน และเฉพาะเจาะจงกับลักษณะของโรคมากข้ึน เนื่องมาจากมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธของ
การรักษา ความรูความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย และศาสตรท่ีเกี่ยวของโดยการรักษาอาการ
ถอนพิษสุรา (สุนทรี ศรีโกสัย, 2550) การรักษาอาการถอนพิษสุราท่ีมีประสิทธิภาพ จะปองกันไมใหเกิด
อาการถอนพิษสุรารุนแรงที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตได ในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา มียาท่ีสามารถ
ชวยใหหยุดเสพสุราไดตอเนื่องยาวนาน ไดแก ยาไดซัลฟแรม นาลเทร็กโซน และ อะแคมโพรแสด  
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ซ่ึง แฮลส และ คณะ (Hales et al., 2008) กลาววาองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ไดรับรองวามีประสิทธิผลในการทําใหหยุดเสพสุราโดยส้ินเชิง ลดการดื่มหนัก และเพิ่มโอกาสหรือ
หยุดดื่มสุราไดยาวนาน อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลบานตาก ยังไมมียารักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา เนื่องจาก
โรงพยาบาลบานตาก เปนโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ ไมมีจิตแพทยประจําโรงพยาบาล ประกอบกับ
ประเทศไทยยังไมมียารักษาการติดสุราท่ีแพรหลาย ผูบําบัดรักษาขาดความคุนเคยและความชํานาญ
ในการใชยา (มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) ดังนั้น แมมีการรับรองถึงมีประสิทธิผลในการทําใหหยุด
เสพสุราแตควรมีการพิจารณารวมกันระหวางบุคคลากรทีมสุขภาพถึงปจจัยอ่ืนใหครอบคลุมดวย 
เชน ประสิทธิผล ผลขางเคียง บริบทของการรักษา คาใชจาย ความตองการของผูปวย รวมถึงความ
ชํานาญของผูรักษา (มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) ในการพิจารณาเลือกใชหรือจัดหายาดังกลาวมาใชใน
การรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราตอไป 
  1.6 สถานท่ี 
   มีหองใหการปรึกษาแยกเปนสัดสวน แตยังไมเปนสวนตัว มีการจัดสถานท่ีให
เหมาะสมในการดูแลผูท่ีเปนติดสุราในหอผูปวย เทอดศักดิ์ เดชคง (2546) กลาววา การดูแลผูปวยยา
เสพติด ตองมีสถานท่ีเฉพาะและมีสถานท่ีเอ้ืออํานวยตอการจัดกิจกรรมบําบัด เพ่ือใหการบําบัดรักษา
ผูปวยยาเสพติดมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน โดยคํานึงถึงความสะดวก ปลอดภัย การรักษา และสิทธิ
ของผูปวย และคํากลาวของ จันทิมา อังโฆษิต (2547) ท่ีวาสถานท่ีในการใหการปรึกษา ควรตอง
เปนทางการ มีความสงบ และมีความเปนสวนตัว สําหรับใหผูรับบริการไดนั่งพัก ขณะรอพบผูให
การปรึกษา ไมเปนท่ีสัญจรของคน หรือมีกิจกรรมที่วุนวายบริเวณนั้น ปราศจากเสียงคนหรือเสียง
อ่ืนๆ มารบกวนการพูดคุย เพราะเร่ืองท่ีพูดคุยมีความหมายตอผูปวย มีความรูสึกนึกคิดและอารมณ
เขามาเกี่ยวของ จากการศึกษาพบวา โรงพยาบาลบานตากมีสถานท่ีสําหรับการดูแลบําบัดใหการ
ปรึกษาในงานบริการสุขภาพจิตแยกเปนสัดสวน แตมีคนเดินเขาออก รวมถึงมีผูปวยอ่ืนๆ ท่ีเขามา
รับบริการภายในหองเดียวกันพรอมๆ กันเพราะใชรักษาผูปวยสุขภาพจิตท้ังหมด ทําใหไมเปน
สวนตัว เกิดความไมไววางใจกลัวความลับเปดเผย สวนในหอผูปวยเปนตึกผูปวยรวม ผูปวยมี
หลากหลายวัย การไมมีสถานที่ดูแลเฉพาะ หากไมมีการบริหารจัดการอาจสงผลใหเกิดความเส่ียง
ตอผูปวยรายอ่ืน เนื่องจากผูท่ีเปนโรคติดสุราตองมีการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ปลอดภัย 
โดยเฉพาะในการดูแลระยะถอนพิษสุรา ตองลดส่ิงเราท่ีมากระตุน จัดใหอยูหองแยกหรือมุมสงบ  
แสงสวางเพียงพอและสามารถเฝาสังเกตอาการไดใกลชิด (สมควร วรรณมณี, ทิพศมัย ทายะรังสี, และ 
รจเรจ อินทรโชติ, 2552) 
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 2. กระบวนการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
  2.1 การดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ 
   2.1.1 มีการคนหาคัดกรองผู ท่ีมีปญหาจากการดื่มสุราและมีการประเมิน
อาการถอนพิษสุราอยางเปนระบบในงานสุขภาพจิตแตยังไมครอบคลุมในจุดบริการอ่ืน โดยงาน
สุขภาพจิต จะมีการคัดกรองผูมีปญหาจากการดื่มสุรา โดยใชแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา 
Alcohol Use Disorders Identification Test (Audit) และมีการประเมินคัดกรองอาการถอนพิษสุรา 
โดยใช AWS กอนสงใหแพทยวินิจฉัยตามเกณฑ DSM-IV สวนจุดผูปวยนอก และ งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน การคัดกรองในจุดบริการดังกลาวปจจุบันอาศัยประสบการณ จากการทํางานของแตละ
บุคคล อาศัยการคาดคะเนประเมิน ผูท่ีมีปญหาจากการดื่มสุรา กอนสงตอใหงานสุขภาพจิตประเมิน
ปญหาและใหการปรึกษาและเลือกแนวทางการบําบัดทางจิตตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย 
เนื่องจากยังไมมีคูมือการคัดกรอง ขาดความรูในการคัดกรอง รวมกับหากเปนนอกเวลาราชการหรือ
วันหยุด ไมมีผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตข้ึนปฏิบัติงาน ผูปวยจะไมไดรับการประเมินคัดกรองปญหาการ
