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บทคัดยอ                                                         
 การศึกษาครั้งน้ีวัตถุประสงคเพ่ือ เปรียบเทียบระยะวันนอนในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล ความ 
พึงพอใจตอบริการที่ไดรับของผูปวยและญาติ คุณภาพชีวิตของผูปวย และอัตราการปวยซ้ํา ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน จํานวน 
30 คน และญาติผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน จํานวน 30 คน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด จัดเขากลุมควบคุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี กลุมละ 15 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย (1) แผนการดูแลทางคลินิกผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนในโรงพยาบาล (2) แบบบันทึก
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และระยะวันนอนในโรงพยาบาล (3) แบบวัดความพึงพอใจตอบริการของผูปวยและญาติ ซึ่งมีคา
ความเที่ยงเทากับ .83 และ .86 ตามลําดับ และ (4) แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยมีคาความเที่ยงเทากับ .82 วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงบรรยาย และทดสอบดวยคาทีอิสระ ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคาใชจายในการรักษาพยาบาล และคาเฉล่ียระยะวันนอน
ในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาเฉล่ีย ระดับความพึงพอใจตอ
บริการท่ีไดรับของผูปวย และญาติกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาเฉล่ียคุณภาพชีวิต 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อัตราปวยซ้ําของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลัง
จําหนาย ภายใน 3 เดือน รอยละ 6.7 เทากัน แตภายใน 6 เดือน กลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 3 เทา ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให
เห็นวา การดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสามารถเพ่ิมประสิทธิผลการดูแลผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนได ดังน้ัน
ควรมีการนํารูปแบบการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปประยุกตใชในโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิอื่นๆ ตอไป 
เพ่ือใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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Abstract  

The objectives of this study was to compare length of stay, cost of treatment, patient’s and relative’s satisfaction, 
patient’s quality of life, and relapsed  rate among patients receiving a case management care and those receiving regular care. 
Subject consisted of 30 Complex’s alcoholic patents and 30 relatives, selected from inclusion criteria. 15 out of each group 
was selected into control group and others were in experiment group. Instruments included  )1 (  clinical pathway for 
Complex’s alcoholic patients, (2) record of length of stay and cost of treatment, (3) satisfaction of service for patient and 
relative which gave the value of Cronbach’s alpha coefficient as .83 and .86, respectively, and  patient ,s quality of life with the 
value of Cronbach’s alpha coefficient as .82. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t – test. 
The findings showed that mean score of cost of treatment and length of stay among experiment group was significantly lower 
than those of control group (p< .01). Mean score of patient and  relative’s satisfaction among experiment group was 
significantly higher than those of control (p< .01). There was no significantly different of mean score of patient quality of life. 
Recurrent rate after discharged 3 month was not significantly different (6.7%);  however, it was found that the relapsed rate at 
6 month of experiment group was lower than that of control group. The findings showed that case management system could 
be used to increase effectiveness of care for complex’s alcoholic patients. There is a recommendation to use case management 
system in other tertiary hospitals. 
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บทนํา 
ผูปวยติดสุรามักพาตนเองเขาไปในสถานการณที่เสี่ยงตอการด่ืมสุรา จิตใจหมกมุนอยูกับการด่ืมสุราไมสนใจดูแล

ตนเอง เสื่อมถอยในหนาที่การงาน1, 2 เปนภาระของครอบครัว สังคม และ จากรายงานของสํานักนโยบาย และยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข และกองแผนงาน กรมสุขภาพจิต ป 25463 พบวา การติดสุราในผูชาย ทําใหสูญเสียปสุขภาวะในประเทศ
ไทย (DALYs: Disability Adjusted Life Years) ถึงรอยละ 6.2 ซึ่งเปนโรคอันดับที่ 3 รองจากการติดเช้ือเอดสและอุบัติเหตุตางๆ 
สงผลใหรัฐบาลตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคที่เก่ียวกับสุราถึง 250,000 ลานบาทตอป4 และเสียคาใชจายเก่ียวกับอุบัติเหตุ
จากการด่ืมสุราประมาณ 3,000 ถึง 10,000 บาทตอราย เปนการสูญเสียเศรษฐกิจของประเทศไทยประมาณ 122,400 ถึง 189,040 
ลานบาทตอป5 ปญหาดังกลาวจะมีความรุนแรงมากขึ้นในกรณีของผูปวยติดสุราที่มีปญหาทางจิตเวช มีโรครวมทางกาย ทาง
จิตใจเวชและโรคแทรกซอนทางกาย 

