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A Caring Model Development for Alcohol Drinkers by 
Network Partners of the Nadun District

Abstract Pitukpong Panpraw, M.D.*

	 In this study, the research to develop a caring model for alcohol drinkers by network 
partners’ involvement of the Nadun District. The research was conducted by applying a  
participatory action research (PAR), using PAOR framework (Kemmis and Mctarggart) and  
selecting a purposive sampling, including informants and brainstorming groups: 86 people  
overall, consisting of multidisciplinary teams, drinkers, caretakers, community leaders,  
village health volunteers, and 25 people attending the Mindfulness-based cognitive  
therapy program. Duration of studies: from June 2017 to January 2018 consisting of  
4 phases-Phase 1: Problem Identification by establishing people forums and filtered by  
using ASSIST and AUDIT software; Phase 2: The model development according to the action 
plan; Phase 3: The model implementation by providing a knowledge towards intoxications 
from alcohol consumption, beginning a treatment, and following up results; and Phase 4:  
Performance Evaluation by gathering and analyzing qualitative data, examining a reliability  
and validity by using Triangulation Methods in a quantitative approach-demonstrating the  
results in means and percentages. The results indicated that: Phase 1: found out that in  
25 alcohol drinkers, 20 people were classified as alcoholics, 5 people were classified as risky 
drinkers. The services also did not meet the standard; Phase 2: formed a team to develop a  
caring model for alcohol drinkers, established plans, and improved the 8-step treatment  
model for the mindfulness-based cognitive therapy; Phase 3: applied a caring model for  
hospitals, health promoting hospitals, and community; and Phase 4: formed patterns,  
procedures, and networks, according to the campaign “Save Life, Save Health”, with a 96% 
having a better quality of life, satisfied their families, abstained from an alcohol drinking  
for 22 people, amounts to 88 percent, 3 people reduced drinking habits and completed  
100 percent of the treatment procedures. The research limitations is a study derived from  
a single community which requires further development of the research. 
Keyword :	 Mindfulness-based cognitive therapy, Caring model for alcohol drinkers by network  
		  partners, alcohol
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บทน�ำ
	 จากการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตคน
ไทยของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2556 พบว่า 
มีผู้ที่เข้าข่ายมีความผิดปกติในพฤติกรรมการดื่มสุรา 
(alcohol use disorder) ร้อยละ 18.0 ในจ�ำนวนนี้  
มีผู้ที่ถูกวินิจฉัยว่า ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทาง
ที่ผิด (alcohol abuse) ร้อยละ 13.9 และเข้าข่าย
มีภาวะติดสุรา (alcohol dependence) ร้อยละ 
4.1(1) นอกจากน้ีผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาตเิมือ่ปี พ.ศ. 2557 โดยการสอบถามครอบครวั
ท่ีมีสมาชิกดื่มสุราและมีปัญหาที่มีสาเหตุมาจากการ
ดื่มสุรา พบว่าร้อยละ 66.7 เคยได้รับบาดเจ็บจ�ำนวน 

*โรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

1 ครั้ง เนื่องมาจากสาเหตุเมาแล้วขับและประมาณ
ร้อยละ 10.0 มีปัญหาเกี่ยวกับการมีปากเสียง 
ทะเลาะโต้เถียง ก่อให้เกิดความร�ำคาญ รบกวนการ
ท�ำงานและคณุภาพชีวติ(2) ผลกระทบจากการดื่มสุรา
นอกจากเกดิปัญหาโดยตรงกบัผูด้ืม่สรุาแล้ว ยงัส่งผล 
ต่อครอบครัว สังคมและประเทศ เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาลโดยผลการศึกษาของ 
มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์(3) พบว่าต้นทุนที่เกิดจาก 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2549 มมีลูค่า 156,105 ล้านบาท ประมาณ
ร้อยละ 1.9 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
(gross domestic product) หรือประมาณ 2,391 

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ดื่มสุราโดยภาคีเครือข่ายอําเภอนาดูน

