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คํานํา

คูมือสําหรับผูชวยเหลือในการดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผูมีปญหา
การด่ืมสุรา ฉบับประชาชน เปนผลผลิตท่ีพัฒนามาจากโปรแกรมใกลบาน
สมานใจ และโปรแกรมโทรถามตามเย่ียม ซึ่งเปนโปรแกรมการบําบัดดูแล
เชิงรุกในชุมชนสําหรับบุคลากรสุขภาพในการลงพื้นท่ี หรือการโทรศัพท
เพื่อใชบําบัดดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราเรื้อรังหลังออกจากโรงพยาบาล

คูมือฉบับนี้เหมาะสําหรับอาสาสมัครและประชาชนท่ัวไปท่ีทํางาน
ใหความชวยเหลือแกผูมีปญหาการดื่มสุราในชุมชน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
แนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” ที่ชี้แจงขั้นตอนการดําเนินการใหความ
ชวยเหลือแบบครบถวน ซึง่ในการใหความชวยเหลือจะประกอบดวยเอกสาร
และคูมอื ดงัน้ี 1. แนวทาง “ลด ละ เลกิเหลากันเถอะ” การดูแลเชิงรุกในชุมชน
สําหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา ฉบับประชาชน 2. คูมือสําหรับผูชวยเหลือ 
ตามแนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” การดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับ
ผูมปีญหาการด่ืมสรุา ฉบบัประชาชน 3. เอกสาร เตรยีมตวัดไีมมดีืม่ (แนวทาง
การปรับเปล่ียนการใชชวีติ สาํหรบัผูมปีญหาการดืม่สุรา) และ 4. แบบบันทึก 
“ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” ที่สามารถนําไปใชงานไดจริง

การจดัทาํคูมอืนีส้าํเรจ็ลลุวงไดดวยดเีพราะไดรบัความชวยเหลอืจาก
หลายฝาย ผูจัดทําขอขอบพระคุณ ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) สํานักงาน
กองทนุสนบัสนนุการสรางเสริมสขุภาพ (สสส.) และคาํแนะนาํจากผูทรงคณุวฒุิ
ทุกทานไว ณ โอกาสนี้

ผูจัดทํา

คู�มือสําหรับผู�ช�วยเหลือ ตามแนวทาง “ลด ละ เลิกเหล�ากันเถอะ”2



การพัฒนา 
 แนวทาง แนวทาง “ลด“ลด  ละละ  เลิกเลิกเหล�ากันเถอะ”เหล�ากันเถอะ”

การดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผู�มีป�ญหาการด่ืมสุราการดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผู�มีป�ญหาการด่ืมสุรา

  ฉบับประชาชน

แนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” (Let’s Stop Drinking Guidelines) 
หรือการดูแลเชิงรุกในชุมชน (Program of Assertive Community Treatment: 
PACT) สาํหรบัประชาชน พฒันาขึน้ตามแนวคิดการบาํบดัดแูลเชงิรกุในชมุชนของ
สเตนและแซนตอส (Stein & Santos, 1998) รวมกับการถอดบทเรียนจากการ
ดาํเนินการตามโปรแกรมใกลบานสมานใจ และโปรแกรมโทรถามตามเย่ียมซ่ึงเปน
โปรแกรมการบาํบดัดแูลเชิงรกุในชมุชนสาํหรบับคุลากรสุขภาพในการลงพ้ืนที ่หรือ
การโทรศัพท เพื่อใชบําบัดดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราเรื้อรังหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ดาํเนนิการภายใตการสนับสนุนของแผนงานการบําบดัฟนฟูทางเลอืก
ในผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผลส.) แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหา
การดื่มสุรา (ผรส.) แผนงานวิชาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูเสพสารเสพติดใน
ชมุชน สาํนักงานกองทุนสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) (หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ, 2553-2560) โดยโปรแกรมใกลบานสมานใจ ไดผานความเห็นชอบจาก
คณะอนกุรรมการพจิารณาดานการบาํบดัรกัษาฟนฟสูภาพผูตดิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล 
ซึง่เปนคณะทาํงานจาก กรมควบคมุโรค กรมสขุภาพจติ กรมการแพทย และสาํนกั
บริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ใหเปนแนวปฏิบัติชุดท่ี 3 ภายใต 
“แนวปฏิบัติการคัดกรองและบําบัด รักษา ฟนฟูสภาพ ผูมีปญหาการดื่มสุรา” 
ทีม่กีารดาํเนินการทัง้ระบบ ในสถานบรกิารสขุภาพทกุระดับ ตัง้แตระดบั สอ. PCU. 
รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. ดวยวิธีการดูแลที่มีประสิทธิผล เริ่มตั้งแตคนหาปญหา

ในระยะแรก และใหการดูแลตดิตามใกลชดิตอเนือ่งในชมุชน โดยใชแนวทางเชิงรกุ
ในการสรางความเขมแข็งใหกับระบบบริการสุขภาพ เพื่อเฝาระวัง คัดกรอง ดูแล 
ชวยเหลือรกัษา และติดตามผูมปีญหาการด่ืมสรุา ตามระดับความรุนแรงของปญหา

คู�มือสําหรับผู�ช�วยเหลือ ตามแนวทาง “ลด ละ เลิกเหล�ากันเถอะ” 3



การบําบัดเชิงรุกในชุมชน
การบําบัดเชิงรุกในชุมชนและบริบทการดูแลเชิงรุกในสังคมไทย 

ประกอบดวยลักษณะงาน 3 ดาน มี 9 องคประกอบ

แนวคิดดแูลเชิงรกุในชมุชนประกอบดวยลกัษณะงาน 3 ดาน ม ี9 องคประกอบ 
ไดแก 1) ดานการบําบดัดแูล (Treatment) ประกอบดวย การดแูลเรือ่งยา การจดัการ
กบัภาวะวิกฤต การใหคาํปรึกษา การดูแลกจิวตัรประจาํวัน 2) ดานการฟนฟสูภาพ 
(Rehabilitation) ประกอบดวย การสงเสรมิสขุภาพ และ 3) ดานการบรกิารสนบัสนนุ
ประคับประคอง (Support services) ประกอบดวย การสรางโอกาสในการทํางาน 
การเขารับบริการส ุขภาพ การดูแลที่อยูอาศัย การจัดการเงิน ดังแผนภาพ

จากแนวคิดการบําบัดดูแลเชิงรุกในชุมชน และการถอดบทเรียนดังกลาว 
ไดนาํมาพฒันาแนวทาง “ลด ละ เลกิเหลากนัเถอะ” ฉบบัราง และแนวทางสาํหรบั
ผูชวยเหลือ ไดแก เพื่อน บุคคลใกลชิด คนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ประชาชนท่ัวไปท้ังหญิงและชาย อายุระหวาง 18-65 ป ทีม่คีณุสมบัตขิองผูชวยเหลือ
ตามทีก่าํหนดไว เพ่ือชวยในการดูแล ประคบัประคอง ผูมปีญหาการด่ืมสรุาในชุมชน 
ตามแนวคิดการดูแลเชิงรุกในชุมชน ใหสามารถลด ละ เลิกการด่ืมสุราไดอยาง
ปลอดภัย ดําเนินการอยางนอยสัปดาหละหนึ่งคร้ัง นาน 12 สัปดาห หลังจากนั้น

การบําบัดดูแล
(Treatment)

การบริการสนับสนุน
ประคับประคอง

(Support services)

การฟ้ืนฟูสภาพ
(Rehabilitation)

• การส�งเสริมสุขภาพ

• การสร�างโอกาสในการทํางาน
• การเข�ารับบริการสุขภาพ
• การดูแลท่ีอยู�อาศัย
• การจัดการเงิน

• การดูแลเร่ืองยา
• การจัดการกับภาวะวิกฤต
• การให�คําปรึกษา
• การดูแลกิจวัตรประจําวัน

คู�มือสําหรับผู�ช�วยเหลือ ตามแนวทาง “ลด ละ เลิกเหล�ากันเถอะ”4



2. การดูแลท่ีอยูอาศัย
4. การเขารับบริการสุขภาพ
6. การสงเสริมสุขภาพ
8. การจัดการเงิน

