






เรียบเรียงโดย

ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา, นางจารุณี รัศมีสุวิวัฒน,

นางภรภัทร สิมะวงศ และนางนพวรรณ อูปคํา

สนับสนุนโดย

แผนงานพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาสุราและสารเสพติด (ผรส.)

แผนงานการบําบัดฟนฟูทางเลือกในผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผลส.)

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

จัดทํา พิมพ เผยแพร และสงวนลิขสิทธิ์โดย

แผนงานพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาสุราและสารเสพติด (ผรส.)

ชั้น 3 อาคารอํานวยการ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

196 หมู 10 ตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 50180
โทรศัพท 0 5390 8300 ตอ 73190  โทรสาร 0 5312 1094  www.i-mapthailand.org

พิมพครั้งท่ี 5 (ฉบับปรับปรุง) : กุมภาพันธ 2561
จํานวน : 48 หนา

จํานวนที่พิมพ : 50,000 เลม

ออกแบบ/พิมพที่ : หจก.วนิดาการพิมพ  โทรศัพท 08 1783 8569

ขอมูลการคนควา :

หรรษา เศรษฐบุปผา, จารุณี รัศมีสุวิวัฒน, ภรภัทร สิมะวงศ และนพวรรณ อูปคํา.

คูมือการดูแลผูติดสุราสําหรับบุคลากรสุขภาพในโปรแกรมใกลบานสมานใจ. พิมพครั้งที่ 5. 

เชียงใหม: แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผรส.); 2561.

การดูแลผูติดสุราสําหรับบุคลากรสุขภาพการดูแลผูติดสุราสําหรับบุคลากรสุขภาพ

ในโปรแกรมใกลบานสมานใจในโปรแกรมใกลบานสมานใจคูมือคูมือ

เอกสารนี้เผยแพรเปนเอกสารสาธารณะ ไมอนุญาตใหจัดเก็บ ถายทอด ไมวาดวยรูปแบบหรือวิธีการใดๆ 

เพื่อวัตถุประสงคทางการคา หนวยงานหรือบุคคลที่มีความสนใจ สามารถติดตอขอรับการสนับสนุนเอกสาร
ไดที่แผนงาน ผรส. โทรศัพท 0 5390 8300 ตอ 73190 โทรสาร 0 5312 1094 หรือดาวนโหลดขอมูล

ไดที่ www.i-mapthailand.org



โปรแกรมใกลบาน สมานใจ: 
โปรแกรมการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผูติดสุรา

โปรแกรมใกลบาน สมานใจ เปนนวัตกรรมชนะเลิศในการประกวด
นวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชน จากสมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
และสภาการพยาบาล โปรแกรมน้ีมีการพัฒนาจากงานวิจัยอยางเปนระบบ
โดยอาศัยแนวคิดการดูแลเชิงรุกในชุมชน (Stein & Santos, 1998) ที่ดําเนินการ
โดยบุคลากรสุขภาพ เนนการดูแล 3 ดาน 9 องคประกอบ ไดแก 1) การบําบัด
ดูแล (treatment) ประกอบดวย การจัดการกับภาวะวิกฤต การดูแลเรื่องยา 
การใหคําปรึกษา และ การดําเนินกิจวัตรประจําวัน 2) การฟนฟูสภาพ 
(rehabilitation) ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ และ 3) การสนับสนุน
ประคับประคอง (supportive service) ประกอบดวย การสรางโอกาสในการ
ทํางาน การเขาถึงบริการสุขภาพ การดูแลท่ีอยูอาศัย และการจัดการดานการเงิน

โปรแกรมใกลบาน สมานใจไดรับการสนับสนุนการศึกษาวิจัยจากแผนงาน
การบําบัดฟนฟูทางเลือกในผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผลส.) ใหพัฒนางานวิจัย
เปนเวลา 1 ป โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการวิจัยแบบมีสวนรวม
ในการพัฒนาโปรแกรมใกลบาน สมานใจ (ฉบับทดลองใช) และนํามาศึกษา
ประสิทธิผลโดยการวิจัยแบบสุมและมีกลุมควบคุม (RCT: Randomized 
Control Trial) ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม ซึ่งพบวาสามารถชวยใหผูติดสุรา
หลงัจําหนายจากโรงพยาบาลลดพฤติกรรมการด่ืมจากด่ืมแบบติดจนอยูในระดับ
ปลอดภัยและเลิกดื่มสุราไดในที่สุด ทั้งยังชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต เพ่ิมความรูสึก
มคีณุคาในตนเอง และลดการกลับมารกัษาซ้าํได ตอจากน้ันไดมกีารศึกษาตนทุน 
ตนทุนประสิทธิผล ผลลัพธทางคลินิก และกระบวนการในการดําเนินงานตาม
โปรแกรมใกลบานสมานใจใน 1 ป: กรณีศึกษา 4 ภาค พบวาพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ในผูติดสุรา ในระยะกอนไดรับโปรแกรม หลังเสร็จสิ้นการไดรับโปรแกรมทันที 
และระยะติดตามผล 6 เดือน 12 เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01 ผูตดิสรุาสามารถลดปริมาณการด่ืม รอยละ 90-96.66 และ



ชวยใหเลิกด่ืมสุราไดอีกดวย ท้ังยังพบวาผูติดสุรามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีการกลับมา

รกัษาซ้าํลดลง ผูตดิสรุา และญาตผิูตดิสรุามคีวามพงึพอใจในการไดรบัโปรแกรม
ในดานความมีประโยชนตอตัวเอง/ญาติหรือผูดูแล ความสะดวกของโปรแกรม 
และความพึงพอใจในภาพรวม ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการนําโปรแกรม
ไปใชในดานความมีประโยชนตอผูตดิสรุา/ญาติหรอืผูดแูล การผสมผสานกับงาน
ของหนวยงาน การมปีระโยชนในการปฏบิตังิาน สะดวกและงายตอการนาํไปใช 
คุมคาคุมทุนในการดําเนินการ และพึงพอใจในภาพรวมดวย

ในป พ.ศ.2559-2560 แผนงานพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาสุราและ
สารเสพติด (ผรส.) ไดดําเนินการทดลองขยายผลโปรแกรมใกลบาน สมานใจ 
โดยเปนสวนหนึง่ของกจิกรรมการบรูณาการระบบการดแูลผูมปีญหาการดืม่สุรา
ในระบบสุขภาพอําเภอ (district health system) ในพ้ืนที่ 56 จังหวัด 64 อําเภอ 
916 รพ.สต. พบวามีพื้นที่ที่สนใจและสามารถดําเนินการดูแลผูติดสุราในชุมชน
ตามวิธีการของโปแกรมใกลบาน สมานใจ 1,093 ราย และสะทอนถึงประโยชน
และความเปนไปไดในการนําไปปรับใชตามบริบทของพื้นที่

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 16 (4) แหงพระราชบัญญัติควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551 คณะอนุกรรมการพิจารณาดานการบําบัดรักษา
ฟนฟูสภาพผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จึงไดจัดทําขอเสนอ “แนวปฏิบัติการคัดกรอง
และบําบัดรักษาฟนฟูสภาพผูมีปญหาการด่ืมสุรา” และหน่ึงในแนวปฏิบัติน้ันคือ 
การดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผูติดสุรา (โปรแกรมใกลบาน สมานใจ) เพื่อเปน
แนวทางสําหรับบุคลากรสุขภาพในการดูแลชวยเหลือผูติดสุราหรือผูมีปญหา
การดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงในชุมชน ใหสามารถ ลด ละ เลิก การดื่มสุรา 
ลดการกลับมารักษาซํ้า มคีณุภาพชีวติทีด่แีละอยูในครอบครัวและสังคมไดอยาง
มคีวามสขุ ดวยบรกิารทีม่คีณุภาพ คุมคาคุมทนุ ตามความจาํเปน (health need) 
อยางเทาเทียมกัน (equity)

ผูจัดทํา



สารบัญสารบัญ

บทนํา  2

สวนที่ 1 : ลักษณะของโปรแกรมใกลบาน สมานใจ: 3

   การบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผูติดสุรา

สวนที่ 2 : ขั้นตอนการดําเนินการของโปรแกรมการบําบัดดูแล 6

   เชิงรุกในชุมชนสําหรับผูติดสุรา

สวนที่ 3 : สาระการดูแลผูติดสุราสําหรับบุคลากรสุขภาพ 19

 • การดําเนินกิจวัตรประจําวัน 19

 • การดูแลที่อยูอาศัย 22

 • การจัดการกับภาวะวิกฤต 24

 • การเขารับบริการสุขภาพ 26

 • การดูแลเรื่องยา 30

 • การสงเสริมสุขภาพ 34

 • การสรางโอกาสในการทํางาน 37

 • การจัดการดานการเงิน 38

 • การใหการปรึกษา 40
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คูมือ “การดูแลผูติดสุราสําหรับบุคลากรสุขภาพ ในโปรแกรมใกลบาน 
สมานใจ” เปนคูมือสําหรับบุคลากรในการดําเนินงานตามโปรแกรมใกลบาน 
สมานใจ ซึ่งเปนเอกสารในชุดโปรแกรมใกลบานสมานใจ 4 เลม ประกอบดวย

1) คูมือการดูแลผูติดสุรา สําหรับบุคลากรสุขภาพ
2) คูมือการดูแลตนเอง สําหรับผูติดสุรา
3) คูมือการดูแลผูติดสุรา โดยญาติ
4) แบบบันทึกโปรแกรมใกลบานสมานใจ

โดยในคูมือเลมนี้ประกอบดวย 3 สวน ไดแก
สวนที่ 1: ลักษณะของโปรแกรมใกลบาน สมานใจ
สวนที่ 2: ขั้นตอนการดําเนินการตามโปรแกรมใกลบาน สมานใจ
สวนที่ 3: สาระการดูแลผูติดสุราสําหรับบุคลากรสุขภาพ
ทั้งนี้บุคลากรสุขภาพสามารถศึกษาทําความเขาใจสาระท้ัง 3 สวนนี้

