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บทคัดย่อ

	 โรคติดสุราเป็นโรคที่มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำสูงมาก การได้รับการดูแลต่อเน่ืองเชิงรุกหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลโดยบุคลากรทีมสุขภาพในชุมชน ที่ผู้ที่เป็นโรคติดสุราอาศัยอยู่เป็นวิธีการที่จะช่วยประคับประคองให้

ผูท้ีเ่ป็นโรคติดสรุาสามารถจดัการกบัพฤตกิรรมการด่ืมสรุาและอยูใ่นชมุชนได้อย่างมคีณุภาพชวีติ การวิจยักึง่ทดลอง 

(quasi-experimental design) ชนิดศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (one group time series design) นี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา คุณภาพชีวิต และการกลับ

มารักษาซ�้ำในผู้ที่เป็นโรคติดสุราในภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่

จ�ำหน่ายจากสถานบริการสุขภาพ ญาติหรือผู้ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ผู้ที่เป็นโรคติด

สุราอาศัยอยู่เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) โปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจ (หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ, 2555a) 

เป็นแผนการตดิตามเยีย่มบ้านผูท้ีเ่ป็นโรคติดสรุาโดยบุคลากรทมีสขุภาพ มุง่เน้นในการดแูลรายกรณเีชงิรกุ 3 ด้าน

ได้แก่การรักษา การส่งเสริมสุขภาพและการสนับสนุนประคับประคอง (Stein & Santos, 1998) 2) แบบบันทึก

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูท่ี้เป็นโรคติดสรุา ญาตหิรอืผูด้แูล และบคุคลากรทมีสขุภาพ 3) แบบประเมนิปัญหาจากการ

ใช้สุรา (AUDIT) 4) แบบประเมินคุณภาพชีวิต 5) แบบบันทึกการกลับมารักษาซ�้ำ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
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	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	พฤตกิรรมการดืม่สรุาของผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาพบว่ามกีารเปล่ียนแปลงระดบัการดืม่โดยก่อนได้รับโปรแกรม

ใกล้บ้านสมานใจผู้ที่เป็นโรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มแบบติดทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) และหลังได้รับโปรแกรม

ครบ 12 เดือน พบว่าสามารถหยุดดื่มได้ (ร้อยละ 29.9) ดื่มแบบอันตราย (ร้อยละ 3.3) ดื่มแบบเสี่ยง (ร้อยละ 

33.3) ดื่มแบบปลอดภัย (ร้อยละ 16.7) และ ส่วนใหญ่สามารถลดปริมารการดื่มได้ (ร้อยละ 96.7) และในจ�ำนวน

นั้นสามารถหยุดดื่มได้ (ร้อยละ 29.9)  

	 2.	คณุภาพชีวติของผูท่ี้เป็นโรคตดิสรุาหลงัได้รบัโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ พบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคติดสรุามคีณุภาพ

ชีวิตหลังหลังได้รับโปรแกรมทันที  6 เดือน และ 12 เดือน เพิ่มขึ้นโดยล�ำดับ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	การกลบัมารกัษาซ�ำ้ของผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาหลงัได้รบัโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ พบว่าหลงัได้รบัโปรแกรม 

12 เดือน ผู้ที่เป็นโรคติดสุราส่วนใหญ่ไม่มีการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคติดสุรา (ร้อยละ 83.33) และมีการกลับมา

รักษาซ�้ำ เพียงร้อยละ 16.7

	 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการด�ำเนินงานตามโปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจเชิงคลินิกในการ

จดัการกบัพฤตกิรรมการดืม่สรุา เพิม่คณุภาพชวีติ และลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้ จงึสมควรทีส่ถานบรกิารสขุภาพใน

ชุมชนจะใช้ในการติดตามดูแลเชิงรุกส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคติดสุราหลังจ�ำหน่ายจากสถานบริการสุขภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลเชิงรุก โรคติดสุรา ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา การดูแลต่อเนื่อง การพยาบาลจิตเวช

Abstract

              Alcohol dependence is the illness with high relapse. Assertive continuity of care by 

community health care personnel after hospital discharge is one strategy to uphold alcohol 

dependents to handle drinking behaviors and sustain in community with quality of life. The 

quasi-experimental design with one group time series measures was conducted to study the 

effects of  the Klaibann Samanjai  (KS) program: the assertive community treatment on drinking 

behaviors, quality of life, and readmission rates among persons with alcohol dependence (PAD) 

in southern region of Thailand. Purposively selected samples were persons discharged with 

alcohol dependence, their relatives, and healthcare providers working in community. The research 

instruments were 1) the KS program (Sethabouppha, Ratsamesuwiwat, Oop-Kham, & Simawong, 

2011) which is a plan for  healthcare providers to conduct home visits. The program has 3 services 

as treatment, health promotion, and rehabilitative and supportive services with 4 manuals as 

KS guidelines to the treatment of PADs for healthcare providers, self-help guides for PADs, KS 

guidelines to the Treatment of PADs for family caregivers and the KS record handbook, 2) the 

demographic data form, 3) the Alcohol Use Identification Test (AUDIT), 4) the Quality of Life 

Questionnaire, and 5) the readmission record. Descriptive analysis and repeated ANOVA were 

used for data analysis.
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	 The research results showed that

	 1.	After 12 months of implementing the KS program, drinking behaviors of PADs had changed 

from addictive drinking (100 %) to hazardous drinking (3.3%), risky drinking (33.3%), safety drinking 

(16.7 %), and no drinking (29.9%). Most PADs decreased their drinking (96.7%) and were able to 

stop drinking (29.9%).  

	 2.	After 6 and 12 months of implementing the KS program, the scores of PADs’ quality of 

life were higher than before participating in the program but no statistical significance.