โรงพยาบาลสวนสราญรมยเปนโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิ ที่ใหการบําบัดผูปวยติดสุราที่มีปญหาทางจิตเวช 
ซึ่งจากการสํารวจขอมูลทางสถิติต้ังแตป พ.ศ. 2548 – 2550 พบวา มีแนวโนมลดลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการพัฒนารูปแบบ 
การบําบัดที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นของผูบําบัดในโรงพยาบาล แตก็ยังสูงกวายาเสพติดอื่นๆ คือ 408 ราย 304 ราย และ 291 ราย 
ตามลําดับ และเปนโรคที่เขามาบําบัดมากเปนอันดับที่ 2 ของโรงพยาบาล นอกจากน้ียังพบวา เปนโรคที่มีอาการปวยหรือติดซ้ํา
บอยจนตองเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลสวนสราญรมย คิดเปนรอยละ 30.4 รอยละ 32.4 และรอยละ 29.5 ตามลําดับ6 และ
ขณะบําบัดรักษาในโรงพยาบาลมักพบโรครวมทางกาย เชน ตับอักเสบ ตับแข็ง โรคกระเพาะอาหาร หัวใจเตนผิดจังหวะ ความ
ดันโลหิตสูง เกล็ดเลือดตํ่า โรครวมทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา มีความคิดและพยายามฆาตัวตาย วิตกกังวล เปนโรคจิตจากสุรา 
และโรคแทรกซอนทางกาย เชน ปอดบวม ชัก (seizure) ช็อค (shock) ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ความไมสมดุลของเกลือแรใน
รางกาย จากปญหายุงยากซับซอนเหลาน้ี ทําใหระยะวันนอนโดยเฉลี่ยนานกวายาเสพติดอื่นๆ คือ 49 วัน สงผลใหคาใชจายใน
การดูแลรักษาพยาบาลสูง กอใหเกิดภาวะเสี่ยงตอผูปวย เชน ขาดรายไดในกรณีที่ผูปวยเปนผูหาเล้ียงครอบครัวหากผูปวยตอง
นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนาน เปนตน องคกรตองรับภาระคาใชจายที่ไมจําเปนเพ่ิมขึ้น และทีมการดูแลผูปวยอาจถูก
ฟองรองไดหากผูปวยมีโรคแทรกซอนทางกายขณะบําบัดรักษา7, 8 

ผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยที่มีลักษณะการปวยเรื้อรัง พบวา การดูแล
ผูปวยดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เปนระบบการดูแลที่มีคุณภาพระบบหน่ึงเน่ืองจากมีแนวทางการจัดบริการดูแลผูปวย
ที่มีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการ (manage care) โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนจากบริการดาน
สุขภาพอยางเต็มที่จากทีมสหวิชาชีพ และทีมสหวิชาชีพมีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือตอบสนอง
ความตองการปญหาสุขภาพของผูปวย ครอบครัวให ครอบคลุมแบบองครวม คือ ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ 
จิตวิญญาณ เปนการลดการทํางานแบบแยกสวน โดยมีแผนการดูแลทางคลินิกที่กําหนดรวมกันในแตละสาขาวิชาชีพ (Clinical 
pathway) เปนเครื่องมือควบคุมการใชทรัพยากร และลดความซ้ําซอนของการทํางาน สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาล ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในผลงานและมีการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง9 กอใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้นคือ เพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผูปวยและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล10, 11, 12 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชที่ใหการบําบัดผูปวยติดสุราและครอบครัว ตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาระบบ
บริการผูปวยใหมีคุณภาพย่ิงขึ้น จึงไดนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนต้ังแต
ป 2549 โดยคาดวาจะลดระยะวันนอนโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในระบบ
บริการ ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และอัตราการปวยซ้ําภายหลังการจําหนาย 3 เดือนและ 6 เดือนลดลง แตยังไมมีการประเมิน
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1. เปรียบเทียบระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบการจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

3. เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนและญาติ ระหวางกลุมที่ไดรับ
การดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือนขึ้นไป                 

5. เปรียบเทียบอัตราการปวยซ้ําของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือนและ ภายใน 6 เดือน 
 5. อภิปราย หรือ ประชุมปรึกษาหารือรวมกัน ทั้งทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว สรุปผลลัพธเปนไปตามที่คาดหวัง
หรือไม และรวมกันปรับปรุง 

วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi experimental research) ออกแบบทดลองเปนแบบสองกลุมวัดผลครั้ง

เดียว (posttest only control group) กลุมตัวอยางเปนผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน และญาติ จํานวนกลุมละ 30 คน การเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติดังน้ี คือ ตองเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดสุรา และตองมีญาติหรือผูดูแล 
และตองมีขอใดขอหน่ึงตอไปน้ีรวมดวยอยางนอย 1 ขอ ดังน้ี (1) ผูปวยกลับไปติดสุราซ้ําภายใน 3 เดือน (2) มีโรคแทรกซอน
หรือโรครวมทางกายหรือทางจิต (3) มีความพยายามฆาตัวตายหรือพยายามฆาผูอื่นกอนมาโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 6 เดือน 
และ (4) กลับมารักษาซ้ําหลังจําหนายภายใน 3 เดือน สวนคุณสมบัติญาติผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนตองทําหนาที่เปนผูดูแล
ผูปวยโดยตรงมีอายุต้ังแต 20 ป ขึ้นไปและเปนผูที่พาผูปวยเขารับการบําบัดรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย
ระหวาง เดือน กรกฎาคม 2550 ถึงเดือน มกราคม 2552 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการจับคูผูปวยดวยวิธี Matched pair เพ่ือใหมีคุณสมบัติ
คลายคลึงกัน หรือใกลเคียงกันมากที่สุด ตามระยะเวลาในการติดสุรา อายุ จํานวนครั้งในการมารับการรักษา และเกณฑผูปวย 
ติดสุราที่มีปญหาซับซอน แบงผูปวยเปน 2 กลุมๆ ละ 15 คน ใหกลุมที่ 1 เปนกลุมทดลองไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวย
รายกรณี กลุมที่ 2 เปนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก (1) แผนการดูแลผูปวยทางคลินิกสําหรับผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน สรางขึ้น
โดยทีมสหวิชาชีพ ผานการตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 8 คน ผานการปรับปรุงและทดลองใชมาแลว และ
การดูแลผูปวยตามแผนการดูแลผูปวยทางคลินิกใชเวลา 4 สัปดาห (30 วัน) (2) แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยและญาติ ซึ่ง
พัฒนาโดย จันทนา ศรีวิศาลและนพรัตน ไชยชํานิ13 (2548) โดยใชแนวคิดของ อเดย และแอนเดอรสัน มีคาความเที่ยงโดย
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค สําหรับผูปวยเทากับ .83 และของญาติผูปวยเทากับ .86 (3) แบบวัดคุณภาพ
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การเก็บรวมรวมขอมูล เพ่ือลดความลําเอียงในการวิจัย ผูวิจัยมีทีมวิจัยทั้งหมด 6 คน เพ่ือเก็บขอมูลสวนบุคคล เก็บ
ขอมูลความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับของผูปวย และญาติ สรุปคาใชจายในการรักษาพยาบาลระยะวันนอน โดยประเมินทันที
ในวันที่ผูปวยจําหนาย สวนการเก็บขอมูลคุณภาพชีวิต อัตราการกลับมาบําบัดรักษาซ้ํา เก็บรวมรวมขอมูลภายหลังผูปวยจําหนาย 
3 เดือน และ 6 เดือน              

การวิเคราะหขอมูล (1) ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และคํานวณหาคารอยละ (2) คํานวณหา
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เปรียบเทียบความ
แตกตางโดยใชสถิติทดสอบทีชนิด 2 กลุมที่อิสระตอกัน (3) คํานวณหาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล กลุมทดลอง และกลุมควบคุม เปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบทีชนิด 2 กลุมที่อิสระตอกัน (4) 
คํานวณคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับของผูปวย และญาติกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม เปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบทีชนิด 2 กลุมที่อิสระตอกัน (5) คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบทีชนิด 2 
กลุมที่อิสระตอกัน และ (6) เปรียบเทียบจํานวน รอยละของการปวยซ้ําระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ 

