
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ี
เขา้รับการรักษาในศูนย์บ าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยต์าม
เกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) วา่เป็นโรคติดสุรา (F10.2) 
จ านวน 30 ราย ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา จ านวน 30 ราย บุคลากรในทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย
โรคติดสุราท่ีปฏิบติังานอยูใ่นหอผูป่้วยในตึกเอ้ืออาทร ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ จ  านวน
ทั้งหมด 14 ราย ตั้งแต่ พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2554 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล น าเสนอโดยแบ่งเป็น 
6 ส่วนดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
1.1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคติดสุรา 
1.2) ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา 
1.3) ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสหวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคติดสุราจากแบบประเมินปัญหา
การด่ืมสุราท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราหลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

ส่วนท่ี 3 อตัราการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 
28 วนั หลงัการจ าหน่าย 

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของทีมสหวชิาชีพต่อการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา  
ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผน

จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัยาเสพติดเชียงใหม่ 
ส่วนท่ี 6 ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วย

โรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัยาเสพติดเชียงใหม่ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา  
กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน ศูนยบ์  าบดัรักษายา

เสพติดเชียงใหม่ ในช่วงของการศึกษา คือ ระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2554 ถึงเดือนกรกฎาคม 2554 
จ านวน 30 ราย โดยเป็นผูป่้วยเพศชายทั้งหมด จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 อายุอยูใ่นช่วง 20-63 
ปี และมีอายุเฉล่ีย 42 ปี (  = 42.10 , SD = 10.47 ) กลุ่มตวัอยา่งอายุระหวา่ง 30-39 ปี พบมากท่ีสุด 
จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.66 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาพบมากท่ีสุด จ านวน 15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 49.99 และมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจพบมากท่ีสุด จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.34 
รองลงมาคือ มีอาชีพรับจา้ง จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.67 รายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหวา่งเดือนละ 
10,000-19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.67 จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพ
ติดเชียงใหม่ พบมากท่ีสุดคือมาคร้ังแรกจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.67 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  
จ ำนวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคติดสุรำ จ ำแนกตำมเพศ อำยุ อำชีพ 
รำยได้ต่อเดือน ระดับกำรศึกษำ และจ ำนวนคร้ังกำรรักษำ (n = 30) 
 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
            ชาย 
 

30 100.0 

อาย ุ   
             20-29 ปี 3 10.0 
             30-39ปี 11 36.66 
             40-49 ปี 8 26.67 
             50-59 ปี 6 20.0 
             60 ปีข้ึนไป 
(range= 20 – 63 ปี,  = 42.10ปี, SD= 10.47) 

2 6.67 
 

   

ตารางท่ี 1 (ต่อ)   



 52 

จ ำนวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคติดสุรำ จ ำแนกตำมเพศ อำยุ อำชีพ 
รำยได้ต่อเดือน ระดับกำรศึกษำ และจ ำนวนคร้ังกำรรักษำ (n = 30) 
          ข้อมูลส่วนบุคคล                                                    จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   

           เกษตรกรรม 4 13.33 
           คา้ขาย 4 13.33 
           รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 10 33.34 
           รับจา้ง 8 26.67 
          ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ          4       13.33 
          
รายไดข้องครอบครัว 
           ไม่มีรายได ้
          1,000-9,999 บาท 
          10,000-19,999บาท 
          20,000-29,999 บาท 
          30,000-39,999 บาท 
          40,000 บาทข้ึนไป 
(range= 0 – 45,000บาท,  = 15,516.67บาท, SD= 12,426.67) 

 

 
4 
7 
8 
6 
3 
2 

 

 
13.33 
23.33 
26.67 
20.00 
10.00 
6.67 

 

   
การศึกษา   
                ไม่ไดเ้รียน 2 6.67 
                 ประถมศึกษา 4 13.33 
                 มธัยมศึกษา 15 49.99 
                 ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 2 6.67 
                 อนุปริญญา/ปวท/ปวส 2 6.67 
                 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 5 16.67 

   

ตารางท่ี 1 (ต่อ)   
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จ ำนวนร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคติดสุรำ จ ำแนกตำมเพศ อำย ุอำชีพ 
รำยได้ต่อเดือน ระดับกำรศึกษำ และจ ำนวนคร้ังกำรรักษำ (n = 30) 
       ข้อมูลส่วนบุคคล                                                    จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังท่ีการเขา้รับการรักษา   
              คร้ังแรก 17 56.67 
              คร้ังท่ี 2-5 12 40.00 
              มากกวา่ 6 ข้ึนไป 1 3.33 
(range= 1-18 คร้ัง,  = 2 คร้ัง SD= 3.21)   
 
