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	 	 ระบบสุขภาพในประเทศไทย มคีวามเจริญก้าวหน้า สามารถขยายการเข้าถึงบรกิาร
สุขภาพไดค้รอบคลมุประชาชนและพื้นที่มากขึ้น โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) ที่ให้บริการในทุกด้าน ทั้งในด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รวมถึง           
งานคุ้มครองผู้บริโภค ท�ำให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นได้ในหน่วยบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน ประกอบกับปัจจุบันสังคมไทยประสบปัญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในหลายมิติ เช่น สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม รวมทั้งค่าใช้จ่ายในระบบบริการ
สขุภาพ ตัง้แต่ระดบับคุคล ชมุชน สงัคมและประเทศ ซึง่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล
เป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชน มีความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาจากการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชมุชนเป็นอย่างด ีสามารถทีจ่ะด�ำเนนิงานตัง้แต่การบรกิารป้องกนัและบ�ำบดั
รักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้
	 	 หนังสือเล่มน้ีจัดท�ำขึ้นเพื่อสนับสนุนความรู้ให้บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล       
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและศนูย์สขุภาพชมุชน (ศสช.) น�ำไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนนิงาน
บริการป้องกนัและบ�ำบดัรกัษาผูม้ปัีญหาจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่เนือ้หาหลกั 
ประกอบด้วย สถานการณ์การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบล การให้บริการคัดกรอง บ�ำบดัแบบสัน้และส่งต่อ การสนทนาสร้างแรงจงูใจ
เพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูด้ืม่สรุา การเฝ้าระวงัและส่งต่อผูม้ภีาวะถอนพษิสรุาไปยงั
โรงพยาบาลในระดบัทีส่งูขึน้ และกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ี
แอลกอฮอล์ในชุมชน
	 	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการด�ำเนินงานบริการป้องกันและบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เล่มนี้
จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
และศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อสามารถให้บริการส่งเสริม ป้องกันและบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหา
จากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดับปฐมภมู ิแก่ประชาชนได้อย่างเหมาะสมกบัสภาพปัญหา
และบริบทของพ้ืนที ่รวมทัง้ประชาชนสามารถลด ละ เลกิ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้

(นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช)
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พฤษภาคม 2564
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1คู่มือการดำ�เนินงานบริการป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

บทที่

การด�ำเนินงานส่งเสริม
ป้องกันและบ�ำบัดรักษา
ผู้มีปัญหาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์



2 คู่มือการดำ�เนินงานบริการป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

บทที่
การด�ำเนินงานส่งเสริมป้องกันและบ�ำบัดรักษา
ผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู ้ดื่มเองและคนรอบข้าง         

ท�ำให้เกิดปัญหาทางสังคม อุบัติเหตุและอาชญากรรม เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ        

ทางถนน อาชญากรรมและปัญหาความรุนแรง เป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาและภาระที่ส�ำคัญ

ทั้งต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจในระดับประเทศ แม้ว่าจะมีมาตรการป้องกันการ

บริโภคแอลกอฮอล์ และมาตรการเฝ้าระวงัทางกฎหมาย แต่กไ็ม่สามารถท�ำให้ปัญหาจาก

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงได้ อีกทั้งเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติด

ประเภทหนึ่ง ที่ผู้ดื่มสุรามักไม่ตระหนักถึงปัญหาที่จะตามมา จากความเช่ือ ค่านิยม               

ท่ีแต่ละคนหรือกลุ่มเชื่อถือ การเข้าสังคม รวมพรรครวมพวก มีการสังสรรค์ต้องม ี          

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย ดื่มแก้เหนื่อยหลังเลิกงานหรือดื่มแก้เครียด

	 	 แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพทีส่�ำคญั จากรายงานสถานการณ์แอลกอฮอล์

และสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561 (Global status report on alcohol and health 2018) 

ขององค์การอนามยัโลก1 พบว่าในแต่ละปีมผีูเ้สยีชีวติทีม่สีาเหตจุากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์กว่า 

3.3 ล้านคนทัว่โลก และการตายก่อนวัยอนัควรท่ัวโลกประมาณ ร้อยละ 7.2 ท�ำให้เกดิโรค

และการเจ็บป่วยกว่า 230 ชนิด ตาม ICD-10 (บัญชีจ�ำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของ

โรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10) เช่น โรคความผิดปกต ิ            

ของการใช้แอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) โรคติดสุรา (alcohol dependence) 

โรคตับแขง็ โรคมะเรง็ตบั โรคมะเรง็ โรคกระเพาะอาหาร โรคไม่ตดิต่อ (NCDs) โรคทางจิตเวช 

นอกจากนั้นการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเพิ่มโอกาสต่อการติดเช้ือหรือเสียชีวิตจาก

วัณโรคและโรคเอดส์มากยิ่งขึ้น

นายแพทย์พงศ์ธร  ชาติพิทักษ์



3คู่มือการดำ�เนินงานบริการป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 25572 พบว่า การเสพตดิ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นสาเหตลุ�ำดบัที ่5 ของการสญูเสยีปีสขุภาวะ (Disability-Adjusted 

Life Years-DALYs) ในเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 4.5 และการสญูเสียปีสขุภาวะจากภาวะบกพร่อง

ทางสขุภาพ (Years of Life Lost due to Disability-YLDs) การเสพตดิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

เป็นสาเหตลุ�ำดบัที ่1 ในเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 13.1 และเป็นสาเหตลุ�ำดบัท่ี 12 ในเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 1.7

สาเหตุล�ำดับที่ 1 สาเหตุล�ำดับที่ 12
ร้อยละ 13.1 ร้อยละ 1.7

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 10.7 ล้านคน
(ร้อยละ 28.4)

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 55.9 ล้านคน

	 และการส�ำรวจพฤติกรรมการสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุาของประชากร พ.ศ. 25603 

พบว่า ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 55.9 ล้านคน ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ประมาณ 

10.7 ล้านคน (ร้อยละ 28.4) เป็นผู้ที่ดื่มสม�่ำเสมอ 7.0 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) และ           

เป็นผูท้ีด่ืม่นานๆ ครัง้ 8.9 ล้านคน (ร้อยละ 15.9) กลุม่อาย ุ25-44 ปี มอีตัราการดืม่สรุาสงูสดุ 

ร้อยละ 36.0 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 20-24 ปี และ 45-59 ปี คือร้อยละ 33.5 และ 31.1 

ตามล�ำดบั เพศชายมอีตัราการด่ืมสรุาสงูกว่าเพศหญงิถงึ 4.5 เท่า (ร้อยละ 47.5 และ 10.6 

ตามล�ำดับ)

กลุ่มอายุ 25-44 ปี

ร้อยละ 36.0

กลุ่มอายุ 20-24 ปี

ร้อยละ 33.5 ร้อยละ 31.1

กลุ่มอายุ 45-59 ปี



4 คู่มือการดำ�เนินงานบริการป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 	 จากรายงานสถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสงัคมไทยประจ�ำปี 25604 

พบว่า นักดื่มเพศชายที่ดื่มทุกวันมีสูงถึง ร้อยละ 12.54 และนักดื่มเพศหญิงที่ดื่มทุกวัน         

ร้อยละ 5.67 และพบว่าอายุตอนเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของนักดื่มปัจจุบัน

และผู้ที่เคยดื่มแต่เลิกดื่มแล้วเฉลี่ยอยู่ที่ 20.31 ปี โดยอายุตอนเริ่มที่ต�่ำที่สุดคือ 8 ปี

	 	 นอกจากนั้นผลการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ.

25565 พบว่า คนไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไปทีม่คีวามผดิปกติของพฤตกิรรมการบรโิภคเคร่ืองดืม่

แอลกอฮอล์ หรือ alcohol use disorders 2.7 ล้านคน โดยเป็นผู้ดื่มแบบอันตราย 

(alcohol abuse) 1.8 ล้านคน และเป็นผูด่ื้มแบบติด (alcohol dependence) 9 แสนคน 

แต่เข้ารับบริการสุขภาพเพียง ร้อยละ 1.6 ในปี พ.ศ. 2563 จากฐานรายงานระบบ               

43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา (F10.0 - F10.9) เข้ารับ

การบ�ำบัดในสถานบริการสุขภาพเพียงร้อยละ 9.47 (จ�ำนวน 255,625 ราย) แสดงถึง         

ช่องว่างการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ยังสูงมาก

ผู้ที่ดื่มสม�่ำเสมอ 7.0 ล้านคน

ผู้ที่ดื่มนานๆ ครั้ง 8.9 ล้านคน

ร้อยละ

12.5

ร้อยละ

15.9



5คู่มือการดำ�เนินงานบริการป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

การสร้างความเข้มแขง็ในการควบคมุและจ�ำกัดการเข้าถึงทางกายภาพ
ของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

(Strengthen restrictions on alcohol availability) 

การยกระดับและการบังคับใช้มาตรการควบคุมพฤติกรรมขับขี่       
ยานพาหนะหลังการดื่มแอลกอฮอล์

(Advance and enforce drink-driving countermeasures) 

การจดัให้มกีารเข้าถึงระบบบรกิารการคดักรอง การบ�ำบัดแบบสัน้ 
และการบ�ำบดัรักษาผูม้ปัีญหาเกีย่วกบัการด่ืมสรุา

(Facilitate access to screening, brief interventions and 
treatment)

S

A

F

	 การด�ำเนินงานบริการคัดกรองและบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากการ
	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 การป้องกันและควบคมุปัญหาจากเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นงานส�ำคญัล�ำดบัต้นๆ 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลกและยุทธศาสตร์ความร่วมมือกับรัฐบาลไทย 

เพือ่สนบัสนนุการผลกัดนันโยบายการควบคุมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยให้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น สร้างสังคมที่ปลอดภัยจากปัญหาผลกระทบของการบริโภคแอลกอฮอล์               

และองค์การอนามัยโลกได้ออกมาตรการแนะน�ำส�ำหรับการจัดการปัญหาแอลกอฮอล ์       

มีทั้งหมด 5 มาตรการ ซึ่งเป็นมาตรการที่ควรด�ำเนินการท่ีสุดและมีความคุ ้มค่า                

เรียกว่า “SAFER” คือ

SAFER



6 คู่มือการดำ�เนินงานบริการป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

การขึ้นราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านระบบภาษีสรรพสามิต
และมาตรการทางด้านราคาอื่น
(Raise prices on alcohol through excise taxes and 
other pricing policies)

	 	 ประเทศไทยมีการจัดการกับปัญหาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยนโยบายส�ำคัญ           
ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 
(แผน 10 ปี : พ.ศ. 2554 - 2563) ซึง่ผ่านการรบัรองจากกระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ
และได้รับความเห็นชอบโดยคณะรัฐมนตรี เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทาง        
และเป้าหมายของประเทศในการควบคุมปริมาณการบริโภค ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่        
และควบคมุความชกุของผูบ้รโิภค ลดความเสีย่งของการบรโิภค จ�ำกดัและลดความรนุแรง
ของปัญหา ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์6 

E

R

การบงัคับใช้กฎหมายห้ามหรอืจ�ำกดัโดยครอบคลมุการโฆษณา 
การให้ทนุอปุถมัภ์ และการส่งเสรมิการขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
(Enforce bans or comprehensive restrictions on           
alcohol advertising, sponsorship and promotion) 

การควบคุมการเข�าถึงทางเศรษฐศาสตร� และทางกายภาพ 1

2

3

4

5

การปรับเปลี่ยนค�านิยมและแรงสนับสนุนในการดื่ม

การลดอันตรายจากการบร�โภค

การจัดการป�ญหาแอลกอฮอล�ในระดับพื้นที่

การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข�มแข็ง

5 ยุทธศาสตร์
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 	 โดยยุทธศาสตร์ที่ 3 การลดอันตรายจากการบริโภค เน้นไปที่การลดอันตราย        

จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (risk/harm reduction) เป็นการลดปัญหา           

หรือภาวะเสี่ยงหรือความสูญเสียที่อาจเกิดกับตัวบุคคล รวมทั้งบุคคลใกล้ชิดและสังคม 

โดยเน้นท่ีการป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพ ทีเ่กีย่วข้องกบัการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ลดการตายจากปัญหาดงักล่าว ซึง่เป็นการท�ำให้ผูท้ีม่ปัีญหาจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

มีพฤติกรรมการบริโภคที่เป็นอันตรายน้อยลง ในขณะที่บุคคลเหล่านี้ยังไม่สามารถหยุด

บริโภคได้

	 	 ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ด�ำเนินงานให้เกิด          

การขับเคลื่อนเชิงนโยบายจนเกิดผลส�ำเร็จในระดับหนึ่ง7 โดยสร้างความร่วมมือและ        

บรูณาการการท�ำงานร่วมกนัของภาคเีครอืข่ายทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้แก่ กรมควบคมุโรค สถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี 

กรมการแพทย์ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตและส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต              

กรมสุขภาพจิต กองบริหารการสาธารณสุข ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กรมคมุประพฤต ิกระทรวงยตุธิรรม และศนูย์วจิยัปัญหาสรุา ตัง้แต่พฒันา

องค์ความรู ้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร เสริมสร้างเครือข่ายการด�ำเนินงานที่สนับสนุน               

ระบบบริการคดักรอง บ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพผูม้ปัีญหาจากการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

	 	 ส�ำหรับการให้บริการบ�ำบัดรักษา        

ผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้ด�ำเนินการมา        

อย่างต่อเน่ืองตามความรับผิดชอบหลัก       

ของกระทรวงสาธารณสขุ ผ่านสถานพยาบาล         

ในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

กรมการแพทย์ และกรมสุขภาพจิต
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 	 ในปี พ.ศ. 2561 คณะอนกุรรมการพจิารณาด้านการบ�ำบัดรกัษาฟ้ืนฟสูภาพผูต้ดิสรุา
ได้จัดท�ำแนวปฏบิตักิารคัดกรองและบ�ำบดัรักษาฟ้ืนฟูสภาพผูม้ปัีญหาจากการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์8 เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการให้บริการ ซึ่งไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการบ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟูสภาพในสถานพยาบาลเท่าน้ัน แต่ยังครอบคลุมตั้งแต่การค้นหาและคัดกรอง          
ผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษาเบื้องต้น      
การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟสูภาพ การดแูลเชงิรกุในชมุชนส�ำหรบัผูต้ดิสรุา : โปรแกรมใกล้บ้าน
สมานใจ (PACT Model) และการดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาการดื่มสุรา โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อให้ผู ้ที่ผ ่านการบ�ำบัดสามารถลดปริมาณการดื่ม หรือผู้ที่เลิกดื่ม                    
ลดการกลับมาดืม่ซ�ำ้และการกลบัมารกัษาซ�ำ้  การคดักรองผูถ้กูคมุประพฤตฐิานความผดิ     
ขบัรถในขณะเมาสุราและส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว เพื่อลดภาวะ
แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งการลงข้อมูลคัดกรองและบ�ำบัดแบบสั้น ในระบบรายงาน 
43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้มีข้อมูลประกอบการก�ำหนดนโยบายตั้งแต่       
ระดับท้องถิ่นและประเทศของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และการวางแผนให้บรกิาร       
ของหน่วยบรกิารสาธารณสุขส�ำหรบัผูม้ปัีญหาจากการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ต่อไป 
	 	 นอกจากน้ียังมีการดูแลและบ�ำบัดทางเลือกโดยหน่วยบริการนอกระบบสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นการให้บริการอีกรปูแบบหนึง่ทีใ่ห้บรกิารแก่ผูม้ปัีญหาจากการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ทีไ่ม่สามารถเข้ารับบริการในโรงพยาบาลได้ หรอืเข้ารบับริการแล้วไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ได้ส�ำเรจ็ ตวัอย่าง การให้บรกิารบ�ำบดัฟ้ืนฟนูอกระบบสขุภาพ9 ได้แก่ ศนูย์ปรกึษาปัญหา
สุรา (1413 : Alcohol Help line) เป็นการเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการดูแลช่วยเหลือ
ผูม้ปัีญหาจากการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และญาติ ผ่านช่องทางท่ีไม่เผชิญหน้า คอื การให้

Alcohol Help line

1413

ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์อัตโนมัติ 
1413 ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยบุคลากร
ทางจิตเวชและมีการเชื่อมต่อกับ
เครือข่ายต่างๆ เพ่ือช่วยลด ละ เลกิ 
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ และการบ�ำบดั

ฟ้ืนฟแูบบการดแูลช่วยเหลอืกนัเองและกลุม่ผูต้ดิ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นิรนามเป็นทางเลือก 
ส�ำหรับผู้ติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีเป้าหมาย          
ในการหยุดด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมตัวกัน      
โดยความสมัครใจ
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในการด�ำเนินงาน
	 ส่งเสรมิป้องกนัและบ�ำบดัรกัษาผูม้ปัีญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

		  เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงการด�ำเนินงานส่งเสริมป้องกันและบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหา

จากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้อย่างครบวงจรและเข้าถงึชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดชุมชน โดยพยาบาล       

หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ สามารถให้บรกิารค้นหาคัดกรอง ให้ค�ำแนะน�ำ/ค�ำปรกึษาแบบสัน้

แก่ผูม้ปัีญหาจากการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ สนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของผูด้ืม่สรุา ส่งต่อผูม้ปัีญหาจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/ผูป่้วยทีม่อีาการซับซ้อน รวมท้ัง

เฝ้าระวังและส่งต่อผู้มีภาวะถอนแอลกอฮอล์ ไปยังโรงพยาบาลในระดับท่ีสูงข้ึน เพื่อให ้           

ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม นอกจากนัน้บคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ยงัมบีทบาทส�ำคัญส�ำหรบัการดูแลเชงิรกุในชมุชน ตัง้แต่การเยีย่มบ้านหรอืบ�ำบัด

ฟื้นฟูหลังจากผู ้ติดสุราที่ได้รับการรักษาแล้วกลับคืนสู ่ชุมชน และสนับสนุนให้เกิด

กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ เพือ่ให้ชมุชนมบีทบาท

และส่วนร่วมที่จะท�ำให้คนในชุมชนห่างไกลจากปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ผู้มีปัญหาจากการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือผู้ติดสุรา สามารถลด ละ เลิกการดื่ม      

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ และกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข

โรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)
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บทที่

โทษ พิษภัยของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
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บทที่

โทษ พิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดท�ำให้ผู้ดื่มมีปัญหาท้ังทางสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต และยังเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นปัญหา              

ทางด้านอุบัติเหตุบนท้องถนน อาชญากรรม ครอบครัว และสังคม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มีสารที่เป็นพิษออกฤทธิ์ท�ำลายระบบอวัยวะในร่างกาย เกิดผลเสียต่อสุขภาพ มีผลต่อ

ระบบประสาทส่วนกลางก่อให้เกิดความมึนเมา ฤทธิ์เสพติดของแอลกอฮอล์ท�ำให้ผู้ดื่ม

รูส้กึผ่อนคลาย เคลิบเคลิม้ ง่วงซมึ ลดความยบัยัง้ชัง่ใจ อยากดืม่ซ�ำ้ๆ และต้องเพิม่ปรมิาณ

การดืม่ให้มาก หากลดปรมิาณหรอืหยดุดืม่ ร่างกายจะมอีาการขาดสรุา เช่น ใจสัน่ มอืสัน่ 

เหงื่อออก นอนไม่หลับ คลื่นไส้ อาเจียน1

	 	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ หมายถงึ เครือ่งดืม่ทกุประเภททีม่ส่ีวนผสมของเอทลิแอลกอฮอล์ 

(Ethyl Alcohol) ได้แก่ สุรา เบียร์ ไวน์ กระแช่ อุ สาโท น�้ำตาลเมา น�้ำผลไม้ผสม

แอลกอฮอล์ เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เหล้าปั่น2

	 	 ในผูท้ีด่ืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์อาจจะมปัีญหาความผดิปกติของพฤตกิรรมการด่ืมสรุา 

(alcohol use disorder) ที่ระบุตามรหัสของ ICD-10  โดยพิจารณาจากปัญหาการดื่ม

และผลต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ได้แก่ การดื่มแบบผิดปกติ (alcohol abuse)        

หรือการดืม่แบบอนัตราย (alcohol harmful use) โรคตดิสรุา (alcohol dependent)2

	 	 การดื่มแบบผิดปกติ (alcohol abuse) หรือการดื่มแบบอันตราย (alcohol            

harmful use) หมายถึง รูปแบบของการดื่มที่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ทางร่างกาย เช่น         

ตับถูกท�ำลายจากการดื่มสุรา หรือทางจิตใจ เช่น มีอาการซึมเศร้า หรือทางสังคม เช่น        

มีปัญหากฎหมาย ขาดเรียน ขาดงาน มีปัญหาสัมพันธภาพ 

เมตตา ค�ำพิบูลย์
ณัฏฐธิดา สุขใหญ่

มณีรัตน์ ยินดี
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	 	 โรคติดสุราหรือผู้ติดสุรา (alcohol dependent) เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด
และสมควรได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์ โดยผู้ดื่มที่ติดสุราจะมีการดื่มซ�้ำแล้วซ�้ำอีก
ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้จนเกิดปัญหาต่อพฤติกรรม ร่างกาย และจิตใจ อาการแสดง
ที่พบบ่อย เช่น ต้องการดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยุดดื่ม มีความรู้สึก
อยากดื่มอย่างมากไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ ยังคงดื่มต่อแม้รู้ว่าจะเกิดผลเสียตามมา 
หรือดื่มจนละเลยกิจกรรมอื่นๆ หรือหน้าที่รับผิดชอบ ผู้ติดสุรามีระดับความรุนแรงตั้งแต่
น้อยจนถึงติดหนักรุนแรง ในกลุ่มผู้ที่ติดหนักรุนแรงต้องเฝ้าระวังอาการขาดสุราหากลด
หรือหยุดดื่มทันที เพื่อป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนจากอาการขาดสุราได้

ปากและล�ำคอ ท�ำให้เกดิการระคายเคอืงช้ินเยือ่บุท่ีละเอยีดอ่อน
ในปากและหลอดอาหาร มักมีอาการร้อนซู่เมื่อผ่านลงไป

กระเพาะอาหารและล�ำไส้ เกิดการอักเสบของเยื่อบุชั้นใน             
ที่ปกป้องกระเพาะอาหารและล�ำไส้ เป็นแผลหรือเลือดออก          
ในกระเพาะอาหารหรือล�ำไส้เล็กทะลุ การดูดซึมสารอาหาร         
บางชนิดลดลง เช่น วิตามินบี 1 วิตามินบี 6 วิตามินบี 12           
กรดโฟลิก ไขมัน และกรดอะมิโนต่างๆ

กลไกการออกฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกาย

กระแสเลอืด แอลกอฮอล์ทีเ่ข้าไปในร่างกายร้อยละ 95 จะถูกดดู
ซมึเข้าสูก่ระแสเลอืดโดยผ่านเยือ่บใุนกระเพาะอาหารและล�ำไส้
ส่วนดโูอดนีัม่อย่างรวดเร็ว ลดการสร้างเมด็เลอืดแดงท�ำให้โลหติจาง 
ท�ำให้เม็ดเลือดขาวท�ำลายแบคทีเรียช้าลง และการแข็งตัว       
ของเกล็ดเลือดช้าลง 

	 	 คนส่วนมากมักเข้าใจผิดว่าแอลกอฮอล์จะออกฤทธิ์ต่อร่างกายเมื่อถูกดูดซึม            
เข้ากระแสเลอืดเท่านัน้ แต่ทีจ่รงิแล้วแอลกอฮอล์ออกฤทธ์ิท�ำลายตัง้แต่อวยัวะแรกทีส่มัผสั

และตลอดตามเส้นทางที่ผ่านเข้าสู่ร่างกาย1,3 ดังนี	้



16 คู่มือการดำ�เนินงานบริการป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

ตบั ท�ำให้เซลล์ของตบับวมและน�ำ้ดซีมึผ่านไปทัว่ตบั เกดิขอบตา
เหลอืงตัวเหลอืง ทกุครัง้ทีด่ื่มเซลล์ของตบัจะถูกท�ำลายเป็นผลให้
ตับแขง็ เสีย่งต่อการเกดิโรคตับถงึ 8 เท่า เมือ่เทยีบกบัคนทีไ่ม่ด่ืม

กระเพาะปัสสาวะและไต ท�ำให้เยือ่บุของกระเพาะปัสสาวะบวม
และไม่สามารถยืดได้ตามปกติ ไตระคายเคืองและร่างกาย         
สูญเสียน�้ำมากขึ้น ไตท�ำงานหนัก ส่งผลให้ไตวายได้

ต่อมเพศ ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะในส่วนของอวัยวะเพศได้ไม่
เต็มที่และความสามารถทางเพศลดลง

หัวใจ ท�ำให้กล้ามเนือ้หวัใจเสือ่มลง เกดิภาวะความดนัโลหติสงู 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ใจสั่น อาจท�ำให้หัวใจหยุดเต้นได้ เสี่ยงเป็น
โรคกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ

สมอง เป็นอวัยวะที่ไวต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ พิษเฉียบพลัน     
ตามระดับของแอลกอฮอล์ในเลือด เช่น ร่าเริงกว่าปกติ มึนเมา 
เดินเซ พูดไม่รู้เรื่อง ควบคุมสติไม่ได้ ส่วนพิษเรื้อรังท�ำให้เซลล์
สมองเสือ่ม มผีลต่อทางจติ เช่น ขาดความรบัผดิชอบ ความจ�ำเสือ่ม 
เมื่อเป็นมากมักเกิดประสาทหลอน หูแว่ว หลงผิด หวาดระแวง 
คลุ้มคลั่ง โรคหรืออาการที่ผิดปกติทางจิต

ทารกในครรภ์ เกิดความผดิปกติของทารกในครรภ์ เพราะแอลกอฮอล์
สามารถผ่านจากรกไปสูเ่ดก็ในครรภ์ได้ ส่งผลท�ำให้ทารกเสยีชวีติ 
เกิดการแท้ง หรือทารกที่คลอดออกมาจะพบความผิดปกติ เช่น 
ปัญญาอ่อน กะโหลกศีรษะเล็ก ร่างกายเล็ก และเมื่อโตขึ้นมักมี
ปัญหาทางพฤตกิรรม เช่น สมาธสิัน้ มคีวามบกพร่องทางสติปัญญา

ตับอ่อน ท�ำให้เซลล์ตับอ่อนระคายเคืองและบวมข้ึน น�้ำย่อย
เข้าไปในล�ำไส้เล็กได้น้อยลงตับอ่อนอักเสบ การสร้างอินซูลินได้
ไม่ดี เมื่อเป็นนานเกิดโรคเบาหวานตามมา
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ระดับแอลกอฮอล�ในเลือด
มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร (mg %) อาการที่แสดง

สนุกสนาน ราเริงกวาปกติ การยับยั้งชั่งใจลดลง 

การมองเห็นลดลง ความสามารถ
ในการควบคุมรางกายชาลง

คลื่นไส อาเจียน มึนเมา เดินเซ พูดไมรูเรื่อง
การตอบสนองและการตัดสินใจชาลง

งุนงง  เริ่มสับสน สูญเสียความจำบางสวน
เศรา อารมณฉุนเฉียวงาย 

งวงซึม รับรูชาลง มึนงง มองไมชัด ควบคุมสติไมได
หายใจลำบาก หัวใจเตนผิดปกติ

ตาพรา ขาดสติโดยสมบูรณ
หมดสติ อาจถึงตายได

400
ข�้นไป

100%

30%

50%

200%

300%

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดกับอาการที่แสดงออก
ของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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	 	 การดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพียงมีผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมต่อผู้ดื่ม 

แต่ส่งผลกระทบหลายรูปแบบต่อบุคคลอื่นๆ ที่ไม่ใช่ผู้ดื่มด้วย ตั้งแต่สมาชิกในครอบครัว 

คู่สมรส บุตร คนรอบข้าง เพื่อนร่วมงาน เพื่อน คนในชุมชน และสังคมทั่วไปทั้งๆ ที่ไม่ได้

รู้จักกัน4 เช่น

ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อตนเองและบุคคลอื่น

การทะเลาะวิวาท

 	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มผีลกระทบต่อสมองส่วนหน้า      

ที่ เป ็นส ่วนควบคุมสติและการตัดสินใจ ดังนั้น            

คนทีเ่มาสรุาจึงหงดุหงดิและอารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย       

มกัหาเรือ่งทะเลาะววิาทกับผูอ้ืน่เป็นประจ�ำ สามารถน�ำ

ไปสู่ความรุนแรงได้ เกิดความสูญเสียต่อคนรอบข้าง 

เกิดการบาดเจ็บทางกายและเสียชีวิต

อุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับ

	 เนือ่งจากผู้ทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มกัมคีวามมัน่ใจว่า 
ไม่เมา มั่นใจว่ามีสติขับรถได้จริงๆ แต่ในความเป็นจริงนั้น 
แอลกอฮอล์จะกดประสาทส่วนกลาง ท�ำให้การรบัรูเ้รือ่งราว
ต่าง  ๆช้าลง และส่งผลกระทบต่อการตดัสนิใจ ไม่สามารถควบคมุ
ตนเองได้เตม็ร้อย จงึท�ำให้เกดิอบุตัเิหตจุากการขบัขีไ่ด้สงูมาก 
เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน การเสียชีวิตของผู้ดื่มและ 
คนรอบข้าง6

	 ความรุนแรงในครอบครัว

	 	 ครอบครัวที่มีผู้ดื่มสุราเป็นประจ�ำ  จะมีปัญหา

ทะเลาะวิวาท ท�ำร้ายจติใจด้วยค�ำพดูหยาบคาย บัน่ทอน

ความรู้สึก จนถึงขั้นท�ำร้ายร่างกายหรือการข่มขืน5
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การฆ่าตัวตาย

	 การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ไปนานๆ มักท�ำให้
เกิดความเสื่อมถอยของร่างกาย จิตใจ และสังคม        
เกดิปัญหาสขุภาพรุมเร้า ทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจติ 
ส่งผลเสียต่อหน้าที่การงาน รวมถึงมีปัญหาด้าน
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ ก่อให้เกิดความเครียด
สะสม ส่งผลให้เกิดการฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี ้             

	 การคุกคามทางเพศ

	 	 การดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้คึกคะนอง หรือมึนเมา
ขาดสต ิเกิดพฤตกิรรมไม่เหมาะสม ซึง่การคุกคามทางเพศ
เป็นพฤติกรรมที่น�ำมาสู่การก่ออาชญากรรมอื่นๆ เช่น   
การข่มขืนกระท�ำช�ำเรา อนาจาร 

	 รายได้และเศรษฐกิจของครอบครัว

	 	 ครอบครัวไม่เพียงเป็นหน่วยสังคมแรกที่มีอิทธิพล
ต่อการท�ำให้คนดื่มหรือไม่ดื่มเหล้า แต่ครอบครัวยังเป็น
หน่วยสังคมที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดจากการดื่มของ
คนในบ้าน  สภาพสังคมปัจจุบนัแทบทกุครอบครวั สาม ีภรรยา
ต่างก็ต้องช่วยเหลือกนัท�ำงานเพือ่เลีย้งดสูมาชกิในครอบครวั 
และหาเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายที่จ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำวัน  
หากสมาชิกคนใดคนหนึ่งในบ้านดื่มแอลกอฮอล์ ก็จะเพ่ิม
รายจ่ายขึน้มากบัส่ิงทีไ่ม่เป็นประโยชน์ และซ�ำ้ร้ายยงัมโีทษ
อื่นๆ ตามมาอีกมากมาย ครอบครัวขาดคนท�ำงาน            
ช่วยครอบครัว ขาดรายได้ประจ�ำท่ีเคยได้จากการท�ำงาน 
เงนิทองไม่พอใช้ เกดิปัญหาทางด้านการเงนิของครอบครวั

ผูท้ีรู่สึ้กว่าตนเองไม่มคีณุค่าหรอืมคีวามคดิอยากฆ่าตัวตายเป็นพืน้ฐานอยูแ่ล้ว หากดืม่สรุา
เข้าไปฤทธิ์ของสุราซึ่งมีผลต่อสมองจะไปกดสมองส่วนคิดเอาไว้ ท�ำให้บุคคลนั้นขาดสติ
ยับยั้ง และสามารถฆ่าตัวตายได้ส�ำเร็จ
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เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์; 2556.

2. 	 สาวติรี อษัณางค์กรชยั, สวุรรณา อรณุพงศ์ไพศาล. ปัญหาและความผดิปกตจิากการดืม่สุรา 
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บทที่

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ดื่มสุรา
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บทที่
การสนทนาสร้างแรงจูงใจ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ดื่มสุรา

		  การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ดื่มสุรา ในบทนี้
ประกอบด้วยแนวคิดพื้นฐาน หลักการ แนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจ และตัวอย่าง
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ ที่เป็นพื้นฐานส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขหรือแกนน�ำชุมชน ให้มีความเข้าใจและสามารถน�ำไปใช้ในการสนทนา          
เพ่ือสร้างแรงจูงใจภายใต้บรบิทชมุชน อย่างไรกต็ามเนือ้หาท่ีน�ำเสนอนี ้ยงัเอือ้ต่อบุคลากร
สหวิชาชีพของสถานพยาบาลระดับต่างๆ ในการน�ำไปใช้ประกอบการคัดกรอง การให้
บริการด้านจิตสังคมบ�ำบัดส�ำหรับผู้ดื่มสุราด้วย
		  การสนทนาสร้างแรงจงูใจ (Motivational Interviewing) เป็นรปูแบบการสนทนา
ที่ใช้แนวคิดพื้นฐานของการให้ค�ำปรึกษา เช่น การสื่อสารสองทางและการสนับสนุนให้
ผู้รับค�ำปรึกษาได้คิดพิจารณาวางแผนด้วยตนเอง แต่ได้ขยายความเป็นไปได้ในการให้        
ค�ำปรึกษา โดยเน้นท่ีความหลากหลายทีเ่ป็นไปได้ในการสนทนา ซ่ึงรปูแบบท่ีใช้มากในงาน
บ�ำบัดผู้ป่วยสุรา คือ รูปแบบที่เรียกว่า BMA (Brief Motivational Advice) และ BMI 
(Brief Motivational Intervention)
		  ส�ำหรับแนวทางการสนทนาสร้างแรงจงูใจ (Motivational Interviewing) นัน้เป็น
การประยุกต์การให้ค�ำปรึกษาควบคู่กับทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ โดยเฉพาะทฤษฎีล�ำดับ
ขั้นของการเปลี่ยนแปลง (Stages of change) ซึ่งมีแนวคิดที่ส�ำคัญ คือ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการเรียนการด�ำเนินชีวิต            
ล้วนต้องการแรงจูงใจท้ังน้ัน บางอย่างเป็นพฤติกรรมที่ดี แต่คนกลับไม่ยอมท�ำ เช่น             
การออกก�ำลงักาย การเลอืกกนิอาหาร ไม่ได้เป็นเพราะขาดความรู ้แต่เกิดจากการขาดแรงจูงใจ 
หรอืการเห็นความส�ำคญั การสนทนาสร้างแรงจงูใจจะเน้นไปทีก่ารสร้างความตระหนกัถงึปัญหา 

นายแพทย์เทอดศักดิ์ เดชคง
ดร.โสฬวรรณ อินทสิทธิ์

สิริกุล จุลคีรี

ความส�ำคัญของการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ดื่มสุรา
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		  รูปแบบของ MI ที่เรียกว่า BMA นั้น เหมาะส�ำหรับกลุ่มนักด่ืมท่ีดื่มไม่มากนัก       
ไม่ได้ติดสุรา เพ่ือกระตุ้นความต้ังใจในการเลิกด่ืมหรืออย่างน้อยก็ดื่มในปริมาณท่ีไม่
อันตรายนัก 
		  รูปแบบของ MI ที่เรียกว่า BMI มีความเหมาะสมในการใช้เสริมสร้างแรงจูงใจใน
การเลิกสุรา โดยเน้นที่การน�ำเสนอทางเลือกต่างๆ ในการรักษา มีความเหมาะสมส�ำหรับ
กลุ่มดื่มที่มีปัญหาไม่ซับซ้อน ในกรณีนี้อาจใช้ BMI เพื่อแก้ปัญหาเฉพาะเป็นเรื่องๆ ซึ่ง        

อาจใช้เวลา 4 - 8 ครั้ง

	 Motivational Interviewing ในรูปแบบของการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น 
	 (Brief Motivational Advice: BMA)

		  การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Motivational Advice) หรือที่เรียกย่อๆ ว่า        
BMA หมายถึง การสนทนาสร้างแรงจูงใจที่ใช้เวลา 5 – 10 นาที เพื่อให้ผู้รับค�ำแนะน�ำ
เกิดความตระหนักในความเสี่ยงหรือปัญหาที่มองข้ามไปและรับทราบแนวทางการแก้ไข

หมายถึง ร่วมมือและร่วมเดินทาง ใช้ความ

เข้าใจและไม่เน้นการสั่งสอน

หมายถึง การดึงความตั้งใจ เหตุผลในการ

เปลี่ยนแปลงที่มาจากใจผู้ป่วย

หมายถึง การมีอิสระในการพิจาณาตัดสินใจ

เลือกเป้าหมายและวิธีการ

หัวใจหลักในการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจนี้

มี 3 ประการคือ

“เมื่อไรที่คนเราเกิดแรงจูงใจ การแสวงหาความรู้ก็จะเกิดตามมา”

Collaboration

Evocation 

Autonomy 

หากยังท�ำตัวแบบเดิมๆ และสามารถวางแผนเพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่ๆ ข้ึนมาได้            
ทั้งนี้  อาจมีการสอดแทรกความรู้เข้าไปในบทสนทนาด้วย 
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		  ประสิทธิผลของการให้ค�ำแนะน�ำแบบส้ันนั้นเห็นได้อย่างชัดเจนในกรณีนักดื่มซ่ึง

ใช้บริการทีห้่องฉกุเฉนิ โดยพบว่านกัดืม่ทีไ่ด้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้จะลดปรมิาณการดืม่ลงไป

ถงึร้อยละ 27 และพบว่ายิง่ให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้นีซ้�ำ้อกี (ซึง่อาจเป็นการกระตุน้เตอืนหลัง

จากการให้ค�ำแนะน�ำครั้งแรกผ่านไป) ก็จะท�ำให้ประสิทธิผลดีย่ิงข้ึน นอกจากเรื่องการ        

ดืม่สรุาแล้ว การให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้ยงัถกูใช้ในการให้ข้อมลูแก่ผูท้ีม่คีวามเสีย่งด้านสขุภาพ 

โดยเป็นรูปแบบหนึ่งของ Life Style Intervention

“แน่นอนว่าความตั้งใจบ�ำบัดย่อมตามมาด้วยโอกาสความส�ำเร็จที่สูงขึ้น”

ส�ำหรับกรณีผู้ป่วยติดสุรานั้น การใช้ BMA จะมีประโยชน์หลายอย่าง เช่น

ขั้นตอนส�ำคัญของการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น

1 2

เพิ่มความสนใจในการเลิกดื่มสุรา

และเข้าสู่การบ�ำบัด (Engagement)

เพิ่มความตั้งใจในการรักษาจนจบ

กระบวนการ (Adherence)

Engagement การสร้างสมัพันธภาพและความร่วมมอื ได้แก่ 

แนะน�ำตัว การพูดคุยเร่ืองทั่วไปก่อนเข้าสู่ประเด็นที่ส�ำคัญ 

คือ การสนทนาเกี่ยวกับสิ่งส�ำคัญในชีวิต รวมทั้ง ความดี 

ความภาคภูมิใจ ซึ่งอาจร่วมไปกับการแสดงความชื่นชมใน

เรื่องต่างๆ เช่น ความรับผิดชอบ ความขยัน

การใช้ค�ำถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ การใช้ค�ำถาม         

ถามเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมุมมองของเขาว่า 

เขามองเห็นปัญหาต่างๆ ว่ามีความส�ำคัญหรือมีผลกระทบ

เพียงไร
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ค�ำถามที่ช่วยประเมินแรงจูงใจสามารถพูดคุยได้หลายแบบ เช่น

กลุ่มค�ำถามที่ใช้ในการสร้างแรงจูงใจ ได้แก่

คุยเร่ืองผลเสียหากยัง

มีพฤติกรรมเดิม เช่น 
1

“คุณมีความเห็นอย่างไร

เกี่ยวกับการดื่มของคุณ”

“มีบางครั้งไหมที่คุณอยากเลิก

ดื่มสุรา” (เพราะเหตุใด ?)

“ถ้าคุณตั้งใจจะเลิกดื่มสุรา คุณคิดว่า

โอกาสส�ำเร็จจะมีสักแค่ไหน” 

(ประเมินระดับความมั่นใจ)

“คุณได้รับผลกระทบจาก

การดื่มสุราบ้างไหม”

“คุณมองภาพอนาคต

อย่างไรหากดื่มสุราต่อไป

แม้ว่ามันจะไม่ได้

มากมายนัก”

“คุณคิดว่ามันส�ำคัญสักแค่ไหนที่จะต้อง

เลิกดื่มสุรา” (ประเมินระดับความส�ำคัญ)
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คุยเรื่องผลดีหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น 

คุยเรื่องเป้าหมายในชีวิต เช่น 

คุยเรื่องความส�ำคัญ เช่น 

2

4

3

“จะเกิดอะไรขึ้นหากคุณกลับไปเรียนหนังสือ

หรือท�ำงานได้ อย่างต่อเนื่อง”

“ลูกเขาจะรู้สึกอย่างไรกับ

การดื่มสุราของคุณ”

“คุณตั้งใจท�ำงานมาหลายปี 

คุณมองอนาคตของงานหรือแม้กระทั่ง

ชีวิตคุณอย่างไร”

การให้ข้อมลูเกีย่วกบัวธิกีารหรอืวธิปีฏบิตั ิทีจ่ะช่วยลดความเสีย่ง

หรือแก้ปัญหาการด่ืมสุรา การให้ข้อมูลในจังหวะท่ีผู้ป่วย       

เริม่เกิดแรงจงูใจบ้างแล้วจะมคีวามเหมาะสม เพราะผูป่้วยจะสนใจ

จดจ�ำและน�ำไปใช้มากกว่าสภาวะปกติ การให้ข้อมูลนี้ควร 

การสรุปและให้ก�ำลังใจ การใช้ค�ำแนะน�ำแบบสั้นจะจบลง

ด้วยการสรุปเก่ียวกบัปัญหา (หรอืความเสีย่ง) ทีเ่ผชญิอยูแ่ละ

ทางแก้ไข พร้อมทัง้เน้นว่าแรงจูงใจหรอืพลงัใจ รวมท้ังเหตผุล 

ที่จ�ำเป็นในการเปลี่ยนแปลงจะได้มาจากสิ่งไหน

เป็นข้อมลูสัน้ๆ ทีเ่ข้าใจง่าย เช่น การดืม่แบบไหนบ้างทีเ่กดิโทษ 

จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพอย่างไร พร้อมทั้งอาจให้แผ่นพับ     

รายละเอียดเพิ่มเติมที่ผู ้ป่วยสามารถศึกษาได้ด้วยตนเอง        

ในภายหลัง
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	 Motivational Interviewing ในรูปแบบของการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น 		
	 (Brief Motivational Intervention: BMI)

		  การให้ค�ำปรกึษาแบบสัน้ เป็นการสือ่สารสองทาง เพือ่ให้ความช่วยเหลอืในประเดน็

เฉพาะเจาะจง โดยมเีป้าหมายทีจ่ะสร้างแรงจงูใจในการประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ และสามารถ

วางแผน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ

		  การให้ค�ำปรึกษาแบบสัน้ (Brief Motivational Intervention หรอื BMI) มีองค์ประกอบ

ที่ผสมผสานกันระหว่างการให้ความช่วยเหลือ (Intervention) และการสร้างแรงจูงใจ

		  การให้ค�ำปรึกษาแบบส้ัน หมายถึง การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำที่ใช้เวลาไม่มาก 

ประเดน็การสนทนากจ็ะมคีวามเฉพาะเจาะจง โดยเน้นประเดน็ทีก่�ำลงัมปัีญหาหรอืมคีวาม

ส�ำคัญ เน้นการเสริมแรงจูงใจและการวางแผนปฏิบัติ มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

ท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง แต่มคีวามตระหนกัในปัญหาอยูบ้่าง มแีรงจงูใจอยูบ้่างแล้วในการทีจ่ะ

ปรับเปล่ียนตนเอง เพราะหากยังไม่มีแรงจูงใจเลยก็ไม่สามารถคุยเรื่องการวางแผนได้       

การสนทนานี้ใช้เวลา 20 – 30 นาที ในการคุยอย่างเบ็ดเสร็จ กล่าวคือ คุยจนจบประเด็น

โดยไม่ได้คาดหวังว่าจะมาคุยกันต่อเป็นครั้งที่ 2 (แต่ก็สามารถนัดมารับค�ำปรึกษาต่อได้)

		  จะเห็นได้ว่าแท้ที่จริงแล้ว Brief Motivational Intervention นี้ก็คล้ายๆ กับ
การน�ำเอา Brief Motivational Advice    

มาบวกเข้ากับการวางแผนปฏิบัตินั่นเอง

		  การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นนั้น มีการ

ศึกษาวิจัยมากมายที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ          

ไม่ว่าจะเป็นในกลุ่มนักดื่ม ซึ่งพบว่าการให้

ความช่วยเหลือแบบสั้นสามารถลดปริมาณ

การดื่มลงได้ถึง ร้อยละ 25 (ผลดีที่ว่านี้         

ยังคงต่อเนื่องยาวนานไปอีกหลายเดือน)
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ขั้นตอนการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น

Engagement การสร้างสัมพันธภาพ ได้แก่ การทักทาย     

เชือ้เชิญให้น่ัง แนะน�ำตัว พดูคยุเรือ่งส�ำคญัหรอืมคีวามหมาย

ต่อชีวิตผู้ป่วย รวมทั้งสิ่งที่น่าภูมิใจ

ประเมินปญัหาและระดับแรงจงูใจ ขัน้ตอนนีค้ลา้ยๆ กบัการ

ให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น โดยอาจถามความเห็นเกี่ยวกับปัญหา

หรอืความเส่ียง พร้อมทัง้ความคดิทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเอง เช่น

“คุณคิดอย่างไรกับการดื่มสุรา/

เบียร์ในขณะนี้”

“ถ้าปล่อยไว้คงมีผลเสียแน่นอน     

คุณตั้งใจที่จะหยุดดื่มขนาดไหน ?”

การใช้ค�ำถามเพือ่สร้างแรงจูงใจ ได้แก่ ข้อค�ำถามทีเ่ก่ียวข้องกับ

3.1		 ผลเสียของพฤติกรรมเดิม

3.2		 ผลดีของพฤติกรรมใหม่

3.3		 เรื่องของเป้าหมายในชีวิต / อนาคต

3.4 	 เรื่องความสัมพันธ์หรือคนที่รัก 

		  (ซึ่งช่วยสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง)

“จะมีร่างกายแข็งแรง.......... 

ต้องท�ำอะไรบ้าง ?”

