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บทคัดยอ 
 
 การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราในโรงพยาบาลบานตากมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง 
แตผูปวยกลุมนี้ยังมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป และกลับไปเสพซํ้าสูงข้ึน การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก  
ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดานไดแก โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ
ของการดูแล กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบดวย 4 กลุม ไดแก 1) ผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
10 คน 2) ญาติหรือผูดูแล 10 คน 3) แกนนําชุมชน 10 คน และ4) บุคลากรทีมสุขภาพ 10 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมิน
ปญหาจากการใชสุรา 3) แบบสอบถามการรับรูการดูแล และ4) แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล 
เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2553 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
และขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ นํามาจัดหมวดหมู 
 ผลการศึกษา สรุปไดดังนี้  
 ดานโครงสรางพบวา 1) มีนโยบายและแผนงานการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ภายใต
นโยบายรวมดานการดูแลรักษาผูติดสารเสพติด 2) งบประมาณไมเพียงพอ 3) อัตรากําลังไมเพียงพอ 
4) มีแนวปฏิบัติการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 5) มีเคร่ืองมือ อุปกรณ ยา และเวชภัณฑเพียงพอ  
และ6) สถานท่ีใหการปรึกษายังไมเหมาะสม 
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 ดานกระบวนการ  
 การดูแลของทีมสุขภาพพบวา 1) มีการคนหาคัดกรองแตไมครอบคลุมผูปวยทุกราย 2) 
มีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 3) มีการบําบัดฟนฟูสภาพ และ4) มีกระบวนการสงตอและติดตาม 
แตยังไมครอบคลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราทุกคน 
 การดูแลของญาติหรือผูดูแลพบวา 1) มีการดูแลดานรางกายเหมาะสม 2) มีการดูแลดาน
จิตใจนอย และ3) มีการใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม 
  การดูแลของแกนนําชุมชนพบวา 1) ใหการดูแลชวยเหลือและใหคําแนะนํานอย และ  
2) ไมตระหนักวาโรคติดสุราเปนปญหาของชุมชน 
 ดานผลลัพธหลังเขารับบริการพบวา 1) ผูท่ีเปนโรคติดสุราไมมีการเปล่ียนแปลงความรู
เกี่ยวกับสาเหตุการเปนโรคติดสุรา 2) ผูท่ีเปนโรคติดสุรามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเพียง
เล็กนอย 3) ผูท่ีเปนโรคติดสุรามีการรับรูการดูแลอยูในระดับดีมาก และ4) ญาติหรือผูดูแลมีการรับรู
การดูแลอยูในระดับดี 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุรา ในดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ เพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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ABSTRACT 
 
 Care for persons with alcohol dependence (PAD) receiving service at Bantak hospital 
has been implemented continuously; however, the number in this group and incidences of 
repeated drinking have increased. This study aimed to analyze the situation of caring for PAD in 
Bantak hospital, Tak 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 July and 
August, 2010 and were analyzed using descriptive statistics. Data from interviews were 
categorized. 
 Results of the study are as follows: 
 For structural aspect: The study found that the hospital had: 1) policy and plan in 
caring for PAD under those for persons with drug addiction, 2) insufficient budgets, 3) 
insufficient health care personnel, 4) practice guidelines for PAD, 5) sufficient equipment, 
medical material and medical supplies, and 6) inappropriate place for counselling. 
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 For process aspect: The study found that the caring process of health care personnel 
included: 1) having screening for PAD but never covered all patients, 2) having multidisciplinary 
team caring, 3) having rehabilitation process, and 4) having referral and monitoring process but 
not full coverage for all PAD. 
 The caring process of relatives and caregivers included: 1) providing proper physical 
care, 2) providing little mental support, and 3) giving proper advice. 
 The caring process of community leaders included: 1) providing little support and 
advice, and 2) not being aware that alcohol dependence is a community problem. 
 For outcome aspect: The study found that after receiving care: 1) the PAD did not 
change their knowledge about causes of alcohol dependence, 2) the PAD slightly changed their 
behaviors towards alcohol drinking, 3) the PAD perceived that they received care at a very good 
level, and 4) the caregivers perceived care at a good level. 
 The results of this study could be used as basic information for the development of 
effective and appropriate quality of care for persons with alcohol dependence regarding structure, 
process and outcome. 
 
 


