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ค�าน�า

	 การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต	 พฤติกรรมการดื่มที่ก่อให้เกิด
ความเสีย่งหรอือนัตรายมไีด้หลายลกัษณะ	ตัง้แต่การดืม่หนกัทุกวนั	ดืม่จนเมาบ่อยๆ	ดืม่จนเกิดปัญหาสขุภาพกาย	
หรอืสุขภาพจติ	หรอืดืม่จนตดิสรุา	พฤตกิรรมการดืม่ดงักล่าวก่อให้เกดิปัญหาต่อตวัผูด้ืม่เอง	ทัง้ยงัมผีลกระทบ
ต่อครอบครัว	สังคม	ท�าให้เกิดอุบัติเหตุพิการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	 เป็นเหตุให้สถานพยาบาล
ทุกระดับต้องรับภาระการดูแลในระบบสุขภาพเพิ่มขึ้น	 นอกจากนี้	 การดื่มสุรายังส่งผลกระทบต่อโรคหลักที่
เจ็บป่วย	ท�าให้อาการก�าเริบรุนแรง	หรืออาการแย่ลง	และสุรายังเป็นสารเสพติดที่มีผู้นิยมใช้มากที่สุด	อีกทั้ง
การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรชายในประเทศไทย	 ดังนั้นเพื่อ
ทีจ่ะลดความเสีย่งและจ�ากดัขนาดความรนุแรงของปัญหาในกลุม่ผูบ้รโิภคและผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการบรโิภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	แนวทางป้องกนัและควบคมุปัญหาดงักล่าวข้างต้นคอื	การคดักรองเพือ่ค้นหาผูท้ีม่ปัีญหา
การดื่มสุรา	การประเมินและการวินิจฉัยอย่างถูกต้อง	รวมทั้งให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ที่มีปัญหาการ
ดืม่สุราตามระดบัความรนุแรงอย่างเหมาะสม	จงึมคีวามจ�าเป็นทีร่ะบบบรกิารสาธารณสขุต้องมอีงค์ความรูใ้น
การคดักรอง	บ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟูสภาพและการตดิตามผูม้ปัีญหาการดืม่สรุา	อย่างเป็นระบบได้มาตรฐานและมคุีณภาพ
	 คณะอนกุรรมการพจิารณาด้านการบ�าบัดรกัษาฟ้ืนฟสูภาพผูต้ดิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	โดยคณะท�างาน	
จากกรมควบคุมโรค	กรมสุขภาพจิต	กรมการแพทย์	และส�านักบริหารการสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข	
จงึได้จดัท�า	“แนวปฏบิตักิารคดักรองและบ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟสูภาพผูม้ปัีญหาการดืม่สรุา” ซึง่ผ่านความเหน็ชอบ
จากคณะอนุกรรมการพิจารณาด้านการบ�าบัดรักษาฯ	เมื่อวันที่	24	พฤศจิกายน		2560	และคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	เมื่อวันที่	13	ธันวาคม	2560	แนวปฏิบัติฯ	ดังกล่าว	ประกอบด้วย	4	ชุด	ได้แก่	
ชุดที่	1	:	การคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการให้ค�าแนะน�าปรึกษาเบื้องต้น	(การบ�าบัดแบบสั้น)	ชุดที่	2	:	
การดแูลบ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟสูภาพผูม้ปัีญหาการดืม่สุรา	ชุดท่ี	3	:	การดแูลเชิงรกุในชุมชนส�าหรบัผูต้ดิสรุา	:	โปรแกรม	
ใกล้บ้านสมานใจ	 (PACT	Model)	 และชุดที่	 4	 :	 การดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาการดื่มสุรา	 โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข	เพือ่เป็นเครือ่งมอืในการดแูลผูม้ปัีญหาการดืม่สรุา	(ทีม่ไิด้จ�ากดัเฉพาะผูต้ดิสรุาเท่านัน้แต่ยงัหมาย
รวมถงึผู้ดืม่แบบอนัตรายและดืม่แบบเสีย่ง)	ซึง่ต้องมกีารด�าเนนิการทัง้ระบบ	เพือ่ลดอนัตราย	จากปัญหาดงักล่าว	
ดังนั้นการดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาการดื่มสุรา	จึงควรมีการด�าเนินงานในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ	ตั้งแต่
ระดับ	สอ.	PCU.	รพ.สต.	รพช.	รพท.	รพศ.	ด้วยวิธีการดูแลที่มีประสิทธิผลเริ่มตั้งแต่ค้นหาปัญหาในระยะแรก
และให้การดูแลติดตามใกล้ชิดต่อเนื่องในชุมชน	โดยใช้แนวทางเชิงรุก	 ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ
บรกิารสขุภาพ	เพือ่เฝ้าระวงั	คดักรอง	ดแูล	ช่วยเหลอืรักษา	และตดิตามผูม้ปัีญหาการดืม่สรุา	ตามระดบัความ
รนุแรงของปัญหา	เนือ่งจากเป็นการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม	สามารถเชือ่มโยงและบรูณาการไปพร้อมกนัได้	
	 สุดท้ายนี้	 คณะท�างานหวังเป็นอย่างยิ่งว่า“แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพ        
ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา”	ฉบับนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์	เพื่อเสริมสร้างความรู้	และทักษะในการคัดกรอง	บ�าบัด
รักษาฟื้นฟูสภาพและการติดตามผู้มีปัญหาการดื่มสุรา	 โดยเป็นเครื่องมือให้ผู้ปฏิบัติงานท่ีช่วยให้ผู้มีปัญหา					
การดื่มสุราได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ	 จากสถานบริการสุขภาพตามขีดความสามารถของสถานบริการ
แต่ละระดับต่อไป
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 		คณะท�างาน
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กุมภาพันธ์	2561



2 แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา



3แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

สารบัญ

ค�าน�า
ภาพรวม	“แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา”

ชุดที่	1	การคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการให้ค�าแนะน�าปรึกษาเบื้องต้น	
	 (การบ�าบัดแบบสั้น)
	 1.1		บทน�า	

	 1.2		 วัตถุประสงค์

	 1.3		 หน่วยบริการสุขภาพ

	 1.4		 กลุ่มเป้าหมายประชากร

	 1.5		 ผู้ให้บริการ

	 1.6		 กิจกรรมบริการ

   � 	 แนวปฏิบัติกิจกรรมบริการ

   � 	 การลงบันทึกข้อมูลการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการบ�าบัดแบบสั้น

	 	 	 	 	 ในสถานบริการระบบสาธารณสุข

	 1.7		 เครื่องมือที่ใช้

	 1.8		 ตัวชี้วัด	ผลลัพธ์

	 เอกสารอ้างอิง

ชุดที่	2	การดูแลบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
	 2.1		บทน�า	

	 2.2		 วัตถุประสงค์

	 2.3		 หน่วยบริการสุขภาพ

	 2.4		 กลุ่มเป้าหมายประชากร

	 2.5		 ผู้ให้บริการ

	 2.6		 กิจกรรมบริการ

	 2.7		 เครื่องมือที่ใช้

	 2.8		 ตัวชี้วัด	ผลลัพธ์

	 เอกสารอ้างอิง
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สารบัญ

ชุดที่	3	การดูแลเชิงรุกในชุมชนส�าหรับผู้ติดสุรา:	โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ	
	 (PACT	Model)
	 3.1		บทน�า	

	 3.2		 วัตถุประสงค์

	 3.3		 หน่วยบริการสุขภาพ

	 3.4		 กลุ่มเป้าหมายประชากร

	 3.5		 ผู้ให้บริการ

	 3.6		 กิจกรรมบริการ

	 3.7		 เครื่องมือที่ใช้

	 3.8		 ตัวชี้วัด	ผลลัพธ์

	 เอกสารอ้างอิง
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ภาพรวม “แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟู
สภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา”

ข้อเท็จจริง

	 การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต	 พฤติกรรมการดื่มที่ก่อให้เกิด

ความเสีย่งหรอือนัตรายมไีด้หลายลกัษณะ	ตัง้แต่การดืม่หนกัทุกวนั	ดืม่จนเมาบ่อยๆ	ดืม่จนเกดิปัญหาสขุภาพ

กายหรือสุขภาพจิต	หรือดื่มจนติดสุรา	พฤติกรรมการดื่มดังกล่าวก่อปัญหาทั้งต่อตัวผู้ดื่มเอง ครอบครัวและ

สงัคม	เป็นสาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้เกดิปัญหาสมัพนัธภาพ	เกดิอบุตัเิหตพุกิารบาดเจบ็	ต้องนอนโรงพยาบาล	หรือ

เสยีชวิีตก่อนวยัอนัควร	 การด่ืมสรุาส่งผลให้เกิดปัญหาการสูญเสียทางเศรษฐกจิอย่างมากในหลายสังคมท่ัวโลก1 

สะท้อนได้จากข้อมูลรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย	25572	พบว่า	การเสพติดเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost due to 

Disability) เป็นอันดับหนึ่งในเพศชาย โดยเฉพาะในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นก�าลังส�าคัญ

ของชาติในอนาคต

	 จากผลการส�ารวจปัญหาสุขภาพจิตในคนไทย3	 พบคนไทยอายุ	 18	 ปีข้ึนไปที่มีความผิดปกติ

พฤตกิรรมการด่ืมสรุา	หรอื	alcohol	use	disorders	2.7	ล้านคน	โดยเป็นผูด้ืม่แบบอนัตราย	(alcohol	abuse)	

1.8	ล้านคน	และ	เป็นผู้ดื่มแบบติด	(alcohol	dependence)	9	แสนคน	แต่ในจ�านวนนี้เข้ารับบริการสุขภาพ

จากฐานระบบ	43	แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุขในปี	พ.ศ.	 25594	 เพียง	 168,729	คน	นั่นหมายความว่า       

มีผู้ปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราที่ควรได้รับการดูแลทางการแพทย์ได้รับบริการจริงเพียงร้อยละ 6.13    

แสดงถึงช่องว่างการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่สูงมาก 

	 การดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา มิได้จ�ากัดเฉพาะผู้ติดสุราเท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงผู้ดื่มแบบ

อนัตรายและดืม่แบบเสีย่ง	ซึง่มอียูเ่ป็นจ�านวนมาก	และเป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีทัง้ต่อสขุภาพเรือ้รงั	เช่น	ตบัแขง็	

มะเรง็	หรอืเฉยีบพลนั	เช่น	อบุตัเิหต	ุสิน้เปลอืงทรพัยากรบรกิารสขุภาพ	อกีท้ังส่งผลกระทบต่อครอบครวัและสงัคม	

1	 	Babor	TF,	Higgins-Biddke	JC,	Saunder	JB,	Monteiro	MG.	The	alcohol	use	disorders	 identification	test:	
guideline	for	use	in	primary	care.	2nd	ed.	Geneva:	World	Health	Organization;	2001.

2		แผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพ่ือการพัฒนานโยบาย.	 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย					
พ.ศ.	2557.	นนทบุรี:ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ;	2560.

3		พันธุ์นภา	กิตติรัตนไพบูลย์,	นพพร	ตันติรังสี,	วรวรรณ	จุฑา,	อธิป	ตันอารีย์,	ปทานนท์	ขวัญสนิท,	สาวิตรี	อัษณางค์กรชัย.	
ความชุกของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย:	 การส�ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ	 ปี	 พ.ศ.	 2556.	
ว.สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย	2560;	25(1):1-19

4		อ้างอิงข้อมูลจากรายงานงบประมาณในการให้บริการบ�าบัดฟื้นฟูเพื่อเลิกสุรา	แผนงานป้องกันปราบปรามและบ�าบัดรักษา

ยาเสพติด	งบประมาณรายจ่ายประจ�าปี	2559	ของส�านักบริหารการสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข
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จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องมกีารด�าเนนิการทัง้ระบบเพือ่ลดอนัตรายจากปัญหาดงักล่าว	ดงันัน้การดแูลช่วยเหลอื

ผูม้ปัีญหาการด่ืมสรุา จึงควรด�าเนนิการในสถานบริการสขุภาพทกุระดับ	ตัง้แต่ระดบั	สอ.	PCU.	รพ.สต.	รพช.	

รพท.	รพศ.	ไม่จ�ากดัเพยีงสถานบ�าบดัเฉพาะทาง	เนือ่งจากปัญหาการดืม่สรุามขีนาดใหญ่	มรีะดบัความรนุแรง

ที่หลากหลาย	 และวิธีการดูแลที่มีประสิทธิผลควรเริ่มต้ังแต่ปัญหาในระยะแรกและให้การดูแลติดตาม         

ใกล้ชิดต่อเนื่องในชุมชน	 การแก้ไขปัญหาการดื่มสุรา ไม่ใช่บทบาทของคนใดคนหนึ่งหรือหน่วยงานใด         

หน่วยงานหนึ่ง	แต่เป็นความรับผิดชอบร่วมกันทั้งผู้ดื่ม	บุคคลรอบข้าง	ชุมชน	บุคลากรสุขภาพทุกระดับ	และ

ต้องท�าไปพร้อมกันทั้งระบบ	ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเพียงจุดใดจุดหนึ่งได้

  “แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา” เป็นการป้องกัน

ผลกระทบจากการดื่มสุราที่ครอบคลุมทุกด้าน	โดยใชแ้นวทางเชิงรุกในการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ

บริการสุขภาพ	เพื่อเฝ้าระวัง	คัดกรอง	ดูแล	ช่วยเหลือ	รักษา	และติดตาม	แก่ผู้มีปัญหาการดื่มสุราตามระดับ

ความรุนแรงของปัญหา	เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่เชื่อมโยงบูรณาการไปด้วยกัน

แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

แนวปฏิบัติ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม หน่วยบริการ ผู้ให้บริการ

ชุดที่ 1 

การคัดกรองปัญหา

การดื่มสุราและการ

ให้ค�าแนะน�า

ปรึกษาเบื้องต้น 

(การบ�าบัดแบบสั้น)

ผู้มารับบริการสุขภาพ

ท่ัวไป	 โดยเฉพาะกลุ่ม

เสี่ยงสูงต่อปัญหาการ

ดื่มสุรา	 เช ่น	 ผู ้ป ่วย

อุ บัติ เหตุ 	 โรคเรื้อรัง	

(NCD	clinic)	วยัรุน่ชาย	

หญงิตัง้ครรภ์หรอืให้นม

บุตร	(ANC	clinic)	ผู้สูง

อายุ	ผู้ป่วยโรคทางกาย

ทีส่มัพันธ์กบัปัญหาการ

ดื่มสุรา	 เช่น	 ตับแข็ง	

กระเพาะอักเสบ	ผู้ป่วย

จิตเวช/ยาเสพติด

1.	 การคัดกรองปัญหา

การดื่มสุรา

2.	 การบ�าบัดแบบส้ัน	

(brief	intervention)*	

เป็นการให้ค�าแนะน�า/

ปรึกษาเบื้องต้น	เพื่อให้

ตระหนักถึงปัญหาและ

ลดความเสี่ยงจากการ

ดื่มโดยจู งใจให ้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเป็น

ลดหรือหยุดดื่ม

1.		 หน่วยบรกิารปฐมภูมิ

2.	 คลนิกิผูป่้วยนอกใน

โรงพยาบาลทุกระดับ	

โดยเฉพาะคลินิกที่มี							

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

3.	 หอผู ้ป ่วยในของ					

โรงพยาบาลทุกระดับ	

โดยเฉพาะหอผู้ป่วยที่มี

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

1.	 บุคลากรสุขภาพทกุ

ระดับที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการนั้นๆ	 เช่น	

แพทย์เวชปฏิบตั	ิแพทย์

เฉพาะทาง	 พยาบาล	

และบุคลากรสุขภาพ	

อื่นๆ	

2.	 อาสาสมัคร

สาธารณสุข
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แนวปฏิบัติ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม หน่วยบริการ ผู้ให้บริการ

ชุดที่ 2

การดูแลบ�าบัด

รักษาฟื้นฟูสภาพ

ผู้มีปัญหา

การดื่มสุรา 

1.	 ผู้ติดสุรา

2.	 ผู้ดื่มแบบอันตรายท่ี

ไม่สามารถควบคุมการ

ดื่มได้

3.	 ผู้ป่วยในที่มีประวัต	ิ

การดื่มสุราหนัก	 หรือ

ประวัติอาการขาดสุรา	

1.	 การประเมินปัญหา

การดื่มสุราอย่าง

ครอบคลุม

2.	 การประเมินความ

เสี่ยงการเกิดอาการ		

ขาดสุรา

3.	 การเฝ้าระวังและ

ป้องกันรักษาอาการ

ขาดสุรา

4.	 การบ�าบัดทางจิต

สังคมเพื่อให้สามารถ

หยุดดื่มได้

5.	 การช่วยเหลือ

ครอบครวัและฟ้ืนฟทูาง

สังคม

1.	 คลินิกสุขภาพจิต/				

ยาเสพตดิใน	รพศ.รพท.	

รพช.	

2.	สถาบัน/รพ.	เฉพาะ

ทางสงักดักรมการแพทย์/	

กรมสุขภาพจิต

3.		 หน่วยบรกิารปฐมภูมิ	

ที่ มีความพร้อม	 เช ่น	

P CU / ศู น ย ์ บ ริ ก า ร

สาธารณสุข	(กทม.)	

1.	 บุคลากรสุขภาพที่

เช่ียวชาญด้านสุขภาพ

จิต/ยาเสพติด

2.	 บุคลากรสุขภาพที่

ปฏิบัติงานในจุดบริการ

ที่เกี่ยวข้อง	

3.	 แพทย์/จิตแพทย์

ชุดที่ 3 

การดูแลเชิงรุก

ในชุมชนส�าหรับ

ผู้ติดสุรา 

(โปรแกรมใกล้บ้าน

สมานใจ)

1.		ผู ้ มีป ัญหาการดื่ม

สุราในระดับความเสี่ยง

สูง	 หรือผู ้ติดสุราที่ มี

ปัญหาซบัซ้อนในชุมชน

และไม่ยอมเข้ารบับริการ	

สุขภาพ

2.	 ผู ้ติดสุราหลังผ่าน

การบ�าบัด

เยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ	 1	

ครัง้	จ�านวน	5	ครัง้	และ

ติดตามต ่อเนื่องเมื่อ

ครบ	1-3-6-9-12	เดือน	

เพือ่ให้ความรู	้ค�าแนะน�า	

การบ�าบัดแบบสั้น	

การฝึกทักษะ	3	ด้าน	

9	องค์ประกอบ

1.	 หน่วยงานที่

รับผิดชอบ	ด้านชุมชน/

ด้านจติเวชยาเสพตดิใน

โรงพยาบาลทุกระดับ

2.		 หน่วยบรกิารปฐมภูมิ	

เช่น	รพ.สต./PCU

บุคลากรที่ปฏิบัติงาน		

ในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ที่ผ่านการอบรม

ชุดที่ 4 

การดูแลช่วยเหลือ

ผู้มีปัญหาการดื่ม

สุราโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข

1.		ผู ้ มีป ัญหาการดื่ม

สุราในชุมชน

2.		ผู ้ มีป ัญหาการดื่ม

สุราที่ผ ่านการบ�าบัด

และส่งกลับสู่ชุมชน

1.		ให ้ความรู ้ 	 สร ้าง

ความตระหนัก

2.		 ให้ค�าแนะน�าเบือ้งต้น

3.	 ดแูลตดิตามรบัและ

ส่งต่อผู้มีปัญหาการดื่ม

สุราในชุมชนเชื่อมโยง

กบัหน่วยบรกิารสขุภาพ

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

*		การบ�าบัดแบบสั้น	 (brief	 intervention)	 เป็นวิธีการให้ค�าแนะน�าปรึกษามีหลักฐานชัดเจนทั้งในและ											

ต่างประเทศว่ามีประสิทธิผลและความคุ ้มค่าประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดื่มสุราแม้ใน														

สถานพยาบาลปฐมภูมิ
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การคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและ
การให้ค�าแนะน�าปรึกษาเบื้องต้น (การบ�าบัดแบบสั้น)
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การคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและ
การให้ค�าแนะน�าปรึกษาเบื้องต้น (การบ�าบัดแบบสั้น)

ชุดที่ 
1
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	 1.1	 	 	 บทน�า

	 การด่ืมสรุาเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�าคัญทีก่่อให้เกดิภาระโรคต่างๆ	ตามมา	เป็นสาเหตขุองความเจ็บป่วย

ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต	ทั้งต่อตัวผู้ดื่มเอง	 ต่อครอบครัว	 และต่อสังคม	 ท�าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ				

เกิดอุบัติเหตุพิการบาดเจ็บ	ต้องนอนโรงพยาบาล	หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	การดื่มสุราส่งผลให้เกิดปัญหา

การสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมาก1	 พฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ	1.7	ต่อปี	แสดงให้เห็นว่ามผีู้ดื่มสุราที่เป็นนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี2 

	 ผลการส�ารวจพฤติกรรมดื่มสุราของประชากรไทยอายุต้ังแต่	 15	 ปีข้ึนไปในปี	 พ.ศ.	 2557																

โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ3	พบว่า	ประมาณครึ่งหนึ่งของประชากร	(ร้อยละ	47.9)	ไม่เคยดื่มสุราเลยในชีวิต	

ในขณะที่ประชากรร้อยละ	 32.3	 ดื่มสุราใน	 12	 เดือนที่ผ่านมา	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 และในกลุ่มนี้จัดเป็น							