“ถ้าคุณเลิกเหล้าได้ ลูกคุณจะรู้สึกอย่างไร”
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สิ่งส�ำคัญที่จะสนทนาในการให้ความช่วยเหลือแบบสั้น คือ

		  1. 	การชั่งน�้ำหนักผลดี ผลเสีย

			   ผู้ที่มีแรงจูงใจหรือเห็นความส�ำคัญของปัญหาและความเสี่ยงอยู่บ้างแล้ว          

การชักชวนให้พวกเขาลอง “ชัง่น�ำ้หนัก” ผลดีผลเสยีของการเปลีย่นแปลงตนเอง (หรือการ

ไม่เปลีย่นแปลง) จะช่วยท�ำให้พวกเขามองเห็นสิง่ทีค่วรกระท�ำได้ชัดเจนข้ึน การช่ังน�ำ้หนกั

ผลดีผลเสียที่ว่านี้ อาจท�ำได้ด้วยการสนทนาเชิงเหตุผล หรืออาจใช้ตารางการชั่งน�้ำหนัก

มาช่วยในการขบคิดก็ได้

	 	 2.	 การแก้ไขความเชื่อที่คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง

			   มีความเชื่อหลายประการที่ต่อต้านการมีพฤติกรรมสุขภาพ เช่น

			   2.1		 ไม่ใช่ปัญหา (หรือไม่ใช่เรื่องที่ต้องใส่ใจ) เช่น อาจคิดว่าเพียงดื่มสุราบาง

วันในปรมิาณไม่มากน้ันไม่น่ามผีลเสยี เขาอาจคดิว่า เขาดืม่สรุาไม่มากหากอยากหยดุกไ็ม่

ยาก (ทั้งที่ดื่มมากและเกิดปัญหาสุขภาพ) 

			   2.2		 ใครๆ เขาก็ท�ำกันแบบนี้ เช่น เห็นเพื่อนๆ เขาดื่มกัน อาจคิดว่าใครๆ        

เขาก็ ด่ืมสุรากันทั้งนั้น เ ร่ืองนี้ก็ต ้องแก ้ไขโดยอาจสอบถามหลักฐานท่ีแย ้งกัน                                

เช่น มีบางคนไหมที่ไม่ได้ดื่มสุรา อาจบอกเล่าถึงข้อมูลว่าคนส่วนใหญ่เขาดื่มสุราไม่มาก

เหมือนที่คุณคิด เป็นต้น

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น มีดังนี้

สร้างสัมพันธภาพ

ประเมินความเสี่ยง ปัญหาและระดับแรงจูงใจ

ใช้ค�ำถามและการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น

ชักชวนให้วางแผนปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

สรุปและคาดหวังด้านบวก

1

2

3

4

5

6
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	 ตัวอย่าง แนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจแบบสั้น 
	 (Brief Motivation Advise: BMA) ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

		  การพดูคยุกบัผู้ดืม่สรุาในชมุชน โดยเฉพาะกลุม่ผูด้ืม่สรุาทีม่คีวามเสีย่งต่ออนัตราย
ด้านสุขภาพหรือผู้ดื่มสุราที่มีโรคประจ�ำตัวทางกาย ผู้ดื่มสุราที่มีความเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ
สังคม เช่น มีรายได้ไม่สม�่ำเสมอ หาเช้ากินค�่ำ ทะเลาะเบาะแว้งกับคนในครอบครัวหรือ
บ้านใกล้เรอืนเคยีงในชมุชน และผูด้ืม่สรุาทีเ่สีย่งต่อการตดิสรุา ได้แก่ กลุม่ทีด่ืม่ทกุวนัเป็น
ประจ�ำ ดืม่หนักดืม่แบบเมาหัวราน�ำ้ รวมถงึผูต้ดิสรุาทีค่วรได้รบัการชกัชวนให้ลด ละ เลกิ 
และเข้ารบัการรกัษา ตลอดจนผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษามาแล้วซึง่ยงัต้องได้รบัการดแูลอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นเรื่องที่ดูเหมือนไม่ง่าย และไม่ค่อยมีใครอยากยุ่ง แต ่ก็ไม่ได้ยากจนเกินไป 
ถ้าใช้หลักการพูดคุย ในรูปแบบ
		  การสนทนาสร้างแรงจงูใจแบบสัน้ (Brief Motivation Advise: BMA) โดยเทคนคิ 
3 A (3 เป็น) คือ Affirm ชม - Ask ถาม – Advise แนะน�ำ หรือถ้าจะเรียกให้ง่าย                

ต่อการจดจ�ำ ก็อาจเรียกสั้นๆ ว่า เทคนิค 3 เป็น ชมเป็น – ถามเป็น - แนะน�ำเป็น

3A Affirm
ชมเป�น

Ask
ถามเป�น

Advise
แนะนำเป�น
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จุดมุ่งหมายและแนวทางการใช้เทคนิคชมเป็น ถามเป็น และแนะน�ำเป็น มีดังนี้ 

ชม ถาม แนะน�ำ 
(แนะน�ำแบบมีทางเลือก)

ชม เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
อย่างรวดเร็ว (เห็นอะไร
ชมสิ่งนั้น)

-	 เช้านี้ดูสดชื่นแจ่มใส
-	 ตัดผมทรงใหม่ดูเก๋ขึ้น
-	 ปั่นจักรยานมาดีจังเลย	
	 ได้ออกก�ำลังไปในตัว
-	 ขยันจังเลย

ถาม เพื่อหาข้อมูลทั่วๆ ไปเพิ่ม
เติม เช่น 
การนอนหลับ 
การรับประทานอาหาร

-	 เมือ่คนืนอนหลับเป็น อย่างไรบ้าง
-	 ทานอะไรเมื่อเช้านี้
-	 กินยาตามที่หมอให้มาแล้ว		
	 เป็นอย่างไรบ้าง

แนะน�ำ ทางเลอืกเพิม่เตมิ 
ทางเลอืกอื่นๆ ที่เป็นไปได้ 
แต่คนตัดสินใจเลือกคือ 
ตัวเขาเอง ไม่ใช่คนแนะน�ำ

-	 หานมอุน่ๆ ดืม่ช่วงหวัค�ำ่ 
	 กน่็าจะดีนะ จะช่วยให้
	 หลับสบาย ไม่รู้สึกแสบท้อง
-	 ทานผัก ผลไม้ เพิ่มเติม
	 จะช่วยให้ขับถ่ายง่าย
-	 อบต. มปีระกาศรบัสมคัรงาน
	 อยู่นะตอนนี้
-	 เข้าพรรษานี้ ลองมาเข้า	
	 โครงการหยดุเหล้าเข้าพรรษา 	
	 กันน่าจะดีนะ
-	 ตอนเย็นๆ มาปั่นจักรยาน 	
	 หรือมาออกก�ำลังด้วยกันสิ

ชม สิ่งดีๆ ที่ท�ำอยู่เพื่อ
เสริมแรงจูงใจให้มั่นคง 
หนักแน่นมากขึ้น และ
เสริมแรงใจให้ท�ำต่อเนื่อง 

-	 ช่วงนีข้ยนัท�ำงาน หนกัเอา	
	 เบาสู้นะ เยี่ยมมาก 
-	 ดีมากเลยป้า ที่ไปพบ	
	 หมอตามนัด
-	 งดดื่มได้ตลอดพรรษานี่ 	
	 สุดยอดเลย ลากยาว
	 ต่อไปอีกเลยนะลุง
-	 เยี่ยม ! ความดันลดลง	
	 มากกว่าเดมิ ลงุท�ำอย่างไร
-	 ที่ความดันลุงลดลง คิด	
	 ว่าเป็นเพราะลุงงด
	 ดื่มเหล้าด้วยหรือเปล่า

ถาม ถึงสิ่งที่เป็นแรงใจ 
สิ่งยึดเหนี่ยวของชีวิต

-	 อะไร ที่ท�ำให้ป้าต้องท�ำงาน		
	 หาเงินอยู ่ขนาดไม่ค่อยสบาย 
-	 ใครในครอบครัวว่าอย่างไร		
	 บ้างหลังหยุดดื่มได้
-	 ทีอ่ยากไปหาหมอเพราะอะไร 
-	 เงินที่หามาได้น�ำไปใช้จ่ายกับ		
	 อะไรมากที่สุด
-	 อะไรทีท่�ำให้อยากเลิกดืม่เหล้า
ถาม เพื่อให้เปรียบเทียบข้อดี
และข้อเสีย
-	 เงินร้อยบาท ถ้าไม่ซื้อเหล้า		
	 จะซ้ืออะไรทีใ่ช้ได้ทัง้ครอบครัว		
	 ได้บ้าง
-	 คดิอย่างไรทีล่กูอยากให้เลกิเหล้า
-	 ที่ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง ไม่สบาย		
	 บ่อยๆ นี่ คิดว่าเป็นเพราะ		
	 เหล้าไหม
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	 กรณีตัวอย่าง การสนทนาสร้างแรงจูงใจแบบสั้น 
	 (Brief Motivation Advise: BMA) ส�ำหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข

		  ลุงไข่ อายุ 65 ปี ติดเหล้ามาเป็นสิบปี ต้องดื่มเหล้าขาวทุกวัน อย่างน้อยวันละ    

คร่ึงขวด ลุงไข่มีโรคความดันโลหิตสูงด้วย เคยไปหาหมอ แต่รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 

คนในครอบครัวญาติพี่น้องพยายามพูด บอกให้เลิกดื่ม แต่ลุงไข่ก็ไม่เลิก 

		  นายไก่ เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุในหมู่บ้าน มหีน้าท่ีต้องตดิตามผูท่ี้มีโรคความดัน

โลหติสูง และแจ้งให้กบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทราบข้อมลู นายไก่จงึมาทีบ้่าน

ลุงไข่ เห็นลุงไข่ก�ำลังนั่งปิ้งปลาที่เตาถ่าน ข้างๆ มีขวดเหล้าขาววางอยู่

อสม.	 “สวัสดคีรบัลงุไข่ ขยนัจังเลย ป้ิงปลา ดูแล้วน่าอร่อย [ชม เพ่ือสร้างสมัพันธภาพ

อย่างรวดเร็ว] ช่วงนี้ลุงเป็นอย่างไรบ้างครับ” [ใช้ค�ำถามปลายเปิด เพื่อหา

ข้อมูลทั่วๆ ไปเพิ่มเติม มักใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น เพราะอะไร อย่างไร         

ลองเล่าให้ฟังหน่อย]

ลุงไข	่ “เหมือนเดิม ก็ดีอยู่”

อสม. 	 “ลุงไขดู่เหมือนเดิม แล้วที่ว่า ดี อยู่นี่ดียังไงล่ะลุง” [ใช้ค�ำถามปลายเปิด เพื่อ

หาข้อมูลเพิ่มเติม]

ลุงไข	่ “ก็แบบเดิม กินๆ นอนๆ ไม่มีใครเขาอยากยุ่งด้วย”

อสม. 	 “เพราะอะไร ลุงถึงคิดว่า ไม่มีใครอยากยุ่งด้วย” [ใช้ค�ำถามปลายเปิด เพื่อหา

ข้อมูลเพิ่มเติม]

ลุงไข	่ “ก็ท�ำอะไรกับเขาก็ไม่ค่อยได้ จะท�ำเขาก็ห้าม เขาก็บ่น กลัวเกะกะเขามั้ง มือไม้

มันก็สั่น หยิบจับอะไรก็ไม่ค่อยมีแรง”

อสม. 	 “ลุงมีความตั้งใจอยากช่วยครอบครัวนะ ดีมากๆ เลย [ชม ส่ิงดีๆ ท่ีท�ำอยู่    

เพ่ือเสริมแรงจงูใจให้มัน่คง หนกัแน่นมากขึน้ และเสรมิแรงใจให้ท�ำต่อเนือ่ง] 

แล้วที่มือส่ัน ไม่ค่อยมีแรงนี่ลุงคิดว่า เกี่ยวกับอะไร” [ใช้ค�ำถามปลายเปิด        

เพื่อชี้ให้เห็นปัญหา]

ลุงไข	่ “ก็จะอะไรล่ะ ไม่กินมันยิ่งสั่น พอกรึ๊บไปมันยังหยิบจับอะไรได้บ้าง”

อสม. 	 “อะไรที่ยังท�ำให้ลุงอยากช่วยท�ำโน้นท�ำน่ีให้ครอบครัว” [ถาม ถึงสิ่งที่เป็น        

แรงใจ สิ่งยึดเหนี่ยวของชีวิต]
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ลุงไข	่ “กม็นัหลายคน ก�ำลงักนิก�ำลงันอนกนัทัง้นัน้ พ่อแม่มนัท�ำงานทีก่รงุเทพ เอาเดก็

มาทิ้งไว้ที่นี่ เราจะไม่ดูมันก็ไม่ได้”

อสม. 	 “แสดงว่าลงุห่วง และรกัหลานๆ นะครับ [ชม ความห่วงใยทีม่ต่ีอหลาน ตอกย�ำ้

แรงจูงใจโดยใช้สิ่งยึดเหนี่ยว] จะเป็นอย่างไรถ้ามือไม้ลุงไม่สั่นแล้วมีแรง           

ท�ำให้ลุงท�ำงานได้มากขึ้น” [ถาม เพื่อให้เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสีย]

ลุงไข	่ “มนักค็งดอียูห่รอก คงช่วยป้าหาเงนิได้กว่านี ้แต่อย่ามาบอกให้ลงุเลกิกินเหล้านะ”

อสม. 	 “ลุงมีความคิดอยากช่วยป้าหาเงิน ขณะเดียวกันลุงก็ยังไม่อยากเลิกเหล้า          

ลงุว่าระหว่างงดหรอืลดบ้างจะช่วยให้มเีงนิเหลอืขึน้ไหม” [ถาม เพือ่ให้เปรยีบ

เทยีบ ข้อดีและข้อเสีย]

		  “...........” ลุงไข่เงียบไป

อสม. 	 “ถ้าลุงต้องการลด ละ ลุงบอกได้เลยนะ มีหลายวิธีอยู่ ใช้แพทย์แผนไทย               

ยาสมุนไพรที่อนามัยก็ได้ หรือวิธีอื่นๆ ก็มีนะ ใช้สิทธิได้ไม่ต้องเกรงใจนะลุง              

กน่็าลองนะ ถ้าลงุอยากลองก็บอกได้เลย [แนะน�ำแบบมทีางเลอืก] เออ ว่าแต่ว่า 

ผมจะมา ขอวัดความดันเลือดลุงสักหน่อย หมอที่อนามัยให้มาตรวจความดัน      

ลุงหน่อย ลุงเดินไปที่แคร่สักเดี๋ยวนะ 

		  นายไก่วัดความดันเลือดลุงไข่ได้ 158/98 มิลลิเมตรปรอท

อสม. 	 “ลุง ความดันเลือดลุงได้ 158/98 จัดว่าสูงอยู่นะ โดยปกติความดันคนทั่วไป       

จะประมาณ 120/80 ลุงมีปวดหัว หน้ามืด หรืออาการอื่นๆ บ้างไหม”              

[ใช้ค�ำถามปลายเปิด เพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติม]

ลุงไข	่ “ก็ มีปวดที่ท้ายทอยบ่อยๆ อยู่”

อสม. 	 “อึม...ที่ความดันลุง 158/98 มีปวดท้ายทอยบ่อยๆ ลุงคิดว่าจะเก่ียวกับเรื่อง

เหล้าที่ลุงกินทุกวันด้วยหรือเปล่า” [ตั้งค�ำถามเพ่ือให้คิด กระตุ้นแรงจูงใจให้

เกิดความลังเลใจ]

		  “...........” ลุงไข่ไม่ตอบ

อสม. 	 “ยังไง เรามาดูแลเรื่องความดันของลุงกันก่อนดีกว่านะ อาการปวดท้ายทอย 

บ่อยๆ จะได้ลดลงด้วย ลุงมีความเห็นว่าไง” [ใช้ค�ำถามปลายเปิดเพ่ือตรวจ 

สอบระดับแรงจูงใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ]
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ลุงไข	่ “ก็จะท�ำยังไงล่ะ”

อสม. 	 “ถ้าง้ันพรุง่น้ีเช้า ผมจะมาพาลงุไปอนามยัหาหมอก่อนนะครบั จะได้ตรวจความดนั

อีกครั้งด้วย งั้นเด๋ียวลุงทานข้าว แล้วคืนน้ีลุงนอนหัวค�่ำหน่อยนะครับจะได้          

พักผ่อนให้เต็มที่เผื่อความดันจะดีขึ้นด้วย [บอกข้อตกลงและให้ค�ำแนะน�ำ]  

เดีย๋วผมต้องไปบ้านป้าหวานต่อ ไปดูแกสกัหน่อยเป็นความดนัเหมอืนกนั ไปก่อน

นะลุง สวัสดีครับ” 

	 ตัวอย่าง แนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจแบบสั้น (Brief Motivation 	
	 Advise: BMA) ส�ำหรับ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 การสนทนาเพือ่สร้างแรงจงูใจแบบสัน้ (Brief Motivation Advise: BMA) ส�ำหรบั

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเพ่ือให้การช่วยเหลอื แนะน�ำการรกัษา ส่งต่อ 

หรือติดตามผู้ที่รักษาการติดสุรา มีขั้นตอนส�ำคัญ คือ 1) สร้างสัมพันธภาพ 2) ประเมิน

ปัญหาและแรงจงูใจต่อการใช้สรุา 3) ให้แนวทางเลือกการลงมือท�ำ 4) ติดตามครัง้ถดัไป 

และใช้เทคนิค 3 A (3 เป็น) คือ affirm ชมเป็น - ask ถามเป็น – advise แนะน�ำเป็น

ขั้นตอน เทคนิคที่ใช้ ตัวอย่างค�ำพูด ผลที่เกิดขึ้น

การสร้าง
สัมพันธภาพ

ชม (Affirm)
-	 เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
-	 เพื่อเสริมแรงจูงใจให้
มั่นคง หนักแน่นและ
กระตุ้นให้คงพฤติกรรมที่
เหมาะสมต่อเนื่อง 
ในรายที่เริ่มมีพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกเกิดขึ้น 
หรือ เริ่มท�ำพฤติกรรม
เชิงบวกเพิ่มขึ้น
-	 เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจ
ในรายที่ยังไม่ตระหนัก
ถึงปัญหาสุขภาพ

-	 ดีมากเลยที่คุณสนใจ
ดูแลสุขภาพ 
-	 คุณลุงมาถึงรพ.แต่เช้า
เลยแสดงถึงความตั้งใจที่
จะมาตรวจสุขภาพ 
-	 วันนี้ดูแข็งแรงและ
สดชื่นกว่าครั้งที่แล้วมาก
-	 เยี่ยมมากเลย ที่เมื่อ
วานลุงไม่ดื่มในงานขึ้น
บ้านใหม่

-	 ผู้ป่วยไว้วางใจ และ
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ให้
บริการ
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

ขั้นตอน เทคนิคที่ใช้ ตัวอย่างค�ำพูด ผลที่เกิดขึ้น

-	 ดูหน้าตาสดชื่น 
แข็งแรงขึ้นตั้งแต่
ออกก�ำลังทุกเย็น 
ท�ำต่อไปเรื่อยๆ นะคะ
-	 บอกถึงความเป็นห่วง
สุขภาพ เช่น ไม่เจอกัน
นานเลยลุง หมอก็เป็น
ห่วงลุงนะ แต่ดีมากเลย
ที่วันนี้ลุงมา

ประเมินปัญหา 
และแรงจูงใจ
ต่อการใช้สุรา

ถาม โดยใช้ค�ำถาม
ปลายเปิด (Ask)
-	 ถามเพ่ือให้ได้ข้อมลูเติม

-	 ถามเพื่อประเมิน/
กระตุ้นแรงจูงใจ

-	 คุณสามารถปฏิเสธ
เพื่อนที่มาชวนดื่มได้
อย่างไร 
-	 คุณคิดอย่างไรกับการ
ดื่มสุราของคุณในช่วงนี้
-	 ช่วงนี้สุขภาพ หรือ 
การงานเป็นอย่างไรบ้างคะ
- ดื่มมา 20 กว่าปี ลงทุน
ไปตั้งเยอะ ถ้าเลิกดื่มจะ
เสียดายขนาดไหนเนี่ย
- 	คิดอย่างไรที่ลูกเมีย
อยากให้เลิกดื่ม
-	 อะไรที่ท�ำให้คุณคิด
อยากเลิกดื่ม/ดื่มสุรา
น้อยลง
- 	คิดว่าความดันเลือด
สูงเกี่ยวกับการดื่มเหล้า
หรือไม่ อย่างไร

-	 ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เพิ่มเติมประกอบการ
วิเคราะห์ปัญหาและ
แรงจูงใจ

-	 ได้รับรู้ระดับแรงจูงใจ
ว่าอยู่ในขั้นตอนใดของ
การเปลี่ยนแปลง
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

ขั้นตอน เทคนิคที่ใช้ ตัวอย่างค�ำพูด ผลที่เกิดขึ้น

-	 ถามเพื่อประเมิน
สิ่งยึดเหนี่ยว หรือ
สิ่งส�ำคัญในชีวิต

- ถ้าลุงป่วย ต้องนอน
โรงพยาบาลจะท�ำอย่างไร 
จะมีใครเดือดร้อนบ้าง
- คุณคิดว่าสุรามีผล
กระทบต่อคุณอย่างไร
- อะไรคือความพึงพอใจ
ในชีวิตของคุณ
- อะไรคือความกังวลใจ 
หรือไม่สบายใจ

- ได้ข้อมูลสิ่งส�ำคัญใน
ชีวิตหรือสิ่งยึดเหนี่ยว
ในใจที่สามารถน�ำมาใช้
ในการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิด
ความลังเลใจหรืออยาก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แนะน�ำแบบ
มีทางเลือก

แนะน�ำ (Advice)
- เพื่อให้ความรู้ต่างๆ 

- เพื่อให้ข้อเสนอแนะ
อื่นๆ นอกเหนือจากที่
ผู้ป่วยคิดไว้

-	 คุณมีโอกาสที่จะเกิด
อันตรายจากการดื่มสุรา 
3 อาการ
1.	อาการมึนเมา
2.	เมื่อใช้นานๆ อาจเกิด
อาการทางจิต เช่น
ประสาทหลอน 
หวาดระแวง
3.	ต้องดื่มทุกวันท�ำให้
เสียเงิน 
-	 กีฬาที่คิดว่าจะเล่น 
หากฝนตกเล่นไม่ได้ 
จะออกก�ำลังด้วยวิธีไหน
ได้อีก อาจจะแกว่งแขน 
ย�่ำเท้าอยู่กับที่อยู่ในบ้าน 
หรือเต้นประกอบเพลง
ตามในยูทูปก็ได้นะคะ

-	 ให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องที่
เป็นประโยชน์เพิ่มเติม

-	 มีแนวทาง/วิธีการที่
เป็นทางเลือกอื่นๆ
ในการปฏิบัติตัว 
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ขั้นตอน เทคนิคที่ใช้ ตัวอย่างค�ำพูด ผลที่เกิดขึ้น

-	 ลุงว่าจะกินของเปรี้ยว
แทนถ้ามีอาการเปรี้ยว
ปากในช่วงที่ลองหยุดดื่ม 
ก็ดีนะลุง นอกจากนี้แล้ว
ยังมีวิธีอื่นที่จะช่วยลด
อาการเปรี้ยวปากอยาก
ดื่มได้อีก เช่น ทาน
อาหารเช้า ในระหว่างวัน
ก็หาผลไม้ทาน อาหาร
เย็นก็ทานอย่าดึกนัก 
รีบทานตั้งแต่ช่วงเย็นเลย 
หรือออกก�ำลังกายเบาๆ 
ช่วงก่อนทานข้าวเย็น
ก็ได้นะคะ

	 กรณีตัวอย่าง การสนทนาสร้างแรงจูงใจแบบสั้น (Brief Motivation 	
	 Advise: BMA) ส�ำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 เรื่องของลุงไข่ (ต่อ)

	 	 เช้าวันลุงขึ้น นายไก่ได้พาลุงไข่มาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อปรึกษา

อาการเรื่องความดันเลือดสูง จึงได้พบกับพยาบาล

พยาบาล	 “สวัสดีค่ะ ลุงไข่ ดีใจจังที่ลุงมากับอสม.ไก่ ลุงทานข้าวมาหรือยัง มีขนม                

มีโอวัลตินนะคะ มาๆ มาน่ังตรงน้ีก่อน น่ังพักก่อน เดี๋ยวค่อยวัดความดัน        

นะลุง” [ชม เพื่อสร้างสัมพันธภาพ]

			   พยาบาล วัดความดันโลหิตลุงไข่ได้ 150/95 มิลลิเมตรปรอท

พยาบาล	 “อสม.ไก่บอกว่าเมื่อวานความดันลุง 158/98 แต่เช้านี้ความดันลุง 150/95 

นะคะ ค่าความดันทั้งตัวบนและตัวล่างลดลงนะคะ ดีมากเลย ลุงท�ำอย่างไร 

เช้านี้ความดันลงได้” [ชมเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และใช้ค�ำถามปลายเปิด 

เพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติม]
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ลุงไข่ 		 “ก็รีบนอน ตามที่ อสม.ไก่เขาบอก จะว่าไปก็กลัวอยู่ มันปวดหัวตลอด”

พยาบาล	 “เยี่ยมมากเลยลุงที่ท�ำตามที่ อสม.ไก่ แนะน�ำ เช้านี้ ความดันเลยลดลง แล้ว

อาการปวดหัวล่ะเป็นอย่างไรบ้าง” [ชม ส่ิงดีๆ ที่ท�ำเพื่อเสริมแรงใจให้ท�ำ       

ต่อเนื่อง และใช้ค�ำถามปลายเปิด เพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติม]

ลุงไข่ 		 “ยังมีอยู่น้อยๆ ปวดตึ๊บๆ”

พยาบาล	 “ยาที่เคยให้ไป ได้ทานต่อเนื่องไหม”

ลุงไข่ 		 “กิน บ้าง ไม่ได้กินบ้าง”

พยาบาล	 “เพราะอะไร ถึงกินบ้าง ไม่ได้กินบ้าง” [ใช้ค�ำถามปลายเปิด เพื่อประเมิน

ปัญหาและหาข้อมูลเพิ่มเติม]

ลุงไข ่		  “มันก็ลืม บางทีก็เผลอหลับไป” 

พยาบาล	 “ที่ไม่ได้ทานยาเพราะลืม เผลอหลับ แล้วมีอะไรมาท�ำให้ลุงเผลอหลับหรือลืม

ได้ล่ะ” 

ลุงไข่ 		 “ก็มัน ก็มีบ้าง กรึ๊บ สองกรึ๊บ แก้ปวดแก้เมื่อย มันเลยหลับไป”

พยาบาล	 “นอกจากกรึ๊บ สองกรึ๊บ แล้วท�ำให้หลับไป ลุงคิดอย่างไรบ้างเกี่ยวกับการดื่ม

กรึ๊บ สองกรึ๊บกับอาการมือสั่น ปวดท้ายทอย และความดันสูงของลุง”            

[ใช้ค�ำถามปลายเปิดเพือ่ประเมนิแรงจงูใจและกระตุน้ให้เกดิความลงัเลใจ]

ลุงไข่ 		 “ไม่น่านะ คนอื่นเขาก็กินกัน” [ความเชื่อที่ต่อต้านการมีพฤติกรรมสุขภาพ]

พยาบาล	 “งัน้เอาอย่างนีด้กีว่าลงุ เดีย๋วจะลองให้ลงุตอบค�ำถาม 7 ข้อ นะคะ เป็นค�ำถาม

ทีใ่ช้ประเมนิว่าการด่ืมเหล้าของเรามคีวามเสีย่งอนัตรายต่อสขุภาพระดบัไหน”         

(ใช้ค�ำถาม ASSIST)

พยาบาล	 “จากการตอบค�ำถาม คะแนนรวมที่ได้ของลุงได้ 27 คะแนน หมายถึง การดื่ม

เหล้าของลุงท�ำให้มีความเสี่ยงอันตรายอย่างมากต่อสุขภาพ ท่ีลุงมือสั่น        

ปวดท้ายทอย และความดันสูงนี่ ลุงคิดว่าเกี่ยวกับการดื่มอย่างไร” [ให้ข้อมูล

ข้อเท็จจริงเพื่อแก้ไขความเชื่อที่คลาดเคลื่อน]

ลุงไข่ 		 “...........” ลุงไข่เงียบไปสักครู่แล้วตอบว่า “ก็ไม่น่าจะมีอะไรนะ”
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พยาบาล	 “เอ...แต่เห็น อสม.ไก่ เขาบอกว่าลุงอยากช่วยป้าท�ำงานหาตังค์ เลี้ยงหลาน 

เป็นความตั้งใจที่ดีมากเลยนะคะ ลุงว่า จะดีกว่านี้ม้ัยคะ ถ้าลุงหายมือสั่น        

หายปวดหัว ความดันลดลง” [ชม เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจให้เกิดความลังเลใจ

อยากเปลี่ยนพฤติกรรม]

ลุงไข	่	  “มันก็ต้องดีแหละ”

พยาบาล	 “ถ้าลุงคิดว่าดี ลุงจะท�ำอะไรบ้างเพื่อให้ลุงหายมือสั่น หายปวดหัว ความดัน

ลดลง” [ใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อให้เกิดการวางแผนการปฏิบัติตัว]

ลุงไข	่	  “จะพยายามไม่ลืมกินยาตามที่หมอบอก แล้วก็ลดๆ มันหน่อย”

พยาบาล	 “ดีมากเลยลุง ที่ลุงมีความตั้งใจในการทานยา แล้วคิดลดการดื่มลง ก็ยังมีวิธี

อืน่ๆ ท่ีหมอจะแนะน�ำให้ กเ็ป็นเรือ่งใกล้ตัวเราทัง้นัน้ อย่างเรือ่งอาหาร ลงุทาน

ให้ครบสามเวลา เช้าเที่ยงเย็นนะ ว่างๆ ก็เดินบ่อยๆ แกว่งแขน มือก็ก�ำ-แบ 

ก�ำ-แบ (ท�ำท่าให้ดูประกอบด้วย) ออกก�ำลัง กล้ามเนื้อจะได้มีแรง อีกอย่างที่

นี่ก็มีอบสมุนไพรนะลุง อบสมุนไพรช่วยขับของเสียออกจากร่างกาย อบแล้ว

สดชื่น หลับสบายถ้ายังไงนัดคราวหน้าลองมาอบสมุนไพรดูก็ได้นะลุง”           

[ชมเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และแนะน�ำแบบมี

ทางเลอืก] “แล้วเดีย๋วกลบัถงึบ้านวนันี ้ลงุจะท�ำอะไรบ้างคะ” [ถามเพือ่ให้ได้

ข้อมูลการวางแผนการปฏิบัติตัว]

ลุงไข	่	  “ก็ช่วยงานป้า เขาหน่อย”

พยาบาล	 “สุดยอดเลยลุง หมอว่าลุงเป็นห่วงป้านะ ง้ันลุงต้องดูแลสุขภาพด้วยนะคะ         

ทานข้าว ช่วงว่างๆ บ่ายๆ ก็ทานผลไม้หน่อยจะได้รองท้อง ว่างๆ ก็เดินไป             

เดินมาหน้าบ้าน หรือแกว่งแขนหน่อยก็ดีนะ แขนขาจะได้มีก�ำลังมากขึ้น            

เย็นก็ทานยาในซองนี้ก่อน 1 เม็ด ก่อนทานข้าว แล้ววันจันทร์หน้า เราเจอกัน

อีกนะคะ” [ชมส่ิงดีๆ เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     

และแนะน�ำเพิ่มเติม]
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1.	 เทอดศักดิ์ เดชคง. สนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส�ำหรับผู้ป่วย 
NCDs [Motivational Interviewing for NCDs; MI NCDs]. กรุงเทพมหานคร:                          
บียอนด์พับลิชชิ่ง; 2560. 

