
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational Study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา (alcohol dependence: F10.2) ท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2554 โดยผลการศึกษา
น าเสนอเป็น 6 ส่วน วเิคราะห์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคติดสุรา 
1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา 
1.3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสหวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุรา 
ส่วนท่ี 3 อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั  
ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วย

โรคติดสุรา 
ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจของญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลโดยใช้

แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
ส่วนท่ี 6 ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรค 

ติดสุรา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ในช่วงของการศึกษา คือ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2554 ถึงเดือนกรกฎาคม 2554 จ านวน  
30 ราย โดยเป็นผูป่้วยเพศชาย จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.67 และเพศหญิง จ านวน 7 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 23.33 ซ่ึงมีอายุระหว่าง 26 -75 ปี โดยอายุเฉล่ีย คิดเป็นร้อยละ 44.27 ปี ผูป่้วย 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 43.33 รายได้เฉล่ีย 2,138.86 บาทต่อเดือน  
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 46.67 และเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแลว้ 
1- 6 คร้ัง คิดเป็น ร้อยละ 93.33 ดงัแสดง ในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรคติดสุรา จ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ระดับการศึกษา และจ านวนคร้ังการรักษา (n = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 23  76.70  
 หญิง 7  23.30  
อาย ุ     
 21-30 ปี 2  7.00  
 31-40 ปี  9  30.00  
 41-50 ปี  10  33.00  
 51-60 ปี  7  24.00  
 61-70 ปี  1  3.00  
 > 70 ปี  1  3.00  
 (range = 26-75 ปี, X  = 44.27, SD = 1.11)     
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรคติดสุรา จ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ระดับการศึกษา และจ านวนคร้ังการรักษา (n = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
อาชีพ     
 เกษตรกร 5  16.67  
 คา้ขาย  6  20.00  
 รับราชการ 4  13.33  

 รับจา้ง  13  43.33  

 ไม่ไดท้  างาน  2  6.67  

รายได ้     
 ≤ 2,500  5  16.70  
 2,501-5,000 10  33.30  
 5,001-7,500 5  16.70  
 7,501-10,000 2  6.65  
 10,001-15,000 2  6.65  
 > 20,000 6  20.00  
 (range = 2,500 - 50,000 บาท, X  = 3,333, SD = 2.14)    

การศึกษา     
 ประถมศึกษา 14  46.67  

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 6  20.00  

 มธัยมศึกษาตอนปลาย 1  3.33  

 ประกาศนียบตัรวชิาชีพ  3  10.00  

 อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 3  10.00  

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 3  10.00  

จ านวนคร้ังในการเขา้รับการรักษา     

 คร้ังท่ี 1-3 28  93.33  

 คร้ังท่ี 4-6 2  6.67  

 (range = 1- 6 คร้ัง, X  = 18.33 , SD = 1.05)     
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1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจิตเวช 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วงของการศึกษา คือ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2554 ถึงเดือนกรกฎาคม 
2554 จ านวน 30 ราย โดยเป็นเพศชาย จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.67 และเพศหญิง จ านวน  
16 ราย คิดเป็น ร้อยละ 53.33 ซ่ึงมีอายุอยูร่ะหวา่ง 24 - 60 ปี โดยอายุเฉล่ีย คิดเป็น ร้อยละ 39.67 ปี 
ไดค้่า SD = 1.07 ญาติหรือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น 
ร้อยละ 33.30 มีรายไดเ้ฉล่ีย 2,161.31 บาทต่อเดือน จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
46.67 ดงัรายละเอียด ในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นญาติหรือผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุรา จ าแนกตามเพศ อาย ุ
อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระดับการศึกษา (n = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 14  46.67  
 หญิง 16  53.33  
อาย ุ     
 21-30 ปี 3  10.00  
 31-40 ปี  6  20.00  
 41-50 ปี  11  36.70  
 51-60 ปี  8  26.70  
 61-70 ปี  1  3.30  
 > 70 ปี  1  3.30  
 (range = 24-60 ปี, X  = 39.67, SD = 1.07)     
อาชีพ     

 เกษตรกร 9  30.00  

 คา้ขาย  6  20.00  

 รับราชการ 6  20.00  

 รับจา้ง  5  16.67  

 ไม่ไดท้  างาน  4  13.33  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นญาติหรือผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุรา จ าแนกตามเพศ อาย ุ
อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระดับการศึกษา (n = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
รายได ้     
 ≤ 2,500  11  36.65  
 2,501-5,000 8  26.65  
 5,001-7,500 5  16.60  
 7,501-10,000 2  6.70  
 10,001-15,000 2  6.70  
 > 20,000 2  6.70  
 (range = 2,500 - 50,000 บาท, X  = 4,133, SD = 2.16)    

