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บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

สุรา (เบียร์ วสิก้ี ไวน์) ซ่ึงหมายถึง สารเคมีหรือวตัถุใดๆ ท่ีเม่ือเขา้สู่ร่างกายไม่วา่จะโดย
การรับประทาน ฉีด เหน็บ ทา สูบ หรือดม เป็นเวลาติดต่อกนัในระยะหน่ึงแล้วท าให้เกิดผลต่อ
ร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม คือ มีความตอ้งการเสพอยู่ตลอดเวลาและต้องแสวงหามาให้ได ้
(craving behavior) มีความโน้มเอียงท่ีจะเสพติดต่อ กันและมีการเพิ่มปริมาณมากข้ึนเร่ือยๆ 
(tolerance) และเม่ือไม่ไดเ้สพหรือหยุดใช้สารนั้นจะเกิดการขาดยา (withdrawal symptoms) ท่ีเรียกว่า 
การติดสุรา (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ และนวนนัท์ ปิยะวฒัน์กูล, 2546) การติดสุราพบไดใ้นทุกเพศ 
ทุกวยั ทุกเช้ือชาติและทุกระดบัฐานะเศรษฐกิจ การด่ืมสุราส่งผลกระทบต่อผูด่ื้ม ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจสถานการณ์การด่ืมสุรา  
ในประเทศไทยของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชาชนไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป และเป็นผูด่ื้ม 
ใน 12 เดือน ท่ีผา่นมา ร้อยละ 45.3 กลุ่มอายุ 30-44 ปี มีสัดส่วนของผูด่ื้มสุราในช่วง 12 เดือน ท่ีผา่นมา
สูงท่ีสุด ร้อยละ 52.2 (รายงานสถานการณ์สุราประจ าปี, 2553) จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
พบว่า ในปี ค.ศ 2000 สุราส่งผล ต่อจ านวนปีสุขภาวะท่ีเสียไป (DALYs) ทัว่โลกโดยการตายและ
ความพิการทัว่โลกเกิดจากการบริโภคสุราประมาณ ร้อยละ 4 ซ่ึงมากกวา่ยาเสพติดถึง 5 เท่า (ยงยุทธ 
ขจรธรรม และบงัอร ฤทธิภกัดี, 2547; Pozyak, 2005) นอกจากน้ีพบสถิติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมีจ านวนเพิ่มข้ึนโดยในปี พ.ศ.2547 มีประมาณ 16,767 ราย 
และในปี พ.ศ.2548 เพิ่มเป็น 35,062 ราย คิดเป็น ร้อยละ 52.18 (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2549) 
เม่ือจ านวนผูป่้วยมีแนวโน้มสูงข้ึนถือเป็นปัญหาท่ีส าคญั เน่ืองจากการติดสุราก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่างๆ เช่น อตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากการด่ืมสุราเกิดอาชญากรรมต่างๆ จากปัญหาการด่ืมสุรา 
หรือเพิ่มค่าใชจ่้าย ในการรักษาพยาบาลเม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากสาเหตุของการ
ด่ืมสุรา 
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โรคติดสุรา (alcohol dependence) เป็นลักษณะอาการด้านร่างกายท่ีต้องมีการเพิ่ม
ปริมาณการด่ืม เพื่อให้ได้ผลจากสุราหรือมีอาการแสดงของการขาดสุราภายใน 6-48 ชั่วโมง 
หลงัจากลดหรือหยุดด่ืมไดแ้ก่ อาการทนทานต่อฤทธ์ิของสุรา (tolerance) อาการขาดสุรา (signs of 
withdrawal) การไม่สามารถลดหรือ ควบคุมการด่ืมได ้(diminished control over drinking) และ
อาการดา้นร่างกายท่ีท าใหมี้การด่ืมอยา่งต่อเน่ือง ทั้งท่ีมีปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุราเกิดข้ึนอยา่งชดัเจน
แลว้ก็ตาม (American Psychiatric Association, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องหลายประการท่ีท าให้บุคคลเป็นโรคติดสุรา ได้แก่ 1) ปัจจยัทางด้านร่างกาย 2) ปัจจยั
ทางดา้นจิตใจ 3) ปัจจยัทางดา้นครอบครัว และ 4) ปัจจยัดา้นสังคม ซ่ึงปัจจยัทางดา้น ร่างกาย พบวา่
การด่ืมสุราส่งผลต่อสารส่ือประสาทในสมองท าให้ไม่สามารถควบคุมการด่ืมทั้งปริมาณ ความถ่ี
หรือไม่สามารถหยดุด่ืมได ้ปัจจยัทางดา้นจิตใจ เกิดจากความคาดหวงัสูงของผลจากการด่ืมสุรา คือ 
ดา้นการเปล่ียนแปลงการรู้คิด ดา้นการลดความตึงเครียด ดา้นการเปล่ียนแปลงภาวะอารมณ์ ดา้น
ความกลา้แสดงออก (ประวิล ชยัยะเกิด, 2549) ปัจจยัทางดา้นครอบครัว พบว่า ในผูติ้ดสุราเร่ิมตน้
การด่ืมเน่ืองจากในครอบครัวท่ี พอ่แม่หรือผูป้กครองด่ืมสุรา อตัราการติดสุราในบิดา มารดา พี่นอ้ง
และบุตรของผูท่ี้ติดสุรา จะสูงกวา่คนทัว่ไป ถึง 3-5 เท่า (Gelder, Mayou, & Cowen, 2001) นอกจากน้ี
ปัจจยัด้านสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืม สุรามาก เน่ืองจากวฒันธรรมได้เช่ือมโยงการ 
ด่ืมสุราเขา้มามีบทบาทในสังคมไทยมาช้านานยากแก่การเปล่ียนแปลงแกไ้ข ในสังคมไทยการด่ืมสุรา
เป็นเร่ืองท่ีขาดไม่ไดจ้นถือเป็นประเพณีอย่างหน่ึงไม่ว่าจะเป็น งานมงคลหรืองานอวมงคลมกัพบ
