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1.ผู้รับบริการหลัก/ช่องทางการให้บริการ 
ผู้รับบริการหลัก  : ผู้ป่วยทีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่มคีวามผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่

เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ วัยรุ่นและวัยท างานทั้งเพศชายและเพศหญิง 
สถานที่ให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

โรงพยาบาลสวนปรุง เลขที่ 131 ถ. ช่างหล่อ ต. หายยา  
อ. เมือง จ. เชียงใหม่ 
งานบริการผู้ป่วยใน กลุ่มการพยาบาล 
-เบอร์โทรติดต่อ 053-908500 ต่อเบอร์โทรภายในหอผู้ป่วย 
หรือกด 0 ติดต่องานประชาสัมพันธ์ 
-โทรสาร 053-908595 
-หอผู้ป่วยกรุณา 2 (เบอร์โทรภายใน 60290, 60291) 
-หอผู้ป่วยกรุณา 3 (เบอร์โทรภายใน 60508, 60130) 
-หอผู้ป่วยปัญญา (เบอร์โทรภายใน 60535, 60532) 
-หอผู้ป่วยขนาน (เบอร์โทรภายใน 60298) 
-หอผู้ป่วยจิระ 2 (เบอร์โทรภายใน 60142, 60375) 
 

-เปิดบริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
เวลาราชการ 8.00 น – 16.00 น. 

 
2.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/ระยะเวลา/ผู้รับผิดชอบ 
   ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ เมื่อเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในระยะ 7 วันแรกจะได้รับการดูแล
ให้พ้นระยะถอนพิษแอลกอฮอล์อย่างปลอดภัย หลังจากนั้นพยาบาลจะประเมินความพร้อมเพ่ือเข้ารับการฟ้ืนฟู
ทางจิตสังคม  
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1) ผู้ป่วยได้รับสัมภาษณ์และประเมินความพร้อมในการ
ฟ้ืนฟูทางจิตสังคมหลังจากพ้นภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์
ได้แก่ ไม่มีอาการถอนพิษ ประเมินระดับการรู้คิด และ 
ระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ 

30 นาท ี พยาบาล 

2) ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดตามระดับความพร้อมดังนี้ 
2.1 กรณีผูป้่วยที่มกีารรู้คิดระดับปกติ แรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในระดับที่ 1 
คือ ไม่คิดว่าเป็นปัญหา หรือระดับ 2 คือ ลังเลสงสัย  
จะได้รับการสนทนารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใน

6- 8 
ชั่วโมง 

พยาบาล / นักจิตวิทยา 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
การเลิกดื่ม จ านวน 5 ครั้ง ๆ ละประมาณ 60-90 นาที 

 2.2 กรณีผูป้่วยที่มกีารรู้คิดระดับปกติ แรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในระดับที่ 2 
หรือ 3 คือ ตัดสินใจอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
หรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์ จะได้รับการสนทนารายบุคคล
เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จ านวน 5 ครั้ง 
ๆ ละประมาณ 60-90 นาที 

6 - 8  
ชั่วโมง 

พยาบาล / นักจิตวิทยา 

 2.3 กรณีผู้ป่วยที่มีการรู้คิดมีความพร่องระดับเล็กน้อย 
จะได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และได้รับการบ าบัดด้วย
กลุ่มให้การปรึกษาปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์  
โดยทีมสหวิชาชีพ ในวันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
จ านวน 5 ครั้ง ๆ ละประมาณ 60-90 นาที 

6 - 8 
ชั่วโมง 

พยาบาล นักจิตวิทยา  
นักสังคมสงเคราะห์  
นักกิจกรรมบ าบัด 

 2.4 กรณีผู้ป่วยที่มีการรู้คิดมีความพร่องระดับปานกลาง
จนถึงรุนแรง จะได้รับการบ าบัดรายบุคคลตามปัญหาที่
พร่องไป เช่น กิจกรรมบ าบัด การฟ้ืนฟูการรู้คิด เป็นต้น 

