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EFFECTIVENESS OF THE IMPLEMENTATION OF THE PHONELINK 
PROGRAM AMONG PERSONS WITH ALCOHOL DEPENDENCE AFTER 
DISCHARGE FROM SUANPRUNG HOSPITAL, CHIANG MAI PROVINCE 

Chamaipron Vongprom, M.N.S.*, Hunsa Sethabouppha, Ph.D.**, Sombat Skulphan, RN, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to examine the effectiveness of implementing a Phonelink program among 
persons with alcohol dependence after discharge from Suanprung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province, from 
January to March 2021. 

 Methods: This study was an operational study which the 42 samples were purposively selected from three 
specific groups: 1) eighteen persons with alcohol dependence, 2) eighteen relatives of persons with alcohol 
dependence, and 3) six health care team members who implemented the program. The instruments used in this study 
were: 1) Phonelink Program; 2) Demographic Data Questionnaire; 3) TimeLine Follow Back; 4) Readmission record 
form according to the indicators of Suanprung Psychiatric Hospital; 5) The Opinion of Health Care Team Members 
Questionnaire; 6) the Opinion of Persons with Alcohol Dependence Questionnaire, and 7) the Opinion of relatives 
of Persons with Alcohol Dependence Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics including 
frequency, mean, percentage, and comparing mean of heavy drinking days and stop drinking days using a t-test. 

 Results: 1) Results from the t-test comparing mean of heavy drinking days and stop drinking days after 
the program was statistically significantly higher than that before the program at .001 (t = 25.26, P <.05). There was 
no readmission within 28 days. 2) All persons with alcohol dependence were satisfied with the Phonelink program. 
3) All relatives of persons with alcohol dependence were satisfied with the program. 4) All nursing personnel were 
satisfied with using the Phonelink program. 

 Conclusion: Phonelink program is effective and can reduce the number of heavy drinking days, increase 
the number of stopped drinking days, and lessen re-admission to hospitals, Therefore, healthcare providers should 
implement continuing care at a tertiary hospital. 
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ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 
หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

ชไมพร วงษ์พรม, พย.ม.*, หรรษา เศรษฐบุปผา, พย.ด.**, สมบัติ สกลุพรรณ์, ปร.ด.*** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 3 กลุ่ม จ านวน 42 คน 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 18 คน ญาติผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 18 คน และทีมบุคลากรทางการพยาบาล 
จ านวน 6 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 1)โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม 2) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
3) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา 4) แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ าตามตวัช้ีวดัของ
โรงพยาบาลสวนปรุง 5) แบบส ารวจความคิดเห็นของทีมสุขภาพต่อการน าโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมาใช้ 6) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้เป็นโรคติดสุราในการได้รับการดูแลตามโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม 7) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในการไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนกัและวนัหยดุด่ืมโดยใช่สถิติทดสอบที 

 ผลการศึกษา : 1) ผลการวิเคราะห์สถิติทดสอบที พบว่า ค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนักและวนัหยุดด่ืมภายหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 1 เดือน มีจ านวนวนัด่ืมหนกัลดลง และมีจ านวนวนัหยดุด่ืม
เพ่ิมข้ึน กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = 25.26, p < .05) และไม่มีการรับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั 2) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมทุกราย มีความพึงพอใจในทุกดา้น ร้อยละ 
100.00 3) ญาติผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมทุกราย มีความพึงพอใจในทุกดา้น ร้อยละ 
100.00 4) ทีมบุคลากรทางการพยาบาลทุกราย มีความพึงพอใจในทุกดา้น ร้อยละ 100.00 

 สรุป : โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมีประสิทธิผลในการลดจ านวนวนัด่ืมหนกั เพ่ิมจ านวนวนัหยดุด่ืม และ
ไม่มีการรับมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล จึงควรน าเสนอโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไปใชแ้ละ
ขยายผลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิต่อไป 

 ค าส าคัญ : โปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราอยา่งรุนแรง หรือผูท่ี้
เป็นโรคติดสุรา หมายถึง ผูท่ี้มีลกัษณะของการด่ืม
สุราท่ีไม่เหมาะสม และมีรูปแบบการด่ืมจนน าไปสู่
การเกิดความบกพร่องทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยจะตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 2 อาการหรือมากกวา่ 
ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงติดต่อกนัในช่วง 12 เดือนท่ี
ผ่านมา ได้แก่ ใช้สุราในปริมาณมากหรือในช่วง
ระยะเวลานานกว่า ท่ีตั้ งใจไว้ อยากด่ืมสุราอยู่
ตลอดเวลาโดยไม่สามารถควบคุมปริมาณการด่ืมได ้
ใช้เวลาอย่างมากเพื่อให้ไดสุ้รานั้นมาหรือใช้เวลา
ในการฟ้ืนจากฤทธ์ิของสุรา มีความอยากหรือ
ต้องการอย่างมากในการใช้สุรา บริโภคสุราใน
ปริมาณมาก หรือเป็นเวลานานกว่าท่ีตั้ งใจไว ้มี
ความตอ้งการสุราอยูต่ลอดเวลา ไม่สามารถหยดุด่ืม 
หรือควบคุมการด่ืมสุรา การท ากิจกรรมทางสังคม 
หรืออาชีพลดลงจากการใชสุ้รา บริโภคสุราซ ้ าๆจน
เกิดความลม้เหลวในการปฏิบติัภาระหนา้ท่ีท่ีส าคญั 
ใชสุ้ราอยา่งต่อเน่ืองแมจ้ะทราบวา่มีโอกาสก่อหรือ
กระตุน้ปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจท่ีมีอยู่แลว้ให้
เกิดข้ึน มีอาการด้ือต่อสุราโดยมีอาการใช้สุราใน
ปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อใหอ้าการเมา ผลของสุราลดลง
เม่ือใชใ้นปริมาณเท่าเดิม มีอาการถอนพิษสุราโดยมี
ลกัษณะของกลุ่มอาการถอนพิษสุรา มีการใช้สุรา
เพื่อบรรเทาอาการถอนพิษสุรา (American Psychiatric 
Association, 2013) จากการส ารวจระดับประเทศ 
ในปี พ.ศ. 2560 พบวา่ กลุ่มท่ีมีการด่ืมสุราสูงสุด คือ
กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี  (ร้อยละ36.00) รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี และ 45 - 49 ปี ร้อยละ 33.50 
และ 31.10 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 

