
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองประสิทธิผล

ของการใช้แผนจ าหน่ายโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ ซ่ึงผูศึ้กษาไดค้น้ควา้เอกสารต ารา บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหัวขอ้
ต่อไปน้ี 

1. โรคติดสุรา  
1.1 ความหมายโรคติดสุรา 
1.2 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคติดสุรา 
1.3 การวนิิจฉยัโรคติดสุรา 
1.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคติดสุรา 
1.5 ผลกระทบของโรคติดสุรา 
1.6 การบ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 

2. สถานการณ์ปัญหาผูป่้วยโรคติดสุราของศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
3. แนวคิดเก่ียวกบัแผนการจ าหน่ายผูป่้วย 

3.1 ความหมายของแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
3.2 ความส าคญัของแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
3.3 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
3.4 องคป์ระกอบของการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
3.5 ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
3.6 บทบาทของทีมสหวชิาชีพในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
3.7 แนวคิดในการน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใช ้

4. แผนจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง  ท่ีพ ัฒนาข้ึนโดย  พิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์(2553)    
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โรคติดสุรา 
 

ความหมายลกัษณะอาการและการวนิิจฉัยโรคติดสุรา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของโรคติดสุราไวห้ลากหลาย
ดงัน้ี 

องคก์ารอนามยัโลก World Health Organization (2004) ให้ค  านิยามเก่ียวกบัโรคติดสุรา
วา่ เป็นความผิดปกติของการด่ืมสุราท่ีมีลกัษณะของการด่ืมสุราในปริมาณและความถ่ีมากและด่ืม 
มานานเร้ือรังจนท าใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจ ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคม 

พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ หทยัชนนี บุญเจริญ, และ สุนทรี ศรีโกไสย (2549) ไดใ้ห้
ความหมายของโรคติดสุราว่า เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุดและสมควรได้รับการช่วยเหลือ 
ทางการแพทย ์อาการแสดงท่ีพบบ่อย เช่น มีการด้ือยา (tolerance) มีอาการดา้นร่างกายเม่ือไม่ไดด่ื้ม 
(withdrawal) หรือมีอาการขาดสุราหากหยุดด่ืม (signs of withdrawal) ไม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้
(impaired control) หมกมุ่นกบัการด่ืม (time spent drinking) มีความรู้สึกอยากด่ืมอย่างมาก (cut down) 
ด่ืมจนละเลยกิจกรรมอ่ืนๆ หรือหนา้ท่ีรับผิดชอบ (neglect of activity) และยงัคงด่ืมต่อแมท้ราบวา่
จะเกิดผลเสียตามมา (drinking despite problem)  

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association, 1994) ไดใ้ห้ความหมาย
ของโรคติดสุราไวว้่า เป็นภาวะท่ีมีการใช้สุราอย่างไม่เหมาะสม น าไปสู่ความบกพร่องหรือความ
ทุกขท์รมานอย่างมีความส าคญัทางการแพทย ์ท าให้มีการแสดงออกดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม 
และสังคมไม่เหมาะสม 

จากความหมายขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่าโรคติดสุรา เป็นลกัษณะการใช้สุราอย่างไม่
เหมาะสม น าไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกขท์รมานอย่างมีความส าคญัทางการแพทย ์ซ่ึงมีการ
แสดงออกด้านร่างกายท่ีตอ้งเพิ่มปริมาณการด่ืม เม่ือมีการลดหรือหยุดกด่ืมภายใน 6-48 ชั่วโมง  
จะพบอาการทนต่อการด่ืมสุรา (tolerance) มีอาการถอนพิษสุรา (withdrawal) และมีอาการขาดสุรา 
(sings of withdrawal) มกัจะควบคุมการด่ืมไม่ได ้(impaired control) และยงัคงด่ืมอยูท่ ั้งๆ ท่ียงัเป็น
ในปัญหาและเกิดผลเสียข้ึนแลว้ (drinking despite) (American Psychiatric Association, 1994) 
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อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดสุรา  
ผูป่้วยโรคติดสุราจะแสดงอาการดังต่อไปน้ีโดยมีอาการทางด้านร่างกาย จิตใจหรือ

พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเกิดข้ึนจากการใช้หรือการหยุดใช้สุรา อาการและอาการแสดงมี
ดงัต่อไปน้ีเม่ือมีอาการขาดสุรา แบ่งความรุนแรงได ้5 ระดบัดงัน้ี 

1) ระดบัท่ี 1หรือระดบัเล็กน้อย เวลาท่ีเกิดหลงัด่ืมคร้ังสุดทา้ย 6-36 ชั่วโมง พบว่ามี
อาการมือสั่น วิตกกังวลเล็กน้อย หงุดหงิด ปวดมึนศีรษะ เหง่ือออก ใจสั่น ความดันโลหิตสูง
เล็กนอ้ย เบ่ืออาหารคล่ืนไส้ ผะอืดผะอม อาเจียน นอนไม่หลบั ตรวจสภาพจิตปกติ  

2) ระดบัท่ี 2 หรือระดบัปานกลาง เวลาท่ีเกิดหลงัด่ืมคร้ังสุดทา้ย 24-72 ชัว่โมงพบวา่มี
อาการกระวนกระวาย กระสับกระส่าย มากข้ึน ผุดลุกผุดนั่ง มือสั่นมาก ตวัสั่นเหง่ือออกมาก ไม่
อยากอาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ชีพจรเตน้เร็ว > 120 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตสูงข้ึนมาก 
ตรวจสภาพจิตมีอาการสับสน หงุดหงิดง่าย วติกกงัวล  

3) ระดบัท่ี 3 หรืออาการชกัจากการขาดสุรา เวลาท่ีเกิดหลงัด่ืมคร้ังสุดทา้ย 6-48 ชัว่โมง
พบวา่มีลกัษณะเก็งกระตุกทัว่ร่างกาย พร้อมหมดสติพบไดป้ระมาณร้อยละ 10 ของผูป่้วยท่ีมีอาการ
ขาดสุรา และพบมากข้ึนในผูป่้วยท่ีด่ืมมานานหลายปี มกัมีอาการชกัคร้ังเดียว แต่สามารถเกิดเป็น 
ชุดชกั 2-3 คร้ัง ห่างกนั 5 นาที อาการชกัแบบต่อเน่ือง พบไดน้อ้ยมาก  

4) ระดับท่ี 4 หรืออาการทางประสาทหลอนจากการขาดสุราเวลาท่ีเกิดหลังด่ืมคร้ัง
สุดทา้ย 12-48 ชัว่โมง พบวา่มีอาการทางประสาทโดยท่ีผูป่้วยทราบวา่อาการประสาทหลอนนั้นเป็น
ผลจากสุราและไม่ใช่ความจริง  

5) ระดบัรุนแรงมากขั้นเพอ้คลัง่สั่น (delirium tremens) เวลาท่ีเกิดหลงัด่ืมคร้ังสุดทา้ย 
48-96 ชัว่โมง พบวา่มีอาการกระสับกระส่ายมาก อยูไ่ม่น่ิง เดินไปมา มือสั่น ตวัสั่นมากสับสน ไม่รู้
วนั เวลา สถานท่ี ไม่มีสมาธิ เหง่ืออกมาก ไข้สูง ชีพจรเร็ว เห็นภาพหลอน หูแว่ว หลงผิด 
หวาดระแวง กลวั (สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2552) 
 
การวนิิจฉัยโรคติดสุรา 

การวินิจฉยัโรคติดสุราสามารถใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัโรคจิตเวช (The fourth edition of 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั 
(American Psychiatric Association, 1994) โรคติดสุราว่ามีรูปแบบการด่ืมสุราท่ีไม่เหมาะสม น าไปสู่
ความบกพร่องหรือความทุกขท์รมานอยา่งมีความส าคญัทางการแพทย ์ซ่ึงแสดงออก 3 อาการหรือ
มากกวา่ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมาวา่ดงัน้ี 
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1. มีระดบัการด้ือหรือทนทานต่อการด่ืมสุรา (tolerance) โดยมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ดงัต่อไปน้ี 

1.1 มีความตอ้งการด่ืมเพิ่มปริมาณการด่ืมสุรามากข้ึนจึงจะไดฤ้ทธ์ิเท่าเดิม 
1.2 ไดรั้บผลจากการด่ืมสุราต่อร่างกายลดลงอยา่งมาก หากยงัคงด่ืมเท่าเดิม 

2. มีอาการถอนพิษสุรา (withdrawal) โดยมีอาการทางกายเม่ือไม่ไดด่ื้มดงัต่อไปน้ี 
2.1 มีลกัษณะอาการทางกายท่ีบ่งช้ีว่ามีภาวะของการขาดสุรา คือ เหง่ือออก ชีพจร

เตน้เร็วกว่าปกติ มือสั่นมากข้ึน นอนไม่หลบั คล่ืนไส้อาเจียน หูแว่ว เห็นภาพหลอน มองเห็นภาพ
ผดิจากความเป็นจริง กระวนกระวายกระสับกระส่าย วติกกงัวล ชกัทั้งตวั 

2.2 เม่ือด่ืมสุรา (หรือสารท่ีใกล้เคียง) สามารถลดอาการถอนพิษสุราหรือก าจัด
อาการขาดสุราได ้

3. ด่ืมมากกวา่ท่ีตั้งใจไว ้(impaired control) หรือด่ืมเป็นเวลานานกวา่ความตอ้งการ หรือ
ควบคุมการด่ืมไม่ได ้มีความตอ้งการด่ืมสุราอยูต่ลอด 

4. มีความตอ้งการอยู่เสมอ (cut down) มีความพยายามท่ีจะเลิกด่ืมหรือพยายามหลาย
คร้ังแต่ไม่ส าเร็จ 

5. ใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุรา (time spent drinking) 
หรือหมกมุ่นกบัการด่ืมหรือการเสียเวลาในการหาสุรามาส าหรับการด่ืมมากเกินไป 

6. มีความบกพร่องต่อหน้าท่ี (neglect of activity) อาชีพ สังคม การงาน หรือหยุดท า
กิจกรรมท่ีส าคญัต่างๆ  

7. ยงัคงด่ืมสุราอยูท่ ั้งๆท่ีทราบวา่การด่ืมสุรามีปัญหา (drinking despite problem) ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ เช่น ยงัคงด่ืมสุราแมจ้ะทราบว่าสุราจะท าให้เกิดอาการแผล 
ในกระเพาะอาหาร หรือท าใหเ้กิดอาการหูแวว่ เป็นตน้ 

บญัชีการจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (The International Classification of Diseases and 
Related Health Problem 10th Reversion [ICD -10]) (WHO, 1992) จดักลุ่มโรคหรือความผิดปกติ  
ท่ีสัมพนัธ์กบัการด่ืมสุรา (alcohol-related disorders) ไดจ้  าแนกความผิดปกติเก่ียวกบัสุราออกเป็น 
3 กลุ่มยอ่ย ดงัต่อไปน้ีคือ 

1. กลุ่มความผดิปกติของพฤติกรรมการด่ืมสุรา (alcohol used disorders)  
1.1 การด่ืมแบบอนัตราย (F10.1 alcohol harmful use)  
1.2 โรคติดสุรา (F10.2 alcohol dependence)  

2. กลุ่มอาการผิดปกติทางพฤติกรรมหรือจิตใจท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา (alcohol-induced 
disorders)  
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2.1 ภาวะเมาสุรา (F10.0 alcohol intoxication)  
2.2 ภาวะถอนพิษสุรา (F10.3 alcohol withdrawal)  
2.3 ภาวะถอนพิษสุรารุนแรงเพอ้สับสน (F10.4 alcohol withdrawal with delirium)  
2.4 โรคจิตจากสุรา (F10.5 alcoholic psychosis)  
2.5 ภาวะความจ าเส่ือมจากสุรา (F10.6 alcohol amnestic syndrome)  
2.6 มีอาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ปรากฏอยูน่านเกินกวา่ระยะเวลา

ท่ีสารนั้น ออกฤทธ์ิอยูใ่นร่างกาย (F10.7 residual and late onset alcoholic psychosis disorder) 
2.7 เป็นความผิดปกติอ่ืนซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมท่ีไม่สามารถเขา้กับหัวขอ้ใดได ้