ผล 
กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง สวนใหญอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 60 รองลงมาอายุอยูในชวง 41-50 ป รอยละ 

26.7 มีอายุเฉล่ีย 38.7 ป สวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ47.6  รองลงมาระดับประถมศึกษา รอยละ 40 
และระดับการศึกษาสูงสุดเปนมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช. รอยละ 13.3 สวนใหญวางงาน รอยละ 33.3 รองลงมามีอาชีพ
คาขาย และเกษตรกร รอยละ 26.7 เทากัน สวนใหญสถานภาพสมรสคู รอยละ 46.7 รองลงมาเปนโสด รอยละ 33.3 สวนใหญดื่ม
สุราคร้ังแรกเมื่ออายุ 15-20 ป รอยละ 66.6 รองลงมาดื่มสุราครั้งแรกเมื่ออายุ 21-30 ป เฉล่ียอายุ 22.9 ป สวนใหญมีระยะเวลาการ
ติดสุราชวง 1-5 ป รอยละ 33.3 รองลงมาระยะเวลาการติดสุราอยูในชวง 6-10 ป และ 11-20 ป อยางละเทากันรอยละ 26.7 เฉล่ีย
ระยะเวลาในการติดสุรา 7.6 ป สวนใหญเขารับการบําบัดอยูในชวง 3-4 ครั้ง รอยละ 40 รองลงมาชวง 1-2 ครั้ง รอยละ 33.3 เฉล่ีย 
4 ครั้ง สวนใหญมีจํานวนวันที่เขาบําบัดในครั้งที่ทดลองอยูในชวง 21-30 วัน รอยละ 60 รองลงมาอยูในชวง 31-60 วัน รอยละ 40 
เฉล่ีย 31.1 วัน ระยะเวลาที่กลับไปด่ืมสุราซ้ําหลังทดลองสวนใหญ ≥ 6 เดือนแตไมถึง 1 ป รอยละ 53.4 รองลงมามากกวา 3 เดือน 
แตไมถึง 6 เดือน รอยละ 20 และมีบุคคลที่หยุดด่ืมสุราไดหลังทดลอง ≥ 1 ป รอยละ 13.3 สวนใหญไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 6 
เดือน รอยละ 86.6 และมีกลับมารักษาซ้ําภายในโรงพยาบาล ≤ 3 เดือน และมากกวา 3 เดือน ถึง 6 เดือน รอยละ 6.7 เทากัน 

กลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 66.6 รองลงมาอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 20 มีอายุเฉล่ีย 38.9 
ป สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 53.4 รองลงมาจบระดับประถมศึกษา รอยละ 33.3 และระดับ
การศึกษาสูงสุดเปนมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. รอยละ 13.3 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม และวางงาน รอยละ 33.3 เทากัน 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 53.4 รองลงมาเปนโสด รอยละ 33.3 สวนใหญด่ืมสุราคร้ังแรก ชวงอายุ 15-20 ป รอยละ 
60 รองลงมาดื่มครั้งแรกอยูในชวงอายุ 21-30 ป รอยละ 33.3 เฉล่ียอายุ 22.9 ป สวนใหญมรีะยะเวลาในการติดสุราชวง 1-5 ป และ
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ญาติผูปวยติดสุราท่ีมีปญหาซับซอนกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 86.7 สวนใหญมีอายุอยูในชวง  
31 - 40 ป 41 - 50 ป และ 51 - 60 ป รอยละ 26.7 เทากัน อายุเฉลี่ย 50.3 ป สวนใหญสถานภาพสมรสคู รอยละ 80 สวนใหญมี
ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษารอยละ 80 สวนใหญอาชีพคาขาย และทํางานบาน รอยละ 33.3 เทากัน รองลงมาเปน
เกษตรกรรม รอยละ 26.7 สวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือนเพียงพอ รอยละ 53.4 รองลงมามีรายไดของครอบครัวไม
เพียงพอตอเดือน รอยละ 33.3 สวนใหญมีความเก่ียวของกับผูปวยโดยเปนบิดาหรือมารดา รอยละ 46.7 รองลงมาเก่ียวของเปน
ภรรยา รอยละ 33.3 

ญาติผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 สวนใหญมีอายุอยูในชวง  
31-40 ป รอยละ 40 รองลงมามีอายุอยูในชวง 51-60 ป รอยละ 26.7 อายุเฉล่ีย 51.5 ป สวนใหญสถานภาพสมรสคู รอยละ 93.3 
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 80 รองลงมาเปนระดับมัธยมศึกษา รอยละ 13.3 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 46.7 รองลงมาทํางานบาน รอยละ 26.7 สวนใหญมักมีรายไดของครอบครัวตอเดือนเพียงพอ รอยละ 73.3 รองลงมามี
รายไดของครอบครัวตอเดือนไมเพียงพอ รอยละ 20 สวนใหญมีความเก่ียวของกับผูปวยโดยเปนบิดาหรือมารดา รอยละ 46.7 
รองลงมามีความเก่ียวของเปนภรรยา รอยละ 33.3 

2. ขอมูลเก่ียวกับ ระยะวันนอนในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ
ของผูปวยและญาติ คุณภาพชีวิตโดยรวม การปวยซ้ําจนตองเขามารักษาในโรงพยาบาลภายใน 3 และ 6 เดือนของผูปวยติดสุราที่
มีปญหาซับซอน ไดแก 

 2.1 ระยะวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนของกลุมทดลอง (   =  31.13 วัน, 

S.D. = 5.51) นอยกวากลุมควบคุมซึ่งมี (  = 85.33 วัน, S.D. = 12.63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    

Χ

Χ

2.2 คาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนของกลุมทดลองมีจํานวน  

( = 25,459.67 บาท, S.D.  = 5 ,275.71) นอยกวากลุมควบคุมซึ่งมีคาเฉล่ียคาใชจายในการรักษาพยาบาลจํานวน (   = 56 ,940.00 
บาท, S.D. = 11,247.07) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
Χ Χ

2.3 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนของกลุมทดลอง (   = 4.62, S.D.  =  .30) 

สูงกวากลุมควบคุมซึ่งมี (  = 3.53, S.D. =.17) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ 

พึงพอใจของญาติผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนของกลุมทดลอง (   =  4.03, S.D.  =  .24) สูงกวากลุมควบคุม (   =  3.24,  
S.D. = .42) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

Χ

Χ

Χ Χ

2.4 คะแนนเฉล่ียระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนกลุมทดลอง อยูในระดับปาน

กลาง (  = 84.13, S.D.  = 11.49) และระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยกลุมควบคุม ก็อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน 

(  = 71.13, S.D. = 2 .00) ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Χ

Χ
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2.5 อัตราการปวยซ้ําและตองเขามารักษาในโรงพยาบาลของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน ภายในระยะ 3  
เดือนของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมพบวามีอัตราเทากันคือ รอยละ 6.7   แตในชวงระยะหลัง 3   เดือนถึง 6 เดือน พบวา กลุม
ทดลองมีอัตราการปวยซ้ําจนตองเขารักษาภายในโรงพยาบาล เพียงรอยละ 6.7   สวนกลุมควบคุม พบวามีอัตราปวยซ้ําจนตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 26.6 ซึ่งมีมากเปน 3  เทาของกลุมทดลอง 

วิจารณ 
จากผลการศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ผูวิจัยนํา

ผลการวิเคราะหขอมูลมาอภิปราย ดังน้ี 
1. ระยะวันนอนของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนในโรงพยาบาลสวนสราญรมยในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแล

ดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณี(   =  31.13 วัน, S.D.  =  5.51) นอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ (   =  85.33 
วัน, S.D.  =  12.63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.101, p < .01) สามารถอธิบายไดวา ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมีผลตอ
การลดระยะวันนอนของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนในโรงพยาบาลได เน่ืองจากระบบการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีมีแผนการดูแลทางคลินิกที่ทีมสหวิชาชีพรวมกันกําหนดขึ้น เพ่ือดูแลผูปวยและญาติใหครบองครวมภายในระยะเวลาที่
กําหนด มีการกําหนดผลลัพธที่คาดหวังไวแตละชวงเวลา สงผลใหแตละวิชาชีพ พยายามดูแลผูปวยเพ่ือใหเปนไปตามแผนที่วาง
ไวตามความเฉพาะทางของวิชาชีพตนเอง และในระหวางดูแลผูปวยมีการประสานงานกันอยางสม่ําเสมอ และมีผูจัดการผูปวย
รายกรณีติดตามผลลัพธของผูปวยแตละชวงเวลาทุกวัน หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีมี 
การประสานความรวมมือกับผูปฏิบัติวิชาชีพที่ เ ก่ียวของปรึกษาหารือเก่ียวกับการปรับการดูแลที่ เปนไปได รวมทั้งมี 
การสนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณ ศรไชย15 ที่พบวา  
การจัดการผูปวยรายกรณีสามารถลดระยะวันนอนของพระสงฆที่ผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบได และสอดคลองกับการศึกษาของ 
จิราพร สิมากร16 ที่พบวา ผูปวยออรโธปดิคสที่ไดรับการดูแลดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะวันนอนนอยกวากลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากน้ียังพบวา สอดคลองกับการศึกษาของจันทนา ศรีวิศาล 
และนพรัตน ไชยชํานิ13 ที่พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีระยะวันนอนนอยกวาผูปวย 
จิตเภทที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Χ Χ

2. คาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมี

จํานวน (   =  25,459.67 บาท, S.D.  = 5 ,275.71) นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติซึ่งมีจํานวน (   = 56 ,940.00 บาท,  
S.D. = 11,247.07)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.011, p <. 01)  สามารถอธิบายไดวา การดูแลผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน
ดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณีสามารถลดคาใชจายในการรักษาขณะอยูในโรงพยาบาลได เน่ืองจากการจัดการผูปวย 
รายกรณีเปนแนวทางในการจัดการดูแลผูปวยที่มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการโดยเนนการประสานความรวมมือของ
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือตอบสนองความตองการปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ มีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันของทีมสหวิชาชีพ วาวิชาชีพใดควรจะดูแลผูปวย
เรื่องอะไรบางในแตละชวงเวลา เพ่ือใหครอบคลุมสภาพปญหาครบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
ในผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน เมื่อมีความแปรปรวนเกิดขึ้นแตละวิชาชีพจะปรับแผนของตนเอง เพ่ือใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด สงผลใหอาการตางๆ ของผูปวยทุเลาเร็วขึ้น นอกจากน้ีแผนการดูแลผูปวยยังเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร 
ทําใหลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน มีความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย สงผลใหควบคุมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และ

Χ Χ
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3. ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวย 

รายกรณี (   =   4 .62, S.D.  =  .30) สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ(   =  3.53, S.D.  = .17) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(t = 10.085, p < .01) และพบวาความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับของญาติผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนที่ไดรับการดูแลแบบ

การจัดการผูปวยรายกรณี(   =  4.03, S.D.  =  .24)สูงกวาของญาติผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ(   =  3.24, S.D.  = .42) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 13.510, p < .01) เชนเดียวกัน สามารถอธิบายไดวา การดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
ทีมสหวิชาชีพไดรวมกันเขียนแผนการดูแลทางคลินิกไวลวงหนาในรูปของตารางกิจกรรมตามชวงเวลาตอผูปวยและญาติ โดยมี
ประเด็นดังตอไปน้ี (1) ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นหลังจากปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (2) การตรวจรางกายที่ตองเนนในกลุมโรคน้ันๆ 
(3) การสงตรวจท่ีสําคัญในกลุมโรคน้ัน (4) รายการยาตางๆ (5) ชนิดของอาหาร (6) กิจกรรมการบําบัดฟนฟูตามความเฉพาะของ
แตละวิชาชีพ (7) ความรูที่ใหแกผูปวย และ (8) การวางแผนการจําหนาย หรือการสงตอไปหนวยงานอื่น โดยใน 8 กิจกรรม
ดังกลาวแตละวิชาชีพจะเนนการใหความรูแกผูปวยและญาติ รวมท้ังมีการฝกทักษะในประเด็นที่จําเปนตามสภาพปญหา ความ
ตองการของผูปวยและญาติ ใหสามารถนําไปปรับใชไดอยางชัดเจนเปนรูปธรรมย่ิงขึ้น มีการตรวจสอบความเขาใจของผูปวย
และญาติซ้ําๆ สงผลใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นทางคลินิกไดอยางถูกตอง นอกจากน้ีแตละวิชาชีพมีการรับรูแผนการดูแลของ
กันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้น สามารถใชเปนขอมูลที่บอกผูปวยหรือญาติไดอยางครบถวนเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน ลดความสับสนของขอมูล และชวยเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวย17,18,20 นอกจากน้ีพบวา การบริการแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีสามารถตอบสนองความตองการ ความคาดหวังของผูปวยจิตเวช และญาติที่มารับบริการ 6 ดานชัดเจน คือ ดานความ 
พึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ ความพึงพอใจตออัธยาศัยของ
ความสนใจของผูใหบริการ ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ และความพึงพอใจ
ตอคาใชจายเมื่อใชบริการ ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของจิราพร สิมากร16 ที่พบวา ผูปวยออรโธปดิคส ที่ไดรับ
การดูแลดวยการจัดการผูปวยรายกรณี มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของชาน และคณะ21 ซึ่งไดศึกษาผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแล
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง พบวา ผูปวยจิตเภทเรื้อรังในกลุมทดลองท่ีไดรับการจัดการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมีความ 
พึงพอใจตอบริการที่ไดรับ สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับ
การศึกษาของ จันทนา ศรีวิศาลและนพรัตน ไชยชํานิ13 ที่พบวา ผูปวยจิตเภท และญาติที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวย 
รายกรณี มีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