2560) จากผลการส ารวจปัญหาสุขภาพจิตในคนไทย 
พบวา่มีผูด่ื้มแบบติด (alcohol dependence) 9 แสนคน 
(พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2561) และ
จากข้อมูลสถิติผูม้ารับบริการแบบผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลสวนปรุง ปี 2559 - 2561 พบว่ามีผูท่ี้มี
ปัญหาจากการด่ืมสุราจ านวน 1,372 ราย, 1,250 ราย 
และ 1,068 ราย และพบว่ามีผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเพศ
ชายจ านวน 887 ราย, 898 ราย และ 775 ราย ตามล าดบั 
คิดเป็นร้อยละ 64.65, 71.84 และ 72.56 ของผูท่ี้มี
ปัญหาการด่ืมสุรา และการกลบัมารับ การรักษาซ ้ า
ของผูเ้ป็นโรคติดสุราท่ีรับการรักษาทั้งหมดในปี 
2559 - 2561 พบผูป่้วยโรคติดสุรากลบัมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนัร้อยละ 7.30, 8.20 และ8.30 ของผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราท่ีกลบัมารักษาซ ้า และพบวา่มีผูป่้วย
โรคติดสุรากลบัมารักษาซ ้าภายใน 90 วนัสูงถึงร้อยละ 
19.60, 19.80 และ 16.20 ตามล าดบั ของจ านวนผูเ้ป็น
โรคติดสุราท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง 
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2562)  
 ผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราเป็นผู ้ท่ี ด่ืมสุราเป็น
เวลานาน ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 
และเศรษฐกิจ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกายเป็น
ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้
สูญเสียการทรงตวั การควบคุมของระบบกลา้มเน้ือ
ผิดปกติ การตดัสินใจชา้ลง คิดนาน ความสามารถ
ในการมองเห็นภาพลดลง มึนงงสับสน การรับรู้ต่อ
การกระตุ้นช้าลง  (พิชัย  แสงชาญชัย , 2553) 
นอกจากน้ียงักระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนกาซตริน 
(Gastrin) ท าให้มีการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร
เพิ่มข้ึนส่งผลให้เกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
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กระเพาะทะลุ เลือดออกในกระเพาะอาหาร (กิตติมาภรณ์ 
พรมมาลุน, 2553) ผลกระทบดา้นจิตใจ พบวา่ ผูติ้ด
สุรามีความวิตกกังวล และบางรายมีโรคทางจิต
ประสาทร่วมด้วย เช่น มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน 
หวาดระแวง (ทานตะวนั สุรเดชาสกุล, 2556) จาก
การศึกษายงั พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความเช่ือมโยง
กับปริมาณการด่ืมสุราหรือการด่ืมสุราอย่างหนัก  
(จิราลกัษณ์ นนทารักษ์, 2558) ส่วนผลกระทบดา้น
ครอบครัว เกิดการท าร้ายร่างกาย ทะเลาะวิวาท
รุนแรง มีการแยกกนัของคู่สมรส หรือหยา่ร้าง และ
ท าลายความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานจนเกิดปัญหา
การท างาน (เบญจพร ปัญญายง, 2552) และผลกระทบ
ต่อด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่าผูป่้วยท่ีเข้ารับ
การบ าบดัแบบผูป่้วยใน มีตน้ทุนสูงกว่าผูท่ี้เขา้รับ
การบ าบัดแบบผูป่้วยนอกถึง 7.38 เท่า (ธัชนันท์ 
โกมลไพศาล, 2562)  
 การบ าบดัฟ้ืนฟูหลงัจากพน้ระยะถอนพิษ
สุราถือเป็นระยะท่ีมีความส าคญัมากเน่ืองจาก เป็น
ระยะท่ีผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีอาการดา้นร่างกายและ
จิตใจฟ้ืนตัวพอท่ีจะท ากิจกรรมอย่างอ่ืนได้ เป็น
ระยะท่ีสามารถช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราทนต่อ
อาการอยากสุรา โดยมีวิถีชีวิตท่ีสมดุลปราศจากการ
ด่ืมสุรา มีสุขภาพและจิตใจดีข้ึน ช่วยให้มีความ 
สามารถในการปรับตวัอยูก่บัครอบครัวและสังคมได ้
โดยการฟ้ืนฟูสภาพใช้ระยะเวลา 4 - 6 เดือน เป็น
ระยะท่ีส าคญัในการปรับเปล่ียนตนเองของผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราท่ีสามารถท่ีจะน าไปสู่การเลิกสุราได้
อย่างส าเร็จ (ศูนยป์รึกษาปัญหาสุรา, 2555) ซ่ึงการ
บ าบดัฟ้ืนฟูผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในระยะพน้ถอนพิษ
สุราในโรงพยาบาลสวนปรุงมีหลากหลาย ดงัน้ี การ

บ าบดัแบบสั้น (Brief Intervention) การจดัการราย
กรณี  ( case management) กลุ่ ม เอ เอ  (Alcoholic 
Anonymous: AA) การเขา้กลุ่มตามโปรแกรมการ
บ าบัด เพื่ อ เส ริมสร้างแรง จูงใจ  (Motivational 
Enchantment Therapy: MET) ก า ร บ า บั ด เ พื่ อ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behaviour therapy) ซ่ึงพบว่าผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุรา
ไดรั้บการบ าบดัเพียงการบ าบดัเดียวก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และผูท่ี้เป็นโรคติดสุราส่วน
ใหญ่ไม่ตอ้งการอยู่โรงพยาบาลนาน จึงท าให้บาง
รายไม่ไดเ้ขา้กลุ่มบ าบดั การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ควรจะตอ้งดูแลตั้งแต่เร่ิมมีปัญหาหรือผูท่ี้เพิ่งเร่ิมติด
สุรา ซ่ึงจะท าให้การแก้ปัญหาน้ีง่ายข้ึน ด้วยการ
เสริมแนวทางการเลิกด่ืมสุราตั้งแต่ยงัเพิ่งเร่ิมติดสุรา 
เปล่ียนจากการรักษาเป็นการบ าบัด (พันธ์นภา   
กิตติรัตนไพบูลย,์ 2556) 
 การกลบัไปรักษาซ ้ า เกิดจากการท่ีผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรากลับไปด่ืมสุราซ ้ าหลงัจากการบ าบดั
และได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จาก
การรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ สังเกต พบว่า
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา มีความตอ้งการเลิกด่ืมสุรา แต่
ไม่สามารถท่ีจะหยุดหรือเลิก ด่ืมสุราได้อย่าง
เด็ดขาด มีเพียงการลดปริมาณการด่ืมลง และใน
ท่ีสุดก็กลบัมารักษาซ ้ า ซ่ึงพบปัญหา 3 ดา้นท่ีเป็น
สาเหตุของการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า คือ 1) ด้านการ
ดูแลตนเอง เช่น การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
การพกัผ่อนไม่เพียงพอ ไม่สนใจความสะอาดของ
ร่างกาย ไม่ไปรับการตรวจตามนดั หลงัรับประทาน
ยามีอาการง่วงซึม เกิดความไม่สุขสบายจึงไม่
รับประทานยา ขาดความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้น
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จากอาการถอนพิษสุรา เม่ืออาการทุเลาก็มกัจะลืม
ผลกระทบจากการด่ืมสุรา และคิดว่ายงัสามารถด่ืม
สุราได ้ตนเองสามารถควบคุมการด่ืมได ้และจะไม่
ท าให้ติดซ ้ า 2) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งผูเ้ป็นโรค 
ติดสุรา และญาติขาดการสนับสนุนเก่ียวกบัขอ้มูล
ข่าวสาร ค าแนะน าการบ าบดัรักษาส่งต่อเม่ืออาการ
ก าเริบ 3) ดา้นการบริการสนบัสนุน ประคบัประคอง 
พบวา่ มีฐานะยากจน ไม่มีผูจ้า้งงาน เกิดความเครียด
ไม่สนใจดูแลสุขภาพร่างกาย และท่ีอยู่อาศยัของ
ตนเอง และกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า หรือบางคนมีงานท า
แต่เม่ือด่ืมสุราแลว้ไม่สามารถไปท างานได ้ขาดงาน 
และขาดรายไดต้ามมา ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
สูญเสียรายไดแ้ละค่าใช้จ่ายในการพาผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราส่งโรงพยาบาล (โรงพยาบาลสวนปรุง, 
2562) จากสถานการณ์และผลกระทบดังกล่าว
พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีกลบัมารักษาซ ้ า มีปัญหา 
3 ดา้นดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงไดมี้การตระหนกัถึง
ปัญหา และได้มีการค้นควา้หาวิธีการท่ีจะน ามา
บ าบัดฟ้ืนฟูผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราให้สามารถดูแล
ตนเอง และ ลด ละ พฤติกรรมการด่ืมสุราลง จน
สามารถเลิกด่ืมได ้หรือลดระดบัความเส่ียงของการ
ด่ืมสุราลง และไม่กลบัมารักษาซ ้า แต่การรักษาท่ีจะ
ท าให้ผูติ้ดสุราเลิกด่ืมไดอ้ยา่งเด็ดขาดนั้น เป็นส่ิงท่ี
ยาก ผูป่้วยจ านวนมากมกักลบัไปด่ืมซ ้ าหลงัออก
จากการรักษาไประยะหน่ึง (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, 
2552) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ า
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม เป็นโปรแกรมท่ีเกิด
ผลลัพธ์ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเป็นหลัก โดย
ลกัษณะของโปรแกรมประกอบไปดว้ย การประเมิน 