เอกสารอ้างอิง
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บทที่

การคัดกรองการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การให้ความช่วยเหลือ 
และการส่งต่อบ�ำบัดรักษา
ในสถานบริการสุขภาพ 
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	 	 •	 เพราะการด่ืม หรือการติดแอลกอฮอล์ส่งผลต่อสุขภาพ ปัญหาครอบครัว    

ปัญหาสังคม ฯลฯ

	 	 •	 เพื่อค้นหาและช่วยเหลือเบื้องต้นส�ำหรับผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์

	 	 •	 เพื่อส่งต่อผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ารับการบ�ำบัดรักษา1

บทที่
การคัดกรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การให้ความช่วยเหลือ และการส่งต่อบ�ำบัด
รักษาในสถานบริการสุขภาพ 

วิมล ลักขณาภิชนชัช
แพทย์หญิงภัทรินทร์ ชมภูค�ำ

นายแพทย์อภิชาติ เรณูวัฒนานนท์
เมตตา  ค�ำพิบูลย์

ท�ำไมต้องคัดกรองพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ใครควรจะได้รับบริการคัดกรอง

	 ประชาชนท่ีอาศัยอยู ่ในเขตพื้นท่ี      

รับผิดชอบและผู้มารับบริการที่ รพ.สต. 

ทุกคนที่อายุ 15 ปีขึ้นไป

	 ผู้มารับบริการท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ

ปัญหาการดืม่แอลกอฮอล์ เช่น โรคเรือ้รงั 

อุบัติเหตุ วยัรุน่ชาย หญงิตัง้ครรภ์ หรือ      

ให้นมบตุร จิตเวช ยาเสพติด
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	 	 การบริการคัดกรองตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์1 

(ASSIST 7 ค�ำถาม) เป็นการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในด้านต่างๆ ได้แก่ สุขภาพ การท�ำงาน การเงิน สังคม กฎหมาย โดยแบ่ง

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 3 ระดับ คือ   

ระดับความเสีย่งต�ำ่ ระดบัความเสีย่งปานกลาง ระดบัความเสีย่งสงู และการให้ความช่วยเหลอื 

ตามระดับความเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีขั้นตอนดังนี้

การคัดกรองและการให้ความช่วยเหลือ

สอบถามตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม  

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST 7 ค�ำถาม) และ 

สรุปคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจาก       

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แจ้งผลระดับความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจาก 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พร้อมให้ความช่วยเหลอื

ตามระดับความเสี่ยงที่คัดกรองได้

บันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบรายงาน HDC 

แฟ้ม Special PP
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คะแนน/ระดับความเสี่ยง การแปลผลและการช่วยเหลือ

ไม่เคยดื่ม หรือหยุดดื่ม

มาตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

แสดงความชื่นชมที่ไม่ดื่ม หรือสามารถหยุดดื่มได้นาน        

พร้อมส่งเสริมให้ไม่ดื่ม และหยุดดื่มต่อเนื่อง

1 – 10 คะแนน

ความเสี่ยงต�่ำ

การดื่มในขณะนี้ มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการ        

ดื่มสุรา แต่ในอนาคต หากดื่มมากกว่านี้ มีโอกาสเพิ่ม        

ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาจากการดื่มสุราได้

ให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice)

11 – 26 คะแนน

ความเสี่ยงปานกลาง

มีความเสี่ยงปานกลางต่อสุขภาพและปัญหาอื่น ๆ หรือ        

อาจเริม่มปัีญหาบางอย่างเกดิขึน้แล้ว การด่ืมสรุาอย่างต่อเนือ่ง

ลักษณะเช่นนี้จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ และปัญหาอื่น ๆ 

เพิ่มขึ้นได้ในอนาคต รวมถึงเสี่ยงต่อการติดสุราได้ โดยเฉพาะ

ในคนที่เคยมีปัญหาจากการดื่มสุราหรือเคยติดสุรามาก่อน 

ให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling)

ตั้งแต่ 27 คะแนนขึ้นไป

ความเสี่ยงสูง

บ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการติดสุรา หรือติดสุราแล้ว หรือ

ก�ำลังประสบปัญหาสุขภาพ สังคม การเงิน กฎหมาย             

ทีสั่มพันธ์กับการด่ืมสุรา ส่งต่อพบแพทย์เพือ่เข้ารบัการวนิจิฉยั

และบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลระดับ รพช./รพท./รพศ.

		  การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice) เป็นวิธีการช่วยเหลือเชิงรุกที่จะเพิ่ม

ความตระหนกั ให้ข้อมลูเชิงปรกึษา โดยเน้นการสร้างแรงจงูใจ ซึง่จะช่วยให้ผูร้บัค�ำแนะน�ำ

ตัดสนิใจปฏบิตัติามข้อมลูความรูท้ีไ่ด้รบัการให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้นี ้ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที2

	 	 การให้บริการ ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice)  ดังนี้

	 	 1.	 สะท้อนกลับผลการประเมิน

	 	 2.	 ให้ความรู้อันตรายจากการดื่ม

	 	 3.	 ก�ำหนดเป้าหมาย

	 	 4.	 ให้ค�ำแนะน�ำการหยุดดื่ม/ดื่มลดลง

2.	 แจ้งผลระดับความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และให้การช่วยเหลือ
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		  ตัวอย่างการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice)

			  “คุณอยากทราบคะแนนประเมินหรือยังคะ”
	 	 1.	 คุณได้ 8 คะแนน แสดงว่ายังมีโอกาสเสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล์ คุณรู้สึก

อย่างไรบ้างคะ

	 	 2.	 ตอนนี้คุณอาจคิดว่าไม่มีปัญหาอะไรจากการดื่มแอลกอฮอล์ แต่ถ้าดื่มบ่อยๆ 

หรือครั้งละมากๆ อาจท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาท ปัญหาครอบครัว สมองเสื่อม        

และผลเสียต่อสุขภาพ ในระยะยาวจะท�ำให้คุณติดแอลกอฮอล์ได้ หรือคุณมีความเห็นว่า

อย่างไรคะ

	 	 3.	 ปัญหาต่างๆ ที่กล่าวมาจะลดลง และสุขภาพของคุณก็จะดี ถ้าคุณหยุดดื่ม 

	 	 4. 	การหยุดดื่มเลยคุณอาจดูว่ายาก แต่หากคุณตระหนักถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้น       

คณุกจ็ะสามารถหยดุดืม่ได้ หรอืคุณจะลองลดปรมิาณการด่ืมลง คณุสามารถท�ำได้ด้วยตวัคุณเอง 

		  การปรึกษาแบบส้ัน (Brief Intervention) เป็นการสื่อสารสองทางเพื่อให้       

ความช่วยเหลือในประเด็นเฉพาะเจาะจง อาศัยการประเมินอย่างกระชับน�ำผู้รับบริการ

เข้าสู่การบ�ำบัดอย่างรวดเร็ว โดยมีเป้าหมายที่จะสร้างแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม มีองค์ประกอบพื้นฐานเดียวกับการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้นแต่ขยายเป้าหมาย

เพิ่มขึ้นซึ่งต้องมีเนื้อหาและเวลามากกว่าการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น การปรึกษาแบบสั้น 

ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที3
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		  การให้บริการ การปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention) สามารถใช้รูปแบบ 

FRAMES3

	 	 คือการน�ำข้อมูลท่ีได้จากการ คัดกรอง และ    
การประเมินผลในเบื้องต้น โดยรวบรวมข้อมูลจาก 
การสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย ผลการประเมินจาก       
แบบทดสอบต่างๆ แจ้งสะท้อนให้ผู้รับบริการบ�ำบัด
รับทราบถึงผลกระทบของการดื่มสุราที่ เกิดข้ึน           
กบัสขุภาพร่างกายของผูร้บับรกิาร รวมทัง้ผลทีเ่กดิขึน้

Feedback: 

Responsibility: 

Advice:

F

R

A

ต่อการท�ำงาน ครอบครวั และความเสีย่งต่อปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้ต่อไป การให้ข้อมลูนีจ้ะเป็น        
การให้ค�ำแนะน�ำที่เฉพาะส�ำหรับผูป่้วย เน่ืองจากเป็นข้อมลูจากประสบการณ์ ผลกระทบ        
ทางจติใจและสงัคมของผูป่้วย ระหว่างการให้ข้อมลู ควรมท่ีาทีท่ีแสดงความเข้าใจ ไม่ตดัสนิ               

ถกูผดิ ไม่กล่าวโทษผู้ป่วย

	 	 อธบิายให้ผูร้บับรกิารเข้าใจว่าการเปลีย่นแปลง      
จะเกดิขึน้ได้ ขึน้กับตัวของเขาเอง ซึง่ความรบัผดิชอบ
ต่อสขุภาพ ไม่มใีครสามารถท�ำแทนได้ ท้ังนีผู้ร้บับรกิาร 
สามารถเลอืกด้วยตนเอง และเป็นผูท่ี้รบัผดิชอบในสิง่        
ทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเอง ความรูส้กึในการเป็นผูเ้ลอืกเองนี้

จะเป็นแรงผลักดันที่ส�ำคัญ

		  ผู ้ให้การบ�ำบัดแสดงให้ผู ้รับบริการเห็นถึง 
ความเป็นห่วงต่อการดืม่ของผูร้บับรกิาร การให้ค�ำแนะน�ำ
ทีช่ดัเจนเฉพาะเจาะจง และชีใ้ห้เหน็ถงึอนัตรายทีจ่ะเกิดขึน้ 
ตกลงวางแผนในการดูแลร่วมกันกับผู ้ป่วยในการ      
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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Menu:

Empathy: 

Support Self – Efficacy: 

M

 E

S

	 	 ควรมีทางเลือกให้ผู้รับบริการได้เลือกปฏิบัติ 

ผู ้ รับบริการได้มีอิสระในการเลือกและไม่รู ้สึกว่า           

ถูกบังคับหรือกดดัน

	 	 ลกัษณะท่าททีีอ่บอุน่เป็นมติร การแสดงความเข้าใจ

ในตัวผู้รับบริการโดยใช้การสะท้อนความคิด หรือ

ความรู้สึกของผู้รับบริการ มีความส�ำคัญต่อผลของ 

การบ�ำบดั ทัง้นี ้พบว่าการให้การบ�ำบดั โดยการแสดง

ความเห็นใจมีประสิทธิผลมากกว่าท่าทีเผชิญหน้า       

หรือท้าทายให้ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 	 เสริมให้ผู ้รับบริการมีความมั่นใจว่าตนเอง             

มคีวามสามารถท่ีจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม สร้างทัศนคติ

ด้านบวกให้เห็นถึงความเป็นไปได้
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		  ตัวอย่าง ผู้รับบริการที่มาด้วยโรคกระเพาะอาหารและความดันโลหิตสูง            

เมือ่คดักรองด้วยแบบประเมินพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ได้ 23 คะแนน

	 	 จากผลการประเมินคุณได้ 23 คะแนน แสดงว่า          

คุณได้รับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์            

ซึ่งโรคกระเพาะและความดันสูงก็เป็นผลจากการดื่มด้วย 

คุณมีความเห็นว่าอย่างไรคะ

	 	 หากต้องการลดผลกระทบที่เกิดขึ้น คุณสามารถ      

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได ้          

ขึ้นอยู่กับตัวคุณเป็นส�ำคัญ 

	 	 คุณจะลองลดปริมาณการดื่มด้วยตัวคุณเอง หรือ

หยดุดืม่เลย แต่หากมอีาการนอนไม่หลบั สามารถพบแพทย์ 

เพื่อรับยาช่วยบรรเทาอาการให้คุณพักผ่อนได้ คุณคิดว่า

แบบไหนจะเหมาะกับคุณคะ

	 	 ฉันเข้าใจว่าการดื่มจะช่วยให้คุณรู ้สึกผ่อนคลาย        

ลืมปัญหา และมีความสุขขณะดื่ม แต่การดื่มที่มากและ       

บ่อยครัง้ท�ำให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ และปัญหาอืน่ตามมา 

และจะท�ำให้คุณติดเหล้าได้

	 	 ฉันเป็นห่วงการด่ืมของคุณ ท่ีจะท�ำให้เกิดผลเสีย       

และเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้

	 	 ฉนัเชือ่ว่าคุณสามารถปรบัเปลีย่นได้ด้วยตวัของคณุเอง 

ฉันขอเป็นก�ำลังใจให้คุณท�ำได้ส�ำเร็จ

F

R

M

E

A

S
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ค�ำแนะน�ำในการลดปริมาณการดื่ม

	 1.	 รบัประทานอาหารให้อิม่ก่อนดืม่ จะช่วยลดความอยากดืม่ และลดการดดูซึมแอลกอฮอล์ลง

	 2.	 ดื่มให้ช้าลง และดื่มน�้ำเปล่าสลับ

	 3.	 ก�ำหนดวันที่งดดื่มไว้ล่วงหน้า เริ่มที่ 1 – 2 วัน/สัปดาห์ จากนั้นให้เพิ่มจ�ำนวน          

วันที่ไม่ดื่มไปเรื่อยๆ จนไม่ดื่มเลย

	 4.	 หาคนช่วยสนับสนุนในการหยุดดื่มมาอยู่เป็นเพื่อน เวลาที่อยากดื่ม

	 5.	 หากิจกรรมที่ชอบท�ำแทนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 6.	 หากมีอาการไม่สุขสบายจากอาการขาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถพบแพทย์

เพื่อรับการบ�ำบัดอาการขาดแอลกอฮอล์4

	 	 เม่ือให้บริการคัดกรองปัญหาจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ค�ำแนะน�ำ/          

การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นหรือส่งต่อ ให้บันทึกข้อมูลการให้บริการต่างๆ ดังนี้

		  	ไม่เคยดื่ม (ยุติการประเมิน) ลงรหัส 1B600

		  	เคยดื่ม แต่เลิกดื่มมาแล้วตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ลงรหัส 1B601

		  	คะแนน 1 – 10 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มระดับความเสี่ยงต�่ำ ลงรหัส 1B602

		   คะแนน 11 – 26 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่ระดบัความเสีย่งปานกลาง ลงรหัส 1B603

		  	คะแนนตัง้แต่ 27 คะแนนขึน้ไป จดัอยูใ่นกลุม่ระดบัความเสีย่งสงู ลงรหัส 1B604

		  	การให้ค�ำแนะน�ำ (Brief Advice) ลงรหัส 1B610

		  	การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) ลงรหัส 1B611

		  	การส่งต่อเพ่ือรับการประเมนิและบ�ำบดัรกัษาโดยแพทย์/ผูเ้ชีย่วชาญ ลงรหสั 1B612

3. 	บันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบรายงาน HDC แฟ้ม Special PP 
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1.	 คณะอนุกรรมการพิจารณาด้านการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์.         
แนวปฏบัิตกิารคดักรองและบ�ำบดัรกัษาฟ้ืนฟสูภาพผูมี้ปัญหาการดืม่สรุา. นนทบรุ:ี อกัษรกราฟฟิค
แอนด์ดีไซน์; 2561.

2.	 แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา. คู่มือส�ำหรับผู้ปฏิบัติรูปแบบ           
การดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ ฉบับปรับปรุง 2554. พิมพ์ครั้งที่ 2.           
เชยีงใหม่: วนิดาการพิมพ์; 2554.

3.	 แผนงานการพัฒนาระบบรูปแบบและวิธีการบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบ       
บูรณาการ. การบ�ำบัดแบบสั้นในผู้มีปัญหาการดื่มสุรา. เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์; 2552.

4.	 วมิล ลกัขณาภชินชชั, คมกรบิ ผูก้ฤตยาคาม.ี คลายเหล้า. กรงุเทพมหานคร: เครอืข่ายวชิาชพี
สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่; 2561.

เอกสารอ้างอิง
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)
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บทที่

การติดตามดูแลต่อเนื่อง
ผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

บทที่
การติดตามดูแลต่อเนื่อง
ผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา

	 	 เมือ่ผูร้บับรกิารได้รบัการคัดกรอง และการช่วยเหลอืตามระดับผลการคัดกรองแล้ว 

ควรมีการติดตามและให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งท่ีจะช่วยกระตุ้นให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นการช่วยเหลือและสนับสนุน         

ผู้รับบริการให้สามารถหยุดดื่มเครื่องดื่มแอลกอออล์ได้อย่างต่อเนื่อง1

	 	 การติดตามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส�ำหรับผู้มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้

 	 	 1.	 ผู ้มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับ          

ความเสี่ยงต�่ำและความเสี่ยงระดับปานกลาง ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 	 	 2.	 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งระดับสงูหรอืได้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิสรุา ส่งต่อเข้ารบัการบ�ำบดั

รักษาในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)              

โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) เพื่อการบ�ำบัดรักษา ติดตามกระตุ้น ส่งเสริมให้ผู้รับบริการ         

เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัด และติดตามดูแลหลังผ่านการบ�ำบัด

	 	 หลงัจากผูม้ารับบริการคดักรองปัญหาการด่ืมสรุาตามแบบประเมนิพฤติกรรมการ

ดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ทราบระดับความเสีย่ง ได้รบัค�ำแนะน�ำแบบสัน้ การปรกึษาแบบ

สั้น หรือส่งต่อพบแพทย์เพื่อเข้ารับการวินิจฉัยและบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลระดับ 

รพช. รพท. รพศ. การติดตามดูแลต่อเนื่องเป็นสิ่งส�ำคัญ2

วิมล ลักขณาภิชนชัช
เมตตา ค�ำพิบูลย์
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 ความส�ำคัญของการติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 	 1. 	ส่งเสริมการใช้ชีวิตที่สมดุล

	 	 2. 	ส่งเสริมการคงสภาพการลดการดื่มหรือหยุดดื่มให้ต่อเนื่อง

	 	 3. 	เฝ้าระวังการกลับไปดื่มซ�้ำ

	 	 4. 	ช่วยเหลือตามสภาพปัญหา

	 	 5. 	ช่วยให้ผู้ติดสุราเข้ารับการบ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 วิธีการติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 	 1. 	นัดผู้มีระดับความเสี่ยงต�่ำ  มารับบริการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราตามแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซ�้ำทุก 1 ปี

	 	 2. 	นดัผูม้รีะดบัความเสีย่งปานกลาง และผูม้รีะดบัความเสีย่งสงูเพือ่ตดิตามพฤตกิรรม

การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เทยีบกบัการมารบับรกิารครัง้ก่อน ระยะเวลา 1, 3, 6 

และ 12 เดือน

	 	 3. 	นัดผู้มีระดับความเสี่ยงสูง ให้เข้าพบแพทย์เพื่อรับการบ�ำบัดรักษา ติดตามให้

พบแพทย์ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ และติดตามหลังผ่านการบ�ำบัดเพื่อดูแล       

ช่วยเหลือให้หยุดดื่มต่อเนื่อง 

	 	 4. 	เยี่ยมบ้านผู้มีความเสี่ยงต�่ำ  ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูงและผู้ติดสุรา 

เพื่อส่งเสริมการหยุดดื่ม1

	 กระบวนการดูแลต่อเนื่อง

	 	 1. 	ประเมินสุขภาพร่างกาย จิตใจ ผู้รับบริการ และครอบครัว

	 	 2. 	ประเมินสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว การเรียน การท�ำงาน

	 	 3. 	ประเมินการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ปัญหา/อุปสรรคของการลดปริมาณ       

การดื่มหรือหยุดดื่ม

	 	 4. 	ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหา

	 	 5. 	นัดติดตามครั้งต่อไป3
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 การให้ความช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคในการเลิกดื่ม

ปัญหา/อุปสรรค

ความอยากดื่ม

เพื่อนชวนดื่ม

เครียดไม่รู้จะหาทางออกอย่างไร

แนะน�ำให้กินอาหารให้ครบ 3 มื้อ โดยเฉพาะมื้อเย็น       

ให้รบัประทานเรว็ขึน้ เมือ่ท้องอิม่จะช่วยให้ไม่อยากดืม่  

หรืออยากดื่มลดลง หากยังอยากดื่ม การดื่มจะดื่ม         

ได้น้อยลง และอาหารจะช่วยขัดขวางการดูดซึม

แอลกอฮอล์ ท�ำให้แอลกอฮอล์ดูดซึมเข้ากระแสเลือด

ได้น้อยลง

บอกเพือ่นวา่ทีผ่า่นมาดืม่มากแล้วจนตดิและเขา้บำ�บดั

รักษา หรือได้รับผลกระทบแล้ว หากรักกันจริงต้อง

ชวนกันเลิกเพื่อสุขภาพ และลดปัญหาอื่นๆ ที่ตามมา

เวลาดื่มจะรู้สึกผ่อนคลาย ลืมความทุกข์เนื่องจาก

ฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ แต่พอสร่างเมาแล้วปัญหาที่

ทำ�ให้เครียดไม่ได้หายไป แต่การคลายเครียดด้วย  

แอลกอฮอล์ สิ่งที่เสียไปคือเงิน สุขภาพ และบางที       

โชคร้ายอาจเกิดอุบัติเหตุ ปัญหาครอบครัว หรือ       

ปัญหาอื่นๆ ตามมา

แนวทางการช่วยเหลือ
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

ปัญหา/อุปสรรค

เวลาดื่มแล้วเพื่อนเยอะ

การดื่มเหล้าเป็นความสุขส่วนตัว

อยากมีความสุขอย่างนี้ไปเรื่อยๆ

ถ้าให้หยุดดื่มปิดโรงงาน

เหล้าเบียร์ไปเลย

คำ�พูดที่กระทบจิตใจ ที่แสดง

ความไม่เชื่อถือ หรือดูหมิ่น เช่น 

คงเลิกไม่ได้หรอก เดี๋ยวก็กลับไป

กินเหมือนเดิมคอยดู ฯลฯ

หากไม่มีเงินซ้ือเหล้า เพ่ือนๆ ก็คงไม่เยอะ แต่ลองคิดถึง

คนในครอบครัวว่าเขารู้สึกอย่างไรที่คุณไปดื่มเหล้า 

หากวันนี้คุณเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุ ใครที่จะเป็น

คนดูแลคุณ แล้ววันนี้คุณดูแลใส่ใจความเป็นอยู่และ

ความรู้สึกของคนในครอบครัวหรือยัง

ความสุขที่ได้รับจากฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ชั่วขณะ          

แต่สิง่ทีต้่องแลกกับความรูสึ้กนีคื้อ สุขภาพ สัมพนัธภาพกบั

คนในครอบครัว ความสามารถในการท�ำงาน หากโชค

ร้ายอาจเกดิอบุตัเิหตพุกิารหรอืเสยีชวิีต และยงัรวมถงึ

ปัญหาอืน่ๆ อกีมากมายทีเ่ดอืดร้อนถงึผูอ้ืน่ ความสขุที่

ท่านได้รับแลกกับอะไรมากมาย รวมถึงความสุขของ

คนในครอบครัวด้วยอย่างนี้จะคุ้มไหม

ปิดโรงงานเหล้า เบียร์ สุราต่างประเทศจะหลั่งไหล      

เขา้มา การลกัลอบตม้เหลา้เถือ่นทีอ่นัตรายตอ่สขุภาพ

จะเพิ่มขึ้น อำ�นาจอันยิ่งใหญ่ในการเลิกดื่มอยู่ที่ตัวคุณ

เองเท่านั้นไม่ใช่อยู่ที่โรงงานผลิตเหล้าเบียร์

คุณจะยอมแพ้ หรือพิสูจน์ให้คนเหล่าน้ันกลับมา            

ยอมรับนับถือว่าคุณทำ�ได้สำ�เร็จด้วยการหยุดดื่ม      

อยา่งตอ่เนือ่ง แลว้คณุจะเหน็ความแตกตา่งทีเ่กดิขึน้4-5

แนวทางการช่วยเหลือ
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 การให้ค�ำแนะน�ำญาติ

