
140 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.2 : April - June  2013

*วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน
***รองศาสตราจารยและรองผูอาํนวยการศนูยวจิยัและฝกอบรมเพือ่สงเสรมิคณุภาพชวีติคนวยัแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน
**** อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅÃÒÂ¡Ã³ÕÊíÒËÃÑººØ¤¤Å·Õèμ ŒÍ§¡ÒÃºíÒºÑ´ÊØÃÒã¹ªØÁª¹

 เบญจพร พัฒนากร พย.ม.** สมจิต แดนสีแกว ศศ.ด.*** เกศินี  สราญฤทธิชัย  ส.ด.****
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การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงคเพ่ือพฒันารปูแบบการจดัการรายกรณสีาํหรบับคุคลทีต่องการบาํบดั

สรุาในชมุชน เขารบัการรักษาในโรงพยาบาลซําสงู  กลุมผูใหขอมลู คอืผูทีด่ืม่สรุาแบบตดิ และผูทีด่ืม่สรุาแบบอนัตราย

ที่ยินดีเขารับการบําบัด จํานวน 12 คน และญาติหรือผูดูแล 7 คน ทีมสหวิชาชีพ 12 คน โดยใชแนวคิดการจัดการราย

กรณี เริ่มจากการวิเคราะหสถานการณในการดูแลผูตองการบําบัดสุรา พบวา กระบวนการดูแลผูปวยและแผนการ

ดแูลทางคลนิกิยงัไมครอบคลมุ บคุลากรทมีสหวชิาชพีมคีวามเชีย่วชาญจาํกัด การประสานการทาํงานไมตอเนือ่ง ดาน

สิง่แวดลอมยงัไมมหีองเปนสดัสวนเฉพาะในการทํากจิกรรม ไมมหีอผูปวยเฉพาะรองรับผูปวยทีเ่กิดอาการขาดสุรา ดาน

ผูปวย พบวา มารักษาไมตอเน่ือง หยดุการบําบดักลางครัน มกีารกลับไปด่ืมซ้ํา และมีโรครวมทางกายเกิดขึน้ ไดแก โรค

ทางอายุรกรรม อุบัติเหตุตางๆ   การพัฒนาได 1) แผนการดูแลผูตองการบําบัดสุราในระยะถอนพิษ 2) แผนการดูแล

ผูตองการบําบัดสรุาแบบผูปวยนอกในชุมชน โดยทมีสหวชิาชพี  และพยาบาลเปนผูจดัการใหคาํปรกึษาช้ีแนะ  ตดิตาม 

ประสานการดูแล หาแหลงสนับสนุนในชุมชน ใหผูตองการบําบัดไดรับการรักษาตามแผนการดูแล ทั้งรักษาดวยยา 

บําบัดทางจิตสังคมอยางตอเนื่องครอบคลุมทั้งกาย ใจ จิตวิญญาณ  นอกเหนือจากน้ันยังพบวา แผนการดูแลสามารถ

ปฏิบัติไดจริง ใชงายไมยุงยาก เกิดประโยชนตอผูตองการบําบัด มีการทํางานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพในทิศทาง

เดียวกัน มีขั้นตอนตอเน่ือง พยาบาลเกิดความม่ันใจในการดูแลผูตองการบําบัดสุรา ผูตองการบําบัดไดรับการดูแล

ตามแผน อยางทันทวงที ปลอดภัย และผูตองการบําบัดสุราไดรับการติดตามเย่ียม เดือนละ 1 ครั้ง เปนเวลา 3 เดือน 

ผูตองการบําบัดสุราและญาติมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการพัฒนารูปแบบ

ในครั้งน้ี

คําสําคัญ : การจัดการพยาบาลรายกรณี  การดูแลบุคคลที่ตองการบําบัดสุรา

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การดื่มสุราทําใหเกิดปญหาตางๆ แมเพียงดื่ม

ครัง้เดียวหรือหลายคร้ัง จนเปนเหตุทาํใหเกดิการติดสรุา

เรือ้รัง ทาํใหเกดิผลกระทบตอตวัผูดืม่และผลกระทบตอ

บุคคล  เชน คนในครอบครัว เพ่ือนรวมงาน อีกทั้งยังกอ

ใหเกิดอุบัติเหตุ และปญหาสังคมอื่นตามมา เชน เกิด

อบุตัเิหตุจราจรบนถนน เกดิอบุตัจิากการทํางาน1 มานอก

จากน้ียงัสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูดืม่ คอื มี

อาการปวย เปนแผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) 

ตับอักเสบ (alcoholic hepatitis) ตับแข็ง (hepatic cir-

rhosis) และมผีลตอหวัใจและหลอดเลอืดทาํใหความดนั

โลหิตสูง (hypertension) หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac 

arrhythmia เกิดผลกระทบตอระบบประสาททําใหความ

จําเสื่อม และในรายที่ดื่มในปริมาณมากและเปนระยะ
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เวลานานติดตอกันจะเกิดอาการทางจิต เชน ภาวะเมา

สุรา (alcohol intoxication) ภาวะถอนพิษสุรา (alcohol 

withdrawal) ภาวะโรคจิตจากสุรา (alcoholic psychosis) 

ซึง่ภาวะดังกลาวกอใหเกดิปญหาการดูแลเฉพาะทาง โดย

เฉพาะอยางยิง่ ภาวะถอนพิษสรุาแบบรนุแรง ถาไมไดรบั

การรักษา และมีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ เชน สั่นมาก เหง่ือ