การซักถาม และการบนัทึกในแบบบนัทึกร่วมกบั
การใหค้วามรู้ ค าแนะน า หรือการฝึกทกัษะผา่นทาง
โทรศัพท์ตาม 9 องค์ประกอบของแนวคิด การ
บ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชน ครอบคลุมเน้ือหาทั้ง 3 
ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  1 )  ก า รบ า บัด ดู แ ล  (Treatment) 
ประกอบด้วยการบ าบดัดูแลโดยมีความเก่ียวขอ้ง
ของสมาชิกในครอบครัว (Family involvement) 
การดูแลเร่ืองยา (Medication support) การให้การ
ปรึกษา (Counselling) 2) การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation 
services) ประกอบดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ (health 
promotion) วิธีการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั (Rehabilitative approach 
to daily living skills) และ 3) การบริการสนบัสนุน
ประคบัประคอง (Support) ประกอบดว้ยการสร้าง
โอกาสในการท างาน (Work opportunities) การ
จดัการเอกสาร (Entitlements) การช่วยเหลือเร่ืองท่ี
พักอาศัย  (Housing assistance) การจัดการเ ร่ือง
ค่าใชจ่้าย (Financial management) (หรรษา เศรษฐบุปผา, 
จารุณี รัศสุวิวฒัน์, และสกาวรัตน์ เทพประสงค,์ 2556) 
ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความเหมาะสม และเป็นไปได้
ในการน ามาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในผูท่ี้เป็นโรคติด
สุราในพื้นท่ีท่ีศึกษา จึงไดค้ดัเลือกโปรกรมโทรถาม
ตามเยีย่ม มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาของหน่วยงานท่ี
เกิดข้ึน โดยใช้กรอบของ FAME ในการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์สู่
การปฏิบติั (Pearson, Wiechula, Lockwood, & Court, 
2005) ซ่ึงพบว่า มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(Feasibility) โปรแกรมมีความสะดวก และง่ายต่อ
การน าไปใช้ และมีความคุ้มค่าคุ้มทุนในการ
ด าเนินการ ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน ผูท้  ากิจกรรม
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สามารถท าการอบรมจากผูพ้ฒันาโปรแกรม มีความ
เหมาะสมกับบริบทและปัญหาของหน่วยงาน 
(Appropriateness) มีความสอดคลอ้งกบัปัญหาของ
หน่วยงานในด้านการบ าบดั ฟ้ืนฟูท่ีครอบคลุม มี
คุณค่าต่อผูรั้บบริการ (Meaningfulness) โดยช่วย
เพิ่มทกัษะการจดัการกบัการด่ืมสุรา และสถานการณ์
เส่ียงท่ีผูป่้วยจะกลับไปด่ืมสุราซ ้ าในชุมชน และ
เป็นการบ าบดั ฟ้ืนฟูท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ไดรั้บ
ก า ร พิ สู จ น์ แ ล้ ว ว่ า ไ ด้ ผ ล ดี  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness) ซ่ึงจากการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิก 
และกระบวนการ ต้นทุนและต้นทุนประสิทธิผล
ของการด าเนินโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม โดย
ท าการศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และสารเสพติด 
4 ภาค จ านวน 236 คน โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบ
การทดลองแบบสุ่ม และมีการควบคุม (Randomized 
Controlled Trial (RCT)) ซ่ึงประสิทธิผลของการศึกษา 
พบว่า  1)  ประสิทธิผลทางคลินิก ได้แก่  1 .1) 
พฤติกรรมการด่ืมสุราเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี 
โดยพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลอง มีการ
ด่ืมสุราลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีเปล่ียนแปลง
การด่ืมแบบติดทั้ งหมด (ร้อยละ100.00) เป็นด่ืม
แบบติด (ร้อยละ 3.30  - 17.20) ด่ืมแบบอนัตราย 
(ร้อยละ 6.70 - 10.30) ด่ืมแบบเส่ียงมาก (ร้อยละ 
13.30 - 36.70) ด่ืมแบบปลอดภยั (ร้อยละ 20.00 - 
53.30) และไม่ด่ืม (ร้อยละ 10.30 - 63.30) มีจ านวน
วนัด่ืมหนกัลดลง จาก 14.07-26 วนัเป็น 0.90-7.10 
วนั วนัหยดุด่ืมเพิ่มข้ึนจาก 0 - 16.21 วนัเป็น 20.17 - 
28.23 วนั 1.2) คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนโดยก่อนการ
ทดลอง เสร็จส้ินการทดลองทันที ระยะเวลา 1 

เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม มีปัญหาจากการใชสุ้ราลดลง ในระยะก่อน
การทดลอง เสร็จส้ินการทดลอง 6 เดือน จากช่วง 
10.31 - 16.93 คะแนนเป็นช่วง 3.40 - 8.03 คะแนน 
ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 1.3) มีการกลบัมารักษา
ซ ้ าน้อยลง โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผูก้ลบัไปรักษา
ซ ้ าร้อยละ 30.00 - 60.33 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
กลับไปรักษาซ ้ า ร้อยละ 70 .00  -  100 .00  2 ) 
ประสิทธิผลทางกระบวนการ ไดแ้ก่ ทีมสุขภาพท่ี
เป็นผู ้ดูแลผู ้ติดสุรา มีความพึงพอใจ ในการใช้
โปรแกรม อยู ่ในระดบัดีข้ึนไป มีความพึงพอใจใน
การน าโปรแกรมไปใช้ทุกดา้นร้อยละ 100.00 ผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราและญาติมีความพึงพอใจในการ
ได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมร้อยละ100.00 
(หรรษา เศรษฐบุปผา, 2558) จึงเห็นไดว้า่ โปรแกรม
โทรถามตามเยีย่มสามารถช่วยใหพ้ฤติกรรมการด่ืม
สุราลดลง ซ่ึง ช่วยลดการกลับมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล และยงัใชเ้ป็นแนวทางส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาลในการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนดว้ย 
 ดังนั้ นผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจ และน า
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมาเพื่อลด ละ เลิกการ
ด่ืมสุรา และลดจ านวนคร้ังการกลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้
กรอบแนวคิดการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 
การเผยแพร่นวตักรรมเป็นกระบวนการถ่ายทอด
ความคิด ข่าวสาร หรือพฤติกรรมจากบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลหน่ึงไปสู่กลุ่มบุคคลหน่ึง โดยมีการ
กระจายออกไปอย่างแพร่หลายจนเป็นผลให้เกิด
การยอมรับความคิดและพฤติกรรมเหล่านั้น ซ่ึงมี
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ผลต่อวฒันธรรม การเปล่ียนแปลงทางสังคมและ
โครงสร้างของหน่วยงาน ซ่ึงโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยมเป็นนวตักรรมท่ีเกิดข้ึนแลว้ แต่ยงัไม่เคย
น ามาลงสู่การปฏิบติัในหน่วยงาน ผูศึ้กษาจึงไดน้ า
การเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์มาใชเ้พื่อเผยแพร่
นวตักรรมให้กบัทางบุคลากรทางการพยาบาลใน
หน่วยงาน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เ พื่ อ ศึ กษ าปร ะ สิท ธิ ผลขอ งก า ร ใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดั
เชียงใหม่ ไดแ้ก่  
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา และการกลบัมารับการรักษาซ ้า
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงัได้รับโปรแกรมโทร
ถามตามเยีย่ม  
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนการ
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ ความพึงพอใจ
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และความพึงพอใจของญาติ
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงัได้รับโปรแกรมโทร
ถามตามเยีย่ม 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
(Operational Study) การด าเนินการของโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ ระหวา่งเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร: ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู ้ให้บริการ คือ 
บุคลากรทางการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
2) ญาติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ไดแ้ก่ บุคคลท่ีอาศยั
อยู่ในบา้นเดียวกนักบัผูติ้ดสุราโดยเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว 3) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสวนปรุง แบบผูป่้วยนอก และไดรั้บ
การวินิจฉัยของแพทย ์ตามรหัสโรค คือ F10.2 ซ่ึง
เป็นกลุ่มเดียวกับโปรแกรมท่ีน ามาใช้คือผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราชาย และอยู่ระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟู
ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เขตพื้นท่ี
จงัหวดัเชียงใหม่ ระหวา่งเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 
พ.ศ. 2564  
 กลุ่มตวัอย่าง: เป็นผูป่้วยโรคติดสุราหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสวนปรุง คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
ช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล โดยกลุ่มตวัอย่างอา้งอิงจาก
จ านวนผูป่้วยท่ีกลับมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ปี 
2563 ประมาณการตามจริงในระยะเวลา 3 เดือน  
ซ่ึงจากสถิติผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีกลับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั ระหวา่งเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 
2563 มีประมาณ 18 คน (โรงพยาบาลสวนปรุง , 
2563) ญาติผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 18 คน และบุคลากร
ทางการพยาบาล 6 คน โดยรายละเอียดของคุณสมบติั
ของกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม มีดงัน้ี  
 1)  ผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราท่ีจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ ระหว่าง 
เดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2564 โดยก าหนด
คุณสมบัติของกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ได้แก่ อยู่
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ในช่วงของการรักษาตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
แพทย์ ตามรหัสโรค คือ F10.2 เป็นผูป่้วยชายวยั
ผูใ้หญ่ มีอายรุะหวา่ง 19 - 59 ปี อยูร่ะหวา่งการบ าบดั
ฟ้ืนฟูภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มี
ความตอ้งการลดละเลิกการใชสุ้รา มีปัญหาซบัซอ้น
ด้านจิตสังคม หรือปัญหาโรคร่วมทางจิตเวช 
สามารถส่ือสารและอ่านออกเขียนภาษาไทยได ้มี
โทรศัพท์สามารถติดต่อส่ือสารได้ และมีความ
สมคัรใจให้ความร่วมมือในการวิจยั โดยการบ าบดั
ดูแลทางโทรศพัท ์ 
 2) ญาติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีเข้าร่วม
ในการศึกษา ก าหนดคุณสมบติัของญาติไดแ้ก่ เป็น
ผูดู้แลหลกั และอาศยัในบา้นเดียวกนัมาแลว้อย่าง
น้อย 3 เดือน สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดจ้นครบ
ตามโปรแกรม มีโทรศัพท์มือถือ/บ้านในการ
ติดต่อส่ือสาร สามารถส่ือสารและอ่านออกเขียน
ภาษาไทยได ้และมีความสมคัรใจให้ความร่วมมือ
ในการวิจยั 
 3)  บุคลากรทางการพยาบาล  ได้แ ก่  
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสวน
ปรุงโดยไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติท่ีได้ก าหนด
ไว ้ไดแ้ก่  เป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลสวนปรุงท่ีใหบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลผู ้
ติดสุรา มีประสบการณ์การท างานด้านการดูแล
ผูป่้วยสุรา ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
การด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยม สามารถโทรศพัท์ในการติดตามและให้
การบ าบัดทางโทรศัพท์ได้อย่างต่อเ น่ืองตาม
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม ยนิดีและมีความสมคัรใจ

ใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ไดข้อรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรม และการวิจยั ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี
โครงการ 2563-083 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในโรงพยาบาลสวนปรุง เลขท่ีโครงการ 
SPH.IRB 017/2563 SCs_Ful ภายหลงัท่ีไดรั้บการ
อนุญาตให้ด าเนินการภายในขอบข่ายโครงร่าง
การศึกษาท่ีน าเสนอ ผูศึ้กษาไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอย่าง 
มีการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 3 กลุ่ม โดย
ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย มีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างและแนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์
การศึกษา และกระบวนการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ท่ี
จะได้รับจากการศึกษา และกลุ่มตวัอย่างสามารถ
บอกยกเลิกการเขา้ร่วมกลุ่มการศึกษาไดต้ลอดช่วง
ด าเนินการศึกษาโดยจะไม่เกิดผลเสียหายใดๆต่อ
กลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน เปิดโอกาสให้มีการซักถามขอ้
สงสัย สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
การศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีให้
ความร่วมมือโดยการลงช่ือในเอกสารยินยอม          
ผูศึ้กษาจึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา ผูศึ้กษาเกบ็ไวเ้ป็นความลบั 
โดยไดส้รุปผลการศึกษาออกมาเป็นภาพรวม และใช้
ประโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 2 
ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการด าเนินการ ไดแ้ก่ 
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมพัฒนาโดยหรรษา 
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เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) เป็นโปรแกรมท่ี
พฒันาจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัเชิงคุณภาพ เร่ือง
ความตอ้งการการดูแลเชิงรุกในชุมชนทางโทรศพัท์
จากผูติ้ดสุราและสารเสพติด ญาติ แกนน าในชุมชน
และทีมสุขภาพ ร่วมกับเน้ือหาท่ีดัดแปลงจาก
โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจส าหรับผู ้ติดสุรา 
(หรรษา  เศรษฐบุปผา , จา รุ ณี  รัศ มี สุวิ ว ัฒน์ , 
นพวรรณ อูปค า , และภรภัทร  สิมะวงค์, 2555) 
ต่อจากนั้นจึงน ามาพฒันาเป็นโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยม โดยลกัษณะของโปรแกรมประกอบดว้ย
ชุดเคร่ืองมือ 4 เล่ม ไดแ้ก่ คู่มือการบ าบดัดูแลทาง
โทรศัพท์ส าหรับบุคลากร คู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับผูติ้ดสุราและใชส้ารเสพติด คู่มือการดูแลผู ้
ติดสุราและใชส้ารเสพติดโดยญาติ และแบบบนัทึก
โทรถามตามเยี่ยมส าหรับการบ าบัดดูแลทาง
โทรศพัท ์โดยด าเนินกิจกรรมตามคู่มือ ดงัน้ี ท าการ
โทรศพัท ์ถึงผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 5 คร้ัง และ
โทรศพัท์ไปยงัญาติจ านวน 2 คร้ัง ร่วมกนักบัการ
โทรศพัทถึ์งผูท่ี้เป็นโรคติดสุราคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
โดยโทรศพัทส์ปัดาห์ละ1 คร้ัง ในแต่คร้ังใชเ้วลา 45 
- 60 นาที โดยคร้ังท่ี 1 สอบถามตามแบบประเมิน
โทรถามตามเยี่ยมการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัการ
จดัการท่ีอยู่อาศยั และการให้การปรึกษา คร้ังท่ี 2 
การจดัการกบัภาวะวิกฤตการเขา้รับบริการสุขภาพ 
และการให้การปรึกษา คร้ังท่ี 3 การรับประทานยา
การส่งเสริมสุขภาพ และการใหก้ารปรึกษา คร้ังท่ี 4 
การสร้างโอกาสในการท างานการจดัการเงิน และ
การให้การปรึกษา คร้ังท่ี 5 การประเมินและให้
ความรู้ และติดตามต่อเน่ือง หลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 
เดือน  

