
 
บทที ่3 

 
วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational Study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence) ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วย
ในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด เชียงใหม่ 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือบุคลากรทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย โรคติดสุรา 
ผูป่้วยโรคติดสุรา และ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา ในแผนกผูป่้วยใน ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่  

กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดว้ย  
1. ทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา ประกอบด้วย แพทย ์เภสัชกร นักจิตวิทยา  

นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานอยู่ในหอผูป่้วยในตึกเอ้ืออาทร  
ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ในช่วงท่ีท าการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 2554
จ านวนทั้งหมด 14 ราย โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1.1 เป็นบุคลากรในทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา อยา่งนอ้ย 1 ปี 

1.2 ยนิยอมและสมคัรใจในการเขา้ร่วมในการศึกษา 
2. ผูป่้วยโรคติดสุรา คือบุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 

DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) วา่เป็นโรคติดสุรา (F10.2) ท่ีเขา้รับการรักษา
ในแผนกผูป่้วยในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่เชียงใหม่ ในช่วงท่ีท าการศึกษาตั้งแต่เดือน 
พฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 2554 มีจ านวน 45 ราย (กลุ่มงานเวชระเบียน ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่, 2553) สามารถเป็นกลุ่มตวัอย่างได้ 30 ราย โดยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
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2.1 เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-
IV (American Psychiatric Association, 1994 ) วา่เป็นผูป่้วยโรคติดสุรา (F10.2) ท่ีเขา้รับการ
บ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่  

2.2 ประเมินอาการถอนพิษสุราโดยประเมินจากแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา 
Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol–Revised Version (CIWA-Ar) (พนัธ์ุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2549) ไดค้่าคะแนนเท่ากบั 1-8 คือพบอาการถอนพิษสุราเล็กนอ้ย 

2.3 สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และอ่านออก  
2.4 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 30 ราย 
3. ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีอยู่ร่วมครอบครัวเดียวกนั

กบัผูป่้วย และสามารถร่วมกิจกรรมของแผนการจ าหน่ายผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีเข้ารับการรักษา 
ใน แผนกผูป่้วยในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ในช่วงท่ีท าการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 
ถึงกรกฎาคม 2554 เป็นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

3.1 อยูค่รอบครัวเดียวกนั กบัผูป่้วยโรคติดสุรา อยา่งนอ้ย 3 เดือน 
3.2 สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมของแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
3.3 สามารถอ่านออก เขียนได ้  
3.4 ยนิยอมและสมคัรใจในการเขา้ร่วมในการศึกษา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 30 ราย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน  
ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรศึกษำ 
1. แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง ท่ีพฒันาโดยพิมพใ์จ เจนกิจจา

ไพบูลย ์(2553) ประกอบดว้ย การดูแลผูป่้วย 3 ระยะ คือ 1) การดูแลผูป่้วยระยะเฉียบพลนั (24-72 
ชัว่โมง) 2) การดูแลผูป่้วยระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (1-2 สัปดาห์) 3) การดูแลผูป่้วยระยะก่อนกลบับา้น (ช่วง
สัปดาห์ท่ี 3 เป็นตน้ไป) 
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ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรคติดสุรา ญาติผู ้ดูแลและทีม 

สหวิชาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ของพิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) ไดส้ร้างข้ึน 

2.2 แบบบนัทึกขอ้มูลการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า พิจารณาตามดชันีช้ีวดัของโรงพยาบาล 
โดยผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้มารักษาซ ้ าในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่หรือหรือสถานบริการ
สุขภาพอ่ืนภายใน 28 วนัดว้ยปัญหาจากการด่ืมสุรา ถือวา่มีการกลบัเขา้มารักษาซ ้ า (ศูนยบ์  าบดัรักษา
ยาเสพติดเชียงใหม่, 2552) 

2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วย  
โรคติดสุราท่ีพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลยแ์ละคณะ (2553) สร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คือ 
ความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลในระยะเฉียบพลนั ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ และ ระยะก่อนจ าหน่าย ซ่ึงมี
ลกัษณะการประเมินความพึงพอใจโดยการวดัความพึงพอใจอยู่ดว้ยกนั 3 ระดบัคือ พึงพอใจมาก  
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอ้ย 

