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งานบริการดูแลรักษาผูปวยจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด เปนงานท่ีสำคัญงานหนึ่งในระบบสาธารณสุข 
ของประเทศไทย ทั้งนี้เพราะมีผูที่มีปญหาจากการใชสารเสพติดเหลานี้จำนวนมาก ซึ่งสงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพและ 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมตามมาอยางใหญหลวง นักวิชาการและบุคลากรสุขภาพในนานาประเทศจึงไดใหความ
สนใจกับการพัฒนาวิธีการปองกันและดูแลรักษาผูมีปญหาเหลานี้เปนอยางมาก จากแนวคิดของงานสาธารณสุขสมัยใหม  
ที่เนนการปองกันกอนเกิดโรค การคนหาผูที่มีปญหาตั้งแตระยะเริ่มแรกกอนที่โรคหรือความเจ็บปวยนั้นจะลุกลามไป การดูแล
รกัษาผูปวยอยางมคีณุภาพและเหมาะสมตามหลกัวชิาการ รวมทัง้การสงเสรมิสขุภาพเพือ่ปองกนัผลแทรกซอนจากการเกดิโรค 
ทำใหมกีารพัฒนามาตรการในการปองกนัในระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมูทิีม่ปีระสทิธภิาพสำหรับปญหาการใชสารเสพติด
ออกมามากมาย การคัดกรองและบำบัดอยางยอดวยเครื่องมือ ASSIST ขององคการอนามัยโลกเปนหนึ่งในมาตรการปองกัน
ระดบัทตุยิภมูทิีม่ปีระสทิธภิาพ และไดรบัการยอมรับใหใชกนัอยางแพรหลายในหลายๆ ประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก  

สำหรับในประเทศไทย การที่ทีมวิจัยของโครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และ
สารเสพติดในงานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในประเทศไทย ไดริเริ่มและดำเนินงานพัฒนาดังกลาวนี้ขึ้นมาในพื้นท่ีนำรองของ
จังหวัดสงขลาและขอนแกน จึงนับวาเปนกาวยางที่สำคัญสำหรับประเทศ ทำใหประเทศไทยไดรูจักเครื่องมือคัดกรอง ASSIST 
ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ใชงายและมีประโยชนอยางมากในการคนหาและจำแนกระดับความเส่ียงของปญหาจากการใชสารเสพติด 
ในผูปวยที่มารับบริการในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ และเปนการพัฒนาบุคลากรสุขภาพในการคัดกรองและบำบัดอยางยอ 
รวมท้ังการดูแลรักษาผูปวยท่ีใชสารเสพติด ซึ่งจะสงผลตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยตอไปในระยะยาว 
และชวยลดปญหาสังคมและเศรษฐกิจอีกดวย ดวยความรู ความสามารถ ประสบการณ และความต้ังใจมุงมั่นของทีมวิจัย 
ความเสียสละและความรวมมือของบุคลากรสุขภาพที่รวมโครงการ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลและนักวิชาชีพสาธารณสุข 
วิสัยทัศนและการสนับสนุนของผูบริหารในระดับโรงพยาบาลและพื้นที่ ทำใหงานในโครงการนี้สำเร็จออกมาดวยดี และ 
เปนตัวอยางของการทำงานพัฒนางานบริการสุขภาพอยางเปนระบบท่ีสำคัญงานหนึ่งของประเทศไทย 

ในหนังสือเลมนี้นอกจาก รศ.ดร.พญ. สาวิตรี อัษณางคกรชัย ผูเขียนและทีมวิจัยจะถายทอดประสบการณที่ไดจากการทำงาน
ในโครงการนี้ ยังมีเนื้อหาที่นาสนใจเกี่ยวกับแนวคิดและความรูพื้นฐานในการพัฒนางานชิ้นใหมในระบบงานประจำ เชน 
แนวคิดของทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม (Diffusion of innovation theory) กระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องและเปน
วงจร (Plan-Do-Check-Act; PDCA) การจัดการแบบหลากหลายรูปแบบ (multifaceted approach) รวมทั้งตัวอยาง
บทเรียนการจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาสารเสพติดในตางประเทศ จึงเปนหนังสือที่เปนประโยชน
และนาสนใจอยางย่ิงสำหรับบุคลากรสุขภาพทุกระดับ นักวิชาการ นักวิจัย และนักพัฒนางานสาธารณสุขในประเทศไทย  
เปนตัวอยางของการประยุกตใชความรูทางทฤษฎ ี และหลักฐานวิชาการในการพัฒนาและทำงานที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย 
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ผมเคยนึกฝนวาสักวันหน่ึงผูปวยหรือผูมีปญหาเกี่ยวกับสุราหรือสารเสพติดที่มาหาเราที่สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
จะไดรับการดูแลอยางเปนระบบและมีหลักวิชาการมากกวาดูแลไปตามความรูความสามารถของผูรักษา ซึ่งแตกตางไปตาม
ความสนใจ 

ตองขอขอบคุณอาจารยสาวิตรีและคณะที่ชวยกันศึกษา คนควา ดำเนินการจนไดเอกสารวิชาการเรื่อง การพัฒนางานบริการ
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ในปจจุบันการใชสารเสพติดท้ังสุรา ยาสูบ สารเสพติดผิดกฎหมาย และยารักษาโรคบางชนิด จัดเปนปญหาสำคัญท้ังในดาน
สาธารณสุขและสังคมในประเทศไทย โดยในป พ.ศ.2555 รฐับาลถือวาปญหาสารเสพติดเปนวาระแหงชาติทีจ่ะตองดำเนินการ
แกไขปญหาอยางจริงจัง งานบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด จัดวาเปนสวนสำคัญของการปองกันและแกไขปญหา
สารเสพติด ขั้นตอนท่ีสำคัญในการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดคือ การคัดกรอง ประเมิน และวินิจฉัยปญหา
หรือความเจ็บปวยใหถูกตอง และจัดการดูแลรักษาใหเหมาะสมกับลักษณะและความรุนแรงของปญหา จากการเปล่ียน
กระบวนทัศนของงานสาธารณสุขในประเทศไทยเชนเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก จากการต้ังรับและเนนท่ีการดูแลรักษา 
ผูปวยมาเปนการเนนที่การปองกันและสงเสริมสุขภาพ ทำใหงานคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาการด่ืมสุราและ
การใชสารเสพติดตั้งแตระยะเสี่ยงอันตรายกอนที่จะมีภาวะติดสุราหรือสารเสพติดไดรับความสนใจมากขึ้น 

ASSIST เปนคำยอของ Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test หรือแบบคัดกรองประสบการณ 
ในการดื่มสุรา การใชยาสูบ และสารเสพติดตัวอื่นๆ เชน กัญชา โคเคน ยาบา ยากลอมประสาท ยาหลอนประสาท สารระเหย 
ฝน และยาอื่นๆ ASSIST เปนเครื่องมือคัดกรองแบบสั้นที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาโดยองคการอนามัยโลก และทีมงานนักวิจัย
จากนานาประเทศ เพื่อใชเปนวิธีการอยางงายในการตรวจคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติดอื่นๆ ที่ออกฤทธิ์ 
ตอจิตประสาท (psychoactive substances) ที่กอใหเกิดความเสี่ยงระดับอันตราย เกิดความเสี่ยงสูง และเกิดภาวะเสพติด  
(hazardous, harmful, and dependent use) 