(F10.8 other mental and behavioral disorders)  
3. กลุ่มโรคทางกายท่ีสัมพนัธ์กับการด่ืมสุรา อาจเป็นทั้งอาการท่ีน ามาหรืออาการท่ี

ตรวจพบภายหลงัในผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา 
สรุปการศึกษาน้ีใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน DSM-IV 

(American Psychiatric Association, 1994) และลงรหสัโรคตามบญัชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ 
(The International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Reversion [ICD-10] 
(WHO, 1992) วา่เป็นโรคติดสุรา (F 10.2)  
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิโรคติดสุรา  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคติดสุรามีอยู ่2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัทางพนัธุกรรม ปัจจยัทางดา้นร่างกายและ

ปัจจยัทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี  
1.1 ปัจจยัทางพนัธุกรรม จากการศึกษาพนัธุกรรมของคนท่ีติดสุรา พบว่าผูท่ี้เป็น

โรคติดสุราจะมีอตัราสูงในระหวา่งญาติพี่นอ้งของคนท่ีติดสุรามากกว่าประชากรทัว่ไป ถึงร้อยละ 
25 ของบิดา พี่นอ้งผูช้ายของผูท่ี้ติดสุราจะติดสุราดว้ย นอกจากน้ีคู่แฝดท่ีมีการติดสุรา พบวา่แฝดจาก
ไข่ใบเดียวกนัถา้คนใดคนหน่ึงติดสุราอีกคนมีโอกาสติดสุราสูงถึงร้อยละ 50 มากกวา่แฝดท่ีเกิดจาก
ไข่คนละใบและเท่าๆ กบัอตัราท่ีเกิดจากพี่น้องของผูติ้ดสุรา ยิ่งกว่าน้ีพบว่าบุตรบุญธรรมท่ีขอ 
มาเล้ียงจากบิดามารดาท่ีติดสุรา แมไ้ดรั้บการเล้ียงดูจากบิดามารดาท่ีไม่ติดสุราก็มีโอกาสติดสุราได้
เท่าๆ กบับุตรของคนท่ีติดสุรา (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) 

1.2 ปัจจยัทางดา้นร่างกาย ผูติ้ดสุราจะมีความตอ้งการและมีความอยากสุราอยูภ่ายใต้
การควบคุมของของระบบประสาทส่วนกลาง คือสมองบริเวณเวน็ทรัล เท็คเม็นทลั เอเรีย (ventral 
tegmental area) ท่ีเช่ือมโยงกับการท างานของสมองส่วนนิวเคลียส แอคคัมเบสส์ (nucleus 
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aacumbens) บริเวณดงักล่าวน้ีมีช่ือเรียกว่า เบรนด์ รีวอร์ด ซีสเท็ม (brain reward system) ซ่ึงใน
บริเวณดงักล่าวจะมีสารส่ือน าประสาท (neurotransmitters) ท่ีส าคญั คือเอ็นโดจิเนียส โอปิออย 
(endogenous opioid) และโดปามีน (dopamine) โดยสารทั้งสองชนิดน้ีถูกกระตุน้ดว้ยสุรา ดงันั้น
สาเหตุของการติดสุราเกิดจากความผิดปกติในระบบการท างานของสารส่ือน าประสาท (สุนทรี  
ศรีโกไสย, 2548) สอดคลอ้งกบั ไปรดา ชมช่ืน (2544) ไดด้งักล่าวถึงสาเหตุการติดสุราในดา้นปัจจยั
ทางดา้นร่างกายและสรีรวทิยา วา่เก่ียวขอ้งกบัการท่ีติดสุรามีการสลายตวัเกิดสารชนิดหน่ึงท่ีเรียกวา่ 
อะซิลตีวดีไฮด ์acetaldehyde ซ่ึงมีผลต่อการท างานของสมอง โดยท าให้เกิดการติดยา (dependence) 
ร่วมกบัการทนต่อยา ( tolerance ) หรือฤทธ์ิของสุราจะเพิ่มการท างานของตวัรับ กาบา เอ รีเซพเตอร์ 
GABA-A ( GABA-A receptors) และยบัย ั้งการท างานของตวัรับ เอน เอ็ม ดี เอ รีเซพเตอร์ NMDA 
(NMDA receptor) คร้ันเม่ือด่ืมสุรานานๆ สมองจะเกิดการปรับตวั ส่งผลให้ลดการยบัย ั้งหนา้ท่ีของ
กาบา เอ (inhibitory function GABA-A) และเพิ่มตวัรับเอน เอ็ม ดี เอ NMDA เกิดความทนต่อสุรา 
(tolerance) ได้มีการศึกษาครอบครัวของผูท่ี้ติดสุราพบว่า มาจากกลไกลของสมองการออกฤทธ์ิ
ระบบสารเคมีในสมอง (neurochemical mechanism) โดยท่ีใชส้ารจะไปกระตุน้ใหผู้ใ้ชรั้บรู้วา่ สารน้ี
เป็นเสมือนกบัความตอ้งการท่ีเทียบเท่ากบัความตอ้งการดั้งเดิม (innate drive) ของคนเรา เช่น ความหิว 
ความกระหาย หรือ ความตอ้งการทางเพศ ท าให้เกิดความติดใจและตอ้งการเสพอยู่เร่ือยๆ จนใน
บางคร้ังมีความตอ้งการมากกว่าความต้องการดั้งเดิมเสียอีก สอดคล้องกับ สมภพ เรืองตระกูล 
(2541) นอกจากนั้ นยงัพบว่าสารท่ีใช้นั้ นยงัท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท 
(neurotransmitter) บางกลุ่ม ซ่ึงท าใหเ้กิด ภาวะการติด (dependence) อนัเกิดในผูท่ี้ติดสุรา 

1.3 ปัจจยัทางด้านจิตใจและอารมณ์ การติดสุรามีผลมาจากความวิตกกังวลท่ีอยู ่
ในใจและมีความขดัแยง้ในใจ (ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ, 2542) ท าให้เกิดความบกพร่องทางดา้น
จิตใจหรือความบกพร่องทางดา้นอารมณ์และส่งผลต่อบุคลิกภาพ ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคติดสุราขาดความ
มัน่ใจในตนเอง และบุคคลนั้นมีความเช่ือวา่การด่ืมสุรานั้นจะช่วยใหเ้กิดความมัน่ใจจึงหนัไปใชสุ้รา
เป็นประจ าจนเกิดภาวะติดสุราได้ ปัจจยัทางดา้นจิตใจอาจเกิดเน่ืองจากการอบรมเล้ียงดูของบิดา
มารดาในวยัเด็ก การขาดความรัก ความอบอุ่น และความสัมพนัธ์ในครอบครัว หรือได้รับความ
กดดนั ความคบัขอ้งใจ ถูกลงโทษ จากประสบการณ์ท่ีไม่ดี ส่วนทางดา้นอารมณ์เกิดจากภาวะเครียด 
วิตกกงัวลง่ายต่อความตอบสนองทางดา้นจิตใจเป็นผลต่อความสุขทางใจต่อการใช้สุราเป็นอย่าง
มากจนท าให้เกิดภาวะติดสุรากลายเป็นโรคติดสุราตามมา หรือเกิดจากความเช่ือ ทศันคติท่ีผิดๆ  
ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหเ้กิดโรคติดสุราได ้(ภานุพงค ์จิตะสมบติั, 2553)  
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2. ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม 
ค่านิยมประเพณี ซ่ึงไดอ้ธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 

2.1  ปัจจยัด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม เช่นการท่ีผูป่้วยโรคติดสุราอยู่กับแหล่งท่ี
เขา้ถึงสุราไดง่้ายหรือมีแหล่งขายสุราในชุมชนเป็นปัจจยัท าให้เกิดการติดสุรา (อจัฉราพร นดัสาสาร, 
2546) ปัจจยัสังคมและส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีท าให้เกิดโรคติดสุราได้ เช่น ส่ือโฆษณา นโยบายรัฐ  
การเก็บภาษี มาตรการการป้องกนั อุตสาหกรรมการผลิต จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา
ปัจจยัทางดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ผลการศึกษาพบว่านโยบายการขายสุราเสรีท าให้หาสุราด่ืม
สุราไดง่้ายร้อยละ 49.1 สุราชุมชนราคาถูกท าให้เกิดติดสุราไดม้ากข้ึนร้อยละ 43.3 และท่ีท างานอยู่
ใกลร้้านจ าหน่ายสุราแลว้เพื่อนๆ มกัชวนเขา้ร่วมสังสรรค ์หลงัเลิกงานร้อยละ 35 (ศูนยว์ิจยัปัญหา
สุรา, 2553) จากรายงานสถานการณ์สุราประจ าปี 2553 ส่ือการโฆษณา มาตรการการทางภาษี 
ก าหนดภาษีระดบัต ่า การคา้สุราเสรีมีจ านวนมากข้ึนถึง 586,463 ราย ส่งผลให้เกิดการติดสุราเป็น
จ านวนมากข้ึน (ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา, 2548) 

2.2 ปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม ปัจจยัน้ีเป็นผลต่อการติดสุราเป็นอยา่งมาก เน่ืองจาก 
มีอิทธิพลทางดา้นวฒันธรรมต่อการด่ืมสุราในสังคมไทยในปัจจุบนัเพิ่มมากข้ึน และเช่ือมโยงต่อ
การใชสุ้ราเขา้มามีบทบาทในสังคมไทย โดยวฒันธรรมถูกหล่อหลอมและเขา้มาอยูใ่นส่วนหน่ึงของ
ประเพณี วฒันธรรมไทยโดยงานต่างๆ ตอ้งมีการด่ืมสุราเป็นประจ าในงานสังสรรคต่์างๆ จะมีการ
ใช้สุราหรือมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์อยู่เป็นจ านวนมาก ทั้งในชนบทและชุมชน เช่นประเพณี
แต่งงาน ข้ึนบา้นใหม่ การบนบานศาลกล่าว หรือ สภาวะเศรษฐกิจปัจจุบนัมีการสมาคมสังสรรค ์
งานเล้ียง เป็นตน้ (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) 

จากปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคติดสุราขา้งตน้สรุปได้ว่า เป็นสาเหตุของการเกิดโรค 
ติดสุรามีอยู ่2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัภายในตวับุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม ปัจจยั
ทางดา้นร่างกาย ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ดา้นจิตใจและอารมณ์ และปัจจยัภายนอกตวับุคคล 
ประกอบดว้ย ปัจจยัทางสังคมส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ วฒันธรรมประเพณี ความเช่ือและค่านิยมต่างๆ  
 
ผลกระทบของโรคติดสุรา  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่โรคติดสุราท าใหเ้กิดผลกระทบตามมาทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ ครอบครัวเศรษฐกิจและสังคมซ่ึงอธิบายแบ่ง 3 ประเภทคือ 

1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย โรคติดสุรามีผลกระทบต่อร่างกายโดยพบว่าเกิดภาวะ
อาการแทรกซ้อนทางกายท่ีเกิดจากโรคติดสุรา ท่ีพบได้บ่อยได้แก่โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
กลา้มเน้ือหวัใจผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง เลือดออกในสมองความผิดปกติในการเผาผลาญ อาการ
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ขาดสารอาหาร ความผดิปกติของเลือด และการติดเช้ือจากการมีบาดแผล เป็นตน้ และนอกจากน้ียงั
ท าใหเ้กิดความผดิปกติทางดา้นร่างกายและความผิดปกติกบัอวยัวะต่างๆ ไดม้ากมาย เกิดโรคเร้ือรัง
ท่ีพบบ่อยมากกวา่ 60 โรค เช่นโรคตบั โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ และจากการศึกษา
พบวา่การติดสุราท าใหท่ี้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคตบัในผูช้าย มากกวา่ถึง ร้อยละ 90 และไขมนั
สะสมท่ีตบัประมาณร้อยละ 5-15 จนกลายเป็นโรคตบัแข็งจากสุรา (alcoholic liver cirrhosis) และ 
มีอตัราการตายสูง (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2551) นอกจากน้ียงัพบกลุ่มโรคทางกายท่ีเกิดจากโรค 
ติดสุรา เช่น โรคหวัใจลม้เหลว (heart failure) โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmias) โรค
ความดนัโลหิตสูง (hypertension)โรคเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) และโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ เป็นตน้พิทกัษ ์สุริยะใจ (2548) 

