
The Effectiveness of Implementing the Klaibann Samannjai Program Among Persons  
with Alcohol Dependence, Thanyarak Chiang Mai Hospital 

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

 

355 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.1 January-March 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2566 

  

  

  นัชชารินทร์ ภูมิวรรณา**  Nutcharin      Pumiwanna** 
  สมบัติ    สกุลพรรณ์***  Sombat         Skulphan***  

   หรรษา            เศรษฐบุปผา****  Hunsa           Sethabouppha**** 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

The Effectiveness of Implementing the Klaibann Samannjai Program Among Persons  
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ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่* 

Abstract 
Alcohol dependence is a psychiatric disorder that arises from alcohol misuse.  It is a major problem, 

nationally and globally.  Most persons with alcohol dependence (PADs)  relapse on alcohol after discharge from 
hospital and are re- admitted to the hospital.  The purpose of this study was to examine the effectiveness of 
implementing the Klaibann Samannjai Program among PADs who were admitted to Thanyarak Chiang Mai Hospital. 
The participants were purposively selected and consisted of three groups:  1)  ten PADs who were admitted for 
alcohol detoxification at Thanyarak Chiang Mai Hospital, as well as for an ongoing process of rehabilitation in the 
community; 2) ten relatives or caregivers of PADs; and 3) four healthcare team members who implemented the 
program. The instruments used in this study were 1) the Klaibann Samannjai Program; 2) the Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT); 3) the healthcare team Satisfaction Evaluation Form for the program implementation; 
4) the PADs Satisfaction Evaluation Form; and 5) the Caregivers’ Satisfaction Evaluation Form. Data were analyzed 
using descriptive statistics. 

The results of this study revealed that: 
1. After one month attending the Klaibann Samannjai Program, all PADs who attended the program had 

decreased their drinking behavior, and 40% stopped drinking. 
2. All healthcare team members who implemented the Klaibann Samannjai Program were satisfied with 

seven dimensions: 1) benefit to PADs, 2) benefit to relatives or caregivers of PADs, 3) benefit to healthcare team 
members in practice, 4) benefit to integration with routine tasks, 5) convenience and ease of implementation, 6) 
cost effectiveness of implementation, and 7) satisfaction with program implementation as a whole. 

3. All PADs participating in the Klaibann Samannjai Program were satisfied with four dimensions: 1) benefit 
to myself, 2) benefit to patients and their relatives or caregivers, 3) convenience for patients, and 4) satisfaction 
with the whole program implementation. 

4. All caregivers or their relatives who attended the Klaibann Samannjai Program were satisfied with four 
dimensions:  1)  benefit to themselves, 2)  benefit to PADs whom they take care of, 3)  convenience for patients 
and their relatives or caregivers, and 4) satisfaction with program implementation. 

The results of this study indicated that all persons with alcohol dependence who received this program 
with their continuing care after discharge from the hospital had decreased their drinking behavior, and 40%  of 
persons with alcohol dependence stopped drinking with none re-admitted to the hospital. Therefore, the study 
should evaluate the program and extend the duration of the research study in order to help persons suffering 
from alcohol dependence and to investigate the factors related to patients who could not stop drinking. 

Keyword: The Klaibann Samannjai Program; Persons with alcohol dependence; Alcohol dependence 

* Master’s thesis, Master of Nursing Science program in Psychiatric and Mental Health Nursing,  
Faculty of Nursing,  Chiang Mai University   
** Graduate Student of Nursing Science program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of 
Nursing, Chiang Mai University 
*** Corresponding author, Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University;  
e-mail: sombat.sk@cmu.ac.th 
**** Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
 

Received 9 October 2017; Revised 1 December 2017; Accepted 29 January 2018 



The Effectiveness of Implementing the Klaibann Samannjai Program Among Persons  
with Alcohol Dependence, Thanyarak Chiang Mai Hospital 

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

 

356 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.1 January-March 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2566 

 

บทคัดย่อ 
 โรคติดสุรา เป็นโรคทางจิตเวชที่เกิดจากการใช้สุราที่ไม่เหมาะสม เป็นปัญหาในระดับประเทศและระดับ
สากล ผู้ที่เป็นโรคติดสุราส่วนใหญ่จะกลับไปดื่มสุราซ ้าและต้องกลับเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล การศึกษา
ครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ที่เป็นโรคติด
สุราที่เข้ารับการรักษาระยะถอนพิษสุรา ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ และก้าลังอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพใน
ชุมชน จ้านวน 10 ราย 2) กลุ่มญาติหรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา จ้านวน 10 ราย และ 3) กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ
ผู้น้าโปรแกรมไปใช้ จ้านวน 4 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 2) แบบ
ประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) 3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมของทีมบุคลากรสุขภาพ 4) 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรม และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ
หรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า 
 1. ภายหลังสิ นสุดโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 1 เดือน ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา
ลดลงทุกรายและไม่มีการกลับเข้ามารับการรักษาซ ้า โดยร้อยละ 40 สามารถหยุดดื่มได ้
 2. ทีมบุคลากรสุขภาพที่น้าโปรแกรมไปใช้ทุกรายมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม 7 ด้าน ดังนี  1) 
โปรแกรมมีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 2) มีประโยชน์ต่อญาติหรือผู้ดูแลของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 3) มีประโยชน์
ต่อทีมสุขภาพในการปฏิบัติงาน 4) มีประโยชน์ในการผสมผสานกับงานประจ้าของหน่วยงาน 5) มีความสะดวก
และง่ายต่อการน้าไปปฏิบัติ 6) มีความคุ้มค่าคุ้มทุนต่อการด้าเนินงาน และ 7) มีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม
โดยรวม  

3. ผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่เข้าร่วมโปรแกรมทุกรายมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม 4 ด้าน ดังนี  1) 
โปรแกรมมีประโยชน์ต่อตนเอง 2) มีประโยชน์ต่อญาติหรือผู้ดูแลในการได้รับการดูแลตามโปรแกรม 3) มีความ
สะดวกต่อการได้รับการดูแลตามโปรแกรม และ 4) มีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมโดยรวม  

4. ญาติหรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมทุกรายมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม 4 ด้าน 
ดังนี  1) มีประโยชน์ต่อตนเอง 2) มีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นโรคติดสุราในความดูแล 3) มีความสะดวกต่อตนเองและผู้ที่
เป็นโรคติดสุราในความดูแล และ 4) มีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมโดยรวม  