ผู้ดื่มสม�่าเสมอ	ร้อยละ	42.4	และเคยดื่มหนักหรือดื่มปริมาณมากในครั้งเดียวร้อยละ	43.2	นั่นหมายความว่า	

แม้ประชากรไทยเกือบครึ่งหนึ่งไม่เคยดื่มสุราเลยในชีวิต แต่ในผู้ที่ดื่มปัจจุบันเกือบครึ่งหนึ่งเป็นผู้ที่ดื่ม

ประจ�าและ/หรือดื่มหนักเป็นครั้งคราว	ซึ่งลักษณะการดื่มดังกล่าวส่งอันตรายต่อสุขภาพทั้งแบบเรื้อรัง	เช่น	

โรคตับ	มะเร็งช่องปากและคอ	หรือแบบฉับพลัน	เช่น	อุบัติเหตุ	ตับอ่อนอักเสบ	เป็นต้น	

	 พฤตกิรรมการดืม่สรุาทีเ่ป็นปัญหาเข้าเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคว่าเป็นความผดิปกตขิองพฤตกิรรมดืม่สรุา	

(alcohol	use	disorders)	และสมควรได้รับการดูแลช่วยเหลือในคนไทยนั้น	จากผลการส�ารวจระบาดวิทยา

สุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ	ปีพ.ศ.	25564	พบความชุกในปัจจุบันหรือความชุกในช่วง	1	ปี	(one	year	

prevalence)	ร้อยละ	3.5	คาดการณ์เป็นประชากร	2.7	ล้านคน	แต่กลบัพบผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาเข้ารบับรกิาร

ตามฐานข้อมูลสุขภาพ	43	แฟ้มในปีงบประมาณ	2559	 เพียง	168,792	คน	คิดเป็นอัตราการเข้าถึงบรกิาร

เพยีงร้อยละ	 6.13	 แสดงให้เหน็ถงึช่องว่างของการเข้ารบับรกิารของผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาทีส่งูมาก4  ทั้งที่มี			

หลักฐานเชิงประจักษ์ถึงวิธีการค้นหาผู้มีปัญหาการดื่มสุราและวิธีการช่วยเหลือเพื่อลดอันตรายจากการดื่มท่ี

มีประสิทธิผล	และความคุ้มค่าประสิทธิผลชัดเจนทั่วโลก

	 กระบวนการคดักรองปัญหาการดืม่สรุาและให้การบ�าบดัแบบสัน้	(alcohol	screening	and	brief	

intervention)	เป็นวธิกีารค้นหาผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาในผูป่้วยท่ีมารบับรกิารสขุภาพท่ัวไปโดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง	

และให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นด้วยวิธีการบ�าบัดแบบสั้นตามความรุนแรงของปัญหาที่พบ	 ถือเป็นบริการ

ป้องกันแบบทุติยภูมิท่ีสามารถด�าเนินการได้สถานพยาบาลทุกระดับ	 เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการของ

ผู้มีปัญหาการดื่มสุราให้ตระหนักถึงปัญหาการด่ืมของตน	 และสามารถ	 ลด	 ละ	 เลิกดื่ม	 และลดอันตรายต่อ

สุขภาพจากการด่ืมได้ในที่สุด5	 มีหลักฐานชัดเจนทั้งในและต่างประเทศว่ามีประสิทธิผลและความคุ้มค่า

ประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดื่มสุราแม้ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ6 
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	 1.2	 	 	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อค้นหาผู ้มีปัญหาการด่ืมสุราในผู ้ป ่วยที่เข ้ารับบริการสุขภาพท่ัวไป													

โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง	

	 2.	 เพื่อให้ผู ้ที่มีปัญหาการดื่มสุราได้รับการช่วยเหลือด้วยการบ�าบัดแบบสั้น								

ตามความรุนแรงของปัญหา

	 1.3			 	 หน่วยบริการสุขภาพ	

	 1.	 หน่วยบริการปฐมภูมิ	 เช่น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 PCU	 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน	ศูนย์บริการสาธารณสุข	(ในสังกัด	กทม.)	และหน่วยบริการปฐมภูมิอืน่ๆ	ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

	 2.	 คลินิกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุกระดับ	 โดยเฉพาะคลินิกท่ีมีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง	 ได้แก่	 คลินิก					

ผูป่้วยนอกทัว่ไป	แผนกฉกุเฉนิและอบุตัเิหต	ุคลนิกิโรคเรือ้รงั	คลนิกิฝากครรภ์	คลนิกิอายรุกรรม	คลนิกิจติเวช	

และ/หรือ	ยาเสพติด	และคลินิกเฉพาะทางอื่นๆ	

	 3.	 หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทุกระดับ	โดยเฉพาะหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง	ได้แก่	หอผู้ป่วย

ทั่วไป	หอผู้ป่วยชาย	หอผู้ป่วยอายุรกรรม	หอผู้ป่วยศัลยกรรม	หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	หอผู้ป่วยจิตเวช	

หมายเหตุ:	 โรงพยาบาลทุกระดับ	 หมายถึง	 โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลทั่วไป				

โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาล/สถาบันฯ	เฉพาะทาง	ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

และโรงพยาบาล/สถานพยาบาลอื่นๆ	 นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 เช่น																

โรงพยาบาลในสังกัด	กทม.	กลาโหม	มหาวิทยาลัย	และเอกชน	เป็นต้น

	 1.4			 	 กลุ่มเป้าหมายประชากร

	 1.	 ผู้มารับบริการทุกคนที่อายุ	15	ปีขึ้นไป

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาการดื่มสุรา	 เช่น	 อุบัติเหตุ	 (ER)	 โรคเรื้อรัง	 (NCD	 clinic)										

วัยรุ่นชาย	หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร	 (ANC	 clinic)	 ผู้สูงอายุ	 โรคทางกายที่สัมพันธ์กับปัญหาการดื่มสุรา	

เช่น	ผู้ป่วยตับแข็ง	กระเพาะอักเสบ	และจิตเวช/ยาเสพติด	

	 1.5	 	 	 ผู้ให้บริการ

	 1.	 บคุลากรสขุภาพทุกระดับท่ีปฏบิตังิาน	ณ	จดุบรกิารนัน้ๆ	เช่น	แพทย์เวชปฏบัิติ	

แพทย์เฉพาะทาง	พยาบาล	นักสังคมสงเคราะห์	และบุคลากรสุขภาพอื่นๆ	

	 2.	 อาสาสมัครสาธารณสขุ	แกนน�าชมุชน	หรอืบุคลากรทีป่ฏิบัตงิานในหน่วยงาน/

องค์กรที่เกี่ยวข้องที่ผ่านการอบรม
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	 1.6			 	 กิจกรรมบริการ

	 1.	 การคดักรองปัญหาการดืม่สรุา	(alcohol	screening)6, 7, 8	ด้วยแบบรายงานตวัเอง	หรือการสมัภาษณ์	

ด้วยแบบคัดกรองประสบการณ์ดื่มสุรา-ASSIST	(The	Alcohol,	Smoking	and	Substance	Involvement	

Screening	Test)	

 หมายเหตุ: หน่วยงานที่ใช้เครื่องมือ	 AUDIT	 (Alcohol	Use	Disorders	 Identification	 Test)					

อยู่แล้ว	 แนะน�าให้ใช้	 ASSIST	 ในการคัดกรอง	ณ	 จุดแรกรับบริการเพื่อการกรอกข้อมูลใน	 43	 แฟ้มข้อมูล	

(special	PP)	และสามารถใช้	AUDIT	ในบริการเพื่อการบ�าบัดและติดตามผลการรักษาในคลินิกบ�าบัดได้

	 2.	 การบ�าบัดแบบสั้น	(brief	intervention)	9, 10, 11, 12	ตามระดับความเสี่ยงหรือความรุนแรงของ

อันตรายจากการดื่มจากแบบคัดกรอง	โดยแบ่งระดับความเสี่ยงได้	3	ระดับ	ดังนี้

คะแนน	ASSIST ระดับความเสี่ยง แนวทางการรักษา

0-10 ระดับความเสี่ยงต�่า	(Lower	risk) การให้ความรู้/ค�าแนะน�า	(brief	advice)

11-26 ระดับความเสี่ยงปานกลาง	(Moderate	risk)	 การให้ค�าปรกึษาแบบสัน้	(brief	counseling)

≥27 ระดับความเสี่ยงสูง	(High	risk)	 การให้ค�าปรกึษาแบบสัน้	(brief	counseling)	

และการส่งต่อเพื่อรับการประเมินและบ�าบัด

แบบเข้มข้นโดยผู้เชี่ยวชาญ

   

 การดื่มแบบความเสี่ยงต�่า (Lower risk)	 ผลการประเมิน	 0-10	 คะแนน										

หมายถงึ	การดืม่ในขณะนี	้มีความเสี่ยงต�่าต่อการเกิดปัญหาจากการดื่มสุรา	แต่ในอนาคต

หากดื่มมากกว่านี้	มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาจากการดื่มสุราได้	

 การดื่มแบบความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk)	ผลการประเมิน	11-26	

คะแนน	หมายถึง	มีความเสี่ยงปานกลางต่อสุขภาพและปัญหาอื่นๆ	หรืออาจเริ่มมีปัญหา

บางอย่างเกิดขึ้นแล้ว	 การดื่มสุราอย่างต่อเนื่องลักษณะเช่นนี้จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ

และปัญหาอื่นๆ	เพิ่มขึ้นได้ในอนาคต	รวมถึงเสี่ยงต่อการติดสุราได้	โดยเฉพาะในคนที่เคย

มีปัญหาจากการดื่มสุราหรือเคยติดสุรามาก่อน	

 การดื่มแบบความเสี่ยงสูง (High risk)	 ผลการประเมินตั้งแต่	 27	 คะแนน							

ขึน้ไป	หมายถงึ	บ่งชีว่้ามคีวามเสีย่งสงูต่อการตดิสรุาแล้ว	หรอืตดิสรุาแล้ว	หรอืก�าลงัประสบ

ปัญหาสุขภาพ	สังคม	การเงิน	กฎหมาย	ที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา	
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	 	 แนวปฏิบัติกิจกรรมบริการ

 กิจกรรมที่	1	:	การคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา	(alcohol	screening)	
 เปิดแฟ้ม 41 Special PP-1B6 การประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้มา

รับบริการสุขภาพ

 บันทึกข้อมูล 1B60 ผู้มารับบริการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1B600-1B609 

	 “ก่อนด�าเนินการคัดกรอง	 ควรแสดงท่าทีรับฟัง	 เป็นมิตร	 ไม่ตัดสินถูกผิด	 โดยแสดงความเข้าใจ	

เห็นใจ	และไวต่อความรู้สึก	ของผู้รับการคัดกรอง	และควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองนี้	โดยอธิบาย

เหตุผลความจ�าเป็นในการถามประวัติเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และให้การรับรองว่าค�าตอบที่ได้

จะเก็บเป็นความลับ”

ค�าถาม วิธีปฏิบัติ

ข้อที่ 1
ตลอดชวีติท่ีผ่านมา	คณุเคยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์			
หรือไม่	(หรือ	เคยดื่ม	แต่เลิกดื่มตั้งแต่	1	ปีขึ้นไป)

ถาม 	 “ตลอดชีวิตที่ผ่านมา.....	
		 	 คุณเคยดื่ม	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือไม่”	หรือ
		 	 “เคยดื่ม	แต่เลิกดื่ม	ตั้งแต่	1	ปีขึ้นไป	หรือไม่”
ตอบ 
	 1.	 “ไม่เคยดื่มเลย”	ให้ยุติการประเมิน	ลงรหัส 1B600
	 2.	 “เคยดื่ม	แต่ปัจจุบันเลิกดื่มมาแล้ว	1	ปี”	ให้ยุติการ

ประเมิน	ลงรหัส 1B601
	 3.	 “เคยดื่ม”	ให้ถามต่อข้อที่	2

ข้อที่ 2
ในช่วง	3	เดอืนทีผ่่านมา	คณุดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
บ่อยเพียงไร

ไม่เคย
ครั้งสอง

ครั้ง

ทุก

เดือน

ทุก

สัปดาห์
ทุกวัน

0 2 3 4 6

ถาม		 “ความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอล์	 ในช่วง	 3	 เดือน											
ที่ผ่านมา 

ตอบ 
	 1.	 “ไม่เคย	 หมายถึง	 ไม่ดื่มเลยในช่วงสามเดือนที่ผ่าน

มา”	 แปลผล	 0	 คะแนน	 และให้ข้ามไปถามข้อที่	 6	
และ	7	

	 2.	 “ครั้งสองครั้ง	 หมายถึง	 ดื่มเพียง	 1-2	 ครั้งในช่วง						
สามเดือนที่ผ่านมา”	แปลผล	2	คะแนน

	 3.	 “ทกุเดอืน	หมายถึง	ดืม่เฉล่ีย	1-3	ครัง้ต่อเดอืนในช่วง
สามเดือนที่ผ่านมา”	แปลผล	3	คะแนน	

	 4.	 “ทุกสัปดาห์	หมายถึง	ดื่ม	1-4	ครั้งต่อสัปดาห์ในช่วง
สามเดือนที่ผ่านมา”	แปลผล	4	คะแนน

	 5.	 “ทุกวันหรือเกือบทุกวัน	 หมายถึง	 ดื่ม	 5-7	 วันต่อ
สปัดาห์ในช่วงสามเดือนทีผ่่านมา”	แปลผล	6	คะแนน

	 6.	 “ไม่ตอบ”	 หรือไม่สามารถถามต่อได้ให้ลง	 ไม่ระบุ				
รายละเอียด	ลงรหัส 1B609
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ค�าถาม วิธีปฏิบัติ

ข้อที่ 3
ในช่วง	 3	 เดือนท่ีผ่านมา	 คุณเคยรู ้สึกอยากด่ืม										
เครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ย่างมาก	บ่อยเพียงไร

ไม่เคย
ครั้งสอง

ครั้ง

ทุก

เดือน

ทุก

สัปดาห์
ทุกวัน

0 3 4 5 6

ถาม	 “ความรู้สึกอยากดื่มอย่างมาก”	 ในช่วง	 3	 เดือน										
ที่ผ่านมา

ตอบ 
	 1.	 “ไม่เคย	หมายถงึ	ไม่เคยอยากดืม่เลยในช่วงสามเดอืน

ที่ผ่านมา”	แปลผล	0	คะแนน	
	 2.	 “ครัง้สองครัง้	หมายถงึ	อยากดืม่	1-2	ครัง้ในช่วงสาม

เดือนที่ผ่านมา”	แปลผล	3	คะแนน
	 3.	 “ทุกเดือน	หมายถึง	อยากดื่มเฉลี่ย	1-3	ครั้งต่อเดือน	

ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	แปลผล	4	คะแนน	
	 4.	 “ทุกสัปดาห์	หมายถึง	อยากดื่ม	1-4	ครั้งต่อสัปดาห์

ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	แปลผล	5	คะแนน
	 5.	 “ทุกวันหรือเกือบทุกวัน	หมายถึง	อยากดื่ม	5-7	วัน

ต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	 แปลผล	 6	
คะแนน

ข้อที่ 4
ในช่วง	3	เดอืนทีผ่่านมา	การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	
ท�าให้คุณเกิดปัญหา สุขภาพ	 ครอบครัว	 สังคม	
กฎหมาย	หรือการเงินบ่อยเพียงไร

ไม่เคย ครั้งสอง

ครั้ง

ทุก

เดือน

ทุก

สัปดาห์

ทุกวัน

0 4 5 6 7

ถาม		 “การดืม่	ท�าให้เกิดปัญหา”	ในช่วง	3	เดอืนท่ีผ่านมา
ตอบ 
	 1.	 “ไม่เคย	 หมายถึง	 ไม่เคยเกิดปัญหาจากการด่ืมเลย							

ในช่วงสามเดอืนทีผ่่านมา”	แปลผล	0	คะแนน	
	 2.	 “ครั้งสองครั้ง	 หมายถึง	 มีปัญหา	 1-2	 ครั้งในช่วง									

สามเดือนทีผ่่านมา”	แปลผล	4	คะแนน
	 3.	 “ทกุเดือน	หมายถึง	มปัีญหาเฉลีย่	 1-3	ครัง้ต่อเดอืน	

ในช่วงสามเดอืนทีผ่่านมา”	แปลผล	5	คะแนน	
	 4.	 “ทกุสปัดาห์	หมายถึง	มปัีญหา	1-4	ครัง้ต่อสปัดาห์ใน

ช่วงสามเดอืนท่ีผ่านมา”	แปลผล	6	คะแนน
	 5.	 “ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั	หมายถึง	มปัีญหา	5-7	วนัต่อ

สปัดาห์ในช่วงสามเดอืนท่ีผ่านมา”	แปลผล	7	คะแนน
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ค�าถาม วิธีปฏิบัติ

ข้อที่ 5 
ในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา	คุณไม่สามารถท�ากิจกรรม
ที่คุณควรจะท�าได ้ตามปกติ	 เนื่องจากคุณดื่ม								
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	บ่อยเพียงไร

ไม่เคย ครั้งสอง

ครั้ง

ทุก

เดือน

ทุก

สัปดาห์

ทุกวัน

0 5 6 7 8

ถาม  “การดื่มรบกวนกิจกรรมปกติได้”	 ในช่วง	 3	 เดือน						
ที่ผ่านมา

ตอบ 
	 1.	 “ไม่เคย	หมายถึง	ไม่เคยรบกวนกิจกรรมปกติเลยใน

ช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	แปลผล	0	คะแนน	
	 2.	 “ครัง้สองครัง้	หมายถงึ	เคยรบกวนกจิกรรมปกต	ิ1-2	

ครั้งในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	แปลผล	5	คะแนน
	 3.	 “ทุกเดือน	หมายถึง	รบกวนกิจกรรมปกติเฉลี่ย	1-3	

ครั้งต่อเดือนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	 แปลผล	 6	
คะแนน	

	 4.	 “ทุกสัปดาห์	หมายถึง	รบกวนกิจกรรมปกติ	1-4	ครั้ง
ต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	 แปลผล	 7	
คะแนน

	 5.	 “ทุกวันหรือเกือบทุกวัน	 หมายถึง	 รบกวนกิจกรรม
ปกติ	 5-7	 วันต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	
แปลผล	8	คะแนน

ข้อที่ 6 
ตลอดชีวิตที่ผ่านมา	เพื่อนฝูง	ญาติ	หรือคนอื่น	เคย
แสดงความกังวลหรือตักเตือนคุณเกี่ยวกับการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคุณ	หรือไม่

ไม่เคย
เคย, ในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมา

เคย, ก่อน 3 

เดือนที่ผ่านมา

0 6 3

ถาม		 “ดื่มจนมีคนใกล้ชิดแสดงความกังวลหรือตักเตือน”	
ตอบ 
	 1.	 “ไม่เคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต”	แปลผล	0	คะแนน
	 2.	 “เคยและเกิดขึ้นภายใน	3	เดือนที่ผ่านมา”	แปลผล	

6	คะแนน
	 3.	 “เคย	 แต่เกิดขึ้นก่อนหน้า	 3	 เดือนนี้”	 แปลผล													

3	คะแนน

ข้อที่ 7
ตลอดชีวิตที่ผ่านมา	 คุณเคยพยายามหยุดหรือลด		
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้น้อยลง	 แต่ท�าไม่
ส�าเร็จ	หรือไม่

ไม่เคย
เคย, ในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมา

เคย, ก่อน 3 

เดือนที่ผ่านมา

0 6 3

ถาม	 “เคยพยายามหยุดหรือลดการดื่ม	แต่ท�าไม่ส�าเร็จ”	
ตอบ 
	 1.	 “ไม่เคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต”	แปลผล	0	คะแนน
	 2.	 “เคยและเกิดขึ้นภายใน	3	เดือนที่ผ่านมา”	แปลผล	

6	คะแนน
	 3.	 “เคย	 แต่เกิดขึ้นก่อนหน้า	 3	 เดือนนี้”	 แปลผล														

3	คะแนน

สรุปผลคะแนน	รวมคะแนนทั้งหมดตั้งแต่ข้อ	2	ถึง	ข้อ	7
	 คะแนน	0-10	จัดอยู่ในกลุ่มระดับความเสี่ยงต�่า	ลงรหัส 1B602
	 คะแนน	11-26	จัดอยู่ในกลุ่มระดับความเสี่ยงปานกลาง	ลงรหัส 1B603
	 คะแนน	ตั้งแต่	27	ขึ้นไป	จัดอยู่ในกลุ่มระดับความเสี่ยงสูง	ลงรหัส 1B604
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 กิจกรรมที่	2	:	การบ�าบัดแบบสั้น	(	Brief	intervention)	
 บันทึกข้อมูล 1B61 การให้ค�าแนะน�า/ปรึกษาผู้มีพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยง 1B610-1B612 

ขั้นตอน วิธีการปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 1 
ผู้ที่ไม่เคยดื่ม	หรือหยุดดื่มมา	1	ปีขึ้นไป

ยุติการประเมิน 
แสดงความช่ืนชมท่ีไม่ดื่ม	 หรือ	 สามารถหยุดดื่มได้	 ให้ความรู้
อันตรายจากการดื่ม

