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ปัญหาของผูต้ิดสุราที่น าไปสูก่ารกลบัไปดื่ม

และตอ้งเขา้รบัการรกัษาซ ้า เรื้ อรงั รุนแรง (HARD CORE)

การฟ้ืนฟูสภาพ 

(Rehabilitation) 

การบริการสนบัสนุน

ประคบัประคอง (Support 
services) 

การบ าบดัดูแล 

(Treatment) 

•การดแูลเรื่องยา

•การจดัการกบัภาวะวิกฤต

•การใหค้ าปรึกษา

•การดูแลกิจวตัรประจ าวนั

•การสง่เสริมสุขภาพ 

•การสรา้งโอกาสในการท างาน

•การเขา้รบับรกิารสุขภาพ

•การดแูลท่ีอยูอ่าศยั 

•การจดัการเงิน

ไม่มี /ไม่ได้รบั/พร่อง



การบ าบดัเชิงรุกในชุมชน

การบ าบดัเชิงรุกในชุมชนและบริบทการดูแลเชิงรุกในสงัคมไทย ประกอบดว้ย

ลกัษณะงาน 3 ดา้น มี 9 องคป์ระกอบ 

การฟ้ืนฟูสภาพ 

(Rehabilitation) 

การบริการสนบัสนุน

ประคบัประคอง (Support 
services) 

การบ าบดัดูแล 

(Treatment) 

•การดแูลเรื่องยา

•การจดัการกบัภาวะวิกฤต

•การใหค้ าปรึกษา

•การดูแลกิจวตัรประจ าวนั

•การสง่เสริมสุขภาพ 

•การสรา้งโอกาสในการท างาน

•การเขา้รบับรกิารสุขภาพ

•การดแูลท่ีอยูอ่าศยั 

•การจดัการเงิน



1) มุ่งกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาจิตเวชรุนแรง กลบัเป็นซ ้ าสูง
2) เนน้การบ าบดัดูแล การประคบัประคอง สนบัสนุน และ              
การฟ้ืนฟูสภาพ

3) ทีมสุขภาพร่วมรับผดิชอบในการบ าบดัดูแลผูป่้วย 
4) อตัราส่วนของบุคลากรวชิาชีพต่อผูป่้วยต ่า (ประมาณ 1:10)
5) เนน้การใหบ้ริการอยา่งครอบคลุม
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6) มุ่งท่ีจะบริการในพื้นท่ีท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่
7) เนน้การใหบ้ริการท่ีมีความยดืหยุน่
8) การบ าบดัดูแลเนน้เป็นรายกรณี
9) สามารถใหค้วามช่วยเหลือไดต้ลอด
10) ทีมผูบ้  าบดัดูแลมุ่งท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือเชิงรุก และ                
ก ากบัดูแล แบบองคร์วม



นวตักรรม (2553-ปัจจุบนั)
การบ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชนส าหรับผูติ้ดสุรา

Innovation: Program of Assertive Community Treatment 

for Persons with Alcohol Dependence

ฉบบัส ัน้

การลงพื้นท่ีในชุมชน

การโทรศพัทติ์ดตามเตม็รูปแบบ

การโทรศพัทติ์ดตามแบบสั้น



ดร. หรรษา  เศรษฐบปุผา 
นางจารณีุ รศัมีสวิุวฒัน์

นางนพวรรณ อปูค า
นางภรภทัร   สิมะวงศ์

นางสาวสกาวรตัน์  เทพประสงค์

โดยความรว่มมือระหว่าง  
คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่
โรงพยาบาลสวนปรงุ  จงัหวดัเชียงใหม่
โรงพยาบาลจอมทอง  จงัหวดัเชียงใหม่
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สมานใจ = การบ าบดัดแูลให้ผูติ้ดสรุาและญาติได้รบัการดแูล มี
ความรู้ และมีทกัษะครอบคลมุทัง้  3 ด้าน 9 องคป์ระกอบ