บทคัดย่อ พิทักษ์พงษ์ พรรณพราว, พ.บ.*

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ดื่มสุราโดยการ 
มีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่าย อ�ำเภอนาดูน โดยใช้รูปแบบของ PAOR (Kemmis and Mctarggart) เลือก 
กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง ประกอบด้วย กลุ่มผู้ให้ข้อมูล และระดมความคิดเห็น จ�ำนวน 87 คน ประกอบด้วย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ดื่ม ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชน อสม. และกลุ่มผู้ที่เข้ามาบ�ำบัดในโปรแกรมสติบ�ำบัด 25 คน ระยะ
เวลาในการด�ำเนินการ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2560 ถึงเดือนมกราคม 2561 มี 4 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหา 
ท�ำเวทีประชาคม คัดกรองเรื่องการดื่มสุราด้วย ASSIST และ AUDIT ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ
ตามแผนปฏิบัติการ ระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติใช้รูปแบบ ให้ความรู้เรื่องโทษและพิษภัยจากสุรา เริ่มบ�ำบัด ติดตาม
ผู้บ�ำบัด ระยะที่ 4 ประเมินผลการด�ำเนินงาน รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
แบบสามเส้า เชิงปริมาณเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ระยะท่ี 1 พบผู้ด่ืมสุรา 25 ราย ด่ืมแบบติด
จ�ำนวน 20 ราย ดื่มแบบเสี่ยง จ�ำนวน 5 ราย การให้บริการไม่ได้ตามมาตรฐาน ระยะที่ 2 มีการสร้างทีมพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ด่ืมสุรา จัดท�ำแผน และปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกด้วยสติบ�ำบัด 8 ขั้นตอน ระยะที่ 3  
เมื่อน�ำรูปแบบการดูแลไปใช้ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล รพ.สต. และชุมชน ระยะที่ 4 ได้รูปแบบ มีกระบวนการ 
มีเครือข่าย เกิด รูปแบบ “รักษ์ชีวิต รักษ์สุขภาพ” มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นร้อยละ 96 ครอบครัวพึงพอใจ เลิกด่ืม 
สุราได้ 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 88 อีก 3 ราย ดื่มลดลงอยู่ครบขั้นตอนการบ�ำบัดร้อยละ 100 การศึกษานี ้
เป็นการศึกษาเพียงชุมชนเดียว ต้องมีการพัฒนาต่อยอดอีกต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : สติบ�ำบัด รูปแบบการดูแลผู้ดื่มสุราโดยการมีส่วนร่วม แอลกอฮอล์
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ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบัดนัน้เป็นการทีผู่ป่้วยจะต้องมาบ�ำบดั
ที่คลินิกแสงเทียน ซึ่งอาจจะเข้ามาโดยสมัครใจ หรือ
ส่งมาดูแลรักษาจากแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล 
ที่ตรวจพบปัญหาสุรา โดยที่มีเจ้าหน้าที่ให้การดูแล 
แต่ก็พบปัญหาว่าผู้มาบ�ำบัดไม่ได้ท�ำการบ�ำบัดอย่าง
ต่อเนือ่ง เพราะมขีัน้ตอนทียุ่ง่ยาก ทีมแพทย์พยาบาล
ไม่ได้ตดิตามเยีย่มผูม้าบ�ำบดัถงึบ้าน จงึไม่ทราบข้อมลู
พื้นฐานหรือบริบทของผู้บ�ำบัดที่แท้จริง อีกทั้งคน 
ในชุมชนไม่ได้มีส่วนร่วมหรือไม่มีวิธีการแก้ไขปัญหา 
ทีเ่กดิขึน้ของชมุชนอย่างแท้จรงิ ซึง่จากการด�ำเนนิงาน 
ของคลินิกแสงเทียน พบว่าการบ�ำบัดมีการกลับมา 
ด่ืมซ�ำ้ 3 ปีย้อนหลัง ร้อยละ 37.5, ร้อยละ 50, ร้อยละ 
54.5 ตามล�ำดับ มีการมาบ�ำบัดไม่ครบตามโปรแกรม 
3 ปีย้อนหลัง ร้อยละ 37.5, ร้อยละ 25, ร้อยละ 27.3 
ตามล�ำดับ สามารถเลิกดื่มได้ 3 ปีย้อนหลัง ร้อยละ 
25, ร้อยละ 25, ร้อยละ 18.2 ตามล�ำดบั ซึง่จากข้อมลู
เบือ้งต้นสะท้อนให้เหน็ปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ว่าการบ�ำบัด
ผู้ติดสุรายังไม่มีรูปแบบ แนวทาง ในการดูแลผู้ป่วย
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรม
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมาพบ
ว่าการบ�ำบัดด้วยยาส่วนใหญ่ยังมีความทุกข์ทรมาน
จากความรู ้ สึกอยากแอลกอฮอล์หลงเหลืออยู ่ (7)  
“สติบ�ำบัด (mindfulness treatment)” เป็นรปูแบบ 
การบ� ำบัดซึ่ ง มีประสิทธิภาพที่ ส ่ งผลให ้ผู ้ ด่ื ม
แอลกอฮอล์ที่อยู่ในระยะบ�ำบัดด้วยยามีความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ลดลง(8,9) เน่ืองจากสามารถไปจัด
กระท�ำกบัปัจจยัต่างๆ ใน cognitive model ท่ีกล่าว 
มาข้างต้นได้ นั่นคือ การฝึกให้เกิดสติที่สมบูรณ์ 
จะช่วยให้บุคคลสามารถรับรู ้อารมณ์ความรู ้ สึก 
ที่เกิดจากตัวกระตุ้น หรือสถานการณ์ได้ดีข้ึน การ 
ไม่น�ำประสบการณ์หรือความรู้สึกเดิมเข้ามาตัดสิน  
จะเกิดการตระหนักรู ้ในความเป็นจริง และมีการ
ยอมรับกับสิ่งที่ เกิดขึ้นเป ็นไป ช ่วยลดอารมณ์
ความรู ้สึกและความคิดแบบอัตโนมัติทางด้านลบ  
(automatic negative thought) น�ำไปสู่การเกิด
กระบวนการทางความคิดใหม่ที่เหมาะสมมากขึ้น(10)  

บาทต่อคน ต้นทุนที่มีมูลค่าสูงที่สุด ได้แก่ ต้นทุน 
จากการเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร (104,128 ล้าน
บาท คิดเป็นร้อยละ 65.7 ของต้นทุนทั้งหมด) 
นอกจากน้ียังพบอีกว่าโรคที่ก่อเกิดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีเกิดจากภาวะติดสุรามีมูลค่า 430 
ล้านบาท
	 เมือ่ผูป่้วยตดิสรุาเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรกัษา 
และจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผู ้ป่วย 
มีทั้งหยุดดื่มได้ และหยุดดื่มไม่ได้ บางรายลดปริมาณ
การดื่มแต่ท้ายท่ีสุดกลับไป ดื่มเหมือนเดิม จึงต้อง
กลับมารักษาซ�้ำ ดังนั้นในการวางแผน การรักษา 
ผู้ป่วยติดสุราสิ่งส�ำคัญที่จะต้องพิจารณาคือ แรงจูงใจ
และความพร้อมทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเอง(4)  
จากการศึกษาของกมลรัตน์ จิตติชัยโรจน์(5) พบว่า
ปัจจัยทีท่�ำให้ผูเ้ข้ารบัการรกัษาเลกิสรุาได้คอื แรงจงูใจ 
ท่ีมาจากภายในตวัผูป่้วยเอง (intrinsic motivation) 
มองเห็นผลดีของการเลิกสุรา มีเป้าหมายชีวิตที่
ชดัเจน รวมทัง้การมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
เช่นเดียวกับการศึกษาของจิรวัฒน์ มูลศาสตร์ (6)  
พบว่าปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จ 
ในการรักษาคือ ความพร ้อมแรงจูงใจในการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรม ความต่อเนือ่งและระยะเวลา
ในการติดตามการรักษา การวิเคราะห์สถานการณ์
เสี่ยง การวางแผนล่วงหน้า การตั้งเป้าหมายชัดเจน 
และแนวทางจัดการกับความพลั้งเผลอ การท�ำความ
เข้าใจถึงความพร้อม ที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง และ
แรงจูงใจที่จะเลิกดื่มสุรา
	 ด ้วยความตระหนักในความส�ำ คัญของ
สถานการณ์และผลกระทบดังกล่าว โรงพยาบาล
นาดูน อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคามจึงได้จัดตั้ง 
คลินิกแสงเทียนขึ้นเพื่อดูแลผู ้ที่มีปัญหาด้านการ 
ติดสารเสพติด และผลของการด�ำเนินงาน 3 ปี  
ย้อนหลังพบว่าอ�ำเภอนาดูนมีผู ้ที่เข้ารับการบ�ำบัด
สุราเพิ่มมากขึ้น ปี 2557-2559 พบว่ามีจ�ำนวน 8, 
16, 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.8, 45.5, 60.2 ของผู้
ทีม่าบ�ำบดัสารเสพติดทัง้หมดตามล�ำดบั โดยลกัษณะ 
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ที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยสุรา 
โดยการมีส ่วนร ่วมภาคีเครือข ่ายอ�ำเภอนาดูน  
โดยร่วมกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) กรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข และเครือข่ายองค์กรงดเหล้า จังหวัด
มหาสารคาม เพื่อน�ำไปสู่การดูแลผู้ดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1)	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาจากการ
ดื่มสุราของประชาชนในอ�ำเภอนาดูน 
	 2)	 เ พ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ ด่ืมสุรา 
โดยการมีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน
	 3)	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายในการการดูแลผู้ดื่มสุรา

