
1.เรื่อง    การบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุรา 

 
2.หลักการและเหตุผล 
      การดื่มสุราของประชากรมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนขอมูลจากองคการอนามัยโลก (2019) ประมาณการวามี
ประชากรท่ีดื่มสุรามากกวา  2 พันลานคนท่ัวโลก ในจํานวนนี้มี 76.3 ลานคนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหรือ
ความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการดื่มสุรา (Alcohol  use disorder) สําหรับประเทศไทยถูกจัดอันดับในกลุม
ประเทศท่ีมีการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยางตอเนื่องมากเปนอันดับ  5 ของโลก  ผลการสํารวจประเทศไทย
พบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน  55.9 ลานคนท่ัวประเทศ มีผูไมเคยดื่มสุราเลย รอยละ 57.18  
ผูเคยดื่มแตเลิกแลว รอยละ 14.41 และมีนักด่ืมปจจุบัน รอยละ 28.41 ประชากรเพศหญิงรอยละ 81.05 ไม
เคยดื่มสุราเลยในชีวิต และเปนนักด่ืมปจจุบัน รอยละ 10.62 ในประชากรเพศชายมีผูไมเคยดื่มสุราเลยเพียง 
รอยละ 31.62 และเปนนักดื่มปจจุบัน รอยละ 47.46 นักดื่มเพศหญิงอายุ 15-44 ป ดื่มเบียรบอยท่ีสุด สวนนัก
ดื่มเพศชายและนักดื่มอายุ 45 ปข้ึนไป ชอบดื่มสุรา (เหลาขาว  เหลาแดง  วิสก้ี  บรั่นดี) ผูท่ีเริ่มดื่มแอลกอฮอล
ครั้งแรกในชีวิตในชวง 3 ปท่ีผานมามีท้ังสิ้น  1,665,377 คนโดยนักดื่มหนาใหมสวนใหญอยูในชวงอายุ 15-19 
ป (รอยละ 38.40) และชวงอายุ 20-24 ป (รอยละ 48.07) อายุเฉลี่ยในการเริ่มด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลครั้ง
แรกของนักด่ืมปจจุบันชายอยูท่ี  19.20 ป ของนักดื่มปจจุบันหญิงอยูท่ี  24.07 ป (รายงานสถานการณการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทยประจําป, 2562) 
      ปญหาการบริโภคสุราสงผลกระทบตามมาท้ังตอตนเอง คือ ปญหาตอสุขภาวะทางกายกอใหเกิดการเมา
สุรา  การติดสุรา และผลพิษจากสุราโดยตรง ทําใหเกิดโรคเรื้อรัง เชน มะเร็ง  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เสน
เลือดในสมองแตก หรืออุบัติเหตุ นอกจากนี้ยังพบปญหาสังคมจิตใจ เชน อาชญากรรม ปญหาการทํางานความ
รุนแรงในครอบครัว  การดื่มสุราท่ีขาดสติ ดื่มถ่ีข้ึนและด่ืมเปนประจําจะนํามาสูปญหาการติดสุราหรือโรคติด
สุรา จัดเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขท่ีสําคัญประการหนึ่งถือวาโรคติดสุราเปนโรครายแรงท่ีตองไดรับการ
รักษาเยียวยาจึงจะหายเปนปกติ และลักษณะสําคัญของโรคนี้คือ เม่ือหยุด หรือดื่มนอยลง จะเกิดอาการถอน
พิษสุรา ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวารอยละ 90 เกิดอาการชักในชวง 7-48 
ชั่วโมงหลังจากหยุดดื่มสุรา อาการประสาท  
หลอนจากภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal hallucinosis) ผูปวยจะหวาดกลัวตื่นตระหนก 
กระสับกระสาย  และการขาดสุราระดับรุนแรงมากข้ึน เพอคลั่ง (Alcohol withdrawal delirium) ระดับ
สติสัมปชัญญะ และความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไป เชน สับสนเรื่องวัน เวลา สถานท่ี ทําใหผูปวยอยูไมนิ่ง เดินไป
มา เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตางๆ ได  
      วิธีการบําบัดรักษาจึงเปนสิ่งจําเปน เพ่ือปองกันอันตรายและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถเลิก
หรือควบคุมการดื่ม จากการศึกษา พบวา แนวทางในการบําบัดรักษานั้น แบงออกเปน 3 ระยะ คือ   
      ระยะท่ี 1 ถอนพิษสุรา (Acute detoxification phase) เปนการรักษา 5-7 วันแรกในโรงพยาบาล เปน
ระยะท่ีผูปวยมีความตองการการพยาบาลในระดับมาก เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะวิกฤตซ่ึงเสี่ยงอันตรายตอ
ชีวิตจากอาการถอนพิษสุราท่ีรุนแรง หรือภาวะแทรกซอนตางๆ  
 

