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EFFECTIVENESS OF IMPLEMENTING THE BRIEF VERSION OF THE 
PHONELINK PROGRAM AMONG PERSONS WITH ALCOHOL 

DEPENDENCE, NABUO SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITAL, 
UDON THANI PROVINCE* 

Siriporn Thammarach, B.N.S.**, Chalinee Suvanayos, Ph.D.***, Hunsa Sethabouppha, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study the effectiveness of implementing the Brief Version of the Phonelink program among 
persons with alcohol dependence, Nabuo Sub-district Health Promoting Hospital, Udon Thani Province, from 
January to March 2023. 

 Methods: This study was an operational study which the 36 participants were purposive selected and 
included 16 persons with alcohol dependence, 16 relatives or caregivers of persons with alcohol dependence, and 4 
health care team members who implemented the program. The instrument used in this study were:1) Brief Version 
of the Phonelink program; 2) demographic Data questionnaire; 3) Alcohol Use Disorders Identifications test; 4) 
Timeline Follow Back; 5) Readmission data record form according to the indicators of Nabou sub-district health 
promoting hospital 6) Satisfaction of Persons with Alcohol Disorders questionnaire. Data were analyzed by using 
descriptive statistics including frequency, mean, percentage, and comparing mean of heavy drinking days and stop 
drinking days using a t-test. 

 Results: 1) Result from the t-test comparing mean of heavy drinking days and stop drinking days after the 
program was statistically significantly higher than the before the program at .001 (t =11.67, p < .05). There was no 
readmission within 28 days 2) All persons with alcohol dependence were satisfied with the program at the highest 
level. 

 Conclusion: The brief version of the Phonelink program could change their alcohol-drinking behavior in 
a positive direction. Therefore, the implementation of the brief version of the Phonelink program should be expanded 
in the public health care system. 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว จังหวดัอุดรธานี* 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ันในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั จงัหวดัอุดรธานี 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 3 กลุ่ม จ านวน 36 คน 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 16 คน ญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 16 คน และทีมดูแลสุขภาพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั จ านวน 4 คน เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 1)
โปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ัน 2) แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินปัญหาจากการใช้สุรา 4)    
แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราโดยติดตามเป็นช่วงเวลา 5) แบบบนัทึกขอ้มูลการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
ระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั 6) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ในการไดรั้บรู้การดูแลตามโปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ัน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนกัและวนัหยดุด่ืมโดยใชส้ถิติทดสอบที 

 ผลการศึกษา : ผลการวิเคราะห์สถิติทดสอบที พบว่า ค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนกัและวนัหยดุด่ืมภายหลงัส้ินสุด
โปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ันในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 1 เดือน มีจ านวนวนัด่ืมหนักลดลง และมีวนัหยุดด่ืม
เพ่ิมขึ้น กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยทางสถิติท่ีระดบั.001(t = 11.67, p < .05) และไม่มีการกลบัมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั 2) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ันทุกราย มีความพึงพอใจในระดบั
มากท่ีสุด 

 สรุป : โปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ัน สามารถช่วยให้มีพฤติกรรมการด่ืมสุราปรับเปล่ียนในทางท่ีดี 
จึงควรน าโปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ันในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไปใชแ้ละขยายผลในระบบบริการสาธารณสุข
ต่อไป 

 ค าส าคัญ : โปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ัน, พฤติกรรมการด่ืมสุรา, ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
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ความส าคัญของปัญหา 
 สถ านก า ร ณ์ ก า รบ ริ โ ภค เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ องค์การอนามยัโลกมีการเสนอขอ้มูล
ในปี พ.ศ. 2565 ว่าการใช้แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดโรคและการบาดเจ็บมากกว่า 200 กรณี 
ประชากรทัว่โลกจ านวน 3 ลา้นคนเสียชีวิตทุกปีซ่ึง
เป็นผลมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งเป็น
อันตราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 5.3 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 75 (World 
Health Organization, 2022) ประชากรในประเทศไทย
พบมีพฤติกรรมด่ืมประจ าถึงร้อยละ 44  ประชากร 
1  ใน 3 หรือร้อยละ 36 มีพฤติกรรมด่ืมหนัก 
(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2565) และจากขอ้มูลสถิติผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามารับ
บริการของโรงพยาบาลเพ็ญในปี พ.ศ 2563-2565 
พบวา่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาจากการด่ืมสุรามีจ านวน 128, 
163 และ 202 รายตามล าดบั ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราจ านวน 46, 52 และ 63 ราย และยงัพบวา่
ผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราท่ีมารับการรักษาทั้ งหมดมี     
การกลบัมารักษาซ ้ าในปี พ.ศ 2563 - 2565 คิดเป็น
ร้อยละ 46.22, 48.56 และ 56.8 และนอกจากน้ียงั
พบว่าผูท่ี้เป็นโรคติดสุรากลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 
วัน ร้อยละ  3 .54 , 3 .86 , และ4.08  ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลเพญ็, 2565) เน่ืองจากในพื้นท่ีอ าเภอเพ็ญ
ยงัมีการใชสุ้ราเล้ียงสังสรรคใ์นงานประเพณีฮีต 12 
คอง 14 ท่ีจดัขึ้นทุกเดือน ดงันั้นจากสถิติดงักล่าวจะ
เห็นไดว้่าผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ท่ีเขา้มารับบริการใน
โรงพยาบาลเพญ็มีแนวโน้มจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
ส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไดรั้บการส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว คิดเป็น