เพ่ือเปนแนวทางในการลงพ้ืนที่บําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน และเพ่ิมพูนความรู
ในสาระการดูแลผูติดสุราซ่ึงเปนสาระสําคัญท่ีจะใชในการประเมิน สังเกต ซักถาม 
และบันทึกในแบบบันทึก รวมกับการใหความรู คําแนะนํา หรือการฝกทักษะ
ตามองคประกอบ 9 องคประกอบ เปนการชวยเพ่ิมความม่ันใจและทําให
สามารถปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมในการชวยใหผูติดสุราลด ละ เลิกการด่ืมสุรา
และสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุขในครอบครัวและสังคมตอไป

บทนําบทนํา
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สวนที่ 1 :
ลกัษณะของโปรแกรมใกลบาน สมานใจ: การบําบดัดแูล
เชิงรุกในชุมชนสําหรับผูติดสุรา

ลักษณะของโปรแกรมการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผูติดสุรา
โปรแกรมการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผู เปนโรคติดสุรา

เปนโปรแกรมที่สรางขึ้นในการดูแลชวยเหลือผูติดสุราในชุมชน เพ่ือปองกัน
การกลับไปด่ืมสุราซํ้า สงเสริมการลด ละ เลิกการด่ืมสุราอยางตอเน่ือง
และย่ังยืน ลดการกลับปวยซํ้าในโรงพยาบาล และเพ่ือใหผูติดสุรามีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น ลักษณะของโปรแกรมเปนการเยี่ยมบานของผูติดสุรา โดยประกอบ
ไปดวย การประเมิน สังเกต ซักถาม และบันทึกในแบบบันทึกรวมกับการ
ใหความรู คาํแนะนาํ หรอืการฝกทกัษะตามองคประกอบ 9 ประการตามแนวคดิ
การบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน ไดแก

ลักษณะของโปรแกรมการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับ
ผูติดสุราประกอบดวยสาระดังน้ี

1. จํานวนครั้งของการเย่ียมบาน
2. สถานที่ที่ใชในการเยี่ยมบาน
3. การคัดเลือกผูติดสุราเขารวมโปรแกรม
4. คุณสมบัติของญาติผูดูแล (Family Caregiver) ของผูที่ติดสุรา

 ที่เขารวมโปรแกรมฯ
5. คุณสมบัติของบุคลากรทีมสุขภาพ
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1. จํานวนครั้งของการเยี่ยมบาน
 บุคลากรสุขภาพลงพ้ืนที่เพื่อทําการประเมิน สังเกต ซักถาม และ

บนัทกึในแบบบนัทกึรวมกบัการใหความรู คาํแนะนาํ และการฝกทกัษะใน 3 ดาน 
9 องคประกอบท่ีบานทั้งหมด 10 ครั้ง (สัปดาหละ 1 ครั้ง จํานวน 5 ครั้ง และ
ติดตามตอเน่ืองอีกจํานวน 5 คร้ัง เม่ือครบ 1-3-6-9-12 เดือน) ใชเวลาแตละคร้ัง 
30-60 นาที รวมใชเวลาในดําเนินการตามโปรแกรมใกลบานสมานใจ 57 สปัดาห 
(1 ปกับ 5 สัปดาห)

2. สถานที่ที่ใชในการเยี่ยมบาน
 สถานที่ที่ใชในการลงเยี่ยมบานไดแก บานของผูติดสุราที่มีบริเวณ

เยี่ยมบานเปนสัดสวน มีอากาศถายเทสะดวก ปราศจากเสียงรบกวน และ
มีความปลอดภัยสําหรับผูเยี่ยม ยกเวนอาจมีขอจํากัดเปนรายกรณี ทั้งนี้
ใหขึ้นอยูกับดุลยพินิจของทีมบุคลากรสุขภาพที่ลงเยี่ยม

3. การคัดเลือกผูติดสุราเขารวมโปรแกรม
 • ผูมีปญหาการด่ืมสุราในระดับความเส่ียงสูง หรือผูติดสุราในชุมชน

  (ผูทีด่ืม่สรุาทีไ่ดรบัการคดักรองปญหาการดืม่สรุาดวยแบบประเมนิ 
  ASSIST และมีคะแนน ≥ 27 คะแนน)

 • ไดรับการรักษาภาวะถอนพิษสุราจากโรงพยาบาล
 • มีปญหาซับซอนดานจิตสังคม เชน ปญหาครอบครัว ปญหา

  ดานการทํางาน
 • มีความตองการ ลด ละ เลิก สุรา
 • อาศัยอยูในชุมชน
 • ยินยอมใหความรวมมือในการบําบัดดูแลท่ีบาน
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4. คุณสมบัติของญาติผูดูแลผูติดสุราที่เขารวมโปรแกรม
 • เปนสมาชิกในครอบครัวของผูติดสุราท่ีเขารวมในโปรแกรม
 • ใหการดูแลผูติดสุราอยางนอย 6 เดือน 
 • มีความตองการใหผูติดสุราลด ละ เลิก สุรา
 • ยินยอมและใหความรวมมือในการเย่ียมบาน

5. คุณสมบัติของทีมบุคลากรสุขภาพ 
 • บคุลากรทมีสขุภาพทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลทกุระดบัท่ีใหบรกิาร

  เกี่ยวกับการดูแลผูติดสุรา 
 • ไดรับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับโปรแกรมการบําบัดดูแลเชิงรุก

  ในชุมชนสําหรับผูติดสุรา
 • มีประสบการณในการดูแลผูติดสุราอยางตอเนื่อง
 • สามารถเดินทางลงพ้ืนที่ และติดตามเย่ียมบานไดอยางตอเน่ือง

  ตามโปรแกรมใกลบานสมานใจ
 • ยินดีและใหความรวมมือในการเย่ียมบานตามโปรแกรมฯ
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สวนที่ 2 :
ขั้นตอนการดําเนินการของโปรแกรมการบําบัดดูแล
เชิงรุกในชุมชนสําหรับผูติดสุรา

บุคลากรสุขภาพลงพื้นที่ทั้งหมด 10 ครั้ง ดังนี้

ครั้งที่ 1 : ประเมินแบบประเมินใกลบานสมานใจ
(สัปดาหที่ 1) การดําเนินกิจวัตรประจําวัน 

   การจัดการท่ีอยูอาศัย การใหการปรึกษา
ครั้งที่ 2 : การจัดการกับภาวะวิกฤต 
(สัปดาหที่ 2) การเขารับบริการสุขภาพ การใหการปรึกษา
ครั้งที่ 3 : การรับประทานยา การสงเสริมสุขภาพ 
(สัปดาหที่ 3) การใหการปรึกษา
ครั้งที่ 4 : การสรางโอกาสในการทํางาน 
(สัปดาหที่ 4) การจัดการการเงิน การใหการปรึกษา 
ครั้งที่ 5 :  ประเมินแบบประเมินใกลบานสมานใจ 
(สัปดาหที่ 5) การใหการปรึกษา การติดตามหลังส้ินสุด
   โปรแกรม และทําพันธสัญญา
ครั้งที่ 6 ประเมินแบบประเมินใกลบานสมานใจ
(หลังครั้งที่ 5 1 เดือน) และใหการปรึกษา
ครั้งที่ 7 ประเมินแบบประเมินใกลบานสมานใจ 
(หลังครั้งที่ 5 3 เดือน) และใหการปรึกษา
ครั้งที่ 8 ประเมินแบบประเมินใกลบานสมานใจ 
(หลังครั้งที่ 5 6 เดือน) และใหการปรึกษา
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การดําเนินการในแตละครั้ง

1.  สรางสัมพันธภาพ โดย ผูเยี่ยมทักทาย แนะนําตนเอง สนทนาท่ัวไป 
บอกวัตถุประสงคของการมาเยี่ยม และประโยชนที่ผูติดสุราจะไดรับ พรอม
กําหนดการ จํานวนคร้ังของการเย่ียม

2.  ประเมิน สังเกต ซักถาม และบันทึก ในแบบบันทึกเก่ียวกับขอมูล
สวนบุคคล พฤติกรรมการด่ืมสุรา และประวัติการเจ็บปวย การรักษา และ
แบบบันทึกใกลบาน สมานใจ

3.  ใหความรู แนะนําแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม และฝกทักษะ
ที่จําเปน (ตามคูมือการดูแลตนเองของผูติดสุราในโปรแกรมใกลบานสมานใจ)

 ครั้งที่ 1  เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันที่เหมาะสม และแนวทาง
เกี่ยวกับการจัดการที่อยูอาศัย

 คร้ังที่ 2  เกี่ยวกับการจัดการกับภาวะวิกฤต และการจัดการเอกสาร 
รวมถึงการเขาถึงและรับบริการแกผูติดสุราและญาติผูดูแล

 ครั้งที่ 3  เกี่ยวกับการรับประทานยา และการสงเสริมสุขภาพ
 ครั้งที่ 4  เกีย่วกบัการสรางโอกาสในการทํางาน และแนวทางเกีย่วกบั

การจัดการเรื่องเงิน
 ครั้งที่ 5-10 เกี่ยวกับองคประกอบท้ังหมดในคร้ังท่ี 1-4 และเพ่ิมเติม

สาระความรู และการฝกทักษะที่พรองไป

ครั้งที่ 9 ประเมินแบบประเมินใกลบานสมานใจ 
(หลงัครั้งที่ 5 9 เดือน) และใหการปรึกษา
ครั้งที่ 10 ประเมินแบบประเมินใกลบานสมานใจ
(หลังครั้งที่ 5 12 เดือน) และใหการปรึกษา
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ขั้นตอนท่ี 1 การคัดเลือกกลุมเปาหมาย
1.1 คนหาผูติดสุราที่มีปญหาซับซอน รุนแรง และ

เรื้อรังหลังการบําบัด

ขั้นตอนที่ 2 เตรียมและตกลงบริการ 
2.1 บอกวัตถุประสงค เพื่อชวยใหผูติดสุราลด ละ 

เลิกการดื่มสุราและสามารถใชชีวิตไดอยางมี
ความสุขในครอบครัวและสังคม

2.2 บอกวัตถุประสงค กิจกรรมตามโปรแกรม และ
มอบคูมือการดูแลตนเองแกผูติดสุราและ
การดูแลผูติดสุราโดยญาติ