2) ผลกระทบทางดา้นจิตใจ โรคติดสุราจะมีผลต่อจิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด ท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล และบุคลิกภาพแบบต่อตา้นดา้นสังคม (Lowe & Kranzler, 1999) 
นอกจากน้ี การติดสุราท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต ทั้งตวัผูติ้ดสุรา มกัจะพบว่ามีปัญหาโรค 
จิตเวชร่วมได้ เช่น โรคซึมเศร้า (depressive disorder) บุคลิกภาพแปรปรวนแบบต่อตา้นสังคม 
(antisocial personality disorder) และโรคจิตเภท (schizophrenia) (กลัยาณี ลทัธิ และคณะ, 2550) 
และยงัมีการศึกษาท่ีพบว่าสตรีท่ีเป็นโรคติดสุราจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองเม่ือเปรียบเทียบกบั
บุรุษท่ีติดสุราโดยสตรีท่ีติดสุราจะมีอตัมโนทศัน์เก่ียวกบัตนเองในทางลบและมีการปรับตวัท่ีไม่ดี
เม่ือเทียบกบับุรุษท่ีติดสุรา (หทยัชนนี บุญเจริญ, 2549) 

3) ผลกระทบทางดา้นครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ดา้นครอบครัว จะพบวา่ผูติ้ดสุรา 
จะขาดสติบางรายอาจมีพฤติกรรมรุนแรงไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาท
ในครอบครัว การหย่าร้าง ท าให้พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) ผลจากการศึกษาของ สุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบวา่ผูติ้ดสุรามีการทะเลาะ
เบาะแวง้กบัคนในครอบครัวถึงร้อยละ 48.8 ทะเลาะเบาะแวง้กบัเพื่อนร้อยละ 23.2 มีคดีความดา้น
การสูญเสียทรัพย ์ร้อยละ 59 มีคดีความทางดา้นการผิดทางเพศ ร้อยละ 35 และคดีความผิดทางดา้น
การท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 20 ผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีพบในผูป่้วยโรคติดสุรา มกัมีการขาดงาน
หรือหยุดงานบ่อยๆ ร้อยละ 48.3 หรือมีความผิดพลาดในการท างานซ ้ าๆบ่อยๆ เป็นผลเสียต่อการ
ขาดรายไดท้างเศรษฐกิจ และยงัส่งผลท าให้เกิดความสูญเสียทรัพยากรของชาติ ทรัพยากรมนุษย ์ 
ยงัส่งผลทางดา้นเศรษฐกิจทางดา้นรายไดจ้ากสมาชิกในครอบครัว จากการขาดงานเน่ืองจากปัญหา
การติดสุรา เป็นมูลค่า 3,245.8 ถึง 4,491.8 ลา้นบาท (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2553) ส่วนผลกระทบ
ทางดา้นสังคมท่ีเกิดข้ึนจากผูป่้วยโรคติดสุรามกัพบมาจากการเกิดอุบติัเหตุทางจราจรบ่อย ๆ คร้ัง 
(กรมสุขภาพจิต, 2553) นอกจากน้ียงัมีผลกระทบทางสังคมอ่ืนๆ เช่น ท าให้เกิดปัญหาทาง
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อาชญากรรม การทารุณกรรมทางเพศ สตรีท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาโรคติดสุราส่วนมาก 
จะตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงและการถูกทารุณในบ้านหรือการถูกข่มขืน การท าแท้ง การ
ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์และรัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูง มูลค่าการสูญเสียชีวิต
และทรัพยสิ์น เป็นมูลค่า 1,488.4 ถึง 2,425.5 ลา้นบาท (ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา, 2553)  
จากผลกระทบของโรคติดสุราขา้งตน้ สรุปไดว้า่ การติดสุราส่งผลกระทบต่อตวัผูติ้ดสุราทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคมเศรษฐกิจ ถึงแม้ว่าการติดสุราจะก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ 
มากมายดงักล่าวมาแล้ว แต่ประชาชนยงันิยมด่ืมสุรากนัอย่างแพร่หลาย ท าให้เกิดปัญหาจากการ
เจ็บป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราได้ตลอดจนท าให้เกิดผลกระทบ
ทางดา้นครอบครัว สังคม เศรษฐกิจตามมาดว้ยและถา้เกิดการพฒันาความรุนแรงของโรคติดสุราก็
อาจท าใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้
 
การบ าบัดดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 

การบ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุราโดยทัว่ไปมีการบ าบดัดูแลท่ีค่อนขา้งยุ่งยากซับซ้อน 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคติดสุราส่วนใหญ่หลงัการบ าบดัมกัจะมีการกลบัมารักษาซ ้ า (พิชยั แสงชยัชาญ, 
2552) ดงันั้นการบ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุรามีรูปแบบท่ีหลากหลายวิธี เพื่อป้องกนัอาการถอนพิษ
สุราหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดอยา่งทนัท่วงที เป้าหมายสูงสุดเพื่อให้ผูป่้วยโรคติดสุราหยุดด่ืม
สุราได้นานท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา (สาวิตรี 
อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543) แบ่งออกเป็น 3 ระยะดงัต่อไปน้ี  

1. ระยะเฉียบพลนั (acute phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรงหรือมีปัญหาจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีจ าเป็นตอ้งให้การดูแลอย่างใกลชิ้ด (สาวิตรี อษัฌางค์กรชยั และ สุวรรณา 
อรุณพงศ์ไพศาล, 2543) การบ าบดัดูแลในระยะน้ี คือการบ าบดัดูแลระยะถอนพิษสุราเม่ือผูป่้วย 
โรคติดสุราสามารถหยุดสุรา ถา้หยุดด่ืมกะทนัหัน จะท าให้เกิดอาการทุกข์ทรมานต่างๆ มกัเกิดข้ึน
หลงัจากลดหรือหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ 6-24 ชัว่โมง มีอาการคงอยู ่48-72 ชัว่โมง ส่วนอาการขาดสุรา
ระดับรุนแรงมกัเกิดข้ึนหลังจากลดหรือหยุดด่ืมสุรา 7-48 ชั่วโมง (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) เกิดอาการถอนพิษสุราและเป็นวิธีการป้องกนัอาการขาดสุราน้อยท่ีสุด 
เช่น อาการชกั อาการสับสน เพอ้คลัง่ (delirium tremens) การป้องกนัหรือรักษาดูแลภาวะแทรกซ้อน 
จากทางกายและจิต (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, 2548) โดยการให้ยาลดอาการชกัและยาตา้นอาการ
ซึมเศร้าร่วมกบัยาบ ารุงประสาท สารน ้ าและเกลือแร่ และให้การดูแลตามอาการ ยาท่ีใช้ในปัจจุบนั
สรุปไดด้งัน้ี ยาในกลุ่ม เบนโซไดอะซิพีน (benzodiazepine) เช่น ไดอะซิเพม 4 ถึง 40 มิลลิกรัม  
ต่อวนั (diazepam 4-40 mg/day) หรือ ลอร่าซิเพม 2 ถึง 3 มิลลิกรัมต่อวนั (lorazepam 2-3 mg/day) 
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ในรายท่ีมีอาการเครียด ยาต้านโรคจิต เช่น ฮาโลเพอริดอร์น (haloperidol) คลอโรโปมาซีน 
(chlorpromazine) ไทโอริดาซีน (thioridazine) ในบางรายท่ีมีอาการทางจิต โดยขนาดท่ีให้ดูจากอาการ 
ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแต่ละรายจะใชข้นาดยาไม่เท่ากนั โดยพิจารณาเป็นรายๆ ไป ยาตา้นซึมเศร้า ไดแ้ก่ ยา
บางตัวในกลุ่ม เตตาไซคลิก เอนติดีเพรสเตน (tricyclic antidepressant) เช่น นอร์ทิพไทลิน 
(nortryptyline desipramine) และกลุ่มอ่ืน เช่น ฟูลอคซิทีน (fluoxetine) ซ่ึงนอกจากจะช่วยลดอาการ
ซึมเศร้าแลว้ ยงัช่วยลดอาการขาดพิษยาบางอยา่งได ้เช่น ง่วงนอน หลบัมาก หิวบ่อย รับประทานจุ 
ยากล่อมประสาท (minor tranguilizer) คือ คลอไดอะซิป๊อกไซด์ 25 ถึง 50 มิลลิกรัม (chlordiazepoxide 
25-50 mg) วนัละ 4 คร้ัง แลว้ลดยาลงร้อยละ 20 ภายในเวลา 5 วนั ใชรั้กษาผูติ้ดสุรา ไดซลัฟิแรม 
(disulfiram) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิต่อตา้นฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ ยาท่ีเพิ่มความไวต่อแอลกอฮอล์ เป็นตวั
ระงบั อลัดีไฮด์ ดีไฮโดรจีเนส (aldehyde dehydrogenase) พบวา่อตัราเลิกด่ืมสูงในช่วง 3-6 เดือน
แรกท่ีไดรั้บยา และซีเลคทีฟ ซีโรโทนินรีอฟัเทค อินฮิบิเทอร์ (selective serotonin reuptake inhibitors 
[SSRIs]) แต่ตอ้งเฝ้าระวงัฤทธ์ิขา้งเคียงของยา โดยเม่ือผูใ้ชย้าน้ีแลว้กลบัไปด่ืมสุราอีก อาจจะท าให้
เกิดอาการ ปวดศีรษะ หายใจหอบเหน่ือย เจ็บหนา้อก คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ตาพร่า ความดนั
โลหิตต ่า สับสน เป็นตน้ ผูรั้บประทานยาน้ีจึงควรเป็นผูมี้สุขภาพดี มีแรงจูงใจสูง และพร้อมท่ีจะให้
ความร่วมมือขั้นการถอนพิษสุราจึงจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักบัการซักประวติัและตรวจร่างกาย 
จะสามารถท านายปัจจยัเส่ียงหรือโอกาสเกิดอาการถอนพิษสุราในระดบัรุนแรงมากน้อย (สาวิตรี 
อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543) 

2. ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม เป็นการบ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุราหลงั
การได้รับการบ าบดัดูแลผ่านระยะถอนพิษสุราแล้ว ไม่มีอาการถอนพิษสุรา ไม่มีอาการทางจิต 
กระบวนความคิด การตัดสิน และการรับรู้เป็นปกติ ซ่ึงกระบวนการบ าบัดดูแลระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตใจและสังคมระยะน้ีเป็นส่ิงส าคญัเพื่อให้ผูป่้วยโรคติดสุรากลบัไปสู่สังคมและ
ส่ิงแวดล้อมเดิมได้ และสามารถจดัการพฤติกรรมการด่ืมกบัตนเองได้ให้นานท่ีสุด และสามารถ
ด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสุข มีคุณภาพท่ีดี ไม่กลบัมารักษาซ ้ าด้วยปัญหาการด่ืมสุรา ซ่ึงแนวทาง 
ในการบ าบดัดูแลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2552) มีรายละเอียด
ดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2552)  

2.1 จิตบ าบดัแบบประคบัประคอง (supportive psychotherapy) โดยผูรั้กษาตอ้งใช้วิธี
แบบเชิงรุก มุ่งเน้นให้เกิดทกัษะการแกไ้ขปัญหาตามสถานการณ์ (coping skill to deal psychotherapy) 
สร้างแรงจูงใจใหห้ยดุด่ืม (motivation) เรียนรู้และคาดการณ์ถึงผลกระทบจากการด่ืม มีทั้งแบบกลุ่ม
และแบบรายบุคคล เพื่อให้ก าลงัใจ รับฟังปัญหาและเขา้ใจผูป่้วย ให้ค  าแนะน าช้ีแนะแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาชีวติ (สาวติรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543) 
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2.2 การให้การปรึกษา (counseling) มีเป้าหมายเพื่อให้ผูด่ื้มตระหนกัถึงปัญหาและ
ลดความเส่ียงของการด่ืม จูงใจให้บุคคลนั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นหยุดด่ืมหรือลดการด่ืมลง  
แต่ละวิธีการนั้นเหมาะส าหรับผูด่ื้มท่ีมีความรุนแรงต่างกนั (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 
2553) 