ใกล้บา้น = บคุลากรสขุภาพในพืน้ท่ีใกล้บา้น 
และบคุคลในบา้นคือผูติ้ดสรุาและญาติ



โปรแกรม “ใกล้บ้าน สมานใจ”   2553-2556
พฒันาโปรแกรมต้นแบบ และศึกษาประสิทธิผลทัว่ประเทศ

ระยะท่ี 3 
การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่

และมีกลุม่ควบคมุ (RCT)
ระยะท่ี 2 

การวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบ

มีส่วนรว่ม 

ระยะท่ี 1 
การวิจยัเชิงคุณภาพ



โปรแกรมใกลบ้า้นสมานใจ

ลกัษณะของโปรแกรมเป็นการบ าบดัดูแลที่บา้นของผูต้ดิ

สุรา โดยจะประกอบไปดว้ย การประเมิน สงัเกต ซกัถาม

และบนัทึก ในแบบบนัทึกรว่มกบัการใหค้วามรู ้

ค าแนะน า หรือการฝึกทกัษะ



เอกสารและคูม่อืตามโปรแกรม



จ  านวนครั้งในการบ าบดัดแูลท่ีบา้น

(10 ครั้ง/1 ปี)

จ  านวนครั้งในการบ าบดัดแูลท่ีบา้นมีทั้งหมด 5 ครั้ง 

โดยแบ่งการลงพ้ืนท่ีเป็นสปัดาหล์ะ 1 ครั้ง จนครบ

ทั้งหมด 5 ครั้ง ใชเ้วลาแตล่ะครั้ง 60-70 นาที 

ระยะตดิตามตอ่เน่ืองหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน



ทมีสุขภาพ 
• บุคลากรทมีสุขภาพทีป่ฏิบัตงิานในโรงพยาบาลชุมชน หรือ    

สถานบริการทีใ่ห้บริการเกีย่วกบัการดูแลผู้ตดิสุรา 
• ได้รับการอบรมให้ความรู้เกีย่วกบัโปรแกรมการบ าบัดดูแล

เชิงรุกในชุมชนส าหรับผู้ตดิสุรา
• มปีระสบการณ์ในการให้การดูแลผู้ตดิสุราอย่างต่อเน่ือง
• สามารถตดิตามบ าบัดดูแลทีบ้่านได้อย่างต่อเน่ืองตาม

โปรแกรมฯ



5 ขั้นตอนการด าเนินการโดยบุคคลากรสขุภาพ

คดักรอง: คน้หาผูต้ดิสรุาที่มีปญัหาซบัซอ้น รุนแรง และเรื้อรงัหลงัหลงัการบ าบดั

เตรียมและตกลงบรกิาร: บอกวตัถปุระสงคแ์ละมอบคู่มือแกผู่ต้ดิสุราและญาติ

นัดหมาย: ท าตารางนัดหมาย 10คร ัง้/1 ปี ตกลงเรื่องช่องทางการสือ่สาร

ลงพื้นที่: ท าการบ าบดัดูแลตามคู่มือบคุลากร และบนัทกึในแบบบนัทกึใกลบ้า้น สมานใจ

ประเมินประสทิธิผล: การเปลี่ยนแปลงการด่ืม พฤตกิรรมจากแบบบนัทึก/แบบสอบถาม 



คุณสมบัตขิองผู้ตดิสุราทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

•ผู้ตดิสุรา หรือมีปัญหาจากการด่ืมสุราอย่างมาก
•มีความต้องการลด ละ เลกิ สุรา
•มีปัญหาซับซ้อนด้านจิตสังคม เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหา
ด้านการท างาน เป็นต้น
•สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้
•ยนิยอมและให้ความร่วมมือในการบ าบัดดูแลทีบ้่าน

คดักรอง: ค้นหาผูติ้ดสรุาท่ีมีปัญหาซบัซ้อน รนุแรง 
และเรือ้รงัหลงัจ าหน่าย/หลงัการบ าบดั



