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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ติดสุราต่อ

เนือ่งจากโรงพยาบาลสูช่มุชน มผีูร่้วมด�ำเนินการวจิยั ประกอบด้วย ผูร้บัการบ�ำบดัสุรา ญาตหิรอืผูดู้แล เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์กึง่มโีครงสร้าง แนวทางการจดัประชมุ

กลุ่ม แนวทางการสังเกต และแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา AUDIT ผลการวิจัยพบว่า ผู้รับการบ�ำบัดสุราและญาติหรือ

ผู้ดูแล ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคติดสุรา การจัดการดูแลเมื่อเกิดภาวะขาดสุรา และการดูแลเพื่อไม่ให้กลับดื่มซ�้ำ รวมถึงขาด

แนวทางการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราต่อเนื่องเมื่อผู้รับการบ�ำบัดกลับไปอยู่บ้านและชุมชน (การเชื่อมต่อการดูแลกับ รพ.สต. 

อสม. ผู้น�ำชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) การพัฒนา ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก คือ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้รับการบ�ำบัดสุราและญาติผู้ดูแล 2) ประชุมทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดแผนการดูแล

ผู้รับการบ�ำบัดสุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปยังครอบครัวและชุมชน 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของ

เจ้าหน้าที ่รพ.สต. และ อสม. และ 4) การตดิตามเยีย่มบ้าน การด�ำเนนิการทุกกจิกรรมสร้างการมส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวนการ

วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ส่งผลให้เกดิการท�ำงานเชือ่มโยงกบัทกุองค์กรทีเ่กีย่วข้อง ท�ำให้ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องเกดิการ

เห็นปัญหาร่วมกัน ได้ร่วมคิดและตัดสินใจ เกิดเป็นแนวทางการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัว

และชุมชนที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับการบ�ำบัดสุรา ครอบครัว ตลอดจนสอดคล้องกับบริบทพื้นที่
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Abstract
	 This participatory action research aimed to develop case management program for alcohol dependence who 

has continued treatment from hospital to community. A purposive sampling was done to select individuals with 

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

In addition, interdisciplinary team members were invited to join the project and health promoting hospital officer, 

village health volunteers, community leader and local government organization. (interdisciplinary team members, 

health promoting hospital officer, village health volunteers, community leader, and local government organization 

were invited to join the project) The research instruments were composed of semi-structured interview, group 

meeting guidelines, observation guidelines and alcohol use disorders identification test. The results of the research 

found that individuals with alcohol dependence and relatives or carers lacked of knowledge about alcohol 

dependence, managing care when alcohol withdrawal and taking care not to drink again, and care guidelines for 

alcohol dependence patients when they return to their homes and communities. As a result, this study developed 

of 4 main activities; 1) workshop for enhancing the capacity of individuals with alcohol dependence and caregivers 

2) stakeholder team meeting to determine a plan to take care of individuals with alcohol dependence from hospital 

to families and communities 3) workshop for enhancing the capacity of health promoting hospital officer and village 

health volunteers and 4) following up the house visit. The implementation of all activities creates participation used 

a participatory action research process and resulting in working links with all relevant organizations. Moreover, it 

causes the stakeholder team to see the problem together, think and make decisions. It is a way to take care of 

individuals with alcohol dependence from the hospital to families and communities that are in line with the needs 

of individuals with alcohol dependence, family, as well as in the context of the area.
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บทน�ำ
สถานการณ์การบริโภคสุราทั่วโลกมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น

เรื่อยๆ อีกทั้งสุรายังเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับต้นๆ ของการเกิด

โรคภัยต่างๆ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ ความพิการ ตลอดจน

การเสยีชวีติ ทัง้ยงัก่อให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิมลูค่า

มหาศาล และเป็นสาเหตขุองปัญหาสังคมมากมาย จากข้อมลู

ขององค์การอนามัยโลก1 ได้มีรายงงานว่าการดื่มสุราของ

ประชากรทั่วโลกมีมากถึง ร้อยละ 38 ดื่มสุราเป็นประจ�ำและ

มีผู้เสียชีวิตจากการด่ืมสุรา 3.3 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี 

ก่อให้เกิดความสูญเสียทางสุขภาพร้อยละ 5.1 ของภาระ

โรคทั่วโลก ประชากรทั่วโลกยังคงบริโภคสุรามากถึง 2,000 

ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลกโดยเฉพาะชาวไทยมี

การบริโภคสุราเป็นประจ�ำเกือบ 17 ล้านคน และเมื่อเปรียบ

เทียบกับประเทศต่างๆ ที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคเอเชีย พบว่า

อัตราการบริโภคสุราของประชากรไทยเพ่ิมข้ึนมากกว่า 

ประเทศอืน่ๆ คอื เลือ่นจากอนัดบัสามในปี 2556 เป็นอนัดับหนึง่2

สรุาเป็นสิง่เสพตดินอกจากจะไม่มปีระโยชน์ต่อร่างกาย

แล้ว หากดืม่เป็นประจ�ำจะท�ำให้เกดิโรคร้ายตามมามากมาย 

เช่น โรคทางระบบประสาท หัวใจ และมะเร็งเป็นต้น2 อีกทั้ง

การด่ืมสุรายังมีความสัมพันธ์กับสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับต้นๆ ในประเทศไทยหลายโรค เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (Traffic 

Accidents) เบาหวาน (Diabetes) การติดสุรา (Alcohol 

Dependence) โรคเอดส์ (AIDS) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด (Ischemic Heart Disease) มะเรง็ตบั (Liver Cancer) 