ตดิตามตอตามความเหมาะสมทีป่ระกอบโดยการดําเนนิงานใชแนวทาง 3 ขัน้ตอน 
ไดแก คนหา ชวนทําสัญญาใจ และชวยใหปรับเปลี่ยนการใชชีวิต

ขั้นตอนท่ี 1: คนหา ผูที่ตองการลด ละ เลิก การดื่มสุรา
ขั้นตอนท่ี 2: ชวนทําสัญญาใจ เพื่อใหมุงมั่นเปลี่ยนแปลงตนเอง
ขั้นตอนท่ี 3: ชวยใหปรับเปลี่ยนการใชชีวิต โดยเคียงคู ดูแล ติดตาม 

ชวยเหลือ เนนการปรับเปล่ียนการใชชีวิต 9 ดาน สําหรับเปนภูมิคุมกันชีวิต 
ใหสามารถประคองตนในการลด ละ เลกิการดืม่สรุาไดอยางปลอดภัย และมสีขุภาพดี 
โดยการปรับเปลี่ยนชีวิต 9 ดาน ไดแก

1. การดแูลกิจวัตรประจําวัน
3. การจัดการกับภาวะวิกฤต
5. การดูแลเรื่องยา
7. การสรางโอกาสในการทํางาน
9. การรับการปรึกษา

ทั้งนี้แนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” ฉบับราง ผูพัฒนาไดนําเสนอ
ผูทรงคุณวุฒิวิพากษ โดยผูทรงคุณวุฒิ ไดแก ศ.ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางคกรชัย 
ศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงศไพศาล นพ.ปริทรรศน ศิลปกิจ และ ผศ.ดร.นพ.วรภัทร 
รัตอาภา และไดมีการปรับแกใหเหมาะสมตามหลักวิชาการและการนําไปใชจริง 
หลงัจากน้ันไดนาํไปทดลองใชในอาสาสมัคร เพือ่พจิารณาความเหมาะสมของภาษา 
ขัน้ตอน และเนือ้หา และนาํมาปรบัแกใหเปนแนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากนัเถอะ” 
ตนแบบ เพือ่นําไปใชในการชวยเหลือ ดแูล ประคับประคอง ผูมปีญหาการด่ืมสรุา
ในชุมชน ใหสามารถลด ละ เลิกการดื่มสุราไดอยางปลอดภัยตอไป

  หรรษา เศรษฐบุปผา
  มิถุนายน 2563
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แนวทาง 
   “ลด ละ เลิกเหล�ากันเถอะ”
การดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผู�มีป�ญหาการด่ืมสุรา

ฉบับประชาชน

แนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” ประกอบดวยรายละเอียด 3 สวน 
ไดแก ลักษณะ การดําเนินการ และสาระความรูตามแนวทาง “ลด ละ เลิกเหลา
กันเถอะ” ดังนี้

ส�วนที่ 1 : ลักษณะของแนวทาง “ลด ละ เลิกเหล�ากันเถอะ”

ลักษณะของแนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” ประกอบดวยสาระดังนี้
1. แนวทางสําหรับผูชวยเหลือ 3 ขั้นตอน
2. ลักษณะของผูมีปญหาการดื่มสุรา
3. คุณสมบัติของผูชวยเหลือ
4. จํานวนครั้งของการดําเนินการ
5. สถานที่ที่ใชในการดําเนินการ
6. เอกสารและคูมือ

แนวทาง “ลด ละ เลิกเหล�ากันเถอะ” สําหรับผู�ช�วยเหลือ 3 ข้ันตอน
แนวทาง “ลด ละ เลกิเหลากนัเถอะ” เนนการดแูล ประคบัประคอง ผูมปีญหา

การดื่มสุราในชุมชน โดยผูชวยเหลือ ลงพื้นที่ หรือโทรศัพทติดตาม ตามแนวคิด
การดูแลเชิงรุกในชุมชน ใหสามารถลด ละ เลิกการดื่มสุราไดอยางปลอดภัยและ
มีชีวิตอยูอยางมีความสุขในครอบครัวและสังคม 
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ลกัษณะของแนวทาง “ลด ละ เลกิเหลากนัเถอะ” ประกอบไปดวย การประเมนิ 
สงัเกต ซกัถาม บนัทกึในแบบบันทกึ รวมกับการใหความรู คาํแนะนํา และการฝกทักษะ
ตามแนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” สําหรับผูชวยเหลือ 3 ขั้นตอน ดังนี้

คนหา ผูที่ตองการลด ละ เลิก การดื่มสุรา
ชวนทําสัญญาใจ เพื่อใหมุงม่ันเปล่ียนแปลงตนเอง
ชวยใหปรับเปลี่ยนการใชชีวิต ปรับเปลี่ยนการใชชีวิต 9 ดาน ใหเปน
ภมูคิุมกนัในการประคองตนในการลด ละ เลกิ การด่ืมสรุาไดอยางปลอดภัย
และมีสุขภาพดี

ลักษณะของผู�มีป�ญหาการดื่มสุรา
1. มีพฤติกรรมด่ืมสุราในปริมาณมาก ดื่มเปนประจําตอเน่ือง และด่ืม

เปนระยะเวลานาน หรือ
2. มปีญหาจากการใชสรุาบอยครัง้ เชน ปญหาการเจบ็ปวย ปญหาครอบครวั 

ปญหาการทํางาน การเกิดอุบัติเหตุ เปนตน หรือมีอาการขาดสุราเมื่อไมไดดื่ม 
เชน มือสั่น เหงื่อออก ประสาทหลอน เปนตน (ตามแบบประเมินอาการขาดสุรา)

3. มีความตองการอยากลด ละ เลิกการดื่มสุราเพื่อชีวิตที่ดี

คุณสมบัติของผู�ช�วยเหลือ
ผูชวยเหลอื ไดแก เพือ่น บคุคลใกลชดิ คนในชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

และประชาชนท่ัวไป ที่มีคุณสมบัติดังนี้
1. อายุระหวาง 18-65 ป
2. มีจิตสาธารณะในการชวยเหลือผูอื่น
3. มีความตองการใหผูมีปญหาการด่ืมสุรา ลด ละ เลิกการดื่มสุรา
4. มีการเก็บการรักษาความลับ
5. มีเวลาในการใหการดูแลชวยเหลือตามโปรแกรม

6. มคีวามสะดวกในการดําเนนิการในพ้ืนทีท่ีผู่มปีญหาการด่ืมสรุาอาศัยอยู
7. ไดรับการอบรมความรูและทักษะในการชวยดูแลตามแนวทาง ลด ละ 

เลิกเหลากันเถอะ
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จํานวนครั้งของการดําเนินการ
จาํนวนครัง้ในการดาํเนนิการ อยางนอยสปัดาหละ 1 ครัง้ นาน 12 สปัดาห 

ใชเวลาแตละครั้ง 30-45 นาที หลังจากน้ันติดตามตอตามความเหมาะสม

สถานที่ท่ีใช�ในการดําเนินการ (กรณีลงพื้นท่ี)
สถานที่ที่ใชในการดําเนินการ ไดแก บานของผูมีปญหาการดื่มสุราท่ีมี

บรเิวณบานเปนสดัสวน มอีากาศถายเทสะดวก ปราศจากเสียงรบกวน และมีความ
ปลอดภัยสําหรับผูเยี่ยม ยกเวน อาจมีขอจํากัดเปนรายกรณี ทั้งนี้ใหขึ้นอยูกับ
ดุลยพินิจของผูชวยเหลือ

เอกสารและคู�มือ
1. แนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” การดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับ

ผูมีปญหาการดื่มสุรา ฉบับประชาชน
2. คูมือสําหรับผูชวยเหลือ ตามแนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” 

การดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา ฉบับประชาชน
3. เอกสาร เตรียมตวัดไีมมดีืม่ (แนวทางการปรับเปล่ียนการใชชวีติ สาํหรบั