แนวปฏิบัติกิจกรรมบริการ 5 ขั้นตอน

4.  เปดโอกาสใหผูติดสุราไดพูดคุย ระบายความคิด ความรูสึกถึง
ปญหาตางๆ เกี่ยวกับการติดสุรา และชวยในการลด ละ เลิก การดื่มสุราตาม
วิธีการใหการปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) และใหผูติดสุราไดพูดคุย 
ระบายความคิด ความรูสกึ ถึงปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน

5.  รวมกันกับผูติดสุราในการสรุป และบันทึกปญหาตางๆ และแนวทาง
การแกไขในแบบบันทึกการใหการปรึกษา
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ขั้นตอนท่ี 3 นัดหมาย 
3.1 การนัดหมาย เพื่อมาเย่ียมบานเพ่ือบําบัด

ดูแลจํานวน 10 ครั้ง โดยแบงการเย่ียมเปน
สัปดาหละ 1 ครั้ง 5 ครั้ง ใชเวลาแตละคร้ัง 
30-60 นาท ีและระยะตดิตามตอเนือ่งหลังการ
เยี่ยม 5 ครั้งแรก เมื่อครบ 1 เดือน 3 เดือน 6 
เดือน 9 เดือน และ 12 เดอืน

3.2 กําหนดชองทางการส่ือสาร เชน โทรศัพท ไลน 
เฟซบุค ฝากบุคคลในพ้ืนที่ไปแจงลวงหนา

3.3 นัดหมายผูติดสุรา ใหงดการด่ืมสุราในวัน
นัดหมาย และขอความรวมมือญาติชวยดูแล

3.4 มีการทําพันธสัญญาในการลงพื้นที่ครั้งท่ี 5

ขั้นตอนที่ 4 ลงพ้ืนที่
4.1 ทําการบําบัดดูแล ฟนฟูสภาพ และสนับสนุน

ประคับประคองตามคูมอืบคุลากร และบันทึก
ในแบบบนัทึกใกลบาน สมานใจ

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผล
พฤติกรรมการด่ืม

9 



10 



การลงพื้นที่ครั้งที่ 1

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเยี่ยม และผูติดสุรา
2. เพื่อประเมิน สังเกต ซักถาม และบันทึกในแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูล

สวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย และการรักษา และแบบบันทึกใกลบานสมานใจ
3. เพื่อใหความรู คําแนะนํา หรือการฝกทักษะ แนวทางเก่ียวกับ

การดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสม และแนวทางเก่ียวกับการจัดการท่ีอยูอาศัย
4. เพื่อใหการปรึกษาแกผูติดสุรา

การดําเนินการ 

1. สรางสัมพันธภาพโดยผูเย่ียมทักทาย แนะนําตนเอง สนทนาเร่ืองท่ัวไป
บอกวตัถปุระสงคของการมาเย่ียมประโยชนทีผู่ตดิสรุาจะไดรบั พรอมกาํหนดการ 
จํานวนครั้งของการเยี่ยม

2. ประเมิน สังเกต ซักถาม และบันทึกในแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูล
สวนบุคคล พฤติกรรมการด่ืมสุรา และประวัติการเจ็บปวย การรักษา และ
แบบบันทึกใกลบานสมานใจ

3. ใหความรูเกี่ยวกับความหมายและผลกระทบของการดื่มสุรากับ
การดําเนินชีวิตประจําวันที่เกี่ยวของกับการดูแลความสะอาดของรางกาย 
การรับประทานอาหาร การพักผอนนอนหลับ สัมพันธภาพในครอบครัว และ
ชุมชน (ตามคูมือการดูแลตนเองของผูติดสุราในโปรแกรมใกลบานสมานใจ)
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4. แนะนําแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต
ประจําวันแกผูติดสุรา และญาติผูติดสุรา ตามคูมือการดูแลตนเองของผูติดสุรา
ในโปรแกรมใกลบานสมานใจ และคูมือการดูแลผูติดสุราโดยญาติในโปรแกรม
ใกลบานสมานใจ

5. แนะนําแนวทางการจัดการท่ีอยูอาศัยภายในบาน และภายนอกบาน
6. เปดโอกาสใหผูติดสุราไดพูดคุย ระบายความคิด ความรูสึกถึงปญหา

ตางๆ เกี่ยวกับการติดสุรา และชวยในการลด ละ เลิกการดื่มสุราตามวิธีการ
ใหการปรึกษาแบบสั้น (Brief counseling) และใหผูติดสุราไดพูดคุย ระบาย
ความคิด ความรูสึกถึงปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน

7. รวมกันกับผูติดสุราในการสรุป บันทึกปญหาตางๆ และแนวทาง
การแกไขในแบบบันทึกการใหการปรึกษา

การลงพื้นที่ครั้งที่ 2

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเยี่ยม และผูติดสุรา
2. เพื่อใหความรู คําแนะนํา หรือการฝกทักษะ แนวทางเกี่ยวกับการ

จัดการกับภาวะวิกฤต การจัดการเอกสาร รวมถึงการเขาถึงและรับบริการแก
ผูติดสุราและญาติผูดูแล

3. เพื่อแนะนําวิธีการใหการปรึกษาแกญาติผูดูแล
4. เพื่อใหการปรึกษาแกผูติดสุรา
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การดําเนินการ

1. สรางสัมพันธภาพโดยผูเย่ียมทักทาย แนะนําตนเอง สนทนาเร่ืองท่ัวไป
บอกวัตถุประสงคของการมาเย่ียม และประโยชนที่ผูติดสุราจะไดรับ 

2. ใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะวิกฤตในขณะ
เมาสุรา การถอนพิษสุรา และภาวะแทรกซอนทางกายจากการติดสุราแกผูติดสุรา
และญาติผูดูแล (ตามคูมือการดูแลตนเองของผูติดสุราในโปรแกรมใกลบาน
สมานใจ และคูมือการดูแลผูติดสุราโดยญาติในโปรแกรมใกลบานสมานใจ)

3. ใหความรู และคําแนะนําแกผูติดสุราเกี่ยวกับการเขาถึงและ
รับบริการสุขภาพ เอกสาร สิทธิบัตรในการเขารับการรักษาพยาบาล แนะนํา
แหลงบริการดานสุขภาพ และการดําเนินการขอสิทธิบัตรสําหรับผูติดสุรา
ที่ไมมีสิทธิบัตรใดๆ (ตามคูมือการดูแลตนเองของผูติดสุราในโปรแกรมใกลบาน
สมานใจ)

4. เปดโอกาสใหผูติดสุราไดพูดคุย ระบายความคิด ความรูสึกถึงปญหา
ตางๆ เกี่ยวกับการติดสุรา และชวยในการลด ละ เลิกการดื่มสุราตามวิธีการ
ใหการปรึกษาแบบส้ัน (Brief counseling) (ตามเอกสารทบทวนองคความรูเร่ือง 
การบําบัดแบบส้ันในผูมีปญหาการด่ืมสุรา โดย พ.ญ.สายรัตน นกนอย ; ผรส.) 
และใหผูติดสุราไดพูดคุย ระบายความคิด ความรูสึกถึงปญหาในการดําเนินชีวิต
ประจําวัน

5. รวมกันกับผูติดสุราในการสรุป บันทึกปญหาตางๆ และแนวทางการ
แกไขในแบบบันทึกการใหการปรกึษา
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การลงพื้นที่ครั้งที่ 3

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเยี่ยม และผูติดสุรา
2. ใหความรู คําแนะนํา หรือการฝกทักษะ แนวทางเก่ียวกับการ

รับประทานยา และแนวทางเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
3. เพื่อใหการปรึกษาแกผูติดสุรา

การดําเนินการ

1. สรางสัมพันธภาพโดยผูเยี่ยมทักทาย แนะนําตนเอง สนทนาเร่ือง
ทั่วไป บอกวัตถุประสงคของการมาเย่ียม และประโยชนที่ผูติดสุราจะไดรับ 

2. ใหความรูและคาํแนะนาํเกีย่วกบัการรบัประทานยา การรบัยาตอเนือ่ง 
และขออนุญาตดูยาที่ผูติดสุราไดรับทั้งหมด

3. การใหความรูและคําแนะนําเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แนะนําแหลงประโยชนในการดูแลสุขภาพ 
(ตามคูมือการดูแลตนเองของผูติดสุราในโปรแกรมใกลบานสมานใจ)

4. เปดโอกาสใหผูติดสุราไดพูดคุย ระบายความคิด ความรูสึกถึงปญหา
ตางๆ เกี่ยวกับการติดสุรา และชวยในการลด ละ เลิกการดื่มสุราตามวิธีการ
ใหการปรึกษาแบบสั้น (Brief counseling) และใหผูติดสุราไดพูดคุย ระบาย
ความคิด ความรูสึกถึงปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน

5. รวมกันกับผูติดสุราในการสรุป บันทึกปญหาตางๆ และแนวทางการ
แกไขในแบบบันทึกการใหการปรึกษา
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การลงพื้นที่ครั้งที่ 4

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเยี่ยม และผูติดสุรา
2. เพื่อใหความรู คําแนะนํา หรือการฝกทักษะ แนวทางเก่ียวกับ

การสรางโอกาสในการทํางาน และแนวทางเก่ียวกับการจัดการเรื่องเงิน
3. เพื่อใหการปรึกษาแกผูติดสุรา

การดําเนินการ

1. สรางสมัพนัธภาพโดยผูเยีย่มทกัทาย แนะนาํตนเอง สนทนาเรือ่งท่ัวไป 
บอกวัตถุประสงคของการมาเย่ียม และประโยชนที่ผูติดสุราจะไดรับ 

2. ใหความรู และคําแนะนําเก่ียวกับการสรางโอกาสในการทํางาน 
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการทํางาน การด่ืมสุราขณะ และ/หรือ
ภายหลังการทํางาน ผลกระทบจากการด่ืมสุราตอการทํางาน แนะนําเก่ียวกับ
การจางงานในชุมชน และแหลงสนับสนุนดานการประกอบอาชีพ และเงินทุน 
(ตามคูมือการดูแลตนเองของผูติดสุราในโปรแกรมใกลบานสมานใจ)

3. ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการเร่ืองแผนการใชเงิน
แนะนําการลด ละ เลิกด่ืมสุรา และนําเงินสวนนี้สะสมเปนเงินออมในกระปุก
ออมสิน (ถามี) (ตามคูมือการดูแลตนเองของผูติดสุราในโปรแกรมใกลบานสมานใจ)

4. เปดโอกาสใหผูติดสุราไดพูดคุย ระบายความคิด ความรูสึกถึงปญหา
ตางๆ เกี่ยวกับการติดสุรา และชวยในการลด ละ เลิกการดื่มสุราตามวิธีการ
ใหการปรึกษาแบบสั้น (Brief counseling) และใหผูติดสุราไดพูดคุยระบาย
ความคิด ความรูสึกถึงปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน

5. รวมกันกับผูติดสุราในการสรุป และบันทึกปญหาตางๆ และแนวทาง
การแกไขในแบบบันทึกการใหการปรึกษา
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การลงพื้นที่ครั้งที่ 5-10

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเยี่ยม และผูติดสุรา
2. เพื่อประเมิน สังเกต ซักถาม และบันทึกในแบบบันทึกใกลบาน

สมานใจ ระยะสิ้นสุดโปรแกรม
3. เพื่อเพิ่มเติมสาระความรูที่จําเปนตาม 9 องคประกอบ 
4. เพื่อเสริมสรางกําลังใจในการดูแลตนเองที่บานของผูติดสุรา

อยางตอเนื่องและยั่งยืน

การดําเนินการ

1. สรางสมัพนัธภาพโดยผูเยีย่มทกัทาย แนะนาํตนเอง สนทนาเรือ่งท่ัวไป 
บอกวัตถุประสงคของการมาเย่ียม และประโยชนที่ผูติดสุราจะไดรับ 

2. ประเมิน สังเกต ซักถาม และบันทึกในแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูล
สวนบุคคล พฤติกรรมการด่ืมสุรา และประวัติการเจ็บปวย การรักษา และ
แบบบันทึกใกลบานสมานใจ

3. ใหความรูและคําแนะนําเพิ่มเติมในองคประกอบท่ีจําเปน
4. เปดโอกาสใหผูติดสุราไดพูดคุย ระบายความคิด ความรูสึกถึงปญหา

ตางๆ เกี่ยวกับการติดสุรา และชวยในการลด ละ เลิกการดื่มสุราตามวิธีการ
ใหการปรึกษาแบบสั้น (Brief counseling) และใหผูติดสุราไดพูดคุย ระบาย
ความคิด ความรูสึก ถึงปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน บันทึกในแบบบันทึก

5. ใหผูติดสุราไดแสดงความรูสึก และสรุปเก่ียวกับประโยชนที่ไดรับ 
และการเปลี่ยนแปลงของตนเองในทางบวก โดยเฉพาะอยางยิ่งการลด ละ เลิก 
ดื่มสุรา 
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6. เสริมสรางกําลังใจในการดูแลตนเองท่ีบานของผูติดสุราอยางตอเน่ือง
และยั่งยืน ชมเชย และใหกําลังใจผูติดสุราในการดูแลตนเอง

7. ใหผูติดสุราเขียนความตั้งใจในการดูแลตนเองตาม 9 องคประกอบ 
ในแบบบันทึกพันธสัญญา (เฉพาะคร้ังท่ี 5) พรอมท้ังลงนามรวมกับผูเย่ียม โดยมี
สมาชิกครอบครัวเปนพยาน และมอบใหผูติดสุราเพื่อเปนขวัญและกําลังใจ

ÀÒ¾¶‹ÒÂ
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สวนที่ 3 :
สาระการดูแลผูติดสุราสําหรับบุคลากรสุขภาพ

สาระการดูแลผูติดสุราสําหรับบุคลากรประกอบดวย 9 ดาน ไดแก

1) การดําเนินกิจวัตรประจําวัน 
2) การดูแลที่อยูอาศัย
3) การจัดการกับภาวะวิกฤต
4) การเขารับบริการสุขภาพ 
5) การดูแลเรื่องยา
6) การสงเสริมสุขภาพ 
7) การสรางโอกาสในการทํางาน 
8) การจัดการดานการเงิน
9) การใหการปรึกษา

1. การดําเนินกิจวัตรประจําวัน

ความหมาย

หมายถึง ความเปนอยูในแตละวันของผูเปนโรคติดสุราทั้งในภาวะปกติ
และในภาวะที่มีการเมาสุรา ประกอบดวย การดูแลความสะอาดของรางกาย 
การรับประทานอาหาร การพักผอนนอนหลับ และสัมพันธภาพในครอบครัว 
และชุมชน และการส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัว และสมาชิกในชุมชน
ที่ตนเองอาศัยอยู 
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สาระสําคัญของความรู

ผลกระทบของการดื่มสุราตอชีวิตประจําวัน
การดื่มสุราอยางตอเนื่อง และเปนระยะเวลานานยอมสงผลตอการใสใจ

ในการดูแลตนเองของผูติดสุรา และพบวาผูติดสุราดูแลตนเองนอยลง
ทั้งเร่ืองความสะอาดของรางกาย ความสะอาดของเคร่ืองแตงกาย และบางคร้ัง
เม่ือมีอาการเมาสุรา ผูติดสุรามักจะละเลยในเร่ืองการรักษาความสะอาดของ
รางกายตนเอง ละเลยในเรื่องการรับประทานอาหารที่จําเปนตอรางกาย และ
รับประทานอาหารไมตรงเวลาเนื่องจากเมาแลวหลับไป ที่พบวาเปนผลกระทบ
อยางมากคือ การที่ผูติดสุรามักจะมีการสื่อสารที่ เปนปญหากับสมาชิก
ในครอบครัว สมาชิกในชุมชนเอง เนื่องจากมีอารมณหุนหันพลันแลน และ
ควบคุมตนเองไดนอย ขาดสติยับยั้งชั่งใจอันเนื่องมาจากความเขมขนของ
แอลกอฮอลในเลือดมีระดับสูง ทําใหหยอนสมรรถภาพในการตัดสินใจ และ
รูผิดชอบชั่วดี นําไปสูการทะเลาะเบาะแวง และมีสัมพันธภาพที่บกพรอง
กับคนทั่วไปได

การดูแลความสะอาดของรางกาย
1. ควรใหความสําคัญกับการดูแลความสะอาดของรางกายเปนประจํา

และตอเนื่องต้ังแตการอาบน้ํา แปรงฟนวันละ 2 ครั้ง สระผม ตัดเล็บมือ 
เล็บเทา รักษาความสะอาดบริเวณอับชื้น และอาจใชแปงเพ่ือลดความเปยกชื้น
ของรางกาย

2. ควรสวมใสเสื้อผาที่ซักสะอาด และเปล่ียนเสื้อผาทุกครั้งภายหลัง
การดื่มสุราและเมาสุรา
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การรับประทานอาหาร
1. ควรรับประทานอาหารทั้ง 3 มื้อ และทานใหเปนเวลา
2. ควรรับประทานใหอิ่ม เพื่อชวยใหสามารถปฏิเสธการดื่มสุรา  

หากมีคนชักชวน เนื่องจากมีการศึกษาพบวาการรับประทานอาหารใหอิ่ม
ระหวางม้ือจะชวยใหลดความรูสึกอยากด่ืมสุรา และสามารถลด ละ เลิก
การดื่ม หรือชวยใหไมดื่มได

3. ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหครบท้ัง 5 หมู ไดแก แปง 
นํ้าตาล เน้ือสัตว นม ไข ผักใบเขียว และผลไม เน่ืองจากการด่ืมเปนเวลานาน
จะทําใหสุขภาพเส่ือมโทรม และเส่ียงตอการเกิดโรคมากมาย เชน โรคตับ 
โรคทางเดินอาหาร โรคหัวใจ โรคสมองเส่ือม เปนตน ดังน้ันตองดูแลตนเอง
ในเรื่องนี้เปนอยางยิ่ง

4. หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และอาหารสุกๆ ดิบๆ

การพักผอนนอนหลับ
1. ผลของสุราท่ีดื่มอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ทําใหมีปญหา

เรื่องการนอนมาก นอนหลับยาก ตื่นบอย คุณภาพของการนอนไมดีทําให
ออนเพลียในเวลากลางวัน ดังนั้นจึงควรลด ละ เลิกดื่มสุรา

2. หากนอนไมหลับในเวลากลางคืน อาจหาวิธีการในการชวยใหหลับ
เชน ดื่มเครื่องดื่มอุนๆ กอนนอน ลดสิ่งกระตุน เชน การดูโทรทัศน หรือ
ฟงวิทยุรายการที่จะทําใหมีความต่ืนตัว หรือลองทําสมาธิกอนนอนอาจชวยได

3. หากนอนไมหลบั และมียาตามแผนการรักษา สามารถรับประทานยา
ตามแผนการรักษาเพ่ือชวยใหสามารถนอนหลับได และหากยังคงมีปญหา
ใหปรึกษาทีมสุขภาพเพื่อการสงตอที่เหมาะสมตอไป 

21 



เคล็ดลับในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และฝกทักษะในการสื่อสาร 

ผูติดสุราควรใสใจตอการส่ือสารกับผูอื่นในทางบวก และตระหนักวา
ในภาวะอาการเมาสุรา หรอืถอนพิษสรุา ผูตดิสรุาจะขาดสติ และความยับยัง้ชัง่ใจ
นําไปสูการทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่นไดงาย

ดังน้ันผูติดสุราจึงควรปฏิบัติตามเคล็ดลับของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ดังนี้

1. ใชคําวา “ขอโทษ” เม่ือพบวาตนเองทําในส่ิงท่ีไมถูกตอง และรูสึกวา
ไดสรางภาระใหกับผูอื่น ตองขอโทษอยางจริงใจดวยนํ้าเสียงท่ีสุภาพ และ
สบตาผูขอโทษดวย