ผลการศึกษาครั งนี แสดงให้เห็นว่า ผู้ที่เป็นโรคติดสุราทุกรายที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลัง
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยโปรแกรมนี มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง และร้อยละ 40 ที่สามารถหยุด
ดื่มได้ และทุกรายไม่กลับเข้ามารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล ฉะนั นควรมีการท้าวิจัยเพ่ิมเติมด้านการประเมินผล
ของโปรแกรม โดยมีการขยายระยะเวลาในการประเมินผลของโปรแกรม เพ่ือใช้ในการบ้าบัดรักษาผู้ที่เป็นโรคติด
สุรา และหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถหยุดดื่มได้ 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ  ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา  โรคติดสุรา 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคติดสุราเป็นโรคทางจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด ผู้ที่เป็นโรคติดสุราจะมีความต้องการในการ

ดื่มสุราอย่างมาก (Assanangkornchai & Arunpongpaisal, 2014) ปัจจุบันพบว่าปัญหาโรคติดสุรามีมากขึ น 
เนื่องจากสุราเป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย และมีความสัมพันธ์กับการด้ารงชีวิตของมนุษย์มานาน ท้าให้คนส่วน
ใหญ่ไม่คิดว่าการดื่มสุราจะก่อให้เกิดปัญหา และไม่เห็นความส้าคัญของการเลิกดื่มสุรา ถึงแม้จะมีมาตรการต่าง  ๆ 
ออกมาเพ่ือช่วยลดการดื่มสุราก็ตาม แต่สถานการณ์ปัญหาก็มีแนวโน้มที่จะรุนแรงเพ่ิมมากขึ น จากการส้ารวจความ
ชุกของ National Survey on Drug Use and Health (NSDUH) ปี 2015 ของผู้ที่ดื่มสุราในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยส้ารวจในประชากรที่อายุมากกว่า 18 ปีขึ นไป พบว่า มีการดื่มสุรามากถึงร้อยละ 84.4 ซึ่งในจ้านวนนี พบว่า 
เป็นผู้ที่ดื่มหนักถึงร้อยละ 7 และการดื่มสุราเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 4 ของการเสียชีวิตทั งหมด 
(National Statistical office Thailand, 2015) นอกจากนี องค์การอนามัยโลกได้มีการส้ารวจสถานการณ์การดื่ม
สุรา รวมทั งปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา ในปี 2015 พบว่า จ้านวนประชากรทั่วโลกที่เสียชีวิต 3.3 ล้านคน ใน
จ้านวนนี มีผู้ที่เสียชีวิตจากการดื่มสุรามากถึง 5.9 % ของจ้านวนผู้เสียชีวิตทั งหมด และการดื่มสุรายังก่อให้เกิดโรค
มากกว่า 200 โรค รวมทั งเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ ซึ่งโดยรวมแล้วพบว่า 5.1% ของภาระการเกิดโรคและการ
บาดเจ็บทั่วโลกเป็นผลจากการการดื่มสุรา ในปี 2016 องค์การอนามัยโลก ได้มีการส้ารวจในทวีปยุโรปพบว่า มี
ประชากรที่ดื่มสุราแล้วก่อให้เกิดโรคมากถึงร้อยละ 15.5 และประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุราถึงร้อย
ละ 7.6 (World Health Organization, 2016) เมื่อน้ามาเปรียบเทียบกับการส้ารวจในประเทศไทยซึ่งจะมีการ
ส้ารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากรไทยทุก 4 ปี พบว่า ในปี 2554 จากจ้านวนประชากร 53.9 ล้านคน พบ 
ผู้ดื่มสุราในรอบ 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 31.5 เป็นผู้ที่ดื่มสม่้าเสมอคิดเป็นร้อยละ 44.2 และเม่ือเปรียบเทียบกับปี 
2558 จากจ้านวนประชากรทั งหมด 54.8 ล้านคน พบ ผู้ดื่มสุราในรอบ 12 เดือนคิดเป็นร้อยละ 32.3 เป็นผู้ที่ดื่ม
สม่้าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 42.4 และการส้ารวจระบาดวิทยาระดับชาติ พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้ที่ดื่มสุราเกิดปัญหาจาก
การใช้สุรามีความชุกสูงถึงร้อยละ 19.6 โดยพบปัญหาจากการใช้สุรา คิดเป็นร้อยละ 18.0 ของผู้ที่ดื่มสุราทั งหมด 
โดยประชากรไทยร้อยละ 6.6 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา (Center for Behavioral Health 
Statistics and Quality, 2016) จากสถิติที่กล่าวมาจะเห็นว่า ประชากรส่วนใหญ่ยังมีการดื่มสุราค่อนข้างมาก ซึ่ง
การดื่มสุราเป็นสาเหตุที่ส้าคัญของภาวะสุขภาพ ซึ่งคนกลุ่มนี จ้าเป็นต้องได้รับการบ้าบัดดูแล เพ่ือลดผลกระทบที่จะ
เกิดขึ น นอกจากสถิติดังกล่าวแล้วยังพบการศึกษาวิจัยในเรื่องของวิถีการด้าเนินของโรคติดสุราหลังจ้าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 1 ปี และปัจจัยที่มีผลต่อวิถีการด้าเนินของโรคในแต่ละรูปแบบของผู้ติดสุราในภาคเหนือ 
(Srikosai et al., 2015) พบว่า หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ที่เป็นโรคติดสุราจะมีการกลับมาดื่มสุราซ ้า
เฉลี่ย ร้อยละ 49.52 และมีอาการของโรคติดสุราและกลับมารักษาซ ้าคิดเป็นร้อยละ 51.78 ซึ่งจะเห็นว่า โรคติด
สุราเป็นโรคเรื อรังต้องรักษานาน ผู้ติดสุรามีปัญหาการกลับมารักษาโรคติดสุราซ ้ายังเป็นปัญหาที่ค่อนข้างมาก 
 จากปัญหาของโรคติดสุรา ท้าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงผลกระทบด้าน
ครอบครัวและสังคมเศรษฐกิจ ดังนั นจะเห็นได้ว่าผู้ที่เป็นโรคติดสุรามีความจ้าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาดูแลจาก
บุคลากรทางด้านสุขภาพทั งอยู่ในโรงพยาบาล และหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือลดอัตราการกลับไปดื่ม
สุราซ ้า ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั งทางร่างกายและจิตใจ รวมทั งการเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีแนวทางในการจัดการกับปัญหาดังกล่าวหลายแนวทาง เช่น รูปแบบของการ
ดูแลส้าหรับผู้เป็นโรคติดสุราในระบบบริการสุขภาพโดยแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุรา (ผ รส.) 
(Kittirattanapaiboon & Jumroonsawat, 2014) ได้เสนอหรือก้าหนดรูปแบบการดูแลไว้ 4 มาตรการ เป็นต้น 
แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังมีการกลับมาดื่มสุราซ ้า และมีการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
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  โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ มีผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาโรคติดสุราในแต่ละปีค่อนข้างสูง จากการ
ส้ารวจสถิติการเข้ามารับการรักษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษา แล้ว
มีการกลับไปดื่มสุราซ ้า ท้าให้ต้องกลับเข้ารับการรักษาโรคติดสุราซ ้าอีก จากสถิติผู้เข้ารับการบ้าบัดรักษาโรคติด
สุราใน ใน ปี 2554-2558 ซึ่งผู้ป่วยนอก จ้านวน 230, 253, 243, 192, และ 178 คนตามล้าดับ เป็นผู้ป่วยใน 
จ้านวน 625, 704, 661, 607, และ 661 คนตามล้าดับ และจากการติดตามผลของการบ้าบัดในระยะเวลา 1 ปี 
ของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ผ่านการบ้าบัดแบบผู้ป่วยในแล้วกลับสู่ชุมชน พบว่า มีผู้ที่เลิกดื่มได้จ้านวน 266 คน (คิด
เป็นร้อยละ 30.16), 590 คน (คิดเป็นร้อยละ 61.65), 677 คน (คิดเป็นร้อยละ 74.89), 641 (คิดเป็นร้อยละ 
80.23), 572 คน (คิดเป็นร้อยละ 68.18) ตามล้าดับ และมีผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกกลับไป
ดื่มสุราซ ้าและกลับเข้ามารับการรักษาด้วยโรคติดสุราจ้านวน 616 คน (คิดเป็นร้อยละ 69.84) , 367 คน(คิดเป็น
ร้อยละ 38.35), 227 คน (คิดเป็นร้อยละ 25.11), 158 คน (คิดเป็นร้อยละ 19.77), 267 คน (คิดเป็นร้อยละ 
31.82) ตามล้าดับ และจากการรวบรวมและค้นหาปัญหาโดยการสังเกต และการสัมภาษณ์ผู้ที่เป็นโรคติดสุราจาก
แบบบันทึกการให้การปรึกษาของนักสังคมสงเคราะห์และแบบบันทึกกิจกรรมกลุ่มของพยาบาลหอผู้ป่วยเอื ออาทร 
พบว่า ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกลับไปดื่มสุราซ ้าของผู้ติดสุราแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ตนเอง 2) ญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา และ 3) บุคลากรทีมสุขภาพ (Thanyarak Chiang Mai Hospital, 2016) นอกจากนี เมื่อ
ส้ารวจสถิติการติดตามผลหลังการจ้าหน่าย พบว่า มีจ้านวนผู้ป่วยสุราที่จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และได้รับ
การติดตามครบทั ง 4 ครั งใน 1 ปี พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งที่สามารถลดหยุดดื่มได้ แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า มีผู้ที่
เป็นโรคติดสุราอีกกลุ่มหนึ่งที่ยังไม่สามารถหยุดดื่มสุราได้และมีปัญหาทางด้านสุขภาพยังต้องการความช่วยเหลือ  
 ผู้วิจัยมีความสนใจแนวทางการดูแลและการป้องกันระยะยาว เพ่ือลดการกลับมาดื่มสุราซ ้าและลดการ
กลับเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีโปรแกรมการบ้าบัดดูแลเชิงรุกใน
ชุมชนส้าหรับผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ตามแนวคิดของ สเตนและ แซนต๊อด (Stein & Santos, 1998) ที่พัฒนาขึ นโดย 
หรรษา เศรษฐบุปผา , จารุณี รัศมีสุวิวัฒน์ , ชลธิดา สิมะวงศ์ , และ นพวรรณ อูปค้า (Setthabouppha, 
Ratsamesuwiwat, Simawong, & Oop-kham, 2011) เป็นการดูแลรักษาและป้องกันการกลับมาใช้สุราซ ้า 
รวมถึงการเข้ารับการรักษาซ ้าเชิงรุกในชุมชน ซึ่งสามารถแก้ปัญหาในหน่วยงานได้ เป็นโปรแกรมการปฏิบัติที่เป็น
เลิศ (Best practice) โดยพิจารณาตามแนวคิดการน้าหลักฐานเชิงประจักษ์ลงสู่การปฏิบัติ ตามกรอบแนวคิดของ 
FAME (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005) พบว่า มีความเป็นไปได้ในการน้าไปใช้ มีรูปแบบ
ของการบ้าบัดมีความเหมาะสมที่จะสามารถน้าไปใช้ได้จริง มีความเหมาะสมกับสถานการณ์บริบท ปัญหาของ
หน่วยงานและกลุ่มตัวอย่าง และท่ีส้าคัญโปรแกรมนี ได้รับการทดสอบว่ามีประสิทธิผลจริง จากการน้าไปใช้แล้วเกิด
ประสิทธิผลที่ดีทั งในส่วนของสถานบริการปฐมภูมิ และในโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะน้าโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจมาใช้ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านยา
และสารเสพติดและเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของ โรเจอร์ 
(Roger, 2003) ซึ่งมีอยู่ 5 ระยะ ดังนี  1) ระยะให้ความรู้ 2) ระยะโน้มน้าว 3) ระยะตัดสินใจ 4) ระยะลงมือปฏิบัติ 
และ 5) ระยะยืนยันผลหรือการประเมินผล หากผลการศึกษาได้ผลดีก็จะน้าไปใช้ในหน่วยงานต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ที่เป็นโรคติดสุราภายหลังได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 
2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของทีมบุคลากรสุขภาพผู้ใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 
3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 
4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของญาติ หรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราต่อโปรแกรมใกล้บ้านใจ 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษานี ใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ ซึ่งเป็นโปรแกรมการบ้าบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน เพ่ือป้องกัน
ก่อนที่ผู้ติดสุราจะกลับมาใช้สุราซ ้าและกลับเข้ามารับการรักษาซ ้าตามแนวคิดของ สเตน และ แซนต๊อด (Stein & 
Santos, 1998) ที่พัฒนาขึ นโดย หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (Setthabouppha et al., 2011) ประกอบไป
ด้วยลักษณะงาน 3 ด้าน 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการบ้าบัดดูแล ประกอบด้วย การดูแลเรื่องยา การจัดการ
กับภาวะวิกฤต การให้การปรึกษา การดูแลกิจวัตรประจ้าวัน 2) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบด้วย การส่งเสริม
สุขภาพ 3) ด้านการบริการสนับสนุนประคับประคอง ประกอบด้วย การสร้างโอกาสในการท้างาน การเข้ารับ
บริการสุขภาพ การดูแลที่อยู่อาศัย การจัดการด้านการเงิน เพ่ือช่วยให้ผู้ติดสุรา ผู้ดูแล มีทักษะสามารถด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวันได้ และการศึกษาครั งนี ได้น้าโปรแกรมดังกล่าวมาใช้ศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเผยแพร่
นวัตกรรมของ โรเจอร์ (Roger, 2003) เพ่ือให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราสามารถดูแลตนเองได้ ลด ละ เลิก การดื่มสุรา 
สามารถใช้ชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขและมีคุณค่าในชุมชน หากการศึกษานี พบว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพตามผลลัพธ์
ทางคลินิกและผลลัพธ์ทางกระบวนการก็จะน้าไปศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมให้ได้ผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นที่ประจักษ์ก็จะ
สามารถน้าไปใช้ในการช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคติดสุราในหน่วยงานต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่ เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบลบ้านทุ่งโป่ง อ้าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ญาติหรือผู้ดูแล และทีมสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี มีทั งหมด 3 กลุ่ม ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ได้แก่ 
1. ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุราที่เข้ารับการรักษาในระยะถอนพิษยา