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 6 ชุดคือ  
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้
เฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาของการด่ืมสุรา 
จ านวนคร้ังในการรักษาในโรงพยาบาล  
  1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ทีมบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา ระยะเวลาปฏิบติังาน ประสบการณ์
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมโดยการ
ติดตามเป็นช่วง เวลา (Time Line Follow Back) 
(Sobell et al., 2001) แปลเป็นภาษาไทยโดยหรรษา 
เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) โดยได้ด าเนินการ
แปลและผ่านกระบวนการแปลยอ้นกลับ (Back 
translation) จนได้แบบประเมินฉบับภาษาไทย
ส าหรับใชใ้นการวิจยั การแปลผลคะแนนเทียบการ
ด่ืมมาตรฐานโดยก าหนดให้เคร่ืองด่ืมประเภทสุรา 
30  cc เท่ากับ 1 ด่ืมมาตรฐาน และเบียร์ 330  cc 
เท่ากับ 1 ด่ืมมาตรฐาน และก าหนดวนัด่ืมหนัก
มากกว่า หรือ เท่ากับ 5 ด่ืมมาตรฐาน แล้วน ามา
ค านวณหาค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนักและวนัหยุดด่ืม
ต่อเดือน (1 ด่ืมมาตรฐาน หมายถึง เบียร์ 5 ดีกรี 1 
กระป๋อง 330 cc, เหล้าขาว 40 ดีกรี 32  cc 1 เป็ก/
ตอง/ก๊ง 50 cc เท่ากบั 1.50 ด่ืม, เหลา้สี 30-40 ดีกรี 2 
ฝาใหญ่ เท่ากบั 30 cc , ไวน์ 12 ดีกรี (100 cc) หรือ 1 
แกว้ (100 cc) ในผูช้ายไม่มากกว่าหรือเท่ากบั 5 ด่ืม
มาตรฐานต่อวนั และในแต่ละสัปดาห์ควรหยุดด่ืม
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อยา่งนอ้ย 2 วนั ทั้งน้ีไม่เกิน 6 ด่ืมมาตรฐานในวนัเดียว)  
 3. แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้ าตาม
ตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลสวนปรุง เป็นแบบบนัทึก
ข้อ มูลการกลับ เข้า รับการ รักษาซ ้ า ในระบบ
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลสวนปรุง หลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ท่ีสร้างข้ึนโดย
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 
1) เดือนท่ีจ าหน่าย 2) ปีงบท่ีจ าหน่าย 3) ผู ้ป่วย 
F10.2 กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 4) เปอร์เซ็นต์
ไม่กลบัมารักษาซ ้ า 28 วนั และ5) อตัราการกลบัมา
รักษาซ ้าภายใน 28 วนั 
 4. แบบส ารวจความคิดเห็นของทีมสุขภาพ
ต่อการน าโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมาใช้  
แบบสอบถามน้ีพฒันาข้ึนโดยหรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ (2553) มีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) 
ความมีประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 2) ความมี
ประโยชน์ต่อญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นรคติดสุรา 3) 
ความมีประโยชน์ในการผสมผสานกบังานประจ า
ของหน่วยงาน 4) ความสะดวกและง่ายต่อการ
น าไปปฏิบติั 5) ความคุม้ค่าคุม้ทุนต่อการด าเนินงาน 
6) ความมีประโยชน์ต่อทีมสุขภาพในการปฏิบติังาน 
และ7) ความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม เป็นแบบ
เลือกตอบเห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ย 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูเ้ป็น
โรคติดสุรา ในการได้รับการดูแลตามโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยม แบบสอบถามน้ีพัฒนาโดย 
หรรษา  เศรษฐบุปผา และคณะ (2556)  เ ป็น
แบบสอบถามการรับรู้ของผูเ้ป็นโรคติดสุรา ในการ
ได้รับการดูแลตามโปรแกรมเ ก่ียวกับความมี
ประโยชน์ต่อตนเอง ความมีประโยชน์ต่อญาติ 

ความสะดวกและความพึ งพอใจ เ ม่ือ ส้ิน สุด
โปรแกรม 1 เดือน มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ เป็น
แบบเลือกตอบ ใช่ = เห็นดว้ย หรือ ไม่ใช่ = ไม่เห็น
ด้วย และค าถามปลายเปิดเก่ียวกับข้อคิดเห็นใน
ค าถามแต่ละขอ้ 
 การแปลคะแนน คะแนนจากขอ้ค าถามคิด
ค่าความถ่ีของจ านวนผูต้อบและน ามาค านวณเป็น
ร้อยละในแต่ละขอ้โดยการตอบว่า ใช่ หมายถึง มี
ความพึงพอใจเก่ียวกับเร่ืองนั้ นส่วนข้อมูลจาก
ค าถามปลายเปิดน ามาจดัหมวดอยูใ่นค าถามแต่ละขอ้ 
 6. แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ในการไดรั้บการดูแลตาม
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม แบบสอบถามน้ี
พัฒนาข้ึนโดยหรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ 
(2556) เป็นการสอบถามการรับรู้ของญาติของผูท่ี้
เ ป็นโรคติด สุรา  ในการได้ รับการ ดูแลตาม
โปรแกรมเก่ียวกับความมีประโยชน์ต่อผูติ้ดสุรา 
ความมีประโยชน์ต่อญาติ ความสะดวก และความ
พึงพอใจในเม่ือส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน มีข้อ
ค าถามจ านวน 4 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ = เห็น
ดว้ย หรือ ไม่ใช่ = ไม่เห็นดว้ย และค าถามปลายเปิด
เก่ียวกบัขอ้คิดเห็นในค าถามแต่ละขอ้  
 การแปลคะแนน คะแนนจากขอ้ค าถามคิด
ค่าความถ่ีของจ านวนผูต้อบและน ามาค านวณเป็น
ร้อยละในแต่ละขอ้โดยการตอบว่า ใช่ หมายถึง มี
ความพึงพอใจเก่ียวกับเร่ืองนั้ นส่วนข้อมูลจาก
ค าถามปลายเปิดน ามาจดัหมวดอยูใ่นค าถามแต่ละขอ้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
 1. โปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม โดยหรรษา 
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เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) ได้รับการแนะน า
และปรับแกใ้ห้มีเน้ือหาถูกตอ้ง และครอบคลุมจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิ ผู ้วิจัยน ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง
เน้ือหา จึงไม่ต้องน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาซ ้า 
 2. เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบประเมินพฤติกรรม
การด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา (Time Line 
Follow Back) (Sobell et al., 2001) แปลเป็นภาษาไทย
โดยหรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) โดย
วิธีการแปลยอ้นกลบั (Back translation) จนไดแ้บบ
ประเมินฉบบัภาษาไทยส าหรับใชก้ารวิจยั 3) แบบ
บันทึกการกลับมา รักษาซ ้ าตามตัว ช้ีว ัดของ
โรงพยาบาลสวนปรุง 4) แบบส ารวจความคิดเห็น
ของทีมสุขภาพต่อการน าโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยมมาใช ้5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูท่ี้
เป็นโรคติดสุรา 6) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ญาติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ผูศึ้กษาน ามาใช้โดย
ไม่ได้ดัดแปลงเน้ือหาจึงไม่ได้น าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือซ ้า 
 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 แบบบนัทึกพฤติกรรมการด่ืม (Time Line 
Follow Back) ผูศึ้กษาไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราท่ีมีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 คน (พิมพาภรณ์ แกว้มา, พิกลุ วิริยา และ
พูลทรัพย ์วงศว์รรณ์, 2564)  ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง
ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยการทดสอบซ ้ า (Test-retest 
reliability) เ ป็นการทดสอบด้วยแบบทดสอบ
เดียวกนัจ านวนสองคร้ังในระยะเวลาห่างกนั 1 สปัดาห์
หลงัการทดสอบคร้ังแรก โดยน าไปค านวณหาค่า