2.3 การบ าบัดเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral 
Therapy:CBT) วิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมถูกพฒันาข้ึนจากแนวคิดของการป้องกนั
การกลับเป็นซ ้ า ท่ีมีโครงสร้างและระเบียบการบ าบัดท่ีชัดเจน โดยผสมผสานการบ าบัดเพื่อ
ปรับเปล่ียนความคิด (cognitive therapy) และการปรับพฤติกรรม (behavior therapy) สามารถให้
การบ าบดัได้ทั้งรายบุคคลหรือรายกลุ่ม เพื่อส่งเสริมการควบคุมตนเองและฝึกทกัษะทางสังคม 
ท่ีจ  าเป็นในการควบคุมการด่ืมสุรา โครงสร้างการบ าบดัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การให้จิตวิทยาการศึกษา 
การเฝ้าติดตามตนเอง การก าหนดเป้าหมายพฤติกรรม การให้รางวลัเม่ือบรรลุเป้าหมาย การฝึกท า 
(functional analysis) สถานการณ์ของการด่ืม การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา และมีการบา้นเพื่อฝึก
ปฏิบติันอกชัว่โมงบ าบดั ผลลพัธ์ท่ีดีของ CBT มกัสัมพนัธ์กบัการรับรู้ศกัยภาพสูงของตนเอง (self-
efficacy) และการท่ีผูป่้วยใชว้ิธีการแกไ้ขปัญหามากกวา่วิธีหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการด่ืม 
การบ าบดัแบบปรับเปล่ียนความคิด (cognitive therapy) ท่ีขาดองค์ประกอบของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (behavioral therapy) พบวา่ไม่มีประสิทธิภาพในการบ าบดัรักษา การฝึกทกัษะทางสังคม 
(social skill training) ท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การฝึก assertive training และ
ทกัษะการปฏิเสธการด่ืมสุรา (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

2.4 การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy:MET) 
เป็นรูปแบบการบ าบดัท่ีอาศยัทฤษฎี Stage of Change ซ่ึงเป็นแนวทางในการให้ค  าปรึกษาโดยยึด
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Client-centered counseling) และใช้หลกัของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (MI) ใหก้บัผูป่้วยติดสุราสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

2.5 ครอบครัวบ าบดั (Family therapy) เป็นการให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ
แกไ้ขปัญหา โดยผูบ้  าบดัเป็นผูป้ระสานหรือช่วยให้สมาชิกภายในครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 
เกิดความเขา้ใจและให้ก าลงัใจในการสนบัสนุนให้เกิดการเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา มีส่วนร่วม
ในการปรับเปล่ียนแนวทางการอยู่ร่วมกนั การสนบัสนุนของครอบครัวมีการวางเป้าหมายในการ 
อยู่ร่วมกนั โดยผูรั้บการบ าบดัและครอบครัวต้องยินยอมให้ช่วยเหลือและมาตามนัดได้ทุกคร้ัง 
(พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 
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2.6 กลุ่มช่วยเหลือกัน  (Self-help group)  เป็นรูปแบบในการบ าบัดรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ มากท่ีสุด เป็นหลกัการฟ้ืนฟูทางดา้นจิตวิญญาณส าหรับผูป่้วยโรคติดสุรา เรียกว่า 
กลุ่มผูติ้ดสุรานิรนามหรือกลุ่ม เอเอ (Alcohol Anonymous: AA) กลุ่มเอเอเป็นการรวมกลุ่มกนัของ 
ผูติ้ดสุรา และช่วยเหลือกนัเอโดยมีวตัถุประสงค์หลกั คือ เพื่อช่วยให้สมาชิกมีการพฒันาวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ มีชีวิตอยู่โดยไม่พึ่ งพาสุรา ช่วย เหลือให้ก าลงัใจและประคบัประคองให้ผูติ้ดสุราท่ีมี
ความพยายามเลิกสุราให้สามารถหยุดด่ืมได ้นานท่ีสุด การท ากลุ่มสมาชิกจะสมคัรใจในการบ าบดั 
จะจดัประชุมทุกสับปดาห์เล่าประสบการณ์และความรู้สึกของตนเองให้เพื่อนสมาชิกฟัง ไม่มีการ
ต าหนิ แต่มีการให้ก าลงัใจและการเขา้ใจกนั เป็นการเสริมแรงทางบวกให้เลิกการด่ืมสุรา (พิชัย  
แสงชาญชยั, 2552) 

2.7 การบ าบดัแบบผสมผสาน (Integrated Treatment) เป็นโปรแกรมการบ าบดัรักษา
ท่ีใช้ทีมพหุสาขาวิชาชีพท่ีสามารถให้การบ าบดัทั้งโรคติดสุราและโรคจิตเวช ในทีมจะมีผูจ้ดัการ
รายกรณี (case manager) ท าหนา้ท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม และครอบครัวบ าบดัท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงกบัโรคติดสุราและโรคจิตเวช นอกจากน้ียงัผสานแนวทางการบ าบดัท่ีหลากหลาย 
ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สังคมสงเคราะห์ การรับตวัเขา้บ าบดัในสถานพยาบาล
ระยะยาว หรือ อาชีวะบ าบดั เป็นตน้ (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

3. การดูแลระยะหลงัการรักษา (After care) เป็นระยะท่ีผูป่้วยกลบัเขา้สู่สังคมใชชี้วิตกบั
ครอบครัว การรักษาจะเน้นการช่วยเหลือผูป่้วยให้เลิกด่ืมสุราอย่างถาวร หรือควบคุมการด่ืมให้
น้อยลง โดยรูปแบบการดูแลหลงัการรักษามีการด าเนินการหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 1) มีการ
ด าเนินการให้เกิดการจดัการระบบท่ีรองรับการส่งต่อบริการท่ีรัดกุมและเป็นรูปธรรม 2) มีการวาง
แผนการให้บริการ (service planning) ให้เป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย 3) ผูป่้วยและสมาชิก 
ครอบครัว รวมบุคคลในชุมชนให้มามีส่วนร่วมในการวางแผนก าหนดกิจกรรมบ าบดัดูแลให้
สอดคล้องกบับริบทสังคมและวฒันธรรมของแต่ละชุมชน 4) หน่วยงานทางดา้นสุขภาพท่ีดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชนมีแนวทางในการบ าบดัดูแลในชุมชนท่ีชัดเจน เพื่อให้การบ าบดัดูแลในชุมชน
เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีในผูป่้วยแต่ละรายมีความหลากหลายในความพร้อม ศกัยภาพ และ
ความเหมาะสมกบัรูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูในชุมชน ตามรูปแบบการบ าบดัต่างๆ ท่ีใชบ้  าบดัฟ้ืนฟูใน
ชุมชน เช่น การจดัการผูป่้วยรายกรณี (case management) การบ าบดัดูแลหลายระบบ (multi systemic 
therapy: MST) การบ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชน (assertive community treatment) รูปแบบการฟ้ืนฟู
ทางจิตวญิญาณ การบ าบดัฟ้ืนฟูโดยองคก์รศาสนา กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน การบ าบดัฟ้ืนฟูผูท่ี้มีปัญหา
การด่ืมสุราโดยชุมชน (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2553) 
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จากกระบวนการบ าบดัดูแลผูป่้วยดงักล่าวมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะให้การดูแลตั้งแต่
แรกรับเขา้รักษา ในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย ให้มีความครอบคลุมทั้งการบ าบดัดูแลในระยะ
เฉียบพลนัและการบ าบดัดูแลในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในแต่ละระยะ ต่างก็มีวิธีการบ าบดัดูแลท่ี
หลากหลาย เพื่อให้การบ าบดัดูแลผูป่้วย เป็นไปในทิศทางเดียวกนัและมีความสอดคล้องกนักบั
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย และญาติ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา
และ ลดปัญหาการกลบัเขา้มารักษาซ ้ า และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีจะ
สามารถจดัการกบัปัญหาการด่ืมสุรา และด าเนินชีวติต่อไปไดอ้ยา่งปกติสุข 
 

สถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยโรคติดสุราของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
 

ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลบ าบดัทางดา้นยาเสพติด มีขนาด
เตียง 250 เตียง มีหน้าท่ีให้การบริการบ าบดัรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูท่ี้มีปัญหาติดสารเสพติด 
ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 13 จงัหวดัภาคเหนือ มีผูม้ารับบริการดว้ยปัญหาการด่ืมสุรา จากสถิติของ
ผูป่้วยในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 คือ 2,010 , 2,066 และ 2,804 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยโรค
ติดสุรา (F10.2) จ านวน 697, 595 และ 802 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.55, 28.81 และ 28.60 ตามล าดบั 
(กลุ่มงานสถิติศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่, 2552) และมีจ านวนผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้มารับ
บริการบ าบดัสุราแบบผูป่้วยใน จ านวน 497 ราย ทั้งหมด 752 ราย ซ่ึงพบว่ามีจ านวนสูงข้ึน (กลุ่ม
งานสถิตศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่, 2553) นอกจากน้ียงัพบว่าจ านวนผูป่้วยท่ีกลบัไปด่ืม
สุราซ ้ าและเขา้รับการรักษาซ ้ าในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 
จ านวน 181, 149 และ 208 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.2 , 34.6 และ 46.4 (กลุ่มงานสถิติศูนยบ์  าบดัรักษา
ยาเสพติดเชียงใหม่, 2552) จะเห็นไดว้า่อตัราการกลบัมารักษาซ ้ ามีแนวโนม้สูงเกินเกณฑ ์ 

ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ให้การบริการบ าบดัรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูท่ี้มี
ปัญหาจากการด่ืมสุรารวมถึงผูติ้ดสุรา โดยจดัให้เขา้รักษาในแผนกหอผูป่้วยในชาย ตึกเอ้ืออาทร  
ให้การดูแลบ าบดัอาการถอนพิษสุราก่อนและหากพน้ระยะถอนพิษสุราแล้วจะด าเนินการส่งข้ึน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยต่อไป แต่ก่อนจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยนั้นจะมีทีมสหวิชาชีพมา
ใหก้ารประเมินการรับรู้ความสามารถในการอ่านการเขียนและประเมินแรงจูงใจในการเลิกสุรา เพื่อ
ไดรั้บการบ าบดัทางจิตสังคมจากกระบวนการฟ้ืนฟู เช่น กลุ่มการให้ค  าปรึกษาปัญหาการด่ืมสุรา 
(alcohol group counseling) กลุ่มการให้ความรู้ส าหรับผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา (alcohol education) 
การบ าบดัแบบกลุ่มประคบัประคองทางจิตใจ (group supportive) การให้ค  าแนะน าและการบ าบดั
แบบสั้นในผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา (brief counseling) การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational 
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enhancement therapy) การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy: CBT) 
การให้ค  าปรึกษาครอบครัว (family counseling) เป็นตน้และยงัมีแนวปฏิบติัในการรักษาผูป่้วยสุรา
ในรูปแบบ D-METHOD (อภิศกัด์ิ วทิยานุกลูลกัษณ์ และอรัญญา แพจุ้ย้, 2551)  

อย่างไรก็ตามผลลพัธ์ของการให้การดูแลตามแนวทางท่ีกล่าวมา พบวา่ระยะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในขั้นการเตรียมก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยนั้น ผูป่้วยไม่สามารถไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
ครบทุกขั้นตอนอาจ เน่ืองจากการท่ีบุคลากรท่ีมีจ านวนจ ากดั มีภาระงานมากในหน่วยงาน จ านวน
ผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้บุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยโดยใช้แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา
ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกไปสู่ชุมชน มีวธีิการ เทคนิคการปฏิบติัการในเร่ืองให้ความรู้กบั
ผูป่้วยและญาติในเร่ืองการดูแลต่อท่ีบ้านท่ีหลากหลายวิธีและไม่เป็นในทิศทางเดียวกันท าให ้
ไม่ครอบคลุม ขาดต่อเน่ือง ทางศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ก็ยงัไม่มีแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
โรคติดสุรา ท่ีเป็นแนวทางในการน าไปสู่การปฏิบติัส าหรับผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
อาจส่งผลท าใหค้วามชดัเจนในการปฏิบติัไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั (ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพ
ติดเชียงใหม่, 2552)  

