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การดื่มสุราสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออม ขึ้นอยูกับลักษณะและ
ปรมิาณการดืม่ กอใหเกิดปญหาสขุภาพกาย เส่ียงตอการเกิดอบุตัเิหต ุบาดเจบ็เสยีชวีติ 
เกิดปญหาสุขภาพจิต เชน โรคติดสุรา โรคจิตจากสุรา นอกจากน้ันการด่ืมสุรา 
ยังไมเพียงสงผลกระทบตอบุคคล แตสงผลกระทบตอครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ 
เปนตนเหตุของความรุนแรงในครอบครัว อาชญากรรม ปญหาการทำงาน และ 
อื่น ๆ 

สถานการณปญหาการด่ืมสุราของประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ  
ในป พ.ศ. 2551 พบวาประชากรไทยมากกวา 5 ลานคนมีความผิดปกติพฤติกรรม
การดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders) จากปญหาที่เพ่ิมขึ้นสงผลตอภาระการดูแล
ในระบบสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ ต้ังแตสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) โรงพยาบาล
ศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลเฉพาะทาง (โรงพยาบาล/สถาบันจิตเวช สถาบัน/ 
ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด) ตางมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการใหบริการบำบัด
รักษาผูมีปญหาการดื่มสุราตามความรุนแรง และมีระบบการดูแลรักษาที่แตกตาง
กันไปตามบริบทของแตละหนวยงาน 

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) ในป  
พ.ศ. 2553 ท่ีผานมา ไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในระบบสุขภาพ

นำรอง (Integrated Management of Alcohol Intervention program in 
Health Care System; i-MAP Health) ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง 8 แหง โรงพยาบาล
ทั่วไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 18 แหง และสถานพยาบาลปฐมภูมิ เชน  

สถานีอนามัย/PCU 184 แหง จาก 10 จังหวัดท่ัวประเทศ เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ
และเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา 

คํานํา
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โครงการนำรองพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในระบบสุขภาพ 
(i-MAP Health) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา 
ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยใหครอบคลุมตามระดับและความรุนแรง
ของปญหา โดยประกอบดวย 4 มาตรการหลัก ไดแก 1) มาตรการการคัดกรอง
ปญหาการด่ืมสุราและการบำบัดแบบส้ัน เพ่ือคนหาผูมีปญหาการด่ืมสุราในผูปวย
ที่มารับบริการสุขภาพ และใหการบำบัดแบบส้ันในผูที่มีปญหาการดื่มสุราแบบเสี่ยง
หรือด่ืมแบบอันตราย หรือจูงใจใหเขารับบริการท่ีเหมาะสม 2) มาตรการบำบัด
รักษาภาวะถอนพิษสุราและโรครวมทางกาย เพื่อเฝาระวังปองกันการเกิดภาวะ
ถอนพิษสุรา รักษาและลดอันตรายจากโรครวมและภาวะแทรกซอนทางกาย  
3) มาตรการการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวยลด ละ 
เลิกสุรา ปองกันการกลับดื่มซ้ำ และเสริมศักยภาพใหผูปวยกลับไปใชชีวิตอยาง 
ปกติสขุ 4) มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรกัษา เพือ่ใหผูปวยสามารถคงการหยุดดืม่
หรือลดความเส่ียงในการด่ืมลงและสามารถกลับไปใชชีวิตในชุมชน สังคมไดอยางมี

คุณภาพ 
แผนงาน ผรส. ยังไดพัฒนาหลักสูตรเพื่อการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให

สอดคลองกับการปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบ
สุขภาพ โดยแบงหลักสูตรเปน 2 ระดับ คือ สำหรับบุคลากรสุขภาพท่ัวไป และ
สำหรับบุคลากรสุขภาพเฉพาะทางที่ปฏิบัติงานดานการบำบัดสุราโดยตรง ไดแก 
หลักสูตรการบำบัดรักษาผูติดสุราการใหคำปรึกษาและการบำบัดเพื่อเสริมสราง 
แรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy; MET) และหลักสูตรการ

บำบัดรักษาผูติดสุราดวยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavioral Therapy; CBT) โดยท้ังสามหลักสูตร ไดผานการพัฒนาดวยวิธีวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ 

บทสรุปผูบริหาร
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รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ (i-MAP Health) นี้ 
ไดทดลองนำรองในพ้ืนท่ี 10 จังหวัดครอบคลุมทุกภาค ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม 
จังหวัดลำพูน จังหวัดนาน กรุงเทพมหานคร จังหวัดสระแกว จังหวัดนครราชสีมา 
จังหวัดขอนแกน จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดสงขลา  
ดวยการบรหิารจดัการโครงการ สนบัสนนุวชิาการ และนเิทศตดิตามผานหนวยงานหลกั
ในพื้นที่ หรือ PM (project manager) พื้นที่ จากโรงพยาบาลจิตเวช 7 แหง 
ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด 1 แหง และโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง หลังจากน้ัน PM 
พื้นที่ไดนำไปขยายการดำเนินงานในพื้นที่อยางนอย 2 อำเภอ ท่ีรวมสถานพยาบาล
ทั้งระดับโรงพยาบาลและสถานพยาบาลปฐมภูมิ โดยใหเลือกนำมาตรการของ 
i-MAP Health ที่เหมาะสมกับบริบทของตนไปทดลองใช ทำใหเกิดสถานพยาบาล 
ที่มีการทดลองใชรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในระบบสุขภาพท้ังหมด คือ 
โรงพยาบาลจิตเวช 7 แหง ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป  
2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 18 แหง สถานพยาบาลปฐมภูม ิ184 แหง ผลการดำเนินงาน
รายจังหวัดแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดของการนำรูปแบบ i-MAP Health บูรณาการ
เขากับระบบสุขภาพ แตตองเลือกเฉพาะมาตรการท่ีเหมาะสมสำหรับสถานพยาบาล
แตละระดับ และการคัดเลือกตัวชี้วัดที่จำเปน งายตอการเก็บและมีประโยชนในแง
ที่แสดงถึงผลลัพธของการดำเนินงานที่แทจริง 

การดำเนินการตามรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในระบบสุขภาพน้ี 

ไดกำหนดตัวชี้วัดไวในแตละมาตรการ แบงเปนตัวชี้วัดปจจัยนำเขา (input) ตัวช้ีวัด
กระบวนการ (process) และตวัชีว้ดัผลลัพธ (output) รวม 35 ตวัชีว้ดั เพือ่ทดลองใช
และทดสอบความสามารถในการวัดและความเปนไปไดในการนำไปใช และแผนงาน 
ผรส. ยังไดมีการนิเทศติดตามการดำเนินงานและใหคำปรึกษาพื้นที่นำรองทั้ง  
10 จังหวัด ในภาพรวมพบวาทั้งสี่มาตรการสามารถบูรณาการเขากับระบบสุขภาพ

ไดมากนอยขึ้นอยูกับบริบทของหนวยงาน แตสงผลใหคุณภาพในการใหบริการ 
ผูปวยดีขึ้น 

แผนงาน ผรส. ไดจัดทำการประเมินความพึงพอใจของผูรวมโครงการนำรอง

พัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในระบบสุขภาพ เพ่ือประเมินความ 
พึงพอใจในการเขารวมโครงการ ประเมินการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริง และปญหา

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃ´×èÁÊØÃÒã¹ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ จ



อุปสรรคที่พบ ทั้งจากผูบริหาร ผูประสานงาน และผูปฏิบัติงาน โดยผูบริหาร 
สวนใหญมีความพึงพอใจในระบบ i-MAP Health โดยเฉพาะในประเด็นที่ระบบฯ  
มีรูปแบบและวิธีการดำเนินงานท่ีชัดเจน มีการแตงตั้งคณะทำงานเฉพาะ การให 
ผูบริหารเปนผูมอบนโยบาย การมีสวนรวมของบุคลากรในองคกร และเปนระบบ 
ที่เปนไปไดในการบูรณาการเขากับระบบบริการปกติ ผูประสานงาน และผูปฏิบัติ
งานมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดทั้งในภาพรวม ดานการดำเนินงาน 
ดานสื่อ/ เอกสารประกอบการทำงาน ดานการนำระบบ i-MAP Health ไปใช และ
ดานการสามารถประยุกตเขาสูงานประจำ นอกจากนี้บุคลากรพ้ืนที่ยังสนับสนุนใหมี
การดำเนินงานตามระบบ i-MAP Health อยางยั่งยืน แตควรมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของอยางครอบคลุมและการสนับสนุนดานวิชาการ 
อยางตอเนื่อง และมีนโยบายเชิงบริหารสนับสนุน  

อยางไรก็ตามจากผลการดำเนินงาน ผลการนิเทศ และผลการประเมินท้ังหมด 
แผนงาน ผรส. ไดจัดเวทีแลกเปล่ียนและรับขอเสนอการปรับปรุง i-MAP Health 
เพิ่มเติม และไดสรุปประเด็นเพ่ือการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา
ในระบบสุขภาพ ซึ่งยังคงมาตรการท้ัง 4 มาตรการไว มีการปรับบางกิจกรรม มีการ
กำหนดสถานพยาบาลที่เกี่ยวของและระเบียบปฏิบัติในแตละมาตรการใหชัดเจนขึ้น 
ปรับตัวชี้วัดเหลือเพียง 18 ตัวชี้วัดจากสี่มาตรการ 

แผนงาน ผรส. ไดจัดทำบทสรุปเรียนรู ขอจำกัด และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
จากผลการดำเนินการโครงการนำรองนี้ โดยเสนอใหความสำคัญปญหาการดื่มสุรา
ใหอยูในปญหาสาธารณสุขลำดับตนๆ เนื่องจากเปนความเสี่ยงสำคัญและกอใหเกิด
ภาระทางสุขภาพสูง และควรมีการวางแผนในการจัดบริการเพื่อการดูแลผูมีปญหา
การดื่มสุราอยางครบวงจรท้ังการสงเสริม ปองกัน รักษาบำบัดและฟนฟู และมีการ
กำหนดบทบาทสำหรับหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับใหชัดเจน สนับสนุนการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดคุณภาพในการใหบริการตามมาตรการ 
ทั้งส่ี และสนับสนุนกลไกการบริหารจัดการท้ังทรัพยากรบุคลากรและการเงิน  
เพื่อใหเกิดการดำเนินงานตามรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในระบบสุขภาพ

อยางยั่งยืน 
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แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการ
บริโภคสุราแบบบูรณาการ (ชื่อเดิม) หรือ แผนงานการพัฒนาระบบการดูแล 
ผูมีปญหาการดื่มสุรา (ชื่อใหม) ชื่อยอ ผรส. ภายใตการสนับสนุนจากสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหาระบบ รูปแบบ และวิธีการลดความเสี่ยง
ตอสุขภาพในผูมีปญหาการบริโภคสุราและบำบัดรักษาผูติดสุราท่ีเหมาะกับบริบท
สังคมไทยในพื้นที่นำรองโดยอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายตาง ๆ  

แมวาที่ผานมา การดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราไดมีการพัฒนาและสนับสนุน
จากหลายหนวยงานมาบางแลว แตจากปญหาการดื่มสุราที่เพิ่มอยางมากในสังคม
ไทยจนเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญตอภาระสุขภาพ ในขณะที่บริการสุขภาพทั้งระบบยังไม
มีกลไกหรือรูปแบบที่ชัดเจนในการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา แผนงาน ผรส. จึงได
พัฒนา “รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ” หรือ “Integrated 
Management of Alcohol Intervention Program in Health Care System” 
ที่เรียกชื่อยอวา “i-MAP Health” ขึ้น เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการ 
ดื่มสุราที่สามารถบูรณาการเขากับสถานพยาบาลสุขภาพในแตละระดับตามความ
รุนแรงของปญหาท่ีพบ และพัฒนาหลักสูตรอบรมความรูการดูแลผูมีปญหาการ 
ดื่มสุราเบ้ืองตน และการบำบัดเฉพาะทางข้ึน โดยไดทดลองในพ้ืนที่นำรอง  
10 จังหวัด ทั้งในระดับโรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

สถานพยาบาลปฐมภูมิ พรอมท้ังใหการสนับสนุนองคความรู วิทยากร สื่อ เอกสาร
ประกอบการทำงานและงบประมาณ ในการทดลองนำรอง และมีการนิเทศติดตาม
การดำเนินงานในหนวยงานทุกระดับ โดยใชวิธีบริหารจัดการโครงการและวิชาการ

บทนํา

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃ´×èÁÊØÃÒã¹ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ ช



ผานหนวยงานหลักในพื้นที่ (project manager; PM) เพื่อนำผลที่ไดมาปรับปรุง 
รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพใหสอดคลองกับระบบบริการ
ดานสุขภาพของไทย และนำไปสูการบูรณาการเขากับงานประจำเพ่ือความย่ังยืน
ของการดำเนินงานตอไป 

การดำเนินงานตามโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา 
ในระบบสุขภาพในพ้ืนที่นำรองนี้ ไดดำเนินการต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง
เดอืนธันวาคม พ.ศ. 2553 และรายงานฉบับนีเ้ปนผลผลติจากรายงานสรุปผลดำเนนิการ
โครงการและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือการพัฒนาการดำเนินงานใหมีประสิทธิผล
และขยายผลการดำเนินงานใหครอบคลุมระบบบริการสุขภาพตอไป 
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บทที่ 1 
รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ

วัตถุประสงค 

เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในสถานพยาบาล 
 

วัตถุประสงครอง  

1. พัฒนามาตรการการคัดกรองปญหาการดื่มสุราและการบำบัดแบบสั้น 
ในสถานพยาบาล 

2. พัฒนามาตรการบำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุราและโรครวมทางกาย 
ในสถานพยาบาล 

3. พัฒนามาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพในสถานพยาบาล  
4. พัฒนามาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษาในสถานพยาบาล 
5. ปรบัปรุงระบบการดแูลผูมปีญหาการดืม่สรุาในสถานพยาบาลใหเหมาะกับ

บริบทของระบบบริการสุขภาพไทยในแตละพ้ืนที่ 
6. ศึกษาความเปนไปไดในการขยายผลระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา

ในสถานพยาบาลเขาสูระบบบริการสุขภาพ  
 

กลุมเปาหมาย  

หนวยบริการ สถานพยาบาลสุขภาพต้ังแต สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยการแพทยชุมชน สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลเฉพาะทาง 

ไดแก โรงพยาบาล/สถาบันจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต สถาบัน/ศูนยบำบัดรักษา 
ยาเสพติดในสังกัดกรมการแพทย  
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ประชากรเปาหมาย ผูที่เขารับบริการที่สถานพยาบาลสุขภาพ (ทั้งผูปวย
ทั่วไป และผูที่มาดวยปญหาการดื่มสุรา) ที่ตรวจพบวามีปญหาการดื่มสุรา  
หมายรวมถึง ผูดื่มสุราที่ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous) ผูดื่มแบบอันตราย (harmful) 
และผูดื่มแบบติด (dependence) 

 
ประชากรผูปฏิบัติงาน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสุขภาพ 
 
รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในระบบสุขภาพ (i-MAP Health) 

ประกอบดวย 4 มาตรการหลัก แสดงดังแผนภาพท่ี 1 

มาตรการ 
จัดการ 

ระยะแรก 

มาตรการ 
บำบัดรักษา 

ภาวะถอนพิษสุรา 

มาตรการดูแล 
ระยะยาว 

หลังการรักษา 

มาตรการ 
บำบัดรักษาและ 

ฟนฟูสภาพ 

á¼¹ÀÒ¾·Õè 1 ÁÒμÃ¡ÒÃ i-MAP Health 

แตละมาตรการประกอบดวย 
• วัตถุประสงค 
• หนวยบริการสุขภาพ 
• กลุมเปาหมาย 
• กิจกรรมบริการ 
• เครื่องมือ/สื่อ/อุปกรณ/แบบบันทึก 
• ระเบียบปฏิบัติ 
• ตัวชี้วัด 
• กิจกรรมสนับสนุน การอบรม 
• หนังสืออานประกอบ  

และเอกสารอางอิง 
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โดยแตละสถานพยาบาลนำรองสามารถเลือกบางมาตรการท่ีเหมาะกับ
หนวยงานของตนเอง หรือหนวยงานมีความพรอม หรือเลือกทุกมาตรการเพ่ือพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในหนวยงานของตน ภายใตการสนับสนุนของ 
PM พื้นที่  

www.i-mapthailand.org 
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1.1 มาตรการการคัดกรองปญหาการดื่มสุราและการบำบัด
แบบส้ัน 
มาตรการการคัดกรองปญหาการด่ืมสุราและการบำบัดแบบส้ัน (alcohol 

screening and brief intervention) หรือมาตรการการจัดการระยะแรก  
(early Intervention) เปนการปองกันขั้นทุติยภูมิ เนนที่การคนหาและวินิจฉัย 
ผูมีปญหาจากการด่ืมสุราต้ังแตในระยะเร่ิมตนโดยเนนกลุมเส่ียงและใหการดูแล
ชวยเหลือเบื้องตน 

 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อคนหาผูมีปญหาการดื่มสุราในผูปวยที่เขารับบริการสุขภาพทั่วไป 
2. เพื่อใหผูที่ดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinker) หรือดื่มแบบอันตราย  

(harmful drinker) ไดรับการแนะนำแบบสั้น (brief advice) เพ่ือลดความเสี่ยง 
ตอสุขภาพโดยการหยุดดื่มหรือดื่มในระดับเสี่ยงต่ำ 

3. เพื่อใหผูที่ เสี่ยงตอการติดสุราหรือมีปญหาการด่ืมสุรารุนแรงไดรับ 
คำปรึกษาแบบสั้น (brief counseling) เพื่อหยุดดื่มหรือจูงใจ (motivated) ใหเขา
รับบริการที่เหมาะสม 
 

คำจำกัดความ 
ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinking) หมายถึงลักษณะการด่ืมสุราที่เพ่ิม

ความเสี่ยงตอผลเสียหายตามมาทั้งตอตัวผูดื่มเองหรือผูอื่น พฤติกรรมการดื่มแบบ
เสี่ยงน้ีถือวามีความสำคัญในเชิงสาธารณสุข แมวาขณะน้ีผูดื่มจะยังไมเกิดความ
เจ็บปวยใดๆ ก็ตาม 

ดื่มแบบอันตราย (harmful drinking) หมายถึงรูปแบบของการด่ืมที่เกิด
ผลเสียตอสุขภาพท้ังทางรางกาย (เชน ตบัถูกทำลายจากการด่ืมเร้ือรัง) หรอืทางจติใจ  
(เชน มอีาการซึมเศราตามหลังการด่ืม) หรือทางสังคม เชน (มปีญหากฎหมาย ขาดเรยีน 
ขาดงาน มีปญหาดานสัมพันธภาพ) ซึ่งผูดื่มในกลุมนี้จะมีประวัติประสบปญหา 

ทางรางกายและจิตใจเน่ืองจากการด่ืมสุราเปนประจำมาแลว และ/หรือ ไดรับบาดเจ็บ 
เกิดความรุนแรง มีปญหาทางกฎหมาย มีความบกพรองในดานสมรรถภาพ 

การทำงานหรือเกิดปญหาสังคมเนื่องมาจากการมีปญหาเมาบอยๆ 
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ดื่มในระดับเส่ียงต่ำ หมายถึง รูปแบบการดื่มและปริมาณการดื่มที่มีโอกาส
กอใหเกิดความเสียหายตอตัวผูดื่มหรือบุคคลอื่นคอนขางนอย ซึ่งตามหลักวิชาการ 
บงชี้วาความเส่ียงตออันตรายจะเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญ หากท่ีดื่มมากกวา  
2 ด่ืมมาตรฐานตอวันและด่ืมมากกวา 5 วันตอสัปดาห อยางไรก็ตามในบางสถานการณ
แมวาปริมาณการดื่มสุราเพียงเล็กนอยก็สามารถเกิดอันตรายได 

การแนะนำแบบส้ัน (brief advice) เปนการสะทอนขอมูลและให 
คำแนะนำ ความรูเกี่ยวกับการดื่ม ผลกระทบของการดื่มสุรา และการดื่มแบบเสี่ยง
นอยเพื่อปรับทัศนคติในการด่ืม สรางความตระหนักถึงปญหาที่ถูกมองขาม  
มีวัตถุประสงคเพื่อลดปริมาณและความถี่การดื่มใหอยูในระดับที่มีความเสี่ยงต่ำหรือ
ไมดื่มเลย โดยการชักจูง โนมนาว และใหกำลังใจ ใชเวลาในการแนะนำประมาณ  
5-10 นาที  

การใหคำปรึกษาแบบส้ัน (brief counseling) เปนกระบวนการบำบัด 
ที่เขมขนกวา ใชหลักการเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เหมาะในผูปวยดื่มสุราที่เกิดปญหาข้ึนมาแลว เนนใหผูปวยปรับเปล่ียนทัศนคติ 
และสรางความตระหนักในพฤติกรรมด่ืมของตน  

 

หนวยบริการสุขภาพ 
สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยการแพทยชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข 

คลินิกผูปวยนอกท่ัวไป คลินิกเฉพาะทาง คลินิกโรคเร้ือรัง คลินิกจิตเวชท่ัวไป  
หองตรวจฉุกเฉิน หอผูปวยในทั่วไป หอผูปวยจิตเวชทั่วไป  

 
กลุมเปาหมาย 
ผูปวยทุกคนที่อายุ 15 ปขึ้นไปที่เขารับบริการสุขภาพที่หนวยบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ไดแก ผูปวยอุบัติเหตุ, ผูปวยวัยรุนชาย, ผูปวยโรคทางกาย 
ทีส่มัพนัธกบัปญหาการด่ืมสุรา เชน ผูปวยตบัแขง็ กระเพาะอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร 
ผูปวยจิตเวช/ยาเสพติด ผูปวยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภหรือใหนมบุตร และผูสูงอายุ 
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กิจกรรมบริการ 
กิจกรรมที่ 1.1 การคัดกรองปญหาการดื่มสุรา (alcohol screening) 
กจิกรรมท่ี 1.2 การบำบดัแบบส้ัน (brief intervention: การใหคำแนะนำ/ 

  ปรึกษาเบื้องตน)  
 

1.2 มาตรการบำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุราและโรครวม
ทางกาย 
มาตรการบำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา (detoxification) และโรครวมทาง

กายนี้เปนการปองกันขั้นตติยภูมิ ดูแลรักษาผูติดสุราที่มักมีความเสี่ยงในการเกิด
อาการขาดสุรา หรือผูมีปญหาการดื่มสุราที่มีโรครวมทางกายหรือภาวะแทรกซอน
จากการเมาสุราหรือขาดสุราที่จำเปนตองใหการประเมิน เฝาระวัง ติดตามอาการ
และใหการรักษา ซึ่งในบางภาวะถือเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยที่เสี่ยงตอการ
เสียชีวิตได 

 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อเฝาระวังปองกันการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงในผูติดสุรา 
2. เพื่อรักษาภาวะถอนพิษสุรา 
3. เพื่อลดอันตรายจากโรครวมและภาวะแทรกซอนทางกายในผูมีปญหา 

 การดื่มสุรา 
 
หนวยบริการสุขภาพ 
1. คลินิกผูปวยนอกทั่วไป/เฉพาะทาง คลินิกสุขภาพจิต/ยาเสพติด 
2. หอผูปวยใน โดยเฉพาะหอผูปวยเสี่ยง เชน หอผูปวยอุบัติเหตุ หอผูปวย

ออรโธปดิกส หอผูปวยอายุรกรรมชาย หอผูปวยศัลยกรรมชาย หอผูปวยสุรา 
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กลุมเปาหมาย 
ผูทีส่งสยัวาตดิสรุา ผูตดิสรุาทีแ่สดงอาการขาดสรุา ผูตดิสรุาทีม่ปีระวตัขิาดสรุา 

โดยเฉพาะผูติดสุราท่ีมีประวัติขาดสุรารุนแรง (ชัก/delirium) ผูมีปญหาการด่ืมสุรา
ที่มีโรครวมทางกาย ผูปวยอุบัติเหตุหรือมีภาวะฉุกเฉินทางกายที่มีปญหาการดื่มสุรา 

 
กิจกรรมบริการ 
กิจกรรมที่ 2.1 การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
กิจกรรมที่ 2.2 การเฝาระวังความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
กิจกรรมที่ 2.3 การรักษาภาวะถอนพิษสุรา 
กิจกรรมที่ 2.4 การประเมินและรักษาโรครวมและภาวะแทรกซอนทางกาย 
กิจกรรมที่ 2.5 การบำบัดแบบส้ัน หลังผานการรักษาภาวะถอนพิษหรือ

โรครวมทางกาย 
 

1.3 มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ 
มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ (treatment and rehabilitation) 

เปนขั้นตอนในการบำบัดรักษาเพื่อใหผูมีปญหาการดื่มสุรา ลด ละ เลิกดื่มโดยการ
บำบัดฟนฟูทางจิตใจ ปองกันการกลับไปด่ืมซ้ำ การติดตามอยางตอเน่ืองระยะยาว  
จะเปนปจจัยสำคัญที่ทำใหผูปวยควบคุมการหยุดด่ืมได อาจพิจารณาการรักษา 

ดวยยาหากมีความจำเปน 
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจให ลด ละ เลิกดื่ม  
2. เพื่อปองกันการกลับดื่มซ้ำ  
3. เพื่อเสริมศักยภาพใหผูปวยกลับไปใชชีวิตอยางปกติสุข  
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หนวยบริการสุขภาพ 
1. สถานพยาบาลเฉพาะทาง เชน คลนิกิสขุภาพจติ/ยาเสพตดิในโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย คลินิกยาเสพติดในศูนยบริการสาธารณสุข  
(กทม.) ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2. สถานพยาบาลปฐมภูมิที่มีศักยภาพ เชน สถานีอนามัย หรือ PCU ที่มี
ความพรอม  

 
กลุมเปาหมาย 
1. ผูติดสุราทุกคน ผูติดสุราท่ีผานการถอนพิษสุรา  
2. ผูดื่มแบบอันตรายที่ไมสามารถควบคุมการดื่มได  
 
กิจกรรมบริการ 
กิจกรรมที่ 3.1 การประเมินปญหาการดื่มสุราอยางครอบคลุม  
กิจกรรมที่ 3.2 การรักษาดวยจิตสังคมบำบัด (psychosocial treatment)  
กิจกรรมที่ 3.3 การรักษาดวยยา (pharmacological treatment)  
กิจกรรมที่ 3.4 การชวยเหลือดานครอบครัว  
 

1.4 มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา 
มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา (aftercare) เปนขั้นตอนสุดทายของ

การปองกันแบบตติยภูมิ ที่ติดตามผูปวยตอเนื่องในชุมชนโดยเชื่อมโยงกับระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อใหผูมีปญหาการดื่มสุราสามารถคงการหยุดดื่มหรือลดความ
เสี่ยงในการดื่มไดเมื่อกลับสูชุมชน ลักษณะของบริการหลังการรักษานั้นมีไดหลาย
รูปแบบ อาจใชกระบวนการกลุมดูแลตนเอง การบำบัดเสริมแรงและควบคุมส่ิงแวดลอม 
โดยชุมชน เครือขายผูปวยและผูดูแล หรืออาจเปนบริการจากบุคลากรสุขภาพ  
โดยสวนใหญแลวบุคลากรสุขภาพจะเปนกำลังสำคัญในการริเริ่มงานในระดับนี้  

โดยไดรับความรวมมือจากชุมชนที่เกี่ยวของ เชน องคการบริหารสวนทองถิ่น  

วัด โรงเรียน หรือเครือขายสุขภาพ หรือเครือขายอื่นๆ ที่มีอยูแลวในชุมชน  
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหสามารถคงการหยุดดื่มหรือลดความเสี่ยงในการด่ืมลง 
2. เพื่อใหกลับไปใชชีวิตในชุมชน สังคม ไดอยางมีคุณภาพ 
 

กลุมเปาหมาย 
ผูติดสุราที่ผานการบำบัด ผูดื่มแบบอันตรายที่ไมสามารถควบคุมการดื่มได  
 
กิจกรรมบริการ 
บริการดูแลระยะยาวหลังการรักษาในผูติดสุรานั้นมีไดหลายรูปแบบ  

อาจเกิดไดทั้งในสถานพยาบาล ในชุมชน วัด หรือที่อื่น เชน  
• กลุมชวยเหลือกันเองเพื่อปองกันการกลับดื่มสุราซ้ำ  
• การบำบัดสุราโดยองคกรศาสนา (วิถีพุทธ)  
• รูปแบบการแกไขปญหาสุราโดยชุมชน  

• กลุมเอเอ  
• โปรแกรมการบำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนของผูติดสุรา (Participatory 

 Assertive Community Treatment-PACT Model) 
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1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

สถานพยาบาล สถานพยาบาล 
เฉพาะทางเฉพาะทาง  

โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลท่ัวไป  

โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลชุมชน  

สถานีอนามัย/PCU สถานีอนามัย/PCU 

ชุมชนชุมชน  

ผูติดสุรา ผูติดสุรา 
(alcohol dependence)(alcohol dependence)  

ผูดื่มแบบอันตราย ผูดื่มแบบอันตราย 
(harmful use)(harmful use)  

ผูดื่มแบบเสี่ยง ผูดื่มแบบเสี่ยง 
 (hazardous use) (hazardous use)  

ผูไมดื่ม ผูไมดื่ม 
(abstinence)(abstinence)  
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มาตรการท่ี 1 
การจัดการระยะแรก 

การคัดกรองปญหา
การดื่มสุรา 

การประเมิน 
ความเสี่ยงการเกิด
ภาวะถอนพิษสุรา 

การประเมินปญหา
การด่ืมสุราอยาง

ครอบคลุม 

กลุมชวยเหลือกันเอง
เพื่อปองกันการ 
กลับดื่มสุราซ้ำ 

การเฝาระวังความ
เส่ียงการเกิดภาวะ

ถอนพิษสุรา 

การบำบัดสุรา 
โดยองคกรศาสนา 

(วิถีพุทธ) 

การแกไขปญหาสุรา
โดยการมีสวนรวม 

ของชุมชน 

กลุมผูติดสุรานิรนาม 
(Alcoholic Anonymous) 

การบำบัดเชิงรุก 
ในชุมชน 

(PACT MODEL) 

การรักษา 
ดวยจิตสังคมบำบัด 

การรักษาดวยยา 

การชวยเหลือดาน
ครอบครัว 

การประเมิน/ 
รักษาภาวะโรครวม/
แทรกซอนทางกาย 

การบำบัดแบบสั้น 
หลังผานการรักษา
ภาวะถอนพิษสุรา 

การรักษาภาวะ
ถอนพิษสุรา 

การใหคำแนะนำหรือ
การบำบัดแบบส้ัน 

มาตรการที่ 2 
การบำบัดภาวะ
ถอนพิษสุรา 

มาตรการที่ 3 
การบำบัดรักษา 
และฟนฟูสภาพ 

มาตรการท่ี 4 
การดูแลระยะยาว 
หลังการรักษา 
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บทที่ 2 
ขั้นตอนการดําเนินงาน

รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ

2.1 บทบาทหนาที่ 
2.1.1 แผนงาน ผรส. เปนผูรับผิดชอบโครงการ มีหนาที่ 
• กำหนดกรอบการดำเนินงาน 
• สนับสนุนองคความรู สื่อ วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ 
• จัดอบรมวิทยากรตามหลักสูตรการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราเบื้องตน

สำหรับบุคลากรสุขภาพ 
• จดัอบรมบคุลากรสขุภาพเฉพาะทางเร่ืองการบำบัดรกัษาผูตดิสรุา 
• จัดประชุมติดตามและสรุปผลการดำเนินงาน 

• นิเทศ ติดตาม  
 
2.1.2 Project Manager (PM) พื้นที่ เปนหนวยงานท่ีมีความพรอม 

ในทีมสุขภาพจิตและสารเสพติด สามารถรับผิดชอบบริหารจัดการโครงการในพื้นที่
และจัดอบรมใหกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของ ปรึกษาและนิเทศทางวิชาการได มีหนาที่ 

• จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและพัฒนาระบบบริการในพื้นที่
นำรอง (อยางนอย 2 อำเภอ) 

• รบัผดิชอบบริหารจัดการโครงการในพ้ืนทีน่ำรอง รายงานผลการดำเนินงาน

และการเงิน 
• จัดต้ังทีมพ่ีเลี้ยงในพื้นที่ 
• จัดอบรมบุคลากรในพื้นที่ตามหลักสูตรการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา

เบื้องตนสำหรับบุคลากรสุขภาพ 
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PM พื้นที่ จังหวัด/อำเภอ ตำบล 

โรงพยาบาลจิตเวช 
ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด 

โรงพยาบาลท่ัวไป 
สถานีอนามัย 1B 

สถานีอนามัย 2B 

โรงพยาบาลชุมชน 
(อำเภอ A) 

โรงพยาบาลชุมชน 
(อำเภอ B) 

สถานีอนามัย 1A 

สถานีอนามัย 2A 

สถานีอนามัย 3A 
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• จัดประชุมติดตามและสรุปผลการดำเนินงาน 
• นิเทศ ติดตาม สถานพยาบาลนำรอง 
 
2.1.3 ทีมพ่ีเลี้ยง เปนทีมวิชาการในพื้นที่ ประกอบดวยทีมพัฒนาบริการ 

ผูมีปญหาการด่ืมสุราจากหนวยงาน PM พื้นที่ และทีมสุขภาพจิต/สารเสพติด 
ในพื้นที่ (ระดับจังหวัด/อำเภอ)  

• เปนวิทยากรอบรมบุคลากรในพ้ืนที่ 
• ใหคำปรึกษาแนะนำ นเิทศติดตาม ทัง้ในหนวยงานของตนและหนวยงาน

นำรองที่รับผิดชอบ  
 
2.1.4 สถานพยาบาลนำรอง หมายถึง โรงพยาบาลท่ีเปน PM และ 

โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนระดับอำเภอที่ไดรับการคัดเลือก พรอม
หนวยพยาบาลปฐมภูมิในอำเภอนั้นๆ เชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)
โรงพยาบาลสงเสริมตำบล (รพ.สต.)  
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2.2 กิจกรรมดำเนินงาน  
ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม พ.ศ. 2552 - ธันวาคม พ.ศ. 2553 

วิเคราะหปญหา ความตองการ 
ทบทวนองคความรู 

พัฒนาโปรแกรม 

ทดลองใชในพื้นที่นำรอง 

ปรับปรุงใหเหมาะสม 

ทดลองในพื้นที่ใหญ 

ปรับปรุงใหเหมาะสม 

พัฒนาวิธีการขยายผล 

ประเมินผลและพัฒนาตอเน่ือง 

วางแผน 
ออกแบบ 
โปรแกรม 

2.2.1 พัฒนารางโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา
ในระบบสุขภาพนำรอง และขอรับคำปรึกษาและความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ 

• แผนงาน ผรส. พัฒนารางโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหา 
การดื่มสุราในระบบสุขภาพนำรอง 

• รับฟงและปรับปรุงตามขอคิดเห็นจากท่ีประชุมคณะปรึกษาวิชาการ 
แผนงาน ผรส. วันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 - 16.00 น. ณ หองประชุม 
ชั้น 3 อาคาร 1 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

• นำเสนอโครงการผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการกำกับทิศฯ  
เมื่อวันที่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 2552 เวลา 13.30 - 16.00 น. ณ. หองประชุม 1 ชั้น 34 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) อาคารเอส.เอ็ม.ทาวเวอร

กรุงเทพมหานคร 
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2.2.2 พัฒนาหลักสูตรการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราเบ้ืองตนสำหรับ
บุคลากรสุขภาพ (รายละเอียด ดูในบทที่ 3) 

• แผนงาน ผรส. พัฒนาหลักสูตรการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราเบื้องตน
สำหรับบุคลากรสุขภาพดวยความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญและผูปฏิบัติ
หลายหนวยงาน ลักษณะการอบรมเปนการบรรยาย ชมวีดีทัศนตัวอยาง ฝกปฏิบัติ 
และแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณรวมกัน 

• เนื้อหาพ้ืนฐานสำหรับบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ และมีเนื้อหาเพิ่มเติมสำหรับผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือผูที่ตองปฏิบัติ
งานเกี่ยวของกับผูมีปญหาการดื่มสุราโดยตรง  

• หลักสูตรน้ีไดมีการทดลองอบรมในบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในสถาน
พยาบาลสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข และสถานพยาบาลสังกัดนอกกระทรวง
สาธารณสุข ทั้งจากสถานพยาบาลปฐมภูมิ หนวยงานผูปวยนอก หนวยฉุกเฉิน 
หนวยงานผูปวยใน และคลินิกสุขภาพจิต/ยาเสพติด มีการประเมินผลหลักสูตรโดย
ผูเขาอบรมหลังการอบรมแตละคร้ัง และปรับปรุงหลักสูตรตามขอเสนอแนะ เพ่ือให
ไดหลักสูตรท่ีนำเสนอองคความรูและทักษะตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย 
และผูรับการอบรมสามารถนำไปใชในเวชปฏิบัติไดจริง 

• การปรับหลักสูตรตามขอเสนอแนะจากการประเมินผลหลักสูตรนั้น 
เปนการปรับโครงสรางเน้ือหาในบางประเด็นที่ผูเขาอบรมตองการเพ่ิมเติมหรือ 
ตัดทอนสวนท่ีไมจำเปนออก ปรับความสอดคลองของเนื้อหาในแตละแผนการสอน 
ปรับเวลาการสอนใหเหมาะสมกับเนื้อหา ปรับวิธีและกิจกรรมประกอบการสอน 
เนนการฝกปฏิบัติใหมากขึ้น 

 
2.2.3 คัดเลือกพื้นที่นำรองและ PM พื้นที ่
แผนงาน ผรส. คัดเลือกพื้นที่นำรองในแตละภาคตามความชุกของปญหา 

ขนาดของพ้ืนที่ ความพรอมของพื้นที่ และความพรอมของ PM พื้นที่ ไดหนวยงาน

นำรองในระบบบริการสขุภาพของรัฐ 10 จงัหวดั และ PM พืน้ที ่9 โรงพยาบาล/ศนูย 

ไดแก โรงพยาบาล/สถาบันจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 7 แหง ศูนยบำบัดรักษา
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นาน 

ขอนแกน 

อุบลราชธานี 

นครราชสีมา 

สระแกว 

สุราษฏรธานี 

สงขลา 

กทม. 