ความสอดคลอ้งของผลการทดสอบโดยการหาค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson Product-
Moment Correlation) (อนิวชั แกว้จ านงค,์ 2564) ได้
ค่า r = 1 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(จารุณี ไชยมูล และ  
Jarunee Chaimoon, 2542) 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงร่างการศึกษาผ่านการ
พิจารณา และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ และโรงพยาบาลสวนปรุงแลว้ ผูว้ิจยัไดมี้
การท าหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สวนปรุง เพื่อขออนุญาตด าเนินการใช้โปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมในพื้นท่ี โดยด าเนินการตาม
กรอบแนวคิดการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ ซ่ึง
มี 5 ระยะไดแ้ก่ 1) ระยะใหค้วามรู้ (The knowledge 
stage) 2) ระยะโน้มน้าว (The persuasion stage) 3) 
ระยะตดัสินใจ (The decision stage) 4) ระยะลงมือ
ปฏิบัติ (implementation stage) 5) ระยะยืนยนัผล 
(confirmation stage) ซ่ึงมีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 1. ขั้นเตรียมการ (ระยะท่ี 1-3 ของโรเจอร์) 
ผูศึ้กษาน าเสนอสถิติยอ้นหลงั 3 ปี ของปัญหาท่ีพบ 
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ของ
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่หลงัจ าหน่าย
กลับไปสู่ชุมชน เพื่อเป็นการสะท้อนถึงข้อมูล
เก่ียวกบัปัญหาการดูแล และการติดตามผูท่ี้เป็นโรค
ติด สุร า ให้แ ก่ ทีม บุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลได้รับทราบ เม่ือทีมบุคลากรทางการ
พยาบาลยอมรับ และตัดสินใจใช้โปรแกรมแล้ว     
ผูศึ้กษาให้ขอ้มูล ค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมคัร เปิด
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โอกาสให้สอบถามขอ้สงสัย และลงช่ือยินยอมใน
การเขา้ร่วมโครงการน้ี ต่อจากนั้น ผูศึ้กษาจดัเตรียม
เอกสารคู่มือ แบบสอบถามหนังสือแสดงความ
ยินยอม เตรียมอุปกรณ์ วสัดุในการด าเนินการ และ
เพื่อให้ผู ้ด  าเนินการมีความรู้เก่ียวกับโปรแกรม        
ผูศึ้กษาและทีมบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด 6 
คน ได้เข้ารับการฝึกอบรมการใช้โปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมกบัอาจารย ์ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูซ่ึ้ง
พฒันาโปรแกรมการบ าบดั ผา่นทางระบบออนไลน์ 
(Zoom Video Conference)  
 2. ขั้นด าเนินการ (ระยะท่ี 4 ของโรเจอร์)  
ผูศึ้กษาไดค้ดัเลือกผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลและท่ีได้รับการนัดหมายให้มาตรวจ
ตามนัดในหอผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว้ โดยคัด เ ลือกแบบเฉพาะ เจาะจง 
(Purposive Sampling) และท าการประเมิน สังเกต 
และสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ และใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา 
(TimeLine Follow Back) (Sobell et al., 2001) ใน
การประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรายอ้นหลงั 1 เดือน
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม มีการ
จดัตั้งกลุ่มไลน์ส าหรับทีมบุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีไดรั้บการอบรม จ านวน 6 คน เพื่อใชใ้นการแจง้ 
และสอบถามข้อมูลเป็นระยะ โดยทีมบุคลากร
ทางการพยาบาลแต่ละคนได้รับผิดชอบในการ
บ าบดัผูท่ี้เป็นโรคติดสุราอตัรา 1 ต่อ 3 โดยท าการ
โทรศพัท ์ถึงผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 5 คร้ัง และ
โทรศพัท์ไปยงัญาติจ านวน 2 คร้ัง ร่วมกนักบัการ

โทรศพัทถึ์งผูท่ี้เป็นโรคติดสุราคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
โดยโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในแต่คร้ังใช้เวลา 
45 - 60 นาที โดยด าเนินการดงัน้ี  
 คร้ังท่ี 1 สอบถามตามแบบประเมินโทร
ถามตามเยี่ยมการด าเนินกิจวัตรประจ าว ันการ
จดัการท่ีอยูอ่าศยั และการใหก้ารปรึกษา 
 คร้ังท่ี 2 การจดัการกบัภาวะวิกฤตการเขา้
รับบริการสุขภาพ และการใหก้ารปรึกษา 
 คร้ังท่ี 3 การรับประทานยาการส่งเสริม
สุขภาพ และการใหก้ารปรึกษา 
 คร้ังท่ี 4 การสร้างโอกาสในการท างานการ
จดัการเงิน และการใหก้ารปรึกษา 
 คร้ังท่ี 5 การประเมินและให้ความรู้ และ
ติดตามต่อเน่ือง หลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน 
 3. ขั้นประเมินผลลัพธ์ (ระยะท่ี 5 ของ     
โรเจอร์)  รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวนทั้ งหมด 18 คน น าแบบบันทึก
พฤติกรรมการด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา
ประเมินหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มคร้ัง
ท่ี 5 เป็นเวลา 1 เดือน สอบถามความพึงพอใจของผู ้
ท่ี เป็นโรคติดสุรา ความพึงพอใจของญาติหรือ
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และความคิดเห็นของทีม
บุคลากรทางการพยาบาลในการน าโปรแกรมไปใช้
ประเมินหลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยม โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดั
เชียงใหม่ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง
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ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราและทีมสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลพฤติกรรมการด่ืมวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
จ านวนวนัท่ีวนัด่ืมหนักและหยุดด่ืมก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนักและวนัหยุด
ด่ืมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม 
โดยใชส้ถิติ t-test  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 โดยขอ้มูลไดผ้า่นการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ และเปรียบเทียบค่าร้อยละ
ของการกลบัมารักษาซ ้ า ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
โทรถามตามเยีย่ม 
 ส่วนท่ี 3-4-5 ขอ้มูลความคิดเห็นของทีม
สุขภาพต่อการน าโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มมาใช ้
ขอ้มูลความพึงพอใจของผูติ้ดสุรา และขอ้มูลความ
พึงพอใจของญาติต่อการใชโ้ปรแกรมโทรถามตาม
เยีย่ม วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาโดยการแจก
แจงความถ่ี หาค่าร้อยละของแต่ละขอ้ค าถาม 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา และทีมบุคลากรทางการพยาบาล  
 ข้อ มูลผู ้ ท่ี เ ป็นโรค ติด สุร า ท่ี เ ข้า ร่ วม
การศึกษาทั้งหมด เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 29 - 
59 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.40 โดยเฉล่ียมีอาย ุ
43.06 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
50.00 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.80 ประกอบอาชีพรับจ้าง

เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 33.30 รายไดส่้วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 38.90 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด จ านวน
คร้ังในการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 2 - 5 
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 61.10 ระยะเวลาของการด่ืม
ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.60 และ
ขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมบุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 28 - 53 
ปี เฉล่ีย 39 ปี (SD = 8.70) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทมากท่ีสุด ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
ระหว่าง 1 - 22 ปีมากท่ีสุด เฉล่ีย 10 ปี (SD = 7.70) 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติด
สุราระหวา่ง 1-10 ปี เฉล่ีย 5.3 ปี (SD = 3.10) 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา  
 พบว่าหลงัส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 1 เดือนไม่พบ ผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรากลบัมารับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 และขอ้มูลพฤติกรรมการด่ืม
สุราแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนวนัท่ีด่ืมหนักและ
วันหยุด ด่ืมของผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราก่อนได้รับ
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม 1 เดือน พบว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม มีค่าเฉล่ียของ
จ านวนวนัด่ืมหนัก 21.60 วนัต่อเดือน (SD = 9.50) 
และหลังได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม มี
ค่าเฉล่ียของจ านวนวนัด่ืมหนักลดลงเหลือ .50 วนั
ต่อเดือน (SD = 2.10) และพบวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนกัและวนัหยดุด่ืมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถาม
ตามเยีย่ม 1 เดือน (n = 18) 

 
วนัด่ืมหนัก วนัหยุดด่ืม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน            
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน             

21.60 
.50 

9.50 
2.10 

4.60 
29.40 

5.20 
3 

5.20 
25.26 

.000* 

.000* 
*p-value < .05 

 
 
โทรถามตามเยี่ยม มีค่าเฉล่ียของจ านวนวนัหยุดด่ืม 
4.60 วนัต่อเดือน (SD = 5.20) และหลงัไดรั้บโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยม มีค่าเฉล่ียของจ านวนวนัหยุดด่ืม
เพิ่มข้ึนเป็น 29.40 วนัต่อเดือน (SD = 3) ซ่ึงผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของจ านวนวนั
ด่ืมหนกัและวนัหยดุด่ืมก่อนไดรั้บโปรแกรม พบวา่ 
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนัก 21.60 วนั
ต่อเดือน ส่วนค่าเฉล่ียวนัหยุดด่ืม 4.60 วนัต่อเดือน 
ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 (p-value = 0.000) และพบว่าหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามี
ค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนัก .50 วนัต่อเดือน ส่วนค่าเฉล่ีย
วนัหยดุด่ืม 29.40 วนัต่อเดือน ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p-value=0.000) 
 ส่วนที่  3 ข้อ มูลความคิด เ ห็นของทีม
บุคลากรทางการพยาบาลที่น าโปรแกรมโทรถาม
ตามเยีย่มไปใช้ในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา  
 พบว่า  ทีมบุคลากรทางการพยาบาล 
จ านวนทั้งหมด 6 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เห็นวา่
โปรแกรมมีประโยชน์ต่อผู ้ท่ีเป็นโรคติดสุรา มี
ประโยชน์ต่อญาติหรือผูดู้แลของผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรา มีประโยชน์ในการประสานกบังานประจ าของ