คุณสมบัตขิองญาตผู้ิดูแลผู้ตดิสุราทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

• เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ตดิสุราทีเ่ข้าร่วม         
ในโปรแกรม

• ให้การดูแลผู้ตดิสุราอย่างน้อย 6 เดือน 
• มีความต้องการให้ผู้ตดิสุรา ลด ละ เลกิ สุรา
• ยนิยอมและให้ความร่วมมือในการบ าบัดดูแลทีบ้่าน



สถานทีท่ีใ่ช้ในการบ าบัดดูแลทีบ้่าน
สถานทีท่ีใ่ช้ในการลงบ าบัดดูแลทีบ้่าน ได้แก่ 

บ้านของผู้ตดิสุราทีม่ีบริเวณบ าบัดดูแลทีบ้่านเป็นสัดส่วน มี
อากาศถ่ายเทสะดวก ปราศจากเสียงรบกวน และมีความ
ปลอดภัยส าหรับผู้เยีย่ม  ยกเว้น อาจมีข้อจ ากดัเป็นรายกรณี 
ทั้งนีใ้ห้ขึน้อยู่กบัดุลยพนิิจของทมีสุขภาพที่ลงเยีย่ม



 บอกวตัถปุระสงค ์เพ่ือช่วยให้ผูติ้ดสรุาลด ละ เลิกการด่ืมสรุาและสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง
มีความสขุในครอบครวัและสงัคม

 บอกกิจกรรมตามโปรแกรม ได้แก่

 1. การเยี่ยมสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 5 ครัง้ ใช้เวลาแต่ละครัง้ 60-70 นาที และระยะติดตาม
ต่อเน่ืองหลงัการเย่ียม 5 ครัง้แรก เมื่อครบ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12
เดือน 

 2. ผูติ้ดสรุาจะได้รบัการประเมิน สงัเกต ซกัถาม การให้ความรู้ ค าแนะน า หรือการ
ฝึกทกัษะ เก่ียวกบั 3 ด้าน ได้แก่  การบ าบดัดแูล เน้น การดแูลเรื่องยา การจดัการ
กบัภาวะวิกฤต การให้ค าปรึกษา การดแูลกิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนฟสูขุภาพ เน้นการ
ส่งเสริมสขุภาพ การบริการสนับสนุนประคบัประคอง  เน้น การสร้างโอกาสในการ
ท างาน การเข้ารบับริการสขุภาพ การดแูลท่ีอยู่อาศยั การจดัการเงิน

 3. มีการสอบถามความพอใจและการด่ืมตามแบบสอบถามเม่ือส้ินสดุโปรแกรม

*****มอบคู่มือการดแูลตนเองแก่ผูติ้ดสรุาและการดแูลผูติ้ดสรุาโดยญาติ

เตรียมและตกลงบริการ: บอกวตัถปุระสงคแ์ละมอบคู่มอืแก่ผูติ้ดสรุาและญาติ



 การนัดหมายเพื่อมาเย่ียมบา้นเพื่อบ าบดัดแูลจ านวน 10 ครัง้ใน 1 ปี โดยแบง่
การเยี่ยมเป็นสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 5 ครัง้ ใช้เวลาแต่ละครัง้ 60-70 นาที และระยะ
ติดตามต่อเน่ืองหลงัการเย่ียม 5 ครัง้แรก เมื่อครบ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 9
เดือน และ 12 เดือน 

 ก าหนดช่องทางการส่ือสารเช่น โทรศพัท ์ไลน์ เฟซบคุ ฝากบคุคลในพืน้ท่ีไปแจ้ง
ล่วงหน้า

 นัดหมายผูติ้ดสรุาให้งดการด่ืมสรุาในวนันัดหมาย และขอความร่วมมือญาติ
ช่วยดแูล

 มีการท าพนัธะสญัญาในการเย่ียมครัง้ท่ี 5

นัดหมาย: ท าตารางนัดหมาย 10ครัง้/1 ปี ตกลงเร่ืองช่องทางการ
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 น าแบบบนัทึกมาวิเคราะหพ์ฤติกรรมการด่ืมเปรียบเทียบก่อนเข้าโปรแกรมและ
หลงัเข้าโปรแกรม ใน 4 ระดบั ด่ืมเพ่ิม ด่ืมเท่าเดิม ลดการด่ืม หยดุด่ืม

