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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

โรคติดสุรา (alcohol dependence) เป็นลกัษณะการใช้สุราอย่างไม่เหมาะสมน าไปสู่
ความบกพร่องและความทุกข์ทรมานอย่างมีความส าคญัทางการแพทย ์ซ่ึงมีการแสดงออกด้าน
ร่างกายท่ีตอ้งเพิ่มปริมาณการด่ืม เม่ือมีการลดหรือหยุดด่ืมภายใน 6 - 48 ชัว่โมง จะพบอาการทนต่อ
การด่ืมสุรา (tolerance) มีอาการถอนพิษสุรา (withdrawal) และมีอาการขาดสุรา (signs of 
withdrawal) มกัจะควบคุมการด่ืมไม่ได ้(impaired control) และยงัคงด่ืมอยูท่ ั้งๆ ท่ียงัเป็นปัญหาและ
เกิดผลเสียข้ึนแลว้ (drinking despite problem) (American Psychiatric Association, 1994) การติด
สุราพบไดทุ้กเพศ ทุกวยั ทุกเช้ือชาติ ประชากรโลกมีการด่ืมสุราสูงถึง 140 ลา้นคน (World Health 
Organization [WHO], 2001) จากผลการศึกษาของสถาบนัสุขภาพจิตแห่งชาติสหรัฐอเมริกา พบการ
ติดสุราในประชากรทัว่ไปเท่ากับร้อยละ 13.5 พบในผูช้าย เท่ากบัร้อยละ 24 และพบในผูห้ญิง
เท่ากบั ร้อยละ 5 (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) ส าหรับประเทศไทยมีการด่ืมสุรารวมทุกประเภทอยูใ่น
อนัดบัท่ี 40 ของโลก จากการส ารวจความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติดสุรา ปี พ.ศ. 2550 
พบวา่จากจ านวนประชากรไทย 260,000 คน มีผูท่ี้ด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 37.9 โดยร้อยละ 8.2 อยูใ่น
เกณฑ์ท่ีติดสุราและอีกร้อยละ 10.2 เขา้ข่ายน่าสงสัยจะ ติดสุรา (จกัรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2550) และจาก
การส ารวจของกรมสุขภาพจิตปี พ.ศ.2547 พบวา่มีคนไทยด่ืมสุราท่ีอยูใ่นระดบัอนัตรายหรือติดสุรา
มากถึง 7 ลา้นคน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมชย ์สุคนิชย,์ 2542) ซ่ึงในประเทศไทยพบว่า  
มีผูป่้วยโรคติดสุรา ร้อยละ 23.5 (ปริทรรศ ศิลปกิจ, 2542) นอกจากน้ียงัพบสถิติโรคติดสุราท่ีเขา้รับ
การรักษา ในโรงพยาบาลจิตเวช มีจ านวนผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเพิ่มข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2547 มีประมาณ 
16,767 ราย และในปี พ.ศ. 2548 เพิ่มเป็น 35,062 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.18 จะเห็นไดว้่ามีจ  านวน
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2549) การท่ีมีจ านวนผูป่้วย
โรคติดสุราท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน ถือว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัในระดบัประเทศปัญหาหน่ึง เน่ืองจากมี
ผลกระทบต่างๆ ทั้งตวัผูด่ื้มสุรา ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม จากปัญหาการด่ืมสุรา 
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จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเป็นโรคติดสุรา ประกอบด้วย
ปัจจยั 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัภายในตวับุคคล ได้แก่ 1) ปัจจยัทางพนัธุกรรม ซ่ึงพบว่าในเครือญาติ 
ของผูป่้วยโรคติดสุราจะมีอตัราสูงท่ีจะป่วยเป็นโรคติดสุรามากกว่าประชากรทัว่ไป ถึงร้อยละ 25 
หรือคู่แฝดท่ีมีการติดสุรา จะมีโอกาสท่ีเป็นโรคติดสุราสูงถึงร้อยละ 50 2) ปัจจยัทางดา้นร่างกาย  
ซ่ึงพบว่าการด่ืมสุรามีผลต่อสารส่ือประสาทในสมอง ท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราไม่สามารถควบคุม
ปริมาณ ความถ่ีของการด่ืมสุราได้ (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) 3) ปัจจยัทางด้านจิตใจ อารมณ์ ซ่ึง
พบวา่ผูป่้วยโรคติดสุราจะเกิดความขดัแยง้ภายในจิตใจ ท าใหข้าดความเช่ือมัน่ภายในใจ เกิดอารมณ์
และจิตใจเปล่ียนแปลงง่าย เกิดความเครียด ความวิตกกงัวลท่ีอยูใ่นใจท าให้เกิดความตอบสนองต่อ
การใชสุ้รา อนัเป็นผลท าให้เกิดการติดสุรา (ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ, 2542) ส่วนปัจจยัภายนอก
ตวับุคคล ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มผูป่้วยโรคติดสุรามกัเกิดจากการเรียนรู้จากกลุ่ม
เพื่อน การเสริมแรงทางสังคมท่ีเห็นวา่การด่ืมสุราเป็นส่ิงท่ีปกติ และการจ าหน่ายสุราอยา่งเสรีมีผล
ท าท าให้หาสุราด่ืมไดง่้าย (พิทกัษ์ สุริยะใจ, 2548) 2) ปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม ค่านิยม ประเพณี  
จะมีความเช่ือมโยงกบัอิทธิพลของสังคมไทยในปัจจุบนัท่ีมกัจะมีการด่ืมสุราตามงานสังสรรคต่์างๆ 
(สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) ซ่ึงท าใหเ้กิดผลกระทบต่อโรคติดสุราอยา่งมาก 