เสพสุรา จะเห็นไดวามีหลายปจจัยท่ีทําใหการคัดกรองไมมีประสิทธิภาพไมครอบคลุม เชนเดียวกับ
การศึกษาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาโรคทางจิตเวชในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา อัตราการคัดกรอง
โรคติดสารเสพติดอยูท่ีรอยละ 40-42 ทําใหรอยละ 50-90 ของผูติดสุราไมไดรับการบําบัดรักษา 
อยางไรก็ตามการคัดกรองเพื่อหาผูมีปญหายาเสพติดในผูปวยทุกรายเปนส่ิงจําเปน แตในทางปฏิบัติ 
การคัดกรองนี้ยังมีอุปสรรคอีกหลายประการ เชน พยาบาลไมมีเวลาท่ีจะทําการคัดกรอง ขาดความรู 
และขาดประสบการณเกี่ยวกับปญหาสุราและสารเสพติด (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2553) อยางไรก็ตาม
กระบวนการคัดกรองเปนขั้นตอนท่ีสําคัญ และสามารถทําไดท้ังในกลุมประชากรท่ีอยูในชุมชน 
และสถานพยาบาลแตตองเลือกใชเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน (สาวิตรี อัษณางค
กรชัย, 2552) เพื่อคนหาผูท่ีมีปญหาหรือผลกระทบจากการเสพสุรา หรือผูท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ปญหาจากการเสพสุรา เนื่องจากการนําผูท่ีเปนโรคติดสุราเขาสูการรักษาแบบเนิ่นๆ จะเปนการชวย
ปองกันโรคท่ีตามหลังมาอีกมากมาย และเปนการลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจไดเปนอยางมาก 
(วิโรจน วีระชัย, อังกูร ภัทรากร, ลํ่าซํ่า ลักขณาภิชนชัช, ฉวีวรรณ ปญจบุศย, และ นิภา ณีสกุล, 2544) 
ดังนั้นจึงควรควรเลือกเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับกลุมประชากรเปาหมายของการคัดกรองและ
สถานที่หรือหนวยบริการที่จะทําการคัดกรอง ซ่ึงผูปฏิบัติตองมีความรูสามารถใชและแปลผลของ
เคร่ืองมือนั้นไดดีเพียงพอ และส่ิงท่ีสําคัญหลังจากไดรับการคัดกรองก็คือ ตองมีมาตรการรองรับท่ี
เหมาะสมสําหรับผูท่ีถูกคัดกรอง มีแนวทางการบําบัดรักษาหลังการคัดกรองตามระดับความเส่ียง
ของปญหาจากการดื่มสุราอยางเหมาะสมตอไป (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2552)   
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   2.1.2 มีแนวทางการปองกันและรักษาอาการถอนพิษสุราแตปฏิบัติไดไมครอบคลุม
ไมไดปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว และบางคนไมทราบวามีแนวปฏิบัติดังกลาว โรงพยาบาลบานตาก
มีแนวทางการปองกันและรักษาอาการถอนพิษสุรา ซ่ึงจัดทําข้ึนโดยคณะกรรมการ PCT งานยาเสพ
ติดของโรงพยาบาล ยึดตามแนวปฏิบัติของกรมสุขภาพจิต เพ่ือเปนแนวทางใหแพทย และพยาบาล
ถือปฏิบัติ  เพื่ อปองกันไมให เกิดอาการถอนพิษสุรา รุนแรงโดยแพทยจะใหยาในกลุม 
เบนโซไดซีปน (Benzodiazepine) เพื่อสงบอาการถอนพิษสุรา (Withdralwal) รวมกับการใหสารน้ํา
อาหารและวิตามินใหการรักษาตามอาการรวมกับจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม (สุวรรณา  
อรุณพงคไพศาล, 2552) จากการศึกษาพบวาเจาหนาท่ีบางสวนปฏิบัติไดไมครอบคลุม และไมได
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว ผูปฏิบัติงานสวนใหญไมมีสวนรวมในการจัดทําคูมือและแนวปฏิบัติ 
มีเพียงตัวแทนหนวยงานเขารวมเปนคณะกรรมการและขาดการส่ือสาร ประชาสัมพันธภายใน
องคกรเพ่ือใหบุคลากรรับทราบและตระหนักถึงความสําคัญของแนวปฏิบัติ อีกท้ังบุคลากรทาง
การแพทยมีการโยกยายบอย ทําใหท้ังใหแพทยและพยาบาลรับทราบ และถือปฏิบัติไมท่ัวถึง  
อันอาจสงผลใหผูท่ีเปนโรคติดสุราไมไดรับการปองกันและรักษาอาการถอนพิษสุรา กอใหเกิด
ภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ เชน ส่ันมาก เหง่ืออก ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง 
และกระสับกระสายมากข้ึน หรือมีอาการชัก อาการเพอสับสน หูแวว ระแวง ซ่ึงภาวะถอนพิษสุรารุนแรงนี้
ถือวาเปนความเส่ียงท่ีสําคัญ เนื่องจากมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 1-30 (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 
และคณะ, 2549) นอกจากนี้ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ (2549) กลาววาการท่ีจะนําแนว
ปฏิบัติการดูแลผูท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา ลงสูการปฏิบัติจําเปนตองอาศัยความพยายามอยางสูงท่ีจะขอ
ความรวมมือจากบุคลากร ในการรวมมือในการจัดทําเพ่ือใหมีความรูสึกรวมเปนเจาของ หากขาด
การมีสวนรวมในการจัดทําและการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพจะสงผลใหผูปฏิบัติงานไมตระหนัก
ถึงความสําคัญของการปฏิบัติ และการขับเคล่ือนใหเกิดการใชคูมือ/แนวปฏิบัติจําเปนตองใช
กระบวนการจัดการท่ีดี เพื่อใหมีการสนับสนุนดานทรัพยากร งบประมาณ แหลงอํานวยความสะดวก 
มีการสรางแรงจูงใจ ชวยเหลือแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ รวมถึงกํากับติดตาม กระตุนใหบุคคลากร
เกิดความมุงม่ันในการใชคูมือแนวปฏิบัติในการดูแลอยางยั่งยืนจนเปนงานประจํา (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2547) 
   2.1.3 โรงพยาบาลบานตากมีการใหการดูแลรักษาชวยเหลือแรกรับหากมี