	 3.	After 12 months of implementing the KS program, only a few PADs had readmission 

(16.7%).

	 The research results presented the effectiveness of implementing the Klaibann Samanjai 

program in managing drinking behaviors, improving quality of life, and reducing readmission 

rates. Therefore community health care services could employ such program as an assertive 

community treatment program to help persons suffered with alcohol dependents in Thailand.

Key words : Assertive Continuing Treament, Alcohol Dependence, Persons with Alcohol 

Dependence, Continuing care, Mental Health Nursing

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

	 ประชากรโลกจ�ำนวนมากเสียชีวิตจากการใช้สุรา 

อกีทัง้อนัตรายทีเ่กิดจากการดืม่ในปรมิาณมากและดืม่ต่อ

เนื่องยาวนานจนเป็นโรคติดสุรา ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานกับผู้ป่วย และเป็นภาระหนักในการดูแลของ

ครอบครัวและสังคม (WHO, 2011) การเป็นโรคติดสุรา

นั้น ได้มีผู้ให้ความหมายในลักษณะเดียวกันกับ การเสพ

ตดิสรุา การตดิสรุา และภาวะตดิสรุาว่าหมายถงึความผดิ

ปกตขิองการดืม่สรุาทีม่กีารดืม่เป็นประจ�ำ ในปรมิาณมาก 

หรือเป็นเวลานาน จนเกิดผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจ และการท�ำหน้าในครอบครัว และสังคม โดย

ผู้ที่เป็นโรคติดสุราจะมีการแสดงออกในลักษณะที่ต้อง

เพิม่ปรมิาณการดืม่มากขึน้จงึจะได้ฤทธิเ์ท่าเดมิ มอีาการ

ทางร่างกายเมื่อไม่ได้ดื่ม (withdrawal) เช่น เมื่อเริ่มดื่ม

มกัจะควบคมุการดืม่ไม่ได้ (impaired control) หมกมุน่

และใช้เวลาหมดไปกับการด่ืม (time spent drinking) มี

ความต้องการและพยายามหลายครั้งท่ีจะเลิกดื่มแต่ไม่

ส�ำเร็จ (cut down)  มีความบกพร่องในอาชีพการงาน

หรือไม่สนใจการท�ำกิจกรรม(neglect of activity) และ

ยังคงดื่มอยู ่ทั้งๆ ที่มีผลเสียเกิดขึ้นแล้ว (drinking 

despite problem) (Association, 2000)

	 จากการส�ำรวจระดับประเทศในปี พ.ศ. 2555 พบ

ว่าความชุกของผู้ติดสุราพบในเพศหญิงร้อยละ 1.4 และ

ในเพศชายร้อยละ 13.7 ต่อประชากรไทย โดยพบใน

ระหว่างอายุ 25-34 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 8.4) รองลงมา

คืออายุระหว่าง 35–44 ปี และ 15–24 ปี (ร้อยละ 7.4 

และ 5.9 ตามล�ำดับ) (Srisurapanont et al., 2012) 

นอกจากนีย้งัพบว่าโรคตดิสุราจดัอยูใ่น 10 อนัดบัของโรค

ทางจิตเวชที่รับไว้มากที่สุดในโรงพยาบาลเฉพาะทาง

จติเวชในสงักดักรมสขุภาพจติ (โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 

2556) นอกจากน้ียังพบอัตราการกลับมารักษาซ�้ำของ 

ผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่มีจ�ำนวนเพิ่มสูงข้ึน เช่น จากสถิต ิ

โรงพยาบาลสวนปรงุในปี 2554-2556 พบว่า มผู้ีป่วยโรค

ตดิสรุากลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 90 วนัสงูถงึ ร้อยละ 9.32, 

8.81, และ 8.20 ตามล�ำดบั (โรงพยาบาลสวนปรงุ, 2556) 

จากข้อมูลดังกล่าวจึงจ�ำเป็นต้องมีการหาวิธีการบ�ำบัด

ดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาอย่างต่อเนือ่งในชมุชนเพือ่ประคบั
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ประคองไม่ให้กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

	 การบ�ำบดัดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาต่อเนือ่งในชมุชน 

ต้องบ�ำบัดรักษาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยใน

อดีตที่ผ่านมาการรักษาผู้ที่เป็นโรคติดสุราจะมุ่งเน้นที่ 

การรักษาอาการขาดสุรา เม่ือผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล เกือบทั้งหมดจะกลับไปดื่มสุราซ�้ำและต้อง

กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล จนกระทั่งในปี พ.ศ. 

2553 ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนากลไกและระบบเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพในผู้มีปัญหาการด่ืมสุราและ

บ�ำบดัรักษาผูต้ดิสรุาแบบบรูณาการตามบรบิทของสงัคม

ไทย แผนงานวจิยัระบบสรุา (ผรส.) ได้พฒันารปูแบบการ

ดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ (Integrated 

Management of Alcohol Intervention Program; 

I-MAP Health) ในพื้นท่ี 10 จังหวัด ครอบคลุมโรง

พยาบาลจติเวช 7 แห่ง ศนูย์บ�ำบดัรกัษายาเสพตดิ 1 แห่ง 

โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 18 แห่ง 

และสถานพยาบาลปฐมภูมิ 184 แห่ง ประกอบด้วย

มาตรการหลกั 4 มาตรการคอื มาตรการจดัการระยะแรก 

เพือ่ค้นหาผูท้ีม่ปัีญหาจากการดืม่สุราให้ได้ตัง้แต่ระยะเริม่

แรกและให้การดแูลรกัษาเบือ้งต้น มาตรการบ�ำบดัรกัษา

ภาวะถอนพิษสุราและโรคร่วมทางกาย เพื่อป้องกันและ

รักษาภาวะขาดสุราและโรคทางกายที่พบร่วม มาตรการ

การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการละ ลด เลิกดื่ม และน�ำเข้าสู่ขบวนการบ�ำบัดฟื้นฟู