ลำพูน 

เชียงใหม 

á¼¹ÀÒ¾·Õè 7 áÊ´§¨Ñ§ËÇÑ´¹ÓÃ‹Í§μÒÁâ¤Ã§¡ÒÃ i-MAP Health 

ยาเสพติดในสังกัดกรมการแพทย 1 แหง และโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 แหง รายละเอียดดังนี้ 

จังหวัดเชียงใหม PM พื้นที่: โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดลำพูน PM พื้นที่: โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดนาน  PM พื้นที่: โรงพยาบาลนาน  
จังหวัดอุบลราชธานี PM พื้นที่: โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
จังหวัดขอนแกน PM พื้นที่: ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 
จงัหวดันครราชสีมา PM พ้ืนท่ี: โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 
กรุงเทพมหานคร PM พื้นที่: สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
จังหวัดสระแกว PM พื้นที่: โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 
จังหวัดสุราษฎรธานี PM พื้นที่: โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
จังหวัดสงขลา PM พื้นที่: โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
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2.2.4 ชี้แจง/แนะนำโครงการนำรองรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการ 
ดื่มสุราในระบบสุขภาพให PM พื้นที่  

• แผนงาน ผรส. ไดเชิญผูบริหารและผูรับผิดชอบของหนวยงานที่สมัครใจ
เขารวมเปน PM พื้นที่ในโครงการนำรองฯ เพื่อแนะนำโครงการและชี้แจงขั้นตอน
การดำเนินงานในวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ณ หองประชุมชั้น 4 อาคาร 1 
กรมสุขภาพจิต จังหวัดนนทบุรี 

 
2.2.5 คัดเลือกสถานพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ 
• PM พื้นที่คัดเลือกสถานพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบเขารวมโครงการ

อยางนอย 2 โรงพยาบาลพรอมสถานพยาบาลปฐมภูมิในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลตามความสมัครใจและความพรอมของหนวยงาน 

• ไดพื้นที่นำรองในระบบบริการสุขภาพของรัฐ 10 จังหวัด ประกอบดวย 
โรงพยาบาลจิตเวช 7 แหง ศนูยบำบดัรกัษายาเสพติด 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แหง 
โรงพยาบาลชุมชน 18 แหง และสถานพยาบาลปฐมภูมิ 184 แหง  

• สถานพยาบาลนำรองในแตละจังหวัด มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 จังหวัดเชียงใหม: โรงพยาบาลสวนปรุง, โรงพยาบาลแมออน,  
  โรงพยาบาลจอมทอง, โรงพยาบาลสารภี  
 จังหวัดลำพูน: โรงพยาบาลปาซาง, โรงพยาบาลบานธิ 
 จังหวัดนาน: โรงพยาบาลนาน, โรงพยาบาลทุงชาง 
 จังหวัดอุบลราชธานี: โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  โรงพยาบาลวารินชำราบ, โรงพยาบาลศรีเมอืงใหม 
 จังหวัดขอนแกน: ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน,  
  โรงพยาบาลชุมแพ, โรงพยาบาลซำสูง 
 จังหวัดนครราชสีมา: โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร, 
  โรงพยาบาลพิมาย, โรงพยาบาลปกธงชัย 

 กรุงเทพมหานคร: สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา,  

  โรงพยาบาลลาดกระบัง 
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จังหวัดสระแกว: โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 
  โรงพยาบาลคลองหาด, โรงพยาบาลวังน้ำเย็น  
จังหวัดสุราษฎรธานี: โรงพยาบาลสวนสราญรมย,  
  โรงพยาบาลเกาะสมุย (รพท.),  
  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 
จังหวัดสงขลา: โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
  โรงพยาบาลสทิงพระ, โรงพยาบาลกระแสสินธุ 
 
2.2.6 PM พื้นที่จัดตั้งคณะทำงานและทีมพี่เลี้ยง 
คณะทำงานและทีมพี่เล้ียงในพื้นที่ ประกอบดวยทีมบริหารจัดการโครงการ

ทีมสุขภาพจิตและสารเสพติดจากหนวยงาน PM พื้นที่ และทีมสุขภาพจิตและ 
สารเสพติดในพ้ืนที ่ (ระดบัจงัหวัดหรืออำเภอ) เพ่ือทำหนาทีต่ามท่ีกำหนดไวในขอ 2.1.2 
และ 2.1.3 

 
2.2.7 ประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหา

การดื่มสุราในระบบสุขภาพ (i-MAP Health) 
จดัโดยแผนงาน ผรส. เมือ่วนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2553 ณ โรงแรมเดอะปารค 

จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อชี้แจงและนำเสนอรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการ

ดื่มสุราในระบบสุขภาพฉบับทดลองใชและขั้นตอนการดำเนินงาน ผูเขารวมประชุม 
ไดแก บุคลากรสุขภาพจากหนวยงาน PM พื้นที่และทีมพี่เล้ียงจากหนวยงานนำรอง 
10 จังหวัด รวม 88 คน  

เอกสารประกอบการประชุม :  

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, บรรณาธิการ. คูมือสำหรับผูปฏิบัติ: รูปแบบการดูแล 

ผูมีปญหาการด่ืมสรุาในระบบสุขภาพฉบับทดลองนำรอง 2553. เชยีงใหม: แผนงานการพัฒนา

ระบบ รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.); 2553. 
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รายการ จำนวน (เลม/ชดุ/แผน) 

PM รพช. PCU 

เอกสารประกอบการอบรม    

หลักสูตรอบรมการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราเบื้องตน ตามจำนวนผูอบรม 
CD PowerPoint ประกอบหลักสูตร 20 3 1 
วีดีทัศน 
• กรณีตัวอยาง BA/BI  
• กรณีตัวอยาง alcohol withdrawal assessment  

ดวยเครื่องมือ AWS/CIWA 

10 3 1 

เอกสารประกอบการทำงาน    
แผนปายประกอบการให brief intervention 20 3 1 
สมุดฉีกเครื่องมือ AUDIT (ขอรับเพิ่มไดภายหลัง) 100 20 10 
คูมือสำหรับผูปฏิบัติ: รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราใน
ระบบสุขภาพฉบับทดลองนำรอง 2553 

ตามจำนวนผูอบรม 

2.2.8 อบรมวิทยากรตามหลักสูตรการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา
เบื้องตนสำหรับบุคลากรสุขภาพ  

จดัโดยแผนงาน ผรส. เม่ือวนัที ่ 14 - 15 มกราคม พ.ศ. 2553 ณ โรงแรม 
เดอะปารค จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพ่ืออบรมวิทยากรใหมีความรู ทักษะ 
ในการใหการอบรมตามหลักสูตรการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราเบื้องตนสำหรับ
บุคลากรสุขภาพ ผูเขารับการอบรม ไดแก บุคลากรสุขภาพจากหนวยงาน PM พื้นที่
และทีมพี่เลี้ยงจากหนวยงานนำรอง 10 จังหวัด รวม 82 คน 

เอกสารประกอบการประชุม :  

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, บรรณาธิการ. คูมือสำหรับผูอบรมหลักสูตรการดูแล 

ผูมีปญหาการดื่มสุราเบื้องตนสำหรับบุคลากรสุขภาพ : หลักสูตร 2 วัน. เชียงใหม:  

แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบ

บูรณาการ (ผรส); 2552. 

 
2.2.9 สนับสนุนเอกสารวิชาการ สื่อ อุปกรณและงบประมาณ 
แผนงาน ผรส. สนับสนุนเอกสารวิขาการ สื่อ และอุปกรณ ดังตอไปนี้ 
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รายการ จำนวน (เลม/ชดุ/แผน) 

PM รพช. PCU 

แผนพับ: Thai drinking survey guide, คุยกับลูกเรื่องเหลา,
วัยรุนรูทันเหลา, การชวยเหลือผูมีปญหาการดื่มสุราเบื้องตน, 
ดื่มสุราอยางไรไมใหเกิดปญหา 
หนังสือยอ: ฉันเหรอติดเหลา และหากสามีคุณเปนนักด่ืม 

ตามความตองการ 
ของหนวยงาน 

เอกสารอางอิง    
เอกสารทบทวนความรู พรอมแผนซีด ี
• การคัดกรองผูมีปญหาการด่ืมสุรา:  

รศ.ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางคกรชัย  
• การบำบัดแบบสั้นในผูมีปญหาการด่ืมสุรา:  

พญ.สายรัตน นกนอย  
• การปองกันและรักษาภาวะถอนพิษสุรา:  

รศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงคไพศาล  
• การใชยาในการบำบัดรักษาผูติดสุรา:  

ศ.นพ.มานิต ศรีสุรภานนท  
• จิตสังคมบำบัดสำหรับผูติดสุรา: พอ.นพ.พิชัย แสงชาญชัย 
• การปฐมพยาบาลผูมีปญหาการด่ืมสุรา: พญ.เบญจพร ปญญายง 

20 3 1 

หนังสือแปล AUDIT/BI ขององคการอนามัยโลกพรอมแผนซีด ี
• แบบประเมินปญหาการด่ืมสุรา: แนวปฏิบัติสำหรับ 
 สถานพยาบาลปฐมภูมิ: นพ.ปริทรรศ ศิลปกิจ,  

พญ.พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, ผูแปล  
• การบำบัดแบบสั้น : คูมือสำหรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ:  

นพ.ปริทรรศ ศิลปกิจ, พญ.พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, ผูแปล  

20 3 1 

รายงานถอดบทเรียนการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในชุมชน 
• การบำบัดสุราโดยกลุมชวยเหลือกันเองเพ่ือปองกันการกลับไป

ดื่มสุราซ้ำ “ชมรมจิตอาสา” โดย นพวรรณ อูปคำ,  
ชลธิดา สิมะวงศ, อุบล กองแกว 

• การบำบดัสรุาโดยองคกรศาสนา (วถิพีทุธ) สำนกัปฏบิตัถิำ้ตอง 
ต.บานแปะ อ.จอมทอง จ.เชียงใหม โดย นพวรรณ อูปคำ,  
ชลธิดา สิมะวงศ, อุบล กองแกว 

• รูปแบบการดูแลและปองกันปญหาการด่ืมสุราในชุมชน  
โดย นพวรรณ อูปคำ, ชลธิดา สิมะวงศ, จารุณี รัศมีสุวิวัฒน, 
แสงจันทร พาภิรมย 

3 1 1 
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2.2.10 อบรมหลักสูตรการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราสำหรับบุคลากร
เฉพาะทาง 

เปนการอบรมหลักสูตรการบำบัดผูมีปญหาการด่ืมสุราแบบเขมขน สำหรับ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานการบำบัดรักษาผูมีปญหาการด่ืมสุราโดยเฉพาะ เชน 
คลินิกบำบัดสุราและสารเสพติดหรือคลินิกจิตเวช จัดอบรมโดยแผนงาน ผรส. 
ทั้งหมด 2 หลักสูตร จำนวน 2 รุน ไดแก 

ก. อบรมรูปแบบการชวยเหลือชนิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ในผูมปีญหาการด่ืมสรุา (Cognitive Behavior Therapy; CBT) โดย ดร.ดรณุ ีภูขาว 
และคณะ เม่ือวันที่ 18-19 มีนาคม พ.ศ. 2553 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด 
กรุงเทพมหานคร ผูเขารับการอบรมจำนวน 55 คน  

ข. อบรมการใหคำปรึกษาและการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูมี
ปญหาการดื่มสุรา (Motivational Enhancement Therapy and Motivational 
Interviewing; MET/MI) โดย พอ.นพ.พิชัย แสงชาญชัย และคณะ เมื่อวันที่ 29-30 
มีนาคม พ.ศ. 2553 ณ โรงแรมริชมอนด จังหวัดนนทบุรี ผูเขารับการอบรม  
จำนวน 50 คน  

 
2.2.11 ทดลองใชรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในระบบสุขภาพ 

ในพื้นที่นำรอง  
หนวยงาน PM พื้นที่ 9 หนวยงานเปนผูรับผิดชอบนำ i-MAP Health  

ลงดำเนนิการในพ้ืนท่ีนำรอง 10 จงัหวัด ประกอบดวยหนวยงานของ PM (โรงพยาบาล
จิตเวช ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด หรือโรงพยาบาลท่ัวไป) และอำเภอนำรอง  
2 อำเภอ ไดแก โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนในอำเภอน้ัน และ 
สถานพยาบาลปฐมภูมิในพื้นที่รบัผิดชอบ โดย 

• ชี้แจง i-MAP Health ใหทีมนำ และทีมบริหารของหนวยงานตนเอง
และหนวยงานนำรองระดับอำเภอ (และ/หรือ ทีมบริหารสาธารณสุขในระดับจังหวัด
หรือระดับอำเภอ) 
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• ประชุมระดมสมอง/ขอคิดเห็นจากผูมีสวนไดเสีย (ผูบริหาร ผูปฏิบัติ 
ผูรบับรกิาร ฯลฯ) ในการนำ i-MAP Health ลงสูการปฏบิตัทิัง้ในระดบัหนวยงาน PM 
และหนวยงานนำรองระดับอำเภอ 

• หนวยงานนำรองระดบัอำเภอจัดตัง้ทมีบรหิารหรือคณะกรรมการดำเนินงาน 
• หนวยงาน PM พื้นที่เขียนโครงการนำ i-MAP Health สูการปฏิบัติ 

ในพื้นที่รับผิดชอบพรอมงบประมาณเสนอมายังแผนงาน ผรส. 
กิจกรรมที่กำหนด 
• อบรมบุคลากรสุขภาพในหนวยงานท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของในเน้ือหาการ

ดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราตามบริบทที่เกี่ยวของ 
• ดำเนินการตาม i-MAP Health โดยแตละหนวยงานนำรองสามารถ

เลือกบางมาตรการหรือทุกมาตรการท่ีเหมาะกับบริบทหนวยงานของตนเองภายใต
การสนับสนุนของ PM พื้นที่  

• ประชุมทีมบริหารภายในหนวยงานนำรองระดับอำเภอเพ่ือแลกเปล่ียน
ประสบการณภายในหนวยงานเดือนละ 2 คร้ัง  

• ทีมพ่ีเล้ียงจาก PM พื้นที่ ประชุม นิเทศ สนับสนุนหนวยงานนำรอง
ระดับอำเภอทุกหนึ่งเดือน  

• PM พื้นที่จัดประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางหนวยงานนำรอง
ในพื้นที่และประชุมสรุปผลการดำเนินงานรวม 2 ครั้ง  

• สรุปและรายงานผลการดำเนินงานในพื้นที่  
 
2.2.12 ติดตาม นิเทศ การดำเนินงาน i-MAP Health 
• แผนงาน ผรส. จัดประชุม PM พื้นที่และตัวแทนจากหนวยงานนำรอง 2 

ครั้ง เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณระหวางพ้ืนท่ีและติดตามความกาวหนาการ
ดำเนินงาน 

๏ ประชุมติดตามผลการดำเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพครั้งที่ 1 ในวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2553  

ณ โรงแรมเมอเคียว จังหวัดเชียงใหม 
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๏ ประชุมติดตามผลการดำเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบการดูแล 
ผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพครั้งที่ 2 ในวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2553  
ณ โรงแรม ปริ้นชพาเลช กรุงเทพมหานคร 

• แผนงาน ผรส. และคณะ นิเทศ แลกเปล่ียนเรียนรูกับหนวยงานนำรอง
ในพ้ืนที่ 10 จังหวัดจำนวน 15 คร้ัง เยี่ยมพ้ืนที่โรงพยาบาลจิตเวช 7 แหง  
ศนูยบำบดัรกัษายาเสพติด 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 9 แหง 
และสถานพยาบาลปฐมภูมิ 7 แหง ดังนี้ 

๏ ครั้งที่ 1 วันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลจอมทอง  
และสถานีอนามัยสบเตี๊ยะ อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

๏ ครั้งที่ 2 วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลปาซาง  
และสถานีอนามัยมวงนอย อำเภอปาซาง จังหวัดลำพูน 

๏ ครั้งที่ 3 วันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลทุงชาง และ
สถานีอนามัยตำบลปอน อำเภอทุงชาง จังหวัดนาน 

๏ ครั้งที่ 4 วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลนาน และ
สถานีอนามัยถืมตอง อำเภอเมือง จังหวัดนาน 

๏ ครัง้ที ่ 5 วนัที ่ 16 มถินุายน พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลวารินชำราบ  
อำเภอวารินชำราบ และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี

๏ ครั้งที่ 6 วันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลเกาะสมุย  
และสถานีอนามัยมะเร็ด อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี 

๏ ครัง้ที ่7 วนัที ่29 มถินุายน พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

อำเภอพุนพิน โดยมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ และ
สถานีอนามัยเขานิพันธ อำเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี รวมให
ขอมูลในการดำเนินงาน 

๏ ครั้งที่ 8 วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม 
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๏ คร้ังที ่ 9 วนัที ่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลคลองหาด 
โดยมีโรงพยาบาลวังน้ำเย็น อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแกว รวมให
ขอมลู และทีโ่รงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร อำเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแกว 

๏ ครัง้ที ่ 10 วนัที ่ 3 สงิหาคม พ.ศ. 2554 ณ ศนูยบำบดัรกัษายาเสพติด
ขอนแกน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

๏ คร้ังที่ 11 วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลชุมแพ และ 
PCU ศรีมงคล อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน 

๏ คร้ังที่ 12 วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลลาดกระบัง 
เขตลาดกระบัง และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 

๏ ครัง้ที ่13 วนัท่ี 24 สงิหาคม พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลพิมาย อำเภอ
พิมาย มีสถานีอนามัยทุกแหงของอำเภอพิมาย จำนวน 18 แหง  
รวมใหขอมูลการดำเนินงาน และที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 
ราชนครินทร อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

๏ คร้ังที่ 14 วันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลสทิงพระ 
และสถานีอนามัยนางเหลา อำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 

๏ คร้ังที่ 15 วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทร อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
• แผนงาน ผรส. ตรวจสอบการใชจายเงินตามระเบียบบริหารการเงิน

บัญชีและพัสดุของ สสส.  
 
2.2.13 สรุปผลการดำเนินงาน 
ประชุมสรุปผลการดำเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการ

ดื่มสุราในระบบสุขภาพ ในวันที่ 22 - 23 ธันวาคม พ.ศ. 2553 ณ โรงแรม 
เซ็นจูรี่พารค กรุงเทพมหานคร โดยมีการนำเสนอสรุปรายงานตัวช้ีวัดของแตละ

หนวยงานท่ีมีการรายงาน และวิพากษถึงการปรับตัวชี้วัดใหเหมาะสมตามบริบท
ของหนวยงานและความเปนไปไดในการพัฒนาคณุภาพบรกิาร (รายละเอียดในบทที ่5) 
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บทที่ 3
การพัฒนาหลักสูตรอบรม

ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหสามารถดำเนินการตาม i-MAP Health 
นั้น แบงหลักสูตรการพัฒนาเปน 2 ระดับ คือ สำหรับบุคลากรสุขภาพท่ัวไป และ
สำหรับบุคลากรสุขภาพเฉพาะทางท่ีปฏิบัติงานดานการบำบัดสุราโดยตรง ดังนี้  

• หลักสูตรสำหรับบุคลากรสุขภาพท่ัวไป ไดแก หลักสูตรการดูแล 
ผูมีปญหาการดื่มสุราเบื้องตนสำหรับบุคลากรสุขภาพ 

• หลักสูตรสำหรับบุคลากรเฉพาะทาง ไดแก หลักสูตรการบำบัดรักษา 
ผูติดสุราการใหคำปรึกษาและการบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 
Enhancement Therapy; MET) และหลักสูตรการบำบัดรักษาผูติดสุราดวยการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy; CBT)  

 

3.1 หลักสูตรการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราเบื้องตนสำหรับ
บุคลากรสุขภาพ 
 
3.1.1 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 
วัตถุประสงค เปนหลักสูตรเพ่ือพัฒนาศักยภาพของเครือขายบุคลากรสุขภาพ

ใหสามารถดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราเบื้องตนไดเต็มศักยภาพตามบริบทของ 
หนวยงานของตน  

กลุมเปาหมาย บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในเวชปฏิบัติท่ัวไปในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ เชน แผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยฉุกเฉิน PCU สถานีอนามัย 
รวมถึงบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยใน ฝายเวชศาสตรปองกัน ฝายเวชศาสตร

ชุมชน 
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3.1.2 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร 
หลกัสตูร “การดแูลผูมปีญหาการดืม่สุราเบือ้งตนสำหรบับคุลากรสขุภาพ” นี ้

พฒันาขึน้ดวยความรวมมือจากผูทรงคณุวฒุ ิผูเชีย่วชาญและผูปฏบิตัหิลายหนวยงาน 
ทั้งภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กลุมที่ปรึกษา
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาลชุมชน
โดยปรับจากตนทุนเดิมที่เปนหลักสูตรของกรมสุขภาพจิตพัฒนาโดยโรงพยาบาล
สวนปรุงและโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร หลักสูตรของศูนยวิชาการ
สารเสพติดภาคเหนือรวมกับหนวยงาน Turning point ของออสเตรเลียและ 
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อใหไดหลักสูตรที่มีคุณภาพ ตรงตาม
ปญหาที่พบ และมีวิชาการทันสมัย  

 
3.1.3 เน้ือหาหลักสูตร 
ลักษณะการอบรมเปนการบรรยาย ชมวีดีทัศนตัวอยาง ฝกปฏิบัติ และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ เนื้อหาหลักสูตรแบงเปน 2 สวน คือหลักสูตร 1 วัน และ
หลักสูตร 2 วันโดยเนื้อหาวันแรกของหลักสูตร 2 วัน จะเปนเนื้อหาเดียวกันกับ
หลักสูตร 1 วัน  

หลักสูตร 1 วัน สำหรับบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
เชน ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย บุคลากรที่แผนกผูปวยนอก แผนกฉุกเฉิน
คลินิกพิเศษ เนนความเขาใจพ้ืนฐานของสถานการณปญหาการดื่มสุรา การจำแนก
พฤติกรรมการดื่มสุราที่เปนปญหา การประเมินและคัดกรองปญหาการด่ืมสุรา

เบ้ืองตน การใหการดูแลชวยเหลือเบ้ืองตนดวยการบำบัดแบบส้ัน (Brief intervention) 
และการวางแผนการจัดบริการ 

หลักสูตร 2 วัน สำหรับบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยมี
เนื้อหาของหลักสูตร 1 วัน และเพิ่มเติมเนื้อหาวันที่สอง เรื่องการตระหนักถึงความ
เสี่ยงของผูมีปญหาการด่ืมสุราในสถานพยาบาล ภาวะติดสุราและโรครวมทางกาย
และทางจิตเวชทีพ่บบอย ภาวะถอนพิษสรุาและแนวทางการปองกันรกัษา แนวปฏบิตั ิ

การพยาบาลคลินิกสำหรับผูปวยท่ีมีปญหาการดื่มสุรา การปองกันการกลับไปดืม่ซำ้
และสขุภาพจิตผูดแูล การวางแผนระบบบริการ การประเมินผล และการสงตอ 
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3.1.4 การทดลองอบรม 
หลักสูตรน้ีไดมีการทดลองอบรมในบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย ในสังกัดของกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลในสังกัดนอกกระทรวงสาธารณสุข เชน โรงพยาบาล
เทศบาล โรงพยาบาลคายฯ ในสังกัดของกระทรวงกลาโหม และโรงพยาบาลเอกชน 
ทัง้จากหนวยงานผูปวยนอก หนวยฉุกเฉิน หนวยงานผูปวยใน และคลนิกิสขุภาพจิต/
ยาเสพติด มีการประเมินผลหลักสูตรโดยผูเขาอบรมหลังการอบรมแตละครั้ง 
และปรับปรุงหลักสูตรตามขอเสนอแนะ เพ่ือใหไดหลักสูตรท่ีนำเสนอองคความรู
และทักษะตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย และผูรับการอบรมสามารถ 
นำไปใชในเวชปฏิบัติไดจริง  

เนื้อหาวันแรกน้ีไดมีการทดลองอบรมทั้งสิ้นรวม 5 ครั้ง สวนเนื้อหาในวันที่
สองมีการทดลองอบรมท้ังสิ้นรวม 3 คร้ัง มีบุคลากรสุขภาพท่ีเขารับการทดลอง
อบรมท้ังสิ้น 317 คน ไดแก 

• หลักสูตร 1 วัน  จำนวน 107 คน 
 รุนที่ 1 อบรมวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2552 จำนวนผูเรียน 47 คน 
 รุนที่ 2 อบรมวันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2552 จำนวนผูเรียน 60 คน 
• หลักสูตร 2 วัน  จำนวน 210 คน 
 รุนที่ 1 วันที่ 8-9 ตุลาคม พ.ศ. 2552 จำนวนผูเรียน 60 คน 
 รุนที่ 2 วันที่ 12-13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 จำนวนผูเรียน 83 คน 
 รุนที่ 3 วันที่ 14-15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 จำนวนผูเรียน 67 คน 
 
3.1.5 การประเมินผลหลักสูตร 
การประเมินผลหลักสูตรแบงเปน 2 ระยะคือ ชวงที ่1 เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2552 

เปนการประเมินรายวิชา และชวงที่ 2 เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2552 
เปนการประเมินภาพรวมรายวัน โดยแบบประเมินประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐานของ
ผูอบรม ความพึงพอใจในการอบรม ทั้งตอผูสอน เนื้อหาบทเรียน สื่อการสอน 

เอกสารประกอบการสอน ระดับความรูและทักษะของผูเรียนเปรียบเทียบกอนและ
หลงัการฝกอบรม เนือ้หาทักษะความรูทีเ่ปนประโยชนสงูสุด แนวทางการประยุกตใช 

และความคิดเห็นเพิ่มเติม 
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การปรับหลักสูตรตามขอเสนอแนะของการประเมินผลหลักสูตรนั้น เปนการ
ปรับโครงสรางเน้ือหาในบางประเด็นที่ผูเขาอบรมตองการเพ่ิมเติมหรือตัดทอนสวน
ที่ไมจำเปนออก ปรับความสอดคลองของเนื้อหาในแตละแผนการสอน ปรับเวลา
การสอนใหเหมาะสมกับเนื้อหา ปรับวิธีและกิจกรรมประกอบการสอน เนนการ 
ฝกปฏิบัติใหมากข้ึน 

 
3.1.6 สรุป 
หลักสูตรน้ีสามารถใชพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพไดโดยเฉพาะ

บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในเวชปฏิบัติทั่วไปท้ังในระดับสถานพยาบาลปฐมภูมิ
และบุคลากรระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป ทำใหผูที่ปฏิบัติงานในเวช
ปฏิบัติทั่วไปตระหนักถึงปญหาการดื่มสุราในผูเขารับบริการสุขภาพและมีความรู
ทักษะที่เหมาะสมในการใหบริการ  

อยางไรก็ตามในการจัดอบรมน้ัน การจัดกลุมบุคลากรท่ีมีความรูทักษะใกลเคียง
กันท่ีปฏิบัติงานในลักษณะงานคลายคลึงกันและใหการอบรมเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวของ 
หรือการแบงระยะการอบรมเปนชวง อาจชวยลดปญหาของเวลาการอบรมท่ีนอย
เกินไป นอกจากน้ีการพัฒนาหลักสูตรในระยะตอไปควรพิจารณาถึงผลการประเมิน
ติดตามหลังกลับไปปฏิบัติงานจริงรวมดวย และหลักสูตรน้ียังไมเหมาะในการอบรม
บุคลากรเฉพาะทางที่ตองใหการบำบัดรักษาผูติดสุราดวยวิธีการที่เขมขนกวา 

 
3.1.7 การนำไปใชในโครงการ i-MAP Health 
หลังจากดำเนินการตามโครงการ i-MAP Health ในพื้นที่นำรองมีจำนวน

บุคลากรสุขภาพที่ผานการอบรมหลักสูตรดังนี้ 
 

หลักสูตร จำนวนผูเขารับการอบรม (คน) 

รพ. เฉพาะทาง รพ. ขนาดใหญ รพ. ชุมชน PCU/ สอ. รวม 

วันที่ 1 826 728 407 331 2,292 

วันที่ 2 754 490 127 52 1,423 
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3.2 หลักสูตรการใหคำปรึกษาและการบำบัดเพือ่เสริมสราง
แรงจูงใจในผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุรา (Motivational 
Interviewing and Motivational Enhancement Therapy; 
MI & MET)  
 
3.2.1 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 
วตัถปุระสงค เปนหลักสตูรเพ่ือพฒันาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพเฉพาะทาง 

เพื่อใหสามารถใหคำปรึกษาและการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูมีปญหาการ
ดื่มสุราได  

กลุมเปาหมาย บุคลากรสุขภาพเฉพาะทางที่ปฏิบัติงานดานการบำบัดรักษา
ผูมีปญหาการดื่มสุรา เชน แผนกสุขภาพจิตและสารเสพติด คลินิกสุรา/สารเสพติด/
จิตเวช และควรมีพื้นฐานทักษะการใหคำปรึกษา (counseling) เบื้องตน 

 
3.2.2 เนื้อหาหลักสูตร 
ประกอบดวยเนื้อหาหลัก ดังนี้ 
• จิตวิญญาณของการใหการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (the spirit 

of motivational interviewing : MI spirit) 
• ทฤษฏขีัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม (the stage of change theory) 
• ทกัษะของการเสริมสรางแรงจงูใจ (motivational interviewing skills) 
• โครงสราง กระบวนการ และเทคนิคในการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

(the structure, process and techniques of motivational 
enhancement therapy) 

• เครื่องมือและแบบประเมิน (tools and evaluation) 

ลักษณะการอบรมเปนการบรรยาย ชมวีดีทัศนตัวอยาง เนนการฝกปฏิบัติ 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ 
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3.2.3 ประเมินผลการอบรม  
ผูเขาอบรม 
จำนวน   ผูเขารบัการอบรมท่ีตอบแบบสอบถาม 
    กลับทั้งสิ้น 41 คน  
สถานพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 47.5 
    โรงพยาบาลเฉพาะทางรอยละ 45.0  
วิชาชีพ   พยาบาลวิชาชีพรอยละ 97.5 
หนวยงาน  แผนกผูปวยนอกรอยละ 29.0  
    แผนกผูปวยในจิตเวชรอยละ 25.8  
    แผนกผูปวยนอกจิตเวชรอยละ 22.6  
ประสบการณทำงาน ตั้งแต 10 ป ขึ้นไปรอยละ 75.0  
การอบรมหลักสูตร MI/MET ไมเคยอบรมมากอนรอยละ 70.0 
ความม่ันใจในการบำบัดกอนอบรม ระดับปานกลางรอยละ 47.5  
    ระดับนอยรอยละ 37.5 
ความม่ันใจในการบำบัดหลังอบรม ระดับมากรอยละ 76.9 
การนำความรูไปใชหลังการอบรม สามารถนำความรูไปปฏิบัติได 
    รอยละ 100  
ความพึงพอใจในหลักสูตร 
เนื้อหา 
• เหมาะสม ทันยุคทันสมัย ระดับมากที่สุดรอยละ 48.5  
    ระดับมากรอยละ 45.9  
• ความครอบคลุม ครบถวนรอยละ 82.1 
• เขาใจงาย ระดับมากที่สุดรอยละ 50.0 
    ระดับมากรอยละ 47.4  

• สามารถนำไปใชประโยชนได ระดับมากที่สุดรอยละ 51.4 
    ระดับมากรอยละ 45.9  

• สอดคลองกับวัตถุประสงค ระดับมากที่สุดรอยละ 70.3  
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สื่อ 
• เหมาะสมกับผูไดรับ ระดับมากรอยละ 62.2  
• สื่อดึงดูดความสนใจ ระดับมากรอยละ 54.1  
• การนำสื่อไปใช ระดับมากรอยละ 52.6 
    ระดับมากที่สุดรอยละ 31.6  
การฝกปฏิบัติ 
• เนื้อหาเหมาะสม ระดับมากที่สุดรอยละ 60.5  
• เหมาะสมกับผูรับการอบรม ระดับมากที่สุดรอยละ 67.6  
• เปดโอกาสใหมีสวนรวม ระดับมากที่สุดรอยละ 81.1  
• ระยะเวลาเหมาะสม ระดับมากรอยละ 50.0 
    ระดับมากที่สุดรอยละ 42.1  

ภาพรวม 
• ความพึงพอใจตอการอบรม ระดับมากที่สุดรอยละ 57.9 
    ระดับมากรอยละ 39.5  
 

3.3 หลักสูตรการบำบัดรักษาผูติดสุราดวยการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy; 
CBT)  
 
3.3.1 วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 
วัตถุประสงค เปนหลักสูตรเพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพเฉพาะ

ทาง เพื่อใหสามารถใหการบำบัดรักษาผูติดสุราดวยการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมได  

กลุมเปาหมาย บุคลากรสุขภาพเฉพาะทางที่ปฏิบัติงานดานการบำบัดรักษา
ผูมีปญหาการดื่มสุรา เชน แผนกสุขภาพจิตและสารเสพติด คลินิกสุรา/สารเสพติด/
จิตเวช ควรมีพื้นฐานทักษะการใหคำปรึกษา (counseling) เบื้องตน 
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3.3.2 เนื้อหาหลักสูตร 
ประกอบดวยเนื้อหาหลัก ดังนี้ 
• ประเมินสมรรถนะการใช CBT กอนเขารวมแลกเปล่ียนเรียนรู  

(pre-test) 
• แนวคิด ทฤษฎี การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับ CBT for alcohol use 

disorders 
• ความกาวหนาของการนำเอา CBT มาใชในวิชาชีพพยาบาล 
• ทักษะการทำความเขาใจองคประกอบปญหาผูที่ประสบปญหาจากการ

ดืม่สรุาโดยใช Cognitive Model (case formulation/conceptualization 
based on cognitive model) 

• ภาพรวมทักษะความคิด-พฤตกิรรม (cognitive-behavioral skills)  
• ทักษะการจัดการกับอารมณ/ทักษะการจัดการกับสิ่งกระตุน/เหตุการณ

นำ (stimulus control) 
• การใชเทคนิค cost-benefit analysis เพื่อจูงใจเพื่อใหผูปวยตัดสินใจ 

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการชวยใหผูปวยกำหนดเปาหมาย  
(goal setting) พฤติกรรม 

• ทักษะการวิเคราะหพฤติกรรมที่ถูกพัฒนาจากการไดรับการวางเงื่อนไข  
(conditioning analysis) 

• ทักษะการกำกับความคิด (thought regulation) 
• ทักษะการวินิจฉัยประเภทของความคิดที่มิไดอยูบนฐานของความ 

เปนจริง (cognitive distortion) 
• ทักษะการปรับโครงสรางความคิด (cognitive restructuring) 
• สรุปภาพรวม ขั้นตอน และตัวอยางคูมือ CBT for alcohol use 

disorders 

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃ´×èÁÊØÃÒã¹ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ 31



3.3.3 ประเมินผลการอบรม  
ผูเขาอบรม 
จำนวน   ผูเขารบัการอบรมท่ีตอบแบบสอบถาม 
    กลับทั้งสิ้น 42 คน  
สถานพยาบาล โรงพยาบาลเฉพาะทางรอยละ 57.1 
    โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 38.1  
วิชาชีพ   พยาบาลวิชาชีพรอยละ 92.9  
หนวยงาน  แผนกผูปวยในจิตเวชรอยละ 23.8  
    แผนกผูปวยนอกรอยละ 19.0  
    แผนกผูปวยในรอยละ 19.0  
ประสบการณทำงาน ตั้งแต 10 ป ขึ้นไปรอยละ 64.3 
การอบรมหลักสูตร MI/MET ไมเคยอบรมมากอนรอยละ 77.5 
ความม่ันใจในการบำบัดกอนอบรม ระดับนอยรอยละ 47.6 
    ระดับปานกลางรอยละ 42.9  
ความม่ันใจในการบำบัดหลังอบรม ระดับมากรอยละ 47.4 
    ระดับปานกลางรอยละ 44.7  
การนำความรูไปใชหลังการอบรม สามารถนำความรูไปปฏิบัติได 
    รอยละ 92.1 
ความพึงพอใจในหลักสูตร 
เนื้อหา 
• เหมาะสม ทันยุคทันสมัย ระดับมากรอยละ 55.6  
    ระดับมากที่สุดรอยละ 38.8  
• ความครอบคลุม ใหเวลากับเนื้อหาบางเร่ืองมากไป 
    รอยละ 54.1  
• เขาใจงาย ระดับมากรอยละ 61.1 

    ระดับปานกลางรอยละ 33.3 

• สามารถนำไปใชประโยชนได ระดับมากรอยละ 50.0 
    ระดับปานกลางรอยละ 27.8 
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• สอดคลองกับวัตถุประสงค ระดับมากที่สุด รอยละ 61.1 
    ระดับมากที่สุดรอยละ 30.6 
สื่อ 
• เหมาะสมกับผูไดรับ ระดับมากรอยละ 63.9  
• สื่อดึงดูดความสนใจ ระดับมากรอยละ 44.4 
    ระดับปานกลางรอยละ 38.9 
• การนำส่ือไปใช ระดับมากรอยละ 61.1  
การฝกปฏิบัติ 
• เนื้อหาเหมาะสม ระดับมากรอยละ 58.3 
    ระดับปานกลางรอยละ 33.3 
• เหมาะสมกับผูรับการอบรม ระดับมากรอยละ 52.8 
    ระดับปานกลางรอยละ 26.2 
• เปดโอกาสใหมีสวนรวม ระดับมากรอยละ 50.0 
    ระดับมากที่สุดรอยละ 38.9  
• ระยะเวลาเหมาะสม ระดับปานกลางรอยละ 35.1 
    ระดับนอยรอยละ 29.7 
ภาพรวม 
• ความพึงพอใจตอการอบรม ระดับมากรอยละ 60.5 
    ระดับมากที่สุดรอยละ 28.9  
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บทที่ 4
ผลการดําเนินงาน i-MAP Health รายจังหวัด

4.1 สรุปการดำเนินงาน i-MAP Health จังหวัดเชียงใหม  
 
4.1.1 โรงพยาบาลสวนปรุง  
โรงพยาบาลสวนปรุงรับผิดชอบเปน PM ในจังหวัดเชียงใหมและลำพูน 

เปนโรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิตไดมีการพัฒนาระบบการดูแล 
ผูมีปญหาการดื่มสุรามาตอเนื่อง เร่ิมจัดตั้งตึกเฉพาะทางเพื่อการบำบัดรักษา 
ผูมีปญหาการดื่มสุราที่ตึกฝายคำเมื่อป พ.ศ. 2546 มีการบำบัดรักษาผูปวยในระยะ
ถอนพษิสรุา และระยะบำบัดฟนฟูสภาพ มบีรกิารคลินกิ Addiction ทีแ่ผนกผูปวยนอก 
มีการดำเนินงานดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน 
AUDIT ลงบันทึกผลการประเมินใน OPD Card และใหการบำบัดแบบสั้นท่ีคลินิก 
Addiction มีการติดตามผูปวยตามสภาพปญหา และใหการบำบัดแบบส้ันตอเน่ือง 
มีการจัดทำ flow chart ในการดำเนินงาน 