ขั้นตอนที่ 2 
ผู้ที่มีคะแนน	0-10	คะแนน	
จัดอยู่ในระดับเสี่ยงต�่า	

การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น (Brief Advice) ลงรหัส 1B610
	 1.	 สะท้อนกลับผลการประเมิน	
	 2.	 การให้ความรู้อันตรายจากการดื่ม	
	 3.	 การก�าหนดเป้าหมาย
	 4.	 ให้ค�าแนะน�าการดื่มลดลง	

ขั้นตอนที่ 3 
ผู้ที่มีคะแนน	11-26	คะแนน
จัดอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง	

การปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) ลงรหัส 1B611
 1. การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น 
 2. ประเมินแรงจงูใจหรอืความพร้อมในการทีจ่ะปรับเปลีย่น
พฤติกรรม13 และให้ค�าแนะน�าที่เหมาะสมกับระดับแรงจูงใจ
	 	 	 •	ขั้นเมินเฉยหรือไม่สนใจปัญหา:	 ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ	

(Feedback)	 และข้อมูล	 (Information)	 อันตรายจาก
การดื่ม

	 	 	 •	ขั้นลังเลใจ:	ให้ข้อมูล	(Information)	ปัญหาจากการดื่ม
และความเสี่ยงหากปล่อยไว้	 ชั่งน�้าหนักข้อดีและข้อไม่ดี
ของการดื่ม/การหยุดดื่ม	 พูดคุยถึงการเลือกเป้าหมาย	
(Goal)

	 	 	 •	ข้ันตัดสินใจ:	 พูดคุยถึงทางเลือกเป้าหมาย	 (Goal)	 ให	้			
ค�าแนะน�า	(Advice)	และเสรมิก�าลงัใจ	(Encouragement)

	 	 	 •	ข้ันลงมือกระท�า:	 ทบทวนให้ค�าแนะน�า	 (Advice)	 และ
เสริมก�าลังใจ	(Encouragement)

	 	 	 •	ขั้นกระท�าต่อเนื่อง:	เสริมก�าลังใจ	(Encouragement)
	 	 	 •	ขัน้ย้อนกลบัพฤตกิรรมเดมิ:	ให้ก�าลงัใจ	ช่วยให้ตัง้หลกัได้

อีกครั้ง
 3. ติดตามต่อเนื่อง	เพื่อติดตามพฤติกรรมการดื่มในทุกครั้งที่
รับบริการสุขภาพ	 แก้ไขปัญหาอุปสรรค	 ก�าหนดวิธีการแก้ไขท่ี
ชัดเจน

ขั้นตอนที่ 4
ผู้ที่มีคะแนนตั้งแต่	27	คะแนนขึ้นไป	
จัดอยู่ในระดับเสี่ยงสูง	

ให้การปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling)	ตามขั้นตอนที่	3	
และส่งต่อ (Refer)	เพือ่รบัการประเมนิและบ�าบัดแบบเข้มข้นโดย
ผู้เชี่ยวชาญ ลงรหัส 1B612
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	 การลงบันทึกข้อมูลการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการบ�าบัดแบบสั้น
	 ในสถานบริการระบบสุขภาพ

	 การคัดกรองปัญหาการด่ืมสุรา	 ด้วยการประเมินพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ													

ผู้มารับบริการสุขภาพ	(ASSIST	7	ค�าถาม)	

	 ก�าหนด	code	เพื่อลงการบันทึกข้อมูล	ดังนี้

 1B6    การประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้มารับบริการสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หมายถึง	สุรา	เบียร์	เหล้า	สาโท	กระแช่	ไวน์	เป็นต้น

 1B60    ผู้มารับบริการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 1B600		 	 ผู้มารับบริการไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ตลอดชีวิตที่ผ่านมา

	 1B601		 	 ผู้มารับบริการเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	แต่หยุดดื่มมาแล้ว	1	ปี	ขึ้นไป

	 1B602		 	 ผู้มารับบริการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเสี่ยงต�่า	(คะแนน	0-10)

	 1B603		 	 ผู้มารับบริการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเสี่ยงปานกลาง	(คะแนน	11-26)

	 1B604		 	 ผู้มารับบริการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเสี่ยงสูง	(คะแนนตั้งแต่	27	ขึ้นไป)

	 1B609		 	 ผู้มารับบริการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ไม่ระบุรายละเอียด

 1B61   การให้ค�าแนะน�า/ปรึกษาผู้มีพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยง

	 1B610		 	 การให้ค�าแนะน�า	(brief	advice)

	 1B611		 	 การให้ค�าปรึกษาแบบสั้น	(brief	counseling)

	 1B612		 	 การส่งต่อเพื่อรับการประเมินและการบ�าบัดโดยผู้เชี่ยวชาญ	(refer)

	 1.7	 	 	 เครื่องมือที่ใช้

 1. แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู ้มารับบริการสุขภาพ                               

(ASSIST	7	ค�าถาม)

  การประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้มารับบริการสุขภาพเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ หมายถึง สุรา เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่ ไวน์ เป็นต้น

ข้อ 1.	ตลอดชีวติทีผ่่านมา	คณุ	เคย
ดื่ม	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 หรือไม่	
(หรอืเคยดืม่แต่หยดุดืม่มาแล้ว	1	ปี
ขึ้นไป)

ไม่เคย
(ยุติการ
ประเมิน)

เคย

ข้อ 2. ในช่วง	 3	 เดือนที่ผ่านมา				
คณุ	ดืม่	เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บ่อย
เพียงไร

ไม่เคย
	(0)

(ข้ามไปที่
ข้อ 6)

ครั้งสองครั้ง
(2)

ทุกเดือน
(3)

ทุกสัปดาห์
(4)

เกือบทุกวัน
(6)
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ข้อ 3.	ในช่วง	3	เดอืนทีผ่่านมา	คณุ
เคย	 รู ้ สึกอยากดื่ม	 เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างมาก	บ่อยเพยีงไร

ไม่เคย
	(0)

ครั้งสองครั้ง
(3)

ทุกเดือน
(4)

ทุกสัปดาห์
(5)

เกือบทุกวัน
(6)

ข้อ 4.	ในช่วง	3	เดอืนทีผ่่านมา	การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้คุณ	
เกิดปัญหา	 สุขภาพ	 ครอบครัว	
สังคม	 กฎหมาย	 หรือการเงิน				
บ่อยเพียงไร

ไม่เคย
(0)

ครั้งสองครั้ง
	(4)

ทุกเดือน
(5)

ทุกสัปดาห์
(6)

เกือบทุกวัน
(7)

ข้อ 5.	ในช่วง	3	เดอืนทีผ่่านมา	คณุ	
ไม่สามารถท�ากิจกรรมท่ีคุณควร
จะท�าได้ตามปกต	ิเนือ่งจากคณุดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	บ่อยเพียงไร

ไม่เคย
(0)

ครั้งสองครั้ง
	(5)

ทุกเดือน
(6)

ทุกสัปดาห์
(7)

เกือบทุกวัน
(8)

ข้อ 6.	 ตลอดชีวิตที่ผ่านมา	 เพื่อน
ฝูง	 ญาติ	 หรือคนอื่น	 เคยแสดง
ความกังวลหรือตักเตือนคุณ     
เกีย่วกบัการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์	
ของคุณ	หรือไม่

ไม่เคย
(0)

เคย,	ในช่วง	3	
เดือนที่ผ่าน

มา
(6)

เคย,	
ก่อน	3	เดือน
ที่ผ่านมา

(3)

ข้อ 7. ตลอดชวีติทีผ่่านมา	คณุ	เคย
พยายามหยุดหรือลดการดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้น้อยลง				
แต่ท�าไม่ส�าเร็จ	หรือไม่

ไม่เคย
(0)

เคย,	ในช่วง	3	
เดือนที่ผ่าน

มา
(6)

เคย,	
ก่อน	3	เดือน
ที่ผ่านมา

(3)

 ค�าตอบ “ช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	 •	“ไม่เคย	หมายถึง	ไม่เคยเลยในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“ครั้งสองครั้ง	หมายถึง	1-2	ครั้งในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“ทุกเดือน	หมายถึง	เฉลี่ย	1-3	ครั้งต่อเดือนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“ทุกสัปดาห์	หมายถึง	1-4	ครั้งต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“ทุกวันหรือเกือบทุกวัน	หมายถึง	5-7	วันต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

 ค�าตอบ “ตลอดชีวิตที่ผ่านมา”

	 •	“ไม่เคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต”

	 •	“เคยและเกิดขึ้นภายใน	3	เดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“เคย	แต่เกิดขึ้นก่อนหน้า	3	เดือนนี้”	
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แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้มารับบริการสุขภาพ
ชือ่-สกลุ........................................................เพศ  (  ) ชาย   (  ) หญงิ   อาย.ุ...................ปี HN……………………………………

หมายเลขประจ�าตัวประชาชน............................................................ที่อยู่...................................................................
....................................................................................โทรศพัท์..............................................................................................

วันที่ประเมิน..........................................ผู้ประเมิน.....................................................หน่วยงาน.........................................

ค�าชีแ้จง ค�าถามแต่ละข้อต่อไปนีจ้ะถามถงึประสบการณ์การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วง	 3	 เดอืนทีผ่่านมา		
โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หมายถึง	สุรา	เบียร์	เหล้า	สาโท	กระแช่	ไวน์	เป็นต้น	ขอให้ตอบตามความเป็นจริง

ข้อค�าถาม ความถี่ (คะแนน) คะแนน

ข้อ 1.	ตลอดชวีติทีผ่่านมา	คณุ	เคย
ดื่ม	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 หรือไม่	
(หรอืเคยดืม่แต่หยดุดืม่มาแล้ว	1	ปี
ขึ้นไป)

ไม่เคย	(ยุติ
การประเมิน)

(		)

เคย
(		)

ข้อ 2. ในช่วง	 3	 เดือนที่ผ่านมา				
คณุ	ดืม่	เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บ่อย
เพียงไร

ไม่เคย
	(0)

(ข้ามไปทีข้่อ	6)

ครั้งสองครั้ง
(2)

ทุกเดือน
(3)

ทุกสัปดาห์
(4)

เกือบทุกวัน
(6)

ข้อ 3.	ในช่วง	3	เดอืนทีผ่่านมา	คณุ
เคย	 รู ้ สึกอยากดื่ม	 เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างมาก	บ่อยเพยีงไร

ไม่เคย
	(0)

ครั้งสองครั้ง
(3)

ทุกเดือน
(4)

ทุกสัปดาห์
(5)

เกือบทุกวัน
(6)

ข้อ 4.	ในช่วง	3	เดอืนทีผ่่านมา	การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้คุณ	
เกิดปัญหา	 สุขภาพ	 ครอบครัว	
สังคม	 กฎหมาย	 หรือการเงิน				
บ่อยเพียงไร

ไม่เคย
(0)

ครั้งสองครั้ง
	(4)

ทุกเดือน
(5)

ทุกสัปดาห์
(6)

เกือบทุกวัน
(7)

ข้อ 5.	ในช่วง	3	เดอืนทีผ่่านมา	คณุ	
ไม่สามารถท�ากิจกรรมท่ีคุณควร
จะท�าได้ตามปกต	ิเนือ่งจากคณุดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	บ่อยเพียงไร

ไม่เคย
(0)

ครั้งสองครั้ง
	(5)

ทุกเดือน
(6)

ทุกสัปดาห์
(7)

เกือบทุกวัน
(8)

ข้อ 6.	 ตลอดชีวิตที่ผ่านมา	 เพื่อน
ฝูง	 ญาติ	 หรือคนอื่น	 เคยแสดง
ความกังวลหรือตักเตือนคุณ     
เกีย่วกบัการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	
ของคุณ	หรือไม่

ไม่เคย
(0)

เคย,	ในช่วง	3	
เดือนที่ผ่าน

มา
(6)

เคย,	ก่อน	3	
เดือนที่ผ่าน

มา
(3)

ข้อ 7. ตลอดชวีติทีผ่่านมา	คณุ	เคย
พยายามหยุดหรือลดการดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้น้อยลง				
แต่ท�าไม่ส�าเร็จ	หรือไม่

ไม่เคย
(0)

เคย,	ในช่วง	3	
เดอืนทีผ่่านมา

(6)

เคย,	ก่อน	3	
เดอืนทีผ่่านมา

(3)

คะแนนรวม
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 ค�าตอบ “ช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	 •	“ไม่เคย	หมายถึง	ไม่เคยเลยในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“ครั้งสองครั้ง	หมายถึง	1-2	ครั้งในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“ทุกเดือน	หมายถึง	เฉลี่ย	1-3	ครั้งต่อเดือนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“ทุกสัปดาห์	หมายถึง	1-4	ครั้งต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“ทุกวันหรือเกือบทุกวัน	หมายถึง	5-7	วันต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

 ค�าตอบ “ตลอดชีวิตที่ผ่านมา”

	 •	“ไม่เคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต”

	 •	“เคยและเกิดขึ้นภายใน	3	เดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“เคย	แต่เกิดขึ้นก่อนหน้า	3	เดือนนี้”

 การแปลผลคะแนน

คะแนน	ASSIST ระดับความเสี่ยง แนวทางการรักษา

0-10 ระดับความเสี่ยงต�่า	(Lower	risk) การให้ความรู้/ค�าแนะน�า	(brief	advice)

11-26 ระดับความเสี่ยงปานกลาง	(Moderate	risk)	 การให้ค�าปรกึษาแบบสัน้	(brief	counseling)

≥27 ระดับความเสี่ยงสูง	(High	risk)	 การให้ค�าปรกึษาแบบสัน้	(brief	counseling)	

และการส่งต่อเพื่อรับการประเมินและบ�าบัด

แบบเข้มข้นโดยผู้เชี่ยวชาญ

 การดื่มแบบความเสี่ยงต�่า (Lower risk)	ผลการประเมิน	0-10	คะแนน	

	 หมายถึง	 การดื่มในขณะนี้มีความเสี่ยงต�่าต่อการเกิดปัญหาจากการดื่มสุรา	 แต่ในอนาคตหากดื่ม

มากกว่านี้	มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาจากการดื่มสุราได้

 การดื่มแบบความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) ผลการประเมิน	11-26	คะแนน	

	 หมายถึง	มีความเสี่ยงปานกลางต่อสุขภาพและปัญหาอื่นๆ	หรืออาจเริ่มมีปัญหาบางอย่างเกิดขึ้น

แล้ว	 การดื่มสุราอย่างต่อเนื่องลักษณะเช่นนี้จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและปัญหาอื่นๆ	 เพิ่มขึ้นได้ในอนาคต	

รวมถึงเสี่ยงต่อการติดสุราได้	โดยเฉพาะในคนที่เคยมีปัญหาจากการดื่มสุราหรือเคยติดสุรามาก่อน

 การดื่มแบบความเสี่ยงสูง (High risk) ผลการประเมินตั้งแต่	27	คะแนนขึ้นไป	

	 หมายถงึ	บ่งชีว่้ามคีวามเสีย่งสงูต่อการตดิสรุาแล้ว	หรือตดิสรุาแล้ว	หรือ	ก�าลงัประสบปัญหาสขุภาพ	

สังคม	การเงิน	กฎหมาย	ที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา
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 2. เอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน

สาวิตรี	อัษณางค์กรชัย,	สุวรรณา	อรุณพงค์ไพศาล,	พันธุ์นภา	กิตติรัตนไพบูลย์,	

ผู้แปล. แบบคัดกรองประสบการณ์การดื่มสุรา สูบบุหรี่และใช้สารเสพติด 

(ASSIST): คู่มือเพื่อใช้ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ.	นนทบุรี:	แผนงานวิชาการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดในชุมชน,	2554

สาวิตรี	อัษณางค์กรชัย,	สุวรรณา	อรุณพงค์ไพศาล,	พันธุ์นภา	กิตติรัตนไพบูลย์,	

ผู ้แปล.	 การบ�าบัดแบบสั้นตามผลการคัดกรอง ASSIST ส�าหรับการใช ้        

สารเสพตดิแบบเสีย่งและแบบอนัตราย: คู่มอืเพ่ือใช้ในสถานพยาบาลปฐมภมิู. 

นนทบุรี:	 แผนงานวิชาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดในชุมชน,	

2554.

สาวิตรี	อัษณางค์กรชัย,	สุวรรณา	อรุณพงค์ไพศาล,	พันธุ์นภา	กิตติรัตนไพบูลย์,	

ผู้แปล.	คู่มือการดูแลตัวเองเพื่อลด ละ เลิกสารเสพติด.	 นนทบุรี:	 แผนงาน

วิชาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดในชุมชน,	2554.

พนัธุน์ภา	กติติรตันไพบูลย์,	ปรทิรรศ	ศลิปกจิ,	ผูแ้ปล.	การบ�าบดัแบบสัน้ส�าหรบั

ผู้ดื่มแบบเสี่ยงและผู้ด่ืมแบบอันตราย; คู่มือส�าหรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ. 

เชียงใหม่:	แผนงานการพัฒนาระบบ	รูปแบบ	และวิธีการบ�าบัดรักษาผู้มีปัญหา

การบริโภคสุราแบบบูรณาการ	(ผรส);	2552
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	 1.8	 	 	 ตัวชี้วัด	ผลลัพธ์

 1. การจัดบรกิารคดักรองปัญหาการดืม่สุราและการบ�าบดัแบบสัน้ส�าหรบัผูม้ปัีญหาการดืม่สรุา

ตัวชี้วัด ร้อยละ 60 ของหน่วยงานสุขภาพที่สามารถจัดบริการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและ       

การบ�าบัดแบบสั้นส�าหรับผู้มารับบริการสุขภาพได้คุณภาพตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ความหมาย  1. จ�านวนหน่วยงานสขุภาพ หมายถงึ	สถานพยาบาลในระดบั	รพ.สต.	รพช.	รพท.	รพศ.	

รพ.	ในสังกัดกทม.	รพ.	เฉพาะทาง	และสถานพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

 2. การจัดบริการคัดกรองปัญหาการด่ืมสุราและการบ�าบัดแบบสั้นส�าหรับผู้มีปัญหา

การดื่มสุรา หมายถึง	

	 	 	 -	การคัดกรองผู้มีปัญหาการดื่มสุราในผู้มารับบริการที่อายุ	 15	 ปีขึ้นไปทุกคน	 และ						

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาการดื่มสุรา	 เช่น	 คลินิก	 NCD	 คลินิก	 ANC	 คลินิกสูงอายุ							

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน	คลินิกจิตเวช/ยาเสพติด	

	 	 	 -	การบ�าบัดแบบสั้น	(Brief	Intervention)	ตามระดับความเสี่ยง	ที่ได้จากผลคะแนน

การประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 แบ่งระดับความเสี่ยงได้	 3	 ระดับ	 ได้แก่	

ระดับความเสี่ยงต�่า	ระดับความเสี่ยงปานกลาง	และระดับความเสี่ยงสูง

 3. คุณภาพและเกณฑ์ที่ก�าหนด	หมายถึง

	 	 	 ระดับความเสี่ยงต�่า	(0-10	คะแนน)	ให้	Brief	Advice	

	 	 	 ระดับความเสี่ยงปานกลาง	(11-26	คะแนน)	ให้	Brief	Counseling	

	 	 	 ระดับความเสี่ยงสูง	(≥27	คะแนน)	ให้	Brief	Counseling	และ	Refer

วัตถุประสงค์ เพื่อให้หน่วยงานสุขภาพสามารถจัดบริการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการบ�าบัดแบบสั้น

ส�าหรับผู้มารับบริการสุขภาพให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

สูตรค�านวณ จ�านวนหน่วยบริการสุขภาพที่สามารถจัดบริการคัดกรองและบ�าบัดแบบสั้นที่มีคุณภาพตามเกณฑ์	X	100
จ�านวนหน่วยบริการสุขภาพทั้งหมด	(แห่ง)

หน่วยวัด ร้อยละ

ความถี่ ทุกหนึ่งปี

แหล่งข้อมูล แฟ้มข้อมูล	Special	PP

ผู้จัดท�า สบรส./กรมควบคุมโรค

เป้าหมาย ร้อยละ	60	
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 2. การเข้าถึงบริการ

ตัวชี้วัด ผู้มีปัญหาการดื่มสุราเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ต่อประชากรที่มีปัญหา           

การดื่มสุราในพื้นที่โดยประมาณ

ความหมาย จ�านวนผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาทีเ่ข้ารบับรกิารสุขภาพ	หมายถงึ	จ�านวนผู้เข้ารบับรกิารสุขภาพ

ทีม่ปัีญหาการดืม่สรุาและมผีลการประเมนิพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของผูม้ารบั

บริการสุขภาพ	(ASSIST	7	ค�าถาม)	ได้คะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป 

จ�านวนผู้มีปัญหาการดื่มสุราในพื้นที่โดยประมาณ	หมายถึง	จ�านวนประมาณการประชากร

อายุ	 15	 ปี	 ขึ้นไป	 ท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา	 (หน่วย:	 คน)	 ค�านวณจากความชุกความผิดปกติ

พฤติกรรมดื่มสุรา	 (alcohol	 use	 disorder)	 ร้อยละ	 5.3	 ในประชากรอายุ	 15	 ปี	 ขึ้นไป													

ในพื้นที่นั้นๆ

วัตถุประสงค์ เพื่อวัดการเพิ่มขึ้นของการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาการดื่มสุราในพื้นที่

สูตรค�านวณ จ�านวนผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่เข้ารับบริการสุขภาพ	X	100
จ�านวนผู้มีปัญหาการดื่มสุราในพื้นที่โดยประมาณ

หน่วยวัด ร้อยละ

ความถี่ ทุกหนึ่งปี

แหล่งข้อมูล แฟ้มข้อมูล	Special	PP

ผู้จัดท�า สบรส./กรมควบคุมโรค

เป้าหมาย เพิ่มขึ้นร้อยละ	5	

โรงพยาบาล
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			 14	 พันธุน์ภา	กติตรัิตนไพบลูย์,	นพพร	ตนัตริงัส,ี	วรวรรณ	จฑุา,	อธปิ	ตนัอารีย์,	ปทานนท์	ขวญัสนทิ,	สาวติรี	อษัณางค์
กรชัย.	 ความชุกของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย:	 การส�ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาต	ิ			
ปี	พ.ศ.	2556.	ว.สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย	2560;	25(1):1-19.

การดูแลบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
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ชุดที่ 
2
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	 2.1	 	 	 บทน�า

	 แม้ว่าการด่ืมสรุาเป็นพฤติกรรมทีอ่ยูคู่ก่บัมนษุย์มาช้านาน	เกีย่วข้องกบัวถิชีวิีต	ประเพณ	ีธรรมเนยีม

ปฏิบัติ	รวมไปถึงศาสนา	และเกิดมุมมองทางบวก	เช่น	ดื่มแล้วมีความสุข	มีสังคม	แต่ในขณะเดียวกันก็ก่อเกิด

ผลเสยีมากมายทัง้ต่อตวัเอง	เช่น	อบุตัเิหต	ุความเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ	และผลเสยีต่อคนอืน่	เช่น	ความรนุแรง

ในครอบครัว	อันตรายบาดเจ็บต่อผู้อื่น	เป็นต้น	ผลที่ตามมาจากการดื่มสุรานั้น	ไม่เพียงแต่ขึ้นอยู่กับปริมาณ

สุราที่ดื่มแต่ยังขึ้นอยู่กับรูปแบบการดื่มหรือพฤติกรรมการดื่ม	 (pattern	 of	 drinking)	 อีกด้วย	 ผู้มีปัญหา									

การดื่มสุราที่ดื่มสุราแบบมีความเสี่ยงสูง	หมายรวมถึงการติดสุราและการดื่มสุราแบบอันตราย	

 การติดสุรา (alcohol dependence)	 เป็นรูปแบบการดื่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดและสมควร							

ได้รบัการช่วยเหลอืทางการแพทย์	จัดอยู่ในรหสั	F10.2	ตามเกณฑ์วนิจิฉยั	ICD-10	โดยผูด้ืม่ท่ีตดิสรุาจะมกีารดืม่	

ซ�้าแล้วซ�้าอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรม	สมองความจ�า	และร่างกาย	อาการแสดงที่พบบ่อย	เช่น	คอแข็งมากขึ้น	

มอีาการขาดสรุาหากหยดุด่ืม	มคีวามรูส้กึอยากดืม่อย่างมาก	ไม่สามารถควบคมุการดืม่ได้	ยงัคงดืม่ต่อแม้ทราบ

ว่าจะเกิดผลเสียตามมา	 หรือดื่มจนละเลยกิจกรรมอื่นๆ	 หรือหน้าที่รับผิดชอบ	 ผู้ติดสุรามีระดับความรุนแรง

ตัง้แต่น้อยคอืมเีพยีงบางอาการจนถึงติดหนกัรนุแรงคอืมีอาการเกอืบครบทกุข้อ	ในกลุม่ผูท้ีต่ดิหนกัรนุแรงต้อง

เฝ้าระวังอาการขาดสุราที่อาจรุนแรงได้	 หากลดหรือหยุดด่ืมทันที	 แต่สามารถให้การรักษาเพื่อป้องกันหรือ						

ลดอาการขาดสุราได้

 การดืม่แบบอนัตราย (alcohol abuse or harmful use) เป็นรปูแบบของการดืม่ทีเ่กดิผลเสยี

ต่อสขุภาพทัง้ทางร่างกาย	(เช่น	ตบัถกูท�าลายจากการดืม่เรือ้รงั)	หรอืทางจิตใจ	(เช่น	มอีาการซมึเศร้าตามหลัง

การดื่ม)	หรือทางสงัคม	(เช่น	มปีัญหากฎหมาย	ขาดเรยีน	ขาดงาน	มปีัญหาสัมพันธภาพ)	จดัอยูใ่นรหัส	F10.1	

ตามเกณฑ์วินิจฉัย	 ICD-10	 โดยผู้ดื่มในกลุ่มนี้จะมีประวัติประสบปัญหาทางร่างกายและจิตใจ	 เนื่องจากการ

ดื่มสุราหนักเป็นครั้งคราว	และ/หรือ	เคยได้รับบาดเจ็บ	เกิดความรุนแรง	มีปัญหาทางกฎหมาย	บกพร่องใน

สมรรถภาพการท�างานหรือเกิดปัญหาสังคมเนื่องจากการเมาบ่อยๆ	 ผู้ที่ดื่มในลักษณะนี้จัดเป็นกลุ่มท่ีจ�าเป็น

ต้องให้การดูแลทางการแพทย์	และที่ส�าคัญผู้ดื่มลักษณะนี้มีจ�านวนมากกว่าผู้ติดสุรามาก	ก่อให้เกิดปัญหากับ

ตัวเอง	บุคคลรอบข้างและสังคมได้มากกว่า	และเมื่อรับการรักษาแล้วสามารถลด	ละ	เลิกได้ง่ายกว่าผู้ติดสุรา

	 การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ที่ปัญหาการดื่มสุรา			

มุ ่งในกลุ่มผู ้มีปัญหาการดื่มทั้งกลุ่มที่ติดสุรา	 และกลุ่มดื่มแบบ

อันตรายที่ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้	ให้สามารถ	ลด	ละ	เลิกดื่ม

และลดปัญหาอืน่ๆ	ทีต่ามมา	โดยการประเมนิปัญหาพฤตกิรรมการ

ดืม่และปัญหาอืน่ท่ีเกีย่วข้องรวมทัง้โรคทางกายและโรคจติเวชร่วม	

ให้การบ�าบัดภาวะถอนพิษ	 (หากจ�าเป็น)	 ให้การบ�าบัดฟื้นฟูทาง

จติใจ	ให้การช่วยเหลอืครอบครวั	รวมถงึการกลบัไปใช้ชวีติในสงัคม	

และป้องกันการกลับดื่มหรือมีปัญหาซ�้า	
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	 2.2			 	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อเฝ้าระวังป้องกันและรักษาภาวะถอนพิษสุราในผู้ติดสุรา
	 2.	 เพ่ือช่วยให้ผู ้ ้มีปัญหาการดื่มสุราแบบมีความเส่ียงสูงทั้งผู ้ติดสุราและผู้ดื่มแบบอันตรายที	่											
ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้	สามารถ	ลด	ละ	หรือเลิกดื่ม	
	 3.	 เพือ่ป้องกนัการกลบัไปดืม่หรอืมปัีญหาซ�า้	เสรมิศกัยภาพให้สามารถกลบัไปใช้ชีวติได้อย่างปกตสิขุ	

	 2.3	 		 	 หน่วยบริการสุขภาพ

	 1.	 คลินิกสุขภาพจิต/ยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลท่ัวไป	 โรงพยาบาลศูนย	์													
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 ในกรณีเฝ้าระวังป้องกันและรักษาภาวะถอนพิษสุราหมายรวมถึงหอผู้ป่วยในเสี่ยง	
เช่น	หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ	หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย
	 2.	 หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีความพร้อม	เช่น	PCU/ศูนย์บริการสาธารณสุข	(กทม.)	
	 3.	 สถาบัน/รพ.เฉพาะทางสังกัดกรมการแพทย์/กรมสุขภาพจิต

	 2.4	 	 	 กลุ่มเป้าหมายประชากร

	 1.	 ผู้ติดสุรา	
	 2.	 ผู้ดื่มแบบอันตรายที่ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้	
	 3.	 ผู้ป่วยฝ่ายกายที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน	เช่น	ผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือมีภาวะฉุกเฉินทางกายที่มี
ประวัติการดื่มสุราหนัก	หรือประวัติอาการขาดสุรา

	 2.5	 	 	 ผู้ให้บริการ	

	 1.		แพทย์/จิตแพทย์	และบุคลากรสุขภาพที่เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต/ยาเสพติด
	 2.		แพทย์/จิตแพทย์	และบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในจุดบริการที่เกี่ยวข้อง	

	 2.6	 	 	 กิจกรรมบริการ	

	 กิจกรรมที่	1:	การประเมินปัญหาการดื่มสุราอย่างครอบคลุม
	 กิจกรรมที่	2:	การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
	 กิจกรรมที่	3:	การเฝ้าระวังและป้องกันรักษาภาวะถอนพิษสุรา
	 	 กิจกรรมที่	3.1:	การเฝ้าระวังความเสี่ยงการเกิดอาการถอนพิษสุรา
	 	 กิจกรรมที่	3.2:	การรักษาภาวะถอนพิษสุรา
	 กิจกรรมที่	4:	การบ�าบัดทางจิตสังคมเพื่อให้สามารถหยุดดื่มได้
	 กิจกรรมที่	5:	การรักษาด้วยยา
	 กิจกรรมที่	6:	การช่วยเหลือครอบครัวและฟื้นฟูทางสังคม
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	 	 กิจกรรมบริการ	

 กิจกรรมท่ี	 1	 การประเมินปัญหาการด่ืมสุราอย่างครอบคลุม	 (comprehensive	 alcohol								
assessment)

ประเมิน ประเด็น

1. ประเมินป ัญหาพฤติกรรมการดื่ม      

ข้อมูลเหล่านี้จะมีประโยชน์ในการสะท้อน

กลับผู ้ป ่วยให้ตระหนักถึงความรุนแรง									

ในพฤติกรรมดื่มสุราและเพื่อการวินิจฉัย

ปัญหาการดื่มสุรา

•	 ความรุนแรงในการดื่ม	เช่น	ปริมาณ	ความถี่ของการดื่ม

•		สาเหตุ	ลักษณะ	และระยะเวลาการดื่ม	 เช่น	ดื่มสุราประเภทไหน	

ดื่มอย่างไร	 ดื่มมานานแค่ไหน	 ดื่มหนักนานแค่ไหน	 ดื่มครั้งสุดท้าย				

เมือ่ไหร่	ซึง่จะช่วยบอกถงึความรนุแรงของการตดิสุราและความเส่ียง

ในการเกิดภาวะถอนพิษสุรา

•	 ผลกระทบจากการดื่มทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม

2. ประเมินสถานการณ์เสี่ยงและทักษะ    

ในการจัดการปัญหา

•	 ปัจจยัเสีย่งในการกลบัไปด่ืมซ�า้	เช่น	สถานการณ์เฉพาะ	(อยูค่นเดยีว	

พบปะเพื่อนฝูง	 งานเล้ียง)	 อารมณ์ด้านลบ	 (เครียด	 วิตกกังวล												

ซึมเศร้า	โกรธ)

•	 ปัจจัยป้องกันไม่ให้กลับไปดื่มซ�้า	(ครอบครัว	ศาสนา	กลุ่มเพื่อน)

•		ทักษะในการแก้ไขปัญหาเม่ือเผชิญสถานการณ์เส่ียง	 ความม่ันใจ

และความตั้งใจในการแก้ปัญหาหรือในการเผชิญกับสถานการณ์ท่ี

เสี่ยงต่อการดื่มสุรา

•	 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มกับปัญหาที่เผชิญทั้งปัญหาในชีวิต

ประจ�าวัน	 ปัญหาครอบครัว	 ปัญหาสัมพันธภาพ	 ปัญหาการท�างาน

หรือปัญหาอื่นๆ

3. ประเมินแรงจูงใจและความพร้อม        

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืม 

(Readiness	to	change)

การประเมินขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(Stage	of	change)

ขั้นที่ 1	ไม่คิดเลิกดื่ม		 ขั้นที่ 2	ลังเลใจ		 ขั้นที่ 3	ตัดสินใจ

ขัน้ที ่4	ลงมอืปฏบิตั	ิ	 ขัน้ที ่5	กระท�าต่อเนือ่ง		 ขัน้ที ่6		กลบัไปดืม่ซ�า้

4. ประเมินความเข้มแข็งหรือจุดแข็ง      

ในชีวิตและแหล่งสนับสนุนในสังคม

•	 ครอบครัว	กลุ่มเพื่อน	เพื่อนร่วมงาน	หรืออื่นๆ

•	 อาชีพ	การงาน	สังคม

•	 ความเชื่อ	ค่านิยม	ศาสนา	ศรัทธา

5. ประเมินโรคจิตเวชร่วมโดยเฉพาะ ผู้ที่

มีประวัติกลับดื่มซ�้าบ่อยๆ

การสมัภาษณ์ประวตัแิละตรวจสภาพจติ	หรอืการใช้เครือ่งมอืคดักรอง

และประเมินโรคจิตเวชร่วมที่พบบ่อยความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย

•	 ควรประเมินหลังอาการถอนพิษสุราสงบอย่างน้อย	1	เดือน	

•	 ประเมินการเสพสารเสพติดอื่นร่วม	เช่น	ยาบ้า	กัญชา	สารระเหย	

เป็นต้น
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ประเมิน ประเด็น

6. การตรวจร่างกาย	เพือ่ประเมนิความผดิ

ปกตขิองร่างกายหรอืโรคแทรกซ้อนทางกาย

•	 การตรวจสภาพร่างกายทั่วไป	ฟัง	คล�า	เคาะ

•		ตรวจสัญญาณชีพ	Glasgow	coma	score	ระดับความรู้สึกตัว	

•		สงัเกตความผดิปกติของร่างกาย	เช่น	ตวัเหลอืง	ตาเหลอืง	ท้องบวม	

มบีาดแผลการผ่าตดั	ความผดิปกตขิองผวิหนงั	มรีอยช�า้	รอยจ�า้เลอืด	

เลือดออกตามไรฟัน	 ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว	 การทรงตัว	

ความอ่อนแรงของแขนขา	เป็นต้น

7. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 (ตามข้อ

บ่งชี้)

ตรวจเลือด	Alcohol	level,	LFT,	BUN,	Creatinine,	Blood	sugar,	

CBC	

•	 ตรวจปัสสาวะเพือ่ดกูารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ	การท�างานของไต

เบื้องต้น	

•		ตรวจเอกซเรย์ปอดเพื่อตรวจหาความผิดปกติของปอด

 กิจกรรมที่	 2:	การประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา	 (alcohol	withdrawal	 risk	
assessment)

ขั้นที่ ใช้เมื่อไร วิธีการ

ขั้นที่ 1 ผู้มีคะแนน	ASSIST	≥27	หรือ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ	มีภาวะฉุกเฉิน

ทางกาย	 หรือผู้ป่วยท่ัวไปท่ีรับ

การรักษาแบบผู้ป่วยในและ						

มปีระวตักิารดืม่สรุาเป็นประจ�า

ในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา

ประเมินความเสี่ยงในการติดสุรารุนแรงโดยใช้เครื่องมือ CAGE 

ถาม

1. CUT DOWN “คุณเคยรู้สึกว่าคุณควรจะลดปริมาณการดื่มสุรา

ของคุณลงหรือไม่”

2.  ANNOYED “เคยมีคนสร้างความร�าคาญให้กับคุณโดยการ    

กล่าวเตือน หรือต�าหนิคุณเกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม่”

3. GUILTY “คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผิดเก่ียวกับการดื่มสุราของ

คุณหรือไม่”

4.  EYE-OPENER “คุณเคยต้องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่ิงแรกใน       

ตอนเช้าเลย หรือไม่ เพื่อที่จะได้ก�าจัดอาการเมาค้างของคุณ”

ตอบ

“ใช่”	 2	 ข้อ	 มีโอกาสติดสุรารุนแรง	 ให้เฝ้าระวังความเสี่ยงการเกิด

ภาวะถอนพิษสุรา	หากไม่เข้าเกณฑ์ดังกล่าวให้ต่อขั้นที่	2
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ขั้นที่ ใช้เมื่อไร วิธีการ

ขั้นที่ 2 ผูป่้วยทีไ่ม่เข้าเกณฑ์จากขัน้ที	่1	

หรือผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติด

สุรา

ประเมินปัจจัยเสี่ยงภาวะถอนพิษสุรารุนแรง

•	 มปีระวติัด่ืมสรุาต่อเนือ่งปรมิาณมากในแต่ละครัง้	(>150	กรมัต่อวัน)

•	 ดื่มมากกว่า	10	ดื่มมาตรฐานต่อวัน	หรือเหล้า	(40	ดีกรี)	มากกว่า

½	ขวดต่อวัน

•		ดื่มมานานมากกว่า	5	ปี

•		เคยมีอาการถอนพิษสุรารุนแรงแบบเพ้อ	คลั่ง	สับสน

•		เคยมีอาการชักจากการถอนพิษสุรามาก่อน

•		มีการใช้ยาเสพติดอ่ืนๆ	 รวมถึงยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ

อย่างต่อเนื่อง

•		ชีพจรสูงเกิน	100	ครั้งต่อนาที

•		มีอาการขาดสุราขณะที่ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง

•		จ�านวนวันที่หยุดดื่มครั้งสุดท้ายมาหลายวัน

•		ไม่มีภาวะเมาสุราทั้งที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง

ตอบ

“ใช่”	 เพียง	 1	 ข้อ	 ให้เฝ้าระวังความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา

รุนแรง

“ไม่ใช่”	 ให้	 Alcohol	 education	 และข้อแนะน�าข้อมูลอาการ

ถอนพษิสรุา	และการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น	และให้ค�าปรกึษาแบบสัน้

เพื่อจูงใจเข้ารับการตรวจประเมินภาวะติดสุราและรับการรักษาที่

เหมาะสม	

 กิจกรรมท่ี	 3.1:	 การเฝ้าระวังความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา	 (alcohol	withdrawal					
monitoring)

ขั้นที่ ใช้เมื่อไร วิธีการ

ขั้นที่ 1

ประเมินอาการ

ถอนพิษสุรา

กรณทีีม่คีวามเสีย่งการเกดิภาวะ

ถอนพิษสุรา

•		ประเมินอาการถอนพิษสุรา	ด้วยเครื่องมือ	Alcohol

Withdrawal	 Scale;	 AWS	 หรือ	 Clinical	 Institute	

Withdrawal	 Assessment	 for	 Alcohol-Revised	

Version;	CIWA-Ar	(ภาคผนวก)	และ	ติดตามเฝ้าระวัง

ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มีอาการถอนพิษสุรา
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ขั้นที่ ใช้เมื่อไร วิธีการ

ขั้นที่ 2

ตดัสนิใจให้การรกัษา

รักษาแบบผู้ป่วยนอก

ข ้อพิจารณาการรักษาแบบ									

ผู้ป่วยนอก

•	 ให้การดแูลตามแนวปฏิบตักิารดแูลผู้มอีาการถอนพษิ

สุราแบบผู้ป่วยนอก

รักษาแบบผู้ป่วยใน

•	 ข้อพิจารณาการรักษาแบบ					

ผู้ป่วยใน

•	 ร ายที่ ไ ด ้ รั บการรั กษา ใน								

โรงพยาบาลด้วยปัญหาสขุภาพอืน่

•	 ให้การดแูลตามแนวปฏิบตักิารดแูลผู้มอีาการถอนพษิ

สุราแบบผู้ป่วยใน

หากผู้ป่วยไม่ยอมรับการรักษา •		ให้ค�าปรกึษาแบบส้ันพร้อมจงูใจให้รับบรกิารทีเ่หมาะสม

•	 ให้ข้อมูลการเฝ้าระวังความเสี่ยงอาการถอนพิษสุรา	

อาการถอนพิษสุรา	และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ข้อพิจารณาการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ข้อพิจารณาการรักษาแบบผู้ป่วยใน

1.		 มอีาการถอนพษิสรุาทีมี่ความรนุแรงน้อยถงึปานกลาง

(CIWA-Ar	≤	14	คะแนน	หรือ	AWS	≤	9	คะแนน)

2.		สามารถรับประทานยาได้

3.		มญีาตสินทิหรอืคนในครอบครวัช่วยดแูลอย่างใกล้ชดิ

ระหว่างถอนพิษสุรา	 (ประมาณ	 3-5	 วัน)	 และสามารถ

ติดตามอาการถอนพิษสุราได้

4.		สามารถมาพบแพทย์ตามนัดได้

5.		ไม่มีภาวะโรคทางจิตเวชและโรคทางกายท่ีอาการยัง

ไม่คงที่

6.		 ไม่มีปัญหาใช้สารเสพติดชนิดอื่นร่วมด้วยจนอาจ								

มีอาการถอนพิษสารเสพติดนั้น	 เช่น	 อาการถอนพิษ									

ยานอนหลับ

7.		ไม่มีประวัติอาการ	DTs	หรือชัก	(rum	fits)	มาก่อน

8.		อายุน้อยกว่า	60	ปี

9.		ไม ่มีหลักฐานแสดงถึงอวัยวะภายในถูกท�าลาย								

จากพษิสรุา	เช่น	elevated	MCV,	renal	insufficiency,

ascites,	cirrhosis	เป็นต้น

1.		เริ่มมีอาการหรือคาดว่าจะมีอาการถอนพิษสุรา		

ระดับปานกลางถึงรุนแรง	 ความรุนแรงในการติด				

ประวตัอิาการถอนพษิรนุแรงหรอืชกั	หรอื	CIWA-Ar	≥15	

คะแนน	หรือ	AWS	≥10	คะแนน

2.		มีโรคจิตเวชหรือโรคทางกายอื่นๆ	 ซึ่งต ้องการ								

การเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด	 เช่น	 การชัก	 หรือประวัติของ							