นอกจากน้ีมีสาเหตุมาจากผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่บา้นยงัคงกลบัไปด่ืมสุราอยู่และญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราต่อเน่ืองท่ีบา้น (ศูนย์
บ  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่, 2552) ดังนั้น การให้การดูแลในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับจน
จ าหน่ายออกจากศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ เพื่อให้เกิดการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย 
โรคติดสุราในทิศทางเดียวกนั แผนจ าหน่ายน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงในการจดัการกบัปัญหาเหล่าน้ี 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แผนจ าหน่าย เป็นกระบวนการของการดูแลผูป่้วยและ
ครอบครัวอย่างเป็นระบบ มีความต่อเน่ือง โดยมีจดัการดูแลส าหรับผูป่้วย ครอบครัว ในสถานบริการ
สุขภาพ ตั้งแต่แรกรับ ให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยการอาศยัการประสานงาน 
การท างานร่วมกบัทีมสุขภาพผูดู้แล เพื่อท่ีจะสามารถน ามาใชใ้นการปฏิบติัดงักล่าวได ้
 

แนวคิดเกีย่วกบัแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

แผนจ าหน่ายผูป่้วย (discharge plan) เป็นกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีเตรียมการตั้งแต่
วนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเอง หรือผูดู้แล
และหน่วยงานท่ีรับส่งต่อสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ เม่ือจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาล โดยอาศยัความร่วมมือของบุคลากรทีมสหวิชาชีพรวมทั้งผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อ
ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถน าศกัยภาพท่ีมีอยูดู่แลช่วยเหลือตนเองในการส่งเสริม ป้องกนั 
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รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนมีการให้ขอ้มูล การประสานงาน 
จดัหาทรัพยากรท่ีจ าเป็นเหมาะสม คุม้ค่าตามความจ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วย ครอบครัว 
ตลอดจนสภาพสังคม เศรษฐกิจ เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (วนัเพ็ญ พิชิตพรชยั และ อุษาวดี  
อศัดรวเิศษ, 2545) 

 
ความหมายของแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge plan) 

ความหมายของแผนจ าหน่ายผู ้ป่วย มีผู ้เขียนไว้อย่างหลากหลาย และมีจุดเน้นท่ี
เหมือนกนัและแตกต่างกนั ดงัน้ี 

สมาคมพยาบาลแห่งอเมริกา (American Nurse Association อา้งใน นนัทวรรณ สุวรรณรูป, 
2546) กล่าวถึง แผนจ าหน่ายผูป่้วยวา่เป็นกระบวนการการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองโดยเร่ิมจากการ
ประเมินปัญหาและความตอ้งการ และการวางแผนให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วย รวมทั้งจดัหาแหล่งประโยชน์ หรือการช่วยเหลือให้ผูป่้วยได้รับการดูแลต่อเม่ือจ าหน่าย 
กลบับา้น หรือไปยงัสถานบริการอ่ืนๆ  

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2545) ให้ความหมายไวว้า่ แผนจ าหน่าย
ผูป่้วย หมายถึง กระบวนการเพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยจากระดบัหน่ึงไปอีกระดบัหน่ึงของ
การดูแล 

วนัเพ็ญ พิชิตพรชยั และคณะ (2546) กล่าวว่า แผนจ าหน่ายผูป่้วย คือ กระบวนการ
ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และต่อเน่ือง จากโรงพยาบาล หรือหน่วย
บริการสุขภาพ สู่ส่ิงแวดลอ้มใหม่ของผูป่้วยภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือ
ประสานงานกนัระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพ ตวัผูป่้วย และครอบครัว โดยมีขั้นตอนการประเมิน
ปัญหา ความตอ้งการ การวนิิจฉยัปัญหา การลงมือปฏิบติั และการประเมินติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง  

รอร์เด็น และทาฟท์ (Rorden & Taft, 1990) ให้ความหมายไวว้า่ แผนจ าหน่าย เป็นกลุ่ม
ของกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการย้ายผู ้ป่วยจากการดูแลในระดับหน่ึงไปอีกระดับหน่ึง โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน โดยตอ้งด าเนินการ
อยา่งเป็นระบบ และต่อเน่ือง 

โลเวนสทีน และฮอฟฟ์ (Lowenstein & Hoff, 1994) กล่าววา่ แผนจ าหน่าย เป็นการรวม
เอาการประเมินความตอ้งการ การดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่าย โดยการท างานร่วมกนั
กบัผูป่้วย ผูดู้แลและทีมสหวิชาชีพ โดยให้ขอ้มูลและคิดหาแหล่งประโยชน์เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการดูแล
ตนเองได ้
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แมคคีแฮน และคอลตนั (McKeehan & Caulton, cited in Jackson, 1994) กล่าววา่ แผน
จ าหน่ายเป็นกระบวนการของการบริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย และการช่วยเหลือ
ผูป่้วยในดา้นความพร้อมท่ีจะไปอยูแ่ห่งใหม่ รวมถึงการเตรียมความพร้อมของสมาชิกในครอบครัว
หรือผูดู้แลและการจดัหาแหล่งบริการสุขภาพใกลบ้า้น 

สุภาพร ตนัสุวรรณ (2551) กล่าวว่า แผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการดูแล
ผูป่้วยและครอบครัวอย่างเป็นระบบ และมีความต่อเน่ือง โดยจดัให้มีการดูแลส าหรับผูป่้วยและ
ครอบครัวในทุกสถานบริการสุขภาพโดยดูแลตั้งแต่แรกรับให้การดูแลและรักษา โดยอาศยัการ
ประสานงานการท างานร่วมกนัระหวา่งทีมสุขภาพ 

อมรรัตน์ เดือนสว่าง (2551) กล่าวว่าแผนจ าหน่ายผูป่้วย หมายถึง กิจกรรมทางการ
พยาบาลท่ีกระท าข้ึน เพื่อดูแลผู ้ป่วยตั้ งแต่เข้ารับการรักษาจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยการประเมินปัญหาของผูป่้วยและญาติ การก าหนดปัญหาท่ีได้จากการประเมิน
กิจกรรมและการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนรวมถึงการติดตามประเมินผล ตามทุกขั้นตอนของ 
การวางแผนจ าหน่าย โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของทีม ส่งผลท าให้เกิดกระบวนการการดูแลต่อเน่ือง
มีประสิทธิภาพผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จากความหมายท่ีกล่าวขา้งตน้สรุปไดว้่า แผนจ าหน่ายผูป่้วยเป็นการเตรียมผูป่้วยให้มี
ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมตั้งแต่กระบวนการการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลโดยความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วยและ
ครอบครัว เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
ความส าคัญของแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

แผนจ าหน่ายผูป่้วยเป็นกิจกรรมของพยาบาลท่ีตอ้งมีการวางแผนอยา่งเป็นขั้นตอน โดย
เร่ิมตั้งแต่รับผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาลและด าเนินการเป็นระยะๆ ต่อมาจนกระทัง่จ  าหน่าย
ผูป่้วย แผนจ าหน่ายผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการด าเนินการแต่เน่ินๆหรือล่วงหน้า เพื่อเตรียมผูป่้วยให้มี
ความพร้อม สามารถกลบัไปสู่ภาวะแวดลอ้มเดิมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

แนวคิดของแมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) กล่าวถึงชนิดของโปรแกรมการวางแผนการ
จ าหน่ายมี 2 โปรแกรมใหญ่ๆ คือ  

1) การบริการโดยตรง (direct service) โดยมีบุคคล 1 คนท างานโดยตรงกบัผูป่้วย และ
ครอบครัวท่ีจะปฏิบติัตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย  

2) การให้ค  าปรึกษา (consultation) เป็นทีมให้ค  าปรึกษาจากหลายสาขาวิชาชีพ ท างาน
ผสมผสานไปดว้ยกนัในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
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องค์ประกอบของแผนจ าหน่าย 
จากการทบทวนวรรณกรรมของแมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) ไดก้ล่าวไวว้่าองคป์ระกอบ

ของแผนจ าหน่ายมี 4 องคป์ระกอบท่ีส าคญัดงัน้ี  
1) ตวัผูป่้วยและครอบครัว ถือเป็นหัวใจส าคญัของการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยและการ

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยควรเร่ิมตั้งแต่วนัแรกท่ีรับผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาล เพื่อท่ีจะมีเวลา 
ในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยไดค้รอบคลุมและเหมาะสม  

2) แหล่งประโยชน์ในชุมชนเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัขาดไม่ได ้รวมถึงบา้นของผูป่้วย
หรือบุคคลส าคญั องคก์ารหรือสถาบนัต่างๆท่ีให้บริการในชุมชนซ่ึงการมีทรัพยากรต่างๆ เหล่าน้ี 
จะท าใหผู้ป่้วยมีทางเลือกไดแ้ละถูกทาง  

3) กฎระเบียบท่ีใช้ปฏิบัติ หน่วยงานท่ีควบคุมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอนามยัและ
ผูรั้บผิดชอบในเร่ืองการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยตอ้งเขา้ใจกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ปฏิบติัได้
ถูกตอ้งและตอ้งมีความรับผดิชอบท่ีจะประเมินผลยอ้นกลบัไปยงัผูว้างกฎระเบียบ ถา้ไม่ไดรั้บความ
สะดวกหรือเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการจ าหน่ายผูป่้วย  

4) เจา้หน้าท่ีรับผิดชอบตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการผสมผสานการให้บริการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยและผลส าเร็จของการผสมผสานน้ีข้ึนกบับุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีมสุขภาพ
ท่ีจะท างานร่วมกนัอยา่งเป็นระบบการวางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุมและเกิดประโยชน์ในการ
ปฏิบติันั้น ตอ้งมีการก าหนดหัวขอ้ส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้งให้ความรู้แก่ผูป่้วยเพื่อให้พยาบาลใช้เป็น
รูปแบบเดียวกนั 
 
รูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย 

จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโดยทัว่ไปมีหลากหลาย
รูปแบบดว้ยกนั ซ่ึงแต่ละรูปแบบมีความคลา้ยคลึงกนั ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ
องคก์รหรือหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและผูดู้แลในการ
ก าหนดแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยแต่ละรูปแบบอาจจะแตกต่างกันในเร่ืองเป้าหมาย 
รายละเอียดของแผนจ าหน่ายหรือบทบาทของสหวิชาชีพ ปัจุบนัในทางปฏิบติัมีผูคิ้ดคน้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายเพื่อให้เกิดประสิทธิผลตามความตอ้งการในรูปแบบต่างๆ ดงัต่อไปน้ี (อุษาวดี  
อศัดรวเิศษ, 2546) 

1. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) เป็นแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วย โดยใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั สามารถน าไปปรับใชไ้ดเ้ม่ือ
ผูป่้วยกลับสู่ชุมชน มีกระบวนการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาและความต้องการ 
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ความช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ 2) การก าหนดปัญหาทางการพยาบาล 3) การก าหนดแผนการ
พยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน และ 5) การติดตามประเมินผล 

2. รูปแบบแผนจ าหน่าย เอ-บี-ซี (The A-B-C of Discharge Planning) ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย 
โรเดน และทฟัฟ์ (Rorden & Taft, 1990) โดยมีล าดบัขั้นตอน คือ การรวบรวมขอ้มูลการสร้าง
แผนการจ าหน่ายผูป่้วย การยนืยนัแผนจ าหน่าย 

3. รูปแบบ D-METHOD ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (กองการพยาบาล, 
2539) ซ่ึงจะเป็นแนวทางกลางๆ ในการท่ีจะใช้ประเมินความพร่องของผูป่้วยในการดูแลตนเอง
ภายหลงัการจ าหน่าย ซ่ึงรายละเอียดในแต่ละเร่ืองแตกต่างกนัตามปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายโดย
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บความรู้ตามตวัอกัษร ไดแ้ก่ D (Disease) ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งไดรั้บการเตรียมความรู้
เร่ืองโรค M (Medication) ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งไดรั้บความรู้เก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ E (Environment) 
ผูป่้วยต้องได้รับความรู้เก่ียวกับการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ T 
(Treatment) ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งทราบและเขา้ใจเป้าหมายของการรักษา กระบวนการรักษา การ
ปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค H (Health) ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งเขา้ใจภาวะสุขภาพของผูป่้วยว่ามีขอ้จ ากดั
อะไรบ้าง เข้าใจผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัให้
เหมาะสม O (Outpatient Referral) ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งเขา้ใจและทราบความส าคญัของการ 
มาตรวจตามนดัทั้งเวลา D (Diet) ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งเขา้ใจและสามารถเลือกรับประทานอาหาร 
ไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบัโรค 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่าย แมคคีแฮน (McKeehan, 
1981) มาใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เน่ืองจากรูปแบบของแมคคีแฮน มีขั้นตอน
การปฏิบติัท่ีคลา้ยกบักระบวนการพยาบาลท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัร่วมกบัการพยาบาลท่ีปฏิบติัอยู่
เป็นประจ า ซ่ึงประกอบดว้ย ขั้นตอน การประเมินปัญหา การวินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงจะมีการส่งต่อชุมชน
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้ันตอนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าขั้นตอนการวางแผนจ าหน่ายมีประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั และ อุษาวดี อศัดรวเิศษ, 2546) 