และโรคซมึเศร้า (Depression)3 ผลกระทบทีเ่กดิจากการดืม่

สรุาท�ำให้เกดิปัญหาความรนุแรงในครอบครวัโดยครอบครวั

ที่มีผู้ดื่มสุราจะเกิดความรุนแรงมากกว่าครอบครัวที่ไม่ด่ืม

ถึง 4 เท่า การดื่มสุรานั้นท�ำร้ายเราตั้งแต่สุขภาพภายในคือ 

ตบั สมอง หวัใจ ไปจนถงึรูปร่างหน้าตาภายนอกทีฟ้่องออก

มาในสภาพอ้วนและแก่เกินอายุอย่างเป็นรูปธรรมแต่ละปี

ประมาณการความเสียหายท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์สูงขึ้นถึงปีละ 1.5 แสนล้านบาท4

การบ�ำบัดผู้ติดสุราของในโรงพยาบาลที่ผ่านมายังไม่

ประสบความส�ำเร็จ เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้รับการ

บ�ำบัดสุราหยดุการบ�ำบดัระหว่างการรกัษา กลบัไปดืม่สรุาซ�ำ้ 

ในส่วนของการท�ำงานร่วมกบัทมีสหวชิาชพี พบว่า บคุลากร

มีศักยภาพจ�ำกัด ขาดการประสานงานการดูแลที่ต่อเนื่อง 

ไม่มแีผนการจดัการรายกรณดีแูลเฉพาะผูร้บัการบ�ำบดัสรุา

เชื่อมต่อถึงชุมชน จึงท�ำให้เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง ส่วนการบ�ำบัดสุราในปัจจุบัน 

ท�ำตามมาตรการลดความเสี่ยงต่อสุขภาพและบ�ำบัดรักษา

ผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา ท้ังการค้นหา การบ�ำบัดภาวะ

ถอนพิษ การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ แม้การดูแลระยะ

ยาวในชุมชน ซึ่งญาติและชุมชนเป็นส่วนส�ำคัญในการดูแล 

โรคตดิสรุาเป็นโรคเรือ้รงัชนดิหนึง่ทีก่่อให้เกดิปัญหาซบัซ้อน

ท้ังทางกายและจิต ผู้ติดสุรามีโอกาสเกิดอาการก�ำเริบได้

ตลอดเวลา จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีแผนการติดตามดูแลถึง

บ้านโดยเชื่อมต่อจากระยะที่เข้ารับการักษาในโรงพยาบาล

จนกระทั่งจ�ำหน่าย และติดตามอย่างต่อเนื่อง เพราะปัญหา

ของผู้รับการบ�ำบัดสุราแต่ละรายต้องได้รับการดูแลเฉพาะ

บุคคล ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีสุด คือ 

พยาบาลผู้จัดการ ซึ่งเป็นผู้มีความช�ำนาญด้านคลินิกและ

การประสานงานกบัทมีสขุภาพ แหล่งประโยชน์ในชมุชนการ

ให้ค�ำปรกึษา การพทิกัษ์ของผูป่้วยและครอบครวัซึง่เป็นการ

จัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและมีความต่อเนื่อง

การใช้การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี มาประยุกต์ใช้

กับผู้รับการบ�ำบัดสุรา มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพท่ีมี

คณุภาพ ลดการท�ำงานแยกส่วน ท�ำให้ผูร้บัการบ�ำบดัสรุามี

คณุภาพชวีติดขีึน้ มกีารประสานงานทีด่รีะหว่างทมีสขุภาพ 

มีการใช้ทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยู่ในองค์กรอย่างมีคุณภาพ 

เน้นการท�ำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เพื่อผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ เกิดความคุ้มทุนด้านค่ารักษา5,6 ทีมสหวิชาชีพ 

ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีในชุมชน ผสานความร่วมมือ รับรู้ถึง

ความจ�ำเป็นในการแก้ปัญหาให้ผู้รับการบ�ำบัดสุรา มีความ

พร้อมตัง้แต่ผู้บรหิาร และผู้ปฏบิตัร่ิวมเป็นผูก้�ำหนดนโยบาย 

และร่วมมอืร่วมใจมส่ีวนร่วมในการพฒันาแผนการดแูล เพือ่

ให้บรรลุเป้าหมาย ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้รับการบ�ำบัดสุราท่ีมีอาการขาดสุรา

รนุแรงและครอบครวั ครอบคลมุทัง้ร่างกาย จติใจ สงัคม และ

จิตวิญญาณ มีแผนการดูแลที่ก�ำหนดร่วมกันในการรักษา

ท�ำให้เกิดความต่อเน่ือง เกิดความพึงพอใจในคุณภาพ

บริการท่ีได้รับท้ังตัวผู้รับการบ�ำบัดสุราท่ีมีอาการขาดสุรา

รุนแรง ครอบครัวและเจ้าหน้าท่ี ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

ผู้จัดการทางคลินิกสนใจน�ำการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมา

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดสุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่

ชมุชนส่งผลให้ผูร้บัการบ�ำบดั ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเกิดจากภาวะขาดสุรารุนแรง และได้รับการดูแลจากทีม
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สหวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ สามารถคงการหยุดดื่มหรือ

ลดปัจจยัเสีย่งในการดืม่สรุา ซึง่เป็นการช่วยเหลอืครอบครัว

อีกนัยหน่ึงในการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราถึงชุมชน อีกทั้งมี

การน�ำแหล่งประโยชน์ในชมุชนมาช่วยสนบัสนนุให้ผูร้บัการ

บ�ำบัดสุราหยุดดื่มสุราได้นานขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ติด

สุราที่ผ่านการบ�ำบัดต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศกึษาครัง้นี ้ใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มส่ีวนร่วม (Participatory action research: PAR) ของเคมมิส

และแมกทากาด (Kemmis &McTaggart)7 และน�ำแนวคดิการ

จัดการรายกรณี (Case Management) ของ Cohen & 

Cesta6 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยให้ชุมชนได้มี

ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วางแผนแก้ไขปัญหา ผ่านการ

พัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์การ

ดื่มสุราของผู้ติดสุรา มีการประชุมร่วมกันของผู้ร่วมวิจัยเพื่อ

เปิดโอกาสให้เกิดการเรียนรู ้ร ่วมกันแบบประชาธิปไตย 

(Democratic learning) โดยมผีูว้จิยัเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวก 

