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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) การดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก โดยทําการศึกษาตามกรอบแนวคิด
การประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบไปดวย
องคประกอบ 3 ดาน ไดแก ดานโครงสราง (Structure) ดานกระบวนการ (Process) และดานผลลัพธ 
(Outcome) ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2553 ในประชากร
กลุมตัวอยาง 4 กลุม คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีคุณสมบัติตรง
ตามท่ีกําหนดไดแก กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา จํานวน 10 คน กลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
จํานวน 10 คน กลุมแกนนําชุมชน จํานวน 10 คน และกลุมบุคลากรทีมสุขภาพ จํานวน 10 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย  
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา กลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุรา กลุมแกนนําชุมชน และกลุมบุคลากรทีมสุขภาพ 
 2. แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล ผูศึกษานําไปตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก จิตแพทย 1 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญดานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ทาน 
และพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการบําบัดผูท่ีมีปญหาการด่ืมสุรา จํานวน 1 ทาน เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมของภาษาและขอคําถาม จากนั้นนํามาปรับแกรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาใหเหมาะสมอีกคร้ัง 
กอนนําไปใชจริง 
 3. แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) 
(กรมสุขภาพจิต, 2549) ขององคการอนามัยโลก แปลโดย สาวิตรี อัษณางคกรชัย (2549) 
ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เทากับ 0.84 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูท่ีเปนโรคติดสุรา และญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา ใชแบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 1995) 
ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ตะปนตา และคณะ (Thapinta et al., 2001) ผูศึกษานํามาใชโดย
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ไมไดมีการดัดแปลงเนื้อหาใด  ๆจึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซํ้า ผูศึกษานําแบบสอบถาม 
ไปตรวจสอบความเชื่อม่ัน ในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.88 กลุมญาติหรือ
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไดเทากับ 0.81 
 ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
โดยการแจงแจงความถ่ี คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและ 
นํามาจัดหมวดหมูเปนผังสถานการณ 
 
ผลการศึกษา 
 
 สถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
ดังตอไปนี้ 
 
 ดานโครงสราง 
 
 1. ไมมีนโยบายและแผนงานโครงการเฉพาะในการดําเนินงานดานสุรา แตมีนโยบาย
และแผนงานดานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ และแกไขปญหายาเสพติด 
 2. งบประมาณจากเงินบํารุงของโรงพยาบาลไมเพียงพอ ในการจัดกิจกรรมดานยาเสพติด
แตมีหนวยงานภายนอก ท่ีสามารถของบสนับสนุนได 
 3. อัตรากําลังบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรามีไมเพียงพอจะ
ปฏิบัติงานไดครอบคลุม และตอเนื่อง 
 4. มีแนวปฏิบัติการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 5. มีเคร่ืองมือ อุปกรณ ยา และเวชภัณฑเพียงพอสําหรับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 6. มียาและเวชภัณฑเพียงพอสําหรับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 7. สถานท่ีใหการปรึกษายังไมเหมาะสม 
 
 ดานกระบวนการ 
 
 การดูแลและใหความชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราของบุคลากรทีมสุขภาพ 
 1. มีการคนหาคัดกรองผูท่ีมีปญหาจากการดื่มสุราในงานสุขภาพจิตแตยังไมครอบคลุม
ผูปวยทุกราย 
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 2. มีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
 3. มีวิธีการบําบัดฟนฟูสภาพผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยการบําบัดทางจิตสังคมเพื่อฟนฟู
สภาพสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุราจะทําโดยบุคลากรในงานสุขภาพจิต 
 
 การดูแลและใหความชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราของญาติ หรือผูดูแล 
 1. ญาติหรือผูดูแลชวยเหลือดานรางกายไดอยางเหมาะสม และผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
สวนใหญสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 
 2. ญาติหรือผูดูแลมีการดูแลชวยเหลือดานจิตใจตอผูท่ีเปนโรคติดสุรานอย 

 3. ญาติหรือผูดูแลสวนใหญสามารถใหคําแนะนําผูท่ีเปนโรคติดสุราไดเหมาะสม  
ดานการรักษาสุขภาพ การปฏิบัติตัว การรับประทานยาและโทษของการดื่มสุรา 

  
 การดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราของแกนนําชุมชน 
 1. แกนนําชุมชนสวนใหญใหการชวยเหลือนอยเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคติดสุราความรูในการดูแลชวยเหลือและการใหคําแนะนําผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 2. แกนนําชุมชนสวนใหญไมตระหนักวาโรคติดสุราเปนปญหาของชุมชน 
 
 ดานผลลัพธ 
 
 1. ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก สวนใหญมีการเปล่ียนแปลง
ความรูเร่ืองผลกระทบจากการดื่มสุรา และการปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้าแตไมเปล่ียนแปลง
ความรูดานสาเหตุของการเกิดโรคติดสุรา 
 2. ผูท่ีเปนโรคติดสุรา หลังมารับบริการใน โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก สวนใหญ 
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเพียงเล็กนอย 
 3. ผูท่ีเปนโรคติดสุราหลังไดรับการบริการมีความพึงพอใจในดานการใหบริการ มีการ
รับรูการดูแลโดยรวม มีคาเฉล่ีย 3.79 ซ่ึงอยูในเกณฑ ดีมาก  
 4. ญาติหรือผูดูแลหลังไดรับการบริการมีความพึงพอใจในดานการใหบริการ มีการรับรู
การดูแลโดยรวม มีคาเฉล่ีย 2.31 อยูในระดับ ระดับดี 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 1. ดานโครงสราง 
  1.1 มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราในหนวยงานใหเหมาะสม
ทันสมัย 
 2. ดานกระบวนการ 
  2.1 ทีมสุขภาพควรมีการพัฒนาสมรรถนะในการประเมินคัดกรองคนหาผูท่ีเปน
โรคติดสุรา 
  2.2 ควรมีแผนงานโครงการ และกิจกรรม เชิงรุกในการกระตุนชุมชน เพ่ือใหเกิด
ความตระหนักและเกิดความรวมมือในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราในชุมชน 
 3. ดานผลลัพธ  
  3.1 ควรมีการประเมินความรูผูท่ีเปนโรคติดสุราและญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
เกี่ยวกับ สาเหตุปจจัย และการดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการปองกันไมใหกลับไปเสพ
สุราซํ้า 
  3.2 ควรมีการประเมินความพึงพอใจการรับรูการดูแลจากผูปวยและญาติหรือ
ผูดูแลเปนระยะเพื่อใหทราบปญหาความตองการและขอเท็จจริง เพื่อเปนแนวทางในการในการ
ปรับปรุงแกไขคุณภาพการใหบริการในคร้ังตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 
 ควรพัฒนาแนวปฏิบัติ ในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราและกลับไปดื่มสุราซํ้า  
 