ออก ชพีจรเตนเรว็ ความดนัโลหิตสงูและกระสับกระสาย

มากขึน้ หรือมอีาการชกั อาการเพอสับสน มหีแูวว ระแวง 

โดยอาการมักเริ่มรุนแรงภายใน 2-3 วัน หลังหยุดดื่ม

และรุนแรงท่ีสุดในวันที่ 4-5 สวนใหญอาการมักดีขึ้น

ภายใน 10 วัน แตในบางรายอาจมีอาการนานถึง 4-5 

สปัดาหได2 ปจจบุนับคุคลท่ีตองการบําบดัสรุาท่ีมอีาการ

ขาดสุรารุนแรง เขารับบริการในสถานบริการสุขภาพมี

แนวโนมเพ่ิมจํานวนข้ึนเร่ือยๆ โดยมีทั้งกลุมที่มาดวย

ปญหาการดื่มสุราโดยตรง และกลุมที่มีปญหาการดื่ม

รวมกับปญหาสุขภาพกาย จากสถิตขิองโรงพยาบาลซําสูง  

ปงบประมาณ 2553- 2555  พบบุคคลท่ีตองการบําบัด

สรุา เขารบัการรกัษาแบบผูปวยในจาํนวน 8; 24 และ 18 

คน ตามลําดับ และมีอาการขาดสุรารุนแรง จํานวน  5; 7 

และ 9 คน ตามลําดับ3 ดังนั้นจึงถือวาภาวะขาดสุราน้ัน

เปนความเสี่ยงท่ีสําคัญ มักเกิดภาวะแทรกซอนทางกาย

ไดงาย ซึ่งอาจมีสาเหตุจากอาการกระสับกระสายและ

เหง่ือออก ทาํใหผูปวยขาดน้ําไดงาย เกดิภาวะElectrolyte 

imbalance สงผลใหหวัใจเตนผดิปกติ นอกจากน้ีบางคน

มีอาการทางจิต หูแวว ประสาทหลอน ไมอยูนิ่ง เอะอะ

โวยวาย จําเปนตองไดรับการผูกมัด ทําใหการพยาบาล

เกิดความยุงยากมากขึ้น4 

 การบาํบัดสรุาของโรงพยาบาลซาํสงูทีผ่านมายงั

ไมประสบความสําเร็จ เกิดจากปจจัยหลายดาน ไดแก 

บุคคลท่ีตองการบําบัดสุราหยุดการบําบัดระหวางการ

รักษา กลับไปดื่มสุราซํ้าๆ ในสวนของโรงพยาบาลซําสูง 

พบวาบุคคลากรมีศักยภาพจํากัด  ขาดผูประสานงาน 

สถานท่ีไมมีหอผูปวยแยกเฉพาะ ดานแผนงานยังขาด

ความตอเนื่อง ไมมีแผนการจัดการรายกรณีดูแลเฉพาะ

บคุคลทีต่องการบาํบดัสรุาเชือ่มตอถงึชมุชน  จงึทาํใหเปน

อุปสรรคในการปฏิบัติงานอยางครอบคลุมและตอเนื่อง 

สวนการบําบัดสุราในปจจุบัน ทําตามมาตรการลดความ

เสี่ยงตอสุขภาพและบําบัดรักษาผูมีปญหาจากการดื่ม

สุรา ทั้งการคนหา การบําบัดภาวะถอนพิษ การบําบัด

รักษาและฟนฟูสภาพ แมการดูแลระยะยาวในชุมชน ซึ่ง

ญาติและชุมชนเปนสวนสําคัญในการดูแล โรคติดสุรา

เปนโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงที่มีปญหาซับซอนท้ังทางกาย

และจิต มีโอกาสเกิดอาการกําเริบไดตลอดเวลา จึงมี

ความจาํเปนตองมแีผนการติดตามดูแลถงึบานโดยเช่ือม

ตอจากระยะที่เขารับการักษาในโรงพยาบาลจนกระทั้ง

จําหนาย และติดตามระยะตอเนื่อง เพราะปญหาของผู

ปวยแตละรายตองไดรับการดูแลเฉพาะบุคคล ดังนั้น

บุคลากรทีมสุขภาพท่ีใกลชิดผูปวยที่สุด คือ พยาบาล

ผูจัดการ ซึ่งเปนผูมีความชํานาญดานคลินิกและการ

ประสานงานกับทีมสุขภาพ แหลงประโยชนในชุมชน  

การใหคําปรึกษา การพิทักษของผูปวยและครอบครัว 

ซึ่งเปนการจัดการดูแลสุขภาพแบบองครวมและมีความ

ตอเน่ือง

 การใชจัดการดูแลผูปวยรายกรณี มาประยุกต

ใชกับบุคคลที่ตองการสุรา มีเปาหมายในการดูแล

สุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการทํางานแยกสวน ทําใหผูปวย

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นมีการประสานงานที่ดีระหวางทีม

สุขภาพ มีการใชทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูในองคกรอยาง

มีคุณภาพ เนนการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ เพื่อ

ผลลัพธทางสุขภาพ เกิดความคุมทุนดานคารักษา5,6   

ทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนเจาหนาที่ในชุมชน ผสานความ

รวมมือ รับรูถึงความจําเปนในการแกปญหาใหบุคคล

ที่ตองการบําบัดสุรา มีความพรอมตั้งแตผูบริหาร และ

ผูปฏิบัติรวมเปนผูกําหนดนโยบาย และรวมมือรวมใจ 

มีสวนรวมในการพัฒนาแผนการดูแล เพื่อใหบรรลุเปา

หมาย ตามระยะเวลาท่ีกําหนด เพื่อตอบสนองความ

ตองการของบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราท่ีมีอาการขาด

สุรารุนแรงและครอบครัว ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ มีแผนการดูแลท่ีกําหนดรวมกัน

ในการรักษาทําใหเกิดความตอเน่ือง เกิดความพึงพอใจ

ในคุณภาพบริการที่ไดรับทั้งตัวบุคคลท่ีตองการบําบัด

สุราที่มีอาการขาดสุรารุนแรง  ครอบครัวและเจาหนาที่  

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลผูจัดการทางคลินิกสนใจนําการ

จัดการผูปวยรายกรณีมาพัฒนาระบบบริการใหการ

ดูแลบุคคลที่ตองการบําบัดใหไดรับการรักษาที่ตอเน่ือง

ถึงชุมชนและสงผลใหบุคคลที่ตองการบําบัด ปลอดภัย
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จากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากภาวะขาดสุรารุนแรง และ

ไดรบัการบําบัดรกัษาภาวะถอนพษิดวยยาและบาํบดัทาง

จิตสังคมจากทีมสหวิชาชีพอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน

แตละวิชาชีพ สามารถคงการหยุดดื่มหรือลดปจจัยเสี่ยง

ในการด่ืมสุรา ซึ่งเปนการชวยเหลือครอบครัวอีกนัย

หนึ่งในการดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราถึงชุมชน อีก

ทั้งมีการนําแหลงประโยชนในชุมชนมาชวยสนับสนุนให

บุคคลที่ตองการบําบัดสุราหยุดดื่มสุราไดนานขึ้น 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการพยาบาลราย

กรณีสําหรับบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราจากโรงพยาบาล

สูชุมชนอยางตอเนื่อง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การศึกษาครั้งนี้ ใชกระบวนการวิธีวิจัยเชิง