ระยะท่ี  2 ฟนฟูทางสภาพรางกายและจิตใจ (Rehabillitation phase) เปนระยะท่ีผูปวยพนจากอาการถอน
พิษสุรา หรือภาวะเสี่ยงท่ีเปนอันตรายตอชีวิต การบําบัดในระยะนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันการกลับไปดื่มซํ้า 
(Relapse prevention)  



      ระยะท่ี 3 ดูแลหลังการรักษา (After  care or Continuing care) โดยวัตถุประสงคของการบําบัดจะ
ตอเนื่องกับระยะท่ี 2 แตเปนการชวยเหลือผูปวยเปนรายบุคคลในระยะยาว (Long term individual 
therapy) 
       โรงพยาบาลโพนทราย ไดดูแลผูท่ีมีปญหาจากสุรา มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา ติดสุรา (Alcohol  
dependence) ตั้งแตปงบประมาณ  2559-2565 มีดังนี้ คือ จํานวน 6,7,12,10,14,15และ 22 ตามลําดับซ่ึงมี
แนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆโดยขณะบําบัดรักษาในโรงพยาบาล มีอุบัติการณจากความเสี่ยงหลายอยาง ดังนี้ 1) 
ภาวะแทรกซอนทางกาย ไดแก ชัก (Seizure) จํานวน  5 ราย ,ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จํานวน 11 ราย,ความ
ไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย จํานวน 2 ราย, ไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหกลม จํานวน 3 ราย พบ
อุบัติการณการทํารายผูปวยอ่ืนเนื่องจากอาการประสาทหลอน หวาดกลัว จํานวน  5 ราย และทําลายสิ่งของ 
จํานวน  3 ราย จากปญหาดังกลาวสงผลใหคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลสูงข้ึน และอาจถูกฟองรองได
หากผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนทางกายขณะบําบัดรักษา ซ่ึงพยาบาลเปนบุคคลสําคัญท่ีตองใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ตองมีความสามารถประเมินความเสี่ยงตางๆ เพ่ือรายงานแพทยใหการดูแล
รักษาไดอยางรวดเร็ว จึงจะสามารถควบคุมอาการผูปวยไดทันทวงที เพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ลดและ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนและเพ่ือเปนการตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลโพนทราย ท่ี
ใหบริการโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  ลดระยะเวลาการ
รักษา  การดูแลท่ีตรงปญหาและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
       ดังนั้น พยาบาลจึงไดนํารูปแบบการบําบัดดูแลผูปวยท่ีเปนโรคติดสุราหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
(After  Care) ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งของการดูแลตอเนื่อง (Continuity  of Care) เปนระยะท่ีผูปวยกลับสูสังคม
เดิมมีไดหลายรูปแบบเพ่ือใหสามารถดูแลและติดตามผูปวยไดอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันการกลับไปปวยซํ้า และ
ใหบรรลุความตองการดานสุขภาพของผูปวยอยางมีคุณภาพโดยใชทรัพยากรดานสุขภาพอยางคุมคา จึงไดนํา
แนวคิดเก่ียวกับการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนมาประยุกตใชตามบริบทของอําเภอโพนทราย มีทีมสหสาขา
วิชาชีพประสานงานใหความชวยเหลือ ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนระบบและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนทางกายพรอมกับใหการชวยเหลือทางดานจิตสังคม  สรางแรงจูงใจใหผูปวยหยุดดื่มสุราไดนาน
ท่ีสุด กลับไปอยูในชุมชนไดและสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข 
 