การชัก	ก�าลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร	โรคหัวใจ	โรคตับ	

สงสัยว่ามีการบาดเจ็บที่ศีรษะ	 ความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้

3.		มกีารตดิยาหรอืสารเสพตดิอืน่ร่วมด้วยและมอีาการ

ถอนพิษจากสารเสพติดหลายชนิด

4.		มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหรือควบคุมไม่ได้

5.		มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

6.		ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลหรือช่วยเหลือตนเองได้

7.		เคยรักษาแบบผู้ป่วยนอกแล้วไม่ได้ผล

8.		ไม่มญีาตหิรือสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัเพยีงพอส�าหรบั

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก
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 กิจกรรมที่	3.2:	การรักษาภาวะถอนพิษสุรา	(Alcohol	withdrawal	treatment)

ขั้นที่ ใช้เมื่อไร AWS	 CIWA-Ar วิธีการ

ขั้นที่ 1 ผู้ป่วยที่หยุดดื่มเกิน	5	วันและไม่มี
อาการถอนพิษสุรา

ไม่ต้อง
ประเมิน

ไม่ต้อง
ประเมิน

•	 ไม่จ�าเป็นต้องให้ยาลดอาการ
ถอนพิษสุรา
•	 นัดมาติดตามอาการ

ขั้นที่ 2 อาการถอนพิษสุราระดับเล็กน้อย 
และไม่มีความเสี่ยงการเกิดอาการ
ถอนพษิสรุารนุแรง	(ให้ระวงัว่าหาก
มีประวัติการดื่มภายใน	6-8	ชั่วโมง
ก ่อนมารักษา	 อาจยังไม ่แสดง
อาการ)

1-4 1-7 •	 ไม่จ�าเป็นต้องให้ยาลดอาการ
ถอนพิษสุรา
•	 นัดมาติดตามอาการ	 ติดตาม
อาการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
•	 ให ้ข ้อมูลอาการถอนพิษสุรา					
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ขั้นที่ 3 อ า ก า ร ถ อ น พิ ษ สุ ร า ร ะ ดั บ           
ปานกลาง หรือ มีความเสี่ ยง							
การเกิดอาการถอนพิษสุรารุนแรง

5-9 8-14 •	 การรักษาด้วยยาช่วยลดโอกาส
การเกิดอาการขาดสุราที่รุนแรงได้
•	 เลือกวิธีการรักษา
		 การให้ยาแบบ	Fixed	(regular)	
schedule	regimen
		 การให ้ยาแบบ	 Symptom-				
triggered	regimen

ขั้นที่ 4 อาการถอนพิษสุราระดับถึงรุนแรง 10-14 15-19 •	 ต้องได้รับการรักษาด้วยยาและ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด	
•	แนะน�า	Loading	dose	regimen

ขั้นที่ 5 อาการถอนพิษสุราที่รุนแรงมาก ≥15 ≥20 •	ต้องให้การรักษาด้วยยาขนาดสูง
เพื่อท�าให้อาการสงบอย่างรวดเร็ว
•	แนะน�า	Intravenous	diazepam

นอกจากการรักษาด้วยยาเพื่อ	Sedation	แล้ว	การรักษาภาวะถอนพิษสุรา	จะต้องค�านึงถึง	อีก	3	S	ได้แก่

Symptomatic Relief-การรักษาตามอาการ	 เพื่อบรรเทาอาการอื่นที่พบร่วม	 เช่น	 metoclopramide,																	
antacid,	kaolin	mixture	หรือ	paracetamol

Supplement-การให้สารน�้า อาหาร วิตามินเสริม	เป็นการให้เพื่อทดแทนสารอาหารหรือเกลือแร่ที่บกพร่องไป	
เช่น	thiamine,	magnesium,	phosphate,	folate,	zinc,	vitamins	A,	D,	E,	C	และ	B	เป็นต้น	โดย	thiamine	
ต้องให้อย่างน้อย	100	มก.	ต่อวัน	หากมีปัญหาการดูดซึมแนะน�าให้ใช้วิธีฉีด	B1	100	มก.	IM	or	IV	x	3-5	วัน	หรือ	
B1	100	มก.	oral	3	ครั้งต่อวัน

Supportive environment-การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยได้แก่	สงบ	ปลอดภัย	อากาศ
ถ่ายเทสะดวก	มีแสงสว่างเพียงพอ	มีสิ่งรบกวนน้อย	supportive	counseling	and	reassurances	โดยพยาบาล
ประจ�าหอผู้ป่วย	 มีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการถอนพิษสุรา	 และสุขอนามัยในการนอนหลับ	 (sleep	 hygiene)	
ตลอดจนเทคนิคในการควบคุมพฤติกรรมและวิธีผ่อนคลายความเครียด



36 แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

	 แนวปฏิบัติการดูแลผู้มีอาการถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยนอก

	 1.	 การให้ยาแบบ	SYMPTOM TRIGGER THERAPY:	กรณีมีอาการถอนพิษสุราระดับเล็กน้อย	

คือให้ยาเฉพาะเวลามีอาการ	หรือ	CIWA-Ar	≥8	หรือ	AWS	≥5	คะแนน	โดย	

  วันแรก				ให้	 Chlordiazepoxide	 50	 มก.	 หรือ	 Diazepam	 10	 มก.	 ทุก	 6-12	 ชั่วโมง												

เมื่อมีอาการ

  วันที่ 2-5		ให้	Chlordiazepoxide	25	มก.	หรือ	Diazepam	5	มก.	ทุก	6	ชั่วโมงเมื่อมีอาการ

  ข้อดี คืออาการสงบโดยไม่ง่วงมากเกินไปและไม่บดบังอาการระบบประสาท	 ใช้ยาปริมาณ				

น้อยกว่า	ใช้เวลาควบคุมอาการสั้นกว่า	กรณีที่มีปัญหาโรคตับ	ควรใช้ยา	short-acting	benzodiazepines	

เช่น	lorazepam

	 2.		การให้ยาแบบ	FIX SCHEDULE REGIMEN:	 ในกรณีที่มีอาการถอนพิษสุราระดับปานกลาง	

หรอื	CIWA-Ar	8-14	คะแนน	หรอื	AWS	5-9	คะแนน	และมข้ีอบ่งชีร้กัษาแบบผูป่้วยนอกได้	โดยให้ยาในขนาด

และเวลาทีแ่น่นอนในวนัที	่1-3	ทกุ	6-12	ชัว่โมง	หลงัจากนัน้ลดลงเหลอืวนัละครัง้เดยีวก่อนนอน	และพยายาม

หยุดยาทั้งหมดในที่สุด

วันที่ chlordiazepoxide diazepam lorazepam

1 50	mg	ทุก	6-12	ชั่วโมง 10	mg	ทุก	6-12	ชั่วโมง 2	mg	ทุก	8	ชั่วโมง

2 25	mg	ทุก	6	ชั่วโมง 5	mg	ทุก	6	ชั่วโมง 2	mg	เช้า,	1	mg	เที่ยง,	2	mg	

ก่อนนอน	

3 25	mg	ทุก	12	ชั่วโมง 5	mg	ทุก	12	ชั่วโมง 2	mg	ทุก	12	ชั่วโมง

4 25	mg	ก่อนนอน 5	mg	ก่อนนอน 2	mg	ก่อนนอน

5 10	mg	ก่อนนอน 2	mg	ก่อนนอน 1	mg	ก่อนนอน

6 หยุดยา หยุดยา หยุดยา

	 	 •	ใน	 1	 สัปดาห์ของระยะถอนพิษสุรา	 หากเป็นไปได้	 นัดให้ผู้ป่วยมาทุกวันเพื่อตรวจร่างกาย	

ประเมนิอาการถอนพษิสรุาและให้ยา	(ถ้าจ�าเป็น)	เริม่การบ�าบัดทางจติสังคม	ตามกจิกรรมที	่4	เพือ่ให้สามารถ

หยุดดื่มได้

	 	 •	แต่หากคะแนน	CIWA-Ar	≥15	คะแนน	หรือ	AWS	≥10	คะแนน	ควรรักษาแบบผู้ป่วยใน			

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเกิดอาการถอนพิษสุรารุนแรง	หรือหากผู้ป่วยมีอาการเริ่มต้นของ	DTs	ให้เห็น	

เช่น	ไข้สูง	cognitive/perceptual	changes

	 	 •	วนัสดุท้ายควรตรวจ	gamma	glutamyl	transferase	(GGT)	และสะท้อนผลให้ผูป่้วยตระหนกั

ถึงปัญหาการดื่มสุราและจูงใจให้เข้ารับการบ�าบัดทางจิตสังคม	ตามกิจกรรมที่	4



37แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

	 แนวปฏิบัติการดูแลผู้มีอาการถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยใน

 PROTOCOL 1: FIXED (REGULAR) SCHEDULE REGIMEN
	 เป็นการให้ยาตามเวลาที่ก�าหนด	สามารถให้เพื่อป้องกันการเกิดอาการถอนพิษสุราในผู้ที่มีโอกาส
เกิดอาการถอนพิษสุราหรือควบคุมอาการถอนพิษสุราไม่ให้รุนแรงมากขึ้น
 กลุ่มเป้าหมาย	ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงว่าจะเกิดอาการถอนพิษสุราหรือเริ่มมีอาการถอนพิษสุรา	เช่น	
มือสั่น	เหงื่อออก	หรือ	AWS	≥5	หรือ	CIWA-Ar	≥8	คะแนน	แต่ไม่ควรให้ในรายที่เคยมีประวัติอาการถอนพิษ
สุรารุนแรง	หรือชัก	เพราะอาจไม่สามารถควบคุมอาการได้
 วิธีการให้ยา	 ให้สม�่าเสมอทุก	6	ชั่วโมง	 ไม่ควรให้	 4	 เวลา	 เช้า	กลางวัน	 เย็น	ก่อนนอน	 เพราะ							
ไม่สามารถควบคุมอาการช่วงกลางคืนได้	 หากในวันแรกสามารถควบคุมอาการได้	 สามารถลดยาลงเรื่อยๆ										
จนหยุดยาได้ใน	5-7	วัน
 ข้อด	ีคือ	ง่าย	แต่ต้องมีการติดตามเฝ้าระวังว่ายาอาจไม่เพียงพอในการควบคุม	ผู้ป่วยจะมีอาการ
ถอนพิษสุรารุนแรงเพิ่มขึ้นได้	 หรือในผู้ป่วยบางราย	 เช่น	 ผู้สูงอายุ	 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาตับท�างานไม่ดี	 ผู้ป่วย									
โรคทางกายที่ยังควบคุมไม่ได้	อาจท�าให้ง่วงซึมมากจากยามากเกินไปได้

วัน/เวลา 6.00	น. 12.00	น. 18.00	น. 24.00	น. รวม

Day	1 DZP	10	mg DZP	10	mg DZP	10	mg DZP	10	mg DZP	40	mg

Day	2 DZP	10	mg DZP	5	mg DZP	10	mg DZP	10	mg DZP	35	mg

Day	3 DZP	10	mg DZP	5	mg DZP	5	mg DZP	10	mg DZP	30	mg

Day	4 DZP	5	mg DZP	5	mg DZP	5	mg DZP	5	mg DZP	20	mg

Day	5 DZP	5	mg - DZP	5	mg DZP	5	mg DZP	15	mg

Day	6 DZP	5	mg - - DZP	5	mg DZP	10	mg

Day	7 - - - DZP	5	mg DZP	5	mg

	 กรณีที่พิจารณาเลือกใช้ยา	chlordiazepoxide	หรือ	Lorazepam	ให้เทียบปริมาณยา	ดังนี้
	 Diazepam	(DZP)	5	mg	=	Chlordiazepoxide	10	mg	=	Lorazepam	1	mg	
 หมายเหตุ:	 ในผู ้ป ่วยรายท่ีมีการท�างานของตับบกพร่องหรือสูงอายุ	 ควรพิจารณาให	้																				
Lorazepam	แทน	



38 แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

 PROTOCOL 2: SYMPTOM-TRIGGERED REGIMEN
	 เป็นการให้ยาตามความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา	โดยพิจารณาขนาดยาและความถี่ในการให้
ยาตามความรนุแรงของอาการด้วยเครือ่งมอืประเมนิอาการถอนพษิสุรา	เช่น	CIWA-Ar	หรอื	AWS	โดยพยาบาล
ประจ�าหอผู้ป่วย
 กลุ่มเป้าหมาย	ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงว่าจะเกิดอาการถอนพิษสุราหรือเริ่มมีอาการถอนพิษสุรา	เช่น	
มือสั่น	เหงื่อออก	หรือ	AWS	≥5	หรือ	CIWA-Ar	≥8	คะแนน	แต่ไม่ควรให้ในรายที่เคยมีประวัติอาการถอนพิษ

สุรารุนแรง	หรือชัก	เพราะอาจไม่สามารถควบคุมอาการได้

 วิธีการให้ยา ความถี่ในการให้ยาตามความรุนแรงโดยประเมินอาการถอนพิษสุราทุก	 4	 ชั่วโมง			

หากอาการรุนแรงขึ้นจะต้องประเมินทุก	½-1	 ช่ัวโมงจนกว่าจะควบคุมอาการได้	 โดยท่ัวไปใช้เวลา	 2-5	 วัน	

หลงัจากผูป่้วยสงบ	ค�านวณขนาด	benzodiazepine	ท่ีใช้และแบ่งให้เป็น	4	เวลาในวนัถัดไป	ค่อยๆ	ลดขนาดยา	

ลงร้อยละ	25	ทกุ	2-3	วนั	จนหยดุยาได้	นอกจากกรณท่ีีผูป่้วยยงัมีปัญหาอืน่ท่ีจ�าเป็นต้องใช้ยา	เช่น	นอนไม่หลบั	

วิตกกังวล	อาจพิจารณาใช้ยาได้ตามความจ�าเป็น

 ข้อดี	 คือ	 ใช้ยาขนาดน้อยกว่า	 ผู ้ป่วยฟื้นเร็ว	 ไม่ง่วงเกินไป	 ลดจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล																		

ลดความเสี่ยงจาก	aspirated	pneumonia

ความรุนแรง CIWA-Ar AWS
ความถี่

ในการประเมิน
lorazepam diazepam

น้อย 1-7 1-4 ทุก	4	ชั่วโมง ไม่ให้ยา ไม่ให้ยา

ปานกลาง 8-14 5-9 ทุก	2-4	ชั่วโมง 1-2 mg 5-10 mg

รุนแรง 15-19 10-14 ทุก	1	ชั่วโมง 2-4 mg 10-20 mg

รุนแรงมาก >20 >15 ทุก	½-1	ชั่วโมง 4mg 20	mg	oral	หรือ	10	mg	IV
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 PROTOCOL 3: LOADING DOSE REGIMEN

	 เป็นการให้ยาในขนาดสูงจนผู้ป่วยสงบ

 กลุม่เป้าหมาย	ผูท้ีม่อีาการถอนพษิสรุาตัง้แต่ระดับปานกลางถงึรุนแรงทีส่ดุ	ในหอผูป่้วยทัว่ไป	หรอื

หอผู้ป่วยเฉพาะทาง	แต่ต้องมีพยาบาลดูแลตลอด	24	ชั่วโมง	และสามารถรายงานแพทย์ได้เมื่อจ�าเป็น

 วิธีการให้ยา 

	 1.	 ให้	diazepam	20	มก.	กินทุก	2	ชั่วโมง	จนกว่าจะสงบ	(หลับแต่ปลุกตื่นได้)	ผู้ป่วยอาจได้รับ

ยาสูงถึง	20-120	mg	ใน	12	ชั่วโมงแรกได้

	 2.	 ประเมินอาการถอนพิษสุราทุก	2	ชั่วโมง

	 3.	 หลังอาการสงบแล้ว	ยังคงให้	diazepam	ต่อเนื่องทุก	6	ชั่วโมง

	 4.		ค�านวณขนาด	diazepam	ที่จ�าเป็นต้องใช้	และแบ่งให้เป็น	4	เวลาในวันถัดไป

	 5.		ลดขนาดยาลงประมาณร้อยละ	25	ใน	3	วัน	ควรให้ยาต่อไม่เกิน	10	วัน

	 6.		ในระหว่าง	loading	regimen	ควรได้รับการทบทวนอาการโดยแพทย์ภายใน	4	ชั่วโมง

 PROTOCOL 4: INTRAVENOUS DIAZEPAM

	 เป็นการให้ยาเพื่อควบคุมภาวะถอนพิษสุราให้เร็วที่สุด

 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่มีอาการ	alcohol	withdrawal	delirium	หรือ	Delirium	Tremens

 วิธีการให้ยา 

	 1.		ให้	diazepam	10	มก.	IV	slowly

	 2.		ให้	diazepam	10	มก.	IV	ทุก	½-1	ชม.	ซ�้าได้ถึง	3	ครั้ง	ภายใน	30	นาที	(ถ้าจ�าเป็น)	จนหลับ

	 3.		ค�านวณขนาด	diazepam	ทีจ่�าเป็นต้องใช้	ปรบัเป็นรปูแบบกินและแบ่งให้เป็น	4	เวลาในวนัถัดไป

 ข้อควรระวัง
	 การประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราด้วยเครื่องมือ	 Alcohol	Withdrawal	 Scale	
(AWS)	หรือ	Clinical	 Institute	Withdrawal	Assessment	 for	Alcohol-Revised	Version	 (CIWA-Ar)	
สามารถช่วยติดตามอาการถอนพิษและให้การรักษาที่เหมาะสมตามความรุนแรงของอาการได้	 ควรท�า											
การประเมนิตัง้แต่แรกรบัและประเมนิเป็นระยะตามความจ�าเป็น	อย่างไรกต็าม	คะแนนจากการประเมนิอาจ
ผิดพลาดได้กรณีมีภาวะแทรกซ้อน	 ไม่ควรยึดคะแนนจากแบบประเมินเพียงอย่างเดียว	 ควรจะอาศัยการ					
ตัดสินใจทางคลินิกและการสังเกตอื่นร่วมด้วยเนื่องจากบางอาการอาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนอื่น
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	 กิจกรรมที่	4:	การบ�าบัดทางจิตสังคมเพื่อให้สามารถหยุดดื่มได้	(psychosocial	treatment)
	 การรักษาทางจิตสังคมบ�าบัด	 (Psychosocial	 treatment)	 มีหลายวิธี	 แต่วิธีที่มีหลักฐาน																	
เชิงประจักษ์ยืนยันถึงประสิทธิผลการบ�าบัดได้แก่
	 1.	 การสัมภาษณ์และการบ�าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ	 (Motivational	 Interviewing	 and						
Motivational	Enhancement	Therapy;	MI/MET)	
	 2.	 การบ�าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม	(Cognitive	Behavior	Therapy;	CBT)	
	 3.	 การส่งเสริมให้พัฒนาไปตามหลัก	12	ขั้นตอน	(Twelve	steps	facilitation;	TSF)	
	 4.	 การให้ค�าปรกึษาเบือ้งต้น	กรณทีีผู่ป่้วยยงัยงัไม่ต้องการบ�าบดั	แต่บคุลากรทางสขุภาพสามารถ
ให้ค�าปรึกษาเพื่อการบ�าบัดได้	 โดยในช่วงแรกใช้เป็นการให้ค�าปรึกษาแบบย่อได้	 โดยใช้หลักการของ	
“FRAMES”	ดังนี้

 Feedback: F   	 	 	 	 การสะท้อนกลบัข้อมลูทีเ่ป็นปัญหาของผูต้ดิสรุา	เช่น	ผลการตรวจเลือด	
ผลการประเมิน	 การซักประวัติ	 อุบัติเหตุหรือโรคทางกายที่สัมพันธ์กับ
การดื่มสุรา	ฯลฯ

 Responsibility: R  	 	 ผูบ้�าบดักระตุน้ให้ผูต้ดิแอลกอฮอล์รบัผดิชอบในการหยดุดืม่แอลกอฮอล์

 Advice: A 		 	 	 	 	 	 	 การให้ค�าแนะน�าในการลด	เลิกดื่มแอลกอฮอล์

 Menu: M 	 	 	 	 	 	 	 	 ทางเลือกในการหยุดดื่มแอลกอฮอล์

 Empathy: E		 	 	 	 	 	 การแสดงความเข้าใจผู้ติดแอลกอฮอล์ถึงเหตุผล	ความรู้สึกของการดื่ม	

 Self-efficacy: S  	 	 	 การเสรมิความเช่ือมัน่ว่าผูติ้ดแอลกอฮอล์สามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การดื่มได้