ภาวะฉุกเฉิน และมีการใหการบําบัดรักษาอาการขาดสุราท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ดูแลทางดาน
รางกายและจิตใจ มีการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยโรงพยาบาลบานตากมีการให
การดูแลรักษาชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราท้ังในภาวะฉุกเฉิน และมีการประเมินเพื่อใหการบําบัดรักษา
อาการขาดสุราแบบผูปวยนอกและผูปวยใน โดยมียาควบคุมอาการและใหการรักษาแบบประคับประครอง 
และมีการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงในปจจุบันการรักษาอาการถอนพิษสุรา ยาท่ีใชเปนหลัก 
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คือ กลุมไดอะซีแพม นอกจากนี้ยังมีการใหยารักษาตามอาการ เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากฤทธ์ิของสุรา 
(มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) จากการทบทวนองคความรูดานการปองกัน 
รักษา ภาวะถอนพิษสุราโดย สาวิตรี อัษณางคกรชัย (2552) ท่ีกลาววากระบวนการถอนพิษสุราจะมี
ท้ังการบริการถอนพิษสุราแบบผูปวยนอก และบริการถอนพิษสุราแบบผูปวยในผูปวยตองไดรับยา
ควบคุมอาการและใหการรักษาประคับประครอง สอดคลองกับ สุรินทรพร ลิขิตเสถียร (2552) ท่ี
กลาววาการบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถใหบริการได 2 ลักษณะคือแบบผูปวยนอกและแบบ
ผูปวยในข้ึนกับปจจัยและขอพิจารณา และไมพบวารูปแบบท้ังสอง มีความสัมพันธกับผลสําเร็จท่ี
ตางกัน แตอยางไรก็ตามการใหการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราตองอาศัยความสนใจและใสใจ  
มีการประเมินสภาวะสุขภาพแบบองครวม มุงเนนการซักประวัติตั้งแตแรกรับ มีการประเมินอาการ
อยางตอเนื่อง ใหยาและสารอาหารตามอาการ จัดสถานท่ีส่ิงแวดลอมทางกายภาพใหเหมาะสม เพื่อ
ติดตามและปองกันความเส่ียงตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลตอชีวิตได (กรมสุขภาพจิต, 2549) 
   2.1.4 มีการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยการบําบัดทาง
จิตสังคมเพื่อฟนฟูสภาพสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุราจะทําโดยบุคลากรในงานสุขภาพจิต โดยบุคลากร 
ท่ีผานการอบรมการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูท่ีเปนโรคติดสุรา เม่ือผูท่ีเปนโรคติดสุราไดรับการ
บําบัดรักษาจนผานพนระยะถอนพิษสุราแลว จะเขาสูระยะการฟนฟูสภาพ ซ่ึงเปาหมายหลักคือ ทําให
ผูปวยสามารถหยุดเสพสุราใหไดนานท่ีสุด ในการบําบัดทางจิตสังคมเพื่อฟนฟูสภาพของโรงพยาบาล
บานตากจะแลวแตบุคลากรท่ีทําการบําบัดวามีความถนัดวิธีการใด จากขอมูลการสัมภาษณรายบุคคล 
ในเจาหนาท่ีงานสุขภาพจิตพบวามีการใหคําปรึกษาแบบส้ัน การเสริมสรางแรงจูงใจ การเพ่ิมทักษะ
การใชชีวิต เชน ทักษะปฏิเสธ วิธีคลายเครียด เปนตน  

    จากโครงการทบทวนองคความรูดานมาตรการปองกันแกไขปญหาท่ี
เกี่ยวเนื่องจากการดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอลของ ดรุณี ภูขาว (2548) ท่ีทําการวิเคราะหเปรียบเทียบ
ความเหมือนและความแตกตางของมาตรการตางๆ ท่ีใชในประเทศไทยและตางประเทศพบวารูปแบบ
การบําบัดท่ีเหมาะสมควรนําวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดวยการฝกทักษะทางความคิด และทักษะทาง
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) มาใชกับผูท่ีมีความรุนแรงถึงข้ันระดับติด นอกจากนี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวารูปแบบการบําบัดท่ีเปนท่ียอมรับกันวามีประสิทธิภาพในการบําบัดผูท่ีเปน
โรคติดสุราไดแก การบําบัดเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral therapy: CBT) 
การสัมภาษณและการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI and Motivational 
Enhancement Therapy: MET) การบําบัดแบบส้ัน (Brief intervention:BI) การสงเสริมใหพัฒนาไปตาม
หลัก 12 ข้ันตอน (Twelve Step Facilitation: TSF) พฤติกรรมบําบัด การดูแลรายกรณี กลุมชวยเหลือ
ตนเอง เชน กลุมผูติดสุรานิรนาม หรือกลุม เอเอ และการบําบัดแบบผสมผสาน (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 
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และมีอีกหลายรูปแบบวิธีเชน การบําบัดสุราโดยกลุมชวยเหลือกันเองของชมรมจิตอาสา โรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม (นพวรรณ อูปคํา และคณะ, 2552) การใหคําปรึกษาแบบส้ัน โปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูท่ีเปน 
โรคติดสุราในโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน (ศรีไพร โปธา, 2550) โปรแกรมการควบคุมตนเอง
ตอพฤติกรรมการดื่มของผูติดสุราในโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง (ปนัดดา ธีระเชื้อ, 2550) 
การฝกทักษะการส่ือสารในครอบครัว (อัจฉราระพี จําปา, 2550) เหลานี้ลวนมีรายงานการวิจัยท่ี
สนับสนุนวารูปแบบการบําบัดดังกลาวมีผลตอพฤติกรรมการดื่มคือพฤติกรรมการดื่มสุราของผู 
ติดสุราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวามีหลากหลายวิธีการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพของ
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา การหารูปแบบวิธีการบําบัดท่ีเหมาะสมกับ บริบทของโรงพยาบาลบานตากเปน
ส่ิงสําคัญ เพ่ือท่ีเม่ือกลับไปสูชุมชนผูท่ีเปนโรคติดสุราจะสามารถคงอยูในสังคมไดโดยไมดื่มหรือ
ดื่มลดลงอยูในระดับท่ีปลอดภัยซ่ึงตองอาศัยชุมชนและญาติมาเกี่ยวของรวมถึงมีการติดตามท่ี
ตอเนื่องเพื่อพิจารณาวารูปแบบการบําบัดท่ีไดนั้นเหมาะสมและคงอยูไดนานเพียงใด 
   2.1.5 มีการใหความรูกับญาติหรือผูดูแลและผูท่ีเปนโรคติดสุราโดย สวนใหญ
เปนคําแนะนําส้ันๆ เกี่ยวกับปญหาผลกระทบท่ีเกิดจากการดื่มสุรา จากการศึกษาของ วีรวรรณ  
เล็กสกุลไชย และ จินตนา เทพทรงวัจจ (2545) พบวา ความคิดเห็นวาการดื่มสุราเปนส่ิงไมดีจะชวย
ยับยั้งการดื่มคร้ังแรกได และการสงเสริมความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรค
จากการดื่มสุรามีความสัมพันธการปฏิบัติเพ่ือเลิกดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (นิศานาถ โชคเกิด, 
2545) นอกจากนี้ผูท่ีเปนโรคติดสุราและญาติหรือผูดูแลควรไดรับความรูเร่ืองโรคติดสุรา เขาใจ
เปาหมายแผนการรักษา กระบวนการรักษา การปฏิบัติเกี่ยวกับโรค อาการสําคัญภาวะแทรกซอนท่ีจะ
เกิดข้ึน ผลจากภาวะถอนพิษสุรา การเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวย และสามารถบอกอาการให
แพทยและพยาบาลทราบได มีความรูเกี่ยวกับยา เชน ช่ือยา การออกฤทธ์ิ วัตถุประสงค ความจําเปน
ในการใชยาวิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช ขอควรระวังในการใชยา รวมทั้งการ
ดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตอง ครบถวน ทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ท้ังเวลาและ
สถานท่ี ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือ 
มีอาการเฉียบพลัน (ศูนยบําบัดยาเสพติดเชียงใหม, 2552) นอกจากนี้ยังตองอธิบายใหผูปวยและญาติ
เขาใจถึงความสําคัญของการบําบัดทางจิตสังคม เนื่องจากการใชกระบวนการทางจิตสังคมบําบัดก็
เปนกระบวนการท่ีสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยสุรา เปนข้ันตอนท่ีชวยปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรมผูปวยในการลดละเลิกสุรา ปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยชวยใหผูปวยมีวิธีการท่ี
เหมาะสมในการปรับเปล่ียนตนเองท่ีจะเลิกสุรา รูจักการหลีกเล่ียงส่ิงเราท่ีจะกระตุนใหเกิดความ
อยากสุรา เขาใจความคิดของตนเองมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการแกปญหา (กรมสุขภาพจิต, 2552)  
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   2.1.6 การติดตามยังไมครอบคลุมและตอเนื่อง รวมถึงขาดการสงตอขอมูล
กลับไปยังสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เนื่องจากจากภาระหนาท่ีมาก และขาดบุคลากรของ
งานสุขภาพจิตตามท่ีกรมสุขภาพจิต (2552) กลาววา การดูแลตอเนื่องหลังการรักษานับวาเปนหัวใจ
สําคัญในงานสุขภาพจิตและจิตเวช ที่จะสงผลใหผูปวยไดรับการบําบัดดูแลท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ 
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ควรมีการติดตามอยางตอเนื่องเสมือนการดูแลโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน หรือ 
ความดันโลหิตสูง แมวาผูปวยจะยังไมสามารถควบคุมการดื่มไดหรือยังลังเลใจในการบําบัดก็ตาม 
เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการรักษา (adherence) จะสงผลใหการรักษาในระยะยาวดีข้ึน เนื่องจาก 
มีการศึกษายืนยันวา ผูปวยท่ีมารับการติดตามการรักษาตอเนื่อง (adherence) สามารถควบคุมพฤติกรรม
การดื่มไดดี (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) หากผูปวยไมมาตามนัดหมาย ควรมีระบบ
ติดตามทางจดหมายหรือโทรศัพท หรือการติดตามเยี่ยมบาน การบันทึกขอมูลการติดตามอยาง
ละเอียดมีการสงกลับขอมูลไปยังเครือขาย (นพวรรณ อูปคํา, 2552)  
   2.1.7 มีการสงเสริมปองกันเชิงรุกในโรงพยาบาล ในชุมชนและสถานศึกษา
โดยการใหความรูและรณรงคงดดื่มเหลาชวงเขาพรรษา ในงานบุญ งานศพ ในวัด ตามนโยบายของ
ผูวาราชการจังหวัดตาก แตยังปฏิบัติไดไมครอบคลุมและตอเนื่อง ดังขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ
รายบุคคลในผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตพบวามีการใหความรูแกสถานศึกษา ในบางชุมชนท่ีอยูใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล และในโรงพยาบาล เพียงปละ 1-2 คร้ัง สวนใหญเปนการใหความรู
ท่ัวไปเกี่ยวกับพิษภัยของสุราและยาเสพติด มีการรณรงคในชวงเทศกาลเขาพรรษาในงานบุญ งานศพ
ในวัด แตไมจริงจังในการมุงหวังใหคนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม พิชัย แสงชาญชัย (2552) 
กลาววาการแกปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการดื่มแอลกอฮอลคือการมีเครือขายภาคประชาชนที่เขมแข็ง  