	 	 นอกเหนือจากการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังการคัดกรอง และบ�ำบัดแบบสั้นท่ีจะ

ช่วยลดปัญหาการดื่มสุราของประชาชนในกลุ่มเป้าหมายแล้ว ชุมชนยังเป็นสิ่งแวดล้อมที่

ส�ำคัญที่จะช่วยส่งเสริมการหยุดดื่ม หรือเป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส่งเสริมการดื่มด้วย ดังนั้น

หากหน่วยงานภาครฐัและภาคประชาชน ร่วมกนัด�ำเนนิงานสนบัสนนุให้ชมุชนเข้าใจและ

ร่วมมือกันอย่างจริงจัง ก็จะท�ำให้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

ช่วยจัดอาหารมื้อหลักให้รับประทานเพื่อลดความอยากดื่ม

ช่วยรับฟังความรู้สึกของผู้ผ่านการบ�ำบัด ทั้งความรู้สึกที่ดี และ

ไม่ดี

ช่วยดูแลและให้ก�ำลังใจให้หยุดดื่มอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ผ่านการ

บ�ำบัดหยุดด่ืมได้ต่อเนื่องควรแสดงความช่ืนชมยินดี เป็นระยะๆ 

เพื่อให้ผู ้ผ ่านการบ�ำบัดเห็นว่าเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีเขาสามารถ       

ปฏิบัติได้ และเกิดก�ำลังใจในการเลิกดื่ม

กระตุ้นเตือนผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ผู้ติดสุรามา

รับบริการตามนัดหมาย5
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บทที่

การเฝ้าระวังและส่งต่อ
ผู้มีอาการถอนแอลกอฮอล์
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บทที่
การเฝ้าระวังและส่งต่อ
ผู้มีอาการถอนแอลกอฮอล์

	 	 การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมากจะส่งผลให้สารเคมีในสมองเปลี่ยนแปลง เมื่อดื่ม

เป็นระยะเวลานานจะท�ำให้ผู้ดื่มต้องการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ 

จนเกิดการตดิแอลกอฮอล์ (Alcohol used disorder) ซึง่การดืม่แอลกอฮอล์ปรมิาณมาก

ยังส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยกระตุ้นให้ร่างกายต้องการแอลกอฮอล์

ตลอดเวลา และไม่สามารถปรบัตวักบัการขาดแอลกอฮอล์ได้ เมือ่หยดุดืม่หรอืลดปรมิาณ

การดื่มลงอาจก่อให้เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ตามมา

	 	 อาการถอนแอลกอฮอล์สามารถเริ่มได้ทันทีที่ 2 ชั่วโมงหลังจากดื่มครั้งสุดท้าย1 

โดยทั่วไปอาการจะเกิดขึ้นภายใน 8 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดท้าย อาจด�ำเนินต่อไปเป็น         

ระยะเวลาหน่ึง ตั้งแต่วันถึงสัปดาห์ขึ้นอยู่กับความรุนแรง โดยส่วนใหญ่อาการเหล่านี ้          

จะถึงจุดสูงสุดใน 24 ถึง 72 ชั่วโมง    

	 นายแพทย์อภิชาติ เรณูวัฒนานนท์
วิมล ลักขณาภิชนชัช

อาการของการถอนแอลกอฮอล์
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 	 หลักเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะถอนแอลกอฮอล์ท่ีระบุไว้ใน DSM-V2 ประกอบด้วย

ลักษณะดังต่อไปนี้

การวินิจฉัยภาวะถอนแอลกอฮอล์

	  หยุดหรือลดปริมาณการดื่มสุราลง หลังจากที่เคยดื่มหนักและ

เป็นเวลานานมาก่อน 

		  	  มอีาการแสดงออกอย่างน้อยสองอาการเกดิข้ึนหลงัลดหรอื หยดุดืม่ ภายใน

เวลาหลายชั่วโมงถึง 2 - 3 วัน ดังนี้ 

ระบบประสาทอตัโนมตัทิ�ำงานมากกว่าปกต ิเช่น ชีพจรเต้นเร็ว เกิน 100 

ครัง้ต่อนาท ีหายใจเรว็ ความดนัโลหติสูง เหง่ือออก 

มือสั่น 

นอนไม่หลับ 

คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 

เห็นภาพหลอน สัมผัสหลอน หูแว่ว หรือประสาทหลอนชั่วคราว 

กระวนกระวาย อยู่ไม่นิ่ง 

ชักเกร็งกระตุกทั้งตัว (grandmal seizures)

วิตกกังวล 
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	 	 นอกจากนี้การถอนพิษยังมีอาการอื่นๆ ที่พบบ่อย3-4 เช่น อารมณ์ซึมเศร้า         

ความเหน่ือยล้า ความหงุดหงดิ อารมณ์แปรปรวน ฝันร้าย ความคดิสบัสน อาการทางกายอืน่ๆ 

ได้แก่ ผิวหนังช้ืน รูม่านตาขยาย ปวดศีรษะ เบือ่อาหาร หน้าซดี และอาการสัน่ของร่างกาย 

อาจมีไข้และความสับสนอย่างรุนแรง ในกรณีที่รุนแรงอาการอาจแย่ลงอย่างรวดเร็ว5      

ด้วยเหตุนี้จึงควรไปพบแพทย์ แม้ว่าอาการเร่ิมแรกจะไม่รุนแรงก็ตาม หากอาการแย่ลง

และรุนแรงขึ้นอาจเสียชีวิตได้ 

	 	 อาการแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความรุนแรงและช่วงเวลาที่เกิดอาการ 

		  1.	 Alcoholic withdrawal syndrome อาการแรกที่พบและบ่อยที่สุด ได้แก่ 

มอืสัน่ อาการตวัสัน่ คลืน่ไส้ อาเจยีน อารมณ์หงดุหงดิ อาการเหล่านีม้กัเกิดหลงัจากหยดุดืม่

ได้ไม่กีช่ัว่โมง มกัจะพบหลงัต่ืนนอนในเวลาเช้า อาการสัน่เป็นอาการทีเ่หน็ได้ชดั และจะมากขึน้

เมื่อมีการเคลื่อนไหว หรือมีความเครียด ถ้าให้เหยียดแขนหรือแลบลิ้น จะยิ่งเห็นชัด            

อาการอ่ืนๆ ที่พบในระยะนี้ ได้แก่ อ่อนเพลีย ครั่นเนื้อครั่นตัว ปวดศีรษะ วิตกกังวล            

อารมณ์ซึมหดหู ่ หรือหงดุหงดิ นอนหลบัๆ ตืน่ๆ ม ี  autonomic hyperactivity เช่น                

ชพีจรเต้นเรว็ เหงือ่ออกมาก ความดันโลหิตสงู บางคนอาจมปีระสาทหลอน ซ่ึงจะมลีกัษณะ

ไม่ชัดเจน และเป็นอยู่ไม่นาน อาการเหล่านี้จะรุนแรงมากสุดในช่วง 24 - 48 ชั่วโมง         

แล้วค่อยๆ  ลดลงจนปกติภายใน 5 - 7 วนั แต่อาจม ีอารมณ์หงดุหงิดง่าย นอนไม่ค่อยหลบั

ได้ถงึ 10 วัน หรอืนานกว่านัน้ และมปีระมาณ ร้อยละ 5  ทีจ่ะพฒันาเป็น delirium tremens

	  อาการทีร่ะบจุะต้องก่อให้เกดิความทกุข์ หรอืความบกพร่อง

อย่างมีนัยส�ำคัญในด้านการท�ำงาน และไม่ได้เกิดจากสภาวะ            

ทางอายุรกรรมอื่นๆ หรือความผิดปกติทางจิต รวมถึงการถอนพิษ 

หรือความมึนเมาจากสารเสพติดอื่นๆ

ลักษณะทางคลินิกการถอนแอลกอฮอล์
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		  2.	 Alcohol withdrawal seizure พบว่าร้อยละ 90 เกิดอาการชักในช่วง           

7 - 48 ชั่วโมง หลังจากหยุดดื่มสุรา ลักษณะการชักโดยมากจะเป็นชักเกร็งกระตุกทั้งตัว 

เกิด 2 - 6 ครั้ง ส่วน status epilepticus พบได้น้อย ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ที่มีการชัก         

จะเกิดอาการ delirium tremens ต่อไป และเมื่อเกิดอาการ delirium tremens             

แล้วพบน้อยมากว่าจะเกิดการชักข้ึนอีก อาการชักหลังหยุดด่ืมสุรานี้ไม่ได้เป็นตัวบ่ง           

ถึงความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุรา 

		  3.	 Alcohol hallucinosis โดยมากเริม่มอีาการภายใน 48 ช่ัวโมงหลงัจากหยดุดืม่ 

ลักษณะอาการเด่น จะเป็นประสาทหลอนซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเสียงแว่ว (auditory             

hallucination) เช่น เสียงคนพูดกัน หรือพูดข่มขู่ ผู้ป่วยจะหวาดกลัว ตื่นตระหนก          

กระสับกระส่าย อาการประสาทหลอนชนิดอื่น เช่น ภาพหลอน (visual hallucination) 

พบได้น้อย แยกจากอาการ delirium โดยทีผู่ป่้วยไม่มอีาการเพ้อ งนุงง สบัสน หรอืหลงลมื 

โดยท่ัวไปจะมอีาการอยูไ่ม่นานเป็นเพยีงชัว่โมงถงึหลายวนั ซึง่ผูป่้วยจะค่อยๆ รูต้วัว่าเสยีง

ที่ได้ยินน้ันไม่มีจริง มีอยู่ส่วนน้อยที่อาการไม่หายเป็นปกติ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการ       

นานเกินกว่า 6 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (suicide) และมักพบโรค      

ทางจิตเวชอื่นร่วมด้วย  
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		  4.	 Alcohol withdrawal delirium (Delirium Tremens) อาการมกัเกดิข้ึน

หลงัจากหยดุสรุาได้ 2 - 3 วนั และจะรนุแรงมากทีส่ดุในวนัท่ี 4 - 5 เกิดในผูท่ี้ดืม่สรุาหนกัมา 

5 - 15 ปี และมีความเจ็บป่วยทางร่างกายร่วม เช่น อุบัติเหตุ โรคตับ โรคติดเช้ือ          

ลกัษณะอาการส�ำคญัของ delirium คือ มกัจะเร่ิมมอีาการช่วงพลบค�ำ่หรือกลางคืน ผูป่้วย

จะสับสน หูแว่ว ประสาทหลอน ระแวง และอาจเห็นหรือรู้สึกว่ามีแมลงมาไต่ตามตัว 

(tactile hallucination) เดินไปมา อาการเป็นตลอดทั้งคืน อาการจะทุเลาลงในตอนเช้า 

ตอนพลบค�่ำจะเริ่มสับสนขึ้นมาอีก ซึ่งเป็นการแกว่งไกวของอาการ (fluctuation)            

ปกติเป็นนาน 48 - 72 ชั่วโมง (อาจนานถึง 7 วัน)
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	 	 อาการถอนแอลกอฮอล์จะมีความรุนแรงของอาการถอนไม่เท่ากันในแต่ละราย       
ซ่ึงปัจจัยเสีย่งของอาการถอนแอลกอฮอล์รนุแรง6-7 หรอืภาวะถอนแอลกอฮอล์ท่ีมอีาการเพ้อ 
คลั่ง และสั่นร่วมด้วย (delirium tremens: DTs) มีดังนี้ 
	 	 1.	 อายุมากกว่า 60 ปี2-8

	 	 2. 	มปีระวตัดิืม่แอลกอฮอล์ปรมิาณมากในแต่ละครัง้ โดยดืม่มากกว่า 150 กรมัต่อวนั 
(ประมาณเท่ากับเหล้าขาว มากกว่าครึ่งขวดต่อวัน) ต่อเนื่องมานาน  
	 	 3. 	ดื่มมานานหลายปี (มากกว่า 5 ปี) 
	 	 4. 	เคยมีอาการ DTs มาก่อน9 ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเกือบ 4 เท่า 
	 	 5. 	เคยมีอาการชักจากถอนแอลกอฮอล์มาก่อน 
	 	 6. 	มีอาการถอนแอลกอฮอล์ขณะที่ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดยังสูงอยู่ 
	 	 7. 	มปัีญหาโรคทางกาย เช่น ตับอกัเสบ การติดเชือ้ในกระแสเลือด10-11 หรอืได้รบั
บาดเจ็บร่วมด้วย ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นประมาณ 5  เท่า 
	 	 8. 	การท�ำงานของตับผิดปกติ (AST ในเลือดสูงกว่า 80 หน่วย/ลิตร)5

	 	 9. 	มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง แต่ไม่มีอาการเมาแอลกอฮอล์
	 	 10.	 ใช้ยาเสพติดอื่นๆ รวมถึงยากล่อมประสาท หรือยานอนหลับอย่างต่อเนื่อง 
	 	 11. 	ความดนัโลหติซิสโตลกิสงูกว่า 150 มม.ปรอท12 และ/หรอือตัราการเต้นของหวัใจ

สูงกว่า 100 ครั้งต่อนาที9

	 	 หากผูต้ดิแอลกอฮอล์เรือ้รงัต้องการเลกิแอลกอฮอล์ จ�ำเป็นต้องประเมนิปัจจยัเสีย่ง
ของภาวะถอนแอลกอฮอล์รุนแรง เพื่อให้การรักษา ป้องกันอาการเพ้อ ชัก และติดตาม

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะถอนแอลกอฮอล์รุนแรง 

อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ โดยอาศัยเครื่องมือช่วยในการ
ประเมินอาการถอนแอลกอฮอล์ ซ่ึงมีการพัฒนาข้ึนมา         
เพือ่ช่วยในการประเมนิ และตดิตามอาการถอนแอลกอฮอล์         
เครื่องมือในการประเมินอาการถอนแอลกอฮอล์ท่ีเป็น            
ที่ยอมรับและนิยมใช้ ได้แก่ 
	 	 1. 	Alcohol Withdrawal Scale (AWS) 7 ข้อ 
	 	 2. 	Clinical Institute withdrawal Scale for                

Alcohol-Revised (CIWA-Ar) 10 ข้อ



74 คู่มือการดำ�เนินงานบริการป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 	 เมือ่เปรยีบเทยีบเน้ือหาในแบบทดสอบ พบว่า AWS น่าจะเป็นเครือ่งมอืท่ีเหมาะสม
กับบริบทประเทศไทยมากกว่า เพราะใช้สะดวกและจ�ำนวนข้อน้อยกว่า ควรจะประเมิน
อาการถอนแอลกอฮอล์ ต้ังแต่แรกรบัและต้องประเมนิเป็นระยะๆ ต่อเน่ืองในช่วง 4 - 5 วนั
หลังดืม่ครัง้สุดท้าย ซ่ึงคะแนนจากการประเมนิอาจคลาดเคลือ่นได้หากมภีาวะแทรกซ้อน
เกดิขึน้ ไม่ควรยดึคะแนนจากแบบประเมนิเพยีงอย่างเดียว ควรจะอาศัยลกัษณะทางคลนิิก 

และการสังเกตอาการอื่นร่วมด้วย โดยมีเกณฑ์การแปลผลประเมินตามคะแนน ดังนี้

AWS CIWA-Ar การแปลผล การให้ยา

1 – 4

คะแนน

1 – 7

คะแนน

มีอาการถอนแอลกอฮอล์    	

เล็กน้อย

อาจไม่จำ�เป็นต้องให้ยา

5 – 9

คะแนน

8 – 14 

คะแนน

มีอาการถอนแอลกอฮอล์ 

ปานกลาง

การรักษาด้วยยา ช่วยลด

โอกาสอาการขาดสุราที่

รุนแรง

10 – 14

คะแนน

15 – 19 

คะแนน

มีอาการถอนแอลกอฮอล์ 	

รุนแรง

ต้องได้รับการรักษาด้วยยา 

และติดตามอาการ

อย่างใกล้ชิด

มากกว่าหรือ

เท่ากับ

15 คะแนน

มากกว่า

หรือเท่ากับ

20 คะแนน

มีอาการถอนแอลกอฮอล์ 

รุนแรงมาก

ต้องให้การรักษาด้วยยา

ขนาดสูง เพ่ือทำ�ให้อาการ

สงบอย่างรวดเร็ว
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 	 ภาวะถอนแอลกอฮอล์สามารถแบ่งตามระดบัความรนุแรงของอาการและผลกระทบ

ทางคลินิกออกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

		  ระยะที่ 1 หรือระดับต�่ำ 

	 	 มีอาการเกิดขึ้นหลังจากหยุดด่ืมสุรา 6 - 36 ชั่วโมง ผู้ป่วยมักมีอาการมือสั่น            

วติกกงัวลเลก็น้อย หงุดหงดิ ปวดมนึศรีษะ เหงือ่ออก ใจสัน่ ความดนัโลหติสงูขึน้เลก็น้อย 

เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ผะอืดผะอม อาเจียน นอนไม่หลับ สภาพจิตมักเป็นปกติ 

		  ระยะที่ 2 หรือระดับปานกลางถึงรุนแรง

	 	 มอีาการเกิดหลังจากหยดุด่ืม 24 - 72 ชัว่โมง ผูป่้วยมกัมีอาการ กระสบักระส่ายมากขึน้ 

กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง มือสั่นมาก ตัวสั่น เหงื่อออกมาก ไม่อยากอาหาร คลื่นไส้  

อาเจียน ท้องเสีย ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตสูงข้ึนมาก        

ตรวจสภาพจิต พบอาการ สับสน หงุดหงิดง่าย วิตกกังวลมาก 

		  ระยะที่ 3 หรือระดับรุนแรงมากถึงขั้นเพ้อคลั่งสั่นหรือ DTs

	 	 อาจเกิดขึน้ได้ถงึร้อยละ 5 ของผูป่้วย มอีาการเกดิหลงัจากหยดุดืม่ 48 - 96 ชัว่โมง 

ได้แก่ อาการกระสบักระส่ายมาก อยูไ่ม่นิง่ เดนิไปมา มอืสัน่ ตวัสัน่มาก ไม่รูว้นั เวลา สถานท่ี 

ไม่มสีมาธ ิเหงือ่ออกมาก ไข้สงู ชพีจรเรว็ เหน็ภาพหลอน หแูว่ว หลงผดิหวาดระแวง กลวัมาก 

	 	 การรักษาอาการถอนแอลกอฮอล์สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ ในกรณี                 

ที่มีอาการถอนแอลกอฮอล์ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการชักหรือ        

เกิดอาการสับสน โดยเน้นการประเมินอาการถอนแอลกอฮอล์เป็นระยะอย่างต่อเน่ือง      

อาจให้ยากลุ่ม Benzodiazepine (การให้ยาตามภาคผนวก 4) และส่งเสริมให้ผู้ป่วย              

เข้าร่วมกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ การบ�ำบัดแบบสั้นและให้กลุ่มสนับสนุนทางสังคม

ระดับความรุนแรงของภาวะถอนแอลกอฮอล์
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 	 กรณีผู้ป่วยทีม่ปัีจจัยเสีย่งถอนแอลกอฮอล์รุนแรง แต่ยงัไม่มอีาการถอนแอลกอฮอล์
หรอืมอีาการน้อย สามารถป้องกนัการเกดิอาการถอนรุนแรง (delirium tremens: DTs) 
โดยรบัไว้ในโรงพยาบาล ตรวจร่างกายอย่างละเอยีด ค้นหาภาวะแทรกซ้อนท้ังโรคทางกาย
และทางจติ รวมถงึความเสีย่งต่อการท�ำร้ายตนเองหรอืผูอ้ืน่ การดแูลแบบประคบัประคอง
เป็นสิ่งจ�ำเป็นและต้องท�ำ คือให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ท่ีสงบ ลดส่ิงกระตุน้เร้า แสงสว่างเหมาะสม ปลอดภัย 
มีอุปกรณ์ผูกมัดชั่วคราวใช้เมื่อจ�ำเป็น ให้สารน�้ำและ
เกลือแร่ อาหารเสริมวติามนิ และมกีารสร้างแรงจงูใจ 
ให้ผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อเนื่อง หยุดดื่มแอลกอฮอล์            

ได้ในระยะยาว และต้องให้ค�ำแนะน�ำพร้อมทัง้ให้ก�ำลงัใจญาติ

		  ในการรักษาภาวะถอนแอลกอฮอล์แบบผู้ป่วยนอกนั้นผู้ป่วยต้องมีความเข้าใจ         
ในอาการ และการปฏบิตัตัิวในระดบัหนึง่ และญาตหิรอืผูด้แูลต้องมคีวามเข้าใจว่าจะดแูล
ผู้ป่วยอย่างไร ติดตามอาการอย่างไรด้วย โดยมีข้อบ่งชี้ดังนี้ 
	 	 1.	 มีอาการถอนแอลกอฮอล์ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง13-15

	 	 2.	 สามารถรับประทานยาได้ มีญาติสนิทหรือคนในครอบครัวดูแลอย่างใกล้ชิด 
และสามารถติดตามอาการขาดสุราได้
	 	 3. 	สามารถมาพบแพทย์ตามนัดได้บ่อยๆ
	 	 4. 	ไม่มีภาวะโรคทางจิตเวช (เช่น ความคิดฆ่าตัวตาย โรคจิตเภทรุนแรง) และ        
โรคทางกายรุนแรงหรือยังไม่คงที่
	 	 5. 	ไม่มีปัญหาการใช้ยา และสารเสพติดชนิดอื่นร่วมด้วย จนอาจมีอาการ                
ขาดสารเสพติดนั้น เช่น ยานอนหลับ
	 	 6.	 ไม่มีประวัติอาการถอนแอลกอฮอล์รุนแรงแบบเพ้อสับสน (DTs) หรือชัก          
(rum fit) มาก่อน
	 	 7.	 อายุน้อยกว่า 60 ปี
	 	 8.	 ไม่มีหลักฐานแสดงถึงอวัยวะในร่างกายถูกท�ำลายจากพิษสุรา เช่น elevated 
MCV, renal insufficiency, Ascites, cirrhosis เป็นต้น
	 	 9.	 ความมุ่งมั่นของผู้ป่วยในการติดตามผลบ่อยครั้ง 

ข้อบ่งชี้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 	 1.	 มีโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวชที่ต้องการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

	 	 2. 	เริ่มมีอาการถอนแอลกอฮอล์หรือคาดว่าจะมีอาการถอนแอลกอฮอล์ระดับ       

ปานกลางถึงรุนแรง โดยประเมินจากการสังเกตประวัติในอดีตและการใช้แบบประเมิน

	 	 3. 	ไข้ต่อเนื่องสูงกว่า 39 °C

	 	 4. 	เพ้อ อาการชักก�ำเริบ 

	 	 5. 	ความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิตอย่างรุนแรงหรือความดันเลือดต�่ำ           

อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 	 6. 	หลักฐานของภาวะแทรกซ้อนที่มีนัยส�ำคัญเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ เช ่น                

ตับอักเสบรุนแรง ตับอ่อนอักเสบ เลือดออกในทางเดินอาหาร (rhabdomyolysis)

	 	 7.	 เคยมีอาการแทรกซ้อนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์มาก่อน ประวัติการถอน        