ร้อยละ 13.6 (โรงพยาบาลเพญ็, 2565) จากการส ารวจ
ปัญหาโดยการสังเกต และสัมภาษณ์ผูท่ี้เป็นโรคติด
สุราท่ีมารับบริการทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาบวั มีสาเหตุเน่ืองจาก ขาดทกัษะการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมได้แก่ ไม่มาพบแพทย์
ตามนัด มีการหยุดการบ าบัดท าให้การบ าบัดไม่
ครบก าหนด บางคร้ังลืมรับประทานยาและไม่ได้
รับการติดตามเยีย่มบา้นแบบครอบคลุม จึงส่งผลให้
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาจากการใช้สุรารุนแรง ขาดทกัษะ
ในการสร้างโอกาสในการท างาน ขาดทกัษะการ
จดัการเร่ืองเงิน ไม่มีการออกก าลงักายเน่ืองจากไม่
มีความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ ขาดความอบอุ่นใน
ครอบครัวเน่ืองจากสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี 
(เวชระเบียนการรักษาผูติ้ดสุราโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบวั, 2565)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การท่ี
บุคคลด่ืมสุราจนติดสุราเป็นระยะเวลานานจะส่งผล
กระทบต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 
โดยมีผลกระทบต่อตนเอง ได้แก่ ด้านร่างกายจะ
ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้
สูญเสียการทรงตวั การควบคุมของระบบกลา้มเน้ือ
ผิดปกติ และมีโรคแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ด้านจิตใจท าให้เกิดภาวะกังวลเม่ือมี
การด่ืมสุราเป็นเวลานานจะส่งผลท าให้เกิดโรคทาง
จิตเวชร่วมดว้ย เช่น หูแวว่ ภาพหลอน หวาดระแวง
และก่อให้เกิดอาการเพอ้ สับสน หูแว่ว ประสาท
หลอน หวาดระแวงมีการหลงผิด และส่งผลให้เกิด
ภ าวะ ซึม เศ ร้ า ได้  ( ริ นทร าย  อ รุณ รัตนพงศ์
และชวนันท์ ชาญศิลป์ , 2560) ผลกระทบด้าน
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ครอบครัวจากการท่ีเป็นผูมี้ปัญหาใชสุ้รารุนแรงจะ
ส่งผลก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
ก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาท และการหย่าร้างในคู่
สมรส (กุสุมา แกว้แดง, 2564) ผลกระทบดา้นสังคม
ของผู ้ท่ีเป็นโรคติดสุรามีผลต่อพฤติกรรมความ
เส่ียงต่าง ๆ ได้แก่ การเสพสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 
ร่วมด้วยและการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัสมควร
ส่งผลให้เกิดปัญหาการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
(กรมอนามัย , 2562) การถูกปฏิเสธการจ้างงาน
เน่ืองจากคนในสังคมมกัจะมีความคิดเก่ียวกับผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราในแง่ลบ (นรากร สารีแหลม้ และ
คณะ, 2561) ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ การด่ืม
สุราเป็นสาเหตุหน่ึงท าให้เกิดการเสียหายของ
ทรัพย์สินจากการเกิดอุบัติเหตุ และการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ต้องเขา้รับการรักษานาน จากการรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์ และการสังเกตพบว่าผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรามีความตอ้งการเลิกด่ืมสุรา แต่ไม่สามารถท่ี
จะหยดุหรือเลิกด่ืมสุราไดอ้ยา่งเด็ดขาดมีเพียงแต่ลด
ปริมาณการด่ืมสุราลง และในท่ีสุดก็กลบัมารักษา
ซ ้ าซ่ึงพบว่ามีสาเหตุ 3 ด้านท่ีเป็นสาเหตุของการ
กลบัไปด่ืมสุราซ ้ า คือ 1) ดา้นการฟ้ืนฟู ขาดผูดู้แล
หลักในครอบครัว ขาดผู ้ให้ข้อมูลข่าวสารการ
แนะน าการรักษาและการบ าบัด 2) ด้านการดูแล
ตนเอง การไม่รับประทานยาต่อเน่ือง ยาท าให้ง่วง
ซึม คิดว่าตนเองไม่ป่วย ไม่มาพบแพทย์ตามนัด 
ขาดความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะถอนพิษ
สุรา 3) ด้านการสนับสนุน ขาดรายได้ ไม่มีเพื่อน 
ขาดงาน สูญเสียบทบาทและหน้าท่ีของตนเอง ไม่
สามารถเข้าถึงบริการระบบสุขภาพได้ (ชไมพร 

วงษพ์รม, 2565) จากปัญหาดงักล่าวจึงส่งผลท าให้ผู ้
ท่ีเป็นโรคติดสุราไม่สามารถเลิกการด่ืมสุราได ้และ
ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาไดจึ้งส่งผลท าให้มีการ
กลบัไปด่ืมสุราซ ้ า และส่งผลกระทบท าให้ผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรามีการกลบัเขา้ไปรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 
และท่ีผ่านมาพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาบัวมีการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราทั้ งการ
บ าบัด และทั้ งการดูแลด้านร่างกายประกอบด้วย
การใชย้ารักษาเพื่อการหยุดด่ืมสุรา การควบคุมการ
ด่ืมและการถอนพิษสุรา  (Alcohol withdrawal)    
การรักษาดา้นจิตสังคมประกอบดว้ย การช่วยเหลือ
ระยะสั้ น (Brief intervention) การสัมภาษณ์เพื่อ
เส ริมส ร้ า งแรง จูงใจ  (Motivational Interview)     
การบ าบดัเพื่อการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation 
Enhancement Therapy: MTE) และแนวทางการ
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน (Continuing of  Care : COC) 
คือ การติดตามเยีย่มบา้นและนอกจากน้ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว มีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการด าเนินตามมาตรการทางสังคม การ
รณรงคใ์นเทศกาลต่าง ๆ  เช่น การงดเหลา้เขา้พรรษา 
งานศพปลอดเหลา้  ถึงแมจ้ะมีวิธีการรักษาและการ
บ าบัดหลายรูปแบบแต่ก็ยงัพบว่าจ านวนผู ้ท่ีเป็น
โรคติดสุรามีจ านวนเพิ่มขึ้น และมีการกลบัไปด่ืม
สุราซ ้ าเน่ืองจากยงัไม่มีรูปแบบในการดูแลของทีม
ดูแลสุขภาพ ในการบ าบัดผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราท่ี
ชัดเจน นอกจากน้ีย ังพบว่าพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่ง เส ริมสุขภาพต าบลนาบัวมีระยะทางไกล            
ไม่สามารถมาพบแพทยแ์ละการบ าบดัตามนัดได้  
จึงท าให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเกิดความไม่
ต่อเน่ือง และท าให้ฟ้ืนฟูสภาพผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
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ได้ช้า และผูดู้แลไม่มีเวลาในการพาไปเน่ืองจาก
อาชีพส่วนใหญ่ตอ้งไปขายมาลยัดอกไมใ้นตวัเมือง
จงัหวดัอุดรธานี 
 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดมี้การทบทวนรูปแบบ
การบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว พบว่ามีรูปแบบการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในชุมชนไม่เป็นระบบ และ
จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อคน้หาโปรแกรม
ในการช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในการ ลด ละ 
เลิก และป้องกนัการกลบัไปรักษาซ ้าโดยครอบคลุม
การจัดการปัญหาคือการบ าบัดดูแล (Treatment) 
การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) และการบริการ
สนับสนุนประคับประคอง (Support services)         
ผูศึ้กษาพบว่าโปรแกรมท่ีเหมาะสมในการบ าบดั
ฟ้ืนฟู รักษาผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราโดยครอบคลุม
วตัถุประสงค์ทั้ง 4  ดา้นในการดูแล คือ โปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น (หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ , 2556)  ซ่ึง เ ป็นโปรแกรมท่ีมีความ
สอดคลอ้งกบัการบ าบดัฟ้ืนฟู ดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราของกระทรวงสาธารณสุขตามแนวคิด
โปรแกรมการบ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชน โปรแกรมน้ี
ไดใ้ชก้รอบแนวคิดพฒันามาจากแนวคิดของสเตน
และแซนตอด (Stein & Santos, 1998) ประกอบดว้ย
ลกัษณะงาน 3 ดา้นมี 9 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้น
การบ าบดัดูแล (Treatment) มี 4 องค์ประกอบ คือ
การดูแลเร่ืองยา การจดัการกบัภาวะวิกฤต การให้
ค าปรึกษา และการดูแลกิจวตัรประจ าวนั ดา้นท่ี 2) 
ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) มี 1 องคป์ระกอบ 
คือ การส่งเสริมสุขภาพ และด้านท่ี 3) ด้านการ
บริการ การสนับสนุนประคับประคอง (Support 