ทางจิตใจ ป้องกันการกลับดื่มซ�้ำ  และ มาตรการดูแล

ระยะยาวหลังการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถคงอยู่ใน

สงัคมได้โดยไม่ดืม่สรุา (พนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์, 2553) 

และได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลระยะยาวหลังการ

รักษา  ได้แก่ กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (self- help group) 

(นพวรรณ อูปค�ำ และคณะ, 2556) การบ�ำบัดสุราแนว

พุทธในชุมชน (นพวรรณ อูปค�ำ และคณะ, 2553) กลุ่ม

ผู ้ติดสุรานิรนาม (พิชัย แสงชาญชัย, 2556) และ 

โปรแกรมการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน (Program of 

Assertive Community Treatment, [PACT]) (Gilburt 

et al., 2012; หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ, 2555a) 

ซึง่ล้วนมปีระสทิธภิาพในการจดัการกับปัญหาการดืม่สุรา 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรแกรมการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกใน

ชุมชน   ที่สามารถป้องกันปัญหาการกลับไปดื่มซ�้ำ และ

ลดการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลได้

	 โปรแกรมการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน (PACT) 

เป็นรูปแบบการบ�ำบัดดูแลทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

ที่เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการท�ำงานร่วมกันของ 

สหวิชาชีพ เอื้อให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราและผู้ดูแลได้รับการ

บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ป้องกันปัญหาการกลับไปดื่มซ�้ำ  ลดอัตราการกลับเข้า

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาล รวมถึงช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

บ�ำบัดรักษาผู้ที่เป็นโรคติดสุรา โปรแกรมการบ�ำบัดดูแล

เชงิรกุในชมุชน เป็นแนวคดิทีม่พีืน้ฐานเดมิมาจากแนวคดิ

การฝึกการใช้ชีวิตในชุมชน (training community 

living: TCL) (Burns, 2010; Ghosh & Killaspy, 2010) 

และได้มีการน�ำไปใช้อย่างแพร่หลายในหลายชุมชนใน

สหรัฐอเมริกาภายใต้ชื่อว่า ทีมการบ�ำบัดดูแลต่อเน่ือง 

(continuous treatment teams: CTTS) การจัดการ

รายกรณีแบบครอบคลมุ (intensive case management) 

และโปรแกรมการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน (program 

of assertive community treatment: PACT) มีการ

ศึกษาพัฒนาแนวทางในการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน

อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ (Stein & Santos, 1998) และ

พบว่าการบ�ำบัดเชิงรุกในชุมชน มีความคุ้มค่าคุ้มทุนใน

การด�ำเนนิการ (Carson Weinstein, Henwood, Cody, 

Jordan, & Lelar, 2011; Slade, McCarthy, Valenstein, 

Visnic, & Dixon, 2013)และสามารถจัดการปัญหา

จติเวชทีซ่บัซ้อน รวมถงึปัญหาจากการใช้สารเสพตดิด้วย 

(Fries & Rosen, 2011)

	 ในประเทศไทยภายใต้การสนับสนุนของแผนวิจัย

ระบบสุราได้มีการพัฒนาโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 

(หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ, 2555a) ซึ่งเป็นการ

บ�ำบดัดแูลเชิงรกุในชมุชนมาใช้กบักลุม่ผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุา

ตามแนวคิดของโปรแกรมการบ�ำบัดดูแลในเชิงรุกใน

ชมุชน (Program of Assertive Community Treatment: 

PACT) (Stein & Santos, 1998 ) และพฒันาเนือ้หาตาม

โปรแกรมในบริบทของสังคมไทยจากข้อมูลเชิงลึกจาก

การวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความต้องการการดูแลใน

ชุมชนของผู้ที่เป็นโรคติดสุราทั้งในมุมมองของผู้เป็นโรค



ผลของโปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
คุณภาพชีวิต และการกลับมารักษาซ้ำ�ในผู้ที่เป็นโรคติดสุราในภาคใต้
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ติดสุรา ญาติหรือผู้ดูแล สมาชิกในชุมชน และบุคคลากร

ทีมสุขภาพ โดยเนื้อหาของโปรแกรมได้ผ่านการตรวจ

สอบจากผูท้รงคณุวฒุแิละผูม้ส่ีวนได้เสยี จนได้โปรแกรม

ใกล้บ้านสมานใจ: โปรแกรมการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกใน

ชุมชนส�ำหรับผู้เป็นโรคติดสุราฉบับสมบูรณ์ ที่ประกอบ

ด้วยแผนงานเยี่ยมบ้านที่ครอบคลุม ลักษณะงาน 3 ด้าน  

9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการบ�ำบดัดแูล (treatment) 

ประกอบด้วย การดูแลเรือ่งยา การจัดการกบัภาวะวกิฤต 

การให้ค�ำปรึกษา การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน 2) ด้านการ

ฟื้นฟูสภาพ (rehabilitation) ประกอบด้วย การส่ง

เสริมสุขภาพ และ 3) ด้านการบริการสนับสนุนประคับ

ประคอง (support services) ประกอบด้วย การสร้าง

โอกาสในการท�ำงาน การเข้ารับบริการสุขภาพ การดูแล

ทีอ่ยูอ่าศยั การจดัการเงนิ และได้มกีารศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมในการวิจัยน�ำร่องโดยใช้วิธีการวิจัยแบบ

ทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม และวัดก่อน-หลังการ

ทดลอง ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดืม่

สุราหลังเสร็จสิ้นการทดลองทันทีและหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลอง 1 เดือนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 ส่วนกลุ ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ

พฤตกิรรมการดืม่สรุา และคะแนนเฉลีย่ของคณุภาพชวีติ 

ความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง ภายในกลุ่มทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยหลังเสร็จสิ้นการทดลองทันทีเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  แต่ไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม หลังเสร็จสิ้นการ

ทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองไม่มีการกลับมารักษาซ�้ำ ใน

ขณะที่กลุ่มควบคุมมีการกลับมารักษาซ�้ำ  ร้อยละ 20.7 

(หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ, 2555a) 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำโปรแกรมใกล้บ้าน 

สมานใจ มาใช้ในการศึกษาในพื้นท่ีภาคใต้ ท่ีพบว่าสถิติ

ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ซ่ึงดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ครอบคลุมในพื้นที่จังหวัดภาคใต้ ได้รายงานจ�ำนวนผู้ที่

เป็นโรคติดสุราในแผนกผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2553-

2555 ว่ามจี�ำนวนมากถงึ 2,212, 2,322, และ 2,255 คน 

โดยในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ที่เป็นโรคติดสุรารายเก่าถึง 1,718, 

1,719 และ 1,626 คน คดิเป็นอตัราของรายเก่าเมือ่เทยีบ

กับจ�ำนวนผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่เข้ารับบริการทั้งหมดคิด

เป็นร้อยละ 77.6, 74.03, และ 72.15 (โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์, 2556) โดยมุ่งศึกษาพฤติกรรมการดื่ม

สุรา คุณภาพชีวิต และการกลับมารักษาซ�้ำในระยะยาว

เป็นเวลา 1 ปีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ ต่อ

พฤตกิรรมการด่ืมสรุา คณุภาพชวีติ และการกลบัมารกัษา

ซ�้ำของผู้ที่เป็นโรคติดสุราในภาคใต้ของประเทศไทย

ค�ำถามการวิจัย

	 1.1	 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้เป็นโรคติดสุราที่

ได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจเป็นอย่างไร

	 1.2	 คุณภาพชีวิตของผู ้เป็นโรคติดสุราที่ได้รับ

โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจเป็นอย่างไร

	 1.3	 อัตราการกลับเป็นซ�้ำของผู้เป็นโรคติดสุราท่ี

ได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้เป็นโรคตดิสุราทีเ่ข้ารบัการรกัษาในระบบสขุภาพ

นั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังคงมีการดื่ม

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้าน

ร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสงัคม และด้าน

ส่ิงแวดล้อม มกีารกลับมารกัษาซ�ำ้สูง การวจิยันีใ้ช้แนวคิด

ของการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน (Program of 

Assertive Community Treatment: PACT) ที่มุ่งเน้น 

1) การบ�ำบัดดูแล 2) การฟื้นฟูสภาพ และ3) การบริการ

สนบัสนนุประคับประคอง (Stein & Santos, 1998) โดย

น�ำมาพฒันาเป็นโปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจโดยการวจัิย

แบบมีส่วนร่วม มีการพัฒนาเนื้อหาตามโปรแกรมใน

บริบทของสังคมไทยจากข้อมูลเชิงลึกจากการวิจัยเชิง

คุณภาพเก่ียวกับความต้องการการดูแลในชุมชนของผู้ที่

เป็นโรคติดสุราทั้งในมุมมองของผู้เป็นโรคติดสุรา ญาติ

หรือผู้ดูแล สมาชิกในชุมชน และบุคคลากรทีมสุขภาพ 

โดยเนือ้หาของโปรแกรมได้ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รง

คณุวฒุแิละผูม้ส่ีวนได้เสยี จนได้โปรแกรมใกล้บ้านสมาน
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ใจ: โปรแกรมการบ�ำบดัดแูลเชิงรกุในชุมชนส�ำหรบัผูเ้ป็น

โรคติดสุราฉบับสมบูรณ์ ที่ประกอบด้วยแผนงานเยี่ยม

บ้านที่ครอบคลุม ลักษณะงาน 3 ด้าน  9 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) ด้านการบ�ำบดัดแูล (treatment) ประกอบด้วย 

การดูแลเรื่องยา การจัดการกับภาวะวิกฤต การให้ค�ำ

ปรกึษา การดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั 2) ด้านการฟ้ืนฟสูภาพ 

(rehabilitation) ประกอบด้วย การส่งเสริมสขุภาพ และ 

3) ด้านการบริการสนับสนุนประคับประคอง (support 

services) ประกอบด้วย การสร้างโอกาสในการท�ำงาน 

การเข้ารับบริการสขุภาพ การดูแลทีอ่ยูอ่าศยั การจดัการ

เงิน (หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ, 2555a) ให้บริการ

ที่ครอบคลุมโดยทีมสุขภาพในพ้ืนที่ที่ผู ้เป็นโรคติดสุรา

อาศัยอยู่ เพื่อช่วยเหลือดูแลบ�ำบัดรักษาเชิงรุกเป็นราย

กรณีในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู ้เป็นโรคติดสุราสามารถ

จัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ผู้เป็นโรคติดสุราลดการ 

กลับมารักษาซ�้ำได้

วิธีดําเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental design) ชนิดศึกษากลุ่มเดียววัดแบบ

อนุกรมเวลา (one group time series design) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ ต่อพฤติกรรม

การดื่มสุรา คุณภาพชีวิต และการกลับมารักษาซ�้ำของผู้

ที่เป็นโรคติดสุราในภาคใต้ของประเทศไทย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1) กลุ่มผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ประชากร คือ บุคคลที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการใน

ระบบสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราแบบ

ตดิ (dependence) ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาจาก

การดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification 

Test; AUDIT) ขององค์การอนามยัโลก (ปรทิรรศ ศลิปกจิ

และคณะ, 2555) อยู่ในระหว่างการบ�ำบัดฟื้นฟูภายหลัง

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรืออยู่ในชุมชน ไม่มี

อาการถอนพิษสุรา ประเมินโดยแบบประเมินภาวะ

ถอนพษิสรุาของ มคีวามต้องการลด ละ เลิกสุรา มปัีญหา

ซับซ้อนด้านจิตสังคม ประเมินจากการซักถาม  สามารถ

ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ และ ยินยอมและให้ความร่วม

มอืในการเยีย่มบ้าน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม

เดียวโดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power 

analysis) ที่ 0.80 มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และ

ก�ำหนดอิทธิพลการทดสอบ (power analysis) ที่ 0.08  

และน�ำไปเทียบตารางส�ำเร็จรูปส�ำหรับการทดสอบ

ติดตามจ�ำนวน 3 ครั้ง (Polit & Beck, 2006) ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 22 ราย และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 40 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอย่าง (drop out) ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 30 ราย

	 2) กลุ่มสมาชิกในครอบครัวผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 

ประชากร คือบคุคลทีอ่าศัยอยูใ่นครอบครวัเดยีวกนักบัผู้

เป็นโรคติดสุราที่เข้าร่วมในโปรแกรม โดยเป็นผู้ที่อาศัย

อยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้เป็นโรคติดสุราตั้งแต่ผู้เป็นโรค

ติดสุราได้จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีความต้องการ

ให้ผู้เป็นโรคติดสุรา ลด ละ เลิกดื่มสุรา สามารถสื่อสาร

ด้วยภาษาไทยได้ และยนิยอมและให้ความร่วมมอืในการ

เยี่ยมบ้านตามโปรแกรม จ�ำนวน 30 ราย

	 3) กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ ประชากร คือ ผู้ที่

ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข นักจิตวิทยาคลินิก ผู้ปฏิบัติงานในระบบ

บริการสุขภาพ โดยเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัยที่ให้บริการเกี่ยว

กับการดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

การด�ำเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรม สามารถเดิน

ทางลงพื้นที่ และติดตามเยี่ยมบ้านได้อย่างต่อเน่ืองตาม

โปรแกรม และ ยินยอมและให้ความร่วมมือในการเยี่ยม

บ้านตามโปรแกรม จ�ำนวน 19 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่อง

มือที่ใช้ในการด�ำเนินการ ได้แก่ โปรแกรมใกล้บ้านสมาน

ใจ (โปรแกรมการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนผู้เป็นโรคติด

สุรา) (หรรษาเศรษฐบุปผาและคณะ, 2555a)ซ่ึงพัฒนา
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ตามแนวคิดการบ�ำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน ประกอบด้วย 

คู ่มือการดูแลตนเองของผู ้ที่เป็นโรคติดสุรา (หรรษา 

เศรษฐบุปผา และคณะ, 2555b) คู่มือการดูแลโดยญาติ 

(หรรษา เศรษฐบปุผา และคณะ, 2555c) คูม่อืบคุคลากร

ทีมสุขภาพ (หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ, 2555d) 

และแบบบันทึกใกล้บ้านสมานใจ (หรรษา เศรษฐบุปผา

และคณะ, 2555e) โดยมีแผนกิจกรรมการติดตามเยี่ยม

ที่บ้าน 5 ครั้ง และติดตาม 2 ครั้งคือ 6 เดือน และ 12 

เดือน โดยมุ่งดูแลช่วยเหลือแบบองค์รวม 9 ด้านคือ 1) 

การรับประทานยา 2) การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 3) การ

จัดการกับสถานการณ์การเจ็บป่วย 4) การสร้างโอกาส

ในการท�ำงาน 5) การเข้ารับบริการสุขภาพ 6) การส่ง

เสรมิสขุภาพ 7) การจดัการสิง่แวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั 8) การ

จัดการเรื่องการเงิน และ 9) การให้การปรึกษา 2) เครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ผู้ดูแลหรือญาติ

ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา และบุคลากรทีมสุขภาพ 2) แบบ

ประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders 

Identification Test [AUDIT]) ขององค์การอนามัยโลก 

แปลโดยปรทิรรศ ศลิปกจิ และพนัธ์ุนภา กติตริตันไพบลูย์ 

(2555) 3) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHQOL) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์

กุลปริทรรศ ศิลปกิจ และวนิดา พุ่มไพศาลชัย, 2541) 

และแบบบันทึกการกลับมารักษาด้วยโรคติดสุรา เป็น

เครื่องมือที่ใช้บันทึกการกลับมารักษาของผู้ท่ีเป็นโรค 

ติดสุราของสถานบริการในชุมชน 5) แบบวัดความพึง

พอใจของผู้เป็นโรคติดสุรา ผู้ดูแลหรือญาติผู ้เป็นโรค 

ตดิสรุา และแบบวดัความคดิเหน็ของทมีสขุภาพในการน�ำ

โปรแกรมการไปใช้ ของหรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ 

(2555a)   ทั้งนี้แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา แบบ

ประเมนิคณุภาพชวีติ ผูว้จิยัหาความเชือ่มัน่ (Reliability) 

ของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอ

นบาค (Cranach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.87, 

0.89, 0.91 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (Polit & 

Beck, 2006)

