
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ี

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซ่ึงผูศึ้กษาไดค้น้ควา้เอกสาร ต ารา บทความ
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. โรคติดสุรา 
1.1 ความหมายของโรคติดสุรา 
1.2 เกณฑก์ารวนิิจฉยัการเป็นโรคติดสุรา 
1.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเป็นโรคติดสุรา 
1.4 ผลกระทบของการเป็นโรคติดสุรา 
1.5 การบ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา  

2. สถานการณ์ปัญหาผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
3. แนวคิดเก่ียวกบัแผนจ าหน่ายผูป่้วยแนวคิดเก่ียวกบัแผนจ าหน่ายโรคติดสุรา 

3.1 ความหมายของแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
3.2 องคป์ระกอบของแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
3.3 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
3.4 ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่าย 
3.5 บทบาทของทีมสหวชิาชีพในการวางแผนจ าหน่าย 

4. การใชแ้ผนจ าหน่ายและประสิทธิผลการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา  
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โรคติดสุรา (alcohol dependence) 
 
ความหมายของโรคติดสุรา 
 

โรคติดสุรา (alcohol dependence: F10.2) เป็นลกัษณะอาการดา้นร่างกายท่ีตอ้งมีการ
เพิ่มปริมาณ การด่ืมเพื่อให้ไดผ้ลจากสุราหรือมีอาการแสดงของการขาดสุราภายใน 6-48 ชั่วโมง 
หลงัจากลดหรือหยุดด่ืม ไดแ้ก่ อาการทนทานต่อฤทธ์ิของสุรา (tolerance) อาการขาดสุรา (signs of 
withdrawal) การไม่สามารถลดหรือควบคุมการด่ืมได ้(diminished control over drinking) และ
อาการดา้นร่างกายท่ีท าใหมี้การด่ืมอยา่งต่อเน่ือง ทั้งท่ีมีปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุราเกิดข้ึนอยา่งชดัเจน
แลว้ก็ตาม (American Psychiatric Association, 2000) ในปัจจุบนัโรคติดสุราใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัโรคของ
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั 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) และมี
การบนัทึกตามระบบการบนัทึกรหสัตามบญัชี การจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (The International 
Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Reversion [ICD-10](WHO, 1992)) วา่
เป็นโรคติดสุรา (F 10.2) 
 
เกณฑ์การวนิิจฉัยการเป็นโรคติดสุรา 
 

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association, 2005) และฟอแมน (Fauman, 
2002) ไดอ้ธิบายเกณฑ์การวินิจฉยัโรคติดสุรา (alcohol dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคของ
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั 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)  
ระบุว่า เป็นรูปแบบการด่ืมสุราท่ีไม่เหมาะสมน าไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอยา่งมี
ความส าคญัทางการแพทย ์ซ่ึงแสดงอาการเหล่าน้ีอยา่งนอ้ย 3 อาการในเวลาใดเวลาหน่ึง ในช่วง 12 เดือน
ท่ีผา่นมา ดงัน้ี 

1. มีการด้ือยา (tolerance) ตามขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 
a) มีความต้องการด่ืมเพิ่มข้ึนอย่างมากเพื่อให้ได้ซ่ึงผลและอาการท่ีต้องการ

(intoxication) 
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b) ไดรั้บผลของสุราลดลงอยา่งมาก หากยงัคงด่ืมในขนาดเท่าเดิม 
2. มีอาการขาดยา (withdrawal) ตามขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 

a) มีอาการขาดสุราตามลกัษณะจ าเพาะของการหยดุสุรา (อาการถอนพิษสุรา) 
b) มีการด่ืมสุราหรือสารใกลเ้คียงกนั เพื่อหลีกเล่ียงหรือบรรเทาอาการขาดสุรา 

3. มีการด่ืมสุราในปริมาณมากข้ึน (taken in large amount) หรือเป็นเวลายาวนานกวา่ท่ีตั้งใจ 
4. มีความตอ้งการด่ืมอยูต่ลอดเวลา (persistent desire) หรือไม่สามารถหยุดหรือควบคุม

การด่ืมได ้(impaired control) 
5. หมกมุ่นอยูก่บัการด่ืมสุราหรือใชเ้วลาอยา่งมาก (time spent drinking) ในการกระท า

เพื่อใหไ้ดสุ้รา มาด่ืม หรือเพื่อการฟ้ืนจากฤทธ์ิของการด่ืมสุรา 
6. ตอ้งงดหรือลดการเขา้สังคม การงานหรือการหยอ่นใจอ่ืนๆ เน่ืองจากการด่ืม (neglect 

of activity) 
7. มีการด่ืมสุราไปเร่ือยๆแมจ้ะทราบวา่มีผลเสียเกิดข้ึนแลว้ (continue used despite problem) 
บญัชีการจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (The International Classification of Diseases and 

Related Health Problem 10th Reversion [ICD-10](WHO, 1992) จดักลุ่มโรคหรือความผิดปกติท่ี
สัมพนัธ์ กบัการด่ืมสุรา (alcohol-related disorders) ไดจ้  าแนกความผิดปกติเก่ียวกบัสุราออกเป็น 3 
กลุ่มยอ่ย คือ 1) กลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมการด่ืมสุรา (alcohol used disorders) ไดแ้ก่ 1.1) 
การด่ืมแบบอนัตราย (F10.1 alcohol harmful use) 1.2) โรคติดสุรา (F10.2 alcohol dependence) 2) 
กลุ่มอาการผิดปกติทาง พฤติกรรมหรือจิตใจท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา (alcohol-induced disorders) ได้แก่ 
2.1) ภาวะเมาสุรา (F10.0 alcohol intoxication) 2.2) ภาวะถอนพิษสุรา (F10.3 alcohol withdrawal) 
2.3) ภาวะถอนพิษสุรารุนแรง เพอ้สับสน (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 ปรากฏอยู่นานเกินกวา่ระยะเวลาท่ีสารนั้น
ออกฤทธ์ิอยูใ่นร่างกาย (F10.7 residual and late onset alcoholic psychosis disorder) 2.7) เป็นความ
ผิดปกติอ่ืนซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมท่ีไม่สามารถเขา้กบั หัวขอ้ใดได้ (F10.8 other mental and 
behavioral disorders) 3) กลุ่มโรคทางกายท่ีสัมพนัธ์กบัการด่ืมสุรา อาจเป็นทั้งอาการท่ีน ามาหรือ
อาการท่ีตรวจพบภายหลงัในผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปการวินิจฉยักลุ่มโรคติดสุราตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรค
ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั 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) 
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โดยตอ้ง มีการพิจารณาอาการของการติดสุราอยา่งน้อย 3 อาการ ใน 7 อาการ ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง
โดยตอ้งเกิดอาการข้ึนภายใน 1 เดือน ในช่วง 12 เดือน ซ่ึงมีอาการดงัต่อไปน้ี  

1. ตอ้งเพิ่มปริมาณการด่ืมมากข้ึนเพื่อจะไดผ้ลเท่าเดิม  
2. มีอาการแสดงทางกายเม่ือหยดุด่ืม  
3. ไม่สามารถหยดุหรือควบคุมการด่ืมได ้ 
4. มีความพยายามหลายคร้ังท่ีจะเลิกด่ืมแต่ไม่ส าเร็จ 
5. หมกมุ่นอยูแ่ต่การด่ืมหรือการแสวงหาสุรามาด่ืม  
6. บกพร่องต่อหนา้ท่ีทางสังคม  
7. ยงัด่ืมต่อไปเร่ือยๆแมว้า่จะทราบวา่มีผลเสียต่อร่างกายเกิดข้ึนแลว้ก็ตาม  
หรือไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น F10.2 ระบุตามรหสัโรคตามบญัชีการจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ 

(The International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Reversion [ICD-10] 
(WHO, 1992)  

จากความหมายของโรคติดสุรา (alcohol dependence: F10.2) เป็นลกัษณะการติดสุรา
ดา้นร่างกายท่ีตอ้ง มีการเพิ่มปริมาณการด่ืมเพื่อใหไ้ดผ้ลจากสุราหรือมีอาการแสดงของการขาดสุรา
ภายใน 6-48 ชั่วโมง หลังจากลดหรือหยุดด่ืม ได้แก่ อาการทนทานต่อฤทธ์ิของสุรา (tolerance) 
อาการขาดสุรา (signs of withdrawal) การไม่สามารถลดหรือควบคุมการด่ืมได ้(diminished control 
over drinking) และอาการดา้นร่างกายท่ีท าให ้มีการด่ืมอยา่งต่อเน่ืองทั้งท่ีรู้วา่มีปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุราเกิดข้ึนอยา่งชดัเจนแลว้ก็ตาม (American Psychiatric Association, 2000) 

สรุปการศึกษาน้ีใช้เกณฑ์การวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั 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) และมีการบนัทึกตามระบบการบนัทึก
รหสัตามบญัชีการจ าแนก โรคระหวา่งประเทศ (The International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th Reversion [ICD-10](WHO, 1992)) วา่เป็นโรคติดสุรา (F 10.2) 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเป็นโรคติดสุรา 
 

การด่ืมสุราในปริมาณท่ีมากจนเกิดอนัตรายและมีการด่ืมเป็นประจ าจนส่งผลให้เกิดการ
ติดสุราข้ึนนั้น มีสาเหตุและปัจจยัหลายดา้นท่ีท าให้เกิดการติดสุราแต่ไม่พบวา่มีปัจจยัใดๆ ท่ีมีการ
อธิบายไวอ้ยา่งสมบูรณ์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเป็นโรคติดสุรา 
มีปัจจยัท่ีมีผลต่อเน่ืองกนั แบ่งเป็น ปัจจยัหลกัๆ 2 หมวด คือ 1) ปัจจยัภายในบุคคล และ 2) ปัจจยั
ภายนอกบุคคล อธิบายได ้ดงัน้ี 

1. ปัจจยัภายในบุคคลซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเกิดจากตวัของบุคคลนั้นๆ ไม่มีปัจจยัดา้นอ่ืนมา
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

1.1 ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม (genetic factor) 
ทรงเกียรติ ปิยะกะ (2545) ได้กล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกับการติดสุราในส่วนของ 

แนวคิดชีวภาพ (biological factor) พบว่ามีปัจจยัหลกัทางชีววิทยา 2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดสุรา 
ปัจจยัแรก คือ ปัจจยั ทางดา้นพนัธุกรรม (genetic) จากการศึกษาพนัธุกรรมของคนท่ีติดสุรามียีนส์
บางชนิดท่ีบ่งบอกถึงผลของสุราท่ีจะมีต่อร่างกาย โดยในผูด่ื้มสุรากวา่ ร้อยละ 50 พบวา่มีปัจจยัทาง
พนัธุกรรมร่วมดว้ย โดยมีการศึกษาทั้งในฝาแฝดและบุตรบุญธรรมทางครอบครัว พบว่าอตัราการ
ติดสุราในบิดา มารดา พี่น้อง และบุตรของผูท่ี้ติดสุรา จะสูงกว่าคนทัว่ไปถึง 3-5 เท่า ในฝาแฝด 
พบว่า ฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนั แมว้่าจะถูกแยกไปเล้ียงดู โดยครอบครัวท่ีแตกต่างกนั จะมี
อตัราการติดสุราเท่าๆ กนั ในฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบจะมีอตัราการเสพติด สุราเหมือนกนัหรือ
ใกล้เคียงกันกับอตัราในพี่น้องเดียวกนั ในบุตรบุญธรรมบุตรของผูท่ี้ติดสุรา แม้จะแยกกับบิดา
มารดาตั้งแต่แรกเกิดและถูกน ามาเล้ียงดูโดยครอบครัวท่ีไม่ติดสุราก็ยงัมีโอกาสติดสุราไดสู้งกวา่คน
ปกติ ถึง 5 เท่า ในขณะท่ีบุตรของผูท่ี้ไม่ติดสุรา แมถู้กน ามาเล้ียงดูโดยครอบครัวท่ีเสพติดสุราก็มี
โอกาสเสพติดสุราในอตัราเดียวกนักบัคนทัว่ๆ ไป นอกจากน้ีผลการวจิยัในมนุษยมี์การคน้พบความ
ผิดปกติของตวัรับโดปามีน ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นแม่พิมพ์ทางพนัธุกรรมท่ีผิดปกติ จึงเป็นหลักฐาน
สนับสนุนว่าพฤติกรรมการติดสุราอาจ มีผลมาจากพนัธุกรรมด้วย แต่ลกัษณะดงักล่าวข้ึนอยู่กบั
ปัจจยัทางชีวภาพของเด็กและการเล้ียงดูของครอบครัวดว้ยส่วนปัจจยัท่ีสอง คือ และปัจจยัทางสมอง 
(สมโภช หล่อตระกูล, 2541) จากการศึกษาผูป่้วย เสพติดสุรามีระดบัของโดปามีนและมีกาบาต ่า 
ทั้งน้ีฤทธ์ิของสุราท าให้สารส่ือประสาทหลายตวัในสมอง ส่วนบริเวณเมโสลิมบิคซิสเต็มลดลง  
ซ่ึงสมองส่วนน้ีมีศูนยค์วบคุมอยู่ท่ีไฮโปทาลามสั ซ่ึงเป็นศูนยค์วบคุม การด่ืม ความพึงพอใจและ
ความอ่ิม นอกจากน้ียงัมีมีเดียลโฟเบรนบลัเดิล ซ่ึงเป็นศูนยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการ เสริมแรงทางบวก 
(positive reinforcement) จากสารเสพติดโดยตรงอีกด้วย สอดคลอ้งกบัสุนทรี ศรีโกไสย (2548) 
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พบว่าสุรามีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ผลของสุราต่อผูด่ื้มในระยะแรก  
จะเพิ่มความรู้สึกไม่อยากยบัย ั้งการด่ืม (disinhibition) เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย (relaxation) และมี
ความสุข (peacefulness) จึงท าใหผู้ด่ื้มตอ้งการเพิ่มปริมาณและความถ่ีในการด่ืมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 

