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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันาและประเมนิรปูแบบการดแูลรกัษาผูม้ปัีญหาการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แบบ

บูรณาการในอ�ำเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา 

วิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยน�ำ FRAMES structure และ i-map health  

มาเป็นต้นแบบในการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับแนวคิดการ

บริการแบบไร้รอยต่อ (lean and seamless) บรูณาการด้วยทมีสหสาขาวชิาชพีและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลในคลินิกบ�ำบัดสุราของโรงพยาบาลเชียงม่วน คัดเลือก

ด้วยวิธีการสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ส่วนกลุม่ตวัอย่างบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 

แพทย์ เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลและสาธารณสขุในโรงพยาบาลเชียงม่วน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ด�ำเนินการศึกษาวิจัยเป็นเวลา 3 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2557 – 31 ธันวาคม 2559 

ผลการศึกษา : โรงพยาบาลเชียงม่วน ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ภายใต ้

การสร้างความร่วมมือกับบุคลากรและภาคีเครือข่าย มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นโยบายสาธารณะเพื่อความมั่นคง 

ด้านสขุภาพในชมุชนอย่างเป็นรปูธรรม มกีารคัดกรองผูท่ี้มปัีญหาการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทุกจุดบริการ จากการ 

ประเมินประสิทธิผลพบว่า ร้อยละ 93.14 เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.78 อายุระหว่าง 40 - 60 ปี ผู้มีปัญหาการบริโภค

แอลกอฮอล์ทกุคนได้รบัการส่งต่อเข้ารบัค�ำปรกึษาจากคลนิกิบ�ำบัดสรุา ด้วยวธิกีารบ�ำบัดแบบส้ันร่วมกบัการเสรมิสร้าง

สมรรถภาพแห่งตน และผู้บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทุกรายสมัครใจขอลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ลงโดย 
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ไม่ใช้ยา ส่วนการบ�ำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุราในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาทั้งหมด 24 ราย พบว่าผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

ประเมนิตดิตามอาการขาดสุรา ในขณะทีก่ารดูแลระยะยาวหลงัการรกัษาพบว่า กลุม่ทีเ่ข้าบ�ำบดัรกัษาได้รบัการติดตาม 

เยี่ยมบ้าน จนสามารถเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ทุกราย 

สรุป : ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบบูรณาการโรงพยาบาล

เชยีงม่วน จงัหวัดพะเยา ภายใต้การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย การระดมสรรพก�ำลังจากทกุภาคส่วนผ่านกลไกระดบั

ชมุชน  โดยใช้มติทิางวฒันธรรมและสงัคมเป็นฐานในการแก้ไขปัญหาร่วมกบัมาตรฐานการดแูล จะน�ำไปสูป่ระสทิธภิาพ

และความต่อเน่ืองในการแก้ปัญหาการบรโิภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทัง้ในระดบัพืน้ทีแ่ละระดับชาตไิด้อย่างยัง่ยนืต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแล ผู้ดื่มสุรา

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560; 36(2) : 89-100.

ABSTRACT
	 Objective : This study aims to develop and assess the integration alcohol treatment program 

in Chiangmuan Hospital, Phayao Province, for purpose of treatment model development as well. 

	 Method : The quasi-experimental research designed by applying FRAMES structure, i-map 

health and lean and seamless services, which integrated by multi-disciplinary team to develop and 

assess the alcohol treatment program in Chiangmuan Hospital, Phayao Province. The samples were 

health officials and patients with caregivers who selected by purposive sampling and simple random 

sampling, respectively. This research was done in 3 years from 1 January 2014 to 31 December 

2016.

	 Results: Chiangmuan Hospital developed the integrated alcohol treatment program including 

of clinical treatment system which was integrated in all clinics and participated by multi-disciplinary 

health officials and public policy promotion. The research results illustrated that patients with 

alcohol abuse were 93.14 % of male and 60.78 % of age between 40 - 60 yrs, while every patient 

was admitted of alcohol abuse clinic and received brief advice (BA) therapy with self-competency 

promotion. Patients who had high score risk of alcohol withdrawal were referred from the clinic 

to receive treatment by physicians. All of 24 patients were assessed and received follow up and 

home visit until clinical approved as well.

Conclusion : The participatory of all health network including health organization, local 

administration and community which manage with social and cultural dimension to solving alcoholic 

treatment problem will recommended for efficiency on alcoholic solving in all community and 

national level as well. 
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บทน�ำ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจกล่าว

ได้ว่าเป็นปัญหาใหญ่ในสังคมไทยปัจจุบันซ่ึงทวีความ

รุนแรงมากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากส่งผลกระทบต่อมิติ

ด้านสุขภาพ เช่น การเกิดภาระโรค การเกิดอุบัติเหตุ

ทางจราจร การบาดเจ็บในช่วงเทศกาลวันหยุดยาวและ

สุขภาพจิต เป็นต้น รวมทั้งมิติด้านสังคม ได้แก่ การเกิด 

อาชญากรรม ความรุนแรงในครอบครัว ตลอดถึงต้นทุน

ทางสังคมและการสูญเสียผลิตภาพ จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลกพบว่า ประเทศไทยเป็นประเทศที่มี

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่อวันในอัตราที่สูงประเทศ

หนึ่งของโลก1 กล่าวคือประชาชนไทยที่อายุต้ังแต่  

15 ปีขึ้นไป กว่าร้อยละ 31.54 ของประชากรวัยผู้ใหญ่

บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และจากข้อมูลการ

ส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ส�ำนักงานสถติแิห่งชาติในปี 2554 พบว่า ประชาชนไทย

ที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เป็นนักดื่มในปัจจุบัน (current 

drinker) หรือผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือน  

ที่ผ่านมาจ�ำนวน 16,992,017 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5  

ของประชากรวยัผู้ใหญ่ ประชากรจ�ำนวน 32,189,553 คน 

คดิเป็นร้อยละ 59.7 ไม่ด่ืมและไม่เคยด่ืมเลยในชวีติ และ

ประชากรอีกส่วนหนึ่ง จ�ำนวน 4,714,885 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8.7 เคยดืม่แต่ไม่ได้ดืม่ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา 