• แผนกผูปวยใน  
๏ ทุกหอผูปวยมีการคัดกรองปญหาการดื่มสุรา และลงบันทึกผลการ

ประเมินในแฟมผูปวย ในผูที่มีความเส่ียงจะไดรับการประเมินแรงจูงใจและใหการ
บำบัดแบบสั้นเพื่อใหลด ละ เลิกดื่มสุรา  

๏ ผูปวยที่สงสัยวาติดสุราหรือผูที่ติดสุราจะไดรับการเฝาระวังการเกิด

ภาวะถอนพิษสุราโดยใชแบบประเมิน CIWA-Ar และไดรับการรักษาตามแนวปฏิบัติ 
การดูแลผูปวยในภาวะถอนพิษสุรา นอกจากนี้ยังไดทำการศึกษาวิจัยรวมกับ 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะกับบริบท
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ของโรงพยาบาลจิตเวชในการดูแลรักษาผูมีปญหาการดื่มสุราที่มีภาวะแทรกซอน
และโรครวมทางกาย  

๏ ผูปวยหลังไดรับการรักษาภาวะถอนพิษสุราจะไดรับการบำบัดทาง
จิตสังคมท่ีหอผูปวยใน ดวย MI หรือ CBT และมีการวางแผนการจำหนายผูปวยโดย
ทีมสหวิชาชีพ  

• การติดตามฟนฟู มีการสงตอการดูแลในสถานพยาบาลเครือขายและ 
มีการติดตามผูปวยหลังไดรับการรักษา มีการดำเนินกิจกรรมบำบัดฟนฟูทางเลือก 
เชน กลุมผูติดสุรานิรนาม (AA) และโครงการบำบัดวิถีพุทธรวมกับวัดพระธาตุศรีจอมทอง
วัดปทุมสราราม และวัดหัวริน  

 
4.1.2 โรงพยาบาลจอมทอง  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีทีมสุขภาพจิตท่ีเขมแข็ง ท้ังจิตแพทย

และพยาบาลจิตเวช มีการดำเนินงานดังนี้ 
• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน 

AUDIT และลงบันทึกผลการประเมินใน OPD Card รวมท้ังใหการบำบัดแบบส้ัน 
แตยังมีขอจำกัดที่ไมสามารถใหบริการไดทุกราย บางหนวยบริการ เชน หองฉุกเฉิน
มีผูรับผิดชอบเฉพาะและพยายามใหการคัดกรองในผูปวยกลุมเส่ียง เชน อุบัติเหตุ
หรือเม่ือผูปวยกลับมาทำแผล และการประเมินแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของผูปวยใหลด ละ เลิกสุรา 

• แผนกผูปวยใน มีการคัดกรองทุกหอผูปวยในผูที่มีความเสี่ยงจะเกิด
อาการถอนพิษสุราและไดรับการเฝาระวังภาวะถอนพิษสุราดวยแบบประเมิน AWS 

และไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยในภาวะถอนพิษสุรา 
• การบำบัดรักษาผูติดสุรา มีคลินิกสุขภาพจิตใหบริการผูที่ผานการบำบัด

ภาวะถอนพิษสุรา หรือผูดื่มสุราท่ีสมัครใจเขารับการบำบัดรักษา มีการใหจิตสังคม

บำบัดทั้งรายกลุมและรายบุคคล มีการติดตามตอเนื่อง 
• การติดตามฟนฟ ู โรงพยาบาลจอมทองไดมีกิจกรรมบำบัดฟนฟูทางเลือก

ในชุมชนมากอนหนานี้แลว ดวยการสนับสนุนจาก ผรส. จึงไดมีการถอดบทเรียน

และขยายพื้นที่ใหครอบคลุมมากขึ้น นอกจากนั้นผูบริหารสูงสุดคือนายอำเภอให
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ความสำคัญตอปญหาการด่ืมสุรา และถือเปนนโยบายของอำเภอท่ีจะแกไขปญหา
การดื่มสุรา กิจกรรมบำบัดฟนฟูทางเลือกในชุมชนที่ดำเนินการไดแก การบำบัดสุรา
โดยกลุมชวยเหลือกันเอง การบำบัดสุราโดยองคกรศาสนา รูปแบบการดูแลและ
ปองกันปญหาการดื่มสุราในชุมชน และกลุมผูติดสุรานิรนาม (AA) 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 15 แหง ไดแก สถานีอนามัยแมเตี๊ยะ 
สถานีอนามัยทาขาม สถานีอนามัยวังน้ำหยาด สถานีอนามัยเมืองกลาง สถานีอนามัย
หนองหาย สถานีอนามัยแทนดอกไม สถานีอนามัยหวยทราย สถานีอนามัยดงเย็น 
สถานีอนามัยแมหอย สถานีอนามัยอินทนนท สถานีอนามัยขุนแขง สถานีอนามัย
บานใหมสารภ ีสถานอีนามยัหวยมวง สถานอีนามยัหวยสะแพรก สถานอีนามยัขบแตะ 

• ตัวอยางสถานีอนามัยแมเตี๊ยะใต มีการสนับสนุนสถานีอนามัยให
สามารถทำการคัดกรองปญหาการดื่มสุราและใหการแนะนำแบบสั้นได และใหการ
ดูแลเชิงรุกในผูปวยติดสุรา โดยผูนำชุมชนและแกนนำเปนแบบอยางท่ีดีในการลด 

ละ เลิกสุรา มีการประชุมรวมกันในหมูบาน จัดกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาการ
ดื่มสุรา 

 
4.1.3 โรงพยาบาลแมออน  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีการดำเนินงานดังนี้ 
• แผนกผูปวยนอก สามารถคัดกรองผูมีปญหาการด่ืมสุราดวยแบบ

ประเมิน AUDIT และมีการลงบันทึกผลการประเมินใน OPD Card และใหการ
บำบัดแบบสั้น มีการประเมินแรงจูงใจ ผูปวยเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหลด 
ละ เลิกสุรา โดยพยาบาลคลินิกจิตเวชและยาเสพติดเปนผูใหการดูแล 

• แผนกผูปวยใน มีการคัดกรองผูปวยในผูที่มีความเสี่ยงจะเกิดปญหาการ
ถอนพิษสุรา ดวยการเฝาระวังและประเมินภาวะถอนพิษสุราดวยแบบประเมิน 
AWS มีการบำบัดตามแนวปฏิบัติ พบวาปญหาผูปวยเกิดภาวะถอนพิษสุราลดลง 

หรือหากเกิดภาวะถอนพิษสุราอาการจะไมรุนแรงมาก รวมท้ังการสงตอผูปวยไป
รักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุงก็มีจำนวนลดลงเชนเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบกอนจะ

นำระบบ i-MAP Health มาดำเนินการ 
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• การติดตามฟนฟู มีกิจกรรมบำบัดฟนฟูทางเลือกในชุมชนเชน กลุม
ชวยเหลือกันเอง กิจกรรมชุมชนแกไขปญหาการด่ืมสุรา ในเร่ืองงานขาวดำงดเหลา  
(งานศพปลอดเหลา) งานบุญปลอดเหลา และงานงดเหลาเขาพรรษา 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 6 แหง ไดแก สถานีอนามัยออนเหนือ 
สถานีอนามัยออนกลาง สถานีอนามัยบานสหกรณ สถานีอนามัยหวยแกว สถานี
อนามัยแมทา สถานีอนามัยทาเหนือ 

 
4.1.4 โรงพยาบาลสารภี  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีการดำเนินงานดังนี้ 
• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราดวยการถาม  

“3 เดือนที่ผานมาด่ืมสุราหรือไม” ในทุกรายท่ีตอบวาดื่มจะไดรับการคัดกรองดวย
แบบประเมิน AUDIT ลงบันทึกผลการประเมินใน OPD Card และใหการบำบัด
แบบสัน้ โดยพยาบาลคลินกิจติเวชและยาเสพติดเปนผูบำบดั รวมทัง้ประเมินแรงจูงใจ
ผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด ละ เลิกสุรา 

• แผนกผูปวยใน เปนหอผูปวยรวม มีการเฝาระวังความเส่ียงของการเกิด
ภาวะถอนพิษสุราดวยการประเมิน AWS ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติกอนการจำหนาย 
ผูปวย มกีารวางแผนพรอมครอบครวัในการดแูลผูปวย รวมดำเนนิโครงการแนวพทุธ 
โดยใหกำลังใจผูมีปญหาการดื่มสุราให ลด ละ เลิกสุรา  

• การตดิตามสงตอ มกีารพฒันาโครงการนำรองรวมกบัโรงพยาบาลสวนปรุง 
เพื่อสงตอและติดตามผูปวยในพื้นที่ 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 13 แหง ไดแก สถานีอนามัยสันทราย 

สถานีอนามัยขัวมุง สถานีอนามัยชมพู สถานีอนามัยสารภี สถานีอนามัยไชยสถาน 
สถานอีนามัยยางเนิง้ สถานอีนามยัทาวงัตาล สถานอีนามยัปาบง สถานอีนามยัดอนแกว 
สถานีอนามัยหนองผ้ึง สถานีอนามัยทากวาง สถานีอนามัยทาตับกวาว สถานีอนามัย

หนองแผก 
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4.2 สรุปการดำเนินงาน i-MAP Health จังหวัดลำพูน  
 
4.2.1 โรงพยาบาลปาซาง  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ไดใหความสำคัญกับปญหาการ 

ดืม่สรุามากอนหนานีแ้ลว ผูบริหารของโรงพยาบาลถือเปนนโยบายสำคัญของหนวยงาน 
มีกิจกรรมรณรงคใหขอมูลเรื่องโทษและพิษภัยของการด่ืมสุรา มีพยาบาลจิตเวช
รับผิดชอบในการดำเนินงาน และไดนำระบบ i–MAP Health ไปดำเนินงานครบทั้ง 
4 มาตรการ ดงันี้ 

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูมีปญหาการด่ืมสุราดวยแบบคัดกรอง
การด่ืมสุราใชคำถาม “3 เดือนท่ีผานมาด่ืมสุราหรือไม” ถาใชใหสงตองานสุขภาพ
จิตบันทึกผลการประเมินใน OPD Card และใหการบำบัดแบบส้ันที่คลินิกจิตเวช
และยาเสพติด แตยังมีขอจำกัดไมสามารถคัดกรองผูปวยในคลินิกตรวจโรคท่ัวไป 
ไดทุกราย 

• แผนกผูปวยใน มีการเฝาระวังความเส่ียงจากการถอนพิษสุรา โดยการใช
แบบประเมิน AWS พบวายังมีปญหาในการควบคุมอาการถอนพิษสุรา เน่ืองจาก
ขนาดยาที่ใหยังไมพอเพียง แตพยาบาลสามารถเฝาระวังปญหาไดเร็วขึ้น ผูปวย
อาการรุนแรงลดลง  

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา มีคลินิกใหคำปรึกษาที่ดำเนินการมากอนแลว 
มีการรับใหคำปรึกษาผูปวยที่ผานการถอนพิษสุราจากผูปวยใน นอกจากนี้ยังมี
กิจกรรมบำบัดเฉพาะ เชน กลุมบำบัดเพ่ือเสริมศักยภาพ การบำบัดแบบเสริมสราง
แรงจูงใจ ทั้งในกลุมปญหาสารเสพติดและสุรา 

• การติดตามฟนฟู การดูแลผูปวยในชุมชน มีการทำงานรวมกับสถานี
อนามัย ชุมชน และวัด ในการปองกันไมใหผูมีปญหาการดื่มสุรากลับไปดื่มซ้ำ ผูนำ
ชุมชนมีความตระหนักในปญหาการดื่มสุราของสมาชิกชุมชน มีการรณรงคใหคนใน

ชุมชน ลด ละ เลิกสุรา ตัวอยางกิจกรรม เชน 
๏ การทำประชาพิจารณถึงปญหาการดื่มสุรา การทำบัญชีครัวเรือน

เปรียบเทียบคาใชจายที่ลดลงจากการไมดื่มสุรา 
๏ การรณรงคงานศพปลอดเหลา ขอความรวมมือรานคาใหงดขายสุรา

ใหแกผูปวย 
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๏ การทำกลุมบำบัดชวยเหลือกันเองในชุมชน (ชมรมเลิกเหลาปาซาง-
เวียงหนองลอง) และมีแกนนำชุมชน ติดตามเยี่ยมบานผูที่ไมมาเขา
กลุมชวยเหลือกันเอง 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 14 แหง ไดแก PCU ปากบอง  
PCU บานเรือน PCU มวงนอย PCU มะกอก PCU มงคลชัย PCU น้ำดิบ  
PCU หวยออ PCU ทาตุม PCU วังสวนกลวย PCU แมแรง PCU ดอนหลวง  
PCU หวยไฟ PCU โรงพยาบาลปาซาง  

• ตัวอยาง PCU มวงนอย สามารถใหการคัดกรองปญหาการดื่มสุราและ
ใหการแนะนำแบบสั้นได 

 
4.2.2 โรงพยาบาลบานธิ  
เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตียง หนวยงานไดพัฒนาการดูแลผูมีปญหา

การดืม่สรุา โดยมีการอบรมบคุลากรในพืน้ที ่ รวมทัง้จาก PCU มากอนแลว เพื่อใหมี
ศักยภาพในการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราได ผูบริหารเห็นความสำคัญ มีเครือขาย
ชมุชนทีเ่ขมแขง็ หนวยงานมผีูรบัผิดชอบงานโดยเฉพาะ ผลการดำเนนิงานตามระบบ  
i–MAP Health มีดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก สามารถคัดกรองผูมีปญหาการด่ืมสุราดวยแบบ
ประเมิน AUDIT ไดทุกราย และมีการลงบันทึกผลการประเมินใน OPD Card  
รวมทั้งใหการบำบัดแบบสั้น มีพยาบาลคลินิกจิตเวชและยาเสพติดใหการดูแล 

• แผนกผูปวยใน มีการคัดกรองผูปวยในผูที่มีความเสี่ยงจะเกิดปญหาการ
ถอนพิษสุรา ดวยการเฝาระวังและประเมินภาวะถอนพิษสุราดวยแบบประเมิน 
AWS มีการบำบัดตามแนวปฏิบัติ พบวาผูปวยเกิดภาวะถอนพิษสุราลดลง หรือเม่ือ
เกิดภาวะถอนพิษสุราอาการของผูปวยก็จะรุนแรงลดลง อัตราการสงตอผูปวยไป
รักษาที่โรงพยาบาลอื่นลดลง  

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา มีคลินิกใหคำปรึกษาท่ีใหบริการผูที่มีปญหา
การดื่มสุรา และมีการติดตามตอเนื่อง 

• การติดตามฟนฟู มกีจิกรรมการดูแลในชมุชน เชน กลุมชวยเหลอืกันเอง 
กจิกรรมชมุชนแกไขปญหาการดืม่สรุา งานศพปลอดเหลา งานบญุปลอดเหลา และ 
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งดเหลาเขาพรรษา มีการทำกลุมบำบัดชวยเหลือกันเองในชุมชน (กลุมสามัคคี 
คนใจเด็ดเชียงใหม - ลำพูน) และมีแกนนำชุมชน ติดตามเยี่ยมบานผูมีปญหาที่ไมมา
เขากลุมชวยเหลือกันเอง เปนตน 

• PCU มีการดูแลติดตามผูปวยตอเนื่องจากโรงพยาบาลไดดี สามารถ
ใหการคัดกรองปญหาการดื่มสุราและใหการแนะนำแบบส้ันได 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 4 แหง ไดแก PCU หวยยาบ PCU หวยไซ 
PCU ศรีดอนไชย PCU บานใหมภาคเหนือ 

 
4.3 สรุปการดำเนินงาน i-MAP Health จังหวัดนาน  

 
4.3.1 โรงพยาบาลนาน  
เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 500 เตียง แยกเปนแผนกตางๆ มีแพทยเฉพาะ

ทางในแตละแผนก ไดมีกิจกรรมรณรงคปญหาการดื่มสุราโดยผูวาราชการจังหวัด
รวมกับภาคประชาสังคม สนับสนุนจาก สสส. เชน รณรงคปลอดเหลาในกีฬา 
แขงเรือประเพณี กีฬาสาธารณสุขปลอดเหลา 

นอกจากนั้นในระดับโรงพยาบาล หนึ่งในสี่ยุทธศาสตรหลักของโรงพยาบาล
คืองานจิตเวชและสารเสพติด มีทีมงานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เขมแข็ง มีจิตแพทย 
2 ทาน หอผูปวยจิตเวช 30 เตียงสามารถใหบรกิารผูมปีญหาการด่ืมสรุาทัง้ในแผนก
และการปรึกษาขามแผนก ผลการดำเนินงานตามระบบ i–MAP Health มีดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน 
AUDIT ทำแบบบนัทกึปญหาการด่ืมสรุาตดิที ่OPD Card เพือ่ปองกันการประเมินซำ้ 
มีการกระตุนใหดำเนินการทุกแผนกอยางแทจริง มีการจัดทำส่ือเพ่ือใหสุขภาพจิต
ศึกษา ใหคำแนะนำแบบส้ัน และใหการบำบัดแบบส้ัน ที่งาย สะดวกตอการใชงาน 
มีการจัดทำ guideline และ flow chart ในการปฏิบัติงาน แตยังมีขอจำกัดในการ

คัดกรองใหครอบคลุมในแผนกผูปวยนอกและแผนกฉุกเฉิน 
• แผนกผูปวยใน มีการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน 

AUDIT และใหการบำบัดแบบสั้นในหอผูปวยท่ัวไปไดคอนขางครอบคลุมถึงรอยละ 

57-100 โดยเฉพาะหอผูปวยเสี่ยง เชนศัลยกรรมกระดูกและขอ สามารถดำเนินการ
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ไดถึงรอยละ 84 นอกจากนี้ยังมีการดำเนินการตามมาตรการบำบัดรักษาภาวะ
ถอนพิษสุรา เพื่อเฝาระวังและประเมินอาการถอนพิษสุราโดยใชแบบประเมิน AWS 
โดยปรับแบบบันทึกใหสะดวกตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ใหการรักษาตามแนว
ปฏิบัติ โดยมียาตาม standing order เปนพ้ืนฐาน และรายงานอาการเพ่ิมเติมให
จิตแพทยโดยตรงได พบวาสามารถลดการเกิด alcohol withdrawal delirium  
ลงเหลือเพียงรอยละ 5 ของผูปวยใน 

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา มีทีมสุขภาพจิตใหการบำบัดและเสริมสรางแรง
จูงใจท้ังผูปวยในท่ีมีปญหาการด่ืมสุรา และท่ีคลินิกจิตเวชและสารเสพติด มีการ
ติดตามตอเนื่องโดยจิตแพทย 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 27 แหง ไดแก สถานีอนามัยดูใต สถานี
อนามัยกองควาย สถานอีนามยัดอนมลู สถานอีนามยัดอนน้ำครก สถานอีนามยัสวก 
สถานีอนามัยนาซาว สถานีอนามัยไชยสถาน สถานีอนามัยปาคา สถานีอนามัยเรือง 
สถานีอนามัยถืมตอง สถานีอนามัยละเบายา สถานีอนามัยน้ำโคง สถานีอนามัยบอ 
สถานีอนามัยผาสิงห สถานีอนามัยน้ำงาว สถานีอนามัยเสนียน สาธารณสุขชุมชน
หวยมอญ สถานีอนามัยน้ำแกน สถานีอนามัยน้ำเกี๋ยน สถานีอนามัยเมืองจัง สถานี
อนามยับานเมืองจงั สถานอีนามัยบปุผาราม สถานอีนามยัทานาว สถานอีนามยันาปง 
สถานีอนามัยฝายแกว สถานอีนามยัดงปาศกัดิ ์สถานีอนามัยมวงตึด๊ ศสมช.บานอภัย 
ศสมช.มิง่เมอืง ศสมช.บานพนัตน ศสมช.บานภมูนิทรทาลี ่ศสมช.บานพญาภู ศสมช.
บานไผเหลือง ศสมช.บานมณเฑียร ศสมช.บานหัวขวง ศสมช.มงคล ศสมช.ชางค้ำ 
ศสมช.บานดอนศรีเสริม ศสมช.บานหัวเวียงใต ศสมช.บานดอนแกว ศสมช. 
บานอรัญญาวาส ศสมช.บานประตูปลอง ศสมช.บานพระเกิด ศสมช.บานทาชาง 

ศสมช.บานเมืองเล็น ศสมช.บานสวนตาล ศสมช.บานชางเผือก ศสมช.บานสถารส 
ศสมช.บานมหาโพธ์ิ ศสมช.เชียงแข็ง ศสมช.บานน้ำลอม ศสมช.บานสวนหอม 
ศสมช.บานดอนสวรรค ศสมช.บานพระเนตร 

• ตัวอยางสถานีอนามัยตำบลถืมตอง สามารถใหการคัดกรองปญหาการ
ดื่มสุราและใหการบำบัดแบบส้ันเบ้ืองตน และสงตอผูปวยท่ีรุนแรงเขารับการรักษา

ตอเนื่องที่โรงพยาบาลนาน 
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4.3.2 โรงพยาบาลทุงชาง  
อำเภอทุงชางมีปญหาการดื่มสุราเปนปญหาลำดับตนๆ ของพื้นที่ เนื่องจาก

มีการผลิตสุราพ้ืนบานจำนวนมาก อยางไรก็ตามทางสาธารณสุขอำเภอไดใหความ
สำคัญของปญหาการดื่มสุราและผลักดันใหเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขรวม
จัดการปญหาในชุมชน สวนโรงพยาบาลทุงชาง เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด  
30 เตียง มีพยาบาลรับผิดชอบงานดานยาเสพติดโดยตรง การดำเนินการตามระบบ 
i-MAP Health มีดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก สามารถคัดกรองผูปวย บันทึกขอมูล และใหการบำบดั
แบบสั้นในผูปวยนอกไดครบทุกราย เนื่องจากผูรับบริการมีจำนวนไมมาก และ
บุคลากรทุกคนผานการอบรมหลักสูตร i-MAP Health ครบ (รอยละ 100) ในผูที่
ตอบวาดื่มสุราจะไดรับการถามตอดวยเครื่องมือ AUDIT และใหการชวยเหลือ 
ตามความรุนแรงของปญหา  

• แผนกผูปวยใน กอนหนานีม้ผีูปวยถอนพิษสรุาในหอผูปวยเปนระยะ การ
ดูแลทำไดลำบาก แตหลังจากนำระบบ i-MAP Health มาดำเนินงานไดมีการประเมิน
และเฝาระวังความเสี่ยงและติดตามอาการถอนพิษสุราโดยใชแบบประเมิน AWS 
ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติและไมพบผูปวยที่มีอาการถอนพิษสุรารุนแรงในหอ 
ผูปวยอีกเลย 

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา ผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองตาม
อาการ ในรายท่ียุงยากซับซอนมีการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลนานในรายท่ีไมสามารถ
รักษาได 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 7 แหง ไดแก สถานีอนามัยงอบ  

และสถานีอนามัยปอน สถานีอนามัยปางแก สถานีอนามัยน้ำสอด สถานีอนามัย 
มณีพฤกษ สถานีอนามัยหวยสะแตง 

• ตัวอยางสถานีอนามัยตำบลปอน จัดทำแฟมดูแลสุขภาพครอบครัว  

มี OPD card ของทุกคนในครัวเรือน ทำใหสามารถคัดกรองปญหาการดื่มสุรา 
ในผูรับบริการไดทุกราย และในผูที่ผลการประเมิน AUDIT พบปญหามีการประเมิน

แรงจูงใจใหไปรับการรักษาตอ แมผูปวยจะยังไมยอมรับการรักษา แตก็มีการตดิตาม
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ดูแลอยางตอเน่ือง นอกจากน้ียังมีการจัดทำสต๊ิกเกอรสีสมติดที่แฟมผูปวย เพ่ือ 
บงบอกวาไดรับการคัดกรองและชวยเหลือเม่ือไร อยางไร เพ่ือการติดตามและปองกัน
การประเมินซ้ำซอน มีการวางแผนให อสม. ติดตามในครัวเรือนเพ่ือคัดกรองปญหา
การดื่มสุราดวย  

 
4.4 สรุปการดำเนินงาน i-MAP Health จังหวัดนครราชสีมา  

 
4.4.1 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร  
เปนโรงพยาบาลจิตเวชท่ีไดมีการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิต

จากสุรามาตั้งแตป พ.ศ. 2548 และเปนผูจัดการโครงการพัฒนาระบบการดูแล 
ผูมีปญหาสุขภาพจิตจากสุราของกรมสุขภาพจิต ตั้งแตป พ.ศ. 2550-2551 มีการ
ดำเนินงานตามระบบ i-MAP Health ดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองปญหาการด่ืมสุราดวยแบบประเมิน 
AUDIT ในผูปวยใหมทุกรายท่ีมีประวัติการดื่มสุราภายใน 1 ป และประเมิน AWS 
หากมีอาการถอนพิษสุรา บันทึกขอมูลใน OPD card กอนที่จะพบแพทยเพ่ือรับการ
รักษา ในกรณีที่ไมไดรับไวเปนผูปวยใน พยาบาลจะใหการชวยเหลือ/บำบัดทางจิต 
เม่ือประเมิน TMSE ได > 26 คะแนน จะใหการบำบัด MET และถาประเมิน TMSE 
ได < 26 คะแนน จะใหความรูสุขภาพจิตศึกษา มีการติดตามที่แผนกผูปวยนอก 
หลังการบำบัดนาน 6 เดือน - 1 ป กรณีติดตามนอกโรงพยาบาล จะติดตามโดย
เครือขายสาธารณสุขตามเกณฑที่กำหนด กรณีที่แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
จะมีการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ รายงานผลการตรวจและใหการดูแลตามแผนการ

รักษาของแพทย  
• แผนกผูปวยใน ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเก่ียวกับปญหาจากสุรา  

จะรับไวรักษาในหอผูปวยเฉพาะสุรา ผูปวยจิตเวชทั่วไปจะรับไวที่ตึกแรกรับ แตหาก

พบอาการขาดสุราจะไดรับยายไปรักษาตอที่หอผูปวยเฉพาะสุรา สามารถควบคุม
อาการถอนพิษสุราได โดยลดจำนวนวันลงจาก 7 วันเหลือเพียง 5 วัน 
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• การบำบัดรักษาผูติดสุรา ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยจิตสังคมบำบัด
และติดตามภายใน 3 เดือน มีโปรแกรมการบำบัดที่พัฒนาขึ้นเปนของโรงพยาบาล 
เพือ่เสรมิแรงจูงใจใหผูปวยลด ละ เลกิสรุา และเสรมิศกัยภาพไมใหผูปวยกลบัไปดืม่ซำ้ 
โปรแกรมประกอบดวย MI รวมกับ CBT และกลุม AA 12 ขั้นตอนแนวพุทธ 

• การติดตามการรักษา มีการดูแลเปนรายบุคคล ใหการบำบัดตอเนื่อง
ตามปญหา มกีจิกรรมในชมุชนเปนการบำบดัวถิแีนวพทุธทีว่ดัมะรมุ ใหทำวตัรปฏบิตัิ
และถือบวชทางใจ มีรายงานผูปวยที่หยุดดื่มไมกลับมารักษาซ้ำไดนาน 9 เดือน 

 
4.4.2 โรงพยาบาลพิมาย  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง เริ่มมีการดูแลผูปวยปญหาสุรา 

ท้ังผูปวยนอกและผูปวยในมาต้ังแตป พ.ศ. 2551 ท้ังผูปวยท่ีติดสุรา ผูด่ืมแบบอันตราย 
ที่มีภาวะถอนพิษสุรา โรคจิตจากสุรา ดำเนินการตามระบบ i-MAP Health ดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน 
AUDIT และใหคำแนะนำเปนกลุมเล็กสำหรับผูที่มีความเส่ียงระดับ 2 และมีการ
บำบัดแบบสั้นในผูที่มีปญหาการดื่มสุราแตยังทำไดจำกัดเนื่องจากมีผูรับบริการ
จำนวนมาก และผูปวยบางคนไมสนใจรับฟง  

• แผนกผูปวยใน ผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยในหญิงและชายทุกคน  
จะไดรับการคัดกรองโดย 11 แบบแผนของ Gordon ที่จะมีคำถามถึงการด่ืมสุรา 
และจะไดรับการประเมิน AUDIT ในกลุมเสี่ยง ผูปวยอุบัติเหตุ ผูติดสุราที่มีโรครวม
ทางกายหรือแสดงอาการขาดสุรา จะไดรับการเฝาระวังภาวะถอนพิษสุราโดยแบบ
ประเมิน AWS พบวาผูปวยที่มีอาการถอนพิษสุราระดับรุนแรงลดลง และมีทีม

พีเ่ลีย้งจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทรมาใหคำแนะนำปรึกษาในผูปวย
ที่ยุงยากซับซอน และสาธิตการตรวจรักษาใหกับทีมผูรักษาของโรงพยาบาลพิมาย 
เปนระยะๆ 

• ตัวอยางสถานีอนามัยในอำเภอพิมาย สามารถใหการคัดกรองปญหาการ
ดื่มสุราในผูปวยท่ีมารับบริการ และยังอบรม อสม. ใหคัดกรองเชิงรุกในชุมชน  

ใหชุมชนมีสวนรวมในการสำรวจปญหาของชุมชน มีการมอบปายสติกเกอรเพ่ือติด
แสดงไวหนาบานวา “บานนี้ปลอดสุรา” ชื่นชมและเชิดชูหลังคาเรือนที่ไมดื่มสุรา 
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• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 18 แหง ไดแก สถานีอนามัยสัมฤทธ์ิ
พัฒนา สถานีอนามัยหนองขาม สถานีอนามัยรังกาใหญ สถานีอนามัยบานซึม 
สถานีอนามัยบานเตย สถานีอนามัยทาหลวง สถานีอนามัยมะคำระเว สถานีอนามัย
จารยตำรา สถานีอนามัยหนองระเวียง สถานีอนามัยดงนอย สถานีอนามัยดงใหญ 
สถานีอนามัยชีวาน สถานีอนามัยหนองหญาขาว สถานีอนามัยนิคม 1 สถานีอนามัย
หนองจิก สถานีอนามัยลุงตามัน สถานีอนามัยนิคม 2 สถานีอนามัยมะกอก 

 
4.4.3 โรงพยาบาลปกธงชัย  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีการดำเนินงานดังนี้ 
• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน 

AUDIT บันทึกใน OPD Card และใหความรู แนะนำ และบำบัดแบบสั้นตามผลการ
ประเมิน แผนกผูปวยนอกจะมีการคัดกรองการด่ืมสุราโดยใช QF เมื่อวามีภาวะ
เสี่ยงและใหคำแนะนำแบบส้ันเขาคลินิกบำบัดหรือสงเขารับคำปรึกษา จึงประเมิน 
ผูมีปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน AUDIT แยกระดับผูมีปญหาการดื่มสุรา  
การดูแลตามระดับปญหา คือ คะแนน 0-7 ใหความรูเร่ืองโทษพิษภัยของแอลกอฮอล 
คะแนน 8-15 ใหคำปรึกษาแบบสั้นและจูงใจใหเขารับการบำบัด คะแนน 16-19 
และตั้งแต 20 คะแนนขึ้นไปใช MI/MET (ยังไมไดใช CBT) และมีกลุม AA สำหรับ 
ผูสมัครใจเขารวมเมื่อเขาคลินิกรักษาปญหาการด่ืมสุรา 

• แผนกผูปวยใน ผูปวยทีร่บัไวรกัษาในหอผูปวยไดรบัการประเมินสมรรถนะ 
เม่ือพบวามีประวัติดื่มสุราจึงมีการคัดกรองปญหาการด่ืมสุรา ดวยแบบประเมิน 
AUDIT และในผูที่มีความเสี่ยงเกิดภาวะถอนพิษสุรา จะไดรับการเฝาระวังดวยแบบ
ประเมิน AWS ผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราไดรับการใหคำปรึกษาแบบสั้นและจูงใจ
ใหเขารับการรักษาปญหาการด่ืมสุรา มีทีมพ่ีเล้ียงจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทรเพื่อใหคำแนะนำ ปรึกษาในผูปวยที่ยุงยากซับซอน ผูปวยที่มีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดการถอนพิษสุราเกิดอาการถอนพิษสุราลดลง และเม่ือเกิดอาการ
ถอนพิษสุราก็ไมรุนแรงมากและสามารถควบคุมอาการถอนพิษไดไมเกิน 5 วัน  

จึงทำใหอัตราการสงตอผูปวยไปรักษาลดลง 

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃ´×èÁÊØÃÒã¹ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ 45



• สถานีอนามัยในอำเภอปกธงชยั สามารถคัดกรองผูมปีญหาการด่ืมสุราได
และไดมีการอบรมให อสม. สามารถคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราในพื้นที่ 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 20 แหง ไดแก สถานีอนามัยพระเพลิง 
สถานีอนามัยบสุมอ สถานีอนามัยบานดู สถานีอนามัยบานพราว สถานีอนามัยนกออก 
สถานีอนามัยบานจิ้ว สถานีอนามัยนางเหริญ สถานีอนามัยแหลมขาว สถานีอนามัย
บานโคก สถานีอนามัยเชียงสา สถานีอนามัยขุนละคร สถานีอนามัยหนองนกเขียบ 
สถานอีนามัยตะขบ สถานอีนามยัลำนางแกว สถานอีนามัยนำ้ชยั สถานอีนามยัทาเยีย่ม 
สถานอีนามยัตะคุ สถานอีนามัยสขุงั สถานอีนามัยปลายดาบ สถานอีนามยัหนองปลิง 

 

4.5 สรุปการดำเนินงาน i-MAP Health จังหวัดขอนแกน  
 
4.5.1 ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน  
เปนสถานบริการในสังกัดกรมการแพทยที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแล บำบัด 

ผูมีปญหาสารเสพติดทุกชนิด ทางศูนยบำบัดฯ ไดมีการจัดทำแนวเวชปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยสุราต้ังแตป พ.ศ. 2546 และมีการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการ 
ดืม่สรุาตอเนือ่งทัง้ในหนวยงานและเปนแมขายใหโรงพยาบาลชมุชน กจิกรรมดำเนนิงาน
จะคูขนานไปกับการบำบัดผูปวยยาเสพติด มีการบันทึกขอมูลโดยระบบคอมพิวเตอร 
ที่พัฒนาเฉพาะของหนวยงาน ทำใหไดขอมูลที่ละเอียด สมบูรณ และเช่ือมโยงขอมูล
เพื่อใชประโยชนได มีใบบันทึกนัดหมายพรอมปฏิทินเพื่อใหบันทึกวันที่หยุดดื่ม  

การดำเนินงานตาม i-MAP Health มีดังนี้ 
• แผนกผูปวยนอก มีการประเมินในผูปวยสุรารายใหม และเพิ่มการ

ประเมินในผูปวยยาเสพติด ผูปวยท่ีอยูในความเส่ียงระดับ 2 จะไดรับคำแนะนำ
แบบสั้น ผูปวยที่อยูในความเส่ียงระดับ 3 ไดรับการปรึกษาแบบสั้น ผูปวยที่มีความ
เสี่ยงระดับ 3 หรือ 4 จะไดรับการประเมินแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และใหการบำบัดแบบเขมขน สามารถใหการบำบัดแบบส้ันตามระดับของปญหาได
ครบรอยละ 100 มีคูมือในการติดตามผูปวย 6 คร้ัง ภายในระยะเวลา 4 เดือน  

แตยังมีผูปวยบางสวนขาดการติดตอกลับ 
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• แผนกผูปวยใน ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะถอนพิษสุราจะรับไว
ในหอผูปวยในและไดรับการประเมินและเฝาระวังความเส่ียง ประเมินติดตามอาการ
ขาดสุราตามความรุนแรง ตามแนวปฏิบัติการดูแลผูมีอาการถอนพิษสุรา ดวยแบบ
ประเมิน CIWA มีการเฝาระวังความเสี่ยงและโรครวมทางกายจากการถอนพิษสุรา 
รายงานแพทยเมื่ออาการผูปวยรุนแรง  

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา ผูติดสุราในระยะฟนฟู ตามตารางการบำบัด
ฟนฟูโดยอิงตาม PMK Model รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 28 วัน มีการบำบัด 
ทัง้รายกลุมและรายบุคคลดวย MET หรือ CBT และหลังจำหนายแลวมีการติดตาม
ตอเนื่อง 

• การติดตามฟนฟ ูผูปวยจะไดรับการติดตามตอเน่ือง มีการคัดเลือกผูปวย
เขาโปรแกรม aftercare เพ่ือติดตามระยะยาว นอกจากน้ันยังมีกลุมผูติดสุรานิรนาม 
ที่มีการดำเนินงานมานานเปนศูนยการเรียนรูและเปนผูนำในการขยายผล 

• จัดทำสื่อในการดำเนินงาน ประกอบดวย 
๏ คูมือการดูแลผูปวยดวยโปรแกรมการดูแลรายกรณี สำหรับบุคลากร

เพื่อชวยใหผูปวยสามารถหยุดดื่มไดตอเน่ือง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความคิด
และอารมณ และคูมือสำหรับผูปวยใหบันทึกดวยตนเอง รวมถึงกิจกรรมท่ีพยาบาล
มอบหมายใหปฏิบัติ เชน ความรูสึกดีกับตนเอง เขาใจอารมณกับความเครียด  
คิดอยางไรไมใหเครียด สำรวจผลกระทบจากการด่ืมสุรา  

๏ คูมือกลุมบำบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เพื่อให
บุคลากรจัดทำกลุมปรับแกไขปญหา พฤติกรรม อารมณ ความคิดโดยใชกระบวนการ
กลุมในการบำบัด 

๏ คูมือกิจกรรมบำบัดสำหรับผูบำบัดสุราเพื่อการเสริมสรางแรงจูงใจ 
แบงระยะการบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจเปน 4 ระยะ ระยะท่ี 1 ประเมินแลว 
ไมพบอาการขาดสุรา ระยะท่ี 2 วางแผนการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพ ระยะท่ี 3 

ติดตามตอเนื่องหลังจากการบำบัดฟนฟู ระยะที่ 4 ติดตามหลังรับการรักษา 
๏ คูมอืสำหรบัผูเขารับการบำบดัการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม  