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิปฏิบติัการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
โดยใช้กระบวนการ PAR ตามแนวคิดของเคมมิส  
และแมกทากาด(11) เพราะแนวคิดดังกล่าวสามารถ
ก�ำหนดขอบเขตของเวลาในแต่ละรอบเพื่อน�ำผลการ
ปฏิบตัมิาปรบัปรงุแก้ไขและด�ำเนนิการต่อไป ดงัภาพ
ประกอบที่ 1

เช ่น เกิดการตระหนักรู ้เกี่ยวกับผลกระทบของ
แอลกอฮอล์ต่อตนเอง และยอมรบักบัความรูส้กึอยาก
แอลกอฮอล์ของตนเองเพิ่มขึ้น ก็จะช่วยลดความ
ขัดแย้งภายในใจและความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลง
ได้ การจัดการกับตัวกระตุ้นท้ังภายในและภายนอก
บุคคล รวมทั้งการปรับความเชื่อพื้นฐาน และความ
คิดอัตโนมัติไปในทางที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์มีความทุกข์ทรมาน จากความรู้สึกอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์ลดลงได้(8)

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าวทีเ่กดิขึน้ไม่ได้รับการ
แก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งไม่มีเครือข่ายที่ชัดเจน 
ในการแก้ไขปัญหาเก่ียวข้องกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
และขาดการเชื่อมโยงในชุมชน อีกทั้งองค์กรหรือ
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องยงัไม่ให้ความส�ำคญัมากนกั การ
ท�ำงานต่างคนต่างท�ำขาดการบรูณาการร่วมกันอย่าง
จริงจัง สาเหตุหนึ่งมาจากการไม่มีแนวทางเดียวกัน 
ไม่มีเป้าหมายร่วมกัน ท�ำให้ผลการด�ำเนินงานภาพ
รวมยังไม่เป็นน่าพอใจ ซึ่งการแก้ไขปัญหาในพื้นที่
จะต้องสร้างให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
โดยมีการเชื่อมโยงกับคนในชุมชน หน่วยงาน องค์กร
ต่างๆ ให้เกิดความตระหนักและเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชน ประกอบไปด้วยการมีส่วนร่วมในการค้นหา
และจัดล�ำดับส�ำคัญของปัญหา ร่วมในการวิเคราะห์
ถงึสาเหตุและท่ีมาของปัญหา ร่วมในการเลอืกวิธีการ
และวางแผนในการแก้ปัญหา จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจ 

ส�ำรวจปัญหาสุราในอ�ำเภอนาดูน
ต�ำบลกู่สันรัตน์ บ้านกู่โนนเมือง ปฏิบัติตามแผน

สังเกต

สะท้อนผล

วิเคราะห์ SWOT ร่วมกันกับ
ผู้เกี่ยวข้อง

ผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกันก�ำหนดแผน
ในการดูแลผู้ป่วยสุรา