สำหรับในประเทศไทย เนื่องจากกระทอมและสารผสมจากน้ำตมใบกระทอม (เชน สี่คูณรอย) เปนสารเสพติดที่มีผูใชมากที่สุด 
ในแบบคัดกรอง ASSIST ฉบบัภาษาไทย จงึไดบรรจุคำถามเก่ียวกบัการใชพชืกระทอมและสารผสมน้ำตมใบกระทอมลงไปดวย 
แบบคัดกรอง ASSIST ใหขอมูลเกี่ยวกับสารเสพติดท่ีบุคคลเคยใชตลอดชวงชีวิต และในชวงสามเดือนที่ผานมา ปญหา 
ที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด ภาวะพึ่งพิงสารเสพติด และการใชสารเสพติดชนิดฉีด แบบคัดกรอง ASSIST สามารถใชเตือน 
ผูใชสารเสพติดไดวาตนอาจจะมีความเส่ียงตอการเกิดปญหาจากการใชสารเสพติดไดในอนาคต เปนโอกาสในการเร่ิมพูดคุย
กับผูรับบริการเกี่ยวกับการใชสารเสพติดของเขา และสามารถเช่ือมตอไปยังการบำบัดแบบยอ (brief intervention) ได  
เพ่ือชวยใหผูใชสารทีอ่ยูในกลุมเสีย่งสงูสามารถลดหรือหยดุการใชสารเสพติด และหลกีเลีย่งภยัอนัตรายจากการใชสารเสพติดได 
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โครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดรักษา สำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในงานบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมใินประเทศไทย มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันางานการใหบรกิารคดักรองและบำบดัอยางยอสำหรบัผูมปีญหาจากการใชสรุา 
ยาสูบ และสารเสพติด โดยใชเคร่ืองมือ ASSIST (ASSIST Screening and Brief Intervention – ASSIST-SBI) ในงาน
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพ้ืนท่ีตัวอยาง ไดแก อำเภอจะนะ และอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา อำเภอชุมแพ  
อำเภอพระยืน และอำเภอซำสูง จังหวัดขอนแกน โดยมีระยะเวลา 2 ป (กุมภาพันธ 2554 ถึงมกราคม 2556)  

ยุทธศาสตรหลักที่ใชในการดำเนินงานประกอบดวย การใชกระบวนการเรียนรูรวมกันที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและเปนวงจร  
(Plan–Do–Check–Act; PDCA) อิงตามทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม (Diffusion of innovation theory) และใชการ
จัดการแบบหลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ (Multifaceted approach) ที่มีความยืดหยุนปรับเปล่ียน 
ไดงายและรวดเร็ว โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) กิจกรรมในโครงการจึงประกอบดวย  
การประชุมสัมมนาผูทรงคณุวุฒแิละผูมบีทบาทหลักในงานบำบัดรกัษาสารเสพตดิในระดับประเทศและระดับจังหวดั การฝกอบรม
และประชุมวิชาการใหความรูเกี่ยวกับการใหบริการ ASSIST-SBI ซึ่งรวมถึงการอบรมผูสอน (Training of the trainers)  
การอบรมหัวหนางานและผูทำหนาที่เปนพี่เลี้ยงในการใหบริการ การอบรมบุคลากรผูปฏิบัติงานใหบริการ และการประชุม
ฟนฟูความรูวิชาการ การเตรียมเครื่องมือ และเอกสารประกอบ การศึกษาขอมูลพื้นฐานของสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการ 
การสนับสนุนและกำกับดูแลการจัดบริการ ASSIST-SBI และการประเมินผลโครงการ 
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โรงพยาบาลแตละแหงไดเปดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาไมพรอมกัน ขึ้นอยูกับความพรอมของคณะกรรมการบริหารงาน และ
บคุลากรของแตละแหง อยางไรกต็าม ภายในตนปทีส่องของโครงการ ทกุโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการฯ นี ้กส็ามารถเปดบริการ 
ASSIST-SBI ขึน้มาได และใหบรกิารตอเนือ่งมาตลอด อตัราการใหบรกิารคดักรอง หรอืบำบดัอยางยอฯ ไมเทากนัในแตละเดอืน 
เหตผุลหลักขึน้กบัจำนวนผูปวยทัง้หมดของโรงพยาบาลในชวงเดอืนนัน้ หากมผีูปวยเขามาจำนวนมาก บคุลากรจะมภีาระงานมาก 
ในการดูแลผูปวยก็จะสามารถทำการคัดกรองดวย ASSIST ไดนอย และใหการบำบัดอยางยอนอยดวยตามมา และข้ึนกับงาน
ดานอืน่ๆ ของบคุลากรฝายการพยาบาลดวย หากเปนชวงท่ีตองทำงานเรงดวนเรือ่งอืน่ๆ กใ็หบรกิาร ASSIST-SBI ไดนอยลงดวย 

อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลทุกแหงก็ไดพยายามปรับเปลี่ยนกลยุทธการทำงานไปตลอดเพื่อใหสามารถใหบริการไดอยาง
สม่ำเสมอ  

ในภาพรวม ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2555 ผูปวยที่เขามาในโรงพยาบาลในอำเภอท่ีเปนพื้นที่ศึกษาประมาณรอยละ 2.5 ไดรับ
การคดักรองดวย ASSIST โดยเฉลีย่แตละโรงพยาบาลจะคัดกรองผูปวยไดประมาณ 50-100 คนตอเดอืน หรอืประมาณ 2-5 คน
ตอวันตอโรงพยาบาล จากผลการคัดกรอง แบงผูปวยออกเปนกลุมท่ีไมเคยใชสารเสพติดเลยหรือเส่ียงต่ำรอยละ 67  
เสี่ยงปานกลางรอยละ 30 และเส่ียงสูงรอยละ 3 ตามลำดับ ผูปวยเสี่ยงปานกลางเกือบทุกคนไดรับการบำบัดอยางยอ 
ตามแนวทาง ASSIST สวนทีเ่หลอืไดรบัการสงตอไปรกัษายังคลนิกิงดบุหรี ่เขาเมทรกิซโปรแกรมหรือไมรบัการบำบัด สารเสพติด 
ที่พบจากการคัดกรองมากที่สุดคือผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล รองลงมาคือกัญชา สารเสพติดกลุมแอมเฟตามีน
และสารระเหยในจังหวัดขอนแกน และเปนสารเสพติดประเภท ใบกระทอม กัญชา และสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีน 
เรียงตามลำดับจากมากไปหานอยในจังหวัดสงขลา 

จากผลการดำเนินงานในโรงพยาบาลเหลานี้ พอจะสรุปไดวางานในโครงการน้ีสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคสวนหน่ึงได คือ
สามารถเปดใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอดวย ASSIST ไดในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่นำรองในประเทศไทย 
โดยโรงพยาบาลเหลานี้ใหการตอบรับเปนอยางดีในการดำเนินการตามโครงการ และบุคลากรพรอมท่ีจะใหบริการคัดกรอง
และบำบัดอยางยอฯ กับผูปวยในโรงพยาบาลของตน ถึงแมวาอาจจะไมสามารถใหบริการคัดกรองผูปวยไดทุกคนก็ตาม 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