หน่วยงานมีความสะดวกและง่ายต่อการน าไป
ปฏิบติั โปรแกรมมีประโยชน์ต่อทีมสุขภาพในการ
ปฏิบติังาน มีความคุม้ค่าคุม้ทุนต่อการด าเนินงาน 
และมีความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมโดยรวม  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ที่เป็น
โรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมใน  
ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา  
 พบวา่  ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวนทั้งหมด 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เห็นด้วยกับความมี
ประโยชน์ของโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมต่อ
ตัว เอง  เ ห็นว่าโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมี
ประโยชน์ต่อญาติหรือผูดู้แล ความสะดวกในการ
ไดรั้บการดูแลตามโปรแกรม และมีความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มโดยรวม  
       ส่วนที่ 5 ข้อมูลความพึงพอใจของญาติ
หรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมโทร
ถามตามเยีย่ม   
 พบว่า ญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
จ านวนทั้งหมด 18 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เห็น
ด้วยกับความมีประโยชน์ของโปรแกรมโทรถาม
ตามเยีย่มต่อตวัเอง ความมีประโยชน์ของโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมต่อผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในความ
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ดูแล ความสะดวกของตนเองและผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ในการได้รับการดูแลตามโปรแกรม และมีความ  
พึงพอใจต่อการไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม
โดยรวม 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามวตัถุประสงค ์
ดงัน้ี 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา และการกลบัมารับการรักษา
ซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงัไดรั้บโปรแกรมโทร
ถามตามเยีย่ม ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการด่ืม
สุราของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย 1 เดือน เปล่ียนไป
ในทางท่ีดี มีจ านวนวันด่ืมหนักลดลง จ านวน
วนัหยดุด่ืมเพิ่มข้ึน กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และพบว่าหลัง
ส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรา 1 เดือนไม่พบการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยโรค
ติดสุรา ร้อยละ 100.00 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมมีลกัษณะงาน 3 ดา้น 9 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นการบ าบดัดูแล (treatment) ประกอบดว้ย 
การดูแลเร่ืองยา การจดัการกบัภาวะวิกฤต การให้
ค าปรึกษา การด าเนินกิจวตัรประจ าวนั 2) ดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) ประกอบด้วย การ
ส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การดูแลร่างกาย จิตใจ การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การจัดการกับ
ความเครียด ออกก าลงักาย การพกัผอ่นนอนหลบัท่ี
เพียงพอ การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีรวมไปถึงการส่ือ
การกนัในครอบครัว ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

เลิกด่ืมสุรา ก่อให้เกิดการลด ละ เลิกการด่ืมสุราลง 
3) ด้านการบริการสนับสนุนประคับประคอง 
(Support services) ประกอบด้วย การสร้างโอกาส
ในการท างาน การให้ข้อมูลการเข้ารับบริการ
สุขภาพ การแนะน าการดูแลท่ีอยู่อาศัย การให้
ค าแนะน าการเงินโดยการท าบญัชีรายรับรายจ่ายใน
ครัวเรือน (หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ, 2556) 
โดยญาติจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 
2 ไดแ้ก่ เร่ืองการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การดูแล
เร่ืองยา การจัดการกบัภาวะวิกฤต การเขา้รับการ
บริการสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา ซ่ึงหลังจบ
กิจกรรม 5 คร้ัง ตามโปรแกรม พบว่า ผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรา มีความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
จากการด่ืมสุราต่อตนเองและครอบครัว มีความรู้
เร่ืองการจดัการกบัภาวะวิกฤต อาการถอนพิษสุรา 
อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย จากการอยากด่ืม
สุรา สาเหตุ และปัญหาการทะเลาะกบัญาติ ซ่ึงเกิด
จากการพูดคุยส่ือสารระหว่างผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
และญาติท่ีไม่เหมาะสม ญาติไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราระหว่างมีอาการ
เมาสุราได้ จึงเกิดการท าร้ายร่างกายเกิดข้ึน และ
ญาติมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย และหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า  ญาติมีการแสดงออกถึงการ
ปรับตวั และการเผชิญปัญหา สามารถหาท่ีปรึกษา
ไดเ้หมาะสม และหลีกเล่ียงการทะเลาะกบัผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราได ้สามารถพูดคุยใหก้ าลงัใจ ช่ืนชมเม่ือ
ไม่มีการด่ืมสุราได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวต่อการ
รับรู้ภาระการดูแลของผู ้ดูแลผูป่้วย โรคติดสุรา 
โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา พบวา่ ร้อยละ 
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50.00 มีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัผูป่้วย สาเหตุมาจาก
เม่ือผูป่้วยมีอาการเมาสุราจะมีอาการหงุดหงิด ท า
ให้ญาติรู้สึกเบ่ือหน่าย และการมีบุคคลท่ีคอยช่วย
ในการดูแล เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระ ท าใหเ้กิดการ
ปรับตวัท่ีดี ต่อการดูแลและรู้สึกว่าเป็นภาระในการ
ดูแลลดลงหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว (กุสุมา แก้วแดง, 2564) และมีความ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยวุดี อคัรลาวณัย ์(2555) 
ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการบ าบดั
เชิงรุกในชุมชนส าหรับผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา อ าเภอ
หล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่าภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม ไม่พบการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
100.00 เม่ือผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไดรั้บการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ จากทั้ งแหล่งสนับสนุนภายในและ
ภายนอกก็จะท าให้มีความเช่ือมั่นในตนเอง และ
สามารถพึ่งพาตนเอง มีความเขม้แขง็ทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ ซ่ึงจะน าไปสู่การลด ละ เลิกการด่ืมสุรา
ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื (อรัญญา สาลี และเสาวคนธ์ วีระศีริ, 
2563)  ดงันั้นจึงสรุปไดว้่าโปรแกรมโทรถามตาม
เยีย่ม มีประสิทธิผลในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
และการกลบัมารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลไดจ้ริง 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนการ
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ ความพึงพอใจ
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และความพึงพอใจของญาติ
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงัได้รับโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยม ผลการวิจยัพบว่า บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกรายมีความพึงพอใจทุกด้านร้อยละ 
100.00 เน่ืองจากโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมีชุด
คู่มือประกอบการติดตามของผูป่้วยท่ีเป็นโรคติด