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลยแ์ละคณะ (2553) สร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ 
คือ ความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลในระยะเฉียบพลนั ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ และ ระยะก่อนจ าหน่าย ซ่ึงมี
ลกัษณะการประเมินความพึงพอใจโดยการวดัความพึงพอใจอยู่ดว้ยกนั 3 ระดบัคือ พึงพอใจมาก  
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอ้ย 

2.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราต่อการใช้
แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ท่ีพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย์
และคณะ (2553) สร้างข้ึนประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คือ ความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลในระยะ
เฉียบพลนั ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ และ ระยะก่อนจ าหน่าย ซ่ึงมีลกัษณะการประเมินความพึงพอใจโดยการ
วดัความพึงพอใจอยูด่ว้ยกนั 3 ระดบั คือพึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอ้ย 

2.6 แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา Clinical Institute Withdrawal Assessment for 
Alcohol –Revised Version (CIWA-Ar) ไดค้่าคะแนนเท่ากบั 1-8 คือ พบอาการถอนพิษสุราเล็กนอ้ย  

2.7 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา ซ่ึง
องคก์ารอนามยัโลกเป็นผูพ้ฒันาแบบประเมินน้ีข้ึน (Alcohol Use Disorders Identification Test 
[WHO]) เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยประเมินระดบัปัญหาของการด่ืมสุราลกัษณะ
มาตรประมาณค่า (rating scale) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้ การตอบค าถาม โดยผูศึ้กษา
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ได้ปรับเก่ียวกบัการให้เวลา 1 เดือนในขอ้ค าถามให้เป็นไปตามช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา การให้
คะแนนมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี (ปริทรรศ ศิลปกิจ และ พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) 

ไม่เคยเลย    0 คะแนน 
  เดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่   1 คะแนน 
  2-4 คร้ังต่อเดือน    2 คะแนน 
  2-3 คร้ังต่อสัปดาห์   3 คะแนน 
  4 คร้ังข้ึนไปต่อสัปดาห์หรือมากกวา่ 4 คะแนน 

การแปลผลคะแนนท่ีรวมได ้แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 4 ระดบัโดยมีเกณฑด์งัต่อไปน้ี  
0-7 คะแนน  หมายถึง กลุ่มท่ีด่ืมแบบเส่ียงต ่า (Low risk drinking) 
8-15 คะแนน  หมายถึง กลุ่มท่ีด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinking)  
16-19 คะแนน  หมายถึง กลุ่มท่ีด่ืมแบบอนัตราย (Harmful drinking) 
20-40 คะแนน  หมายถึง กลุ่มท่ีด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) หรือควร

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อการตรวจวนิิจฉยัและการวางแผนการบ าบดัรักษาต่อไป 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (content validity) 
1. แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราขององคก์ารอนามยัโลก (WHO: Alcohol Use Disorder 

Identification Test: AUDIT) ซ่ึงไดรั้บการพฒันาโดยองคก์ารอนามยัโลก แปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และ พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาจากนกัวิชาการต่างๆ และถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลาย ก่อนน ามาใช้ในงานประจ า  
ผูศึ้กษาจึงไม่ไดน้ าแบบประเมินไปหาความตรงตามเน้ือหาซ ้ า เน่ืองจากไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาของ
แบบประเมินดงักล่าว 

2. แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา Clinical Institute Withdrawal Assessment for 
Alcohol –Revised Version (CIWA-Ar) (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2549) แปลโดย 
พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์ในปี 2547 เป็นแบบประเมินท่ียอมรับและนิยมใช ้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูศึ้กษาไม่ไดน้ าแบบประเมินไปหาความตรงตามเน้ือหาซ ้ า เน่ืองจากไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาของแบบ
ประเมินดงักล่าว 
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3. แบบบนัทึกขอ้มูลจ านวนคร้ังของการกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนัของ
ผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีแผนกผูป่้วยในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่เป็นขอ้ก าหนดตามดชันีช้ีวดั
คุณภาพของโรงพยาบาล ผูศึ้กษาจึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