การดำเนินงานในแตละพื้นที่พบปญหาอุปสรรคคลายคลึงกัน ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

ก. ปญหาในสวนของบุคลากรผูใหบริการ – เวลา ทักษะ ความชำนาญ แรงจูงใจ สถานที่ 
บุคลากรจะมีความจำกัดเรื่องเวลา เพราะตองใชเวลานานในการคัดกรองดวย ASSIST และบำบัดอยางยอ บุคลากรมีจำนวน
ไมเพียงพอและมีภาระงานประจำอยูแลว อีกท้ังยังมีงานตามนโยบายเรงดวนเขามาเปนระยะๆ ทักษะและความชำนาญของ
บุคลากรแตละคนไมเทากัน บางคนมีความม่ันใจท่ีจะคัดกรองเทานั้น แตรูสึกไมม่ันใจในการใหการบำบัดอยางยอ สถานท่ี 
ที่แผนกผูปวยนอกไมคอยเปนสัดสวน ผูคนแออัดพลุกพลานในชวงเชา ทำใหบางครั้งผูรับบริการไมอยากเปดเผยขอมูล งานนี้
ยังไมถูกจัดใหเปนตัวชี้วัดหลักของหนวยงาน ทำใหบุคลากรขาดแรงจูงใจท่ีจะทำ แพทยสวนใหญไมเห็นความสำคัญ  
กลายเปนความรับผิดชอบของพยาบาลเปนหลัก ทำใหบางจุดบริการยังไมดำเนินการคัดกรองอยางเต็มที่ 

ข. ปญหาในสวนของผูรับบริการ 
ผูปวยหลายคนมีความเรงรีบในการมารับบริการ จึงไมคอยอยากตอบคำถาม ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อถูกสงตอไปรับบริการ
เฉพาะ ผูปวยมักไมยอมไปถึงแมจะทำระบบสงตอท่ีรวดเร็วแลวก็ตาม เวลานัดติดตามผลและสงตอเพ่ือเขารับการบำบัด  
ผูปวยไมคอยมาตามนัด อาจเนื่องจากผูปวยมาโรงพยาบาลดวยโรคอื่น เมื่อนัดหมายใหกลับมาดวยเร่ืองการใชสารเสพติด 
สวนใหญจึงไมมา หรือตอบวายังไมพรอม บางคนไมกลาตอบหรือใหขอมูล เพราะกลัวถูกจับ และผูปวยสวนใหญไมอยากอาน
เอกสารใหความรูประกอบ เพราะตัวอักษรมีขนาดเล็กและเน้ือหามาก 
 
อยางไรก็ตาม บุคลากรผูปฏิบัติงานและทีมบริหารของแตละพื้นที่สวนใหญมองเห็นวาการทำ 
ASSIST-SBI เปนประโยชนมาก เนื่องจาก  

ก. เครื่องมือ ASSIST และการบำบัดอยางยอ 
ASSIST เปนเครื่องมือที่ดีสามารถคัดกรองพฤติกรรมการใชสารเสพติดที่ผูรับบริการไมเคยคิดวาเปนปญหามากอน  
เมื่อคัดกรองเสร็จแลวพยาบาลสามารถอธิบายผลการประเมินใหกับผูปวยไดงาย และใหการบำบัดอยางยอไดเลยไมตองรอสง
ผูใหบริการอ่ืน เปนผลดีตอผูปวย การบำบัดอยางยอเปนผลดีตอผูปวยหลายรายในการลดปญหาการใชสารเสพติดของเขา 
โดยกระตุนใหผูปวยรับทราบ และเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีอาจกอใหเกิดปญหาในอนาคตได แลวตัดสินใจ
เลือกที่จะเปลี่ยนแปลงเอง และยังสามารถนำมาใชกับผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษา 

ข. ผลดีตอระบบสาธารณสุข 
การใหบริการ ASSIST-SBI ทำใหสามารถดึงผูติดสารเสพติดมาอยูในระบบบำบัดได ลดปญหาครอบครัว ชุมชน และสังคมลง 
นำไปสูการมีสุขภาพแข็งแรงของประชาชน ประเทศชาติเขมแข็ง การเปดงานบริการคัดกรองนี้ขึ้นมาในโรงพยาบาลยังชวยให
ผูปฏิบัติงานสาธารณสุขทราบถึงสถานการณ และแนวโนมของการใชสารเสพติดในพื้นที่ได เปนขอมูลสำคัญนำไปใชวางแผน
แกไขปญหาการใชยาและสารเสพติดไดถกูตองและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

ค. ผลตอบุคลากรผูใหบริการ 
บคุลากรสุขภาพท่ีไมเคยทำงานเก่ียวของกับผูใชสารเสพติดมากอน เมือ่มาทำงานน้ีกไ็ดรบัความรู ความเขาใจและมีทกัษะเพ่ิมขึน้ 
ลดความกลัว ความกงัวลในการดูแลผูใชสารเสพติด และยังไดบญุกศุล ทำใหเกดิความรูสกึอิม่เอมใจท่ีไดชวยเหลอืเพือ่นมนษุย 
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ปจจัยแหงความสำเร็จ ในการดำเนินการ ASSIST-SBI ของแตละพื้นที่ ไดแก 

ก. ผูนำองคกร ไดแก ผูอำนวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอ ใหความสำคัญ สนับสนุน 
สงเสริมการทำงานในโครงการ และมองเห็นประโยชนของการใหบริการ ใหโอกาสแกบุคลากรทำงานไดอยางมีความสุข และ
ใหกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน  

ข. บุคลากรผูปฏิบัติงาน มีสวนรวมในการกำหนดแนวทางและวัตถุประสงคในการดำเนินงานท่ีชัดเจน รวมท้ังมองเห็นผลดี
ในการทำ ASSIST บคุลากรมจีติอาสา เมตตา และมีทศันคตทิีด่ตีอผูมปีญหาใชสารเสพติด บคุลากรในโรงพยาบาลมีความรวมแรง
รวมใจสูง มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และมีความคิดริเริ่มสรางสรรค ทำงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล อยางสม่ำเสมอตอเนื่องเปนระบบ  

ค. วัตถุประสงคและแนวทางการทำงาน วัตถุประสงคของการดำเนินงานถูกกำหนดไวอยางชัดเจน แตแนวทางในการ
ดำเนินการมีความยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ มีแผนและการจัดสรรงบประมาณที่ไดรับมาใชอยาง
เหมาะสมตอหนวยงานและบุคลากรผูเขารวมโครงการ 

ง. การพัฒนาการบริการ ASSIST-SBI ใหสอดคลองกับงานประจำ เชน การบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอรเวชระเบียน 
หรือใชการคัดกรอง ASSIST เปนสวนหนึ่งของแบบประเมินผูปวยแรกรับ  

จ. การติดตามกำกับดแูลงาน ทมีวจิยัติดตามผลการปฏิบตักิารคดักรองเปนระยะๆ โดยการใหสงรายงานสรุปผลการคัดกรอง
รายเดือน และติดตามเยี่ยมในพื้นที่เพื่อรับฟงขอมูลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และรวมกันหาทางแกไขปรับปรุงตลอด
โครงการ 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 