สุรา จ านวน 4 เล่ม ประกอบดว้ย 1) คู่มือการบ าบดั
ดูแลทางโทรศพัทส์ าหรับบุคลากรสุขภาพ 2) คู่มือ
การดูแลตนเองส าหรับผูติ้ดสุราและใชส้ารเสพติด 
3) คู่มือการดูแลผูติ้ดสุราและใชส้ารเสพติดโดยญาติ 
และ4) แบบบนัทึกโทรถามตามเยี่ยม ในการโทร
เยีย่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุราจ านวน 5 คร้ัง และญาติหรือ
ผูดู้แล จ านวน 2 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 45 - 60 นาที 
ประเมินจากการสังเกต ซักถาม และแบบบันทึก
โทรถามตามเยีย่ม โดยมีกิจกรรม คร้ังท่ี 1 สอบถาม
ตามแบบประเมินโทรถามตามเยี่ยมถึงการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัการจดัการท่ีอยู่อาศยั และการให้
การปรึกษา คร้ังท่ี 2 การจดัการกบัภาวะวิกฤตการ
เขา้รับบริการสุขภาพ และการใหก้ารปรึกษา คร้ังท่ี 3 
การรับประทานยาการส่งเสริมสุขภาพ และการให้
การปรึกษา คร้ังท่ี 4 การสร้างโอกาสในการท างาน
การจดัการเงิน และการให้การปรึกษา คร้ังท่ี 5 การ
ประเมินและให้ความรู้ และติดตามต่อเน่ือง หลงั
ส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน และมีแบบบนัทึกในการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจนท าใหมี้ความสะดวกและง่ายต่อ
การน าไปปฏิบัติ และบุคลากรทางการพยาบาล
ไดรั้บการอบรมการใชก่้อนท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรม 
หากมีขอ้สงสัยสามารถติดต่อปรึกษาการใชคู่้มือได ้
ท าให้ทีมบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ความ
เขา้ใจ เก่ียวกับแนวทางในการบ าบดัดูแลผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราทางโทรศพัท์เพิ่มมากข้ึน และสามารถ
น าโปรแกรมไปใช้ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ได ้โปรแกรมมีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ เนน้
การบ าบดัดูแลแบบประคบัประคอง สนบัสนุนและ
การฟ้ืนฟูสภาพ มีประโยชน์ในการประสานกบังาน
ประจ าของหน่วยงานในการดูแลเชิงรุก ท าให้
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ท า ง าน เ ป็นระบบมาก ข้ึน  ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการ
บ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชนส าหรับผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรา อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน ท่ีพบว่า ทีมสุขภาพมี
ความเห็นด้วยว่าโปรแกรมการบ าบัดเชิงรุกใน
ชุมชนในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา มีความสะดวก และ
ง่ายต่อการน าไปปฏิบติัร้อยละ 100.00 เน่ืองจากมี
ชุดคู่มือท่ีมีรายละเอียดของโปรแกรมประกอบไป
ดว้ย ลกัษณะของการบ าบดัเชิงรุกในชุมชนในผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราและขั้นตอนการด าเนินงานของ
โปรแกรม 3 ดา้น 9 องคป์ระกอบ (พิมพร ก าแพงทิพย,์ 
2556) ในขณะท่ีผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราท่ี เข้า ร่วม
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มทุกราย มีความพึงพอใจ
ทุกด้านร้อยละ 100.00 เน่ืองจากโปรแกรมมีคู่มือ
การดูแลผู ้ติดสุราส าหรับการบ าบัดดูแลทาง
โทรศพัท ์ซ่ึงมีเน้ือหาในการให้ความรู้ ช่วยจดัการ
กบัปัญหา และการให้ค าปรึกษา โดยมีการติดตาม
ดูแล เสริมสร้างแรงจูงในการเลิกด่ืมสุรา รวมไปถึง
การให้ก าลงัใจในการเลิกด่ืมสุราอย่างต่อเน่ืองท า
ให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเกิดความไวว้างใจ และให้
ความร่วมมือในการบ าบดัซ่ึงส่งผลดีต่อตวัผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราเอง มีความตระหนกัในการดูแลตนเอง
มาพบแพทย์ตามนัดและรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงมีสอดคล้องกับการศึกษาของทศพร 
ทองยอ้ย และคณะ (2562) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการ
จัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู ้ติดสุราต่อเ น่ืองจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ในการติดตามประเมินผล
พฤติกรรมการด่ืมสุราเม่ือผูรั้บบริการกลบัไปอยูบ่า้น 
ผูรั้บการบ าบดัสุรามีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามี
คนสนใจใหค้วามห่วงใยท าใหชี้วิตมีความหวงั และ

สามารถหยดุด่ืมสุราไดน้าน 3 เดือน ในขณะท่ีความ
พึงพอใจของญาติหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยม พบว่า ญาติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราทุกรายมี
ความพึงพอใจทุกด้าน ร้อยละ 100.00 และจาก
ขอ้คิดเห็นของญาติหลงัได้รับโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยม พบว่า การติดตามดูแลท่ีสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง ท าให้ญาติเกิดความไวว้างใจ ผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราลด ละ และเลิกการด่ืมสุราไดจ้ริง ภายใน 1 
เดือนไม่มีการกลบัมารักษาซ ้ า จึงมีความเช่ือมัน่ใน
การบ าบดัดูแล และมีความพึงพอใจต่อการบ าบดั มี
ความพึงพอใจต่อประโยชน์ท่ีตนเอง และผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราได้รับ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
หรรษา เศรษฐบุปผา (2558) พบว่าเม่ือญาติหรือ
ผูดู้แลไดรั้บความรู้ และทกัษะในการส่ือสารท าให้
ในครอบครัวมีการส่ือสารกันในทางบวก และ
การศึกษาของพิทกัษ ์สุริยะใจ และคณะ (พ.ศ. 2550 
อา้งใน ธิษณามา โพธ์ิงาม และเพญ็พกัตร์ อุทิศ, 2561) 
ท่ีศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมกบัการหยดุด่ืมของ
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา พบว่า สมาชิกในครอบครัว คือ
ผูท่ี้มีบทบาทหลกัในการสนบัสนุนให้ ผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราหยดุด่ืมโดยเฉพาะดา้นอารมณ์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ดา้นการบริหารจดัการเชิงนโยบาย  
 โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรา สามารถเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม โดยมี
จ านวนวนัด่ืมหนักท่ีลดลง และจ านวนวนัหยุดด่ืม
เพิ่มข้ึน ลดการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลได ้
จึงควรมีการน าเสนอเชิงนโยบายใหมี้การบรรจุการ
น าโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมไปใชใ้นหน่วยงาน
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โรงพยาบาล 
 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
 ควรมีการนัดเวลาการเยี่ยมทางโทรศพัท์
ช่วงเย็นเน่ืองผูท่ี้เป็นโรคติดสุราและญาติท างาน
ช่วงกลางวนัสะดวกในตอนเยน็ และควรมีการนดั
หมายล่วงหน้า และโทรไปย  ้าวนันัดล่วงหน้ากับ
ญาติหรือผูดู้แลก่อน 1 วนั เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค์
ในการด าเนินการตามโปรแกรม 
 ดา้นการวิจยั 
 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
โดยมีการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราหลงัจาก
ไดรั้บโปรแกรม ระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 
และควรมีการพฒันาโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม
ในระบบออนไลน์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารกับกลุ่มตัวอย่าง และสามารถประเมิน
พฤติกรรมได้ชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
โดยการโทรวีดิโอผา่นไลน์ซ่ึงจะสามารถเห็นหนา้คู่
สนทนา และการส่งรูปภาพผา่นไลน์ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณ กลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน 
ท่ีได้ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาใน
คร้ังน้ี  
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ รองผูอ้  านวยการฝ่ายการ
พยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก หวัหนา้หอผูป่้วย
พิเศษปัญญา และหัวหนา้หอผูป่้วยกรุณาทุกท่าน ท่ี
อนุญาตให้ผูศึ้กษาได้เข้าเก็บข้อมูลในพื้นท่ีเพื่อ
ประโยชน์แก่ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และทีมบุคลากร

ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสวนปรุงท่ีไดใ้ห้
ความร่วมมือในการติดตามและให้ขอ้เสนอแนะท่ี
เป็นประโยชน์ในการด า เนินงานซ่ึงส่งผลให้
การศึกษาในคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณอาจารย ์ดร.หรรษา เศรษฐบุผา 
และผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมบัติ สกุลพรรณ์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้อิสระท่ีไดส้ละเวลาให้
ค าช้ีน าและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์พร้อมทั้ง
ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของ
การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน  
 ขอขอบพระคุณอาจารย ์ดร.หรรษา เศรษฐบุผา 
ผูพ้ฒันาโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม ท่ีไดอ้นุญาต
ให้ผู ้ศึกษาน าโปรแกรมมาใช้ และได้ให้ความ
อนุเคราะห์มาเป็นวิทยากรในการอบรมการใช้
โปรแกรมแก่ทีมบุคลากรทางการพยาบาลจนส่งผล
ให้การศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี   
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