อกีทัง้พบว่า ความชุกของนักด่ืมมคีวามแตกต่างกนัอย่าง

ชัดเจน โดยที่ประมาณคร่ึงหนึ่งของประชากรผู้ใหญ ่

เพศชายดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา  

ในขณะที่ประชากรผู ้ใหญ่เพศหญิงที่ดื่มมีประมาณ 

ร้อยละ 11 ซึ่งเปรียบเทียบอย่างหยาบได้ว่า ประชากร

ผูใ้หญ่เพศชายม ีความชกุการดืม่สงูกว่าประชากรผูใ้หญ่

เพศหญิงประมาณ 5 เท่า2

แม้ว ่าเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จะเป็นสิ่งถูก

กฎหมายในเกือบทุกประเทศท่ัวโลก แต่ข้อมูลงานวิจัย 

ท้ังในและต่างประเทศพบว่า การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ก่อให้เกดิผลกระทบทางสขุภาพในเชงิลบมากกว่าเชงิบวก 

หลายสิบเท่า ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาระโรค 

และความบาดเจ็บเป็นอันดับต้นๆ เมื่อเทียบกับปัจจัย

เสี่ยงอื่นๆ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นสาเหตหุนึง่ของความเจบ็ป่วยกว่า 60 โรค 

รวมถึงส่งผลกระทบท้ังต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวม 

นอกจากนีแ้อลกอฮอล์ยังมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค 

ไม่ติดต่ออีกด้วย โดยพบว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ในอันดับต้นหลายโรคด้วยกัน เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง (stroke) การบาดเจบ็จากอบัุตเิหตจุราจร (traffic 

accidents) เบาหวาน (diabetes) การตดิสรุา (alcohol 

dependence) โรคเอดส์ (HIV/AIDS) โรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) มะเร็งตับ 

(liver cancer) และโรคซึมเศร้า (depression)3 

เป็นต้น และยังพบว่าโรคและการบาดเจ็บที่เป็นต้น

เหตุส�ำคัญของความสูญเสียทางสุขภาพเกือบทั้งหมดมี

ความสัมพันธ์กับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่าง

ชัดเจน ในภาพรวมของประเทศการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของประชากรไทย

ในเพศชายถึง 20,842 ราย หรือ ร้อยละ 8.6 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมดในปี 2552 และการดื่มสุราได้ท�ำให้

ประชากรไทยตายก่อนวันอันควรนับรวมเป็น 408,839 

ปีของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL) คิดเป็นร้อยละ 

10.9 ของการสูญเสียจ�ำนวนปีจากการตายก่อนวัย 

อันควรทั้งหมด ซึ่งเป็นที่แน่นอนว่าเหยื่อจากปัญหาสุรา

จ�ำนวนไม่น้อยทีต้่องอยูก่บัความพกิารโดยไม่ได้เสยีชีวติ

ทันที การศึกษาภาระโรคได้ประมาณการว่าการดื่มสุรา

ได้ท�ำให้ประชากรไทยมีชีวิตอยู่กับความพิการสะสม 

ถึง 504,016 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 24.4 ของปีแห่งการ 

สูญเสียจากความพิการ (YLD) และยังก่อให้เกิดความ

สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ถึง 912,885 ปี หรือ ร้อยละ 

15.7 ของการสูญเสียปีสุขภาวะท้ังหมดเมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบกับปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ แล้ว การบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์จึงจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับ

หนึ่ง เมื่อพิจารณาจากความสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) 

เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับสาม เมื่อพิจารณา

จากการเสียชีวิต และจ�ำนวนปีการเสียเสียก่อนวัยอัน
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ควร (YLL) ในหน่วยของ DALYs หรือการสูญเสียปีแห่ง 

สุขภาวะ ซึ่งหมายความว่า ปีที่คนจะมีชีวิตที่มีสุขภาพที่

ดีได้สูญเสียไปแล้ว โดยการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่ง

ก่อภาระโรคในรูปแบบของปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 56 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดความผิด

ปกติทางจิตสูงสุด รองลงมาคือ บาดเจ็บ (ร้อยละ 23) 

และโรคตับแข็ง (ร้อยละ 9)4 โดยพบว่า ร้อยละ 73 และ 

50 ของโรคตับแข็งในเพศชายและหญิง ตามล�ำดับ เป็น

ผลจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (attributable 

fraction) ส�ำหรับในประเทศไทยจากข้อมูลการศึกษา

ของคณะท�ำงานภาระโรคพบว่า โรคตับแข็งเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตของประชากร 12,232 คน ในปี 2552 หรือ

เป็นอันดับที่ 9 และ 16 ในประชากรเพศชายและหญิง 

ตามล�ำดับ5 

นอกจากน้ีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นตัวน�ำ

ไปสูปั่ญหาสุขภาพจติ โดยมผีูป่้วยเพยีงร้อยละ 1.5 เท่านัน้

ที่มีการเข้าถึงการบริการ แต่ก็สามารถก่อให้เกิดค่า 

ใช้จ่ายในการรักษาผู ้มีภาวะติดสุรา คิดเป็นมูลค่า

ถึง 430 ล้านบาทต่อปี หากมีจ�ำนวนผู้ที่มีความเสี่ยง

ต่อภาวะติดสุรามากข้ึน ย่อมส่งผลให้ภาระของสังคม

ในแง่ต ้นทุนการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นตามไป

ด้วย จากข้อมูลจากการส�ำรวจระบาดวิทยาโรคจิตเวช

ของคนไทยท่ีมีอายุระหว่าง 15 – 59 ปี ในปี 2551 

ประมาณการได้ว่า คนไทยวยัดังกล่าว จ�ำนวน 43 ล้านคน 

มีประชากรที่เข ้าข่ายมีความผิดปกติในพฤติกรรม

การดื่มสุรามากถึง 5 ล้านคน หรือร้อยละ 11.7 

ในจ�ำนวนนี้ มีผู ้เข้าข่ายถูกวินิจฉัยได้ว่าใช้เครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ในทางทีผิ่ด (alcohol abuse) 2.12 ล้านคน 