การศึกษา     
 ประถมศึกษา 12  40.00  

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 5  16.67  

 มธัยมศึกษาตอนปลาย 1  3.33  

 ประกาศนียบตัรวชิาชีพ  3  10.00  

 อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 5  16.67  

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 4  13.33  

 
1.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทมีสหวชิาชีพทีดู่แลผู้ป่วยโรคติดสุรา 

 
กลุ่มตวัอยา่งคือบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา (Patient Care Team: 

PCT) จ านวน 10 ราย ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ราย เภสัชกร1 ราย พยาบาลวิชาชีพ 5 ราย 
นกัจิตวทิยาคลินิก 1 ราย นกัสังคมสงเคราะห์ 1 ราย และนกัโภชนากร1 ราย บุคลากรทีมสหวิชาชีพ
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงมีจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 และเพศชาย 
มีจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ตามล าดบั โดยมีอายุอยูใ่นช่วง 30 - 50 ปี โดยอายุเฉล่ียคิดเป็น 
ร้อยละ 35.20 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ปริญญาโท 7 ราย  
คิดเป็น ร้อยละ70 และปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต วุฒิบตัรเฉพาะทาง จ านวน 1 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 10 ตามล าดบั ซ่ึงพบวา่ระยะเวลาปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปี บุคลากรทีมสหวิชาชีพ ส่วนใหญ่
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เป็นพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาล จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุรา จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา วิชาชีพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และสถานท่ีปฏิบัติงาน (n = 10) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 2  20.00  
 หญิง 8  80.00  
อาย ุ     
 30-35 ปี  4  40.00  
 36-40 ปี  5  50.00  
 > 40 ปี   1  10.00  
 (range = 30-50 ปี , X  = 35.50, SD = 5.93)    
การศึกษา     
 ปริญญาตรี 2  20.00  
 ปริญญาโท 7  70.00  
 ปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต วฒิุบตัรเฉพาะทาง 1  10.00  

วชิาชีพ     

 จิตแพทย ์ 1  10.00  

 พยาบาลวชิาชีพ  5  50.00  

 นกัจิตวทิยาคลินิก 1  10.00  

 นกัสังคมสงเคราะห์ 1  10.00  

 โภชนากร 1  10.00  
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุรา จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา วิชาชีพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และสถานท่ีปฏิบัติงาน (n = 10) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน     
 6-10 ปี  5  50.00  
 มากกวา่ 10 ปี 5  50.00  
 (range = 6-10 ปี , X  = 2.50, SD = 5.27)     

สถานท่ีปฏิบติังาน (งาน/กลุ่ม/ฝ่าย)     
 องคก์รแพทย ์(จิตแพทย)์  1  10.00  
 กลุ่มการพยาบาล  (พยาบาลวชิาชีพ) 5  50.00  
 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช (นกัจิตวทิยาคลินิก) 1  10.00  
 กลุ่มงานสวสัดิการสังคม (นกัสังคมสงเคราะห์) 1  10.00  

 กลุ่มงานโภชนาการ (นกัโภชนากร) 1  10.00  

 กลุ่มงานเภสัชกรรม (เภสัชกร) 1  10.00  

 
 
ส่วนที ่2 ฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผู้ ป่วย 
โรคติดสุรา 
 

ภายหลังจากน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใช้ในผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  
ในช่วงระยะเวลาการศึกษา พบวา่ หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้ จากการติดตาม 
พบว่า ผูป่้วยโรคติดสุราในกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการด่ืมสุราและการกลับเข้ามารักษาซ ้ า  
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3 จากการติดตามสอบถามพบสาเหตุวา่
เกิดจากการท่ีผูป่้วยโรคติดสุราไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมของตนเองได ้และพบวา่ผูป่้วย
ในกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการด่ืมลดลง 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 97 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 และ 5 
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ตารางท่ี 4 
แสดงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ติดสุรา (n=30) 