(Facilitator) มกีารประชมุระดมสมองของผูร่้วมวิจยัเพ่ือสร้าง

แผนการดแูลผูต้ดิสรุา (Clinical pathway) ตัง้แต่เข้ารบับรกิาร

ของโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับสูช่มุชนประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

2 วงรอบ คือ ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การดื่มสุราใน

ชุมชน ขัน้ท่ี 2 การวางแผน ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหา หาปัญหา

ร่วม แลกเปลี่ยนวิสัยทัศน์ ตั้งเป้าหมายร่วมกัน และร่วมกัน

วางแผนแนวทางในการดูแลผู ้ติดสุราอย่างต่อเนื่องจาก

โรงพยาบาลสูชุ่มชน ขัน้ท่ี 3 ขัน้การน�ำแผนการดแูลผู้ตดิสรุา

ไปปฏิบัติตั้งแต่ผู ้ติดสุราเข้ารับบริการในโรงพยาบาลจน

กระทัง่กลับสูช่มุชน ขัน้ที ่4 ประเมนิผล จดัประชมุระดมสมอง

และสะท้อนคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์และตั้งเป้าหมาย

ก�ำหนดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์ วางแผนปรับปรุง

การด�ำเนินงาน (ภาพที่ 1)

วิเคราะห์องค์ความรู้ใหม่ที่เกิดจากประสบการณ์ที่มีอยู่
ของแต่ละบุคคล จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

แนวคิด ความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวข้อง

สถานการณ์การดื่มสุราในชุมชน 
Ø ประสบการณ์การดื่มสุราและการเลิกดื่มสุรา 
Ø การดูแลตนเองของผู้ติดสุราที่ผ่านการบ�ำบัดและ

กลับมาอยู่กับครอบครัวและชุมชน
Ø การดูแลผู้ติดสุราของญาติหรือผู้ดูแลและชุมชน 
Ø การดูแลผู้ติดสุราของโรงพยาบาล 
Ø การเชื่อมโยงการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราระหว่าง

โรงพยาบาลกับชุมชน 

ขัน้ที ่1 ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์การด่ืมสรุาของผูต้ดิ
สุรา การดูแลผู้ติดสุราในชุมชน และการดูแลผู้ติดสุราใน
โรงพยาบาล ระบบการดูแลผู้ติดสุราของโรงพยาบาล

ขั้นที่ 4 ระยะประเมินผล มีการจัดประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และตั้งเป้าหมายก�ำหนดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ร่วมกันวิเคราะห์ วางแผนปรับปรุงการด�ำเนินงาน การจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ติดสุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

1) ผู้รับการบ�ำบัดสุราปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของภาวะขาดสุรา เมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินชุมชน สามารถให้การช่วยเหลือผู้ติดสุราได้อย่างรวดเร็วและ 
ผู้รับการบ�ำบัดสุราไม่ให้กลับดื่มซ�้ำ 

2) เกิดแนวทางการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

ขั้นที่ 3 ระยะการน�ำรูปแบบการจัดการรายกรณี
เพื่อดูแล ผู้ติดสุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชนไปปฏิบัติ
- ระยะนี้ถือเป็นระยะที่น�ำเอารูปแบบการจัดการ 

รายกรณีเพื่อดูแลผู้ติดสุราต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ ชุมชนไปปฏิบัติ

ขัน้ที ่2 ระยะพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีเพือ่ดูแลผู้ตดิสรุาต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลสูช่มุชน 
- ระยะนี้ถือเป็นระยะของการสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มสุรา และร่วมกันหา

แนวทางแก้ไข โดยมีการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดังนี้ 
ประชุมครั้งที่ 1 การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 
ประชุมครั้งที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการราย กรณีเพื่อบ�ำบัดผู้ติดสุราต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่แลกเปลี่ยนประสบการณ์สะท้อนคิดชุมชน

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/
สะท้อนคิด

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/
สะท้อนคิด

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/
สะท้อนคิด

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/
สะท้อนคิด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory action research) ด�ำเนินการตั้งแต่เดือน 

มกราคม 2562 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ระยะที่ 1 วิเคราะห์

สถานการณ์การดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราต่อเนื่องจากโรง

พยาบาลสูค่รอบครวัและชมุชน เครือ่งมอืทีใ่ช้ ประกอบด้วย 

1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับผู้รับการบ�ำบัดสุรา 

ญาติหรือผู้ดูแล เจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ท่าบ่อ เจ ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านและผู้น�ำชุมชน เป็นการ

สัมภาษณ์โดยการใช้ประเด็นหรือแนวค�ำถามกว้างๆ เพื่อ

กระตุ้นให้คู่สนทนาเล่าเร่ืองราวอย่างมีเป้าหมายโดยผู้ให้

ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็น เช่น การได้รับการดูแล

จากครอบครวัและชมุชนเมือ่กลบัจากโรงพยาบาลไปอยูก่บั

ครอบครวัและชมุชนเป็นอย่างไร 2) แนวทางการสงัเกตแบบ

มีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม เป็นแนวทางการสังเกตการมี

ส ่วนร ่วมในกระบวนการดูแลของผู ้รับการบ�ำบัดสุรา 

และกระบวนการท�ำงานของทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 

การสังเกตการท�ำกิจกรรมต่างๆ ขณะด�ำเนินการวิจัยใน

คลนิกิฟ้าใหม่ การจัดบริการในคลนิกิ กจิกรรมการให้บรกิาร

ในคลินิก การประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ในคลินิกและ

เจ ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข ้องในการดูแลผู ้รับการบ�ำบัดสุรา 

3) แนวทางการจัดประชุมกลุ่มระดมสมอง เป็นแนวทางที่

จัดประชุมร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. 