	 การเลือกใช้การบ�าบัดวิธีต่างๆ	 ขึ้นอยู่กับความพร้อมทั้งผู้ให้การบ�าบัดและลักษณะ	 โดยผู้ให	้									
การบ�าบดัจะต้องผ่านการฝึกอบรม	ทดลองปฏบิตั	ิและควรได้รบัการนเิทศรายบคุคลหรอืรายกลุม่จนมทีกัษะ
ในการให้การบ�าบดั	และผูร้บัการบ�าบดัควรได้รบัการบ�าบัดต่อเนือ่งจนครบตามทีก่�าหนด	(ส่วนใหญ่อย่างน้อย	
3	เดือน)	
	 ในกรณทีีพ่บมโีรคจติเวชร่วม	ควรพจิารณาให้การบ�าบดัแบบผสมผสาน	(integrated	treatment)	
ที่สามารถให้การบ�าบัดได้ทั้งภาวะติดสุราและโรคจิตเวช	 จิตสังคมบ�าบัดที่พบว่าได้ผลดีในผู้ติดสุราที่มีโรค			
จติเวชร่วม	ได้แก่	CBT,	MI,	การดแูลรายกรณ	ี(case	management)	และการดแูลเชงิรกุในชุมชน	(Program	
of	assertive	community	treatment;	PACT)	เป็นต้น
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	 การประเมินผลลัพธ์การบ�าบัด

 1. การเพิม่ข้ึนของ % abstinence day เป็นตวัชีว้ดัระดบับคุคลเพือ่ตดิตามความก้าวหน้าของ

การรักษาหมายถึง	การเพิ่มขึ้นของ	%	abstinence	day	ณ	ช่วงเวลาทีก่�าหนด	หลงัรบัการรกัษาเปรยีบเทยีบกบั	

%	abstinence	day	แรกรบั	(ช่วงเวลา	ที่ก�าหนด	หมายถึง	ช่วงเวลาที่ติดตาม	อาจเป็น	15/30/	90	วัน	แล้วแต่

ผู้บ�าบัดก�าหนด)

  Abstinence day	หมายถึง	จ�านวนวันที่ผู้มีปัญหาการดื่มสุราไม่ดื่มสุรา

  % abstinence day	หมายถึง	จ�านวนวันที่ผู้มีปัญหาการดื่มสุราไม่ดื่มสุราเทียบกับจ�านวน

วันที่มีโอกาสดื่มทั้งหมด	(จ�านวนวันที่มีโอกาสดื่มหมายถึง	จ�านวนวันที่ติดตามและผู้ป่วยมีโอกาสดื่มได้	ไม่นับ

ช่วงที่อยู่ในสถานที่ที่ไม่สามารถดื่มได้	เช่น	นอนโรงพยาบาล	ติดคุก	ฯลฯ)

  สูตรค�านวณ    จ�านวนวันที่ไม่ดื่มในช่วงเวลาที่ก�าหนด x 100

          จ�านวนวันที่มีโอกาสดื่มทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก�าหนด  

 2. การลดลงของ heavy drinking day เป็นตัวชี้วัดรายบุคคลเพื่อติดตามความก้าวหน้าของ

การรักษาหมายถึง	 การลดลงของ	%	 heavy	 drinking	 day	 ณ	 ช่วงเวลาที่ก�าหนด	 หลังรับการรักษา												

เปรียบเทียบกับ	%	heavy	drinking	day	แรกรับ

  Heavy drinking day	หมายถึง	วันที่ดื่มหนักเกินระดับ	กล่าวคือดื่มตั้งแต่	5	ดื่มมาตรฐาน				

ขึ้นไปในผู้ชายและตั้งแต่	4	ดื่มมาตรฐานขึ้นไปในผู้หญิง	หรือเทียบโดยประมาณเหล้า	(35	ดีกรี)	ครึ่งแบน	ไวน์	

(12%)	¾	ขวดหรือ	เบียร์	(5%)	4	กระป๋องหรือ	2	ขวดใหญ่

  % heavy drinking day	หมายถึง	จ�านวนวันที่ผู้มีปัญหาการดื่มสุราดื่มหนักเกินระดับเทียบ

กับจ�านวนวันที่มีโอกาสดื่มทั้งหมด	 (จ�านวนวันที่มีโอกาสดื่มหมายถึง	 จ�านวนวันท่ีติดตามและผู้ป่วยมีโอกาส

ดื่มได้ไม่นับช่วงที่อยู่ในสถานที่ที่ไม่สามารถดื่มได้	เช่น	นอนโรงพยาบาล	ติดคุก	ฯลฯ)

  สูตรค�านวณ    จ�านวนวันที่ดื่มหนักในช่วงเวลาที่ก�าหนด x 100

           จ�านวนวันที่มีโอกาสดื่มทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก�าหนด   



42 แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

	 กิจกรรมที่	5:	การรักษาด้วยยา	(Pharmacological	treatment)
	 องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้การรับรองยาส�าหรับการรักษาการติดสุรา

เพยีง	3	ชนดิ	4	ขนาน	คือ	ยา	disulfiram	(DSF),	ยา	naltrexone	ชนดิรับประทาน	(NTX)	และยา	naltrexone	

ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อซึ่งสามารถออกฤทธิ์ได้นาน	 (extended-release	 injectable	 naltrexone,	 ERIN)							

และยา	acamprosate	(ACP)	ยารักษาผู้ติดสุราทั้ง	3	ชนิดมีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน	มีผลข้างเคียงที่

แตกต่างกัน	 เหมาะส�าหรับผู้ติดสุราที่มีลักษณะแตกต่างกัน	 ซ่ึงผลการศึกษาโดยรวมสนับสนุนว่ายาเหล่านี้								

มีประสิทธิผลในการท�าให้หยุดดื่มโดยสิ้นเชิง	 ลดการดื่มหนัก	 (heavy	 drinking)	 และเพิ่มโอกาสหรือ											

ความยาวนานท่ีจะหยุดดื่มสุรา	 ในขณะที่ยา	 topiramate	 (TPR)	 เป็นยากันชักท่ีมีหลักฐานแสดงให้เห็นว่า						

มีประสิทธิผลในการลดการดื่มหนักได้ดีกว่ายาลวงอย่างมีนัยส�าคัญ	 ส่วนยากลุ่มอื่น	 เช่น	 ยาต้านซึมเศร้า										

ยังไม่มีหลักฐานมากพอที่จะสนับสนุนในการใช้รักษาผู้ติดสุราที่ไม่มีอาการซึมเศร้า

 การเลือกใช้ยาในประเทศไทย	

	 ส�าหรับสถานการณ์ของประเทศไทย	ยงัมข้ีอจ�ากดัในการใช้ยารักษาโรคติดสรุา	ในปัจจบุนันีม้เีพยีง

ยา DSF และยา TPR เท่านั้นที่มีใช้ในประเทศ	 แต่ข้อเสียจากการใช้	 DSF	 ท�าให้เกิดผลข้างเคียงที่เป็น				

อันตรายสูง	จากภาวะสารพิษคั่งจาก	acetaldehyde	toxicity	หากมีการดื่มสุรา	อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้

ในผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนทางกายที่รุนแรง	เช่น	โรคหลอดเลือดหัวใจ	จึงไม่เป็นที่นิยมใช้แม้ในโรงพยาบาล/										

สถานพยาบาลเฉพาะทาง	 แพทย์จึงไม่ควรสั่งใช้ยา	 DSF	 เป็นตัวแรกในการรักษาผู้ติดสุรา	 ส่วนยา	 TPR											

การศึกษาในประเทศไทยยังไม่ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ	 และมีข้อจ�ากัดในแง่ของการยังไม่ได้รับการรับรองให้ใช้

รักษาโรคติดสุรา	จึงควรเลือกพิจารณาตามความเหมาะสม

 TOPIRAMATE (TPR)	เริ่มให้รับประทาน	25	มก.	ก่อนนอน	เพิ่มทีละ	25-50	มก.	ต่อสัปดาห์	

สามารถเริ่มยาได้แม้ผู้ป่วยยังดื่มสุราอยู่	เพิ่มได้ถึง	200	มก.	ต่อวัน	ข้อควรระวัง	คือ	ผู้ที่มี	angle	glaucoma	

ตบัหรือไตบกพร่อง	น�า้หนกัตัวน้อยมาก	ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย	เช่น	มอืเท้าชา	รสชาตอิาหารเปล่ียน	เบ่ืออาหาร	

น�้าหนักลด	ง่วงนอน
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 การใช้ยารักษาโรคทางจิตเวชส�าหรับผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมจิตเวช	โดยมีหลักในการให้ยา	คือ

	 1.	 เพื่อลดอาการทางจิต

	 2.	 เพื่อลดการดื่มสุรา	โดยการรักษาภาวะถอนพิษสุราและความอยากดื่ม

	 3.	 ใช้มาตรการเพื่อป้องกันการกลับไปดื่มหนัก

	 4.	 ใช้ยาที่มีโอกาสติดได้น้อย

	 5.	 ให้ยาเพียงไม่กี่ครั้งต่อวัน

	 6.	 ให้ยาที่มีผลข้างเคียงน้อย

	 ยาต้านซึมเศร้าทั้งชนิด	 tricyclic	 antidepressants	 (เช่น	 amitrytylline)	 และ	 selective-										

serotonin	reuptake	inhibitor	(เช่น	fluoxetine,	sertaline)	สามารถลดได้ทั้งอาการซึมเศร้าและอาการ

ดื่มสุรา	แต่ยังไม่มีหลักฐานว่ายาต้านซึมเศร้าสามารถลดการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่ไม่มีโรคซึมเศร้าได้

	 ส�าหรับผู้ป่วย	bipolar	disorder	ที่มีการติดสุราร่วมด้วย	การให้ยา	valproate	สามารถลดอาการ

ทางอารมณ์และการดื่มสุราลงได้

	 ในผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มีการติดสุรา	พบ	social	phobia	และ	specific	phobia	ได้บ่อย	แต่ยัง

ไม่พบว่ายาชนิดใดสามารถลดอาการทั้งวิตกกังวลและลดการดื่มสุราไปพร้อมกัน	 ควรให้การรักษาภาวะ								

วิตกกังวลตามแนวปฏิบัติ	แต่ควรพิจารณาเลือกยาที่มีโอกาสติดน้อย

	 ยาต้านโรคจิต	 ยังไม่มีข้อบ่งชี้ในผู้ติดสุรา	 ยกเว้นกรณีท่ีมีอาการหวาดระแวง	 หูแว่วรุนแรงมาก						

ช่วงภาวะถอนพษิจนไม่สามารถควบคมุได้ด้วย	benzodiazepines	และควรหยดุยาต้านโรคจิตทันทีท่ีไม่มข้ีอบ่งชี้	

ส่วนการให้ยาต้นโรคจิตในขนาดต�า่ในผูติ้ดสรุารนุแรงท่ีมปัีญหาพฤตกิรรมและความรนุแรงท่ีไม่สามารถควบคุม

การดื่มได้นั้น	ควรพิจารณาเลือกใช้ในกรณีที่จ�าเป็นเท่านั้น	เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลวิชาการสนับสนุน

 กิจกรรมที่	6:	การช่วยเหลือครอบครัวและฟื้นฟูทางสังคม
	 บรรยากาศการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว	 ท่าทีและสัมพันธภาพที่มีต่อกัน	 ส่งผลได้ทั้ง				

ทางบวกและทางลบต่อสมาชิกครอบครัว	 ปัญหาการดื่มสุราเป็นปัญหาพฤติกรรมหนึ่งที่เกิดจากสัมพันธภาพ

ของครอบครัว	 ครอบครัวจึงจ�าเป็นต้องเรียนรู้และเตรียมตัวให้การสนับสนุน	 มีส่วนร่วมในการบ�าบัดและ					

ปรบัเปลีย่นแนวทางการอยูร่่วมกนั	โดยสมาชกิครอบครวัมโีอกาสพูดคยุและรบัการปรกึษาพร้อมๆ	กนักบัผูร้บับรกิาร
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 การให้ค�าปรึกษาครอบครัว	(Family	counseling)
 วตัถุประสงค์	เพือ่ให้สมาชกิครอบครวัเข้าใจพฤตกิรรมผูท้ีม่ปัีญหาการดืม่สรุา	เหน็ความส�าคญัของ

การสนับสนุนให้ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราเข้ารับการบ�าบัด	 รวมท้ังเข้าใจบทบาทของตนเองในการช่วยให้ผู้ท่ีมี

ปัญหาการดื่มสุราปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง

 วิธีการ

 1. การสนบัสนนุของครอบครวั	ญาตมิส่ีวนส�าคญัเป็นอย่างมากทีช่่วยให้การรกัษามปีระสิทธภิาพ	

และสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบริการ	โดยครอบครัวอาจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ	ที่สามารถท�าให้ผู้รับการบ�าบัด	ลด	

ละ	เลกิดืม่ได้แม้ว่าจะต้องเสยีสละเวลาหรอืความสขุส่วนตัวบ้าง	พดูให้ก�าลงัใจ	เมือ่ผูร้บัการบ�าบดัพยายามลด	

ละ	เลิก	หรือท�าได้ส�าเร็จ

 2. การแก้ปัญหาสมัพนัธภาพของครอบครวั	โดยพดูคยุในประเดน็	ประเมนิสมัพนัธภาพระหว่าง

ครอบครัวและผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา	การสื่อสารในครอบครัว	สัมพันธภาพ	การท�าหน้าที่ในครอบครัว

 3.  การวางเป้าหมายในการอยู่ร่วมกัน โดยมีข้อปฏิบัติในการอยู่ร่วมกัน

	 	 •		เรียนรู้และยอมรับข้อจ�ากัดของการใช้ชีวิตร่วมกัน

	 	 •		เรียนรู้เกี่ยวกับโอกาสหรือสิ่งที่ท�าให้กลับไปดื่มสุราซ�้า

	 	 •		เรียนรู้วิธีหลีกเลี่ยง/ปฏิเสธ

	 	 •		เรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์	ความรู้สึกที่จะน�าไปสู่การดื่ม	และรู้วิธีจัดการ

	 	 •		ฝึกการสร้างสัมพันธภาพ	และทักษะการสื่อสาร

	 	 •		ฝึกความอดทนต่อความรู้สึกอยากดื่ม

	 	 •		หาสิ่งยึดเหนี่ยวหรือมีจุดมุ่งหมายร่วมกันที่จะประคับประคองให้เลิกดื่มได้ส�าเร็จ

 4.  การอยู่ร่วมกันของครอบครัวและผู้ป่วย	 การปรับตัวในการอยู่ร่วมกันของสมาชิกครอบครัว

และผู้ที่มีปัญหาการด่ืมสุราเป็นส่ิงจ�าเป็น	 เพราะพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ท่ีมีปัญหาการดื่มสุราท�าให้

สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวเสียไป	หรือขาดความรับผิดชอบ	การฟื้นฟูสัมพันธภาพ	การปรับตัวของ

ทัง้สองฝ่าย			จะช่วยท�าให้สมาชกิครอบครัวอยูร่่วมกนัได้และผูท้ีม่ปัีญหาการดืม่สรุาสามารถหยดุดืม่สรุาได้อย่าง

ต่อเน่ืองด้วย
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 2.7	 	 	 เครื่องมือที่ใช้	(ภาคผนวก)

	 1.	 แบบประเมนิ	Clinical	Institute	Withdrawal	Assessment	for	Alcohol-Revised	Version	
(CIWA-Ar)
	 2.	 แบบบันทึกการติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลด้วยเครื่องมือ	CIWA-Ar
	 3.	 แบบประเมิน	Alcohol	Withdrawal	Scale	(AWS)
	 4.	 แบบบันทึกการติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลด้วยเครื่องมือ	AWS	
	 5.	 แบบบันทึกติดตามการดื่มรายบุคคลในผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่คลินิกบ�าบัดสุรา

	 2.8			 ตัวชี้วัด	ผลลัพธ์

 1. การจัดบริการเฝ้าระวังความเสี่ยงและติดตามรักษาภาวะถอนพิษสุรา

ตัวชี้วัด ร้อยละ 80 ของผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งการเกดิภาวะถอนพษิสรุาได้รบัการประเมินติดตามอาการ

ถอนพิษสุรา และให้การรักษาตามความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา

ความหมาย ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุราได้รับการประเมินติดตามอาการถอนพิษสุรา									

(alcohol	withdrawal	monitoring)	และให้การรักษาตามความรุนแรงของอาการถอนพิษ	

วัตถุประสงค์ เพือ่ให้ผูติ้ดสรุาทีเ่สีย่งการเกดิภาวะถอนพิษสุราได้รบัการประเมินตดิตามอาการถอนพษิสุรา	และ

รับการรักษาที่เหมาะสม

สูตรค�านวณ จ�านวนตดิสุราท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษสรุาได้รับการประเมนิตดิตามอาการถอนพิษสุรา	(คน)	X	100
จ�านวนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุราที่ประเมินได้ทั้งหมด	(คน)

หน่วยวัด ร้อยละ

ความถี่ ทุกหนึ่งเดือน

แหล่งข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลการรักษาของโรงพยาบาล

ผู้จัดท�า หน่วยงานหลกัทีร่บัผดิชอบการบ�าบดัถอนพษิ	เช่น	หอผูป่้วยทีม่กีารบ�าบดัผูต้ดิสุรา	หรอืหอผูป่้วย

เสี่ยงในหน่วยบริการสุขภาพทั่วไป	เช่น	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน

เป้าหมาย ร้อยละ	80	
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 2.  บุคลากรในคลินิกบ�าบัดสุรา มีความรู้ทักษะในการบ�าบัดเฉพาะทางแบบเข้มข้น

ตัวชี้วัด ร้อยละ 80 ของบคุลากรสขุภาพท่ีรบัผดิชอบการบ�าบดัสรุาได้รบัการอบรมวธิกีารบ�าบดัรกัษา
ผู้ติดสุราแบบเข้มข้น

ความหมาย บคุลากรสขุภาพทีรั่บผดิชอบการบ�าบดัสรุาได้รบัการอบรมวธิกีารบ�าบดัรกัษาผูต้ดิสรุาแบบเข้มข้น	
เช่น	 Cognitive	 Behavior	 Therapy	 หรือ	Motivational	 Enhancement	 Therapy	 หรือ								
การบ�าบัดชนิดอื่นที่มีหลักฐานประสิทธิผลในการบ�าบัดผู้ติดสุรา

วัตถุประสงค์ เพื่อให้บุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบการบ�าบัดสุรามีความรู้ทักษะในการบ�าบัดรักษาผู้ติดสุรา				
อย่างมีคุณภาพ

สูตรค�านวณ จ�านวนบคุลากรสขุภาพทีร่บัผดิชอบการบ�าบดัสรุาทีผ่่านการอบรมวธิกีารบ�าบดัรักษาผูต้ดิสรุาแบบเข้มข้น	(คน)	x	100
จ�านวนบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบการบ�าบัดสุราทั้งหมด	(คน)

หน่วยวัด ร้อยละ

ความถี่ ทุกหนึ่งปี

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการอบรมของหน่วยงานและฐานข้อมูลบุคลากรจากงานการเจ้าหน้าที่

ผู้จัดท�า หน่วยงาน/คลินิกที่รับผิดชอบการบ�าบัดสุรา

เป้าหมาย ร้อยละ	80	

 3.  การจัดบริการบ�าบัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มสุราในคลินิกบ�าบัด

ตัวชี้วัด ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราในคลินิกบ�าบัดสุราที่ได้รับการรักษาด้วยจิตสังคม

บ�าบัดได้รับการติดตามภายใน 3 เดือน

ความหมาย ผู้มีปัญหาการดื่มสุราในคลินิกบ�าบัดสุราที่รับการรักษาด้วยจิตสังคมบ�าบัดได้รับการติดตาม					

ภายใน	3	เดือน

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการดื่มสุราในคลินิกบ�าบัดสุราที่ได้รับจิตสังคมบ�าบัดได้รับการติดตาม			

ปัญหาการดื่มสุราต่อเน่ืองอย่างน้อย	 3	 เดือน	 เนื่องจากการติดตามต่อเนื่องเป็นปัจจัยส�าคัญต่อ

การหยุดดื่ม

สูตรค�านวณ จ�านวนบคุลากรสขุภาพทีร่บัผดิชอบการบ�าบดัสรุาทีผ่่านการอบรมวธิกีารบ�าบดัรักษาผูต้ดิสรุาแบบเข้มข้น	(คน)	x	100
จ�านวนบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบการบ�าบัดสุราทั้งหมด	(คน)

หน่วยวัด ร้อยละ

ความถี่ ทุกหนึ่งปี

แหล่งข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลการรักษาของโรงพยาบาล	และฐานข้อมูลโรงพยาบาล

ผู้จัดท�า คลินิกบ�าบัดสุราของสถาบัน/โรงพยาบาลเฉพาะทาง	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป													

โรงพยาบาลชุมชน

เป้าหมาย ร้อยละ	70	
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a

b
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การดูแลเชิงรุกในชุมชนส�าหรับผู้ติดสุรา: 
 โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ (PACT Model)

ชุดที่ 
3
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	 3.1	 	 	 บทน�า

	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงหรือผู้ติดสุราที่ผ่านการบ�าบัดจากสถานบริการสุขภาพ

และกลับไปใช้ชวีติในชมุชนร้อยละ	60-70	กลบัไปดืม่สรุาซ�า้จนเกดิปัญหาเรือ้รงัในครอบครัวและสงัคม	ทัง้ยงั

เป็นภาระสิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายภาครฐัอย่างมาก	 ในประเทศไทยการบ�าบัดผูต้ดิสรุาเพือ่ลดการกลบัเป็นซ�า้มุง่เน้น	