(CBT model) 
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๏ คูมือสำหรับผูติดสุราและครอบครัว มีเนื้อหา โรคติดสุราคืออะไร  
การเลิกสุราเลิกอยางไร เทคนิคดีๆ ในการลดปริมาณการดื่มถายังเลิกสุราไมได 
บทบาทครอบครัวในการชวยเหลือ  

 
4.5.2 โรงพยาบาลชุมแพ  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีคลินิกใหการบำบัดสารเสพติด 

โดยเฉพาะ การดำเนินงานตามระบบ i-MAP Health มีดังนี้ 
• แผนกผูปวยนอก มกีารตกลงรวมกนัในทุกหนวยงานหลกัทัง้คลนิกิผูปวยนอก 

คลินิกยาเสพติด แผนกฉุกเฉิน และคลินิกเฉพาะโรค เพื่อใหคัดกรองการดื่มสุราดวย
แบบประเมิน AUDIT และใหคำแนะนำเบ้ืองตน มีแนวปฏิบัติและ flow chart  
ในการดูแลผูปวย 

• แผนกผูปวยใน ผูปวยท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงและชาย 
ศัลยกรรม จะไดรับการคัดกรองปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน AUDIT และ
ประเมินความเสี่ยงภาวะถอนพิษสุราดวยแบบประเมิน AWS และไดรับการรักษา
ภาวะถอนพิษสุราตามแนวปฏิบัติการดูแลผูมีอาการถอนพิษสุรา มีการประเมิน 
เฝาระวังภาวะแทรกซอนทางกาย  

• การบำบดัรกัษาผูตดิสรุา ผูตดิสรุาจะไดรบัการบำบัดเฉพาะท่ี “คลนิกิสขีาว” 
มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกคน แตยังมีขอจำกัดในการติดตามผูปวยตอเน่ือง 

• การติดตามหลังการรักษา มีการสงตอผูปวยไปให PCU ในเครือขาย
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยในชุมชนอยางตอเนื่อง 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 1 แหง ไดแก สถานีอนามัยศรีมงคล 

สามารถใหบริการคัดกรองผูมปีญหาการดืม่สุราไดทกุราย โดยบรูณาการเขากับแบบ
ประเมินภาวะเมทตาโบลิกส มีการติดตามเยี่ยมบานโดยใชปญหาสุขภาพกาย 
เปนตัวนำ และรวมแกไขปญหาการดื่มสุราของสมาชิกครอบครัวรวมดวย และยังนำ

ผูปวยที่สามารถเลิกสุราไดมาเปนคนตนแบบในการทำกลุม AA ของหนวยงาน 
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4.5.3 โรงพยาบาลซำสูง  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีการดำเนินงานดังนี้ 
• แผนกผูปวยนอก มีประเมินปญหาการด่ืมสุราผูปวยทุกรายท่ีมารับ

บริการ ดวยแบบประเมิน AUDIT มี guideline & flow chart ในการดูแลผูปวย 
แตยังมีขอจำกัดในทักษะผูใหบริการ 

• แผนกผูปวยใน ผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยรวมจะไดรับการคัดกรอง

ปญหาการดื่มสุรา ดวยแบบประเมิน AUDIT และประเมินความเสี่ยงภาวะถอนพิษ
สุราดวยแบบประเมิน AWS ผูปวยที่มีความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา จะไดรับ
การรักษาภาวะถอนพิษสุราตามแนวปฏิบัติการดูแลผูมีอาการถอนพิษสุรา มีการ
ประเมินเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางกาย 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 1 แหง ไดแก สถานีอนามัยซำสูง  
 

4.6 สรปุการดำเนินงาน i-MAP Health จงัหวดัอบุลราชธานี  
 
4.6.1 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
มีการดำเนินงานดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีปญหาการด่ืมสุราตามแนวทางการดูแล

ผูปวยทีม่ปีญหาการด่ืมสรุาของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข การดำเนินงาน
ตามระบบ i-MAP Health มีดังนี้ 

• การบริหารจัดการ มีการแตงตั้งคณะกรรมการจังหวัด ประกอบดวย
สำนกังานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลนำรองทั้ง 3 แหง มีทั้งผูบริหารและ 
ผูปฏิบัติ  

• แผนกผูปวยนอก ยังมีขอจำกัดในการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราที่ 
แผนกผูปวยนอกใหครอบคลุม เนือ่งจากภาระงานมีมาก แกไขดวยการต้ังจดุคดักรอง
เพิ่มเติมหรือประสานกลุมงานสุขภาพจิตและยาเสพติดใหชวยประเมินคัดกรอง  

โดยมีการประเมินตามลำดับขั้นดวยคำถามการด่ืมใน 3 เดือน ตามดวย Quantity- 
Frequency Questionnaire (QF) และ AUDIT ในผูปวยท่ีไมสามารถประเมินได

เนื่องจากมีอาการทางจิตจะประสานตึกผูปวยรับใหมใหคัดกรองผูปวยเมื่ออาการ
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สงบแลว มีการจัดทำสติกเกอรเพื่อบงบอกวาไดรับการคัดกรองและชวยเหลือปญหา
การดื่มสุราและปองกันการประเมินซ้ำ 

• แผนกผูปวยใน มีการคัดกรองปญหาการดื่มสุรา หรือหากยังไมสามารถ
ประเมินไดจะสงตอขอมูลใหตึกรับยาย หรือคลินิกรักษใจใหดำเนินการตอ และ
ใหการชวยเหลือผูปวยตามปญหา มีการประเมินและเฝาระวังความเสี่ยงการเกิด
ภาวะถอนพิษสุราดวยแบบประเมิน AWS และมีการปรับแบบบันทึกใหเหมาะใน
การทำงานมากข้ึน พบวาสามารถลดเวลาการเกิด alcohol withdrawal delirium 
ลงเหลือเพียง 2.2 วัน  

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา มีการทำจิตสังคมบำบัดใหแกผูปวยดวย CBT, 
MI รวมทั้งครอบครัวบำบัดโดยหอผูปวยจิตเวชชาย 3 และกลุมงานสุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

• มีการจัดทำคูมือ แนวทางการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม  
และการบำบัดแบบส้ันสำหรับบุคลากร 

 
4.6.2 โรงพยาบาลวารินชำราบ  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ในพ้ืนที่มีปญหาอุบัติเหตุที่เกิดจาก

การด่ืมสุราในเทศกาลตางๆ ท่ีมีสถิติเพ่ิมสูงข้ึน นอกจากน้ียังพบโรคท่ีมีความสัมพันธกับ
การดื่มสุรา เชน ความดันโลหิตสูง ตับแข็ง เบาหวาน กระเพาะอาหารอักเสบ ยังพบ
ผูปวยติดสารเสพติดที่มีการดื่มสุรารวมดวย และผูปวยจิตเวชที่มีการด่ืมสุรารวมดวย 
การดำเนินงานตามระบบ i-MAP Health มีดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูปวยท่ีมีปญหาการดื่มสุราดวยการ

ประเมินแบบ AUDIT และใหการบำบัดแบบส้ัน บุคลากรเกือบท้ังหมดผานการ
อบรมในหลักสูตรดังกลาว แตยังมีขอจำกัดในการดำเนินการใหครอบคลุม จึงไดเนน
เฉพาะกลุมเส่ียงท่ีมีความสัมพันธกับการด่ืมสุรา เชน ตับแข็ง อุบัติเหตุ และผูปวย

ท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพจิตและสารเสพติด ระบบการบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร
ยังมีขอจำกัดในการดึงขอมูลเดิมมาใชเปนฐานขอมูล ในผูปวยที่พบความเสี่ยงระดับ 

3 และ 4 จะสงตอคลินิกบำบัดรักษายาเสพติดและจิตเวช และแพทยผูรักษา 

ตามลำดับ  
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• แผนกผูปวยใน เปนหอผูปวยรวม สามารถใหการคัดกรองผูมีปญหาการ
ดื่มสุราดวยแบบประเมิน AUDIT ได มีการประเมินและเฝาระวังความเสี่ยงของการ
เกิดอาการถอนพิษสุราดวยแบบประเมิน AWS แตยังพบวามีปญหาในการดูแล
อาการถอนพิษสุรา จึงยังมีการสงตอผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
สาเหตุหลักของปญหาคือบุคลากรยังขาดทักษะและประสบการณในการดูแลผูปวย
ถอนพิษสุรา และขาดยาที่จำเปนพื้นฐาน เชน chlordiazepoxide 

• สถานพยาบาลปฐมภูมิ สามารถใหการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุรา 
และฝกให อสม. ชวยคัดกรองดวยคำถามการด่ืมในชวง 3 เดือนที่ผานมา ตามดวย 
Quantity-Frequency Questionnaire (QF) หากพบวามปีญหาใหสงตอพยาบาล 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 5 แหง ไดแก PCU กอ  PCU บัววัด  
PCU หวยขะยุง  PCU ศรีไค PCUทุงบอน 

 
4.6.3 โรงพยาบาลศรีเมืองใหม  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีการดำเนินงานดังนี้ 
• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราดวยแบบ

ประเมิน AUDIT และใหการบำบัดแบบสั้น มีการบันทึกขอมูลของผูปวยลงในแบบ
บันทึกขอมูลเฉพาะ 

• แผนกผูปวยใน มีการดำเนินกิจกรรมประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะ
ถอนพิษสุราโดยการใชแบบประเมิน AWS ประเมินและเฝาระวังความเส่ียง หากพบ
ปญหาถอนพิษสรุารุนแรงจะสงตอไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 5 แหง ไดแก PCU บก PCU ลาดควาย 
PCU ดอนใหญ PCU หนามแทง PCU นาคำ  

 
4.7 สรุปการดำเนินงาน i-MAP Health จังหวัดสระแกว  

 
4.7.1 โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร  

มีการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราดวยกิจกรรมตอยอดของการบำบัดยาเสพติด

ทีผ่านมา มรีะบบการสงตอขอมูลสารสนเทศท่ีครอบคลุมพืน้ทีเ่ครอืขาย การดำเนินงาน
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ตามระบบ i-MAP Health มีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด และติดตาม
ประชุมสัญจรตามอำเภอตางๆ และมีคณะกรรมการดำเนินงานของโรงพยาบาล 
จิตเวชสระแกวราชนครินทร 

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูปวยที่มารับบริการดวยแบบประเมิน 
AUDIT แตยังมีขอจำกัดในการใหบริการที่ OPD และ ER เนื่องจากมีผูรับบริการ
จำนวนมาก จึงไดตั้งจุดคัดกรองเพิ่มเติม หากพบวามีความเสี่ยงในระดับ 3 และ 4 
จะติดสติกเกอรเปนเคร่ืองหมายเพ่ือการติดตาม และสงตอการบำบัดแบบ O Happy 
ซึ่งเปนการใหจิตสังคมบำบัดประยุกต เพื่อใหคำปรึกษาเบื้องตนในกลุมผูปวยที่ยัง 
ไมพรอมจะสงพบแพทย 

• แผนกผูปวยใน มีการปรับเปล่ียนวิธีการประเมินและเฝาระวังความเส่ียง
ภาวะถอนพิษสุรา โดยใชแบบประเมิน CIWA-Ar และใหการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
ทำใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอนและระยะเวลาถอนพิษสุราลดลง อัตราการ 
สงตอผูปวยดวยปญหาทางกายลดลง แตยังมีขอจำกัดความไมมั่นใจของบุคลากร 
ในการใหยาลดอาการขาดสุรา ทำใหผูปวยยงัไดรับยาไมพอเพียง  

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา มีการดูแลดวยโปรแกรม O happy ในกลุม 
ผูปวยนอก ดวยการทำกลุม 6 คร้ังโดยทีมสหวิชาชีพและสงพบนักจิตวิทยา ติดตาม
การรักษาจนครบ 1 ป สวนผูปวยในสงพบนักจิตวิทยาเพ่ือใหการบำบัดเปนราย
บุคคลจำนวน 6 ครั้ง แลวจึงสงเขากลุม M happy ทั้ง O happy และ M happy 
เปนการประยุกตโปรแกรมจิตสังคมบำบัดรวมกับการทำ CBT และ MI เมื่อจำหนาย 

ผูปวยจะไดพบนักจิตวิทยาเพ่ือใหการบำบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ และประเมิน
ความพรอมกอนจึงสงเขากลุม O happy อยางไรก็ตามกรณีผูปวยปฏิเสธข้ันตอน
ขางตนจะใหการบำบัดเปนรายบุคคลแทน 

• การตดิตามการรกัษา ยงัไมมรีปูแบบทีช่ดัเจน แตมกีลุมชวยเหลอืกันเอง
ในชุมชน และการบำบัดแนวพุทธ 

 
4.7.2 โรงพยาบาลคลองหาด 

เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีการอบรมความรูใหแกบุคลากรและ

เจาหนาทีส่นบัสนนุสำนกังานครบรอยละ 100 มกีารจัดตัง้คณะกรรมการดำเนนิงาน
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อำเภอคลองหาด มีการปรับรูปแบบการบริการใหมีการสงเสริมปองกันควบคูไปกับ
การบำบัดรักษา มีการจัดสถานที่ใหเปนคลินิกแอลกอฮอล ผูบริหาร นำทีมของ
โรงพยาบาลใหการสนับสนุน แลกเปล่ียน เรียนรูประสบการณการทำงาน และ
ประชุมรวมกับผูบริหารเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง 

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน 
AUDIT ที่แผนกผูปวยนอก รวมท้ังใหการบำบัดแบบส้ัน โดยมีการปรับรูปแบบการ
บำบัดรักษาเปนแบบกลุมใหเหมาะกับจำนวนบุคลากรที่มีจำนวนนอย และนำผูปวย
ที่สามารถเลิกสุราไดมารวมแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูมีปญหาการดื่มสุรา
ในกลุม แตยังมีขอจำกัดท่ีบุคลากรโยกยายบอย และบุคลากรท่ีแมผานการอบรม
แลวยังขาดประสบการณ 

• แผนกผูปวยใน มีการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน 
AUDIT แตยังไมไดดำเนินงานในมาตรการอื่นๆ 

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา มีการจัดบริการคลินิกแอลกอฮอลและไดสง
บุคลากรเขาอบรม CBT และ MET ใหการบำบัดและติดตามผูติดสุราตลอดระยะ
เวลา 3 เดือน จำนวน 15 ราย พบวาสามารถเลิกดื่มได 3 ราย ลดการดื่มลง  
10 ราย และยังคงดื่มเทาเดิม 2 ราย  

• สถานพยาบาลปฐมภูมนิำรอง 7 แหง ไดแก รพ.สต.หนองแวง รพ.สต.นาด ี 
PCU คลองไกเขื่อน สถานีอนามัยเขาตางอก สถานีอนามัยบานน้ำดำ สถานีอนามัย
ชุมทอง สถานีอนามัยทับทิมสยาม 

 
4.7.3 โรงพยาบาลวังน้ำเย็น 
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีการอบรมความรูใหแกบุคลากร 

และเจาหนาทีส่นบัสนนุสำนกังานครบรอยละ 100 มกีารจดัตัง้คณะกรรมการดำเนินงาน
อำเภอวังน้ำเย็น การดำเนินงานตามระบบ i-MAP Health ดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราดวยแบบประเมิน 
AUDIT และใหการบำบัดแบบสั้น  

• การดำเนินงานในพื้นที ่มีการนำ อสม. มารวมดำเนินงาน โดยอบรมใหมี
ความรูในการคัดกรองดวยแบบประเมิน AUDIT และสามารถให BA ในกลุมเสีย่ง
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ระดบัที ่ 1 และ 2 ครบรอยละ 100 สวนผูมปีญหาการด่ืมสรุาในระดับที ่ 3 และ 4  
จะมีการสงตอใหกับบุคลากรสาธารณสุข  

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 7 แหง ไดแก รพ.สต.ทุงมหาเจริญ  
PCU ตาหลงัใน PCU คลองหนิปนู สถานอีนามยัคลองตาสตูร สถานอีนามยัคลองจระเข 
สถานีอนามัยคลองตะเคียนชัย สถานอีนามัยทาตาสี 

 
4.7.4 สาธารณสุขอำเภอวังสมบูรณ 
เปนสำนักงานสาธารณสุขที่ไมไดเปนหนวยบริการแตเปนหนวยงานหลักใน

การนำระบบ i-MAP Health ไปใหสถานพยาบาลปฐมภูมิดำเนินการ แมวาจะไมได
กำหนดใหเปนหนวยงานนำรองในระยะแรก แตทางสำนักงานมีความพรอมและ
ยินดีเขารวมดำเนินการตามระบบ i-MAP Health มีการอบรมความรูใหแกบุคลากร 
และมีการจัดต้ังคณะกรรมการดำเนินงานอำเภอวังสมบูรณ 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 6 แหง ไดแก รพ.สต.ทุงกบินทร รพ.สต. 
วังสมบูรณ สถานีอนามัยคลองเจริญสุข สถานีอนามัยซับสิงโต สถานีอนามัยวังใหม 
PCU บานถวาย 

 
4.8 สรุปการดำเนินงาน i-MAP Health กรุงเทพมหานคร  

 
4.8.1 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
ไดเขารวมโครงการพัฒนาระบบบริการผูมีปญหาสุขภาพจิตจากสุราของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขตั้งแตป พ.ศ. 2548 เครือขายในพ้ืนท่ีของ 
กทม. คือ สำนักการแพทยสำหรับโรงพยาบาลและสำนักอนามัยสำหรับสถานบริการ
สาธารณสุข ซึ่งบริบทแตกตางจากหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

• แผนกผูปวยนอก มกีารคดักรองโดยคำถามการด่ืมในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา 

ตอดวย Quantity-Frequency Questionnaire (QF) และ AUDIT ตามระดับของ
ปญหา มีการใหการบำบัดทั้งความรู การแนะนำและคำปรึกษาแบบสั้น และในผูที่มี

ความเสี่ยงระดับ 3 และ 4 จะไดรับการบำบัดตามโปรแกรมบำบัดจากกลุมงาน 

จิตเวชและยาเสพติดตามระดับความรุนแรงของปญหาการดื่มสุรา  
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• แผนกผูปวยใน ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยจิตเวชที่มีปญหาการด่ืมสุรา
รวมดวย การประเมินหรือเฝาระวังอาการถอนพิษสุราโดยการใชแบบประเมิน AWS  
แตเนื่องจากเปนสถาบันที่มีจิตแพทย ดังนั้นการใหการรักษาสวนใหญเปนไปตาม
การตัดสินใจทางคลินิกของแพทย พยาบาลยังมีสวนรวมนอยในการประเมินอาการ
ถอนพิษสุราและพิจารณาใหยาตามอาการ  

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา มีโปรแกรมบำบัดผูมีปญหาการด่ืมสุราแบบ 
ผูปวยนอก ประกอบดวยการประเมินแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราและต้ังเปาหมาย 
วเิคราะหหาสาเหตุของการด่ืม การจัดการสถานการณเสีย่ง การวางแผนการดำเนินชีวติ
ที่ไมเกี่ยวของกับการดื่มสุราและยึดมั่นในเปาหมาย มีการติดตามจำนวน 4 ครั้ง  
โดยใชคูมือวันฟาใส และโปรแกรมกลุมบำบัดสำหรับผูปวยในประกอบดวย  
การพัฒนาความรูเรื่องสุรา ทักษะการจัดการกับสถานการณเส่ียง การฝกทักษะกับ
การกลับไปด่ืมซ้ำ และจิตบำบัดแบบประคับประคอง 

• การติดตามการรักษา หลังการจำหนาย จะนัดมาใหการบำบัดตอเน่ือง
ดวย MI และใหการดูแลตามปญหาที่พบ เชน การดูแลตนเอง การรับประทานยา 
ปญหาครอบครัว การจัดการกับสถานการณเสี่ยง เปนตน 

 
4.8.2 โรงพยาบาลลาดกระบัง  
เปนโรงพยาบาลในสังกัดของสำนักการแพทย กทม. ดูแลพื้นที่ 3 ชุมชน 

ไดแก ชุมชนเลียบคลองมอญ ชุมชนหลวงพอพรตทานเลี่ยม และชุมชนเอื้ออาทร 
ลักษณะชุมชนมีทั้งชุมชนชนบทและชุมชนเมือง มีประชากรท่ีรับผิดชอบ จำนวน 
154,644 คน ไมมีคลินิกจิตเวช แตงานดานสุราอยูในความรับผิดชอบของงาน
เวชศาสตรชมุชน มกีารตรวจและคัดกรองสุขภาพทกุครวัเรอืนใน 6 อ. ซึง่ 1 ใน 6 คือ
อบายมุข ไดแก ปญหาสุรา บุหรี่ มีการวิเคราะหปญหาและจัดกลุมปกติ กลุมเสี่ยง 
และกลุมปวย ติดตามเย่ียมผูปวยทุก 3 – 6 เดือน มีการทำงานรวมกับภาคีเครือขาย 

ในพื้นที่ เชน ตำรวจชุมชนสัมพันธ แกนนำชุมชน สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาและศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 การดำเนินงานตามระบบ i-MAP Health  

มีดังนี้ 
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• แผนกผูปวยนอก มีการอบรมความรูเรื่องการคัดกรองปญหาการด่ืมสุรา
ใหบคุลากรทีป่ฏบิตังิานเกีย่วของ มกีารคดักรองในแผนกฉกุเฉนิเฉพาะผูปวยรายใหม 
คลินิกผูปวยนอก LR , ANC และ OSCC ดวยแบบประเมิน AUDIT และใหการดูแล
เบ้ืองตน 

• ในชุมชน มีการคัดกรองในชุมชน โดยการอบรมแกนนำชุมชนและมี
อาสาสมัครเปนเยาวชนในพ้ืนท่ี ชวยคัดกรองผูมีปญหาการด่ืมสุราในชุมชนไดจำนวน
มาก หากพบวามีปญหาจะสงตอบุคลากรสาธารณสุข 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 3 แหง ไดแก ชุมชนเลียบคลองมอญ    
ชุมชนหลวงพอพรตทานเลี่ยม ชุมชนเอื้ออาทร 

 

4.9 สรปุการดำเนินงาน i-MAP Health จงัหวดัสรุาษฎรธาน ี 
 
4.9.1 โรงพยาบาลสวนสราญรมย  
ไดเขารวมโครงการพัฒนาระบบบริการผูมีปญหาสุขภาพจิตจากสุราของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขตั้งแตป พ.ศ. 2548 และไดพัฒนาตอเน่ือง
จนถึงการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราท่ีมีโรคจิตเวชรวม มีหอผูปวยสุราและยาเสพติด 
โดยเฉพาะ มีการใหการบำบัดแบบกลุมทุก 2 สัปดาห จำนวน 10 คร้ังโดยทีม 
สหวิชาชีพ การดำเนินการตามระบบ i-MAP Health มีดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองปญหาการดื่มสุราในผูปวยนอกทุกราย 
แตเนื่องจากมีขอจำกัดดานเวลาและปริมาณผูปวย จึงไดมีการจัดตั้งจุดคัดกรองโดย
ผูชวยเหลือคนไข ซึ่งพบวาหลังใหบริการระยะหนึ่งเกิดความชำนาญ สามารถทำการ

คัดกรองไดเร็วข้ึนและใชลักษณะการพูดคุยสัมภาษณโดยไมตองอานตามแบบประเมิน 
AUDIT ผูปวยที่มีคะแนนนอยกวา 20 จะไดรับการบำบัดแบบสั้นโดยพยาบาล 

• แผนกผูปวยใน ผูปวยในหอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสุรายาเสพติด จะไดรับ

การประเมิน AUDIT ทุกราย ในผูปวยที่มีความเสี่ยงเกิดอาการขาดสุราจะไดรับการ
ดูแลเฝาระวังภาวะถอนพิษสุราดวยแบบประเมิน MINDS ตามแนวปฏิบัติที่กำหนด

และแพทยมีการส่ังใหยาเปนมาตรฐานเบื้องตน หากอาการรุนแรงขึ้นจะรายงาน
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แพทยเพื่อเพิ่มยา พบวาสามารถควบคุมอาการถอนพิษสุราที่รุนแรงได ลดความ
เสี่ยงตอผูปวย 

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา โปรแกรมบำบัดรักษาผูติดสุราไดดำเนินงานมา
กอนหนานี้แลว โดยหลังจากผานพนภาวะถอนพิษสุราใน 1 สัปดาหแรก นำผูปวย
เขากลุมบำบัดที่ดำเนินการโดยทีมสหวิชาชีพจำนวน 10 ครั้ง ประกอบดวย CBT, 
MI และกลุมจิตบำบัดวิถีพุทธ 

• การจัดทำสื่อ 
๏ คูมือกิจกรรมกลุมตามแนวคิดพิจารณาความเปนจริงตอการสำนึก 

ในคุณคาแหงตนเองของผูปวยโรคจิตจากสุรา 
๏ คูมือครอบครัวศึกษาสำหรับผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิตจากสุราและ

ยาเสพติด 
 
4.9.2 โรงพยาบาลเกาะสมุย  
เปนโรงพยาบาลท่ัวไปของรัฐขนาด 160 เตียงแหงเดียวในเกาะสมุย  

มีโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง สถานีอนามัย 9 แหง และคลินิกเอกชน 18 แหง ดูแล
ประชากรท้ังสิน้จำนวน 54,223 คน แตมปีระชากรแฝงท่ีเปนแรงงานคนไทยยายถ่ิน 
ชาวตางประเทศ และแรงงานขามชาติที่ถูกตองตามกฎหมายและหลบหนีเขาเมือง 
รวมกันแลวเปนจำนวน 10 เทาของประชากรเกาะสมุย โรงพยาบาลมีการจัดตั้ง
คลินิกเลิกสุราที่ใหบริการผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2551  

• แผนกผูปวยนอก มีการอบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของมากกวา
รอยละ 80 ใหการคัดกรองผูปวยปญหาการดื่มสุราในคลินิกผูปวยนอกดวยแบบ
ประเมนิ AUDIT แตเนือ่งจากผูปวยมีจำนวนมากจึงเลอืกคดักรองเฉพาะกลุมเสีย่ง เชน 
ผูปวยอุบัติเหตุ วัยรุนชาย ผูปวยโรคทางกายที่สัมพันธกับสุรา ผูปวยจิตเวช และ
ใหการบำบัดตามความรุนแรงของปญหา เมื่อบุคลากรมีประสบการณพบวาสามารถ 

ท่ีจะประเมินผูปวยโดยไมตองใชแบบประเมิน AUDIT แตเปนการประเมินในลักษณะ
การพูดคุยกัน 
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• แผนกผูปวยใน มีการประเมินและเฝาระวังความเส่ียงการเกิดภาวะ
ถอนพิษสุราโดยใชแบบประเมิน AWS และใหการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ พบวา
สามารถควบคุมไมใหเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง (delirium) ได  

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา มีการใหบริการที่คลินิกสุราดวยการบำบัดแบบ
ประคับประคองทางดานจิตใจ และสงบุคลากรท่ีผานการอบรม MET/CBT เพ่ิมเติม 
สามารถใหการดูแลบำบัดได ยกเวนในรายที่มีปญหายุงยากซับซอน จะสงตอ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 2 แหง ไดแก สถานีอนามัยมาเร็ด สถานี
อนามัยอางทอง 

• ตัวอยางสถานีอนามัยมะเร็ด สามารถใหการคัดกรองปญหาการดื่มสุรา
ในผูรับบริการทุกราย มีการอบรม อสม. โดยบูรณาการไปกับการอบรมการคัดกรอง
และดูแลสุขภาพอื่นๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิต อสม. ชวยคัดกรองที่สถานี
อนามัยและลงพื้นที่ในชุมชน โดยเฉพาะพื้นที่ในหมู 5 สามารถคัดกรองประชากร 
ในพ้ืนที่ไดรอยละ 100 พบวาผูมีปญหาการด่ืมสุราคอนขางนอยในประชากรสมุย 
แตมปีญหามากในประชากรแฝงโดยเฉพาะแรงงานคนไทยยายถิน่และแรงงานขามชาต ิ 
รวมทัง้หญงิในรานขายสุรา ทำใหตองมกีารวางแผนดำเนินการเฉพาะ 

 
4.9.3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช  

ใหบริการผูมีปญหาการด่ืมสุราทุกวันทำการ มีการประชุมของทีม PCT จัดทำแนว
ปฏิบัติและกำหนดเปนขอตกลงใหใชแนวทางเดียวกัน  

• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองปญหาการด่ืมสุราดวยแบบประเมิน 
AUDIT ผูที่มีคะแนนนอยกวา 15 คะแนน นัดมาตรวจทุก 0, 15, 30 วัน และทุก  
1 เดือนจนครบ 1 ป โดยใหความรูและคำแนะนำแบบส้ัน สวนผูปวยท่ีมีคะแนน

มากกวา 15 คะแนน นัดมาตรวจทุก 0, 7, 15, 30 วัน และทุก 1 เดือนจนครบ 1 ป 
ใหการปรึกษาแบบสั้น หรือ MI ตามความรุนแรงของปญหา  
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• แผนกผูปวยใน มีการประเมิน AWS ในผูปวยในทุกราย มีการสรางความ
ตระหนักปญหาสุขภาพจากการด่ืมสุราในผูรับบริการ และนำปญหาผูปวยมาแลกเปล่ียน
กันในการประชุมทีม PCT 

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา มีคลินิกสุขใจใหการบำบัดเปนรายบุคคล  
รวมทั้งใหครอบครัวมีสวนชวยเหลือแกไขปญหา  

• การติดตามฟนฟู มีการติดตามผูปวยโดยขอเบอรโทรศัพทเพ่ือติดตาม 
และมอบหมายให อสม. ติดตามเยี่ยมที่บาน 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 5 แหง ไดแก รพ.สต.เหนือคลอง  
รพ.สต.พลุกะแชง รพ.สต.เวียงสระ รพ.สต.ทุงหลวง รพ.สต.เขานิพันธ 

• ตวัอยาง รพ.สต.เขานิพนัธ สามารถคัดกรองปญหาการด่ืมสรุาในประชากร
ในพืน้ทีไ่ดถงึรอยละ 67 สรางความตระหนกัถึงคาใชจายจากการดืม่สรุา เนนผลเสีย
ตอสขุภาพ มกีารสำรวจขอมูลและวถิชีวีติของชมุชน ประชมุ อสม. และอบรมความรู
ใหแก อสม. มีการคัดกรองผูด่ืมสุราทุก 1 ป และมีการถอดบทเรียน เร่ืองการรณรงค ลด 
ละ เลิกสุราของชมรมจิตจรัสประภัสสร (ชุมชน) ของ รพ.สต.เขานิพันธ และจัดทำ
เปนสื่อเผยแพร 

  

4.10 สรุปการดำเนินงาน i-MAP Health จังหวัดสงขลา  
 
4.10.1 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
ไดดำเนินการตามแนวปฏิบัติการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากสุราของ 

กรมสุขภาพจิตมากอน และเนื่องจากมีโครงสรางเดิมของโรงพยาบาลฝายกาย ทำให
สถานที่เหมาะสมกับการดูแลผูปวยท่ีมีอาการถอนพิษสุราได การดำเนินงาน 
ตามระบบ i-MAP Health มีดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก การประเมินปญหาสุราที่เดิมแพทยจะเปนผูประเมิน

เทานัน้ เม่ือนำระบบ i-MAP Health มาดำเนนิการ ไดเปลีย่นใหพยาบาลเปนผูคดักรอง 
ผูที่มีความเสี่ยงจะไดรับคำแนะนำและคำปรึกษาแบบสั้น  
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• แผนกผูปวยใน มีการใชแบบประเมิน AWS เพ่ือประเมินเฝาระวังความ
เส่ียงการเกิดอาการขาดสุราในทุกหอผูปวย และมีแนวปฏิบัติสำหรับพยาบาล มีการ
กำหนด clinical pathway รวมท้ังจัดตั้ง patient care team alcohol ทำใหการ
ดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

• การบำบัดรกัษาผูตดิสรุา ผูปวยทีไ่ดผานการบำบัดภาวะถอนพิษสรุา จะได
รับการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งไดรับการบำบัดแบบจิตสังคมบำบัด 

 
4.10.2 โรงพยาบาลสทิงพระ 
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีการดำเนินงานตามระบบ i-MAP 

Health ดังนี้ 
• แผนกผูปวยนอก มีการจัดอบรมบุคลากรของโรงพยาบาล และสถานี

อนามัยเครือขาย สามารถใหบริการคัดกรองปญหาการด่ืมสุราได แตยังไมสามารถ
ดำเนินงานไดครอบคลุมทกุราย จงึไดเนนใหแผนกฉุกเฉินคดักรองกลุมเสีย่งสูง ไดแก 
ผูปวยอุบัติเหตุทุกราย  

• แผนกผูปวยใน ผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยรวมหญิงและชายทุกคน 
จะไดรับการคัดกรองดวยแบบประเมิน AUDIT ในกลุมเส่ียงท่ีจะเกิดอาการขาดสุรา
จะไดรับการเฝาระวังภาวะถอนพิษสุราโดยใชแบบประเมิน AWS พบวาสามารถ
ควบคุมอาการถอนพิษสุราไดภายใน 3 วัน และมีการประเมินแรงจูงใจและใหการ
บำบัดแบบสั้นในผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุรา 

• การบำบัดรักษาผูติดสุรา ใหการดูแลและการปรึกษาเปนรายบุคคล  
แตสวนมากเปนการชวยเหลือแบบประคับประคองทางดานจิตใจ  

• การบำบัดฟนฟูในชุมชน เริ่มมีกลุมลด ละ เลิกในชุมชน และ 
ที่สถานีอนามยั มีแผนการจัดอบรมให อสม. และกลุมคนที่ตองการจะเลิกสุรา 

• สถานพยาบาลปฐมภูมินำรอง 13 แหง ไดแก รพ .สต .นางเหลา  

รพ.สต.บอแดง รพ.สต.วัดจันทร รพ.สต.บอดาน รพ.สต.พรวน รพ.สต.ดีหลวง  
รพ.สต.คลองรี รพ.สต.สนามชัย รพ.สต.คูขุด รพ.สต.กระดังงา รพ.สต.ชุมพล  

รพ.สต.ทาหิน 
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• ตัวอยาง รพ.สต. นางเหลา สามารถคัดกรองผูมารับบริการไดทกุรายและ
ทุกวัน มี guideline และ flow chart ในการดูแลผูปวย การนำระบบ i-MAP 
Health ไปดำเนินงาน ไมไดสรางความยุงยาก แตสามารถนำความรูที่ไดรับการ
อบรมมาใชในการดำเนินงาน  

 
4.10.3 โรงพยาบาลกระแสสินธุ  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีการดำเนินงานตามระบบ i-MAP 

Health ดังนี้ 
• แผนกผูปวยนอก มีการคัดกรองผูมีปญหาการด่ืมสุราในผูมารับบริการ 

ที่แผนกผูปวยนอก และใหการบำบัดแบบสั้น 
• แผนกผูปวยใน ผูปวยในทุกคนจะไดรับการคัดกรองดวยแบบประเมิน 

AUDIT ในกลุมเส่ียงจะมีการเฝาระวังภาวะถอนพิษสุราโดยใชแบบประเมิน AWS 
ในรายที่ยุงยากซับซอนจะขอรับคำปรึกษาทางโทรศัพทจากจิตแพทย โรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร พบวาสามารถควบคุมอาการถอนพิษสุราได และจำนวน
ผูปวยสงตอลดลง 

• การบำบดัรกัษาผูตดิสุรา ใหการดแูลและการปรึกษาเปนรายบคุคล 
• การบำบัดฟนฟูในชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยในชุมชน 
• สถานพยาบาลปฐมภูมนิำรอง 5 แหง ไดแก PCU เชิงแส รพ.สต.กระแสสินธุ 

รพ.สต.บานไร รพ.สต.โรง รพ.สต.แหลมหาด 
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บทที่ 5
ผลการดําเนินงาน i-MAP Health ตามตัวชี้วัดเชิงปริมาณ

จากการรายงานผลปฏิบัติการตามตัวชี้วัดที่กำหนดตาม i-MAP Health 
นำรองในพ้ืนที ่10 จงัหวัด โดยหนวยงาน PM พืน้ที ่9 หนวยงาน (โรงพยาบาลจิตเวช  
7 แหง ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด 1 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง) และ
นำรองในโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 18 แหง และสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ 184 แหง ซึ่งมีผลการดำเนินงานที่แตกตางกันไปตามบริบทของหนวย
บริการในแตละพื้นที่  

ตัวช้ีวัด i-MAP Health ฉบับทดลองนำรอง กำหนดไวในแตละมาตรการ 
แบงเปนตัวช้ีวัดปจจัยนำเขา (input) ตัวชี้วัดกระบวนการ (process) และตัวชี้วัด 
ผลลัพธ (output) รวม 33 ตัวชี้วัด เพื่อทดลองใชและทดสอบความสามารถ 
ในการวัดและความเปนไปไดในการนำไปใช  

ขอมูลนี้ไดจากการรวบรวมรายงานตัวช้ีวัดจากสถานพยาบาลนำรอง และ
ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมจากการประชุมสรุปผลการดำเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ ในวันที่ 22-23 ธันวาคม พ.ศ. 2553  
ณ โรงแรมเซ็นจูรี่พารค กรุงเทพมหานคร 

โดยนำเสนอแผนภูมิของสถานพยาบาลที่มีการรายงานขอมูลกลับเทานั้น 
การนำเสนอจะแยกเปน 4 กลุมสถานพยาบาล ไดแก  

กลุมที่ 1 กลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง ไดแก โรงพยาบาลจิตเวชและ 
  ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด 

กลุมที่ 2 กลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป  

  หรือโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดตั้งแต 90 เตียงขึ้นไป 
กลุมที ่3 กลุมโรงพยาบาลชุมชน ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตยีง 

กลุมที่ 4 กลุมสถานพยาบาลปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัย หรือ PCU  

  ในระดบัตำบล 
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หมายเหตุ: สถานพยาบาลนำรองแตละหนวยงานสามารถเลือกดำเนินการ
บางมาตรการท่ีเหมาะกับบริบทหนวยงานหรือความพรอมของหนวยงานของตนเอง
หรือเลือกทุกมาตรการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในหนวยงาน
ของตน  

  

5.1 มาตรการคัดกรองและการบำบัดแบบสั้น  
 
ประกอบดวย ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 3 ตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดกระบวนการ 6 ตัวช้ีวัด

และตัวชี้วัดผลลัพธ 2 ตัวชี้วัด รวม 11 ตัวชี้วัด 
หนวยงานเปาหมาย : กลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง กลุมโรงพยาบาลฝายกาย

ขนาดใหญ กลุมโรงพยาบาลชุมชน และกลุมสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
 