4. แบบส ารวจความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุรา ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราและ 
ทีมสหวชิาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราเป็นแบบประเมินท่ีพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) 
สร้างข้ึนผูศึ้กษาไม่ไดน้ ามาดดัแปลงเน้ือหา จึงไม่ไดน้ าไปหาค่าความตรงซ ้ า 

5. แผนจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุงท่ีสร้างข้ึนโดย พิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) ได้ผ่านความเห็นชอบของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ จึงไม่ได้น าแบบ
ประเมินไปหาความตรงซ ้ า 

ควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา ขององค์การอนามยัโลก (Alcohol Use Identification 

Test: AUDIT) ซ่ึงไดรั้บการพฒันาโดยองคก์ารอนามยัโลก แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย 
ปริทรรศ ศิลปกิจ และ พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) ผูศึ้กษาจะน าไปทดสอบหาความเช่ือมัน่
ด้านความสอดคล้องภายใน ในผูป่้วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย 
ในโรงพยาบาลใกลเ้คียงคือโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหา
ความเช่ือมนัโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .83 
ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit, Beck, & Hungler, 2001)  
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 
ผูศึ้กษาพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หลังจากนั้ นมีการแนะน าตัวกับ 
กลุ่มตวัอยา่งอธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์วิธีการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากผล
การศึกษาต่อส่วนรวม และสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการศึกษา กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาไดโ้ดยไม่มีการบงัคบั และไม่มีผลเสียใดๆ
ต่อกลุ่มตวัอยา่งและการบ าบดัรักษา นอกจากน้ีขอ้มูลทุกอยา่งจะเก็บเป็นความลบัจะไม่มีการเปิดเผย
ในระหว่างการตอบแบบสอบถามและให้การสัมภาษณ์ หากกลุ่มตวัอย่างไม่เขา้ใจในรายละเอียด
ของขอ้ค าถาม ผูศึ้กษาจะอธิบายให้ทราบก่อนตอบแบบสอบถาม และหากกลุ่มตวัอยา่งไม่สบายใจ
ในการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี สามารถออกจากการศึกษาได้ทุกเวลาหากตอ้งการ โดยไม่ตอ้ง



 44 

อธิบายเหตุผล การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของการศึกษา
เท่านั้น ในการศึกษาน้ีไม่มีผูป้ฏิเสธ หรือออกจากการศึกษา 
 
ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการโดยผูศึ้กษาเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตามล าดับ 3
ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นเตรียมกำรกำรใช้แผนจ ำหน่ำย 
1. ผูศึ้กษารวบรวมขอ้มูลและสถิติผูป่้วยเป็นโรคติดสุรายอ้นหลงั 3 ปี และประเมิน

พฤติกรรมการด่ืมสุรา  
2. ผูศึ้กษาท าการศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยโรคติดสุราเพื่อสะทอ้นให้ทีมสหวิชาชีพไดเ้ห็น

ถึงความส าคญัของ การประเมินการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาใน ศูนย์
บ าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 

3. หลงัโครงร่างการคน้ควา้แบบอิสระผ่านคณะกรรมการผ่านคณะกรรมการบณัฑิต
วิทยาลัยและคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว  ท าหนัง สือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล ขออนุญาตด าเนินการศึกษาและเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  

4. ผูศึ้กษาน าหนังสือท่ีผ่านการอนุมัติจากผูอ้  านวยการศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาการน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาล
สวนปรุง ท่ีสร้างโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) มาใช ้

5. ผูศึ้กษาเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และร่วมประชุมกับทีมพยาบาลงาน 
หอผูป่้วยใน ตึกเอ้ืออาทร ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ โดยช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการน าเอา
แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง ท่ีพฒันาข้ึนโดย พิมพ์ใจ เจนกิจจาไพบูลย ์
(2553)  

6. ผูศึ้กษาได้เตรียมการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
โรงพยาบาลสวนปรุง ท่ีพฒันาข้ึนโดย พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) โดยศึกษาจากผูป่้วยโรค 
ติดสุรา ท่ีเขา้รับการรักษาศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
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7. ผููู้ศึกษาเตรียมเอกสารคู่มือแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา แผ่นพบัความรู้ แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แผนจ าหน่ายและการไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรค  
ติดสุราไวส้ าหรับการประชุมทีมสหวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 