services) มี 4 องคป์ระกอบคือ การสร้างโอกาสใน
การท างาน การเขา้รับบริการสุขภาพ การดูแลท่ีอยู่
อาศยั และมีการจดัการดา้นการเงิน (หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ, 2554)  นอกจากน้ีผูศึ้กษาไดพ้ิจารณาตาม
หลักการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบของ 
FAME (Pearson et al., 2005) และพบว่าโปรแกรม
โทรถามเยี่ยมฉบับสั้ นของหรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ (2556) มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ 
ไดจ้ริง (Feasibility) เน่ืองจากมีจ านวนคร้ังและเวลา
ท่ีไม่นานเกินไป มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั ซ่ึงมี
สถานท่ี มี ทีมดูแลสุขภาพท่ี เพี ยงพอ มีความ
เหมาะสมต่อการน าไปปฏิบัติ (Appropriateness) 
เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีใช้ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
เ ช่น เ ดี ย วกัน มีคุณค่ า และ ช่ ว ยแก้ ปัญหา ได้  
(Meaningfulness) สามารถน าไปใช้ในหน่วยงาน
ต่อไปไดส่้วนของผูท่ี้ไดรั้บโปรแกรมสามารถ ลด 
ละ และเลิกพฤติกรรมด่ืมสุรา และลดการกลบัมา
รักษาซ ้ าได้ และท่ีส าคัญโปรแกรมน้ีได้รับการ
ทดสอบวา่มีประสิทธิผลจริง (Effectiveness) นบัได้
วา่เป็นการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Best Practice) เน่ืองจาก
เป็นแนวปฏิบัติท่ีได้รับการพิสูจน์แล้วผ่านการ
ทดลองใช้และได้พิสูจน์สมมุติฐานทางวิจัยยืนยนั
ได้ว่าเป็นความจริงโดยมีขอ้มูลน้ีมาใช้ยืนยนัจาก
การน าไปใช้หลาย ๆ คร้ัง ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความ
สนใจ และตดัสินใจเลือกน าโปรแกรมการโทรถาม
ตามเยี่ยมฉบบัสั้นมาศึกษา (หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ, 2556) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาบวั จังหวดัอุดรธานีและประเมินผลลพัธ์
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
   เ พื่ อ ศึ กษาประ สิท ธิผลของการ ใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั 
จงัหวดัอุดรธานี ไดแ้ก่     
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา และการกลบัมารักษาซ ้ าของ
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมโทรถาม
ตามเยีย่มฉบบัสั้น  
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนการ 
ได้แก่ ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลัง
ไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดน้ าโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นส าหรับการบ าบัดดูแล
เชิงรุกในชุมชนในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีพฒันาขึ้น
โดย หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) โปรแกรมน้ี
ได้ใช้กรอบแนวคิดซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดของ 
ส เตนและแซนตอด  (Stein & Santos, 1998 ) 
ประกอบดว้ยลกัษณะงาน 3 ดา้นมี 9 องคป์ระกอบ
ได้แ ก่  1 )  ด้านการบ าบัดดูแล ( treatment) มี  4 
องค์ประกอบ คือการดูแลเร่ืองยา การจัดการกับ
ภาวะวิกฤต การให้ค าปรึกษา การดูแลกิจวตัรประจ าวนั 
ด้านท่ี 2) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ (rehabilitation) มี 1 
องคป์ระกอบ คือ การส่งเสริมสุขภาพ และดา้นท่ี 3) 
ด้านการบริการ การสนับสนุนประคับประคอง 
(support services)  มี 4 องคป์ระกอบ คือ การสร้าง
โอกาสในการท างาน การเขา้รับบริการสุขภาพ การ
ดูแลท่ีอยูอ่าศยั และมีการจดัการดา้นการเงิน 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Operational study) การด าเนินการของโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบวั จงัหวดัอุดรธานี ระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเลือกเป็น
แบบเฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา คือ บุคคลผูท่ี้
เ ป็นโรค ติด สุ ร าอาศัยอยู่ ใน เขต รับผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว จังหวดั
อุดรธานี และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์บันทึก
ตามรหัสตามหลักเกณฑ์การวิ นิจฉัยโรค ของ
องค์ก า รอนามัย โลก  ICD-10 (International of 
diseases, 10th edition) ลงรหัส F10.2 มีอายุระหว่าง 
19 - 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีความตอ้งการ
ลด ละ เลิกสุรา สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย
สามารถอ่านออกเขียนได้ มีโทรศัพท์สามารถ
ติดต่อส่ือสารได้ เป็นผู ้ท่ียินยอมและให้ความ
ร่วมมือ มีความสมคัรใจในการร่วมการวิจยัในการ
บ าบัดดูแลทางโทรศัพท์ และมีคะแนนประเมิน
ปัญหาการใช้สุราโดยแบบประเมิน AUDIT สร้าง
ขึ้นโดยองค์การอนามยัโลก ท่ีแปลเป็นภาษาไทย
โดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
(2552) ท่ีมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 20 คะแนน 
ในการศึกษาน้ีมีผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเขา้ร่วมจ านวน 
16 คน 
 เ กณฑ์การคัดออกจากก ลุ่มตัวอย่ า ง 
(Exclusion criteria) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 1) มีโรค
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ทางจิต หรือมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนร่วมดว้ย เช่น 
โรคทางสมอง โรคลมชัก และโรคประจ าตัว ซ่ึง
เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมวิจัย 2) เคยได้รับการ
บ าบดัตามโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม หรือก าลงั
เขา้ร่วมการวิจยัอ่ืน  
 2.  ญาติหรือผูดู้แลของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
คือบุคคลอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรา โดยเป็นสมาชิกครอบครัว เช่น พ่อ แม่ บุตร 
สามี ภรรยา เป็นตน้กลุ่มตวัอย่างก าหนดคุณสมบติั
ดังน้ี เป็นผูดู้แลหลกัและอาศยัอยู่ในบ้านเดียวกัน
มาแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม
จนครบโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นได ้มี
โทรศพัท์สามารถติดต่อส่ือสารทัว่ไปได ้สามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ อ่านออก และเขียนได ้
และ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัในการศึกษาน้ี
มีญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเขา้ร่วมจ านวน 
16 คน ไดแ้ก่  มารดา ภรรยา สามี  บุตร และพี่สาว 
 เ กณฑ์การคัดออกจากก ลุ่มตัวอย่ า ง 
(Exclusion criteria) มีดังน้ี 1)  มีความผิดปกติด้าน
การฟัง การพูด การมองเห็นและการส่ือสาร 2) ไม่
สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบั
สั้นไดค้รบทุกกิจกรรมตามท่ีก าหนด 3) ไม่สามารถ
ท ากิจกรรมดว้ยตนเอง 
 3. ทีมดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบวั จังหวดัอุดรธานี โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ 1) 
เ ป็ น บุ ค ล า ก ร ที ม สุ ข ภ า พ ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว จังหวดั
อุดรธานี ท่ีให้บริการเก่ียวกับผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา   

2) ได้รับการอบรมเก่ียวกับการด าเนินการตาม
ขั้นตอนของโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น 
3) สามารถโทรศพัทใ์นการติดตามเยีย่ม และการให้
การบ าบัดทางโทรศัพท์ได้อย่างต่อเ น่ืองตาม
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น และ 4) ยินดี
และให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมฉบับสั้ น ในการศึกษาน้ีมีทีมดูแล
สุขภาพเขา้ร่วมจ านวน 4 คน 
 เ กณฑ์การคัดออกจากก ลุ่มตัวอย่ า ง 
(Exclusion criteria) 1) มีการเข้าร่วมกับวิจัยอ่ืน 2) 
ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมจนครบโปรแกรมได ้

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากท่ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 140/2565 ซ่ึง
อนุมติัเม่ือวนัท่ี 27 ธนัวาคม 2565 เม่ือไดรั้บอนุญาต
ให้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูศึ้กษาจดัท า
เอกสารเพื่อใช้ในการช้ีแจงกับกลุ่มตวัอย่าง ตั้งแต่
เ ร่ิมขั้ นตอนจนกระทั่ง ส้ินสุดการศึกษา มีการ
อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการศึกษา 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการศึกษา 
โดยผูศึ้กษาให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอมในหนังสือ
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาถูกเก็บเป็นความลบั การบนัทึกขอ้มูลใช้
รหัสแทน ช่ือ - สกุล เอกสารทั้งหมดถูกเก็บไวใ้นตู้
ท่ีมีกุญแจล็อคผูศึ้กษาถือกุญแจเพียงผูเ้ดียว ทั้งน้ีผู ้
ศึกษาจะท าลายขอ้มูลหลงัการเผยแพร่ผลการศึกษา
แลว้ 1 ปี   
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วนดงัน้ี 
คือ 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการด าเนินการ ไดแ้ก่  
 1. โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมตามฉบบัสั้น 
พฒันาโดยหรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) 
ซ่ึงพัฒนาจากการวิจัย เ ชิงคุณภาพ เ ร่ืองความ
ตอ้งการการดูแลเชิงรุกในชุมชนทางโทรศพัทจ์าก 
ผูติ้ดสุราและสารเสพติด ญาติ แกนน าชุมชนและ
บุคลากรทีมสุขภาพ ร่วมกบัเน้ือหาท่ีดดัแปลงจาก
โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจส าหรับผูติ้ดสุรา โดย
หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2555) ต่อจากนั้นจึง
น ามาพฒันาเป็นโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม และ
พฒันาเป็นโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นเพื่อ
ความกระชบัขึ้นเพื่อใชดู้แลช่วยเหลือผูติ้ดสุราและ
สารเสพติดในชุมชน เพื่อป้องกนัการกลบัมารักษา
ซ ้า และส่งเสริมการ ลด ละ เลิกการใชสุ้รา และสาร
เสพติดอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืนโดยลักษณะของ
โปรแกรมประกอบดว้ยชุดเคร่ืองมือ 4 เล่ม ได้แก่ 
(1) คู่ มือการบ าบัดดูแลทางโทรศัพท์ส าหรับ
บุคลากร (2) คู่มือการดูแลตนองส าหรับผูติ้ดสุรา
และการใชย้าเสพติด (3) คู่มือการดูแลผูติ้ดสุราและ
ใช้ยาเสพติดโดยญาติ (4) แบบบนัทึกโทรถามตาม
เยี่ยมส าหรับการบ าบัดดูแลทางโทรศัพท์ โดย
ด าเนินกิจกรรมตามคู่มือดงัน้ี การบ าบดัทางโทรศพัท์
โทรติดตามเยี่ยมญาติหรือผูดู้แลผูติ้ดสุราและสาร
เสพติดจ านวน 2 คร้ังโดยโทรศัพท์ร่วมกันกับ
โทรศพัท์ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
โดยแบ่งการโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 5 
คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที โดย

คร้ังท่ี 1 สอบถามตามแบบประเมินโทรถามตาม
เยี่ยมฉบบัสั้นเก่ียวกบัการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
การจัดท่ีอยู่อาศัย และการให้ค าปรึกษา คร้ังท่ี 2  
การจดัการกบัภาวะวิกฤตการเขา้รับบริการสุขภาพ
และการให้ค าปรึกษา คร้ังท่ี 3 การรับประทานยา
การส่งเสริมสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา คร้ังท่ี 4 
การสร้างโอกาสในการท างานการจดัการเงิน และ
การให้ค าปรึกษา คร้ังท่ี 5 การประเมินและให้
ความรู้ และมีการติดตามต่อเน่ืองเพื่อประเมินผล
หลังจากโทรเยี่ยมครบ 5 คร้ัง และหลังส้ินสุด
โปรแกรมครบ 1 เดือน 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 5 ชุด  
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส รายได้
เฉล่ียต่อเดือน จ านวนคร้ังการเข้ามารักษาด้วย
อาการโรคติดสุราในโรงพยาบาล และระยะเวลา
ของการด่ืมสุรา 
  1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ญาติหรือผู ้ดูแลของผู ้ท่ีเป็นโรคติดสุรา ลักษณะ
แบบสอบถาม เ ป็นแบบตรวจสอบรา ย ก า ร 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลา
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และความสัมพนัธ์
กบัผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
  1.3 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ทีมดูแลสุขภาพลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
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ระดับการ ศึกษา  ระยะ เวลาปฏิบัติ งาน และ
ประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
 2. แบบประเมินปัญหาจากการใช้สุรา 
(Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) 
ท่ีสร้างขึ้ นโดยองค์การอนามัยโลก ซ่ึงแปลเป็น
ภาษาไทยโดย ปริทรรศ  ศิลปะกิจ และพนัธ์นภา 
กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) มีจ านวน 10 ขอ้ โดยแต่ละ
ค าถามจะมีชุดค าตอบให้เลือกตอบหลายแบบ 
คะแนนโดยรวมตั้งแต่ 0 - 40 คะแนน การแปลผลท่ี
แสดงผลของพฤติกรรมการด่ืมสุราเป็น 4 กลุ่ม 
เทียบเกณฑ์ดังน้ี 1) คะแนนระหว่าง 0 - 7 คะแนน  
หมายถึง มีพฤติกรรมการ ด่ืมแบบเส่ียงต ่ า  2) 
คะแนนระหวา่ง 8 - 15 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การด่ืมแบบเส่ียง 3) คะแนนระหวา่ง 16 - 19  หมายถึง 
มีพฤติกรรมการด่ืมแบบอนัตราย 4) มีคะแนน 20 
คะแนนขึ้ นไป หมายถึง มีพฤติกรรมแบบติด            
ผูศึ้กษาน ามาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาดงันั้นจึง
ไม่ไดมี้การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้า 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราโดย
ติดตามเ ป็นช่วง เวลา  (Time line Follow Back) 
(Sobell et al., 2001) ซ่ึงแปลโดย หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ (2556) โดยได้ด าเนินการแปลและผ่าน
กระบวนการแปลยอ้นกลบั (Back translation) จน
ไดแ้บบประเมินฉบบัภาษาไทยท่ีใช้บนัทึกการด่ืม
สุราของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ในระยะ 1 เดือนก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม
ฉบับสั้ น  มีการแปลผลคะแนนเ ทียบการ ด่ืม
มาตรฐานโดยก าหนดให้เคร่ืองด่ืมประเภทสุรา 30 
cc เท่ากบั 1 ด่ืมมาตรฐาน และเบียร์ 330 cc เท่ากบั 1 
ด่ืมมาตรฐานและก าหนดวนัด่ืมหนักมากกว่าหรือ