ผู้ป่วย 
โรคติดสุรา 

คะแนนตามแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา สรุปผลคะแนน 

ก่อนได้ 

รับการดูแล 
หลงัออกจาก
โรงพยาบาล 
1 เดือน 

จัดกลุ่มตามระดับคะแนน 

รายท่ี 1 35  18  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 2 38  16  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 3 34  17  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 4 39  17  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 5 40  18  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 6 35  15  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 7 39  16  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 8 32  18  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 9 30  39  เพิ่มข้ึน กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 10 40  18  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 11 38  22  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 12 36  18  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 13 35  17  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 14 39  18  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 15 37  22  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 16 37  16  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 17 32  14  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 18 40  22  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 19 34  18  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 20 39  17  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 21 32  19  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 22 34  16  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 23 34  18  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
แสดงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ติดสุรา (n=30) 

ผู้ป่วย 
โรคติดสุรา 

คะแนนตามแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา สรุปผลคะแนน 

ก่อนได้ 

รับการดูแล 
หลงัออกจากโรงพยาบาล 

1 เดือน 
จัดกลุ่มตามระดับคะแนน 

รายท่ี 24 37  20  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 25 39  18  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 26 35  19  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 27 32  24  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 28 35  19  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 29 38  20  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 
รายท่ี 30 40  23  ลดลง กลุ่มด่ืมแบบติด 

 
ตารางท่ี 5 
แสดงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับการการดูแลโดยใช้ แผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคติดสุรา (n=30) 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
หลงัได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 

 พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง 29  97  
 พฤติกรรมการด่ืมสุราเพิ่มข้ึน 1  3  
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ส่วนที ่3 อตัราการกลบัเข้ารับการรักษาซ ้าภายใน 28 วนั  
 

ภายหลังจากน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใช้ในผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 
ในช่วงระยะเวลาการศึกษา เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ จากการติดตามผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง 
พบวา่ ผูป่้วยโรคติดสุราในกลุ่มตวัอยา่งยงัมีอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 
28 วนั จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.33 ราย ดงัตาราง ท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  
แสดงอัตราการกลับเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั (n=30) 
ข้อมูลการเข้ารับการรักษา  

 
เปรียบเทยีบอตัราการกลบัเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 
(ในช่วงระยะของเวลาการศึกษา คือเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม) 

  จ านวน  ร้อยละ 
กลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 1  0.33  
ไม่กลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 29  96.67  

 
ส่วนที ่4 ความพงึพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราทีไ่ด้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

ภายหลังจากน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใช้ในผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 
ในช่วงระยะเวลาการศึกษา เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 1 เดือน พบว่ามีความพึงพอใจ  
ในระดบัปานกลาง แต่อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่มีระดบัความพึงพอใจในระดบันอ้ย คือ 1) การไดรั้บ
ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับโรคและการดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 2) การได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกับโรคและการดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และ 3) เอกสารแผ่นพบั 
ท่ีไดรั้บ มีความเหมาะสม ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลตามแผนจ าหน่ายผู้ป่วย โรคติดสุรา (n=30) 

ความพงึพอใจ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
1.การซักประวติัและประเมิน
ปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับการ
ช่วยเหลือ 

3  10.00  5  16.70  22  73.30  

2 . ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ นก า ร
ว า ง แ ผน ดู แ ล ร่ ว ม กับ ที ม
สุขภาพ 

0  0.00  14  46.70  16  53.30  

3.การดูแลรักษาตามสภาพ
อ า ก า ร แ ล ะ ปั ญ ห า อ ย่ า ง
เหมาะสม 

2  6.70  10  33.30  18  60.00  

4 . ก า ร ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ค าแนะน าเ ก่ียวกับโรคและ
การดูแลขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

5  16.70  7  23.30  18  60.00  

5.การได้รับข้อมูลเ ก่ียวกับ
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมจาก
ทีมสุขภาพ 

3  10.00  14  46.67  13  43.33  

6.การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบั
โรคและการดูแลขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

6  20.00  4  13.30  20  66.70  

7.เอกสารแผ่นพับท่ีได้รับมี
ความเหมาะสม  

1  3.33  14  46.67  15  50.00  

8.การเปิดโอกาสให้ซักถาม
ปัญหาและข้อสงสัยในขณะ
รับบริการ 

3  16.70  7  23.30  20  60.00  
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ส่วนที ่5 ความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแล โดยใช้แผนจ าหน่าย 
ผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