มีการประสานความรวมมือเครือขายภายในชุมชนโดยใชกระบวนการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา รวมถึงการสรางเครือขายกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราในชุมชน เพ่ือใหผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถ
อยูในชุมชนไดโดยไมดื่ม หรือดื่มลดลงอยูในระดับท่ีปลอดภัย สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา  
ตะนะสอน และคณะ (2549) ท่ีพบวาการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานเพ่ือลดการดื่มสุรา
ในชุมชน ทําใหทราบถึงสาเหตุของปญหา ความตองการท่ีแทจริงของชุมชน สงผลใหการดําเนินงาน
มีประสิทธิภาพ เกิดความตอเนื่องของกิจกรรมและชวยลดปญหาการดื่มสุราในชุมชนได และจาก
ผลการดูแลผูติดสุราท่ีชุมชนบานโฮงนอก ตําบลแมแรม จังหวัดเชียงใหม มีการพัฒนาการมีสวนรวม
ของชุมชน โดยใช 3 ข้ันตอนหลัก คือการคนหาและพัฒนาศักยภาพ การเสริมพลังอํานาจ และการ
พัฒนากระบวนการเรียนรูชุมชนในกลุมแกนนํา พบวา ผูมีปญหาการติดสุราลดจาก 20 คน เหลือ 5 คน 
(บังอร สุปรีดา, พิทักษ สุริยะใจ, เกษฎาวัลย ตันริยงค, ดาราวัลย พลลาภ, และ สวรส วรรณอุบล, 2553) 
จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงถึงความมีศักยภาพของชุมชน ดังนั้นควรมีการประสาน
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ความรวมมือกับเครือขายท้ังภาครัฐ และเอกชน พรอมท้ังสรางความตระหนัก ใหกับคนในชุมชน 
และแกนนําชุมชนใหเห็นความสําคัญของปญหาเพิ่มมากข้ึนเพื่อเกิดกระบวนการรวมคิดรวมทําของ
ชุมชนเพ่ือสุขภาพชุมชนเองโดยทุกฝายมีสวนรวมเปนเจาของงานและเปนผูไดรับผลลัพธท่ีดีจาก
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางเต็มท่ี  
  2.2 การดูแลและใหความชวยเหลือของผูดูแล  
   2.2.1 ญาติดูแลชวยเหลือดานรางกายและกิจวัตรประจําวัน  เชน  การ
รับประทานอาหารและการรับประทานยาไดอยางเหมาะสม เนื่องจากญาติหรือผูดูแลสวนใหญเปน
เพศหญิงมีความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคติดสุราคือภรรยาหรือมารดา จากความสัมพันธใกลชิด
ดังกลาว จึงทําใหเกิดการดูแล ชวยเหลือดานรางกายและกิจวัตรประจําวันไดเหมาะสมดังการศึกษา
ของ ชนิตา บุญญาภาส (2547) ท่ีพบวาการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญ เปนหนาท่ีของครอบครัว 
โดยครอบครัวมีการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราทางดานรางกาย จิตใจ สังคม มากกวาจิตวิญญาณ จาก
การศึกษาพบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญสามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดเอง 
สอดคลองกับการศึกษาของ นพวรรณ อูปคํา (2549) ท่ีวาผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและรางกายอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของ วิภาพร 
กาญจนราช (2542) ท่ีพบวาผูท่ีเปนโรคติดสุรามีคาคะแนนการดูแลตนเองอยูในระดับดี วิไล  
ทิพยนันท (2549) และ ไพรัช บวรสมพงษ (2542) กลาววาผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญจะยังสามารถ
ประกอบอาชีพและดูแลตนเองได ผูดูแลจึงไมจําเปนตองใหการชวยเหลือมากนัก  
   2.2.2 ญาติมีการดูแลชวยเหลือดานจิตใจนอย โดยพบวา ญาติหรือผูดูแลมีการ
ดูแลชวยเหลือดานจิตใจ เชน พูดคุย ใหคําปรึกษา ใหกําลังใจตอผูท่ีเปนโรคติดสุรานอย สวนใหญ 
คิดวาผูท่ีเปนโรคติดสุราไมมีเร่ืองเครียดหรือมีปญหาในการดําเนินชีวิต ประกอบกับความเบ่ือหนาย
เม่ือผูท่ีเปนโรคติดสุรากลับไปดื่มสุรา จึงมีการสังเกต ซักถาม และชวยเหลือดานจิตใจนอย จาก
การศึกษา ความสามารถ ในการรวมมือปฏิบัติของผูดูแล ในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ของ รัตนา 
ศิโรดม, บุญวดี เพชรรัตน, และ แสงอรุณ อิสระมาลัย (2551) พบวาจากการมีประสบการณการดูแล  
ผูติดสุราระยะเวลานาน อาจทําใหผูดูแลเกิดความเบ่ือหนาย ทอแทจากอาการของผูติดสุรา ทําให
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลลดลง นอกจากน้ีจากผลการศึกษาวิจัยของนักวิชาการทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศพบวา ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลนั้นมีสาเหตุหลากหลายประการ 
เชน ผูดูแลจําเปนตองแบงเวลาสวนหนึ่งมาใชในการดูแลผูปวยแทนท่ีจะเปนเวลาของตนเองท้ังหมด
ปริมาณงานมากเกินไป เกิดจากการที่ผูดูแลตองทําหนาท่ีหลายบทบาทในเวลาเดียวกันตองทําหนาท่ี
หัวหนาครอบครัวและหนาท่ีภรรยาในขณะเดียวกันนอกจากนี้ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ก็สงผลตอ
ภาวะความเครียด (ศรีรัตน คุมสิน, 2546) อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดเกี่ยวกับ
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การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัวของ กอรดอน (Gordon, 2000) กลาววา การเคารพซ่ึงกัน
และกัน การใหการยอมรับซ่ึงกันและกัน การใหคุณคาตอการมองตนเองทางบวก การมีความ
รับผิดชอบของแตละบุคคล โดยการใหความสําคัญกับการส่ือสารในครอบครัว เปนส่ิงท่ีสําคัญของ
