
มาตรการคดักรองและบ าบดัรกัษา 

แพทย์หญิงพันธ์ุนภา  กิตติรัตนไพบูลย์ 

ผู้อ านวยการส านักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 



ลักษณะพฤติกรรมการดื่มสุราและแนวทางการดูแลช่วยเหลือ 

ไม่ดื่ม/เสี่ยงต่ า ดื่มแบบเสี่ยง ดื่มแบบอันตราย ดื่มแบบติด ดื่มแบบติดรุนแรง 

การป้องกันแบบปฐมภูมิ (universal prevention):  
Education, Empowerment, Engineering, Enforcement, Environment 

การให้ค าแนะน า 
แบบสั้น (brief advice) 

การให้ค าปรึกษาแบบสั้น 
(brief counseling) 

การคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา การบ าบัดรักษา การบ าบัดรักษาเข้มข้น 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน สถานพยาบาลปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 



ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 

การคัดกรองและให้ค าแนะน าปรึกษา 
(การบ าบัดแบบสั้น) 

Alcohol screening and  
brief intervention 

การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู 
Detoxification 
Treatment and 
Rehabilitation 

การดูแลเชิงรุกในชุมชน
ส าหรับผู้ติดสุรา 

การดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาการด่ืมสุราโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนวปฏิบัติการคัดกรองและบ าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
 

ไม่ดื่ม/เสี่ยงต่ า ดื่มแบบเสี่ยง ดื่มแบบอันตราย ดื่มแบบติด ดื่มแบบติดรุนแรง 



คู่มือชุดที่ 1  Special PP :  
การคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา 

และการบ าบัดแบบสั้นในสถานบริการสุขภาพ 



 วัตถุประสงค์ 
เพื่อค้นหาผู้มีปัญหาการดื่มสุราในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสุขภาพทั่วไป 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 
เพื่อให้ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราได้รับการบ าบัดแบบสั้นตามความรุนแรงของ
ปัญหา 

หน่วยบริการสุขภาพ 

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

คลินิกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะคลินิกที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  

วัตถุประสงค์ และหน่วยบริการสุขภาพ 



กลุ่มเป้าหมาย  
o ผู้มารับบริการทุกคนที่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
o ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาการดื่มสุรา เช่น อุบัติเหตุ (ER)  โรคเรื้อรัง (NCD 

clinic) วัยรุ่นชาย หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร (ANC clinic) ผู้สูงอายุ โรคทาง
กายที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา เช่น ผู้ป่วยตับแข็ง กระเพาะอักเสบ และจิตเวช/ยา
เสพติด  

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้บริการ 

ผู้ให้บริการ  
o บุคลากรสุขภาพทุกระดับที่ปฏิบัติงาน ณ จุดบริการนั้นๆ เช่น แพทย์เวชปฏิบัติ 

แพทย์เฉพาะทาง พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และบุคลากรสุขภาพอื่นๆ   
o อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าชุมชน หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน/

องค์กรที่เก่ียวข้องที่ผ่านการอบรม 



กิจกรรมที่ 1 : การคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา 
                  



คู่มือชุดที่ 2:  

 การดูแลบ าบดัรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 



วัตถุประสงค ์

o เพื่อเฝ้าระวังป้องกันและรกัษาภาวะถอนพิษสรุาในผู้ติดสุรา  

o เพื่อช่วยให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุราแบบมีความเสี่ยงสูงทั้งผู้ติดสุราและ  ผู้
ดื่มแบบอันตรายที่ไม่สามารถควบคุม การดื่มได้ สามารถ ลด ละ หรือ
เลิกดื่ม     

o เพื่อป้องกันการกลับไปดื่มหรือมีปัญหาซ้ า เสริมศักยภาพให้สามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข  



หน่วยบริการสุขภาพ 

o  คลินิกสุขภาพจิต/ยาเสพติดในโรงพยาบาลชมุชน  โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย  
o ในกรณีเฝ้าระวังป้องกันและรักษาภาวะถอนพิษสุรา หมายรวมถึง                  

หอผู้ป่วยในเสี่ยง เช่น หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์                               
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  

o หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีความพร้อม เช่น PCU/ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(กทม.)    

o สถาบัน/รพ.เฉพาะทางสังกัดกรมการแพทย/์กรมสขุภาพจิต  



กลุ่มเป้าหมาย  
 ผู้ติดสุรา    
 ผู้ดื่มแบบอันตรายที่ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้    
 ผู้ป่วยฝ่ายกายที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน เช่น ผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือมีภาวะ

ฉุกเฉินทางกายที่มีประวัติการ ดื่มสุราหนัก หรือประวัติอาการขาดสุรา  

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้บริการ 

ผู้ให้บริการ  
  แพทย์/จิตแพทย์ และบุคลากรสุขภาพที่เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต/ยาเสพติด  
 แพทย์/จิตแพทย์ และบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในจุดบริการที่เกี่ยวข้อง  



เครื่องมือที่ใช ้

• แบบประเมิน Clinical Institute Withdrawal 
Assessment for Alcohol-Revised Version 
(CIWA-Ar) 

• แบบบันทึกการติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลด้วย
เครื่องมือ CIWA-Ar 

• แบบประเมิน Alcohol Withdrawal Scale (AWS) 
• แบบบันทึกการติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลด้วย