เท่ากบั 5 ด่ืมมาตรฐานแลว้น ามาค านวณหาค่าเฉล่ีย
ของวันด่ืมหนักและวันหยุดด่ืมต่อเดือน (1 ด่ืม
มาตรฐานหมายถึงเบียร์ 5 ดีกรี 1 กระป๋อง 330 cc, 
เหลา้ขาว 40 ดีกรี 32 cc 1 เป๊ก/ตอง/ก๊ง 50 cc เท่ากบั 
1.50 ด่ืม, เหล้าสี 30 - 40 ดีกรี 2 ฝาใหญ่เท่ากับ 30 
cc, ไวน์ 12 ดีกรี (100 cc) ในผู ้ชายมากกว่าหรือ
เท่ากบั 5 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั และผูห้ญิงด่ืมมากกว่า
หรือเท่ากบั 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั ในแต่ละสัปดาห์
ควรหยุดด่ืมอย่างน้อย 2 วัน (ทั้ งน้ีไม่เกิน 6 ด่ืม
มาตรฐานในวันเดียว)โดยมีปริมาณการด่ืมสุรา
เทียบเป็นจ านวนด่ืมมาตรฐานต่อเดือน ร้อยละวนัท่ี
ด่ืมหนัก และร้อยละของวันท่ีหยุดด่ืม ผู ้ศึกษา
น ามาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาดงันั้นจึงไม่ไดมี้
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้า 
 4. แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นแบบ
บนัทึกขอ้มูลการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในระบบ
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบัว หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ็ญ
ภายใน 28 วัน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ ท่ีสร้างขึ้นโดยโรงพยาบาลเพ็ญ 
จังหวดัอุดรธานี ประกอบด้วย 1) เดือนท่ีจ าหน่าย 
2) ปีงบประมาณท่ีจ าหน่าย 3) ผูป่้วย F10.2 กลบัมา
รักษาซ ้าภายใน 28 วนั 4) ร้อยละไม่กลบัมารักษาซ ้ า 
28 วนั และ5) อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 
วนั ผูศึ้กษาน ามาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาจึงไม่
ตอ้งน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้า 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ท่ี
เป็นโรคติดสุราในการรับรู้การดูแลตามโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมฉบับสั้ น พัฒนาโดย หรรษา 
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เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) เป็นแบบสอบถาม
การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในการได้รับการ
ดูแลตามโปรแกรมเก่ียวกับประโยชน์ต่อตนเอง 
ความมีประโยชน์ต่อญาติ ความสะดวกและพึงพอใจ
เม่ือส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน มีจ านวนขอ้ค าถาม
ทั้ งหมด 4 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ มี 5 ระดับตาม 
Rating Scale ดังน้ี 5 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด 4 หมายถึง มีความพึงพอใจระดบั
มาก 3 หมายถึงมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 2 
หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน้อย 1 หมายถึง      
มีความพึงพอใจระดบัน้อยท่ีสุด และค าถามปลายเปิด
เก่ียวกับข้อคิดเห็นในค าถามแต่ละข้อ ผู ้ศึกษา
น ามาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาดงันั้นจึงไม่ไดมี้
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้ า การแปล
คะแนน คะแนนจากข้อค าถามคิดค่าความถ่ีของ
จ านวนผูต้อบ และ น ามาค านวณเป็นร้อยละในแต่
ละขอ้โดยการตอบตามความพึงพอใจเก่ียวกบัเร่ือง
นั้ นความหมายตาม Rating Scale ส่วนข้อมูลจาก
ค าถามปลายเปิดน ามาจดัหมวดหมู่ในค าถามแต่ละขอ้  
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  
             ผูศึ้กษาน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัไปหา
ความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ใน 
ผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุรา  ท่ี มีลักษณะคล้ายคลึงกับ       
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นด่าน อ าเภอเพญ็ จงัหวดั
อุดรธานี จ านวน 10 คน แล้วน าข้อมูลท่ีได้มา
วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 1) แบบประเมินจากการใช้สุรา (Alcohol 
Use Disorders Identification Test [AUDIT]) โดย
ใช้ค่ าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่ าระดับของ
ความเช่ือมั่นของแบบประเมินจากการใช้สุรา
เท่ากบั 0.82 ซ่ึงถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได ้(Polit 
et al., 2001) ก่อนน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 2) แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืม (Time 
Line Follow Back: (TLFB) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าระดบัของความเช่ือมัน่ของแบบ
บนัทึกพฤติกรรมการด่ืม เท่ากบั 0.78 ซ่ึงถือว่าผ่าน
เกณฑ์ ท่ียอมรับได้ได้  (Polit et al., 2001) ก่อน
น าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเป็นผูด้  าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยจะด าเนินการ
ตามขั้นตอนตามแนวคิดการเผยแพร่นวตักรรมของ
โรเจอร์  (Roger, 2003) ประกอบด้วย 5 ระยะมี
ขั้นตอนดงัน้ี  
 1) ระยะใหค้วามรู้ (Knowledge stage) ผูศึ้กษา
ด าเนินเสนอขอ้มูลปัญหาท่ีพบผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
โดยใช้สถิติยอ้นหลัง 3 ปีของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
และแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยการน าเสนอ
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นแก่ทีมสุขภาพ 
และไดน้ าเสนอถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ในการใชโ้ปรแกรม
เพื่อให้ทีมสุขภาพมีทศันคติท่ีดีและตดัสินใจ เพื่อ
น าโปรแกรมไปใช้ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ในชุมชนได้และให้ทีมสุขภาพได้แสดงให้ความ
คิดเห็น ซักถาม จุดอ่อนและจุดแข็งของโปรแกรม 
โดยผู ้ศึกษาส่งเสริมสนับสนุนให้ทีมสุขภาพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
บวัได้ตดัสินใจ และเห็นด้วยในการน าโปรแกรม
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โทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นไปใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราในชุมชน 
 2) ระยะโน้มน้าว (Persuasion stage) และ 
3) ระยะตดัสินใจ (Decision stage) หลงัจากท่ีผูศึ้กษา
ไดน้ าเสนอให้ทีมดูแลสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบวั ให้เขา้ใจถึงรูปแบบโปรแกรม
ท่ีช่วยในการบ าบดัรักษาผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในการ
ใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น ผูศึ้กษาได้
ท าการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการใช้
โปรแกรมดงักล่าวในวนัท่ี 28 ธันวาคม 2565 เวลา 
08.30 - 16.00 น. ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบวั เพื่อโนม้นา้วให้เห็นถึงประโยชน์
ของการบ าบดัดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา เพื่อเป็นการ
ประกอบการตดัสินใจและพิจารณายอมรับของทีม
สุขภาพ จากการประชุมในคร้ังน้ี ทีมสุขภาพยอมรับ
และตดัสินใจใช้โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบั
สั้นและยินดีเขา้ร่วมการศึกษา ซ่ึงมีจ านวน 4 คน 
รวมทั้งผูศึ้กษา ถึงแมว้่าผูศึ้กษาจะเขา้ร่วมด าเนินการ
ตามโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบวั จงัหวดัอุดรธานี และจะไม่มีการประเมินผล
การศึกษาโดยอคติ (Bias) หลงัจากนั้นผูศึ้กษาและ
ทีมดูแลสุขภาพทั้ง 4 คน ไดเ้ขา้รับการฝึกอบรมการ
บ าบดัโดยการใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น 
เม่ือวนัท่ี 21 ธันวาคม 2565 เวลา 08.30 - 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบัว โดยอบรมกับผูพ้ฒันาโปรแกรม (อาจารย์ 
ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) ผ่านทางระบบออนไลน์ 
( Zoom Video Conference) เ พื่ อ ใ ห้ ท ร า บ ถึ ง

รายละเอียดของโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบั
สั้น และมีความรู้ความสามารถในการน าไปปฏิบติั
ดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผูท่ี้เป็นผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
และญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นผูท่ี้เป็นโรคติดสุราได้
อย่างถูกต้องซ่ึงพบว่าผูเ้ข้ารับการอบรมมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกับการใช้โปรแกรมและสามารถ
น าโปรแกรมไปใช้โดยการฝึกปฏิบัติการใช้
โปรแกรมได ้
 4) ระยะลงมือปฏิบติั (Implementation stage) 
ศึกษาไดค้ดัเลือกผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีเขา้รับรักษา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั ท่ีไดรั้บ
การนัดหมายให้มาตรวจตามนัดท่ีมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวค้ดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ผู ้ศึกษาได้พบกับกลุ่มผู ้ท่ี
เป็นโรคติดสุรา 16 คน และผูดู้แลท่ีอยูใ่นครอบครัว
เดียวกบัผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 16 คน เม่ือวนัท่ี 
28 ธนัวาคม 2565 เวลา 08.30 - 12.00 น. ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั และใช้แนวทางของ
การประสานความร่วมมือ (Collaboration) เพื่อ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี ในการด าเนินการ
โปรแกรมจะมีการโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราทั้งหมด 5 คร้ัง ในระหวา่งเดือน มกราคม ถึง
เดือน กุมภาพนัธ์ 2566 และโทรศพัท์ติดตามเยี่ยม
ญาติหรือผูดู้แลของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราจ านวน 2 
คร้ังโดยโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมร่วมกนักบัโทรศพัท์
ติดตามเยีย่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุราคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
โดยแบ่งการโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
จนครบ 5 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 20 - 30 
นาที และมีการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมประเมินผล
หลังจากโทรติดตามเยี่ยมครบ 5 คร้ัง และหลัง
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ส้ินสุดโปรแกรมครบ 1 เดือน  
  คร้ังท่ี 1 สอบถามตามแบบประเมิน
โทรถามตามเยี่ยมการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การ
จดัการท่ีอยู่อาศยัและการให้ค าปรึกษา ร่วมกบัการ
โทรศพัทไ์ปยงัผูดู้แลหรือญาติคร้ังท่ี 1 
  คร้ังท่ี 2 การจดัการกบัภาวะวิกฤต 
การขอรับบริการสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา 
ร่วมกบัการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมไปยงัผูดู้แลหรือ
ญาติคร้ังท่ี 2 
  คร้ังท่ี 3 การรับประทานยา ส่งเสริม
สุขภาพและการใหค้ าปรึกษา 
  คร้ังท่ี 4 การสร้างโอกาสในการ
ท างาน การส่งเอกสาร การจดัการการเงินและการ
ใหก้ารค าปรึกษา 
  คร้ังท่ี 5 โทรศัพท์เยี่ยมติดตาม
กิจกรรมทั้ง 9 องคป์ระกอบ และการใหค้ าปรึกษา 
  คร้ังท่ี 6 ประเมินผลการด าเนินการ
ตามโปรแกรมโดยใช้แบบประเมินโทรถามตาม
เยี่ยมฉบับสั้ น และการให้ค าปรึกษาหลังส้ินสุด
โปรแกรม 1 เดือน  
 5) ระยะยนืยนั (Confirmation stage) ขั้นตอน
การประเมินผล เป็นระยะท่ียนืยนัผลของโรเจอร์ซ่ึง
เป็นการประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมโดยวดั
จากผลสัมฤทธ์ิท่ีเกิดคือ การเก็บขอ้มูลเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม
ฉบบัสั้นครบ 5 คร้ังและประเมินต่อจากนั้น 1 เดือน 
โดยใชแ้บบประเมินปัญหาจากการใชสุ้รา (Alcohol 
Use Disorders Identification Test [AUDIT]) การ
ติดตามขอ้มูลการกลบัมารักษาซ ้ าของท่ีเป็นโรคติด
สุราท่ีกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ็ญ

และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว 
สอบถามความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ไป
ใชป้ระเมินหลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน   
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมฉบับสั้ นในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว จังหวดั
อุดรธานี มีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ญาติหรือผูดู้แล และทีมดูแล
สุขภาพ วิเคราะห์โดยการแจกแจงค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย 
       ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลของประสิทธิผลของการ
ใช้โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราไดแ้ก่ พฤติกรรมการด่ืมสุรา การกลบัมา
รักษาซ ้ า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยมฉบับสั้ นในผู ้ท่ีเป็นโรคติดสุรา โดยใช้
สถิติพรรณนาโดยการแจงแจงค่าความถ่ี  ค่าเฉล่ีย 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของ
วันด่ืมหนักและวันหยุดด่ืมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรา โดยใช้สถิติ t- test ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ี ระดบั .05 โดยขอ้มูลไดผ้า่นการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ  
  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความพึงพอใจของผูป่้วยท่ี
มีปัญหาการใชสุ้รารุนแรงต่อการใชโ้ปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมฉบับสั้ น วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ีหาค่าร้อยละของ
แต่ละขอ้ค าถาม 
 



Vol.39 No.2 May - August 2025                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

32 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่
เป็นโรคติดสุรา ญาติหรือผู้ ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา
และทีมดูแลสุขภาพ  
 การศึกษาน้ีมีผูท่ี้เป็นโรคติดสุราทั้ งหมด 
จ านวน 16 ราย ทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 
50 - 59 ปี อายเุฉล่ีย 51.8 ปี (SD = 6.36) มีสถานภาพ
สมรส คู่ 8 ราย หมา้ยหรือหยา่ร้าง 4 ราย โสด 4 ราย 
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด มีอาชีพ
เกษตรกรรม 8 ราย คา้ขาย 3 ราย รับจา้ง 3 ราย และ
วา่งงาน 2 ราย รายไดเ้ฉล่ีย 6,937 บาท ต่อเดือน (SD 
= 4,057) จ านวนคร้ังในการรักษาในโรงพยาบาลมี
ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 5.88 คร้ัง (SD = 1.76) และระยะเวลา
ของการด่ืมมีค่าเฉล่ียอยู่ ท่ี  8.75 ปี (SD = 2.11)    
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคติด
สุราทั้ งหมด 16 ราย ทั้ งหมดเป็นเพศหญิงมีอายุ 
ระหว่าง 51 - 60 ปี อายุเฉล่ีย 55.18  ปี (SD = 5.76) 
มีอาชีพ เกษตรกร 6 ราย รับจา้ง 5 ราย และคา้ขาย 5 
ราย จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด มี