แล้วและก้าลังอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ค้านวณจากการคาดการณ์จากสถิติผู้มารับบริการในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ มีผู้เป็นโรคติดสุราจ้านวน 10 คน อายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติ ดังนี  1) มีพฤติกรรมการดื่มสุราแบบติด ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) โดยมี
ค่าคะแนนมากกว่า 20 คะแนนขึ นไป 2) อยู่ระหว่างการบ้าบัดฟ้ืนฟูภายหลังการจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล 3) ไม่มี
อาการถอนพิษสุรา โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา AWS โดยมีค่าคะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน 4) 
มีความต้องการลด ละ เลิกสุรา 5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และสามารถอ่านคู่มือของโปรแกรมได้ 6) ยินยอม
และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรม 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) มีโรคทางกายอื่นท่ีไม่สามารถควบคุมได้  
  2) มีอาการทางจิตที่รุนแรงจนไม่สามารถให้ความร่วมมือในการวิจัยได้เช่น Severe psychotic 

symptoms Mania เป็นต้น 
เกณฑ์การหยุดร่วมโครงการ (Discontinuation criteria) 
 1) ถอนความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (consent withdrawal) 
 2) แพทย์พิจารณาเห็นสมควรให้ออกจากโครงการวิจัย 
2. ญาติหรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา คือ บุคคลที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่เข้า

ร่วมในโปรแกรม ครั งนี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามจ้านวนผู้ที่เป็นโรคติดสุรา จ้านวน  10 คน ตาม คุณสมบัติดังนี   
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1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันและให้การดูแลผู้ติดสุราอย่างน้อย 6 เดือน 2) ต้องการให้ผู้ที่เป็นโรคติด
สุรา ลด ละ เลิกดื่มสุรา 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และสามารถอ่านคู่มือของโปรแกรมได้ 4) ยินดีเข้าร่วมใน
การศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 

3. ทีมบุคคลากรสุขภาพ คือ บุคลากรผู้ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราจ้านวน 4 คน ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่จ้านวน 2 คน และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้า
ต้าบลบ้านทุ่งโป่ง 2 คน มีคุณสมบัติดังนี  1) เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานให้บริการเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 
อย่างน้อย 1 ปี 2) ได้รับการอบรมโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 3) สามารถลงพื นที่ และติดตามเยี่ยมบ้านได้อย่าง
ต่อเนื่องตามโปรแกรม 4) ยินดีและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมตามโปรแกรม 

       เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติหรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทีม
บุคลากรสุขภาพ ผู้ศึกษาได้น้ามาจากแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมใกล้
บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุราของ หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (Setthabouppha et al., 2013) ผู้ศึกษา
น้ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื อหาใด ๆ จึงไม่ต้องน้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื อหาซ ้า 
 2. แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ขององค์การอนามัยโลกเป็นเครื่องมือที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในระดับนานาชาติ แปลโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และ พันธ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ (Silapakit & Kittirattanapai- 
boon, 2009) ผู้ศึกษาน้ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื อหาใด ๆ จึงไม่ต้องน้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื อหาซ ้า 
แบบประเมินมีค้าถาม 10 ข้อ จ้าแนกระดับการดื่มสุราเป็น 4 ระดับ ผู้ศึกษาน้าแบบประเมินไปตรวจสอบความ
เชื่อมั่นในผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบลบ้าน
สันคะยอม จังหวัดเชียงใหม่ จ้านวน 10 ราย หลังจากนั นน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า  
สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .82 

3. แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมของทีมบุคลากรสุขภาพผู้ใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ
ของ หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (Setthabouppha et al., 2013) เป็นแบบส้ารวจความพึงพอใจ ตอบตาม
ความคิดเห็น มี 2 แบบ คือ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย ประกอบด้วยข้อค้าถาม 7 ด้าน ผู้ศึกษาได้น้ามาจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุราของ หรรษา 
เศรษฐบุปผา และคณะ (Setthabouppha et al., 2013) ผู้ศึกษาน้ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื อหาใด ๆ จึงไม่ต้อง
น้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื อหาซ ้า 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจของ  หรรษา 
เศรษฐบุปผา และคณะ (Setthabouppha et al., 2013) เป็นแบบประเมินความพึงพอใจ ตอบตามความคิดเห็น 
มี 2 แบบ คือ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย ประกอบด้วยข้อค้าถาม 4 ด้าน ผู้ศึกษาได้น้ามาจากแบบประเมินความพึง
พอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุราของหรรษา เศรษฐบุปผา  
และคณะ (Setthabouppha et al., 2013) ผู้ศึกษาน้ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื อหาใด ๆ จึงไม่ต้องน้าไป 
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ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาซ ้า 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมาน
ใจของ หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (Setthabouppha et al., 2013) เป็นแบบประเมินความพึงพอใจ ตอบ
ตามความคิดเห็น มี 2 แบบ คือ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย ประกอบด้วยข้อค้าถาม 4 ด้าน ผู้ศึกษาได้น้ามาจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุราของ หรรษา 
เศรษฐบุปผา และคณะ (Setthabouppha et al., 2013) ผู้ศึกษาน้ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื อหาใด ๆ จึงไม่ต้อง
น้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื อหาซ ้า 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 
 1. แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา AWS (Alcohol Withdrawal Scale) ซึ่งแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย 
พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ และคณะ (Kittiratanapaiboon et al., 2014) ผู้ศึกษาน้าแบบประเมินไปตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นในผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้า
ต้าบลบ้านสันคะยอม จังหวัดเชียงใหม่ จ้านวน 10 ราย หลังจากนั นน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .83 
 2. โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ เป็นโปรแกรมที่ใช้ส้าหรับบ้าบัดช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคติดสุรารายบุคคล ซึ่ง
พัฒนาโดย หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (Setthabouppha et al., 2011) ตามแนวคิดการบ้าบัดดูแลเชิงรุกใน
ชุมชน ประกอบด้วยลักษณะการท้างาน 3 ด้าน 9 องค์ประกอบ ดังนี  ด้านที่ 1) การบ้าบัดดูแล มี 4 องค์ประกอบ 
คือ การดูแลเรื่องยา การจัดการกับภาวะวิกฤติ วิธีการฟ้ืนฟูสภาพที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ้าวัน และการให้
การปรึกษา ด้านที่ 2) การฟ้ืนฟูสภาพ มี 1 องค์ประกอบ คือ การส่งเสริมสุขภาพ และด้านที่ 3) การบริการ
สนับสนุนประคับประคอง มี 4 องค์ประกอบ คือ การสร้างโอกาสในการท้างาน การจัดการเอกสาร การช่วยเหลือ
เรื่องที่พักอาศัย และการจัดการการเงิน ผู้ศึกษาน้ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื อหาใด ๆ จึงไม่ต้องน้าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื อหาซ ้า 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยฉบับนี ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการท้าหนังสือขออนุญาตจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่  และ
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอแม่ริม เมื่อผ่านการเห็นชอบแล้ว ผู้ศึกษาได้แนะน้าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
และให้ข้อมูลในการพิทักษ์สิทธิ์ โดยอธิบายวิธีการตอบแบบประเมิน และแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้เสนอโดย
ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษาได้โดยไม่มีการบังคับและไม่มีผลเสียหายใด  ๆ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ให้ลงชื่อในใบยินยอมการให้ข้อมูล ตอบแบบสอบถามและเริ่ม
ด้าเนินการเก็บข้อมูล ขณะเข้าร่วมการศึกษาหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษา สามารถออกจาก
การศึกษาได้โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และเกิดการเจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการส่งต่ อตามขั นตอน 
เพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์อย่างถูกต้อง ซึ่งในการศึกษานี ไม่มีผู้ประสงค์จะออกจากการศึกษา
และไม่มีผู้ที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับโปรแกรม การปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษาจะไม่มี
ผลต่อการรับบริการใด ๆ และจะเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม และจะท้าลายข้อมูลภายใน 1 ปี หลังการเผยแพร่
ผลการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั งนี มีขั นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูลตามขั นตอนการเผยแพร่นวัตกรรมของ  โรเจอร์ 

ประกอบด้วย 5 ระยะได้แก่  
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  1. ขั นเตรียมการ (ระยะท่ี 1- 3) รวบรวมข้อมูลและสถิติของผู้ที่เป็นโรคติดสุราของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ย้อนหลัง 5 ปี เพ่ือให้ตระหนักถึงปัญหาของการดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราและผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้ติดสุราที่กลับสู่ชุมชน น้าเสนอโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจเมื่อเห็นถึงความส้าคัญ ส่งเสริม สนับสนุน ตัดสินใจ
เลือกใช้โปรแกรม และอบรมการใช้โปรแกรมโดยอาจารย์ ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา ซึ่งเป็นผู้พัฒนาโปรแกรม  

2. ขั นด้าเนินการใช้โปรแกรม (ระยะที่ 4) พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน้าตัวเอง ให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ และอธิบายวัตถุประสงค์การศึกษา ชี แจงขั นตอนกระบวนการ ระยะเวลาในการศึกษา 
จ้านวนครั งของการเข้าร่วมโปรแกรม และให้ลงชื่อในใบยินยอมการให้ข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
รวมทั งประเมินคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ด้าเนินการจัดการตามขั นตอนของโปรแกรม   
  3. ขั นประเมินผลลัพธ์ (ระยะที่ 5) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ทั งผลลัพธ์ทางคลินิคและผลลัพธ์
ทางกระบวนการ โดยใช้แบบประเมินปัญหาจากการดื่มสุรา (AUDIT) และประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรค
ติดสุรา ญาติและผู้ดูแล และทีมบุคลากรสุขภาพ หลังจากนั นน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  แบ่งเป็น 3 ส่วน และวิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ดังนี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้เป็นโรคติดสุรา ทีมบุคลากรสุขภาพ และญาติ
หรือผู้ดูแล น้ามาวิเคราะห์โดย การแจกแจงค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้เป็นโรคติดสุรา ค้านวณโดยการหาค่าความถี่ของระดับ
พฤติกรรมการดื่มสุราแต่ละระดับ เปรียบเทียบกันระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลลัพธ์ทางกระบวนการ ประกอบด้วย การประเมินความพึงพอใจทั ง 3 ส่วน ได้แก่ ความ
พึงพอใจของทีมบุคลากรสุขภาพ ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ญาติหรือผู้ดูแล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีของความพึง
พอใจแต่ละข้อ 

 