1.2 ปัจจยัดา้นร่างกาย (physical factor) 
ปัจจยัด้านร่างกาย (physical factor) เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีภาวะ  

ติดสุรา ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) กล่าวว่าความเขม้ขน้ของสุราในเลือด
ข้ึนอยู่ กับปริมาณสุราท่ีดูดซึมเข้าร่างกายกับปริมาณน ้ าในร่างกายในผูท่ี้มีน ้ าหนักตวัน้อยกว่า
มาตรฐานจะมีน ้าใน ร่างกายนอ้ยกวา่ปกติ หากด่ืมสุราในปริมาณเท่ากบัคนอ่ืนจะมีระดบัของสุราใน
เลือดท่ีสูงกว่าได ้ส่วนผูท่ี้มี น ้ าหนกัตวัมากเน่ืองจากมีรูปร่างอว้นหรือมีไขมนัมากจะไดฤ้ทธ์ิของ
สุรามากเพราะเน้ือเยื่อของไขมนัมีน ้ านอ้ย สอดคลอ้งกบัสรายุทธ์ บุญชยัพาณิชวฒันา และนนัทนา 
ขาวลออ (2550) กล่าววา่อตัราการเผาผลาญสุราข้ึนอยู ่กบัน ้ าหนกัตวั โดยปกติร่างกายผูใ้หญ่จะเผาผลาญ
สุราบริสุทธ์ิได ้ 10 ซีซี ต่อชัว่โมงหรือ 1 ด่ืมมาตรฐานต่อชัว่โมง กลไกการออกฤทธ์ิของสุราพบวา่
สุราท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงบริเวณผนงัของเซลล์ท่ีมีไขมนัท าให้ เกิดการเปล่ียนแปลงของสาร 
ท่ีอยูบ่ริเวณเยือ่หุม้สมอง ดา้นสุนทรี ศรีโกไสย (2548) ไดก้ล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัผลของสุรา
ต่อชีวเคมีในสมอง แสดงให้เห็นวา่สุรามีผลโดยตรงต่อเยื่อหุ้มของประสาท โดยจะเขา้ไปแทรกอยู่
ในเยื่อหุ้มประสาทท าให้ของเหลวท่ีเยื่อหุ้มประสาทเพิ่มข้ึน จึงมีผลต่อการท างานของตัวรับ 
ส่ือประสาท ช่องทางผา่นของประจุไฟฟ้า และโปรตีนอ่ืนๆ จากการศึกษาพบวา่การท างานของสุรา
ในช่องทางผา่นของประจุไฟฟ้ามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มของนิโคตินิคอเซททิลโคลีน ซีโรโทนิน 
และกาบา ชนิดเอ 

สมภพ เรืองตระกูล (2541) กล่าวถึงการศึกษาโมเลกุลและพนัธุศาสตร์ในผูติ้ดสุรา
พบลกัษณะท่ีส าคญั คือ ยีนส์ท่ีเป็นตวัรับสารโดปามีน ดีทู มีความสัมพนัธ์กบัภาวะติดสุรา ผูท่ี้ติด
สุราตั้งแต่อายุยงัน้อยจะมีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของซีโรโทนินท่ีมีผลให้เกิดการเสริมแรง 
(reinforcing effect) ท าใหอ้ยากด่ืมสุราเป็นประจ าจนกลายเป็นโรคติดสุราได ้

1.3 ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพและจิตใจ (personality and psychological factors) 
ดา้นบุคลิกภาพ (personality factors) พบว่า ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ไดอ้ธิบายว่าผูท่ี้ติดสุรา

มกัมีบุคลิกภาพแบบตรึงแน่น (fixation) ซ่ึงในช่วงของการแสวงหาความสุขจากอวยัวะปาก (oral stage) 
จึงใชก้ารกินและการด่ืมเป็นการลดความคบัขอ้งใจ (Frosch cited in Keltner, 1995) ผูท่ี้ติดสุรามกัมี
บุคลิกภายในลกัษณะขาดความมัน่ใจในตนเอง มีความกลวัอยู่ในระดบัลึกซ่ึงอาจเป็นปมด้อยของตน  
ด่ืมเพื่อ ตอ้งการลดภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่สามารถทนทานได ้เช่น ภาวะซึมเศร้า ด่ืมเพื่อยอ้มใจท าให้
เกิดความกลา้ เน่ืองจากเม่ือเร่ิมด่ืมสุราแอลกอฮอล์จะท าให้ภาวะซึมเศร้าหายไปชัว่คราว แต่เม่ือหยุดด่ืม 
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ระดบัความซึมเศร้า ของผูติ้ดสุราจะเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียงัด่ืมเพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ผูติ้ดสุรามกัมีความคิดดา้น ท าลายตนเองสูง (self destructive) ซ่ึงอยู่ภายใตจิ้ตไร้ส านึกของตน จึง
ด่ืมสุราเป็นประจ าจนติดทั้งท่ีสามารถ บอกไดว้า่โทษ พิษภยั หรือผลเสียท่ีมีต่อตนเองและครอบครัว
เป็นอยา่งไร แต่ก็ไม่สามารถหยดุการด่ืมได ้

ดา้นจิตใจ (psychological factors) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ลกัษณะการ
ด่ืมสุราของผูติ้ดสุรามกัเป็นการด่ืมท่ีมีรูปแบบท่ีไม่เหมาะสม (alcohol used disorder) มีการเพิ่ม
ปริมาณความถ่ีหรือไม่สามารถหยดุด่ืมได ้การด่ืมในลกัษณะน้ีเป็นการด่ืมเพื่อให้ไดผ้ลจากสุราหรือ
มีอาการแสดงของการขาดสุรา และอาการดา้นร่างกายจึงท าให้มีการด่ืมอยา่งต่อเน่ืองทั้งท่ีมีปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุราเกิดข้ึน อย่างชดัเจนแล้วก็ตาม (American Psychiatric Association, 2000) จนกระทัง่ 
เกิดความผิดปกติทางดา้น ร่างกาย พฤติกรรม ความคิด การแสดงออก บกพร่องต่อหน้าท่ีการงาน
และหน้าท่ีทางสังคม ความรับผิดชอบบกพร่อง การตดัสินใจในการจดัการกบัปัญหาชีวิตลดลง
หรือไม่สามารถจดัการได ้เม่ือยงัมีการด่ืมอยา่งต่อเน่ือง และด่ืมรุนแรงข้ึนจะท าให้เกิดอาการทางจิต
หรือโรคจิตจากสุราได ้(Moore & Jefferson, 2004) 

2. ปัจจยัภายนอกบุคคล 
2.1 ปัจจยัดา้นภูมิหลงัของครอบครัว (family background factors ) 
ปัจจยัด้านภูมิหลังของครอบครัว หมายถึง ชีวิตความเป็นอยู่และการเล้ียงดูของ

ครอบครัว สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้บุคคลเป็นโรคติดสุรา คือ การอบรมเล้ียงดูของครอบครัวในวยัเด็ก
ครอบครัวเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความใกลชิ้ดและมีอิทธิพลต่อบุคคลมาก การอบรมเล้ียงดูของบิดา
มารดาในวยัเด็กเม่ือความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวไม่ดี ขาดความรักความอบอุ่นในวยัเด็ก ไดรั้บ
ความกดดนั ครอบครัวไม่มีเวลาดูแล แนะน า สั่งสอน ความขดัแยง้ภายในครอบครัว นอกจากน้ีการ
ท่ีบิดามารดาเป็นผูติ้ดสุรามกัเป็นตน้แบบให้ลูกด่ืมสุราดว้ย ท าให้ลูกท่ีเป็นวยัรุ่นมกัจะด่ืมสุราบ่อย
และด่ืมมากจนกลายเป็นโรคติดสุราได ้(Martin & Prithchad, อา้งใน ภานุพงศ ์จิตะสมบติั, 2553) 

2.2 ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม (social and culture factors) 
ปัจจยัด้านสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมสุรามาก เน่ืองจากวฒันธรรมได ้

เช่ือมโยง การด่ืมสุราเขา้มามีบทบาทในสังคมไทยมาช้านาน ยากแก่การเปล่ียนแปลงแก้ไข ใน
สังคมไทยการด่ืมสุราเป็นเร่ืองท่ีขาดไม่ไดจ้นถือเป็นประเพณีอยา่งหน่ึงไม่วา่จะเป็นงานมงคลหรือ
งานอวมงคลมกัพบการด่ืมสุรา แทบทั้งส้ิน (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) การด่ืมสุราเกิดจากการทดลอง
รสชาติแลว้ด่ืมจนติด การเรียนรู้ในสังคม แรงกดดนัจากสังคม การเสริมแรงทางสังคมท่ีเห็นการด่ืมสุรา
เป็นส่ิงปกติ การด่ืม เพื่อเขา้สังคม และงานเล้ียงต่างๆ การเรียนรู้จากกลุ่มเพื่อน การอยู่ในส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อนมีการด่ืมสุรา การเล้ียงดูในครอบครัวแบบอยา่งจากบิดามารดาท่ีด่ืมสุรา
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และการจ าหน่ายสุราอยา่งเสรี (Donovan & Marlatt cited in Janosik & Davies, 1986) แต่เน่ืองจากสังคม
และวฒันธรรมมีความแตกต่างกนัไป ท าให้ ลกัษณะและพฤติกรรมการด่ืมแตกต่างกนัออกไป เช่น 
ประเทศไทยส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธซ่ึงมีขอ้ห้ามในการด่ืมสุราประกอบในค าสอนของศาสนา 
คือ ศีลขอ้ท่ี 5 แต่ยงัมีการด่ืมสุราอยู่มาก เน่ืองจากผูติ้ดสุรามกัมีความคิดว่าไม่ผิดและมกัจะคิดว่า
ตนเองไม่ไดติ้ดสุรา เพราะไม่ไดด่ื้มทุกวนั บางวนัไม่ไดด่ื้มจนเมายงัสามารถท างานไดเ้ป็นปกติทั้งท่ี
ด่ืมสุรา แต่ไม่สามารถลดหรือหยุดด่ืมสุราได ้มีการเพิ่มปริมาณความถ่ีของการด่ืมสุรามากข้ึน จน
กลายเป็นโรคติดสุราในท่ีสุด (พิทกัษ์ สุริยะใจ, 2548) นอกจากน้ียงัพบว่าการด่ืมสุราในแต่ละ เช้ือชาติ
ยงัมีความแตกต่างกนั จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ นกัเรียนท่ีมีเช้ือชาติเอเชียและผิวด า มีการ
ด่ืมสุราจนติดมากกว่านกัเรียนผิวขาว โดยมีสภาพครอบครัว ส่ิงแวดลอ้ม ภูมิล าเนาและการศึกษา 
เขา้มาเก่ียวขอ้ง (Bachman et al., 1991) 

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดสุรานั้น เกิดจากปัจจยัหลกัๆ 2 หมวด คือ 
ปัจจยั ภายในบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเกิดจากตวัของบุคคลนั้นๆ ไม่มีปัจจยัด้านอ่ืนมาเก่ียวขอ้งซ่ึง
ได้แก่ ปัจจยั ทางด้านพนัธุกรรม ปัจจยัทางด้านร่างกาย ปัจจยัด้านบุคลิกภาพและจิตใจ ส่วนอีก
ปัจจยัหน่ึง คือ ปัจจยั ภายนอกบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ ปัจจยัด้านภูมิหลงัของครอบครัว ปัจจยัดา้นสังคม
และวฒันธรรม สภาพส่ิงแวดล้อม ส่ือโฆษณาประชาสัมพนัธ์ ทั้ งหมดน้ีล้วนแล้วแต่เป็นปัจจยั
กระตุน้ใหบุ้คคลด่ืมสุราได ้
 
ผลกระทบของการเป็นโรคติดสุรา 
 

โรคติดสุราจดัเป็นโรคท่ีเกิดจากการด่ืมอย่างต่อเน่ืองและการด่ืมสุราจะมีผลท าให้เกิด
การติดทางใจ (psychological dependence) ท่ีแสดงออกในรูปของความอยาก ความเคยชินมีพฤติกรรม
การแสวงหา สุรามาเพื่อด่ืม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) ผูป่้วยโรคติดสุรา
จะมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแบบติด (alcohol dependence) ซ่ึงมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเป็นอนัตราย 
เช่น ด่ืมทุกวนั ด่ืมในปริมาณท่ีมาก ในแต่ละคร้ัง การติดสุราเป็นภาวะท่ีไม่สามารถหยุดด่ืมหรือ ไม่
สามารถควบคุมปริมาณการด่ืมในแต่ละคร้ังได ้ผูป่้วยโรคติดสุราจะรู้สึกวา่ตอ้งด่ืมเพื่อให้อยู่ต่อไป
ในแต่ละวนั ถา้ลดปริมาณหรือหยุดด่ืมสุราทนัทีจะมีปัญหา ท่ีเก่ียวเน่ืองจากการติดสุราซ่ึงมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพร่างกาย แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ 1) ผลกระทบทางดา้นร่างกาย 2) ผลกระทบทางดา้นจิตใจ 
3) ผลกระทบต่อครอบครัว และ 4) ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ดงัน้ี 
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1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย  
สุราท าใหเ้กิดโรคต่างๆ มากมายประมาณร้อยละ 50 ของผูติ้ดสุราทั้งหมด จากการศึกษา