ความสัมพนัธ์ทั้ งแบบสามีหรือภรรยา 8 รายและ
บุตรหรือญาติพี่น้อง 8 ราย รายได้เฉล่ีย 9 ,193.75 
บาท ต่อเดือน (SD = 4,140.28) และมีประสบการณ์
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเฉล่ียอยู่ท่ี 5.43 ปี 
(SD = 1.93) ทีมดูแลสุขภาพ จ านวน 4 ราย ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี อายุเฉล่ีย 
43.70 ปี (SD = 9.90) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
2 ราย และปริญญาโท 2 ราย ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
ระหว่าง 6 - 30 ปี เฉล่ียอยู่ท่ี 20.50 ปี (SD = 10.34) 
และมีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ระหวา่ง 1 - 15 ปี เฉล่ีย 8.50 ปี (SD = 5.80) 
 2. ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม
โทรถามตามเย่ียมฉบับส้ันในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 
ได้แก่  ข้อมูลการกลับมารักษาซ ้ า  และข้อมูล
พฤติกรรมการด่ืม 
 พบว่าหลงัส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยมฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 1 เดือน ไม่พบ 
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรากลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 และขอ้มูลพฤติกรรมการด่ืม
สุราแสดงไวใ้นตาราง ท่ี1 

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนักและวนัหยุดด่ืมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถาม     
ตามเย่ียมฉบบัส้ัน 1 เดือน (n  = 16) 

 
วันที่ด่ืมหนัก วันหยุดด่ืม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน 12.12 1.31 9.50 2.06 4.19 .000* 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน 7.31 1.30 13.50 1.60 11.67 .000* 
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จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนวันด่ืมหนักและ
วันหยุด ด่ืมของผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราก่อนได้รับ
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น พบว่า ก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบับสั้ น    
มีค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนกั 12.12 วนัต่อเดือน (SD = 1.31) 
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม
ฉบบัสั้นมีค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนกัลดลงเป็น 7.31 วนัต่อ
เ ดือน (SD = 1.30 และพบว่า ก่อนการเข้า ร่ วม
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น มีค่าเฉล่ียของ
จ านวนวนัหยดุด่ืม 9.5 วนัต่อเดือน (SD = 2.06) และ
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบั
สั้ นมีค่าเฉล่ียวนัหยุดด่ืมเพิ่มขึ้นเป็น 13.50 วนัต่อ
เดือน (SD = 1.60) จึงสรุปได้ว่าก่อนและหลังการ
เขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรามีความแตกต่างของจ านวนวนัด่ืมหนกั 
และวนัหยุดด่ืมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 (p-value = 0.000) 
 3. ข้อมูลความพงึพอใจของผู้ที่เป็นโรคติด
สุราที่ได้รับโปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบับส้ันใน
ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 
 พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวนทั้งหมด 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เห็นด้วยกับความมี
ประโยชน์ของโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้น
ต่อตนเอง เห็นว่าโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น
มีประโยชน์ต่อญาติหรือผูดู้แล มีความสะดวกใน
การไดรั้บการดูแลตามโปรแกรม และมีความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุดทุกขอ้ 
 

การอภิปรายผล 
 โดยผูศึ้กษาไดน้ าผลการศึกษามาอภิปราย
ตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก ไดแ้ก่
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และ
การกลบัมารักษาซ ้ าหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยมฉบับสั้ น 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า     
หลงัส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นใน
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ผูท่ี้เป็นโรคด่ืมสุรามีพฤติกรรม
การ ด่ืมลดลง ไ ม่พบการกลับมา รักษาซ ้ า ใน
โรงพยาบาล ผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุรามีค่าเฉล่ียของ
จ านวนวนัด่ืมหนักลดลงและมีค่าเฉล่ียของจ านวน
วนัท่ีหยุดด่ืมสุราเพิ่มขึ้น กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 และพบว่า
หลงัส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นใน
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 1 เดือนไม่พบการกลบัมารักษา
ซ ้ าด้วยโรคติดสุรา ร้อยละ 100.00 ซ่ึงเป็นไปตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเน่ืองจากโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมฉบับสั้ นเป็นโปรแกรมท่ีมีลักษณะ
งาน 3 ดา้น 9 องค์ประกอบ (หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ, 2553) ดัง น้ี  1) ด้านการบ าบัดดูแล 
(Treatment) ประกอบด้วยการดูแลเร่ืองยา การ
จดัการกบัภาวะวิกฤต การให้ค าปรึกษา การด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงหลงัจากท่ีผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
และญาติหรือผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจมีทกัษะใน
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเร่ืองการรับประทานยา 
ท าให้มีการรับประทานยาต่อเน่ืองและสามารถ
ประเมินอาการขา้งเคียงจากยาได้ ผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรามีความรู้ความเข้าใจสามารถดูแลกิจวัตร
ประจ าวนัของตนเองได้อย่างเหมาะสม และญาติ
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หรือผูดู้แล พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีความตอ้งการ
อยากด่ืมสุราหรือมีภาวะถอนสุรา ญาติหรือผูดู้แลมี
ความรู้ความเขา้ใจสามารถจัดการกับภาวะวิกฤต
เบ้ืองตน้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของชไมพร วงษ์พรม (2565) ท่ีศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวดัเชียงใหม่ พบว่าหลงัส้ินสุดโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยม มีการบ าบัดดูแลอย่างเป็นระบบ
สามารถส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราช่วยลดความ
ซบัซอ้นของปัญหาและความรุนแรงของปัญหาและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราได ้
2) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation Service) 
ประกอบดว้ย การให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เช่นการออกก าลงักาย การ
พกัผ่อน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การ
ผ่อนคลายความเครียด รวมถึงการให้ก าลงัใจช่วย
ส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรารู้สึกตนเองมีคุณค่า 
การสร้างความสัมพันธภาพท่ีดีรวมไปถึงการ
ส่ือสารในครอบครัวก่อให้เกิดแรงจูงใจในการเลิก
ด่ืมสุรา ท าให ้ลด ละ เลิกการด่ืมสุราลงซ่ึงสอดคลอ้ง 
กับการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกและกระบวนการ 
และต้นทุนประสิทธิผลของการด าเนินโปรแกรม
โทรถามตามเยีย่ม โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูติ้ดสุรา
และสารเสพติด 4 ภาค ของหรรษา เศรษฐบุปผา 
(2558) พบว่า หลงัส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยมส าหรับผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา พบว่าผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง มีคุณภาพชีวิต 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้ นอย่างมี
นั ย ส า คัญ  3 )  ด้ า น ก า ร บ ริ ก า ร ส นั บ ส นุ น