ผูมีปญหาการดื่มสุรา)
4. แบบบันทึก “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ”
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ส�วนที ่2 : การดําเนนิการตามแนวทาง “ลด ละ เลกิเหล�ากันเถอะ”

การดาํเนนิการตามแนวทาง 
“ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ” มีการ
ดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก

ระยะเตรียมการ
1. เตรยีมความพรอมผูชวยเหลอื โดยใหเขารบัการอบรมเพิม่พนูความรู

เกี่ยวกับการดูแลเชิงรุกในชุมชนสําหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา ฉบับประชาชน 
ตามแนวทาง “ลด ละ เลกิเหลากนัเถอะ” (คูมอืสาํหรับผูชวยดูแล) การประเมินอาการ
ขาดสุรา การบันทึกในแบบบันทึก “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ”

2. ประสานทมีสขุภาพในสถานบรกิารสขุภาพใกลบาน โดยตดิตอบคุลากร
สขุภาพในสถานบรกิารใกลบาน เพือ่เปนพีเ่ลีย้งในการใหการชวยเหลอืหากจาํเปน
ตองรกัษาอาการขาดสุรา และเปนทีป่รกึษาเกีย่วกับสขุภาพของผูมปีญหาการด่ืมสรุา
ในระหวางดําเนินการตามแนวทาง

3. ประสานชมุชนใกลบาน (ตามความเหมาะสม) โดยตดิตอผูนาํชมุชน 
เพือ่ขอความรวมมือในการประสานงานกับหนวยงานท่ีเกีย่วของ ทีจ่ะชวยในการ
เตรียมการ ดําเนินการ รวมทั้งการประมวลผล ติดตามตอเน่ือง ใหผูชวยเหลือ 
สามารถชวยใหผู มีปญหาการดื่มสุราสามารถ
ลด ละ เลิกการดื่มสุราไดในที่สุด

ระยะดําเนินการ 3 ข้ันตอน
ขัน้ตอนท่ี 1 คนหาผูมปีญหาการด่ืมสุรา 

โดยคนหาผูที่มีพฤติกรรมด่ืมสุราในปริมาณมาก ดื่มเปนประจําตอเนื่อง และ
ดืม่เปนระยะเวลานาน หรอืมปีญหาจากการใชสรุาบอยครัง้ เชน ปญหาการเจบ็ปวย 
ปญหาครอบครัว ปญหาการทํางาน การเกิดอบุตัเิหตุ เปนตน หรอืมอีาการขาดสุรา
เมื่อไมไดดื่ม เชน มือสั่น เหงื่อออก ประสาทหลอน เปนตน (ตามแบบประเมิน
อาการขาดสุรา) และมีความตองการอยากลด ละ เลิกการดื่มสุราเพื่อชีวิตที่ดี
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แบบประเมินอาการขาดสุราแบบประเมินอาการขาดสุรา

**หากประเมินพบอาการหลายขอ และอาการรุนแรงมาก **หากประเมินพบอาการหลายขอ และอาการรุนแรงมาก 
ตองรีบติดตอสถานบริการใกลบานเพ่ือรักษาอาการขาดสุราตองรีบติดตอสถานบริการใกลบานเพ่ือรักษาอาการขาดสุรา

ประเมินอาการที่อาจเกิดไดประเมินอาการที่อาจเกิดได
หลังลดหลังลดหรือหรือหยุดด่ืมหยุดด่ืม

อาการขาดสุราอาการขาดสุรา มีอาการมีอาการ ไมมีอาการไมมีอาการ
เหง่ือออกเหง่ือออก

มือสั่นมือสั่น

วิตกกังวลวิตกกังวล

กระสับกระสายกระสับกระสาย

มีไข ตัวรอนมีไข ตัวรอน

ประสาทหลอนประสาทหลอน
(เห็น/ไดยินในสิ่งที่ไมจริง)(เห็น/ไดยินในส่ิงท่ีไมจริง)

สูญเสียการรับรูสูญเสียการรับรู
วัน เวลา สถานที่วัน เวลา สถานท่ี
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เตรยีมความพรอมผูมปีญหาการด่ืมสรุา โดยการโนมนาวและชวยนาํพา
ผูมปีญหาการด่ืมสรุาใหเขารบัการประเมินความพรอมในการลด ละ เลิกการด่ืมสรุา
ทีส่ถานบริการสุขภาพใกลบาน โดยผูมปีญหาการด่ืมสรุาทีม่อีาการขาดสรุารนุแรง 
อาจจําเปนตองไดรับยาชวยเหลือ เพื่อบรรเทาอาการรุนแรงของการขาดสุรา 
ตอจากนั้นจึงบอกวัตถุประสงค และมอบเอกสารเตรียมตัวดีไมมีดื่ม โดย

£ บอกวตัถปุระสงค เพือ่ชวยใหผูมปีญหาการดืม่สุราลด ละ เลิกการดืม่สุรา
 และสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุขในครอบครัวและสังคม

£ บอกกิจกรรมตามโปรแกรม ไดแก
 1) มีการลงพื้นที่ หรือโทรศัพท อยางนอยสัปดาหละหนึ่งครั้ง นาน 

  12 สัปดาห หลังจากน้ันติดตามตอตามความเหมาะสม
 2) ผูมีปญหาการด่ืมสุราจะไดรับการประเมิน สังเกต ซักถาม การให

  ความรู คําแนะนํา หรือการฝกทักษะ 9 ดาน

ขัน้ตอนที ่2 ชวนทาํสญัญาใจ: ลงนามเพ่ือแสดงความตั้งใจในเอกสาร
สัญญาใจ

ทําการนัดหมาย: ทําตารางนัดหมาย 12 ครั้ง/3 เดือน และตกลงเรื่อง
ชองทางการสื่อสาร

£ การนดัหมายเพือ่ลงพื ้นที ่หรอืโทรศพัทตามเยีย่ม อยางนอยสัปดาหละ
 หนึ่งครั้ง นาน 12 สัปดาห หลังจากน้ันติดตามตอตามความเหมาะสม

£ กําหนดชองทางการส่ือสาร เชน โทรศัพท ไลน เฟซบุก ฝากบุคคลใน
 พื้นที่ไปแจงลวงหนา

£ ขอความรวมมือ ใหผูมปีญหาการด่ืมสรุาใหงดการด่ืมสรุาในวันนดัหมาย 
 และขอความรวมมือญาติ หรือคนในชุมชนชวยดูแล
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

 .......................... .......................... ..........................
 ผูมีหัวใจเพชร ผูชวยเหลือ พยาน

ภาพถาย

เอกสารสัญญาใจ
ตามแนวทาง “ลด ละ เลิกเหลากันเถอะ”

ขาพเจา...................................................................ขอลงนาม

ในสัญญาใจฉบับนี้เพื่อเปนการแสดงวาขาพเจาพรอมที่จะลด ละ 

เลิกการดื่มสุรา เพ่ือใหขาพเจามีชีวิตที่ดี และมีความสุขตอไป

ขอส่ิงศักดิ์สิทธ์ิทั้งหลายปกปองคุมครองใหขาพเจาและ

ครอบครัวมีแตความสุข ความเจริญ และสามารถนําตนเองใหหาง

ไกลจากสุราไดตลอดไป



ขัน้ตอนที ่3 การชวยปรบัเปลีย่นการใชชวีติ ชวยใหปรับเปลี่ยนการใช
ชีวิตโดยการ ประเมิน สังเกต ซักถาม ใหความรู คําแนะนํา หรือการฝกทักษะใน
ทุกดาน และใหความรูเพิ่มเติมในการดูแลตนเอง ดังนี้

ครั้งที่ 1: การจัดการกิจวตัรประจําวนั การจัดการท่ีอยูอาศัย การใหการปรึกษา
ครั้งที่ 2: การจดัการกบัภาวะวกิฤต การเขารบับรกิารสขุภาพ การใหการปรกึษา
ครั้งที่ 3: การรับประทานยา การสงเสริมสุขภาพ การใหการปรึกษา
ครั้งที่ 4: การสรางโอกาสในการทาํงาน การจดัการเงนิ การใหการปรกึษา
ครั้งที่ 5 -12: ประเมินแบบประเมินใกลบาน สมานใจ และใหการปรึกษา