กอนจะเริ่มงาน  
Thailand ASSIST-SBI Implementation 

• การใชสารเสพติดเปนปญหาในประเทศไทยจริงหรือ  
• ใครเสพยาบาง  
• ASSIST คืออะไร  
• ทำไมตองทำ ASSIST  
• ทำแลวไดผลจริงหรือ 

The beginning is the most important part of the work.  
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กอนจะเริ่มงาน  
Thailand ASSIST-SBI Implementation 

1 

การใชสารเสพติดไดกลายเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมมนุษยในสังคมมาเนิ่นนานแลว และสงผลใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาทั้ง
ในดานสุขภาพ ชีวิตความเปนอยู เศรษฐกิจ และสังคม ในปจจุบันการใชสารเสพติดทั้งสุรา ยาสูบ สารเสพติดผิดกฎหมาย 
และยารักษาโรคบางชนิด จัดเปนปญหาสำคัญทั้งในดานสาธารณสุขและสังคมในประเทศไทย โดยในป พ.ศ.2555 รัฐบาล
ถอืวาปญหาสารเสพตดิเปนวาระแหงชาตทิีจ่ะตองดำเนนิการแกไขอยางจรงิจงั โดยใชยทุธศาสตรพลงัแผนดินเอาชนะยาเสพตดิ
เปนยุทธศาสตรหลัก ทั้งนี้การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด รวมทั้งการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด  
ตองอาศัยองคความรูทางวิชาการที่ถูกตอง มีการวางแนวทางการดำเนินงานที่เหมาะสมบนพื้นฐานความรู ภูมิปญญา 
และบริบทของพื้นที่  

งานบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด จัดวาเปนสวนสำคัญของการปองกันและแกไขปญหาสารเสพติด ขั้นตอน 
ที่สำคัญในการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดคือ การคัดกรอง ประเมิน และวินิจฉัยปญหาหรือความเจ็บปวย 
ใหถูกตอง และจัดการดูแลรักษาใหเหมาะสมกับลักษณะและความรุนแรงของปญหา ในชวงสองสามทศวรรษท่ีผานมา  
ไดมีความเจริญกาวหนาเพิ่มขึ้นมากมายในดานการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและวิธีการบำบัดอยางยอ เพื่อชวยเหลือผูปวยที่มี
ปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในระบบบริการปฐมภูมิในประเทศตางๆ ทั่วโลก (Babor and Kadden 2005; 
Babor, McRee et al. 2007; Madras, Compton et al. 2009; McEwen 2009) 

ในประเทศไทยก็เชนกัน ความสนใจในการพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองปญหาจากการใชสารเสพติด เริ่มตนตั้งแตการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองปญหาจากการด่ืมสุรา เชน CAGE และ MAST หรือ SMAST ฉบับภาษาไทย เพื่อจะไดมีเครื่องมือที่งาย
เหมาะสำหรับที่จะนำมาใชคนหาผูมีปญหาในเวชปฏิบัติทั่วไป (Assanangkornchai 1993; วิวัฒน เชวงชัยยง และนิศานาถ 
โชคเกิด. 2541) อยางไรก็ตาม ทั้ง CAGE และ MAST ก็ยังเปนเครื่องมือท่ีเหมาะสำหรับคัดกรองผูมีภาวะติดสุราแลว  
ไมเหมาะสำหรับผูดื่มที่ยังไมไดเปนผูติดสุรา จากการเปลี่ยนกระบวนทัศนของงานสาธารณสุขในประเทศไทยเชนเดียวกับ
ประเทศอื่นๆ ทั่วโลก จากการต้ังรับและเนนที่การดูแลรักษาผูปวยมาเปนการเนนที่การปองกันและสงเสริมสุขภาพ ทำใหงาน
คดักรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมปีญหาการด่ืมสรุาต้ังแตระยะเส่ียงอันตรายกอนท่ีจะมีภาวะติดสุราไดรบัความสนใจมากข้ึน 
โดยงานดังกลาวจัดวาเริ่มตนตั้งแตการนำเอาแบบคัดกรอง Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) ของ
องคการอนามัยโลก (Saunders, Aasland et al. 1993) เขามาใชในการคัดกรองและสำรวจผูดื่มสุราแบบเส่ียงและแบบ
อันตรายในเกือบสองทศวรรษที่ผานมา (Lapham, Brown et al. 1999; Assanangkornchai, Pinkaew et al. 2003) และ
มกีารทดสอบประสทิธผิลของการบำบดัแบบสัน้รปูแบบตางๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ การบำบดัเพือ่เสรมิสรางแรงจงูใจในผูดืม่สุรา 
ในสถานบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย เชน โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลทั่วไป และหนวยบริการปฐมภูมิ เปนตน  
(อจัฉรา ฟองคำ, นศิานาถ โชคเกดิ และคณะ. 2546; สายรตัน นกนอย, พชิยั แสงชาญชัย และคณะ. 2547; สนุทร ีศรโีกไสย, 
ภัทราภรณ ทุงปนคำ และคณะ. 2549; ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ, ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ. 2551) จนนำมาสูการบรรจุ
บริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูดื่มสุราลงในแนวเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลหลายแหง (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 
หทัยชนนี บุญเจริญ และคณะ. 2549; นีรนุช เศรษฐกร. 2551) 

 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 2
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จากการสำรวจครัวเรือนเพ่ือประมาณการจำนวนผูดื่มสุราและใชสารเสพติดทั่วประเทศในป พ.ศ.2554 พบวา ประชากร 
ทั่วประเทศอายุ 12-65 ป ประมาณ 12.4 ลานคน หรือรอยละ 25.6 ดื่มสุราภายใน 1 ปที่ผานมา ในจำนวนประชากร 
ที่ดื่มสุราภายใน 1 ปที่ผานมา  

“ประชากรชายรอยละ 48.7 หรอืประมาณ 4.2 ลานคน และประชากรหญิงรอยละ 19.3 หรอืประมาณ 0.7 ลานคนดืม่สรุา
อยางนอย 3-4 วันตอสัปดาห ประชากรไทยอยางนอย 5 ลานคน เปนผูดื่มสุราแบบเสี่ยงอันตรายขึ้นไป” 

จากคะแนนของแบบคัดกรองภาวะความผิดปกติจากการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT) 
พบวาในระยะเวลา 12 เดือนทีผ่านมา ประชากรไทยอายุ 12-65 ป ประมาณ 3.9 ลานคน หรอืรอยละ 26.5 จดัไดวาเปนผูดืม่
แบบเส่ียง (hazardous drinker, AUDIT = 8-15) ประมาณ 0.72 ลานคน หรือรอยละ 4.8 จัดไดวาเปนผูดื่มสุรา 
แบบอนัตราย (harmful drinker, AUDIT = 16-19) และอกีประมาณ 0.31 ลานคน หรอืรอยละ 2.1 เปนผูดืม่แบบอนัตรายมาก
หรืออาจจะมีภาวะเสพติดสุราก็ได (alcohol dependence, AUDIT > 20) (กนิษฐา ไทยกลา และสาวิตรี อัษณางคกรชัย. 
2555) 

