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บทคัดย่อ 
 
 ระบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาลบา้นธิ จงัหวดัล าพูน ไดมี้การด าเนินงาน
การดูแลอย่างต่อเน่ือง แต่ผูท่ี้ เป็นโรคติดสุรายงัมีจ านวนเพิ่มข้ึน และกลับไปด่ืมสุราซ ้ าสูงข้ึน 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาล
บ้านธิ จงัหวดัล าพูนตามแนวคิดการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน ซ่ึงมี
องค์ประกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของการดูแล กลุ่มตวัอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงประกอบดว้ย 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  1) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 10 คน  2) บุคลากรทีมสุขภาพ 
10 คน 3) แกนน าชุมชน 10 คน  และ 4) ญาติหรือผูดู้แล 10 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา 3) แบบสอบถาม
การรับรู้การดูแล  4) แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล เก็บรวบรวมขอ้มูลในระหว่างเดือน
เมษายนถึงมิถุนายน 2556  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
น ามาจดัเป็นหมวดหมู่ 
 ผลการศึกษา สรุปไดด้งัน้ี 
 ดา้นโครงสร้างจากผลการศึกษาของโรงพยาบาล พบวา่  1) มีโครงสร้างองคก์ร นโยบาย 
แผนการด าเนินงาน และมีงบประมาณท่ีเพียงพอส าหรับการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 2) มีเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ คู่มือหรือแนวปฏิบติัท่ีไม่เพียงพอส าหรับการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 3) มียาและเวชภณัฑ์ท่ี
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เพียงพอ  4) มีสถานท่ีในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีไม่เหมาะสม 5) การพัฒนาความรู้ของ
บุคลากรมีไม่เพียงพอและมีอตัราก าลงัไม่เพียงพอ 
 ด้านกระบวนการ จากผลการศึกษาการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพพบว่า  1) มีการ
ประเมินคดักรองผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในโรงพยาบาลท่ียงัไม่ครอบคลุม และขาดการประเมินคดักรอง
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในชุมชน 2) มีแนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาอาการถอนพิษสุราแต่ปฏิบติัยงั
ไม่ครอบคลุม 3) มีการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพดว้ยการสัมภาษณ์และการบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ แต่ยงับ าบดัไม่ครบตามขั้นตอน 4) มีการส่งต่อและติดตามแต่ยงัขาดความต่อเน่ือง  
 การดูแลของญาติหรือผูดู้แลพบวา่ 1) ไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลในการดูแล
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 2) มีความสามารถการดูแลช่วยเหลือดา้นร่างกาย แต่การดูแลช่วยเหลือดา้นจิตใจ
มีส าหรับผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีไม่เพียงพอ  3) มีวธีิป้องกนัไม่ใหผู้ท่ี้เป็นโรคติดสุรากลบัไปด่ืมสุราซ ้ า  
 การดูแลของแกนน าชุมชนพบว่า 1) ขาดความรู้และความเข้าใจในเร่ืองโรคติดสุรา  
2) การช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีไม่เพียงพอ  3) ขาดแนวทางการป้องกนัการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา  
 ด้านผลลพัธ์จากผลการศึกษาหลังจากได้รับการดูแล 1) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไม่มีการ
เปล่ียนแปลงความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของการเป็นโรคติดสุรา  2) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมสุราเพียงเล็กนอ้ย  3) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราและญาติหรือผูดู้แลมีการรับรู้การดูแลอยู่
ในระดบัดีมาก 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะมีผลต่อดา้นโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลพัธ์ ในการพฒันาคุณภาพของระบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
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ABSTRACT 
 
 A system of care for persons with alcohol dependence (PAD)at Banthi Hospital, 
Lamphun Province has been implemented and ongoing; however, the number in this group and 
incidences of relapse has continued to increase. The aim of this study was to analyze the situation 
of caring for PAD, Banthi Hospital, Lamphun Province. The analysis was based on Donabedian’s 
concept, which is comprised of 3 components: structure, process and outcome. The samples were 
purposively selected and consisted of 4 groups:  1) ten PAD,  2) ten relatives or caregivers,  3) ten 
community leaders,  and 4)ten health care personnel. The instruments used for data collection 
were:  1) a demographic data questionnaire, 2) the Alcohol Use Disorders Identification Test,  
3) Perception Of Care Scale,  and 4) individual interview guidelines.  Data were obtained between 
April to June, 2013.  Data were analyzed using descriptive statistics.  Data from interviews were 
categorized. 
 Results of study are as following: 
 For structural aspect: The study found that the hospital had;  1) a structured 
organization, policy, plan and sufficient budgets for PAD caring,  2) insufficient instruments, 
equipments and practice guidelines for PAD caring,  3) sufficient medicine and medical supplies,  
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4) inappropriate setting for PAD caring,  5) insufficient knowledge development for health care 
personnel and inadequate health care personnel. 
 For process aspect:  The study found that the caring process of health care personnel 
included:  1) incomplete screening of hospitalized PAD and absence of screening of PAD in 
community,  2) having a guideline of alcohol detoxification but not included all components,  
3) having the MI/MET rehabilitation therapy but failed to follow the process,  4) having a referral 
system and a monitoring process but lacked of continuity in follow-up care.  
 The caring process of relatives and caregivers, included:  1) receiving knowledge 
regarding care from health care personnel,  2) having the ability for physical care but insufficient 
mental health support for PAD,  and 3) having PAD relapse prevention methods. 
 The caring process of community leaders, included:  1) lack of knowledge and 
understanding about the alcohol dependency,  2) inadequate assistance for PAD,  3) lack of PAD 
relapse prevention methods. 
 For outcome aspect:  The study found that after receiving care:  1) the PAD had no 
change in their understanding of the causes of alcohol dependence,  2) the PAD slightly adjusted 
their drinking behaviors,  and 3) the PAD and the caregivers perceived that they received care at 
very good  level.  
 The study results could be utilized as basis information affecting the structure, 
process and outcome in a quality care system development for persons with alcohol dependence.  
 