การดําเนินการตามแนวทางทุกครั้งควรปฏิบัติดังนี้
1. สรางสัมพนัธภาพ โดย ผูชวยเหลือทกัทาย แนะนําตนเอง สนทนาท่ัวไป
2. ประเมิน สังเกต ซักถาม และบนัทึกในแบบบันทึก
3. ประเมินอาการขาดสุราตามแบบประเมินอาการขาดสุรา
4. ชวยใหปรับเปลี่ยนการใชชีวิตโดยการ ประเมิน สังเกต ซักถาม 

ใหความรูคําแนะนํา หรือการฝกทักษะ และใหความรูเพ่ิมเติมในการดูแล
ตนเอง

5. เปดโอกาสใหผู มีปญหาการด่ืมสุราไดพูดคุย ระบายความคิด 
ความรูสึกถึงปญหาตางๆ เกี่ยวกับการติดสุรา และชวยสรางแรงจูงใจในการ
ลด ละ เลิก การดื่มสุรา และใหพูดคุย ระบายความคิด ความรูสึก ถึงปญหา
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน

 ***ควรประเมินอาการขาดสุราของผูมีปญหาการด่ืมสุราทุกคร้ังในการ
ลงพื้นที่/โทรศัพทติดตามทุกครั้ง และแนะนําผูมีปญหาการดื่มสุรา หรือญาติ

ใหประเมินอาการขาดสุรา เชา เย็น และหยุดประเมินเมื่อสามารถหยุดดื่มได

เกินสองสัปดาห 
 ถามอีาการไมรนุแรง ใหดแูลตามอาการ และหากมอีาการเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
ใหปรึกษาบุคลากรสุขภาพใกลบาน เพื่อรับการรักษา
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ระยะประมวลผล
1. ประมวลผล: การเปลี่ยนแปลงการดื่ม แบบบันทึก/แบบสอบถาม
 £ ระหวางดําเนินการ ประเมินเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 1-2 และ 3 ดังนี้
  1) ผลลัพธ ไดแก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม – ดื่มเพิ่ม 

   ดื่มเทาเดิม ลดการด่ืม หยุดด่ืม และปญหาท่ีเกิดจากการด่ืม – 
   9 ดาน

  2) การดําเนินการ – ปญหาการดําเนินการ สรุปปญหา อุปสรรค 
   และการแกไข

 £ สิ้นสุดการดําเนินการ
  1) สรุปขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมไปใช
  2) ประมวลกญุแจแหงความสาํเรจ็ ทีส่งเสรมิใหเกดิความสําเรจ็ตาม

   โปรแกรม
  3) จัดทํารายงานสรุปนําเสนอไปยังสถานบริการสุขภาพในชุมชน
2. วางแผนการดูแลตอเนื่อง โดยการเสริมความมั่นใจและใหกําลังใจ 

อาจวางแผนในการติดตามตอเนื่อง จนครบ 1 ป (แลวแตกรณี)
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ส�วนที่ 3 : สาระความรู�ตามแนวทาง “ลด ละ เลิกเหล�ากันเถอะ”

   1. การดูแลกิจวัตรประจําวัน

ความหมาย
หมายถึง ความเปนอยูใน

แตละวันของผูมีปญหาการด่ืม
สรุาทัง้ในภาวะปกต ิและในภาวะ
ที่มีการเมาสุรา ประกอบดวย 
การดูแลความสะอาดของรางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอนนอนหลับ 
และสัมพันธภาพในครอบครัว และชุมชน และการส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัว 
และสมาชิกในชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู

สาระสําคัญของความรู�
ผลกระทบของการดื่มสุราตอชีวิตประจําวัน
การดื่มสุราอยางตอเนื่อง และเปนระยะเวลานาน ยอมสงผลตอการใสใจ

ในการดูแลตนเองของผูมีปญหาการด่ืมสุรา และพบวาผูมีปญหาการดื่มสุราดูแล
ตนเองนอยลงทัง้เรือ่งของความสะอาดของรางกาย ความสะอาดของเครือ่งแตงกาย 
และบางคร้ังเม่ือมีอาการเมาสุราก็มกัจะละเลยในเร่ืองของการรักษาความสะอาด
ของรางกายตนเอง ละเลยในเรือ่งการรบัประทานอาหารทีจ่าํเปนตอรางกาย และ
รบัประทานไมตรงเวลาเน่ืองจากเมาแลวหลบัไป ทีพ่บวาเปนผลกระทบอยางมาก
คือ การท่ีผูมีปญหาการด่ืมสุรามักจะมีการส่ือสารท่ีเปนปญหากับสมาชิกใน
ครอบครัว สมาชิกในชุมชนเอง เนื่องจากมีอารมณหุนหันพลันแลน และควบคุม
ตนเองไดนอย ขาดสติยับย้ังช่ังใจ อันเน่ืองมาจากความเขมขนของแอลกอฮอล
ในเลือดมีระดับสูง ทําใหหยอนสมรรถภาพในการตัดสินใจ และรูผิดชอบช่ัวดี 
นําไปสูการทะเลาะเบาะแวง และมีสัมพันธภาพที่บกพรองกับคนทั่วไปได
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การดูแลความสะอาดของรางกาย
1. ควรใหความสาํคญักบัการดแูลความสะอาดของรางกายเปนประจาํและ

ตอเนื่อง ตั้งแตการอาบนํ้า แปรงฟนวันละ 2 ครั้ง สระผม ตัดเล็บมือ เล็บเทา 
รกัษาความสะอาดบรเิวณอับชืน้ และอาจใชแปงเพือ่ลดความเปยกชืน้ของรางกาย

2. ควรสวมใสเสื้อผา
ที่ซักสะอาด และเปลี่ยน
เสื้อผาทุกครั้งภายหลัง
การดื่มสุราและเมาสุรา

การรับประทานอาหาร
1. ควรรับประทานอาหารทั้ง 3 มื้อ และทานใหเปนเวลา
2. ควรรับประทานใหอิ่ม เพื่อชวยใหสามารถปฏิเสธการดื่มสุราหากมีคน

ชกัชวน เนือ่งจากมีการศึกษาพบวาการรบัประทานอาหารใหอิม่ระหวางมือ้จะชวย
ใหลดความรูสกึอยากดืม่สรุา และสามารถลด ละ เลกิการด่ืม หรือชวยใหไมดืม่ได

3. ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหครบท้ัง 5 หมู ไดแก แปง นํา้ตาล 
เนื้อสัตว นม ไข ผักใบเขียว และผลไม เนื่องจากการด่ืมเปนเวลานานจะทําให
สขุภาพเส่ือมโทรม และเส่ียงตอการเกิดโรคมากมาย เชน โรคตับ โรคทางเดินอาหาร 
โรคหัวใจ โรคสมองเส่ือม เปนตน ดังนั้นตองดูแลตนเองในเร่ืองนี้เปนอยางยิ่ง

4. หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และอาหารสุกๆ ดิบๆ

การพักผอนนอนหลับ
1. ผลของสุราท่ีดื่มอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน ทําใหมีปญหาเรื่อง

การนอนมาก นอนหลับยาก ตื่นบอย คุณภาพของการนอนไมดีทําใหออนเพลีย
ในเวลากลางวัน ดังนั้นจึงควรลด ละ เลิกสุรา

2. หากนอนไมหลบัในเวลากลางคืน อาจหาวิธกีารในการชวยใหหลบั เชน 
ดืม่เครือ่งดืม่อุนๆ กอนนอน ลดสิง่กระตุน เชน การดโูทรทศัน หรอืฟงวทิยรุายการ
ที่จะทําใหมีการต่ืนตัว หรือลองทําสมาธิกอนนอนอาจชวยได
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3. หากนอนไมหลับ และมียาตามแผนการรักษา สามารถรับประทานยา
ตามแผนการรกัษาเพือ่ชวยใหสามารถนอนหลบัได และหากยงัคงมปีญหาใหปรกึษา
ทีมสุขภาพเพ่ือการสงตอที่เหมาะสมตอไป