การด่ืมสุราแทบทั้งส้ิน (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) โรคติดสุราส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว 
สังคมและเศรษฐกิจ โดยผลกระทบต่อตนเองมี 2 ด้านได้แก่ 1) ด้านร่างกาย คือ เกิดการท าลาย  
ของตบัอ่อนและมีผลต่อการท างานของฮอร์โมนเกิดอาการแทรกซ้อนทางกาย เช่น โรคตบัอ่อน
อกัเสบ ตบัแข็ง ความดนัโลหิตสูง กล้ามเน้ือหัวใจผิดปกติเป็นสาเหตุท่ีท าให้ถึงแก่ความตายได ้ 
2) ดา้นจิตใจมีการท าลายสมอง ในระยะยาว ท าใหมี้อาการสับสนมีอาการความจ าเส่ือมอยา่งรุนแรง
และท าให้มีความผิดปกติทางจิตมากข้ึน คลา้ยกบัโรคจิตเภท (Green & Ottoson, 1994) ผลกระทบ
ต่อครอบครัว ไดแ้ก่ เกิดความรุนแรงในครอบครัว ครอบครัวแตกแยก ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ  
มีภาระหน้ีสิน การวา่งงาน ผลกระทบต่อสังคม ไดแ้ก่ อาชญากรรม ต่างๆ ผลกระทบดงักล่าวท าให้
เกิดปัญหาต่อผูป่้วยโรคติดสุรามากข้ึน และจ าเป็นตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษา ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาดเล็ก ระดบัตติยภูมิขนาด 553 เตียง  
เป็นสถานบ าบดั ผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในกระบวนการรักษา
ไดรั้บยุทธศาสตร์ ในการพฒันาระบบการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูและป้องกนัการติดสารเสพติดมาสู่การ
ปฏิบติัเพื่อให้บรรลุซ่ึงเป้าหมายให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป มีผูม้ารับบริการท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั
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การด่ืมสุราและไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ เป็นโรคติดสุรา (alcohol dependence) และเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน ปี พ.ศ. 2550 จ านวน 283 ราย, ปี พ.ศ. 2551 จ านวน 421 ราย และปี พ.ศ. 2552 จ านวน 579 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 48.76 และร้อยละ 37.53 ตามล าดบั จากรายงาน ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
อุตรดิตถ ์พบวา่ ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ปี พ.ศ. 2550 จ านวน 
54 ราย ปี พ.ศ. 2551 จ านวน 67 ราย และปี พ.ศ. 2552 จ านวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.08, ร้อยละ 
15.9 และร้อยละ 13.64ตามล าดบั (โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2552) จ านวนเฉล่ียวนันอนเรือน ปี พ.ศ. 
2550-2552 จ านวน 18.6 วนั, 26.9 วนั และจ านวน 29.4 วนั ตามล าดบั (โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2552) 
แมว้่าการกลบั เขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจะมีแนวโน้มลดลง แต่เม่ือเทียบแล้วยงัเกินเกณฑ ์
ผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถจ์ะไดรั้บการบ าบดัดูแลในระยะถอนพิษ
สุราโดยการใชแ้บบคดักรอง ปัญหาจากการใชสุ้ราแลว้เฝ้าระวงัอาการขาดสุราภายใน 7 วนั โดยใช้
แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal:AWS) และมีการประเมิน เช่น อาการถอนพิษ
สุราซ่ึงจะเกิดในระยะเฉียบพลนั (acute) การดูแล ในระยะเฉียบพลันท่ีส าคญั คือ การประเมิน
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และดา้นจิตสังคม (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) หากพน้ระยะถอนพิษ
สุราแล้ว จะเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคมโดยมี การประเมินการรับรู้และ
ความสามารถในการอ่านและเขียน เพื่อรับการบ าบดัทางจิตสังคมจากทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ การ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy: CBT) กลุ่มการให้ความรู้ส าหรับ  
ผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา (alcohol education) การให้ค  าแนะน าและการบ าบดัแบบสั้นในผูมี้ปัญหาการ
ด่ืมสุรา (brief counseling; brief advice/brief intervention) การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(motivational enhancement therapy/motivational interviewing) และการให้การปรึกษาครอบครัว 
(family counseling) เป็นตน้ และระยะดูแลหลงัการรักษา (after care) เป็นการดูแลท่ีเนน้เร่ืองการ
กลบัเขา้สู่สังคมของผูป่้วยมีการส่งต่อขอ้มูลให้งานเวชกรรมสังคมมีการติดตามการเยี่ยมบา้นจาก
สถานีอนามยั หรือสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นอยา่งสม ่าเสมอ 