1) การประเมินปัญหาเป็นการประเมินแบบองคร์วม ควรเร่ิมประเมินตั้งแต่ แรกรับและ
รวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมต่อเน่ืองในขณะให้การดูแลรักษาในแต่ละวนั ประเด็นส าคญัท่ีตอ้งประเมิน 
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คือ สภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ ความตอ้งการ ความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แล 
และแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือหรือใหก้ารดูแลต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่าย  

2) การวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพเป็นขั้นตอนท่ีตอ้งวิเคราะห์ แปลและสรุปขอ้มูลท่ีรวบรวม
มาไดจ้ากการประเมินปัญหาของผูป่้วยซ่ึงการวินิจฉัยปัญหาเพื่อวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมกัเป็นไป
ตามเป้าหมายของผูป่้วยแต่ละราย โดยใชค้วามรู้ ประสบการณ์ และทกัษะของทีมสหวิชาชีพในการ
พิจารณาขอ้มูลเพื่อบ่งช้ีวา่เป็นความปกติหรือผดิปกติของผูป่้วย  

3) การก าหนดแผนการจ าหน่ายผูป่้วย เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการประเมิน
และวินิจฉัยปัญหา ซ่ึงแผนการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีดี ควรเป็นการร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ  
กบัผูป่้วยและครอบครัว ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น ระยะยาว และวิธีประเมินผล รวมทั้งเน้ือหาใน
แผนจ าหน่ายผูป่้วยสามารถส่ือความหมายในทางปฏิบติั มีความเฉพาะกบัผูป่้วยแต่ละคน และ
ปรับเปล่ียนไดต้ลอดเวลาตามความเหมาะสม  

4) การปฏิบติัตามแผนการจ าหน่าย ในขั้นตอนน้ี ทีมสหวิชาชีพจะปฏิบติัตามแผนท่ีได้
ตกลงกนัไวโ้ดยมีพยาบาลวิชาชีพท าหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งทีมสหวิชาชีพเน่ืองจากเป็น
ทีมท่ีดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง กิจกรรมประกอบดว้ย การใหข้อ้มูล การให้ความช่วยเหลือ กระท า
ให้หรือกระท าแทน การกระตุน้ การสนบัสนุน การสร้างแรงจูงใจ การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวย
ให้ผูป่้วย ผูดู้แลไดป้ฏิบติัดว้ยตนเอง การสอน การให้ค  าปรึกษา การจดัหาทรัพยากรท่ีจ าเป็น และ
การส่งต่อไปยงัแหล่งประโยชน์อ่ืนๆ  

5) การประเมินผลเป็นการประเมินผล ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือ
ผูดู้แลโดยใช้ทกัษะต่างๆ เช่น การตรวจร่างกาย การสังเกต การสอบถาม พูดคุย เพื่อประเมินว่า
ผูป่้วยมีความรู้และเขา้ใจ สามารถน าไปปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ไดห้รือไม่ หากผลการประเมินไม่เป็นไปตามเกณฑ ์อาจตอ้งยอ้นกลบัไปสู่ขั้นตอนท่ี 1-4 
 
บทบาทของทมีสหวชิาชีพในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

แผนจ าหน่ายผูป่้วยเป็นความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ (multidiscriplinary collaboration) 
ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะใช้สนับสนุนให้เกิดข้อตกลงเก่ียวกับเป้าหมายของรูปแบบแผนจ าหน่าย 
ให้เป็นไป ในทิศทางเดียวกนั โดยทีมสหวิชาชีพแต่ละสาขาอาจจะออกแบบโปรแกรมหรือแนว
ปฏิบติัท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นความร่วมมือของทุกฝ่าย (comprehensive approach) ซ่ึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้ง
น าแผนจ าหน่าย เขา้มาในกระบวนการดูแลและมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรก
รับเขา้โรงพยาบาล ความร่วมมือ (cooperation) การประสานงาน (collaboration) และการส่ือสาร 
(communication) ท่ีมีประสิทธิภาพ (Rindeke & Block, 1998) 
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บทบาทของทีมสหวิชาชีพไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา เภสัชกร นัก
โภชนากร นกัอาชีวบ าบดั และทีมผูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืนๆ โดยมีพยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานการ
ด าเนินงาน (อุษาวดี อศัดรวเิศษ, 2546) 

โลเวนสทีน และฮอฟฟ์ (Lowenstein & Hoff, 1994) ให้ความเห็นวา่ การวางแผน
จ าหน่ายเป็นบทบาทท่ีส าคญัของบุคคลทุกสาขาท่ีดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงมีบทบาทส าคญั
ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการวางแผนจ าหน่าย ได้แก่ การประเมินความตอ้งการการดูแล
สุขภาพภายหลงัจ าหน่าย การร่วมมือกบัผูป่้วยและครอบครัวในการก าหนดแผนการจ าหน่าย การ
ร่วมมือกบัผูป่้วยและครอบครัวในการปฏิบติัตามแผน การประเมินศกัยภาพของหน่วยงานหรือ
แหล่งประโยชน์ท่ีส่งต่อผูป่้วยไปรับการช่วยเหลือ และการเลือกใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีเหมาะสม การ
ก าหนดแบบแผนการสอน การดูแลสุขภาพตวัเองท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย 

ส าหรับประเทศไทย กองการพยาบาล (2539) ไดร้วบรวมบทบาทของพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย ดงัต่อไปน้ี 

1) ประเมินความต้องการดูแลทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตัดสินใจ
เปรียบเทียบกบักระบวนการด าเนินของโรคหรือความเจ็บป่วย เพื่อคาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหา
สุขภาพ หรือความตอ้งการการดูแลสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการจ าหน่าย 

2) ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ แรงจูงใจ ทกัษะของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรค 
ท่ีเป็น เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนกิจกรรมใหส้อดคลอ้งเหมาะสม 

3) เป็นส่ือกลางในการประชุมปรึกษาหารือ และวางแผนร่วมกนัระหวา่งบุคลากรในทีม
สุขภาพรวมทั้งผูป่้วยและครอบครัว 

4) ผสมผสานกิจกรรมการช่วยเหลือ การสอน ใหค้  าปรึกษา ฝึกฝนทกัษะการดูแลตนเอง
ตามการรักษาท่ีจ า เป็น รวมทั้งการจดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองใช้หรือยากลับบ้าน โดยการดัดแปลง
กิจกรรมการดูแลใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละคน 

5) บริหารจดัการการใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสม ระหวา่งการใช้เวลาให้การ
พยาบาลในระยะเฉียบพลนั และเวลาในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนจ าหน่ายตามแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย 

6) ส่งต่อแผนการจ าหน่ายผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมตามแผนอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 

7) ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเป็นระยะๆ ปรับปรุงแผนและวิธีการปฏิบัติให้
เหมาะสมตลอดเวลาก่อนจ าหน่าย 

8) ประเมินและสรุปผลการพยาบาลก่อนจ าหน่ายผูป่้วย 
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9) ส่งตวัผูป่้วยไปยงัหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งตามความเหมาะสม 
10) ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อประเมินผลส าเร็จของ

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย เพื่อน า ไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพ 
จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้่าแผนจ าหน่ายจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีส าหรับผูป่้วย ญาติผูดู้แล

และ ทีมสหวิชาชีพ อีกทั้งบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลในด้านผูใ้ห้การดูแลและผูป้ระสานงาน 
ส่งผลใหเ้กิดการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ ดงันั้นพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความ
เข้าใจทั้งด้านปัญหา และความตอ้งการของ ผูป่้วย รวมถึงความรู้เก่ียวกับการวางแผนจ าหน่าย  
ซ่ึงเป็นการบริการท่ีต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วย และญาติผูดู้แลเกิดการเรียนรู้และพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง เหมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการ
ของผูป่้วย ชุมชน และสังคม เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุม ดา้นร่างกาย จิตใจ  
อนัน าไปสู่ปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 
 
การน าแผนจ าหน่ายไปใช้  

การใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราไปใช้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การน า
แผนจ าหน่ายไปใช้มี 2 ลักษณะได้แก่ แนวคิดการเผยแพร่นวตักรรมตามแนวคิดของโรเจอร์ 
(Roger’s theory diffusion of innovation based model) (Rogers, 2005) ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี  

1) ระยะให้ความรู้ (knowledge stage) เป็นระยะท่ีบุคคลเร่ิมมีความรู้จกั และตระหนกั
เก่ียวกบันวตักรรมนั้นๆ 2) ระยะโนม้นา้ว (persuasion stage) เป็นระยะท่ีบุคคลเกิดทศันคติเก่ียวกบั
นวตักรรมเห็นคุณค่าประโยชน์ของนวตักรรมนั้นๆ 3) ระยะตดัสินใจ (decision stage) เป็นระยะท่ี
บุคคลตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวตักรรมนั้นๆ 4) ระยะลงมือปฏิบติั (implementation stage) 
เป็นระยะท่ีบุคคลน านวตักรรมนั้นไปลงมือปฏิบติัโดยตรง โดยออ้ม หรือดดัแปลง และ 5) ระยะ
ยนืยนัผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผล (confirmation stage) เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
นวตักรรมท่ีจะใชต่้อหรือด าเนินการต่อ และแนวคิดของสภาวิจยัการแพทยสุ์ขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย National Health and Medical Research Council-NHMRC ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC อา้งในฉววีรรณ ธงชยั, 2548 ) โดยมีขั้นตอนน าแผนการจ าหน่ายไปใช ้8 ขั้นตอน ดงัน้ี  

1) ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของการด าเนินการโดยการก าหนดปัญหาท่ีควร
พิจารณาเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 

2) ก าหนดทีมสุขภาพเพื่อด าเนินงาน และเพื่อพฒันาแผนจ าหน่ายตอ้งประกอบดว้ยทีม
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมาจากบุคลากรทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจะมองเห็นความส าคญัของการ
พฒันาแผนจ าหน่าย เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัจิตวทิยา นกักิจกรรม นกัโภชนากร เป็นตน้  
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3) ก าหนดวตัถุประสงค์ ขอบเขต และผลลพัธ์ โดยมีวตัถุประสงค์ตามประเด็นปัญหา
ทางคลินิกท่ีตอ้งการปรับปรุงใหมี้ความชดัเจน สอดคลอ้ง เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย  

4) ก าหนดผลลพัธ์ของการดูแล โดยการก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพของการน าแผน
จ าหน่ายมาใช ้ท าใหมี้ผลลพัธ์ดีข้ึน มีทั้งผลลพัธ์ระยะสั้นและระยะยาวได ้ 

5) ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจกัษ์  การสืบค้นหลักฐานความรู้เชิง
ประจกัษจ์ากแหล่งของขอ้มูลงานวิจยัและวรรณกรรมต่างๆ และทบทวนหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีตอ้งการแก้ไข และวิเคราะห์ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน เพื่อให้ได้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือท่ีสุด เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยท่ีดี
และเหมาะสมท่ีสุด 