ภายหลังจากน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใช้ในผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  
ในช่วงระยะเวลาการศึกษา เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 1 เดือน จากการติดตามสอบถาม
ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราโดยการสอบถามทางโทรศพัท์และการติดตามสอบถามเม่ือผูป่้วย 
กลุ่มตวัอยา่งมาตรวจตามแพทยน์ดั พบวา่ ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุราในกลุ่มตวัอยา่งมีความ 
พึงพอใจในการได้รับการดูแลโดยใช้ตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโดยประเมินระดบัความ  
พึงพอใจจากการตอบแบบสอบถาม 9 ขอ้ค าถาม พบวา่ ระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และระดบัมาก อยา่งไรก็ตาม พบว่า มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยถึงปานกลาง คือ 1) บุคลากรทีม
สุขภาพมีการซักถามและรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผนช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว  
2) เอกสารแผน่พบัมีความเหมาะสม และ 3) การเปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหาและขอ้สงสัยในขณะ 
รับบริการ ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  
ความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลโดยใช้ แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ติดสุรา (n=30)  

ความพงึพอใจ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
1.บุคลากรทีมสุขภาพมีการ
ซักถามและรวบรวมข้อมูล
เ พื่ อ ใ ช้ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น
ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว 

3  10.00  5  16.70  22  73.30  

2.การไดรั้บการซกัประวติัและ
ประเมินปัญหาท่ีจ าเป็นต้อง
ไดรั้บการช่วยเหลือ  

2  6.70  10  33.30  18  60.00  

3.การมีส่วนร่วมในการวาง
แ ผนก า ร ดู แ ล ร่ ว มกับ ที ม
สุขภาพ 

2  6.70  9  30.00  19  63.30  
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
ความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลโดยใช้ แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ติดสุรา (n=30)  

ความพงึพอใจ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
4.ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษา
ตามสภาพอาการและปัญหา
อยา่งเหมาะสม 

2  6.70  9  30.00  19  63.30  

5.การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบั
การดูแลผู ้ป่วยขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาลจากทีม
สุขภาพ 

2  6.70  9  30.00  19  63.30  

6 . ก า ร ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ค าแนะน าเ ก่ียวกับโรคและ
ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ภ า ย ห ลั ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

2  6.70  7  23.30  21  70.00  

7.การได้รับข้อมูลจากแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมจากทีม
สุขภาพ 

0  0.00  11  36.70  19  63.30  

8.เ อกสารแผ่นพับ มีคว าม
เหมาะสม  

1  3.30  8  26.70  21  70.00  

9.การเปิดโอกาสให้ซักถาม
ปัญหาและ ขอ้สงสัยในขณะ
รับบริการ 

4  13.30  9  30.00  17  56.70  
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ส่วนที ่6 ข้อมูลความพงึพอใจของบุคลากรทมีสหวชิาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

ภายหลังจากน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใช้ในผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 
ในช่วงระยะเวลาการศึกษา เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการประเมินความพึงพอใจ  
จากบุคลากรทีมสหวิชาชีพ (Patient Care Team) จ านวน 10 ราย ทนัทีหลงัจากส้ินสุดระยะเวลา
การศึกษา โดยการตอบแบบสอบถามประเมินระดบัความพึงพอใจจากการตอบแบบสอบถาม 8 ขอ้
ค าถาม พบว่าระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบัปานกลางและระดบัมาก แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า มี
ความพึงพอใจในระดบัระดบัปานกลางและระดบัมาก ในระดบัคะแนนท่ีเท่ากนั คือ แผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคติดสุรามีความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นหอผูป่้วยไดจ้ริง ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  
ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา (n=10) 

ความพงึพอใจ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
1.แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติด
สุรามีความชัดเจนของภาษา
เขา้ใจง่าย  

0  0  10  100  0  0  

2.แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติด
สุรามีความครอบคลุมในการ
ดูแลผูป่้วย 

0  0  10  100  0  0  

3.แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติด
สุรามีความสอดคล้องกบัการ
รักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 

0  0  1  10.00  9  90.00  

4.แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติด
สุรามีความเหมาะสมในการ
น ามาใชใ้นหอผูป่้วยไดจ้ริง 

0  0  5  50.00  5  50.00  

5.แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติด
สุรามีประโยชน์ต่อผูป่้วยและ
ญาติ 

0  0  0  0  10  100  
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา (n=10) 

ความพงึพอใจ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
6.แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติด
สุ ร า มี ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ ผู ้
ใหบ้ริการในการปฏิบติังาน 