ผลกระทบจากการเป็นโรคติดสุรา แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ผลกระทบดา้นร่างกาย 
2) ผลกระทบดา้นจิตใจ และ 3) ผลกระทบทางดา้นครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ผลกระทบดา้น
ร่างกาย พบวา่ผูป่้วยโรคติดสุราจะเกิดโรคทางกายไดม้ากกวา่ 60 โรค (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2551) 
ผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ พบว่าผูป่้วยโรคติดสุรามกัมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ก้าวร้าว 
ฉุนเฉียว การตัดสินใจและการควบคุมตวัเองไม่ดี และจะมีปัญหาโรคจิตเวชร่วมได้ เช่น โรค
ซึมเศร้า (depressive disorder) บุคลิกภาพแปรปรวนแบบต่อตา้นสังคม (antisocial personality 
disorder) และโรคจิตเภท (schizophrenia) (หทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) ผลกระทบทางด้าน
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ พบว่าทางดา้นครอบครัวผูป่้วยโรคติดสุราบางรายจะขาดสติส่งผล
ต่อพฤติกรรมรุนแรง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาท เกิดความรุนแรง 
ในครอบครัว เกิดการหย่าร้าง (บญัฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2549) ผลกระทบทางดา้นสังคม พบ
ผูป่้วยโรคติดสุราจะท าให้เกิดปัญหาอาชญากรรม การทารุณกรรมทางเพศ ผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจ พบว่าผูป่้วยโรคติดสุราจะกระท าความผิดพลาดในเร่ืองการท างานบ่อยๆ ส่งผลเสีย
ทางดา้นผลผลิตและแรงงาน การว่างงาน การเกิดอุบติัเหตุจากการด่ืมสุรา (National Institute on 
Alcohol Abuse and Alcoholism, 2006) จากผลกระทบดงักล่าวท าให้เกิดปัญหาต่อผูป่้วยโรคติดสุรา
เพิ่มมากข้ึน และจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในสถานบริการทางสุขภาพรวมถึงในศูนยบ์  าบดัรักษายา
เสพติดเชียงใหม่ 
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ศูนย์บ  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ เป็นศูนย์บ าบดัทางด้านยาเสพติด มีขนาดเตียง  
250 เตียง มีหน้าท่ีให้การบริการบ าบดัรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูท่ี้มีปัญหาติดสารเสพติดในพื้นท่ี 
ท่ีรับผิดชอบ 13 จงัหวดัภาคเหนือ มีผูม้ารับบริการดว้ยปัญหาการด่ืมสุรา จากสถิติของผูป่้วยในปี 
พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 คือ 2,010 , 2,066 และ 2,804 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยโรคติดสุรา 
(F10.2) จ านวน 697, 595 และ 802 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.55, 28.81 และ 28.60 ตามล าดบั (กลุ่มงาน
สถิติศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่, 2552) และมีจ านวนผูป่้วยเขา้มารับบริการบ าบดัสุราแบบ
ผูป่้วยใน จ านวน 497 ราย ทั้ งหมด 752 ราย ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน (กลุ่มงานสถิตศูนย์
บ าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่, 2553) พบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าและเขา้รับการรักษา
ซ ้ าในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 จ านวน 181, 149 และ 208 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 45.2, 34.6 และ 46.4 (กลุ่มงานสถิติศูนย์บ  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่, 2552)  
จะเห็นไดว้า่อตัราการกลบัมารักษาซ ้ ามีแนวโนม้สูงเกินเกณฑ ์ 

ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ จะได้รับ
บ าบดัดูแลโดยจดัให้เขา้รักษาในแผนกหอผูป่้วยในชาย ตึกเอ้ืออาทร และให้การดูแลบ าบดัอาการ
ถอนพิษสุราก่อนและหากพน้ระยะถอนพิษสุราแล้วจะด าเนินการส่งข้ึนฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย
ต่อไป โดยก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินการรับรู้ความสามารถในการอ่าน
การเขียนและประเมินแรงจูงใจในการเลิกสุราจากทีมสหวิชาชีพ เพื่อไดรั้บการบ าบดัทางจิตสังคม
จากกระบวนการฟ้ืนฟู เช่น กลุ่มการให้ค  าปรึกษาปัญหาการด่ืมสุรา (alcohol group counseling) 
กลุ่มการให้ความรู้ส าหรับผู ้มี ปัญหาการด่ืมสุรา  (alcohol education) การบ าบัดแบบกลุ่ม
ประคบัประคองทางจิตใจ (group supportive) การให้ค  าแนะน าและการบ าบดัแบบสั้นในผูมี้ปัญหา
การด่ืมสุรา (brief counseling) การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy) 
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy:CBT) การให้ค  าปรึกษาครอบครัว 
(family counseling) เป็นตน้ (ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่, 2552) และยงัมีแนวปฏิบติัในการ
รักษาผูป่้วยสุราในรูปแบบ D-METHOD (อภิศกัด์ิ วทิยานุกลูลกัษณ์ และอรัญญา แพจุ้ย้, 2551) 

อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ของการดูแลตามแนวทางท่ีกล่าวมา พบว่าระยะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในขั้นการเตรียมก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยนั้น ผูป่้วยไม่สามารถไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
ครบทุกขั้นตอนอาจเน่ืองจากการท่ีบุคลากรท่ีมีจ านวนจ ากดั มีภาระงานมากในหน่วยงาน จ านวน
ผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้บุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยโดยใช้แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา
ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกไปสู่ชุมชน มีวธีิการ เทคนิคการปฏิบติัการในเร่ืองให้ความรู้กบั
ผูป่้วย และญาติในเร่ืองการดูแลต่อท่ีบา้นท่ีหลากหลายวิธีและไม่เป็นในทิศทางเดียวกนัอาจท าให้
การดูแลไม่ครอบคลุม ขาดความต่อเน่ือง ขณะเดียวกนัศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ยงัไม่มี
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แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเป็นแนวทางในการน าไปสู่การปฏิบติัส าหรับผูป่้วยโรคติดสุราท่ี
เป็นลายลกัษณ์อกัษรอาจส่งผลให้การปฏิบติัไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั (ศูนยบ์  าบดัรักษายา
เสพติดเชียงใหม่, 2552) และส่งผลถึงการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าและกลับเข้ามารักษาซ ้ าได้ ดังนั้น
กระบวนการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยอาศัยความร่วมมือของผูเ้ก่ียวข้องซ่ึงประกอบด้วย 
ทีมสหวชิาชีพ ผูป่้วย และญาติหรือผูดู้แลท่ีจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติตั้งแต่
แรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงกิจกรรมท่ีกระท าข้ึนเพื่อให้ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ือง ท่ีเรียกว่าแผนจ าหน่าย (discharge plan) (McKeehan, 1981) อาจจะเป็นทางเลือกหน่ึงใน
การจดัการปัญหาในดา้นการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคติดสุราไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ครอบคลุมได ้