พบว่า หากร่างกาย มีปริมาณของแอลกอฮอล์ท่ีมากเกินไป ท าให้เกิดการสะสมของแอลกอฮอล ์
จนท าให้เกิดผลเสียต่อตบั คือ ตบัอ่อนจะถูกท าลาย เน่ืองจากตบัเป็นแหล่งสันดาปท่ีส าคญัของ
แอลกอฮอล์ ตับจึงเป็นอวยัวะท่ีได้รับพิษจากแอลกอฮอล์มากท่ีสุดเซลส์ตับท่ีถูกท าลายจะมี  
ไขมันเข้าแทนท่ี เกิดพังผืดข้ึนในเน้ือตับท าให้เกิดตับอ่อนอักเสบจนกลาย เป็นโรคตับแข็ง 
(www.thaihealth.or.th/node/10335) นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร มะเร็งระบบ
ทางเดินอาหาร มะเร็งตบั โรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูงเกิดอนัตรายต่อหลอดเลือด
สมอง ภาวะ เส้นเลือดในสมองแตกหรือมีเลือดออกในสมอง ความผิดปกติของสมอง เช่น ความ
บกพร่องทางสติปัญญา ความจ า การฝ่อของสมองส่วนของซีรีเบลลัม่ท าใหก้ารทรงตวัไม่ดีท าให้เกิด
อุบติัเหตุได ้(กรมสุขภาพจิต, 2553) 

2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ 
แอลกอฮอลเ์ป็นสารท่ีออกฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลางและมีผลต่อเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท 

(membrane of neuron) ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท พบวา่ มีผลท าให้วงจรการ
นอนหลบัเสีย (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) การติดสุราท าให้เกิดปัญหาดา้น
สุขภาพจิต เกิดการเปล่ียนแปลง ของจิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด และมกัพบว่ามีปัญหาโรคจิตเวช
ร่วมดว้ย เช่น โรคซึมเศร้า (depressive disorder) ภาวะวิตกกงัวล (anxiety) บุคลิกภาพแปรปรวน
แบบต่อตา้นสังคม (antisocial personality disorder) โรคจิตเภท (schizophrenia) มีอาการประสาทหลอน 
(alcoholic hallucination) มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การปรับตวัท่ีไม่ดีก่อให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า 
หรือกา้วร้าวน าไปสู่การใชค้วามรุนแรงได ้การท าหนา้ท่ีต่างๆ บกพร่อง เกิดอารมณ์หรือพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัพบว่าในสังคมปัจจุบนัเพศหญิงหันมาด่ืมสุรา กนัมากข้ึน ดว้ยหน้าท่ี
การงาน สถานภาพทางสังคม การสังสรรค์กบัเพื่อนฝูง รวมถึงความคิดท่ีว่าเท่าเทียมกบัเพศชาย 
(กรมสุขภาพจิต, 2553) เพศหญิงท่ีเป็นโรคติดสุราจะมีอตัมโนทัศน์ต่อตนเองทางลบและมีการ
ปรับตวัท่ีไม่ดี ส่วนใหญ่จะตกเป็นเหยือ่ของความรุนแรงและการถูกทารุณในบา้นหรือการถูกข่มขืน 
(หทยัชนนี บุญเจริญ, 2549) ท าให้เกิดการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์การทอดทิ้งไม่เล้ียงดูเด็ก รวมถึง
การขายบริการทางเพศตามมา (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

3. ผลกระทบต่อครอบครัว 
ในครอบครัวท่ีมีผูติ้ดสุราจะมีผลกระทบต่อคนในครอบครัวทั้งทางตรงและทางออ้ม  

ท าให้เกิด ความขดัแยง้ในครอบครัวและคนใกลชิ้ด การทะเลาะวิวาท การใช้ความรุนแรงภายใน
ครอบครัว ครอบครัวแตกแยก เสียสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลใกล้ชิด ท าลายความสัมพนัธ์กับ 

http://www.thaihealth.or.th/node/10335
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คู่สมรส มีการแยกกนัอยู่หรือการหยา่ร้าง รวมถึง การท าลายความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ดอ่ืนๆ ดว้ย 
(กรมสุขภาพจิต, 2553)ในครอบครัวท่ีมีหวัหนา้ครอบครัว เป็นโรคติดสุรา จะส่งผลกระทบโดยตรง
กบัสมาชิกในครอบครัวทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ภรรยามีภาระรับผดิชอบมากข้ึน เป็นผูน้ าแทน
สามี และตอ้งตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ด้วยตนเองมากข้ึน ส่งผลให้ภรรยา เกิดความเครียด ความ 
คบัขอ้งใจ และในท่ีสุดต้องระบายอารมณ์ไปยงับุตร (เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) ซ่ึงเด็กท่ีอยูใ่น
ครอบครัวท่ีพ่อแม่ติดสุราจะมีความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของพฒันาการทางอารมณ์และ
พฤติกรรม เกิดความสับสนและความไม่มัน่ใจในสถานการณ์ในครอบครัว ไม่มัน่ใจในตนเองและ
เกิดความรู้สึกไม่มัน่คง ในความรักของพ่อแม่ ท าให้การท างานบกพร่องต่อหน้าท่ีเกิดการตกงาน
ตามมา เน่ืองจากการขาดความรู้สึกผกูพนัในครอบครัวจากสภาพครอบครัวท่ีไม่มีความสุข ขาดการ
ส่ือสารท่ีเหมาะสมในครอบครัว ขาดการแสดงออก ทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมของบุคคลในครอบครัว 
จนท าให้เด็กด่ืมสุราและกลายเป็นโรคติดสุรา เพื่อลดความเครียด หรืออาจเกิดความต้องการ 
ลดภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่สามารถทนทานได ้เช่น ความกา้วร้าว ความรู้สึกตึงเครียด ความรู้สึกซึมเศร้า
และเพื่อยอ้มใจใหเ้กิดความกลา้เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 

4. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมนั้น มีการศึกษาพบวา่พนัธุกรรมอาจมีส่วนเก่ียวขอ้ง

หรือสังคม วฒันธรรมของผูติ้ดสุราเป็นอยา่งนั้น เน่ืองจากวฒันธรรมไดเ้ช่ือมโยงการด่ืมสุราเขา้มา 
มีบทบาทในสังคมไทย มาช้านานยากแก่การเปล่ียนแปลงแก้ไข ซ่ึงจะเห็นได้ว่าในสังคมไทย 
การด่ืมสุราเป็นเร่ืองท่ีขาดไม่ได้ จนถือเป็นประเพณีอย่างหน่ึง ไม่ว่าจะเป็นงานมงคลหรืองาน
อวมงคลมกัพบการด่ืมสุราแทบทั้งส้ิน (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) ในผูติ้ดสุราจะมีปัญหาในหน้าท่ี
การงาน มีการหยดุงานบ่อยและยงัท าให้ประสิทธิภาพ ในการท างานลดลง หรือมีความผิดพลาดใน
การท างานซ ้ าๆ ท าให้ไม่ไดรั้บการเล่ือนต าแหน่ง ถูกลดต าแหน่งหรือ ถูกไล่ออกจากงานท าให้เกิด
การวา่งงาน ขาดรายไดป้ระจ าท่ีเคยไดจ้ากการท างาน เงินทองไม่พอใช ้เศรษฐกิจไม่ดี ท าให้ด่ืมสุรา
มากข้ึนเน่ืองจากมีภาวะเครียดดงักล่าว นอกจากน้ีผูท่ี้ติดสุรามกัมีปัญหา ด้านกฎหมายเน่ืองจาก 
ด่ืมสุรามากเกินไป อาจน าไปสู่การกระท าท่ีผิดกฎหมายเป็นอนัตรายต่อชีวิตของตน และผูอ่ื้นดว้ย  
มีการฝ่าฝืนกฎหมายท่ีห้ามด่ืมสุราขณะขบัรถ เน่ืองจากจะส่งผลให้เกิดอุบติัเหตุทางจราจร (กรม
สุขภาพจิต, 2553) เกิดการสูญเสียทรัพยากรและยงัส่งผลกระทบต่อตน้ทุนส่วนบุคคลในการดูแล  
ผูท่ี้ติดสุราซ่ึงท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยจากโรคติดสุรามากข้ึน 

จากผลกระทบของโรคติดสุราดงักล่าว สรุปไดว้า่ การติดสุรานั้นมีผลกระทบต่อตนเอง
และครอบครัวทั้งทางตรงและทางออ้ม ทั้งดา้นร่างกาย ด้านจิตใจ ครอบครัว และเศรษฐกิจและ
สังคม ถึงแม้ว่า จะมีผลกระทบต่างๆมากมาย แต่ผูป่้วยโรคติดสุรายงัคงด่ืมสุราอย่างต่อเน่ือง 



 19 

ผลกระทบท่ีไดรั้บจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมการด่ืมสุราของแต่ละบุคคล เม่ือมีพฤติกรรม
การด่ืมจนกลายเป็นโรคติดสุรา ท าให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและเร้ือรังจนกระทัง่เป็น
อนัตรายถึงชีวติมากข้ึน ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 
การบ าบัดดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา  
 

การบ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุรานั้น เป็นการบ าบดัดูแลท่ีค่อนขา้งซับซ้อนและมีความ
เฉพาะเจาะจง โดยทีมสุขภาพ เพื่อป้องกนัอาการถอนพิษสุราหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้
จากโรคติดสุราได ้อย่างทนัท่วงที โดยกระบวนการบ าบดัดูแลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 1) ระยะ
เฉียบพลนั (acute phase) 2) ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม (rehabilitation phase) และ 
3) การบ าบดัดูแลเพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการความช่วย เหลือก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) 

1. ระยะเฉียบพลนั (acute phase)  
เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการขาดสุรารุนแรง มีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งการการ

ดูแลอยา่งใกลชิ้ด (มานิตย ์ศรีสุรภานนท ์และไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2542; มาโนชน์ หล่อตระกูล 
และปราโมทย ์สุคนิชย์, 2546; สาวิตรี อษัฌางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2543)  
การบ าบดัดูแลในระยะน้ี คือ การรักษาอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) มกัเกิดหลงัหยุดด่ืม
สุรา 6-72 ชั่วโมง มีรูปแบบการรักษา ตามระดบัความรุนแรงของอาการขาดสุราเร่ิมจากระดับ
เล็กน้อย มกัเกิดหลังหยุดด่ืม 6-36 ชั่วโมง พบว่า มีอาการมือสั่น วิตกกังวลเล็กน้อย หงุดหงิด  
ปวดมึนศีรษะ เหง่ือออก ใจสั่น ความดันโลหิตสูงข้ึน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน การตรวจ
สุขภาพจิตปกติ ซ่ึงในระยะน้ีแนวทางการรักษาจะมีการประเมินภาวะโรคทางกาย ร่วมและมีการ
ดูแลแบบประคบัประคอง การใหก้ าลงัใจ อาจไม่จ  าเป็นตอ้งให้ยาเพื่อรักษาอาการขาดสุรา ในระดบั
ปานกลางถึงรุนแรง มกัเกิดหลงัหยุดด่ืม 24-72 ชัว่โมง มีอาการแสดงของความผิดปกติของระบบ
ประสาทอตัโนมติั (hyper automatic activity) มีอาการกระวนกระวาย กระสับกระส่ายมากข้ึน  
มือสั่นตวัสั่นมากข้ึน เหง่ือออกมากกวา่ปกติ ชีพจรเตน้เร็วมากกวา่ 120 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตสูง 
การตรวจสุขภาพจิตมีอาการสับสน (confuse) มีประสาทหลอน (hallucination) หลงผิด (delusion) 
หวาดระแวงกลวั (paranoid) ไม่รับรู้วนั เวลา สถานท่ีและบุคคล (disorientation) มีอาการมากข้ึนจน
ถึงกบัเพอ้คลัง่ เดินไปเดินมา อยูไ่ม่น่ิง ซ่ึงเรียกวา่ delirium tremens เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนท าให้
เกิดภาวะชักได้ (seizure) การบ าบัดดูแลในระยะน้ีเน้นท่ีการประเมินอาการขาดสุราและ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ มีการเฝ้าระวงัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเพอ้คลัง่ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 



 20 

ทางกาย ภาวะโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น การติดเช้ือ การขาดสารน ้ าและเกลือแร่ในร่างกายมีการประเมิน
ภาวะโรคร่วมทาง จิตเวช 

ยาท่ีใช้รักษาอาการขาดสุรารุนแรง ได้แก่ ยาในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepine) 
เช่น ไดอะซีแปม (diazepam) หรือคลอไดอะซิป๊อกไซด์ (chlodiazepoxide) เพื่อลดหรือป้องกนัการ
เกิดอาการ ถอนพิษสุรา ท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราอาการสงบข้ึน การรักษาโดยทัว่ไปจะใช้ยาท่ี 
ออกฤทธ์ิระยะยาว (long half-life benzodiazepine) ส่วนในผูท่ี้มีความบกพร่องของการท างานของตบั 
หรือในผูสู้งอายุ ควรพิจารณาให้ยาท่ีออกฤทธ์ิระยะสั้ น และมีความปลอดภยั เช่น ลอราซีแปม 
(lorazepam) ซ่ึงส่วนใหญ่การรักษาดว้ยยาโดยทัว่ไป มกัเป็นการรักษาตามอาการ ซ่ึงแต่ละรายจะใช้
ขนาดยาไม่เท่ากนัโดยพิจารณา เป็น ราย ๆ ไป การให้ยาเพื่อรักษาอาการถอนพิษสุราท่ีใช้ทัว่ไป 
แบ่งเป็น การให้ยาตามมาตรฐานการให้ยา (Standard treastment regimen) เป็นการให้ยาตามเวลาท่ี
แพทยก์ าหนด ในรายท่ีมีความเส่ียงหรือเร่ิมมีอาการขาดสุราเพื่อป้องกนัอาการถอนพิษสุราหรือ
ควบคุมไม่ให้มีอาการรุนแรงมากข้ึน และการให้ยาตามอาการท่ีเกิดข้ึน (Symptom-triggered Regimen) 
เป็นการใหย้าตามความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา โดยพิจารณาขนาดยาและความถ่ีในการให้ยา
ตามความรุนแรงของอาการ ซ่ึงประเมินจากแบบประเมิน CIWA-Ar โดยระยะเวลาการประเมิน
พิจารณาตามความรุนแรงของอาการ ยาท่ีอาจพิจารณาให้โดยการรับประทานหรือฉีดเขา้ทางเส้นเลือด
ในกรณีท่ีผูป่้วยอาการรุนแรงมาก รับประทานยาไม่ไดห้รือไม่ยอมรับประทานยา (Bayard, 2004: 
วนทัดา ถมคา้พาณิชย ์และคณะ, 2550) ดงันั้นเป้าหมายการรักษาในระยะน้ี คือ การป้องกนัการเกิด
อาการชกัและอาการสับสนเพอ้คลัง่ (delirium tremens) อนัเน่ืองมาจากภาวะถอนพิษสุรา จากผล
การศึกษาพบว่าการรักษาด้วยยามีประสิทธิผลไม่สูงนักไม่สามารถลดการด่ืมสุราในกลุ่มผูป่้วย 
โรคติดสุราไดม้ากนกั ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่ไม่สามารถลดหรือหยุดด่ืมสุราได ้ดงันั้นการใชย้าในการ
บ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา จึงเป็นเพียงทางเลือกหน่ึง ท่ีจะเพิ่มโอกาสในการลดหรือหยุดด่ืมสุรา
ได ้เน่ืองจากผูป่้วยโรคติดสุรามกัมีความรู้สึกสองจิตสองใจวา่จะหยุดด่ืมสุราหรือไม่ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
มีผลกระทบโดยรวมของการรักษา ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราสามารถเลิกด่ืมสุราได ้คือ 
ความตั้งใจของตวัผูป่้วย เอง (มานิตย ์ศรีสุรภานนท,์ 2552)  

2. ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม (rehabilitation phase) 
เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะหลงัการรักษาอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) 

แลว้ซ่ึงผูป่้วย โรคติดสุราจะไม่มีอาการถอนพิษสุราไม่มีอาการทางจิต กระบวนการคิดการตดัสินใจ
และการรับรู้ปกติ การบ าบดัดูแลในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคมน้ีถือเป็นการบ าบดั 
ท่ีส าคญัเพื่อให้ผูป่้วยโรคติดสุรากลบัไปใช้ชีวิตในสังคมไดอ้ย่างปกติ มีระยะเวลาในการหยุดด่ืม
สุรานานข้ึน มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและไม่มีการกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลดว้ยปัญหา
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การด่ืมสุรา จากการศึกษาพบว่าการรักษาด้วยยาในผูป่้วยโรคติดสุรา มีข้อจ ากัดค่อนข้างมาก 
การบ าบดัดูแลท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับผูป่้วยโรคติดสุรา ในปัจจุบนั คือ การผสมผสานการบ าบดั
ทางยาร่วมกบัจิตสังคมบ าบดั การรักษาทางจิตสังคม จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีให้ร่วมกบัการใช้ยา ซ่ึง
ประโยชน์ ท่ีได้จากการบ าบดัดูแลทางจิตสังคมท่ีส าคญั คือ การสนับสนุนให้ผูป่้วยโรคติดสุรา
ร่วมมือในการรับประทานยา การเพิ่มโอกาสท่ีผูป่้วยโรคติดสุราจะลดหรือหยุดด่ืมสุราและยงั 
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ โดยไม่มีการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า ซ่ึงแนวทางในการ
บ าบดัดูแลทางจิตสังคมเพื่อการฟ้ืนฟูทางจิตใจและสังคม มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 การบ าบดัเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy: 
CBT) เป็นวิธีการช่วยเหลือผูป่้วยโรคติดสุรา ท าให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราไปในทาง
ท่ีดีข้ึน การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมใชท้ฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ตามแนวคิดของ Bandura 
ท่ีเช่ือว่าส่ิงกระตุ้น (antecedent) ท าให้เกิดพฤติกรรม (behavior) และจึงเกิดผลกรรมหรือผลการ
กระท าท่ีตามมา (consequence) เม่ือผูป่้วยโรคติดสุราเผชิญกับส่ิงกระตุ้น จึงเกิดความคิดก่อน
ตดัสินใจไปด่ืมสุราโดยส่วนใหญ่มกัมีความคิด ท่ีบิดเบือน (cognitive distortion) เช่น คิดวา่ด่ืมสุรา
ท าให้สนุกสนาน สบายใจ นอนหลบั เจริญอาหาร คลายเครียดและมีเพื่อนมาก (www.thaihealth.or.th/ 
node/10335) ดังนั้นการท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยโรคติดสุราให้เปล่ียนแปลงการด่ืมสุราได้นั้น ต้อง
ปรับเปล่ียนความคิด โดยตอ้งท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราจดัการความคิดท่ีบิดเบือนให้ได ้ซ่ึงจะท าให้
ผูป่้วยโรคติดสุราเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราไปในทางท่ีลดลงหรือหยุดด่ืมสุราได ้วิธีการ
ช่วยเหลือ คือ การปรับความคิดใหม่ การสร้างทกัษะให้ผูป่้วยโรคติดสุราปฏิเสธการด่ืม วิธีการ
จดัการกบัปัญหาหรือส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหก้ลบัไปด่ืมสุรา (Saunders, 2004) 

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy: CBT) 
พฒันาข้ึนมาจากแนวคิดของการกลบัไปติดซ ้ า (relapse process) ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีมีประโยชน์ในช่วงท่ี
มีการหยุดด่ืม อย่างต่อเน่ือง (maintenance phase) หรือช่วงฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม มีโครงสร้างและระเบียบการบ าบดัท่ีชดัเจน โดยผสมผสานการบ าบดัเพื่อ
ปรับเปล่ียนความคิด (Cognitive Therapy) และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior Therapy) 
สามารถใหก้ารบ าบดัเป็นรายบุคคลหรือ รายกลุ่มได ้โดยมีผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูใ้ห้การบ าบดั การบ าบดั
โดยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเป็น การส่งเสริมการควบคุมตนเองและฝึกทกัษะทาง
สังคมท่ีจ าเป็นในการควบคุมการด่ืมสุรา โครงสร้างการบ าบดั ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การให้จิตวิทยาศึกษา 
การเฝ้าติดตามตนเอง การก าหนดเป้าหมายพฤติกรรม การให้รางวลั เม่ือบรรลุเป้าหมาย การฝึกท า 
functional analysis ของสถานการณ์การด่ืม การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา และมีการบา้นเพื่อฝึก
ปฏิบติันอกชัว่โมงบ าบดั ผลลพัธ์ท่ีดีของการบ าบดั พบว่า การปรับเปล่ียนความคิด และพฤติกรรม 

http://www.thaihealth.or.th/node/10335
http://www.thaihealth.or.th/node/10335
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มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ศกัยภาพของตนเอง (Self-efficacy) การท่ีผูป่้วยโรคติดสุราใช้วิธีการ
แก้ไขปัญหามากกว่าวิธีหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการด่ืม การบ าบดัแบบการปรับเปล่ียน
ความคิด (Cognitive Therapy) ท่ีขาดองค์ประกอบของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior Therapy) 
พบวา่ไม่มีประสิทธิภาพในการบ าบดัรักษา การฝึกทกัษะทางสังคม (social skill training) ท่ีจ  าเป็น 
ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การฝึก assertive training และทกัษะการปฏิเสธสุรา (พิชยั 
แสงชาญชยั, 2552) 

2.2 การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: MET) 
ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (stage of change) ของ Prochaska & 
DiClimente โดยพฒันาเป็นเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจซ่ึงพฒันาข้ึนมาตั้งแต่ปี ค.ศ 1991 
และการบ าบดัโดยใชแ้รงจูงใจ (Motivation Interviewing: MI) ซ่ึงเป็นแนวทางในการให้ค  าปรึกษา
โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (Client-centered counseling) เพื่อให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม โดยการใช้หลกัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยได้
ส ารวจ คน้หา และแก้ไขความลงัเลใจของตนเองเป็นการสร้างความรู้สึกให้ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเอง
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราไดภ้ายใตท้่าทีท่ีแสดงถึงความเขา้ใจ เห็นใจจากผูบ้  าบดั 
(พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

2.3 พฤติกรรมบ าบดั (Behavior Therapy) เป็นการบ าบดัแบบรายบุคคล ไดแ้ก่ การ
เสริมแรงทางบวกต่อพฤติกรรมเป้าหมาย (positive reinforcement) การบ าบดัแบบชุมชนบ าบดั 
(Community Reinforcement Approach) เนน้ท่ีการเสริมแรงจูงใจทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การด่ืมของ ผูป่้วย ซ่ึงวิธีน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีในช่วงแรกไม่มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงและ
ไม่ยอมเข้าสู่ การบ าบัดรักษา ผู ้ท่ีได้รับผลกระทบโดยตรงมักเป็นคู่สมรสหรือญาติใกล้ชิด 
พฤติกรรมบ าบดั ประกอบด้วยครอบครัวบ าบดั (conjoint therapy) การฝึกทกัษะการหางานท า 
(traning in job finding) ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบักิจกรรมทางสังคม นนัทนาการ การติดตามการใชย้า
เบ่ือสุรา การเขา้ชมรมปลอดสุรา (alcohol social club) จากรายงานการติดตามผลหลงัการบ าบดัดว้ย
พฤติกรรมบ าบดั พบว่า เม่ือติดตามผูป่้วยระยะ 2 ปี ผูป่้วยด่ืมสุราน้อยลงและเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดใ้หก้ารบ าบดัแบบพฤติกรรมบ าบดั (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

2.4 กลุ่มช่วยเหลือกัน (Self-help group) เป็นรูปแบบในการบ าบัดรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ มากท่ีสุด เป็นหลกัการฟ้ืนฟูทางดา้นจิตวิญญาณส าหรับผูป่้วยโรคติดสุรา เรียกว่า 
กลุ่มผูติ้ดสุรานิรนามหรือกลุ่ม เอเอ (Alcohol Anonymous: AA) กลุ่มเอเอเป็นการรวมกลุ่มกนัของ 
ผูติ้ดสุรา และช่วยเหลือกนัเอโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยให้สมาชิกมีการพฒันาวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
มีความมัน่ใจในการมีชีวิตอยู่โดยไม่พึ่งพาสุรา ช่วย เหลือและเป็นก าลงัใจในการประคบัประคอง 
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ใหผู้ติ้ดสุราท่ีมีความพยายามเลิกสุราใหส้ามารถหยดุด่ืมได ้นานท่ีสุด การท ากลุ่มสมาชิกจะสมคัรใจ
ในการบ าบดั ไม่มีการต าหนิ แต่มีการให้ก าลงัใจและการเขา้ใจกนั การเสริมแรงทางบวก (พิชัย  
แสงชาญชยั, 2552) 

2.5 การท าจิตบ าบดั (Psychotherapy) เป็นการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง โดยผูบ้  าบดั 
จะเนน้ท่ีทกัษะการแกไ้ขปัญหาตามสถานการณ์ การสร้างแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา การเรียนรู้และ
มีการคาดการณ์ถึงผลกระทบจากการด่ืมสุรา (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

2.6 ครอบครัวบ าบดั (Family therapy) เป็นการบ าบดัท่ีเนน้ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
ในการแกไ้ขปัญหา โดยมีผูบ้  าบดัเป็นผูท่ี้ช่วยให้เกิดความเขา้ใจกนัระหวา่งผูติ้ดสุราและครอบครัว
ช่วยใหผู้ติ้ดสุรามีก าลงัใจไดรั้บการสนบัสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา การท า
ครอบครัวบ าบดั ผูรั้บการบ าบดัและครอบครัวตอ้งยินยอมให้ช่วยเหลือและยอมรับว่าเป็นปัญหา 
และมารับการบ าบดัทุกคร้ังท่ีนดัจึงจะท าให ้การบ าบดัประสบผลส าเร็จ (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

2.7 กลุ่มบ าบดั (Group therapy) การบ าบดัดว้ยกระบวนการกลุ่มท่ีมีวตัถุประสงค์
ร่วมกนั ในการด าเนินกลุ่มแต่ละคร้ังโดยผูน้ ากลุ่มจะเป็นผูป้ระสานท่ีเอ้ือให้เกิดการแลกเปล่ียน
ความรู้ประสบการณ์ ระหวา่งสมาชิก ท าให้เกิดปัจจยับ าบดั (Therapeutic factor) เหมาะส าหรับผูติ้ดสุรา
ท่ีมีความบกพร่องทางบุคลิกภาพเล็กนอ้ย (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

3. การบ าบดัดูแลเพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการความช่วย เหลือก่อนจ าหน่าย 
(pre-discharge)  

เน้นการประเมินทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ทั้งผูป่้วยหรือ
ญาติผูดู้แล รวมทั้งแหล่งสนบัสนุนในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วย เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อม ให้ผูป่้วย และญาติตั้งแต่อยูใ่นโรงพยาบาลจนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล ช่วย
ให้ผูป่้วยหยุดด่ืมสุราอย่างถาวร มีความพร้อมในการกลับสู่ชุมชนหรือสังคมเดิม มีวิถีชีวิตและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและเป็นปกติไดรั้บ การดูแลอยา่งต่อเน่ือง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์
สุคนิชย,์ 2548)  

การบ าบดัดูแลผูป่้วยหากสามารถท าไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และปฏิบติั
เป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้ง 3 ระยะ จ าเป็นตอ้งดูแลอยา่งต่อเน่ืองและครอบคลุม เพื่อให้สอดคลอ้งกบั
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการดูแลตั้งแต่แรกรับเขา้รักษา 
ในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย ท่ีครอบคลุมทั้งการบ าบดัดูแลในระยะเฉียบพลนัและการบ าบดั
ดูแลในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงในแต่ละระยะ ต่างก็มีวิธีการบ าบดัดูแลท่ีหลากหลาย เพื่อให้การ
บ าบดัดูแลผูป่้วย เป็นไปในทิศทางเดียวกนัและมีความสอดคลอ้งกนักบัปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วย และญาติ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุราและลดปัญหาการกลบั 
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เขา้มารักษาซ ้ า และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยต่อไป สามารถด าเนินชีวิตใน
สังคมไดอ้ยา่งปกติสุขเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
 

สถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาดเล็กระดบัตติยภูมิ ขนาด 553 เตียง  
เป็นสถานบ าบดัผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในกระบวนการรักษา
ไดรั้บยุทธศาสตร์ ในการพฒันาระบบการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูและป้องกนัการติดสารเสพติดมาสู่การ
ปฏิบติัเพื่อให้บรรลุ ซ่ึงเป้าหมายให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป มีผูม้ารับบริการท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั
การด่ืมสุราและไดรั้บ การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคติดสุรา (alcohol dependence) และเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยในปีพ.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 จากรายงานผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
อุตรดิตถ ์พบวา่ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ 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 คิดเป็น ร้อยละ 19.08, ร้อยละ 
15.91 และร้อยละ 13.64 ตามล 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) 
แม้ว่าการกลบั เขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจะมีแนวโน้มลดลงแต่เม่ือเทียบแล้วยงัเกินเกณฑ ์
ท่ีจ  าเป็นตอ้งใหก้ารช่วย เหลือต่อไป 

ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์จะไดรั้บการบ าบดัดูแลใน 
ระยะถอนพิษสุรา โดยการใชแ้บบคดักรองปัญหาจากการใชสุ้ราแลว้เฝ้าระวงัอาการขาดสุราภายใน 
7 วนั โดยใชแ้บบประเมิน ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal: AWS) และมีการประเมิน เช่น 
อาการถอนพิษสุรา ซ่ึงจะเกิดในระยะเฉียบพลนั (acute) การดูแลในระยะเฉียบพลนัท่ีส าคญั คือ การ
ประเมินทางดา้นร่างกาย จิตใจและดา้นจิตสังคม (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) หากพน้ระยะ
ถอนพิษสุราแลว้จะเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม โดยมีการประเมินการรับรู้และ
ความสามารถในการอ่านและเขียน เพื่อรับการบ าบดัทางจิตสังคม จากบุคลากรทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy: CBT) กลุ่มการให้ความรู้ส าหรับ 
ผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา (alcohol education) การให้ค  าแนะน าและการบ าบดัแบบสั้น ในผูมี้ปัญหาการ
ด่ืมสุรา (brief counseling;brief advice/brief intervention)การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational 
enhancement therapy/motivational interviewing) และการให้การปรึกษาครอบครัว (family counseling) 
เป็นตน้ และระยะดูแลหลงัการรักษา (after care) เป็นการดูแลท่ีเน้นเร่ืองการกลบัเขา้สู่สังคมของผูป่้วย  
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มีการส่งต่อขอ้มูลให้งานเวชกรรมสังคมมีการติดตามการเยี่ยมบา้นจากสถานีอนามยัหรือสถาน
บริการสาธารณสุขใกล้บ้านอย่างสม ่าเสมอ แต่อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ของการให้การดูแลตาม
แนวทางท่ีกล่าวมา หากว่าไม่ได้รับการรักษาหรือการดูแลไม่ครบถ้วน พบว่ามีปัญหาพฤติกรรม 
การกลบัไปด่ืมสุราและการกลบัมารักษาซ ้ า ในโรงพยาบาลดว้ยปัญหาการด่ืมสุราบ่อยๆ และแมว้่า
จะมีแนวโนม้ลดลงแต่ยงัคงสูงอยู่เม่ือเทียบตามเกณฑ์ดชันี ช้ีวดัการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 
ร้อยละ 2 (โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2552) และจ านวนวนัในการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
มีแนวโน้มสูงข้ึน เน่ืองจากตอ้งใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานานข้ึนอยู่กบัสภาพอาการของผูป่้วย 
ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มสูงข้ึนดว้ย จากการทบทวนปัญหา พบวา่เกิดจากตวัผูป่้วยเอง 
เม่ือกลบัไป อยูบ่า้นยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่ไม่สา มารถควบคุมการด่ืมได ้ญาติหรือผูดู้แล 
ขาดความรู้ ความเขา้ใจใน การดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีอาจเป็นผลมาจากบุคลากร
ทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยโดยใช้แนวทาง การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชนไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัท าให้ขาดความต่อเน่ือง โดยเฉพาะ 
การดูแลผูป่้วยระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพและระยะก่อนกลับบ้าน ซ่ึงโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ยงัไม่มี 
แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจนท าให้การปฏิบัติ ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานเดียวกนั (โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2552) ถึงแมว้า่จะมีแนวทางในการบ าบดัดูแลผูป่้วยโรค
ติดสุราอยูแ่ลว้ แต่การพิจารณาหาแนวทางในการดูแลท่ีต่อเน่ือง ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วยและครอบครัวมาใช ้อาจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วยให้การดูแลผูป่้วยโรคติดสุรามีความ
ต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ เป็นการป้องกนัการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 
และลดปัญหาการกลบัเขา้มารักษาซ ้ า ในโรงพยาบาลดว้ยปัญหาจากการด่ืมสุรา 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแผนจ าหน่าย คือ กิจกรรมการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นรูปแบบมาตรฐานเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ 
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ืองร่วมกบัญาติหลงัจาก
จ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาล (McKeehan, 1981) ดงันั้นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา น่าจะเป็น
ทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วย ให้มีการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราอย่างต่อเน่ือง เป็นการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการด่ืมสุราซ ้ าหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและลดปัญหาการการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ย
ปัญหาการด่ืมสุราต่อไป 
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แนวคิดเกีย่วกบัแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 
ความหมายของแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

แผนจ าหน่าย (Discharge Plan) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นรูปแบบมาตรฐาน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยท่ีมี
กระบวนการสร้างโดยการประสานกนัระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูป่้วย และครอบครัว เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง รวมถึงการประเมินความตอ้งการท่ีดูแลอย่างต่อเน่ืองร่วมกบัญาติ
หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (McKeehan,1981) 

กองการพยาบาล (2539) สรุปว่า การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย เป็นการให้บริการท่ีกวา้งขวาง
ครอบคลุม ทั้งการบริการดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการส่งเสริมการปรับตวัของบุคคล 
ครอบครัว เม่ือมีการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ ซ่ึงถือเป็นบริการท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีโรงพยาบาลตอ้ง
ใหแ้ก่ผูป่้วย และถือเป็น ส่ิงประกนัสุขภาพการรักษาพยาบาลท่ีสมบูรณ์วา่ผูป่้วยมีความพร้อมอยา่ง
เต็มท่ีก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากความร่วมมือระหว่างบุคลากร 
ในทีมสุขภาพ ผูป่้วย ครอบครัวซ่ึงประกอบดว้ยการก าหนดวตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ การ
ปฏิบติัและการประเมินผล เพื่อใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ระหวา่งหน่วยบริการสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอ้มใหม่ของผูป่้วยภายหลงัการจ าหน่าย จากโรงพยาบาล 

แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) สรุปวา่การวางแผนหน่ายผูป่้วยเป็นการใชก้ระบวนการ
ท่ีครอบคลุมเก่ียวกับการปฏิบติัตวัและสามารถน าไปปรับใช้ได้ เม่ือผูป่้วยกลับไปอยู่ในชุมชน 
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินปัญหาและความตอ้งการความช่วยเหลือของผูป่้วย
และญาติ 2) การก าหนดปัญหาทางการพยาบาล 3) การก าหนดแผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัการ
พยาบาลตามแผน และ 5) การติดตามประเมินผล โดยมีปัจจยั 3 ดา้น คือ การมีส่วนร่วมของผูป่้วย
และญาติ การใหก้ารดูแลแบบทีมสหสาขาวชิาชีพและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ในชุมชน 

อมรรัตน์ เดือนสว่าง (2551) สรุปว่าแผนจ าหน่ายผูป่้วย หมายถึง กิจกรรมทางการ
พยาบาลท่ีจดัข้ึน เพื่อดูแลผูป่้วยตั้งแต่เขา้รับการรักษาจนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย
การประเมินปัญหาของ ผูป่้วยและญาติ การก าหนดปัญหาท่ีไดจ้ากการประเมินกิจกรรมและการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน รวมถึง การติดตามประเมินผล โดยทุกขั้นตอนของการวางแผน
จ าหน่าย อาศยัการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพให้ได ้มาซ่ึงแผนจ าหน่ายท่ีสามารถน าไปปฏิบติัต่อ
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ผูป่้วยให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ส่งผลให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
มีประสิทธิภาพผูป่้วยดูแลตนเองไดภ้ายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

สุภาพร ตนัสุวรรณ (2551) สรุปความหมายของแผนจ าหน่ายไดว้า่ การวางแผนจ าหน่าย
เป็นกระบวนการ ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยและครอบครัวอย่างเป็นระบบ และมีความต่อเน่ือง 
ซ่ึงตอ้งจดัใหมี้ส าหรับผูป่้วยและครอบครัวในทุกสถานบริการสุขภาพตั้งแต่แรกรับให้การดูแลและ
รักษา โดยอาศยัการประสานงาน การท างานร่วมกนัระหวา่งทีมสุขภาพผูดู้แล 

จากความหมายท่ีกล่าวมาข้างต้นพอจะสรุปได้ว่า แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
หมายถึง กิจกรรม การพยาบาลท่ีกระท าต่อผูป่้วยอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลมีแบบแผนก าหนด กิจกรรมไวอ้ยา่งชดัเจน มุ่งเนน้ท่ีผูป่้วยโรคติดสุรามีวิธีการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ตั้งแต่แรกรับการรักษาจนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล เป็นกระบวนการช่วยเหลือให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลไปสู่ท่ีบา้นหรือหน่วย
บริการสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มใหม่ของผูป่้วยโดยไดรั้บความร่วมมือประสานงานระหวา่งบุคลากร
ทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วย และครอบครัว ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นการน าเอาแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
โรงพยาบาลสวนปรุง ท่ีพฒันาข้ึนโดยพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) มาใชเ้พื่อการดูแล 
ท่ีต่อเน่ืองท าใหเ้กิดกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพภายหลงัออกจากโรงพยาบาล  

 
องค์ประกอบของแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย พบว่า แมคคีแฮน (McKeehan, 1981)ไดก้ล่าวถึงองค์ประกอบ
ของแผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบั 4 ส่วน ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยและบุคคลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นหวัใจส าคญัของการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วย และการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยควรเร่ิมตั้งแต่วนัแรกท่ีรับผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาล
เพื่อท่ีจะมีเวลาใน การวางแผนจ าหน่าย ผูป่้วยไดค้รอบคลุมและเหมาะสม 

2. การใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน เป็นส่วนประกอบท่ีขาดไม่ได ้บา้นของผูป่้วย องค์กร
หรือสถาบนัต่างๆ ท่ีใหบ้ริการในชุมชนซ่ึงการมีทรัพยากรต่างๆเหล่าน้ีจะท าให้ผูป่้วยมีทางเลือกได้
และถูกทาง 

3. กฎระเบียบท่ีใช้ปฏิบติั หน่วยงานท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพอนามยัของ
ผูรั้บผิดชอบ ในเร่ืองการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยตอ้งเขา้ใจกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง ถา้ไม่ไดรั้บความ
สะดวกหรือเป็นอุปสรรค ต่อการด าเนินการจ าหน่ายผูป่้วย 
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4. เจา้หน้าท่ีรับผิดชอบตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการผสมผสานการให้บริการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วย และผลส าเร็จของการผสมผสานน้ีข้ึนอยู่กับบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีจะท างาน
ร่วมกนัอยา่งเหมาะสม 
 
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยหลายรูปแบบ
ดว้ยกนั ซ่ึงใน แต่ละรูปแบบมีความคลา้ยคลึงกนั คือ ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
องค์กรหรือ หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วย การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและผูดู้แล 
ในการก าหนดแผนร่วมกบับุคลากร ทีมสหวชิาชีพการน าขั้นตอนกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการ
วางแผนจ าหน่าย มีระบบการส่งต่อและ ติดตามเยี่ยมผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง การพฒันารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายเพื่อให้เกิดประสิทธิผลส่ิงท่ี ตอ้งค านึงถึง คือ วตัถุประสงค์และความเหมาะสม 
ในการน าไปใช้ในหน่วยงาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายท่ี
หลากหลาย โดยมีผูคิ้ดคน้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายในรูปแบบต่างๆ ดงัน้ี (อุษาวดี อศัดรวิเศษ, 
2546) 

1. รูปแบบแผนจ าหน่าย เอ-บี-ซี (The A-B-C of Discharge Planning) ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย
โรเดนและทฟัฟ์ (Rorden & Taft, 1990) โดยมีล าดบัขั้นตอน คือ การรวบรวมขอ้มูล การสร้างแผน 
การจ าหน่ายผูป่้วย การยนืยนัแผนจ าหน่าย 

2. รูปแบบ D-METHOD ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539)  
3. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) เป็นแผนการจ าหน่าย

ผูป่้วย โดยใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั สามารถน าไปปรับใชไ้ดเ้ม่ือ
ผูป่้วยกลบัสู่ชุมชน มีกระบวนการ 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินปัญหาและความตอ้งการความ
ช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ 2) การก าหนดปัญหาทางการพยาบาล 3) การก าหนดแผนการพยาบาล 
4) การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน และ 5) การติดตามประเมินผล 