และผู้น�ำชมุชน ประเดน็ประชมุ ได้แก่ วเิคราะห์สถานการณ์

แนวทางการดูแลผู ้ รับการบ�ำบัดสุ ราต ่อ เนื่ องจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน ประสบการณ์การดูแลผู้รับการบ�ำบัด

สุราท้ังในชุมชนและในโรงพยาบาล ข้อเสนอแนะออกแบบ

แนวทางการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราตั้งแต่เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลและเมื่อกลับสู่ชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ดแูลผู้ติดสรุา เมือ่เกดิภาวะฉุกเฉนิชุมชนพร้อมให้การช่วยเหลือ  

4) แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา AUDIT ใช้ประเมินผู้รับ

การบ�ำบัดสุราว่ามีลักษณะการดื่มสุราแบบใด โดยพยาบาล

ตึกผู้ป่วยนอกและตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในแต่ละ

วันประเมินผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการบ�ำบัดในโรงพยาบาล โดย

ประเมิน 10 ข้อ ดังนี้ 1) ความถี่ในการดื่ม 2) ปริมาณที่ดื่ม

ประจ�ำ 3) ความถี่ในการดื่มหนัก 4) ไม่สามารถควบคุมการ

ดืม่หนกัได้ 5) ดืม่เพิม่มากขึน้อย่างเหน็ได้ชดั 6) ดืม่เพือ่ถอน

ตอนเช้า 7) รูส้กึผดิหลกัจากดืม่ 8) จ�ำเหตกุารณ์ช่วงเมาสรุา

ไม่ได้ 9) ได้รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา และ 10) มีคนเป็น

ห่วงถงึการดืม่สุราของตน ส�ำหรบัการให้คะแนนในแต่ละข้อ

ค�ำถามให้ค่าคะแนน 0 ถึง 4 คะแนน รวมทั้ง 10 ข้อเท่ากับ 

40 คะแนน มีวิธีแปลผลคะแนน ดังนี้ ถ้ารวมคะแนนท้ัง 

10 ข้อได้ค่าคะแนน 0 ถึง 7 คะแนน หมายถึง ผู้ดื่มแบบ

เสี่ยงต�่ำ (Low risk drinker) ถ้ารวมคะแนนทั้ง 10 ข้อได้

ค่าคะแนน 8 ถึง 15 คะแนน หมายถึง ผู้ดื่มแบบเส่ียง 

(Hazardous drinker) ถ้ารวมคะแนนทัง้ 10 ข้อได้ค่าคะแนน 

16 ถงึ 19 คะแนน หมายถงึ ผูด้ืม่แบบอนัตราย (Harmful use) 

ถ้ารวมคะแนนทั้ง 10 ข้อได้ค่าคะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 

20 คะแนน หมายถึง ผู้ดื่มแบบติด (Alcohol dependence)

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อดูแล

ผู้ติดสุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เคร่ืองมือท่ีใช้

ประกอบด้วย 1) คู่มือการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุรา ส�ำหรับ

ผูร้บัการบ�ำบดัสรุา ญาตผิูด้แูล เจ้าหน้าที ่รพ.สต. และ อสม. 

2) แผนการดแูลผูร้บัการบ�ำบดัสุราต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล

สู่ชุมชน (Care Map) 3) แบบบันทึกการส่งต่อเพื่อดูแลผู้รับ

การบ�ำบัดสุราต่อเนื่องในชุมชน 4) แบบบันทึกการติดตาม

เยี่ยมบ้านผู้รับการบ�ำบัดสุราต่อเนื่อง

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย

ท้ังข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ ผู ้ร่วมวิจัย

ประกอบด้วย

ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ร่วมวิจัย การวิจัยครั้งนี้เลือก

ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive 

selection) เพื่อให้ได้ข ้อมูลที่สอดคล้องและตรงตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย แบ่งผู้ร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 

ตามระยะของการวจิยัคอื 1) ระยะวเิคราะห์สถานการณ์และ

สภาพปัญหาร่วมกัน และ 2) ระยะพัฒนาแผนการจัดการ

รายกรณเีพือ่ดแูลผูต้ดิสุราต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลสูช่มุชน 

มีรายละเอียดผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยแต่ละระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้รับการบ�ำบัด

สรุา จ�ำนวน 15 คน โดยมคีณุสมบตั ิเป็นผูท้ีอ่ยูใ่นเขตอ�ำเภอ

ท่าบ่อได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นบุคคลที่มีปัญหาจาก

การดืม่สุรา ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัสรุาจากทมีสขุภาพ 

โดยจ�ำแนกโรคตามหลักการของ ICD-10 คือ บุคคลที่ดื่ม

สุราแบบอันตราย (Harmful Drinker) และ บุคคลที่ดื่มสุรา

แบบติด (Alcohol Dependence) และต้องสมัครใจเข้ารับ
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การบ�ำบัดสุรา 2) ญาติหรือผู้ดูแล จ�ำนวน 15 คน 3) กลุ่ม

ผูใ้ห้บรกิารทางสุขภาพคอื ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หวัหน้า

พยาบาล หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน หัวหน้างานบ�ำบัดสุราและ

ยาเสพติด แพทย์ เภสัชกร พยาบาลประจ�ำคลินิก พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จ�ำนวน 23 คน 4) กลุ่มผู้น�ำชุมชน ประกอบด้วย 

ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นชุมชนละ 1 คน ผู้ใหญ่

บ้านหรือผู้น�ำชุมชน 1 คน และ อสม. 1 คน รวมจ�ำนวน

ทั้งหมด 18 คน 

ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการราย

กรณเีพือ่ดแูลผู้ติดสุราจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนือ่ง 

ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) ผู้รับการบ�ำบัดสุรา จ�ำนวน 

14 คน 2) ญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 14 คน 3) กลุ่มผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพ จ�ำนวน 12 คน ได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการทาง

สุขภาพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจ�ำนวน 

6 คน หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน หัวหน้าตึก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน หัวหน้าตึกผู้ป่วยนอก หัวหน้างานบ�ำบัด

ผู ้ติดสุรา แพทย์ประจ�ำคลินิกฟ้าใหม่ และเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีม่ผีูร้บัการบดัสุราอาศยั

อยู ่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 6 ต�ำบล ต�ำบลละ 1 คน 

รวมจ�ำนวน 6 คน 4) กลุ่มผู้น�ำชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน

หมู่บ้านละ 1 คน และ อสม. หมู่บ้านละ 1 คน รวมจ�ำนวน

ทั้งหมด 12 คน

ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย การด�ำเนินการวิจัยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ด�ำเนินการ 

2 วงรอบ โดยวงรอบที่ 1 มีรายละเอียดดังนี ้

1. 	 ระยะการวางแผน (Plan) เป ็นการศึกษา

สถานการณ์ วิเคราะห์สภาพปัญหา และการวางแผน 

ประกอบด้วย 1) ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา โดยการสัมภาษณ์ผูร้บัการบ�ำบดัสรุา ญาตหิรอืผูด้แูล 

เจ้าหน้าที่ รพร. ท่าบ่อ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. และผู้น�ำ

ชุมชน เกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราต่อ

เนื่องจากโรงพยาบาลสู ่ครอบครัวและชุมชน ใช้เวลา

สัมภาษณ์ประมาณคนละ 40-60 นาที 2) จัดประชุมเพื่อคืน

ข้อมูลและวางแผนพัฒนา โดยการประชุมกลุ่มระดมสมอง 

มผีูเ้ข้าร่วมประชมุทัง้หมด 25 คน ประกอบไปด้วย ผูร้บัการ

บ�ำบัดสุรา 1 คน ญาติหรือผู้ดูแล 1 คน ทีมสุขภาพจ�ำนวน 

9 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ�ำนวน 5 คน อสม. 3 คน ผู้น�ำ

ชุมชน 5 คน และ อปท. 1 คน โดยผู้วิจัยท�ำการคืนข้อมูล

และสะท้อนข้อมูลให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดได้รับทราบ 

และเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลที่ได้

จากการวเิคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาร่วมกนั จาก

การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราและ

ประเด็นปัญหาเพื่อให้ผู ้เข้าร่วมประชุมได้รับทราบและ

ร่วมกันระดมสมอง วินิจฉัยปัญหาร่วมกัน พบว่า มีประเด็น

ปัญหาที่ 3 ประเด็นใหญ่ๆ คือ 1) ผู้รับการบ�ำบัดสุราขาด

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดสุรา การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิด

ภาวะขาดสุรา และการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้กลับดื่มซ�้ำ 

2) ญาตหิรอืผูด้แูลขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิสรุา การจดัการ

ดแูลเมือ่เกิดภาวะขาดสรุา และการดแูลเพือ่ไม่ให้กลับดืม่ซ�ำ้ 

และ 3) ขาดแนวทางการดแูลผูรั้บการบ�ำบดัสรุาต่อเนือ่งเมือ่

ผู้รับการบ�ำบัดกลับไปอยู่บ้านและชุมชน (การเชื่อมต่อการ

ดูแลกับ รพ.สต. อสม. ผู้น�ำชุมชน และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น)

หลังจากนั้นร่วมกันวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการ

รายกรณเีพือ่ดแูลผูต้ดิสุราต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลสูช่มุชน 

โดยจากมตทิีป่ระชมุกลุม่เหน็ว่า ท้ัง 3 ประเดน็ปัญหามีความ

ส�ำคญัทีค่วรน�ำมาพัฒนา ผูว้จิยัและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการ

พัฒนาจึงได้ร่วมกันวางแนวทางการจัดบริการประเด็น

ปัญหาต่างๆ ตามแผน ดังนี้ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ

เสริมสร้างศักยภาพผู้รับการบ�ำบัดสุรา และญาติผู ้ดูแล 

2) จดัประชมุทมีผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง เพือ่ก�ำหนดแผนการดแูล

ผูร้บัการบ�ำบดัสรุาต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลไปยงัครอบครวั

และชุมชน จากการประชุมประเด็นที่วางแผนในการพัฒนา 

ได้แก่ 1) การจดัท�ำแนวทางการส่งต่อผูร้บัการบ�ำบดัสรุาจาก 

โรงพยาบาลไปยงั รพ.สต. 2) การพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. และ อสม.โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้

เกีย่วกบัการดูแลผูร้บัการบ�ำบดัสรุาและแนวทางการตดิตาม

เยี่ยมบ้านผู้รับการบ�ำบัดสุรา

2. 	 ระยะปฏิบัติตามแผนและการสังเกต (Act & 

Observe) วงรอบที่ 1 ด�ำเนินการดังนี้ 1) จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้รับการบ�ำบัดสุรา

และญาติผูด้แูล 2) จดัประชุมทมีผู้มส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูล

ผูร้บัการบ�ำบดัสรุา เพือ่ก�ำหนดแผนการดแูลผูร้บัการบ�ำบดั

สุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปยังครอบครัวและชุมชน

3. 	 ระยะสะท้อนผลการปฏบิติั (Reflect) จดัประชมุ

กลุม่ระดมสมองทมีทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผู้รับการบ�ำบดัสรุา 

ได้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโดยท่ีประชุมเห็นว่าควรเพิ่ม
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เติมการพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าที ่รพ.สต และ อสม. ในการ

ติดตามดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราที่บ้าน เพื่อให้เจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต และ อสม. ได้ฝึกปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านผู้รับการ

บ�ำบัดสุราจริง ผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจึงได้ร่วมกัน

