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บทคัดย่อ

	 โรคติดสุราเป็นโรคที่มีโอกาสกลับเป็นซ�้าสูงมาก	 การได้รับการดูแลต่อเน่ืองเชิงรุกหลังจ�าหน่ายจาก 

โรงพยาบาลโดยบุคลากรทีมสุขภาพในชุมชน	ที่ผู้ที่เป็นโรคติดสุราอาศัยอยู่เป็นวิธีการที่จะช่วยประคับประคองให้

ผูท้ีเ่ป็นโรคติดสรุาสามารถจดัการกบัพฤตกิรรมการด่ืมสรุาและอยูใ่นชมุชนได้อย่างมคีณุภาพชวีติ	การวิจยักึง่ทดลอง	

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

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมใกล้บ้าน	สมานใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา	คุณภาพชีวิต	และการกลับ

มารักษาซ�้าในผู้ที่เป็นโรคติดสุราในภาคใต้	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 ได้แก่ผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่

จ�าหน่ายจากสถานบริการสุขภาพ	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�้า	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา	และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้า
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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�านวน

นั้นสามารถหยุดดื่มได้	(ร้อยละ	29.9)		

	 2.	คณุภาพชีวติของผูท่ี้เป็นโรคตดิสรุาหลงัได้รบัโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ	พบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคติดสรุามคีณุภาพ

ชีวิตหลังหลังได้รับโปรแกรมทันที		6	เดือน	และ	12	เดือน	เพิ่มขึ้นโดยล�าดับ	แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 3.	การกลบัมารกัษาซ�า้ของผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาหลงัได้รบัโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ	พบว่าหลงัได้รบัโปรแกรม	

12	เดือน	ผู้ที่เป็นโรคติดสุราส่วนใหญ่ไม่มีการกลับมารักษาซ�้าด้วยโรคติดสุรา	(ร้อยละ	83.33)	และมีการกลับมา

รักษาซ�้า	เพียงร้อยละ	16.7

	 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการด�าเนินงานตามโปรแกรมใกล้บ้าน	 สมานใจเชิงคลินิกในการ

จดัการกบัพฤตกิรรมการดืม่สรุา	เพิม่คณุภาพชวีติ	และลดการกลบัมารกัษาซ�า้	จงึสมควรทีส่ถานบรกิารสขุภาพใน

ชุมชนจะใช้ในการติดตามดูแลเชิงรุกส�าหรับผู้ที่เป็นโรคติดสุราหลังจ�าหน่ายจากสถานบริการสุขภาพต่อไป

ค�าส�าคัญ	:	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

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

	 ประชากรโลกจ�านวนมากเสียชีวิตจากการใช้สุรา	

อกีทัง้อนัตรายทีเ่กิดจากการดืม่ในปรมิาณมากและดืม่ต่อ

เนื่องยาวนานจนเป็นโรคติดสุรา	 ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานกับผู้ป่วย	 และเป็นภาระหนักในการดูแลของ

ครอบครัวและสังคม	(WHO,	2011)	การเป็นโรคติดสุรา

นั้น	ได้มีผู้ให้ความหมายในลักษณะเดียวกันกับ	การเสพ

ตดิสรุา	การตดิสรุา	และภาวะตดิสรุาว่าหมายถงึความผดิ

ปกตขิองการดืม่สรุาทีม่กีารดืม่เป็นประจ�า	ในปรมิาณมาก	

หรือเป็นเวลานาน	 จนเกิดผลเสียต่อร่างกาย	 จิตใจ	

เศรษฐกิจ	และการท�าหน้าในครอบครัว	และสังคม	โดย

ผู้ที่เป็นโรคติดสุราจะมีการแสดงออกในลักษณะที่ต้อง

เพิม่ปรมิาณการดืม่มากขึน้จงึจะได้ฤทธิเ์ท่าเดมิ	มอีาการ

ทางร่างกายเมื่อไม่ได้ดื่ม	(withdrawal)	เช่น	เมื่อเริ่มดื่ม

มกัจะควบคมุการดืม่ไม่ได้	(impaired	control)	หมกมุน่

และใช้เวลาหมดไปกับการด่ืม	(time	spent	drinking)	มี

ความต้องการและพยายามหลายครั้งท่ีจะเลิกดื่มแต่ไม่

ส�าเร็จ	 (cut	down)	 	มีความบกพร่องในอาชีพการงาน

หรือไม่สนใจการท�ากิจกรรม(neglect	of	activity)	และ

ยังคงดื่มอยู ่ทั้งๆ	 ที่มีผลเสียเกิดขึ้นแล้ว	 (drinking	

despite	problem)	(Association,	2000)

	 จากการส�ารวจระดับประเทศในปี	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�าดับ)	 (Srisurapanont	et al.,	 2012)	

นอกจากนีย้งัพบว่าโรคตดิสุราจดัอยูใ่น	10	อนัดบัของโรค

ทางจิตเวชที่รับไว้มากที่สุดในโรงพยาบาลเฉพาะทาง

จติเวชในสงักดักรมสขุภาพจติ	(โรงพยาบาลสวนสราญรมย์,	

2556)	 นอกจากน้ียังพบอัตราการกลับมารักษาซ�้าของ 

ผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่มีจ�านวนเพิ่มสูงข้ึน	 เช่น	 จากสถิต ิ

โรงพยาบาลสวนปรงุในปี	2554-2556	พบว่า	มผู้ีป่วยโรค

ตดิสรุากลบัมารกัษาซ�า้ภายใน	90	วนัสงูถงึ	ร้อยละ	9.32,	

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

จากข้อมูลดังกล่าวจึงจ�าเป็นต้องมีการหาวิธีการบ�าบัด

ดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาอย่างต่อเนือ่งในชมุชนเพือ่ประคบั
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