จากการสำรวจชุดเดียวกันนี้พบวา มีผูที่เคยใชสารเสพติดผิดกฎหมายอยางนอยหนึ่งชนิดในชีวิตประมาณ 3.48 ลานคน หรือ
ประมาณรอยละ 7.2 ของประชากรไทยอายุ 12-65 ปทัง้ประเทศ ในจำนวนนี ้“ประชากรประมาณ 5.8 แสนคนใชสารเสพติด
ผิดกฎหมายอยางนอยหนึ่งชนิดในหนึ่งปที่ผานมา” สารเสพติดที่มีผูเคยใชมากที่สุดตามลำดับคือ กัญชา ใบกระทอม ยาบา  
สารระเหย (ทินเนอร/กาว/เบนซิน) ฝน ไอซ ผงขาว/เฮโรอีน ยาอี/ยาเลิฟ น้ำตมใบกระทอม ยางกัญชา ยาเค และโคเคน  
(คณะกรรมการบริหารเครือขายองคกรวิชาการสารเสพติด. 2555) 

ในการสำรวจการบริโภคยาสูบในผูใหญระดับชาติในประเทศไทยในป พ.ศ.2554 พบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป 
จำนวน 13.0 ลานคน หรอืรอยละ 24.0 บรโิภคยาสบูชนดิมคีวนั โดยมอีตัราการบริโภคยาสบูชนดิมคีวนัในเพศชายรอยละ 46.6 
และในเพศหญิงรอยละ 2.6 ผูสูบบุหรี่ปจจุบันประมาณครึ่งหนึ่งเทานั้น (รอยละ 54) ที่มีความคิดวาจะเลิกสูบบุหรี่  
(2555) 

ในการศึกษาภาระโรคของประเทศไทยในป พ.ศ.2552 พบวา การบริโภคแอลกอฮอล ยาสูบ และสารเสพติด เปนปจจัยเสี่ยง
อันดับหน่ึง สอง และสิบในการทำใหเกิดการสูญเสียปสขุภาวะในผูชาย โดยการบริโภคแอลกอฮอลเปนปจจยัเส่ียงใหประชากร
ชายไทยทั้งประเทศสูญเสียปสุขภาวะถึงประมาณแปดแสนกวาป หรือรอยละ 15.7 ของปสุขภาวะทั้งหมดของประชากร 
ชายไทย สวนการบริโภคยาสูบและสารเสพติดชนิดอื่น เปนปจจัยเส่ียงของการสูญเสียปสุขภาวะในผูชายรอยละ 11.3  
และรอยละ 0.7 ตามลำดับ (คณะทำงานศึกษาภาระโรค. 2555) 

ถึงแมวาจากการสำรวจจะพบผูที่เคยดื่มสุรา ใชยาสูบ หรือสารเสพติดเปนจำนวนมาก แตจากรายงานสถิติผูเขารับการบำบัด
รักษาความเจ็บปวยจากสารเสพติดทั่วประเทศป พ.ศ.2554 มีเพียง 168,118 คนเทานั้น ซึ่งเปนสัดสวนท่ีนอยมาก 
เมื่อเทียบกับผูที่ใชสารเสพติดทั้งหมด (สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม. 2555) 
แมรัฐบาลมีกฎหมายใหผูกระทำผิดในคดีสารเสพติดทุกคนตองเขารับการบำบัดรักษาก็ตาม แสดงใหเห็นวายังมีประชากร 
ผูใชสารเสพติดอยูเปนจำนวนมากท่ียังไมไดเขาสูระบบการบำบัดรักษา  
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



ASSIST ¤×ÍÍÐäÃ 

ASSIST เปนคำยอของ Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test หรือแบบคัดกรอง
ประสบการณในการใชยาสูบ สุรา และสารเสพติดตัวอื่นๆ เชน กัญชา โคเคน ยาบา ยากลอมประสาท ยาหลอนประสาท  
สารระเหย ฝน และยาอ่ืนๆ ASSIST เปนเคร่ืองมือคัดกรองแบบส้ันที่ไดรับการพัฒนาข้ึนมาโดยองคการอนามัยโลก และ 
ทีมงานนักวิจัยจากนานาประเทศ (WHO ASSIST Working Group 2002; World Health Organization 2009) เพื่อใชเปน
วิธีการอยางงายในการตรวจคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติดอื่นๆ ที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (psychoactive 
substances) ที่กอใหเกิดความเสี่ยงอันตราย เปนภัย และเกิดภาวะเสพติด (hazardous, harmful, and dependent use) 
โดยเนื้อหาของแบบคัดกรองนี้ครอบคลุมถึงการใชสารตอไปนี้ (Humeniuk, Henry - Edwards et al. 2010) 
• ผลิตภัณฑยาสูบ (Tobacco) 
• เครื่องดื่มแอลกอฮอล (Alcohol) 
• กัญชา (Marijuana) 
• โคเคน (Cocaine) 
• ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (Amphetamine Type Stimulants หรือ ATS) 
• ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (Sedative/sleeping pills) 
• สารระเหย (Inhalants) 
• ยาหลอนประสาท (Hallucinogens) 
• สารกลุมฝน (Opioids) และ  
• สารเสพติดอื่นๆ  

สำหรับในประเทศไทย เนื่องจากใบกระทอมและสารผสมจากน้ำตมใบกระทอม (เชน สี่คูณรอย) เปนสารเสพติดที่มีผูใชมาก
ที่สุด ในแบบคัดกรอง ASSIST ฉบับภาษาไทย จึงไดบรรจุคำถามเกี่ยวกับการใชพืชกระทอมและสารผสมน้ำตมใบกระทอม 
ลงไปดวย (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ. 2554) 

แบบคัดกรอง ASSIST ใหขอมูลเกี่ยวกับ 
• สารเสพติดที่บุคคลเคยใชตลอดชวงชีวิต 
• สารเสพติดที่บุคคลเคยใชในชวงสามเดือนที่ผานมา 
• ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด 
• ภาวะพ่ึงพิงสารเสพติด 
• การใชสารเสพติดชนิดฉีด 

แบบคัดกรอง ASSIST สามารถใชเตือนผูใชสารเสพติดไดวาตนอาจจะมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชสารเสพติดได
ในอนาคต และเปนโอกาสในการเร่ิมพูดคุยกับผูรับบริการเก่ียวกับการใชสารเสพติดของเขาได แบบคัดกรอง ASSIST นี้
สามารถระบุไดวาสารเสพติดอาจเปนปจจัยที่สงผลตอภาวะเจ็บปวยที่ผูรับบริการประสบอยูได และสามารถเชื่อมตอไปยังการ
บำบดัแบบยอ (Brief intervention) ได เพือ่ชวยใหผูใชสารเสพตดิทีอ่ยูในกลุมเสีย่งปานกลางสามารถลดหรอืหยดุใชสารเสพตดิ 
และหลีกเลี่ยงภัยอันตรายจากการใชสารเสพติดได 
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โครงการพัฒนาและทดสอบวิธีการคัดกรองและบำบัดอยางยอโดยใช ASSIST ขององคการอนามัยโลก (WHO-ASSIST 
Project) สามารถแบงออกไดเปนสามระยะ  