6) ก าหนดแนวปฏิบติัจากหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดโดยพิจารณาจากขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
รูปเล่มแผนจ าหน่ายต้องได้รับการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญโดยท่ีผูเ้ช่ียวชาญภายนอกท่ีไม่ใช่ 
ทีมพฒันา โดยก าหนดให้มีผูเ้ช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิกท่ีพฒันาแผนจ าหน่าย และอย่างน้อย
ควรมีผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันาแผนจ าหน่าย 1 คน เพื่อตรวจสอบกระบวนการพฒันา ซ่ึงแผน
จ าหน่ายฉบบัร่างตอ้งไดรั้บการตรวจสอบ ให้ขอ้เสนอแนะ ประเมินความเท่ียงตรงของเน้ือหาและ
ภาษาจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ทีมพฒันาน าขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าท าการปรับปรุงแกไ้ขแผนจ าหน่าย ตาม
ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใหเ้หมาะสมก่อนน าไปทดลองใช ้ 

7) น าแนวปฏิบติัไปใช ้
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เป็นการใชผ้ลการวิจยัน าไปสู่การปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ

ซ่ึงได้ประสิทธิผลสูงสุดในการดูแลผูป่้วย โดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ ซ่ึงจะน าไปสู่การ
พฒันาแนวปฏิบติั โดยการอาศยัความรู้ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีการบรูณาการความรู้ทางคลินิก
มาเข้ากับความรู้อย่างเป็นระบบ เพื่อน ากลับไปสู่การปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีภายใต้
กระบวนการอยา่งเป็นระบบ การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชมี้ขั้นตอน 3 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ  
1.1 การสร้างความตระหนกัในทีมผูดู้แลในเร่ืองปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน และตอ้งมี

การช้ีแจงท าความเขา้ใจกบัทีมผูดู้แลให้เห็นประโยชน์ของการใช้แนวปฏิบติั ก่อนท่ีจะน าแนวปฏิบติั 
การพยาบาลไปใช ้ซ่ึงสามารถท าไดท้ั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการตามความเหมาะสม 
ท่ีจะน าไปใช ้

1.2 การท าขอ้ตกลงร่วมกนัในทีมผูใ้ช้แนวปฏิบติั โดยผูป้ฏิบติัตอ้งตระหนกัถึง
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน และจะสามารถแกไ้ขไดโ้ดยการใชแ้นวปฏิบติั มาเป็นแนวทางในการสอน ทกัษะ
ส่ิงท่ีจ  าเป็น ท าให้เกิดการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมกบั
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เอกสารและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจะน ามาแนวปฏิบติัมาใช ้เพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการใชแ้นวปฏิบติั และ
เกิดผลประโยชน์กบัหน่วยงานและเม่ือเกิดปัญหา หรือขอ้ค าถามควรมีความพร้อมในการใช้แนว
ปฏิบติัร่วมกนั 

1.3 จดัท าเคร่ืองมือหรือแนวทางในการปฏิบติั ประกอบด้วยคู่มือแนวปฏิบติั
เพื่อให้ทีมปฏิบติัตามแนวทางให้เกิดประสิทธิภาพ ลดความแตกต่างในการปฏิบติัทางคลินิกและ
สามารถสามารถตรวจสอบได ้โดยค านึงถึงประสบการณ์ ความเช่ียวชาญของผูป้ฎิบติั หลกัฐานตอ้ง
ปรากฏชดัเจนวา่เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด มีประสิทธิภาพ ประหยดั ไม่ยุง่ยาก มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั 
และตอ้งเป็นความตอ้งการหรือความชอบของผูรั้บบริการ  

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ขณะท่ีน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ควรมีการด าเนินการคือจะตอ้งมีการ

ตรวจสอบกลยุทธ์ในการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง และนอกจากน้ีกลยุทธ์ในการด าเนินการ 
ตอ้งไดผ้ลโดยตรงกบัผูป่้วยโดยทีมสุขภาพมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลทุกส่วน โดยวิธีการศึกษา 
วตัถุประสงค ์ระบบการติดตามอยา่งต่อเน่ือง การมีส่วนร่วมของระบบบริการของชุมชน ส่ิงเหล่าน้ี
จะตอ้งร่วมด าเนิน ปรับปรุง และมีการวางแผนดูแลแกไ้ขปัญหาร่วมกนัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

2.2 การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัของทีมผูดู้แลตอ้งเกิดการยอมรับ จากแนวปฏิบติั
และควรมีการส่งเสริมน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ทุกขั้นตอนและทุกโอกาสท่ีน ามาใช้และ
ติดตามผลเป็นระยะ ประเมินการเปล่ียนแปลงผล ซ่ึงจะต้องอาศยัการแสดงความคิดเห็นและ
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั ท าใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ 

2.3 การรับรองการปฏิบติัทางคลินิก ตามแนวทางการปฏิบติัของของสภาวิจยั
การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council-
NHMRC) เพื่อน าไปสู่ความถูกตอ้งและเหมาะสม  

2.4 การติดตามผลจากการใชแ้นวปฏิบติั และใหค้  าแนะน า มีการประชุม ปรึกษา 
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ศึกษาวิธีการให้ตรงกับวตัถุประสงค์ กิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดจากการน า 
แนวปฏิบติัไปใช ้

2.5 ระบบย  ้าเตือน เป็นการด าเนินการแจง้เตือนถึงการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ และสามารถด าเนินการในการใชแ้นวปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.6 การประกนัและปรับปรุงคุณภาพ ย่อมมีความสมบูรณ์และสัมพนัธ์กนักบั
แนวปฏิบติัท่ีส าคญัโดยเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีมีการปรับปรุงการปฏิบติัทางคลินิกอย่างต่อเน่ืองโดย
อาศยัหลักฐานงานวิจยัและหลักฐานเชิงประจกัษ์มาสนับสนุนรูปแบบการใช้แนวปฏิบติัอย่าง 
เตม็รูปแบบ 
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3. ขั้นประเมินผล 
การประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นส่ิงจ าเป็น เน่ืองจากเป็นแนวทางท่ีส าคญั

ของการด าเนินการและเผยแพร่ผลการปฏิบติัโดยการประเมินผลมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความ
ถูกตอ้งของแนวทางและประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัจากการด าเนินงานของทีมผูดู้แลเพื่อ  
เป็นการประเมินผลลพัธ์หรือผลส าเร็จของงานท่ีก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน มีการประเมินผลควรมีการ
ก าหนดการประเมินผลในระยะสั้น ระยะยาว และควรครอบคลุม 3 ดา้น คือ กระบวนการ ดา้นปฏิบติั 
และดา้นผลลพัธ์  

3.1 การประเมินเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงตามการเผยแพร่แนวปฏิบติัทาง
คลินิก เช่น วารสาร ส่ิงตีพิมพ ์จดหมาย ผูอ่้านจะเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัมากหรือน้อย เพื่อท่ีจะ
แสดงให้เห็นถึงกลยุทธ์การเผยแพร่ว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ และเป็นการบ่งช้ีการยอมรับแนว
ปฏิบติันั้น 

3.2 ประเมินเปรียบเทียบผลลพัธ์ต่อสุขภาพ จากการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัและ
ผลลพัธ์สุขภาพระหวา่งกลุ่มผูท่ี้ปฏิบติัอยา่งจริงจงักบักลุ่มผูท่ี้ไม่ปฏิบติัไม่จริงจงั 

3.3 การประเมินความต่อเน่ืองของการใช้แนวปฏิบติั โดยการติดตาม รวบรวม
ขอ้มูลการประเมินผลภายหลงัจากการเผยแพร่แนวปฏิบติั ปัญหาอุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติั และ
วเิคราะห์ผลขอ้มูลก่อนหลงัจากการใชต้ามแนวปฏิบติัและผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

3.4 การประเมินผลจ านวนการใชแ้นวปฏิบติั แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างและ
ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติั 

3.5 การประเมินผลการรายงาน น าเสนอ ขอ้แนะน า ขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะ 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและการน าไปใช ้

ในขั้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้น้ี ยงัเป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัอย่างมีความ
ชดัเจนและมีมาตรฐาน เพื่อมีความต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ การบ าบดัดูแลผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งมีการ
รับประกนัคุณภาพ และมีการปรับปรุงคุณภาพอยา่งสม ่าเสมอ ดงันั้นแนวปฏิบติัท่ีน ามาใช้ยงัเป็น
ส่วนหน่ึงของการปฏิบติังานประจ า และช่วยให้ผูป้ฏิบติัได้มีแนวทางในการปฏิบติัท่ีสอดคล้อง 
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในการน้ีการน าแนวปฏิบติัสามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ 
และสามารถเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการปฏิบติั ซ่ึงเป็นประโยชน์ทั้งดา้นบุคลากร ผูป่้วยและ
ญาติ หน่วยงาน ท าให้ลดค่าใชจ่้ายและท าให้ทราบขอ้มูลทางสุขภาพ และผลรวมทั้งประโยชน์ท่ีน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช ้
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8) ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั  
แนวทางการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ประกอบดว้ย 3 ดา้นดงัต่อไปน้ี

ดา้นโครงสร้าง กระบวนการ ดา้นปฏิบติั และดา้นผลลพัธ์ แต่ละดา้นควรค านึงถึง องคป์ระกอบ 4 
ส่วนไดแ้ก่ องคก์ร ผูป้ฏิบติั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและการน าไปใช ้(RANO, 2002) 

1. การประเมินดา้นโครงสร้างหรือปัจจยัน าเขา้ (structure evaluation) เป็นการประเมิน
เคร่ืองมือทุกอย่างท่ีใช้ในการปฏิบติั เช่นโครงสร้างขององค์กร อุปกรณ์ การสนบัสนุนทรัพยากร 
ในดา้นต่างๆ ดา้นองคก์รไดแ้ก่การประเมินความมัน่คง วฒันธรรม กลไกและนโยบาย ระบบบริการ 
การสนับสนุนของแพทย์ อุปกรณ์ ด้านผูใ้ห้บริการ ได้แก่ การประเมินจ านวน คุณภาพของทีม 
บทบาท และการตอบสนองและความร่วมมือของทีมและโปรแกรมการศึกษา ด้านผูรั้บบริการ 
ได้แก่การประเมินขอ้มูล คุณสมบติั ระดบัความเส่ียง การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจผูรั้บบริการ 
ดา้นค่าใชจ่้าย ไดแ้ก่ การประเมินค่าใชจ่้ายในกรณีท่ีตอ้งการบุคลกรเพิ่ม เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ใหม่ๆ 

2. การประเมินผลดา้นกระบวนการ (process evaluation) เป็นการประเมินผลวิธีการปฏิบติั
วา่มีวธีิท าอยา่งไร ส าหรับใคร เพื่ออะไร มีวิธีการอยา่งไรท่ีจะท าให้การปฏิบติัดีข้ึน และเป็นวิธีการ
ติดตามการใช้แนวปฏิบติั ดา้นโครงสร้างไดแ้ก่ การประเมินพฒันา ปรับปรุงนโยบาย การบนัทึก  
วิธีปฏิบติั ด้านผูใ้ห้บริการ ได้แก่การประเมินความตระหนัก ทศันคติ ระดับความรู้ ทกัษะของ 
ผูใ้หบ้ริการในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ดา้นผูรั้บบริการ ไดแ้ก่การประเมินความตระหนกั 
ทศันคติ ความรู้ทกัษะของผูป่้วยและครอบครัวต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก  
การยอมรับของครอบครัว ชุมชน ดา้นค่าใช้จ่าย ไดแ้ก่การประเมินค่าใช้จ่ายในการท าแนวปฏิบติั
ทางคลินิก ค่าใชจ่้ายในการใหค้วามรู้แก่ทีม และแก่ผูป่้วย  

3. การประเมินดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินถึงผลท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติั การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากการใชแ้นวปฏิบติั ไดแ้ก่การประเมินผลลพัธ์ตามการ
บรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร และการประเมินความรู้ ความร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกและความสม ่าเสมอ ความพึงพอใจ ความถูกตอ้งเหมาะสมผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและ สมรรถนะ
ของบุคลากร ผลลพัธ์ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ของผูรั้บบริการ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจาก
การดูแล ความพิการหรืออนัตรายถึงชีวิต ผลกระทบของผูใ้ห้ ระยะเวลาการเขา้มารักษาซ ้ า ความ 
พึงพอใจของผูท่ี้ไดรั้บบริการจากแนวปฏิบติั 
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แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุราทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

 

แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีพฒันาโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) ไดพ้ฒันา
ตามแนวคิด 5 ขั้นตอนของแมคคีแฮน (McKeehan, 1998) โดยแบ่งแผนจ าหน่ายออกเป็น 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแผนจ าหน่ายของผูป่้วยและญาติ แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แผนจ าหน่าย
ของทีมสหวชิาชีพ ส่วนท่ี 3 ขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแผนจ าหน่าย และมีการวดัผลลพัธ์ท่ีใช้
ในแผนจ าหน่ายผูป่้วยติดสุรา คือ 1) ผูป่้วยมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง 2) อตัราการกลบัมารักษา
ซ ้ าใน 28 วนัลดลงร้อยละ 80 3) อตัราความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วย
โรคติดสุราร้อยละ 80 4) อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยร้อยละ 80 5) อตัราความพึงพอใจของญาติ
ร้อยละ 80 แผนจ าหน่ายไดแ้บ่งการดูแลออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1) การดูแลระยะเฉียบพลนั (acute) อยูใ่นระยะ 24-72 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 
1.1) การประเมินปัญหาเพื่อคน้หาสาเหตุของปัญหาต่างๆ  

1.1.1) ประเมินสภาพดา้นร่างกายดูลกัษณะทัว่ไป การเคล่ือนไหวของร่างกาย 
น ้ าหนกั ส่วนสูง รวมถึงค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index:BMI) ประเมินปัญหาพฤติกรรมการ 
ด่ืมสุรา ความรุนแรงในการด่ืมสุรา เช่น ประวติัการด่ืม ปริมาณ ความถ่ีในการด่ืม การด่ืมคร้ังสุดทา้ย 
การใชส้ารเสพติดอ่ืนร่วม การด่ืมสุราในครอบครัว/ญาติสายตรง ส่ิงจูงใจในการหยุดด่ืม ประเมิน
ความเส่ียงและระดบัความรุนแรงของการถอนพิษสุราดว้ยแบบประเมิน Clinical Institute Withdrawal 
Assessment for Alcohol-Revised version (CIWA-Ar) ประเมินระดบัความรู้สึกตวัโดยการตรวจวดั
สัญญาณชีพ (vital sign) สัญญาณประสาท (neurological sign) และ Glasgow coma score ประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นและโรคร่วมทางกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ประเมินโรคร่วมทางจิตเวช 

1.1.2) ประเมินสภาพจิตใจ/อารมณ์  
1.1.3) การประเมินทางสังคมของผูป่้วยและญาติ  
1.1.4) การประเมินทางดา้นจิตวญิญาณ  

1.2) สรุปปัญหาท่ีไดใ้นระยะเฉียบพลนั 
1.3) การดูแลในระยะเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การดูแลรักษาอาการถอนพิษสุราดว้ยยา การ

เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์ของยา การดูแลการไดรั้บสารน ้ าอย่างเพียงพอ การเฝ้าระวงัการเกิด
อุบัติเหตุ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางกาย การพิจารณาผูกมัดหากมีงุนงงสับสน การจัด
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการบ าบดั  
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2) การดูแลระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) อยูใ่นระยะ 1-2 สัปดาห์ ไดแ้ก่  
2.1) การประเมินเพื่อรับการบ าบดัทางจิตสังคม แพทยต์รวจเยี่ยมประเมินอาการและ

ประเมินผลการรักษา พยาบาลประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราเพื่อส่งเขา้กลุ่มบ าบดัทาง
จิตสังคม ตรวจสภาพจิต MMSE (Mini Mental Status Examination) เพื่อดูความสามารถและ
ศกัยภาพในการเขา้กลุ่ม พยาบาลประเมินแรงจูงใจและความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การด่ืมโดยใช้รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปชาสคา และไดคลีเมนท์ (Prochaska & 
Diclement, 1982) เพื่อประเมินเขา้กลุ่มต่างๆ พยาบาลประเมินสถานการณ์เส่ียงและทกัษะในการ
จดัการกบัปัญหา นกัจิตวิทยาประเมินความพร้อมของผูป่้วยเพื่อพิจารณาให้ผูป่้วยไดรั้บการบ าบดั
ทางจิตตามความเหมาะสม นักสังคมประเมินปัญหาและวินิจฉัยปัญหาทางสังคมรวมถึงประเมิน
ความเข้มแข็งหรือจุดแข็งในชีวิตและแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วย 
สู่ชุมชน นกักิจกรรมบ าบดัประเมินปัญหาในการด าเนินชีวติประจ าวนั รวมถึงประเมินศกัยภาพของ
ผูป่้วยเพื่อวางแผนใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

2.2) การสรุปปัญหาท่ีไดใ้นระยะฟ้ืนฟูจิตใจ  
2.3) การใหก้ารบ าบดัรักษาทางจิตสังคม ไดแ้ก่ นกัจิตวิทยาประเมินความพร้อมของ

ผูป่้วย ประเมินขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (stage of change) บ าบดัแบบปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรมทั้งแบบกลุ่ม/แบบรายบุคคล (CBT Group/Individual) การบ าบดัแบบการยอมรับโดย
พนัธะสัญญา (acceptance and commitment behavioral therapy: ACT) กลุ่มให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
แอลกอฮอล์ (alcohol counseling group) การทดสอบทางจิตวิทยา (psychological Testing) การท า
ครอบครัวบ าบดั (family therapy) จิตบ าบดัรายบุคคล (Individual psychotherapy) จิตบ าบดัแบบ
กลุ่ม (group psychotherapy) พยาบาลให้ความรู้แก่ผูป่้วยตามคู่มือคลายเครียด ฝึกทกัษะดา้นต่างๆ 
เช่น ทกัษะการจดัการกบัปัญหา ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการปฏิเสธ ทกัษะการตดัสินใจ  

3) การดูแลในระยะก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) ไดแ้ก่  
3.1) การประเมินความตอ้งการความรู้ความเขา้ใจและความตอ้งการช่วยเหลือของ

ผูป่้วยและญาติภายหลงัจ าหน่าย  
3.2) สรุปปัญหาท่ีในระยะก่อนจ าหน่าย  
3.3) การให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย พยาบาลให้

ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัโรคติดสุรา เภสัชกรให้ความรู้เบ้ืองตน้เร่ืองการรับประทานยา 
จดัหาข้อมูลยาเพื่อประกอบการพิจารณาส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาล 
ตน้สังกดั โภชนากรให้ความรู้ค าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการไดรั้บสารอาหารเฉพาะโรคให้
เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย นักสังคมสงเคราะห์ให้ค  าปรึกษาครอบครัว/ญาติ มีการเตรียม
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ครอบครัว เตรียมชุมชนในการดูแลผูป่้วย จดัหาและประสานทรัพยากรทางสังคม เช่นท่ีอยู่อาศยั 
รวมถึงให้ขอ้มูลด าเนินการเร่ืองสิทธิ นกักิจกรรมบ าบดัมีการติดตามประเมินผลร่วมกบัเจา้หน้าท่ี 
ในตึกเพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยสู่ชุมชนภายหลงัจากผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรม ให้ขอ้มูลดา้นแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม รวมถึงมีการเตรียมความพร้อมโดยการติดต่อโรงพยาบาล สถานีอนามยั มีการ
ติดต่อผูใ้หญ่บา้นหรือผูน้ าในชุมชนในการช่วยเหลือดา้นต่างๆ และการด ารงชีวิตในชุมชน และมี
การติดตามอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่าย 

การศึกษาคร้ังน้ีก่อนการน าแผนจ าหน่ายไปใช้ได้รวบรวมจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ต่างๆ ท่ีจ  าเป็นและมีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัโดยใช้ เคร่ืองมือ The Appraisal of 
Guideline Research and Evaluation (AGREE) (AGREE, 2001) ท่ีแปลโดยฉวีวรรณ ธงชยั (2547) 
มีการประเมิน 6 หมวด ดงัน้ี 1) ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวข้อง 3) 
ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 4) ความชดัเจนและการน าเสนอ 5) การประยกุตใ์ช ้และ 6) ความเป็น
อิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เป็นผูป้ระเมินคุณภาพของแผนจ าหน่าย  
การประเมินเร่ิมตั้งแต่การประเมินเอกสารและแผ่นพบั เอกสารความรู้เก่ียวกบัแผนจ าหน่าย การ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่าย การประเมินความ 
พึงพอใจของผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้ แผนจ าหน่าย ผลการ
ประเมินในแต่ละด้าน ได้ค่าความน่าเช่ือถือมากกว่า ร้อยละ 80 แสดงให้เห็นว่ามีระดบัหลกัฐาน 
อยูใ่นระดบัน่าเช่ือถือ ซ่ึงถือวา่สามารถน าไปใชไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งดดัแปลง 

ประสิทธิผลของการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ประเมินจากผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจาก
การใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โดยประเมินจากสถานการณ์ดงัต่อไปน้ีคือ 

1. พฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีท าให้เกิดปัญหาทางดา้นกาย
และความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือจิตใจเป็นผลมาจากพฤติกรรมการด่ืมสุรา หลงัจ าหน่ายแล้ว  
1 เดือน ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราขององคก์ารอนามยัโลก (WHO: Alcohol Use 
Disorder Identification Test: AUDIT) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) 

2. อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยโรคติดสุรา หมายถึง จ านวนคร้ังการกลบัเขา้มารักษา
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ประเมินโดยแบบบนัทึกขอ้มูลจ านวนคร้ังการกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ า
ของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 

3. ความพึงพอใจของทีมสหวชิาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา หมายถึง ความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ประเมินโดยแบบประเมินความพึงพอใจ 
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ในการใช้แผนการจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุงท่ีพัฒนาข้ึนโดย พิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 

4. ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุรา หมายถึง ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุรา 
ท่ีไดรั้บบริการตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราหลงัจากจ าหน่ายแลว้ 1 เดือน ประเมินโดยแบบ
ประเมินความพึงพอใจส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาล
สวนปรุงท่ีพฒันาข้ึนโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 

5. ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา หมายถึง ความพึงพอของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ หลงัจากจ าหน่ายแลว้ 1 เดือน ประเมินโดย แบบประเมินความพึงพอใจในการไดรั้บ
บริการตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง ของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การบ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา มีแนวปฏิบติัในการดูแลหลากหลายวิธี และจากการ
ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติการดูแลท่ีผ่านมายงัพบว่าผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเข้ารับการรักษาศูนย์
บ าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ เม่ือจ าหน่ายกลบัไปแลว้ยงัมีการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยปัญหาจากการ
ด่ืมสุรา ส่งผลกระทบทั้งผูป่้วย ญาติ บุคลากรผูดู้แล จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า ยงัไม่มี
แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเป็นแนวทางในการปฏิบติัท่ีเป็นลายลกัษณ์และชดัเจน ดงันั้นแผน
จ าหน่ายน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีมีกิจกรรมจากกระบวนการในการดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ืองชัดเจน 
ตั้งแต่แรกรับถึงจ าหน่าย สามารถช่วยลดปัญหาดงักล่าวได้ การศึกษาคร้ังน้ีใช้น าแผนจ าหน่าย 
ผูป่้วยโรค ติดสุรา ท่ีพฒันาโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) มาเป็นแนวทางในการน าไปใช้ 
ตามกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council-NHMRC) (NHMRC อา้งใน 
ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) โดยมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการใชแ้ผนจ าหน่าย และ 
ขั้นประเมินผล ซ่ึงแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีพฒันา
โดย พิมพ์ใจ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) ประกอบดว้ยการดูแล 3 ระยะ 1) การดูแลระยะเฉียบพลนั 
(acute) อยู่ในระยะ 24-72 ชั่วโมง 2) การดูแลระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) อยู่ในระยะ 1-2 
สัปดาห์ 3) การดูแลระยะก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) อยูใ่นช่วง 3 สัปดาห์เป็นตน้ไป ทั้งน้ีเพื่อช่วย
ท าให้เกิดกระบวนการการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายและการฟ้ืนฟูสภาพรวมถึง
การเตรียมผูป่้วยก่อนจ าหน่าย คาดวา่จะส่งผลลพัธ์ไปยงัผูป่้วยโรคติดสุราเพื่อจดัการกบัพฤติกรรม
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การด่ืมสุราและส่งผลให้พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง และอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั
ลดลง ผูป่้วยโรคติดสุราและญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่าย และทีม
ผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการปฏิบติัตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
 