3.บทวิเคราะห / แนวความคิด /ขอเสนอและขอจํากัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแกไข 
          ความหมายของการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน หมายถึง รูปแบบบริการสงตอ (A service delivery 
Model) ท่ีพัฒนาข้ึนอยางครอบคลุมและเนนการบําบัดดูแลผูท่ีมีปญหาทางจิตท่ีรุนแรงและเรื้อรังในชุมชนโดย
ทีมสหวิชาชีพ มีการติดตอประสานงานใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยมีปญหาไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
ใหบริการท่ีสะดวกในลักษณะใกลบานใกลใจ โดยแนวคิดหลักเชื่อวา ชุมชนจะสามารถรับการสงตอการบําบัด
ดูแลจากบุคลากรในทีมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง(Assertive  Community  Treatment  Association : ACTA
)  หลักการในการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนมีหลักสําคัญ  10 ประการในการใหบริการดังนี้ 

1. มุงใหการดูแลกลุมบุคคลท่ีมีปญหาจิตเวชรุนแรงผูเสี่ยงสูงตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เขารับการรักษาซํ้าหรือกลับเปนซํ้าสูง 

2. เนนการบําบัดดูแล (Treatment) การประคับประคองสนับสนุน( Support) และการฟนฟูสภาพ 
3. สมาชิกในทีมสหวิชาชีพรวมกันรับผิดชอบในการบําบัดดูแลผูปวย 
4. อัตราสวนของบุคลากรวิชาชีพตอผูปวยต่ํา (ประมาณ 1 : 10) 
5. เนนการใหบริการอยางครอบคลุม 



6. มุงท่ีจะบริการเม่ือผูปวยมีปญหาหรือตองการความชวยเหลือในพ้ืนท่ีผูปวยอาศัยอยูไมใชใน
โรงพยาบาลหรือในคลินิก 

7. เนนการใหบริการท่ีมีความยืดหยุน (Flexible) 
8. การบําบัดดูแลและการสนับสนุนชวยเหลือเนนเปนรายกรณี 
9. สามารถใหความชวยเหลือไดตลอด  24 ชั่วโมง 
10. ทีมผูบําบัดดูแลมุงท่ีจะใหการชวยเหลือดูแลบําบัดรักษาเชิงรุกและมีการกํากับดูแล 

( Monitoring) ชวยเหลือแบบองครวม ท้ัง 9 องคประกอบ  3  ดานดังนี้ 
1. ดานการบําบัดดูแล (Treatment) เปนการบําบัดท่ีครอบคลุม  4 องคประกอบไดแก 

1.1 การดูแลเรื่องยา (Medication  support) 
1.2 การจัดการกับภาวะวิกฤติ (Crisis management) 
1.3 วิธีการฟนฟูสภาพท่ีเก่ียวของกับการใชชีวิตประจําวัน หรือการดูแลกิจวัตรประจําวัน 

(Rehabilitative  approach tonn daily living shills) 
1.4 การใหคําปรึกษา (Counseling) 

2. ดานการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) ไดแก การสงเสริมสุขภาพ 
3. ดานการบริการสนับสนุนประคับประคอง (Support service) ประกอบดวย 

3.1 การสรางโอกาสในการทํางาน 
3.2 การเขารับบริการสุขภาพ 
3.3 การชวยเหลือเรื่องท่ีพักอาศัย 
3.4 การจัดการเรื่องคาใชจาย 

 โดยแนวคิดการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนนี้ไดมีการนําโปรแกรมการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีมีการพัฒนาโดยคุณหรรษา  เศรษฐบุปผาและคณะ มาประยุกตใช ซ่ึงเปนรูปแบบบริการสงตอ 
โดยเนน 3 ข้ันตอนคือ 1)การลงพ้ืนท่ีในชุมชน  2)การโทรศัพทติดตามเต็มรปูแบบ  
 

3)การโทรศัพทติดตามแบบสั้น 
3.1 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือชวยใหผูปวยติดสุรา ลด ละ เลิกการดื่มสุรา 
2. เพ่ือลดอัตราการกลับไปดื่มซํ้า 
3. เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข 
4. เพ่ือลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษา 