แต่อยา่งไรก็ตามผลลพัธ์ของการใหก้ารดูแลตามแนวทางท่ีกล่าวมา หากวา่ไม่ไดรั้บการ
รักษาหรือ การดูแลไม่ครบถว้น พบว่ามีปัญหาพฤติกรรมการกลบัไปด่ืมสุราและการกลบัมารักษาซ ้ า 
ในโรงพยาบาล ดว้ยปัญหาการด่ืมสุราบ่อยๆ และแมว้า่จะมีแนวโนม้ลดลงแต่ยงัคงสูงอยูเ่ม่ือเทียบ
ตามเกณฑด์ชันีช้ีวดั การกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ร้อยละ 2 (โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2552) และ
จ านวนวนัในการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโนม้สูงข้ึน เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาในการรักษา
เป็นเวลานานข้ึนอยู่กบัสภาพอาการของผูป่้วย ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มสูงข้ึนดว้ย 
จากการทบทวนปัญหาผูป่้วยโรคติดสุราการกลบัมารักษาซ ้ า พบวา่มีปัญหาจากตวัของผูป่้วยเองเม่ือ
กลับไปอยู่บ้านยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่ไม่สามารถควบคุม การด่ืมได้ ญาติหรือผูดู้แล 
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ขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีอาจเป็นผล มาจากบุคลากร 
ทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยโดยใช้แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชนไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัท าใหข้าดความต่อเน่ือง โดยเฉพาะการ
ดูแลผูป่้วย ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพและระยะก่อนกลบับา้น ซ่ึงโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ยงัไม่มีแนวทาง
ท่ีน าไปสู่การปฏิบติั ส าหรับผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร อาจส่งผลท าให้ชดัเจนท าให้
การปฏิบติัไม่เป็นไป ตามมาตรฐานเดียวกนั (โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2552) ดงันั้นกิจกรรมท่ีพฒันาข้ึน
โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในรูปแบบมาตรฐานเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ
จนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีต่อเน่ืองร่วมกับญาติหลงัจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่ีเรียกวา่ แผนจ าหน่าย (Discharge Plan) (McKeehan, 1981) อาจเป็น
ทางเลือกในการจดัการกบัปัญหาของการพยาบาลท่ีกล่าวมา ขา้งตน้ได ้