PLAN

ACTION

OBSERVE

REFLECTION

น�ำผลสะท้อนมาประชุมปรับปรุงก�ำหนดด�ำเนินการต่อ

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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เข ้าร ่วมในโปรแกรมสติบ�ำบัดจะต้องเป็นผู ้ เสพ  
(ผู้ดื่มแบบอันตราย: Harmful use คะแนน 16-19) 
หรือ ผู้ติด (ผู้ด่ืมแบบติด:Alcohol dependence 
คะแนน >20) ที่ถูกเลือกโดยชุมชนบ้านกู่โนนเมือง
	 เกณฑ์การแยกกลุ่มอาสาสมัครเข้ามาบ�ำบัด
ในโปรแกรมสตบิ�ำบดัออกจากโครงการ (Exclusion  
criteria)
	 1.	 ผู ้ที่ เข ้าเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
เขา้ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) แต่ไม่สมคัรใจ
ที่จะเข้าร่วมการบ�ำบัดด้วยสติบ�ำบัด 
	 2.	 ผู้ที่เข้าร่วมโครงการในโปรแกรมสติบ�ำบัด 
แต่ขาดการเข้าร่วมอย่างต่อเนื่อง 2 ขั้นตอน 
	 3.	 ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยแบ่งเป็น
ระยะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้ 4 ระยะดังนี้
	 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดย
ด�ำเนินการดังนี้
	 1.1		 การทบทวนเวชระเบียนของผู ้ป ่วย 
ที่เข้าท�ำการรักษาและมาบ�ำบัดเพื่อเลิกดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในพื้นที่ต�ำบลกู่สันตรัตน์ ระหว่างเดือน 
มิถุนายน 2560-มกราคม 2561 
	 1.2		 ส�ำรวจการดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชน
ในพื้นที่ต�ำบลกู่สันตรัตน์ ด้วยเครื่องมือแบบประเมิน 
ASSIST ได้ผลการประเมิน คะแนน 11-26 เป็นกลุ่ม
เสี่ยงปานกลางและคะแนน >26 กลุ่มเสี่ยงสูง
	 1.3		 ส�ำรวจโดยใช้แบบคัดกรองผู ้มีปัญหา 
การดื่มสุราตามแบบประเมิน AUDIT โดยพยาบาล
คลินิกแสงเทียนเป็นผู ้ประเมิน ผู ้ที่จะเข้าร่วมใน
โปรแกรมสติบ�ำบัดจะต้องเป็นผู ้เสพ (ผู ้ดื่มแบบ
อันตราย:Harmful use คะแนน 16-19) หรือ ผู้ติด 
(ผู้ด่ืมแบบติด:Alcohol dependence คะแนน >20)
	 1.4		 วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุม
เพื่อน�ำเสนอผลการวิ เคราะห ์สถานการณ์ต ่อ 
ผู้เกี่ยวข้อง และระดมสมองวางแผนแก้ไขปัญหาและ
ร่วมกันศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ดื่มสุราโดย 
ภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ขอบเขตพื้ นที่  ด� ำ เนินการ ในพื้ นที่ 
รับผดิชอบของต�ำบลกูส่นัตรตัน์ อ�ำเภอนาดนู จงัหวดั
มหาสารคาม
	 2.	 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ประกอบด้วย
	 2.1		 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลและระดมความคิดเห็น 
ประกอบไปด้วย แพทย์ 1 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
นาดูน 4 คน เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 4 คน เจ้าหน้าที ่ 
อสม. 20 คน ผู้ป่วย 20 คน ผู้น�ำชุมชน 15 คน ผู้ดูแล
ผู้ป่วย 20 คน นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 1 คน 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล 2 คน จ�ำนวน 
87 คน
	 2.2		 กลุ ่ มผู ้ ที่ ล งมือปฏิบัติ  และติดตาม 
ผล ประกอบไปด้วย วิทยากรจากกรมสุขภาพจิต 
ที่ได้รับประกาศนียบัตรรับรองเป็นผู้บ�ำบัดอิสระ 
จากกรมสุขภาพจิต มาช่วยฝึกกิจกรรมสติบ�ำบัด 8  
ขั้นตอน แพทย์ พยาบาล จากโรงพยาบาลนาดูน 
ที่ผ่านการอบรมการบ�ำบัดด้วยสติบ�ำบัด จากกรม
สุขภาพจิต ตรวจประเมิน AUDIT ผู้ที่เข้าบ�ำบัด  
และให้ยาช่วยในรายที่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องใช้ยา 
ในการ detoxification จ�ำนวน 6 คน
	 2.3		 กลุ ่มผู ้ที่ เข ้ามาบ�ำบัดในโปรแกรมสติ
บ�ำบดั ประกอบไปด้วยผูด้ืม่สรุาในพ้ืนทีเ่ป้าหมายบ้าน 
กู่โนนเมืองท่ีคัดเลือกมาจากชุมชน โดยผู้ที่เข้าร่วม
โปรแกรมสตบิ�ำบดัจะต้องยนิดเีข้าโครงการด้วยความ
สมัครใจ จ�ำนวน 25 คน
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้ามาบ�ำบัด 
ในโปรแกรมสติบ�ำบัด (Inclusion Criteria)
	 1.	 ได ้รับการประเมินตามแบบประเมิน  
ASSIST ได้ผลการประเมิน คะแนน 11-26 เป็นกลุ่ม
เสี่ยงปานกลาง และ คะแนน >26 กลุ่มเสี่ยงสูง โดย
ท�ำการประเมินโดยชุมชน และ อสม. ในเขตพื้นที่
เป้าหมาย
	 2.	 ผ่านการประเมินซ�้ำตามแบบคัดกรอง 
ผู ้มีป ัญหาการดื่มสุราตามแบบประเมิน AUDIT 
โดยพยาบาลคลินิกแสงเทียนเป็นผู้ประเมิน ผู้ที่จะ 
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สัมพันธภาพ (S6) สติส่ือสาร (S7) สติเมตตา (S8) 
จ�ำนวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 1 สปัดาห์ ตดิตามประเมนิผล 3 
เดือน และ 6 เดือน จ�ำนวน 25 คน  ผู้วิจัยด�ำเนินการ 
ตั้งแต่วันที่ 31 กรกฎาคม 2560 ถึง 2 มกราคม 2561 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วม
มือในการเก็บข้อมูล พร้อมชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ด�ำเนินการในโครงการ
	 ระยะที ่4 ระยะประเมินผลการพฒันารปูแบบ
การดูแลผู้ดื่มสุราโดยภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน 
รายละเอียด ดังนี้
	 4.1		 ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้เรื่องโทษ
พิษภัยจากสุรา (O=Observe) แก่ผู้อบรม บุคลากร
สาธารณสุข ผู้ป่วย ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชน อสม.
	 4.2		 ผู ้ วิจัยสอบถามความพึงพอใจ (O= 
Observe) ของญาตผิูบ้�ำบดัเลกิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ดื่มสุราโดยภาคี 
เครือข่ายอ�ำเภอนาดูน 
	 4.3		 ผู้วิจัยสนทนากลุ่ม (O=Observe) เพื่อ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์
	 4.4		 ทมีสหสาขาวชิาชพีและทมีพฒันาร่วมกนั  
สรุป อภิปรายผล และถอดบทเรียนที่ได้รับ (R= 
Reflection) เพ่ือประเมินผลการด�ำเนินการและ 
แนวความคิดเห็นในการใช้ รูปแบบการดูแลผู้ดื่มสุรา
โดยภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน 
	 4.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู ้วิจัยใช้เครื่องมือการ
วิจัยท่ีสร ้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ทีเ่กีย่วข้องและงานวจัิยทีผ่่านมา ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน  
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนง
สุขภาพจิตชุมชน 1 ท่าน  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญ
การผู้ดูแลคลินิกแสงเทียน 1 ท่าน พยาบาลศาสตร์
มหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
1 ท่าน มีรายละเอียดดังนี้ 