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ในประเทศไทยมีแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราใน
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) ประกอบดว้ย 3 ระยะ 
1) ระยะเฉียบพลนั (acute) อยูใ่นระยะ 24-72 ชัว่โมง 2) ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) อยูใ่นระยะ 
1-2 สัปดาห์ 3) ระยะก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) อยูใ่นช่วง 3 สัปดาห์เป็นตน้ไป ซ่ึงเป็นการวิจยั
เชิงพฒันา ท่ีไดพ้ฒันาแผนจ าหน่ายส าหรับผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง ตามแนวคิด
การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลิกนิกของสภาวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council-NHMRC) (NHMRC อา้งใน ฉวีวรรณ ธงชยั, 
2548) มาประยุกตใ์ชใ้นขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละขั้นประเมินผล โดยก าหนดผลลพัธ์ใน
กลุ่มผูป่้วยโรคติดสุราท่ีใช้แผนจ าหน่าย คือ 1) ผูป่้วยมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง 2) อตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ลดลง ร้อยละ 80 3) อตัราความพึงพอใจของทีมบุคลากรสหวิชาชีพ
ต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ร้อยละ 80 4) อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ 
ร้อยละ 80 และไดท้ดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งตาม 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการไดแ้ก่ การรวบรวม 
และศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยโรคติดสุราเพื่อสะท้อนข้อมูลให้กับทีมสุขภาพ 2) ขั้นด าเนินการใช ้
แผนจ าหน่าย โดยการน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ของพิมพ์ใจ เจนกิจจาไพบูลย์ และคณะ (2553) 3) ขั้นประเมินผลโดยการใช้
แบบสอบถาม การสังเกต การใช้แบบประเมินต่างๆ และการปฏิบติั อุปสรรคปัญหาด้านการพยาบาล
เก่ียวกบัการใช้แผนจ าหน่าย และประเมินประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 1 เดือน พบวา่มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

ผูศึ้กษาปฏิบติังานอยู่ในหอผูป่้วยใน ศูนย์บ าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ จากการ
ประเมินผลลพัธ์การปฏิบติังานท่ีผ่านมา พบว่ามีสถิติของผูป่้วยโรคติดสุรามีการกลบัมารักษาซ ้ า
ดว้ยปัญหาจากการด่ืมสุรามีสูงข้ึนดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษาจึงตระหนักถึงความส าคญัของปัญหา 
ท าให้มีความสนใจน าแผนจ าหน่ายโรคติดสุรา มาด าเนินการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 
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แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โดยด าเนินการตามขั้นตอนของการน าแนวปฏิบติัไปใช้และการ
ประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติ  จากแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย
การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council-NHMRC) (NHMRC อา้งใน ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) ซ่ึงไดก้ าหนดขั้นตอน 3 ขั้นตอน คือ  
1) ขั้นเตรียมการเป็นการรวบรวมข้อมูลและสถิติผู ้ป่วยโรคติดสุรา ข้อมูลของแบบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา สะท้อนให้เห็นความส าคญัการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 2) ขั้นด าเนินการใช้แผนจ าหน่ายโดยมีการ
ร่วมประชุมกับทีมสหวิชาชีพ ติดตามความสม ่าเสมอในการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วย โรคติดสุรา 
ติดตามความถูกตอ้งในการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ใหก้ารปรึกษาแก่บุคลากรเวลามีปัญหา
ในการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา และ 3) ขั้นประเมินผล ไดแ้ก่การส ารวจความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพต่อการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา สรุปปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของ
ทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ปัญหาและอุปสรรคดา้นพยาบาลท่ีน าแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา และประเมินประสิทธิผลของการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราและ
จ าหน่ายออกจากศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่แลว้ 1 เดือนไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการด่ืมสุรา  
2) อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 3) อตัราความพึงพอใจของทีมบุคลากรสหวิชาชีพต่อการ
ใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 4) ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรา และ 5) ความพึงพอใจของญาติท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
แผนจ าหน่ายอาจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู ้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองทาง 
ทีมสหวิชาชีพมีแนวปฏิบติัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกันและน าไปสู่การปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน
เดียวกนัได ้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบติัตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราได ้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลท่ีต่อเน่ือง ครอบคลุม มีประสิทธิภาพตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย และท าให้ผูป่้วยมีความ
มัน่ใจ มีความรู้ และมีความพร้อมท่ีจะสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมลง และสามารถลดการกลบัมา
รักษาซ ้ าภายใน 28 วนัได ้ 
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วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับการรักษาใน

ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
 
วตัถุประสงค์เฉพำะ 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผน

จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราหลงัจ าหน่ายออกจากศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 1 เดือน 
2. เพื่อศึกษาการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแล

ตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่าย

ผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลตามแผน

จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วย  

โรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
 

ค ำถำมในกำรศึกษำ 
 

1. ผูป่้วยโรคติดสุรากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราหลงัจาก
จ าหน่ายแลว้ 1 เดือน มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา เป็นอยา่งไร  

2. การกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 

3. ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรค 
ติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 

4. ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 

5. ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational Study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence) ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วย
ในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด เชียงใหม่ ช่วงระยะท่ีท าการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม 
2554 
 
นิยำมศัพท์ 
 

แผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยโรคติดสุรำ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าต่อผูป่้วยอย่าง
เป็นระบบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมีแบบแผนก าหนดกิจกรรมไวอ้ยา่งชดัเจน มุ่งเนน้
ท่ีผูป่้วยโรคติดสุรามีวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองตั้ งแต่แรกรับการรักษาจนกระทั่งออกจาก
โรงพยาบาลเป็นกระบวนการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ือง
จากโรงพยาบาลไปสู่ท่ีบา้น หรือหน่วยบริการสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้มใหม่ของผูป่้วย โดยไดรั้บ
ความร่วมมือประสานงานระหว่างบุคลากรในทีมสหวิชาชีพผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงการศึกษาน้ี
เป็นการน าเอาแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุงท่ีพฒันาข้ึนโดย พิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) มาใช ้

ประสิทธิผลของกำรใช้แผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยโรคติดสุรำ หมายถึง การประเมินผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนจากการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โดยประเมินจากสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 

1. พฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีท าให้เกิดปัญหาทางดา้นกาย
และความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือจิตใจเป็นผลมาจากการด่ืมสุรา ประเมินโดยแบบประเมิน
ปัญหาการด่ืมสุราขององค์การอนามยัโลก (WHO: Alcohol Use Disorder Identification Test: 
AUDIT) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ และ พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) 

2. อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยโรคติดสุราหมายถึงจ านวนคร้ังการกลบัเขา้มารักษา 
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ประเมินโดยแบบบนัทึกขอ้มูลจ านวนคร้ังการกลบัเขา้มารับการรักษา
ซ ้ าของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 

3. ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราหมายถึงความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ประเมินโดยแบบประเมินความพึงพอใจ 
ในการใช้แผนการจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุงท่ีพัฒนาข้ึนโดย พิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 
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4. ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราหมายถึงความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ี
ไดรั้บบริการตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราหลงัจากจ าหน่ายแลว้ 1 เดือน ประเมินโดยแบบ
ประเมินความพึงพอใจส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาล
สวนปรุงท่ีพฒันาข้ึนโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 

5. ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราหมายถึงความพึงพอของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ หลงัจากจ าหน่ายแลว้ 1 เดือน ประเมินโดย แบบประเมินความพึงพอใจในการไดรั้บบริการ
ตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง ของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 

ผู้ป่วยโรคติดสุรำ หมายถึงบุคคลท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การ
วินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) วา่
เป็นโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ และลงรหสั
โรคตามบญัชีการจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (The International Classification of Diseases and 
Related Health Problem 10th Reversion [ICD -10] (WHO, 1992) วา่เป็นโรคติดสุรา (F 10.2) ท่ีเขา้
รับการรักษาแบบผูป่้วยในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
 