และเข้าข่ายมีภาวะติดสุรา (alcohol dependence) 

2.94 ล้านคน และมี 3.5 แสนคนท่ีมีปัญหาทั้งจาก

การดื่มสุราและปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า  

ภาวะวิตกกงัวล โรคจติเภท และอืน่ๆ อกีมาก การด่ืมสรุา

น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า และท�ำร้ายตนเอง โดยภาระโรคที่

มีสัดส่วนสูงที่สุดจากการดื่มสุรา คือ ปัญหาสุขภาพจิต 

ซึ่งมีขนาดมากกว่าการบาดเจ็บและโรคตับแข็ง และ

ภาระโรคด้านสุขภาพจิตยิ่งชัดเจนในประชากรเพศชาย

โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรากับการ

เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งสามารถเชื่อมโยงไปสู่การท�ำร้าย

ตนเอง ท้ังนี้องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าหากไม่มี

การดื่มแอลกอฮอล์แล้ว การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จจะลดลง ระหว่างร้อยละ 16 ถึง 41 นอกจากนี้ 

การดืม่สรุายงัท�ำให้เสยีชวีติถงึ 916 ราย  จากการฆ่าตวัตาย 

(suicide) ในปี 2552 หรือ คิดเป็นร้อยละ 15.3 ของ 

การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายทั้งหมด 5,992 คน6

ในขณะทีผ่ลกระทบจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

พบว่า ยังมีผลต่อความรุนแรงในครอบครัว (domestic 

violence) โดยนอกจากจะส่งผลให้เกิดการลงไม้ลงมือ 

ทะเลาะวิวาท ท�ำร้ายร่างกายสมาชิกในครอบครัวแล้ว 

ยงัส่งผลให้เกดิการท�ำร้ายทางจติใจ การไม่ใส่ใจดแูลและ

การล่วงละเมดิทางเพศ ระหว่างสมาชกิทีม่คีวามสมัพนัธ์

ฉันท์ครอบครัวเดียวกัน การกระท�ำผิดที่น�ำไปสู่การ

ประกอบอาชญากรรมได้ง่าย และในขณะเดียวกันการ

ดื่มสุรายังท�ำให้ผู้ดื่มมีโอกาสตกเป็นเหยื่ออาชญากรรม7 

โดยประมาณได้ว่าการดื่มสุราท�ำให้เกิดการเสียชีวิต

จากการท�ำร้ายผู้อื่น (homicide) ถึง 1,242 ราย ในปี 

2552 หรือ คิดเป็นร้อยละ 23.6 จากการถูกท�ำร้ายโดย

รวม 5,252 ราย ทั้งนี้ผู้ก่ออาชญากรรมจ�ำนวนมากกว่า

ครึ่งหนึ่งมีการดื่มสุราก่อนการกระท�ำผิด และยังพบว่า

ผู้ประกอบอาชญากรรมเกี่ยวกับความผิดต่อชีวิตและ

ร่างกายมกัมพีฤตกิรรมการดืม่สรุาเป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอ 

มากกว่าการดื่มสุรานานๆ ครั้ง หรือไม่ดื่มเลย8 และที่

ส�ำคัญเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเกิดผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจ โดยพบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้

เกิดต้นทุนทางตรงในด้านค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของทั้ง 

ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ส�ำหรบัโรคทีม่สีาเหตมุาจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงต้นทุนทางอ้อม พบว่า

ก่อให้เกิดต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ จากการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร โดยพบว่ามีต้นทุนที่เกิดจากการเสีย
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ชวีติทีม่สีาเหตจุากการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์น้ันท�ำให้

ผลิตภาพของครอบครัวและสังคมลดลง รวมท้ังต้นทุน

จากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาด

ประสทิธภิาพการท�ำงานอนัเน่ืองมาจากการด่ืมเครือ่งด่ืม 

แอลกอฮอล์อีกด้วย9 

ศูนย์วิจัยปัญหาสุราได้รายงานสถานการณ์

ปัญหาการด่ืมสุราในประเทศไทย ในปี 2554 พบว่า 

จังหวัดพะเยา มีความชุกของนักดื่มสูงสุดของประเทศ

ในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่และในระดับอ�ำเภอพบว่า 

อ�ำเภอเชียงม่วนถือเป็นอันดับ 1 ที่มีความชุกของการ

ดื่มสุราในกลุ่มวัยรุ่นและวัยแรงงาน จากสถานการณ์

ปัญหาดังกล่าวถือว่าอ�ำเภอเชียงม่วนมีผลกระทบจาก

ปัญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในอัตราที่สูงและมี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น10 โดยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล

ในระบบโปรแกรม Hos XP ท่ีเก่ียวข้องกับสุรา ในปี 

2555 - 2557 พบว่ามีผู้ดื่มสุราที่เข้ารับบริการทั้งหมด 

ร้อยละ 17.9 ผู้มปัีญหาด่ืมสรุา ร้อยละ 3.4 ผูป่้วยโรคจติ

จากสรุา จ�ำนวน 17, 15 และ 20 ราย ผูป่้วยในทีม่ภีาวะ

ถอนพิษสุรา จ�ำนวน 46, 30 และ 18 ราย ผู้มีปัญหา 

การดื่มสุราเข้ารับการบ�ำบัดในคลินิกบ�ำบัดสุรา จ�ำนวน 

17, 18 และ 10 ราย ตามล�ำดับ 

การวิเคราะห์ระบบบริการดูแลผู ้มีป ัญหา 

ด่ืมสุราพบว่า ระบบการคดักรองผูด้ืม่สรุา ยงัไม่ครอบคลมุ 

ทุกหน่วยงาน แบบคัดกรองยังไม่ได้มาตรฐาน มีระบบ 

ส่งต่อแต่ไม่มรีะบบตดิตาม และน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์ 