เครื่องมือ AWS  
• แบบบันทึกติดตามการดื่มรายบุคคลในผู้มีปัญหาการดื่ม

สุราที่คลินิกบ าบัดสุรา 



คู่มือชุดที่ 3:  
การดูแลเชิงรุกในชุมชนส าหรับผู้ติดสุรา:  

โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ (PACT Model) 



วัตถุประสงค์ 
•  ผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงหรือผู้ติดสุราที่ผ่าน

การบ าบัดและกลับสู่ชุมชนได้รับการบ าบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า 

•  ผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงหรือผู้ติดสุราที่มี
ปัญหาซับซ้อนในชุมชนและไม่ยอมเข้ารับบริการสุขภาพ ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น 



หน่วยบริการสุขภาพ 
•  หน่วยบริการสุขภาพในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้ง รพศ รพท 

รพช ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ได้แก่ กลุ่ม
งาน/คลินิกจิตเวชและยาเสพติด หรือคลินิกที่รับผิดชอบการ
ดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รวมถึงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล/PCU 



กลุ่มเป้าหมาย  
1. ผู้มีปัญหาการด่ืมสุราในระดับความเสี่ยงสูงหรือผู้ติดสุราในชุมชน หมายถึง ผู้ดื่มสุรา
ที่มีผลการประเมิน ASSIST ≥ 27 คะแนน หรือผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
และส่งต่อกลับสู่ชุมชน  
2. ญาติหรือผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันและให้การ
ดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรามาอย่างน้อย 6 เดือน มีความต้องการให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
ลด ละ เลิก การด่ืม  

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้บริการ 

ผู้ให้บริการ  
บุคลากรสุขภาพทุกระดับที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ที่ได้รับการอบรมให้มีความรู้และทักษะตามโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ และมี
ประสบการณ์ดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา   



เครื่องมือที่ใช ้
• ชุดคู่มือโปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 4 เล่ม  

 

คู่มือการดูแลผู้ติดสุรา  
ส าหรับบุคลากรสุขภาพ 

คู่มือการดูแลตนเอง  
ส าหรับผู้ติดสุรา 

คู่มือการดูแลผู้ติดสุรา  
โดยญาติ 

แบบบันทึก 
โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ 



คู่มือชุดที่ 4:  
การดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาการดื่มสุรา  

โดยอาสาสมัครสาธารณสุข  



“อสม. คุณคือคนส าคัญ” 

 อาสาสมัครสาธารณสุขคือคนส าคัญในการชักน าการเปลี่ยนแปลง ด้วย
สัมพันธภาพที่ดี มีความหวังดีก็สามารถสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงได้ 
 
อสม. มักมีบทบาทในการแนะน าและดูแลสุขภาพของเพื่อนบ้านอยู่แล้ว 
ด้วยบทบาทนี้ท าให้ อสม.ได้รับการเคารพ นับถือ การที่ อสม. ใส่ใจกับการ
ดื่มสุราของลูกบ้านที่มากหรือก่อให้เกิดปัญหา พร้อมทั้งให้ค าแนะน า  ที่เป็น
ประโยชน์ ย่อมช่วยสนับสนุนการเลิกและลดการดื่มสุราได้ 



  

“อสม. คุณสามารถสร้างการ
เปลี่ยนแปลงได”้ 

• อสม. สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงได้ ด้วยหลักส าคัญ 3 ประการ คือ  

1. ร่วมมือเสมือนเป็นเพื่อนร่วมเดินทาง ไม่เน้นการสอนสั่งอย่างเดียว แต่จะชื่นชมในส่วนที่ดี 
ความขยันขันแข็ง การรักครอบครัว ฯลฯ  

2. สนับสนุนเหตุผลในการเลิก หรือ ลดดื่มสุรา ที่มาจากชีวิตจริงของแต่ละคน เช่น ในรายที่
ปวดท้อง บ่อยๆ ก็เชื่อมโยงเหตุผลให้ฉุกใจคิดว่า การดื่มสุราอาจเป็นสาเหตุของอาการ
ปวดท้องนั้น 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ดื่มสุราได้คิดและวางแผนในการเลิกหรือลดดื่มด้วยตนเอง ในบางรายที่มี 
ความตั้งใจสูงอาจเลือกที่จะเลิกดื่มสุรา แต่ในรายที่เพิ่งเริ่มตระหนักในปัญหา การสังเกต
ปัญหา และการลด ปริมาณ ความถี่ในการดื่มอาจเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี 

 



กลุ่มเป้าหมาย 

• ผู้ดื่มสุราทุกคนในชุมชน โดยเฉพาะ 

1. ผู้ดื่มสุราในชุมชนที่มีความเสี่ยงจะเกิดปัญหาจากการดื่มสุรา
หรือมีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว 

2. ผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับการรักษาติดสุราหลังได้รับการ
รักษา 

 



ท าอย่างไรได้บ้าง 

1. การให้ความรู้ทั่วไปและสร้างความตระหนักให้กับประชาชน
ถึงปัญหาการดื่มสุราในชุมชน 

2. การแนะน าให้ ลด ละ เลิก ดื่มสุราโดยการสร้างแรงจูงใจ 

3. เฝ้าระวังและส่งต่อผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่มีปัญหารุนแรงหรือ
มีภาวะฉุกเฉิน 

4. การติดตามดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับบุคลากรสุขภาพ 

 

 
