เคล็ดลับในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และฝกทักษะในการสื่อสาร 
ผูมีปญหาการด่ืมสุราควรใสใจตอการส่ือสารกับผูอื่นในทางบวก และ

ตระหนักวาในภาวะมีอาการเมาสุรา หรือถอนพิษสุรา ผูมีปญหาการดื่มสุรา
จะขาดสติ และความยับยั้งชั่งใจ นําไปสูการทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่นไดงาย

ดังนั้นผูมีปญหาการด่ืมสุราจึงควรปฏิบัติตามเคล็ดลับของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพดังนี้

1. ใชคําวา “ขอโทษ” เมื่อพบวาตนเองทําในสิ่งที่ไมถูกตอง และรูสึกวา
ไดสรางภาระใหกับผูอื่น ตองขอโทษอยางจริงใจดวยนํ้าเสียงที่สุภาพ และสบตา
ผูขอโทษดวย

2. ใชคําวา “ขอบคุณ” เม่ือไดรับการชวยเหลือ หรือทราบวาไดรับการ
ชวยเหลือ และบอกเหตุผลของการขอบคุณดวยทุกครั้ง

3. “เงียบ ไมโตเถียงดวยอารมณ” เมื่อถูกตําหนิ ตอวา และพยายามใช
ความสงบ นบั 1-10 ใหจติใจสงบ เมือ่สงบแลวใหอธบิายเหตุผล หรอืความถูกตอง 
ในกรณีคูสนทนาไมยอมรับฟงใหหลีกเลี่ยงจากสถานการณกอน

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

นอกจากนี้ผูมีปญหาการด่ืมสุรา
ควรมีการรวมสังสรรคกับคนในครอบครัว 
หรือเพื่อนฝูง ไมแยกตัวตามลําพัง 
มีการรวมกิจกรรมในสังคม เชน 
งานศพ งานบุญ เปนตน
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   2. การดูแลท่ีอยู�อาศัย

ความหมาย
หมายถึง การจัดบาน การจัดสิ่งแวดลอมภายในบานและบริเวณรอบบาน

ใหสะอาด นาอยู และมีความปลอดภัย เพื่อใหผู มีปญหาการด่ืมสุรามีการ
จัดส่ิงแวดลอมและอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสะอาด ปลอดภัย เหมาะสม

สาระสําคัญของความรู�
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีตองอยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาด ปลอดภัย 

เหมาะสม ดังนั้นผูมีปญหาการด่ืมสุราควรมีการจัดการท่ีอยู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าปทูีน่อนและปลอกหมอนอยางนอยอาทิตยละ 1 ครัง้
3. แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดหองนํ้าอยูเปนประจํา มีแสงสวาง

เพียงพอ เพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการลื่นหกลม
4. ไมควรมสีรุา เบยีร เครือ่งดืม่แอลกอฮอล เก็บไวภายในบาน เพราะหาก

มสีิง่เหลานีภ้ายในบาน อาจเปนตวักระตุนใหเกดิการอยากด่ืมขึน้มาอีก หาส่ิงอ่ืน
ทีไ่มใชเคร่ืองด่ืมมแีอลกอฮอลมาทดแทน เชน นํา้ด่ืมสะอาด นม เคร่ืองดืม่สมุนไพร
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5. ควรจัดเก็บของใช อุปกรณภายในบานใหเปนระเบียบ รวมทั้งมีการ
จัดเก็บวัสดุ อุปกรณที่อาจนํามาเปนเครื่องมือในการทํารายตนเองหรือผูอื่น เชน 
มีด เชือก ยาฆาแมลง โดยควรเก็บไวในที่มิดชิดหรือในที่ที่ปลอดภัย

ภายนอกบาน
1. แนะนําใหดแูลสภาพแวดลอมของบานอยูเสมอ ไมเปนแหลงเพาะพันธุ

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

เพื่อใหบานมีความสวยงา ม นาอยู

   3. การจัดการกับภาวะวิกฤต

ความหมาย
หมายถึง การชวยใหผูมีปญหาการด่ืมสุราสามารถสังเกต ประเมินอาการ

ในภาวะวกิฤต ิและสามารถดาํเนนิการจดัการอาการเบือ้งตนของตน และขอความ
ชวยเหลือจากญาติในการสงตอเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม

คู�มือสําหรับผู�ช�วยเหลือ ตามแนวทาง “ลด ละ เลิกเหล�ากันเถอะ” 19



สาระสําคัญของความรู�

การจัดการกับอาการอยากสุรา เมาสุรา และขาดสุรา

อาการ การจัดการ

1. อาการอยากสุรา 1.1 หลกีเลีย่งสถานการณทีก่ระตุนการอยาก
ดื่มสุรา เชน ไมไปรานขายสุรา

1.2 หากจิกรรมทาํเพือ่เบีย่งเบนความสนใจ
1.3 การปรับเปลี่ยนตารางชีวิตประจําวัน
1.4 ควรออกกําลังกาย
1.5 การผอนคลายความเครียด
1.6 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน
1.7 การหาทีย่ดึเหนีย่วจติใจ เชน ครอบครวั 

ศาสนา

2. อาการเมาสุรา จะมีอาการระหวาง
การด่ืมสุรา หรือภายหลังจากการ
ดื่มสุรา ไดแก พูดไมชัด การทรงตัว
ไมด ีเดินไมตรงทาง ความจํา สมาธิ
เสีย หมดสติ

2.1 ดูแลเรื่องการนอนหลับพักผอน
2.2 ระวังการเกิดอุบัติเหตุ
2.3 ดูแลสุขอนามัยของรางกาย

3. อาการขาดสุรา ทีอ่าจเกิดไดหลงัลด
หรือหยุดดื่ม ประเมินอาการขาด
สุราวันละ 2 ครั้งหากรุนแรง เชน 
เหงือ่ออก มอืส่ัน วติกกงัวล กระสบั
กระสาย มไีข ตวัรอน ประสาทหลอน 
(เห็น/ไดยินในสิ่งที่ไมจริง) และ
สญูเสยีการรับรู วัน เวลา สถานที่ 
หากรุนแรงมากรีบติดตอบุคลากร
สุขภาพใกลบานโดยดวน

หากประเมินพบอาการหลายขอ และอาการ
รนุแรงมาก ตองรบีตดิตอสถานบรกิารใกลบาน
เพื่อรักษาอาการขาดสุรา
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การจัดการอาการท่ีพบได�บ�อย

1. อาการนอนไมหลับ 1.1 ควรรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน โดย
ควรรับประทานอาหารมื้อเย็น หรือดื่ม
เครื่องด่ืมอุนๆ กอนนอน

1.2 ออกกําลังกาย
1.3 หาวิธีผอนคลายความเครียด
1.4 หากอาการไมดีขึ้นใหรีบไปพบแพทย

เพื่อรับการตรวจ วินิจฉัย และรักษา

2. อาการทีเ่กดิขึน้จากกระเพาะอาหาร
อักเสบ ไดแก ปวดทองบริเวณลิ้นป 
ปวดจุกเสียด แนนทอง แสบทอง

2.1 รับประทานอาหารออน ทุกมื้อ
2.2 งดอาหารรสจัด เครื่องดื่มแอลกอฮอล
2.3 หาวิธีผอนคลายความเครียด
2.4 หากอาการไมดีขึ้นใหรีบไปพบแพทย

เพื่อรับการตรวจ วินิจฉัย และรักษา

3. อาการที่เกิดขึ้นจากการขาดสาร
อาหาร ไดแก ออนเพลีย ไมมีแรง 
นํ้าหนักลด มีอาการออนแรงของ
กลามเนือ้แขน ขา โดยเฉพาะสวนตน

3.1 รับประทานอาหารที่มีประโยชน
3.2 งดเครือ่งดืม่ทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอล
3.3 พบแพทยเพือ่รบัการตรวจ วนิจิฉยั และ

รักษา

4. อาการท่ีเกดิขึน้จากโรคตับแข็ง ไดแก 
อาการเบือ่อาหาร ผายผอม ลกัษณะ
แบบคนขาดอาหาร ออนเพลยี เลอืด
ออกงาย เกิดรอยช้ําตามตัวไดงาย 
การไหลเวียนของโลหิตไมดี