การใชชีวิตอยูรวมกัน ซ่ึงจะสงผลถึงความสัมพันธท่ีดีตอกัน และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมท่ียอมรับ
ไดและยอมรับไมไดและจากการศึกษาของ ประไพ ทยายุทธ (2545) พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุรา หาก
ไดรับการยอมรับและชวยเหลือดานสุขภาพจากผูอ่ืน ไดรับขอมูลขาวสารในการดูแลตนเอง เม่ือ
เจ็บปวยไดมีโอกาสแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ไดแสดงความคิดเห็น และไดรับกําลังใจจากผูอ่ืน  
จะทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถหยุดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได แตในทางกลับกันหากในครอบครัว
ของผูท่ีเปนโรคติดสุรามีพฤติกรรมการส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ จะทําใหมีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลท่ีคงเดิมหรือเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจเปนการเพิ่มปริมาณ เพิ่มความถ่ี หรือเพิ่มผลกระทบจากการ
ดื่มสุราและอาจสงผลใหผูท่ีเคยเลิกดื่มเคร่ืองดื่มสุราไปแลว กลับมาดื่มใหมได อัจฉรารพี จําปา (2550) 
สอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) กลาววาถาสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี 
มีการส่ือสารท่ีไมเหมาะสม จะผลักดันใหบุคคลในครอบครัวไปดื่มเคร่ืองดื่มสุราและใชสารเสพติด
เพื่อใหลืมปญหาไดมากข้ึน เชนเดียวกับการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดฟนฟู
ผูติดสารเสพติด ของสถาบันธัญญารักษ เกี่ยวกับสาเหตุของการติดสารเสพติดซํ้า สวนหน่ึงมาจาก
การขาดการยอมรับและขาดการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนในครอบครัว ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคล 
ในครอบครัวมีสวนสําคัญท่ีจะสงเสริมใหผูผานการบําบัดสารเสพติดไมกลับไปติดซํ้า  (วิมล  
ลักขณาภิชนชัช และ วิภาวดี แสงเพชร, 2547) ดังนั้นจึงควรมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคติดสุรา ข้ันตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา (Transtheoretical หรือ Stage of Change Model) ของผูท่ีเปน
โรคติดสุรา ท่ีบอกถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ เชน การดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ี ท่ียากตอง
อาศัยความพยายามอยางตอเนื่อง และตองไดรับการชวยเหลือสนับสนุน (พิชัย แสงชาญชัย, 2547) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความสนใจและการยอมรับของครอบครัว เพื่อใหครอบครัวผูท่ีเปนโรคติดสุรา
เขาใจปญหา และใหความรวมมือในการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา ดังคํากลาวของ วรรณิภา 
สุทธิอํานวยกุล (2546) ท่ีกลาววา ครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอสุขภาวะท่ีดีท้ังดานรางกายและจิตใจ 
และมีอิทธิพลอยางมากตอสภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว  
   2.2.3 ญาติหรือผูดูแลสวนใหญสามารถใหคําแนะนําผูท่ีเปนโรคติดสุราได
เหมาะสม พบวา ญาติหรือผูดูแลสวนใหญจะใหคําแนะนําดานการรักษาสุขภาพ การปฏิบัติตัว การ
รับประทานยาและโทษของการดื่มสุรา โอเร็ม (Orem, 1995) กลาววาเม่ือบุคคลเกิดความเจ็บปวย
ยอมตองการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง 
ความสามารถในการดูแลนั้นข้ึนอยูกับความรู ประสบการณ ทักษะการดูแลของผูดูแล ถาความสามารถ
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ของผูดูแลไมเพียงพอ พยาบาลควรมีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือ สนับสนุนและใหความรู
เพื่อท่ีจะชวยใหสงเสริมใหผูดูแลพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม  
จากการศึกษา วรรณิภา สุทธิอํานวยกุล (2546) ท่ีกลาววา ครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอสุขภาวะท่ีดี
ท้ังดานรางกายและจิตใจ และมีอิทธิพลอยางมากตอสภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 
นอกจากนี้ บังอร สุปรีดา และคณะ (2553) พบวาการใหครอบครัว ชุมชน เขามามีสวนรวมในการ
ดูแลจะมีประสิทธิผลสูงข้ึน ดังนั้นหากมีการสรางส่ิงแวดลอมในชุมชน และครอบครัวท่ีสนับสนุน
การเลิกดื่มสุราไวกอน ซ่ึงหากคนในครอบครัว คนใกลชิดและเพื่อนบานดูแลสนับสนุนบุคคลเหลานั้น 
ก็จะสามารถยืดระยะเวลาในการหยุดดื่มได  
  2.3 การดูแลชวยเหลือของแกนนําชุมชน 
   2.3.1 พบวาแกนนําชุมชนสวนใหญไมมีความรูความเขาใจและขาดความ
ตระหนักในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุรา เนื่องจากคิดวาเปนเรื่องสวนตัวไมกลาเขาไปกาวกาย
อาจเนื่องจากตนเองก็ดื่มจากการศึกษาท่ีพบวาแกนนําชุมชนสวนใหญมีการดื่มสุราสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปทุมทิพย หลาสุกล (2549) ท่ีพบวาผูนําชุมชนสวนใหญรอยละ 73.8 ดื่มสุรา และไมมี
ประสบการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรามากอนและคิดวาเปนเร่ืองสวนตัวของแตละบุคคล จะให