การต้ังรับในโรงพยาบาล	 ท�าให้ผู้ติดสุราหลังจ�าหน่ายยังคงต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ	 ที่รุมเร้าในชุมชน														

จึงจ�าเป็นที่จะต้องมีแนวทางในการดูแล	 ส่งเสริมสุขภาพ	 และสนับสนุนประคับประคองให้ผู้ติดสุราเหล่านี	้				

ลด	ละ	เลิก	การดื่มสุรา	เพื่อลดการกลับเป็นซ�้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้สามารถอยู่ในชุมชนได้

	 นวัตกรรมโปรแกรมใกล้บ้าน	สมานใจ	(หรรษา	เศรษฐบุปผา	และคณะ,	2556)	มีการพัฒนาจาก

งานวิจัยอย่างเป็นระบบโดยอาศัยแนวคิดการดูแลเชิงรุกในชุมชนท่ีด�าเนินการโดยบุคลากรสุขภาพเน้น							

การดูแล	3	ด้าน	9	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	การบ�าบัดดแูล	(Treatment)	ประกอบด้วย	การจัดการกบัภาวะวกิฤต	

การดูแลเรื่องยา	การให้ค�าปรึกษา	และ	การด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน	2)	การฟื้นฟูสภาพ	 (Rehabilitation)	

ประกอบด้วย	การส่งเสริมสขุภาพ	และ	3)	การสนบัสนนุประคับประคอง	(Supportive	Service)	ประกอบด้วย	

การสร้างโอกาสในการท�างาน	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ	 การดูแลที่อยู่อาศัย	 และการจัดการด้านการเงิน								

ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ	 ในชุมชน	 4	 ภาคเมื่อครบหนึ่งปี	 พบว่าผู้ติดสุราลดปริมาณการดื่ม	

ร้อยละ	 90-96.7	 และสามารถเลิกด่ืมสุราได้ร้อยละ	 10-30	 และยังพบว่าผู้ติดสุรามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น														

มีการกลับรักษาซ�้าลดลง	 ผู้ติดสุราและญาติมีความพึงพอใจในด้านความมีประโยชน์ต่อตัวเอง	 ต่อญาติหรือ				

ผูด้แูล	ความสะดวกของโปรแกรม	และความพงึพอใจในภาพรวม	ทีมสขุภาพมคีวามพึงพอใจในการน�าโปรแกรม

ไปใช้	 ในด้านการผสมผสานกับงานของหน่วยงาน	 ความมีประโยชน์ในการปฏิบัติงาน	 ความสะดวกและ									

ง่ายต่อการน�าไปใช้	ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการด�าเนินการ	และความพึงพอใจในภาพรวมด้วย	ในปี	2560	ได้มี

การน�าเอาโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจเป็นหนึ่งในรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชนที่บูรณาการ

ระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ	 โดยอาศัยกลไกระบบสุขภาพอ�าเภอ	 (District	 Health	

System)	พบว่าโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจสามารถน�าไปใช้ในพื้นที่ได้อย่างแท้จริง

 โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจนี้ เป็นแนวทางส�าหรับบุคลากรสุขภาพใน

การบ�าบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน เพือ่ให้ผู้ตดิสุราหรอืผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาในระดบั

ความเสีย่งสงูในชุมชน ลด ละ เลกิ การดืม่สรุา ลดการกลับดื่มซ�้าและการกลับมา

รักษาซ�้า มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข 

เป็นการจัดบริการที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผล และมีความคุ้มค่าคุ้มทุน ตามความ

จ�าเป็น (health need) อย่างเท่าเทียมกัน (equity) และช่วยประหยัด               

งบประมาณของประเทศจากภาระค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
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	 3.2			 วัตถุประสงค์

	 1.	 ผูม้ปัีญหาการด่ืมสรุาในระดับความเสีย่งสงูหรอืผูต้ดิสรุาทีผ่่านการบ�าบดัและกลบัสูช่มุชนได้รบั

การบ�าบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า

	 2.	 ผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาในระดบัความเสีย่งสงูหรอืผูต้ดิสรุาทีม่ปัีญหาซบัซ้อนในชมุชนและไม่ยอม

เข้ารับบริการสุขภาพ	ได้รับการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น

	 3.3			 	 หน่วยบริการสุขภาพ

	 หน่วยบริการสุขภาพในโรงพยาบาลทุกระดับ	ทั้ง	รพศ.	รพท.	รพช.	ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแล

ต่อเน่ืองในชุมชน	 ได้แก่	 กลุ่มงาน/คลินิกจิตเวชและยาเสพติด	 หรือคลินิกท่ีรับผิดชอบการดูแลผู้มีปัญหา								

การดื่มสุรา	กลุ่มงานเวชกรรมสังคม	รวมถึงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/PCU

	 3.4			 	 กลุ่มเป้าหมายประชากร

	 1.	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงหรือผู้ติดสุราในชุมชน	 หมายถึง	 ผู้ดื่มสุราท่ีมีผล					

การประเมิน	ASSIST	≥27	คะแนน	หรือผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และส่งต่อกลับสู่ชุมชน	

	 2.	 ญาติหรือผู้ดูแล	 หมายถึง	 สมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันและให้การดูแลผู้มี

ปัญหาการดื่มสุรามาอย่างน้อย	6	เดือน	มีความต้องการให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุราลด	ละ	เลิก	การดื่ม	

	 3.5			 	 ผู้ให้บริการ	

	 บุคลากรสุขภาพทุกระดับที่ปฏิบัติงาน	ณ	 หน่วยบริการท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน						

ที่ได้รับการอบรมให้มีความรู้และทักษะตามโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ	 และมีประสบการณ์ดูแลผู้มีปัญหา				

การดื่มสุรา	
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	 3.6			 	 กิจกรรมบริการ	

	 บุคลากรสุขภาพลงพื้นที่เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน	 และท�าการการประเมินร่วมกับการให้ความรู้												

ค�าแนะน�า	และการฝึกทกัษะใน	3	ด้าน	9	องค์ประกอบท่ีบ้าน	ท้ังหมด	10	ครัง้	สปัดาห์ละ	1	ครัง้	จ�านวน	5	ครัง้	

ใช้เวลาบ�าบดัแต่ละครัง้	30-60	นาท	ีและตดิตามต่อเนือ่งอกี	5	ครัง้	เมือ่ครบ	1-3-6-9-12	เดอืน	โดยมกีจิกรรม

ด�าเนินการ	ดังนี้	

 1. สร้างสัมพันธภาพ ผู้เยี่ยมทักทาย	แนะน�าตนเอง	สนทนาทั่วไป	บอกวัตถุประสงค์ของการมา

เยี่ยม	และประโยชน์ที่ผู้มีปัญหาการดื่มสุราจะได้รับ	พร้อมก�าหนดการ	จ�านวนครั้งของการเยี่ยม

 2.  ประเมิน สังเกต ซักถาม และบันทึก	 ในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	พฤติกรรมการดื่มสุรา	

และประวัติการเจ็บป่วย	การรักษา	และแบบบันทึกใกล้บ้านสมานใจ

 3.  ให้ความรู้ แนะน�าแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และฝึกทักษะที่จ�าเป็น	(ตามคู่มือฯ)	

  คร้ังที	่1		เกีย่วกบัการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัทีเ่หมาะสม	และแนวทางเกีย่วกบัการจดัการทีอ่ยูอ่าศยั

  ครั้งที่	2		เกี่ยวกับการจัดการกับภาวะวิกฤต	 และการจัดการเอกสาร	 รวมถึงการเข้าถึงและ						

รับบริการแก่ผู้มีปัญหาการดื่มสุราและญาติผู้ดูแล

  ครั้งที่	3		เกี่ยวกับการรับประทานยา	และการส่งเสริมสุขภาพ

  ครั้งที่	4		เกี่ยวกับการสร้างโอกาสในการท�างาน	และแนวทางเกี่ยวกับการจัดการเรื่องเงิน

  ครั้งที่	 5-10	 เกี่ยวกับองค์ประกอบทั้งหมดในครั้งที	่ 1-4	 เพิ่มเติมสาระความรู	้ และฝึกทักษะ					

ที่พร่องไป	

  4.  ให้การบ�าบัดแบบสั้น (brief counselling) เปิดโอกาสให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุราได้พูดคุย	

ความคิด	 ความรู้สึกถึงปัญหาการควบคุมการดื่มสุรา	 เสริมแรงจูงใจเพื่อให้สามารถลด	 ละ	 เลิกดื่ม	 และได	้						

พูดคุยถึงปัญหาในการด�าเนินชีวิตอื่นๆ	



60 แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

	 	 5.		ร่วมกนั	สรปุ และบนัทกึปัญหาต่างๆ และแนวทางการแก้ไขในแบบบันทึกการให้การปรกึษา

ขั้นตอน กิจกรรม

ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย	

1.1	 ค้นหาผู้มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชนที่มีปัญหาซับซ้อน	รุนแรง	และเรื้อรัง	หรือกลุ่มที่ผ่าน

การบ�าบัดมาแล้ว

ขั้นตอนที่ 2 เตรียมและตกลงบริการ	

2.1	 บอกวัตถุประสงค์	เพื่อช่วยให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุราลด	ละ	เลิกการดื่มสุราและสามารถใช้

ชีวิตได้อย่างมีความสุขในครอบครัวและสังคม

2.2	 บอกวตัถปุระสงค์ในแต่ละกจิกรรมตามโปรแกรม	และมอบคูมื่อการดแูลตนเองแก่ผูม้ปัีญหา

การดื่มสุราและการดูแลโดยญาติ

ขั้นตอนที่ 3 นัดหมาย	

2.1	 การนัดหมาย	 เพื่อมาเยี่ยมบ้านเพื่อบ�าบัดดูแลจ�านวน	 10	 ครั้ง	 โดยแบ่งการเยี่ยมเป็น			

สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	จ�านวน	5	ครั้ง	ใช้เวลาแต่ละครั้ง	30	-60	นาที	และระยะติดตามต่อเนื่องหลัง										

การเยี่ยม	5	ครั้งแรก	เมื่อครบ	1	เดือน	3	เดือน	6	เดือน	9	เดือน	และ	12	เดือน	

2.2	 ก�าหนดช่องทางการสื่อสาร	เช่น	โทรศัพท์	ไลน์	เฟซบุค	ฝากบุคคลในพื้นที่ไปแจ้งล่วงหน้า	

2.3	 นัดหมาย	ให้งดการดื่มสุราในวันนัดหมาย	และขอความร่วมมือญาติช่วยดูแล

2.4	 มีการท�าพันธะสัญญาในการลงพื้นที่ครั้งที่	5

ขั้นตอนที่ 4 ลงพื้นที่

4.1	 ท�าการบ�าบดัดแูล	ฟ้ืนฟสูภาพ	และสนบัสนนุประคบัประคองตามคูม่อืบคุลากร	และบนัทกึ

ในแบบบันทึกใกล้บ้านสมานใจ

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผล

5.1	พฤติกรรมการดื่ม	และคุณภาพชีวิต
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คู่มือการดูแลผู้ติดสุรา 

ส�าหรับบุคลากรสุขภาพ

คู่มือการดูแลตนเอง 

ส�าหรับผู้ติดสุรา

คู่มือการดูแลผู้ติดสุรา 

โดยญาติ

แบบบันทึก

โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ

	 3.7			 	 เครื่องมือที่ใช้	

	 ชุดคู่มือโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ	4	เล่ม	

	 3.8			 	 ตัวชี้วัด	ผลลัพธ์

 1. ผลลัพธ์พฤติกรรมการดื่มเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ

ตัวชี้วัด ร้อยละ 80 ของผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงหรือผู้ติดสุราในชุมชน เมื่อสิ้นสุด

โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจสามารถลดการดื่มจนมีความเสี่ยงต�่าหรือหยุดดื่มได้

ความหมาย -	 ผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาในระดบัความเสีย่งสงูหรอืผูต้ดิสุรา	หมายถึง	ผูท้ีด่ืม่สุราทีไ่ด้รบัการคดักรอง

ปัญหาการดื่มสุราด้วยแบบประเมิน	ASSIST	และมีคะแนน	≥	27	คะแนน

-	 ลดการดื่มจนมีความเสี่ยงต�่าหรือหยุดดื่ม	 หมายถึง	 ผลการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราด้วย							

แบบประเมิน	ASSIST	มีคะแนน	0-10	จัดอยู่ในระดับเสี่ยงต�่า	

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระดับความเส่ียงสูงหรือผู้ติดสุราในชุมชน	 เมื่อส้ินสุดโปรแกรม						

ใกล้บ้านสมานใจสามารถลดการดื่มจนมีความเสี่ยงต�่าหรือหยุดดื่มได้

สูตรค�านวณ จ�านวนผู้มีปัญหาการดื่มสุราเสี่ยงสูงหรือผู้ติดสุราเมื่อสิ้นสุด	PACT	แล้วอยู่ในระดับเสี่ยงต�่า	X	100
จ�านวนผู้มีปัญหาการดื่มสุราเสี่ยงสูงหรือผู้ติดสุราที่ได้รับ	PACT	ทั้งหมด	(คน)

หน่วยวัด ร้อยละ

ความถี่ ทุกหนึ่งปี

แหล่งข้อมูล แบบบันทึกโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ

ผู้จัดท�า ผู้รับผิดชอบงานสุราระดับอ�าเภอ

เป้าหมาย ร้อยละ	60	
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การดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
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(ผรส.);	2556	

	 6.	 หรรษา	 เศรษฐบุปผา,	 จารุณี	 รัศมีสุวิวัฒน์	 และสกาวรัตน์	 เทพประสงค์.	 คู่มือการดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด			

โดยญาติ	ส�าหรับการบ�าบัดดูแลทางโทรศัพท์.	เชียงใหม่:	แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา	

(ผรส.);	2556	

	 7.	 หรรษา	 เศรษฐบุปผา,	จารุณี	รัศมีสุวิวัฒน์	และสกาวรัตน์	 เทพประสงค์.	แบบบันทึกโทรถามตามเยี่ยม	ส�าหรับ			

การบ�าบัดดูแลทางโทรศัพท์.	 เชียงใหม่:	 แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา	

(ผรส.);	2556	

	 8.	 หรรษา	 เศรษฐบุปผา,	 จารุณี	 รัศมีสุวิวัฒน์,	 นพวรรณ	อูปค�า,	 ภรภัทร	 สิมะวงค์.	 คู่มือการดูแลผู้ติดสุราส�าหรับ

บคุลากรสขุภาพในโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ.	เชยีงใหม่:	แผนงานการพฒันาระบบการดแูลผูม้ปัีญหาการด่ืมสรุา	

(ผรส.);	2554

	 9.	 หรรษา	เศรษฐบุปผา,	จารุณี	รัศมีสุวิวัฒน์,	นพวรรณ	อูปค�า,	ภรภัทร	สิมะวงค์.	คู่มือการดูแลผู้ติดสุราโดยญาติ				

ในโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ.	เชียงใหม่:	แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา	(ผรส.);	2554

	 10.	หรรษา	 เศรษฐบุปผา,	จารุณี	 รัศมีสุวิวัฒน์,	นพวรรณ	อูปค�า,	ภรภัทร	สิมะวงค์.	 แบบบันทึกโปรแกรมใกล้บ้าน

สมานใจ.	เชียงใหม่:	แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา	(ผรส.);	2554.	
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การดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ชุดที่ 
4
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	 4.1			 	 เกริ่นน�า

“ผลกระทบจากการดื่มสุรา	ปัญหาที่ป้องกันได้”

	 ปัญหาการดืม่สรุาของคนไทยมแีนวโน้มสงูขึน้	และน�าไปสูปั่ญหาต่าง	ๆ 	ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสขุภาพ	

ความเจ็บป่วย	อุบัติเหตุ	ปัญหาหนี้สิน	ความรุนแรงในครอบครัว	ฯลฯ	

	 •	ผู ้ดื่มสุราส่วนใหญ่เป็นคนในวัยท�างาน	 การดื่มของพวกเขาจึงส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง	

ครอบครัว	และการท�างาน	

	 •	ปัญหาด้านสขุภาพนัน้สามารถเหน็ผลกระทบได้อย่างชดัเจน	เช่น	การเจบ็ป่วยด้วยโรคตบั	ตัง้แต่

ตับอักเสบจนถึงขั้นมะเร็งตับ	

	 •	ผูด้ืม่สรุาทีข่บัขีร่ถยนต์	และมอเตอร์ไซค์ก็มโีอกาสเกิดอบัุตเิหตุ	ได้รบัการบาดเจ็บ	พกิารและเสยีชีวติ

	 •	ผู้ดื่มสุรามักเสียเงินในการซื้อหาสุรามาดื่มหลายคนจึงเสียเงินไปกับสุรา	 มีอีกมากที่ต้องมีหนี้สิน

จากการใช้จ่ายมากจนเกินไป

	 •	ครอบครัวที่มีผู้ดื่มสุราย่อมเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความรุนแรง	การทะเลาะเบาะแว้ง

 ปัญหาเหล่านี้สามารถป้องกันได	้ด้วยการแนะน�าด้วยความหวังดี	ใช้เทคนิคในการสร้างแรงจูงใจ	

สนบัสนนุการเปลีย่นแปลงให้ผูด้ืม่สรุา	หยดุดืม่	หรอืในบางรายท่ียงัไม่สามารถเลกิดืม่ก็สนบัสนุนการดืม่ให้น้อยลง

 การท่ีผู้ดื่มสุราส่วนใหญ่ยังมองไม่เห็นปัญหา หรือมองข้ามผลกระทบเหล่านั้นไป การให้            

ค�าแนะน�าผู้ดื่มสุราจึงควรท�าอย่างค่อยเป็นค่อยไปอาศัยสัมพันธภาพ ความหวังดี มากกว่าการสอนสั่ง

เพียงอย่างเดียว
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“อสม.	คุณคือคนส�าคัญ”

	 อาสาสมัครสาธารณสุขคือคนส�าคัญในการชักน�าการเปลี่ยนแปลง	 ด้วยสัมพันธภาพที่ดี	 มีความ			

หวังดีก็สามารถสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงได้

	 อสม.	มกัมบีทบาทในการแนะน�าและดแูลสขุภาพของเพือ่นบ้านอยูแ่ล้ว	ด้วยบทบาทนีท้�าให้	อสม.

ได้รับการเคารพ	นับถือ	การที่	อสม.	ใส่ใจกับการดื่มสุราของลูกบ้านที่มากหรือก่อให้เกิดปัญหา	พร้อมทั้งให้

ค�าแนะน�า	ที่เป็นประโยชน์	ย่อมช่วยสนับสนุนการเลิกและลดการดื่มสุราได้

“อสม.	คุณสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงได้”

	 อสม.	สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงได้	ด้วยหลักส�าคัญ	3	ประการคือ

	 1.	 ร่วมมือ	 เสมือนเป็นเพื่อนร่วมเดินทาง	 ไม่เน้นการสอนสั่งอย่างเดียว	 แต่จะชื่นชมในส่วนที่ดี	

ความขยันขันแข็ง	การรักครอบครัว	ฯลฯ

	 2.	 สนบัสนนุเหตุผลในการเลกิหรอืลดดืม่สรุาทีม่าจากชวีติจรงิของแต่ละคน	เช่น	ในรายทีป่วดท้อง	

บ่อยๆ	ก็เชื่อมโยงเหตุผลให้ฉุกใจคิดว่า	การดื่มสุราอาจเป็นสาเหตุของอาการปวดท้องนั้น

	 3.	 เปิดโอกาสให้ผู้ด่ืมสุราได้คิดและวางแผนในการเลิกหรือลดดื่มด้วยตนเอง	 ในบางรายที่มี							

ความตั้งใจสูงอาจเลือกที่จะเลิกดื่มสุรา	 แต่ในรายที่เพิ่งเริ่มตระหนักในปัญหา	 การสังเกตปัญหา	 และการลด

ปริมาณ	ความถี่ในการดื่มอาจเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี

“ข้อกังขา”

	 อสม.	 เองมักจะมีความกังวลในงานใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย	 ท้ังไม่มั่นใจในศักยภาพของตน	 ท�าไม่เป็น									

ไม่มั่นใจ	กลัวถูกต่อต้าน	ฯลฯ	ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้เป็นเรื่องธรรมดา	ประเด็นที่พบบ่อยมี	4	ด้านต่อไปนี้

 1. บทบาทหน้าที่  “เป็นงานของเรารึเปล่า”

	 	 	 เป็นข้อกังวลที่พบได้บ่อยที่สุดว่าปัญหาการดื่มสุราเป็นหน้าที่ของเราหรือไม่	

	 	 	 ต่อต้าน...ท�าไมถึงมาถามเรื่องการดื่มสุรา	 แท้จริงแล้วการถามถึงพฤติกรรมการดื่ม	 ไม่ใช่เพื่อ

ตรวจสอบว่าตดิสุราหรอืต�าหนเิรือ่งการด่ืม	แต่เป็นการแสดงความเป็นห่วงและเพยีงเพือ่ให้ลดการดืม่ลงน�าไป

สู่การลดความเสี่ยงและอันตรายต่อสุขภาพ

	 	 	 ไม่เชีย่วชาญ...แม้จะไม่ใช่ผูเ้ชีย่วชาญโดยตรง	แต่หน้าทีห่นึง่ของ	อสม.	คอืเป็นผูส่้งเสรมิสขุภาพ

ของประชาชน
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	 	 	 ตัวเองก็ดื่ม...เป็นทางเลือกหนึ่งที่	อสม.	เองจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของตน	และแสดง

ความเข้าใจผู้ด่ืม	 เป็นเทคนิคหนึ่งที่ท�าให้ผู้ด่ืมยอมรับการช่วยเหลือ	 แต่คงไม่เหมาะหากจะแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ว่าตนเองเคยดื่มบ่อยหรือเมาหนักขนาดไหน

	 	 	 ทางเลือก....การยกประเด็นการด่ืมสุราข้ึนมาคุยนั้น	 ถือเป็นทางเลือกหรือโอกาสให้ผู้ดื่มได้มี

โอกาสพดูคยุเรือ่งการดืม่ของตน	และให้การช่วยเหลอืไปตามปัญหานัน้	หากผูด้ืม่ยงัไม่พร้อมกย็งัไม่ควรบงัคบั	

แต่ให้ค�าแนะน�าและสะท้อนข้อมูลตามข้อเท็จจริง	ให้สิทธิ์ในการตัดสินใจเลือกด้วยตัวเอง

 2. ศักยภาพ “เราท�าได้รึเปล่า ?”