0  0  1  10.00  9  90.00  

7.แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติด
สุราง่ายต่อการบนัทึก  

0  0  6  60.00  4  40.00  

8.ท่านมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบติัตามแผนจ าหน่ายผูป่้วย
โรคติดสุรา 

0  0  1  10.00  9  90.00  

 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาใน 
หอผูป่้วย จิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถค์ร้ังน้ี ผูศึ้กษาอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
  

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคติดสุรา หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 1 เดือน และอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ ้าภายใน 28 วนั 
 

จากการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลโดยใช้ 
แผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคติดสุราหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 1 เดือน ในกลุ่มตวัอยา่ง 
30 ราย พบว่า ร้อยละ 97 ของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรค 
ติดสุรา มีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง (ตารางท่ี 4) และพบวา่ ร้อยละ 3 ของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บ
การดูแลโดยใช้ผูป่้วยโรคติดสุรามีการกลบั มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั (ตารางท่ี 5) 
อภิปรายไดว้า่การท่ีแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราและลดอตัรา
การกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัได ้อาจเน่ืองจากแผนจ าหน่ายมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับการ
ดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา โดยเฉพาะในระยะก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) ท่ีผูป่้วยจะได้รับการดูแล
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ตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราของพิมพ์ใจ เจนกิจจาไพบูลย์ และคณะ (2553) ซ่ึงการดูแล 
ในระยะก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) ไดแ้ก่ 1) การประเมินความตอ้งการความรู้ ความเขา้ใจและ
ความตอ้งการช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติภายหลงัจ าหน่าย 2) สรุปปัญหาท่ีในระยะก่อนจ าหน่าย
และ 3) การใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย พยาบาล ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย
และญาติเก่ียวกบัโรคติดสุรา เภสัชกรให้ความรู้เบ้ืองตน้เร่ืองการรับประทานยา จดัหาขอ้มูลยา 
เพื่อประกอบการพิจารณาส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลตน้สังกดั โภชนากร
ให้ความรู้ค าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการไดรั้บสารอาหารเฉพาะโรคให้เหมาะสม กบัผูป่้วย
แต่ละราย นกัสังคมสงเคราะห์ใหค้  าปรึกษาครอบครัว/ญาติ มีการเตรียมครอบครัว การเตรียมชุมชน
ในการดูแลผูป่้วย จดัหาและประสานทรัพยากรทางสังคม เช่น ท่ีอยูอ่าศยัรวมถึงให้ขอ้มูลด าเนินการ
เร่ืองสิทธิ นกักิจกรรมบ าบดัมีการติดตามประเมินผลร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีในตึกเพื่อเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยสู่ชุมชนภายหลงัจากผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรม ให้ขอ้มูลดา้นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม รวมถึง 
มีการเตรียมความพร้อมโดยการติดต่อโรงพยาบาล สถานีอนามยั มีการติดต่อผูใ้หญ่บา้นหรือผูน้ า 
ในชุมชนในการช่วยเหลือดา้นต่างๆ และการด ารงชีวิตในชุมชน และมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง
ภายหลงัจ าหน่ายและไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค ท าให้สามารถดูแลตนเองท่ีบา้นได ้
ญาติหรือผู ้ดูแลผู ้ป่วยได้รับค าแนะน าเก่ียวกับทักษะการดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านตามแผนจ าหน่าย 
นอกจากน้ียงัมี การประเมินแหล่งประโยชน์ท่ีให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงบุคลากร
ทีมสุขภาพจะประสานงาน กบัสถานบริการสาธารณสุขใกล้บา้น ซ่ึงผูป่้วยและญาติสามารถขอ
ความช่วยเหลือไดห้ลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ืองต่อไป การดูแลใน
ระยะเฉียบพลนั (acute) และในระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) จะมีการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา
และประเมินปัจจัยเส่ียงต่างๆ โดยละเอียดและครอบคลุม จะสามารถให้การวินิจฉัยและการ
บ าบดัรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อเตรียมความพร้อมในระยะ ก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยและญาติ  
ใหส้ามารถดูแลตนเองท่ีบา้นได ้จึงท าใหผู้ป่้วยไม่กลบัไปด่ืมสุราซ ้ า ท าใหพ้ฤติกรรมการด่ืมลดลง 