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยน�ำเรือ่งเข้า

สู่คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน (ด้าน

สขุภาพจติและจิตเวช) กระทรวงสาธารณสขุ ทีไ่ด้ด�ำเนนิ

การให้การรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลัก

จริยธรรมการวิจัยที่เป็นสากล หลังจากนั้นมีการอธิบาย

ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจาก

ผลการศึกษาต่อส่วนรวม ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ช้ีแจง

สทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมศกึษาโดยไม่มี

การบังคับใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษา พร้อมทั้งมี

เอกสารยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาและช้ีแจงให้ทราบ 

การเก็บข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น

ความลับ ในระหว่างการเข้าร่วมในการวิจัย หากกลุ่ม

ตัวอย่างไม่สบายใจในการเข้ากลุ่ม สามารถออกจากการ

ศึกษาได้ทุกเวลาหากต้องการ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล 

และการน�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท�ำใน

ภาพรวมของการศึกษาเท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้

ความร่วมมือผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอน และวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัชีแ้จงและขอความยนิยอมผูเ้ข้าร่วมโครงการ

ศึกษา โดยช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรม ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ผูเ้ป็นโรคตดิสรุา และสมาชกิในครอบครวัของผูเ้ป็น

โรคติดสุรา ให้ทราบถึงการเข้าร่วมการวิจัยที่จะเป็นไป

ตามความสมัครตามรายละเอียดในเอกสารยินยอมและ

ลงนาม และผูว้จิยัท�ำการอบรมนกัวจิยัภาคสนามทีอ่ยูใ่น

พื้นที่ พื้นที่ละ 2 คน เพื่อเป็นผู ้เก็บรวบรวมข้อมูล

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม เพื่อป้องกันอคติในการ

วิจัย ต่อจากนั้นทีมสุขภาพด�ำเนินการตามขั้นตอนของ

โปรแกรม โดยการเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ  ฝึก

ทักษะ ร่วมกับการสังเกต ซักถาม และบันทึก ตามขั้น

ตอนการด�ำเนินการของโปรแกรมการบ�ำบัดดูแลเชิงรุก

ในชุมชนของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา โดยให้รับผิดชอบในการ

ดูแลและติดตามเยี่ยมบ้านผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ตนเองรับ

ผิดชอบจนครบจ�ำนวน 5 ครั้งๆ ละ 60 -70 นาที และ

ติดตามเมื่อครบ 6 เดือน และ 12 เดือน และผู้วิจัยให้ผู้

ช ่วยวิจัยด�ำเนินการติดตาม พฤติกรรมการดื่มสุรา 

คุณภาพชีวิต การกลับมารักษาซ�้ำ  หลังได้รับโปรแกรม

ทันที 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อลดอคติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยันำ�ข้อมลูสว่นบุคคลของผูเ้ปน็โรคตดิสุรา 

ผูด้แูลหรอืญาต ิและทมีสขุภาพ และการกลบัมารกัษาซ้ำ� 

วิเคราะห์โดยการแจกแจง ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา คะแนนของคุณภาพ

ชีวิต วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ�  (one-way re-

peated measure ANOVA) ภายหลังการทดสอบการก

ระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogolov-Smirov แล้ว 

พบว่าการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ  

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างใน

การวจิยัประกอบด้วย 3 กลุม่ได้แก่ 1) ผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุา

ทีเ่ข้าร่วมในการวจิยัทัง้หมด 30 คน มอีายรุะหว่าง 19-60 

ปี (M=38.5 SD=11.2) เป็นเพศชาย 27 คน เพศหญิง 3 

คน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.0) มีการ

ศกึษาในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 93.3) และมงีานท�ำ 

(ร้อยละ 80.00) 2) ญาติหรือผู้ดูแลมีทั้งหมด 30 คน 

มอีายรุะหว่าง 20-65 ปี (M=43.3 SD=8.7) เป็นเพศชาย 

3 คน เพศหญิง 27 คน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อย

ละ 90.0) มกีารศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา (ร้อยละ 43.3) 

และมีงานท�ำ (ร้อยละ 90.0) ระยะเวลาในการดูแลผู้ติด

สรุา อยูใ่นระหว่าง 1-20 ปี ส่วนใหญ่เป็นบดิาหรอืมารดา

ของผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุา (ร้อยละ 60.0) เป็นพ่ีน้อง (ร้อยละ 

23.3) และสามีหรือภรรยา (ร้อยละ 1.67) และ3) 

บุคลากรทีมสุขภาพที่ด�ำเนินการตามโปรแกรมใกล้บ้าน 

สมานใจในการวิจัยมีทั้งหมด 19 คน มีอายุระหว่าง 28-

56 ปี (M=42.1 SD=9.6) เป็นเพศชาย 1 คน เพศหญิง 

18 คน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.0) ส่วน

ใหญ่มกีารศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 63.2) และ

ระดับปริญญาโท (ร้อยละ 36.8) และบุคคลากรทีม

สุขภาพทั้งหมดมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่มีปัญหา

เกี่ยวกับการใช้สุรา (ร้อยละ 100.0)

	 ส่วนที ่2 พฤตกิรรมการดืม่สรุา ผลการวจิยัพบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ผู ้ที่ เป ็นโรคติดสุราก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับ

โปรแกรมทันที  6 เดือน และ 12 เดือนพบว่ามีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดื่มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ที่เป็นโรค

ตดิสรุาตามการเปลีย่นแปลงระดบัการดืม่เป็นรายบคุคล 

พบว่าก่อนได้รบัโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจผู้ทีเ่ป็นโรคตดิ

สุรามีพฤติกรรมการดื่มแบบติดทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) 