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ดื่มสุราโดยภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน  
มีขั้นตอนดังนี้
	 2.1		 สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ดื่มสุรา
โดยภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล จากโรงพยาบาลนาดูน จ�ำนวน 5 คน
	 2.2		 ประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อจัดท�ำ
แผน (P=Plan) และปรับปรุงแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline : CPG) ในการ 
ด�ำเนินงานและพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ดื่มสุรา 
โดยภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน ผู ้เข้าร่วมประชุม 
ประกอบด้วย ทมีสหสาขาวชิาชพี  ผูด้แูล  ผูน้�ำชมุชน  
อสม. จ�ำนวน 87 คน ใช้ระยะเวลา 1 วัน
	 2.3		 น�ำแผนในการพัฒนารูปแบบการดูแล 
ผูด้ืม่สรุาโดยภาคเีครอืข่ายอ�ำเภอนาดนู มาตรวจสอบ 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและวิธีด�ำเนินการของ
โครงการ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย และประชุม 
ร่วมกันระหว่างผู้เชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต และ
คณะผู้วิจัยเพื่อก�ำหนดรายละเอียดเก่ียวกับแนวทาง
ในการอบรมพัฒนาภาคีเครือข่าย และรูปแบบการ
ท�ำกลุ่มโดยใช้รูปแบบสติบ�ำบัด 8 ขั้นตอน พร้อม
กับก�ำหนดวิธีด�ำเนินการและกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ 
ก�ำหนดคณะท�ำงาน วิธีการอบรม กิจกรรม และ
เนื้อหาของการอบรม
	 ระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติใช้รูปแบบการดูแล 
ผู้ดื่มสุราโดยภาคีเครือข่ายอําเภอนาดูน
	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลนาดูน ผู้วิจัยได้ปฏิบัติ
การรูปแบบการดแูลผูด้ืม่สรุาโดยภาคเีครอืข่ายอ�ำเภอ
นาดนู (A=Action) ซึง่ประกอบด้วย การอบรมพฒันา
ภาคเีครอืข่าย ในหวัข้อความรูเ้ร่ืองโทษพิษภยัจากสรุา
ให้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชน 
อสม. จ�ำนวน 87 คน การจัดท�ำกลุ่มให้แก่ผู้บ�ำบัด
เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้รูปแบบสติบ�ำบัด 8 
ข้ันตอน(12) (S1) สมาธิ (S2) สติ (S3) สติความรู้สึก
ปล่อยวาง (S4) สติความคิดปล่อยวาง (S5) ใคร่ครวญ
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	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนาดูน เลขที่ 
A01/2017 ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2560 คณะผู้วิจัยได้  
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ให้กลุม่ตวัอย่างทราบ พร้อมทัง้ชีแ้จง กบักลุม่ตวัอย่าง 
ว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัคร
ใจจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ตัดสินใจด้วยตนเอง และ
ให้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้ง
ให้ทราบว่าเม่ือร่วมเข้า โครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท�ำ 
ได้ตลอดเวลา โดยไม่ม ีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ 
และในการ รวบรวมข้อมูล จะไม่ระบุชื่อ หรือที่อยู่ 
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะน�ำไปใช้ในประโยชน์ทาง
วิชาการ เท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพ
รวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี  
ภายหลัง จากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา พบประเด็นดังนี้ 
ในต�ำบลกู่สันตรัตน์ มีประชากรประมาณ 3,873 คน  
จากการส�ำรวจประชากรด้วยแบบประเมิน ASSIST  
พบว่ามีประชากรที่ดื่มสุรา 312 ราย เป็นผู ้ติด  
18 ราย หมู่บ้านเป้าหมายบ้านกู่โนนเมือง มีประชากร
ที่เป็นผู้เสพ 37 ราย ผู้ติด 5 ราย คิดเป็นประมาณ
ร้อยละ 11 ของประชากรกลุ่มเป้าหมายของต�ำบล  
น�ำมาประเมินด้วยแบบประเมิน AUDIT พบผู้ป่วย 
สุรา 25 ราย เป็นผู้ป่วยสุราดื่มแบบติดจ�ำนวน 20 ราย  
ดื่มแบบเส่ียงจ�ำนวน 5 ราย และพบว่าผู้ที่ติดสุรา 

	 1.	 แบบประเมินความรู ้ เร่ืองโทษพิษภัย
จากสุราปรับปรุงจากสถาบันธัญญารักษ์ขอนแก่น 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยจากสุรา ซึ่ง
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ แบบทดสอบ
เป็นลักษณะเลือกตอบถูก ผิด ตัวเลือกโดยให้กา  
ทับข้อที่ตรงกับความเป็นจริงตามความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด คะแนนเต็ม 20 คะแนน ผู้ได้คะแนน
ความรู้เก่ียวกับโทษพิษภัยจากสุรา หมายถึงมีความ
รู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยจากสุราได้ถูกต้อง
	 2.	 แบบประเมนิ ASSIST: Alcohol, Smoking  
& Substance Involvement Screening Test  
เป็นแบบประเมินมีจ�ำนวน 6 ข้อ แปลผลได้ คะแนน 
11-26 เป็นกลุ่มเส่ียงปานกลาง และ คะแนน >26 
กลุ่มเสี่ยงสูง
	 3.	 แบบประเมิน AUDIT: Alcohol Use 
Disorders Identification Test โดยแบบประเมิน 
มท้ัีงหมด 10 ข้อ ซึง่แปลผลได้ดงันี ้ผู้ดืม่แบบอนัตราย: 
Harmful use คะแนน 16-19 หรือ ผู้ดื่มแบบติด: 
Alcohol dependence คะแนน>20
	 4.	 แบบประเมินความพึงพอใจของญาต ิ
ผู ้บ�ำบัดเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผู้ดื่มสุราโดยภาคีเครือข่ายอ�ำเภอ
นาดูน เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยข้อ
ค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า จ�ำนวน 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจ 
ในระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย  
ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด  
ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉล่ีย  
2.51-3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-
2.50 หมายถึง ระดับน้อย และค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 
หมายถึง ระดับน้อยที่สุด
	 5.	 แบบสนทนากลุม่ โดยใช้เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) มจี�ำนวน 26 ข้อ เพือ่วดัผล
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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ของสัมพันธภาพ=(S5) ใคร่ครวญสัมพันธภาพ) 
	 ครัง้ที ่6 ปรบัการสือ่สารให้ด ี(การฝึกทกัษะการ
สื่อสารอย่างมีสติ=(S6) สติสื่อสาร) 
	 ครั้งที่ 7 เมตตาและให้อภัย (การฝึกการแผ่
เมตตา=(S7) สติเมตตา)
	 ครั้งที่ 8 ชีวิตต้องเดินหนา (การวางแผนการ
ปรับตัวในระยะยาว=(S8) ใช้สติสมาธิในวิถีชีวิต)
	 ระยะท่ี 3 ระยะปฏิบัติใช้รูปแบบการดูแล 
ผู้ดื่มสุราโดยภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน
	 1.	 มีการพัฒนาภาคีเครือข่าย จัดอบรมใน
หัวข้อความรู้เรื่องโทษพิษภัยจากสุราให้แก่ บุคลากร
สาธารณสุข ผู้ป่วย ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชน อสม. หลังจัด
อบรมให้ความรู ้บคุลากรสาธารณสขุ อสม. ผูน้�ำชมุชน 
ผู้ป่วย ผู้ดูแล มีความรู้เพิ่มขึ้น
	 2.	 โรงพยาบาล ได้จัดท�ำ CPG ในการดูแล 
ผู้ป่วยในการบ�ำบัดผู้ป่วยสุราด้วยสติบ�ำบัด 8 ขั้นตอน 
(S1) สมาธิ (S2) สติ (S3) สติความรู้สึกปล่อยวาง (S4) 
สตคิวามคิดปล่อยวาง (S5) ใคร่ครวญสมัพนัธภาพ (S6)  
สติสื่อสาร (S7) สติเมตตา (S8) ใช้สติสมาธิในวิถีชีวิต  
ทัง้ในส่วนของโรงพยาบาล รพ.สต. และชมุชน เจ้าหน้าท่ี  
รพ.สต./รพช. ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย 
สุรา ทั้งค้นหา เสริมพลัง เยี่ยมติดตาม ควบคุมก�ำกับ  
อย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง พร ้อมทั้งร ้านค้า 
ในชุมชนร่วมกันไม่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับ 
ผู้บ�ำบัด เทศบาล สนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการ  
ในส ่วนของการเดินทางมาบ�ำบัดสติบ�ำบัดและ 
ติดตามผล
	 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู ้ดื่มสุราโดยภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน  
รายละเอียด ดังนี้
	 1.	 แบบประเมินความรูเ้รือ่งโทษพษิภยัจากสุรา
ปรบัปรงุจากสถาบนัธญัญารกัษ์ขอนแก่น แบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยจากสุราคะแนนเต็ม 20 
คะแนน ก่อนให้ความรูค้ะแนนสงูสดุ 15 คะแนน ต�ำ่สดุ 
6 คะแนน เฉลีย่ 9 คะแนน หลงัให้ความรู ้คะแนนสงูสดุ 
18 คะแนน ต�่ำสุด 11 คะแนน เฉลี่ย 14.7 คะแนน 