แผนจ าหน่ายประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ หลายขั้นตอนซ่ึงในระยะแรกมีวตัถุประสงค ์
ท่ีส าคญั คือ การดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ระยะหลงัมุ่งหวงัการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง (Roden & Taft, 1990) ซ่ึงพยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการใชแ้ละวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วย เน่ืองจาก พยาบาลเป็นผูดู้แลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 
ชัว่โมง สามารถมองเห็น การเปล่ียนแปลงและสามารถประเมินศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัว 
และน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลเสนอใหก้บั บุคลากรทีมสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) ไดพ้ฒันา
แผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ข้ึน ตามแนวคิดการพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิก ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศ (NHMRC อา้งใน 
ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) โดยก าหนด ผลลพัธ์ท่ีมุ่งหวงั ได้แก่ 1) ปัญหาการด่ืมสุราลดลง 2) การ
กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัลดลง 3) ความพึงพอใจ ของผูป่้วยโรคติดสุราและญาติหรือผูดู้แลท่ี
ไดรั้บการดูแลโดยใชแ้ผนจ าหน่าย ร้อยละ 80 และ 4) ความพึงพอใจ ของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อ
การใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ร้อยละ 80 และไดท้ดลองใชก้บั กลุ่มตวัอยา่งแลว้ตามขั้นตอน 
3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการได้แก่ การรวบรวมและศึกษาข้อมูลของผูป่้วย โรคติดสุราเพื่อ
สะทอ้นขอ้มูลปัญหาของผูป่้วยโรคติดสุราเก่ียวกบัอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้ใช้
ตน้ทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึนรวมถึงความส าคญัในการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรค 
ติดสุรา 2) ขั้นด าเนินการใช้แผนจ าหน่าย โดยการน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) ซ่ึง
เป็นกิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย และการประเมินผลตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย และ
ญาติเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีทีมสหวิชาชีพปฏิบติัการ
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พยาบาลตามแผนท่ีไดก้ าหนดแนวทางปฏิบติั ท่ีชดัเจนและเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะแต่ละราย และ 
3) ขั้นประเมินผลโดยการใช้แบบสอบถาม การสังเกต การใช้แบบประเมินต่างๆ และการปฏิบติั 
อุปสรรคปัญหาดา้นการพยาบาลเก่ียวกบัการใชแ้ผนจ าหน่าย และ ประเมินประสิทธิผลของการใช้
แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 1 เดือน พบว่ามีความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

ดงันั้นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา น่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับการบ าบดัดูแล
ผูป่้วยโรคติดสุรา ทั้งระยะเฉียบพลนั (acute) ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม (rehabilitation) 
และระยะก่อนกลบับา้น (pre-discharge) จะท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรคและการ
ดูแลตนเองทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาล และหลงัจ าหน่ายไปอยู่ท่ีบา้น ญาติผูป่้วยเกิดความรู้ความเขา้ใจ 
ในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น บุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา มีแนวทาง
การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ออกจากโรงพยาบาลเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนัและมีมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีชัดเจน ครอบคลุมและต่อเน่ือง ส่งผลให้สามารถลด 
วนันอนพกัรักษาในโรงพยาบาล เป็นการลดตน้ทุนในการรักษาพยาบาล พฤติกรรมการด่ืมสุรา
ลดลงการกลับมารักษาซ ้ าด้วยโรคติดสุราภายใน 28 วนั ลดลง ผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แล บุคลากร 
ทีมสหวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุราเกิดความพึงพอใจในการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา  
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
วตัถุประสงค์เฉพำะ 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แผน

จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์1 เดือน 
2. เพื่อศึกษาการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคติดสุราท่ี

ไดรั้บการดูแล โดยใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่าย

ผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์1 เดือน 
4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้ผน

จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์1 เดือน 
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5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วย 
โรคติดสุรา ท่ีหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์แลว้
ทนัที 

 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. ผูป่้วยโรคติดสุรากลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 1 เดือน มีพฤติกรรมการด่ืมสุราเป็นอยา่งไร 

2. การกลบัมารับการรักษาซ ้ าในภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแล
โดยใช ้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราเป็นอยา่งไร 

3. ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรค
ติดสุรา เป็นอยา่งไร 

4. ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่าย
ผูป่้วย โรคติดสุราเป็นอยา่งไร 

5. ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational Study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล 
ของการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ์ 
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นิยำมศัพท์ 
 

แผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยโรคติดสุรำ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าต่อผูป่้วยอย่าง
เป็นระบบ ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมีแบบแผนก าหนดกิจกรรมไวอ้ยา่งชดัเจน มุ่งเนน้
ท่ีผูป่้วยโรคติดสุรา มีวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง ตั้ งแต่แรกรับการรักษาจนกระทัง่ออกจาก
โรงพยาบาล เป็นกระบวนการ ช่วยเหลือให้ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมและ
ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่ท่ีบ้านหรือ หน่วยบริการสุขภาพและส่ิงแวดล้อมใหม่ของผูป่้วย 
โดยได้รับความร่วมมือประสานงานระหว่างบุคลากร ในทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วยและครอบครัวซ่ึง
การศึกษาน้ีเป็นการน าเอาแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุงท่ีพฒันาข้ึนโดย 
พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) มาใช ้

ประสิทธิผลกำรใช้แผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยโรคติดสุรำ หมายถึง การประเมินผลลัพธ์ท่ี
เกิดข้ึนจากการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ดงัน้ี คือ 

1. พฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง พฤติกรรมการด่ืมสุราจนเป็นอนัตราย เช่น ด่ืมทุกวนั 
ด่ืมในปริมาณท่ีมากในแต่ละคร้ัง ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราขององค์การอนามยัโลก 
(Alcohol Use Identification Test) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) 

2. การกลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลดว้ยโรคติดสุราภายใน 28 วนั ประเมินโดย
แบบบนัทึกขอ้มูลจ านวนคร้ังการกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีหอผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พิจารณาตามดชันีช้ีวดัของโรงพยาบาลโดยผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้มารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนัถือวา่มีการกลบัมารักษาซ ้ า (โรงพยาบาลอุตรดิตถ,์ 2552) 

3. ความพึงพอใจของผูป่้วยในการไดรั้บการดูแลโดยใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประเมินโดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับผูป่้วยเก่ียวกบัการไดรั้บ
การดูแลโดยใช้ แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีพฒันาข้ึนโดยพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ 
(2553) 

4. ความพึงพอใจญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราในการได้รับการดูแลโดยใช้แผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจส าหรับ
ญาติเก่ียวกับการได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีพฒันาข้ึนโดยพิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) 
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5. ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
ประเมินโดย ใช้แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพเก่ียวกบัการไดรั้บการดูแล
โดยใชแ้ผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีพฒันาข้ึนโดยพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) 

ผู้ป่วยโรคติดสุรำ หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์การ
วนิิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (The Diagnostic and Statistical Mental Disorder 
IV-TR[DSM-IV]) DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) และฉบบัท่ี 4 ทีอาร์ (The 
Diagnostic and Statistical Mental Disorder IV-TR[DSM-IV-TR]) DSM-IV(American Psychiatric 
Association, 1994) และมีการบนัทึกตามระบบการบนัทึกรหสัตามบญัชีการจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ 
(The International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Reversion [ICD-10] 
(WHO, 1992)) ว่าเป็นโรคติดสุรา (F 10.2) ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยในหอผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  