การวางแผนจ าหน่ายมีความหลากหลาย ซ่ึงในแต่ละรูปแบบมีวตัถุประสงค์และขอ้ดี
แตกต่างกนัออกไป การน าวางแผนจ าหน่ายมาใชค้วรมีความเหมาะสม ตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลดว้ย เพื่อให้ไดป้ระสิทธิผลท่ีดีในการดูแล
ผูป่้วย ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูศึ้กษา ใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายของแมคคีแฮน (McKeehan, 
1981) มาใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย โรคติดสุราท่ีเป็นแผนจ าหน่ายท่ีมีขั้นตอนการปฏิบติั
คล้ายกบักระบวนการการพยาบาลท่ีประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมินปัญหา (assessment) การ
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วางแผนจ าหน่าย (planning) การวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) การปฏิบติัการพยาบาล 
(implementation) และการประเมินผลการพยาบาล (evaluation) ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวจะส่งผล
ให้เกิดประโยชน์ในด้านต่างๆ ดงัน้ี ใน ด้านการพยาบาล ช่วยให้พยาบาลเกิดความมัน่ใจในการ
ปฏิบติังาน เน่ืองจากแผนการพยาบาลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการพยาบาล ช่วยให้พยาบาล 
มีเป้าหมายท่ีชดัเจนเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผูป่้วย พยาบาลสามารถใชท้กัษะพื้นฐานต่างๆ ได ้ช่วยให้
พยาบาลสามารถสร้างมาตรฐานในการให ้การพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภทได ้รวมถึงช่วยในการ
ส่ือสารระหวา่งสมาชิกทีม ส่วนในดา้นผูป่้วย การให้ การพยาบาลเนน้ท่ีปัญหาของผูป่้วย และความ
ตอ้งการของผูป่้วย เป็นส าคญัเพื่อตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและเกิดความต่อเน่ือง 

 
ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่าย 
 

ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยตามแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ได้
กล่าวถึง แนวทางการสร้างแผนจ าหน่าย ผูป่้วย ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1. การประเมินปัญหาและความตอ้งการดูแลภายหลงัจ าหน่าย เป็นขั้นตอนแรกในการ
รวบรวมข้อมูล ซ่ึงเป็นการประเมินแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 
(Holistic care) ซ่ึงรวมถึง แหล่งประโยชน์ท่ีจะเอ้ือต่อการช่วยเหลือหรือความตอ้งการการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่าย โดยการสัมภาษณ์ประวติั การตรวจร่างกาย และทกัษะต่างๆ เพื่อก าหนด
ความตอ้งการความช่วยเหลือและวินิจฉัย ปัญหาทั้งท่ีเป็นปัจจุบนัและก่อนท่ีจะรับ ไวใ้นโรงพยาบาล 
รวมทั้งแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วยและญาติ ซ่ึงในขั้นตอนน้ีตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง ในดา้น
การเปล่ียนแปลงผลกระทบของการดูแลเอาใจใส่เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ โดยขอ้มูลท่ีไดต้อ้งค านึงถึง
ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

2. การก าหนดปัญหาทางการพยาบาลและความต้องการดูแลภายหลงัจ าหน่าย จาก
ขอ้มูลท่ีได้รวบรวมจากการประเมินปัญหาและความตอ้งการ บุคลากรในทีมสุขภาพวินิจฉัยใน
ลกัษณะของปัญหาเฉพาะหน้า จากนั้นน าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์และการให้การวินิจฉัยเก่ียวกบั
ความตอ้งการดูแลทั้งในปัจจุบนัและต่อเน่ือง ซ่ึงจะตอ้งก าหนดไวเ้ป็นแผนการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใหบ้รรลุถึงความตอ้งการของผูป่้วย 

3. การก าหนดแผนจ าหน่าย เพื่อลงมือปฏิบติัโดยผูป่้วยและญาติกบัผูใ้ห้การดูแลอ่ืนๆ 
การสอนและ การส่งต่อผูป่้วย เป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนจ าหน่าย ผูป่้วย การสอนจะเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะสุขภาพโดยสอนใหก้บัผูป่้วย และครอบครัว ซ่ึงสามารถส่ือความหมายในทางปฏิบติั การสอน
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ผูป่้วยตอ้งท าเป็นเอกสารท่ีมีการบนัทึก ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยและ
ครอบครัว รวมทั้งมีการวางแผนเพื่อเกิดการปฏิบติั อยา่งต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบับา้น โดยมีระบบส่ง
ต่อไปหน่วยงานท่ีใหก้ารดูแลต่อไป 

4. การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน เป็นการปฏิบติัร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครัว 
ญาติ และทีมสุขภาพ ซ่ึงโดยทัว่ไปพยาบาลวิชาชีพเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัต่อการปฏิบติัตามแผน
จ าหน่ายโดยมีหนา้ท่ีวางแผนและปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวใ้ห้ส าเร็จดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การสาธิต 
การสอน การให้ค  าปรึกษารวมทั้งการมอบหมายให้บุคลากรพยาบาลต่างๆมีส่วนร่วมในการปฏิบติั
ตามแผนจ าหน่ายผูป่้วย 

5. การติดตามประเมินผล เม่ือน าแผนไปสู่การปฏิบติัแลว้ ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจาก
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ พยาบาลในหน่วยงานของโรงพยาบาลตอ้งทราบผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
หลังจากการส่งต่อผูป่้วย ไปสู่สถานบริการอ่ืน จะต้องเป็นไปตามการวางแผนของพยาบาลใน
หน่วยงานของโรงพยาบาลเก่ียวกบัเร่ือง การปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งให้กบัผูป่้วยและครอบครัว
หลงัจ าหน่าย ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนทีมสุขภาพสามารถติดตามไดโ้ดยวิธีต่างๆข้ึนอยูก่บัโรงพยาบาล
หรือหน่วยงาน 

กองการพยาบาลไดก้ล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการสร้างและการใช้แผนจ าหน่าย
ผูป่้วย ดงัน้ี (กองการพยาบาล, 2539) 

1. ประเมินความตอ้งการการดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตดัสินใจ
เปรียบเทียบ กบักระบวนการด าเนินของโรคหรือความเจ็บป่วยเพื่อคาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหา
สุขภาพหรือความตอ้งการ การดูแลสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัจากจ าหน่าย 

2. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ แรงจูงใจและทกัษะของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรค
ท่ีเป็น เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนก าหนดกิจกรรมใหส้อดคลอ้งเหมาะสม 

3. เป็นส่ือกลางในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนร่วมกนัระหวา่งบุคลากรในทีม
สุขภาพรวม ทั้งผูป่้วย และครอบครัว 

4. ผสมผสานกิจกรรมการช่วยเหลือ การสอน ใหค้  าปรึกษา ฝึกฝนทกัษะการดูแลตนเอง
ตามแผนการรักษาท่ีจ าเป็น รวมทั้งการจดัหาอุปกรณ์เคร่ืองใช้หรือยากลบับา้นโดยการดดัแปลง
กิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละคน 

5. บริหารจดัการการใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมระหว่างการใช้เวลากบัการ
ดูแลให้การพยาบาล กบัปัญหาในระยะเฉียบพลนัและเวลาในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อน
จ าหน่ายตามแผนการจ าหน่าย 
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6. ส่งต่อแผนจ าหน่ายอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมตาม
แผน อยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 

7. ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเป็นระยะๆ ปรับปรุงแผนและวิธีการปฏิบัติให้
เหมาะสมตลอดเวลาก่อนจ าหน่าย 

8. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลก่อนจ าหน่าย 
9. ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพเพื่อประเมินผลส าเร็จของ

กระบวนการวางแผนจ าหน่าย เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพ เช่น การวิเคราะห์สาเหตุ
ของการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการพฒันา ความสามารถ 
ในการดูแลตนเองก่อนจ าหน่ายหรือการประชุมร่วมกบัพยาบาลสาธารณสุขท่ีเยี่ยมบา้นเก่ียวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบา้นของผูป่้วย และครอบครัว 

 
บทบาทของทมีสหวชิาชีพในการวางแผนจ าหน่าย 
 

แผนจ าหน่ายผู ้ป่วยเป็นบทบาทของทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องไม่ว่าจะเป็นแพทย ์
พยาบาลวชิาชีพ นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร นกัโภชนาบ าบดั และอ่ืนๆ โดยมีพยาบาลท าหนา้ท่ีเป็น
ประสานการด าเนินงาน (อุษาวดี อศัดรวเิศษ, 2546) 

แผนจ าหน่ายผูป่้วย เป็นความร่วมมือของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ (multidiscriplinary 
collaboration) ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะใช้สนับสนุนให้เกิดข้อตกลงเก่ียวกับเป้าหมายของรูปแบบ  
แผนจ าหน่ายใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยทีมสหวิชาชีพแต่ละสาขาอาจจะออกแบบโปรแกรม
หรือแนวปฏิบติัท่ีสะทอ้นให้เห็น ความร่วมมือของทุกฝ่าย (comprehensive approach) ซ่ึงมีความ
จ าเป็นท่ีตอ้งน าแผนจ าหน่าย เขา้มาในกระบวนการดูแลและมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผูป่้วย
ตั้งแต่แรกรับเขา้โรงพยาบาล ความร่วมมือ (cooperation) การประสานงาน (collaboration) และการส่ือสาร 
(communication) ท่ีมีประสิทธิภาพ (Rindeke & Block, 1998) 

กองการพยาบาล (2539) ไดส้รุปบทบาทของพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายไว ้ดงัต่อไปน้ี 
1. ประเมินความตอ้งการการดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตดัสินใจ

เปรียบเทียบ กบักระบวนการด าเนินของโรคหรือความเจ็บป่วย เพื่อคาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหา
สุขภาพ หรือความตอ้งการ การดูแลสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจ าหน่าย 

2. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ แรงจูงใจและทกัษะของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรค
ท่ีเป็น เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนก าหนดกิจกรรมใหส้อดคลอ้ง เหมาะสม 
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3. เป็นส่ือกลางในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนร่วมกนัระหว่างบุคลากรใน
ทีมสหวชิาชีพ รวมทั้งผูป่้วยและครอบครัว 

4. ผสมผสานกิจกรรมการช่วยเหลือ การสอน การให้ค  าปรึกษา ฝึกฝนทกัษะการดูแล
ตนเองตาม การรักษาท่ีจ าเป็น รวมทั้งการจดัหาอุปกรณ์เคร่ืองใช ้โดยการดดัแปลงกิจกรรมการดูแล
ใหเ้หมาะสมกบั สภาพของผูป่้วย แต่ละคน 

5. บริหารจดัการการใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมระหว่างการใช้เวลาในการดูแล
กับการให้การพยาบาลในระยะเฉียบพลัน และเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลตามแผนจ าหน่าย 

6. ส่งต่อแผนจ าหน่ายอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและมีการเตรียม
ความพร้อม ตามแผนอยา่งเป็นระบบและอยา่งต่อเน่ือง 

7. ประเมินผลการปฏิบติัตามแผนเป็นระยะๆ มีการปรับปรุงแผนและวิธีการปฏิบติัให้
เหมาะสมตลอดเวลาก่อนจ าหน่าย ผูป่้วย 

8. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลก่อนจ าหน่าย ผูป่้วย 
9. ส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งตามความเหมาะสม 
10. ประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมินผลส าเร็จของ

กระบวนการ วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพ เช่น การวิเคราะห์
สาเหตุของการกลบั เขา้มารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลดว้ยอาการเดิม ความสามารถในการดูแล
ตนเองก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีการประชุมร่วมกบัทีมสถานบริการสาธารณสุขท่ีอยูใ่กล้
บา้นผูป่้วย เพื่อเตรียมการเยี่ยมบา้นเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบา้นของผูป่้วย ญาติหรือ
ผูดู้แลผูป่้วยตามนโยบายการบริการเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุข 

การบ าบดัดูแลผูป่้วยจ าเป็นตอ้งดูแลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุม หากสามารถท าได้
อย่างครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และปฏิบติัเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง 3 ระยะโดยเฉพาะ 
อยา่งยิง่การดูแลตั้งแต่แรกรับ เขา้รักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย ท่ีครอบคลุมทั้งการบ าบดั
ดูแลในระยะเฉียบพลนัและการบ าบดั ดูแลในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อให้สอดคลอ้งกบัปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงในแต่ละระยะต่างก็มีวิธีการบ าบดัดูแลท่ีหลากหลาย 
เพื่อใหก้ารบ าบดัดูแลผูป่้วยเป็นไปในทิศทางเดียวกนั และมีความสอดคลอ้งกนักบัปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยและญาติ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุราและลดปัญหาการ
กลบัเขา้มารักษาซ ้ า และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยต่อไป สามารถด าเนินชีวิต
ในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น จะเห็นไดว้า่แผนจ าหน่ายผูป่้วยมีความจ าเป็นอยา่งยิ่ง
ส าหรับทั้งผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา และบุคลากรทีมสหวิชาชีพ อีกทั้งยงัเป็นบทบาท
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ท่ีส าคญัของพยาบาลในด้านผูใ้ห้การดูแลและผูป้ระสานงาน ส่งผลให้เกิดการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง 
และมีประสิทธิภาพ ดงันั้นพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจทั้งดา้นปัญหา และความตอ้งการ
ของผูป่้วย รวมถึงความรู้เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่าย ซ่ึงเป็นการบริการท่ีต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วย 
เพื่อให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลเกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบา้นอย่าง
ต่อเน่ือง เหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย ชุมชน สังคม และวฒันธรรมต่อไป 

 
การใช้แผนจ าหน่ายและประสิทธิผลการใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 

 
การใช้แผนจ าหน่าย 
 

การน าผลงานวจิยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชน้ั้น เป็นกระบวนการน าความรู้ไปใช้
ใน หลายรูปแบบแตกต่างกนัไปตามวตัถุประสงค ์การใชผ้ลท่ีไดจ้ากการวิจยัท่ีท าให้เกิดผลกระทบ 
หรือการเปล่ียนแปลง โดยมุ่งผลลพัธ์ท่ีดีท่ีเกิดข้ึน (Burns & Grove, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบั การใชแ้ผนจ าหน่าย พบวา่การน าไปใชมี้หลากหลายรูปแบบ จากการศึกษาของ จนัทร์ทิพย ์
จนัทร์เปียง (2551) ไดน้ ารูปแบบการเผ ย แพร่นวตักรรมของโรเจอร์มาประยุกตใ์ชก้บักระบวนการ
พยาบาลและสามารถน าไปประเมินประสิทธิผลของการใชแ้ผนจ าหน่ายได ้

ทฤษฎีการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger’s theory diffusion of innovation based 
model) เป็นการเผยแพร่นวตักรรมเป็นกระบวนการส่ือสารผ่านช่องทางท่ีเหมาะสมในสมาชิกเกิด
การตดัสินใจยอมรับแนวคิดหรือส่ิงใหม่ๆ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติังานของตน เกิด
การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ทฤษฎีการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ มุ่งเนน้การใช้หลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นระบบดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี 1) ระยะให้ความรู้ (knowledge stage) 
เป็นระยะท่ีบุคคลเร่ิมมีความรู้จกั และตระหนกัเก่ียวกบันวตักรรมนั้นๆ 2) ระยะโน้มน้าว (persuasion 
stage) เป็นระยะท่ีบุคคลเกิดทศันคติเก่ียวกบันวตักรรมเห็นคุณค่าประโยชน์ของนวตักรรมนั้นๆ  
3) ระยะตดัสินใจ (decision stage) เป็นระยะท่ีบุคคลตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวตักรรมนั้นๆ  
4) ระยะลงมือปฏิบติั (implementation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลน านวตักรรมนั้นไปลงมือปฏิบติั
โดยตรง โดยออ้ม หรือดดัแปลง และ 5) ระยะยืนยนัผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผล (confirmation 
stage) เป็นการประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมท่ีจะใชต้่อหรือหยดุใชน้วตักรรมนั้น  
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ขั้นตอนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 
ขั้นตอนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์มี 5 ระยะ ดงัน้ี 
1. ระยะให้ความรู้ (knowledge stage) เป็นระยะท่ีให้องค์ความรู้เก่ียวกบันวตักรรม

ทางการพยาบาล เพื่อให้บุคคลหรือกลุ่มคนเร่ิมรู้จกัและตระหนกัเก่ียวกบันวตักรรมนั้นๆ โดยการ
ส่ือสารท่ีเป็นทางการผ่านส่ือมวลชน เช่น การสัมมนา การประชุมเชิงวิชาการ วารสาร โทรทศัน์ 
และหนงัสือต่างๆ รวมถึงการส่ือสาร อยา่งไม่เป็นทางการภายในองคก์ร จากพยาบาลไปสู่บุคคลอ่ืน
ท่ีมีประสิทธิภาพ ในการขยายการเรียนรู้งานวิจยัต่างๆ ท าให้บุคคลหรือกลุ่มคนมีความรู้ ความ
ตระหนกัเก่ียวกบัผลงานวจิยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาลนั้นๆ 

2. ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) เป็นระยะท่ีบุคคลเกิดทศันคติเก่ียวกบันวตักรรม 
เห็นคุณค่าประโยชน์ของนวตักรรมนั้นๆ โดยท่ีพยาบาลและผูป้ฏิบติังานแสดงถึงทศันคติท่ีช่ืนชม
ในขอ้ดีของนวตักรรมใหม่ เพื่อให้บุคคลเกิดทศันคติเก่ียวกบัผลการวิจยั เห็นคุณค่าและประโยชน์
ของงานวิจยันั้นๆ โดยมีองคป์ระกอบของการยอมรับ คือ ประโยชน์ของงานวิจยัท่ีจะน ามาใช้ การ
อยูร่่วมกนัได ้ความไม่ซบัซอ้นความยากง่ายของ การน าไปใช ้ความเป็นไปไดท่ี้จะน ามาใชใ้นองคก์ร 

3. ระยะตดัสินใจ (decision stage) เป็นระยะท่ีบุคคลตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ
นวตักรรมนั้น ซ่ึงการยอมรับเก่ียวขอ้งกบัความคิดเห็นต่อการน าเอานวตักรรมไปใช้ว่าเป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็นต่อองค์กร ส่วนการปฏิเสธเป็นการตดัสินใจไม่ยอมรับนวตักรรม อาจเป็นเพราะนวตักรรม
นั้นไม่เป็นท่ีตอ้งการของพยาบาลหรือผูป้ฏิบติังาน 

4. ระยะลงมือปฏิบติั (implementation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลน านวตักรรมนั้นไปปฏิบติั
โดยตรง (direct application) เป็นการน านวตักรรมนั้นไปใชโ้ดยไม่มีการดดัแปลง หรือเปล่ียนแปลง
ขั้นตอนหรือ การปฏิบติันั้นเลย การน าไปใชท้างออ้ม (indirect application) การท่ีความรู้ท่ีไดจ้าก
การวิจยัหรือนวตักรรมใหม่ๆท าให้เกิดการพฒันาความรู้ให้มากข้ึนท่ีละนอ้ย มีผลต่อความคิดและ
ประสบการณ์ของความรู้ท่ีไดรั้บ ท าให้เกิดความตระหนกัถึงความส าคญัและมีการน าผลการวิจยั 
ไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงในการปฏิบติังาน และน าไปสู่การตดัสินใจหรือแกปั้ญหาได ้การน าผลการวิจยั
ไปใช้ทางออ้มเกิดจากการพูดคุย การอ่านงานวิจยัการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบังานวิจยั
ระหวา่งพยาบาลผูป้ฏิบติังานและนกัวจิยั ส่วนการดดัแปลงและสร้างข้ึนใหม่ (reinvention) เป็นการ
ท่ีพยาบาลไดมี้การดดัแปลงความรู้จากงานวิจยัหรือนวตักรรม เพื่อให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ 
และเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดส าหรับการปฏิบติังานของตน เพื่อน ามาดดัแปลงอยา่งสมเหตุสมผล ให้เขา้กบั
สภาพการปฏิบติังานของตน 
 



 35 

5. ระยะยืนยนัผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผล (confirmation stage) เป็นการประเมิน 
ประสิทธิผลของนวตักรรมและตดัสินท่ีจะใช้ต่อหรือหยุดใช้นวตักรรมนั้น โดยเป็นการประเมิน
ประสิทธิผล ของการน าไปใชแ้ลว้นั้น และตดัสินใจวา่จะใชน้วตักรรมนั้นต่อหรือหยุดใชน้วตักรรมนั้น 
ซ่ึงพยาบาลผูป้ฏิบติังาน เป็นผูป้ระเมินประสิทธิผลนั้น เพื่อประเมินความสอดคล้องกับส่ิงท่ี
พยาบาลตอ้งการหรือไม่ การตดัสินใจท่ีจะใช้ต่อและขยายไปสู่หน่วยงานทีมผูดู้แลสุขภาพหรือ
องค์กรด้านสุขภาพ การตดัสินใจท่ีจะ หยุดใช้นวตักรรม จะมีแนวทางของการหยุดใช้ 2 วิธี คือ  
1) การแทนท่ี เป็นการปฏิเสธเพื่อจะยอมรับนวตักรรมท่ีดีกวา่ ซ่ึงเป็นนวตักรรมท่ีอยูใ่นความสนใจ 
มีประโยชน์ต่อการน าไปปฏิบติัมาแทนท่ีนวตักรรมเดิม และ 2) การหมดความสนใจ มกัจะเกิดเม่ือ
ความคิดนั้นถูกปฏิเสธ เพราะผูใ้ชไ้ม่พอใจผลลพัธ์ของนวตักรรม 

จากรูปแบบของแผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีมีหลายรูปแบบและวิธีปฏิบติัท่ีต่างกนั การเลือก
รูปแบบท่ี น ามาปฏิบติัตอ้งให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละหน่วยงาน การศึกษาคร้ังน้ีเลือกรูปแบบ
ท่ีน ามาปฏิบติัตอ้งใหเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละหน่วยงาน การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วย
ตามกรอบแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) ซ่ึงแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่พฒันาอิงกรอบแนวคิด
การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ (NHMRC  
อา้งใน ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) ผูศึ้กษาจึงน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใช้ตามขั้นตอนการ
น าไปใชแ้ละการประเมินผลการใช ้ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 การสร้างความตระหนักในทีมผูบ้  าบดัดูแลในปัญหาท่ีเกิดข้ึน และประโยชน์

ของการใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงสามารถท าไดท้ั้งในรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการในรูปแบบท่ีมี
ความเหมาะสม 

1.2 การท าความตกลงร่วมกนัในทีมผูใ้ช้แนวปฏิบติั โดยผูป้ฏิบติัตอ้งตระหนักถึง
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะสามารถแก้ไขได้โดยการใช้แนวปฏิบัติ สอนทักษะท่ีจ าเป็น ท าให้เกิด
ความคุน้เคยกับเอกสารและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจะใช้ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั กระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจในการใช้แนวปฏิบัติ และเป็นท่ีปรึกษาในกรณีท่ีมีปัญหาและตอบค าถามต่างๆ จน
หน่วยงานมีความพร้อมในการใชแ้นวปฏิบติัร่วมกนั 

1.3 จดัท าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการให้ความรู้เก่ียวกับแนวปฏิบติั ประกอบด้วย คู่มือ 
แนวปฏิบติั ขอ้สรุปของแนวปฏิบติั ส่ือต่างๆ วธีิการใชเ้คร่ืองมือ เป็นตน้  
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2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 การก ากบัติดตามการใชแ้นวปฏิบติั เพื่อใหที้มผูป้ฏิบติัทราบขอ้บกพร่องจากการ

ใชแ้นวปฏิบติัและช่วยใหเ้กิดการปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติัใหมี้ความถูกตอ้งเหมาะสม มีการประชุม
กลุ่มร่วมกนัในการปรับปรุงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติั มีการวางแผนดูแลแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนับนพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

2.2 ติดตามผลเป็นระยะ ประเมินความเปล่ียนแปลงการปฏิบติั ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยั
การมีปฏิสัมพนัธ์ และสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความคิดเห็นร่วมกนั ท าใหกิ้ดกระบวนการเรียนรู้ 
เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้น าไปสู่การปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์

2.3 ย  ้าเตือนและติดตามการปฏิบติัเป็นประจ า เพื่อให้เกิดความตระหนักในการใช้
แนวปฏิบติั อยา่งต่อเน่ือง 

2.4 ปรับปรุงวิธีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นการีประกนัและปรับปรุงคุณภาพ 
โดยมีหลกัฐานงานวจิยัและหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนอยา่งเป็นรูปแบบ 

3. ขั้นประเมินผล 
หลกัการของการประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิก ตอ้งมีการก าหนดอยา่งชดัเจน เช่น 

การประเมินผลในระยะสั้น การประเมินผลในระยะยาว และควรมีความครอบคลุม 3 ดา้น คือ ดา้น
กระบวนการ ดา้นการปฏิบติั และดา้นผลลพัธ์ (NHMRC, 1998) ดงัน้ี 

3.1 การประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติั ในลกัษณะการใชส่ื้อ เช่น จดหมาย การ
ตีพิมพใ์นวารสาร ผูอ่้านจะเขา้ใจแนวปฏิบติัมากหรือน้อยข้ึนจะแสดงให้เห็นถึงกลยุทธ์ของการ
เผยแพร่วา่บรรลุเป้าหมายหรือไม่ และเป็นการบ่งช้ีการยอมรับแนวปฏิบติันั้น 

3.2 การประเมินความต่อเน่ืองของการใชแ้นวปฏิบติั โดยการติดตาม รวบรวมขอ้มูล
ส าหรับการประเมินผลภายหลงัจากการเผย แพร่แนวปฏิบติั เพื่อท าการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง
การปฏิบติัและผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

3.3 การประเมินผลการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางสุขภาพ โดยอาจศึกษาเปรียบเทียบ
การเปล่ียนแปลง การปฏิบติัและผลลพัธ์ทางสุขภาพระหว่างกลุ่มผูท่ี้ปฏิบติัอย่างจริงจงักบักลุ่ม 
ท่ีปฏิบติัไม่จริงจงั 

3.4 การประเมินผลจ านวนการใช้แนวปฏิบติั แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างและ
ความพึงพอใจในการ ใชแ้นวปฏิบติั 

3.5 การปะเมินผลค่าใช้จ่าย สามารถประเมินจากขั้นตอนการพฒันา การเผยแพร่ 
และการปฏิบติัหรือสามารถเปรียบเทียบไดจ้ากค่าใชจ่้ายก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
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3.6 การประเมินผลการรายงาน น าเสนอขอ้จ ากดั ขอ้เสนอแนะ ประโยชน์ท่ีไดรั้บ
และการน าไปใช ้

การดูแลอยา่งมีมาตรฐานท าให้กิจกรรมการปฏิบติัมีความชดัเจน ลดค่าใช้จ่าย มีความ
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ การบ าบดัดูแลผูป่้วยจ าเป็นต้องมีการรับประกันคุณภาพ แนวปฏิบติัจึงเป็น
องคป์ระกอบส าคญัในกิจกรรมการรับรองคุณภาพดว้ย การน าแนวปฏิบติัมาใชเ้พื่อให้เป็นส่วนหน่ึง
ในงานประจ า จะช่วยห็ผู ้ปฏิบัติสามรถใช้แนวปฏิบัติได้สอดคล้องกับการบ าบัดดูแลผู ้ป่วย 
นอกจากน้ียงัช่วยให้สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ สามารถเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีได้
จากการปฏิบติั ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ทั้งบุคลากร ผูป่้วยและญาติ ท าให้ทราบขอ้มูลภาวะทางสุขภาพ 
รวมทั้งประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชแ้นวปฏิบติัดว้ย 
 
แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
 
แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการพฒันาแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราใน
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) ซ่ึงเป็นวิจยั
เชิงพฒันา (Developmental research) โดยพฒันาตามแนวคิด 5 ขั้นตอนของแมคคีแฮน (McKeehan, 
1981) อิงกรอบแนวคิดการพฒันา แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ (NHMRC อา้งใน ฉววีรรณ ธงชยั, 2548) โดยแผนจ าหน่ายแบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
1) การดูแลผูป่้วยระยะเฉียบพลนั (acute) 2) การดูแลระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) และ3) การ
ดูแลระยะก่อนกลบับา้น (pre-discharge) ลกัษณะของแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาล
สวนปรุง ท่ีพฒันาข้ึน แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแล
โดยใช้แผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุรา แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ 
ต่อการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ส่วนท่ี 3 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแผนจ าหน่าย 
ผูป่้วยโรคติดสุรา และมีการวดัผลลพัธ์ท่ีใชใ้นแผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุรา คือ 1) พฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราลดลง 2) อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัลดลง ร้อยละ 80  
3) อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
ร้อยละ 80 4) อตัราความพึงพอใจของญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลโดยใช ้  
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แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ร้อยละ 80 และ 5) อตัราความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อ
การใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ร้อยละ 80 

แผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ของพิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) โดย แผนจ าหน่าย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

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

1.1.1 ประเมินสภาพด้านร่างกายดูลักษณะทัว่ไป การเคล่ือนไหวของร่างกาย 
น ้ าหนกั ส่วนสูง รวมถึงค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ประเมินปัญหาพฤติกรรมการ 
ด่ืมสุรา ความรุนแรงในการด่ืมสุรา เช่น ประวติัการด่ืม ปริมาณ ความถ่ีในการด่ืม การด่ืมคร้ังสุดทา้ย 
การใชส้ารเสพติดอ่ืนร่วม การด่ืมสุราในครอบครัว/ญาติสายตรง ส่ิงจูงใจในการหยุดด่ืม ประเมิน
ความเส่ียงและระดบัความรุนแรงของ การถอนพิษสุราดว้ยแบบประเมิน 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 การประเมินทางสังคมของผูป่้วย และญาติ  
1.1.4 การประเมินทางดา้นจิตวญิญาณ  

1.2 สรุปปัญหาท่ีไดใ้นระยะเฉียบพลนั 
1.3 การดูแลในระยะเฉียบพลัน ได้แก่ การดูแลรักษาอาการถอนพิษสุราด้วยยา  

การเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคข์องยา การดูแลการไดรั้บสารน ้ าอยา่งเพียงพอ การเฝ้าระวงัการ
เกิดอุบติัเหตุ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางกาย การพิจารณาผูกมดัหากมีงุนงงสับสน การจดั
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการบ าบดั  

2. การดูแลระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) อยูใ่นระยะ 1-2 สัปดาห์ ไดแ้ก่  
2.1 การประเมินเพื่อรับการบ าบดัทางจิตสังคม แพทยต์รวจเยี่ยมประเมินอาการและ

ประเมินผลการรักษา พยาบาลประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราเพื่อส่งเขา้กลุ่มบ าบดัทาง
จิตสังคม การตรวจสภาพจิต MMSE (Mini Mental Status Examination) เพื่อดูความสามารถและ
ศกัยภาพในการเขา้กลุ่ม พยาบาลประเมินแรงจูงใจและความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืมโดยใช้รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปชาสคา และไดคลีเมนท์ (Prochaska & Diclement, 
1982) เพื่อประเมินเขา้กลุ่มต่างๆ พยาบาลประเมินสถานการณ์เส่ียงและทกัษะในการจดัการกบั
ปัญหา นักจิตวิทยาประเมินความพร้อมของผูป่้วย เพื่อพิจารณาให้ผูป่้วยได้รับการบ าบดัทางจิต 
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ตามความเหมาะสม นักสังคมประเมินปัญหาและวินิจฉัยปัญหาทางสังคมรวมถึงประเมินความ
เขม้แข็งหรือจุดแข็งในชีวิต และแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยสู่ชุมชน  
นกักิจกรรมบ าบดัประเมินปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวนั รวมถึงประเมินศกัยภาพของผูป่้วย 
เพื่อวางแผนใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

2.2 การสรุปปัญหาท่ีไดใ้นระยะฟ้ืนฟูจิตใจ 
2.3 การให้การบ 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 าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการได้รับสารอาหารเฉพาะโรค 
ให้เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย นักสังคมสงเคราะห์ให้ค  าปรึกษาครอบครัว/ญาติ มีการเตรียม
ครอบครัว เตรียมชุมชนในการดูแลผูป่้วย จดัหาและประสานทรัพยากรทางสังคม เช่น ท่ีอยู่อาศยั 
รวมถึงให้ขอ้มูลด าเนินการเร่ืองสิทธิ นกักิจกรรมบ าบดัมีการติดตามประเมินผลร่วมกบัเจา้หน้าท่ี 
ในตึกเพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยสู่ชุมชนภายหลงัจากผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรม ให้ขอ้มูลดา้นแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม รวมถึงมีการเตรียมความพร้อมโดยการติดต่อโรงพยาบาล สถานีอนามยั มีการ
ติดต่อผูใ้หญ่บา้นหรือผูน้ าในชุมชนในการช่วย เหลือดา้นต่างๆ และการด ารงชีวิตในชุมชน และมี
การติดตามอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่าย 
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จะเห็นไดว้า่แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ของ
พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) เป็นแผนจ าหน่ายท่ีมีความสอดคลอ้งในการตอบสนอง
ของผูป่้วยและญาติ และเป็นการใชก้ระบวนการพยาบาล (Nursing process) ท่ีท าให้เกิดการดูแลท่ี
ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลและเม่ือจ าหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้าน โดยอาศัยบุคลากรทีมสหวิชาชีพ 
มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป่้วย และผลการทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายกบักลุ่มตวัอยา่งมีการประเมิน
ในระดบัดี จึงมีความเป็นไปไดท่ี้จะน ามาปรับใชแ้ละประเมินประสิทธิผลแผนจ าหน่าย ผูป่้วยใน
โรงพยาบาลสวนปรุงต่อไป 
 
ประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

ประสิทธิผลการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา หมายถึง การประเมินผลลัพธ์ท่ี
เกิดข้ึนจาก การใชแ้ผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ดงัน้ี คือ 

1. ผูป่้วยโรคติดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บแผนการจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีคะแนนพฤติกรรม
การด่ืมสุรา ลดลง ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราขององค์การอนามยัโลก (Alcohol 
Use Identification Test) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ  ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา  
กิตติรัตนไพบลูย ์(2552) 

2. ผูป่้วยไม่มีการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยโรคติดสุราภายใน 28 วนั ประเมินโดยแบบบนัทึก
ขอ้มูล จ านวนคร้ังการกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ์ซ่ึงเป็นขอ้ก าหนดตามดชันีช้ีวดัคุณภาพของโรงพยาบาล 

3. ผูป่้วยโรคติดสุรามีความพึงพอใจในการได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วย 
โรคติดสุรา โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจส าหรับผูป่้วยเก่ียวกบั
การไดรั้บการดูแล โดยใชแ้ผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีพฒันาข้ึนโดยพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์
และคณะ (2553) 

4. ญาติผูดู้แลผู ้ป่วยโรคติดสุรามีความพึงพอใจในการได้รับการดูแลโดยใช้แผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจส าหรับ
ญาติเก่ียวกับการได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีพฒันาข้ึนโดยพิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) 
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5. ทีมสหวิชาชีพท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา มีความพึงพอใจต่อการใช้แผนจ าหน่าย
ผูป่้วย โรคติดสุรา ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจส าหรับผูป่้วยเก่ียวกบัการไดรั้บการ
ดูแลโดยใช ้แผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีพฒันาข้ึนโดยพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) 
 
แนวทางการประเมินคุณภาพแผนจ าหน่าย 
 

แนวทางการการประเมินผลการใช้แผนจ าหน่าย ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังน้ี 1) ด้าน
โครงสร้าง 2) ดา้นกระบวนการ และ 3) ดา้นผลลพัธ์ แต่ละดา้นควรค านึงถึง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
องคก์รผูป้ฏิบติั ประโยชน์ท่ีไดรั้บและการน าไปใช ้(RANO, 2002) 

1. การประเมินผลดา้นโครงสร้าง(structure or input evaluation) เป็นการประเมินเพื่อ
การตัดสินใจ ในการใช้แผนจ าหน่าย ได้แก่ นโยบายขององค์กร ระบบบริการ สถานท่ี ความ
เพียงพอและความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ วิธีปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล คุณสมบติั
ของบุคลากร อตัราก าลงั ความร่วมมือระหวา่งบุคลากรทีมสหวชิาชีพ และการท างานเป็นทีมความรู้
และทักษะของบุคลากรในการปฏิบัติงาน การค านึงถึงแรงจูงใจและการตัดสินใจ ตลอดจน 
ความเส่ียงและผลกระทบของผูใ้ชบ้ริการ การมีส่วนร่วมของผูใ้ชแ้ละผูรั้บบริการ ค่าใชจ่้ายเป็นตน้ 
ซ่ึงควรมีการประเมินความพร้อมของโครงสร้างในระยะการเตรียมการก่อนการน าโครงการสู่การ
ปฏิบติัดว้ย 

2. การประเมินผลดา้นกระบวนการ (process evaluation) เป็นการติดตามการใชแ้ผนจ าหน่าย 
ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนนโยบายใหเ้หมาะสม ความตระหนกั การยอมรับการใชแ้ผนจ าหน่าย ทศันคติ
ต่อการใช ้แผนจ าหน่าย ของผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการ การฝึกอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรการให้
ความรู้และการสอน สุขศึกษาแก่ผูใ้ชบ้ริการ ความยากง่ายในการปฏิบติั ความสะดวก ประหยดัเวลา
และค่าใชจ่้าย ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั เป็นตน้ 

3. การประเมินผลดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพท่ี
เปล่ียนแปลง จากกระบวนการการดูแล ซ่ึงเป็นผลจากการใชแ้ผนจ าหน่าย ไดแ้ก่ การปฏิบติัไดผ้ลลพัธ์
ท่ีบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์รหรือหน่วยงาน ความสม ่าเสมอของบุคลากรในการใชแ้ผนจ าหน่าย 
บุคลากรสามารถใชแ้ผนจ าหน่าย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม สมรรถนะของบุคลากร ผลลพัธ์ทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคมของผูใ้ช้บริการ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการดูแลรักษา ความพิการหรือ
อนัตรายถึงชีวิต ผลกระทบของผูใ้ห้บริการ ระยะเวลาการ รับการรักษาในโรงพยาบาล การกลบัเขา้มา
รับบริการของผูใ้ชบ้ริการ การกลบัมารักษาซ ้ า ความพึงพอใจของผูใ้ช ้แผนจ าหน่าย ความพึงพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการ เป็นตน้ 
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การศึกษาคร้ังน้ี ประเมินคุณภาพการใช้แผนจ าหน่ายโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของ 
แนวทางการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (AGREE, 2001) ท่ีแปลโดยฉวีวรรณ ธงชยั 
(2547) โดยมีการประเมิน 6 หมวด ดังน้ี 1) ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 2) การมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 4) ความชดัเจนและการน าเสนอ 5) การประยุกต์ใช ้
และ 6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั และมีผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน เป็นผูป้ระเมินคุณภาพ
ของแผนจ าหน่าย การประเมินเร่ิมตั้งแต่การประเมินเอกสารและ แผ่นพบั เอกสารความรู้เก่ียวกบั
แผนจ าหน่าย การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อการใช้ แผนจ าหน่าย การ
ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลโดยใช้ แผน
จ าหน่าย ผลการประเมินในแต่ละดา้น พบวา่ ดา้นขอบเขตและวตัถุประสงคไ์ด ้ร้อยละ 81.47 ดา้น
การ มีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง ร้อยละ 100 ดา้นขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั ร้อยละ 100 ด้าน
ความชดัเจนและ การน าเสนอ ร้อยละ 96.03 ดา้นการประยุกตใ์ช ้ร้อยละ 81.47 ดา้นความเป็นอิสระ
ของทีมจดัท าแนวปฏิบติั ร้อยละ 66.66 คะแนนรวมทั้งหมด ร้อยละ 88.43 ซ่ึงบ่งช้ีว่าแผนจ าหน่าย 
มีคุณภาพและน่าเช่ือถือในระดบัสูง ดงันั้นจึงตดัสินใจน าแผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุรามาใช ้ 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ไดมี้การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราอย่างต่อเน่ือง แต่อตัราการกลบัมา
รักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ยงัสูงข้ึนโดยล าดับ การดูแลท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกันและเหมาะสม
ส าหรับผู ้ป่วยโรคติดสุราตั้ งแต่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล อาจช่วยให้ผูป่้วยโรคติดสุรามีวิธีการจดัการกบัพฤติกรรมการด่ืมและลดการกลบัมา
รักษาซ ้ าภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ การศึกษาน้ีใช้ แผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีเป็นโรค 
ติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ (2553) มาใช ้
ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแล 3 ระยะ คือ 1) การดูแลผูป่้วยระยะเฉียบพลนั (acute) อยูใ่น ระยะ 24-72 
ชัว่โมง 2) การดูแลระยะฟ้ืนฟู (rehabilitation) อยูใ่นระยะ 1-2 สัปดาห์ และ 3) การดูแลระยะก่อน
กลบับา้น (pre-discharge) อยูใ่นช่วงสัปดาห์ท่ี 3 เป็นตน้ไป โดยอิงกรอบแนวคิดในการน าหลกัฐาน
ท่ีดีท่ีสุดไปใชข้องสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC,1998) 
โดยการน าแนวทางปฏิบติัไปใชแ้ละประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั น ามาใชก้บัผูป่้วยโรคติดสุราโดย
ด าเนินการ 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการขั้นด าเนินการใชแ้ผนจ าหน่าย และขั้นประเมินผล โดย 
แผนจ าหน่ายถือเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วยให้กระบวนการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรามีระบบการดูแลท่ี
ต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล การดูแลมีคุณภาพและเป็น



 43 

มาตรฐานในการดูแลไปในทิศทางเดียวกนัและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ท าให้ผูป่้วย โรคติดสุรา
หลงัออกจากโรงพยาบาลแลว้สามารถลดปัญหาการด่ืมสุราซ ้ าได ้