ยงัไม่มกีารบ�ำบดัแบบสัน้ การบ�ำบดัรกัษาภาวะถอนพิษ 

สุรา การดูแลผู้ป่วยภาวะถอนพิษสุราไม่เป็นมาตรฐาน 

เดียวกัน รูปแบบคลินิกบ�ำบัดสุราไม่ชัดเจนผู้ป่วยไม่มา 

ตามนัด ไม่มีมาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา  

และบคุลากรขาดความรู้และทกัษะการดูแลผู้มปัีญหาด่ืม

สุรา มีทัศนคติ “ดูแลคนไข้ขี้เหล้าเข้าถึงยาก มีน้อยราย 

ทีจ่ะเลกิ” “ไม่รูว้ธิเีข้าหาผู้ป่วย ไม่กล้าแนะน�ำ” “มคีวาม

เสี่ยงสูงในการดูแล” “การดูแลยาก ใช้ทรัพยากรมาก” 

ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงประสงค์พัฒนาและ

ประเมนิรปูแบบการดแูลผูม้ปัีญหาการบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์โรงพยาบาลเชียงม่วน จังหวดัพะเยาข้ึน เพือ่

ให้เกิดการดูแลรักษาและแก้ไขปัญหาการบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพรูปแบบ

การดแูลผูม้ปัีญหาการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แบบ

บูรณาการโรงพยาบาลเชียงม่วน จังหวัดพะเยา

 

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) โดยน�ำเอารูปแบบการ

พัฒนาระบบบริการตาม FRAMES structure11 และ 

i-map health12 ที่มุ ่งเน้น 5 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) การประเมินภาวะติดสุราและโรคร่วมทางจิตเวช  

2) การพยาบาลผู้ติดสุราระยะฟื้นฟูสภาพ 3) การบ�ำบัด

รักษาด้วยจิตสังคมบ�ำบัด 4) การบ�ำบัดรักษาด้วยยา 

และ 5) สขุภาพจติผูด้แูลและการให้ค�ำปรกึษาครอบครวั  

มาเป็นต้นแบบในการพัฒนารูปแบบการรักษาผู้บริโภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แบบบูรณาการร่วมกับแนวคดิการ

จัดระบบบริการด้วยกระบวนการไร้รอยต่อ (lean and 

seamless)13 ด้วยทีมสหสาขาที่ชัดเจน ประกอบด้วย

การพฒันามาตรฐานการคดักรอง การบ�ำบดัรกัษาภาวะ

ถอนพษิสรุาและการฟ้ืนฟสูภาพ การดแูลระยะยาวหลงั

การรักษาด้วยรูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 

(coaching program)14 ภายใต้การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให้มีสมรรถนะที่มีมาตรฐานเหมาะสม ร่วมกับ

การด�ำเนินงานภายใต้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

และประเมินประสิทธิผลรูปแบบดังกล่าวเพื่อน�ำไปสู่

การพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง แบ่งการศึกษา

วิจัยออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนารูป

แบบการดแูลผูม้ปัีญหาการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

โรงพยาบาลเชยีงม่วน ระยะที ่2 การน�ำรปูแบบการดแูล

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

43

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหา

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบบูรณาการ

โรงพยาบาลเชียงม่วน จังหวัดพะเยา
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ผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่พัฒนาขึ้น

ไปใช้ในการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเชียงม่วน 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบใน

ประเด็นการจดับริการและผลลพัธ์ทางคลนิิก ด�ำเนินการ

ศึกษาวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2557 – 31 ธันวาคม 

2559

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบ

ด้วย 1) บคุลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์ เจ้า

หน้าทีพ่ยาบาลและสาธารณสขุในโรงพยาบาลเชยีงม่วน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จ�ำนวน 30 คน 2) กลุ่มผู้ป่วยและญาติที่

เข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเชียงม่วน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(simple random sampling) จ�ำนวน 30 คน ส�ำหรับ

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิิกบ�ำบดัสรุา คัดเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู้

ป่วยทุกรายที่มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้ แบ่ง

ออกเป็น 3 แบบ ดังนี้

1.	 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย

จากเวชระเบยีนทางการแพทย์ ประเด็นผลลพัธ์การรักษา

2.	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัด

บริการของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปส่วน

บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สาขาวิชาชีพ 

ประสบการณ์ท�ำงาน ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามแบบมาตรา 

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ในประเด็นความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบการจัดบริการ จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 

เป็นค�ำถามปลายเปิดแสดงความคิดเห็นท่ีมีต่อรูปแบบ 

การจดับรกิารและข้อเสนอแนะต่อรปูแบบการจัดบรกิาร 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพื่อหา

ค่าความตรงของเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน�ำ

แบบประเมินที่สร้างขึ้นไปหาความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน คอื แพทย์ผูม้บีทบาทการบ�ำบดัรกัษา 

ผู้ติดสุรา จ�ำนวน 2 คน หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล

เชียงม่วน จ�ำนวน 1 คน ผูว้จิยัปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิให้เหมาะสมกับการน�ำไปใช้ โดยใช้

เกณฑ์ความเหน็พ้องต้องกนัของผูท้รงคณุวฒุ ิอย่างน้อย  

2 ใน 3 ของแต่ละข้อค�ำถาม มค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

ทุกข้อค�ำถามมากกว่า 0.50 จากนั้นน�ำไปหาค่าความ

เชื่อมั่น โดยการน�ำไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง

กับการจัดบริการ จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (cronbach alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.83

3.	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัด

บรกิารของกลุม่ตวัอย่างผูร้บับรกิาร แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุการศกึษา ประวัตกิารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

และการเจ็บป่วย ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ความพงึพอใจต่อคณุภาพการบรกิาร

คลินิกสุรา โรงพยาบาลเชียงม่วน โดยเป็นข้อค�ำถาม 

ท้ังทางบวกและทางลบจ�ำนวน 20 ข้อ ส่วนท่ี 3 เป็น

แบบสอบปลายเปิดแสดงความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการบรกิาร 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืด�ำเนนิการ 

เช่นเดยีวกบัแบบประเมนิส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์ 

โดยมีค ่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทุกข ้อค�ำถาม

มากกว่า 0.50 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(cronbach alpha coefficient) เท่ากับ 0.81