1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการ
รักษาในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ในช่วงของการศึกษา คือ ระหวา่งเดือน พฤษภาคม ถึง 
เดือนกรกฎาคม 2554 จ านวน 30 ราย โดยเป็นเพศหญิง จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 
เพศชาย จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.0 อายุอยูใ่นช่วง 20-57 ปี โดยอายุเฉล่ีย 41 ปี ( = 40.80 , 
SD = 8.72) กลุ่มตวัอยา่งอายุระหวา่ง 40-49 ปี พบมากท่ีสุด จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 มี
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและรับจา้งพบมากท่ีสุดเท่ากนั จ  านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.67 มี
รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่างเดือนละ 10,000-19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 43.34 และ จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาพบมากท่ีสุด จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 รายละเอียดดงัแสดง
ในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  
จ ำนวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นญำติหรือผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุรำ 
จ ำแนกตำมเพศ อำย ุอำชีพ รำยได้ต่อเดือน และระดับกำรศึกษำ (n = 30) 
 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
            ชาย 9 30.00 
            หญิง 21 70.00 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)   
จ ำนวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นญำติหรือผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุรำ 
จ ำแนกตำมเพศ อำย ุอำชีพ รำยได้ต่อเดือน และระดับกำรศึกษำ (n = 30) 
       ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   

             20-29 ปี 3 10.00 
             30-39ปี 6 20.00 
             40-49 ปี 15 50.00 
             50-59ปี 6 20.00 
(range= 20 – 57 ปี,  = 40.80ปี, SD= 8.72)   
   
อาชีพ   
               เกษตรกรรม 2 6.67 
               คา้ขาย 7 23.33 
               รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 8 26.67 
               รับจา้ง 8 26.67 
              ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 
รายไดข้องครอบครัว 

5 16.66 
 

               ไม่มีรายได ้ 1 3.33 
                 1,000-9,999 บาท 10 33.34 
                 10,000-19,999บาท 13 43.34 
                 20,000-29,999 บาท 4 13.33 
                 30,000-39,999 บาท 1 3.33 
                 40,000 บาทข้ึนไป 1 3.33 
(range= 0 – 100,000บาท,  = 14,666.67 บาท SD= 17,767.33)   
   
   
   
ตารางท่ี 2 (ต่อ)   
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จ ำนวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นญำติหรือผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุรำ 
จ ำแนกตำมเพศ อำย ุอำชีพ รำยได้ต่อเดือน และระดับกำรศึกษำ (n = 30) 
                  ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา 
                 ประถมศึกษา 
                 มธัยมศึกษา 

 
8 

10 

 
26.67 
33.33 

                 ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 3 10.00 
                 อนุปริญญา/ปวท/ปวส 4 13.33 
                 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 5 16.67 
   
 
1.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มบุคลากรสหวชิาชีพทีดู่แลผู้ป่วยโรคติดสุรา 

กลุ่มตวัอย่างคือบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา (Patient Care Team : 
PCT) ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นศูนยบ์  าบดัยาเสพติดเชียงใหม่ มีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา จ านวน 
14 ราย ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ราย เภสัชกร1 ราย พยาบาลวชิาชีพ 8 ราย นกัจิตวิทยาคลินิก 1 ราย 
นกัสังคมสงเคราะห์ 1 ราย และนกัโภชนากร 1 ราย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 
11 ราย คิดเป็นร้อยละ 78. 6 เป็นพยาบาลมากท่ีสุด จ านวน 8 ราย มีอายุในช่วงระหวา่ง 25-34 ปี  
(  = 34.43 , SD = 7.62) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีพบมากท่ีสุด จ านวน 10 ราย รองลงมาปริญญาโท 
จ านวน 4 ราย มีสถานท่ีปฏิบติังานอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาลมากท่ีสุด จ านวน 8 ราย และมี
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในระหวา่ง 6-10 ปีพบมากท่ีสุดจ านวน 8 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  
ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา จ ำแนกตำม วิชำชีพ อำยุ เพศ 
วฒิุกำรศึกษำ สถำนท่ีปฏิบัติงำน ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน (n=14) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  
วชิาชีพ   
              แพทย ์ 1  
              พยาบาล 8  
              นกัจิตวทิยา 1  
              เภสัชกร 1  
             นกักิจกรรมบ าบดั 1  
             นกัสังคมสงเคราะห์ 1  
             โภชนากร 1  