ปฏิบตักิาร โดยนาํแนวคิดการจดัการดแูลรายกรณี(Case 

Management) ของ Cohen & Cesta5 มาเปนกรอบ

แนวคิดในการศึกษาโดยใชกระบวน 6 ขั้นตอน ไดแก 

คัดเลือก ประเมินภาวะสุขภาพและระบุปญหา ประสาน

ความรวมมือในการวางแผน ปฏิบัติตามแผน ประเมิน

ผล และติดตามตอเนื่อง  โดยผสมผสานการพยาบาล

ที่มุงเนนกระบวนการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ 

โดยมีพยาบาลผูจัดการดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัดสุรา 

เพื่อใหเกิดผลลัพธตามแผนและระยะเวลาที่กําหนดไว 

เพื่อใหไดแนวทางที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ดังน้ี 

1) ระยะศึกษาขอมูลดานทรัพยากรบุคคล ดานรูปแบบ

การจัดการ จากสภาพปญหาและความตองการของผูให

บริการและผูไดรบับริการการพฒันาระบบ และบุคลากร 

2) ระยะดําเนินการ ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล

ระหวางผูใหบริการและผูไดรับบริการ  3)ระยะประเมิน

ผลการปฏบิตัแิละสะทอนปญหาหลงัการปฏบิตักิารดแูล

บคุคลท่ีตองการบําบดัสรุา ไดผลลัพธ คอืแผนการดูแลผู

ปวยรายกรณสีาํหรบับุคคลทีต่องการบาํบัดสุราทีจ่ากโรง

พยาบาลสูชมุชนอยางตอเนือ่ง สามารถบงชีถ้งึกจิกรรมท่ี

ตอบสนองความตองการและความคาดหวงัของบคุคลที่

ตองการบําบัดสุราและชุมชน (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ดวยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action re-

search) ดําเนินการตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2555 ถึง 

กุมภาพันธ 2556

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  

1.1) แนวทางการสมัภาษณเชงิลกึ สาํหรบัทมีสหวชิาชีพ   

บคุคลท่ีตองการบําบัดสรุา ผูดแูลหรือญาติ 1.2) แนวทาง

การสนทนากลุมสําหรับผูดูแลหรือญาติ 1.3) แนวทาง

การสังเกตแบบมีสวนรวม 2) เคร่ืองมือที่ใชในการ

ดาํเนนิการวจิยั ไดแก  2.1)  แบบประเมนิอาการขาดสรุา 

(Clinical Institute Withdrawal Assessment scale for 

Alcohol Revised (CIWA-Ar) เปนเครื่องมือที่ใช

ประเมินอาการขาดสุรา4 ผูวิจัยใชเพื่อประเมินบุคคล

ที่ตองการบําบัดสุราวามีอาการขาดสุราระดับใด โดย

พยาบาลตึกผูปวยในท่ีปฏิบัติงานในแตละวันและ

พยาบาลผูจัดการใชประเมินผูปวยตลอดชวงการรักษา

ที่นอนในโรงพยาบาล โดยประเมินผูปวยจาก 10 อาการ
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ดังน้ี 1) คลื่นไส และอาเจียน 2) การรับรูสัมผัสผิด

ปกติ 3) สั่น 4) การรับรูทางเสียงผิดปกติ 5) เหงื่อออก

เปนพักๆ 6) การรับรูทางตาผิดปกติ 7) อาการวิตก

กังวล 8) ปวดศีรษะมึนตื้อ 9) อาการกระวนกระวาย 

10) การกําหนดเวลาและสติผิดปกติ ซึ่งแตละกลุม

อาการจะบอกระดับความรุนแรงของอาการขาดสุราจาก

ไมมีอาการจนถึงมีอาการมาก สําหรับการใหคะแนน 

แตละกลุมอาการจะใหคาคะแนนตามความรุนแรงของ

อาการท่ีพบในผูปวย อาการท่ี 1-9 ใหคาคะแนนจาก 

0 ถึง 7 สวนอาการที่ 10 ใหคะแนนจาก 0 ถึง 4 คะแนน

รวมทั้ง 10 อาการเทากับ 67 คะแนน มีวิธีการแปลผล

คะแนน ดังนี้ ถารวมคะแนนทั้ง 10 อาการไดคาคะแนน

ตํ่ากวา 8 คะแนน หมายถึง มีอาการขาดสุราระดับตํ่า 

(Mild) ถารวมคะแนนทัง้ 10 อาการไดคาคะแนนระหวาง 

8-14 คะแนน หมายถึง มีอาการขาดสุราระดับปาน

กลาง (Moderate) ถารวมคะแนนทั้ง 10 อาการไดคา

คะแนนมากกวา 15-19 คะแนน หมายถึง มีอาการขาด

สุราระดับรุนแรง (Severe) ถารวมคะแนนทั้ง 10 อาการ

ไดคาคะแนนมากกวาหรือเทากับ 20 คะแนน หมายถึง

มีอาการขาดสุราระดับรุนแรงมาก (Very Severe) 

2.2) แบบสอบถามความพึงพอใจในรูปแบบบริการ

ของบุคคลที่ตองการบําบัดสุราและญาติหรือผูดูแล และ

ทีมสหวิชาชีพตอการดําเนินงานการจัดการดูแลผูปวย

รายกรณี 2.3) แผนการดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัดสุรา

แบบผูปวยนอกและแบบผูปวยใน  (Care Map) 

2.4) แบบบันทกึตดิตามการด่ืมรายบุคคลสาํหรบับคุคล

ที่ตองการบําบัดสุราที่บาน

 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชการเก็บขอมูลโดย

ผูวิจัยทั้งขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ ผูรวม

วิจัยประกอบดวย 

 ผูใหขอมูลหลัก ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ

ปญหาและความตองการดานสุขภาพ ประกอบดวย 3 

กลุม ไดแก 1) กลุมผูใหบริการสุขภาพ  คือ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล หวัหนาพยาบาล หวัหนาตกึผูปวยใน หวัหนา

งานเวชปฏิบตัคิรอบครัว แพทย เภสัชกร พยาบาลประจํา

คลนิกิ พยาบาลประจําหอผูปวยในเจาหนาทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบล จาํนวน 16 คน 2) บคุคลท่ีตองการ