4.1 หยุดการด่ืมสุรา
4.2 พบแพทยเพือ่รบัการตรวจ วนิจิฉัย และ

รักษา

5. ตบัไมด ีทาํใหความดนัในหลอดเลอืด
สูงขึ้น เกิดเสนเลือดโปงพอง เกิด
ภาวะน้ําในชองทองมากขึน้ ทองจะ
บวมน้ํา

5.2 พบแพทยเพือ่รบัการตรวจ วนิจิฉยั และ
รักษา
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   4. การเข�ารับบริการสุขภาพ

ความหมาย
หมายถึง การเขารบับริการดานสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ และเขาใจ

ขั้นตอนการเขารับบริการสุขภาพไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูมีปญหาการดื่มสุรา
ทราบแหลงเขารบับริการสุขภาพ มคีวามตระหนักเก่ียวกับการใชสทิธิต์ามสิทธบิตัร
ทีเ่ปนประโยชนในการบรกิารสุขภาพ สามารถเขารบับรกิาร และปฏบิตัติามขัน้ตอน
การใชบริการไดอยางถูกตอง

สาระสําคัญของความรู�
การเขารับบริการดานสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ และเขาใจขั้นตอน

การเขารบับริการสุขภาพไดอยางถูกตอง จะทําใหผูมปีญหาการด่ืมสุราไดรบัการดูแล
ชวยเหลอืทีร่วดเรว็ และเหมาะสม รวมทัง้ยงัลดภาระคาใชจายในการเขารบับรกิาร

แหลงบริการดานสุขภาพ
ผูมีปญหาการด่ืมสุราสามารถเขารับบริการดานสุขภาพในแหลงบริการ

ในชุมชน และสถานบริการใกลเคียง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลจิตเวช เปนตน

สิทธิบัตรเพื่อการรักษาพยาบาล
สิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

บัตรทอง บัตรประกันสังคม เบิกตรง เปนตน
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   5. การดูแลเรื่องยา

ความหมาย
หมายถึง การท่ีผู มีปญหาการด่ืมสุรามีความรูเรื่องการรับประทานยา 

ความจําเปนในการใชยา ขอควรระวังในการใชยา ตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ 
และแนวทางแกไขปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นเบ้ืองตน สงผลใหเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง และถูกตอง

สาระสําคัญของความรู�
1. ผูมีปญหาการดื่มสุราควรเตรียมยา รับประทานยา

ตามแผนการรักษาของแพทย (ถูกชนิด ถูกวิธี ถูกเวลา)
2. ขณะรับประทานยา ควรงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล
3. หากมีปญหา หรอืความไมสขุสบายท่ีเกดิจากการรับประทานยา ควรปรึกษา

แพทย ที่สถานบริการสุขภาพใกลบาน
4. ควรตดิตอรบัยาอยางตอเนือ่งจากโรงพยาบาล หรอืสถานบรกิารสขุภาพ

ใกลบาน

   6. การส�งเสริมสุขภาพ

ความหมาย
หมายถึง การท่ีผูมปีญหาการด่ืมสรุา

มคีวามพยายามในการคงไวซึง่การมีสขุภาพ
ทีด่ ีทัง้รางกาย จติใจ สงัคม และจิตวญิญาณ 
มีพฤติกรรมที่เหมาะสม นําไปสูการลด ละ 
เลกิการด่ืมสรุา และมีความพยายามในการ
แสวงหาแหลงประโยชนในการดูแลสุขภาพ
ใหมีความสุข และมีคุณภาพชีวิต
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https://bit.ly/2WK4dfW

การผอนคลายการผอนคลาย
กลามกลามเนื้อเน้ือกลามกลามเนื้อเน้ือ

https://bit.ly/2WO80J7

กาการฝกรฝกสมาธิสมาธิกาการฝกรฝกสมาธิสมาธิ

https://youtu.be/3naqEmm56pI
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ประประวัติวัติ
ความเปนมาความเปนมา

สาระสําคัญของความรู�
การสงเสริมสุขภาพ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ผูมีปญหาการดื่มสุราควรมีการดูแลตนเองดานรางกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณโดย
1. ผูมีปญหาการดื่มสุราควรออกกําลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและ

ฟนฟสูมรรถภาพใหกบัรางกาย ผูมปีญหาการด่ืมสรุาควรออกกําลังกายอยางนอย
สปัดาหละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 20 นาท ีหรอือาจมากกวานัน้ การออกกําลงักายจะชวยให
ระบบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดดี เพิม่ประสิทธภิาพการไหลเวียน ทาํให
ระบบขับถายดีขึน้ ถามกีารออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอยังชวยปองกันการเกิดโรคได 
นอกจากนีก้ารออกกาํลงักายยงัสงผลตอดานจิตใจ ใหเกดิความผอนคลาย อารมณ
แจมใส กระปร้ีกระเปรา การออกกําลงักายทําไดโดยการเดิน วิง่ การทํางานอดเิรก

2. ผูมีปญหาการดื่มสุราควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ 
รับประทานอาหารครบทุกมื้อ งดทานอาหารที่มีรสจัด

3. ผูมปีญหาการดืม่สรุาควรมีสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอืน่ จะชวยแกปญหา และ
สถานการณตาง  ๆได เชน แรงสนบัสนุนทางสงัคม ญาตพิีน่อง การใหคาํแนะนาํ คาํปรกึษา 
กาํลงัใจ ชวยในดานการเงินในการรักษา ซึง่สามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยู 
ชวยใหเกดิความภาคภูมใิจ ลดความเครียด สามารถเผชิญปญหา และปรบัตวัไดอยาง
เหมาะสม การมสีมัพนัธภาพทีด่คีวรเริม่ตัง้แตในครอบครวั เพือ่นบาน และคนในสงัคม

4. ผูมปีญหาการด่ืมสรุาควรปรับแนวคิดของตนเองทางบวก และมองโลก
ในแงดี

5. ผูมีปญหาการดื่มสุราควรมีการพักผอน การบริหารเวลาที่เหมาะสม
6. ผูมีปญหาการด่ืมสุราควรฝกการใชเทคนิคการผอนคลาย ทําสมาธิ 

ฟงเพลงสบายอารมณ หรือเลนดนตรี เปนตน
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7. ผูมีปญหาการด่ืมสุราควรยอมรับภาวะท่ีตนเองอาจไมสุขสบาย และ
ยังไมเปนที่ยอมรับในสังคม หรือความรูสึกดอยคา โดยการใหกําลังใจตนเอง 
มกีารต้ังจุดมุงหมายในชีวติ หรอืใชหลกัธรรมะในพระพุทธศาสนาเปนท่ีพึง่ ประพฤติ
ปฏิบัติตนใหเปนประโยชนตอตนเอง

ความรู ทักษะ ในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา
การลด ละ เลกิการด่ืมสรุาเปนสิง่ท่ีทาํไดยาก แตหากผูมปีญหาการด่ืมสุรา

มคีวามตัง้ใจ และมุงมัน่ยอมจะพาตนเองใหสามารถเลิกดืม่สรุาได วธิกีารในการลด 
ละ เลกิสรุามหีลากหลาย และการควบคมุตนเองนบัเปนวธิหีนึง่ท่ีจะชวยใหผูมปีญหา
การดืม่สรุาทีม่คีวามตัง้ใจสามารถพบความสําเรจ็ในการเลกิดืม่สุราการฝกการควบคมุ
ตนเอง เปนวธิกีารสาํคัญในการสรางพฤตกิรรมทางสขุภาพ การฝกทกัษะการควบคมุ
ตนเอง สาํหรบัผูมปีญหาการดืม่สรุาจะชวยเพิม่ความสามารถในการควบคมุตนเอง
สงผลใหผูมีปญหาการด่ืมสุราสามารถควบคุมตนเองในการเลิกดื่มสุราได ซึ่งจะมี
แนวโนมนําไปสูภาวะสุขภาพดี มีความสุขและดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขตอไป

การพัฒนาทักษะการควบคุมตนเอง ไดแก
1. ฝกทักษะการจัดการกับอารมณ มี 4 ขั้นตอน ไดแก 
 1) ฝกการสังเกตอารมณตนเองท่ีเริ่มเปล่ียนแปลง พรอมท้ังคิดหา

  วิธีการจัดการควบคุมกับอารมณอยางรวดเร็ว 
 2) คาดการณผลดีหรือผลเสียของการแสดงอารมณนั้นออกมา 
 3) ควบคุมอารมณดวยวิธีการตางๆ เชน การนับ 1-100, เลี่ยงจาก

  สถานการณที่กระตุนใหเกิดอารมณอยากด่ืมสุรา และ 
 4) สาํรวจความรูสกึของตนเองอีกคร้ังและช่ืนชมกับการท่ีตนเองสามารถ

  ควบคุมอารมณได
2. ฝกทักษะการปฏิเสธสิ่งยั่วยุทางอารมณ ไดแก 
 1) ตองปฏิเสธใหชัดเจน เชน ไมไป ดื่มไมไดเพราะมีปญหาสุขภาพ 
 2) บอกความรูสึกตนเองใหผูชวนทราบ 
 3) การแสดงความขอบคุณเพื่อรักษานํ้าใจผูชวน และ
 4) เมื่อถูกเซาซี้ตอหรือสบประมาท ไมควรหว่ันไหว ใหเลือกวิธีตอคือ 

  ปฏิเสธซํ้า การตอรองและการผัดผอน
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แหลงประโยชนในการดูแลสุขภาพ
การปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพที่ดีนั้นผูมีปญหาการดื่มสุราจําเปนตองรับทราบ

แหลงประโยชนที่จําเปน และนําไปสูการสงเสริมสุขภาพทุกดาน ไดแก
1. สถานบริการสุขภาพ เชน คลนิกิคลายเครียด คลนิกิอดสรุา บรกิารนวด

สมุนไพร เปนตน
2. แหลงประโยชนในชุมชน ไดแก 
 2.1 บุคคลที่สามารถชวยเหลือผูมีปญหาการดื่มสุราในชุมชน เชน 

  แกนนํา สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข 
  พระสงฆ เปนตน

 2.2 สถานที่ในชุมชน เชน วัด สถานที่พักผอนหยอนใจ สนามกีฬา 
  ลานออกกําลังของหมูบาน เปนตน

 2.3 โครงการ และหนวยงานในชุมชนที่เกี่ยวของกับการจดัการปญหา
  จากสุรา เชน โครงการงดเหลาเขาพรรษา โครงการวัดปลอดเหลา 
  โครงการงดจําหนายสุราในวันพระ คลินิกอดสุรา หรือคลินิก
  คลายเครียด เปนตน

   7. การสร�างโอกาสในการทํางาน

ความหมาย
หมายถึง การสงเสริม และหาแหลง

สนับสนุนในการทํางานใหผูมปีญหาการด่ืมสรุา
ตามศักยภาพ และจัดหางานในชุมชนเพื่อให
ผูมีปญหาการดื่มสุราสามารถประกอบอาชีพ
ไดตามศกัยภาพ ไดรบัการชวยเหลอืจดัหางาน 
และมีแหลงสนับสนุนในการประกอบอาชีพ 
ยอมรับในการใหโอกาสในการทํางาน และไดรบัการยอมรับในการทํางาน รวมถึง
มีความรูเกี่ยวกับผลกระทบของการด่ืมสุราตอการทํางาน
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สาระสําคัญของความรู�
ความรูเกี่ยวกับการผลกระทบจากการด่ืมสุราตอประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลของการทํางาน
ผูมีปญหาการดื่มสุราที่ดื่มสุราในขณะทํางานยอมมีผลตอประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลของการทํางานอยางเห็นไดชัดตามปริมาณของแอลกอฮอลใน
กระแสเลือด สรุาจะสงผลตอการทํางานของสมอง โดยในระดับตํา่ พบวาจะทําให
ผูดืม่ควบคมุอารมณตนเองไดนอย เกดิความรูสกึราเรงิ คกึคกั และความวติกกงัวล
ลดลง ตอมาเม่ือระดับของแอลกอฮอลเริ่มสูงขึ้น ทําใหพูดไมชัดเจน เดินเซ 
การประสานงานระหวางสายตา สมอง และการกระทําเริ่มผิดพลาด การตัดสินใจ
บกพรอง มองเห็นภาพไมชัด ภาพซอน และเม่ือระดับแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้นมาก 
จะมผีลตอการทาํงานของสมองอยางรนุแรง ทาํใหสญูเสยีการควบคมุการทาํงาน
ของกลามเนื้อ คลื่นไส อาเจียน จิตใจสับสน และถาระดับของแอลกอฮอล
เพิ่มสูงขึ้นไปอีก จะทําใหหมดสติได นอกจากน้ี ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล
ยงัมผีลเสยีตอรางกายในดานตางๆ กลาวคอื ทาํใหเกดิอาการหนาแดง ใจเตนแรง 
หายใจเร็ว มพีฤติกรรมทีร่นุแรง กาวราว และยงัมีผลเสยีตอความจํา ทาํใหจาํอะไร
ไมไดในขณะท่ีมนึเมา จะเหน็ไดวาหากผูมปีญหาการด่ืมสรุาดืม่สรุาในขณะทํางาน
จะสงผลใหผูมปีญหาการดืม่สรุามปีระสทิธภิาพในการทาํงานลดลง ทาํงานผดิพลาด 
ลาชา สงผลใหถูกเลิกจาง และวางงานในที่สุด

การจางงานในชุมชน และแหลงสนับสนุนดานการประกอบอาชีพ 
และเงินทุน

การทาํงาน และการไดรบัการยอมรบัในการใหโอกาสในการทาํงาน จะทาํให
ผูมปีญหาการด่ืมสรุามีรายได เกดิความภาคภูมใิจ การจางงานในชุมชนนัน้นบัเปน
แหลงจางงานที่จะชวยสนับสนุนดานการประกอบอาชีพ ซึ่งผูที่เกี่ยวของมักไดแก 
ผูนําชุมชน เชน ผูใหญบาน องคการปกครองสวนทองถิ่น เทศบาลตําบล และ
แหลงสนับสนุนดานเงินลงทุน ไดแก กองทุนหมูบาน ธนาคารเพื่อการเกษตรและ
สหกรณ วัด สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชน
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ผูมีปญหาการดื่มสุรามักเผชิญกับปญหาการจางงานในชุมชน เนื่องจาก
ผูมีปญหาการด่ืมสุราที่มีการด่ืมเปนเวลานาน และเรื้อรัง มักจะไมเปนท่ียอมรับ
ในชุมชน แตอยางไรกต็ามหากผูมปีญหาการด่ืมสรุาสามารถลด ละ เลิกการด่ืมสรุา 
และพยายามประพฤติปฏิบัติตัวใหม สังคมก็จะเริ่มยอมรับและใหโอกาสในการ
ทาํงาน โดยระยะแรกอาจตองมีผูรบัประกัน เชน บคุลากรทีมสขุภาพ หรอืแกนนํา
ชุมชน แตอยางไรก็ตามผูมีปญหาการด่ืมสุราตองพยายามปรับตัวเองโดยการ
รับผิดชอบตองานที่ไดรับ และลด ละ เลิกการดื่มอยางเดด็ขาดกอนเขางาน หรือ
ระหวางทํางาน

   8. การจัดการเงิน

ความหมาย
หมายถึง การวางแผนเกี่ยวกับ

คาใชจายในบาน การรักษาพยาบาล 
และสิทธิบัตรตางๆ เปนตน เพื่อใหผูมีปญหาการดื่มสุราสามารถวางแผนการ
ใชเงินในชีวิตประจําวันเกี่ยวกับคารักษา และสิทธิบัตรตางๆ ได

สาระสําคัญของความรู�
แผนการใชเงิน การทําบัญชีครัวเรือน และการทําแผนคาใชจาย

เกี่ยวกับคารักษาพยาบาล
การทําแผนการใชเงิน การทําบัญชีครัวเรือน และการทําแผนคาใชจาย