	 	 	 ส่วนใหญ่จะกังวลว่า	ตนเองไม่มีความรู้	ความสามารถเพียงพอในการให้การดูแลช่วยเหลือได้

	 	 	 ผูเ้ชีย่วชาญ....แท้จรงิแล้ว	ผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิและสามารถให้ค�าแนะน�าได้สม�า่เสมอ	ถอืเป็นผูท้ีใ่ห้การ

ดูแลได้ดีที่สุด

	 	 	 การฝึกอบรมทกัษะ....จะช่วยให้ความมัน่ใจมากขึน้	โดยเฉพาะการให้ค�าแนะน�าเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	

สขุภาพใดๆ	และมคีวามเข้าใจในขัน้ตอนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

	 	 	 การบันทึก...เป็นการติดตามที่ดีที่สุด	สามารถทราบความก้าวหน้าในการพูดคุยได้

 3. การสนับสนุน “เราจะท�าได้อย่างไร ?”

	 	 	 เกรงว่าจะไม่สามารถให้ค�าแนะน�าปรกึษาได้	หรอืหากจ�าเป็นต้องส่งต่อก็ไม่ทราบว่าจะท�าอย่างไรดี

	 	 	 เวลา....สามารถท�าได้ทุกเวลา	 แม้เพียงการทักทายสั้นๆ	 เพื่อสะท้อนข้อมูลให้ผู้ดื่มได้คิด	 และ

กลับมาทบทวนเมื่อพูดคุยครั้งต่อๆ	ไป

	 	 	 การช่วยเหลอื....อาจต้องมกีารประสานกบับคุลากรสขุภาพในพืน้ท่ี	เพือ่ขอรบัการปรกึษาหรอื

รับการส่งต่อเพื่อรับบริการที่เหมาะสม

	 	 	 การรักษาความลับ...เป็นสิ่งส�าคัญในการให้ค�าปรึกษา

 4. แรงจูงใจ “ท�าไปท�าไม ?”

	 	 	 การได้ช่วยเหลือผู้มีปัญหาการดื่มสุรา	 แม้ในโอกาสท่ีตัวผู้ดื่มเองไม่ได้คาดหวังว่าจะได้รับ											

ถือเป็นโอกาสที่ดีมาก	แม้ว่าผู้ที่เราช่วยเหลือทุกคนอาจจะไม่ได้หยุดดื่มในทันทีหลังจากรับค�าแนะน�า	แต่การ

ช่วยเหลอืเหล่านีจ้ะเป็นการกระตุน้แรงจูงใจทลีะเล็กทลีะน้อย จนน�าไปสูก่ารลด ละ เลกิดืม่ได้ในท่ีสดุ	และ

ที่ส�าคัญ	คือเรามีความภูมิใจที่เห็นผู้มีปัญหาการดื่มสุราดีขึ้นและครอบครัวมีความสุขมากขึ้น
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	 4.2			 	 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 1.	 สร้างความตระหนักให้กบัประชาชนถึงปัญหาการดืม่สรุาในชุมชน	

	 2.	 การแนะน�าให้	ลด	ละ	เลิก	ดื่มสุราโดยการสร้างแรงจูงใจ

	 3.	 เฝ้าระวงัและส่งต่อผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาทีม่ปัีญหารนุแรงหรอืมภีาวะฉกุเฉนิ	เช่น	อาการขาดสรุา

รนุแรง	เพือ่ให้ได้รับการรักษาทีเ่หมาะสมต่อไป

	 4.	 ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชนอย่างต่อเนื่องร่วมกับบุคลากรสุขภาพ

	 4.3	 		 	 ใครคือกลุ่มเป้าหมาย

	 ผู้ดื่มสุราทุกคนในชุมชน	โดยเฉพาะ

	 1.	 ผู้ดื่มสุราในชุมชนที่มีความเสี่ยงจะเกิดปัญหาจากการดื่มสุราหรือมีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว	

	 2.	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับการรักษาติดสุราหลังได้รับการรักษา

	
	 4.4			 	 ท�าอย่างไร

 1.  การให้ความรู้ทั่วไปและสร้างความตระหนักให้กับประชาชนถึงปัญหาการดื่มสุราในชุมชน

   สุรา		ในที่นี้หมายความถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม	 เช่น	 สุรา	 วิสกี้	 บรั่นดี	 ไวน์	

เบียร์	 โดยแต่ละประเภทน้ันมคีวามแตกต่างกันในปรมิาณแอลกอฮอล์	และวตัถุดบิท่ีใช้แอลกอฮอล์ท่ีผสมอยู่ใน

สรุาน้ัน	

   สุรา		เมื่อดื่มเข้าไปจะส่งผลต่อการท�างานของสมอง	

	 	 	 ในปริมาณน้อยจะท�าให้คลายเครียด	ครึกครื้น	แต่....

	 	 	 ในปรมิาณทีม่ากขึน้จะท�าให้เสยีการควบคุมตนเอง	การทรงตวัไม่ดี	กะระยะไม่ถูก	ขับข่ียวดยาน

ล�าบาก

	 	 	 และ...ปริมาณที่มากเกินขนาดจะกดการหายใจจนเสียชีวิตได้

   การไม่ดื่มสุราเลยเป็นสิ่งดีที่สุด

	 	 	 อย่างไรก็ตามหากยังเลิกไม่ได้	อสม	ควรแนะน�าให้ลดการดื่ม	และ
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   ข้อแนะน�าการไม่ดื่ม	ใน

	 	 	 1.	 เด็กและเยาวชนอายุต�่ากว่า	20	ปี

	 	 	 2.	 หญิงตั้งครรภ์ทุกระยะและหญิงที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 	 	 3.	 ผู้มีอาชีพขับข่ียานพาหนะทุกประเภท	 และผู้ท่ีท�างานเก่ียวกับเครื่องจักรกล	หรือเสี่ยงต่อ

การเกดิอบุตัเิหต	ุบาดเจบ็	พกิาร	และการเสยีชีวติต่อตนเองหรอืผูอ้ืน่	โดยผูข้บัขีย่านพาหนะในกจิวตัรส่วนตวั	

ควรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อน	6	ชั่วโมงและขณะขับขี่

	 	 	 4.	 ผูท้ีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคทางกายจากการดืม่แอลกอฮอล์	ผูม้โีรคประจ�าตวัหรอืก�าลงัใช้ยารกัษาโรค

	 	 	 5.	 ประชาชนทกุเพศ	ทกุวยั	การไม่ดืม่แอลกอฮอล์เลยเป็นแนวปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุส�าหรบัครอบครวั

และสังคม

   แนะน�าให้ผู้ดื่มสุราสังเกตอาการของตน

	 	 	 ผู้ดื่มสุราควรสังเกตสัญญาณเตือนให้เลิกสุราดังต่อไปนี้	

	 	 	 1.	 เพลีย	เหนื่อยง่าย	ไม่สามารถท�างานได้ดังแต่ก่อน

	 	 	 2.	 ขาไม่มีแรง	เป็นตะคริวได้ง่าย

	 	 	 3.	 กินข้าวไม่ลง	ท้องอืดง่าย

	 	 	 4.	 ความจ�าไม่ดี	หลงลืมง่าย

 2.  การแนะน�าให้ ลด ละ เลิก ดื่มสุราโดยการสร้างแรงจูงใจ

	 	 	 การเลิกสุราต้องอาศัยความตั้งใจ	การมีแรงจูงใจมาจากตัวเองย่อมมีน�้าหนักมาก	

	 	 	 แรงจูงใจเหล่านี้มาจาก

	 	 	 1.	 ความอยากมีสุขภาพดี	ไม่เจ็บป่วย	ทุกข์ทรมาน

	 	 	 2.	 ครอบครัว	พ่อแม่	ลูกหลาน	สิ่งที่ตนรัก

	 	 	 3.	 ความรับผิดชอบในหน้าที่การงาน

	 	 	 	 	 ดังนั้นการสนทนาเพื่อให้ทราบถึงสิ่งส�าคัญในชีวิต	 และท�าให้ผู้ดื่มสุรามองเห็นความส�าคัญ	

ย่อมสามารถสนับสนุนการเลิกดื่มสุราได้

   เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

		 	 การสนทนาสร้างแรงจูงใจ	 คือการสนทนาฉันท์มิตรด้วยความหวังดี	 อาศัย

สมัพนัธภาพทีดี่เป็นพืน้ฐาน	ใช้	“ทกัษะการช่ืนชม การใช้ค�าถามให้ผูด่ื้มสรุาฉุกใจ

คิดและการแนะน�าแบบที่เป็นไปได้”

		 	 •	การแสดงความช่ืนชม	หมายถึง	การสนทนาในสิง่ดี	สิง่รกัหรอืความพยายาม

ต่างๆ	ทีผู่ด้ืม่สรุาม	ีเช่น	การขยันท�างาน	การรักลูก

		 	 •	การใช้ค�าถามที่ท�าให้ฉุกใจคิด	 ได้แก่	 การถามเกี่ยวกับสิ่งที่มีความส�าคัญว่า

ได้รับผลกระทบอะไรบ้างจากการดื่มสุรา	เช่น	ลูกเขาพูดอะไรบ้างเกี่ยวกับการดื่มเหล้า

	 	 	 •	การแนะน�าแบบเป็นไปได้	 หมายถึง	 การแนะน�าให้เลิกสุรา	 แต่ถ้าตอนนี้ยังท�าไม่ได้ก็ลองตั้ง

เป้าหมายว่าจะลดลงอย่างไร
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   สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป

	 	 	 การดื่มสุราเป็นพฤติกรรมเสพติดชนิดหนึ่ง	 ดังนั้น

กระบวนการเลิกสุราอาจต้องใช้เวลา	บางคนที่มีความตั้งใจสูงอาจ

เลิกได้ทันที	แต่บางรายอาจต้องรอจังหวะชีวิตที่ช่วยผลักดัน

 3. การเฝ้าระวังและส่งต่อผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่มีปัญหารุนแรงหรือมีภาวะฉุกเฉิน

   3.1  อาการเมาสุรา	 เกิดขึ้นขณะดื่มหรือภายหลังการดื่มอย่างหนัก	 คือ	 มีความคิดและ

พฤตกิรรมบกพร่อง	มพีฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหา	ได้แก่	แสดงออกทางเพศไม่เหมาะสม	ก้าวร้าว	อารมณ์แปรปรวน	

สังเกตได้จากการพูดอ้อแอ้	 ลิ้นคับปาก	 มือสั่นมากขึ้น	 เดินเซ	 เดินไม่ตรงทาง	 ไม่มีสมาธิ	 ความจ�าบกพร่อง					

หมดสติ	หรือสติสัมปชัญญะลดลง	มีอาการวิตกกังวล	หรืออาจมีอาการชักได้

      การปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีผู้มีปัญหาการดื่มสุราหมดสติ

	 	 	 	 	 	 •	ตรวจดูว่ายงัหายใจอยู่หรือไม่	ถ้าไม่หายใจให้เปิดทางเดนิหายใจให้โล่งโดยกดหน้าผากลง	

และยกคางให้เงยหน้าขึ้น	 และถ้ายังไม่หายใจให้ช่วยหายใจ	 โดยผู้ช่วยเหลือเป่าลมหายใจออกเข้าไปในปอด

ของผู้ที่หมดสติ	และถ้าหัวใจหยุดเต้นช่วยฟื้นคืนชีพโดยการนวดหัวใจ

	 	 	 	 	 	 •	ส�ารวจให้ทั่วว่ามีการบาดเจ็บหรือมีภาวะอย่างอื่นร่วมด้วยหรือไม่	 ถ้ามีบาดแผลหรือมี

เลอืดออก	ให้ท�าการห้ามเลอืด	หรอืมกีระดูกหกั	ให้ช่วยประคองส่วนทีบ่าดเจบ็ให้อยูก่บัที	่ควรระมดัระวงัอย่าง

ยิ่งหากต้องการเคลื่อนไหว

	 	 	 	 	 	 •	ถ้าเร่ิมอาเจียน	 จัดให้นอนตะแคงศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่ง	 เพื่อป้องกันไม่ให้ลิ้นตกไป

ด้านหลังล�าคอ	ซึ่งจะอุดกั้นทางเดินหายใจได้	และป้องกันไม่ให้อาเจียนไหลเข้าสู่หลอดลม
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	 	 	 	 	 	 •	หาสาเหตุทีท่�าให้หมดสติ	และประวตักิารเกิดอบุตัเิหตจุากผูเ้หน็เหตุการณ์ด้วย	เพือ่แจ้ง

ให้แพทย์ทราบเมื่อน�าส่งโรงพยาบาล

	 	 	 	 	 	 •	พยายามหาว่าใช้ยาอะไรหรอืไม่	ถ้าไม่ทราบ	ให้เก็บเศษอาหารหรอือาเจยีน	ข้อมลูเหล่านี้	

จะช่วยเจ้าหน้าที่รถพยาบาลฉุกเฉินในการให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม	

	 	 	 	 	 	 •	โทรศัพท์เรียกบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	1669	ได้ตลอด	24	ชั่วโมงที่ช่วยเหลือกรณีเกิด

อุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉิน	 เรียกรถพยาบาล	 ซึ่งเป็นบริการท่ีไม่เสียค่าใช้จ่าย	 ดังนั้นสิ่งท่ีควรปฏิบัติในขณะท่ี		

โทรแจ้ง	คอื	ควรมีสต ิแจ้งสถานที ่สถานการณ์ทีเ่กดิเหตุได้อย่างถูกต้อง อธิบายอาการคนเจบ็อย่างละเอยีด 

รวมทั้งแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับ	 เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการประสานงานให้ความช่วยเหลือ				

คนเจ็บ	และที่ส�าคัญควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที่ในการช่วยเหลือคนเจ็บอย่างเคร่งครัด

	 	 	 	 	 	 •	ช่วยท�าร่างกายของผู้หมดสติให้อบอุ่น

       “ผู้ท่ีดืม่จนตดิและมีอาการลงแดงเมือ่หยุดสรุานัน้จ�าเป็นต้องแนะน�าให้ปรกึษาแพทย์ 

พยาบาลใกล้บ้านด้วยเพราะอาจต้องรับการรักษาด้วยยา”

   3.2  อาการขาดสรุา (อาการลงแดง) นัน่คอืเมือ่หยดุดืม่สรุาหรอืลดปรมิาณการดืม่ลง	จะเกดิ

อาการขาดสุรา	 เช่น	 รู้สึกกระวนกระวาย	 วิตกกังวล	 มือสั่นใจสั่น	 อาจมีอาการรุนแรงถึงกับพูดเพ้อ	 สับสน					

หลงผิด	ประสาทหลอน	ทั้งทางตา-หู-ผิวหนัง	บางกรณีอาจเกิดอาการชัก	อาการดังกล่าวมักเกิดขึ้นหลังหยุด

ดื่มสุราในวันที่	2-3	จนถึง	1	สัปดาห์

      การช่วยเหลืออาการขาดสุราเบื้องต้นก่อนการส่งต่อ

	 	 	 	 	 	 •	จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบปลอดภัย	 มีแสงสว่างพอควร	 และไม่มีเสียงกระตุ้นจาก

ภายนอก

	 	 	 	 	 	 •	มนีาฬิกา	และปฏทินิ	ซึง่จะช่วยให้ผู้มปัีญหาการดืม่สรุา	รบัรูว้นั	เวลาตามความเป็นจรงิได้

	 	 	 	 	 	 •	ดูแลสิ่งที่จ�าเป็นต้องใช้	เช่น	แว่นตา	หูฟัง	และไม้ค�้ายันส�าหรับผู้มีความจ�าเป็นต้องใช้

	 	 	 	 	 	 •	ไม่ควรผูกมัด	ยกเว้นเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น	เช่น	ตกเตียง

	 	 	 	 	 	 •	ให้ผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยการหายใจเข้า-ออกลึกๆ	เพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน

	 	 	 	 	 	 •	ให้พักผ่อนนอนหลับ	และเปลี่ยนอิริยาบถ	เพื่อให้รู้สึกผ่อนคลายและสบายตัว

	 	 	 	 	 	 •	ให้ทานอาหารตามปกติ	ดืม่น�า้บ่อยๆ	ถ้ามอีาการแสบท้องให้ด่ืมนมทุกๆ	30	นาที-1	ช่ัวโมง

	 	 	 	 	 	 •	เก็บสิ่งของที่อาจมีอันตราย	เช่น	มีด	เชือก	ของมีคม	ออกนอกบริเวณใกล้กับผู้มีอาการ

ขาดสุรา	เพราะผู้ที่มีอาการขาดสุราไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้
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      การปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีผู้มีปัญหาการดื่มสุราชัก

	 	 	 	 	 	 หากผู้มีปัญหาการดื่มสุราเกิดอาการชัก	ควรปฐมพยาบาลเบื้องต้น	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 •	ป้องกันอันตราย	 หรือการบาดเจ็บ	 โดยให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุรานอนในท่ีโล่งปลอดภัย	

ไม่มีสิ่งกีดขวาง	ระวังการตกจากที่สูง	และให้อยู่ห่างจากน�้าและไฟ

	 	 	 	 	 	 •	ปลดเสื้อผ้า	เข็มขัด	เครื่องแต่งกายให้หลวม

	 	 	 	 	 	 •	จับผู้มีปัญหาการด่ืมสุรานอนในท่าตะแคง	 เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง	 ให้ผู้มีปัญหา								

การดื่มสุราหนุนหมอน	หรือผ้าห่ม

	 	 	 	 	 	 •	ถ้ามีเศษอาหาร	เสมหะ	หรือฟันปลอม	ให้น�าออกจากปาก	ถ้าใส่แว่นตาควรถอดออก

	 	 	 	 	 	 •	อย่าใช้วตัถ	ุเช่น	ไม้	ด้ามช้อน	ปากกา	ดนิสอ	ใส่ในปากผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาเพือ่ป้องกนั

ไม่ให้กัดลิ้น	เพราะนอกจากจะไม่ได้ประโยชน์แล้ว	ยังอาจท�าให้ปากและฟันได้รับบาดเจ็บ

	 	 	 	 	 	 •	อย่าผูกหรือมัดผู้มีปัญหาการดื่มสุรา	เพราะอาจท�าให้บาดเจ็บได้

	 	 	 	 	 	 •	อย่าปล่อยให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุราอยู่ตามล�าพัง	อยู่จนกว่าจะหายเป็นปกติ

	 	 	 	 	 	 •	อย่าให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุรากินอะไรระหว่างชัก	หรือหลังชักใหม่ๆ	อาจท�าให้ส�าลักได้

	 	 	 	 	 	 •	ถ้าเป็นการชักครั้งแรกและชักซ�้าๆ	กัน	หรือไม่รู้สึกตัวนานเกินไป	10	นาที	ให้รีบน�าส่ง

โรงพยาบาล

 4. การติดตามดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชนอย่างต่อเนื่องร่วมกับบุคลากรสุขภาพ

“สังเกตความก้าวหน้า	และการเดินหน้าต่อไป”
	 	 	 การเลิกสุรานั้นอาจต้องค่อยเป็นค่อยไป	 การสนทนาสร้างแรงจูงใจ	 ควรท�าเป็นระยะ	 โดยใช้

เวลาแต่ละครั้งตามความเหมาะสมและไม่เนิ่นนานจนกลายเป็นความอึดอัดทั้งผู้ดื่มสุราและ	 อสม.	 โดยยึด			

หลักการต่อไปนี้

	 	 	 1.	 เริ่มการสนทนาเกี่ยวกับสิ่งดีหรือสิ่งรักของผู้ดื่ม	เช่น	เรื่องงาน	เรื่องลูกหลาน

	 	 	 2.	 ถามเรื่องการดื่มสุรา	หากมีความก้าวหน้าก็แสดงความชื่นชม	และถามเกี่ยวกับสาเหตุของ

ความตั้งใจ	กรณีที่ยังไม่มีความก้าวหน้า	อาจถามเกี่ยวกับอาการที่ควรสังเกต

	 	 	 3.	 การแนะน�าที่เน้นขั้นตอนที่เป็นไปได้

“หากมีปัญหา	ปรึกษา	1413	
สายด่วนเลิกเหล้า”
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