บําบัดสุรา จํานวน 12 คนโดยมีคุณสมบัติ เปนผูที่อยูใน

เขตอําเภอซําสูง บุคคลที่ไดรับวินิจฉัยจากแพทย วาเปน

บุคคลที่มีปญหาจากการดื่มสุรา ที่จําเปนตองไดรับการ

บําบัดสุราจากทีมสุขภาพ โดยจําแนกโรคตามหลักการ

ของ ICD-10 คอื บคุคลทีด่ืม่สรุาแบบอนัตราย (Harm-

ful Drinker) และ บุคคลท่ีดื่มสุราแบบติด (Alcohol 

Dependence) และตองสมัครใจเขารับการบําบัดสุรา  

3) ญาติหรือผูดูแล จํานวน 9 คน

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล

บคุคลท่ีตองการบาํบดัสรุาจากโรงพยาบาลสูชมุชนอยาง

ตอเน่ือง ประกอบดวย 4 กลุม ดังน้ี  1) กลุมผูใหบริการ

เปนเจาหนาท่ีผูใหบริการทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย

ผูอาํนวยการหัวหนาพยาบาล หวัหนากลุมงานเวชปฏิบตัิ

ครอบครัวและชุมชน และพยาบาลประจําคลินิกแพทย 

เภสัชกร นักโภชนากร พยาบาลวิชาชีพในตึกผูปวยใน 

รวม 12 คน  2) กลุมเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ระบบ

การสงตอและติดตามเยี่ยมจํานวน 5 คน  3) บุคคล

ที่ตองการบําบัดสุรา ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใน 

จํานวน 9 คน และบุคคลที่ดื่มสุราแบบอันตรายที่รักษา

แบบผูปวยนอก 3 คน  4) ญาติหรือผูดูแล จํานวน 7 คน

 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 1. ศึกษาสถานการณปญหาและความ

ต อ งการด านสุ ขภาพ  เก็บขอมูลระหว าง เดือน

เมษายนถึงกรกฎาคม  พ.ศ. 2554 ประกอบดวย การ

ศึกษาขอมูลจากเอกสารและเวชระเบียนของบุคคล

ที่ตองการบําบัดสุรา ท่ี เคยเขารับการบําบัดสุราใน

โรงพยาบาลซําสูง ศึกษาขอมูลดานผูใหบริการ เกี่ยว

กับความรู ทัศนคติ ทักษะในการดูแลบุคคลท่ีตองการ

บําบัดสุรา  ภาระงาน จุดเดน จุดออน ของระบบการ

ดูแล ความตองการในการพัฒนา สิ่งแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน การสงตอขอมูลระหวางหอผูปวยและหนวย

งานที่เกี่ยวของ ความรวมมือในการดูแลผูปวย ระบบ

สงตอการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย หลังจากนั้นผูวิจัย

รวบรวมและวิเคราะหขอมูล นําเสนอตอที่ประชุมคณะ

กรรมการบริหารกลุมการพยาบาล และคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ เพื่อขอความเห็น

ในการดําเนินงาน  
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 2. วางแผนดําเนินการและตัดสินใจเลือก

รูปแบบการดูแล ผูวิจัยประชุมและวางแผนการดําเนิน

งานเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการพยาบาลรายกรณี

สําหรับบุคคลที่ตองการบําบัดสุราจากโรงพยาบาลสู

ชุมชนอยางตอเน่ือง ดําเนินการระหวางเดือน สิงหาคม 

พ.ศ. 2555- พฤศจิกายน พ.ศ. 2556  ดังนี้  1) พัฒนา

ความรู สมรรถนะและปรับเปล่ียนทัศนคติของบุคลากร 

2) พัฒนาระบบการดูแล ไดแก พัฒนาทีมสหวิชาชีพใน

การดูแล พัฒนาเกณฑการคัดกรอง เกณฑที่ใชในการ

แบงระดับผูปวย  แบบบันทึกตาง ๆ  แผนการดูแลของ

ทีมสหวิชาชีพ ปรับรูปแบบการดูแลเปนแบบพยาบาล

ผูจัดการรายกรณี  

3.  การปฏิบัติตามแผน สะทอนการปฏิบัติ

และปรับปรุงการปฏิบัติรูปแบบการจัดการรายกรณี

สาํหรับบคุคลท่ีตองการบําบดัสรุา  นาํแผนท่ีไดไปปฏิบตัิ

การพยาบาลกับบคุคลท่ีตองการบําบดัสรุา ทีม่คีณุสมบัติ

ตามเกณฑและสมัครใจเขารวมโครงการ และสะทอนการ

ปฏิบัติและผลลัพธที่เกิดขึ้น  รวมทั้งวางแผนพัฒนาให

เกิดความตอเน่ือง

 4. การประเมินผล เปนการประเมินผล

ของรูปแบบการจัดการพยาบาลรายกรณีสําหรับบุคคล

ที่ตองการบําบัดสุราจากโรงพยาบาลสูชุมชนอยางตอ

เนือ่ง หลงัการปฏบิตัติามระบบ ดาํเนนิการระหวางเดอืน 

ธันวาคม พ.ศ. 2555 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2556    

 การวิเคราะหขอมลู ขอมลูเชิงปรมิาณวิเคราะห

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย  

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ขอมลูเชิงคณุภาพวเิคราะห

ขอมูลโดยกระบวนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา โดยการอาน

ขอมูลซํ้าๆ จากการบันทึกการสังเกต การสัมภาษณลึก

และการสนทนากลุม ขดีเสนใตคาํสําคญั แลวนาํคําสําคัญ

มาตัง้ประเดน็การวเิคราะห แยกแยะหมวดหมูขอมลูและ

นาํมาเขียนอยางตอเน่ืองเช่ือมโยงและความเปนเหตุเปน

ผลตอกัน

 การพิทักษสิทธิ์กลุมเปาหมาย ผูวิจัยคํานึงถึง

หลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย โดยใหความสาํคญัในข้ัน

ตอนตางๆของการวิจยั ผานการอบรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกนวันที่ 

24 มกราคม 2555 ที่มหาวิทยาลัยขอนแกน และผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE 552126 ซึ่งใหไว ณ. 