ผลการวิจัย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ทีมบุคลากรสุขภาพ และ
ญาติหรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา พบว่า เป็นเพศชายทั งหมด 10 คน มีอายุระหว่าง 31-60 ปี (X̅ = 
46.5 ปี, SD = 10.88) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จ้านวน 4 คน ส่วนใหญ่เรียนจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา จ้านวน 6 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างจ้านวน 8 คน ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน มากกว่า 
4,000 บาท จ้านวน 5 คน (X̅ = 7,700 บาท, SD = 6,856.38) โดยส่วนใหญ่ระยะเวลาของการดื่มสุรามากกว่า 10 
ปี จ้านวน 6 คน (X̅ = 15 ปี, SD = 5.27) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ พบว่า เป็นเพศหญิงทั งหมดจ้านวน 4 คน มีอายุระหว่าง 31-42 
ปี (X̅ = 36 ปี, SD = 4.54) เป็นพยาบาลวิชาชีพจ้านวน 3 คน และเป็นนักวิชาการสาธารณสุข จ้านวน 1 คน เรียน
จบระดับปริญญาตรีจ้านวน 3 คนและเรียนจบระดับปริญญาโทจ้านวน 1 คน มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่เป็น
โรคติดสุราอยู่ระหว่าง 3-22 ปี (X̅ = 12.5 ปี, SD = 7.7) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติหรือผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ้านวน 9 คน อายุระหว่าง 45-70 ปี 
(X̅ = 51 ปี, SD = 12.21) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่จ้านวน 7 คน ส่วนใหญ่เรียนจบระดับชั นประถมศึกษา
จ้านวน 7 คน ส่วนใหญ่แล้วประกอบอาชีพรับจ้างจ้านวน 6 คน มีรายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง มากกว่า 4,000 บาท
จ้านวน 7 คน โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 8,600 บาท (X̅ = 8,600 บาท, SD = 4,317.41) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ที่เป็นโรคติดสุราต่้ากว่า 10 ปี จ้านวน 7 คน (X̅ = 13 ปี, SD = 4.83) 



The Effectiveness of Implementing the Klaibann Samannjai Program Among Persons  
with Alcohol Dependence, Thanyarak Chiang Mai Hospital 

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

 

363 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.1 January-March 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2566 

   

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา
เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ที่เป็นโรคติดสุราก่อนได้รับโปรแกรมและภายหลัง 
     การได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่ติดสุรา 1 เดือน (n = 10) 
ผู้ที่เป็น 
โรคติดสุรา 

คะแนนตามแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน สรุป 

รายที่ 1 30 (ดื่มแบบติด) 12 (ดื่มแบบมีความเสี่ยง) ลดลง 
รายที่ 2 32 (ดื่มแบบติด)   0 (ไม่ดื่ม) หยุดดื่ม 
รายที่ 3 37 (ดื่มแบบติด)   5 (ดื่มแบบมีความเสี่ยงน้อย) ลดลง 
รายที่ 4 32 (ดื่มแบบติด)   0 (ไม่ดื่ม) หยุดดื่ม 
รายที่ 5 40 (ดื่มแบบติด)   0 (ไม่ดื่ม) หยุดดื่ม 
รายที่ 6 40 (ดื่มแบบติด) 10 (ดื่มแบบมีความเสี่ยง) ลดลง 
รายที่ 7 38 (ดื่มแบบติด) 14 (ดื่มแบบมีความเสี่ยง) ลดลง 
รายที่ 8 32 (ดื่มแบบติด)   0 (ไม่ดื่ม) หยุดดื่ม 
รายที่ 9 40 (ดื่มแบบติด) 12 (ดื่มแบบมีความเสี่ยง) ลดลง 
รายที่ 10 40 (ดื่มแบบติด) 15 (ดื่มแบบมีความเสี่ยง) ลดลง 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การศึกษาทุกคนมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราแบบกลุ่มดื่มแบบติด และเมื่อสิ นสุดการได้รับโปรแกรม 1 เดือน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาทุกคนมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงทุกราย และในจ้านวนที่ลดลง 
พบว่า มีผู้ที่ลดลงจนถึงระดับไม่ดื่มจ้านวน 4 คน  

  ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลลัพธ์ทางกระบวนการ ประกอบด้วย ความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราทีมบุคลากร
สุขภาพ และญาติหรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 

ตารางท่ี 2  จ้านวนและร้อยละของความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่
เป็นโรคติดสุรา (n = 10) 

ความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
 จ านวน (คน) จ านวน(คน) 

1.ความมีประโยชน์ของโปรแกรมฯต่อตนเอง 10 0 
2.ความมีประโยชน์ของโปรแกรมฯต่อญาติและหรือผู้ดูแล 10 0 
3.ความสะดวกของท่านต่อการได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ 10 0 
4.ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมโดยรวม 10 0 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมาน
ใจ พบว่า ผู้ที่เป็นโรคติดสุราทั ง 10 คน เห็นด้วยต่อ ความมีประโยชน์ต่อตนเอง ความมีประโยชน์ต่อญาติหรือ
ผู้ดูแล สะดวกต่อการได้รับโปรแกรม และมีความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมโดยรวม 
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ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของความพึงพอใจของทีมบุคลากรสุขภาพที่น้าโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็น
โรคติดสุราไปใช้ (n = 4) 

ความคิดเห็นของทีมบุคลากรสุขภาพ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
 จ านวน (คน) จ านวน(คน) 

1.ความมีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 4 0 
2.ความมีประโยชน์ต่อญาติหรือผู้ดูแลของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 4 0 
3.ความมีประโยชน์ในการผสมผสานกับงานประจ้าของ
หน่วยงาน 

4 0 

4.ความสะดวกและง่ายต่อการน้าไปปฏิบัติ 4 0 
5.ความคุ้มค่าคุ้มทุนต่อการด้าเนินงาน 4 0 
6.ความมีประโยชน์ของโปรแกรมต่อทีมสุขภาพในการปฏิบัติงาน 4 0 
7.ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม 4 0 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมบุคลากรสุขภาพที่น้าโปรแกรมใกล้บ้านสมาน
ใจ พบว่า ทีมบุคลากรสุขภาพทั ง 4 คน เห็นด้วย ต่อ ความมีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นโรคติดสุรา มีประโยชน์ต่อญาติ
หรือผู้ดูแลของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา สามารถผสมผสานกับงานประจ้าของหน่วยงาน มีความสะดวก ง่ายต่อการน้าไป
ปฏิบัติ มีประโยชน์ต่อทีมสุขภาพ ความคุ้มค่าคุ้มทุนและความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม 

ตารางท่ี 4 จ้านวนและร้อยละของความพึงพอใจของญาติและหรือผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจใน 
ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา (n = 10) 

ความคิดเห็นของญาติและหรือผู้ดูแล เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
 จ านวน 

(คน) 
จ านวน(คน) 