   
อาย ุ   
             25-34 ปี 8  
             35-44 ปี 5  
             45 ปีข้ึนไป 1  
(range= 26 – 58 ปี,  = 34.43ปี, SD= 7.62)   
   
เพศ   
            ชาย 
            หญิง 
 
วฒิุการศึกษา 

3 
11 

 

             ปริญญาตรี 10  
             ปริญญาโท 4  
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)   
ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา จ ำแนกตำม วิชำชีพ อำยุ เพศ 
วฒิุกำรศึกษำ สถำนท่ีปฏิบัติงำน ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน (n=14) 
               ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  
สถานท่ีปฏิบติังาน 
              งานการพยาบาล 

 
8 

 

               กลุ่มงานแพทย ์ 1  
               งานเภสัชกรรม 1  
               งานจิตวทิยา 1  
               งานฟ้ืนฟู 1  
               งานสังคมสงเคราะห์ 1  
               งานโภชนาการ 1  
   
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน   
                 1-5 ปี 3  
                 6-10ปี 8  
                 มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 3  
 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราจากแบบประเมินปัญหาการดื่มสุราหลังได้รับการ
ดูแลตามแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 1 เดือน 
 

หลงัจากไดน้ าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใชใ้นหอผูป่้วยใน ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ ในผูป่้วยโรคติดสุราซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ในช่วงระยะเวลาของการศึกษา พบวา่
หลงัจ าหน่ายออกจากศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลตามแผน
จ าหน่าย จ านวนทั้งหมด 30 ราย มีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง ถึง 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 97 และ
ในไม่ด่ืม 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3 ส่วนระดบัคะแนนแบ่งตามระดบัดงัน้ี คะแนนระดบัการด่ืมแบบเส่ียง
นอ้ย 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.6 คะแนนระดบัการด่ืมแบบเส่ียง 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 คะแนนระดบัการ
ด่ืมแบบติด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 
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ตารางท่ี 4  
แสดงพฤติกรรมกำรด่ืมสุรำของผู้ป่วยโรคติดสุรำหลังได้รับกำรดูแลตำมแผนจ ำหน่ำยแล้ว 1 เดือน 
(n=30) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
แสดงพฤติกรรมกำรด่ืมสุรำของผู้ป่วยโรคติดสุรำหลังได้รับกำรดูแลตำมแผนจ ำหน่ำยแล้ว 1 เดือน 
(n=30) 
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ตารางท่ี 5  
แสดงพฤติกรรมกำรด่ืมสุรำของผู้ ป่วยโรคติดสุรำหลังได้รับกำรดูแลตำม แผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยโรคติดสุรำ 
(n=30) 
 

                         พฤติกรรมการดื่มสุรา              จ านวน (ราย)          ร้อยละ 
หลงัได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 1 เดือน             

 
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง                                      29                     97 

 พฤติกรรมไม่ด่ืมสุรา                                                  1                        3 
 
ส่วนที่ 2.2 แบบประเมินแสดงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราแบ่งตามคะแนนลักษณะ
การดื่มก่อนและหลงัทีจ่ะได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่าย 1 เดือน 
 
ตารางท่ี 6  
จ ำนวน ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุรำจ ำแนกตำมคะแนนพฤติกรรมกำรด่ืมสุรำก่อน-หลังท่ีได้รับกำร
ดูแลตำมแผนจ ำหน่ำย 1 เดือน (n=30) 
    จ านวนผู้ป่วยโรคติดสุรา   
         
ระยะเวลาของ คะแนน 0-7  คะแนน 8-15  คะแนน 16-19 คะแนน 20-40 
การประเมินผล ดื่มแบบเส่ียงน้อย ดื่มแบบเส่ียง ดื่มแบบมีปัญหา ดื่มแบบติด 

  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
     
ก่อนเขา้รับการ
บ าบดัรักษา 

- 
 

3 
(10.0) 

2 
(6.6) 

25 
(83.3) 

     
หลงัเขา้รับการ
บ าบดัรักษา 

20 
(66.6) 

9 
(30.0) 

- 
 

1 
(3.3) 
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ส่วนที่ 3 อัตราการกลับเข้ามารักษาซ ้าของผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ารับการรักษาซ ้าภายใน 28 วัน หลังการ
จ าหน่าย 
 