วันที่ 25 กรกฎาคม 2555 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. บริบทท่ีศึกษา โรงพยาบาลซําสูงเปนโรง

พยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 30 

เตียง มีสถานีอนามัย 5 แหง รับผิดชอบประชากรเฉล่ีย

แหงละ 4,012 คน แบงเปนหนวยบริการปฐมภูมิได 3 

หนวย  1) หนวยปฐมภูมิซําสูง ประกอบดวย PCUใน 

รพ.ซําสูงและสถานีอนามัยกระนวน 2) หนวยปฐมภู

มิคําแมดหวยเตย ประกอบดวย สถานีอนามัยคําแมด

และสถานีอนามัยหวยเตย และ 3) หนวยปฐมภูมิคูคํา 

ประกอบดวย สถานีอนามัยคูคําและสถานีอนามัยบาน

โนน โดยใหบริการทุกวัน ครอบคลุม4 มิติ คือ การรักษา 

สงเสริม ปองกันและฟนฟูสภาพ มีการจัดบริการผูปวย

โรคไมตดิตอเรือ้รังในวนัอังคารถงึวนัพฤหสับดี  ปจจบุนั

ใหบริการทางคลินิกสุขภาพจิตและยาเสพติดบริการทุก

วนัจันทรสปัดาหที ่1 ของเดือนและมีผูปวยเขามารับการ

รักษาเพิ่มมากขึ้น  ปงบประมาณ 2554 ของโรงพยาบาล

ซําสูง มีบุคคลท่ีมีปญหาจากการใชยาเสพติดเขารับ

บริการในคลินิกจํานวน 87 คน โดยเปนกลุมผูปวยสุรา

จาํนวน 44 คน คดิเปนรอยละ 50.5 ของบุคคลท่ีมปีญหา

จากการใชยาเสพติดที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

 2. สถานการณของการดูแลบุคคลที่

ตองการบําบัดสุราของโรงพยาบาลซําสูง มีระบบและ

นโยบายรองรบัการปฏบิตังิานทีช่ดัเจน แตขาดการเชือ่ม

ตอ ประสานงาน สื่อสารระหวางทีมยังนอย  กระบวนการ

จัดการดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราเช่ือมตอสูชุมชน

ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร การปฏิบัติงานยังไมมี

อิสระตามบทบาทของพยาบาล มีหลักฐานเชิงประจักษ

ในการดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัดสุรายังไมครอบคลุม 

การใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรคติดสุรา การบําบัด การ

ฟนฟ ูและข้ันตอนการรักษาไมเพยีงพอกับความตองการ

ของบุคคลที่ตองการบําบัดสุราและครอบครัว  ขาดการ

วางแผนรูปแบบการจัดการายกรณีที่มีประสิทธิภาพ 

ดานบุคลากรที่ประสบการณเฉพาะ ขาดผูประสานงาน 

พยาบาลบางสวนขาดทักษะการประเมินอาการผูปวยขาด
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สุรา  สถานที่ไมเหมาะสม ไมมีตึกเฉพาะ

 2. การดําเนินการ ใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ โดยผูวิจัยเปนสวนหน่ึงของคณะกรรมการ

พฒันารปูแบบการจดัการพยาบาลรายกรณสีาํหรบับคุคล

ที่ตองการบําบัดสุราจากโรงพยาบาลสูชุมชนอยางตอ

เน่ือง ดําเนินงานเปนวงรอบของการพัฒนา ประกอบ

ดวย การวางแผน ลงมือปฏิบัติ การสังเกตและ สะทอน

การปฏิบัติ ดังนี้ 

  2.1 การพัฒนาทีมและพัฒนารูปแบบ

การจัดการพยาบาลรายกรณีสําหรับบุคคลที่ตองการ

บําบัดสุราจากโรงพยาบาลสูชุมชนอยางตอเนื่อง  โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 1) พัฒนาความรู  สมรรถนะ

และปรับเปล่ียนทัศนคติของทีมและบุคลากรผูเกีย่วของ 

โดยจัดประชุมวชิาการ ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูการดูแล

บุคคลที่ตองการบําบัดสุรา การดูแลแบบการจัดการราย

กรณี  2) พัฒนาระบบในการดูแลผูปวย ไดแก พัฒนา

ทีมสหวิชาชีพในการดูแล  พัฒนารูปแบบการดูแล

บคุคลทีต่องการบาํบดัสรุาโดยทมีสหสาขาวชิาชพี โดยมี

แผนการดแูลบคุคลทีต่องการบาํบดัสรุาแบบผูปวยนอก  

แผนการดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราระยะถอนพิษ

แบบผูปวยใน กรณีที่มารับรักษาภาวะถอนพิษสุราที่ให

ดูแลตั้งแตแรกรับ จนจําหนายออกจากโรงพยาบาลและ

ระยะติดตามตอเน่ืองในชุมชน แผนการบําบัดรักษาทาง

จิตสังคม บุคคลที่ตองการบําบัดสุราระยะฟนฟูสภาพ   

แผนการปฏิบัติงานสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

จัดการผูปวยรายกรณี แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจของสหสาขา

วิชาชีพตอรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในบุคคลท่ี

ตองการบาํบดัสรุา พฒันาแบบบันทกึตาง ๆ   ไดแก   แบบ

บนัทึกตดิตามการดืม่รายบคุคลสําหรบับคุคลท่ีตองการ

บําบัดสุรา แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมท่ีบาน เพื่อการ

ดูแลตอเนื่องเพื่อสงตอขอมูลใหกับเจาหนาที่ของหนวย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหไดรับทราบ 3) การทดลอง

และประเมินระบบที่พัฒนาขึ้น โดยนําระบบไปทดลอง

ใชในการดูแลบุคคลที่ตองการบําบัดสุรา จํานวน 9 คน 

 3. การประเมินผล  การใชแผนการดูแลราย

กรณีบุคคลที่ตองการบําบัดสุรา ที่มีอาการขาดสุรา แบบ

ผูปวยในจํานวน  9 คน อาการสําคัญที่เกิดขึ้นมากที่สุด 

ในระยะถอนพิษสุรา คือ มีอาการมือสั่น จํานวน 9 คน 

มีอาการทางประสาทหลอน 6 คน มีภาวะโปแตสเซียม

ในเลือดต่ํา  5 คน มีไขสูง 2 คน และมีภาวะชัก  1 คน 

มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2 คน บุคคลท่ีตองการบําบัด

สุราทุกคนไดรับการประเมินอาการตามแผนการดูแล

และไดรับดูแลภาวะแทรกซอน โรครวมทางกาย  ทีมสห

วิชาชีพวางแผนการดูแลทุกระยะ ตั้งขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การรักษาดวย

ยา ตามรูปแบบการรักษาบุคคลที่ตองการบําบัดสุรา

ในระยะถอนพิษ ทีมสหวิชาชีพประเมินผลการปฏิบัติ

การพยาบาล ตามแผนการดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัด

สุราแบบผูปวยใน ตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล  บคุคลทีต่องการบาํบดัสรุาทกุคนไดรบัการ