6- 8 
ชั่วโมง 

นักกิจกรรมบ าบัด 

3) ผู้ป่วยที่มีประวัติการท าร้ายตนเอง พฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
หรือมีปัญหาซับซ้อนทางสังคม จะได้รับการให้
ค าปรึกษารายบุคคล หรือการปรึกษาครอบครัว  
จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวนและความถ่ีตามปัญหาและ 
ความต้องการเฉพาะราย 

90 นาที นักจิตวิทยา / พยาบาล /  
นักสังคมสงเคราะห์ 

4) ผู้ป่วยได้รับการประเมินผลหลังสิ้นสุดการบ าบัด 15 นาที พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ 
5) หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ. 3 เดือน 

ผู้ป่วยและญาติจะได้รับการโทรศัพท์สอบถามอาการ 
พฤติกรรมการดื่มและการดูแลตนเองของผู้ป่วยขณะอยู่
ที่บ้าน 

5-10 นาที พยาบาล 

รวมระยะเวลาในการด าเนินการทั้งสิ้น 10 ชั่วโมง  
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3. เอกสาร/แบบฟอร์มที่ใช้ในการขอรับบริการ 
ล าดับ เอกสาร/แบบฟอร์ม จ านวน (ฉบับ) 

1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย 1 ฉบับ 
 
4. ค่าธรรมเนียมการบริการ 
ล าดับ รายละเอียดการบริการที่มีค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม 

(บาท) 
1) ค่าท ากลุ่มจิตบ าบัด/บ าบัดรายบุคคล (กรณีจ่ายเงินเอง) 

สามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ เช่น บัตรประกันสุขภาพ บัตรประกันสังคม  
หรือการเบิกจ่ายจากกรมบัญชีกลาง 

100 บาท/ครั้ง 

 
5. การประกันคุณภาพ/ประสิทธิภาพการให้บริการ 

ล าดับ ผลส าเร็จของการบริการที่จะส่งมอบแก่ผู้รับบริการ 
1) ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูทางจิตสังคม มีระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน หรือคงที่ในระดับ 3 เมื่อสิ้นสุดการบ าบัด 
2) ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยมีพฤติกรรมเลิกดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อติดตามหลังจ าหน่าย ณ 3 เดือน 
3) ร้อยละ 50 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมลดการดื่มหนัก เมือ่ติดตามหลังจ าหน่าย ณ 3 เดือน 
4) ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยหรือญาติมีความพึงพอใจต่อบริการฟ้ืนฟูทางจิตสังคมที่ได้รับ 

 
6.ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าบริการ 
  

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าบริการ 
1) ผู้รับบริการสามารถเขียนข้อร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะในกล่องแสดงความคิดเห็น ซึ่งได้ติดอยู่ทุกจุด

บริการในหอผู้ป่วย หน่วยบริการผู้ป่วยนอก หรือศูนย์จ าหน่าย 
2) กรณีเปิดเผยสามารถให้ข้อมูลโดยการพูดคุยกับบุคลากรโดยตรงได้ทันที 
3) ส่งจดหมายตามที่อยู่ โรงพยาบาลสวนปรุง เลขที่ 131 ถ. ช่างหล่อ ต.หายยา อ. เมือง จ. เชียงใหม่ 

50100 
4) โทรศัพท์ 053-908500 โทรสาร 053-908595 
5) Website : http://www.suanprung.go.th/ 
 Facebook : http://www.facebook.com/suanprung 
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รายชื่อผู้จัดท า 

 
1. นางพรทิพย์ ธรรมวงค์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

2. นางดวงเดือน นรสิงห์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

3. นางวงเดือน สุนันตา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

4 นางอังคณา สารค า นักกิจกรรมบ าบัดช านาญการ 

5. นางสาวสิร ี อุดมผล นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 

6. นางจิตติมญฑ์ สอนเกิด นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 

 

 