แต่อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่มีผูป่้วยโรคติดสุรา หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
1 เดือน ยงัมีพฤติกรรมการด่ืมแบบติดอยู่ (ตารางท่ี 5) จากการติดตามประเมินพบว่ามีปัญหาจาก 
ตวัของผูป่้วยเอง เม่ือกลบัไปอยู่บา้นยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยูไ่ม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้
อาจเน่ืองมาจากปัจจยั ด้านพนัธุกรรมหรือปัจจยัด้านชีวภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม  สุนทรี  
ศรีโกไสย (2548) ไดก้ล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัผลของสุราต่อชีวเคมีในสมอง แสดงให้เห็นว่า
สุรามีผลโดยตรงต่อเยื่อหุ้มของประสาท โดยจะเขา้ไปแทรกอยู่ในเยื่อหุ้มประสาทท าให้ของเหลว 
ท่ีเยือ่หุม้ประสาทเพิ่มข้ึน จึงมีผลต่อการท างานของตวัรับส่ือประสาท ช่องทางผา่นของประจุไฟฟ้า 
และโปรตีนอ่ืนๆ จากการศึกษาพบว่าการท างานของสุรา ในช่องทางผ่านของประจุไฟฟ้ามีส่วน
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เก่ียวข้องกับการเพิ่มของนิโคตินิคอเซททิลโคลีน ซีโรโทนินและกาบา ชนิดเอ สอดคล้องกับ 
สมภพ เรืองตระกูล (2541) กล่าวถึงการศึกษาโมเลกุลและพนัธุศาสตร์ในผูติ้ดสุราพบลกัษณะ 
ท่ีส าคญั คือ ยีนส์ท่ีเป็นตวัรับสารโดปามีน ดีทู มีความสัมพนัธ์กบัภาวะติดสุรา ผูท่ี้ติดสุราตั้งแต่ 
อายุย ังน้อยจะมีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของซีโรโทนินท่ีมีผลให้เกิดการเสริมแรง 
(reinforcing effect) ท าให้อยากด่ืมสุราเป็นประจ า จนกลายเป็นโรคติดสุราและไม่สามารถท่ีจะ
จดัการกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ถึงแมว้า่จะมีแนวทางในการดูแลตนเองท่ีไดรั้บจากการดูแลตาม 
แผนจ าหน่ายแลว้ก็ตาม ท าใหย้งัมีพฤติกรรมการด่ืมแบบติดอยู ่

ดงันั้นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ถึงแมว้า่จะช่วยท าให้พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงได ้
แต่ไม่สามารถควบคุมการด่ืมไดใ้นระดบัปลอดภยั อาจจ าเป็นตอ้งมีแนวทางอ่ืนท่ีเหมาะสมในการ
ดูแล เพิ่มเติมต่อไป 

 
2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยโรคติดสุราต่อการได้รับการดูแลตาม