คําแนะนําเฉพาะคนท่ีรูจักและสนิทกันเทานั้นนอกจากน้ีแกนนําชุมชนสวนใหญไมเคยไดรับการ
อบรมเพ่ิมความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ ผลกระทบ การปรับพฤติกรรมการดื่ม การดูแลและปองกันการ
เสพสุราซํ้าจากโรงพยาบาลอยางจริงจัง มีเพียงการประชาสัมพันธใหทราบถึงบริการคลินิกเลิกสุรา 
ความรูท่ีมีเปนความรูจากการไดรับส่ือโทรทัศน และจากประสบการณการเห็นผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
ประกอบกับผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนมากไมไดกอใหเกิดความเดือดรอนท่ีเห็นไดชัดในสังคม และ
จากการขาดการตระหนักและมองเปนเร่ืองปกติทําใหไมมีกิจกรรมในชุมชน 
   2.3.2 แกนนําชุมชนสวนใหญมีการใหขอมูลขาวสาร/คําแนะนําในชุมชนนอย 
แตไมไดทําการรณรงคอยางจริงจัง แกนนําชุมชนขาดการตระหนักถึงปญหาเนื่องจากผูท่ีเปนโรค
ติดสุราสวนมากไมไดกอใหเกิดความเดือดรอนแกชุมชนที่เห็นไดชัด จากการขาดการตระหนักและ
มองเปนเร่ืองปกติทําใหไมมีกิจกรรมในชุมชนไมมีการรณรงคท่ีเขมงวดและชัดเจนพอท่ีจะกระตุน
ใหคนในชุมชนสนใจเพียงฟงผานไปและไมเห็นความสําคัญ  จากการศึกษาของ บังอร สุปรีดา และคณะ 
(2553) พบวาการใหครอบครัว ชุมชน เขามามีสวนรวมในการดูแลจะมีประสิทธิผลสูงข้ึน โดยการศึกษา
ดังกลาวไดเร่ิมจากการใหชุมชนเกิดความรูสึกรวม วาสุราเปนปญหาของชุมชนและประชาชนในชุมชน
ตองมีสวนรวมในการแกไขปญหานั้นๆ โดยเร่ิมจากการเกิดกลุมแกนนํา ตองมีกลุมแกนนําชุมชน 
ท่ีเขมแข็ง เปนแบบอยางท่ีดีในเร่ืองการลด ละ เลิกสุรา จะสงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ เกิดความตอเนื่องของกิจกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ ดรุณี ภูขาว (2549) ไดกลาววา
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การสงเสริมใหบุคคลตระหนักถึงปญหาการติดสุราเปนปญหาที่ชุมชนตองใหความสําคัญ ควรมี
แผนงานโครงการ และกิจกรรมสงเสริมปองกัน เชิงรุก รวมท้ังมีการประสานความรวมมือกับเครือขาย
ท้ังภาครัฐ และเอกชน พรอมท้ังมีกระบวนการสรางกระแสและสรางความตระหนัก ใหกับคนในชุมชน 
และแกนนําชุมชนใหเห็นความสําคัญของปญหา  
 
 3. ดานผลลัพธ 
  3.1 ผลลัพธเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงความรูสาเหตุ ผลกระทบ การปองกันการเสพ
สุราซํ้า  
   ผูท่ีเปนโรคติดสุรา สวนใหญมีการเปล่ียนแปลงความรูเร่ืองผลกระทบจากการ
ดื่มสุรา และการปองกันการเสพสุราซํ้าแตไมเปล่ียนแปลงความรูดานสาเหตุของการเกิดโรคติดสุรา 
เนื่องจากบุคลากรเห็นความสําคัญของผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับผูท่ีเปนโรคติดสุราหากมีการดื่ม
อยางตอเนื่องจะสงผลใหปญหาท่ีสําคัญคือ โรคจิตจากสุรา (alcohol induced psychotic disorder) ท่ีเปน
กลุมอาการของโรคจิตท่ีเกิดข้ึนขณะมีการเสพสุราอยางมาก  โดยจะมีอาการหลงผิด และอาการ
ประสาทหลอนที่ชัดเจน (Schuckit, 2000) โรคจิตจากสุราจัดอยูในกลุมท่ีพยากรณโรคไมดี เพราะ
ถึงแมจะไดรับการรักษาจนอาการทางจิตดีข้ึนแลวก็ตาม (สมภพ เรืองตระกลู, 2542) อีกท้ังยังทําให
เปนภาระในการดูแลชวยเหลือท้ังญาติหรือผูดูแล และในระบบบริการสาธารณสุขทําใหรัฐบาลตอง
รับภาระคารักษาพยาบาลดวย โรคท่ีเกี่ยวกับการเสพสุรามีจํานวนสูงถึงปละ 250,000 ลานบาท 
(สุวรรณา อรุณพงษไพศาล, 2551) ดังนั้นจึงควรดูแลมิใหกลับไปเสพซํ้า ตามแนวคิดทฤษฏีการเรียนรู
ประเภทการวางเง่ือนไขแบบคลาสสิก (classical conditioning) การเกิดพฤติกรรมเสพสุรา เกิดข้ึน
ตอนท่ีบุคคลนั้นมีความเครียด หงุดหงิด ไมสบายใจ บางคนมีการดื่มสุรากับเพื่อนกลุมเดียวบอยๆ 
และมีการดื่มท่ีสถานท่ีเดิมเปนประจํา ทําใหผูปวยท่ีเลิกดื่มสุราแลวเม่ือเผชิญตัวกระตุน ไดแก คน
ส่ิงของ สถานท่ี หรืออารมณ ท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุราในอดีต จึงทําใหกลับมาเสพสุราซํ้าอีก (เธียรชัย 
งามทิพยวัฒนา, มาลัย เฉลิมชัยนุกูล, และวิลาสินี ชัยสิทธ, 2545) จึงมีความสําคัญในการใหความรู
เร่ืองดังกลาวแตอยางไรก็ตามสาเหตุของการติดสุราเปนเร่ืองสําคัญแมขณะน้ียังไมสามารถบอก
สาเหตุของการติดสุราท่ีแนชัดไดแตสามารถบอกถึงแนวโนมการติดสุราของผูดื่มได 
  3.2 ผลลัพธเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา  
   จากแบบประเมินปญหาจากการดื่มสุราพบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุรา หลังมารับ
บริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก สวนใหญมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเพียง
เล็กนอย โดยมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง 3 ราย ไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสพสุรา  
4 ราย และมีคะแนนเพิ่มข้ึน 3 ราย รายละเอียดดังตารางท่ี 5 แตอยางไรก็ตามสวนมากพฤติกรรม 
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การเสพสุรามีคะแนนอยูในระดับพฤติกรรมการด่ืมสุราแบบติด ซ่ึงสาเหตุ ปจจัยท่ีทําใหผูท่ีเปน 