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการ

พิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

1.	 จัดท�ำแบบเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่ม

ตัวอย่าง ที่ผ่านการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและ

ค่าความเชื่อมั่น 

2.	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดไว ้โดยผูว้ิจยัแนะน�ำตวัและขอความร่วมมอืจาก

กลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล

3.	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนแก ่

ผู้เกี่ยวข้องและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง
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4.	 ตรวจสอบความถกูต้อง สมบรูณ์ของข้อมลู

ในแบบสอบถามที่ได้รับแล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้ วยสถิติ เชิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) โดยใช้ค่าร้อยละ (percentage) 

ค ่าเฉลี่ย (mean) และส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจและ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมบริการต่อ

ภาพรวมความพึงพอใจ โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น

เท่ากับ .05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงร่างการศึกษาวิจัย ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในคนของ 

โรงพยาบาลเชียงม่วน ล�ำดับที่ 1/2558 แล้ว โดยที่ 

ขั้นตอนของการจัดเก็บข้อมูล ผู้วิจัยมีการชี้แจงกลุ่ม

ตัวอย่างทกุครัง้ ถึงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ผลกระทบ 

ทีจ่ะเกิดขึน้ ความส�ำคญัในการจัดเกบ็ข้อมลูและขัน้ตอน

ของการวิจยั ซ่ึงกลุม่ตัวอย่างมอีสิระในการตัดสนิใจตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และในระหว่างการ

ศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้โดยมิต้อง

แจ้งเหตผุลและไม่มผีลกระทบต่อการรักษาทีไ่ด้รับทัง้สิน้  

ผูวิ้จยัจดัเกบ็เฉพาะข้อมลูทีก่ลุม่ตวัอย่างอนญุาตเท่านัน้ 

ผลของการตอบแบบสอบถามจะน�ำมาวิเคราะห์จัดท�ำ

เป็นบทความทางด้านวิชาการ เพ่ือประโยชน์ต่อการ

ศึกษาค้นคว้าวิจัยเท่านั้น ผลการศึกษาจะไม่มีการเปิด

เผยชื่อและนามสกุลผู้ให้ข้อมูลแต่ประการใด

ผลการศึกษา
รูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์แบบบูรณาการ โรงพยาบาลเชียงม่วน

ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และประเมินประสิทธิผล 

รูปแบบดังกล่าว เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาระบบการดูแล

อย่างต่อเนื่อง โดยก�ำหนดวิสัยทัศน์เป็น “โรงพยาบาล

ชุมชนคณุภาพต้นแบบในการดแูลผูม้ปัีญหาการด่ืมสุรา” 

และมกีารขบัเคลือ่นสือ่สารวสิยัทศัน์ภายใต้การสร้างความ

ร่วมมือกับบุคลากรอย่างเป็นรูปธรรม โดยจัดท�ำบันทึก

ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่นและชุมชน

อ�ำเภอเชยีงม่วน ประกาศนโยบาย “วาระคนเชยีงม่วน 

ชวนกนัลด ละ เลกิสรุา” และมกีารขับเคล่ือนยทุธศาสตร์ 

นโยบายสาธารณะเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพือ่ความมัน่คง

ด้านสขุภาพในชมุชนอย่างเป็นรปูธรรม มีกลยทุธ์ในการ

ขับเคลื่อนด้านสังคมโดยผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

1.	 พัฒนาให้ครอบคลุมการคัดกรองตาม

มาตรฐานการบ�ำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา การบ�ำบัด

รักษาฟื้นฟูสภาพ และมาตรการดูแลระยะยาวหลังการ

รักษา 

2.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการเพิ่มองค์

ความรู ้ทกัษะ ให้สามารถดแูลผูม้ปัีญหาจากสรุาได้อย่าง

เหมาะสม

3.	 ใช้กรอบแนวคดิสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขาใน

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

4.	 ประกาศใช้นโยบาย 3 ต้อง 6 ไม่ โดยส่งเสรมิ 

ให้มีการด�ำเนินการอย่างเคร่งครัดภายใต้การควบคุม 

ก�ำกับ ประเมินผลที่เป็นรูปธรรม

5.	 ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเหล้าเบยีร์ใน

พื้นที่ โดยเริ่มจากลดเหล้าในงานศพ

6.	 ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเหล้าเบยีร์ใน

งานกฬีาสาธารณสขุปลอดเหล้าเบียร์ ในฐานะหน่วยงาน

ท่ีใกล้ชิดกับปัญหาผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มากที่สุดและมีการขยับไปยังกีฬาขององค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและส่วนราชการ องค์กรอื่นๆ

7.	 ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเหล้าเบยีร์ใน

งานบุญประเพณีปลอดเหล้าเบียร์ เช่น งานทานสลาก

พัตร งานบุญในวัด งานบุญปลอดเหล้า

8.	 ขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายด้วย

กฎหมาย พ.ร.บ.เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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9.	 ขบัเคลือ่นองค์กรงดเหล้าในภาคประชาชน 

โดยน�ำประเด็นนโยบายสาธารณะ เข้าสู ่เวทีสมัชชา

สุขภาพระดับจังหวัด อ�ำเภอ ชุมชน โดยมีตัวแทน

จากภาคประชาสังคม/สื่อ/ภาครัฐ/ภาควิชาการส่วน

กลาง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันก�ำหนดเป็นนโยบาย

สาธารณะระดับจังหวัด เพื่อผลักดันสู่การปฏิบัติบน 

พ้ืนฐานวิชาการที่เหมาะสม ภายใต้บริบทการมองและ

แก้ไขปัญหาเชิงบวกในทุกพ้ืนท่ี  มีกระบวนการสร้าง

และพัฒนาเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง โดยมีการส�ำรวจทุน