ดแูลตามอาการแสดงทีเ่กดิขึน้แตละบคุคล ตามชวงเวลา

ที่ไดกําหนดไว  ดังน้ันบุคคลที่ตองการบําบัดสุราทุกคน  

ไดรับการดูแลตามแผนการจัดการรายกรณี ปลอดภัย 

ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรง  สามารถควบคุมอาการ

ถอนพิษสุราของบุคคลที่ตองการบําบัดสุรา  ไดภายใน 

5 วัน บุคคลที่ตองการบําบัดสุราเกิดอาการถอนพิษสุรา

นาน 3 วัน มีระยะวันนอนโรงพยาบาลสูงสุดแค 5 วัน 

วันนอนเฉล่ีย คือ 3.44 วัน สวนระดับความรุนแรงของ

อาการขาดสุรา พบวา บคุคลทีต่องการบําบดัสรุา จาํนวน 

3 คน มรีะดับความรุนแรงของอาการขาดสุราสูงถงึระดับ 

very severe withdrawal  สวนระยะฟนฟูสภาพทางจิต

สังคมนั้น พบวาบุคคลที่ตองการบําบัดสุรา มีแรงจูงใจ

ในการเลิกดืม่จากระยะลังเลใจเปนระยะตัดสนิใจ จาํนวน 

5 คน หลังจากการบําบัดสุรา บุคคลที่ตองการบําบัดสุรา 

เขาใจเกี่ยวกับโรคติดสุราและเขาใจโทษและพิษภัยจาก

การดื่มสุราที่ถูกตอง เกิดแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา 

รูจักการปฏิเสธ  สําหรับครอบครัวหลังไดรับคําปรึกษา

ครอบครัวโดยใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคติดสุรา 

ผลกระทบจากการใชสุรา วิธีการแกไขปญหา การทํา

หนาที่ในครอบครัว บทบาทในการดูแลบุคคลที่ตองการ

บําบัดสุราหลังการบําบัดรักษา ใหความรวมมือในการ

ตดิตามทีบ่านและทางโทรศพัทรบัคําปรกึษาจากพยาบาล

ผูจัดการ เพื่อสรางความเขมแข็งใหครอบครัว ปรับ

ทัศนคติและเปนกําลังใจ สนับสนุนใหบุคคลที่ตองการ

บําบัดสุราลด ละ เลิก หยุดด่ืมสุราได
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 สวนการตดิตามพฤติกรรมการดืม่สุราตอเนือ่ง

ที่บาน พยาบาลผูจัดการสงตอขอมูลการบําบัดรักษา

พรอมทั้งประสานความรวมมือกับเจาหนาโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบลเขาเย่ียมบานพรอมกนั ผลทีเ่กดิคอื 

บุคคลที่ตองการบําบัดสุรา สามารถหยุดดื่มได 5 คน ลด

ปรมิาณการดื่มลง 3 คน ยังดื่มปริมาณเทาเดิม 1 คน 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการจัดการดูแลบุคคลที่ตองการบําบัด

สุรา หลังดําเนินงานทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงคือมีรูป

แบบการดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราท่ีชัดเจน เปน

รูปธรรม ไดแผนการรักษาบุคคลท่ีตองการบําบัดสุรา

ครอบคลุม ทั้งกายจิต จิตสังคม เชื่อมตอถึงติดตามใน

ชุมชน ซึ่งอภิปรายผลไว ดังนี้

 1) การกําหนดนโยบาย เปาหมายและการ

มอบหมายงาน กลุมการพยาบาลมีนโยบาย และเปา

หมายการใหบริการการจัดการผูปวยรายกรณี จากเดิม

โรงพยาบาลไมมีการกําหนด นโยบายมีเฉพาะกลุม

การพยาบาลที่รับนโยบายจากสํานักการพยาบาลให

จัดบริการดวยการจัดการผูปวยรายกรณี จึงไดกําหนด

นโยบาย และเปาหมาย บรรจุไวในแผนยุทธศาสตรของ

กลุมการพยาบาล และนาํรองการจดัการรายกรณสีาํหรบั

บุคคลที่ตองการบําบัดสุราที่ไดรับการรักษาแบบผูปวย

ในระยะถอนพิษในหอผูปวยในพบวา ไดรับผลดีในการ

ติดตามผูปวยอยางตอเนื่องถึงชุมชน  ผูเขารับการบําบัด

มีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ เกิดสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางพยาบาลกับผูเขารับการบําบัด และชวยลด

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา แตยังพบอุปสรรคในการ

ตดิตามผูเขารบัการบาํบัดถงึชมุชนและการตดิตอส่ือสาร

กับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพราะขาดการ

ทํางานเปนทีมเพ่ือรองรับการดูแลดวยการจัดการผูปวย

รายกรณี การทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ เปนหัวใจสําคัญ

ของกระบวนการดูแลแบบการจัดการรายกรณี7

 2) รปูแบบการจดัการรายกรณีตองมแีนวทาง

ปฏิบัติที่สําคัญ 2 สวน คือสวนที่ 1 มีแผนการนําการ

จัดการรายผูปวยกรณีสูการปฏิบัติ  สวนที่ 2  มีแผนการ

ดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) เปน

แนวทางการดูแลการปฏิบัติงานที่ยอแผนพยาบาลและ

แผนการดูแลของแตละวิชาชีพจะเปนเครื่องมือที่สําคัญ

ของแตละวชิาชพีทีจ่ะสือ่สารถงึขัน้ตอน วธิกีาร เปาหมาย 

และติดตามผลลัพธการดูแล ที่รวมกันสรางขึ้นและผาน

การเห็นชอบจากวิชาชีพนั้นๆ มาแลว แตจากการที่

โรงพยาบาลยังไมมแีนวปฏิบตัริวมกันของทีมดูแลผูปวย

สรุาทัง้โรงพยาบาล จงึทาํใหขาดแนวทางและกระบวนการ

ดูแลใหเปนไปตามเปาหมาย ในการทํางานของบุคลากร

แตละวชิาชพีจะใชมาตรฐานวิชาชพีของตนเองในการให

บริการซ่ึงบุคลากรวิชาชีพอื่นๆไมทราบข้ันตอนปฏิบัติ

งานน้ัน ทําใหขาดการวางแผนรวมกันในการจัดบริการ 

ไมสามารถใหคําแนะนํา การสงตอขอมูลท่ีมีประโยชน

ในการที่จะดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ือง8 ดังนั้นการดูแล