ขั้นด ำเนินกำรใช้แผนจ ำหน่ำย  
1. ในการเผยแพร่แผนจ าหน่ายมีการจดัประชุมทีมสหวิชาชีพ ผูป้ฏิบติัหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง

ในการใช้แผนจ าหน่าย โดยใช้สมรรถนะความรู้ความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา และ 
ความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ในการตดัสินใจให้
อาสาสมคัรเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี และการในแผนจ าหน่ายมาใช้น้ีมีการจดัประชุม ทีมสห
วิชาชีพ เพื่อให้ทราบขอ้มูลหรือสาระส าคญัของแผนจ าหน่าย ท าให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั มีการ
จดัพิมพเ์อกสารคู่มือแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เพื่อประกอบการใช้และมีรูปแบบท่ีเหมาะสม
กบักลุ่มเป้าหมายท่ีจะเป็นผูใ้ช้แนวปฏิบติั โดยมีเน้ือหาสาระเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราทั้ง  
3 ระยะ คือ 1) การดูแลระยะเฉียบพลนั (acute) 2) การดูแลระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) 3) การ
ดูแลในระยะก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) และส่วนภาคผนวกท่ีเป็นแหล่งหลักฐานความรู้เชิง
ประจกัษ์ สามารถน ามาให้ความรู้กับผูป่้วยและญาติได้ ในการศึกษาน้ีได้ใช้สมรรถนะการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการวางระบบการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา ตามคู่มือแผนจ าหน่ายท่ีพฒันาข้ึน 
พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) ในการขั้นด าเนินการโดยใช้บทบาทสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูง (สภาการพยาบาล, 2551) ในสมรรถนะความสามารถในการพฒันาจดัการ และก ากบั
ระบบการดูแลกลุ่มผูป่้วยโรคติดสุราและใช้สมรรถนะความสามารถในการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง  
ท่ีจะน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใชใ้นการพฒันาระบบให้ดียิ่งข้ึน และใชส้มรรถนะในการ
จดัการเพื่อให้เกิดการดูแลร่วมกนักบัทีมสหวิชาชีพ มีการจดัการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการ
บ าบดัรักษาในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ร่วมกนั  

2. น าคู่มือแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราไปให้หน่วยงานทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย ์
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล ห้องยา ห้องกลุ่มกิจกรรมบ าบดั นักโภชนากร งานจิตวิทยา โดยการ
ด าเนินการใช้สมรรถนะของการประสานความร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา 
และใช้สมรรถนะในการเป็นผูส้อนและเป็นพี่เล้ียง ในเร่ืองการให้ความรู้ตามคู่มือแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรา  

3. ท าความเขา้ใจในการปฏิบติัโดยการจดัประชุมผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย เพื่อช้ีแจงเก่ียวกบั
แนวปฏิบติัในการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราให้บุคลากรทุกคนทราบตามคู่มือแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรา และมีการจดัประชุมทุกสัปดาห์หรือเม่ือมีปัญหาในการใชแ้ผนจ าหน่าย 
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3.1 สรุปปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของทีมสหวิชาชีพท่ีใช้แผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรา โดยทีมสหวิชาชีพมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัคู่มือในแผนจ าหน่ายมีเน้ือหาในรูปเล่ม
ค่อนขา้งมาก ท าให้ใช้เวลาในการใช้ค่อนขา้งมากในการอ่านและบนัทึก หรือผูป่้วยโรคติดสุรา
ไดรั้บการักษาในหอผูป่้วยในช่วงขณะเวลานั้นมีจ านวนมากท าใหภ้าระงานของพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 
ควรปรับย่อขนาดให้กระชบัและใช้ภาษาท่ีเขา้ใจไดง่้าย จะท าให้ง่ายต่อการบนัทึก โดยท่ีพยาบาล
ท่านหน่ึงบอกว่า “คู่มือในแผนจ าหน่ายและการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีเน้ือหาค่อนข้างเยอะ 
บางคร้ังอ่านแลว้ ไม่เขา้ใจ สับสน ควรใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายกวา่น้ี ก็จะดี” ทางผูศึ้กษาได้มีการปรับยอ่
ขนาดในเน้ือหาคู่มือแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราในแต่ละระยะในขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล 
ให้อยู่ในรูปแบบท่ีอ่านง่าย ชดัเจน ไม่ยุ่งยากโดยวิธีการจดัหมวดหมู่ในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 
ในแต่ระยะให้มีความกระชับและเขา้ใจในภาษาได้ง่าย และง่ายต่อการบนัทึกและสามารถท่ีจะ
น าไปใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของหน่วยงานต่อไป 