ทางสงัคม ภาคเีครอืข่ายทัง้นอกและในระบบสาธารณสขุ  

มกีารบรูณาการการท�ำงานร่วมกันกบัภาคเีครอืข่าย เช่น 

พระสงฆ์ ผู้น�ำชมุชน ผูน้�ำท้องถิน่ อสม. เยาวชน แม่บ้าน  

ผู้สูงอายุ สื่อมวลชน หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ ในการเฝ้าระวงัในชุมชน ภายใต้การสนบัสนนุ

ชมุชน/อสม./องค์การปกครองส่วนท้องถิน่/ สถานบริการ 

สาธารณสุข ในการสร้างกระบวนการทางสังคม เพ่ือ 

เสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจให้ประชาชน ตามบรบิท 

ของพื้นที่เพ่ือให้ชุมชนตระหนัก และมีการคืนข้อมูล 

สูชุ่มชน (อปท.) เพือ่ให้หน่วยงานท้องถิน่ทราบ/ตระหนัก

ถงึปัญหา/สร้างเครือข่ายการท�ำงานร่วมกนั และร่วมขบั

เคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ในระดับจังหวัด โดยการจัดเวทีสาธารณะประชาชน/ 

ภาครัฐ/สื่อ/แกนน�ำ/ภาคการศึกษา โดยแต่ละพื้นที่ 

คัดเลือกพื้นที่ที่มีอัตราการตายสูงจากเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหา และผลักดัน 

ให้เป็นนโยบายสาธารณะของพื้นที่ต่อไป

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้มีป ัญหาการ

บรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์แบบบรูณาการด้วยกลยทุธ์

ในการขับเคลื่อนด้านสังคม มีผลลัพธ์เป็นรูปธรรมดังนี้

1.	 จัดเวทีประชาคมในโรงพยาบาลเชียงม่วน 

จ�ำนวน 5 รุ่น โดยมีการชี้แจงวิสัยทัศน์ คืนข้อมูล 

การดืม่สุราและผลกระทบ การหามตร่ิวมในการขบัเคลือ่น 

และประกาศเป็นนโยบายโรงพยาบาล จัดท�ำบันทึก

ความร่วมมือ “วาระคนโรงพยาบาลเชียงม่วน ชวนกัน

ลด ละ เลิกสุรา”

2.	 จดัตัง้คณะทีมท�ำงาน เพือ่ทบทวนกระบวน 

การดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ศึกษาวิเคราะห์ปัญหา 

และหาโอกาสพัฒนา จัดท�ำแผนงานการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราแบบครบวงจร

3.	 ก�ำหนดการคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา 

และการบ�ำบัดแบบสั้น เพื่อค้นหาผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 

และเพื่อให ้ผู ้ป ่วยได ้รับการบ�ำบัดแบบสั้น ด ้วย

แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา AUDIT: (Alcohol 

use Disorders Identificat ion Test) และ 

การให้บริการการบ�ำบัดแบบสั้น Brief Advice (BA)  

ก�ำหนดให้หน่วยบริการทุกจุดคัดกรองผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อปัญหาการดื่มสุรา และการส่งต่อผู ้ป่วย 

เข้าคลินิกบ�ำบัดสุรา

4.	 ก� ำหนดมาตรการบ�ำบัดรักษาภาวะ

ถอนพิษสุรา เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะถอนพิษสุรา

รุนแรงและเพื่อรักษาภาวะถอนพิษสุราในหอผู้ป่วยใน 

กลุม่เป้าหมายเป็นผูท้ีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรักษาการตดิสรุา 

และผู้ป่วยที่ติดสุราที่เข้ารับการรักษาด้วยความเจ็บ

ป่วยทางกายอื่นๆ เครื่องมือประเมินอาการถอนพิษสุรา 

ใช้ CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal 

Assessment Alcohol) และปรบัปรงุแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยภาวะถอนพิษสุรา

5.	 ก�ำหนดมาตรฐานการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟสูภาพ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ ละ ลด หรอืเลกิดืม่ 

และป้องกันการกลับมาดื่ม มีการก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนนิงานคลนิกิบ�ำบัดสรุาท่ีเป็นมาตรฐานและจดัระบบ

การส่งต่อผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา

6.	 ก�ำหนดมาตรการดูแลระยะยาวหลังการ

รักษา ซึ่งต้องมีการส่งต่อข้อมูลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 

ท่ีเข ้ารับการบ�ำบัดต่อคณะท�ำงานขับเคลื่อนวาระ 

คนเชียงม่วนฯ ทุกเดือน และแนวทางการติดตาม 

เยีย่มบ้าน โดยทมีสหสาขาวชิาชพีอย่างต่อเนือ่งทกุเดอืน

7. มกีารด�ำเนนิการประชาคมและตัง้กฎต�ำบล

ในการลดปัญหาสุรา ภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชน
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การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแล 

ผู ้มีป ัญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบ

บูรณาการ โรงพยาบาลเชียงม่วน

การประเมินประสิทธิผล รูปแบบการให้

บริการในคลินิกและการส่งต่อที่ชัดเจนตาม CPG และ 

guideline พบว่า หน่วยบริการทุกจุดในโรงพยาบาล

เชยีงม่วน มีการคดักรองผูท้ีม่ปัีญหาการบรโิภคเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด พบผู้ที่มีปัญหา 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 25,192 ราย 

(ร้อยละ 93.14) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.78 

อายุระหว่าง 40 - 60 ปี ผู้มีปัญหาได้รับการส่งต่อเข้า

รับค�ำปรึกษาจากคลินิกบ�ำบัดสุรา ให้การบ�ำบัดรักษา

แบบผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยใน จ�ำนวนทัง้หมด 24 ราย 

เป็นผู้ป่วยสมัครใจบ�ำบัดจากชุมชน 2 คน ผู้ป่วยที่ม ี

ความเส่ียงเกิดภาวะถอนพิษสุราทุกราย ได้รับการ

ประเมินติดตามอาการขาดสุราและให้การรักษาตาม

มาตรฐาน (ตารางที่ 1) 

ส่วนการบ�ำบัดรักษาภาวะถอนพิษสุราใน

กลุ่มผู้ที่มีปัญหาทั้งหมดพบว่า ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