วางแผนแนวทางการจดับรกิาร ดงันี ้1) จดัประชมุเชงิปฏบิตัิ

การเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ 

อสม. 2) การติดตามเยี่ยมบ้านผู้รับการบ�ำบัดสุรา เป็นการ

ตดิตามผู้รบัการบ�ำบดัสรุาเมือ่กลบัไปอยูบ้่านและชมุชน เพือ่

ให้ผู้รับการบ�ำบัดสุราได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง

4. 	 ระยะปฏิบัติตามแผนและการสังเกต (Act & 

Observe) วงรอบท่ี 2 ดังนี้ 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เสรมิสร้างศกัยภาพเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และ อสม. 2) ตดิตาม

เยี่ยมบ้านผู้รับการบ�ำบัดสุรา ด�ำเนินการติดตามเยี่ยมบ้าน

ผูร้บัการบ�ำบดัสรุา โดยผูว้จิยัประสานกบัเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 

1 คน และ อสม. 1 คน ในเขตรับผิดชอบต�ำบลที่มีผู้รับการ

บ�ำบดัสรุาอาศยัอยู ่และก�ำหนดวนัในการเยีย่ม โดยตดิตาม

เยี่ยมได้ครบทั้ง 14 หลังคาเรือน 

5. 	 การประเมินผล เป ็นขั้นตอนการประเมิน

ผลกระบวนการปฏิบัติในการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราต่อ

เนือ่งจากโรงพยาบาลสูช่มุชนตามแนวทางทีก่�ำหนดทัง้สิง่ที่

ปฏิบัติได้และปฏิบัติไม่ได้ ปัจจัยเอื้อ สิ่งสนับสนุนและ

อุปสรรคในการน�ำแนวทางการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราไป

ปฏิบัติ รวมทั้งผลลัพธ์จากการปฏิบัติตามแนวทางแก่ผู้มี

ส ่วนเกี่ยวข้องรับทราบ โดยการจัดประชุมให้ผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้องร่วมกันสะท้อนและประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อ

ปรับปรงุแนวทางการปฏบิตัแิละก�ำหนดผลลพัธ์ให้เหมาะสม

ย่ิงขึน้ และน�ำผลสะท้อนมาวางแผนปรบัปรงุการปฏบิตัติาม

วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในระยะต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดย

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดย

กระบวนการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยการอ่านข้อมูลซ�้ำๆ 

จากการบันทึกการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึกและการ

สนทนากลุ ่ม ขีดเส้นใต้ค�ำส�ำคัญ แล้วน�ำค�ำส�ำคัญมา

ตัง้ประเดน็การวเิคราะห์ แยกแยะหมวดหมูข้่อมลูและน�ำมา

เขยีนอย่างต่อเน่ืองเชือ่มโยงและความเป็นเหตุเป็นผลต่อกนั

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยค�ำนึงถึงหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยให้ความส�ำคัญในขั้นตอน

ต่างๆ ของการวิจัย ผ่านการอบรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นวันท่ี 

4 มกราคม 2561 ที่มหาวิทยาลัยขอนแก่น และผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE 612329 ซึง่ให้ไว้ ณ. วนัที่ 

16 มกราคม 2562

ผลการวิจัย 
1. 	 บริบทท่ีศึกษา คลินิกฟ้าใหม่ให้การดูแลบ�ำบัด

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดรวมถึงผู้ติดสุราท่ีเข้ารับการบ�ำบัดท้ัง

ระบบสมคัรใจและบงัคบับ�ำบดั มเีจ้าหน้าทีใ่นการให้การดูแล

จ�ำนวน 4 คน ประกอบไปด้วย แพทย์อายุรกรรมที่มีความ

เชี่ยวชาญในการบ�ำบัดดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการด้านการดูแลบ�ำบัดผู ้ติด

สารเสพติด 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และ

นักจิตบ�ำบัด 1 คน โดยจะให้บริการช่วงเวลา 08.00 น.-

16.00 น. ของทกุวนั สรุา เมือ่มผีูร้บับรกิารทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้

ไปที่เข้ารับบริการสุขภาพที่ตึกผู้ป่วยนอกหรือตึกอุบัติเหตุ

ฉกุเฉินโดยเฉพาะกลุ่มเสีย่ง ได้แก่ ผูป่้วยอบัุตเิหต ุผูป่้วยวยั

รุ่นชาย ผู้ป่วยโรคทางกายที่สัมพันธ์กับปัญหาการดื่มสุรา 

เช่น ผูป่้วยตบัแขง็ กระเพาะอาหารอกัเสบ แผลในกระเพาะ

อาหาร ผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติด จะได้รับการประเมินและ

คัดกรองเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้

แบบประเมิน AUDIT แบ่งระดับการดื่ม แล้วสะท้อนผลของ

การดืม่ให้ทราบ เพือ่ให้เกดิความตระหนกัในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ ถ ้าผู ้ป ่วยมีภาวะติด

แอลกอฮอล์ จะได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจให้เข้ารับการ

บ�ำบัดรักษา โดยรักษาท้ังแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

หลังจากครบการรักษาจะมีการติดตามทุกสัปดาห์ 1 ครั้ง 

และทุก 1 เดือนจนครบ 1 ปี

2. 	 สถานการณ์การดูแลผู ้รับการบ�ำบัดสุรา 

มีระบบและนโยบายรองรับการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราท่ี

ชดัเจน แต่ขาดการเชือ่มต่อ ประสานงาน สือ่สารระหว่างทมี

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแล กระบวนการจัดการดูแลผู้รับ

การบ�ำบดัสรุาเชือ่มต่อสูชุ่มชนยังไม่มปีระสทิธภิาพ ผูร้บัการ

บ�ำบัดสุราและญาติผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับโรคติดสุรา 

การบ�ำบัด การฟื้นฟู และขั้นตอนการรักษาไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของผูร้บัการบ�ำบดัสรุาและครอบครวั ขาดการ

วางแผนรูปแบบการจัดการายกรณีที่มีประสิทธิภาพ 
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3. 	 การด�ำเนนิการ ใช้กระบวนการวจิยัเชิงปฏบิตัิ