ในระยะท่ี 1 ดำเนินการในป ค.ศ.1997-1999 เปนการทดสอบความเท่ียงตรงของแบบคัดกรอง ASSIST โดยการวัดสองคร้ัง  
(Test-retest reliability) ครอบคลุม 10 พื้นที่ทั่วโลก ผลการศึกษาแสดงวาแบบคัดกรองมีความเท่ียงตรง และสามารถใช 
ในการคัดกรองผูปวยในสถานบริการปฐมภูมิได (WHO ASSIST Working Group 2002) 

การศึกษาในระยะท่ี 2 ดำเนินการในระหวาง ค.ศ.2000-2002 เปนการหาคาความแมนยำ (Validity) ของแบบคัดกรอง 
ASSIST โดยศึกษาในอาสาสมัครใน 7 พื้นที่กระจายทั่วโลก ผลการวิเคราะหพบวาเครื่องมือดังกลาวมีความแมนยำในการ 
คัดกรอง นอกจากนั้นในระยะนี้ไดทดสอบวิธีการบำบัดแบบยอ (Brief intervention) ในผูที่มีผลการคัดกรองวามีความเสี่ยง
จากการใชสุรา ยาสูบ หรือสารเสพติด ซึ่งพบวาการบำบัดแบบยอดังกลาวมีประสิทธิผลในการลดคาคะแนนความเสี่ยงจาก
การใชสรุา ยาสูบ หรือสารเสพติดท่ีประเมินโดยแบบคัดกรอง ASSIST ไดอยางมีนยัสำคัญ และผูใชสรุา ยาสูบ หรอืสารเสพติด
รายงานวาไดใชสารลดลง (Humeniuk, Dennington et al. 2008) 

การศึกษาในระยะท่ี 3 เปนการทดลองแบบ Cross Cultural Randomized Controlled trial ในส่ีประเทศ ไดแก ออสเตรเลีย 
อินเดีย บราซิล และสหรัฐอเมริกา มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบำบัดแบบยอในผูที่มีปญหาจากการ
ใชสุรา ยาสูบ หรือสารเสพติดระดับปานกลางท่ีคัดกรองโดยเคร่ืองมือ ASSIST จากการวิจัยดังกลาวพบวา การคัดกรองและ
การบำบัดแบบยอโดยใชเคร่ืองมือ ASSIST ในหนวยบริการปฐมภูมิในกลุมผูเสพสุราและใชสารเสพติดชนิดอ่ืน (กัญชา ฝน 
โคเคน) ทำใหเกิดผลดีกวากลุมที่ไมไดรับอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนน ASSIST ในกลุมท่ีไดรับการบำบัดแบบยอ  
ลดลงจากเดิมรอยละ 23 หลังการติดตาม สวนกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก (Humeniuk, Ali et al. 2012) 

จากผลการศกึษาทัง้สามระยะนีท้ำใหองคการอนามยัโลกมคีวามเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพและประโยชนทีจ่ะไดรบัจากการคดักรอง
และบำบัดอยางยอ (Screening and Brief Intervention – SBI) สำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด จึงมีแนวทางให
ประเทศตางๆ ที่มีผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดจำนวนมากใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ โดยใช
เคร่ืองมือ ASSIST ในระบบบริการสาธารณสุข ประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกรวมท้ังประเทศไทยจึงไดรับ 
การเสนอแนะใหวางแผนโครงการวิจยัระยะท่ี 4 ซึง่เปนการศึกษาความเปนไปไดและวางแผนการกระจายการใหบรกิารคัดกรอง 
และบำบัดอยางยอโดยใชเครื่องมือ ASSIST (World Health Organization 2012) ในระบบสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

 
 

5กอนจะเริ่มงาน Thailand ASSIST-SBI Implementation 

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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ประเทศไทยนบัวาเปนประเทศหน่ึงทีม่สีวนรวมในการพฒันา ASSIST มาตัง้แตในระยะแรก โดยการศกึษาระยะท่ีหนึง่และสอง 
เพื่อทดสอบการใชและความแมนยำของการคัดกรองโดยเครื่องมือ ASSIST ขององคการอนามัยโลกไดทำในประเทศไทยดวย
ตั้งแตประมาณป พ.ศ.2546 ภายใตการนำของนายแพทยจรูญ จิตติวุฒิการ ผูอำนวยการศูนยบำบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 
(ตำแหนงในสมัยนั้น) 

หลังจากน้ัน เครือขายวิชาการ วิจัยและขอมูลดานสารเสพติดในภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หาดใหญ ไดนำวิธีการ 
คัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทางของ ASSIST มาใชเปนเครื่องมือหนึ่งของงานในโครงการพัฒนาศักยภาพในดานการ
บำบัดรักษาผูใชสารเสพติดของบุคลากรสาธารณสุขในภาคใตตอนลางในชวงป พ.ศ.2551-2552 ภายใตการสนับสนุนทุนของ
สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม โดยทีมงานซึ่งประกอบดวยนักวิชาการจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงมีประสบการณในการดูแลรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดจาก
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจิตเวช และศูนยบำบัดยาเสพติดในจังหวัดภาคใตตอนลาง
รวม 30 คน ไดรวมกันศึกษา แปล และปรับเครื่องมือคัดกรอง ASSIST ฉบับ 2.0 และคูมือการบำบัดอยางยอ ฝกอบรมวิธี
การคัดกรองและบำบัดอยางยอ และทดลองใชในสถานบริการสุขภาพของตนเอง และปรับภาษาจนไดเคร่ืองมือและวิธีการ
บำบัดอยางยอที่เหมาะสมกับบริบทในประเทศไทย จากนั้นผูรวมงานทุกคนไดนำเครื่องมือ ASSIST ไปคัดกรองผูปวยทั่วไป 
ในสถานบริการสุขภาพของตน รวมทั้งสิ้น 274 คน ซึ่งในจำนวนนี้เปนผูปวยที่มีผลการคัดกรองอยูในระดับเส่ียงปานกลางและ 
ไดรับการบำบัดอยางยอ 40 คน ผลจากการศึกษาในโครงการนี้ ทำใหทีมงานรูจักเครื่องมือ ASSIST และมีความรู ทักษะ และ
ความมั่นใจในการคัดกรองและบำบัดอยางยอกับผูปวยท่ีมีปญหาจากการใชสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น (สาวิตรี อัษณางคกรชัย 
และ ถนอมศรี อินทนนท. 2552) 

ตอมาเมื่อมีการประชุมผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลก ที่เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล วันท่ี 1-4 ธันวาคม พ.ศ.2552 
เพื่อวางแผนการดำเนินงานและเผยแพรการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง ASSIST ซึ่งจัดวาเปนการศึกษาในระยะ
ที่ 4 ของโครงการพัฒนา ASSIST ขององคการอนามัยโลก (Phase IV: ASSIST Implementation and Dissemination)  
รศ.พญ.ดร. สาวิตรี อัษณางคกรชัย จากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดเขาไปรวมประชุมดวย 
ในฐานะผูแทนจากประเทศไทย จึงไดนำแนวทางในการดำเนินงานเพ่ือพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ 
ตามแนวทาง ASSIST ในสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ มาวางแผนเพื่อทำการศึกษาในประเทศไทยซึ่งนับวาเปนกาวแรก 
ของงานในโครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในงานบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิในประเทศไทย  