1.ความมีประโยชน์ของโปรแกรมฯต่อตนเอง 10 0 
2.ความมีประโยชน์ของโปรแกรมฯต่อผู้ที่เป็นโรคติดสุราในความดูแล 10 0 
3.ความสะดวกของท่านต่อการได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ 10 0 
4.ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมโดยรวม 10 0 

จากตารางที่ 4 พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติและหรือผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมใกล้บ้าน
สมานใจ พบว่า ผู้ที่เป็นโรคติดสุราทั ง 10 คน เห็นด้วย ต่อ ความมีประโยชน์ต่อตนเอง ความมีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็น
โรคติดสุราในความดูแล สะดวกต่อการได้รับโปรแกรม และมีความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมโดยรวม 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั งนี ศึกษาจากคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 
และการศึกษาจากข้อคิดเห็นของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ญาติหรือผู้ดูแล และทีมบุคลากรสุขภาพ น้าผลการศึกษามา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา ดังนี  
  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ท่ีเป็นโรคติดสุราภายหลังได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 

จากการศึกษาพบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทั ง 10 ราย มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
สุราอยู่ในระดับดื่มแบบติด ภายหลังการได้รับโปรแกรม 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคติดสุรามีคะแนน 
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พฤติกรรมการดื่มสุราลดลงทุกราย และมีผู้ป่วยจ้านวน 4 คนมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราในระดับที่ไม่ดื่มสุรา 
ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (Setthabouppha et al., 2015) ที่ศึกษาในเรื่อง
ของผลของโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา คุณภาพชีวิต และการกลับมารักษาซ ้าในผู้ที่เป็น
โรคติดสุราในภาคใต้ พบว่า พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ที่เป็นโรคติดสุรามีการเปลี่ยนแปลงระดับการดื่ม โดยก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมผู้ที่เป็นโรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มแบบติดทั งหมด หลังได้รับโปรแกรม สามารถหยุดดื่มได้ 
ร้อยละ 29.9 ดื่มแบบอันตราย ร้อยละ 3.3 ดื่มแบบเสี่ยง ร้อยละ 33.33 ดื่มแบบปลอดภัย ร้อยละ 16.7 และส่วน
ใหญ่ลดปริมาณการดื่มได้ ร้อยละ 96.7 และสามารถหยุดดื่มได้ คิดเป็นร้อยละ 29.9 จากผลการศึกษาสามารถ
อธิบายได้ว่า โปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราท้าให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา สามารถลด ละ เลิก
การดื่มสุราได้ โดยโปรแกรมจะเข้าไปช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคติดสุราโดยการไปแก้ปัญหาที่เป็นสาเหตุท้าให้ผู้ที่ติดสุรา
ไม่สามารถจัดการกับปัญหาการดื่มสุรา ซึ่งเกิดจากความไม่รู้ การขาดทักษะ การขาดแหล่งให้ความช่วยเหลือและ
การให้ค้าปรึกษา ซึ่งปัญหาของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่พบได้สอดคล้องตามลักษณะของงานทั ง 3 ด้าน 9 องค์ประกอบ 
ตามแนวคิดของการบ้าบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน ดังนั น เมื่อผู้ที่เป็นโรคติดสุราได้รับการบ้าบัดดูแลอย่างต่อเนื่องทั งใน
เรื่องของการให้ความรู้ ค้าแนะน้า และการฝึกทักษะตามการบ้าบัดดูแล 3 ด้าน 9 องค์ประกอบ ร่วมกับการมีส่วน
ร่วมในการดูแลของญาติ ก็จะช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราสามารถคงพฤติกรรมลด ละ เลิก การดื่มสุราได้  

  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของทีมบุคลากรสุขภาพผู้ใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 
จากผลลัพธ์ทางด้านกระบวนการ ในส่วนของความพึงพอใจของทีมบุคลากรสุขภาพผู้ใช้โปรแกรมใกล้บ้าน

สมานใจ แต่ละด้าน พบว่า ทีมบุคลากรสุขภาพที่น้าโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจไปใช้ ทุกคนมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้โปรแกรมในส่วนของความมีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ญาติหรือผู้ดูแลของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา การ
ผสมผสานกับงานประจ้าของหน่วยงานและทีมสุขภาพในการปฏิบัติงาน สะดวกและง่ายต่อการน้าไปปฏิบัติ คุ้มค่า
คุ้มทุนต่อการด้าเนินงาน ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ วันวิสาข์ สุขแยง (Sukyang, 2013) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุราโรงพยาบาลป่าซาง อ้าเภอป่าซาง จังหวัดล้าพูน พบว่า ทีม
สุขภาพทุกรายมีความพึงพอใจระดับมาก โดยพบตัวอย่างความคิดเห็นของทีมบุคลากรสุขภาพ จากความคิดเห็น
ของทีมบุคลากรสุขภาพใน พบว่า ความพึงพอใจของทีมบุคลากรสุขภาพ เกิดจากทีมบุคลากรสุขภาพเห็นว่า
โปรแกรมมีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นโรคติดสุรา โดยโปรแกรมมีการมุ่งช่วยเหลือกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาจิตเวชรุนแรง 
กลับเป็นซ ้าสูง เน้นการบ้าบัดดูแล การประคับประคอง สนับสนุน และการฟื้นฟูสภาพ มีทีมสุขภาพร่วมรับผิดชอบ
ในการบ้าบัดดูแลผู้ป่วย โดยอัตราส่วนของบุคลากรวิชาชีพต่อผู้ป่วยต่้า (ประมาณ  1: 10) อีกทั งมีการเน้นการ
ให้บริการอย่างครอบคลุม ท้าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งการใช้โปรแกรมยังสามารถน้าไปบูรณาการ
เข้าไปในงานประจ้าก็จะท้าให้ได้งานที่เป็นประโยชน์ ท้างานเป็นระบบมากขึ น มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน
สามารถผสมผสานกับงานประจ้า ท้าให้รูปแบบในการบ้าบัดดูแลเป็นระบบมากขึ น ทั งนี โปรแกรมยังง่ายต่อการ
น้าไปใช้ เพราะมีคู่มือที่ช่วยให้ท้างานง่ายขึ น ท้าให้การดูแลผู้ป่วยแบบเชิงรุกเป็นเรื่องที่ง่ายและสะดวกต่อผู้ปฏิบัติ  

  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 
จากผลลัพธ์ทางด้านกระบวนการ ในส่วนของความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมพบว่า 

ผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่เข้าร่วมโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ ทุกคนมีความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมาน
ใจ เห็นว่าโปรแกรมมีประโยชน์ต่อตนเอง มีประโยชน์ต่อญาติหรือผู้ดูแล มีความสะดวกในการได้รับการดูแลตาม
โปรแกรม จากข้อคิดเห็นของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรม พบว่า การได้รับการบ้าบัดดูแลท้าให้ตนเองมี
ความรู้ในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่จะเป็นสาเหตุที่ท้าให้ตนเองมีโอกาสกลับไปดื่มสุราซ ้า ทั งนี การได้รับความ
ช่วยเหลือ การให้ค้าปรึกษาจากทีมบุคลากรสุขภาพท้าให้ตนเองสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวล หรือ  
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ปัญหาความคับข้องใจต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นสาเหตุที่จะท้าให้ไปกลับไปดื่มสุราได้ นอกจากนี การได้รับบริการที่มีความ
สะดวกสบาย การได้รับความเอาใจใส่ การได้รับก้าลังใจที่ดี ก็ช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราสามารถลด ละ เลิก การดื่ม
สุราได้ ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ วัชรินทร์ ศรีสมโภชน์ (Srisompod, 2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื อรัง พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านพฤติกรรมบริการ ด้านความสะดวกของสถานที่ที่รับบริการ และการได้รับข้อมูล 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หากผู้ที่เป็นโรคติดสุราได้รับการดูแลตามปัญหาที่ตรงกับความต้องการ 
สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง รวมทั งพบประโยชน์อ่ืน ๆ ของโปรแกรมต่อญาติหรือผู้ดูแล ก็จะ
ท้าให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุรามีความพึงใจต่อการได้รับโปรแกรม ทั งนี ยังรวมไปถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีม
บุคลากรสุขภาพ และผู้ที่เป็นโรคติดสุรา การได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ การได้รับความไว้วางใจ การ
ยอมรับ และการให้ก้าลังใจอย่างสม่้าเสมอ ก็อาจท้าให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราให้ความร่วมมือที่ดีในการบ้าบัด มีทัศนคติ
ที่ดีต่อการหยุดดื่มและส่งผลต่อการลด ละ เลิกสุราได้ (Setthabouppha et al., 2011) 

  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของญาติ หรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราต่อโปรแกรมใกล้บ้านใจ 
จากผลลัพธ์ทางด้านกระบวนการ ในส่วนของความพึงพอใจของญาติ หรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราต่อ

โปรแกรมใกล้บ้านใจ จากการประเมินความพึงพอใจแต่ละด้าน พบว่า ทุกคนมีความพึงพอใจต่อการได้รับ
โปรแกรม เห็นว่าโปรแกรมมีประโยชน์ต่อตนเอง มีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นโรคติดสุราในความดูแล สะดวกในการได้รับ
การดูแลตามโปรแกรม จากข้อคิดเห็นของญาติหรือผู้ดูแล พบว่า การได้รับการดูแลเป็นรายบุคคลต่อเนื่องระยาวที่
บ้านตามโปรแกรมที่ประกอบไปด้วยลักษณะงาน 3 ด้าน 9 องค์ประกอบ (Setthabouppha et al., 2011) จะ
ช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่อยู่ในความดูแลได้รับการบ้าบัดดูแลที่ถูกต้อง ได้รับความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องของการดูแล
สุขภาพของผู้ที่เป็นโรคติดสุราในความดูแล ตามโปรแกรมช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้เพ่ิมมากขึ น และมีความเข้าใจในผู้
ที่เป็นโรคติดสุรามากขึ น อีกทั งยังสามารถจัดการกับปัญหาเบื องต้นได้อย่างถูกต้อง ทั งนี การมีส่วนร่วมในการดูแล
ของญาติท้าให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราและญาติมีสัมพันธภาพที่ดีขึ น เข้าใจกันมากขึ น อีกทั งยังพบว่าความพึงพอใจยัง
เกี่ยวข้องกับการได้รับความเอาใจใส่ ความห่วงใยจากทีมบุคลากรสุขภาพ และการดูแลอย่างต่ อเนื่องสม่้าเสมอที่
บ้าน ท้าให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราและญาติได้รับความสะดวกสบายมากกว่าการไปรอรับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่ง
คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ สมควร จุลอักษร และคณะ ( Joolakson et al., 2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยติดสุราที่มีปัญหาซับซ้อนด้วยระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี พบว่า ญาติของผู้ที่ติดสุรา
ที่มีความซับซ้อนมีความพึงพอใจที่ได้รับการจัดการผู้ป่วยรายกรณี สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) จากการศึกษาท้าให้เห็นว่า ความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลต่อโปรแกรม เกิดจาก
การที่ญาติหรือผู้ดูแลเห็นประโยชน์ของโปรแกรมทั งต่อตนเองและผู้ที่เป็นโรคติดสุราในความดูแล ได้รับความ
สะดวกสบายในการรับบริการสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน ทั งนี ยังรวมไปถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีของผู้บ้าบัด ผู้ที่เป็นโรค
ติดสุรา รวมทั งญาติหรือผู้ดูแล ทั งนี การให้บริการในพื นที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ให้บริการที่มีความยืดหยุ่น มีการบ้าบัด
ดูแลเน้นเป็นรายกรณี สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตลอด ทีมผู้บ้าบัดดูแลมุ่งที่จะให้การช่วยเหลือเชิงรุก และ
ก้ากับดูแล แบบองค์รวม เป็นส่วนหนึ่งของการช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราสามารถ ลด ละ เลิกการดื่มสุราได้ในที่สุด  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรเสนอโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจต่อผู้บริหาร เพ่ือประยุกต์ใช้ในการบ้าบัดรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องในเชิงนโยบายของโรงพยาบาล และดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราระยะยาวหลังการจ้าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล 
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  2. ควรมีการจัดตั งคณะท้างานเพ่ือให้เกิดการท้างานที่เป็นรูปแบบของระบบการจัดการในการบ้าบัดเชิงรุก
ในชุมชนของหน่วยงาน และด้าเนินการตามรูปแบบของระบบการจัดการในการบ้าบัดเชิงรุก โดยด้าเนินงานและ
พัฒนาให้เป็นรูปแบบเชิงระบบ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจในผู้ที่เป็นโรคติดสุราในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 
เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์ทางกระบวนการอย่างต่อเนื่อง  
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