และหลังได้รับโปรแกรมครบ 12 เดือน พบว่าสามารถ

หยดุดืม่ได้ (ร้อยละ 29.9)  ดืม่แบบอนัตราย (ร้อยละ 3.3)  

ดื่มแบบเสี่ยง (ร้อยละ 33.3)  ดื่มแบบปลอดภัย (ร้อยละ 

16.7) (ตารางที่ 2) และ ส่วนใหญ่สามารถลดปริมารการ

ดื่มได้ (ร้อยละ 96.7) และในจ�ำนวนนั้นสามารถหยุดดื่ม

ได้ (ร้อยละ 29.9) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังเสร็จสิ้นการทดลอง

กลุ่มทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

t pก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

ทันที

หลังการทดลอง 

6 เดือน

หลังการทดลอง 

12 เดือน

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

ภาคใต้ 25.50 4.80 17.77 10.55 13.77 10.58 8.50 8.37 1.752 0.162

ตารางที่ 2	เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองตามระดบัพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล์

จ�ำแนกภาคใต้ (n= 30)

พฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์

ภาคใต้

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ทันที

หลังการทดลอง 

6 เดือน

หลังการทดลอง 

12 เดือน

n % n % n % n %

ดื่มแบบติด 30 100.00 16 53.33 12 39.99 5 16.67

ดื่มแบบอันตราย 0 0.00 3 9.99 4 13.33 1 3.33

ดื่มแบบเสี่ยง 0 0.00 3 9.99 5 16.67 10 33.33

ดื่มแบบปลอดภัย 0 0.00 1 3.33 2 6.67 5 16.67

ไม่ดื่ม 0 0.00 7 23.33 7 23.33 9 29.99

รวม 30 100.00 30 100.00 30 100.00 30 100.00

ตารางที่ 3	จ�ำนวน ร้อยละของพฤติกรรมการดื่มที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับโปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจ (n= 30)

กลุ่มทดลอง
ภาคใต้ (30)

n %

ไม่กลับมาดื่ม 9 30.00

ลดปริมาณการดื่ม* 29 96.66

คงดื่มเท่าเดิม 0 0

เพิ่มปริมาณการดื่ม 1 3.33

* รวมที่ไม่ดื่ม
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	 ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิต เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคติดสุราก่อน และหลัง

ได้รับโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ พบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุา

มีคุณภาพชีวิตหลังได้รับโปรแกรมทันที   6 เดือน และ 

 12 เดือน เพิ่มขึ้นโดยล�ำดับ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลองจ�ำแนกตามรายภาค  ก่อนการทดลอง หลงัเสรจ็สิน้

การทดลองทันที และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 6 เดือน 12 เดือน (n= 30)

กลุ่มทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

t p
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ทันที

หลังการทดลอง 

6 เดือน

หลังการทดลอง 

12 เดือน

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

ภาคใต้ 83.73 16.02 84.53 14.86 85.40 17.38 88.53 15.89 1.382 0.172

ตารางที่ 5	จ�ำนวน ร้อยละของการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง
ภาคใต้ (30)

n %

กลับมารักษาซ�้ำ 5 16.67

ไม่กลับมารักษาซ�้ำ 25 83.33

รวม 30 100.00

ซ�้ำของผู้ที่เป็นโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมใกล้บ้าน

สมานใจ พบว่าหลังได้รับโปรแกรม 12 เดือน ผู้ที่เป็นโรค

ติดสุราส่วนใหญ่ไม่มีการกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคติดสุรา 

ร้อยละ 83.33และมีการกลับมารักษาซ�้ำ  เพียงร้อยละ 

16.7 นั้นสามารถอธิบายได้ว่าการด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจ โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุา 5 ครัง้ และตดิตามต่อเนือ่งในเดอืน ที ่

6 และจนครบ 1 ปี โดยการสังเกต ซักถาม และบันทึก 

ในแบบบันทึกร่วมกับการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ หรือการ

ฝึกทักษะ (หรรษาเศรษฐบุปผาและคณะ, 2554) ช่วยให้

ผู้ที่เป็นโรคติดสุราสามารถลด ละ เลิก การดื่มสุราและ

ลดการกลับมารกัษาซ�ำ้ได้นานถงึ 1 ปี เนือ่งจากสาระตาม

โปรแกรมเน้นการบ�ำบดัดแูล 3 ด้าน 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 4 การกลับมารักษาซ�้ำ พบว่าหลังได้รับ

โปรแกรม 12 เดอืน ผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาส่วนใหญ่ไม่มกีารก
ลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคติดสุรา (ร้อยละ 83.33)และมี

การกลับมารักษาซ�้ำ เพียงร้อยละ 16.7 (ตารางที่ 5)

การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ

วิจัยดังนี้

	 พฤติกรรมการดืม่สรุาของผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาพบว่า

มีการเปลี่ยนแปลงระดับการดื่มโดยก่อนได้รับโปรแกรม

ใกล้บ้านสมานใจผู้ที่เป็นโรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่ม

แบบติดทั้งหมด  และหลังได้รับโปรแกรมครบ 12 เดือน 

พบว่าสามารถหยดุดืม่ได้ (ร้อยละ 29.9) ดืม่แบบอนัตราย 

(ร้อยละ 3.3) ดื่มแบบเสี่ยง (ร้อยละ 33.3) ดื่มแบบ

ปลอดภัย (ร้อยละ 16.7) และ ส่วนใหญ่สามารถลด 

ปริมารการดื่มได้ (ร้อยละ 96.7) และในจ�ำนวนน้ัน

สามารถหยดุดืม่ได้ (ร้อยละ 29.9) และการกลบัมารกัษา
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	 1) การบ�ำบัดดูแล (treatment) ได้ช่วยให้ผู้ที่เป็น