3.2 ข้อเสนอแนะของทีมสหวิชาชีพต่อแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคติดสุรา ว่าแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราน่าจะน ามาใช้ได้เพราะ มีความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา
และแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรานั้นยงัมีด้านความสอดคล้องกบัการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยจะ
ไดรั้บตามแต่ระยะในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ น่าจะมีความ
เหมาะสมส าหรับการน าไปใชป้ระเมินผลลพัธ์ระยะยาวได ้

3.3 ปัญหาและอุปสรรคดา้นพยาบาลท่ีน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ทางดา้น
พยาบาล มีท่านหน่ึงบอกวา่ “คู่มือในแผนจ าหน่ายและการวนิิจฉยัทางการพยาบาลมีเน้ือหาค่อนขา้ง
เยอะ บางคร้ังอ่านแลว้ ไม่เขา้ใจ สับสน ควรใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายกว่าน้ี ก็จะดี” เพราะในแต่ระยะมี
เน้ือหาค่อนข้างมาก ท าให้สับสนและไม่เข้าใจในภาษา ทางด้านผูศึ้กษาได้น าไปปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะโดยจดัท าฉบบัย่อของขอ้การวินิจฉยัทางการพยาบาลในแต่ระยะ ให้ดูง่ายและเขา้ใจ
ภาษามากยิ่งข้ึน และควรมีการซักประวติัและประเมินปัญหาท่ีจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ 
ท่ีไม่เร่งรีบเกินไปและควรประเมินปัญหาหลงัจากผูป่้วยไม่มีอาการถอนพิษสุราแลว้และมีพยาบาล 
1 ท่านท่ีขาดความมัน่ใจในการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เน่ืองจากขาดทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยโรคติดสุรา ซ่ึงผูศึ้กษาไดเ้ขา้ไปติดตาม สอน ช้ีแนะการใชแ้ผนจ าหน่ายเป็นระยะๆ ท าให้เกิด
ความมัน่ใจและสามารถใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราได ้

3.4 ขอ้เสนอแนะของทีมสหวิชาชีพท่ีน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราไปปฏิบติั 
ในประเด็นในการซักประวติัและประเด็นการให้ขอ้มูลแหล่งสนบัสนุนทางสังคมจากทีมบุคลกร
โดยการใชค้  าถามท่ีเร่งรีบ และจงัหวะท่ีญาติเร่งรีบ อาจค าให้ญาติไม่เขา้ใจประเด็นค าถามนั้น เช่น
ถามว่าแหล่งสนบัสนุนทางสังคม และค าถามจากปัจจยัเส่ียงในการกลบัไปด่ืมซ ้ า ในขณะท่ีผูป่้วย 
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มีอาการถอนพิษยาอยู ่ท  าใหไ้ม่ไดข้อ้มูลท่ีชดัเจน ดงันั้นควรประเมินสภาพท่ีผูป่้วยขณะถอนพิษสุรา
ไปพร้อมกบัการให้ขอ้มูลของญาติดว้ย และในกรณีจงัหวะญาติเร่งรีบ ญาติไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
แหล่งสนับสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพ ควรให้มีการให้ในช่วงท่ีญาติมาเยี่ยม หรือกรณีก่อน
จ าหน่ายผูป่้วย และควรมีการแนะน าแหล่งสนบัสนุนทางสังคมหรือระบบส่งต่อไปยงัชุมชน โดยให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัญาติ ขณะท่ีญาติมาเยี่ยมและขณะการเตรียมตวัก่อนจ าหน่ายหรือหลงัติดตาม 
ให้มาตรวจตามนดั ส่วนทางดา้นเอกสารแผน่พบัควรมีการจดัเอกสารแผน่พบัให้ตวัหนงัสือชดัเจน 
ไม่ตวัเล็กเกินไป ควรมีสีสันในการอ่านแลว้สามารถอ่านแลว้เขา้ใจไดม้ากข้ึนแต่ก็ยงัเป็นประโยชน์
ส าหรับญาติผูดู้แลมากในการหยิบน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไปและจากทีมบุคลากรมีขอ้เสนอแนะว่า
ควรมีการจดัอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคติดสุรา ทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา เทคนิค วิธีการ
จดัการกบัความเครียด ตามเอกสารคู่มือแผนจ าหน่าย และการฟ้ืนฟูทกัษะการให้ค  าปรึกษาให้กบั
พยาบาล และทีมผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคน 