Χ Χ

Χ Χ

4. คุณภาพชีวิตของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนโดยรวมหลังจากไดรับการดูแลดวยระบบการจัดการผูปวย 

รายกรณีอยูในระดับปานกลาง(  = 84.13, S.D.  = 11.49) และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน

(  = 71.13, S.D.  = 23  .00 ) ซึ่งไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งน้ีไมสอดคลองกับ มูเซอ และคณะ22 ที่ได
ทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับผลการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยจิตเวชเรื้อรัง จํานวน 75 เรื่อง พบวา คุณภาพชีวิต
ของผูปวยดีขึ้นรอยละ 50 สามารถอธิบายไดวา ผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอน สวนใหญติดสุรามาเปนระยะเวลานาน จาก

Χ

Χ
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5. อัตราการปวยซ้ําของผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ ภายหลังจําหนาย 3 เดือน และ 6 เดือน แตกตางกัน ดังน้ี คือ อัตราปวยซ้ําของผูปวยติดสุราที่มีปญหา
ซับซอนที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีภายในระยะ 3 เดือน หลังจําหนายเทากับ รอยละ 6.7 ซึ่งเทากับกลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในชวง 3 เดือนแรกเปนชวงระยะหยุดสุราที่เรียกวา ระยะฝาอุปสรรค (6 สัปดาห ถึง 4 
เดือน) โดยพยาธิสภาพของโรคติดสุราแลว ผูปวยจะมีอาการไมสุขสบายตางๆ จากสาเหตุของกระบวนการฟนตัวของระบบ
ตางๆ ในสมอง สงผลใหระยะน้ีผูปวยจะมีอาการเศรา หงุดหงิด ไมคอยมีสมาธิ ไมคอยมีแรง23 เมื่ออยูในสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การติดสุรา หรือมีบุคคลคุนเคยชักชวนใหด่ืม ผูปวยจึงด่ืมสุราอีก เมื่อผูปวยด่ืมสุราแลวจะชวยลดอาการเศราไดในชวงแรกๆ 
ผูปวยจึงมีการด่ืมซ้ําๆ เพ่ือลดอาการไมสุขสบายตางๆ จนทําใหติดสุราซ้ํา สงผลใหบกพรองในการควบคุมอารมณและ
พฤติกรรม ทําใหตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลไดอีก24, 25 แตในชวงระยะหลัง 3 เดือน ถึง 6 เดือน กลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติมีอัตราการกลับมารักษาซ้ํา รอยละ 26.6 ซึ่งมากเปน 3 เทา ของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลดวยการจัดการผูปวยรายกรณี 
ผลการศึกษาสอดคลองกับ จันทนา ศรีวิศาล และนพรัตน ไชยชํานิ13 ที่ศึกษาผลการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยจิตเภท พบวา 
อัตราปวยซ้ําของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีภายหลังจําหนาย 3 เดือน และ 6 เดือน ตํ่ากวากลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ และสอดคลองกับ มูเซอ และคณะ22 ที่ทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับผลการใชการดูแลแบบการจัดการผูปวย 
รายกรณีในผูปวยจิตเวชเร้ือรัง 75 เรื่อง พบวา ผูปวยกลุมที่กลับมารักษาซ้ําบอยๆ สามารถอยูในชุมชนไดนานขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจาก
สวนหน่ึงผูปวยหยุดสุราพนระยะฝาอุปสรรคไปแลว ปญหาจากการหยุดสุราเริ่มคล่ีคลายและการดูแลผูปวยแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ซึ่งเนนการดูแลรวมกันตามความเฉพาะของแตละวิชาชีพตามแผนการดูแลที่วางไวโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
และในระหวางการดูแลตามชวงเวลาจะมีการปรึกษายอยๆ กับพยาบาลผูจัดการรายกรณีกอนอภิปรายผลการดูแล (conference) 
หรือกอนสรุปผลรวมกัน สงผลใหการดูแลผูปวยครอบคลุมเกิดประโยชนสูงสุด ชวยลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา สอดคลองกับ 
ชาญชัย ธงพานิช26 ที่ไดศึกษาผลการรักษาผูปวยติดสุราดวยโปรแกรมการบําบัดแบบผูปวยใน โดยใชระบบการจัดการผูปวย 
รายกรณีซึ่งสรุปไววา ระบบการดูแลผูปวยติดสุราดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ประสบความสําเร็จกวาระบบการดูแล
ตามปกติ เน่ืองจากสามารถลดอัตราการกลับไปติดสุราซ้ําไดดีกวาการดูแลตามปกติ แตตองพัฒนาระบบการติดตามผลการรักษา
ใหดีกวาเดิม 

จากผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล จะเห็นไดวา การดูแลผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนดวยระบบ 
การจัดการผูปวยรายกรณี สามารถลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนสามารถลดอัตรา
การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจมากกวาการดูแลตามปกติ จึงควรมีการสนับสนุนใหมี 
การดูแลผูปวยติดสุราที่มีปญหาซับซอนดวยระบบการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณีดําเนินตอไป เพ่ือใหการดูแล
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ขอเสนอแนะ 
การนําผลการวิจัยไปใช ควรมีการขยายผลโดยนําระบบการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในการ

ดําเนินงานการดูแลผูปวยติดสุราในโรงพยาบาลจิตเวชอื่นๆ โดยกอนดําเนินงานตองมีการประชุมทีมสหวิชาชีพใหเขาใจบทบาท
การดูแลผูปวยติดสุรากอน 

ดานการวิจัย 
1. ควรศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูปวยติดสุราดวยระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ณ บริบทโรงพยาบาลอื่นๆ 

วาผลแตกตางกันหรือไมอยางไร ซึ่งจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยตอไป 
2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยติดสุรา เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนา 

การดูแลผูปวยติดสุราใหดียิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานการวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจากรองศาสตราจารย ดร. วันดี   

สุทธรังษี รองศาสตราจารยถนอมศรี  อินทนนท แพทยหญิง บุญศิริ  จันศิริมงคล นางจลี  เจริญสรรพ  และนางนพรัตน  ไชยชํานิ  
ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิชวยตรวจสอบโครงสราง เน้ือหา และขอผิดพลาดตางๆ ตลอดจนการใหคําแนะนําที่เปนประโยชนยิ่ง  
จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่น้ี 

เอกสารอางอิง 
1. ทรงเกียรติ  ปยะกะ และเวทิน  ศันสนียเวทย. ยิ้มสูเรียนรูยาเสพติด. กรุงเทพมหานคร: พิฆเนศ พริ้นต้ิงเซ็นเตอร; 2541. 
2. ทรงเกียรติ  ปยะกะ.  เวชศาสตรโรคติดยา: คูมือสําหรับบุคลากรการแพทย. สงขลา: ลิมบราเดอร; 2543. 
3. สุวิมล  สน่ันชาติ ความสามารถในการปฏิบัติของครอบครัวในการเสริมสรางความมีคุณคาแหงในผูติดสุรา {สารนิพนธ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช}.สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2550. 
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