หลงัจากน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคติดสุรา 
จ านวน 30 ราย ในช่วงระยะเวลาการศึกษาพบวา่อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยโรคติดสุราท่ี
เขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายออกจากศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ พบกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคติดสุราไม่กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั มีจ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 97 
แต่ยงัพบจ านวนคร้ังการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3 ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7  
จ ำนวน ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุรำจ ำแนกตำมคร้ังท่ีเข้ำรับกำรรักษำซ ้ำภำยใน 28 วันของผู้ ป่วย
โรคติดสุรำหลังจำกโรงพยำบำล 1 เดือน (n=30) 

ข้อมูลการเข้ากลบัมารักษาซ ้า อตัราการกลับเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 
     จ านวน ร้อยละ 
ไม่กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั   29 97 
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั  1 3 
 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของทีมบุคลากรสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา ศูนย์
บ าบัดยาเสพติดเชียงใหม่ 

หลงัจากน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใช้ในหอผูป่้วยใน ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ประเมินความพึงพอใจทนัทีหลงัส้ินสุดการศึกษา พบว่าความพึงพอใจของทีมบุคลากร 
สหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา จ านวน 14 ราย มีความพึงพอใจต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วย 
โรคติดสุรา ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากเกินร้อยละ 80 ไดแ้ก่ ดา้นมีความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย 
ด้านความสอดคล้องกบัการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยจะได้รับ ด้านแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
มีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ ดา้นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีประโยชน์ต่อผูใ้ห้บริการในการ
ปฏิบติังาน และในดา้นความพึงพอใจในการปฏิบติัตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา แต่อยา่งไรก็ตาม 
พบว่ามีดา้นท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัปานกลางเกินร้อยละ 50 ไดแ้ก่ดา้นแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
โรคติดสุราง่ายต่อการบนัทึก และดา้นแผนจ าหน่ายผูป่้วยมีความชดัเจนของภาษาเขา้ใจง่าย ดงัแสดง
ในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  
จ ำนวน ร้อยละควำมพึงพอใจของทีมบุคลำกรสหวิชำชีพต่อกำรใช้แผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยโรคติดสุรำ 
(n=14) 

ความพงึพอใจ มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯมีความชดัเจนของภาษาเขา้ใจง่าย 
 

6 
(42.9) 

8 
(57.1) 

- 

2. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มีความครอบคลุมในการดูแล
ผูป่้วย 

14 
(100) 

- - 

3. แผนจ าหน่ายผู ้ป่วยฯ มีความสอดคล้องกับการ
รักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 

14 
(100) 

- - 

4. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มีความเหมาะสมในการน ามาใช้
ในหอผูป่้วยจริง 

10 
(71.4) 

4 
(28.6) 

- 

5. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ 13 
(92.9) 

1 
(7.1) 

- 

6. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มีประโยชน์ต่อผูใ้ห้บริการในการ
ปฏิบติังาน 

        12 
(85.7) 

        2 
(14.3) 

        - 
- 

7. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ ง่ายต่อการบนัทึก 4 
(28.6) 

10 
(71.4) 

- 

8. ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบติัตามแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรา 

14 
(100) 

- - 
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ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของญาติผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
โรคติดสุรา 

หลังได้รับบริการตามแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคติดสุรามาใช้ในหอผู ้ป่วยในศูนย์
บ าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นญาติผูดู้แล จ านวน 30 ราย พบวา่ญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคติดสุรามีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก ไดแ้ก่ การไดรั้บการซกัประวติัและประเมินปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ การ
ไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ ดา้นผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาตามสภาพ
อาการและปัญหาอย่างเหมาะสม การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากทีมสุขภาพ การไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแลผูป่้วยภายหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดา้นเอกสารแผน่พบัท่ีท่านไดรั้บมีความเหมาะสม ดา้นการเปิดโอกาส
ให้ซกัถามปัญหาและขอ้สงสัยในขณะรับบริการ อยา่งไรก็ตามพบวา่มีดา้นท่ีมีความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านการได้รับขอ้มูลแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพ ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  
จ ำนวน ร้อยละ ควำมพึงพอใจของญำติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุรำท่ีได้รับกำรดูแลตำมแผนจ ำหน่ำย
ผู้ป่วยโรคติดสุรำ (n=30) 
 

ความพงึพอใจ 
มาก 

(ร้อยละ) 
 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1. บุคลากรทีมสุขภาพมีการซักถามและรวบรวมขอ้มูลจาก
ท่านเพื่อใชใ้นการวางแผนช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว 

21 
(70.0) 

9 
(30.0) 

- 
- 

2. การไดรั้บการซักประวติัและประเมินปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือ 

18 
(60.0) 