ประเมินติดตามอาการขาดสุรา และให้การรักษาตาม

มาตรฐาน มีการติดตามนัดตามแนวทางอย่างต่อเนื่อง

ทุกราย ในขณะทีก่ารดแูลระยะยาวหลงัการรกัษาพบว่า 

กลุม่ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา ได้รบัการติดตามเยีย่มบ้าน

ทกุราย จนสามารถเลกิการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ได้ทุกคน และมีระบบการรายงานผู้เข้าบ�ำบัดรักษา

ต่อนายอ�ำเภอเชียงม่วนทุกเดือน บทเรียนส�ำคัญที่พบ 

การจากศึกษาวิจัยครั้งน้ีคือ ภาคีเครือข่ายและชุมชน 

นโยบายสาธารณะ เป็นปัจจัยภายนอกที่กระตุ้นให้เกิด

กระบวนการพฒันาระบบการดแูลผูม้ปัีญหาการดืม่สรุา 

ในโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรฐาน อีกทั้งผู ้น�ำ

ชมุชนทีม่วีสิยัทศัน์ มคีวามเหน็ร่วมและมีความตระหนกั

ถึงปัญหาสุขภาพของชุมชน ซึ่งน�ำไปสู่การสร้างความ 

ร่วมมอื การก�ำหนดมาตรฐานการดูแลทีเ่หมาะสม ส่งผล

ให้การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้มีปัญหา

การดืม่สรุาให้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ส�ำหรบัความพงึ

พอใจของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติต่อรูป

แบบการดูแลฯ พบว่า บคุลากรทางการแพทย์ ผูป่้วยและ

ญาต ิมีความพงึพอใจต่อรปูแบบการจดับรกิารอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 2 และ 3)

วิจารณ์
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมโลกในปัจจุบันส่ง

ผลให้มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น 
เนื่องจากสื่อและการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ี
สะดวกขึ้น ประเทศไทยถือเป็นหนึ่งในประเทศที่มี
ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง
ประเทศหนึง่ของโลก จากการส�ำรวจพบว่า ชาวไทยเพศ
ชายร้อยละ 78 และเพศหญงิร้อยละ 53 ยงัมกีารบรโิภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพบว่าร้อยละ 4.76 ที่มีอายุ
เฉลี่ย 33.7 ปี บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ
หนกัเป็นปกต ิซึง่มคีวามสมัพันธ์ต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อ 
เรื้อรัง15 และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวมท้ังยัง
ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีส�ำคัญในด้านเศรษฐกิจ การดื่ม 
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกดิต้นทุนทางตรงโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งต้นทุนค่ารักษา ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของผู้ป่วย
ในและผูป่้วยนอก ในขณะทีต้่นทุนทางอ้อมพบว่า ก่อให้
เกิดต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตที่ท�ำให้
ผลิตภาพของครอบครัวและสังคมลดลง รวมท้ังต้นทุน
จากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาด
ประสทิธภิาพการท�ำงานอนัเนือ่งมาจากการดืม่เครือ่งด่ืม 
แอลกอฮอล์16 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว หลายองค์กรใน
ประเทศได้รณรงค์ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ขึน้ 
แต่การรณรงค์ดังกล่าว ไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร 
รัฐบาลไทยจึงมีมาตรการในการลดการบริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ด้วยการข้ึนภาษีสุราของกรมสรรพากร  
แต่อัตราและแนวโน้มการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ยงัคงเพิม่ขึน้ ในปัจจบุนักลบัพบว่าอายขุองผูเ้ริม่ดืม่สรุา 
มแีนวโน้มอายลุดน้อยลงเรือ่ยๆ ผูห้ญงิมแีนวโน้มท่ีจะดืม่
เครื่องดื่มที่แอลกอฮอล์เพิ่มสูงขึ้น และมีโอกาสที่จะดื่ม

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2560
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มากกว่าสปัดาห์ละ 3-4 คร้ัง ปัจจัยหนึง่ทีท่�ำให้ครอบครวั
ไทยเกิดป ัญหาคือ บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
โดยเฉพาะอย่างยิง่การด่ืมสรุา สงัคมไทยทีม่ค่ีานยิมผดิๆ 
เก่ียวกับความเป็นชายชาตรีหรือความเป็นผู้ใหญ่จาก
การดื่มสุราในกลุ่มวัยรุ่น 

การจัดท�ำยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือความมั่นคงด้าน
สุขภาพของชุมชน โดยกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะในวาระลดละเลิกสุรา ภายใต้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย และใช้ความสมัพันธ์ในมติิเชงิ
สงัคมและวฒันธรรม มาเป็นฐานการแก้ไขปัญหาสขุภาพ
ของชุมชน ถือเป็นอีกกลยุทธ์หนึ่งที่จะน�ำไปสู่ความเข้ม
แข็งของชุมชนในการจัดการสุขภาพของชุมชนได้อย่าง
ยั่งยืน17 จากผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้มีปัญหา
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แบบบูรณาการของ
โรงพยาบาลเชียงม่วน ภายใต้การมีส่วนร่วมขององค์กร

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้มีปัญหาบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับการส่งต่อเข้ารับค�ำปรึกษาจากคลินิกบ�ำบัดสุรา

หน่วยงาน จ�ำนวน (คน) เสี่ยงต�่ำ เสี่ยงสูง ดื่มแบบอันตราย ดื่มแบบติด

คลินิกพิเศษ 72 7 11 36 18

หอผู้ป่วยใน 28 4 3 12 9

ผู้ป่วยนอก 36 15 9 8 4

ห้องฉุกเฉิน 11 5 6 - -

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมบริการต่อภาพรวมความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อรูปแบบ

บริการคลินิกบ�ำบัดสุรา (n = 30 ราย)

กิจกรรมบริการ ภาพรวมความพึงพอใจ

(S.D.)