ในต�ำบลกู่สนัตรัตน์ อาศยัอยูท่ีห่มูบ้่านบ้านกูโ่นนเมอืง 
ส่วนมากไม่มีอาชีพท่ีมั่นคง มีปัญหาทะเลาะวิวาท
ในชุมชนก่อความร�ำคาญในชุมชน หลายคนที่ได้รับ 
การบ�ำบดัจากโรงพยาบาลของรฐัหลายครัง้แต่ยงักลบั 
มาดื่มเช่นเคย เป็นภาระและไม่ได้รับการยอมรับจาก 
สังคมซึ่งในชุมชนที่เป็นปัญหายังไม่มีรูปแบบการดูแล 
ในชุมชน ไม่มีการเชื่อมโยงของชุมชนและการบ�ำบัด 
ในคลินิกแสงเทียนของโรงพยาบาลนาดูน
	 จากการวดัความรูเ้รือ่งโทษและพษิภยัจากสรุา 
ในชมุชน พบว่า ผูป่้วย อสม. ผูน้�ำชุมชน ผูด้แูล ร้อยละ  
80 ยงัขาดความรูท้ีถ่กูต้องเร่ืองโทษและพิษภยัจากสรุา
	 ระยะที่  2 ระยะน้ีได ้มีการน�ำผลการวิจัย 
ระยะที ่1 มาวเิคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้  
ดังนี้
	 1.	 สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ดื่มสุรา
โดยภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล จากโรงพยาบาลนาดูน จ�ำนวน 5 คน
	 2.	 จดัประชมุระดมความคดิเหน็เพือ่จดัท�ำแผน  
และปรบัปรงุแนวทางการดแูลผูป่้วย (Clinical Practice  
Guideline:CPG) ในการด�ำเนินงานและพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู ้ดื่มสุราโดยภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน  
ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชน อสม. จ�ำนวน 87 คน ใช้ระยะเวลา  
1 วัน โดย CPG ที่ได้มีขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยใน
การบ�ำบัดผู้ป่วยสุราด้วยสติบ�ำบัด 8 ขั้นตอน(12) ม ี
รายละเอียดดังนี้
	 ครัง้ที ่1 จดัการกบัความว้าวุน่ใจ (การฝึกสมาธ=ิ 
(S1) สมาธิ)
	 ครั้งที่ 2 ด�ำเนินชีวิตด้วยความสงบ (การฝึกสติ 
ในชีวิตประจ�ำวัน=(S2) สติ)
	 ครั้งที่ 3 รู้จักปล่อยวางอารมณ์ (การฝึก Body 
Scan=(S3) สติความรู้สึกปล่อยวาง)
	 ครัง้ที ่4 รูทนักบัความคดิและปล่อยวาง (การฝึก 
ปล่อยวางความคิด=(S4) สติความคิดปล่อยวาง)
	 ครัง้ที ่5 ทบทวนสมัพันธภาพใหม่ (การปล่อยวาง 
ความคดิลบและช่วยให้มองเหน็ความเป็นจรงิด้านบวก 
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	 3.	 ประเมนิความพงึพอใจของญาตผิูบ้�ำบดัเลกิ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มีความพึงพอใจต่อการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ดื่มสุราโดยภาคีเครือข่าย
อ�ำเภอนาดูน ระดับมากที่สุด ร้อยละ 88
	 4.	 ผู ้ท่ีเข้ารับบ�ำบัดเลิกด่ืมสุราหลังติดตาม  
6 เดือน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 88 อีก 3 รายดื่มลดลง 
คดิเป็นร้อยละ 12 อยู่ในระบบบ�ำบดั ครบร้อยละ 100 
	 5.	 ผลการด�ำ เนินการคลินิกแสงเทียนมี 
ผู้เข้ารับการบ�ำบัดมากขึ้นจากการด�ำเนินการในภาค
ชมุชนทีเ่ข้มแข็งมากขึน้เม่ือเปรียบเทยีบผลการท�ำงาน 
3 ปีย้อนหลัง พบว่า มีผู้มาบ�ำบัดเพ่ิมมากข้ึนทุกป ี
และเลิกดื่มได้ ร้อยละ 88 ดังแสดงในตาราง 1