ประคับประคอง (Support service) ประกอบด้วย 
การสร้างโอกาสในการท างาน การใหข้อ้มูลการเขา้
รับบริการสุขภาพ การแนะน าการดูแลท่ีอยู่อาศัย 
การให้ค าแนะน าการเงิน โดยการท าบญัชีรายรับ
รายจ่ายในครัวเรือน การจัดการท่ีอยู่อาศัยและ
ส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยจากส่ิงกระตุ้นให้ เ กิด
อาการอยากด่ืมสุรา การส่งเสริมหาแหล่งสนับสนุน
ในการท างานตามความเหมาะสม หลงัจากได้รับ
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้น 1 เดือน พบวา่ 
ผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุรา มีการเข้า ถึงระบบบริการ
สุขภาพมากขึ้น มีความใส่ใจสุขภาพตนเองมากขึ้น 
สามารถจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นท่ีเป็นตวักระตุน้ใน
การเกิดอาการอยากด่ืมสุราไดดี้ มีการจา้งงานอย่าง
ต่อเน่ือง มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใช้จ่ายในครัวเรือน
เน่ืองจากมีเงินออมมากขึ้น ซ่ึงเงินในการออมน้ี
ไดม้าจากเงินส่วนท่ีผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเคยใชจ่้ายใน
การหาสุรามาด่ืม เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและ
ครอบครัว สัมพันธภาพดีขึ้ น ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกและกระบวนการ และ
ต้นทุนประสิทธิผลของการด าเนินโปรแกรมโทร
ถามตามเยีย่ม โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูติ้ดสุราและ
สารเสพติด 4 ภาคของ หรรษา เศรษฐบุปผา (2558) 
และมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ชไมพร 
วงษ์พรม (2565) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยม ไม่พบการกลับมารักษาซ ้ าของกลุ่ม
ตวัอย่างหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมโทร
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ถามตามเยี่ยมฉบับสั้ น มีประสิทธิผลในการลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราและการกลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลไดจ้ริง 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนการ  
ได้แก่ ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลัง
ไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น ผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม
ฉบับสั้ น มีความพึงพอใจทุกด้านร้อยละ 100.00 
เน่ืองจากโปรแกรมมีคู่ มือในการดูแลผู ้ติดสุรา
ส าหรับการบ าบัดทางโทรศัพท์โทรติดตามเยี่ยม
ญาติหรือผูดู้แลผูติ้ดสุราและสารเสพติดจ านวน 2 
คร้ังโดยโทรศพัท์ร่วมกนักับโทรศพัท์ผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยแบ่งการโทรศพัท์
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 5 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลา
ประมาณ 20 - 30 นาที และมีการติดตามประเมินผล
หลังจากโทรเยี่ยมครบ 5 คร้ัง และหลังส้ินสุด
โปรแกรมครบ 1 เดือน โดยมีการบ าบดัคือ คร้ังท่ี 1 
สอบถามตามแบบประเมินโทรถามตามเยี่ยมการ
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การจดัการท่ีอยู่อาศยัและ
การให้ค าปรึกษา ร่วมกบัการโทรศพัทไ์ปยงัผูดู้แล
หรือญาติคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2  การจดัการกบัภาวะวิกฤต 
การขอรับบริการสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา 
ร่วมกบัการโทรศพัท์ไปยงัผูดู้แลหรือญาติคร้ังท่ี 2  
คร้ังท่ี 3 การรับประทานยา ส่งเสริมสุขภาพและการ
ให้ค าปรึกษา คร้ังท่ี 4 การสร้างโอกาสในการ
ท างาน การส่งเอกสาร การจดัการการเงินและการ
ใหก้ารค าปรึกษา คร้ังท่ี 5 เยีย่มติดตามกิจกรรมทั้ง 9 
องค์ประกอบ และการให้ค าปรึกษา ค ร้ังท่ี  6 
ประเมินผลการด าเนินการตามโปรแกรมโดยใช้
แบบประเมินโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้น และการให้

ค าปรึกษาหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน ซ่ึงมีเน้ือหา
ในการให้ความรู้ ช่วยจดัการกบัปัญหา การเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุราแบบฉบบัสั้น ท าให้ผูท่ี้
เป็นโรคติดสุรา เขา้ใจง่าย มีเน้ือหาท่ีกระชบั และท า
ให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีการตระหนักในการดูแล
ตนเอง มาพบแพทย์ตามนัด ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของทศพล ทองยอ้ย และคณะ (2562)      
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการรายกรณีเพื่อดูแลผูท่ี้ติด
สุราต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน ในการติดตาม
ประเมินผลพฤติกรรมการด่ืมสุราเม่ือผูรั้บบริการ
กลบัไปอยูบ่า้นผูรั้บการบ าบดั มีความรู้สึกวา่ตนเอง
มีคุณค่า มีคนสนใจให้ความห่วงใย และสามารถ 
หยุดด่ืมสุราได ้3 เดือน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ หรรษา เศรษฐบุปผา (2558) ท่ีศึกษาผลลพัธ์
ทางคลินิกและกระบวนการ และตน้ทุนประสิทธิผล
ของการด าเนินโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม โดย
ท าการศึกษาในกลุ่มผูติ้ดสุราและสารเสพติด 4 ภาค 
จ านวน 236 โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจในการ
ใช้โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบับสั้ นไปใช้ทุก
ดา้นร้อยละ 100  จากการศึกษาพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรามีก าลงัใจและมีการไวว้างใจสามารถเลิกการด่ืม
สุราได้ ซ่ึงจากการได้รับโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยมฉบบัสั้น จนสามารถลดการด่ืมลง และเลิกด่ืม
สุราได้เป็นระยะ 1 เดือน เน่ืองจากโปรแกรมมี
เน้ือหาการให้ความรู้ ช่วยจดัการปัญหา และการให้
ค าปรึกษาต่างๆ รวมถึงการให้ก าลงัใจในการเลิก
ด่ืมสุราอย่างต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใช้
สุรารุนแรงเกิดความไว้วางใจ ส่งผลให้ความ
ร่วมมือในการบ าบดัและท าให้ผูป่้วยท่ีมีปัญหาจาก
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การใช้ สุ ร า รุนแรง  ดูแลตนเองได้  สามารถ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มาพบแพทยต์ามนดั มี
ความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการจากการหยุด
สุรา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชีรา อรัญทิมา 
และสยุมพร จันทร์งาม (2565) ซ่ึงศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ต่อพฤติกรรม
การด่ืมในผูป่้วยติดสุรา โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย 
จงัหวดัสุโขทยั จากการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการ ลด ละ
เลิกพฤติกรรมการด่ืมของผูป่้วยติดสุรา ท าใหผู้ป่้วย
ติดสุรามีความสามารถ มีอิสระและสัมพนัธภาพท่ีดี
ในครอบครัวขึ้น มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ด่ืมและส่งเสริมก่อให้เกิดความรัก ความเขา้ใจท า
ให้พบว่าระดับพฤติกรรมการด่ืมลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่ือมัน่ในตนเองใน
การปฏิเสธการด่ืมสุรา ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมสุรา สามารถ ลด ละเลิกการด่ืม
สุราในท่ีสุด และสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นชุมชนได ้
 
ข้อเสนอแนะ  

ด้านการบริหารจัดการเชิงนโยบาย 
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นใน   

ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา สามารถเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืม โดยมีจ านวนวนัด่ืมหนักท่ีลดลง และจ านวน
วันหยุดด่ืมเพิ่มขึ้ น ลดการกลับมารักษาซ ้ า ใน
โรงพยาบาลไดแ้ละควรนมีการน าเสนอเชิงนโยบาย
ให้มีการบรรจุโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น
ไปใชใ้นหน่วยงานโรงพยาบาลเพญ็ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
ควรมีการนัดเวลาการเยี่ยมทางโทรศพัท์ 

ในวนัเวลา เดียวกันทุกสัปดาห์และควรมีการนัด
หมายล่วงหน้า และโทรไปย  ้าวนันัดล่วงหน้ากับ
ญาติหรือผูดู้แลก่อน 1 วนั เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค์
ในการด าเนินตามโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้น 

ด้านการศึกษาวิจัย 
ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้

โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราโดยมีการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราและ
การกลับมารักษาซ ้ าหลังจากได้รับโปรแกรม 1 
เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน และควรท าการศึกษาใน
กลุ่มเป้าหมายท่ีจ านวนมากขึ้น รวมถึงบริบทพื้นท่ี
อ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 
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