โรคติดสุรามีการเสพสุราซํ้า อาจเนื่องจากผลการศึกษาท่ีกลาวมาแลว ขางตนท่ีพบวา ทรัพยากร
บุคคลไมเพียงพอ มีการบําบัดทางจิตสังคมแตอาจยังไมเหมาะสมกับผูปวย การดูแลจากญาติหรือ
ผูดูแลและแกนนําชุมชนมีนอย นอกจากน้ียังมีปจจัยจากภายในและภายนอกตัวบุคคลที่สงผลให 
เกิดการดื่มสุรา ดังการศึกษาของ พิทักษ สุริยะใจ (2548) ท่ีพบวาสาเหตุของการติดสุรามีท้ังสาเหตุ
ภายในและภายนอกสาเหตุภายในโดยปจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบดวย การท่ีมีจิตใจไมเขมแข็ง 
และมีความรูสึกอยาก (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) มีการขาดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา ขาดทักษะ
ในการเผชิญกับสถานการณท่ีเส่ียงตอการดื่มสุรา (อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) และขาดความม่ันใจ 
ไมสามารถในการควบคุมจิตใจตนเองไดดีพอ ขาดการรับรูผลประโยชนและผลเสียตอตนเองท่ีจะ
เกิดข้ึนกับตนเองท้ังในระยะส้ันและระยะยาวจากการไมดื่มสุรา (เสาวณี วิกัน, 2548) นอกจากนี้ยังมี
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ท่ีเปนส่ิงแวดลอมท่ีคุกคาม ไดแก การขาดการสนับสนุนชวยเหลือจาก
ครอบครัวและคูสมรส และการอยูในสถานการณเส่ียงหรือสภาพแวดลอมเหมือนท่ีเคยเสพสุรา 
ในอดีต การมีแหลงขายสุราในชุมชน หาซ้ือไดงาย (อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) คานิยมของสังคมไทย 
ท่ีเขาใจวาสุราเปนส่ือสรางไมตรีเม่ือพบปะกัน การจัดงานเล้ียงตองมีการเล้ียงสุรา (นิศานาถ โชคเกิด, 
2545) สภาพสังคม วัฒนธรรม วิถีชุมชนท่ีสงเสริมและสนับสนุนใหมีการเสพสุราเหลานี้ลวนเปน
ปจจัยท่ีเอ้ือและกระตุนใหเกิดการเสพสุราซํ้า (จักรพันธุ กฤตมโนรถ, ศิรินาค แตมคม, และกิตติพงศ 
เวชกุล, 2550) 
   จะเห็นไดวาปจจัยท่ีเปนสาเหตุทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรากลับไปดื่มสุราซํ้า  
มีมากมายซ่ึงไมสามารถระบุไดวาเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งได ดังนั้นผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไดรับ
การบําบัดแลวมีการกลับไปเสพซํ้าควรไดรับการวิเคราะหผลการพยาบาล บําบัดรักษาท้ังสาเหตุจาก 
ปจจัยภายนอกและปจจัยภายในเพื่อใหการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสมตอไป 
  3.3 ผลลัพธเก่ียวกับความพึงพอใจ ในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา และญาติหรือผูดูแล
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
   พบวาการรับรูการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีคาเฉล่ีย 3.79 ซ่ึงอยูในเกณฑ 
ดีมาก และการรับรูการดูแลของกลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรามีคาเฉล่ีย 2.31 ซ่ึงอยูใน
เกณฑดี จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบานตาก มีปจจัยดานโครงสรางระบบบริการท่ีแมไมมี
นโยบายเฉพาะในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา แตมีแผนปฏิบัติงานประจําปในการใหบริการผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา มีแนวทางการดูแลของหนวยงานสุขภาพจิตท่ีมีความครอบคลุม ประกอบกับการกระบวนการ
ดูแลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติท่ีเนนคุณภาพการดูแล เจาหนาท่ีผูใหการดูแลมีการทํางานเปนทีม ใหเวลา 
ใหความใสใจ รับฟงความคิดเห็น ความตองการของญาติ และมีพฤติกรรมบริการท่ีสุภาพออนโยน 
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ใหเกียรติ จากการศึกษาของลินซ และซูแลอร อางใน กนกวรรณ ยองจา (2552) กลาววา แหลงท่ีมาของ
ความพึงพอใจคุณภาพบริการมี 3 ประเภท คือ 1) จากการรับบริการแลวเกิดความพึงพอใจ ปจจัยเหลานี้
ไดแก สถานที่รอคอย หองพัก อาหาร ทําเลท่ีตั้ง มนุษยสัมพันธของผใหบริการ 2) จากการรับบริการ 
คร้ังกอน 3) ความเช่ือ เชน เช่ือในความสามารถ ความรู ความชํานาญ ของผูใหบริการความเช่ือม่ันใน
การรักษาดวยยา หรืออุปกรณการรักษาท่ีทันสมัยสามารถชวยชีวิตได เหลานี้ทําใหเกิดความมั่นใจและ
ไววางใจในตัวบุคลากร จากคุณภาพการบริการดังกลาวทําใหผูรับริการมีความสุข หายเครียด คลาย
ความวิตกกังวล เม่ือไดรับส่ิงท่ีดี ส่ิงท่ีพอใจตอบริการ (วิไลรัตน สิริฤกษสกุล อางใน กนกวรรณ ยองจา, 
2552) สงผลตอความพึงพอใจในบริการทําใหการรับรูการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา และญาติหรือผูท่ี
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราอยูในเกณฑดีถึงดีมาก สอดคลองกับคํากลาวของโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ท่ีวาหากมีโครงสรางท่ีดี กระบวนการท่ีดีจะสงใหเกิดผลลัพธท่ีดี ท้ังโครงสรางของการบริการ 
มีอิทธิพลตอกระบวนการ และกระบวนการมีอิทธิพลตอผลลัพธ หากมีส่ิงสนับสนุนและกระบวนการ 
ท่ีดีจะสงผลลัพธท่ีดี ดังนั้นจึงควรมีการรักษาและปรับปรุงท้ังดานโครงสราง และกระบวนการ เพื่อให
เกิดผลลัพธท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึนตอไป 
 
 