โรคตดิสรุา และญาตหิรอืผูด้แูลสามารถเรยีนรู ้และเข้าใจ

เกีย่วกบัลกัษณะอาการ และเข้าใจวธิกีารจดัการกับภาวะ

วิกฤติที่เกิดจากสุรา และมีโอกาสได้รับการปรึกษาจาก 

บคุคลากรทมีสขุภาพทัง้เรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาจาการ

ใช้สุรา และเรื่องต่างๆ ท่ีเป็นปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน 

ท�ำให้มีแรงจูงใจที่ดีในการตัดสินใจ ลด ละ เลิกการดื่ม

สุรา สอดคล้องกับการศึกษาแรงจูงใจในการลด ละ เลิก

การดื่มสุรามีผลท�ำให้จ�ำนวนวันที่ดื่มหนักลดลง และมี

จ�ำนวนวันที่หยุดดื่มเพิ่มขึ้น จนสามารถลด ละ เลิกการ

ดื่มสุราได้ในที่สุด (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) 

	 2) การฟื้นฟูสภาพ (rehabilitation)  จากการที่

โปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจ มุ่งส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคติด

สุราที่สามารถปฏิบัติตนในทางที่เหมาะสมต่อภาวะ

สุขภาพครอบคลุมทั้งเรื่องการรับประทานอาหารที่

บ�ำรุงสุขภาพ การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 

เพื่อน�ำไปสู่ร่างกายจิตใจที่แข็งแรง ทั้งยังเน้นการฝึก

ทักษะในการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฎิเสธ

การดื่มสุรา และการฝึกทักษะการควบคุมตนเองอัน

เป็นการน�ำมาสู่การลด ละ เลิก การดื่มสุราได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของอิสรีย์ สิงห์สถิตย์ (2555) ที่ศึกษา

ประสทิธิผลของการใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างสมรรถนะ

แห่งตนใน การปฎิเสธการดื่มสุรา และการศึกษาของ

ปนัดดา ธีระเชื้อ และคณะ, (2551)  ที่ศึกษาประสิทธิผล

ของการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดปัญหา

การดื่มสุราของผู้ติดสุรา โดยโปรแกรมดังกล่าวสามารถ

ช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิเสธ

เมื่อมีผู้ชักชวนให้ไปดื่มสุราได้ (อิสรีย์ สิงห์สถิตย์, 2555) 

หรือควบคุมตนเองไม่ให้ไปดื่มเมื่อมีความต้องการดื่มได้  

(ปนัดดา ธีระเชื้อ และคณะ, 2551) 3) การบริการ

สนบัสนนุประคบัประคอง ทีใ่ห้ความส�ำคญัต่อการจดัการ

กบัปัจจยัทางสงัคม และสิง่ทีเ่กิดข้ึนในชวีติประจ�ำวนัของ

ผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุา และหากสามารถจดัการกบัปัจจยัหลกั

อันได้แก่ การจัดการท่ีอยู่อาศัย การจัดส่ิงแวดล้อมท่ี

ปลอดภัยและเหมาะสม การท�ำงาน และการวางแผน

เกีย่วกบัค่าใช้จ่ายในบ้าน รวมถงึการเข้ารบับริการสขุภาพ 

ย่อมจะช่วยประคับประคองให้ผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาสามารถ

ลด ละ เลิกสุราได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจในการวิจัยน�ำร่องที่พบ

ว่าโปรแกรมสามารถปรับลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา และ

ลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้ (หรรษา เศรษฐบปุผา และคณะ, 

2555a) และผลของการใช้โปรแกรมบ�ำบดัเชิงรกุในชุมชน

ในการดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดในต่างประเทศ (Fries 

& Rosen, 2011)

	 อย่างไรก็ตาม การที่ผู้ที่เป็นโรคติดสุรามีคุณภาพ

ชวีติหลงัได้รบัโปรแกรมทนัท ี6 เดอืน และ 12 เดอืน เพิม่

ขึ้นโดยล�ำดับ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติน้ัน สามารถ

อธิบายได้ว่าการด�ำเนินตามโปรแกรมได้ช่วยประคับ

ประคองให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราสามารถจัดการกับอาการ 

และการเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุราของตนเอง ได้รับการ

ปรึกษาจากบุคลากรทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีแนวทาง

ในการส่งเสริม และฟื้นฟูสภาพตามองค์ประกอบใน

โปรแกรม (Stein & Santos, 1998) ย่อมส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติ ด้านร่างกาย (physical domain) ด้านจติใจ 

(psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

(social relationships) และด้านสิง่แวดล้อม ของผูท้ีเ่ป็น

โรคติดสุราได้ แต่อย่างไรก็ตามการที่การเพิ่มขึ้นของ

คุณภาพชีวิตไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น อาจอธิบายได้ว่า

แบบประเมินคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก พฒันา

มาจากกรอบแนวคิดของค�ำว่าคุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึง

การประเมินค่าที่เป็น จิตพิสัย (subjective) ที่ไม่ได้คาด

หวังที่จะเป็นการวัดในรายละเอียดของอาการโรค หรือ

สภาพต่าง ๆ แต่ถือเป็นการประเมินผลของโรคและวิธี

การรักษาที่มีต่อคุณภาพชีวิต (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 

และคณะ, 2541) จึงอาจไม่ได้มีความจ�ำเพาะในการวัด
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากการวิจัยจะเห็น
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ตดิสรุาสามารถจดัการกับปัญหาการดืม่สุราของตนเองได้ 

จึงควรให้มีการขยายผลการน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในสถาน
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