2. ใชคําวา “ขอบคุณ” เมื่อไดรับความชวยเหลือ หรือทราบวาไดรับ
การชวยเหลือ และบอกเหตุผลของการขอบคุณดวยทุกครั้ง

3. “เงียบ ไมโตแยง” เม่ือถูกตําหนิ ตอวา และพยายามใชความสงบ 
นับ 1-10 ใหจิตใจสงบ เม่ือสงบแลวใหอธิบายเหตุผล หรือความถูกตอง 
ในกรณีคูสนทนาไมยอมรับฟงใหหลีกเลี่ยงจากสถานการณกอน 

4. แสดงความรูสึกของตนเองตอผูอื่นไดโดยไมทําใหตนเองและผูอื่น
เดือดรอน

นอกจากนีผู้ตดิสรุาควรมีการรวมสงัสรรคกบัคนในครอบครัวหรอืเพือ่นฝงู
ไมแยกตัวตามลําพัง มีการรวมกิจกรรมในสังคม เชน งานศพ งานบุญ เปนตน

2. การดูแลที่อยูอาศัย

ความหมาย

หมายถึง การจดับาน การจดัสิง่แวดลอมภายในบานและบริเวณรอบบาน
ใหสะอาด นาอยู และมีความปลอดภัย เพื่อใหผูติดสุรามีการจัดส่ิงแวดลอม
และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสะอาด ปลอดภัย เหมาะสม
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สาระสําคัญของความรู

สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีตองอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสะอาด ปลอดภัย 
เหมาะสม ดังนั้นผูติดสุราควรมีการจัดการที่อยูอาศัยดังนี้

ภายในบาน
1. จัดบานใหมีอากาศถายเทสะดวก แสงสวางสามารถสองเขามาถึง 

มีการเปดหนาตางรับแสงแดดอยูเปนประจํา
2. แนะนําการกวาด เช็ดถู ทําความสะอาดบานอยูเปนประจํา ภายใน

หองนอนควรมีการเปล่ียนผาปูที่นอนและปลอกหมอน อยางนอยอาทิตยละ 
1 ครั้ง

3. แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดหองน้ําอยูเปนประจํา มีแสงสวาง
เพียงพอ เพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการลื่นหกลม

4. ไมควรมี สุรา เบียร เครื่องด่ืมแอลกอฮอลเก็บไวภายในบาน เพราะ
หากมีสิ่งเหลานี้ภายในบาน อาจเปนตัวกระตุนใหเกิดการอยากดื่มขึ้นมาอีก 
หาสิ่งอื่นที่ไมใชเครื่องด่ืมมีแอลกอฮอลมาทดแทน เชน น้ําดื่มสะอาด นม 
เครื่องดื่มสมุนไพร

5. ควรจัดเก็บของใช อุปกรณภายในบานใหเปนระเบียบ รวมท้ังมีการ
จัดเก็บวัสดุอุปกรณที่ผูปวยอาจนํามาเปนเครื่องมือในการทํารายตนเองหรือ
ผูอื่น เชน มีด เชือก ยาฆาแมลง ควรเก็บไวในที่มิดชิดหรือในที่ที่ปลอดภัย

ภายนอกบาน
1.  แนะนําใหดูแลสภาพแวดลอมของบานอยูเสมอ ไมเปนแหลง

เพาะพันธุสัตวนําโรคตางๆ เชน ยุง หนู เปนตน
2. แนะนําใหมีการปลูกตนไม หรือจัดสวนหยอมภายในบริเวณ

รอบบานเพื่อใหบานมีความสวยงาม นาอยู
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3. การจัดการกับภาวะวิกฤต

ความหมาย

หมายถึง การชวยใหผูตดิสรุาสามารถสงัเกต ประเมินอาการในภาวะวิกฤต 
และสามารถดําเนินการจัดการอาการเบ้ืองตนของตน และขอความชวยเหลือ
จากญาติในการสงตอเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม 

สาระสําคัญของความรู

การจัดการกับอาการในขณะเมาสุราและถอนพิษสุรา

ÍÒ¡ÒÃã¹¢³ÐàÁÒÊØÃÒáÅÐ¶Í¹¾ÔÉÊØÃÒ ¡ÒÃ Ñ̈´¡ÒÃ

1. อาการอยากสุรา • หลีกเลี่ยงสถานการณที่กระตุนการ
อยากด่ืมสุรา เชน ไมไปรานขายสุรา

• หากิจกรรมทําเพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจ

• การปรับเปลี่ยนตารางชีวิตประจําวัน
• ควรออกกําลังกาย
• การผอนคลายความเครียด
• การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน
• การหาท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ เชน ครอบครัว 

ศาสนา
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ÍÒ¡ÒÃã¹¢³ÐàÁÒÊØÃÒáÅÐ¶Í¹¾ÔÉÊØÃÒ ¡ÒÃ Ñ̈´¡ÒÃ

2. อาการเมาสุรา จะมีอาการ
ระหวางการด่ืมสุรา หรือภายหลัง
จากการดื่มสุรา ไดแก พูดไมชัด 
การทรงตัวไมดี เดินไมตรงทาง 
ความจํา สมาธิเสีย หมดสติ

• ดูแลเรื่องการนอนหลับพักผอน
• ระวังการเกิดอุบัติเหตุ
• ดูแลสุขอนามัยของรางกาย
• สังเกต ประเมินระดับความรูสึกตัว 

อัตราการหายใจ

3. อาการถอนพิษ มักเกิดภายใน 
6-48 ชั่วโมงหลังหยุด หรือ
ลดการดื่มขึ้นอยูกับความรุนแรง
ของการติดสุรา

• ไมจําเปนตองใหยาสงบอาการขาดสุรา
• ใหสุขศึกษาแกผูปวยเกี่ยวกับอาการ 

เนนการประเมินภาวะโรคทางกาย
ท่ีพบรวม และรักษาแบบประคับประคอง 

• ควรใหคําปรึกษาแบบส้ัน 
(Brief intervention) ใหผูปวยหยุดดื่ม

4. อาการท่ีเกิดขึ้นจากโรคตับแข็ง 
ไดแก อาการเบ่ืออาหาร ผายผอม 
ลักษณะแบบคนขาดอาหาร 
ออนเพลีย เลือดออกงาย 
เกิดรอยช้ําตามตัวไดงาย 
การไหลเวียนของโลหิต
ในตับไมดี ทําใหความดัน
ในหลอดเลือดสูง
ขึ้นเกิดเสนเลือดโปงพอง
เกิดภาวะน้ําในชองทองมากขึ้น
ทองจะบวมนํ้า

• หยุดการด่ืมสุรา
• พบแพทยเพื่อรับการตรวจ วินิจฉัย

และรักษา
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4. การเขารับบริการสุขภาพ

ความหมาย

หมายถึง การเขารับบริการดานสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ และ
เขาใจขั้นตอนการเขารับบริการสุขภาพไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูติดสุราทราบ
แหลงเขารับบริการสุขภาพ มีความตระหนักเก่ียวกับการใชสิทธิ์ตามสิทธิบัตร
ที่เปนประโยชนในการบริการสุขภาพ สามารถเขารับบริการ และปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการใชบริการไดอยางถูกตอง

สาระสําคัญ

การเขารับบริการดานสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ และเขาใจข้ันตอน
การเขารับบริการสุขภาพไดอยางถูกตอง จะทําใหผูติดสุราไดรับการดูแลชวยเหลือ
ที่รวดเร็วและเหมาะสม รวมทั้งยังลดภาระคาใชจายในการเขารับบริการ

แหลงบริการดานสุขภาพ

ผูติดสุราสามารถเขารับบริการดานสุขภาพในแหลงบริการในชุมชน และ
สถานบริการใกลเคียง ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
จังหวัด โรงพยาบาลจิตเวช เปนตน

26 



สิทธิบัตรเพื่อการรักษาพยาบาล

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 
กําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธ์ิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและ
มีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติ ซึ่งบุคคลในท่ีนี้ หมายถึง 
บุคคลที่มีสัญชาติไทย ดังนั้น ผูมีสิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ 
บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก และไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาลอื่นใดที่รัฐจัดให

ตัวอยางบุคคลที่มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจากรัฐ เชน
1. ผูมสีทิธิต์ามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดกิารเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

เชน ขาราชการ ลูกจางประจําของสวนราชการ และครอบครัว

เบิกได (ราชการ, รัฐวิสาหกิจ)

เบิกได/จายตรง ชําระเงิน

นําใบเสร็จไปตั้งเบิก
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2. ผูมีสิทธิ์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เชน ลูกจางท่ีทํางาน
ในกจิการท่ีมลีกูจางต้ังแต 1 คนขึน้ไป ยกเวน ลกูจางทํางานบาน หาบเร แผงลอย 
หรือลูกจางของบุคคลธรรมดาท่ีไมมีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวย 

บัตรประกันสังคม

โรงพยาบาล
ที่ไมระบุในสิทธิบัตร

โรงพยาบาล
ที่ระบุในสิทธิบัตร

ใชสิทธิบัตร ผูปวยนอก

จายเอง แลวนําไปตั้งเบิกกับ
กองทุนประกันสังคม

พิจารณาตามการวินิจฉัยโรค
- กรณีฉุกเฉิน/จําเปน ตอง admit
- ประสาน รพ.ท่ีระบุในสิทธิบัตร
 เพื่อพิจารณาการใชสิทธิ์

ผูปวยใน
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3. ผูอยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอ่ืนที่รัฐจัดให เชน
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานหรือเจาหนาท่ีในองคกรอิสระ ครูโรงเรียนเอกชน  
บุคคลท่ัวไป และสามารถตรวจสอบสิทธิกอนเขารับการรักษาไดที่ 1330 
(ศูนยบริการหลักประกันสุขภาพในหนวยบริการ เปนจุดบริการขอมูล แนะนํา 
คลี่คลายปญหาการใชสิทธิรักษาพยาบาล และใหความชวยเหลือ เพื่อปองกัน
และลดปญหาเร่ืองรองเรียน)