เก่ียวกับคารักษาพยาบาล จะทําใหผูมีปญหาการด่ืมสุราทราบวาในแตละเดือน 
ครอบครวัมรีายรบั-รายจายอะไรบาง เพือ่นาํมาเปนขอมลูในการวางแผนการใชจาย
เงินของครอบครัวเพ่ือแกไขปญหาหนี้สิน ใหครอบครัวมีความเปนอยูที่ดีขึ้นได 
พิจารณานําเงินที่ไดจากการลดสุรา เลิกสุรา สะสมเปนเงินออม เพื่อใชจายใน
ชีวิตประจําวัน
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   9. การให�การปรึกษา

ความหมาย
หมายถงึ การชวยเหลอืทางจติใจ โดยอาศยัการพดูคยุสือ่สารระหวางผูมปีญหา

การด่ืมสุราและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูมีปญหาการด่ืมสุราไดระบายความรูสึกและ
ความคบัของใจออกมา รูถงึสภาวะจติใจของตนเอง มแีนวทางในการสาํรวจปญหา
และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับอารมณ เกิดความเขาใจในปญหาที่แทจริงและสาเหตุ
ของปญหา จนสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นไดดวยตนเอง หรือถาเปนปญหา
ทีย่ากตอการแกไขหรือไมสามารถแกไขไดเลย กส็ามารถเผชิญกบัสถานการณนัน้
ไดอยางสงบและผอนคลาย

สาระสําคัญของความรู�
การใหการปรึกษาจะชวยใหผูมี

ปญหาการดื่มสุราไดระบายความคิด 
ความรูสกึ โดยการใหการปรกึษาในเรือ่ง
ทั่วไป นั้นมีลําดับข้ันตอนดังนี้

1. ผูมปีญหาการด่ืมสรุาไดพดูคุยระบายความคิด ความรูสกึ ถงึปญหาตางๆ 
ที่เกิดขึ้น

2. ผูมีปญหาการดื่มสุราพยายามทําความเขาใจเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดขึ้น
3. ผูมีปญหาการดื่มสุราบอกถึงปญหาที่เกิดขึ้น และตั้งเปาหมายในการ

แกปญหาตามความเปนจริง
4. ผูมปีญหาการดืม่สรุาหาทางเลอืกในการแกปญหาเพือ่หาวธิกีารแกปญหา

ที่ดีที่สุดพรอมไปกับการพิจารณาถึงวิธีการแกปญหาในแตละวิธี
5. ผูมปีญหาการดืม่สรุาตดัสนิใจเพือ่เปรยีบเทยีบวธิกีารแกปญหาในแตละวธิี 

และเลือกวิธีที่ดีที่สุดเพื่อนําไปแกปญหา
6. ผูมีปญหาการด่ืมสุราทดลองแกปญหา ถาปญหาน้ันแกไมไดจะมีการ

พจิารณาและปรับปรงุวธิกีารแกปญหาใหมใหเหมาะสม โดยมีผูชวยเหลือชวยเปน
กาํลังใจให
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การให�คําปรึกษาแบบส้ัน (Brief Counseling)
ขั้นตอนของการใหคําปรึกษาแบบสั้น ประกอบดวย 6 ขั้นตอน
1. การถาม หรือคัดกรองผูที่มีปญหาการด่ืมสุรา 
2. การประเมินปญหา 
3. การใหคําแนะนํา 
4. การประเมินแรงจูงใจ 
5. การตั้งเปาหมายในการด่ืม 
6. การติดตามผล

1. การถาม หรือคัดกรองผูที่มีปญหาการดื่มสุรา
 ถามโดยตรง เพื่อบงชี้ปญหาการด่ืมสุรา

2. การประเมินปญหา
 ประเมนิความรุนแรงของปญหา และผลกระทบท่ีเกดิจากการด่ืม ทัง้ผลตอ

สุขภาพรางกาย เชน ผลตอการทํางานของตับ โดยอาจประเมินรวมกับการตรวจ
รางกาย และการตรวจเลือด ผลกระทบตอจติใจ สมัพนัธภาพในครอบครัว ผลกระทบ
ของการดื่มสุราตอการทํางาน เพื่อนรวมงาน และสังคม การประเมินความพรอม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา

3. การใหคําแนะนํา
 การใหคาํแนะนําใหผูดืม่สรุาในระดับท่ีเสีย่ง หรือเปนอันตราย เพ่ือปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมการดื่มใหลดลงอยูในระดับปลอดภัย และแสดงความเปนหวง
ตอปญหาการด่ืม พรอมใหขอมูลกลับวาจากลักษณะการด่ืมเชนนี้จะสงผล
อยางไรบาง รวมถงึแนะนาํถึงความจําเปนในการตองปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการด่ืม

4. การประเมินแรงจูงใจ
 1) ขั้นเมินเฉยปญหา ควรประเมินปญหาท่ีผูมีปญหาการด่ืมสุราไดรับ 

  และความเขาใจทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัการดืม่สุรา และสะทอนกลบัให
  ขอมูลที่ถูกตอง
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 2) ขั้นลังเลใจ ใหพูดคุยขอดี ขอเสียของการดื่ม และการหยุดดื่มสุรา
  เพื่อการตัดสินใจ

 3) ขัน้ตดัสนิใจ เปนขัน้ทีม่กีารตดัสนิใจวาตองมีการเปล่ียนแปลง บทบาท
  ของผูบาํบดั คอื การต้ังเปาหมายการลด หรอืเลิก การกําหนดวันลงมือ
  ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม การใหทางเลอืกสําหรบัการปฏบิตั ิเปดโอกาส
  ใหผูปวยมีอิสระในการตัดสินใจเลือกแนวทางของตนเอง

 4) ขัน้ลงมือแกไข ควรสงเสริมใหผูปวยเขาใจ และปฏบิตัติามทางเลอืก
  ไดอยางตอเนื่อง ใหกําลังใจในความพยายามของผูปวย

 5) ขัน้กระทาํตอเนือ่ง เปนการดํารงการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม บทบาท
  ของผูบําบัด คือ ใหกําลังใจในความพยายาม และปองกันการกลับ
  ดื่มซํ้า

 6) ขัน้กลับไปติดซํา้ การพลาดพล้ังกลบัไปด่ืมสรุาบางครัง้ หรือการตดิซํา้ 
  บทบาทของผูบาํบดั คอื การดงึใหผูปวยกลับสูหนทางแหงการหยุดดืม่
  ใหเร็วทีส่ดุ ใหกาํลงัใจ ทบทวนปญหา วางแผน เริม่ตนการปรบัเปลีย่น
  พฤติกรรมอีกครั้ง

5. การต้ังเปาหมายในการดื่ม
 กรณีผูมีปญหาการด่ืมสุราตัดสินใจ

จะลดปรมิาณการดืม่ลง ใหชวยกําหนดปรมิาณ
ทีจ่ะด่ืมใหแนนอน และกําหนดวันทีจ่ะหยุดดืม่ 
พรอมเขียนเปนขอตกลงไวใหชัดเจน 

6. การติดตามผล
 ติดตามเปนระยะ เพื่อทบทวนเปาหมายในการลด หรือเลิกดื่ม ชมเชย

ใหกําลังใจแกผูมีปญหาการด่ืมสุราเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมได 
แมเพียงเล็กนอยก็ตาม หากพบปญหา อุปสรรคตอการลด หรือเลิกสุรา ควรชวย
หาวิธีแกปญหา และประเมินปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นใหม พรอมตั้งเปาหมาย และ
กาํหนดวิธีการแกไขอยางชัดเจน หากสําเร็จใหเสริมแรงจูงใจตอไป
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การลด ละ เลิก การด่ืมสุราการลด ละ เลิก การด่ืมสุรา
เปนความรับผิดชอบของผูด่ืมเปนความรับผิดชอบของผูด่ืม

การเขาใจ ใสใจ ใหกำ ลังใจ การเขาใจ ใสใจ ใหกำ ลังใจ 
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