แบบการจัดการรายกรณีสําหรับบุคคลท่ีตองการบําบัด

สรุาทีม่ภีาวะถอนพิษโดยใชแนวทางปฏิบตัริวมกนัและมี

การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีการติดตามประเมิน

ผลการดูแลเพื่อปรับปรุงแผนการดูแลอยางตอเนื่อง 

โดยเนนการติดตอสื่อสารใหเกิดการประสานงานที่มี

ประสิทธิภาพของทีมผูดูแลไดอยางสอดคลอง และตอบ

สนองความตองการตามปญหาสุขภาพของผูเขารับการ

บําบัดและครอบครัว อีกทั้งเปนการดูแลแบบองครวมที่

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม โดยมีแผนการ

ดูแลที่กําหนดรวมกัน เปนเครื่องมือควบคุมการใช

ทรัพยากร ทําใหลดความซํ้าซอนในการปฏิบัติงาน เกิด

ความตอเน่ืองในการดูแลและมีการติดตามประเมินผล 

อยางชัดเจน 9,10

 3) กระบวนการดําเนินการในรูปแบบการ

จัดการรายกรณี สําหรับดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัดสุรา 

โรงพยาบาลซาํสงู ทีเ่กิดขึน้และสาํเร็จลงได เน่ืองจากความ

เห็นชอบของผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลซําสูง

งบประมาณสนับสนุนจากศูนยวิจัยและฝกอบรมเพ่ือ

สงเสรมิคณุภาพชีวติคนวยัแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวทิยาลยัขอนแกน การมสีวนรวมของบคุลากรทมีสห

วชิาชีพในการพัฒนางาน รวมประชุมปฏิบตักิาร การแสดง

ความคิดเห็น ระดมสมองในการหารูปแบบท่ีเหมาะสม

ในการแกไขปญหา ผูปวยท่ีมีอาการขาดสุรา และนําสู

การปฏิบัติ ปรับปรุงแกไขจนทําไหไดผลลัพธและรูป

แบบที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลซําสูงในการ

พัฒนางานสิ่งใดนั้น  ผูปฏิบัติตองมีความตองการที่จะ
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ปรับปรุงงานและตองยอมรับ ใหความรวมมือ มีสวน

รวมใหมากที่สุด ตั้งแตระยะเริ่มตนจนระยะสุดทายของ

การปรับปรุงงาน11 การมีสวนรวมเปนสวนสําคัญตอการ

ทาํงานเปนทีมเพราะจะทาํใหการทาํงานบรรลเุปาหมายท่ี

กําหนดไวรวมกันในการแกไขปญหา มีการประสานงาน 

การสื่อสารภายในทีมใหมีประสิทธิภาพ มีการประชุม

ปรึกษา การแกไขปญหาทุกคนมีสวนรวมในการคิดคน 

วางแผนพัฒนา จะทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของใน

กิจกรรมพัฒนาน้ัน12,13 

 4) ดานผลลพัธ (Outcome) ของรปูแบบการ

จัดการรายกรณีที่ใชสําหรับบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราท่ี

รวมกันพัฒนาข้ึนไดผลลัพธดังนี้ 1) จํานวนวันนอน พบ

วา จาํนวนวันนอนของผูปวยท่ีไดรบัการดูแลแบบจัดการ

รายกรณีอยูในเกณฑ คือ 3 วัน รอยละ 82.6 อภิปราย

ไดวาการดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราในรูปแบบการ

จดัการรายกรณ ีไดมกีารกาํหนดแผนการดแูล เปาหมาย 

ระยะเวลานอนของบุคคลท่ีตองการบําบัดสุรา  มีการเฝา

ระวังปองกันภาวะขาดสุราการปองกันภาวะแทรกซอน

และใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหา นาํแนวคดิ

ทฤษฎีทางการพยาบาลสูการปฏิบัติ นอกจากน้ีมีการ

ตดิตอแหลงประโยชนใกลบาน วเิคราะหความแปรปรวน 

ทบทวน นาํปญหาเขาสูการประชมุในทมีสหสาขาวชิาชพี

เพ่ือชวยแกไขปญหา ทําใหบุคคลที่ตองการบําบัดสุรา

สามารถกลับบานตามระยะเวลาที่กําหนดไว 7

 5) การฟนฟูสภาพทางจิตสังคม ทีมพยาบาล

ผูจดัการไดมกีารผสมผสานการดแูลหลายอยาง เชนการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูง การบําบัดอยางสั้น การ

ใหสขุศกึษารายบุคคล การฝกเทคนิคการปฏิเสธ  รวมทัง้

บาํบดัครอบครวัโดยใหครอบครวัมีสวนรวมดูแลบคุคลที่

ตองการบาํบัดสรุาดวย และ กอนเขาสูกระบวนการบาํบดั

ทางจิตสงัคมน้ัน พยาบาลผูจดัการตองประเมินแรงจงูใน

การเลิกดื่มของบุคคลที่ตองการบําบัดสุราทุกรายเพื่อ

เปนการประเมินความพรอมของบุคคลที่ตองการบําบัด

สุรา พบวาบุคคลท่ีตองการบําบัดสุรามีแรงจูงใจในการ

เลิกดื่ม จากระยะลังเลใจเปนระยะตัดสินใจ จํานวน 6 

คน กลาวคือ การรักษาผูปวยสุรานั้น ไมมีวิธีการหนึ่งวิธี

การใดที่ไดผลมากที่สุดและตองไดรับการบําบัดรักษา

มากกวาหน่ึงวิธีขึ้นไปจึงจะประสบผลสําเร็จ14  นอกจาก

นีก้ารบําบดัรกัษาทางยาควบคูกบัการฝกทกัษะการเผชิญ

ปญหา ทาํใหบคุคลท่ีตองการบําบดัสรุาประสบผลสําเรจ็

ในการเลิกด่ืมได 15 ซึ่งการท่ีผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพ

ทางจิตและสังคม สามารถชวยควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

หรือหยุดด่ืมไดนานที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น16 

 6) การติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ

ดื่มสุราเมื่อบุคคลที่ตองการบําบัดสุราอยูบาน จะทําให

บคุคลทีต่องการบาํบดัสรุามคีวามรูสกึวาตนเองมคีณุคา 

มีคนสนใจใหความหวงใย ทําใหชีวิตมีความหวัง  หลัง

จากติดตามบุคคลที่ตองการบําบัดสุราหลังจากบําบัด

แลวกลบัไปอยูในสงัคม พบวาบคุคลท่ีตองการบาํบดัสรุา

สามารถหยุดด่ืมสุราไดนาน 3 เดือน จํานวน 5 คน และ

ผูปวยอีก 4 คน มีพฤติกรรมการดื่มอยูแตลดปริมาณ

การดื่มลง อธิบายไดวาบุคคลที่ตองการบําบัดสุรามี

โอกาสกลับไปดื่มซ้ํา ซึ่งกลาวไดวา การติดสุราเปนโรค

เรื้อรังชนิดหนึ่งเหมือนกับเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

จึงมีโอกาสกําเริบไดตลอดของชวงชีวิตในแตละบุคคล

นั้นๆ17ม18ม19 

 7) ความพงึพอใจของบุคคลท่ีตองการบําบดั

สุราตอการไดรับการดูแลตามรูปแบบการจัดการราย

กรณีจากผลการวิจัยพบวาบุคคลที่ตองการบําบัดสุรา

และครอบครัวพึงพอใจระดับมากที่สุด รอยละ 85.7 

ในขอที่มีทั้งแพทย พยาบาล เภสัชกร และนักโภชนากร 

ไดมีสวนในการดูแลบุคคลที่ตองการบําบัดสุรารวมกัน 

อภิปรายไดวาการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับบุคคล

ที่ตองการบําบัดสุราที่มีผูจัดการรายกรณีเปนพยาบาล

ทําหนาที่ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและจัด

กระบวนการดูแลบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราตลอดระยะ

เวลาการเขารับการรักษาตั้งแตวันแรก จนจําหนายออก

จากโรงพยาบาลโดยมกีารรวมดแูลทีเ่ปนสหสาขาวิชาชพี

ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล เภสัชกร และนักโภชนากร

ตามปญหาของบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราแตละราย อีก

ทั้งบุคคลท่ีตองการบําบัดสุราและญาติยังมีสวนรวมใน

การวางแผนการดูแลเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพ ความ

พรอมและปญหาของแตละบุคคล มีการใหความรูทั้ง

บุคคลที่ตองการบําบัดสุราและญาติ โดยเจาหนาที่ที่เปน

ผูเช่ียวชาญในสาขาน้ัน ๆ ทําใหการรับคําแนะนําน้ันมี

ความชัดเจน และถองแทรวมทั้งมีการฝกทักษะ เตรียม
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ความพรอมกอนกลับบานทําใหบุคคลท่ีตองการบําบัด

สรุาและญาตสิามารถนาํความรูคาํแนะนาํทีไ่ดไปประยกุต

ใชที่บานได 

 8) ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพตอ

รูปแบบการจัดการรายกรณีจากผลการวิจัยพบวาความ

พึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพตอรูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณี จํานวน 12 คน ความพึงพอใจระดับ

มากที่สุด รอยละ 66.7 ในขอกระบวนการสรางแผนการ

จัดการดูแลที่มาจากการประชุมระดมสมองรวมกัน

ระหวางสหสาขาวิชาชพี อภปิรายไดวาทมีสหสาขาวิชาชพี

มีความยินดีไดใชความรูและประสบการณของตนเอง

ในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโดยใชรูปแบบการ

จดัการผูปวยรายกรณีสาํหรบับคุคลท่ีตองการบําบดัสรุา

ทีม่อีาการขาดสรุาวามกีารพฒันา และการนาํไปปฏบิตัไิด

ตามความคาดหวัง 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การนํารูปแบบการจัดการรายกรณีสําหรับ

บุคคลที่ตองการบําบัดสุราตั้งแตแรกรับในโรงพยาบาล

จนจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูการติดตามในชุมชน

ไปใชในหนวยงาน ควรคํานึงถึงบริบทของหนวยงาน

ดวย เริ่มจากมีการกําหนดนโยบายจากผูบริหารใหมี

ความชัดเจนในการปฏิบัติงาน มีผูนําสูการปฏิบัติ อยาง

กระตือรือรนและการใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนท่ี

กําหนด อีกทั้งตองคํานึงถึงอัตรากําลัง และเตรียมความ

พรอมดานความรู ความเขาใจตอรูปแบบการดูแล

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ  
 ขอขอบคุณ ผศ.ดลวิวัฒน แสนโสม คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และขอขอบคุณ

ผูรวมวิจัยทุกทาน ศูนยวิจัยและฝกอบรมเพ่ือสงเสริม

คุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกนที่สนับสนุนงบวิจัยครั้งนี้
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Nursing Case Management for Persons with
Alcoholic Therapy in Community*

 Benjaporn phattanakorn M.N.S.** Somjit Daenseekaew PhD***  Kesinee Saranrittichai  PhD****

 Abstract
 This action research aimed to develop a case management program for individuals receiving treatment 

for alcohol dependence at Sumsoong Hospital.  A purposive sampling was done to select twelve individuals with 

alcohol dependence who agreed to participate in the program and seven relatives or caregivers of these individuals. 

In addition, twelve interdisciplinary team members were invited to join the project. Adopting a case management 

framework, this study began with a situational analysis of existing alcoholism treatment services and found that 

the patient care process and the alcohol treatment clinic’s care plan were not comprehensive.  Interdisciplinary 

team members lacked necessary competencies and did not collaborate with other related services.  There was 

no space designated for the therapeutic activities at the clinic and no in-patient ward assigned to admit patients 

during their withdrawal stage.  In addition, the treatment recipients did not continue throughout the program and 

had relapsing drinking episodes. Subsequently, they developed medical problems and accidents.

 As a result, this study developed 1) a care plan for individuals during withdrawal stage and 2) a case 

management program by an interdisciplinary health care team for alcohol treatment in the community.  Registered 

nurses acted as a case manager who provided counseling, coordinated care, and identifi ed community resources so 

the recipients could receive a continuing comprehensive treatment with medications and psycho-social-spiritual 

care.

 The community alcohol treatment program was found to be effective, simple and benefi cial to the 

program recipients.  The interdisciplinary team had a guideline that ensured treatment continuity.  The nurses 

felt more confi dent in caring for alcohol dependent individuals.  The program recipients received a punctual and 

comprehensive care with more safety.  In addition, they received home visits one a month for 3 months.  Both 

the program recipients and their caregivers were satisfi ed with the services provided.  Lastly, the interdisciplinary 

team members were highly satisfi ed with this case management program for individuals with alcohol dependence. 

Keywords: nursing case management, alcoholic therapy in community
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