12 
(40.0) 

- 
- 

3. มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ 27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

- 
- 

4. ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหา
อยา่งเหมาะสม 

30 
(100) 

- 
- 

- 
- 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ)    

จ ำนวน ร้อยละ ควำมพึงพอใจของญำติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุรำท่ีได้รับกำรดูแลตำมแผนจ ำหน่ำย
ผู้ป่วยโรคติดสุรำ (n=30) 
 

ความพงึพอใจ 
มาก 

(ร้อยละ) 
 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

5. การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาลจากทีมสุขภาพ 

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

- 
- 

6. การไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแล
ผูป่้วยภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

- 
- 

7. การได้รับขอ้มูลจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากทีม
สุขภาพ 

14 
(46.7) 

16 
(53.3) 

- 
- 

8. เอกสารแผน่พบัท่ีท่านไดรั้บมีความเหมาะสม 28 
(93.3) 

2 
(6.7) 

- 
- 

9. การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและขอ้สงสัยในขณะรับ
บริการ 

29 
(96.7) 

1 
(3.3) 

- 
- 

 
ส่วนที ่6 ความพงึพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราทีไ่ด้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 

หลังได้รับบริการตามแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคติดสุรามาใช้ในหอผู ้ป่วยใน ศูนย์
บ าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยโรคติดสุรา พบว่า ผูป่้วยโรคติดสุราท่ี
ไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ภาพรวม มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ 
การได้รับการซักประวติัและประเมินปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับการช่วยเหลือ การได้มีส่วนร่วม 
ในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ ด้านผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาตามสภาพอาการและ
ปัญหาอย่างเหมาะสม ด้านการได้รับความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแลขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล ดา้นการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพ การ
ไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดา้นเปิดโอกาสให้ซักถาม
ปัญหาและขอ้สงสัยในขณะรับบริการ อยา่งไรก็ตามพบวา่มีดา้นท่ีมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ไดแ้ก่ ดา้นเอกสารแผน่พบัท่ีท่านไดรั้บมีความเหมาะสม ดงัแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  
จ ำนวน ร้อยละ ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรำท่ีได้รับกำรดูแลตำมแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยโรคติด
สุรำ (n=30) 
 

ความพงึพอใจ 
มาก 

(ร้อยละ) 
 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1. การซักประวติัและประเมินปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับการ
ช่วยเหลือ 

16 
(53.3) 

13 
(43.3) 

1 
(3.3) 

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ 
 

21 
(70.0) 

9 
(30.0) 

- 

3. การดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหาอยา่งเหมาะสม 23 
(76.7) 

6 
(20.0) 

1 
(3.3) 

4. การได้รับความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแล
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
5. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคมจากทีม
สุขภาพ 
6. การไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัภายหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
7. เอกสารแผน่พบัท่ีท่านไดรั้บมีความเหมาะสม 

24 
(80.0) 

20 
(66.7) 

20 
(66.7) 

17 
(56.7) 

6 
(20.0) 

9 
(30.0) 

9 
(30.0) 

12 
(40.0) 

- 
 

1 
(3.3) 

1 
(3.3) 

1 
(3.3) 

8. เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและขอ้สงสัยในขณะรับบริการ 23 
(76.7) 

7 
 (23.3) 

- 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา  
ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ หลงัจากใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
ผูศึ้กษาน าเสนอผลการศึกษาอภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารศึกษาดงัน้ี 
 
1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา
หลงัจ าหน่ายออกจากศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่และอตัราการกลบัมารักษาซ ้าภายใน 28 วนั  

จากการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ในกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย พบร้อยละ 97 
ของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่าย มีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง 29 ราย 
(ตารางท่ี 4-5) และพบวา่ร้อยละ 3 ของผูป่้วยโรคติดสุรา มีการกลบัมารักษาซ ้ าในศูนยบ์  าบดัรักษายา
เสพติดเชียงใหม่ (ตารางท่ี 7) อภิปรายไดว้า่การน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวน
ปรุงมาใชใ้นผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาท่ีศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ และสามารถ
ลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้และลดอตัราการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าไดน้ั้น อาจเน่ืองจากกระบวนการ
วางแผนจ าหน่าย (McKeehan, 1981) เป็นกระบวนการท่ีครอบคลุมในการดูแลผู ้ ป่วย 
มีการประเมินผลและกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคติดสุรา ซ่ึงการน าแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์
(2553) มาใชน้ี้นอกจากจะมีกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน
เหมาะส าหรับการน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราทั้ง 3 ระยะ ทั้งในระยะเฉียบพลนั (acute) 
ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) และในระยะก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) ได้แก่ 1) เป็นการ
ประเมินสภาพทางดา้นร่างกาย เพื่อประเมินความเส่ียงและระดบัความรุนแรงของการถอนพิษสุรา
ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงกบัชีวติได ้เช่น อาการถอนพิษสุรารุนแรงจากการขาดสุรา อาการทางจิต และ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ภาวะความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย การขาดสารน ้ าและ
อาหาร การพลดัตก หกลม้ อุบติัเหตุต่างๆ หรือ โรคร่วมทางกายทางจิตเวช 2) การดูแลในระยะฟ้ืนฟู
จิตใจ เป็นการประเมินดูความสามารถและศกัยภาพของผูป่้วย เพื่อคน้หาปัญหาทางจิตสังคม ปัญหา
ทางดา้นครอบครัว ปัญหาทางดา้นอารมณ์ พฤติกรรม เพื่อเตรียมความพร้อมท่ีจะเขา้กลุ่มต่างๆ และ
ไดรั้บการบ าบดัทางจิตสังคม และช่วยสนบัสนุนผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการการจดัการปัญหา
และวางแผนในการฟ้ืนฟูต่อไปได ้3) การดูแลระยะก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) เป็นการให้ขอ้มูล
ผูป่้วยและญาติ เช่นการให้ความรู้ ค  าแนะน าเก่ียวกบัเร่ืองโรคติดสุรา การดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 
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เร่ืองยา เร่ืองอาหาร และการจัดเตรียมการกลับไปอยู่บ้าน ครอบครัว ชุมชน รวมถึงเป็นการ
เตรียมพร้อมในการด ารงชีวิตประจ าวนัต่างๆ เม่ือกลบัไปอยู่บา้น เป็นตน้ ดงันั้นแผนจ าหน่าย จึง
สามารถส่งผลท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราสามารถน าความรู้และทกัษะท่ีไดจ้ากการด าเนินการตามแผน
จ าหน่ายของทีมสุขภาพไปใช้ในจดัการกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในขณะอยู่ท่ีบา้น และท าให้ลด
อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าได ้

แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผูป่้วยโรคติดสุรา 1 รายท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายยงัมี
พฤติกรรมการด่ืมแบบติด และกลับเข้ามารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัในศูนย์บ าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ (ตารางท่ี 7) และพบว่าสาเหตุการกลบัไปเสพติดสุราซ ้ า เกิดจากการท่ีผูป่้วยโรคติดสุรา 
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมของตนเองได ้มีความเครียดจากปัญหาภาระงาน และปัญหา
การส่ือสารภายในครอบครัว ท าให้ไม่สามารถจดัการปัญหาได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของสาเหตุการกลับไปเสพติดสุราซ ้ าของผู ้ติดสุราท่ีผ่านการบ าบัดรักษาจากศูนย์
บ าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ท่ีกล่าวไวว้า่ปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูติ้ดสุรากลบัมาเสพสุราซ ้ า ไดแ้ก่ การ
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมได้ ความเครียด ปัญหาจากการท างาน และปัญหาเร่ืองการ
ส่ือสารภายในครอบครัว  (อจัฉราพร นดัสาร, 2548) นอกจากน้ียงัอาจเน่ืองมาจากปัจจยัทางดา้นอ่ืน 
ท่ีไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมได ้เช่น ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่สุรามีผลต่อสารชีวเคมีหรือสารส่ือประสาทในสมอง (neurotransmitter) จึงมีผลต่อการท างาน
ของตวัรับส่ือประสาท ช่องทางผา่นของประจุไฟฟ้า สารเคมีในสมองอ่ืนๆ เช่น การเพิ่ม ซีโรโทนิน
และกาบาชนิดเอ และท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท (neurotransmitter) บางกลุ่ม
ซ่ึงท าให้เกิด ภาวะการติด (dependence) ในผูท่ี้ติดสุรา(สมภพ เรืองตระกูล, 2541) ดงันั้นแมว้า่จะมี
แนวทางในการดูแลตนเองท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายแลว้ก็ตาม แต่ยงัท าให้ผูป่้วยโรคติดสุรา
มีพฤติกรรมการด่ืมแบบติดอยู ่และแผนจ าหน่ายถึงแมว้า่จะช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วย
โรคติดสุราได ้แต่ผูป่้วยโรคติดสุราบางรายอาจจะไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมไดใ้นระดบั
การด่ืมแบบปลอดภยั อาจจะจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลเพิ่มเติมจากแนวทางอ่ืนท่ีเหมาะสมต่อไป  
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2. ข้อมูลความพงึพอใจของบุคลากรทมีสหวชิาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา  
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ (patient care team) 