 เปรียบเทียบพฤติกรรมในแต่ละองคป์ระกอบโดยเปรียบเทียบเครื่องหมายถกู
ก่อนเข้าโปรแกรมและหลงัเข้าโปรแกรม

 สรปุการได้รบัการปรึกษาเป็นรายบคุคล

 ประเมินพฤติกรรมการด่ืมโดยใช้แบบประเมินปัญหาจากการด่ืมสรุา หลงัส้ินสดุ
โปรแกรม

 ประเมินความพึงพอใจของผูติ้ดสรุา ญาติ และบคุคลากรสขุภาพตามแบบ
ประเมินความพึงพอใจ

ประเมินประสทิธิผล: การเปลี่ยนแปลงการด่ืม พฤตกิรรมจากแบบบนัทกึ/แบบสอบถาม 



ดร. หรรษา  เศรษฐบปุผา 
นางจารณีุ รศัมีสวิุวฒัน์

นางสาวสกาวรตัน์  เทพประสงค์

โดยความรว่มมือระหว่าง  
คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่
โรงพยาบาลสวนปรงุ  จงัหวดัเชียงใหม่

27

โปรแกรมการบ าบดัดแูลเชงิรุก
ในชุมชนทางโทรศพัท์



ตามเย่ียม= การบ าบดัดแูลให้ผูติ้ดสรุาและญาติได้รบัการดแูล มีความรู้ และ
มีทกัษะครอบคลมุทัง้  3 ด้าน 9 องคป์ระกอบทางโทรศพัท์

โทรถาม= บคุลากรสขุภาพโทรถามผูติ้ดสรุาและญาติ



โปรแกรม “โทรถามตามเยีย่ม”   2555-2557
พฒันาโปรแกรมต้นแบบ และศึกษาประสิทธิผลทัว่ประเทศ

ระยะท่ี 3 
การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่ 

และมีกลุม่ควบคมุ (RCT)

ระยะท่ี 2 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม 

ระยะที่ 1 
การวิจยัเชิงคุณภาพ

ติดตาม 6 เดือน พฤตกิรรมการดืม่ลดลง 
วนัดืม่หนกัลดลงจาก 23.76 เป็น 7.78 ต่อเดอืน

วนัหยุดดามเพิม่ขีน้จาก 3.57 เป็น 21.24 ต่อเดอืน
การกลบัมารกัษาซ ้าลดลง



จ  านวนครั้งในการบ าบดัดแูลท่ีบา้นทางโทรศพัท์

(10 ครั้ง/6 เดือน) ผูต้ดิสุรา 8 ครั้ง ญาต ิ2 ครั้ง

จ  านวนครั้งในการบ าบดัดูลางโทรศพัทมี์ทั้งหมด 5
ครั้ง โดยแบ่งการโทรสปัดาหล์ะ 1 ครั้ง จนครบทั้งหมด 5
ครั้ง ใชเ้วลาแตล่ะครั้ง 60-70 นาที 

ระยะตดิตามตอ่เน่ืองหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน 
3 เดือน 6 เดือน
โทรถึงญาติ ครั้งท่ี 1 และ 2





ขัน้ตอนการด าเนินการของโปรแกรมการบ าบดัดแูลเชิงรกุในชมุชนส าหรบัผูติ้ดสรุาทางโทรศพัท์