ในระบบบตัรทอง ตดิตอลงทะเบยีนทาํบตัรไดทีส่ถานอีนามยั โรงพยาบาล
ของรัฐที่อยูใกลบาน หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยหลักฐานไดแก 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวท่ีมีรูปถาย ซ่ึงทางราชการออกให 
หากเปนเด็กอายุต่ํากวา 7 ป ใชสําเนาใบสูติบัตร (ใบเกิด) สําเนาทะเบียนบาน
ท่ีผูขอมีช่ืออยู และแบบคํารองลงทะเบียนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา/
ขอเปลี่ยนหนวยบริการประจํา 

สิทธิบัตรไมตรงตาม
รพ.ที่ระบุ

สิทธิบัตรไมตรงตาม
รพ.ที่ระบุ

มีสิทธิบัตรตรงตาม 
รพ.ที่ระบุ

มีสิทธิ์

บัตรประกันสุขภาพ

ประสาน รพ. ที่ระบุใน
สิทธิบัตร เพ่ือพิจารณา

การใชสิทธิ์

จายเองใชสิทธิ์ ใชสิทธิ์

ฉุกเฉิน ไมฉุกเฉิน
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5. การดูแลเรื่องยา

ความหมาย 

หมายถึง การท่ีผูติดสุรามีความรูเรื่องยา วัตถุประสงค ความจําเปน
ในการใชยา ขอควรระวังในการใชยา ตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ และ
แนวทางแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้น สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยา
อยางตอเนื่องและถูกตอง

ÂÒ·ÕèãªŒã¹¼ÙŒμ Ô´ÊØÃÒ ¢ŒÍ¤ÇÃÃÐÇÑ§

1. กลุมยารักษาอาการถอนพิษสุรา
เปนยาท่ีใชเพื่อสงบอาการขาด
สุรา 

• หามใชยารวมกับการดื่มสุรา หรือยา
ท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท หากมีความจําเปน
จะตองอยูภายใตการดูแลจากแพทย

• ขณะใชยา ตองระมัดระวังการเกิด
อุบัติเหตุขณะทํางาน หรือ 
การดําเนินชีวิตทั่วไป

• หากสังเกตวามีอาการมึนงง สับสน 
การเคลื่อนไหวของรางกายทํางาน
ไมประสานกัน ใหหยุดยา และ
รีบมาพบแพทย

สาระสําคัญของความรู
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ÂÒ·ÕèãªŒã¹¼ÙŒμ Ô´ÊØÃÒ ¢ŒÍ¤ÇÃÃÐÇÑ§

2. กลุมวิตามิน เปนการใหเพื่อ
ปรับแกความสมดุลของสารอาหาร
หรือเกลือแรในรางกายท่ีเกิด
จากการดื่มสุรา

• รับประทานยาตามขนาดท่ีกําหนด
เทานั้น

• สําหรับวิตามินบีที่ผูติดสุรามักจะ
ไดรับนั้น พบวามักไมพบปญหา
ผลขางเคียงตอสุขภาพ เนื่องจาก
วิตามินกลุมน้ีมีคุณสมบัติละลายในนํ้า 
เมื่อไดรับมากเกินไปรางกายก็จะขับ
ออกเองได จึงไมควรกังวลกับการไดรับ
วิตามินบี ยกเวนจากการไดรับในรูป
ของเม็ดยาปริมาณสูงเกินปกติมากๆ 
อีกทั้งกินติดตอกัน ในปริมาณมาก
เกินขนาดจนรางกายขับทิ้งไมทัน
ก็เกิดผลกระทบตอสุขภาพได

3. กลุมยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
มีกลไกการออกฤทธิ์ในการลด
การสรางกรดในกระเพาะอาหาร 
จะตานการหล่ังกรดโดยยับย้ัง
เอนไซมที่เซลลผนังกระเพาะ
อาหาร จึงเสมือนเปนตัวยับย้ัง
การปมกรดเขาสูกระเพาะอาหาร

• ควรระวังในการใชยาในผูสูงอายุ 
ผูปวยโรคตับ ไต หัวใจ 
ความดันโลหิตสูง หากจําเปน
ตองใชยา ควรปรึกษาแพทย

• หากจําเปนตองใชยาอื่นรวมกับ
ยาลดกรด ตองปรึกษาแพทย 
เนื่องจากยาลดกรดมักทําปฏิกิริยา
รวมกับยาตัวอื่น ทําใหยาอื่น
มีประสิทธิภาพในการรักษาลดลง

• ควรรับประทานยาอยางตอเนื่อง
ตามแพทยสั่ง

• อาจพบอาการคล่ืนไส อาเจียน ทอง
ผูก ทองเดิน
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ÂÒ·ÕèãªŒã¹¼ÙŒμ Ô´ÊØÃÒ ¢ŒÍ¤ÇÃÃÐÇÑ§

4. กลุมยาตานเศรา มีฤทธิ์ในการ
รักษาโรคซึมเศรา และอาการ
ในกลุมโรควิตกกังวล เชน 
ฟลูอ็อคซีน (fl uoxetine) 
ขนาดของยาที่ใชเริ่มที่ 20 มล.

• คลื่นไส อาเจียน อาจเกิดขึ้นชั่วคราว
ในสองถึงสามสัปดาหแรก

• นอนไมหลับ กระสับกระสาย 
กระวนกระวาย แตอาการที่เปน
จะคอยๆ ดีขึ้นเอง หลังจากใหยา
เปนระยะเวลาหนึ่ง

• อาการปวดศีรษะทั้งแบบไมเกรน และ 
tension เปนอาการที่เกิดขึ้นชั่วคราว 
ชวงหนึ่งถึงสองสัปดาหแรกแลวอาการ
จะดีขึ้นเอง

• อาจพบความตองการทางเพศลดลง
• อาจพบอาการ เชน กระสับกระสาย 

มือสั่น ตัวสั่น ในผูสูงอายุ
• ในชวงแรกของการกินยาอาจมีน้ําหนัก

ตัวลด แตภายหลังน้ําหนัก
จะกลับข้ึนเปนปกติ

• อาการเหลานี้มักพบไดนอย ไดแก 
ปวดทอง ทองเสีย เหงื่อออกมาก 
อุณหภูมิกายขึ้นสูง ออนเพลีย 
ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไป 
อาการส่ัน กลามเนื้อกระตุก 
ไตวาย และอาจทําใหเสียชีวิต
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การปฏิบัติตัวขณะไดรับยารักษาโรคติดสุรา

1. ผูติดสุราควรเตรียมยา รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  
(ถูกชนิด ถูกวิธี ถูกเวลา)

2. ขณะรับประทานยา ควรงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล
3. หากมีปญหา หรือความไมสุขสบายท่ีเกิดจากการรับประทานยา 

ควรปรึกษาแพทยที่สถานบริการสุขภาพใกลบาน 
4. ควรติดตอรับยาอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล หรือสถานบริการ

สุขภาพใกลบาน

ข้ันตอนการรับยาตอเน่ือง และผลเสียจากการรับประทานยาไมตอเน่ือง 
การรับยาตอเน่ืองเปนการรวมมือในการรักษาอยางหนึ่ง ผูที่จําเปนตอง

ไดรับยาตอเนื่องในรายท่ียังไมสามารถควบคุมการด่ืมได และยังมีปญหาการ
นอนหลับ หากขาดยาจะทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย สุขภาพเส่ือมโทรม และ
อาจมีอาการหงุดหงิด งุนงาน ควบคุมตนเองไมไดและมีปญหากับสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อนบาน และในชุมชนดวย

กระบวนการรับยาตอเน่ืองจําเปนตองมีการประสานระหวางผูติดสุรา 
ผูดูแล (ในกรณีที่ผูดูแลพรอมชวยเหลือเรื่องการรับประทานยา) และทีมสุขภาพ 
ในผูติดสุรา ยาที่ไดรับสวนใหญจะสามารถรับไดจากสถานบริการใกลบาน เชน 
สถานีอนามัย หรือหนวยบริการปฐมภูมิในชุมชนท่ีผูติดสุราอาศัยอยู หากผูติดสุรา
ยังมีปญหาในเร่ืองการถอนพิษสุรา จําเปนอยางย่ิงที่จะไดรับการดูแลตามนัด 
และตอเนื่อง
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6. การสงเสริมสุขภาพ

ความหมาย

หมายถึง การท่ีผูติดสุรามีความพยายามในการคงไวซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี 
ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมนําไปสูการ
ลด ละ เลิกดื่มสุรา และมีความพยายามในการแสวงหาแหลงประโยชนในการ
ดูแลสุขภาพใหมีความสุข และมีคุณภาพชีวิต 

สาระสําคัญของความรู

การสงเสริมสุขภาพ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ผูติดสุราควรดูแลตนเองดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณโดย

1. ผูติดสุราควรออกกําลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและฟนฟู
สมรรถภาพใหกับรางกาย ผูติดสุราควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 
3 ครั้งๆ ละ 20 นาที หรืออาจมากกวานั้น การออกกําลังกายจะชวยใหระบบ
การทํางานของหัวใจและหลอดเลือดดี เพิ่มประสิทธิภาพในการไหลเวียนเลือด 
ทําใหระบบขับถายดีขึ้น ถามีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอยังชวยปองกัน
การเกิดโรคได นอกจากนี้การออกกําลังกายยังสงผลตอดานจิตใจ ใหเกิดความ
ผอนคลาย อารมณแจมใส กระปร้ีกระเปรา การออกกําลังกายทําไดโดยการเดิน 
วิ่ง การทํางานอดิเรก

2. ผูติดสุราควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ 
รับประทานอาหารครบทุกมื้อ งดทานอาหารที่มีรสจัด
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3. ผูติดสุราควรมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอื่น จะชวยแกปญหาและ
สถานการณตางๆ ได เชน แรงสนบัสนนุทางสงัคม ญาตพิีน่อง การใหคาํแนะนาํ 
คําปรึกษา ใหกําลังใจ ชวยคาใชจายในการรักษา ซึ่งสามารถนําไปใชในการ
แกปญหาท่ีเผชิญอยู ชวยใหเกิดความภาคภูมิใจ ลดความเครียด สามารถเผชิญ
ปญหา และปรับตัวไดอยางเหมาะสม การมีสัมพันธภาพท่ีดีควรเริ่มตั้งแต
ในครอบครัว เพื่อนบาน และคนในสังคม