5.1.1 ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 3 ตัวชี้วัด 

 
ตัวชี้วัดที่ SBI 1.1: รอยละ 80 ของบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน  
ผานการอบรมหลักสูตรในหัวขอ Alcohol screening และ Brief intervention  
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ผลการดำเนินงาน ในภาพรวมสถานพยาบาลสวนใหญผานตามเกณฑ 
ที่กำหนด มีเพียงกลุมโรงพยาบาลชุมชนและที่บางโรงพยาบาลยังต่ำกวาเกณฑ 
ที่กำหนด 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม  

• มีความเปนไปไดในการดำเนินการตามตัวชี้วัดนี้ 
• บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติเกี่ยวของกับผูปวย (ไมจำกัดเฉพาะผูมีปญหา

การดื่มสุรา) ควรมีความรูและทักษะในการคัดกรองและใหคำปรึกษาเบื้องตน 
ในผูที่มีความเสี่ยง หรือผูมีปญหาการดื่มสุราได 

 
ตัวชี้วัด SBI 1.2: รอยละ 100 ของหนวยงานท่ีใหบริการผูปวยที่มีความเส่ียงสูง 
ตอปญหาการดื่มสุรา มีระเบียบปฏิบัติ Alcohol screening/BI ของหนวยงาน  

คำจำกัดความ หนวยงานที่ใหบริการผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอปญหาการ
ดื่มสุรา ไดแก หนวยอุบัติเหตุ หนวยฉุกเฉิน คลินิกอายุรกรรม คลินิกผูสูงอายุ 
คลินิกจิตเวช/ยาเสพติด คลินิกฝากครรภ หอผูปวยชาย หอผูปวยเฉพาะทาง เชน 
ศัลยกรรมชาย ออรโธปดิกสชาย อายุรกรรมชาย จิตเวช  

 

á¼¹§Ò¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃ ×́èÁÊØÃÒ (¼ÃÊ.) 64



100
50
0

100
50
0

100
50
0

100
50
0

ผลการดำเนินงาน ในภาพรวมสถานพยาบาลสวนใหญผานตามเกณฑ 
ที่กำหนด มีเพียงโรงพยาบาลชุมชนและสถานพยาบาลปฐมภูมิสวนนอยเทานั้นที่ยัง
ไมมีระเบียบปฏิบัติ Alcohol screening/BI เฉพาะของหนวยงาน  

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม  
• สถานพยาบาลทุกระดับควรมีระเบียบปฏิบัต ิ Alcohol screening/BI 

เฉพาะของหนวยงาน และควรเปนไปตามเกณฑการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ  
(hospital accreditation) ของหนวยงาน 

• เห็นควรใหตัดตัวชี้วัดนี้ออก เนื่องจากเปนไปตามหนาที่ของสถาน
พยาบาลอยูแลว 

 
ตัวชี้วัด SBI 1.3: สถานพยาบาลมีการประชุมภายในหนวยงานในวาระกิจกรรม 
Alcohol screening/BI ไมนอยกวารอยละ 80 ของเปาหมายทีก่ำหนด (เดอืนละ 2 ครัง้)  
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ผลการดำเนินงาน มีเพียงสถานพยาบาลบางแหงที่สามารถผานตามเกณฑ
ที่กำหนด 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม  
• กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่สำคัญ เพราะจะชวยในการแลกเปลี่ยนปญหา 

อุปสรรคการทำงานและแกไขปญหารวมกันภายในหนวยงาน โดยเฉพาะในหนวย
งานที่มีองคประชุมเปนผูบริหารเขารวมประชุมดวย 

• มีขอเสนอใหนำวาระน้ีเขาประชุมบริหารของหนวยงาน เพ่ือที่จะไมเกิด
เปนภาระงานซ้ำซอนและเกิดความเขาใจตรงกันทั้งหนวยงาน 

• ความถี่ในการจัดประชุม ควรลดลงเหลือเพียงเดือนละ 1 ครั้ง และ 
ใหกำหนดในระเบียบปฏิบัติ โดยไมจำเปนตองรายงานเปนตัวช้ีวัด  

 
5.1.2 ตัวชี้วัดกระบวนการ 6 ตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด SBI 2.1: รอยละ 60 ของผูปวยที่อายุ 15 ปขึ้นไปที่เขารับบริการสุขภาพ  
ไดรับการประเมินและคัดกรองปญหาการดื่มสุรา  
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ผลการดำเนินงาน ในภาพรวมเฉพาะโรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาล
ฝายกายขนาดใหญสวนใหญผานตามเกณฑที่กำหนด แตโรงพยาบาลชุมชนและ 
สถานพยาบาลปฐมภูมิสวนใหญยังไมสามารถทำไดตามเกณฑ  

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• แมวาหนวยงานสวนใหญดำเนินการไดต่ำกวาเกณฑ แตก็พบวาบาง

หนวยงานท่ีสามารถดำเนินงานไดเกินเกณฑที่กำหนด ทั้งนี้หนวยงานดังกลาวไดมี
การปรับกลุมเปาหมายคัดกรองใหเหมาะกับบริบทของตนเอง เชน เลือกเฉพาะกลุม
เสี่ยงที่มีปญหาทางกายที่สัมพันธกับการดื่มสุราหรือเฉพาะในผูปวยใหม นอกจากนี้
ยังพบวิธีบริหารจัดการเพิ่มเติม เชน มีผูรับผิดชอบหรือจัดตั้งจุดคัดกรองเฉพาะหรือ
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขชวยคัดกรอง เปนตน 

• การคัดกรองปญหาการด่ืมสุรา อาจใชเครื่องมือที่หลากหลายให
เหมาะสมกับบริบทของตน เคร่ืองมือที่แนะนำในสถานพยาบาลปฐมภูมิ คลินิก 
ผูปวยนอก คือ AUDIT เพื่อคนหาผูมีความเสี่ยงและผูดื่มแบบอันตรายและ 
ใหคำแนะนำเบื้องตนเพื่อลดอันตรายจากการดื่มสุรา หรือจูงใจผูมีปญหาการดื่มสุรา 
ใหเขารับการรักษาเฉพาะทาง 

• มีความเปนไปไดที่จะบูรณาการการคัดกรองปญหาการด่ืมสุราเขาไป 
ในบริการทั่วไป แตตองพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดี 

• สถานีอนามัยบางแหง สามารถใหเครือขาย อสม. ในพ้ืนที่ดำเนินการ 
คัดกรองประชากรท้ังหมดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเพ่ือคนหาผูมีปญหาการด่ืมสุรา แลว 

สงตอเจาหนาที่สาธารณสุข 
• เห็นควรใหคงตัวชี้วัดนี้ แตควรกำหนดกลุมเปาหมายเฉพาะใหเหมาะกับ

บริบทของหนวยงาน และมีกลไกในการบริหารจัดการที่ดี 
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ตัวชี้วัด SBI 2.2: รอยละ 60 ของผูปวยท่ีอยูในระดับความเส่ียง 2 หรือดื่ม 
แบบมีความเสี่ยงสูงไดรับการใหคำแนะนำแบบสั้น 

ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลสวนใหญดำเนินการไดเกินเกณฑท่ีกำหนด 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
• มีความเปนไปไดที่จะเพิ่มเปาหมายจากรอยละ 60 เปนรอยละ 80 ของ

ผูปวยทีอ่ยูในระดับความเส่ียง 2 หรือดืม่แบบมีความเสีย่งสงูไดรบัการแนะนำแบบส้ัน  

• เปนกิจกรรมท่ีตอเนื่องกันจากการคัดกรอง หากคัดกรองแลวพบวา 
มีความเส่ียง ควรจะตองใหการแนะนำแบบส้ันเพ่ือลดความเส่ียงอันตรายจากการ
ดื่มสุราของผูปวย 
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ตัวช้ีวัด SBI 2.3: รอยละ 60 ของผูปวยท่ีอยูในระดับความเสี่ยง 3 หรือดื่มแบบ
อันตรายและระดับความเสี่ยง 4 หรือสงสัยวาติดสุราไดรับการใหคำปรึกษาแบบสั้น  
 

ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลสวนใหญดำเนินการไดเกินเกณฑท่ีกำหนด 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
• มีความเปนไปไดที่จะเพิ่มเปาหมายจากรอยละ 60 เปนรอยละ 80 ของ

ผูปวยที่อยูในระดับความเสี่ยง 3 หรือดื่มแบบอันตรายและระดับความเส่ียง 4 หรือ

สงสัยวาติดสุราไดรับการใหคำปรึกษาแบบสั้น  
• เปนกิจกรรมท่ีตอเน่ืองกันจากการคัดกรอง หากคัดกรองแลวพบวามี

ความเสี่ยง ควรจะตองใหคำปรึกษาแบบสั้น เพื่อชวยใหผูปวยควบคุมการดื่มของตน 

โดยลด ละ เลิกดื่มสุรา หรือเปนการจูงใจผูปวยท่ีมีปญหามากใหยินยอมเขารับ
บริการเฉพาะทางตอไป 

• อาจพิจารณารวมเปนตัวชี้วัดเดียวกับ SBI 2.2 โดยเปนการใหการบำบัด

แบบสั้นตามความรุนแรงของปญหา 
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ตัวชี้วัด SBI 2.4: รอยละ 60 ของผูปวยท่ีอยูในระดับความเสี่ยง 3 หรือดื่มแบบ
อันตรายและระดับความเสี่ยง 4 หรือสงสัยวาติดสุราไดรับการประเมินแรงจูงใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลสวนใหญดำเนินการไดเกินเกณฑท่ีกำหนด 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
• มีความเปนไปไดที่จะเพิ่มเปาหมายจากรอยละ 60 เปนรอยละ 80  

ของผูปวยที่อยูในระดับความเสี่ยง 3 หรือดื่มแบบอันตรายและระดับความเสี่ยง 4 
หรือสงสัยวาติดสุราไดรับการประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

• เปนกิจกรรมในข้ันตอนของการใหคำปรึกษาแบบส้ัน ควรจะรวมอยูใน

ตัวช้ีวัดที่ SBI 2.3  
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ตัวชี้วัด SBI 2.5: รอยละ 80 ของผูที่เสี่ยงตอการติดสุราหรือผูปวยท่ีอยูในระดับ
ความเสี่ยง 4 ของปญหาการดื่มสุราไดรับการตรวจประเมินโดยแพทย  

ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลเฉพาะทางสามารถทำไดรอยละ 100 สวน
ในโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและโรงพยาบาลชุมชนทำไดใกลเคียงเกณฑ 
ที่กำหนด สำหรับสถานพยาบาลปฐมภูมิไมสามารถดำเนินการไดเนื่องจากไมมี
แพทยประจำ 

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 

• เห็นควรใหตัดตัวช้ีวัดนี้ออก เน่ืองจากเปนกิจกรรมของสถานพยาบาล
ตามบริบท และเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยไมจำเปนตอง
รายงานตัวชี้วัด  

• กลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง ผูที่เสี่ยงตอการติดสุราทุกคนควรไดพบ
แพทยเชี่ยวชาญในสถานพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีบริการพรอมอยูแลว 

• กลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ หรือโรงพยาบาลชุมชน ผูที่เสี่ยง 
ตอการติดสุราควรไดพบแพทยเพื่อประเมินภาวะสุขภาพกายรวม 

• สถานพยาบาลปฐมภูมิ เนื่องจากไมมีแพทยประจำการ แตควรจะมี

ระเบียบปฏิบัติกำหนดวาผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการสงตอเพ่ือพบแพทยเพ่ือประเมิน
ภาวะสุขภาพกายรวม 
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ตัวชี้วัด SBI 2.6: รอยละ 80 ของผูปวยท่ีอยูในระดับความเสี่ยง 3 หรือดื่มแบบ
อันตรายและระดับความเส่ียง 4 หรือสงสัยวาติดสุราไดรับการใหคำปรึกษาแบบส้ัน
ไดรับการติดตามภายใน 3 เดือน  

ผลการดำเนินงาน ในภาพรวมโรงพยาบาลเฉพาะทางและสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ สามารถดำเนินการตามตัวชี้วัดได แตในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ฝายกายขนาดใหญดำเนินการไดต่ำกวาเกณฑมาก  

ขอคิดเห็นเพิ่มเตมิ 
• กลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง ถือวาเปนบทบาทหลักในการติดตามผูที่มี

ปญหาการด่ืมสุราหลังไดรับคำปรึกษาแบบส้ัน เพื่อการติดตามผลการรักษาและการ
บำบัดตอเนื่อง 

• สถานพยาบาลปฐมภูมิแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดในกิจกรรมติดตาม

ผูมีปญหาการดื่มสุราในชุมชน ทั้งที่ไมใชบุคลากรเฉพาะทาง  
• สำหรับกลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง กลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ 

และกลุมโรงพยาบาลชุมชน ตัวชี้วัดนี้ถือเปนบทบาทหนาที่ของผูรับผิดชอบโดยตรง 

(คลินิกบำบัดสุรา/สารเสพติด/จิตเวช) จึงควรไปรวมอยูในตัวชี้วัด TRB 2.3  
ในมาตรการท่ี 3 การบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ  
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5.1.3 ตัวชี้วัดผลลัพธ 2 ตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด SBI 3.1: รอยละ 70 ของผูปวยท่ีอยูในระดับความเสี่ยง 3 หรือดื่มแบบ
อันตรายและผูปวยท่ีอยูในระดับความเส่ียง 4 หรือสงสัยวาติดสุราท่ีไดรับการให 
คำปรกึษาแบบส้ัน มกีารเพ่ิมขึน้ของ % Abstinence day ณ 3 เดอืนหลงัรบัการรักษา 

คำจำกัดความ หมายถึง จำนวนวันที่ผูมีปญหาการดื่มสุราไมดื่มสุราเทียบ
กับจำนวนวันที่มีโอกาสดื่มทั้งหมด (จำนวนวันที่มีโอกาสดื่มหมายถึง จำนวนวันที่
ติดตามและผูปวยมีโอกาสด่ืมได ไมนับชวงท่ีอยูในสถานท่ีที่ไมสามารถด่ืมได เชน 
นอนโรงพยาบาล ติดคุก ฯลฯ) 

1. % Abstinence day = จำนวนวันที่ผูดื่มระดับเสี่ยง 3 และ 4 
       ที่ไมดื่มสุราเลย (วัน) x 100    
  จำนวนวันทั้งหมดที่มีโอกาสด่ืม (วัน) 

2. การเพ่ิมขึ้นของ % Abstinence day  
 = % Abstinence day ณ 3 เดือนหลังรับการรักษา-  
  % Abstinence day แรกรับ 

3. จำนวนผูปวยทีม่กีารเพ่ิมขึน้ของ % Abstinence day (คน) x 100 
  จำนวนผูปวยที่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบส้ันทั้งหมด (คน) 
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ผลการดำเนินงาน ในภาพรวมโรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาล
ชุมชนสามารถดำเนินการตามตัวชี้วัดได สวนโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ 
บางแหงสามารถดำเนินการไดสถานพยาบาลปฐมภูมิมีเพียงหนวยงานเดียว 
ที่สามารถดำเนินการได และสวนใหญไมรายงานผลกลับ 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• แมวาสวนใหญของสถานพยาบาลไมสามารถดำเนินการตามตัวช้ีวัดนี้ได 

แตพบวาหลายสถานพยาบาลสามารถดำเนินการได แมกระทั่งหนวยงานสถาน
พยาบาลปฐมภูมิแสดงใหเห็นวา หากสถานพยาบาลมีความพรอมก็สามารถดำเนิน
การได ไมเปนขอจำกัดเฉพาะผูเชี่ยวชาญเทานั้น 

• ตวัชีว้ดันีม้คีวามยากในการทำความเขาใจและจดัเกบ็ ควรปรบัใหงายกวานี ้
• ตัวชี้วัดเปนการวัดผลลัพธการรักษา สามารถตรวจสอบประสิทธิผลได 
• เนื่องจากเปนกิจกรรมวัดผลลัพธการรักษาในผูมีปญหาการด่ืมสุรา ซึ่งอยู

ในความดูแลของผูรับผิดชอบเฉพาะ (คลินิกบำบัดสุรา/สารเสพติด/จิตเวช) จึงควร
ไปรวมอยูในตัวชี้วัด TRB 3.1 ในมาตรการท่ี 3 การบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ  

 
ตัวช้ีวัด SBI 3.2: รอยละ 70 ของผูปวยที่อยูในระดับความเส่ียง 3 หรือ 

ดื่มแบบอันตรายและระดับความเสี่ยง 4 หรือสงสัยวาติดสุรา มีการลดลงของ  

% Heavy drinking day ณ 3 เดือนหลังรับการรักษา  

คำจำกัดความ หมายถึง จำนวนวันที่ผูมีปญหาการด่ืมสุราดื่มหนักเกินระดับ
เทียบกับจำนวนวันที่มีโอกาสด่ืมทั้งหมด (จำนวนวันที่มีโอกาสด่ืมหมายถึง จำนวน
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วันที่ติดตามและผูปวยมีโอกาสด่ืมได ไมนับชวงท่ีอยูในสถานท่ีที่ไมสามารถด่ืมได 
เชน นอนโรงพยาบาล ติดคุก ฯลฯ) 

Heavy drinking day หมายถึง การดื่มตั้งแต 5 ดื่มมาตรฐานขึ้นไปใน
ผูชาย และตั้งแต 4 ดื่มมาตรฐานขึ้นไปในผูหญิง หรือเทียบโดยประมาณเหลา  
(35 ดกีร)ี ครึง่แบน ไวน (12%) ¾ ขวด หรอืเบยีร (5%) 4 กระปองหรือ 2 ขวดใหญ 

1. % Heavy drinking day = จำนวนวันที่ผูดื่มระดับเสี่ยง 3 และ 4  
  ดื่มหนัก (วัน) x 100 
  จำนวนวันทั้งหมดที่มีโอกาสดื่ม (วัน) 

2. การลดลงของ % Heavy drinking day  
 = % Heavy drinking day ณ 3 เดือนหลังรับการรักษา- 
 % Heavy drinking day แรกรับ 

3. จำนวนผูปวยทีม่กีารลดลงของ % Heavy drinking day (คน) x 100 
  จำนวนผูปวยที่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบส้ันทั้งหมด (คน) 
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ผลการดำเนินงาน ในภาพรวมทุกสถานพยาบาลดำเนินการไดต่ำกวาเกณฑ
ที่กำหนดสถานพยาบาลปฐมภูมิมีเพียงหนวยงานเดียวที่สามารถดำเนินการได และ
สวนใหญไมรายงานผลกลับ 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• แมวาสวนใหญของสถานพยาบาลไมสามารถดำเนินการตามตัวช้ีวัดนี้ 

แตหลายสถานพยาบาลสามารถดำเนินการได แมกระท่ังหนวยงานสถานพยาบาล
ปฐมภูมิแสดงใหเห็นวา หากสถานพยาบาลมีความพรอมก็สามารถดำเนินการได  
ไมจำกัดเฉพาะผูเชี่ยวชาญเทานั้น 

• ตวัชีว้ดันีม้คีวามยากในการทำความเขาใจและจดัเก็บ ควรปรับใหงายกวานี ้
• ตัวชี้วัดเปนการวัดผลลัพธการรักษา สามารถตรวจสอบประสิทธิผลได 
• เชนเดียวกับตัวชี้วัด SBI 3.1 เนื่องจากเปนกิจกรรมวัดผลลัพธการรักษา

ในผูมปีญหาการดืม่สรุา ซึง่อยูในความดแูลของผูรับผดิชอบเฉพาะ (คลนิกิบำบดัสุรา/
สารเสพติด/จิตเวช) จึงควรไปรวมอยูในตัวชี้วัด TRB 3.2 ในมาตรการที่ 3  
การบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ 

5.2 มาตรการบำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา  
 

ประกอบดวย ตวัชีว้ดัปจจัยนำเขา 3 ตวัชีว้ดั ตวัชีว้ดักระบวนการ 6 ตวัชีว้ดั
และตวัชีว้ดัผลลัพธ 3 ตวัชีว้ดั รวม 12 ตัวชี้วัด  

หนวยงานเปาหมาย: โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ 
โรงพยาบาลชุมชน  

 
5.2.1 ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 3 ตัวชี้วัด 

 

ตัวช้ีวัด ADT 1.1: รอยละ 80 ของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน  

ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราเบื้องตนในหัวขอ alcohol 
withdrawal/alcohol detoxification/medical complication/medical 

co-morbidity 
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ผลการดำเนินงาน ในภาพรวมทุกสถานพยาบาลดำเนินการไดตามเกณฑ 
ที่กำหนด แมวาสถานพยาบาลปฐมภูมิจะไมใชกลุมเปาหมายหลัก แตก็ยังสนใจ 
เขารับการอบรมน้ี 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• มีความเปนไปไดในการดำเนินการตามตัวชี้วัดนี้ โดยเฉพาะในกลุม

โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ และกลุมโรงพยาบาลชุมชน 
• บคุลากรสุขภาพท่ีปฏิบตังิานเก่ียวของกับผูปวย โดยเฉพาะหอผูปวยเส่ียง 

เชน หอผูปวยอุบัติเหตุ หอผูปวยออรโธปดิกส หอผูปวยอายุรกรรมชาย หอผูปวย
ศลัยกรรมชาย ควรมีความรูและทักษะในการประเมิน ตดิตาม เฝาระวังอาการขาดสุรา 
และภาวะแทรกซอน/โรครวมทางกายในผูมีปญหาการดื่มสุราได 

• แมวาสถานพยาบาลปฐมภูมิจะไมใชกลุมเปาหมายหลัก แตการมีความรู

ทักษะดังกลาว ที่จะชวยในการดูแลผูติดสุราในพื้นที่ที่ยังไมยอมเขารับการบำบัด
รักษาไดเบื้องตน ดังนั้นในกลุมนี้ควรไดรับการอบรมเนื้อหาสวนนี้อยางยอ 
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ผลการดำเนินงาน ในภาพรวม สถานพยาบาลทุกหนวยงานผานตามเกณฑ 
ที่กำหนด  

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม  
• หอผูปวยในท่ีมีความเส่ียงสูงตอปญหาการด่ืมสุรามีระเบียบปฏิบัติของ

หนวยงาน เพื่อการประเมินความเส่ียง การเฝาระวังความเส่ียง และรักษาภาวะ
ถอนพิษสุราและโรครวมทางกาย และควรเปนไปตามเกณฑการพัฒนาคุณภาพ

สถานบริการ (hospital accreditation) ของหนวยงาน 

• ควรมีการกำหนดหอผูปวยเสี่ยงสูงตามบริบทของหนวยงาน ตัวอยางเชน 
หอผูปวยอุบัติเหตุ หอผูปวยออรโธปดิกส หอผูปวยอายุรกรรมชาย หอผูปวย 

ศัลยกรรมชาย หอผูปวยจิตเวช หอผูปวยสุรา ฯลฯ 

ตัวช้ีวัด ADT 1.2: รอยละ 100 ของหอผูปวยในที่มีความเสี่ยงสูงตอปญหาการ 
ดื่มสุรามีระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน เพ่ือการประเมินความเส่ียง การเฝาระวัง
ความเสี่ยง และรักษาภาวะถอนพิษสุรา และโรครวมทางกาย  
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• หากมีการกำหนดดังกลาวแลว สามารถตัดตัวชี้วัดนี้ออก เนื่องจากเปน
ไปตามหนาที่ของสถานพยาบาลอยูแลว  

 
ตัวช้ีวัด ADT 1.3: สถานพยาบาลมีการประชุมภายในหนวยงานในวาระกิจกรรม
การประเมินความเส่ียง การเฝาระวังความเส่ียงและรักษาภาวะถอนพิษสุราและ 
โรครวมทางกาย ไมนอยกวารอยละ 80 ของเปาหมายที่กำหนด (เดือนละ 2 ครั้ง) 
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ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและโรงพยาบาลชุมชน
สวนใหญผานตามเกณฑที่กำหนด  

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม  
• กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่สำคัญ เพราะจะชวยในการแลกเปลี่ยนปญหา 

อุปสรรคการทำงานและแกไขปญหารวมกันภายในหนวยงาน  
• มีขอเสนอใหนำวาระนี้เขาเปนประเด็นการจัดการความเสี่ยง (risk 

management) ของโรงพยาบาลตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  
• ความถ่ีในการจัดประชุมควรลดลงเหลือเพียงเดือนละ 1 คร้ัง และให

กำหนดในระเบียบปฏิบัติ โดยไมจำเปนตองรายงานเปนตัวช้ีวัด  
 
5.2.2 ตัวชี้วัดกระบวนการ 6 ตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด ADT 2.1: รอยละ 80 ของผูปวยท่ีอายุ 15 ปขึ้นในหอผูปวยเส่ียงไดรับ 
การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา  
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ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลท่ีดำเนินการตามมาตรการน้ี สวนใหญ
ผานตามเกณฑที่กำหนด ยกเวนโรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาลฝายกาย
ขนาดใหญบางแหง 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• หอผูปวยในควรดำเนินการตามตัวชี้วัดนี้ เพื่อคนหาผูมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดอาการขาดสุราระหวางอยูในโรงพยาบาล 
• ควรกำหนดวิธีการประเมินใหงาย และสามารถรวมอยูในใบประเมิน

สมรรถนะกอนการรับไวรกัษาในโรงพยาบาลสำหรับผูปวยทกุโรค เชน ตอบวาใช 1 ขอ
ขึ้นไปจากเครื่องมือ CAGE หรือตอบวาในชวง 1 เดือนที่ผานมาดื่มสุราทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน เปนตน 

• เห็นควรใหคงตัวชี้วัดนี้แตกำหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ วิธีการประเมิน 
และควรมีกลไกจัดการตอเนื่องที่เหมาะสม 

• มีโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและโรงพยาบาลชุมชนอีกหลายแหง 
ที่ยังไมพรอมในการดำเนินการตามมาตรการน้ี ทั้งที่เปนประเด็นความเสี่ยงที่สำคัญ 

 
ตัวชี้วัด ADT 2.2: รอยละ 80 ของผูปวยท่ีมีความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
ไดรับการประเมินติดตามอาการขาดสุรา (alcohol withdrawal monitoring) 
ตามความรุนแรงตามแนวปฏิบัติการดูแลผูมีอาการถอนพิษสุรา  
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ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลท่ีดำเนินการตามมาตรการน้ี สวนใหญ
ผานตามเกณฑที่กำหนด ยกเวนโรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาลฝายกาย
ขนาดใหญบางแหง 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• กลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง มีบทบาทโดยตรงในการดูแลผูติดสุรา  

จึงควรมีการประเมินเฝาระวังอาการขาดสุราตามความรุนแรงตามแนวปฏิบัติการ
ดูแลผูมีอาการถอนพิษสุรา  

• กลุมโรงพยาบาลชุมชนมีความเปนไปไดในการติดตามเฝาระวังอาการ
ขาดสุราตามแนวปฏิบัติการดูแลผูมีอาการถอนพิษสุรา ตางจากโรงพยาบาลฝาย
กายขนาดใหญ ที่มีการแยกหอผูปวยเฉพาะ ทำใหบุคลากรขาดประสบการณและ
ความชำนาญในการดำเนินการตามกิจกรรมท่ีกำหนด 

• ควรนำประเดน็นีเ้ขาสูวาระของการจดัการความเสีย่งในกระบวนการพฒันา
คุณภาพสถานพยาบาล สรางความตระหนัก และพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

• มีโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและโรงพยาบาลชุมชนอีกหลายแหง 
ที่ยังไมพรอมในการดำเนินการตามมาตรการน้ี ทั้งที่เปนประเด็นความเสี่ยงที่สำคัญ 
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ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาลชุมชนผาน 
ตามเกณฑที่กำหนด ในขณะที่โรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญยังดำเนินการได 
ต่ำกวาเกณฑ 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• แมวาการรักษาภาวะถอนพิษสุราตามแนวปฏิบัติการดูแลผูมีอาการ

ถอนพิษสุรานั้นเดิมเชื่อวาตองอาศัยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ แตผลการดำเนินการแสดงให
เห็นวา กลุมโรงพยาบาลชุมชนสามารถใหบริการตามกิจกรรมนี้ได 

• ขอจำกัดของกลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ คือมีแพทยผูเช่ียวชาญ

เฉพาะทางหลายสาขา ทำใหมขีอจำกัดในการดำเนนิการตามแนวปฏบิตัทิีก่ำหนดอาจ
ตองแกไขโดยการใชระบบปรึกษาขามแผนกกบัจติแพทยหรอืแพทยทีร่บัผดิชอบเฉพาะ 

ตัวชี้วัด ADT 2.3: รอยละ 80 ของผูปวยที่มีความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
ไดรับการรักษาภาวะถอนพิษสุราตามแนวปฏิบัติการดูแลผูมีอาการถอนพิษสุรา  
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ตัวชี้วัด ADT 2.4: รอยละ 80 ของผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราไดรับการประเมิน
และเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางกายและโรครวมทางกาย 

• หากกิจกรรมน้ีอยูในแนวปฏิบัติการดูแลผูมีอาการถอนพิษสุรา ไมจำเปน
ตองมีตัวชี้วัดนี้  

• มีโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและโรงพยาบาลชุมชนอีกหลายแหง 
ที่ยังไมพรอมในการดำเนินการตามมาตรการน้ี ทั้งที่เปนประเด็นความเสี่ยงที่สำคัญ 
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ผลการดำเนินงาน ในภาพรวมโรงพยาบาลเกือบทั้งหมดผานตามเกณฑ 
ที่กำหนด  

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• ในกลุมโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีใหการบำบัดรักษาผูติดสุรา โดยทั่วไปจะ

มีกิจกรรมประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางกายและโรครวมทางกายอยู 
ในหนวยงานแลว เพราะเปนความเสี่ยงรุนแรงและพบไดบอย 

• ในขณะนี้กลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและกลุมโรงพยาบาลชุมชน  
ผูเขารับบริการมักมาดวยปญหาทางกายมากอน อีกทั้งมีความชำนาญในการดูแล
รักษาโรคทางกาย จึงมีการตรวจและดูแลรักษาโรคทางกายเปนกิจกรรมพ้ืนฐาน 

• เม่ือกิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่ดำเนินการอยูเปนประจำแลว จึงไมจำเปน
ตองมีตัวชี้วัดนี้ 

ตัวชี้วัด ADT 2.5: รอยละ 80 ของผูปวยที่มีปญหาการด่ืมสุราหรือผูปวยที่มีโรค
รวมทางกายไดรับการใหคำปรึกษาแบบส้ัน และจูงใจใหรับการบำบัดรักษาปญหา
การดื่มสุรา 
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ผลการดำเนินงาน ในภาพรวมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและโรงพยาบาล
ชุมชนผานตามเกณฑที่กำหนด  

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
• ตัวช้ีวัดน้ีควรจะจำกัดเฉพาะกลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและ

กลุมโรงพยาบาลชุมชนที่ผูเขารับบริการมาดวยปญหาทางกายมากอน แลวตรวจพบ
วามีปญหาการดื่มสุรา จึงควรไดรับการใหคำปรึกษาแบบสั้นและจูงใจใหรับการ
บำบัดรักษาปญหาการดื่มสุรา 

• สวนผูที่มาดวยปญหาการดื่มสุราที่เขารับบริการที่โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญหรือโรงพยาบาลชุมชน จะไดรับการใหคำปรึกษา
แบบส้ันและจูงใจใหรับการบำบัดรักษาปญหาการด่ืมสุราตามตัวช้ีวัดที่ TRB 2.2 
ตามมาตรการท่ี 3 การบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ 
 
ตัวช้ีวัด ADT 2.6: รอยละ 80 ของผูปวยท่ีผานการรักษาภาวะถอนพิษสุราแบบ 
ผูปวยในไดรับการใหคำปรึกษาแบบสั้น และจูงใจใหรับการบำบัดรักษาปญหาการ
ดื่มสุรา 
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ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาลชุมชนผานตามเกณฑ
ที่กำหนด ในขณะท่ีโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ ยังดำเนินการไดต่ำกวาเกณฑ 

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
• ในกลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง หลงัจากผูปวยผานการบำบดัภาวะถอนพิษ

สุรา ผูปวยจะไดรับการบำบัดทางจิตสังคม (psychosocial treatment)  
กอนจำหนาย เปนลำดับขั้นตอนปกติของกระบวนการบำบัดรักษา 

• ในกลุมโรงพยาบาลชุมชน แมจะไมใชสถานพยาบาลเฉพาะทาง  
แตสามารถดำเนนิการตามกิจกรรมน้ีไดทุกโรงพยาบาลที่รวมดำเนินการรอยละ 100 
แสดงใหเห็นถึงความครอบคลุมและความเปนไปไดในการดำเนินการ 

• ในกลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ อาจมีขอจำกัดจากจำนวน 
หอผูปวยท่ีหลากหลาย ทำใหผูปวยกอนจำหนายอาจไมพรอมท่ีจะรับบริการนี้  
อีกทั้งบุคลากรประจำหอผูปวยยังขาดความชำนาญและทักษะในการใหคำปรึกษา
แบบสั้นและจูงใจใหเขารับการบำบัดรักษาปญหาการดื่มสุรา 

• ตัวช้ีวัดนี้ เหมาะสำหรับกลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญหรือกลุม
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหมั่นใจวาผูที่ผานการบำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา จะได
รับการบำบัดทางจิตสังคมตอเน่ือง ในขณะที่กลุมโรงพยาบาลเฉพาะทางอาจไม
จำเปนตองใชตัวชี้วัดนี้ เนื่องจากอยูในขั้นตอนปกติของการบำบัดรักษาอยูแลว 
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5.2.3 ตัวชี้วัดผลลัพธ 3 ตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด ADT 3.1: อัตราการเกิดภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรงของหนวยงาน 
ในแตละวันนอยกวารอยละ 10  

คำจำกัดความ ภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรง หมายถึง อาการขาดสุรา 
ที่ประเมินดวยเครื่องมือไดคะแนน AWS>10 หรือ CIWA-Ar>15 หรือมีอาการชัก  
(rum fits) หรือ Delirium Tremens 

ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลสวนใหญไมผานตามเกณฑที่กำหนด  
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
• กลุมโรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีการดูแลเฉพาะผูติดสุรา มีจำนวนผูปวย

มากและมีอาการถอนพิษสุราเปนอาการนำต้ังแตแรกรับ ทำใหจำนวนผูปวยท่ีมี
อาการถอนพิษสุรารุนแรงสูง จึงไมสามารถผานเกณฑนี้ได และตัวช้ีวัดนี้ไมไดแสดง

ถึงผลลัพธการรักษา 
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• กลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและกลุมโรงพยาบาลชุมชนที่ผูปวย
ไมไดมาดวยอาการนำขาดสุราหากสามารถเฝาระวังไดตามข้ันตอนจะสามารถปองกัน
อาการถอนพิษสุรารุนแรงได ตัวชี้วัดนี้สามารถสะทอนผลลัพธการรักษาได แตวิธี
การจัดเก็บยุงยาก ควรปรับปรุงตัวชี้วัดใหม  

 
ตัวชี้วัด ADT 3.2: รอยละ 80 ของผูปวยที่สามารถควบคุมอาการถอนพิษสุรา 
ไดภายใน 3 วัน  

คำจำกัดความ การควบคุมอาการถอนพิษสุราหมายถึง มอีาการถอนพิษสรุา
ในระดับรุนแรงนอย (คะแนน AWS < 5 หรือ CIWA-Ar <10) ติดตอกันอยางนอย 
24 ชั่วโมง ภายใน 3 วันนับจากวันที่อาการถอนพิษสุรารุนแรงที่สุด (คะแนน AWS 
หรือ CIWA-Ar สูงที่สุด) 
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ผลการดำเนินงาน กลุมโรงพยาบาลชุมชนผานตามเกณฑทีก่ำหนด ในขณะที ่
กลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง ยังดำเนินการไดต่ำกวาเกณฑ 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• ในกลุมโรงพยาบาลเฉพาะทาง โดยเฉพาะโรงพยาบาลจิตเวช ผูปวยตดิสรุา

หนักมักมีอาการนำดวยอาการถอนพิษสุรารุนแรงมากอน บางคร้ังจึงยากท่ีจะควบคุม
อาการถอนพิษสรุาไดภายใน 3 วนั อาจตัง้เปนระดบัเชน ภายใน 7 วนั ภายใน 5 วนั 
และภายใน 3 วัน เพื่อเปนลำดับขั้นในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

• ในกลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและโรงพยาบาลชุมชนที่ผูปวย 
ไมไดมาดวยอาการขาดสุรา ในกลุมดังกลาวหากตรวจพบตั้งแตเริ่มตนและใหการ
รักษาท่ีเหมาะสมเพียงพอ นาจะสามารถควบคุมอาการถอนพิษสุรารุนแรงได และ
สามารถแสดงผลลัพธไดจากตัวชี้วัดนี้ 

 
ตัวชี้วัด ADT 3.3: อัตราการเสียชีวิตในผูมีปญหาการดื่มสุรารอยละ 0 
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ผลการดำเนินงาน ทุกสถานพยาบาลสามารถดำเนินการไดตามเกณฑท่ีกำหนด
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม  
• ควรมกีารกำหนดคำจำกัดความใหชดัเจน เนือ่งจากตัวช้ีวดันีจ้ะสะทอนถงึ

ผลลพัธการรกัษาผูตดิสรุาในระหวางถอนพษิทีอ่าจมภีาวะแทรกซอนทางกายจนเปน
อันตรายถึงชีวิตได ดังนั้นจะตองไมรวมถึงผูที่ เสียชีวิตจากโรคทางกายอ่ืนๆ  
ที่ไมเกี่ยวกับการติดสุรา 

 

5.3 มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ  
 
ประกอบดวยตวัชีว้ดัปจจยันำเขา 2 ตวัชีว้ดั ตวัชีว้ดักระบวนการ 3 ตวัช้ีวดั 

และตัวชีว้ดัผลลัพธ 2 ตวัชีว้ดั รวม 7 ตัวชี้วัด  
หนวยงานเปาหมาย: โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ 

โรงพยาบาลชุมชน  
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ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ 
สวนใหญสามารถดำเนินการไดตามตัวชี้วัดนี้  

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม  
• ตัวช้ีวัดนี้สะทอนถึงคุณภาพของบริการที่ให เนื่องจากการบำบัดดวย 

CBT/MET มีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิผลในการรักษาผูติดสุรา ดังนั้นบุคลากร 
ที่ปฏิบัติในหนวยงานควรจะมีความรูและทักษะดังกลาวในการบำบัดผูปวยดวย 

• ในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาล ควรมีบุคลากรอยางนอยหน่ึงคน 

ที่สามารถใหการบำบัดผูติดสุราดวยความรูและทักษะที่เปนมาตรฐานสากล 

 