ครัง้ท่ี 1

• การจดัการท่ีอยูอ่าศยั การจดัการกิจวตัรประจ าวนั การใหก้าร

ปรึกษา *เพ่ิมโทรศพัทถึ์งญาติ

ครัง้ท่ี 2
• การจดัการกบัภาวะวิกฤต การเขา้รบับริการสุขภาพ การใหก้ารปรึกษา

• *เพ่ิมโทรศพัทถึ์งญาติ

ครัง้ท่ี 3
• การรบัประทานยา  การส่งเสริมสุขภาพ การใหก้ารปรึกษา

ครัง้ท่ี 4
• การสรา้งโอกาสในการท างาน  การจดัการการเงิน การใหก้ารปรึกษา

ครัง้ท่ี

5-8

• เยีย่มตดิตามกิจกรรมทั้ง  9 องคป์ระกอบ และ การใหก้ารปรึกษา

โทรศพัท:์ ท าการบ าบดัดแูลตามคู่มือบคุลากร และบนัทึกในแบบบนัทึกโทรถามตามเย่ียม



5 ขัน้ตอนการด าเนินการโดยบคุคลากรสขุภาพ

คดักรอง: ค้นหาผูติ้ดสรุาท่ีมีปัญหาซบัซ้อน รนุแรง และเรือ้รงัหลงัหลงัการบ าบดั

เตรียมและตกลงบริการ: บอกวตัถปุระสงคแ์ละมอบคู่มือแก่ผูติ้ดสรุาและญาติ

นัดหมาย: ท าตารางนัดหมาย 10ครัง้/6 เดือน ตกลงเร่ืองช่องทางการส่ือสาร

ลงพืน้ท่ี: ท าการบ าบดัดแูลตามคู่มือบคุลากร และบนัทึกในแบบบนัทึกโทรถามตาม
เย่ียม

ประเมินประสิทธิผล: การเปล่ียนแปลงการด่ืม พฤติกรรมจากแบบบนัทึก/
แบบสอบถาม 



ดร. หรรษา  เศรษฐบปุผา 
นางจารณีุ รศัมีสวิุวฒัน์

นางสาวสกาวรตัน์  เทพประสงค์

โดยความรว่มมือระหว่าง  
คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่
โรงพยาบาลสวนปรงุ  จงัหวดัเชียงใหม่
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โปรแกรม “โทรถามตามเยีย่ม ฉบับส้ัน”  2557-2560
พฒันาโปรแกรมต้นแบบ และศึกษาประสิทธิผลทัว่ประเทศ

ระยะท่ี 3 
การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่ 

และมีกลุม่ควบคมุ (RCT)

ระยะท่ี 2 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม 

ระยะที่ 1 
การวิจยัเชิงคุณภาพ

ติดตาม 6 เดือน พฤตกิรรมการดืม่ลดลง 
วนัดืม่หนกัลดลงจาก 23.76 เป็น 7.78 ต่อเดอืน

วนัหยุดดามเพิม่ขีน้จาก 3.57 เป็น 21.24 ต่อเดอืน
การกลบัมารกัษาซ ้าลดลง







ตามเย่ียม= การบ าบดัดแูลให้ผูติ้ดสรุาและญาติได้รบัการดแูล มีความรู้ และ
มีทกัษะครอบคลมุทัง้  3 ด้าน 9 องคป์ระกอบทางโทรศพัท์

โทรถามแบบสัน้ = บคุลากรสขุภาพโทรถามผูติ้ดสรุาและญาติ



จ  านวนครั้งในการบ าบดัดแูลท่ีบา้นทางโทรศพัท์

(10 ครั้ง/6 เดือน) ผูต้ดิสุรา 8 ครั้ง ญาต ิ2 ครั้ง

จ  านวนครั้งในการบ าบดัดลูางโทรศพัทมี์ทั้งหมด 5
ครั้ง โดยแบ่งการโทรสปัดาหล์ะ 1 ครั้ง จนครบทั้งหมด 5
ครั้ง ใชเ้วลาแตล่ะครั้ง 15-20 นาที 

ระยะตดิตามตอ่เน่ืองหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน 
3 เดือน 6 เดือน
โทรถึงญาต ิครั้งท่ี 1 และ 2