	 4.3		 ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย มีกระบวนการ 
มีเครือข่าย เกิด model “รักษ์ชีวิต รักษ์สุขภาพ”  
โดยชุมชนดูแลผู้ป่วย ครอบคลุมทั้งส่วนของการ
ควบคมุ ป้องกัน รกัษา ฟ้ืนฟู (สร้างอาชีพ ความม่ันคง) 
ในทุกภาคส่วนของอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้านโดยมี
รายละเอียด ดังนี้
	 4.3.1	 ภาคส่งเสรมิ มหีน้าท่ีรณรงค์ สร้างความ
ตระหนัก ประกอบไปด้วย
	 -	 องค์กรภายนอกอ�ำเภอ ประกอบด้วย 
กรมสุขภาพจิตช่วยในการจัดหาโปรแกรมสติบ�ำบัด  
การรณรงค์ช่วงงดเหล้าเข้าพรรษา เครือข่ายองค์กร
งดเหล้าและ สสส. ช่วยสนับสนุนกิจกรรมและ 
งบประมาณให้เกดิความต่อเนือ่งในการท�ำงานในพืน้ท่ี

	 2.	 ผลการใช ้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ 
องค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL- 
BREF-THAI) ค่าเฉลีย่ภาพรวมคณุภาพชวีติก่อนบ�ำบดั  
74.7 คะแนน (คุณภาพชีวิตปานกลาง) หลังบ�ำบัด 
109 คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) ด้านร่างกายหลังบ�ำบัด  
22.2 คะแนน (คุณภาพชีวิตปานกลาง) หลังบ�ำบัด  
29.3 คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) ด้านจิตใจก่อนบ�ำบัด  
14.5 คะแนน (คุณภาพชีวิตไม่ดี) หลังบ�ำบัด 25.8  
คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) ด้านสังคมก่อนบ�ำบัด 9.8  
คะแนน (คุณภาพชีวิตปานกลาง) หลังบ�ำบัด 12.7  
คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) ด้านสิ่งแวดล้อมก่อนบ�ำบัด 
22.5 คะแนน (คณุภาพชวีติปานกลาง) หลงับ�ำบดั 32.7 
คะแนน (คุณภาพชีวิตดี)

	 4.	 ได้ร่วมกนัถอดบทเรียนร่วมกนั พบว่าผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังนี้ 
	 4.1		 ผู ้ที่ เข ้ารับการบ�ำบัดมีอาชีพที่มั่นคง  
24 คน คิดเป็น 96% ยกตัวอย่างผู้เข้าบ�ำบัดเคย 
สานไซ (อุปกรณ์จับสัตว์น�้ำ) ท�ำขายได้วันละ 1-2 อัน 
หลังเลิกดื่มสุราท�ำไซขายได้วันละ 10 อัน และน�ำพา
ผู้เข้าร่วมบ�ำบัดคนอื่นสานไซ สร้างรายได้ด้วย คนใน
ชุมชนเกิดความยอมรับนับถือ เป็นคนหัวใจหิน เป็น
ตัวอย่างในสังคมในเวทีของอ�ำเภอและของชุมชน   
	 4.2	 มีสุขภาพแข็งแรงขึ้น ยกตัวอย่างผู้เข้ารับ
การบ�ำบัดท่านหนึ่งจากที่กินเหล้าแล้วชักมารักษา 
ที่ รพ. บ่อยๆ หลังจากเลิกสุราไม่มีอาการชักอีกเลย 
และยังอาสาน�ำพาผู้ป่วยมารักษาที่ รพ.

ตาราง 1	 ผลการด�ำเนินการคลินิกแสงเทียน (ในส่วนของการบ�ำบัดสุรา) เปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี

ปี พ.ศ. จ�ำนวนผู้บ�ำบัด 
(ราย)

Drop out 
(ร้อยละ)

กลับมาดื่ม 
(ร้อยละ)

เลิกดื่มได้ 
(ร้อยละ)

2557
2558
2559
2560

8
16
22
40

	 37.5
	 25
	 27.3
	 0

	 37.5
	 50
	 54.5
	 12

	 25
	 25
	 18.2
	 88
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รูปภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสุราโดยการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย “รักษ์ชีวิต รักษ์สุขภาพ”

ผู้ดูแลติดตามในการท�ำสติบ�ำบดัให้ครบทัง้ 8 ขัน้ตอน 
เกิดเครือข่ายงดเหล้าในชุมชน
	 4.3.3	 ภาครักษา/ฟื้นฟู มีหน้าที่รักษาและ
ป้องกันการกลับมาด่ืมซ�้ำพร้อมกับสร้างคุณค่า 
เป็นการรักษาจากภายในจิตใจ ต่างจากการรักษา
ด้วยวิธีอื่นท่ีเป็นการลดปัจจัยภายนอกเป็นหลัก การ
ใช้สติเป็นการลดปัจจัยภายในดับความคิดก่อนที่จะ
เกิดอารมณ์ความอยากความต้องการ ส่วนของ รพช. 
แพทย์และพยาบาลจะท�ำการประเมินสภาวะการ
ติดเหล้าและให้ยา detoxification ในรายที่จ�ำเป็น  
และป้องกนัการกลบัมาดืม่ซ�ำ้ด้วยโปรแกรมสติบ�ำบดั 
8 ขั้นตอน ดังแสดงในภาพที่ 2

	 -	 องค์กรภายในอ�ำเภอ ตัง้แต่ส่วนของอ�ำเภอ 
นายอ�ำเภอประกาศนโยบายทั้งอ�ำเภอ ผู้น�ำชุมชน
ตอบรับนโยบายนายอ�ำเภอ โรงเรียนป้องกันนักดื่ม
หน้าใหม่ รพช. รพ.สต. ช่วยในส่วนของการคัดกรอง 
ประเมินสถานการณ์ความรุนแรงของชุมชน
	 4.3.2	 ภาคควบคุม/ป ้องกัน มีหน ้าที่จัด 
สิ่งแวดล้อมของผู้เข้าบ�ำบัด เฝ้าติดตามเป็นหูเป็นตา 
คอยช่วยเหลือในการบ�ำบัด ประกอบไปด้วยส่วน
ของผู้น�ำชุมชนท�ำการประชาคมและออกมาตรการ
ชุมชนให้ร้านค้าห้ามขายเหล้ากับผู ้รับการบ�ำบัด 
และปฏิบติัตาม พ.ร.บ.เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ประกาศ
เป็นธรรมนูญชุมชนให้มีงานบุญงานศพปลอดเหล้า  
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	 5.	 กรมสุขภาพจิตเอื้อเฟื้อผู้เช่ียวชาญการท�ำ
สติบ�ำบัด ท�ำให้ได้รับการบ�ำบัดอย่างเต็มที่และได้
มาตรฐาน ส่งผลถึงประสิทธิภาพของการท�ำสติบ�ำบดั
ได้ผลอย่างเต็มที่ของโปรแกรม
	 6.	 การศึกษานี้เป็นต้นแบบของการศึกษา
เพยีงชุมชนเดยีว อาจจะใช้ไม่ได้กบัในชมุชนอืน่ๆ ต้อง
มีการพัฒนาและขยายพื้นที่ในชุมชนและต�ำบลอื่นๆ