5.3.1 ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 2 ตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด TRB 1.1 รอยละ 80 ของบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกบำบัดสุรา
ไดรับการอบรมหลักสูตรการบำบัดรักษาผูติดสุราในหัวขอ CBT/MET 
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ตัวช้ีวัด TRB 1.2 สถานพยาบาลมีการประชุมภายในหนวยงานในวาระกิจกรรม
การบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มสุราไมนอยกวารอยละ 80 ของเปาหมายที่กำหนด 
(เดือนละ 2 ครั้ง)  

ผลการดำเนินงาน กลุมโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและกลุมโรงพยาบาล
ชมุชนสวนใหญผานตามเกณฑทีก่ำหนด ในขณะทีก่ลุมโรงพยาบาลเฉพาะทางดำเนินการ
ไดต่ำกวาเกณฑ  

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม  

• กิจกรรมน้ีจะชวยในการแลกเปล่ียนปญหา อุปสรรคการทำงานและ
แกไขปญหารวมกันรวมถึงชวยสะทอนผลลัพธการรักษาใหสมาชิกรับทราบ อาจใช
เปนเวทีหนึ่งในการ supervision กรณีศึกษาเพิ่มเติมไดดวย 

• ความถี่ในการจัดประชุม ควรลดลงเหลือเพียงเดือนละ 1 ครั้ง และ 
ใหกำหนดในระเบียบปฏิบัติ โดยไมจำเปนตองรายงานเปนตวัช้ีวัด  
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ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลสวนใหญผานตามเกณฑที่กำหนด  
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม  
• สถานพยาบาลทุกระดับควรมีการประเมินปญหาการดื่มสุราอยาง

ครอบคลุมเพื่อใหการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม แตควรมีการระบุประเด็นที่

ชัดเจนวาประเมินดานใดบางจึงจะเรียกวาครอบคลุม และในขณะเดียวกัน 
ก็ไมละเอียดมากหรือใชเวลานานเกินไป  

• เห็นควรใหตัดตัวชี้วัดน้ีออก ควรอยูในระเบียบปฏิบัติในการประเมิน 

ผูมีปญหาการดื่มสุรา  

 

5.3.2 ตัวชี้วัดกระบวนการ 3 ตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด TRB 2.1 รอยละ 100 ของผูปวยที่มีปญหาการด่ืมสุราในคลินิกบำบัดสุรา
ไดรับการประเมินปญหาการดื่มสุราอยางครอบคลุม 
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ตัวช้ีวัด TRB 2.2 รอยละ 80 ของผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราในคลินิกบำบัดสุรา 
ไดรับการรักษาดวยจิตสังคมบำบัด  

ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลท้ัง 3 ระดับสวนใหญผานตามเกณฑ 
ที่กำหนด  

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• การบำบดัรกัษาผูตดิสรุายงัตองใชจติสงัคมบำบดั (psychosocial treatment) 

เปนหลัก โดยเฉพาะในประเทศไทยท่ียังไมสามารถใหการบำบัดดวยยาเน่ืองจากยัง

ไมมีจำหนาย ดังนั้นคลินิกบำบัดสุราควรตองใหจิตสังคมบำบัดไดดวยวิธีใดวิธีหนึ่งใน
ผูที่มารับบริการดวย 

• จติสงัคมบำบดัทีไ่ดรบัการพิสจูนวามีประสทิธผิลในการบำบดัรกัษาผูตดิสรุา 

เชน MET, CBT, 12 Steps เปนตน และการดูแลครอบครัวรวมไปดวยจะทำให
ประสิทธิผลการรักษาดีขึ้น 

• เหน็ควรใหตดัตวัชีว้ดันีอ้อก ควรอยูในระเบยีบปฏิบตัขิองคลนิกิบำบดัสรุา  
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ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลท้ัง 3 ระดบัสวนใหญยงัไมสามารถดำเนินการ
ไดตามเกณฑที่กำหนด  

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• การติดตามอยางตอเน่ืองเปนหลักการสำคัญในการบำบัดรักษาผูติดสุรา 

ดังนั้นกิจกรรมนี้นับเปนกิจกรรมท่ีสำคัญ  
• หากเปนไปไดควรติดตามทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1-2 ป  

เพ่ือติดตามพฤติกรรมการดื่ม และใหการชวยเหลือไดทันทวงที 

• หากไมสามารถติดตามไดโดยใหผูปวยกลับมาพบที่สถานพยาบาล  
จะตองหาวิธีการติดตามท่ีเหมาะสม เชน ผานหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

ติดตามทางโทรศัพท ติดตามเยี่ยมบาน เปนตน 

 

ตัวชี้วัด TRB 2.3 รอยละ 70 ของผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราในคลินิกบำบัดสุรา 
ไดรับการรักษาดวยจิตสังคมบำบัด ไดรับการติดตามภายใน 3 เดือน  
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5.3.3 ตัวชี้วัดผลลัพธ 2 ตัวชี้วัด 
 

ตัวช้ีวัด TRB 3.1 รอยละ 70 ของผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราในคลินิกบำบัดสุรา 
มีการเพิ่มขึ้นของ % Abstinence day ณ 3 เดือนหลังรับการรักษา  

คำจำกัดความ (ดูที่ตัวชี้วัด SBI 3.1) 

ผลการดำเนินงาน มีเฉพาะโรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาลชุมชน
บางแหงสามารถดำเนินการไดตามเกณฑที่กำหนด  

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
• ตัวชี้วัดนี้เปนการวัดผลลัพธการรักษา สามารถใชดูประสิทธิผลได  

แตยากในการทำความเขาใจและจัดเก็บ ควรปรับใหงายกวานี้ 
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ตัวชี้วัด TRB 3.2 รอยละ 70 ของผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราในคลินิกบำบัดสุรา 
มีการลดลงของ % Heavy drinking day ณ 3 เดือนหลังรับการรักษา  

คำจำกัดความ (ดูที่ตัวชี้วัด SBI 3.1) 
 

ผลการดำเนินงาน มีเฉพาะโรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาลชุมชน
บางแหงสามารถดำเนินการไดตามเกณฑที่กำหนด  

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
• ตัวชี้วัดนี้เปนการวัดผลลัพธการรักษา สามารถใชดูประสิทธิผลได  

แตยากในการทำความเขาใจและจัดเก็บ ควรปรับใหงายกวานี้ 
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5.4 มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา  
 
ประกอบดวยตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 1 ตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดกระบวนการ 1 ตัวช้ีวัด

และตัวชี้วัดผลลัพธ 3 ตัวชี้วัด รวม 5 ตัวชี้วัด  
หนวยงานเปาหมาย: โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญ 

โรงพยาบาลชุมชน และสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
 
5.4.1 ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 1 ตัวชี้วัด 
 
ตัวชี้วัด AFC 1.1 สถานพยาบาลมีการบริการการดูแลระยะยาวหลังการ

รักษาในระดับ 1 ขึ้นไป หากมีกิจกรรม aftercare กรุณาระบุกิจกรรม และอธิบาย
เพิ่มเติม  

คำจำกัดความ มีการดำเนินกิจรรมการดูแลระยะยาวหลังการรักษาในชุมชน 
ดังนี้  

0 ยังไมมีการดำเนินการใดๆ  
1 มกีารวิเคราะหศกัยภาพของสถานพยาบาล ชมุชนและหารูปแบบกิจกรรม

การดูแลระยะยาวในชุมชนที่เหมาะกับบริบทของตน  
2 มีการวางแผนดำเนินกิจกรรมการดูแลระยะยาวในพื้นที่ มีกรอบระยะ

เวลาและแผนกิจกรรมชัดเจน 
3 มีการเริ่มดำเนินกิจกรรมการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่ 
4 มีการดำเนินกิจกรรมการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่อยางตอเน่ือง  
5 มีการประเมินผลกิจกรรมการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่  
 

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃ´×èÁÊØÃÒã¹ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ 99



2
1
0

5
4
3

2
1
0

5
4
3

2
1
0

5
4
3

2
1
0

5
4
3

ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลสวนใหญสามารถดำเนินการไดตามเกณฑ

ที่กำหนด ในขณะที่บางแหงมีการพัฒนาไปถึงระดับ 3, 4 หรือ 5 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
• ตัวชี้วัดนี้เปนการเพิ่มบทบาทเชิงรุกของสถานพยาบาลเขาไปเชื่อมโยง

กับชุมชน เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราระยะยาวในชุมชน ซึ่งจะ
ชวยลดการกลับไปด่ืมซ้ำหรือกลับไปมีปญหาซ้ำของผูติดสุรา 

• สถานพยาบาลปฐมภูมิ ยังไมมีการดำเนินการในกิจกรรมน้ี ทั้งที่เปน
หนวยงานที่ใกลชิดและสามารถดำเนินงานรวมกับชุมชนไดดีที่สุด 

• มีโรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและโรงพยาบาลชุมชนอีกหลายแหง 

ที่ยังไมพรอมในการดำเนินการตามมาตรการน้ี 
• ใหคงตัวชี้วัดนี้ เพ่ือใหสถานพยาบาลมีทิศทางในการพัฒนาคุณภาพ

บริการเชื่อมโยงกับชุมชน 
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ตัวชี้วัด AFC 2.1 อัตราการคงอยูในโปรแกรม aftercare ของผูมีปญหาการด่ืมสุรา
มากกวารอยละ 70  

คำจำกัดความ อัตราการคงอยูในโปรแกรม หมายถึง จำนวนผูมีปญหาการ
ดื่มสุราท่ีเขารวมโปรแกรม aftercare สม่ำเสมอมากกวาคร่ึงหนึ่งของนัดหมาย 
ที่กำหนด  

= จำนวนผูปวยที่คงอยูในโปรแกรมสม่ำเสมอมากกวาครึ่งหนึ่ง 

 ของนัดหมายที่กำหนด x 100  
 จำนวนผูปวยที่เขารวมโปรแกรมท้ังหมด  

 

5.4.2 ตัวชี้วัดกระบวนการ 1 ตัวชี้วัด  
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ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลที่ไดดำเนินการตามมาตรการนี้ สามารถ
ดำเนินการไดตามเกณฑ 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• อัตราการคงอยูในโปรแกรมฟนฟูระยะยาวมีความสัมพันธกับความ

สามารถในการควบคุมการดื่มของผูติดสุรา  
• ควรปรับตัวชี้วัดใหเขาใจและจัดเก็บไดงายขึ้น 
• สถานพยาบาลปฐมภูมิ ยังไมมีการดำเนินการในกิจกรรมน้ี 
• โรงพยาบาลฝายกายขนาดใหญและโรงพยาบาลชุมชนอีกหลายแหงที่ยัง

ไมพรอมในการดำเนินการตามมาตรการนี้ 
 
5.4.3 ตัวชี้วัดผลลัพธ 3 ตัวชี้วัด 

 
ตัวชี้วัด AFC 3.1: % Abstinence day เทากับ 100 

คำจำกัดความ (ดูที่ตัวชี้วัด SBI 3.1) 
ผลการดำเนินงาน ยังไมสามารถรายงานได 
ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• เปนตัวช้ีวัดที่บงบอกถึงผลลัพธการรักษาระยะยาว วาคงการหยุดดื่ม 

ไดตลอด แตเปาหมายที่ตั้งเกณฑไวสูงเกินที่จะเปนไปไดในทุกราย 
• ควรมีการกำหนดระยะเวลาวาภายใน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป 
• ควรเปนเปาหมายรายบุคคลมากกวาเปนตัวชี้วัดของหนวยงาน 
 

ตัวชี้วัด AFC 3.2: % Heavy drinking day เทากับ 0 
คำจำกัดความ (ดูที่ตัวชี้วัด SBI 3.2) 
ผลการดำเนินงาน ยังไมสามารถรายงานได 

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
• เปนตัวชี้วัดที่บงบอกถึงผลลัพธการรักษาระยะยาว วาไมกลับไปดื่มหนัก

จนกอใหเกิดปญหาเปนเปาหมายที่อาจพอเปนไปได คือดื่มบางแต 

ไมหนัก  
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• ควรมีการกำหนดระยะเวลาวาภายใน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป 
• ควรเปนเปาหมายรายบุคคลมากกวาเปนตัวช้ีวัดของหนวยงาน 
 

ตัวชี้วัด AFC 3.3: รอยละ 80 ของผูมีปญหาการด่ืมสุราที่เขาโปรแกรม aftercare 
ไมกลับรักษาซ้ำในโรงพยาบาล (readmission) 
 

ผลการดำเนินงาน สถานพยาบาลหลายแหง สามารถดำเนินการได 
ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
• เปนตัวช้ีวัดท่ีบงบอกถึงผลลัพธการรักษาระยะยาว วาไมกลับไปด่ืม 

จนตองรักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

• ควรมีการกำหนดระยะเวลาวาภายใน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป 
• สามารถใชเปนตัวชี้วัดของหนวยงานได 
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บทที่ 6
ผลการนิเทศติดตามเชิงบริหารจัดการโครงการ
i-MAP Health 

โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ  
ไดทดลองนำรองในพื้นที่ 10 จังหวัด ไดแก เชียงใหม ลำพูน นาน สระแกว 
กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา ขอนแกน อุบลราชธานี สุราษฎรธานี และสงขลา 
ในโรงพยาบาลจิตเวช 7 แหง ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 
2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 18 แหง และสถานพยาบาลปฐมภูมิ 184 แหง โดยมี
โรงพยาบาลหลัก 9 โรงพยาบาลเปนผูดูแลรับผิดชอบและสนับสนุนสถานพยาบาล
ในพ้ืนท่ี (Project Manager: PM) ท้ังในระดับโรงพยาบาลชุมชนและสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ เริ่มดำเนินการตั้งแตมีนาคม พ.ศ. 2553 - ตุลาคม พ.ศ. 2553 

 
6.1 สรุปขอเสนอแนะในการดำเนินการนำรอง i-MAP 

Health 
 
ผลการดำเนินการนำรองโครงการ i-MAP Health พบวาทั้งสี่มาตรการ

สามารถบูรณาการเขากบัระบบสุขภาพไดมากนอยขึน้อยูกบับรบิทของหนวยงาน แตสง
ผลใหคุณภาพในการใหบริการผูปวยดีขึ้น และมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 
6.1.1 มาตรการคัดกรองและการบำบัดแบบส้ัน เพ่ือลดความเส่ียง 

ตอสุขภาพที่บูรณาการเขากับระบบบริการสุขภาพทั่วไป ควรมีนโยบายที่ชัดเจน 

ในระบบสุขภาพ ใหมีการคัดกรองปญหาการดื่มสุราในทุกหนวยงานในทุกระดับของ
ระบบสุขภาพ ตามความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและสอดคลองกับการบำบัด

แบบส้ัน ลักษณะการทำงานเปนการบูรณาการลงสูงานประจำ ควรมีการเพ่ิมศักยภาพ

á¼¹§Ò¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃ ×́èÁÊØÃÒ (¼ÃÊ.) 104



ใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ใหมีความรูที่สามารถนำไปใชในหนวยงานของตนเอง 
เชน ควรมีหลักสูตรอบรมความรูใหบุคลากรตามปญหาที่พบ มีแนวปฏิบัติและ 
ขั้นตอนการดำเนินงานท่ีชัดเจน มีสื่อสนับสนุนที่สอดคลองกับความตองการของ 
ผูปฏิบัติงาน ควรจดัเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณระหวางผูปฏิบัติงาน เพ่ือจะ
ไดนำความรูที่ไดไปประยุกตใชในงานของตนเองตอไป ควรมีการจัดทำโปรแกรม
สำเร็จรูปในการบันทึกขอมูล ที่สำคัญผูบริหารระดับสูงควรใหการสนับสนุนและ 
ถือเปนนโยบายที่จะตองดำเนินการ 

 
6.1.2 มาตรการบำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา ที่บูรณาการเขากับระบบ

บริการสุขภาพทั่วไป ควรมีการขยายการปฏิบัติงานลงสูโรงพยาบาลทุกแหงในระบบ
สาธารณสุข เพื่อใหสามารถประเมินและเฝาระวังความเส่ียงของผูปวยที่มีปญหาการ
ดื่มสุราไมใหเกิดภาวะถอนพิษสุรา และควรมีหลักสูตรอบรมความรูใหกับบุคลากร
พยาบาล มีแนวเวชปฏิบัติสำหรับแพทยและพยาบาล เพื่อใชเปนมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวยภาวะถอนพิษสุราอยางมีประสิทธิภาพ 

 
6.1.3 มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ สามารถดำเนินการไดใน

โรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรเฉพาะทางท้ังในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป 
และสถานพยาบาลเฉพาะทาง ควรมีหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางสำหรับบุคลากร 
เชน MI/MET, CBT เพื่อเพิ่มพูนทักษะ และควรสนับสนุนใหมีการทำจิตสังคมบำบัด
ตั้งแตสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ไดแกสถานีอนามัย PCU และอื่นๆ ตามความ
เหมาะสมกับผูปวยในแตละบริบท ควรมีการพัฒนาในระบบบริการสุขภาพทั้ง 

ของภาครัฐและเอกชน 

 
6.1.4 มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา เพื่อลดความเสี่ยงตอ

สุขภาพหรือปองกันการกลับไปดื่มซ้ำควรมีการดำเนินงานดูแลระยะยาวหลังการ

รักษาที่มีรูปแบบหลากหลายในระบบบริการสุขภาพรวมกับชุมชน หรือองคกรตางๆ  

โดยเฉพาะการนำโปรแกรมการบำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนของผูติดสุรา ที่บุคลากร 
ในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับสามารถนำไปใชได ควรมีความรวมมือกันระหวาง
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องคกรตางๆในชุมชนไมวาจะเปนวัด แกนนำชุมชน หรือองคกรเอกชนตางๆ เพื่อ
ชวยเสริมสรางศักยภาพในการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในชุมชน ควรมีการแลกเปล่ียน
เรียนรูประสบการณทำงานระหวางผูปฏิบัติงาน และเปดโอกาสใหนำความรูที่ได
ศึกษาไปเผยแพรในเวทีระดับประเทศหรือตางประเทศ 

 
6.2 บทเรียนรูในการดำเนินการ i-MAP Health ใหประสบ

ผลสำเร็จ 
 
สถานพยาบาลแตละระดับมีบริบทท่ีแตกตางกันไป สามารถสรุปบทเรียนรู

ไดดังนี้ 
 
6.2.1 ระดับหนวยบริหารจัดการ หนวยงาน PM พื้นท่ี 
• ผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน PM พื้นที่คือ ผูอำนวยการโรงพยาบาล  

มีความประสงคจะเขารวมโครงการ และมีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน
โครงการเพื่อมอบหมายใหรับผิดชอบโครงการชัดเจนในทั้ง 8 PM นำรอง 

• มีหนวยงาน PM นำรอง 3 พื้นที่ที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับ
จังหวัดผานผูบริหารในระดับสาธารณสุขจังหวัด พบวาทำใหการประสานการทำงาน
ราบรื่น เนื่องจากเปนนโยบายระดับจังหวัด และมีการนำตนแบบไปนำเสนอใหพื้นที่
อื่นเพิ่มเติม 

• การคดัเลอืกหนวยงานนำรองระดบัโรงพยาบาลชุมชน สถานอีนามยัหรือ 
PCU ในพ้ืนท่ีน้ัน ตองอาศัยความสัมพันธท่ีดีของทีมหนวยงาน PM และการประสาน
เพ่ือนำเสนอรายละเอียดกิจกรรม ความรับผิดชอบ ประโยชนที่ไดรับ และเปนไป
ดวยความสมัครใจและประสานกัน ซึง่อาจดำเนินการโดยการประสานงานดวยวาจา  
ทำหนังสือแจงหนวยงาน หรือประชุมเพื่อนำเสนอ 

• หนวยงาน PM จะตองมีศักยภาพในการอบรม ถายทอดความรูและ
ทักษะในการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราตามรูปแบบ i-MAP Health ใหกบัหนวยงาน
ในพื้นที่ได  
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• หนวยงาน PM จะตองมีการจัดทำแผนปฏิบัติการและแผนการใชเงิน 
ท่ีครอบคลุมกิจกรรมในพ้ืนท่ีนำรองท่ีรับผิดชอบท้ังหมด เพ่ือใหไดผลตามวัตถุประสงค 
ที่ตั้งไว 

• หนวยงาน PM จะตองทำหนาที่เปนพี่เล้ียงในการกำกับ นิเทศ ติดตาม 
ใหคำปรึกษากับหนวยงานนำรองในพื้นที่ โดยกิจกรรมที่พบวามีประโยชนคือ การ
นิเทศในพ้ืนที่อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง และการประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ
ระหวางหนวยงานในพื้นที่อยางนอย 2 คร้ังใน 1 ป 

• หนวยงาน PM ไดรับการสนับสนุนองคความรู หลักสูตร สื่อ จากทีม
วิชาการ แผนงาน ผรส. และไดรับการปรึกษาดานการจัดโครงการและการเบิกจาย
จากทีมบริหาร แผนงาน ผรส. อยางใกลชิด 

• หนวยงาน PM ไดมโีอกาสแลกเปล่ียนประสบการณการดำเนินงานระหวาง
พื้นที่จากการประชุมติดตามรายงานความกาวหนาของ PM พื้นที่ จัดโดย  
แผนงาน ผรส. 2 คร้ัง สามารถนำผลการดำเนินงานท่ีประสบความสำเร็จจากพ้ืนที่
อื่นไปปรับใชในพื้นที่ของตนได 

• การสรุปผลการดำเนินงานตามมาตรการโดยมีตัวช้ีวัดกำกับชวยให 
ผูเกี่ยวของเขาใจบทบาทและความสำคัญของการดำเนินงานตามกิจกรรมตางๆ และ
สามารถนำจุดเดน จุดดอยของตนไปพัฒนางานอยางตอเน่ืองได 

• หนวยงาน PM มีความม่ันใจในความรู ทักษะในการดูแลผูมีปญหาการ
ดื่มสุราที่ครอบคลุมทุกระดับความรุนแรงและวิธีการบริหารจัดการเชิงระบบ 

 
6.2.2 ระดับโรงพยาบาลชุมชน 
• การนำเสนอโครงการใหผูบริหารมีความสนใจและรับมาดำเนินการ 

ในโรงพยาบาล รวมท้ังการแลกเปล่ียนดำเนินงานโครงการดังกลาวในทีม PCT-Patient 
Care Team เปนประเด็นสำคัญ 

• การจัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานระดับโรงพยาบาล โดยมีผูบริหาร

หนวยงานที่เกี่ยวของเปนกรรมการ เชน องคกรแพทย หัวหนาตึกผูปวยนอก ผูปวย
ใน ฯลฯ โดยมีผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติดเปนเลขานุการคณะกรรมการ 
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• การประชุมปรึกษาในหนวยงานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง มปีระโยชน 
ทัง้ในการนำเสนอผลสำเร็จและปญหา เพือ่นำไปสูการแกไขปญหารวมกนั 

• การอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับใหครอบคลุมในความรู ทักษะ
การดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา เปนความตองการและมีความสำคัญอยางมาก 

 
6.2.3 ระดับสถานพยาบาลปฐมภูม ิ
• เปนหนวยงานที่สามารถบริหารจัดการเบ็ดเสร็จในหนวยงานเดียว โดย

การบูรณาการงานการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราเขากับบริการปกติไดเปนอยางดี 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทัศนคติของบุคลากรในหนวยงาน 

• การมีรูปแบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราที่ชัดเจน เขาใจงาย  
มีสื่อประกอบที่เปนประโยชน รวมทั้งการอบรมความรู ทักษะเพิ่ม ทำใหบุคลากร 
มีความม่ันใจในการทำงานมากขึ้น 
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บทที่ 7
ผลการประเมินจากผูเขารวมโครงการ i-MAP Health 

หลังเสร็จส้ินการดำเนินงานตามโครงการ i-MAP Health แผนงาน ผรส. ได
ทำการสำรวจโดยใชแบบสอบถามที่จัดทำขึ้น และขอความรวมมือใหผูรวมโครงการ
ตอบกลับ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโครงการ ประเมิน
การปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริง และปญหาอุปสรรคท่ีพบ 

ลักษณะผูตอบแบบสอบถามแบงเปน 3 ระดับ ประกอบดวย  
1. ระดับผูบริหาร เปนผูอำนวยการโรงพยาบาลและหัวหนาพยาบาลจาก

โรงพยาบาล PM 9 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 18 แหง 
จำนวน 56 ชุด มีผูตอบกลับจำนวน 34 ชุด คิดเปนรอยละ 60.7 เปนการสอบถาม
ความพึงพอใจในการเขารวมโครงการ i-MAP Health ใน 5 ดาน ไดแก ดานการ
ดำเนินงาน ดานการพัฒนาศักยภาพ ดานการนำระบบ i-MAP Health ไปใช  
ดานภาพรวมของโครงการ และดานปจจยัความสำเร็จ โดยแตละดานจะมีประเดน็ยอย
และใหคะแนนเปนระดับนอยมาก นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด  

2. ระดับผูประสานงาน เปนผูรับผิดชอบงานสุราและสารเสพติดจาก
โรงพยาบาล PM 9 แหง จำนวน 27 ชดุ มผีูตอบกลับจำนวน 21 ชดุ คดิเปนรอยละ 77.8 

3. ระดับผูปฏิบัติงาน จากโรงพยาบาลท่ีเปน PM 9 แหง โรงพยาบาล
ทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 18 แหง สถานพยาบาลปฐมภูม ิ184 แหง จำนวน 

348 ชุด มีผูตอบกลับจำนวน 180 ชุด คิดเปนรอยละ 51.8 
 
โดยแบบสอบถามสำหรับผูประสานงานและผูปฏบิตังิานจะแบงเปน 2 สวน 

สวนที่ 1 สอบถามขอมูลใน 5 ดานประกอบดวย ขอมูลทั่วไป (เพศ  

สถานพยาบาล สถานท่ีปฏิบัติงาน) ขอมูลการอบรม ลักษณะผูปวยและปญหาที่พบ  
วิธีการชวยเหลือ และปญหาอุปสรรค 
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สวนท่ี 2 เปนการสอบถามความพึงพอใจในการเขารวมโครงการ i-MAP Health
ใน 5 ดาน ไดแก ดานการดำเนินงาน ดานส่ือ/เอกสารประกอบการทำงาน ดานการ 
นำระบบ i-MAP Health ไปใช ดานความสามารถประยกุตเขาสูงานประจำ และภาพรวม 
ในการดำเนินงาน และใหคะแนนเปนระดบันอยมาก นอย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ 

 

7.1 ความพึงพอใจในการเขารวมโครงการ i-MAP Health 
 
7.1.1 ความพึงพอใจของผูบริหาร 
ก. ดานการดำเนินงาน  
ผูบริหารมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดรอยละ 55.9 ท่ีโครงการฯ ไดกำหนดให

มกีารแตงตัง้คณะทำงานโดยเฉพาะ สวนประเดน็ทีผู่บรหิารมคีวามพึงพอใจในระดบัมาก
คอนขางสูง คือ มีการประชุมทีมงานเพ่ือทำความเขาใจกอนลงมือปฏิบัติ (รอยละ 
55.9) การรับคำแนะนำและแนวทางแกไขจากแผนงาน ผรส. (รอยละ 41.2) และ
การที่ผูบริหารหนวยงานเปนผูมอบนโยบาย (รอยละ 38.2) สวนประเด็นอ่ืนๆ  
ผูบรหิารมีความพงึพอใจในระดับมากทีส่ดุอยางนอยมากกวารอยละ 30 เชน เสนอให
เปนนโยบายของจังหวัด มีการประชุมทีมงานเพ่ือทำความเขาใจกอนลงมือปฏิบัติ 
การท่ีผูบริหารหนวยงานเปนผูมอบนโยบาย การรับคำแนะนำและแนวทางแกไข

จากแผนงาน ผรส. และการสนับสนุนสูงานประจำ  
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ข. ดานการพัฒนาศักยภาพ 
ผูบริหารพึงพอใจในการอบรมความรูทักษะใหบุคลากรในระดับมากที่สุด 

รอยละ 58.8 สวนดานการนำผลการลดความเส่ียงของผูปวยไปเปนตัวช้ีวัดของ
โรงพยาบาล ผูบริหารมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง รอยละ 38.2  

ค. ดานการนำระบบ i-MAP Health ไปใช 
ผูบริหารมีความพึงพอใจระดับมากในประเด็นที่ i-MAP Health เปดโอกาส

ใหเลอืกใชตามศักยภาพและความพรอมของหนวยงาน (รอยละ 55.9) มมีาตรการ
เหมาะสม (รอยละ 44.1) เหมาะสมกับการนำไปใชของหนวยงาน (รอยละ 38.2)  
สวนในดานการนำระบบ i-MAP Health บรูณาการเขากบังานประจำมีความพงึพอใจ

ในระดับมากและมากท่ีสุดใกลเคียงกัน รวมกันคิดเปนรอยละ 76.5  
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ง. ดานภาพรวมของโครงการ 
ผูบริหารมีความพึงพอใจกับการดำเนินงานของระบบ i-MAP Health  

ในระดับมากรอยละ 47.1 และระดับมากที่สุดรอยละ 32.4  
  

จ. ปจจัยแหงความสำเร็จ  
ผูบริหารมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดที่โครงการฯ มีนโยบายดำเนินงาน 

ที่ชัดเจน (รอยละ 47.1) มีความรวมมือประสานกันอยางตอเนื่อง (รอยละ 41.2) 
และระบบ i-MAP Health รูปแบบในการดำเนินงานที่ชัดเจน (รอยละ 44.1) และมี
ความพึงพอใจในระดับมากในการมีเครือขายสนับสนุนทางสังคม (รอยละ 47.1) 
นอกจากน้ียงัมขีอเสนอแนะเพ่ิมเตมิวา ควรมกีารนำระบบ i-MAP Health ไปดำเนนิงาน
อยางตอเนื่องและใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของไดมีสวนรวมในการดำเนินงาน  

 
สรุป ผูบริหารมีความพึงพอใจในระบบ i-MAP Health โดยเฉพาะในประเด็นท่ี

ระบบฯ มีรูปแบบและวิธีการดำเนินงานท่ีชัดเจน มีการแตงตั้งคณะทำงานเฉพาะ 
การใหผูบริหารเปนผูมอบนโยบาย การมีสวนรวมของบุคลากรในองคกร และเปน

ระบบท่ีเปนไปไดในการบูรณาการเขากับระบบบริการปกติ อยางไรก็ตาม ควรเพ่ิม
ความตระหนักใหผูบริหารเห็นความสำคัญของการท่ีระบบการดูแลผูมีปญหาการ 

ดื่มสุราของสถานพยาบาลวาสามารถชวยลดความเสี่ยงการดูแลผูปวยทั่วไปได 
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7.1.2 ความพึงพอใจของผูประสานงานและผูปฏิบัติงาน 
ก. ดานการดำเนินงาน  
ผูประสานงาน มคีวามพึงพอใจระดับมากและระดับมากท่ีสดุจำนวนใกลเคยีงกนั

ทั้งในดานการมีสวนรวมในการดำเนินงาน (รอยละ 45.5) และดานการประสานงาน
จากแผนงาน ผรส. (รอยละ 38.1) สวนในประเด็นที่การดำเนินงานไดรับการนิเทศ
จากแผนงาน ผรส. และการไดประชุมรวมกับแผนงาน ผรส. ผูประสานงานมีความ
พึงพอใจระดับมากที่สุด รอยละ 38.3 และรอยละ 47.6 ตามลำดับ ผูประสานงาน 
มีความพึงพอใจในการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานในระดับมากรอยละ 42.9 
อยางไรก็ตามผูประสานงานมีความพึงพอใจในการดำเนินงานตามระบบ i-MAP 
Health ในระดับมากท่ีสุดและระดับมากรวมกันสูงมากกวารอยละ 70 โดยเฉพาะ
ดานการมีสวนรวมในการดำเนินงานสูงถึงรอยละ 91 
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 ผูปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในการมีสวนรวมดำเนินงานในระดับมาก 
รอยละ 40.2 และมีความพึงพอใจระดับปานกลางในการรับการนิเทศจากแผนงาน 
ผรส.และ PM (รอยละ 36.3) การประสานงานจากแผนงาน ผรส. และ PM  
(รอยละ 43.6) และการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน (รอยละ 37.4) สวนการ
ไดประชุมรวมกับแผนงาน ผรส. และ PM ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจระดับมาก
และปานกลางเทากัน (รอยละ 38.0) อยางไรก็ตามพบวาผูปฏิบัติงานมีความ 
พึงพอใจในการประสานงาน การนิเทศ การประชุมรวมในระดับมากที่สุดและระดับ
มากรวมกันนอยกวารอยละ 50 

 

ข. สื่อ/เอกสารประกอบการทำงาน  
ผูประสานงาน มีความพึงพอใจระดับมากที่สุดตอสื่อ/เอกสารประกอบการ

ทำงานในทุกดาน ไดแก ดานความงายตอการนำไปใช (รอยละ 61.9) ดานความ
เหมาะสมตอการปฏิบตังิาน (รอยละ 57.1) ดานความเหมาะสมกับหนวยงาน และดาน
จำนวนที่เพียงพอเทากัน (รอยละ 47.6) อยางไรก็ตามผูประสานงานมีความ 
พึงพอใจตอสื่อและเอกสารในระดับมากที่สุดและระดับมากรวมกันสูงมากกวา 

รอยละ 90 ในทุกดาน 
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 ผูปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจตอสื่อ/เอกสารในระดับมากในทุกดาน 
ไดแก ดานความเหมาะสมกับหนวยงาน (รอยละ 43.6) ดานความเหมาะสมตอการ
ปฏิบัติ (รอยละ 42.9) ดานความงายตอการนำไปใช (รอยละ 41.1) และดานจำนวนท่ี
เพียงพอ (รอยละ 39.9) อยางไรก็ตามผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอส่ือและเอกสาร 
ในระดับมากท่ีสุดและระดับมากรวมกันประมาณรอยละ 60 ในทุกดาน โดยเฉพาะ
ดานความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานสูงที่สุดถึงรอยละ 67.4 
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ค. การนำระบบ i-MAP Health ไปดำเนินงาน  
ผูประสานงาน มีความพึงพอใจระดับมากในการนำระบบ i-MAP Health 

ไปดำเนินงานในดานความเหมาะสมกับหนวยงาน (รอยละ 55.0) ดานการเปดโอกาส
ใหเลือกใชเฉพาะมาตรการท่ีหนวยงานพรอม (รอยละ 42.9) สวนความพึงพอใจ 
ดานมาตรการเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุดและระดับมากเทากัน (รอยละ 40.0) 
อยางไรก็ตาม ผูประสานงานมีความพึงพอใจในการนำระบบ i-MAP Health  
ไปดำเนนิการในระดับมากทีส่ดุและระดบัมากรวมกันสูงมากกวารอยละ 80 ในทกุดาน 
โดยเฉพาะดานความเหมาะสมกับหนวยงานสูงถึงรอยละ 90 

ผูปฏบิตังิาน มคีวามพงึพอใจระดับปานกลางในการนำระบบ i-MAP Health 
ไปดำเนินงานดานความเหมาะสมกับหนวยงาน (รอยละ 44.3) ดานมาตรการเหมาะสม  
(รอยละ 43.0) ดานการเปดโอกาสใหเลือกใชเฉพาะมาตรการที่หนวยงานพรอม  
(รอยละ 41.1) อยางไรก็ตาม ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการนำระบบ i-MAP 
Health ไปดำเนินการในระดับมากที่สุดและระดับมากรวมกันนอยกวารอยละ 50  
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ง. ระบบ i-MAP Health ไปบูรณาการเขากับงานประจำ 
 ผูประสานงาน มคีวามพึงพอใจระดับมากในการนำระบบ i-MAP Health 

ไปบูรณาการเขากับงานประจำ (รอยละ 57.1) อยางไรก็ตามผูประสานงานมีความ
พึงพอใจในการนำระบบ i-MAP Health ไปบูรณาการเขากับงานประจำระดับ 
มากท่ีสุดและระดับมากรวมกันสูงมากกวารอยละ 95 

 ผูปฏบิตังิาน มคีวามพงึพอใจในระดบัมากในการนำระบบ i-MAP Health 
ไปบูรณาการเขากับงานประจำ (รอยละ 50.3) อยางไรก็ตาม ผูปฏิบัติงานมีความ 
พึงพอใจในการนำระบบ i-MAP Health ไปบูรณาการเขากับงานประจำระดับมาก
และระดับมากที่สุดรวมกันสูงกวารอยละ 60 

 
จ. ความพึงพอใจในภาพรวมในการดำเนินงาน  
ผูประสานงาน มคีวามพงึพอใจในภาพรวมระดับมากทีส่ดุและระดบัมากรวมกัน

รอยละ 95.3  

ผูปฏบิตังิาน มคีวามพึงพอใจในภาพรวมระดับมากท่ีสดุและระดับมากรวมกัน
รอยละ 60.7 
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ฉ. ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
ผูประสานงาน  
• ใหมีการปรับตัวชี้วัดที่มากเกินไปและยากตอการเก็บขอมูล  
• ควรมีระบบบันทึกขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรเพ่ือใหสะดวกในการ 

เก็บขอมูลที่มีรายละเอียดมากและการประมวลผล 
• โครงการน้ีควรมีตอเนื่องและขยายใหครอบคลุมทุกจังหวัด  
• โครงการนีเ้ปนระบบการดแูลทีช่ดัเจนสามารถทีจ่ะบรูณาการไปใชรวมกบั

ผูปวยอื่นๆ ได  
ผูปฏิบัติงาน  
• โครงการ i-MAP Health มีประโยชนมาก แตหากจะบูรณาการลงสูงาน

ประจำควรเนนการพัฒนาศักยภาพใหบุคลากร 
• ควรใชโปรแกรมสำเร็จรปู เพือ่ชวยในการลงบันทกึขอมลูมรีายละเอยีดมาก  
• ตัวชี้วัดที่มากเกินไปและมีรายละเอียดมากทำใหปฏิบัติจริงไดยาก  
 

7.2 ขอมูลของผูประสานงานและผูปฏิบัติงาน  
 
7.2.1 ขอมูลทั่วไป  
ก. เพศ 
 ผูประสานงาน ตอบแบบสอบถาม จำนวน 21 คน เปนเพศหญิงรอยละ 81.0 

และเพศชายรอยละ 19.0 
ผูปฏิบัติงาน ตอบแบบสอบถามจำนวน 180 คน เปนเพศหญิงรอยละ 82.2 

และเพศชายรอยละ 17.8 
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ข. สถานพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ผูประสานงาน ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลจิตเวชรอยละ 71.4 ศูนยบำบัด

รักษายาเสพติดรอยละ 14.3 โรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 14.3 
ผูปฏบิตังิาน ปฏิบตังิานทีส่ถานอีนามัย/PCU รอยละ 37.3 โรงพยาบาลชุมชน

รอยละ 26.7 โรงพยาบาลจิตเวช รอยละ 22.8  

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃ´×èÁÊØÃÒã¹ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ 119



0
10

81.0
77.8

19.0
0

.
0
16.7

0
5.6

.