ฉบับส้ัน (Brief)











ขัน้ตอนการด าเนินการของโปรแกรมการบ าบดัดแูลเชิงรกุในชมุชนส าหรบัผูติ้ดสรุาทางโทรศพัท์

คร ัง้ท่ี 1

• การจดัการท่ีอยูอ่าศยั การจดัการกิจวตัรประจ  าวนั การใหก้ารปรึกษา

• *เพ่ิมโทรศพัทถึ์งญาติ

คร ัง้ท่ี 2

• การจดัการกบัภาวะวิกฤต การเขา้รบับรกิารสุขภาพ การใหก้ารปรกึษา

• *เพิ่มโทรศพัทถ์ึงญาติ

คร ัง้ท่ี 3
• การรบัประทานยา  การสง่เสรมิสุขภาพ การใหก้ารปรกึษา

คร ัง้ท่ี 4
• การสรา้งโอกาสในการท างาน  การจดัการการเงิน การใหก้ารปรกึษา

คร ัง้ท่ี

5-8

• เยีย่มตดิตามกิจกรรมทั้ง  9 องคป์ระกอบ และ การใหก้ารปรกึษา

โทรศพัท์: ท าการบ าบดัดแูลตามคู่มือบคุลากร และบนัทึกในแบบบนัทึกโทรถามตามเย่ียม



5 ขัน้ตอนการด าเนินการโดยบุคคลากรสุขภาพ

คดักรอง: คน้หาผูติ้ดสรุาท่ีมีปัญหาซบัซอ้น รนุแรง และเรื้อรงัหลงัหลงัการบ าบดั

เตรยีมและตกลงบรกิาร: บอกวตัถุประสงคแ์ละมอบคู่มือแก่ผูต้ิดสรุาและญาติ

นดัหมาย: ท าตารางนดัหมาย 10คร ัง้/6 เดอืน ตกลงเรือ่งช่องทางการสือ่สาร

ลงพื้นท่ี: ท าการบ าบดัดแูลตามคู่มือบุคลากร และบนัทึกในแบบบนัทึกใกลบ้า้น สมานใจ

ประเมินประสทิธิผล: การเปลีย่นแปลงการดืม่ พฤติกรรมจากแบบบนัทึก/แบบสอบถาม 



ผู้มีส่วนเกีย่วข้องในการพฒันา ทดลองใช้ วทิยากรวพิากษ์
คณะกรรมการนิเทศ คณะกรรมการก ากบัทิศ 
บุคลากรสุขภาพ ผู้ตดิสุรา ญาติ บุคคลในชุมชน

นวตักรรม (2553-ปัจจุบนั)
การบ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชนส าหรับผูติ้ดสุรา

กิตติกรรมประกาศ

ฉบบัส ัน้



โปรแกรมการดูแลเชิงรุกในชุมชนช่วยให้ผู้ตดิสุรา ลด ละ เลกิการด่ืมสุรา
และลดการกลบัมารักษาซ ้า สามารถช่วยให้เกดิความร่มเยน็เป็นสุขในระดบั
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ

ครอบครัวของผู้ตดิสุราได้สมาชิกกลบัคืนมาท า
หน้าที่ในครอบครัว ท างานมรีายได้ ไม่เป็น
ภาระคนในบ้านมคุีณภาพชีวิตทีด่ีและมคีวามสุข
สังคมทีผู้่ตดิสุราอาศัยอยู่ ร่มเยน็เป็นสุขขึน้ ลด
ปัญหาอุบัตเิหตุ ปัญหาความรุนแรงในสังคม 
ปัญหาอาชญากรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการด่ืมสุรา
ประเทศชาตเิกดิการพฒันาทีด่ ีอย่างน้อย คน
ทีเ่คยตดิสุราและเลกิด่ืมมงีานท า มรีายได้ ไม่มี
หนีสิ้น มคีวามเป็นอยู่ดขีึน้ ไม่เป็นภาระให้แก่
สังคมและประเทศชาติ