งานในโครงการดังกลาวเริ่มจากการแปล ปรับปรุงภาษา และทดสอบเครื่องมือ ASSIST ฉบับ 3.1 และเอกสารที่เก่ียวของจาก
ตนฉบับภาษาอังกฤษโดยไดรับอนุญาตจากองคการอนามัยโลก ภายใตการสนับสนุนทุนของแผนงานการพัฒนาระบบ  
รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.) ในป พ.ศ.2553 ไดแก หนังสือแบบคัดกรอง
ประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด – คูมือเพื่อใชในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ หนังสือการบำบัดแบบส้ัน
ตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย – คูมือเพื่อใชในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
และหนังสือคูมือการดูแลตนเอง เพื่อลด ละ เลิกสารเสพติด (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ. 
2554 ก, ข และ ค.) 
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เมื่อไดเครื่องมือคัดกรองและหนังสือคูมือการใชแลว กาวตอไปก็คือ การวางแผนวาจะทำอยางไร เพื่อใหมีบริการคัดกรองและ
บำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST สำหรับผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดเกิดขึ้นในเวชปฏิบัติในประเทศไทย (ตอไปนี้จะเรียก
โดยยอวา ASSIST-SBI) งานในโครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดรักษาสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
ในงานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในประเทศไทย (Thailand ASSIST Screening and Brief Intervention Implementation 
Project- ตอไปนีจ้ะเรยีกโดยยอวา Thailand ASSIST-SBI) นีจ้งึไดเริม่ตนข้ึน โดยมีวตัถุประสงคของโครงการเพือ่พฒันางาน 
การใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด โดยใชเครื่องมือ ASSIST  
ในงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ตัวอยางในจังหวัดสงขลาและขอนแกน โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1. จัดพ้ืนที่ตัวอยางเพ่ือศึกษาความเปนไปไดในการจัดบริการคัดกรองและการบำบัดอยางยอตามแนวทางของ ASSIST  
แกผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดข้ึนในงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในดานการนำไปปฏิบัติได (practicality) 
และการยอมรับ (acceptability)  

2. พัฒนารูปแบบของระบบบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ตามแนวทางของ 
ASSIST ในงานสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่ตัวอยาง  

3. ประเมินผลกระบวนการนำ ASSIST-SBI มาใชและเผยแพร (implementation and dissemination) และบูรณาการ
สอดแทรกในงานประจำ โดยใชวธิกีารเรียนรูรวมกนัของผูมสีวนไดสวนเสยีในชุมชน (Collaborative Learning Method - 
CLM) ในงานสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่จังหวัดตัวอยาง 

 

ชุดโครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดรักษาสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในงานบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิในประเทศไทย 
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โครงการน้ีมีลักษณะเปนโครงการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ที่เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) โดยไดวางแผนระยะของการทำงานเปนสามระยะดังนี้ คือ  

• ระยะที่หนึ่ง ใชเวลาในปที่ 1 และ 2 (พ.ศ.2554-2555) เปนการจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ (SBI) ในงานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ตัวอยาง 2 จังหวัด (Model development) เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการ 
จัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอแกผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ในงานบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิอยางเปนระบบ ทีมวจิัยจะเปนผูรับผิดชอบหลักของงานในระยะที่หนึ่งนี้  

• ระยะท่ีสอง จะเปนการขยายผลการดำเนินงานจากบทเรียนที่ไดรับจากโครงการระยะที่หนึ่งไปยังพื้นท่ีจังหวัดใกลเคียง 
ท่ีสนใจเขารวมโครงการ ใชเวลาในปท่ี 3-5 ทีมวิจัยจะทำหนาท่ีเปนทีมพ่ีเล้ียงรวมกับผูรับผิดชอบจากกระทรวงสาธารณสุข  
หรือหนวยงานอื่นในการดูแลงานในระยะน้ี  

• ระยะที่สาม เริ่มตนในปที่ 5 เปนการขยายผลไปยังพื้นที่จังหวัดอื่นๆ ทั่วประเทศหรือในสถานบริการสาธารณสุขระดับอื่น 
เชน ในโรงพยาบาลศูนย หนวยฉุกเฉินและหนวยฝากครรภของโรงพยาบาล สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนตอไป 
โดยผูมีบทบาทหลักในงานระยะท่ีสามคือกระทรวงสาธารณสุข เพราะเปนหนวยงานหลักของประเทศในการใหบริการ
ดูแลรักษาผูมีปญหาจากสารเสพติด 

หนังสือเลมน้ีจะกลาวถึงการดำเนินงานและสิ่งที่เกิดข้ึนในโครงการระยะที่หนึ่งเทานั้นซึ่งเปนงานที่ไดรับทุนสนับสนุน 
จากแผนงานการพฒันาระบบการดแูลผูมปีญหาการดืม่สรุา (ผรส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ระหวางป พ.ศ.2554-2555 
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“ASSIST จะชวยในการคัดกรองและบำบัดรักษาตอเนื่องในพื้นที่  
ซึ่งดีกวาการสงตอ เพราะสามารถบริการไดที่โรงพยาบาลชุมชน” 

“การใช  ASSIST ถือวาเปนประโยชนอยางมาก แตหากดำเนินการในโรงพยาบาล
ตางๆ อาจจะพบอุปสรรคบาง ทำใหไมสามารถดำเนินการไดอยางเต็มประสิทธิภาพ
ดวยขอจำกัดของแตละแหง ไมวาจะเปนเรื่องจำนวนบุคลากรที่ไมเพียงพอตอการ
ใหบริการ หรือจำนวนผูมารับบริการ และระยะเวลาที่จะดำเนินการ ควรที่จะ 
ทำในระบบบริการระดับชุมชน เพราะจากท่ีไดฟงมาเห็นวา การทำในโรงพยาบาล
ชุมชนนาจะเหมาะสมและสามารถทำได อีกท้ังทำใหมีการคัดกรองและ 
บำบัดรักษาไดอยางตอเนื่องในพื้นที่ ซึ่งการคัดกรองดวย ASSIST นี้ก็สามารถ 
แบงระดับความซับซอนของปญหาได ซึ่งผูปวยสวนใหญที่มีปญหาไมซับซอน 
นักก็ไดรับบริการบำบัดรักษาไดจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือ
โรงพยาบาลชุมชน หากจะสงตอก็มักเปนกลุมที่มีปญหาซับซอนมากๆ” 

นพ.มล. สมชาย จักรพันธุ 

“การแกไขปญหาสารเสพติดตองแกที่รากแกวจริงๆ ตองเปล่ียนทัศนคติที่มอง 
ผูติดสารเสพติดเปนอาชญากร ในการเขาปราบปราม จับกุม เปนการแกปญหา 
ที่ไมจบส้ิน เพราะย่ิงปราบปรามมากข้ึน ราคาสารเสพติดสูงข้ึน ทำใหจูงใจผูเสพ
เขาสูกระบวนการคายามากขึ้น 

รูปแบบการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของประเทศไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
ที่เราพบผูเสพสารเสพติดจะใชเพียงชนิดใดชนิดหน่ึง แตปจจุบันพบวามีการใช 
สารเสพติดหลายชนิดมากขึ้น การมีเครื่องมือ ASSIST จะชวยคัดกรองผูปวยได
ชัดเจนมากย่ิงข้ึน การดำเนินโครงการนี้จึงเปนเร่ืองท่ีนายินดี เพราะเปนการคนหา