4. ผูติดสุราควรปรับแนวคิดของตนเองทางบวก และมองโลกในแงดี
5. ผูติดสุราควรมีการพักผอน การบริหารเวลาที่เหมาะสม 
6. ผูติดสุราควรฝกการใชเทคนิคการผอนคลาย ทําสมาธิ ฟงเพลง

สบายอารมณ หรือเลนดนตรี เปนตน
7. ผูติดสุราควรยอมรับภาวะที่ตนเองอาจไมสุขสบาย และยังไมเปน

ที่ยอมรับในสังคม หรือความรูสึกดอยคา โดยการใหกําลังใจตนเอง มีการตั้ง
จุดมุงหมายในชีวิต หรือใชหลักธรรมะในพระพุทธศาสนาเปนท่ีพึ่ง ประพฤติ
ปฏิบัติตนใหเปนประโยชนตอตนเอง

ความรู ทักษะ ในการลด ละ เลิกดื่มสุรา
การลด ละ เลิกดื่มสุราเปนสิ่งที่ทําไดยาก แตหากผูติดสุรามีความต้ังใจ

และมุงม่ัน ยอมจะพาตนเองใหสามารถเลิกด่ืมสุราได วิธีการในการลด 
ละ เลิกดื่มสุรามีหลายวิธี และการควบคุมตนเองนับเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยให
ผูติดสุราสามารถพบความสําเร็จในการเลิกดื่มสุราได

“การฝกควบคุมตนเอง” เปนวิธีการสําคัญท่ีจะเพิ่มทักษะและความ
สามารถในการจัดการเผชิญหนากับปญหาและควบคุมตนเองในการเลิกดื่ม
สุราได นําไปสูแนวโนมการมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน มีความสุขมากข้ึน สามารถดําเนินชีวิต
ไดอยางปกติสุข และพบความสําเร็จของการเลิกดื่มสุราไดในที่สุด
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การพัฒนาทักษะการควบคุมตนเอง ไดแก
1. ฝกทักษะการจัดการกับอารมณ มี 4 ขั้นตอน ไดแก
 • ฝกการสังเกตอารมณตนเองท่ีเริ่มเปล่ียนแปลง พรอมท้ังคิดหา

วิธีการจัดการควบคุมกับอารมณอยางรวดเร็ว
 • คาดการณผลดีหรือผลเสียของการแสดงอารมณนั้นออกมา
 • ควบคุมอารมณดวยวิธีการตางๆ เชน การนับ 1-100 เล่ียงจาก

สถานการณที่กระตุนใหเกิดอารมณอยากดื่มสุรา และ
 • สํารวจความรูสึกของตนเองอีกครั้งและช่ืนชมกับการท่ีตนเอง

สามารถควบคุมอารมณได
2. ฝกทักษะการปฏิเสธส่ิงย่ัวยุทางอารมณ ไดแก ตองปฏิเสธใหชัดเจน 

เชน ไมไป ดื่มไมไดเพราะมีปญหาสุขภาพ บอกความรูสึกตนเองใหผูชวนทราบ 
การแสดงความขอบคุณเพ่ือรักษานํ้าใจของผูชวน และเม่ือถูกเซาซ้ีตอหรือสบประมาท 
ไมควรหวั่นไหว ใหเลือกวิธีตอไป คือ ปฏิเสธซ้ํา การตอรองและการผัดผอน 

แหลงประโยชนในการดูแลสุขภาพ 
การปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพที่ดีนั้นผูติดสุราจําเปนตองรับทราบแหลง

ประโยชนที่จําเปน และนําไปสูการสงเสริมสุขภาพทุกดาน ไดแก
1. สถานบริการสุขภาพ เชน คลินิกคลายเครียด คลินิกอดสุรา บริการ

นวดสมุนไพร เปนตน
2. แหลงประโยชนในชุมชน ไดแก 
 • บุคคลที่สามารถชวยเหลือผูติดสุราในชุมชน เชน แกนนําชุมชน 

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข พระสงฆ เปนตน
 • สถานท่ีในชุมชน เชน วัด สถานท่ีพักผอนหยอนใจ สนามกีฬา 

ลานออกกําลังกายของหมูบาน เปนตน
 • โครงการและหนวยงานในชุมชนที่เกี่ยวของกับการจัดการปญหา

จากสุรา เชน โครงการงดเหลาเขาพรรษา โครงการวัดปลอดเหลา โครงการ
งดจําหนายสุราในวันพระ คลินิกอดสุรา หรือคลินิกคลายเครียด เปนตน
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7. การสรางโอกาสในการทํางาน

หมายถึง การสงเสริม หาแหลงสนับสนุนในการทํางาน การจัดหางาน
ในชุมชนเพื่อใหผูติดสุราสามารถประกอบอาชีพไดตามศักยภาพ การใหโอกาส
ในการทํางานและไดรับการยอมรับในการทํางาน รวมถึงใหความรูเก่ียวกับ
ผลกระทบของการดื่มสุราตอการทํางาน

สาระสําคัญ

ความรูเกีย่วกบัผลกระทบจากการดืม่สุราตอประสทิธิภาพ และประสทิธิผล
ของการทํางาน 

ผูติดสุราท่ีด่ืมสุราในขณะทํางานยอมมีผลตอประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
ของการทํางานอยางเห็นไดชัดตามปริมาณของแอลกอฮอลในกระแสเลือด 
สรุาจะสงผลตอการทํางานของสมอง โดยในระดับต่าํพบวาจะทําใหผูดืม่ควบคุม
อารมณตนเองไดนอย เกิดความรูสึกราเริง คึกคัก และความวิตกกังวลลดลง 
ตอมาเมื่อระดับของแอลกอฮอลเริ่มสูงขึ้น ทําใหพูดไมชัดเจน เดินเซ 
การประสานงานระหวางสายตา สมอง และการกระทําเร่ิมผิดพลาด การตัดสินใจ
บกพรอง มองเห็นภาพ ไมชัด ภาพซอน และเม่ือระดับแอลกอฮอลเพ่ิมสูงข้ึนไปอีก 
จะมีผลตอการทํางานของสมองอยางรุนแรง ทําใหสูญเสียตอการควบคุม
การทํางานของกลามเน้ือ คลื่นไส อาเจียน จิตใจสับสน จนกระทั่งระดับของ
แอลกอฮอลเพิ่มสูงมากๆ จะทําใหหมดสติได นอกจากนี้ภาวะมึนเมาจาก
แอลกอฮอลยังมีผลเสียตอรางกายในดานตางๆ กลาวคือ ทําใหเกิดอาการ
หนาแดง ใจเตนแรง หายใจเร็ว มีพฤติกรรมที่รุนแรง กาวราว และยังมีผลเสีย
ตอความจํา ทําใหจําอะไรไมไดในขณะที่มึนเมา จะเห็นไดวาหากผูติดสุรา
ดื่มสุราในขณะทํางานจะสงผลใหผูติดสุรามีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 
ทํางานผิดพลาด ลาชา สงผลใหถูกเลิกจาง และวางงานในท่ีสุด
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การจางงานในชุมชน และแหลงสนับสนุนดานการประกอบอาชีพ และ
เงินทุน 

การทํางานและการไดรับโอกาสในการทํางาน จะทําใหผูติดสุรามีรายได
เกดิความภาคภูมใิจ การจางงานในชุมชนนับเปนแหลงจางงานท่ีจะชวยสนับสนนุ
ดานการประกอบอาชีพ ซึ่งผูที่เกี่ยวของมักไดแก ผูนําชุมชน เชน ผูใหญบาน 
องคการปกครองสวนทองถ่ิน เทศบาลตําบล และแหลงสนับสนุนดานเงินลงทุน 
ไดแก กองทุนหมูบาน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ วัด สถานีอนามัย 
และโรงพยาบาลชุมชน

ผูติดสุรามักเผชิญกับปญหาการจางงานในชุมชน เนื่องจากผูติดสุรา
ท่ีมีการด่ืมเปนเวลานานและเร้ือรัง มักจะไมเปนท่ียอมรับในชุมชน แตอยางไร
ก็ตาม หากผูตดิสรุาสามารถลด ละ เลกิการด่ืมสรุา และพยายามประพฤติปฏบิตัิ
ตัวใหม สังคมก็จะเริ่มยอมรับและใหโอกาสในการทํางาน โดยระยะแรกอาจ
ตองมีผูรับประกนั เชน ทีมบุคลากรสุขภาพ หรือแกนนําชุมชน แตอยางไรก็ตาม
ผูติดสุราตองพยายามปรับตัวเองโดยการรับผิดชอบตองานท่ีไดรับ และลด 
ละ เลิกการดื่มอยางเด็ดขาดในกอนเขางาน หรือระหวางทํางาน

8. การจัดการดานการเงิน

ความหมาย

หมายถึง การวางแผนเก่ียวกับคาใชจายในบาน การรักษาพยาบาล 
และสิทธิบัตรตางๆ เปนตน เพื่อใหผูติดสุราสามารถวางแผนการใชเงิน
ในชีวิตประจําวันเกี่ยวกับคารักษา และสิทธิบัตรตางๆ ได
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สาระสําคัญของความรู

แผนการใชเงิน การทําบัญชีครัวเรือน และการทําแผนคาใชจายเก่ียวกับ
คารักษาพยาบาล 

การทําแผนการใชเงิน การทําบัญชีครัวเรือน และการทําแผนคาใชจาย
เกี่ยวกับคารักษาพยาบาล จะทําใหผูติดสุราทราบวาในแตละเดือน ครอบครัว
มีรายรับและรายจายอะไรบาง เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนการใชจายเงิน
ของครอบครัวเพื่อแกไขปญหาหนี้สิน ใหครอบครัวมีความเปนอยูที่ดีขึ้นได 
โดยมีวิธีการดังนี้