แอลกอฮอล์ที่ซับซ้อนหรือการถอนอย่างรุนแรง

	 	 8. 	ผู้ป่วยสงสัยภาวะ Wernicke encephalopathy 

	 	 9. 	มีการติดยาหรือสารเสพติดร่วมด้วยและมีอาการขาดยา

	 	 10. 	เคยรักษาแบบผู้ป่วยนอกแล้วไม่ได้ผล

	 	 11. 	ขาด social support หรือสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับการดูแล                 

แบบผู้ป่วยนอก

	 	 12. 	กรณีอื่นๆ อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์

	 	 หากผูป่้วยเกดิภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงควรรบีส่งต่อโรงพยาบาลเฉพาะทาง 

เพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที โดยการช่วยเหลืออาการถอนแอลกอฮอล์เบื้องต้นก่อน 

การส่งต่อควรให้การดูแลรักษา ดังนี้ 

	 	 1.	 ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏบิติัการพ้ืนฐาน เช่น DTX และให้การช่วยเหลอื

เบื้องต้น ให้สารน�้ำรักษาสัญญาณชีพให้ปลอดภัย

	 	 2.	 ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือเป็นอันตรายต่อตนเอง หรือผู้อื่น

	 	 3. 	จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบปลอดภัย มีแสงสว่างเพียงพอเหมาะสม             

และไม่มีเสียงกระตุ้นจากภายนอก 

ข้อบ่งชี้การรักษาแบบผู้ป่วยใน
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 	 4. 	ควรมอีปุกรณ์ผกูมดัชัว่คราว โดยทัว่ไปควรหลกีเลีย่งการผกูมดั แต่อาจจ�ำเป็น

ต้องใช้ เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เช่น ตกเตียง

	 	 5. 	ให้ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ โดยการหายใจเข้า – ออกลึกๆ เพือ่ลดอาการคลืน่ไส้อาเจยีน 

	 	 6. 	ให้พักผ่อนนอนหลับ และเปลี่ยนอิริยาบถ เพื่อให้รู้สึกผ่อนคลายและสบายตัว  

	 	 7. 	เก็บสิ่งของที่อาจมีอันตราย เช่น มีด เชือก ของมีคม ให้ไกลจากผู้มีอาการ       

ขาดสุรา เพราะผูท้ีม่อีาการขาดสรุาไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤตกิรรมของตนเองได้

	 	 8. 	ให้ยาที่จ�ำเป็น เช่น Benzodiazepine ทางหลอดเลือดเพื่อให้ผู้ป่วยสงบ

	 	 9. 	ให้ค�ำแนะน�ำและให้ข้อมูลเกีย่วกบัอาการและการด�ำเนนิโรคของผูป่้วยแก่ญาต ิ

	 	 เป้าหมายของการรกัษาการถอนแอลกอฮอล์นัน้เหมอืนกนั ไม่ว่าจะเป็นการรกัษา

แบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน คือ การรักษาที่ให้ยาอยู่ในระดับต�่ำท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนใดๆ ที่เกิดจากการถอนแอลกอฮอล์ และเมื่อพ้นระยะ          

ถอนแอลกอฮอล์แล้ว ควรให้การบ�ำบัดทางสังคมและจิตบ�ำบัดเพื่อน�ำไปสู่การเลิกสุรา  

โดยให้ค�ำแนะน�ำการป้องกนัการกลบัไปดืม่ซ�ำ้  การจดัการกบัความเครยีด รกัษาโรคร่วม              

ทั้งทางกายและจิตเวช มีการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพและติดตามระยะยาว ครอบครัว        

กลุ่มเพื่อนและชุมชนควรให้การสนับสนุนเพื่อการฟื้นตัวและกลับไปใช้ชีวิต โดยปลอด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างยั่งยืน
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บทที่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ในชุมชน
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บทที่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

	 	 สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จัดเป็นสิ่งเสพติด หากดื่มเข้าไปนอกจากไม่มี

ประโยชน์ต่อร่างกายแล้ว ยังส่งผลเสียและอันตรายในหลายๆ ด้าน ที่ส�ำคัญ คือ ขาดสติ

ยับยั้งชั่งใจ และหากดื่มเป็นประจ�ำจะท�ำให้เกิดโรคเกี่ยวกับสุราตามมาอีกมาก ความไม่

สงบสุขในครอบครัวกว่าครึง่ มสีาเหตุมาจากสามี ภรรยา หรอืบุตรเป็นคนข้ีเมา ครอบครวั

เป็นพืน้ฐานท่ีส�ำคัญทีส่ดุของสงัคม ดงันัน้ หากครอบครวัต้องถกูท�ำร้ายด้วยเหล้า ถงึเวลา

แล้วท่ีเราทุกคนต้องร่วมมือ ช่วยกันปรับพฤติกรรมโดยการลด เลิกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เพื่อสุขภาพและความสงบสุขของตนเอง ครอบครัว และสังคม

	 1.	ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มะลิ ไพฑูรย์เนรมิต                                                                   
  สุภัชญา ยศประกอบ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น

พฤติกรรมเสี่ยงที่ก ่อให้เกิดโรคหรืออุบัติเหตุ          

มีหลายปัจจัยทั้งภายในตัวเอง (ปัจจัยน�ำ) และ

ปัจจัยภายนอก (ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม) ที่มี

อิทธิพลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ท�ำให้มีผู้ดื่มหน้าใหม่เพิ่มขึ้น ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีดังนี้
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

	 	 ส�ำหรับสาเหตุหลักของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มี 3 สาเหตุ คือ 1) เพื่อเข้า

สังคมหรือการสังสรรค์ 2) ตามอย่างเพื่อนหรือเพื่อนชวนดื่ม 3) อยากทดลองดื่ม และ

เหตุผลส�ำคญัทีท่�ำให้ผู้ดืม่ไม่คดิจะเลกิด่ืม กคื็อ ต้องเข้าสงัคม สงัสรรค์ และดืม่เพ่ือสขุภาพ

โดยคดิว่า ดืม่เพยีงเลก็น้อยไม่เป็นไร ส่วนเหตุผลเกีย่วกับสขุภาพจติคอื เพือ่ความสนกุสนาน 

คลายเครียด

มีค่านิยมและมีความเชื่อต่อการดื่มที่ผิดโดยเชื่อว่า

เมื่อดื่มแล้วท�ำให้ ช่วยแก้ปัญหา และคลายทุกข์ได้ 

มีแหล่งจ�ำหน่ายหรือหาซื้อมาดื่มได้ง่าย

มาตรการ กฎ ระเบียบ

มีสถานที่นั่งดื่มที่เข้าถึงได้ง่าย 

ธรรมนูญสุขภาพ

กลุ่มเพื่อนชักชวนให้ดื่ม ต้องการให้เป็นที่ยอมรับ

นโยบายสาธารณะ

สื่อโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อยู่ในครอบครัวที่ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

เป็นแบบอย่าง

ความอยากทดลองดื่ม

ปัจจัยน�ำ

ปัจจัยเสริม

1

1

1

2

2

3

3

5

4

2

ปัจจัยเอื้อ
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	 2. 	ความส�ำคัญของกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

	 	 จากภาวะทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรมท่ีเข้ามามบีทบาทในสงัคมไทยท�ำให้

ประชาชนมพีฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้ง่าย เนือ่งจากอาศยัอยูเ่ป็นกลุม่ก่อให้เกิด

พฤติกรรมเอาอย่าง การขาดกิจกรรมทางเลือก เพื่อใช้ในการผ่อนคลาย จากสภาพ

เศรษฐกจิสงัคมทีร่ดัตวั รวมถงึมทีศันคติในเชิงบวกต่อการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สิง่ต่างๆ

เหล่านีท้�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพและปัญหาอืน่ๆ ทัง้ท่ีสามารถป้องกนัได้ เป็นภาระค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มมากขึ้นในครอบครัวและภาครัฐ ผลพวงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยัง             

ท�ำให้ผู้ดื่มขาดสติสัมปชัญญะ ทะเลาะวิวาท การท�ำงานบกพร่อง ท�ำให้ตนเองครอบครัว 

และสังคมเดือดร้อน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงมีความ

ส�ำคัญและจ�ำเป็นที่หลายๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความสนใจ ตระหนัก และให้ความ     

ร่วมมือในการลด เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัวหรือชุมชน เพื่อสุขภาพ        

ที่ดีของบุคคล ตลอดจนสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับครอบครัว ชุมชนและสังคม 

	 	 การแก้ไขปัญหาสาธารณสขุจ�ำเป็นต้องใช้พฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมของบุคคล

ต่างๆ ซึ่งจะท�ำให้บุคคลในครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะที่ดีไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ พิการ 

หรือเสียชีวิตด้วยโรคต่างๆ ที่สามารถป้องกันได้ 

		  พฤตกิรรมท่ีพึงประสงค์ หมายถงึ พฤติกรรมทีบ่คุคลปฏบิตัแิล้วส่งผลดต่ีอสขุภาพ

ของบคุคลน้ันๆ เอง สามารถจ�ำแนกพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์กบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ตามกลุ่มเป้าหมายได้ 2 กลุ่ม คือ 

ได้แก่: การหลีกเลี่ยงการทดลองด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กลุ่มไม่ดื่ม กลุ่มดื่ม

ได้แก่: การลด เลิกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และไม่กลับไปดื่มอีก
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ตัวชี้วัดและเกณฑ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่พึงประสงค์

	 	 เกณฑ์พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทีก่�ำหนดไว้จะใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐาน

ส�ำหรับเทียบค่าคะแนน กับผลการประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์            

จะท�ำให้ผู้ที่ท�ำการประเมินสามารถแปลผล และจ�ำแนกระดับการปฏิบัติพฤติกรรมได้ว่า 

มีพฤติกรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากน้อยเพียงใด1

พฤติกรรม

สุขภาพ

ตัวชี้วัด

(คุณลักษณะ

ของพฤติกรรมที่

พึงประสงค์)

เกณฑ์การปฏิบัติ

ตามตัวชี้วัด
อธิบายเกณฑ์

ไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์
ในกลุ่มไม่ดื่ม

หลีกเลี่ยงการ

ทดลองดื่ม

ไม่ทดลองดื่มและ

ปฏิเสธการดื่มทุก

ครั้งเมื่อถูกชักชวน

หมายถึง ไม่ทดลองดื่มและ

ปฏิเสธการดื่มทุกครั้ง เมื่อ

ถูกชักชวนในทุกกรณีเป็น

เวลาไม่น้อยกว่า 1 ปีติดต่อกัน

ในกลุ่มดื่มประจำ�

หรือกลุ่มดื่มเป็น

ครั้งคราว

ลดและเลิกการดื่ม

มีเกณฑ์พฤติกรรม

ขั้นพื้นฐาน 3 ตัว 

ดังนี้ 

1. ลดปริมาณการด่ืม

หมายถึง ลดจำ�นวนแก้ว/ 

หรือหน่วยภาชนะในการดื่ม

แต่ละครั้ง
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พฤติกรรม

สุขภาพ

ตัวชี้วัด

(คุณลักษณะ

ของพฤติกรรมที่

พึงประสงค์)

เกณฑ์การปฏิบัติ

ตามตัวชี้วัด
อธิบายเกณฑ์

2.	ลดความถี่

หมายถึง ลดจำ�นวนครั้งใน

การดื่ม 

1.	จากทุกวันเป็น 5 - 6 วัน 

ในสัปดาห์

2.	จาก 5 - 6วันในสัปดาห์

เป็น ไม่ดื่มในบางสัปดาห์

3.	ดื่มเฉพาะโอกาสสำ�คัญใน

รอบปี

3.	 เลิกการดื่ม

หมายถึง เลิก หรือไม่ดื่มและ

ปฏิเสธการดื่มทุกครั้งเมื่อถูก

ชักชวนในทุกกรณีเป็นเวลา

ไม่น้อยกว่า 1 ปีติดต่อกัน

กลุ่มดื่มประจ�ำ คือ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ

ในทุกรอบสัปดาห์  ได้แก่ ดื่ม 1 - 2 วัน, ดื่ม 3 - 4 วัน,

ดื่ม 5 - 6 วัน และดื่มทุกวัน

กลุ่มดื่มเป็นครั้งคราว คือ ไม่ดื่มประจ�ำในทุกรอบสัปดาห์ 

หรือดื่มเฉพาะตามโอกาสส�ำคัญ เช่น เทศกาลต่างๆ

และวันส�ำคัญของตนเอง และครอบครัว
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	 	 ทั้งน้ี หากประชาชนหรือชุมชนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ได้ตาม

เกณฑ์พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามเป้าหมายที่ต้องการ

ได้เป็นผลส�ำเร็จ 

	 	 จึงจะถือว่าเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมลดการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามเป้าหมาย             

ที่ต้องการหรือมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มีแนวโน้มไปสู่การเลิกดื่มได้

	 3. 	กระบวนการ/ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

ขั้นตอนที่

การวิเคราะห์ปัญหาและเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น

	 	 กลุ่มแกนน�ำและประชาชนในชุมชนทั้งหมด ต้องมาพูดคุยวิเคราะห์ เพื่อหา           

บทสรุปของชุมชน และจ�ำเป็นจะต้องมีการวิเคราะห์ 3 ส่วน คือ

	 	 1.	 วิเคราะห์ปัญหาโรคและความเจ็บป่วยของประชาชนในชุมชน

	 	 2.	 วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 3.	 วิเคราะห์บริบทของชุมชนและเง่ือนไขการจัดการปัญหาสุขภาพท่ีเป็นปัจจัย

สาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ชุมชนสามารถวิเคราะห์สภาพปัญหาและปัจจัยท่ีเป็นตัวก�ำหนดความเสี่ยง          

รวมถึงเงื่อนไขและปัจจัยในการจัดการปัญหาการดื่ม ท�ำให้เห็นถึงข้อมูลปัจจัยแวดล้อม               

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืม ซึ่งจะเป็นประโยชน ์           

ในการทีจ่ะน�ำมาเป็นข้อมลูในการวางแผนจดักจิกรรม

ลดเลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส�ำหรับปัจจัย

แวดล้อมเชงิลบจะเป็นข้อมลูส�ำคญัทีต้่องมกีารบรหิาร

จัดการหรือวางแผนจัดกิจกรรม เพื่อเปลี่ยนปัจจัย

เชิงลบให้เป็นเชิงบวกต่อไป
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	 	 การวางแผนงานเป็นจุดเริม่ต้นของการน�ำความคิดไปสูก่ารปฏบัิต ิควรให้สอดคล้อง
กับแผนงานสุขภาพของชุมชน โดยน�ำผลการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยของ
พฤติกรรมเสี่ยง มาประกอบการวางแผนและจัดท�ำแผนหรือโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเลิกการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้
	 	 1.	 	 ตัง้เป้าหมายในการลดเลกิพฤติกรรมด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของบคุคลหรอื
สมาชิกกลุ่ม ตามเกณฑ์ ดังนี้ 	
	 	 	 	 1)	ไม่ทดลองดื่ม และปฏิเสธการดื่มทุกครั้งเมื่อถูกชักชวน 
	 	 	 	 2)	ลดปริมาณการดื่ม 
	 	 	 	 3)	ลดความถี่ 
	 	 	 	 4)	เลิกการดื่ม
	 	 2.	 	 ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายลด และเลิกดื่มสุราในชุมชน ได้แก่ 
	 	 	 	 1)	กลุ่มไม่ดื่มสุรา 
	 	 	 	 2)	กลุ่มดื่มเป็นครั้งคราว 
	 	 	 	 3)	กลุ่มดื่มประจ�ำ 
	 	 3.	 	 ก�ำหนดวิธีการหรือกิจกรรมการลดเลิก
พฤติกรรมการดื่มของบุคคล หรือสมาชิกกลุ่มเป้าหมาย

ทัง้ 3 กลุ่มดงักล่าว โดยวธิกีารต่างๆ ตามบริบทของชมุชน 

ขั้นตอนที่

ขั้นตอนที่

การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การปฏิบัติการลด เลิกดื่มสุรา 
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในพื้นที่

	 	 การด�ำเนินงานปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพตามแผนหรอืโครงการ จ�ำเป็นต้องใช้

วิธีการ กิจกรรม และรูปแบบการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ หลากหลายและสอดคล้องกับ

บริบทของชมุชน ซึง่มเีง่ือนไขต่างๆ ทัง้ทีเ่ป็นปัจจยัภายในและปัจจัยภายนอก แต่ทีส่�ำคัญ
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คอื กลุม่เป้าหมายนัน้จะต้องมส่ีวนร่วมในการปรบัพฤติกรรมด้วยตนเอง การจัดกิจกรรมต่างๆ 

จะต้องมคีวามครอบคลมุกบักลุม่เป้าหมาย มคีวามต่อเนือ่งยัง่ยนื เป็นระบบมมีาตรฐาน และ

มกีารบรูณาการในทกุภาคส่วน เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ตามทีต้่องการ โดยมข้ัีนตอนท่ีส�ำคญั ดงันี้

	 	 1.	 ชุมชนจัดตั้งทีม และแบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ได้แก่ ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะ

ท�ำงานลด/เลิกดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และผงัความรับผิดชอบตดิไว้ให้เห็นได้ในท่ีชัดเจน

	 	 2.	 ชุมชนร่วมแสดงความคิดเห็นในเวทีต่างๆ เช่น เวทีประชาคม เวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เวทีสรุปบทเรียน ร่วมวางแผนจัดระบบการท�ำงานและวิเคราะห์ปัญหา แนวทาง

แก้ไข รวมถึงร่วมจัดท�ำแผนงานโครงการลดเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สอดคล้องกับ

สภาพปัญหา สภาพแวดล้อมทางด้านเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม และวิถีชุมชน โดยใช้

ข้อมูลสภาพปัญหาของชุมชนตนเอง

	 	 3.	 ชุมชนเป็นตัวขับเคลื่อนการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ในการลดเลิกการดื่มเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุม่เสีย่งต่างๆ (กลุม่ไม่ดืม่สรุา กลุม่ดืม่เป็นครัง้คราว และกลุม่ดืม่เป็น

ประจ�ำ) ในแผนงานโครงการ ก�ำหนดเป้าหมายและวธิปีฏบิตัร่ิวมกนัของกลุม่ (กฎ/กตกิา) 

เลอืกทมีแกนน�ำจากสมาชกิกลุม่ เพือ่เป็นผูบ้รหิารจัดการกลุม่ให้มกีารด�ำเนนิการกจิกรรม

อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยใช้ความรู้ที่มีอยู่แล้วในชุมชน และความรู้หรือ

เทคโนโลยีใหม่ๆ จากภายนอกชุมชน โดยประสานงานกับหน่วยงาน และองค์กร                  

ทีเ่ก่ียวข้อง รวมถงึสร้างเครอืข่ายเพ่ือการแลกเปลีย่นเรียนรู ้ รวมถึงจดัให้มกีารศกึษาดงูาน 

เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ด้านสุขภาพ ตัวอย่างกิจกรรมเพื่อการลดเลิก         

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแผนงานโครงการ อาทิ

	 	 	 3.1		จัดกิจกรรมให้ความรู้โทษภัยและโรคที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์        

โดยประสานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็นวิทยากร

	 	 	 3.2		จัดกิจกรรมการเรียนรู ้ 

และฝึกทักษะเพื่อการลดเลิกการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การเข้าค่าย

เลกิสรุา อบรมวธีิการดแูลตนเอง ฝึกทกัษะ 

การปฏิเสธ การท�ำกลุ ่มช่วยเหลือกัน    

ควรจัดกิจกรรมต่อเนื่องในวันส�ำคัญๆ 
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โอกาสพิเศษหรือเทศกาลต่างๆ ทีม่ปีระชาชนมารวมตัวกัน ซึง่เป็นโอกาสดทีีจ่ะได้เผยแพร่
ประชาสมัพันธ์เรือ่งราวเกีย่วกบัสขุภาพ ซึง่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุสามารถทีจ่ะจดักจิกรรม
การเรียนรู้ เพื่อให้ความรู้ในเรื่องโทษ และการลด เลิกสุราได้ เป็นต้น
	 	 	 3.3		 จัดกจิกรรมรณรงค์การเลิกเหล้าในช่วงเทศกาลส�ำคัญเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 
และต่อเนื่องย่ังยืน เช่น โครงการงดเหล้าเข้าพรรษาเป็นประจ�ำทุกปีหรือตามโอกาส           
พิเศษทีส่�ำคญั ตามทีห่น่วยงานของรฐัจดัขึน้ หรอืงานประเพณทีีก่ลุม่หรอืชมุชนจดัขึน้ เป็นต้น
	 	 4.	 ชุมชนพัฒนามาตรการทางสังคมและปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการลด/เลิก
พฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของบคุคล หรอืสมาชิกกลุม่ชุมชน ตวัอย่าง มาตรการ
ควบคมุระเบยีบแนวปฏบิติัของชมุชนทีช่มุชนสามารถก�ำหนดได้ด้วยตนเอง อาจประกอบ
ด้วยการ มป้ีายบอกห้ามดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในงานศพ งานบุญต่างๆ การขอความร่วมมอื
ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานประกอบการและสถานที่สาธารณะทุกแห่ง         
ห้ามให้มเีดนิแจกเหล้า ท�ำให้แขกทีม่าร่วมงานไม่กล้าทีจ่ะรนิเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ดืม่เอง
และให้เลิกงานเลี้ยงไม่เกิน 4 ทุ่ม ห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญ ห้ามดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัด ขอความร่วมมือร้านค้าจ�ำหน่ายสุราไม่เกิน 1 ทุ่ม รวมถึง        
ห้ามมิให้ดืม่ หรือตัง้วงด่ืมสรุาหรอืเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ในครอบครวัท่ีมเีดก็อายตุ�ำ่กว่า 
15 ปี ในปกครอง หากท�ำผดิกติกาอาจได้รบัการปฏเิสธหรอืรดิรอนสทิธบิางอย่างจากกลุม่
หรือชุมชน เป็นต้น
	 	 5.	 ชมุชนประสานการส่งเสรมิและสนบัสนนุของบคุคล กลุม่ และเครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้อง
	 	 	 5.1		การขอรับการสนับสนุนทางวิชาการจากเจ้าหน้าท่ีภาครัฐในด้านต่างๆ       
ที่เกี่ยวข้อง และปราชญ์ชาวบ้านหรือบุคคลที่เป็นภูมิปัญญาของท้องถ่ิน เพ่ือให้เรียนรู้
เข้าใจรวมถึงให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด เลิกการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ถูกต้องและเหมาะสม
	 	 	 5.2		การขอรบัการสนบัสนนุ งบประมาณ ทรพัยากร จาก อบต. เทศบาล เอกชน 
	 	 6.	 ชุมชนมีการสื่อสารหรือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้อย่างสม�่ำเสมอในเรื่อง
ความส�ำคญัของปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ วตัถปุระสงค์ของการด�ำเนนิกจิกรรม
รวมถงึกจิกรรมทีต้่องอาศยัความร่วมมอืในการลด/เลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน
ทั้งระยะก่อน กลาง และสิ้นสุดการด�ำเนินงานโครงการ ดังนี้
	 	 	 6.1		การสร้างโอกาสพบปะ และพดูคยุเรือ่งสขุภาพ โดยใช้เทคนคิการโน้มน้าวใจ 
พดูด้วยเหตผุล ชกัชวนให้ลงมือท�ำ การท�ำตัวให้เป็นแบบอย่างท่ีด ีการพาไปดแูบบอย่างท่ีดี 
รวมถึงการเชิญผู้รู้มาแนะน�ำ
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	 	 	 6.2 	การพูดหรือให้ข้อมูลข่าวสารในที่ชุมชน
	 	 	 6.3		จัดกลุ่มสนทนาเป็นการเช้ือเชิญประชาชนในชุมชนมาพูดคุยแสดงความ
คดิเหน็โดยมผีูใ้ห้ข่าวสารเป็นผูถ้ามค�ำถาม โดยให้ประชาชนเป็นตวัของตวัเอง พร้อมและ
เต็มใจพูดคุย
	 	 	 6.4		ประชุมกลุ่ม
	 	 	 6.5		 เวทีประชาคม เป็นการประชมุทีจั่ดการกบัเรือ่งสาธารณะ เพือ่ทีจ่ะจดัการ
เรือ่งต่างๆ ด้วยกนัเป็นกลุม่ เป็นทมี หรือเป็นชมุชน ไม่ต้องมปีระธานหรอืผูน้�ำทีเ่ป็นทางการ
	 	 	 6.6		ป้ายประชาสัมพันธ์
	 	 	 6.7		มุมความรู้
	 	 	 6.8		หอกระจายข่าว จะต้องจัดให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้ฟังในชุมชน โดยมีการ
ก�ำหนดผังรายการล่วงหน้า และออกอากาศในเวลาที่เหมาะสมกับการรับฟัง
	 	 	 6.9		วทิยชุมุชน เป็นการน�ำเรือ่งราวทีค่นในชมุชนพูดถงึเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ
การด่ืมสรุา หรอืกจิกรรมการลด เลกิด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของคนในชุมชนให้ชุมชนฟัง
	 	 	 6.10	รณรงค์และจัดกิจกรรมในชุมชน เป็นการกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความ
ตืน่ตวัในเรือ่งการลด เลกิด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซึง่อาจมกีารจดักจิกรรมขึน้ภายในชมุชน
หลายอย่าง เช่น การจดัป้ายต่างๆ ติดตามสถานทีต่่างๆ การจดันทิรรศการ หรอืการรณรงค์
เพื่อแก้ปัญหาภายในชุมชน เป็นต้น
	 	 7. 	ชุมชนสรุปบทเรียนการเรียนรู้การพัฒนาและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสมาชิก
กลุ่มและของกลุ่ม
	 	 	 7.1		การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของสมาชิกกลุ่มเป็นช่วงๆ 
เพื่อทราบว่าสมาชิกของกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีพัฒนาการมากน้อยเพียงใด และ       
มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร และเกิดผลกระทบอะไรบ้างเกิดขึ้น เพื่อสะท้อนถึง          
ความส�ำเร็จของการพัฒนา โดยใช้เครือ่งมอืการวดัสมรรถภาพ
ของร่างกาย สภาวะสขุภาพของสมาชกิ และการประเมนิผล 
	 	 	 7.2		การพูดคุยและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของสมาชิกแต่ละบุคคล เช่น สุขภาพ
ดีขึ้น โรคภัยไข้เจ็บลดลง
	 	 	 7.3		การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกอื่นๆ ท้ัง 
ในชุมชนและนอกชุมชน
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	 	 การประเมินความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานลด เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของชุมชน จะต้องก�ำหนดแนวทางการประเมินผลตามตัวช้ีวัดและเกณฑ์การปฏิบัติตาม
ตัวชี้วัด รวมถึงพัฒนาเครื่องมือ การประเมินผล ทั้งการพัฒนาแผนงานโครงการ เพื่อหา
ส่วนขาดและประเมินความเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ/พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุม่วยัท�ำงาน เพือ่เปรยีบเทยีบและปรบัปรงุการท�ำงานให้มปีระสทิธภิาพ ดงันี ้
	 	 1.	 สมาชิกกลุ่มทุกคนต้องมีการประเมินตนเองและแผนงานโครงการ เพื่อดูผล
การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กับตนเองในเรือ่งพฤตกิรรม และผลกระทบต่อสขุภาพ โดยใช้ข้อมลู
จากสมุดบันทึกพฤติกรรม 3อ.2ส. และภาวะสุขภาพหลังด�ำเนินกิจกรรม
	 	 2.	 สมาชกิกลุม่ประเมนิภาพรวมของการเปล่ียนแปลงของตนเองและภาวะสขุภาพ
ในชมุชน โดยใช้ข้อมลูจากการประเมนิตนเอง และการประเมนิของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
เรื่องพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ
	 	 3.	 สมาชิกต้องประเมินกลุ่มว่ามีความเข้มแข็งมากน้อยเพียงใด อย่างไร และน�ำ
ผลการประเมินน�ำไปสู่การปรับปรุง และพัฒนาพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง
	 	 4.	 ชุมชนต้องประเมินว่าชุมชนได้เรียนรู้และรับผลกระทบอย่างไรต่อการท�ำ
กิจกรรมของกลุ่ม
	 	 5.	 ประเมินผลแผนงานหรือโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่อง ด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์                    
ซ่ึงประกอบด้วย สิง่ทีจ่ะประเมนิ ตวัชีว้ดัและเกณฑ์ เครือ่งมอื 
พื้นที่ ประชากรที่ประเมิน และผู้ท�ำการประเมิน
	 	 เพือ่ให้การด�ำเนนิงานบรรลตุามพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบ และปรับปรุงการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นต่อไป