การแบบมส่ีวนร่วม โดยผูว้จิยัเป็นส่วนหนึง่ของทมีให้การ

ดแูลผูร้บัการบ�ำบดัสรุาตามรปูแบบการจดัการพยาบาลราย

กรณเีพือ่ดแูลผู้ติดสุราจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนือ่ง 

ด�ำเนินงานเป็นวงรอบของการพัฒนา ประกอบด้วย 

การวางแผน ลงมอืปฏบิตั ิการสงัเกตและ สะท้อนการปฏบิตัิ 

ดังนี้

	 พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้รับ

การบ�ำบัดสุราจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริม

สร้างศักยภาพผู้รับการบ�ำบัดสุรา ญาติผู้ดูแล เจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต. และ อสม. เพื่อสร้างศักยภาพของผู้เข้าร่วมประชุม

ในการดแูลผูรั้บการบ�ำบดัสรุา 2) พฒันาแนวทางในการดแูล

ผู้ป่วย ได้แก่ ได้แก่ พัฒนาแนวทางการดูแลผู้รับการบ�ำบัด

สรุาเมือ่กลบัไปอยูบ้่านและชมุชน พฒันาแนวทางการส่งต่อ

ข้อมูลผู้รับการบ�ำบัดสุราบ้าน เพื่อส่งต่อข้อมูลและการดูแล

ต่อเนื่อง ให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้ได้รับทราบ พัฒนา

แนวทางการติดตามเยี่ยมบ้านผู้รับการบ�ำบัดสุรา พัฒนา

แบบบันทึกต่างๆ ปรับรูปแบบการดูแลเป็นแบบพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี โดยมีแผนการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราต่อ

เนื่องต้ังแต่ แรกรับ จนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ

ระยะตดิตามต่อเนือ่งในชมุชน แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้รบัการบ�ำบดัสุรา และแบบสอบถามความพงึพอใจของ

สหวิชาชีพต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้รับการ

บ�ำบดัสรุา 3) การทดลองและประเมนิระบบทีพ่ฒันาขึน้ โดย

น�ำระบบไปทดลองใช้ในการดูแลผูรั้บการบ�ำบดัสรุา จ�ำนวน 

14 คน

4. 	 การประเมินผล การใช้การจัดการรายกรณีเพื่อ

ดูแลผู้ติดสุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู ่ชุมชน พบว่า 

1) ผู้รับการบ�ำบัดสุรา ได้รับการดูแลตามแนวทางที่พัฒนา

ขึน้ และได้รบัการตดิตามเยีย่มบ้านอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ผูร้บั

การบ�ำบัดสุราได้รับการดูแลตรงตามปัญหาและความ

ต้องการการดูแลของผู้รับการบ�ำบัดสุราตามระดับความ

รนุแรงของปัญหาการดืม่สรุา 2) ญาตผิูด้แูลได้รบัการพฒันา

ศกัยภาพในการดแูลช่วยเหลอืผูรั้บการบ�ำบดัสุรา เกดิความ

มัน่ใจในการดแูลผู้รบัการบ�ำบดัสรุาเพ่ิมมากข้ึน 3) เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. และ อสม.ได้รบัการพฒันาศกัยภาพในการดแูลผูร้บั

การบัดสุราในชุมชน การติดตามเยี่ยมบ้านท�ำให้ผู้รับการ

บ�ำบดัสุราเห็นความส�ำคญัของการจดัการดแูลตนเองทัง้ด้าน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา และการจัดการดูแล

ตนเองเพือ่ป้องกนัอนัตรายจากภาวะขาดสรุา 4) ผูน้�ำชมุชน 

ได้รับรู้เก่ียวกับสถานการณ์การดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุรา ได้

เหน็ความส�ำคญัของปัญหา เกดิการเรยีนรูใ้นการจดัการดแูล

ผูร้บัการบ�ำบดัสรุาในชมุชน เกดิการประสานงานกบัองค์กร

ภาคเีครอืข่ายในชมุชนในการให้การดแูลช่วยเหลอืผู้รับการ

บ�ำบัดสุรา การติดตามถามข่าว เยี่ยมให้ก�ำลังใจที่บ้าน 

การอภิปรายผล
การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ติด

สุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน หลังด�ำเนินงานท�ำให้

เกดิการเปลีย่นแปลงคอืมรีปูแบบการดแูลผู้ตดิสรุาทีช่ดัเจน 

ได้แผนการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราตั้งแต่แรกรับจนกระท่ัง

จ�ำหน่ายกลับสู่ครอบครัวและชุมชน ซึ่งอภิปรายผลไว้ ดังนี้

1. 	 รปูแบบการจดัการรายกรณต้ีองมแีนวทางปฏบิตัิ

ที่ส�ำคัญ 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 มีแผนการน�ำการจัดการราย

กรณีสู่การปฏิบัติ ส่วนที่ 2 มีแผนการดูแลผู้รับการบ�ำบัด

ของทีมสหวชิาชพี (Clinical pathway) เป็นแนวทางการดูแล

การปฏิบตังิานทีย่่อแผนพยาบาลและแผนการดแูลของแต่ละ

วชิาชพีจะเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัของแต่ละวชิาชพีทีจ่ะสือ่สาร

ถึงขั้นตอน วิธีการ เป้าหมายและติดตามผลลัพธ์การดูแล 

ท่ีร่วมกันสร้างขึ้นและผ่านการเห็นชอบจากวิชาชีพนั้นๆ 

มาแล้ว แต่จากการที่โรงพยาบาลยังไม่มีแนวปฏิบัติร่วมกัน

ของทมีดแูลผูร้บัการบ�ำบดัสุราทัง้โรงพยาบาล จงึท�ำให้ขาด

แนวทางและกระบวนการดูแลให้เป็นไปตามเป้าหมาย ใน

การท�ำงานของบคุลากรแต่ละวชิาชพีจะใช้มาตรฐานวิชาชพี

ของตนเองในการให้บรกิารซ่ึงบคุลากรวชิาชพีอืน่ๆ ไม่ทราบ

ขัน้ตอนปฏบิตังิานนัน้ ท�ำให้ขาดการวางแผนร่วมกันในการ

จัดบริการไม่สามารถให้ค�ำแนะน�ำ การส่งต่อข้อมูลท่ีมี

ประโยชน์ในการท่ีจะดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง6 ดังนั้น

การดูแลแบบการจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้รับการบ�ำบัด

สุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนใช้แนวทางปฏิบัติร่วม

กันและมีการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีการติดตาม

ประเมนิผลการดแูลเพือ่ปรบัปรงุแผนการดแูลอย่างต่อเนือ่ง

โดยเน้นการติดต่อสื่อสารให้เกิดการประสานงานที่มี

ประสิทธิภาพของทีมผู้ดูแลได้อย่างสอดคล้อง และตอบ

สนองความต้องการตามปัญหาสุขภาพของผู้เข้ารับการ

บ�ำบัดและครอบครัว อีกท้ังเป็นการดูแลแบบองค์รวมท่ี

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม โดยมีแผนการดูแล
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ที่ก�ำหนดร่วมกัน เป็นเครื่องมือควบคุมการใช้ทรัพยากร 

ท�ำให้ลดความซ�้ำซ้อนในการปฏิบัติงาน เกิดความต่อเนื่อง

ในการดูแลและมีการติดตามประเมินผลอย่างชัดเจน9,10

2. 	 กระบวนการบ�ำบัดดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราที่ต่อ

เนื่องในชุมชน ในการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราที่ต่อเนื่องใน

ชุมชน ก่อนการด�ำเนินการศึกษาพบว่า ในการบ�ำบัดดูแล

ผู้รับการบ�ำบัดสุรานั้นเป็นเพียงการดูแลขณะที่ผู ้รับการ

บ�ำบดัสรุาเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาล แต่ไม่มแีนวทางการ

ดแูลผูร้บัการบ�ำบดัสรุาในชมุชน ไม่ได้มกีารก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ในการให้การดูแลผู้รับการบ�ำบัดสุราในชุมชน ไม่มี

การประสานงานเพื่อส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้รับการบ�ำบัด

สุราให้กับชุมชน ชุมชนยังมีส่วนร่วมในการดูแลผู้รับการ

บ�ำบัดสุราน้อย ต้ังแต่การไม่ทราบเก่ียวกับสถานการณ์ใน

ชุมชนว่ามีผู้รับการบ�ำบัดสุรากี่ราย ขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคติดสุราและผลกระทบ ท�ำให้ชุมชนขาดความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาการติดสุรา ท�ำให้ผู้รับ

การบ�ำบดัสุราขาดการดแูลทีต่่อเนือ่งจากผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

ในการดแูลต่อเนือ่งในชมุชน หลงัจากการศกึษาพบว่ามกีาร

ประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาที่พบกับภาคีเครือข่ายที่มี

ส่วนเกีย่วข้องในการดแูลผูร้บัการบ�ำบดัสรุา ได้มกีารร่วมกนั

วางแผนออกแบบแนวทางในการดูแลผู้รับการบ�ำบัดสรุาใน

ชุมชน ท�ำให้ชุมชนตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลผู้รับ

การบ�ำบัดสุราและเข้ามารมีส่วนร่วมในการดูแลผู้รับการ

บ�ำบัดสุรามากข้ึน ในการที่ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ

วางแผนการพฒันา การเสรมิสร้างสขุภาพจะต้องด�ำเนนิการ

โดยให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และให้ความส�ำคัญที่

จะพัฒนาการดูแลผู้ป่วย11

3. 	 การตดิตามประเมนิผลพฤตกิรรมการดืม่สรุาเมือ่

ผู้รับการบ�ำบัดสุรากลับไปอยู่บ้าน ท�ำให้ผู้รับการบ�ำบัดสุรา

มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีคนสนใจให้ความห่วงใย 

ท�ำให้ชีวิตมีความหวัง หลังจากติดตามผู้รับการบ�ำบัดสุรา

หลังจากบ�ำบัดแล้วกลับไปอยู่ในชุมชน พบว่า ผู้รับการ

บ�ำบดัสรุาสามารถหยุดดืม่สรุาได้นาน 3 เดอืน จ�ำนวน 6 คน 

และผู้รับการบ�ำบัดสุราอีก 8 คน มีพฤติกรรมการดื่มอยู่แต่

ลดปริมาณการดื่มลง อธิบายได้ว่าผู ้รับการบ�ำบัดสุรามี

โอกาสกลบัไปดืม่ซ�ำ้ ซึง่กล่าวได้ว่า การตดิสุราเป็นโรคเรือ้รัง

ชนิดหนึ่งเหมือนกับเบาหวาน ความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาส

ก�ำเริบได้ตลอดของช่วงชีวิตในแต่ละบุคคลนั้นๆ 

ข้อเสนอแนะ 
การน�ำรปูแบบการจดัการรายกรณเีพือ่ดแูลผู้ตดิสรุาต่อ

เน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนไปปฏิบัติตั้งแต่แรกรับใน

โรงพยาบาลจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่การติดตาม

ในชุมชน ควรค�ำนึงถึงบริบทของหน่วยงานด้วย เริ่มจากมี

การก�ำหนดนโยบายจากผู้บริหารให้มีความชัดเจนในการ

ปฏบิตังิาน มผีูน้�ำสูก่ารปฏบิตั ิอย่างกระตอืรอืร้นและการให้

ความร่วมมือปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนด อีกทั้งต้องค�ำนึงถึง

อัตราก�ำลัง และเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ความเข้าใจ

ต่อรูปแบบการดูแล

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยทุกท่าน ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม

เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนงบวิจัยครั้งนี้
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