P-value

บริการทางการพยาบาล 0.792 .001*

บริการทางการแพทย์ 0.731 .001*

กิจกรรมบริการของงานสนับสนุน 0.678 .001*

*Significant at the 0.01 level 

ภาคเีครอืข่ายและการระดมสรรพก�ำลงัจากทุกภาคส่วน
ในพื้นที่ ผ่านกลไกระดับชุมชนโดยใช้มิติทางวัฒนธรรม
มาเป็นฐานในการแก้ไขปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในพื้นที่ ร่วมกับมาตรฐานการดูแลในสถาน
พยาบาลนี้พบว่า ได้น�ำไปสู่ประสิทธิภาพและความต่อ
เนื่องในการแก้ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของพื้นที่อ�ำเภอเชียงม่วน โดยผลการพัฒนารูปแบบดัง
กล่าวได้เกิดมาตรการทางชุมชนในการลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอออล์ และการใช้มาตรฐานในการคัด
กรองและบ�ำบัดรักษาพบว่า ผู้ติดสุราที่ได้รับการบ�ำบัด
สามารถเลิกดื่มสุราได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ กล่าวโดยสรุป 
นบัได้ว่ารปูแบบท่ีพฒันาข้ึนส่งผลให้การบรโิภคเครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ในพืน้ทีไ่ด้รบัการแก้ไขอย่างมปีระสทิธภิาพ
เป็นรูปธรรมภายใต้การใช้ทรัพยากรและภาคีเครือข่าย
จากองค์กรในชุมชนนั่นเอง
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมบริการต่อภาพรวมความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อรูปแบบบริการ

คลินิกบ�ำบัดสุรา (n = 60 ราย)

กิจกรรมบริการ ภาพรวมความพึงพอใจ

(S.D.)

P-value

บริการทางการพยาบาล 0.842 .001*

บริการทางการแพทย์ 0.875 .001*

กิจกรรมบริการของงานสนับสนุน 0.723 .001*

*Significant at the 0.01 level 

สรุป
ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู ้มีปัญหาการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบบูรณาการของ 

โรงพยาบาลเชยีงม่วน จงัหวดัพะเยา ภายใต้การมส่ีวนร่วม 

ของภาคเีครอืข่าย การระดมสรรพก�ำลงัจากทกุภาคส่วน 

ผ่านกลไกระดบัชมุชน โดยใช้มติด้ิานสงัคมและวฒันธรรม 

มาเป็นฐานในการแก้ไขปัญหาร่วมกับการก�ำหนด

มาตรฐานในการดแูลรกัษาผูป่้วย จะน�ำไปสูป่ระสทิธภิาพ

และความต่อเนือ่งในการแก้ปัญหาการบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ทั้งในระดับพื้นที่และระดับชาติได้อย่าง

ยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล ่วงไปด้วยดีอย ่าง

สมบูรณ์และทรงคุณค่า โดยที่ได้รับโอกาสและการ

สนับสนุนจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

หน่วยงานและองค์กรภาคเีครอืข่ายทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องใน

ทกุข้ันตอนของกระบวนการศึกษาวจัิย ผูว้จัิยจึงขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Management of 

Substance Abuse Unit. Global status report 

on alcohol and health, 2014. Geneva: 

World Health Organization; 2014. 

2.	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจพฤติกรรม

การสูบบุหรี่และบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชากร พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ; 2555.

3.	 Thomas FB, et al. Alcohol No Ordinary 

Commodity: research and public policy. 

2 ed. New York : Oxford University Press; 

2010. 

4.	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ. 

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และผลกระทบในประเทศไทย ปี 2556, รายงาน

ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย  

พ.ศ. 2552. นนทบุรี: ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ; 2556.

5.	 World Health Organization. Evidence-based 

strategies and interventions to reduce 

alcohol related harm (Document A60/14). 

World Health Organization, Geneva; 2000.

6.	 World Health Organization. Global Status 

Report: Alcohol Policy 2004. World Health 

Organization; 2004.

7.	 World Health Organization.. International 

guide for monitoring alcohol consumption 

and related harm; World Health 

Organization, Geneva; 2000.

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

49

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหา

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบบูรณาการ

โรงพยาบาลเชียงม่วน จังหวัดพะเยา

99



8.	 สุมนทิพย์ จิตสว่าง. ความสัมพันธ์ของการเสพ

สุรากับอาชญากรรม. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2553.

9.	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ. 

รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย 

พ.ศ. 2552. นนทบุรี: ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ; 2555.

10.	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจพฤติกรรม

การสูบบุหรี่และบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชากร พ.ศ.2554. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ; 2555.

11.	 Eileen K, Amy D’Donnell. Brief intervention: 

does it work?. In: Peter B, Paolo B, Albert 

BL, et al. editors. Alcohol: Science, 

Policy and Public Health. Oxford: Oxford 

University Press; 2013. p. 325-31.

12.	 พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย. คูมือส�ำหรับผูปฏิบัติ: 

รูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบ

สุขภาพฉบับทดลองน�ำรอง 2553. เชียงใหม:  

แผนงานการพัฒนาระบบรูปแบบและวิธีการ

บ�ำบัดรักษาผู มีป ญหาการบริโภคสุราแบบ

บูรณาการ (ผรส.); 2553.

13.	 Fairbanks CB. Using Six Sigma and Lean 

methodologies to improve OR throughput. 

AORN J 2007;86(1):73-82.

14.	 World Health Organization. People at the 

centre of health care: harmonizing mind 

and body, people and systems. Geneva: 

the Institute; 2007.

15.	 Wakabayashi M, Meketin R, Banwell C, 

et al. Alcohol consumption patterns 

in Thailand and their relationship with  

non-communicable disease. BMC Public 

Health 2015;15:1297.

16.	 ทักษพล ธรรมรังสี. งดเหล้าเข้าพรรรษาให้อะไร

กับสังคมไทย: ถอดบทเรียนเจ็ดปีของการรณรงค์  

พ.ศ. 2553. กรงุเทพฯ: ศนูย์วจิยัปัญหาสรุา ส�ำนกังาน

พฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ; 2553.

17.	 Thamarangsi T. Thailand: alcohol today. 

Addiction. 2006;101(6):783-7.

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 36 No. 2 April-June 2017

50

 Effectiveness of the Integration Treatment Program

for People with Alcohol Abuse

in Chiangmuan Hospital, Phayao Province

100