ต่อการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา จ านวน 14 ราย อยูใ่นระดบัมากเกินร้อยละ 80 ไดแ้ก่ ดา้น
ความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย ดา้นความสอดคลอ้งกบัการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ ดา้น
แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ ดา้นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
มีประโยชน์ต่อผูใ้หบ้ริการในการปฏิบติังาน และดา้นความพึงพอใจในการปฏิบติัตามแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรา (ตารางท่ี 7) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีแผนจ าหน่ายท่ีพัฒนาโดย พิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) มีการจดักิจกรรมในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราเป็นขั้นตอนและมีความ
ครอบคลุมในการดูแล ทั้งในระยะเฉียบพลนั (acute) ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) และระยะ
ก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) อาจท าให้บุคลากรทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจในด้านความ
สอดคล้องกบัการรักษาท่ีผูป่้วยและญาติไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา และ
พบว่ามีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติในด้านความครอบคลุมในการดูแล และมีประโยชน์ต่อ 
ผูใ้หบ้ริการ นอกจากน้ีการท่ีแนวปฏิบติัมีความชดัเจนท าให้เกิดสะดวกต่อการใชแ้ผนจ าหน่าย และ
มีความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นหอผูป่้วยจริงได ้

นอกจากน้ีการท่ีทีมบุคลากรมีส่วนร่วมรับรู้ในผลลพัธ์หลังจากการใช้แผนจ าหน่าย 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายท่ีลดลง 
และการลดการกลบัมารักษาซ ้ าท่ีโรงพยาบาลภายใน 28 วนั อาจส่งผลให้ความพึงพอใจดา้นแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติได ้รวมถึงการท่ีผูศึ้กษาไดใ้ชส้มรรถนะของ
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในการประสานความร่วมมือ (collaboration) กบัทีมสหวิชาชีพในการใช้
แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราอยา่งสม ่าเสมอ และใชส้มรรถนะของการเป็นผูส้อน (Educating) การ
เป็นพี่เล้ียง (mentoring) การฝึก (coaching) ให้กบัทีมผูดู้แล และยงัคอยก ากบัติดตามประเมินผล
ลพัธ์ให้ค  าแนะน า ให้การช้ีแนะ และเป็นท่ีปรึกษาให้เป็นระยะๆ ในการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรค
ติดสุราเพื่อพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเฉพาะโรค (care management) และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
(change agent) (สภาการพยาบาล, 2551) ของหน่วยงานในระบบการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา เพื่อ
ปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั อาจท าให้ทางทีมผูดู้แล และ
พยาบาลมีความมัน่ใจในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคติดสุรา อาจส่งผลต่อความพึงพอใจใน
ระดบัมากได ้

อยา่งไรก็ตาม พบวา่ มีดา้นท่ีมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลางเกินร้อยละ 50 ไดแ้ก่ 
ดา้นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราง่ายต่อการบนัทึก และดา้นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีความ
ชดัเจนของภาษาท่ีสามารถเขา้ใจไดง่้าย โดยบุคลากรทีมสุขภาพยงัเห็นว่า “คู่มือในแผนจ าหน่าย 
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มีเน้ือหาในรูปเล่มค่อนขา้งมาก ท าให้มีเวลานอ้ยและการลงบนัทึกท าให้งานล่าชา้และเสียเวลา” ซ่ึง
แมว้า่ทางผูศึ้กษาไดแ้กปั้ญหาและมีการปรับยอ่ขนาดในเน้ือหาคู่มือแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
ในแต่ละระยะในขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีอ่านง่าย ชดัเจน ไม่ยุง่ยากโดยวิธีการ
จดัหมวดหมู่ในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราในแต่ระยะให้มีความกระชบัและเขา้ใจในภาษาได้ง่าย 
และง่ายต่อการบนัทึก และสามารถน าไปใช้แล้วก็ตาม แต่ก็ยงัมีเน้ือหามากและเป็นเน้ือหาท่ีเป็น
ค าศพัทท์างวชิาการและยงัตอ้งมีการลงบนัทึก อาจท าใหท้างทีมบุคลากรมองวา่เน้ือหาแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรานั้นใช้ภาษาท่ีซับซ้อน และเขา้ใจยาก นอกจากน้ีการท่ีทีมบุคลากรในการดูแล
ผูป่้วยโรคติดสุรามีภาระงานมากและจ านวนผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัมีจ านวนมากร้อยละ 
26.8 รวมถึงงานส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบวงจรมีงานท่ีเพิ่มข้ึน (ศูนยบ์  าบดัรักษายา
เสพติดเชียงใหม่, 2554) อาจท าให้ทีมบุคลากรบางรายมีเวลาในการด าเนินการตามแผนจ าหน่าย 
โดยเฉพาะการบนัทึกนอ้ยลง ส่งผลใหค้วามพึงพอใจดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลางได ้ 
 
3. ความพงึพอใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลที ่ได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า หลังจากน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใช้ในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยและญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา พบวา่ ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติผูดู้แล
ท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราอยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 9-10) ไดแ้ก่ การไดรั้บ
การซักประวติัและประเมินปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ ดา้นผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษา
ตามสภาพอาการและปัญหาอยา่งเหมาะสม การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาลจากทีมสุขภาพ ดา้นการไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแล
ผูป่้วยภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด้านการเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและขอ้สงสัย
ในขณะรับบริการ อาจเน่ืองมาจากแนวปฏิบติัของแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีความครอบคลุม
และเฉพาะเจาะจงเหมาะสมส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราและญาติผูดู้แล  และการท่ีแผน
จ าหน่ายแบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การดูแลในระยะเฉียบพลนั (acute) อยูใ่นระยะ 24-72 
ชัว่โมง 2) การดูแลในระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) อยูใ่นระยะ 1-2 สัปดาห์ 3) การดูแลในระยะ
ก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) อยูใ่นช่วงสัปดาห์ท่ี 3 เป็นตน้ไป (พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย,์ 2553) 
ท าใหแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีการดูแลท่ีตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ 
และยงัมีประโยชน์ส าหรับผูป่้วยและญาติท่ีจะสามารถท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราเกิดทศัคติท่ีดีต่อการ
ไดรั้บดูแลตามแผนจ าหน่าย ส่งผลท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราจดัการกบัปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราได้
และญาติมีความรู้ความสามารถท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราไดอ้ย่างต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยู่
บา้นหรือชุมชนได ้และการท่ีแผนจ าหน่าย ของ พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) มีการพฒันาตาม



 70 

แนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ท่ีเน้นการให้บริการท่ีให้ญาติมีส่วนร่วมดว้ย โดยให้
ผูป่้วยและญาติไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพและเปิดโอกาสให้บุคลากร
ทีมสุขภาพไดมี้การซกัถามและรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยและญาติอยา่งเหมาะสม 
รวมถึงการเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและตอบข้อสงสัยในขณะรับบริการ จึงอาจท าให้ความ 
พึงพอใจดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 

แต่อย่างไรก็ตามผูป่้วยมีความความพึงพอใจดา้นเอกสารแผ่นพบัระดบัปานกลางร้อย 
40 อาจเน่ืองมาจากท่ีเอกสารแผ่นพบัมีรายละเอียดท่ีมีเน้ือหาเป็นศพัท์ทางวิชาการมาก (พิมพใ์จ  
เจนกิจจาไพบูลย,์ 2553) และผูป่้วยบางรายมีความตอ้งการท่ีจะน าเอกสารแผน่พบัไปใชแ้ละศึกษา
ต่อท่ีบา้น แต่ทางผูศึ้กษาไม่ไดม้อบเอกสารแผ่นพบัให้ผูป่้วยไดทุ้กราย อาจส่งผลให้ผูป่้วยมีความ 
พึงพอใจด้านเอกสารแผ่นพบัอยู่ในระดบัปานกลางได้ นอกจากน้ียงัพบว่าญาติมีความพึงพอใจ
ระดบัปานกลางในดา้นการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพ ร้อยละ 
53.3 ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีพฒันาโดยพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์(2553) 
เน้นการให้ข้อมูลเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้กบัผูป่้วยไม่ได้ให้ขอ้มูลเก่ียวกับแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมแก่ญาติ และเนน้การมีส่วนร่วมของญาติเฉพาะในการวางแผนให้การช่วยเหลือ
ผูป่้วยโรคติดสุราตามแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) เท่านั้น อาจส่งผลให้ญาติมีความ
พึงพอใจด้านการได้รับข้อมูลเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพอยู่ในระดับ 
ปานกลางได ้