สรุปในขั้นด าเนินการน้ีผูศึ้กษาได้ใช้สมรรถนะความสามารถในการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ (empowering) ให้กบัทีมสหวิชาชีพผูดู้แลและใช้สมรรถนะการสอน (educating) การให้
ความรู้แก่ผูป่้วยตามคู่มือคลายเครียด การฝึกให้กบัพยาบาล (coaching) การเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั 
(mentoring) ตามคู่มือแผนจ าหน่าย เพื่อให้ได้ขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั ร่วมกบัการก ากบัติดตามอยา่งสม ่าเสมอเพื่อใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

4. เผยแพร่ข้อมูลให้แก่กลุ่มเป้าหมายผูใ้ช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เป็นการ
เผยแพร่ไปยงัผูท่ี้เก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา รวมถึงการประสานงานกับเครือข่าย 
ในชุมชนโดยด าเนินการใช้สมรรถนะประสานความร่วมมือกบัครอบครัวผูดู้แล สังคมและแแหล่ง
ชุมชน พยาบาลชุมชนในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพื่อให้เกิดการดูแลท่ีต่อเน่ือง เช่น บุคลากร 
ทางการแพทยใ์นชุมชน ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โรงพยาบาลเครือข่าย 
เป็นตน้ เพื่อส่งต่อการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนสามารถอยูใ่นชุมชนอยา่งมีความสุข 

5. ภายหลงัการน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราไปใช้ จะมีการรวบรวมผลลพัธ์ตามท่ี
ไดก้ าหนดไวใ้นแนวปฏิบติัแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา  

ขั้นประเมินผลกำรใช้แผนจ ำหน่ำย 
ผูศึ้กษาน าแบบประเมินประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามา

ประเมินประสิทธิผลหลงัการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วย 
ใน ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ หลงัจ าหน่ายออกจากศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
1 เดือน ประกอบดว้ย  
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1) ติดตามพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุราหลงัจ าหน่ายออกจากศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 1 เดือน โดยประเมิน 
จากแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราขององค์การอนามยัโลก (WHO :Alcohol Use Disorder 
Identification Test: AUDIT) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
(2552) โดยผูศึ้กษาได้ปรับเก่ียวกับการให้เวลา 1 เดือนในข้อค าถามให้เป็นไปตามช่วงเวลาท่ี
ท าการศึกษา  

2) ติดตามอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่  

3) ส ารวจความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วย
โรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 1 เดือน  

4) ส ารวจความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 1 เดือน  

5) ส ารวจความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคติดสุราต่อการใช้แผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ทนัทีหลงัจากส้ินสุดการศึกษา  
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติมี
รายละเอียดดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยน ามากแจก
แจงเป็นความถ่ี วเิคราะห์ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอ้มูลพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราจากแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงเป็นความถ่ี วิเคราะห์หาร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ขอ้มูลอตัราการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ของผูป่้วยโรคติดสุราหลงัการ
จ าหน่าย โดยใชส้ถิติพรรณนา โดยหาความถ่ีและร้อยละ 

4. ขอ้มูลความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วย
โรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่โดยใชส้ถิติพรรณนา โดยหาความถ่ีและร้อยละ 
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5. ข้อมูลความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ โดยใชส้ถิติพรรณนาโดยหาความถ่ี
และร้อยละ 

6. ข้อมูลความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคติดสุราในการใช้แผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ โดยใชส้ถิติพรรณนาโดยหาความถ่ี
และร้อยละ 