20
30
40
50
60
70
80
90

0
10

OPD
4.8
12.8

23.8
17.9

IPD
0
8.9

ER OPD
9.5
8.4

0
3.4

14.3
14.5

IPD
47.6
34.1

20
30
40
50

ค. ตำแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
ผูประสานงาน สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 81.0 หนวยงานท่ี

ปฏิบัติงานมากที่สุด เปนแผนกอื่นๆ รอยละ 47.6 โดยในจำนวนนี้พบวาปฏิบัติงาน
ที่แผนกจิตเวชและยาเสพติดรอยละ 50.0 รองลงมาคือแผนกผูปวยใน รอยละ 23.8 
ประสบการณทำงานของผูประสานงานเฉล่ีย 17.14 ป ผูที่มีประสบการณทำงาน
นอยที่สุด 1 ป และมากที่สุด 29 ป  
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ผูปฏบิตังิาน สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชพี รอยละ 77.8 หนวยงานทีป่ฏบิตังิาน
มากทีส่ดุเปนแผนกอ่ืนๆ รอยละ 34.1 ในจำนวนนีพ้บวาปฏบิตังิานทีส่ถานอีนามยั/
PCU รอยละ 91.8 รองลงมาเปนแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
จิตเวช รอยละ 17.9. และ 14.5 ตามลำดับ ประสบการณทำงานของผูปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 16.63 ป ผูที่มีประสบการณทำงานนอยที่สุด 2 ป และมากที่สุด 37 ป 

 
7.2.2 ขอมูลการอบรม  
ผูประสานงาน ไดรับการอบรมในหัวขอ alcohol screening รอยละ 95.2 

หวัขอ Alcohol withdrawal/Alcohol detoxification/Medical complication/
Medical co-morbidity รอยละ 100 หัวขอ MI/MET รอยละ 61.9 และหัวขอ 
CBT รอยละ 52.4  
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ผูปฏิบัติงาน ไดรับการอบรมในหัวขอ Alcohol screening รอยละ 93.3 
หัวขอ Alcohol withdrawal /Alcohol detoxification /Medical complication /

Medical co-morbidity รอยละ 88.3 หัวขอ MI/MET รอยละ 46.1 และหัวขอ 
CBT รอยละ 31.7 นอกจากน้ีผูปฏิบัติงานยังไดรับการอบรมจากโครงการยอยอ่ืนๆ 
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ของแผนงาน ผรส. เชน กลุมเอเอ self help group การดูแลผูปวยสุราโดยให
ชุมชนมีสวนรวม ฯลฯ 

 
7.2.3 ลักษณะผูปวยและปญหาที่พบ  
ในระหวางดำเนนิการตาม i-MAP Health ในแตละมาตรการ ผูประสานงาน 

และผูปฏิบัติงานพบลักษณะผูปวยและปญหาดังตอไปนี้ 
มาตรการคัดกรองและการบำบัดแบบสั้น 
ผูประสานงาน มีประสบการณพบผูปวยที่ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ และผูปวยท่ีดื่ม

แบบเสีย่งสงูถงึรอยละ 90.5 เทากนั ผูปวยทีด่ืม่แบบอนัตรายรอยละ 85.7 และผูปวย
ที่สงสัยวาติดสุรารอยละ 71.4  

ผูปฏบิตังิาน มปีระสบการณพบผูปวยท่ีดืม่แบบเสีย่งตำ่รอยละ 80.3 ผูปวยที่
ดื่มแบบเสี่ยงสูงรอยละ 72.5 ผูปวยที่ดื่มแบบอันตรายรอยละ 65.7 และผูปวยที่
สงสัยวาติดสุรา 53.9 
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มาตรการบำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา 
ผูประสานงาน มีประสบการณพบผูปวยที่สงสัยวาติดรอยละ 47.6 ผูปวย 

มีประวัติขาดสุรารอยละ 66.7 ผูปวยที่แสดงอาการขาดสุรารอยละ 76.2 ผูปวยที่มี
โรครวมทางกายรอยละ 71.4 และผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางกายหรืออุบัติเหตุจาก
การดื่มสุรารอยละ 33.3  

ผูปฏิบัติงาน มีประสบการณพบผูปวยที่สงสัยวาติดรอยละ 49.7 ผูปวย 
มีประวัติขาดสุรารอยละ 38.1 ผูปวยที่แสดงอาการขาดสุรารอยละ 58.0 ผูปวยที่มี
โรครวมทางกายรอยละ 41.5 และผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางกายหรืออุบัติเหตุจาก
การดื่มสุรารอยละ 34.1  

 

มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ  
ผูประสานงาน มีประสบการณพบผูปวยติดสุราที่ผานการถอนพิษสุรา 

รอยละ 85.7 และผูปวยดื่มแบบอันตรายที่ไมสามารถควบคุมการดื่มสุราได 
รอยละ 66.7  

ผูปฏิบัติงาน มีประสบการณพบผูปวยติดสุราที่ผานการถอนพิษสุรา 

รอยละ 60.8 และผูปวยดื่มแบบอันตรายที่ไมสามารถควบคุมการดื่มสุราได 

รอยละ 50.0  
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มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา  
ผูประสานงาน มปีระสบการณพบกลุมผูตดิสรุาทีผ่านการบำบดัรอยละ 85.7 

และผูปวยดื่มแบบอันตรายที่ไมสามารถควบคุมการดื่มสุราไดรอยละ 52.4  
ผูปฏบิตังิาน มปีระสบการณพบผูปวยตดิสุราทีผ่านการถอนพิษสรุารอยละ 68.2 

และผูปวยดื่มแบบอันตรายที่ไมสามารถควบคุมการดื่มสุราไดรอยละ 44.3  
 

0

85.7
68.2

52.4
44.3

20
40
60
80
100

0

85.7
60.8

66.7
50.0

20
40
60
80
100

á¼¹§Ò¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃ ×́èÁÊØÃÒ (¼ÃÊ.) 124



7.2.4 วิธีการชวยเหลือผูปวย  
ในระหวางดำเนินการตาม i-MAP Health ในแตละมาตรการ ผูประสานงาน

และผูปฏบิตังิานไดมโีอกาสดำเนินการตามกรอบกิจกรรมท่ีกำหนดดังนี ้
มาตรการคัดกรองและบำบัดแบบสั้น  
ผูประสานงาน มปีระสบการณไดทำกจิกรรม alcohol screening รอยละ 95.2 

กิจกรรม alcohol education รอยละ 100 กิจกรรม brief advice รอยละ 95.2 
กิจกรรม brief counseling รอยละ 100 และกิจกรรม brief counseling & refer to 
specialist รอยละ 76.2  

ผูประสานงาน มปีระสบการณไดทำกิจกรรม alcohol screening รอยละ 88.7 
กิจกรรม alcohol education รอยละ 82.6 กิจกรรม brief advice รอยละ 65.7 
กิจกรรม brief counseling รอยละ 46.6 และกิจกรรม brief counseling & refer to 
specialist รอยละ 39.3 
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มาตรการบำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา  
ผูประสานงาน มีประสบการณไดทำกิจกรรมประเมินความเส่ียงการเกิด

ภาวะถอนพิษสุรารอยละ 81.0 การเฝาระวังความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
รอยละ 81.0 การรักษาภาวะถอนพิษสุรารอยละ 76.2 การประเมินรักษาโรครวม/
แทรกซอนทางกายรอยละ 81.0 การบำบัดแบบสั้นหลังผานการถอนพิษสุรา 
เพื่อจูงใจใหบำบัดรักษาสุราอยางตอเนื่องรอยละ 85.7  

ผูประสานงาน มีประสบการณไดทำกิจกรรมประเมินความเส่ียงการเกิด
ภาวะถอนพิษสุรารอยละ 70.6 การเฝาระวังความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
รอยละ 52.0 การรักษาภาวะถอนพิษสุรารอยละ 44.1 การประเมินรักษาโรครวม/
แทรกซอนทางกายรอยละ 47.50 การบำบัดแบบส้ันหลังผานการถอนพิษสุรา 
เพื่อจูงใจใหบำบัดรักษาสุราตอเนื่องรอยละ 35.0 
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มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ  
ผูประสานงาน มีประสบการณทำกิจกรรมการประเมินปญหาการด่ืมสุรา

อยางครอบคลุมรอยละ 90.5 การบำบดัแบบ MI/MET รอยละ 85.7 การบำบดัแบบ 
CBT รอยละ 76.2 การบำบดัแบบกลุมรอยละ 81.0 การบำบดัรายบคุคลรอยละ 90.5 
และการใหความชวยเหลือทางครอบครัวและสังคม รอยละ 81.0  

ผูประสานงาน มีประสบการณไดทำกิจกรรมการประเมินปญหาการดื่มสุรา
อยางครอบคลุมรอยละ 53.7 การบำบดัแบบ MI/MET รอยละ 36.2 การบำบดัแบบ 
CBT รอยละ 25.4 การบำบัดแบบกลุมรอยละ 27.7 การบำบัดแบบรายบุคคล 
รอยละ 38.4 และการใหความชวยเหลือทางครอบครัวและสังคมรอยละ 46.9 
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มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา  
ผูประสานงาน มปีระสบการณทำกจิกรรมนัดตดิตามผูปวยมาทีส่ถานพยาบาล

รอยละ 85.7 การเย่ียมบานผูปวยโดยใช PACT model รอยละ 14.3 กิจกรรม 
ที่ผูประสานงานเปนผูกระตุนและสนับสนุน เชน กลุมเพื่อนชวยเพื่อนรอยละ 28.6 
การบำบัดรักษาฟนฟูแนวพุทธรอยละ 23.8 และการดูแลโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนรอยละ 47.6  

ผูประสานงาน มีประสบการณไดทำกิจกรรมนัดติดตามผูปวยมาท่ีสถาน
พยาบาลรอยละ 64.4 การเย่ียมบานผูปวยโดยใช PACT model รอยละ 23.2  
กิจกรรมท่ีผูประสานงานเปนผูกระตุนและสนับสนุน เชน กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 
รอยละ 26.0 การบำบัดรักษาฟนฟูแนวพุทธรอยละ 18.6 และการดูแลโดยการ 
มีสวนรวมของชุมชนรอยละ 44.3  
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7.2.5 ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 
ในระหวางดำเนินการตาม i-MAP Health ในแตละมาตรการผูประสานงาน

และผูปฏิบัติงานที่ทำใหการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรายังไมเปนไปตามที่คาดหวัง 
ไดแก  

มาตรการคัดกรองและการบำบัดแบบสั้น  
ผูประสานงาน ปญหาและอุปสรรคท่ีพบมากนอยตามลำดับ ไดแก ไมสามารถ

คัดกรองผูปวยไดครบทุกราย ไมสามารถใหคำแนะนำแบบส้ันในผูปวยกลุมเส่ียงได
ครอบคลุม ยังไมสามารถดำเนินการตามแนวปฏิบัติที่กำหนดได มีภาระงานมาก 
ญาติและผูปวยบางครั้งยังไมใหขอมูลท่ีเปนจริง คำถามบางขอในแบบประเมิน 
AUDIT เขาใจยาก  

ผูประสานงาน ปญหาและอุปสรรคท่ีพบมากนอยตามลำดับ ไดแก ไมสามารถ
คัดกรองผูปวยไดครบทุกราย มีภาระงานมาก การบันทึกขอมูลผูปวยยังไมสอดคลองกับ
ระบบของโรงพยาบาล ผูปวยและญาติยังไมใหขอมูลที่เปนจริง บุคลากรยังไมมี
ความชำนาญ ไมสามารถใหคำแนะนำแบบสั้นในผูปวยกลุมเสี่ยงไดครอบคลุม ยังไม
สามารถดำเนินการตามแนวปฏิบัติที่กำหนดได 
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มาตรการบำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา  
ผูประสานงาน ปญหาและอุปสรรคท่ีพบมากนอยตามลำดับ ไดแก ไมสามารถ

ปฏิบัติไดตามแนวปฏิบัติที่กำหนดได บุคลากรขาดความม่ันใจ ผูปวยมีอาการ 
ขาดสุรารุนแรง  

ผูปฏิบัติงาน ปญหาและอุปสรรคท่ีพบมากนอยตามลำดับ ไดแก ไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามแนวปฏิบัติท่ีกำหนดได บุคลากรขาดความม่ันใจ ผูปวยมีอาการ 
ขาดสุรารุนแรง ผูปวยขาดแรงจูงใจ แพทยยังไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษา
ทำใหบางครั้งยาไมเพียงพอ และผูปวยไมใหความรวมมือ 
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มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ  
ผูประสานงาน ปญหาและอุปสรรคท่ีพบมากนอยตามลำดับ ไดแก ยังไมมี

รูปแบบการบำบัดที่ชัดเจน บุคลากรยังไมมีความรูการบำบัดเฉพาะทาง ไมสามารถ
ติดตามผูปวยไดตอเนื่อง บุคลากรยังไมปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันและผูปวยกลับ
ไปด่ืมซ้ำ  

ผูปฏิบัติงาน ปญหาและอุปสรรคท่ีพบมากนอยตามลำดับ ไดแก ผูปวยไมให

ความรวมมือ บุคลากรยังไมมีความรูการบำบัดเฉพาะทาง ไมสามารถติดตามผูปวย
ไดตอเน่ือง มีภาระงานมาก บุคลากรยังไมปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันและผูปวย

กลับไปด่ืมซ้ำ  
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มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษาพยาบาล  
ผูประสานงาน ปญหาและอุปสรรคท่ีพบมากนอยตามลำดับ ไดแก ยังไมมี

รูปแบบการดูแลผูปวยในชุมชนท่ีชัดเจน หรือหากมีแตกิจกรรมไมชัดเจน ปญหา 
ผูปวยไมมาตามนัด และครอบครัวและชุมชนไมมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

ผูปฏิบัติงาน ปญหาและอุปสรรคที่พบมากนอยตามลำดับ ไดแก ครอบครัว
และชุมชนไมมีสวนรวมในการดูแลผูปวย กิจกรรมไมชัดเจน ยังไมมีรูปแบบการดูแล
ผูปวยในชมุชนทีช่ดัเจน ผูปวยกลบัไปดืม่ซำ้ บคุลากรยงัขาดความรูในการดแูลผูปวย 
และขาดการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง  
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โปรแกรมการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในระบบสุขภาพท่ีมีวัตถุประสงค 
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราในสถานพยาบาลน้ัน ควรมีครอบคลุม 
ทั้ง 4 มาตรการเพื่อใหเกิดการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราที่ครบวงจรตามระดับความ
รุนแรงของปญหาและตามความพรอมและศักยภาพและปญหาท่ีพบในสถานพยาบาล
แตละระดับ 

บทที่ 8
สรุปประเด็นเพ่ือการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูมีปญหา
การดื่มสุราในระบบสุขภาพฉบับนํารอง

มาตรการ 
จัดการ 

ระยะแรก 

มาตรการ 
บำบัดรักษา 

ภาวะถอนพิษสุรา 

มาตรการดูแล 
ระยะยาว 

หลังการรักษา 

มาตรการ 
บำบัดรักษาและ 

ฟนฟูสภาพ 

  โปรแกรมการดูแลผูมีปญหาการ
ดื่มสุราในระบบสุขภาพ (i-MAP Health) 
ประกอบดวย 4 มาตรการ ไดแก 

1. มาตรการคัดกรองปญหาการดื่ม
สุราและใหการบำบัดแบบส้ันหรือ
มาตรการจัดการระยะแรก 

2. มาตรการบำบั ดรั กษาภาวะ
ถอนพิษสุรา 

3. มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟู
สภาพ 

4. มาตรการดูแลระยะยาวหลังการ
รักษา 
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กลุมเปาหมาย  

หนวยบริการ ควรคงไวในสถานพยาบาลสขุภาพทกุระดบั และควรสนบัสนนุ
ใหดำเนินการทั้งในสถานพยาบาลในภาครัฐ ที่หมายรวมถึงในกระทรวงสาธารณสุข
และนอกกระทรวงสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัด
ของกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงมหาดไทย และอื่นๆ และ
สถานพยาบาลภาคเอกชน  

ประชากรเปาหมาย นอกจากจะเนนกลุมผูรับบริการสุขภาพแลว ยังมีความ
ทาทายในกลุมประชากรทั่วไป เพ่ือคนหาผูดื่มสุราที่ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous)  
ผูดื่มแบบอันตราย (harmful) และผูดื่มแบบติด (dependence)  

ประชากรผูปฏิบัติงาน นอกจากบุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาล ควรรวม
กับภาคีเครือขายในชุมชน สังคม เชน อสม. แกนนำชุมชน พระสงฆ ผูนำทองถิ่น 
เปนตน 

 
8.1 มาตรการคัดกรองและการบำบัดแบบสั้น  

 
8.1.1 วัตถุประสงค 
1. เพื่อคนหาผูมีปญหาการดื่มสุราในผูปวยที่เขารับบริการสุขภาพทั่วไป 
2. เพื่อใหผูที่มีปญหาการดื่มสุราไดรับการบำบัดแบบสั้นตามความรุนแรง

ของปญหา 
 
8.1.2 คำจำกัดความ  
ผูมีปญหาการดื่มสุรา หมายถึง ผูดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinker)  

ผูดื่มแบบอันตราย (harmful drinker) หรือผูดื่มที่เส่ียงตอการติดสุรา 
ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinking) หมายถึง ลักษณะการด่ืมสุราที่

เพิ่มความเส่ียงตอผลเสียหายตามมาท้ังตอตัวผูดื่มเองหรือผูอื่น พฤติกรรมการดื่ม

แบบเสี่ยงนี้ถือวามีความสำคัญในเชิงสาธารณสุข แมวาขณะนี้ผูดื่มจะยังไมเกิดความ
เจ็บปวยใดๆ ก็ตาม 
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ดื่มในระดับเสี่ยงต่ำ หมายถึงรูปแบบการด่ืมและปริมาณการด่ืมที่มีโอกาส
กอใหเกิดความเสียหายตอตัวผูดื่มหรือบุคคลอื่นคอนขางนอย ซึ่งตามหลักวิชาการ
บงช้ีวาความเส่ียงตออันตรายจะเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญหากผูดื่มที่ดื่มมากกวา  
2 ด่ืมมาตรฐานตอวันและมากกวา 5 วันตอสัปดาห อยางไรก็ตามในบางสถานการณ
แมวาปริมาณสุราเพียงเล็กนอยก็สามารถเกิดอันตรายได 

ดื่มแบบอันตราย (harmful drinking) หมายถึงรูปแบบของการด่ืมที่เกิด
ผลเสียตอสุขภาพทัง้ทางรางกาย (เชน ตบัถูกทำลายจากการด่ืมเร้ือรัง) หรอืทางจติใจ  
(เชน มอีาการซึมเศราตามหลังการด่ืม) หรือทางสังคม เชน มปีญหากฎหมาย ขาดเรียน 
ขาดงาน มีปญหาสัมพันธภาพ) โดยผูดื่มในกลุมนี้จะมีประวัติประสบปญหาทาง
รางกายและจิตใจเนื่องจากการดื่มสุราเปนประจำมาแลว และ/หรือ ไดรับบาดเจ็บ 
เกิดความรุนแรง มีปญหาทางกฎหมาย บกพรองในสมรรถภาพการทำงานหรือ 
เกิดปญหาสังคมเนื่องมาจากการเมาบอยๆ 

ดื่มมาตรฐาน (standard drink) เปนการเปรียบเทียบหนวยของปริมาณ
แอลกอฮอลในเครื่องดื่มแตละชนิดท่ีมีความเขมขนของแอลกอฮอลแตกตางกัน  
ในแตละประเทศ ปริมาณเคร่ืองดื่มที่ใหบริการและเปนที่นิยมนั้นมีความแตกตางกัน 
ดังนั้นจะตองมีการกำหนดนิยามของหนวยดื่มมาตรฐาน แตในคำจำกัดความของ
องคการอนามัยโลกไดต้ังคาด่ืมมาตรฐานไวเทากับแอลกอฮอล 10 กรัม ซ่ึงในประเทศ

ไทยก็ใชเกณฑนี้เชนเดียวกัน โดยการคำนวณหนวยด่ืมมาตรฐานน้ันจะตองทราบ
ความเขมขนของแอลกอฮอลที่ดื่ม (% หรือ ดีกรี) และปริมาณที่ดื่ม (ซีซี) 

การแนะนำแบบส้ัน (Brief advice) เปนการสะทอนขอมูลและ 
ใหคำแนะนำความรูเกี่ยวกับการด่ืม ผลกระทบของการด่ืมสุรา และการด่ืมแบบ
เสี่ยงนอยเพื่อปรับทัศนคติในการดื่ม สรางความตระหนักถึงปญหาที่ถูกมองขาม  

มีวัตถุประสงคเพื่อลดปริมาณและความถี่การดื่มใหอยูในระดับมีความเส่ียงต่ำ 
หรือไมดื่ม โดยการชักจูง โนมนาว และใหกำลังใจ ใชเวลาประมาณ 5 - 10 นาที  

การใหคำปรึกษาแบบส้ัน (Brief counseling) เปนกระบวนการบำบัดที่

เขมขนกวา ใชหลักการเสริมสรางแรงจูงใจเพ่ือใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เหมาะในผูปวยด่ืมสุราที่เกิดปญหาขึ้นมาแลว เนนใหผูปวยปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

สรางความตระหนักในพฤติกรรมด่ืมของตน  
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8.1.3 หนวยบริการสุขภาพ 
ทำไดทุกสถานบริการ รวมทั้งหนวยบริการเคลื่อนที่ในชุมชน แตควรมี 

พื้นที่สวนตัว  
 
8.1.4 กลุมเปาหมาย 
ผูทีม่คีวามเส่ียงสงูตอปญหาการด่ืมสรุา เชน ผูปวยอุบตัเิหต ุผูปวยโรคทางกาย

ที่สัมพันธกับปญหาการดื่มสุรา เชน ผูปวยตับแข็ง กระเพาะอักเสบ ผูปวยจิตเวช/ 
ยาเสพติด ผูปวยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภหรือใหนมบุตร และผูสูงอายุ หากทำใน 
เชิงรณรงคควรรวมถึงประชากรท่ัวไป 

 
8.1.5 กิจกรรมบริการ 
กิจกรรมที่ 1.1 การคัดกรองปญหาการดื่มสุรา (alcohol screening) 
กิจกรรมที่ 1.2 การบำบัดแบบสั้น (Brief intervention: การใหคำแนะนำ/

ปรึกษาเบื้องตน) 
 
8.1.6 เครื่องมือ/สื่อ 
1. แบบบันทึกขอมูลควรรวมอยูในระบบบันทึกขอมูลผูปวย 18 แฟม 

ที่หนวยงานสวนใหญใชอยู และจะมีประโยชนในการติดตามครั้งตอไป 
2. มีตัวอยางสื่อวีดีทัศนที่งายและกระชับ สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 
 
8.1.7 ระเบียบปฏิบัต ิ
1. กำหนดคำจำกัดความของผูปวยกลุมเสี่ยงของหนวยงาน 
2. กำหนดเคร่ืองมือคัดกรองปญหาการด่ืมสุราท่ีใชใหเหมาะกับบริบท 

ของหนวยงาน 
3. กำหนดใหหนวยงานท่ีมีผูปวยกลุมเส่ียงมีระเบียบปฏิบัติเ พ่ือการ 

คัดกรองปญหาการด่ืมสุราและการใหคำแนะนำ/ปรึกษาเบ้ืองตน และผังไหล 
การดำเนินการตามมาตรการนี้ 
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4. กำหนดใหสถานพยาบาลมีการประชุมภายในหนวยงานในวาระติดตาม 
นิเทศ และสะทอนขอมูลกลับในกิจกรรมการคัดกรองปญหาการด่ืมสุราและการให
คำแนะนำ/ปรึกษาเบื้องตนใหผูปฏิบัติและทีมนำของหนวยงานอยางนอยเดือนละ  
1 ครั้ง 

5. บุคลากรในหนวยงานท่ีปฏิบัติงานกับผูปวยกลุมเส่ียงจะตองผานการ
อบรมหลกัสูตรการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราเบื้องตนในหัวขอ Alcohol screening 
และ Brief intervention 

6. การบำบัดแบบส้ัน (Brief intervention: การใหคำแนะนำ/ปรึกษา
เบือ้งตน) สามารถใหบรกิารไดทีห่นวยบรกิารนัน้ๆ ตามความรุนแรงของปญหาการด่ืม 

• หากผูปวยดื่มแบบมีความเสี่ยงต่ำ ให alcohol education 
• หากผูปวยดื่มแบบเสี่ยง ให brief advice 
• หากผูปวยดื่มแบบอันตรายให brief counseling 
• หากผูปวยสงสัยวาติดสุราหรือมีปญหารุนแรงให brief counseling 

และสงตอ 
 
8.1.8 ตัวชี้วัด 
ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 2 ตัวชี้วัดกระบวนการ และ 1 ตัวช้ีวัด 

ผลลัพธ รวม 4 ตัวชี้วัด 
ก. ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 1 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดที่ SBI 1: รอยละ 80 ของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน 

ผานการอบรมหลักสูตรในหัวขอ Alcohol screening และ Brief intervention  
ข. ตวัชี้วัดกระบวนการ 2 ตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัด SBI 2: รอยละ 60 ของผูปวยกลุมเสี่ยงที่เขารับบริการสุขภาพ  
ไดรับการประเมิน/คัดกรองปญหาการดื่มสุรา  

ตัวชี้วัด SBI 3: รอยละ 80 ของผูปวยที่มีปญหาการด่ืมสุราไดรับการบำบัด

แบบสั้น (Brief interventions) ตามความรุนแรงของปญหา  
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ค. ตัวชี้วัดผลลัพธการรักษา 1 ตัวชี้วัด 
ตวัชีว้ดั SBI 4: รอยละ 60 ของผูปวยท่ีดืม่แบบเสีย่งระดบั 2 หรอืดืม่แบบเสีย่ง 

และผูดื่มเส่ียงระดับ 3 หรือดื่มแบบอันตราย สามารถหยุดด่ืม ลดปริมาณการด่ืม
หรือลดปญหาจากการดื่มไดเมื่อติดตามการรักษาครั้งตอไป (อยางนอย 1 เดือน)  

 

8.2 มาตรการบำบดัรกัษาภาวะถอนพิษสรุา (Detoxification) 
 
8.2.1 วัตถุประสงค 
1. เพื่อเฝาระวังปองกันการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงในผูติดสุรา 
2. เพื่อรักษาภาวะถอนพิษสุราและลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนทางกาย  
 
8.2.2 หนวยบริการสุขภาพ 
ก. หนวยบรกิารเฉพาะทาง เชน โรงพยาบาลจิตเวช ศนูยบำบดัรกัษายาเสพติด 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลท่ีมีหอผูปวยจิตเวชและสารเสพติด 
กลุมเปาหมาย ผูที่สงสัยวาติดสุรา ผูติดสุราที่แสดงอาการขาดสุรา หรือ 

ผูติดสุราที่มีประวัติขาดสุรารุนแรง 
ข. หนวยบริการท่ัวไป เชน โรงพยาบาลฝายกายและโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เนนหอผูปวยในเสี่ยง เชน หอผูปวยอุบัติเหตุ หอผูปวย
ออรโธปดิกส หอผูปวยอายุรกรรมชาย หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

กลุมเปาหมาย ผูปวยอุบัติเหตุหรือมีภาวะฉุกเฉินทางกายท่ีมีปญหาการ 
ดื่มสุรารวมดวย 

 
8.2.3 กิจกรรมบริการ 
กิจกรรมที่ 2.1  การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 

กิจกรรมที่ 2.2  การเฝาระวังความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
กิจกรรมที่ 2.3  การรักษาภาวะถอนพิษสุรา 

กิจกรรมที่ 2.4  การประเมินและรักษาภาวะโรครวมและภาวะแทรกซอน 

  ทางกายสำหรับ หนวยบริการเฉพาะทาง 

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃ´×èÁÊØÃÒã¹ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ 137



กิจกรรมที่ 2.5  การใหคำปรึกษาแบบสั้นเพื่อใหผูปวยตระหนักถึงปญหา 
  การ ด่ืมและจู ง ใจ ให รับการบำบัดตอ เนื่ อ งสำห รับ  
  หนวยบริการท่ัวไป 

 
8.2.4 เครื่องมือ/สื่อ/อุปกรณ 
1. แบบบันทึก Alcohol Withdrawal Monitoring Form  
2. แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในระยะถอนพิษสุราและโรครวมทางกาย

ของหนวยงาน 
3. วีดีทัศนกรณีตัวอยาง alcohol withdrawal assessment ดวย

เครื่องมือ AWS/CIWA-Ar 
 
8.2.5 ระเบียบปฏิบัติ 
1. กำหนดหอผูปวยเส่ียงท่ีดำเนินการในมาตรการบำบัดรกัษาภาวะถอนพิษสรุา 
2. กำหนดเครือ่งมอืประเมนิอาการถอนพษิสรุาทีใ่ชในหนวยงาน เชน AWS, 

CIWA-Ar และปรับแบบบันทึกตามความเหมาะสม 
3. กำหนดใหหอผูปวยเส่ียงมีระเบียบปฏิบัติเพ่ือการเฝาระวังความเส่ียง

ภาวะถอนพิษสุราและติดตามและผังไหลการดำเนนิการตามมาตรการนี้ 

4. กำหนดใหสถานพยาบาลมีการประชุมภายในหนวยงานในวาระติดตาม 
นิเทศ และสะทอนขอมูลกลับในกิจกรรมการเฝาระวังความเส่ียงภาวะถอนพิษสุรา
และติดตามใหการรักษาใหผูปฏิบัติและทีมนำของหนวยงานอยางนอย เดือนละ  
1 ครั้ง 

5. บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเสี่ยงผานการอบรมหลักสูตร
การดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราเบ้ืองตนในหัวขอ Alcohol withdrawal/Alcohol 
detoxification/Medical complication/Medical co-morbidity 

6. ผูปวยตามกลุมเปาหมายท่ีกำหนดของสถานพยาบาลจะไดรับการ

ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุราตามกิจกรรม 2.1  
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7. กลุมเปาหมายที่พบวามีความเสี่ยงจะไดรับการเฝาระวังความเสี่ยงภาวะ
ถอนพิษสุราและติดตามใหการรักษาตามกิจกรรมที่ 2.2 และ 2.3 และลงบันทึก
แบบบันทึก Alcohol Withdrawal Monitoring Form  

8. กลุมเปาหมายในหนวยบริการเฉพาะทางจะไดรับการประเมินและรักษา
ภาวะโรครวมและภาวะแทรกซอนทางกายตามกิจกรรมที่ 2.4  

9. กลุมเปาหมายในหนวยบริการทั่วไป หลังสิ้นสุดการรักษาภาวะถอนพิษ
สุราจะไดรับการปรึกษาแบบสั้นเพื่อหยุดดื่มหรือลดการดื่ม และจูงใจใหรับการรักษา
ตอเนื่องที่คลินิกสุขภาพจิต/สารเสพติดหรือคลินิกบำบัดสุรา สวนกลุมเปาหมาย 
ในหนวยบริการเฉพาะทางทุกรายจะถูกสงเขารับการบำบัดภาวะติดสุรา 

 
8.2.6 ตัวชี้วัด 
ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 4 ตัวชี้วัดกระบวนการ และ 2 ตัวช้ีวัด 

ผลลัพธ รวม 7 ตัวชี้วัดโดยเปนตัวชี้วัดของหนวยบริการเฉพาะทาง 5 ตัวช้ีวัดและ 
ตัวชี้วัดของหอผูปวยเสี่ยงหนวยบริการท่ัวไป 5 ตัวชี้วัด  

ก. ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 1 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด ADL 1: รอยละ 80 ของบุคลากรสุขภาพที่หนวยบริการเฉพาะทาง 

หรือหอผูปวยเสี่ยงที่หนวยบริการท่ัวไปผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูมีปญหา

การดื่มสุราเบื้องตนในหัวขอ Alcohol withdrawal/Alcohol detoxification/
Medical complication/Medical co-morbidity 

ข. ตัวชี้วัดกระบวนการ 4 ตัวชี้วัด  
สำหรับหนวยบริการเฉพาะทาง 3 ตัวชี้วัด และสำหรับหนวยบริการทั่วไป  

3 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด ADT 2: รอยละ 80 ของผูปวยที่อายุ 15 ปขึ้นในหอผูปวยเส่ียงได

รับการประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา  

ตัวชี้วัด ADT 3: รอยละ 80 ของผูปวยที่มีความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษ

สุราไดรับการประเมินติดตามอาการขาดสุรา (Alcohol withdrawal monitoring) 
และใหการรักษาตามความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา  
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ตัวชี้วัด ADT 4:  
ตัวช้ีวัด ADT 4-1 หนวยบริการเฉพาะทาง: รอยละ 80 ของผูปวยท่ีมี 

ปญหาการด่ืมสุราไดรับการประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางกายและโรค
รวมทางกาย 

ตัวช้ีวัด ADT 4-2 หนวยบริการท่ัวไป: รอยละ 80 ของผูปวยท่ีผานการ
รักษาภาวะถอนพิษสุราแบบผูปวยในไดรับการใหคำปรึกษาแบบสั้น และจูงใจใหรับ
การบำบัดรักษาปญหาการดื่มสุรา  

ค. ตัวชี้วัดผลลัพธ 2 ตัวชี้วัด  
สำหรับหนวยบริการเฉพาะทาง 1 ตัวชี้วัด และสำหรับหนวยบริการทั่วไป  

1 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด ADT 5:  
ตัวช้ีวัด ADT 5-1 หนวยบริการเฉพาะทาง: รอยละของผูมีอาการถอนพิษ

สุราแบบรุนแรงนานเกิน 3 วันนอยกวารอยละ 10 ของผูปวยสุราของหอผูปวย 
นั้นทั้งหมดในแตละเดือน 

ตัวชี้วัด ADT 5-2 หนวยบริการทั่วไป: รอยละของผูมีอาการถอนพิษสุรา
แบบรุนแรงนอยกวารอยละ 10 ของผูปวยทั้งหมดในแตละเดือน 

คำจำกัดความ ภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรง หมายถึง อาการขาดสุรา 
ที่ประเมินดวยเครื่องมือไดคะแนน AWS > 10 หรือ CIWA-Ar >15 หรือมีอาการชัก 
(Rum fit) หรือ Delirium Tremens 

 
8.3 มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ 

 

8.3.1 วัตถุประสงค 
1. เพื่อชวยใหผูปวยสามารถ ลด ละ หรือเลิกดื่มสุราได  
2. เพื่อปองกันการกลับไปด่ืมและมีปญหาซ้ำ เสริมศักยภาพใหสามารถ

กลับไปใชชีวิตอยางปกติสุข  
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8.3.2 หนวยบริการสุขภาพ 
1. กลุมงาน/ฝาย/แผนก/คลินิก ที่รับผิดชอบงานบำบัดรักษาผูติดสุราและ/

หรือสารเสพติดของศูนยบำบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย  

2. คลินิกสุขภาพจิต/ยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย คลินิกยาเสพติดในศูนยบริการสาธารณสุข (กทม.)  