สรุป
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ดื่มสุราโดยภาคี
เครือข่ายอ�ำเภอนาดูน ในรูปแบบ “รักษ์ชีวิต รักษ์
สขุภาพ” โดยชมุชนเป็นฐานการดแูลผูป่้วย จากทีแ่ต่
เดิมท�ำการบ�ำบัดแบบต้ังรับอยู่ที่โรงพยาบาล ท�ำให้
การแก้ปัญหาสุราทั้งส่วนของการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟู โดยเป็นการแก้ปัญหาที่ต้นตอของ
ปัญหาคือจิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม ในส่วนของ
สตบิ�ำบดัแก้ไขปัญหาทางด้านจติใจ เพิม่ความเข้มแขง็ 
พร้อมทัง้การจดัการปัญหา ลดความรูสึ้กและความคดิ 
ด้านลบแบบอัตโนมัติ สร้างกระบวนความคิดใหม่ 
ทีเ่หมาะสมให้กับผู้ทีม่าบ�ำบดั ครอบครวั ชุมชน สังคม 
ร่วมมือร่วมใจในการช่วยเสริมพลังบวก ปกป้องพลัง
ด้านลบและป้องกันการเข้าถึงของสุรา “ชวน ช่วย 
ชม เชียร์” ไม่ว่าจะเป็นงานบุญ งานศพปลอดเหล้า 
ร้านค้าสีขาว ก�ำลังใจจากคนหัวใจหิน คนหัวใจเพชร 
และองค์กรต่างๆ เข้ามามส่ีวนร่วม ไม่ว่าจะเป็น สสส. 
สคล. บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล ส่วนราชการ 
ร่วมมอืร่วมแรงร่วมใจ ส่งผลให้ผูท้ีม่าเข้ารบัการบ�ำบดั
บ�ำบัดส�ำเร็จร้อยละ 88 กลับมาดื่มซ�้ำเพียงร้อยละ  
12 ซึ่งมีปริมาณการดื่มน้อยลง ไม่มีการออกจากการ
บ�ำบัดก่อนครบก�ำหนด หลังจากบ�ำบัดก็มีรายได ้
มากขึ้น มีความสุขมากขึ้น เกิดกลุ่มสติบ�ำบัดช่วย
เหลือกันในด้านส่งเสริมอาชีพ ถือเป็นการคืนคนด ี
สูส่งัคม โดยสงัคม และเพือ่สงัคมสามารถพฒันาน�ำไป
ขยายผลต่อในชุมชนอื่นๆ ต่อไปได้

วิจารณ์
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยสุรา
โดยการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายอ�ำเภอนาดูน โดย
ใช้โมเดล “รักษ์ชีวิต รักษ์สุขภาพ” เป็นฐานในการ
ดูแลผู ้ป่วย ท�ำให้การรักษาผู ้ป่วยสุรา ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ
ฟื้นฟู อย่างเป็นระบบและย่ังยืน เจ้าหน้าที่ รพสต.  
ผู้ดูแล เพื่อนบ้าน จิตอาสา ได้ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี ทั้งในเรื่องประสานงาน ติดตามผู ้ป่วยให ้
เข้ารับการบ�ำบัดอย่างต่อเนื่องท�ำให้ได้เข้ารับบ�ำบัด
ครบร้อยละ 100 จากเดมิทีร่กัษาแบบต้ังรบัและกลบั
มาเป็นซ�ำ้อกีปัญหาไม่จบสิน้และไม่เกิดความเชือ่มโยง
ในการดูแลผู้ป่วยถึงครอบครัวและชุมชน
	 2.	 นายอ�ำเภอ ผูน้�ำชุมชน โรงพยาบาลให้การ
สนบัสนนุในทศิทางเดยีวกนั  ส่วนของภาคประชาชน  
สสส. องค์กรงดเหล้าของจังหวัดมหาสารคาม 
มีกิจกรรมและทุนสนับสนุนในการท�ำกิจกรรม 
ต่อเนื่อง ท�ำให้มีเวทีของผู้ที่รับการบ�ำบัดได้รับการ
ชื่นชมและเสริมพลังใจอย่างต่อเนื่อง
	 3.	 ประสิทธิภาพของการบ�ำบัดด้วยสติบ�ำบัด 
8 ขั้นตอนในการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Bevan และ Kobat-Zinn(8,9) “สติบ�ำบัด” 
(mindfulness treatment) เป็นรูปแบบการบ�ำบัด
ซึ่งมีประสิทธิภาพที่ส่งผลให้ผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ 
ที่อยู ่ในระยะบ�ำบัดด้วยยามีความรู ้สึกอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลง และมีความทุกข์ทรมานจากความ
รู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลง
	 4.	 ผู ้ป่วยมีความมุ่งมั่นต้ังใจในการเข้าร่วม
บ�ำบดัเห็นความส�ำคญัต้องการอยากเลกิดืม่สรุาอย่าง
ต้ังใจ มีก�ำลังใจจากคนรอบข้างและชุมชน ไม่ตีตรา 
เป็นตวัอย่างทีด่เีป็นทีย่อมรบัของชมุชน เกดิการสร้าง
รายได้และสร้างประโยชน์ให้กบัชมุชน จากเดมิรกัษา
แล้วกลบัไปสูปั่ญหาเดมิๆ คนในชมุชนไม่เชือ่มัน่ไม่ได้
ให้โอกาสก็กลับมาดื่มซ�้ำอีก
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