3.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
   3.2.1.กระบวนการทํางาน (Workflow) 
    1.1 ประชุมหารือถึงปญหาผูปวยติดสุรา เพ่ือวิเคราะหหาสาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางแกปญหา 
    1.2 จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเรื่องโปรแกรมการบําบัดดูแลเชิงรุก เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจใน
หลักการและวิธีการนําไปใช  
             1.3 รวมกันพัฒนาการบําบัดดูแลผูปวยติดสุรา โดยมีการประชุมกลุม และรวมกันอภิปรายเพ่ือสราง
แนวทางการบําบัดดูแลเชิงรุกผูปวยติดสุรา 

   1.4 ประเมินผลการบําบัดดูแลเชิงรุก 
             1.5 สรุปผลการดําเนินการ  



    3.2.2. กระบวนการใชโปรแกรมการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน 
             ทีมสุขภาพ 

• บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโพนทราย 

• ผานการอบรมใหความรูเก่ียวกับโปรแกรมการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผูติดสุรา 

• มีประสบการณในการดูแลผูปวยติดสุราอยางตอเนื่อง 
             กระบวนการ  5 ข้ันตอน 

1. การคัดกรองหรือคนหาผูติดสุราท่ีมีปญหาซับซอน  รุนแรงและเรื้อรังหลังการบําบัด 
2. เตรียมและตกลงบริการแจงวัตถุประสงคและมอบคูมือตางๆ 
3. นัดหมายทําตารางนัดหมาย 10 ครั้งใน 1 ปโดยแบงการเยี่ยมเปนสัปดาหละ 1 ครั้ง 5 

ครั้งใชเวลาแตละครั้ง 60-70 นาที และระยะติดตามตอเนื่องหลังการเยี่ยม 5 ครั้งแรกเม่ือ
ครบ 1,3,6,9และ 12 เดือน กําหนดชองทางการสื่อสาร เชน โทรศัพท  ไลน  เฟสบุค  
ฝากบุคคลในพ้ืนท่ีไปแจงลวงหนา 

4. ลงพ้ืนท่ี ทําการบําบัดดูแลตามคูมือและบันทึกในแบบฟอรม 
5. ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการดื่ม, พฤติกรรมและความพึงพอใจ โดยการสังเกต  

ซักถาม  การใหความรู  คําแนะนําหรือการฝกทักษะเก่ียวกับ 3 ดานไดแก การดูแลเรื่อง
ยา  การจัดการกับภาวะวิกฤติ  การใหคําปรึกษา  การดูแลกิจวัตรประจําวัน  การฟนฟู
สภาพ เปนตน 

 

3.3 ระยะเวลาดําเนินการ 

             เดือน ตุลาคม  2565- ตุลาคม  2566 

4. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
   4.1  โรงพยาบาลมีระบบการบําบัดดูแลตอเนื่องในชุมชนและเปนแนวทางเดียวกัน 
   4.2  ผูปวยไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคสุราและเขาถึงบริการไดงายข้ึน 
   4.3  ผูปวยท่ีผานการภาวะถอนพิษสุราไมกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล (Readmission) ภายใน  3 เดือน 
   4.4  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและสามารถใชชีวิตอยางปกติได 
   4.5  ผูปวยสามารถลดการดื่มสุรา หรือเลิกดื่มสุราอยางนอย  1 ระดับได 
 
5. ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
    5.1 ผูปวยไดรับการคัดกรองความเสี่ยงจากการดื่มสุรา รอยละ 60 
    5.2 ผูดื่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลางไดรับการคัดกรองเขาสูระบบการบําบัดรักษา รอยละ  70 
    5.3 รอยละ  100 ของผูปวยท่ีสามารถควบคุมอาการถอนพิษสุราไดภายใน  72 ชั่วโมง 
    5.4 รอยละ  70 ของผูปวยท่ีผานภาวะถอนพิษสุราไมกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน 

    5.5 รอยละ  20 ของผูปวยท่ีมีปญหาสุราในคลินิกบําบัดสุรามีการลดลงของ %Heavy  drinking  day ณ  

3 เดือนหลังรับการรักษา 
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