3. สถานพยาบาลปฐมภูมิ เชน สถานีอนามัย หรือ PCU ที่มีความพรอม
และศักยภาพ 

 
8.3.3 กลุมเปาหมาย 
ผูติดสุรา ผูดื่มแบบอันตรายที่ไมสามารถควบคุมการดื่มสุราได 
 
8.3.4 กิจกรรมบริการ 
กิจกรรมที่ 3.1 การประเมินปญหาการดื่มสุราอยางครอบคลุม  
กิจกรรมที่ 3.2 การรักษาดวยจิตสังคมบำบัด (psychosocial treatment)  
กิจกรรมที่ 3.3 การรักษาดวยยา (pharmacological treatment)  
กิจกรรมที่ 3.4 การชวยเหลือดานครอบครัว  
 
8.3.5 เคร่ืองมือ/สื่อ/อุปกรณ 
วีดีทัศนกรณีตัวอยางการใชเทคนิค motivational Interviewing ที่สั้นและ

เขาใจงาย 
 
8.3.6 ระเบียบปฏิบัต ิ
1. กำหนดใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบมีระเบียบปฏิบัติเพื่อการบำบัดรักษา

ฟนฟูสภาพผูติดสุรา และผังไหลการดำเนินการตามมาตรการนี้ 
2. กำหนดใหสถานพยาบาลมีการประชุมภายในหนวยงานในวาระติดตาม 

นิเทศ และสะทอนขอมูลกลับในกิจกรรมการบำบัดรักษาฟนฟูสภาพผูติดสุรา 

ใหผูปฏิบัติและทีมนำของหนวยงานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 
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3. บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบผานการอบรม
หลักสูตรการบำบัดรักษาผูติดสุราในหัวขอ Cognitive Behavior Therapy และ/
หรือ Motivational Enhancement Therapy 

4. ผูมีปญหาการด่ืมสุราทุกรายไดรับการประเมินปญหาการด่ืมสุราอยาง
ครอบคลุม ไดแก ปญหาพฤติกรรมด่ืม สถานการณเสีย่งและทักษะในการจัดการปญหา 
ประเมินแรงจูงใจและความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม และประเมิน
ความเขมแข็งหรือจุดแข็งในชีวิตและแหลงสนับสนุนในสังคม ตามกิจกรรมที่ 3.1 

5. ผูมีปญหาการด่ืมสุราทุกรายไดรับการบำบัดทางจิตสังคมดวยวิธีใดก็ตาม
ที่แสดงถึงประสิทธิผลตามกิจกรรมท่ี 3.2 ตามความพรอมของผูใหบริการและความ
เหมาะสมกับปญหาผูปวย 

6. ผูมปีญหาการดืม่สรุาเฉพาะราย อาจไดรบัการพจิารณาใหการรกัษาดวยยา
ตามกิจกรรมที่ 3.3  

7. ผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราไดรับการใหคำปรึกษาครอบครัวเพื่อเสริม
แหลงสนับสนุนทางสังคมตามกิจกรรมท่ี 3.4  

8. ผูปวยทุกรายที่รับการบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพตามมาตรการนี้จะได
รับการติดตามตอเนื่องเพื่อประเมินผลลัพธการรักษา  

 
8.3.7 ตวัชีว้ดั ประกอบดวย 1 ตวัชีว้ดัปจจยันำเขา 1 ตวัชีว้ดักระบวนการ 

และ 2 ตัวชี้วัดผลลัพธ รวม 4 ตัวชี้วัด  
ก. ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 1 ตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัด TRB 1 รอยละ 80 ของบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกบำบัด

สุราไดรับการอบรมหลักสูตรการบำบัดรักษาผูติดสุราในหัวขอ CBT/MET  

ข. ตัวชี้วัดกระบวนการ 1 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด TRB 2 รอยละ 70 ของผูปวยที่มีปญหาการด่ืมสุราในคลินิกบำบัด

สุราไดรับการรักษาดวยจิตสังคมบำบัด ไดรับการติดตามภายใน 3 เดือน  

ค. ตัวชี้วัดผลลัพธ 2 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด TRB 3 รอยละ 70 ของผูปวยที่มีปญหาการด่ืมสุราในคลินิกบำบัด

สุรามีการเพิ่มข้ึนของ % abstinence day ณ 3 เดือนหลังรับการรักษาครั้งนี้  
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คำจำกัดความ  
Abstinence day หมายถึง จำนวนวันที่ผูมีปญหาการด่ืมสุราไมดื่มสุรา 
% abstinence day หมายถึง จำนวนวันที่ผูมีปญหาการดื่มสุราไมดื่มสุรา

เทียบกับจำนวนวันที่มีโอกาสด่ืมทั้งหมด (จำนวนวันที่มีโอกาสด่ืมหมายถึง จำนวน
วันที่ติดตามและผูปวยมีโอกาสด่ืมได ไมนับชวงท่ีอยูในสถานท่ีที่ไมสามารถด่ืมได 
เชน นอนโรงพยาบาล ติดคุก ฯลฯ)  

การเพิ่มขึ้นของ % abstinence day เปนตัวชี้วัดระดับบุคคลเพื่อติดตาม
ความกาวหนาของการรักษาหมายถึงการเพ่ิมข้ึนของ % abstinence day  
ณ 3 เดือนหลังรับการรักษาเปรียบเทียบกับ % abstinence day แรกรับ 

รอยละของการเพ่ิมขึน้ของ % abstinence day เปนตวัชีว้ดัระดบัหนวยงาน
เพื่อติดตามประสิทธิผลของหนวยงาน หมายถึง รอยละของจำนวนผูปวยที่ติดตาม
หลังการบำบัดรักษา 3 เดือนที่พบวามีการเพ่ิมขึ้นของ % abstinence day  
เทียบกับจำนวนผูปวยที่ติดตามได ณ 3 เดือนทั้งหมด รายงานทุก 6 เดือน 

สูตร ณ วันที่รายงาน  
=  จำนวนผูติดสุราท่ีมีการเพ่ิมขึ้นของ % abstinence day 
  ณ 3 เดือนหลังการบำบัดรักษา (คน) x 100 
  จำนวนผูติดสุราท่ีตดิตามไดหลังการบำบัดรักษา 3 เดือนทั้งหมด (คน) 

 
ตัวชี้วัด TRB 4 รอยละ 70 ของผูปวยที่มีปญหาการด่ืมสุราในคลินิกบำบัด

สุรามีการลดลงของ % heavy drinking day ณ 3 เดือนหลังรับการรักษา  
คำจำกัดความ  
Heavy drinking day หมายถึง วันที่ดื่มหนักเกินระดับ กลาวคือดื่มตั้งแต  

5 ดื่มมาตรฐานข้ึนไปในผูชาย และตั้งแต 4 ดื่มมาตรฐานข้ึนไปในผูหญิง หรือเทียบ
โดยประมาณเหลา (35 ดีกรี) ครึ่งแบน ไวน (12%) ¾ ขวด หรือเบียร (5%)  
4 กระปองหรือ 2 ขวดใหญ 

% heavy drinking day หมายถึง จำนวนวันที่ผูมีปญหาการด่ืมสุราดื่ม
หนักเกินระดับเทียบกับจำนวนวันที่มีโอกาสดื่มทั้งหมด (จำนวนวันที่มีโอกาสด่ืม
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หมายถึง จำนวนวันที่ติดตามและผูปวยมีโอกาสดื่มได ไมนับชวงที่อยูในสถานที่ที่ไม
สามารถด่ืมได เชน นอนโรงพยาบาล ติดคุก ฯลฯ) 

การลดลงของ % heavy drinking day เปนตัวช้ีวัดรายบุคคลเพื่อติดตาม
ความกาวหนาของการรักษา หมายถึง การลดลงของ % heavy drinking day  
ณ 3 เดือนหลังรับการรักษาเปรียบเทียบกับ % heavy drinking day แรกรับ 

รอยละของการลดลงของ % heavy drinking day เปนตวัชีว้ดัระดบัหนวยงาน
เพื่อติดตามประสิทธิผลของหนวยงาน หมายถึง จำนวนผูปวยที่ติดตามหลังการ
บำบัดรักษา 3 เดือนแลวพบวาการลดลงของ % heavy drinking day เทียบกับ
จำนวนผูปวยที่ติดตามได ณ 3 เดือนทั้งหมด รายงานทุก 6 เดือน 

สูตร ณ วันที่รายงาน  
=  จำนวนผูติดสุราท่ีมีการลดลงของ % heavy drinking day 
  ณ 3 เดือนหลังรับการรักษา (คน) x 100 
  จำนวนผูติดสุราไดรับการบำบัดที่ติดตามไดหลังการบำบัดรักษา 
  3 เดือนทั้งหมด (คน) 

8.4 มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา 
 
8.4.1 วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหสามารถคงการหยุดดื่มหรือลดความเสี่ยงในการด่ืมลง 
2. เพื่อใหกลับไปใชชีวิตในชุมชน สังคมไดอยางมีคุณภาพ 
 
8.4.2 หนวยบริการ 
1. หนวยบริการสาธารณสุขในรูปแบบเชิงรุก ทั้งสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

ฝายสุขภาพจิต/สารเสพติด และเวชศาสตรปองกันในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป ฝายชุมชนของโรงพยาบาลจิตเวช และศูนยบำบัดรักษายาเสพติด 

2. หนวยบริการในชุมชน โดยชุมชน เชน วัด เครือขายชุมชน สมาชิก 

ผูติดสุราและ/หรือครอบครัว 
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8.4.3 กลุมเปาหมาย 
• ผูติดสุราท่ีผานการบำบัด 
• ผูดื่มแบบอันตรายที่ไมสามารถควบคุมการด่ืมสุราได 
 
8.4.4 กิจกรรมบริการ 
กิจกรรมที่ 4.1 การติดตามเชิงรุกในชุมชนและใหการดูแลรายกรณี 
กิจกรรมที่ 4.2 กลุมชวยเหลือกันเอง (self help group) 
กิจกรรมที่ 4.3 การบำบัดฟนฟูในชุมชนโดยชุมชน (community action) 
 
8.4.5 เคร่ืองมือ/สื่อ/อุปกรณ 
• นพวรรณ อูปคำ, ชลธิดา สิมะวงศ, อุบล กองแกว. การบำบัดสุราโดย

กลุมชวยเหลือกันเองเพ่ือปองกันการกลับไปด่ืมสุราซ้ำ “ชมรมจิตอาสา” โรงพยาบาล
จอมทอง อำเภอจอมทอง จงัหวัดเชยีงใหม. เชยีงใหม: แผนงานการพัฒนาระบบรปูแบบ 
และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.); 2552. 

• นพวรรณ อูปคำ, ชลธิดา สิมะวงศ, อุบล กองแกว. การบำบัดสุราโดย
องคกรศาสนา (วิถีพุทธ) : สำนักปฏิบัติธรรมถ้ำตอง ตำบลบานแปะ อำเภอจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม. เชียงใหม: แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบำบัด
รักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.); 2552. 

• นพวรรณ อปูคำ, ชลธดิา สมิะวงศ, จารุณ ีรศัมสีวุวิฒัน, แสงจนัทร พาภิรมย. 
รูปแบบการดูแลและปองกันปญหาการด่ืมสุราในชุมชน. เชียงใหม: แผนงานการ
พัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ  
(ผรส.); 2552. 

• บงัอร สปุรีดา, พทิกัษ สรุยิะใจ, เกษฎาวัลย ตนัรยิงค, ดาราวัลย พลลาภ, 
สวรส วรรณอุบล. การมีสวนรวมของชุมชนเพื่อลดการดื่มและการดูแลผูมีปญหา
จากการด่ืมสุรา. รายงานการวิจัย. เชียงใหม: ศูนยบำบัดยาเสพติดเชียงใหม; 2552. 

• พิชัย แสงชาญชัย. กลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม. เชียงใหม: แผนงานการ
พัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ  

(ผรส.); 2553. 
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• อนัญญา โรจนชาตรี และคณะ. การพัฒนาเครือขายผูติดสุรานิรนาม 
อำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร. เชียงใหม: แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธี
การบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.); 2553. 

• อรุณี ประชุมชิต และคณะ. การพัฒนาเครือขายกลุมผูติดสุรานิรนาม
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ. เชียงใหม: แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการ
บำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.); 2553. 

 
8.4.6 ระเบียบปฏิบัติ 
1. กำหนดใหหนวยงานมีการวิเคราะหศักยภาพของสถานพยาบาล ชุมชน

และหารูปแบบกิจกรรมการดูแลระยะยาวในชุมชนที่เหมาะกับบริบทของตน  
2. กำหนดใหหนวยงานมีการวางแผนและดำเนินการกิจกรรมการดูแล

ระยะยาวในชุมชนรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือมากกวา 
3. มีการติดตามกลุมเปาหมายท่ีกำหนดอยางตอเน่ืองและใหการชวยเหลือ

ตามปญหา 
4. มีการประเมินผลกิจกรรมการดูแลระยะยาวในชุมชนอยางนอย 6 เดือน 
 
8.4.7 ตัวชี้วัด ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 1 ตัวชี้วัด

กระบวนการและ 1 ตัวชี้วัดผลลัพธ รวม 3 ตัวชี้วัด 
ก. ตัวชี้วัดปจจัยนำเขา 1 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด AFC 1 สถานพยาบาลมีการสนับสนุนบริการดูแลระยะยาว 

ในชุมชนในระดับ 1 ขึ้นไป  
คำจำกัดความ การสนับสนุนบริการดูแลระยะยาวในชุมชน ดังนี้  
0 ยังไมมีการดำเนินการใด ๆ  
1 มีการวิเคราะหศักยภาพของสถานพยาบาล ชุมชนและหารูปแบบ

กิจกรรมการดูแลระยะยาวในชุมชนที่เหมาะกับบริบทของตน  
2 มกีารวางแผนในพ้ืนที ่มกีรอบระยะเวลาและแผนกิจกรรมการดูแลระยะยาว

ในชุมชน 

3 มีการเริ่มดำเนินการกิจกรรมการดูแลระยะยาวในชุมชน  
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4 มีการดำเนินกิจกรรมการดูแลระยะยาวในชุมชนอยางตอเน่ือง  
5 มีการประเมินผลกิจกรรมการดูแลระยะยาวในชุมชน  
ข. ตัวชี้วัดกระบวนการ 1 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด AFC 2 อัตราการคงอยูในกิจกรรมการดูแลระยะยาวในชุมชนของ 

ผูมีปญหาการดื่มสุรามากกวารอยละ 50 
คำจำกัดความ  
การคงอยูในโปรแกรม (retention to treatment) เปนตัวชี้วัดรายบุคคล 

หมายถึงการที่ผูมีปญหาการดื่มสุราที่คงอยูในโปรแกรมการดูแลระยะยาวในชุมชน 
ณ 6 เดือนหลังเริ่มเขาโปรแกรม 

อัตราการคงอยูในโปรแกรม เปนตัวชี้วัดของหนวยงาน หมายถึง รอยละของ
จำนวนผูมปีญหาการด่ืมสรุาท่ีคงอยูในโปรแกรมการดูแลระยะยาวในชุมชน ณ 6 เดือน 
หลังเริ่มเขาโปรแกรมเทียบกับผูมีปญหาการดื่มสุราที่เขารวมโปรแกรมทั้งหมด 

ค. ตัวชี้วัดผลลัพธ 1 ตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัด AFC 3 รอยละ 70 ของผูมีปญหาการด่ืมสุราท่ีเขาโปรแกรมการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน ไมกลับรักษาซ้ำในโรงพยาบาล (readmission) ในชวง  
6 เดือนที่ติดตาม 
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บทที่ 9
สรุปบทเรียนรู ขอจํากัด และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

9.1 สรุปบทเรียนรู 
 
9.1.1 ดานนโยบาย การนำระบบ i-MAP Health ไปดำเนินงานในสถาน

พยาบาล ผูบริหารหนวยงานมีความสำคัญอยางมากตอการดำเนินงาน เพราะเม่ือ 
ผูบริหารเห็นชอบ และมอบหมายใหเปนนโยบายของหนวยงานในการดำเนินงาน 
พรอมมีการแตงตั้งคณะทำงานและผูรับผิดชอบชัดเจน ทำใหสามารถดำเนินงาน
รวมกันระหวางฝาย/กลุมงานในสถานพยาบาลได นอกจากน้ีหากมีการจัดตั้ง 
คณะกรรมการระดับจังหวัด ประกอบดวยตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และผูรับผิดชอบ 
ที่เกี่ยวของ จะชวยผลักดันใหเกิดการดำเนินงานแบบครบวงจรและเรียนรูรวมกัน 
ในพ้ืนท่ี อีกทั้งเปนตัวอยางปฏิบัติใหสถานพยาบาลอื่นๆ นอกจากนี้ ผูปฏิบัติ 

ยงัขอรับการสนับสนุนนโยบายอยางเปนรปูธรรม หรอืเปนหน่ึงในตัวชีว้ดัการปฏิบตังิาน
ของหนวยงานดวย  

 
9.1.2 ดานบุคลากร บุคลากรในหนวยงานควรไดรับการอบรมความรูการ

ดแูลผูมปีญหาการด่ืมสุราเบ้ืองตน ตามบริบทหรือปญหาท่ีเกีย่วของกับผูปวยทีอ่าจมี
ปญหาการด่ืมสุรา เนื่องจากบุคลากรสุขภาพในพ้ืนที่กวารอยละ 80-90 ที่รายงาน
วายังไมเคยไดรับการอบรมความรูการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรามากอน สวนบุคลากร 
ในฝายเฉพาะ เชน คลินิกจิตเวชและยาเสพติด คลินิกสีขาว คลินิกรักษใจ คลินิก 

จิตสังคมบำบัด ควรไดรับการอบรมการบำบัดเฉพาะทางท่ีมีหลักฐานยืนยัน 
ถึงประสิทธิผล เชน MI/MET หรือ CBT เพ่ือใหบุคลากรสามารถใหการบำบัด 

ที่มีคุณภาพ 
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9.1.3 ดานรปูแบบการดำเนินงาน การดำเนินงานในระบบ i-MAP Health 
ควรจดับรกิารครอบคลุมทัง้สีม่าตรการในแตละพืน้ท่ี โดยแตละสถานพยาบาลอาจเนน
การใหบริการในบางมาตรการ เชน สถานพยาบาลปฐมภูมิ เนนการดำเนินการตาม
มาตรการคัดกรองผูมีปญหาการด่ืมสุราและบำบัดแบบส้ัน และมาตรการดูแลระยะ
ยาวในชุมชนเปนตน แตในระดับพ้ืนท่ีจะตองมีการดำเนินงานในลักษณะเครือขายท่ี
ใหบริการไดครอบคลุมทุกมาตรการและสามารถสงตอบริการตามความเหมาะสมได  

• มาตรการคัดกรองและการบำบัดแบบส้ัน มาตรการน้ีสามารถประยุกต
เขาการทำงานประจำของสถานพยาบาลสวนใหญได แตอาจตองปรับเลือกกลุม
เปาหมายที่มีความเสี่ยงตอปญหาการดื่มสุราสูงเพื่อไมเปนการเพิ่มภาระงาน 
มากเกินไป เชน ผูปวยท่ีมาดวยโรคทางกายท่ีสัมพันธกับการด่ืมสุรา อาทิ โรคตับ 
กระเพาะอาหารอักเสบเปนแผล หรือผูปวยอุบัติเหตุ ผูปวยจิตเวชและยาเสพติด  
หญิงตั้งครรภ เปนตน ผูปวยเส่ียงกลุมนี้จะไดประโยชนสูงจากการใหการบำบัด 
แบบสั้น ที่มุงเนนใหผูปวยตระหนักถึงปญหาการด่ืมของตนแมจะยังไมติดสุราก็ตาม 
และลดความเสี่ยงตอสุขภาพดวยการ ลด ละ เลิกดื่มสุราตามความพรอมและความ
ตั้งใจของตนเอง บริการดังกลาวสามารถใหบริการไดดวยบุคลากรสุขภาพทั่วไป 
ทุกระดับ หากพบวามีผูปวยปญหาการด่ืมสุรารุนแรง หรือติดสุราควรมีการจูงใจ 
ใหเขารับบริการบำบัดที่คลินิกเฉพาะทางตอไป เชน คลินิกสีขาว คลินิกรักษใจ 

คลินิกจิตเวช/ยาเสพติด คลินิกจิตสังคมบำบัด 
• มาตรการบำบัดและรักษาภาวะถอนพิษสุรา มาตรการน้ีเปนมาตรการ 

ที่จำเปนเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดอาการขาดสุรา โดยเฉพาะอาการขาดสุรารุนแรง
ระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหาโรคทางกายอ่ืนๆ ถือเปนปญหา
สำคัญที่พบในการจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลตามระบบคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) โดยจำเปนตองมีการประเมินความเสี่ยงการติดสุรารุนแรงในผูรับรักษา 
ในโรงพยาบาลดวยปญหาสุขภาพใดๆ และเฝาระวังติดตามอาการขาดสุราในผูมี

ความเสี่ยงดวยแบบประเมินอาการขาดสุรา เชน AWS หรือ CIWA–Ar และควรมี
แนวปฏิบัติการดูแลรักษาและการใหยาที่ปรับตามความรุนแรงของอาการขาดสุรา 
โดยถือวาภาวะขาดสุรารุนแรงน้ีสามารถปองกันไมใหเกิดข้ึนได หรือหากเร่ิมเกิด 
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ก็สามารถควบคุมอาการไดภายในเวลาอันสั้น ซึ่งการดำเนินการตามมาตรการ 
ดังกลาวสามารถดำเนินการไดจริงในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลเฉพาะทาง และแสดงใหเห็นผลชัดเจนหลังการ
ดำเนินการวาสามารถลดจำนวนผูปวยท่ีเกิดอาการขาดสุรา อาการขาดสุรารุนแรง 
และภาวะแทรกซอนลง จำนวนวันที่สามารถควบคุมอาการขาดสุราไดลดลง และ
การสงตอผูปวยไปสถานพยาบาลอื่นก็ลดลงเชนเดียวกัน  

• มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ มาตรการนี้เปนมาตรการที่
จำเปนสำหรับสถานพยาบาลทั้งโรงพยาบาลเฉพาะทางที่ตองมีความเชี่ยวชาญมาก 
และสามารถใหบริการผูติดสุราที่ซับซอนได แตในขณะเดียวกันโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไปควรสามารถใหบริการดังกลาวไดที่คลินิกเฉพาะทาง เชน คลินิก
สุขภาพจิตและสารเสพติด หรือโดยทีมสุขภาพจิตและสารเสพติดในหนวยงาน 
ตัวอยางเชน MI/MET หรือ CBT นอกจากน้ีอาจจัดมีบริการการบำบัดเปน 
รายบุคคลหรือรายกลุมดวย 

• มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา มาตรการนี้เปนมาตรการ 
ที่จำเปนท่ีจะชวยใหผูมีปญหาการดื่มสุราสามารถควบคุมการดื่มของตนเองได  
จากการดำเนินงาน i-MAP Health นี้ แสดงใหเห็นวามาตรการนี้สามารถเกิดขึ้นได
จริง มีกิจกรรมดูแลฟนฟูและติดตามผูปวยในชุมชนดวยชุมชนเอง โดยการสนับสนุน

จากบุคลากรสุขภาพในระดับพ้ืนที่ เชน โรงพยาบาลชุมชน สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
และมีการสรางเครือขายรวมกัน ตัวอยางเชน การบำบัดสุราโดยองคกรศาสนา การ
ดูแลและปองกันปญหาการดื่มสุราในชุมชน กลุมชวยเหลือกันเอง กลุมผูติดสุรา
นิรนาม (เอเอ) เปนตน  
 
9.2 ขอจำกัด 

 
9.2.1 ดานนโยบาย การดำเนินงานระบบ i-MAP Health พบวายังมี 

ขอจำกัดในการสนับสนุนหรือความรวมมือในการดำเนินงานหากยังไมมีนโยบายชัดเจน
เนื่องจากภาระงานมาก หากสามารถผลักดันนโยบายจนเปนตัวชี้วัดการทำงาน  

จะทำใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
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9.2.2 ดานบุคลากร บุคลากรสุขภาพสวนใหญที่ปฏิบัติงานในระบบ
สุขภาพขาดความรูและทักษะในการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา แตจากความจำเปน
ที่มีผูปวยจำนวนมากที่มีปญหาการดื่มสุรารวมดวย บุคลากรจึงขาดความมั่นใจ 
และลำบากใจในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการขาดทักษะในการประเมินและดูแล 
ผูมีอาการขาดสุรา นอกจากน้ีบุคลากรเช่ียวชาญในการบำบัดเฉพาะทางเชน MI/
MET หรือ CBT ยังมีจำนวนจำกัด  

 
9.2.3 ดานรูปแบบการดำเนินงาน การดำเนินการตามระบบ i-MAP 

Health ในทั้งสี่มาตรการ ยังมีขอจำกัดดังนี้ 
• มาตรการคัดกรองและการบำบัดแบบสั้น สถานพยาบาลทุกระดับยังมี

ขอจำกัดในการคัดกรองผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการเน่ืองจากผูปวยมีจำนวนมาก 
และบางหนวยงานยังไมสามารถแยกคัดกรองเฉพาะในกลุมเส่ียงได การใหคำแนะนำ
หรือปรึกษาแบบสั้น ณ จุดบริการทั่วไปยังทำไดจำกัดเนื่องจากภาระงานมาก  
จึงมีการปรับวิธีใหบริการเปนการแจกแผนพับ ใหขอมูลสั้นๆ สงตอคลินิกจิตเวชและ
สารเสพติด หรือนัดมาใหบริการภายหลัง แตในบางหนวยงานก็ยังสามารถใหบริการ
ได นอกจากน้ียังมีขอจำกัดในการบันทึกขอมูลการใหบริการเน่ืองจากยังไมมีโปรแกรม
สำเร็จรูปในการบันทึก และการปองกันการคัดกรองซ้ำซอน 

• มาตรการบำบัดและรักษาภาวะถอนพิษสุรา แมวามาตรการนี้จะเปน
มาตรการสำคัญที่ชวยลดความเสี่ยงของโรงพยาบาล แตหลายสถานพยาบาล 
ยังไมสามารถจัดบริการไดอยางครอบคลุม ทั้งขอจำกัดจากความชำนาญและทักษะ
ของผูปฏิบัติในการเฝาระวังและติดตามอาการขาดสุรา การใหยาเพื่อควบคุมอาการ
ขาดสุรายังไมเปนไปตามแนวปฏิบัติ สวนใหญใหยาต่ำกวาความจำเปน สวนใน
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ผูติดสุราท่ีเขารับบริการบางคร้ังมีอาการขาดสุรารุนแรงหรือ
มีภาวะแทรกซอนรวมดวย การตรวจประเมินและใหการรักษาตองเปนไปอยาง

เหมาะสมและทันทวงที ถอืวาเปนหนึ่งในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย 

• มาตรการบำบดัรักษาและฟนฟูสภาพ หากสถานพยาบาลไมมผีูรบัผดิชอบ
หรือบุคลากรที่ผานการอบรมเฉพาะทางดานการบำบัดสุรายาเสพติดมีจำกัด  

จะทำใหการดำเนินการตามมาตรการนี้เปนไปไดยาก หรือในสถานพยาบาลเฉพาะ
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ทางที่มีผูติดสุราจำนวนมาก ทำใหการบำบัดขาดความครอบคลุมและตอเนื่อง  
ควรเปดโอกาสใหบุคลากรในหนวยงานไดรับการฝกอบรมความรูทักษะเพ่ิมเติม 
ในประเด็นดังกลาว เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการบำบัด  

• มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา มาตรการน้ีในแตละพ้ืนที่ แตละ
ชุมชน มีรูปแบบการดูแลและวิธีการที่หลากหลาย ซ่ึงตองอาศัยความพรอมและ
ศักยภาพของพ้ืนท่ี การขยายใหครอบคลุมดวยรูปแบบสำเร็จรูปทำไดลำบาก เน่ืองจาก
ขึ้นอยูกับทุนทางสังคมของแตละพ้ืนที่ นอกจากน้ียังมีขอจำกัดในการสงตอขอมูล 
ประสานเครอืขายและการตดิตามชวยเหลอืตอเนือ่ง โรงพยาบาลเฉพาะทางดำเนนิการ
มาตรการนี้ไดลำบาก ในขณะที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาลชุมชน  
ที่มีความใกลชิดกับชุมชนผูปวยที่สุดสามารถดำเนินการตามมาตรการนี้ไดดี  

 
9.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
9.3.1 ดานนโยบาย  
• นโยบายของสถานพยาบาล ควรใหความสำคัญกับปญหาการดื่มสุรา 

ในระบบสุขภาพและสนับสนุนใหมีการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราอยางครบวงจร  
ไมเพียงแตเฉพาะกลุมติดเทานั้น และถือเปนนโยบายสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคที่สำคัญ เมื่อมีนโยบายชัดเจนแลว ควรมอบหมายผูรับผิดชอบและจัดตั้ง 
คณะกรรมการเพ่ือการดำเนินงานอยางตอเน่ือง สนับสนุนและอำนวยความสะดวก 
ในการปฏิบัติงาน ใหสามารถบูรณาการลงสูงานประจำได 

• นโยบายระดับประเทศ ควรใหความสำคัญปญหาการดื่มสุราใหอยูใน
ปญหาสาธารณสุขลำดับตนๆ เนื่องจากเปนความเสี่ยงสำคัญและกอใหเกิดภาระ
ทางสุขภาพสูง การวางแผนในการจัดบริการเพื่อการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา 
อยางครบวงจร ทั้งการสงเสริม ปองกัน รักษาบำบัดและฟนฟู และมีการกำหนด
บทบาทสำหรับหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับใหชัดเจน รวมทั้งกลไกสนับสนุน

การดำเนินงานทั้งทรัพยากรบุคลากรและการเงิน (การประกันสุขภาพ) 
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9.3.2 ดานบุคลากร  
• บุคลากร บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับผูปวย โดยเฉพาะ 

ผูปวยกลุมเสี่ยงตอปญหาการดื่มสุรา (แมวาจะยังไมติดสุราก็ตาม) ควรมีความรู 
ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา สามารถใหบริการไดตาม
บรบิทและศักยภาพของหนวยงาน และสามารถบูรณาการลงสูงานประจำได นอกจากน้ัน
บุคลากรที่ใหการบำบัดเฉพาะควรมีความรู ทักษะในการบำบัดผูติดสุราดวยวิธีการ
ที่แสดงถึงประสิทธิผล และควรมีการนิเทศ แลกเปล่ียนประสบการณและเรียนรู
อยางตอเนื่อง 

• หลักสูตรการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา 
1. ความรูและทักษะเบ้ืองตนในการคัดกรองปญหาการด่ืมสุราและใหการ

ชวยเหลือเบื้องตนดวยคำแนะนำหรือปรึกษาเพื่อลดความเสี่ยงจากการดื่มสำหรับ
บุคลากรสุขภาพทุกระดับ 

2. ความรูและทักษะในประเมิน เฝาระวังความเสี่ยง และติดตามอาการ
ขาดสุราในผูติดสุราและการใหการรักษาตามแนวปฏิบัติเพื่อปองกันอาการขาดสุรา 
หรือลดความรุนแรงและควบคุมอาการขาดสุราไดในเวลาอันสั้น  

3. ความรูและทักษะในการบำบัดเฉพาะทาง เชน MI/MET หรือ CBT  
4. ความรูและทกัษะในการดแูลผูตดิสรุาหลงัผานการบำบดัตอเนือ่งระยะยาว 

เพื่อชวยใหผูติดสุราควบคุมปญหาการดื่มและกลับใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
5. ความรูและทักษะในการสนับสนุนชุมชนเพ่ือรวมดูแลฟนฟูผูติดสุรา 

ระยะยาวหลังการรักษา  
 
9.3.3 ดานรูปแบบการดำเนินงาน  
• มาตรการคัดกรองและการบำบัดแบบสั้น เปนมาตรการเชิงปองกันที่

ชวยลดความเส่ียงตอสุขภาพท่ีสำคัญ ทำใหสามารถตรวจพบผูมีปญหาการด่ืมสุรา
ตั้งแตระยะแรก และใหการชวยเหลือเบื้องตน เพื่อใหผูมีปญหาการดื่มสุราเกิดความ

ตระหนักในปญหาการดื่มของตน รวมทั้งเชื่อมโยงอันตรายจากการดื่มตอปญหา
สุขภาพที่ประสบอยู นอกจากนี้ในผูที่มีปญหาการดื่มรุนแรงหรือผูติดสุรา มาตรการ

นี้จะเปดโอกาสใหบุคลากรสุขภาพแนะนำและจูงใจใหผูมีปญหาดังกลาวเขารับ
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บริการสุขภาพที่เหมาะสม ดังนั้นจึงควรมีนโยบายที่ชัดเจนใหสถานพยาบาล 
ทุกระดับมีการคัดกรองปญหาการดื่มสุรา โดยเฉพาะในกลุมเส่ียง และใหการดูแล
ชวยเหลือตามปญหา บูรณาการเขาสูงานประจำ ควรมีการสนับสนุนการอบรม
ความรูทักษะใหบุคลากร การประชุมนิเทศและแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ
ระหวางผูปฏิบตัิงาน การสนับสนุนสื่อการทำงานที่เหมาะสม  

• มาตรการบำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา เปนมาตรการท่ีสำคัญในการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล เพราะเปนความเสี่ยงที่พบไดบอย 
ในโรงพยาบาล ทั้งที่ภาวะถอนพิษสุราน้ี สามารถปองกันและเฝาระวังติดตามรักษา
ไมใหเกิดหรือสามารถควบคุมอาการไดในเวลาอันสั้น ควรสนับสนุนมาตรการนี้ลงสู
โรงพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง และควรมีระเบียบปฏิบัติและ 
แนวเวชปฏิบัติสำหรับแพทยและพยาบาลที่ชัดเจน เพื่อใชเปนมาตรฐานในการดูแล 
ผูปวยภาวะถอนพิษสุราไดอยางมีประสิทธิภาพ 

• มาตรการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ เนื่องจากปญหาการติดสุรา 
ที่เพ่ิมขึ้นและสถานการณที่เปนจริงวาผูติดสุราไมสามารถรับการรักษาที่โรงพยาบาล
เฉพาะทางเทานั้น จึงควรสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีการจัดตั้งคลินิกบำบัดสุราและ
ยาเสพติด เพื่อเปนการเพิ่มชองทางในการเขาถึงบริการมากขึ้น และมาตรการน้ีเปน
มาตรการสำคัญในการยืนยันถึงประสิทธิผลในการบำบัดรักษาผูติดสุรา และมีการ
ใหการบำบัดสุราดวยวิธีการท่ีมีประสิทธิผล 

• มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา ที่ผานมาการดูแลผูมีปญหาการ
ดื่มสุรามักจะเนนเฉพาะในระบบสุขภาพเทานั้น แตพบปญหาการกลับไปดื่มและ 
มีปญหาซ้ำสูงหลังกลับสูชุมชน มาตรการน้ีเปนมาตรการเชิงรุกท่ีบุคลากรสุขภาพ
เขาไปสนับสนุนชุมชน ใหรวมดูแลและฟนฟูผูติดสุราที่ผานการบำบัดแลว  

เปนมาตรการท่ีควรสนับสนุนใหมีการดำเนินการโดยการมีสวนรวมของชุมชน  
โดยอาศัยฐานของทุนทางสังคมหรือกิจกรรมทางสังคมอื่นที่มีอยูได นอกจากน้ีควรมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณทำงานระหวางผูปฏิบัติงานและเปดโอกาส 

ใหนำความรูที่ไดศึกษาไปเผยแพรในเวทีระดับประเทศหรือนานาชาติ 
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คณะทำงานกลาง ผรส. 
1. พญ.พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย แผนงาน ผรส. 
2. นางสาวสุนันท จำรูญสวัสดิ์ แผนงาน ผรส. 
3. นางอรพินท บุญหมื่น แผนงาน ผรส. 
4. นางสาววิมาลา สุธีอดิศัย แผนงาน ผรส. 
5. นางสาวรักชนก จินดาคำ แผนงาน ผรส.  
6. นางสาวเบญจมาศ นันตาวิราช แผนงาน ผรส. 
7. นางปรียาภรณ ปริญญารักษ แผนงาน ผรส. 
8. นางสาวศุภมิตร หมอม แผนงาน ผรส. 
9. นางสาวจันทรเพ็ญ จำวงค แผนงาน ผรส. 
 
คณะทำงานจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดลำพูน 
1. พญ.หทัยชนนี บุญเจริญ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม  
2. นางสาวประหยัด ประภาพรหม โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
3. นางพรทิพย ธรรมวงศ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
4. นางทิพยสมัย ทายะรังสี โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
5. นางภรภัทร สิมะวงศ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
6. นางสาวสมควร วรรณมณี โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
7. นางเบญจพรรณ ทรงสุภา โรงพยาบาลสารภี จงัหวัดเชียงใหม 
8. นางนพวรรณ อูปคำ โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

9. นางรัชดาภรรณ กาวีวงค โรงพยาบาลแมออน จังหวัดเชียงใหม 
10. นางวันเพ็ญ โอฬาริกชาติ โรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลำพูน  

11. นางอุบล กองแกว โรงพยาบาลปาซาง จังหวัดลำพูน  

ภาคผนวก
คณะทํางาน
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คณะทำงานจังหวัดนาน  
1. นพ.สุทธิชัย เชื้อสุวรรณ โรงพยาบาลนาน  
2. นางสุปราณี ยะวิญชาญ โรงพยาบาลนาน  
3. นางสาววิลาวัลย หมอมูล โรงพยาบาลนาน  
4. นางกรรณิการ เลื่อมใส โรงพยาบาลนาน  
5. นางนลินภัสร พัชรแสงกาญน โรงพยาบาลทุงชาง  
6. นายนิคม แสงรัตน โรงพยาบาลทุงชาง  

 
คณะทำงานกรุงเทพมหานคร 
1. พญ.บุญศิริ จันศิริมงคล สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
2. พญ.ธนียา วงศจงรุงเรือง สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
3. นางเพชรี คันธสายบัว สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
4. นางยุวดี ไมไหว โรงพยาบาลลาดกระบัง 
 

คณะทำงานจังหวัดสระแกว 
1. นพ.นพดล สำอาง โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 
2. นายอนุชา ขุนเมือง โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร  
3. นางพิมจันทร ภูแกว โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร  
4. นางจริยา เหลาคำ โรงพยาบาลคลองหาด  
5. นางพจนีย จงโชคดี โรงพยาบาลวังน้ำเย็น  
 

คณะทำงานจังหวัดนครราชสีมา 
1. นพ.ประภาส อุครานันท โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 
2. นพ.ธงชัย วชิรพินพง โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร  
3. นางกุศลิน กัณหา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

4. นางศิริภรณ ชัยศรี โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร  
5. นางสาวสวัสดิ์ เที่ยงธรรม โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

6. นางสมจิตร พี่พิมาย โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 
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7. นพ.ชาญศักดิ์ คงเศรษฐกุล โรงพยาบาลพิมาย  
8. นางสาวิตรี วงศสิทธิไพฑูรย โรงพยาบาลพิมาย 
9. นายกลาณรงค ระติเดช โรงพยาบาลพิมาย 
10. นางสิริพรรณ เนียมหมื่นไวย โรงพยาบาลพิมาย  
11. นางดรุณี คุณวัฒนา โรงพยาบาลปกธงชัย 
12. นางสรอยสุดา วรธงไชย โรงพยาบาลปกธงชัย 
13. นางพันธทิพย แอเขี่ยม สถานีอนามัยหนองปลิง อำเภอปกธงชัย 
14. นายอธิภัทร อัครนันทกุล สถานีอนามยัตะขบ อำเภอปกธงชัย 
 
คณะทำงานจังหวัดขอนแกน  
1. นพ.ชาญชัย ธงพานิช ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน  
2. นางจันทรเพ็ง มูลศรี ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน  
3. นางสาวธาดาวรรณ ภูมาตรนา โรงพยาบาลชุมแพ  
4. นางสาวแสงอาทิตย บุตรแสง โรงพยาบาลซำสูง  
 

คณะทำงานจังหวัดอุบลราชธานี 
1. พญ.กนกกาญจน วิโรจนอุไรเรือง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

2. นางอัมพร สีลากุล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
3. นางวิไลรัตน สะสมผลสวัสดิ์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
4. นางสาววิมาลา เจริญชัย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
5. พญ.เพชรรุง ไพรพยอม โรงพยาบาลวารินชำราบ 
6. นางสาวดารารัตน อุนศรี โรงพยาบาลศรีเมืองใหม  
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คณะทำงานจังหวัดสุราษฎรธานี 
1. พญ.บุญศิริ จันศิริมงคล โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
2. พญ.สรสพร จูวงษ โรงพยาบาลสวนสราญรมย  
3. นางสาวอัธยา ญาณหาร โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
4. นางสาวพนอวดี จันทนา โรงพยาบาลเกาะสมุย  
5. นางพรทิพย พลพิชัย โรงพยาบาลยุพราชเวียงสระ 
 

คณะทำงานจังหวัดสงขลา 
1. พญ.จิตติมา แกลวทนง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
2. นางวิภา สุวรรณรัตน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
3. นางสาวภัททิรา บัวจันทร โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
4. นางสาวกนกวรรณ บุญเสริม โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
5. นางสาวสมร พูนขวัญ โรงพยาบาลสทิงพระ 
6. นางกุสุมา แกวแดง โรงพยาบาลกระแสสินธุ 
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สนับสนุนโดย 
แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผรส.) 

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
ชั้น 2 อาคารฟนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลสวนปรุง  

เลขที่ 131 ถนนชางหลอ ตำบลหายยา อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 50100 

โทรศัพท 0 5328 0228 ตอ 236, 525 
โทรสาร 0 5327 3201 
www.i-mapthailand.org 
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