ขั้นตอนที่

การประเมินความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน
ลด เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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	 4.	 แนวทางการวัดและประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลด
	 	 และเลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

กำ�หนด

กลุ่มเป้าหมาย

กำ�หนดสิ่งที่จะวัด 

(เพื่อตอบ

วัตถุประสงค์โครงการ)

เครื่องมือที่ใช้

ในการประเมิน 

ระยะเวลาในการเก็บ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิธีการเก็บข้อมูล 

กลุ่มเป้าหมายในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้องเป็น

สมาชิกกลุ่มที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม “ลดและเลิกการดื่ม

สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์”

พฤติกรรมลด เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคล

หรือสมาชิกกลุ่ม

แบบประเมินพฤติกรรมการลดและเลิกการดื่มสุรา

หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ภายหลังการดำ�เนินงานทุกกิจกรรมเสร็จสิ้น

เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพตำ�บลจะทำ�หน้าที่ในการวิเคราะห์ สรุปผล

พฤติกรรมการลดและเลิกการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์ และนำ�เสนอข้อมูลต่อกลุ่มและชุมชน

แกนนำ�กลุ่มจะทำ�หน้าท่ีสัมภาษณ์เก็บข้อมูลจาก

สมาชิกกลุ่ม ตามแบบประเมินพฤติกรรมการลดและ

เลิกการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และ

รวบรวมสง่ใหก้บัเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขของโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บล เพือ่ทำ�การวเิคราะหแ์ละสรปุผล

ประเด็น รายละเอียดของการด�ำเนินงาน

1

2

3

4

5

6



96 คู่มือการดำ�เนินงานบริการป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 	 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุผูท้ีร่บัผดิชอบด�ำเนนิงาน

ท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืม     

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คือ ผู้ที่มีความรู้ สามารถ

วิเคราะห์พฤติกรรม โดยท�ำหน้าที่เป็นทั้งนักวิเคราะห์

พฤติกรรมสุขภาพ นักวางแผน นักจัดการเรียนรู้ด้าน

พฤติกรรม และเป็นนักประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ 

และมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม สนับสนุนและ

ชี้แนะ ชี้น�ำ  รวมทั้งสร้างแรงบันดาลใจและเสริมพลัง 

ให้กับกลุ ่ม/ชุมชนในการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน2

	 5.	บทบาทหน้าท่ีและกจิกรรมหลกัการด�ำเนินงานปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 	
	 	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขององค์กร หรือภาคีเครือข่าย
	 	 ในชุมชน

องค์กร/ภาคี บทบาท/หน้าที่ กิจกรรม/การด�ำเนินงาน

1.	องค์กร

ปกครองส่วน

ท้องถิ่น

อบต. 1.	พัฒนาข้อตกลง

หรือนโยบาย

สาธารณะ

ลด/เลิกการดื่ม

แอลกอฮอล์ใน

ชุมชน

1.	ร่วมค้นหาปัญหา ร่วมกันแก้ไข

ปัญหา ออกแบบกิจกรรมลด/เลิกการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

2.	ร่วมเวทีเรียนรู้ข้อมูล การวางแผน

การท�ำงานลด/เลิกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในเวทีประชาคม 

2.	แผนพัฒนา

สุขภาพต�ำบล

1.	ส นับสนุนงบประมาณในการ   

ด�ำเนินงาน

3.	สนับสนุนการ

ท�ำงาน

1.	สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

องค์กร/ภาคี บทบาท/หน้าที่ กิจกรรม/การด�ำเนินงาน

2.	องค์กร
ชุมชน

อสม. 1.	ค้นหาและใช้
ข้อมูล/ศึกษาชุมชน

1.	 ร่วมศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพและ
ข้อมลูการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน
2.	ร่วมค้นหา/ท�ำแผนที่กลุ่มเสี่ยง/ 
กลุม่ดืม่แต่ละกลุม่/ผูด้แูล/ผูเ้กีย่วข้อง/
เครือข่ายเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพ
ในชุมชน
3.	ร่วมแสดงความคิดเห็นพฤติกรรม
และการจัดกิจกรรมลด/เลิกการดื่ม
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในชมุชนหรอืเวที
ต่างๆ เช่น เวทีประชาคม เวทีแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ เวทีสรุปบทเรียน

2.	ดูแลสุขภาพ 1.	 ร่วมให้บรกิารตรวจรกัษาและตรวจ
คัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยง
2.	 เฝ ้าระวัง/แนะน�ำ/ให ้ความรู ้ /
ติดตามอาการผิดปกติในประชากร
กลุม่เสีย่งการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในชุมชนและผู้ดื่มประจ�ำ/ครั้งคราว

3.	ประสานงาน 1.	ประสานความร่วมมือและส่งต่อ

4.	ข้อตกลงหรือ
นโยบายสาธารณะ
ของพื้นที่

1.	ร่วมผลักดันและพัฒนาข้อตกลง
หรือนโยบายสาธารณะการลด/เลิก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

ผู้ดูแล/ญาติ 1.	ดูแลช่วยเหลือ 1.	ให้การดแูล/ช่วยเหลอื/เป็นก�ำลงัใจ
ในการลด/เลกิการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ให้กับคนในครอบครัว
2.	 เฝ้าระวัง/ค้นหากลุ่มเสี่ยงรายใหม่
3.	ช่วยเหลือ จนท./อสม. ในการให้
บริการและจัดกิจกรรมในชุมชน
4.	 ร่วมรับรูปั้ญหาและแนวทางในการ
แก้ปัญหา



98 คู่มือการดำ�เนินงานบริการป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

องค์กร/ภาคี บทบาท/หน้าที่ กิจกรรม/การด�ำเนินงาน

อาสาสมัคร 

อื่นๆ/แกนน�ำ

1.	ค้นหาและใช้

ข้อมูล/ศึกษาชุมชน

1.	ส�ำรวจ ค้นหา คัดกรองผู ้ป ่วย     

กลุ่มเสี่ยง

2.	จดัท�ำแผนทีผู่ป่้วย กลุม่เสีย่ง ผูด้แูล 

แกนน�ำเครือข่าย

3.	หน่วยงาน

สุขภาพ

ในพื้นที่

รพ.สต./รพ. 1.	ค้นหาและใช้

ข้อมูล/ศึกษาชุมชน

1.	ศกึษา รวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์

เพื่อสะท้อนปัญหาประชาชนที่เป็น  

กลุม่เสีย่ง/กลุม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในชุมชน

2.	ค ้นหาทุนทางสังคมในเวทีแลก

เปล่ียนเรียนรู้สมาชิกเครือข่ายระดับ

พื้นที่ ระดับจังหวัดและเครือข่ายนอก

พื้นที่

3.	ค้นหาบุคคลต้นแบบในการด�ำเนิน

กิจกรรมลด/เลิกการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของสมาชิกเครือข่าย

4.	ค้นหาท�ำแผนที่กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มดื่ม

แต่ละกลุ่ม/ผู้ดูแล/ผู้เก่ียวข้อง/เครือ

ข่ายเชื่อมโยงในชุมชน

2.	ดูแลสุขภาพ 1.	ให้บริการตรวจรักษาและตรวจ     

คดักรองประชาชนทีเ่ป็นกลุ่มดืม่ประจ�ำ 

ดื่มเป็นครั้งคราวในชุมชน

2.	 เฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วย

และประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

3.	 พัฒนาระบบการส่งต่อระหว่าง

ชุมชนและสถานบริการสุขภาพ

4.	จดัท�ำค่ายลด/เลกิการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

องค์กร/ภาคี บทบาท/หน้าที่ กิจกรรม/การด�ำเนินงาน

3.	ประสานงาน 1.	ประสานความร่วมมือและส่งต่อ       

ผูป่้วยหรอืประชาชนทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งที่

มีปัญหา

2.	สนับสนุนการท�ำงานของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง เช่น ยานพาหนะ

4.	วิชาการ 1.	สนับสนุนวิชาการในการพัฒนา

ศกัยภาพของภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง

ในการดูแล และจัดกิจกรรมลด/       

เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

2.	 เป ็นวิทยากร/ผู ้สนับสนุนการ

พัฒนาศักยภาพชุมชน

3.	จัดกิจกรรมการจัดการความรู้เพื่อ

หาแนวทางการป้องกัน/ลด/เลิกการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

4.	อบรมพฒันาความรูแ้ละทกัษะการ

จดัการเกีย่วกบัลด/เลกิการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ในชุมชนโดยใช้เครื่องมือ   

ที่กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขึ้น

5.	พีเ่ลีย้งสนบัสนนุ

การท�ำงาน

1.	 เป ็นพี่ เ ล้ียงให ้ค�ำปรึกษาให้กับ    

เครือข่าย

2.	 ติดตามเย่ียมบ้านและครอบครัว

เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรูป้้องกนั/ 

ลด/เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

6.	สนับสนุน

ข้อตกลงพื้นที่

1.	ร่วมผลักดันและพัฒนาข้อตกลง

หรือนโยบายสาธารณะของพื้นที่ใน

การป้องกัน/ลด/เลิกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในชุมชน
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มเคร�่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล�ในชุมชน

1. สมาชิกกลุมมีการประเมินตนเอง เพื่อดูผลเปลี่ยนแปลง
 ที่เกิดขึ้น
2. สมาชิกกลุมผูไดรับการประเมินจากเจาหนาที่
 เรื่องพฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
 และสภาวะสุขภาพ  
3. ประเมินความเขมแข็งของกลุม 
4. ประเมินการเรียนรูของชุมชน

1.  วิเคราะหปญหาโรคและความเจ็บปวย
 ของประชาชนวัยทำงาน      
2.  วิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงดานการดื่มสุรา
 หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
3.  วิเคราะหบริบทของชุมชนและเงื่อนไข
 การจัดการปญหาสุขภาพ

1.  ตั้งเปาหมายในการลด เลิก พฤติกรรมดื่มสุรา 
2.  กลุมกำหนดเปาหมายและวิธีปฏิบัติรวมกัน 
3.  กำหนดกฎ กติกา มาตรการสังคมในการลด
 เลิก พฤติกรรมดื่มสุรา
4. ประเมินผล เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลง
 หรือพัฒนาการ

1. จัดตั้งทีมดำเนินการ และกำหนดบทบาทชัดเจน
2. ขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนงานโครงการ
3. ประสานงานกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ
4. สื่อสารสุขภาพในชุมชน อยางตอเนื่อง ยั่งยืน
5. ถอดบทเรียนเพื่อการพัฒนา

1. จัดการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพผูนำ
2. สรางการมีสวนรวมของชุมชน
3. ประสานงานความรวมมือกับภาคเครือขายที่เกี่ยวของ
4. เสริมพลังและรวมพัฒนาปจจัยแวดลอม
5. สนับสนุน สงเสริมการสื่อสารสุขภาพในชุมชน

ประชาชนในชุมชน : มีพฤติกรรมไม�ดื่มสุราหร�อเคร�่องดื่มที่มีแอลกอฮอล�เพื่อสุขภาพและป�องกันโรคเร�้อรัง

ขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุราฯ

(1) ว�เคราะห�และเข�าใจป�ญหา

(2)  วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
 ดื่มสุราหร�อเคร�่องดื่มที่มี
 แอลกอฮลอลล�

(3) ปฏิบัติการในพื้นที่กับกลุ�มเป�าหมาย

เจ�าหน�าที่สาธารณสุข

1. ประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ
2. นำเสนอผลการประเมินตอสมาชิกกลุมและหาขอสรุปพฤติกรรมใหมๆ
3. จัดทำรายงานนำเสนอตอชุมชน และสังคม
4. นำผลการประเมินเปนขอมูลในการจัดทำแผนพัฒนา

เจ�าหน�าที่สาธารณสุข

(4) ประเมินความสำเร็จของการดำเนินงาน

1.  ศึกษา รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล
 ของกลุมเสี่ยงในพื้นที่
2.  วิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยกำหนดพฤติกรรม

1. นำผลการวิเคราะหรวมวางเปาหมายการพัฒนา
2. เปนพี่เลี้ยง ที่ปรึกษาทำแผนงานโครงการ
3. รวมชี้แจงสรางการรับรูปญหาสุขภาพและการดำเนินงาน
4. รวมวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
5. ตรวจสอบและประเมินผลชาวบาน

เจ�าหน�าที่สาธารณสุข

กลุ�มชุมชน

เจ�าหน�าที่สาธารณสุข
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

1. 	 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการด�ำเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับต�ำบล. นนทบุรี: กองสุขศึกษา; 2556.

2.	 วมิลศร ีอทุยัพัฒนาชพี, สภุชัญา ยศประกอบ, ยศพนธ์ แก่นจนัทร์. การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพการดืม่สรุาหรือเครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์ส�ำหรบัวยัท�ำงาน. นนทบรุ:ี กองสขุศกึษา;  2558.

เอกสารอ้างอิง
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สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)
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ภาคผนวก
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ชื่อ-สกุล............................................................................ เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง อายุ.......... ปี 

เลขประจ�ำตวัประชาชน.............................ทีอ่ยู.่......................................โทรศัพท์.........................

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

ค�ำชี้แจง	 ค�ำถามแต่ละข้อจะถามถงึประสบการณ์การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดอืน

ที่ผ่านมา โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง สุรา เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่ ไวน์ 

เป็นต้น ขอให้ตอบตามความเป็นจริงเพื่อประโยชน์ในการให้บริการสุขภาพ

ข้อค�ำถาม ค�ำตอบ (คะแนน) คะแนน

ข้อ 1. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา 

คณุ เคยดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

หรือไม่ (หรือเคยดื่มแต่หยุดดื่ม

มาแล้ว 1 ปีขึ้นไป)

ไม่เคย

(ยุติการ

ประเมิน)

เคย

ข้อ 2. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

คุณ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บ่อยเพียงไร

ไม่เคย

(0)

(ข้ามไปที่

ข้อ 6)

ครั้งสองครั้ง

(2)

ทุกเดือน

(3)

ทุกสัปดาห์

(4)

เกือบทุกวัน

(6)

ข้อ 3. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

คุณเคย รู้สึกอยากดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างมาก บ่อย

เพียงไร

ไม่เคย

(0)

ครั้งสองครั้ง

(3)

ทุกเดือน

(4)

ทุกสัปดาห์

(5)

เกือบทุกวัน

(6)

ข้อ 4. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ท�ำให้คุณเกิดปัญหาสุขภาพ 

ครอบครัว สังคม กฎหมาย 

หรือการเงิน บ่อยเพียงไร

ไม่เคย

(0)

ครั้งสองครั้ง

(4)

ทุกเดือน

(5)

ทุกสัปดาห์

(6)

เกือบทุกวัน

(7)

แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ภาคผนวก
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ข้อค�ำถาม ค�ำตอบ (คะแนน) คะแนน

ข้อ 5. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

คุณ ไม่สามารถท�ำกิจกรรมที่

คุณควรจะท�ำได้ตามปกติ

เนื่องจากคุณดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ บ่อยเพียงไร

ไม่เคย

(0)

ครั้งสองครั้ง

(5)

ทุกเดือน

(6)

ทุกสัปดาห์

(7)

เกือบทุกวัน

(8)

ข้อ 6. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา 

เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอื่น

เคยแสดงความกังวลหรือ

ตักเตือนคุณเกี่ยวกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคุณ

หรือไม่

ไม่เคย

(0)

เคย,

ในช่วง 3 

เดือน

ที่ผ่านมา

(6)

เคย,

ก่อน 3 

เดือน

ที่ผ่านมา

(3)

ข้อ 7. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา 

คุณ เคยพยายามหยุดหรือลด

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้

น้อยลง แต่ท�ำไม่ส�ำเร็จ หรือไม่

ไม่เคย

(0)

เคย,

ในช่วง 3 

เดือน

ที่ผ่านมา

(6)

เคย,

ก่อน 3 

เดือน

ที่ผ่านมา

(3)

คะแนนรวม

ค�ำตอบ “ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา”	

	 •	“ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยเลยในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	 •	“ครั้งสองครั้ง หมายถึง 1-2 ครั้ง ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	 •	“ทุกเดือน หมายถึง เฉลี่ย 1-3 ครั้งต่อเดือน ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	 •	“ทุกสัปดาห์ หมายถึง 1-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	 •	“ทุกวันหรือเกือบทุกวัน หมายถึง 5-7 วันต่อสัปดาห์ ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

ค�ำตอบ “ตลอดชีวิตที่ผ่านมา”

	 •	“ไม่เคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต”

	 •	“เคยและเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา”

	 •	“เคย แต่เกิดขึ้นก่อนหน้า 3 เดือนนี้”
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		  บนัทกึข้อมลูผ่านระบบรายงาน HDC แฟ้ม Special PP โดยมรีหสัการให้บรกิารคดักรอง

ปัญหาการดื่มสุราตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST 7 ค�ำถาม) 

และการติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ดังนี้

1B6		  การประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้มารับบริการสุขภาพ

			   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง สุรา เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่ ไวน์ เป็นต้น

1B60		  ผู้มารับบริการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

1B600		 ผู้มารับบริการไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดชีวิตที่ผ่านมา

1B601		 ผู้มารับบริการเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่หยุดดื่มมาแล้ว 1 ปีขึ้นไป

1B602		 ผู้มารับบริการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับความเสี่ยงต�่ำ (คะแนน 0-10)

1B603		 ผูม้ารับบริการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัความเส่ียงปานกลาง (คะแนน 11-26)

1B604		 ผูม้ารับบริการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดับความเส่ียงสูง (คะแนนตัง้แต่ 27 ขึน้ไป)

1B609		 ผู้มารับบริการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ระบุรายละเอียด		

1B61		  การให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษาผู้มีพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยง

1B610		 การให้ค�ำแนะน�ำ (Brief Advice)

1B611		 การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling)

1B612		 การส่งต่อเพื่อรับการประเมินและการบ�ำบัดโดยผู้เชี่ยวชาญ (Refer)

1B62 – 1B65	การตดิตามพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของผูม้ปัีญหาการดืม่สรุา 

ระดับความเสี่ยงปานกลางและระดับความเสี่ยงสูง

1B62		  การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 1 เดือน

1B620		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 1 เดือน ไม่ดื่มเลย

1B621		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 1 เดือน ดื่มลดลง

1B622		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 1 เดือน ดื่มเท่าเดิม

1B623		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 1 เดือน ดื่มมากขึ้น

การบันทึกข้อมูลการให้บริการคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา 
การบ�ำบัดแบบสั้นและการติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหา
การดื่มสุรา

ภาคผนวก
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1B63		  การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 3 เดือน

1B630		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 3 เดือน ไม่ดื่มเลย

1B631		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 3 เดือน ดื่มลดลง

1B632		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 3 เดือน ดื่มเท่าเดิม

1B633		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 3 เดือน ดื่มมากขึ้น

1B64		  การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 6 เดือน

1B640		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 6 เดือน ไม่ดื่มเลย

1B641		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 6 เดือน ดื่มลดลง

1B642		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 6 เดือน ดื่มเท่าเดิม

1B643		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 6 เดือน ดื่มมากขึ้น

1B65		  การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 12 เดือน

1B650		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 12 เดือน ไม่ดื่มเลย

1B651		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 12 เดือน ดื่มลดลง

1B652		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 12 เดือน ดื่มเท่าเดิม

1B653		 การติดตามพฤติกรรมผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ระยะเวลา 12 เดือน ดื่มมากขึ้น

ค�ำตอบ  ให้เทียบกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา กับ

การมารับบริการครั้งก่อน

	 “ไม่ดื่มเลย” 	 หมายถึง 	เลิกดื่ม/ไม่มีการดื่มสุราเลย 

	 “ดื่มลดลง” 	 หมายถึง 	มีการดื่มสุราลดลง/ปริมาณลดลง 

	 “ดื่มเท่าเดิม” 	 หมายถึง 	มีการดื่มสุราเท่าเดิม/ปริมาณเท่าเดิม

	 “ดื่มมากขึ้น” 	 หมายถึง 	มีการดื่มสุรามากขึ้น/ปริมาณเพิ่มขึ้นกว่าเดิม
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แนวทางการรักษาตามระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรา

ภาคผนวก

ระดับความรุนแรง

เวลาที่เกิด 

หลังดื่มครั้ง

สุดท้าย

รูปแบบการรักษา ยาสงบอาการขาดสุรา

ระยะ 1 ระดับเล็กน้อย 

-	 มือสั่น วิตกกังวลเล็กน้อย 

หงุดหงิด ปวดมึนศีรษะ 

เหงื่อออก ใจสั่น ความดันขึ้น 

เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 

ผะอืดผะอม อาเจียน 

นอนไม่หลับ สภาพจิตปกติ

6-36

ชั่วโมง

ดูแลแบบผู้ป่วยนอก เน้น

การประเมินภาวะโรค

ทางกายที่พบร่วม และรักษา 

แบบประคับประคอง ให้การ

บ�ำบัดแบบย่อ

อาจไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาสงบ 

อาการขาดสุรา

Diazepam 5 มก. หรือ 

lorazepam 1 มก. หรือ 

chordiazepoxide 10 มก. 