1. เขียนตารางแนวตั้ง 3 ชอง ลงวันที่ในชองแรก และสองชองที่เหลือ
ใหลงรายรับและรายจายตามลําดับ

2. ใหลงขอมูลรายรบัและรายจายตามความเปนจรงิ ถาวนัไหนมรีายการ
หลายรายการก็ใหลงในบรรทัดตอเนื่องกันไป

3. ใหทําบันทึกบัญชีครัวเรือนทุกวันจนครบ 1 เดือน แลวรวมยอด
ของชองที่ 2 (รายรับ) และชองที่ 3 (รายจาย) เพื่อดูผลสรุปวา ยอดใชจาย
เกี่ยวกับสุราลดลงมากนอยเพียงใด

4. พิจารณานําเงินที่ไดจากการลดสุรา เลิกสุรา สะสมเปนเงินออม
ใสในกระปุกออมสิน เพ่ือใชจายในชีวิตประจําวันตอไป (บันทึกตามแบบบันทึก
บัญชีครัวเรือน)
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9. การใหการปรึกษา

หมายถึง การชวยเหลือทางจิตใจ โดยอาศัยการพูดคุยส่ือสาร ระหวาง
ผูติดสุราและทีมบุคลากรสุขภาพ เพื่อใหผูติดสุราไดระบายความรูสึกและความ
คับของใจออกมา รูถึงสภาวะจิตใจของตนเอง มีแนวทางในการสํารวจปญหา
และผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัอารมณ เกดิความเขาใจในปญหาท่ีแทจรงิและสาเหตุ
ของปญหา จนสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นไดดวยตนเอง หรือถาเปนปญหา
ที่ยากตอการแกไข หรือไมสามารถแกไขไดเลย ก็สามารถเผชิญกับสถานการณ
นั้นไดอยางสงบและผอนคลาย

สาระสําคัญ

การใหการปรึกษาจะชวยใหผูติดสุราไดระบายความคิด ความรูสึก โดย
ใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด ใชเวลาอยางนอย 30-45 นาที โดยการใหการปรึกษา
นั้นมีลําดับข้ันตอนดังนี้

1. ผูติดสุราไดพูดคุยระบายความคิด ความรูสึก ถึงปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
2. ผูติดสุราพยายามทําความเขาใจเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น โดยทีม

บุคลากรสุขภาพคอยชวยใหผูติดสุราไดคิดพิจารณาถึงปญหาที่กําลังเผชิญอยู
3. ผูติดสุราบอกถึงปญหาท่ีเกิดขึ้น และต้ังเปาหมายในการแกปญหา

ตามความเปนจริง
4. ผูตดิสรุาหาทางเลอืกในการแกปญหา เพ่ือหาวธิกีารแกปญหาทีด่ท่ีีสดุ

พรอมไปกับการพิจารณาถึงวิธีการแกปญหาในแตละวิธี
5. ผูติดสุราตัดสินใจเพ่ือเปรียบเทียบวิธีการแกปญหาในแตละวิธี และ

เลือกวิธีที่ดีที่สุดเพื่อนําไปแกปญหา

6. ผูตดิสรุาทดลองแกปญหา ถาปญหาน้ันแกไมไดจะมีการพิจารณาและ
ปรับปรุงวิธีการแกปญหาใหมใหเหมาะสม โดยมีทีมสุขภาพชวยเปนกําลังใจให
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แหลงบริการที่สามารถใหความชวยเหลือแกผูปวยและครอบครัวไดเมื่อ
มีปญหาดานสุขภาพจิต เชน โรงพยาบาลใกลบาน หรือบริการสายดวน Hotline 
ของโรงพยาบาลสวนปรุง 053-276750 สายดวนสุขภาพจิต 1667 โรงพยาบาล
ใกลบาน ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด

การใหคําปรึกษาแบบสั้น (Brief counseling)

เหมาะกับผูปวยที่จัดอยูในกลุมผูดื่มแบบอันตรายที่เคยประสบปญหา
สุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต เนื่องจากการดื่มสุราเกินระดับดื่มแบบเสี่ยงต่ํา
เปนประจํา และ/หรือเคยไดรับอุบัติเหตุ บาดเจ็บ เกิดความกาวราวรุนแรง 
มีปญหากฎหมาย ศักยภาพการทํางานลดลง หรือมีปญหาสังคมอันเนื่อง
มาจากการเมาสุราอยูบอยครั้ง

ข้ันตอนของการใหคําปรึกษาแบบส้ัน ประกอบดวย 6 ข้ันตอน
1. การถาม หรือคัดกรองผูที่มีปญหาการดื่มสุรา
 การคัดกรองสามารถทําไดหลายวิธี เชน การถามโดยตรง หรือการใช

แบบสอบถามตางๆ เพ่ือคัดกรองผูที่ดื่มสุราในระดับท่ีมีความเส่ียงสูง หรือ
ด่ืมแบบอันตราย เชน แบบคัดกรอง CAGE แบบคัดกรอง MAST แบบคัดกรอง 
AUDIT ซึ่งแบบคัดกรองตางๆ มีความไว และความจําเพาะ เพื่อบงชี้ปญหา
ตางกันไป การคัดกรองยังหมายรวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการดวย

2. การประเมินปญหา
 การใหคําปรึกษาแบบส้ัน จะตองมีการประเมินเพ่ิมเติมจากการ

คัดกรองปญหาการด่ืมสุราในการประเมินเพ่ือวินิจฉัยน้ัน จะประเมินปจจัยตางๆ 
ท่ีเปนสาเหตุ หรือเก้ือหนุนใหผูปวยด่ืมมากเกินระดับ ประเมินความรุนแรงของปญหา 
และผลกระทบท่ีเกดิจากการด่ืม ทัง้ผลตอสขุภาพรางกาย เชน ผลตอการทํางาน
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ของตบัโดยอาจประเมนิรวมกบัการตรวจรางกาย และการตรวจเลอืด ผลกระทบ
ตอจิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว ผลกระทบของการดื่มสุราตอการทํางาน 
เพื่อนรวมงาน และสังคม การประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มสุรา

3. การใหคําแนะนํา
 การใหคําแนะนําใหผูดื่มสุราในระดับท่ีเส่ียง หรือเปนอันตราย  

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมใหลดลงอยูในระดับปลอดภัย และแสดง
ความเปนหวงตอปญหาการด่ืม พรอมใหขอมูลกลับวาจากลักษณะการด่ืม
เชนนี้จะสงผลอยางไรบาง รวมถึงแนะนําถึงความจําเปนในการตองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่ม

4. การประเมินแรงจูงใจ
 โดยใชรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวทางของโปรซาสคา

และไดคลีเมนเท (Prochaska & Diclemente, 1982) ที่ประกอบดวย
 • ขั้นเมินเฉยปญหา ควรประเมินปญหาท่ีผูติดสุราไดรับ และ

ความเขาใจที่ไมถูกตองเก่ียวกับการดื่มสุรา และสะทอนกลับใหขอมูลท่ีถูกตอง
 • ข้ันลังเลใจ ใหพูดคุยขอดี ขอเสียของการด่ืม และการหยุดด่ืมสุรา

เพื่อการตัดสินใจ
 • ขั้นตัดสินใจ เปนขั้นที่มีการตัดสินใจวาตองมีการเปล่ียนแปลง 

บทบาทของผูบําบัดคือ การตั้งเปาหมายการลดหรือเลิก การกําหนด
วันลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใหทางเลือกสําหรับการปฏิบัติ เปดโอกาส
ใหผูปวยมีอิสระในการตัดสินใจเลือกแนวทางของตนเอง

 • ขั้นลงมือแกไข ควรสงเสริมใหผูปวยเขาใจ และปฏิบัติตาม
ทางเลือกไดอยางตอเนื่อง ใหกําลังใจในความพยายามของผูปวย
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 • ขั้นกระทําตอเนื่อง เปนการดํารงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
บทบาทของผูบําบัดคือ ใหกําลังใจในความพยายาม และปองกันการกลับด่ืมซํ้า

 • ขั้นกลับไปติดซ้ํา การพลาดพล้ังกลับไปดื่มสุราบางคร้ัง หรือการ
ติดซ้ํา บทบาทของผูบําบัดคือ การดึงใหผูปวยกลับสูหนทางแหงการหยุดด่ืม
ใหเรว็ทีส่ดุ ใหกาํลงัใจ ทบทวนปญหา วางแผน เริม่ตนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
อีกครั้ง

5. การต้ังเปาหมาย
 กรณีผูติดสุราตัดสินใจจะลดปริมาณการด่ืมลงผูบําบัดจะชวยผูติดสุรา

กําหนดปริมาณที่จะดื่มใหแนนอน และกําหนดวันท่ีจะหยุดดื่ม พรอมเขียน
เปนขอตกลงไวใหชัดเจน 

6. การติดตามผล
 เพื่อใหการบําบัดไดประสิทธิผล ควรติดตามเปนระยะ เพื่อทบทวน

เปาหมายในการลด หรือเลิกดื่ม ประเมินปญหาที่พบภายหลังไดลงมือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ชมเชยใหกําลังใจแกผูติดสุราเม่ือสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดื่มไดแมเพียงเล็กนอยก็ตาม หากพบปญหาอุปสรรคตอการลด หรือ
เลิกสุรา ควรชวยผูปวยหาวิธีแกปญหา และประเมินปญหาที่อาจเกิดขึ้นใหม 
พรอมต้ังเปาหมาย และกําหนดวิธีการแกไขอยางชัดเจน ควรติดตามตอเนื่อง
ตามเกณฑท่ีกําหนด เชน 2 สัปดาห 1 เดือน 3 เดือน เปนตน การนัดควรกําหนด
ใหเหมาะสมกับความเส่ียงที่ประเมินเพื่อใหมั่นใจวา ผูติดสุราบรรลุเปาหมายใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมได หากสําเร็จใหเสริมแรงจูงใจตอไป
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พัฒนาโดย
ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
นางจารุณี รัศมีสุวิวัฒน นางภรภัทร สิมะวงศ โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม 
นางนพวรรณ อูปคํา  โรงพยาบาลจอมทอง เชียงใหม

44 







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 2400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 2400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