แผนจ าหน่าย ผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ภายหลงัจากน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใชใ้นผูป่้วย 
กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย ในช่วงระยะเวลาการศึกษา เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 1 เดือน พบว่า  
มี ความพึงพอใจในระดบัมาก (ตารางท่ี 7) คือ การซกัประวติัและประเมินปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การช่วยเหลือ การดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหาอย่างเหมาะสม การได้รับความรู้และ
ค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบั
โรคและการดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและขอ้สงสัย
ในขณะรับบริการ ส่วนความพึงพอใจของญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา ในกลุ่มตวัอยา่งมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดบัมาก คือ บุคลากรทีมสุขภาพ มีการซักถามและรวบรวมขอ้มูลเพื่อใช้ในการ
วางแผนช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว การไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแล
ผูป่้วยภายหลงัออกจากโรงพยาบาล เอกสารแผ่นพบัมีความเหมาะสม (ตารางท่ี 8) แสดงถึงแนว
ปฏิบติัของแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีความเหมาะสมตรงกบัปัญหา และความตอ้งการของ
ผูป่้วยโรคติดสุรา และมีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ ซ่ึงอาจเกิดเน่ืองจากแผนจ าหน่าย มีการดูแลใน
ระยะต่างๆ ท่ีชดัเจน ครอบคลุมปัญหาและมีความต่อเน่ืองมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนและเป็นทิศทาง
เดียวกนั เม่ือจ าหน่ายกลบับา้นผูป่้วยและญาติยงัไดรั้บทราบถึงแหล่งสนบัสนุนของสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บา้นดว้ย ท าให้ผูป่้วยและญาติเกิดทศันคติท่ีดี เกิดแรงจูงใจมีความตั้งใจและเกิด
ความมัน่ใจในการเลิกด่ืมสุราต่อไปได้ สอดคล้องกับกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย ท่ีมี
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กระบวนการเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีต่อเน่ือง รวมถึงการประเมินความตอ้งการท่ีดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองร่วมกบัญาติหลงัจากจ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาล (MeKeehan,1981) จากการปฏิบติัตาม
แผนจ าหน่ายท าให้ปัญหาพฤติกรรมการด่ืม ลดลง และลดปัญหาการกลบัมารักษาซ ้ าได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์ท่ีพบว่า การใช้แผนจ าหน่ายในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สวนปรุงท าให้พฤติกรรม การด่ืมสุราลดลงและลดอตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าได ้(พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ, 2553) จากผลดีดงักล่าว อาจท าให้ผูป่้วย
และญาติเกิดทศันคติท่ีดีต่อการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราได ้ส่งผลให้ความพึงพอใจ อยูใ่น
ระดบัมาก 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยมีระดบัความพึงพอใจในระดบัน้อย คือ 
การได้รับ ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การ
ได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และเอกสารแผ่นพบั 
ท่ีไดรั้บมีความเหมาะสม (ตารางท่ี 7) และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา 
มีระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย คือ บุคลากรทีมสุขภาพมีการซกัถามและรวบรวมขอ้มูลเพื่อ
ใช้ในการวางแผนช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว เอกสารแผ่นพบัมีความเหมาะสม และการเปิด
โอกาสให้ซักถามปัญหา และข้อสงสัยในขณะรับบริการอาจเกิดบุคลากรมีภาระงานมาก จึงมี 
เวลานอ้ยในการตอบขอ้สงสัยไดอ้ยา่งครบถว้นและครอบคลุมกบัปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษา การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ในโรงพยาบาล 
สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีศิรินภา ขนัธรรม (2553) พบว่าบุคลากรทีมสุขภาพมีภาระงานท่ี
รับผดิชอบมาก จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ การจดัอตัราก าลงัของพยาบาลในการให้การดูแลผูป่้วย
ในแต่ละเวรไม่เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถให้การดูแลและให้เวลาไดอ้ยา่งเพียงพอ ซ่ึงอาจส่งผลให้
ระดบัความพึงพอใจในส่วนน้ีอยูใ่นระดบันอ้ย (ศิรินภา ขนัธรรม , 2553) 
 

3. ความพงึพอใจของบุคลากรทมีสหวชิาชีพต่อการใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ความพึงพอใจจากบุคลากรทีมสหวิชาชีพ (Patient Care Team) 
จ านวน 10 ราย ท่ีน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามาใชใ้นผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย อยูใ่นระดบั
มาก โดยเฉพาะแผนจ าหน่ายโรคติดสุรามีความสอดคล้องกับการรักษาท่ีผูป่้วยจะได้รับแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา มีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีประโยชน์
ต่อผูใ้ห้บริการในการและ แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีความเหมาะสมในการน ามาใช้ใน 
หอผูป่้วยได้จริง (ตารางท่ี 9) แสดง ให้เห็นว่าแผนจ าหน่ายมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน ช่วยอ านวย
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ความสะดวกให้กบัผูใ้ชแ้ผนจ าหน่าย เช่น มีแผนการพยาบาลตรงตามปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยและญาติในแต่ละระยะตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ค าแนะน าในการ
ดูแลผูป่้วยหลงัออกจากโรงพยาบาลมีความชัดเจน มีการจดัท าเป็นแผ่นพบัสามารถหยิบใช้และ
ให้กับผูป่้วยหรือญาติได้ทันที เน้ือหาในทุกกิจกรรมรองรับด้วยหลักฐานความรู้เชิงประจักษ ์
สามารถน าไปปฏิบติัได้อย่างมัน่ใจ สามารถแก้ไขปัญหาและความต้องการของผูป่้วย ได้เป็น
ผลส าเร็จ กิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
จิตวิญาณ มีแนวทางในการประสานทีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน มีระบบการส่งต่อการดูแลผูป่้วย
ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเพื่อการดูแลอย่างต่อเน่ืองต่อไป  
ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาท่ีน า แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ ของพิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย ์ท่ีเป็นการดูแลผูป่้วยมีการดูแลอย่างต่อเน่ือง ครอบคลุม
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย กระบวนการวางแผนตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบวา่บุคลากรทีมสุขภาพ มีระดบัความพึงพอใจมากในดา้น
แผนจ าหน่ายโรคติดสุรามีความสอดคลอ้งกบัการรักษาท่ีผูป่้วยจะได้รับ แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรค 
ติดสุรามีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีประโยชน์ต่อผูใ้ห้บริการ 
ในการปฏิบติังาน และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา แผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีความเหมาะสมในการน ามาใช้ในหอผูป่้วยได้จริง ดงักล่าว (พิมพ์ใจ  
เจนกิจจาไพบูลย ์และคณะ, 2553) นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศึกษาในผูป่้วยโรคจิตเภทซ่ึง
จดัเป็นผูป่้วย จิตเวชเช่นเดียวกับผูป่้วยโรคติดสุราของปัทมา สมใจ (2550) ท่ีน าแผนจ าหน่าย  
มาใช้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท พบว่าทีมสหวิชาชีพไม่คิดว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน เน่ืองจาก 
แผนจ าหน่ายจะช่วยอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังานให้กับทีมสหวิชาชีพลดเวลาในการ 
ลงบนัทึก และยงัสามารถสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน เน่ืองจากกิจกรรมในแผนจ าหน่าย 
มีความสอดคล้องกับการปฏิบติังานของบุคลากรทีมสหวิชาชีพ เพื่อน ามาใช้กับผูป่้วยได้อย่าง
แทจ้ริง (ปัทมา สมใจ, 2550) จึงเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทีมสหวิชาชีพในการปฏิบติังาน ช่วยให้
บุคลากรทีมสหวิชาชีพมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน เป็นแนวทางเดียวกนั ท าให้มีความพึงพอใจใน
ระดบัมาก 

แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่บุคลากรทีมสหวิชาชีพ มีระดบัความพึงพอใจ
อยู่ในระดบั ปานกลาง คือ แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรามีความชดัเจนของภาษาเขา้ใจง่าย แผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา มีความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราง่าย 
ต่อการบนัทึก แสดงให้เห็นว่าแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา เม่ือน ามาใช้ท าให้ปัญหาการท างาน 
ยงัซ ้ าซอ้น ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยมีมากซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ การใชภ้าษายากต่อการ
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ลงบนัทึกอาการและอาการแสดงต่างๆท่ีเกิดข้ึน กบัผูป่้วยโรคติดสุรา เช่น ตวัอยา่งขอ้เสนอแนะของ
บุคลากรทีมสหวิชาชีพ “เน้ือหาในแผนมากเกินไป อ่านยากไม่เขา้ใจ ใช้เวลานานในการบนัทึก” 
หรือ “เน้ือหาซบัซอ้นเกินไป เสียเวลามากในการท างาน” หรือ “แผนจ าหน่ายท ามาหลายปีแลว้ยงัไม่
เห็นผลท่ีชัดเจน” ท าให้บุคลากรทีมสหวิชาชีพนั้นมองการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราเป็น
เร่ืองท่ีซับซ้อนและไม่สามารถแกไ้ขหรือลดการพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยได ้จึงให้การดูแล
ผูป่้วยตามแนวทางการดูแลผูป่้วยทัว่ไปเช่นเดียวกบัผูป่้วยทุกรายและทุกโรค เน่ืองจากการใชภ้าษา
ยากต่อการลงบนัทึก ถึงแมว้า่จะมีการปรับย่อขนาดให้เล็กลง สั้นกระชบัไดใ้จความและเหมาะสม
ในการน าไปใชแ้ลว้ แต่ยงัมีเน้ือหามากอยู่และยงัตอ้งมีการลงบนัทึก ซ่ึงท าให้บุคลากรทีมสุขภาพ 
ท่ีท างานในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ท่ีมีบุคลากรในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่เพียงพอ และมีภาระงาน 
ในการดูแลผูป่้วยทัว่ไป รวมถึงงานส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างครบวงจรมีงานเพิ่มข้ึน 
(โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2554) อาจท าให้ไม่สะดวกในการปฏิบติังาน ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของพิมพใ์จ เจนกิจาไพบูลย ์และคณะ (2553) ท่ีพบวา่บุคลากรทีมสหวชิาชีพมีความพึงพอใจในการ
ใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ร้อยละ 80 จึงท าให ้เกิดความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 