รับประทานเฉพาะ

เวลามีอาการ

ระยะ 2 ระดับปานกลางถึง 

รุนแรง 

-	 กระวนกระวาย กระสับ 

กระ ส่ายมากขึ้น ผุดลุกผุดนั่ง 

มอืสัน่มาก ตวัสัน่ เหงือ่ออกมาก 

ไม่อยากอาหาร คลื่นไส้ 

อาเจียน ท้องเสีย

ชพีจรเต้นเรว็ >120 คร้ัง/นาที 

ความดนั โลหิตสูง สภาพจิตปกติ

24-72 

ชั่วโมง

ควรดูแลแบบผู้ป่วยใน เน้น

การประเมินอาการขาดสุรา

และ ภาวะแทรกซ้อน ให้ยา

รบัประทาน แบบ fixed dose 

หรอืแบบ symptom trigger 

ให้การบ�ำบัด เสริมสร้าง

แรงจูงใจ และนัดติดตามผล

Diazepam 10 มก. หรือ 

Lorazepam 2 มก. หรือ 

chordiazepoxide 

25 มก. ทุก 6 ชั่วโมงใน 

2 วันแรกแล้วค่อยๆ 

ลดลงร้อยละ 20 ต่อวัน

ในวันที่ 4-7 จนหยุดยา
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ระดับความรุนแรง

เวลาที่เกิด 

หลังดื่มครั้ง

สุดท้าย

รูปแบบการรักษา ยาสงบอาการขาดสุรา

อาการชักจากการขาดสุรา 

อาการชัก ลักษณะเกร็ง 

- กระตุกทั่วร่างกาย พร้อม

หมดสติ พบได้ประมาณ

ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยที่มี

อาการขาดสุรา และพบ

มากขึ้นในผู้ป่วยที่ดื่มมานาน

หลายปี มักมีอาการชัก 

ครั้งเดียว แต่สามารถเกิด

เป็นชุด ชัก 2-3 ครั้งห่างกัน  

5 นาที อาการชักแบบต่อเนือ่ง 

พบได้น้อยมาก (น้อยกว่า

ร้อยละ 3 ของผู้ป่วยที่ชักจาก

การขาดสุรา) ถ้าพบ 

ควรต้องหาสาเหตุอื่นด้วย

6-48

ชั่วโมง

เน้นการประเมินอาการชักว่า

มสีาเหตจุากโรคอืน่หรอืไม่ 

ให้ยากันชักที่สามารถสงบ

อาการขาดสรุาและกนัชกัได้

Sodium valproate 

loading dose strategy 

20 มก./กก./วัน แบ่ง 2 

ครั้ง ให้ทุก 6-8 ชั่วโมงใน 

วันแรก ต่อมาวันละ 2 

ครั้ง เป็น เวลา 4 วัน หรือ 

carbamazepine 

600-800 มก. ในวันแรก 

ต่อมาค่อยๆ ลดเหลือ 

200 มก. ในวันที่ 5 หรือ 

oxcarbamazepine 

600 มก. ในวันแรก 

900 มก. ในวันที่ 2-3 ต่อ

มาค่อยๆ ลดจนหยุดยาใน

วันที่ 4-5 

อาการประสาทหลอน

จากการขาดสุรา 

-	 ประสาทหลอน

โดยผู้ป่วยทราบว่าอาการ

ประสาทหลอนนั้นเป็นผล

จากสุราและไม่ใช่ความจริง

12-48 

ชั่วโมง

เน้นการประเมินภาวะโรค

ร่วมทางจิตเวช และให้ยา

สงบอาการขาดสุรา เสริม

ด้วยยารักษาโรคจิต และ

ให้การ บ�ำบัดเสริมสร้างแรง

จูงใจ และนัดติดตามผล

Diazepam และ 

haloperidol 5-10 มก. 

ต่อวัน
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ระดับความรุนแรง

เวลาที่เกิด 

หลังดื่มครั้ง

สุดท้าย

รูปแบบการรักษา ยาสงบอาการขาดสุรา

ระดับรุนแรงมากถึง

ขั้นเพ้อ คลั่งสั่น 

(Delirium tremens) 

-	 กระสับกระส่ายมาก 

อยู่ไม่นิ่ง เดินไปมา มือสั่น 

ตวัสัน่มาก สับสน ไม่รูวั้น 

เวลา สถานที่ ไม่มีสมาธิ 

เหงือ่ออกมาก ไข้สูง ชีพจรเร็ว 

เห็นภาพหลอน หูแว่ว 

หลงผิด หวาดระแวง กลัว

48-96 

ชั่วโมง

ต้องดูแลแบบผู้ป่วยใน เน้น

การเฝ้าระวังอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นจากการเพ้อคลั่ง 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางกาย ภาวะโรคร่วมอื่นๆ 

เช่น ติดเชือ้ บาดเจ็บทางสมอง 

ขาดน�้ำเกลือแร่และวิตามิน 

ปอดบวม เป็นต้น 

ให้หลักการดูแล 5 ส คือ 

สงบ อาการด้วย ยาระดับสูง 

(front loading regimen) 

สกัด ทุกข์ทางกาย

เสรมิ อาหาร วติามนิ เกลอืแร่ 

สร้าง บรรยากาศอบอุ่น

ปลอดภัย

สืบค้น ภาวะแทรกซ้อนอื่น

และแก้ไข

Diazepam 10-20 มก. 

หรอื lorazepam 2-4 มก. 

IV ทุก 15-20 นาที

จนกว่าจะสงบ สามารถให้ 

ยาได้ถึง 500 มก. 

แต่ต้องคงยาระดับสูง 

ของ diazepam 2 มก. 

ต่อวันในระยะ 2-3 

วันแรก

(คดัมาจาก สาวติร ีอัษณางค์กรชัย, สวุรรณา อรณุพงศ์ไพศาล. ปัญหาและความผดิปกตจิากการดืม่สรุา ความส�ำคญัและการดแูลรักษาใน

ประเทศไทย. สงขลา: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2557.)
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การรักษาร่วมอื่นๆ

การรักษาร่วม ควรให้วิตามิน B1 (thiamine) 

ในรูปแบบกิน 100-300 mg. ต่อวัน  

เพื่อป้องกันภาวะสับสนจากการขาด

วิตามิน B1 ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ที่ติด 

แอลกอฮอล์

ควรให้สารน�้ำ (IV fluid) ร่วมด้วย

เสมอ โดยสามารถให้ยา haloperidol 

2.5-5 mg. ฉีดเข้ากล้ามหรือหลอด

เลือดด�ำ ทุก 6 ชั่วโมง หากมีอาการ

กระสับกระส่ายรุนแรงและมีอาการ

สับสนร่วม ควรให้วิตามิน B1 

(thiamine) 200-500 mg ท�ำให้เจอืจาง

และหยดเข้าทางหลอดเลือด 

ทุก 8 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 วัน 

แล้วจึงเปลี่ยนเป็นวิตามิน B1 

ในรูปแบบกิน 100-300 mg. ต่อวัน

ข้อควร 

พิจารณา

1.	 ควรหลีกเลี่ยงการให้ propanolol เนื่องจากจะปิดบังกลุ่มอาการถอน

แอลกอฮอล์ 

2. 	กรณีผู ้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาการท�ำงานของตับ อาจเลือกให้        

lorazepam  แทน diazepam 

3. 	ควรตรวจภาวะผิดปกติหรือโรคร่วมที่พบได้บ่อยในผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้แก่ 

ภาวะเลือดจาง (anemia) ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (hypoglycemia) ตับอักเสบ 

(hepatitis) และซักถามประวัติการใช้สารเสพติดอื่นๆ เช่น บุหรี่ กัญชา เฮโรอีน 

หรือสารกระตุ้นประสาท กลุ่มเมทแอมเฟตามีน เป็นต้น 

4. 	หากมีอาการชักหมดสติ จ�ำเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรค alcohol withdrawal 

seizure  ออกจากโรคทางระบบประสาท

(คดัมาจาก พ.อ.พชัิย แสงชาญชัย. ค�ำแนะน�ำการรกัษาภาวะถอนแอลกอฮอล์ส�ำหรบัแพทย์ พยาบาล และบคุลากรทาสาธารณสขุ. 

กรงุเทพมหานคร : ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย : 2563)
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แบบประเมินอาการขาดสุรา Alcohol withdrawal scale (AWS)

ภาคผนวก

ชื่อ…………….…................................……….....HN………….....................วันที่……………………………

ITEM 1: perspiration

(เหงื่อ)
ITEM 2: tremor (สั่น)

ITEM 3: Anxiety 

(วิตกกังวล)

ITEM 4: Agitation

(กระสับกระส่าย)

0. 	ไม่มีเหงื่อ

1. 	ชื้นเฉพาะที่ฝ่ามือ

2. 	ฝ่ามือชื้นและมีเหงื่อ	

	 เฉพาะตามใบหน้า 	

	 ตามตัว

3. 	เหงื่อเปียกชื้นไป

   	ทั้งตัว

4. 	เหงื่อออกอย่างมาก	

	 จนเสื้อผ้าเปียก

0. 	ไม่มีอาการสั่น

1. 	มีอาการสั่นเฉพาะ		

	 เวลายื่นมือไปจับ		

	 สิ่งของหรือถือของ

2. 	มีมือสั่นเล็กน้อย		

	 ตลอดเวลา

3. 	มีมือสั่นอย่างมาก		

	 ตลอดเวลา

0. 	สงบ ไม่มีอาการ	

	 วิตกกังวล

1. 	รู้สึกไม่สบายใจ

2. 	รู้สึกหวาดหวั่น 

	 ตกใจง่าย

3. 	วิตกกังวล กลัว 

	 สงบได้ยาก

4. 	ไม่สามารถควบคุม

	 อาการวิตกกังวลได้

	 รวมถึง panic 	

	 attacts

0.	 ปกติ ไม่มีอาการ

	 กระสับกระส่าย

1.	 งุ่นง่าน อยู่ไม่นิ่ง

2.	 กระวนกระวายไม่

	 สามารถนอน 

	 พักนิ่งๆ ได้

3.	 กระสับกระส่าย 

	 เปลี่ยนท่าบ่อย 

  	 เดินไปมา สามารถ

	 นั่งพักหรือนอนพัก

	 ได้ช่วงสั้นๆ

4.	 กระสับกระส่าย

	 อย่างมาก ไม่

  	 สามารถอยู่นิ่งได้

	 เลย เดินไปมา

  	 ตลอดเวลา
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ITEM 5: 

Axilla Temperature

ITEM 6: 

Hallucination

ITEM 7:

Orientation

0.  อุณหภูมิ 37 ๐c  
   	หรือน้อยกว่า
1. 	อุณหภูมิ 37.1 ๐c 
	 ถึง 37.5 ๐c
2. 	อุณหภูมิ 37.6 ๐c   
   	ถึง 38.0 ๐c
3. 	อุณหภูมิ 38.1 ๐c
	 ถึง 38.5 ๐c
4. 	อุณหภูมิ 38.6 ๐c   
  	 หรือ มากกว่า

0.	 ไม่มีประสาท
	 หลอนเลย
1.	 มีอาการเห็นสิ่งของ	
	 รอบข้างบิดเบือนไป
	 เป็นพักๆ ยังรู้ตัวว่า
	 ไม่ได้เกิดขึ้นจริง
2.	 มีประสาทหลอน	
	 ชัดเจนเกิดขึ้น	
	 เฉพาะของบางสิ่ง
	 หรือบางเหตุการณ์
	 และเกิดขึน้ช่วงสัน้ๆ 
	 ยังคงรับรู้ความเป็น
	 จริงอยู่
3.	 มีประสาทหลอน	
	 ชัดเจนเหมือนข้อ 2 
	 แต่ไม่เชื่อว่าไม่ใช่
	 เรื่องจริง ยากที่จะ
	 ให้ยอมรับได้ว่าเป็น
	 ประสาทหลอนนั้น
	 รู้สึกทุกข์ทรมาน 
  	 กับอาการ
	 ประสาทหลอนนั้น 	
	 และยังรับรู้ความ
	 เป็นจริงเฉพาะ
	 บางเรื่อง
4.	 มีประสาทหลอน	
	 ชัดเจนในหลาย
	 เรื่อง ไม่สามารถรับรู้
	 ความเป็นจรงิได้ ผูป่้วย 
	 เหมือนอยู่ในโลก
	 ของประสาทหลอน

0.	 รับรู้ บุคคล วัน 
	 เวลา สถานที่ได้ดี
1.	 รับรู้ บุคคลและ 
	 สถานที่ได้ดี แต่มี
	 ปัญหาเรื่องวันเวลา
2.	 รับรู้บุคคลได้ดี แต่
	 มีปัญหา การรับรู้
	 สถานที่และวันเวลา  
  	 เป็นบางครั้ง
3.	 มีปัญหาการรับรู้
	 บุคคลบางครั้ง 
	 แต่การรับรู้สถานที่
  	 และวันเวลาเสียไป
4.	 เสียการรับรู้บุคคล 
	 สถานที่ วัน เวลา 
	 ไม่ทราบว่าตัวเอง
   	อยู่ที่ไหน อยู่กับใคร 
	 และไม่รู้วันเวลา

รวมคะแนน
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ความรุนแรง คะแนน การให้ยา

Mild 1-4 ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยา

Moderate 5-9 ใช้ยาช่วยลดโอกาสเกิดอาการขาดสุราที่รุนแรง

Severe 10-14 ต้องได้รับการรักษาด้วยยาและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด

Very Severe  ≥15 ต้องได้รับการรักษาด้วยยาขนาดสูง เพื่อท�ำให้อาการสงบ

อย่างรวดเร็ว
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1. คลืน่ไส้ อาเจยีน ถาม “คุณรูส้กึผะอดืผะอม” 
คลื่นไส้/อาเจียนไหม ? สังเกต.....
0  ไม่มีอาการคลื่นไส้  อาเจียน
1  คลื่นไส้เล็กน้อย  ไม่อาเจียน
4  คลื่นไส้เป็นพักๆ  อาเจียนแต่ไม่มีอะไร
7  คลื่นไส้อยู่เรื่อยๆ  อาเจียนบ่อย

2.	การสั่น ทดสอบให้เหยียดแขนตรงกางมือ
ออก  สังเกต...
0  ไม่มีอาการสั่น
1  ไม่เหน็  แต่รูส้กึว่าปลายน้ิวแต่ละน้ิวมอีาการส่ัน
4 	สั่นปานกลาง  พบว่าสั่นขณะผู้ป่วยเหยียด
	 แขนตรง
7  สั่นรุนแรง  เห็นแม้ขณะไม่เหยียดแขน

3.	การขับเหงื่อ สังเกต การขับเหงื่อเป็นพักๆ
0  ไม่มีเหงื่อ
1  ไม่ค่อยเห็นว่ามีเหงื่อ  แต่ฝ่ามือชื้น
4 	 เหน็เหงือ่ออกเป็นเม็ดๆ เหน็ชดับริเวณหน้าผาก
7  เหงื่อออกทั้งตัว

4.	 วติกกงัวล ถาม “คณุรูส้กึวติกกงัวลไหม ? ”  
สังเกต.....
0  ไม่กังวล  ผ่อนคลาย
1  กังวลเล็กน้อย
4  กังวลปานกลาง  หรือปิดบังท�ำให้สงสัยว่าจะ
	 มีความกังวล
7  หวาดกลัวรุนแรง

5.	อาการกระวนกระวาย  สังเกต......
0  พฤติกรรม  เคลื่อนไหวปกติ
1  กระวนกระวายกว่าปกติ
4  กระวนกระวาย  อยู่ไม่นิ่ง
7	 เดินไป-มาขณะตอบค�ำถาม ผุดลุกผุดนั่ง/
	 อยู่กับที่ไม่ได้ 

6.	 การรบัสมัผัสผดิปกต ิถาม “คณุรู้สึกคนัยบุยบิ 
เป็นเหน็บชา ปวดแสบปวดร้อน/รู้สึกเหมือนมี
แมลงมาไต่ หรือไชอยู่ตามผิวหนังบ้างไหม?”
0  ไม่มี
1  คันยุบยิบ  เป็นเหน็บชา  ปวดแสบปวดร้อน  
	 ปวดแปลบๆ เป็นน้อยมาก
2  	คันยุบยิบ  ปวดแสบปวดร้อน  ปวดแปลบๆ
3  	คันยุบยิบปานกลาง  ปวดแสบปวดร้อน  
	 ปวดแปลบๆ
4  	คันยุบยิบปานกลาง  มีอาการประสาทหลอน
	 ทางสัมผัส
5  มีอาการประสาทหลอนรุนแรง
6  มีอาการประสาทหลอนรุนแรงมาก
7  มีอาการประสาทหลอนรุนแรงอย่างต่อเนื่อง
	 ตลอดเวลา
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7.	การรับรู้ทางเสียงผิดปกติ ถาม “คุณรู้สึก
พะวงกับเสียงรอบๆ ตัวมากกว่าเดิมไหม ?   
เสียงนั้นเป็นเสียงที่ท�ำให้คุณรู้สึกระคายหู/
หยาบ เสียงนั้นท�ำให้คุณกลัวไหม ? เสียงนั้น
รบกวนคุณไหม ? สิ่งที่ท�ำไห้เกิดเสียงนั้น คุณรู้
ว่ามันไม่มีอยู่จริงใช่ไหม ?”
0  ไม่มี
1  	มีเสียงระตายหูเล็กน้อย ท�ำให้เกิดอาการกลัว
	 เล็กน้อยมาก
2  มีเสียงระคายหู ท�ำให้เกิดอาการกลัวน้อย
3 	มีเสียงระคายหู ท�ำให้เกิดอาการกลัว
	 ปานกลาง
4  มีอาการหูแว่ว
5  มีหูแว่วรุนแรง
6  มีหูแว่วรุนแรงมาก
7  มีอาการหูแว่วรุนแรงตลอดเวลา

9.	ปวดศรีษะ ถาม “มอีาการปวดมนึศรีษะบ้าง

ไหม ? รู้สึกเหมือนมีอะไรมารัดรอบศีรษะไหม ? 

ไม่รวมถึงอาการวิงเวียน มึนงง สังเกตตาม  

ความรุนแรงของอาการ”

0  ไม่มี

1  มีน้อยมาก

2  มีอาการน้อย

3  มีอาการปานกลาง

4  มีอาการรุนแรงปานกลาง

5  มีอาการรุนแรง

6  มีอาการรุนแรงมาก

7  มีอาการรุนแรงที่สุด

10.	 การรบัรูเ้วลา สถานที ่ถาม “วนันีว้นัอะไร ? 

ขณะนี้คุณอยู่ที่ไหน ? คุณก�ำลังคุยกับใคร ?”

0  ตอบได้ถูกต้องตรงค�ำถาม

1  ตอบได้ไม่แน่นอน  เรื่องวัน

2  ตอบผิดพลาดไม่เกิน  2  วัน

3  ตอบวันผิดมากกว่า 2 วัน

4  ตอบผิดทั้งสถานที่ และ/หรือบุคคล

รวมคะแนน 

ความรุนแรง คะแนน

Mild 1-7

Moderate 8-14

Severe 15-19

Very Severe > 20

8.	การรับรู้ทางตาผิดปกติ ถาม “คุณรู้สึกว่า

แสงไฟที่เห็นจ้าเกินปกติไหม ? สีเปลี่ยนไปจาก

เดิมไหม? ท�ำให้คุณรู้สึกแสบตาไหม ? คุณเห็น

สิ่งที่มันแปลกๆบ้างไหม ? สิ่งที่คุณเห็นคุณรู้ว่า

มันไม่มีจริงใช่ไหม ?”

0  	ไม่มี

1  	ไวต่อแสงกว่าปกติน้อยมาก

2  	ไวต่อแสงกว่าปกติน้อย

3  	ไวต่อแสงกว่าปกติปานกลาง

4  	มีอาการประสาทหลอนทางตาปานกลาง

5  	มีอาการประสาทหลอนทางตารุนแรง

6  	มีอาการประสาทหลอนทางตารุนแรงมาก

7  	มอีาการประสาทหลอนทางตาอย่างต่อเน่ือง/

	 ตลอดเวลา
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แบบประเมินอาการขาดสุรา Clinical institute Withdrawal Assessment of 

Alcohol Scale, Revised (CIWA-Ar)

ชื่อ................................................อายุ...................ปี HN.............................AN.........................

วันที่

ชีพจร (เต็ม 1 นาที)

ความดันโลหิต

อัตราการหายใจ

1. คลื่นไส้ – อาเจียน

2. การสั่น

3. การขับเหงื่อ

4. อาการวิตกกังวล

5. อาการกระวนกระวาย

6. การรับสัมผัสผิดปกติ

7. การรับรู้ทางเสียงผิดปกติ

8. การรับรู้ทางตาผิดปกติ

9. อาการปวดศีรษะ

10. การรบัรูเ้วลา สถานที ่บคุคล

คะแนนรวม

พยาบาลผู้ประเมิน

การรักษา

-	 คะแนน CIWA-Ar = 10 – 18 และ B.P. Systolic มากกว่า 110 mmHg. 

	 ให้ Diazepam 5 mg. IV ซ�้ำได้ทุก  15  นาที และประเมินซ�้ำทุก 15 นาที

-	 คะแนน CIWA-Ar = 19 – 24 และ B.P. Systolic มากกว่า 110 mmHg. 

	 ให้ Diazepam 10 mg. IV ซ�้ำได้ทุก  15  นาที และประเมินซ�้ำทุก 15 นาที

-	 คะแนน CIWA-Ar มากกว่า 24 และ B.P. Systolic มากกว่า 110 mmHg. 

	 ให้ Diazepam 20 mg. IV ซ�้ำได้ทุก 15  นาที และประเมินซ�้ำทุก 15 นาที

หมายเหต	ุ ในการให้ยา Diazepam ต้องรายงานแพทย์ก่อนและหลังให้ยาทุกครั้ง

			   ในกรณีผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนทางกาย
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แบบประเมินพฤติกรรม
การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน 

ภาคผนวก

ค�ำชี้แจง

		  แบบสมัภาษณ์ฉบบันีจ้ดัท�ำขึน้โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการดืม่สรุาหรอื

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ของประชาชนคนไทยกลุ่มวัยท�ำงาน ด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอลล์ ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

กระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมในพื้นที่ต่อไป 

		  โปรดตอบสัมภาษณ์ทุกข้อ เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูลและขอขอบคุณที่ให้ความ          

ร่วมมือมา ณ โอกาสนี้ 

แบบสัมภาษณ์ มี 2 ตอน ประกอบด้วย

ตอนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ

ตอนที่ 2 : พฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 5 ข้อ

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ค�ำชี้แจง โปรดท�ำเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็น

จริงของท่าน

1.	 เพศ 

		ชาย 		  	หญิง

2. 	อายุ

		15-29 ปี 	 	30-39 ปี

		40-49 ปี 	 	50-59 ปี

3. 	ท่านนับถือศาสนาอะไร

		พุทธ 		  	คริสต์ 

		อิสลาม 	 	อื่นๆ ระบุ ……………….................
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4. 	สถานภาพ

		โสด 		  	สมรส

		หย่าร้าง 	 	อื่นๆ ระบุ.................................

5. ระดับการศึกษาสูงสุด

		ประถมศึกษา 

		มัธยมศึกษาต้น 	 	มัธยมศึกษาตอนปลาย

		ปวช./ปวส. 	 	ปริญญาตรี 

		ปริญญาโท 	 	ปริญญาเอก 

		อื่นๆ ระบุ.................................

6. 	อาชีพหลัก

		รับราชการ 	 	นักเรียน/นักศึกษา 

		พนักงานบริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกิจ 	 	เกษตรกรรม

		รับจ้าง 		 	อื่นๆ ระบุ...................................................

7.	 ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว

		ขัดสนมีรายได้ไม่เพียงพอ	 	พอมี พอกิน แต่ไม่เหลือเก็บ

		พอมี พอกิน และเหลือเก็บ 	  

8.	 ท่านมีน�้ำหนักตัว.............กิโลกรัม (ชั่งน�้ำหนักมาแล้วไม่เกิน 1 เดือน)

 	 ท่านมีส่วนสูง ...............เซนติเมตร ท่านมีรอบเอว ...............เซนติเมตร หรือ ..................นิ้ว 

9.	 ท่านมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่

		ไม่มี 		  	มี ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

						      	เบาหวาน 	 	ความดันโลหิต

						      	มะเร็ง	 	หัวใจ

						 	หลอดเลือด	 	ไขมันสูง

						 	อื่น.........
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ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ค�ำชี้แจง โปรดท�ำเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็น

จริงของท่าน

1.	 ใน 1 ปีที่ผ่านมา ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่

		ไม่ดื่ม

		ดื่ม (ตอบค�ำถามข้อต่อไป)

2.	 ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์บ่อยครั้งเพียงใด

		ไม่ดื่มใน 1 สัปดาห์ 	 	ดื่ม 1-2 วัน 

		ดื่ม 3-4 วัน 	 	ดื่ม 5-6 วัน 

		ดื่มทุกวัน 

3.	 กรณีที่ดื่ม ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ชนิดใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

		เหล้า 		  	ยาดอง

		เบียร์ 		  	กระแช่/สาโท

		ไวน์ 		  	อื่นๆ (ระบุ)...............................................

4.	 การดื่มแต่ละครั้งท่านดื่มมากน้อยเพียงใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

		เหล้า 	 ดื่ม....................แก้ว 	หรือ........กั๊ก 	หรือ......แบน หรือ.....กลม (........กี่คน?)

		เบียร์ 	 ดื่ม....................แก้ว 	หรือ........กระป๋อง	 หรือ........ขวดเล็ก หรือ........ขวดใหญ่

		ไวน์ 	 ดื่ม....................แก้ว 	หรือ........แก้วไวน์

		ยาดอง 	ดื่ม....................เป๊ก 	หรือ........กั๊ก

		กระแช่	ดื่ม....................แก้ว 	หรือ........ไห หรือ........ขวด 

		สาโท 	 ดื่ม....................แก้ว 	หรือ........ขวด 

		อื่นๆ 	 ระบุ …………….	 ดื่ม....................แก้ว 

5. 	ในปัจจุบัน ท่านเคยคิดเลิกดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์บ้างหรือไม่

		ไม่เคย					    	เคย
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