ปญหาและดำเนินการแกไขตั้งแตเริ่มตน นับวาเปนแนวทางท่ีสำคัญในการแกไข
ปญหาการแพรระบาดของสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของประเทศ” 

ศ.นพ. อุดมศิลป ศรีแสงนาม 

“โครงการพัฒนา ASSIST เปนหนึ่งในโครงการเดนขนาดใหญที่สนับสนุนโดย ผรส. 
เพราะทาง ผรส. เช่ือม่ันวางานในโครงการน้ีจะตองออกมาดี เช่ือมืออาจารยสาวิตรี 
และอาจารยสุวรรณา และรูสึกขอบคุณที่อาจารยทั้งสองทานมาชวยกันทำงานน้ี 
ซึ่งจะเปนประโยชนตองานสารเสพติดในประเทศไทยมากข้ึน” 

พญ. พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย  
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ดังไดกลาวมาแลววา การใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด เปนปญหาสำคัญในประเทศไทยที่ทำใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ
จำนวนมาก การดื่มสุราและใชสารเสพติดอื่นๆ มากเกินขนาดเปนปจจัยเสี่ยงตอปญหาตางๆ ทางดานสังคม การเงิน กฎหมาย 
และความสัมพันธกับผูอื่นดวย ทั้งตอตัวผูใชและครอบครัว ทั้งนี้ประชากรทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย มีแนวโนมที่จะใช 
สารเสพติดหลายชนิดเพิ่มมากขึ้น ทั้งการใชพรอมกัน หรือใชแยกกันตางเวลา ซึ่งลวนเพิ่มความเสี่ยงใหสูงยิ่งข้ึน 

ผูที่ใชสารเสพติดชนิดฉีดน้ันมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสอื่นๆ ที่ติดตอทางกระแสเลือด เนื่องจากการใชอุปกรณ
ฉีดยารวมกัน และจากพฤติกรรมทางเพศ และผูใชสารเสพติดชนิดฉีดที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถแพรเช้ือดังกลาวไปยังประชากร
ทั่วไปไดจากการมีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชสารเสพติด แมที่ติดเชื้อสามารถถายทอดเชื้อไปใหแกลูกในครรภได การขายบริการ
ทางเพศในผูใชสารเสพติดก็เปนปจจัยชวยใหเชื้อเอชไอวีสามารถแพรกระจายออกไปนอกกลุมประชากรผูใชสารเสพติด 
ชนิดฉีดไดเชนกัน 

ดังนั้นจะเห็นวา การใชสารเสพติดทำใหเกิดความเส่ียงตอสุขภาพไดตั้งแตระดับต่ำไปจนถึงระดับความเสี่ยงสูงหรือรุนแรง  
โดยท่ัวไปผูที่มีความเส่ียงสูงจากการใชสารเสพติดหรือมีปญหาสุขภาพเกิดข้ึนแลวมักจะเปนผูที่เขามาพบแพทยหรือบุคลากร
สุขภาพเพื่อรับการดูแลรักษาปญหาดังกลาวดวยตนเอง แพทยเองก็สามารถวินิจฉัยผูใชสารเสพติดกลุมที่มีความเสี่ยงสูงหรือ 
ผูติดสารเสพติดไดงายกวากลุมที่มีความเสี่ยงต่ำถึงปานกลาง แตในความเปนจริง ผูใชสารเสพติดที่ยังไมติด แตใชแบบเสี่ยง
หรือแบบอันตรายมีจำนวนมากกวาผูติดสารเสพติด และทำใหเกิดภาระโรคมากกวาอีกดวย การดูแลรักษาผูติดสารเสพติด
เปนกระบวนการที่ยุงยากซับซอนและมักจะไดผลไมดีนัก การดูแลชวยเหลือตั้งแตในระยะแรกกอนที่เขาจะกลายเปนผูติด 
สารเสพติด จึงเปนขั้นตอนที่สำคัญและไดผลดีกวา 

การคัดกรองชวยใหสามารถคนหาปญหาทางสุขภาพ หรือปจจัยเส่ียงไดตั้งแตระยะแรก กอนท่ีจะเกิดโรครายแรงหรือ 
เกิดปญหาอื่นๆ ตามมา ซึ่งจัดวาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมปองกันโรคในสถานบริการสุขภาพ การคัดกรองดวย ASSIST และ 
การบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST จึงไดรับการออกแบบมาเพื่อใชคนหาและใหความชวยเหลือผูใชสารเสพติดแบบเสี่ยง 
กอนท่ีจะกอใหเกิดอันตรายหรือกลายเปนผูติดสารเสพติดแลว นอกจากน้ีการตรวจคัดกรองในสถานบริการสุขภาพ 
ยังเพ่ิมโอกาสในการคนพบบุคคลท่ีมีความเส่ียงจากการใชสารเสพติดในระดับท่ียังไมรุนแรงมาก ซึ่งเปนบุคคลท่ีมีแนวโนม 
ที่จะตอบสนองตอการบำบัดไดดีอีกดวย 
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งานดูแลและบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในประเทศไทยในปจจุบัน สวนใหญอยูในความ
รับผิดชอบของพยาบาลและบุคลากรสุขภาพที่ทำงานในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งจัดวาเปนสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ จากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงครอบคลุมประชากรสวนใหญของประเทศมากกวา 
รอยละ 75 ทำใหประชาชนสามารถเขารับบริการสาธารณสุขไดจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยตางๆ ไดในยามจำเปน  
สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงเปนดานแรกท่ีผูปวย ครอบครัว และชุมชนจะใชเพ่ือเขาถึงระบบสาธารณสุขของชาติ 
และเปนสวนแรกของกระบวนการดูแลสุขภาพท่ีตองทำตอเน่ืองและครบวงจร พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมชน สถานีอนามัย และโรงพยาบาลท่ัวไปจึงมีโอกาสในการคัดกรองบุคคลตางๆ ในประเด็นปญหาเกี่ยวกับวิถีชีวิตทั่วไป 
รวมทั้งปญหาจากการใชสารเสพติดได โดยเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานบริการสุขภาพ และอาจเปนจุดแรกในการติดตอ
กับกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมีภัยอันตรายจากการใชสารเสพติดได การศึกษาในตางประเทศพบวาหากเจาหนาที่สถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมินั้นสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงในการใชสารเสพติด ผูปวยจะมีความเต็มใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับปญหา 
การใชสารเสพติดของตนมากขึ้น และพิจารณาความเปนไปไดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติดของตน  

สำหรับในประเทศไทย บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานีอนามัย 
และหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมักจะมีความสัมพันธที่ดีกับชุมชนที่ตั้งของสถานบริการนั้น และมีบทบาทหนาที่หลักในการ
ดูแลสุขภาพ ใหความรูคำแนะนำในเร่ืองการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชนนั้นอยูแลว การใหบริการ
คัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดข้ึนมาในสถานบริการสุขภาพในชุมชนน้ัน จึงมักจะไดรับ
การยอมรับวามีประโยชนกับชุมชนเปนอยางมาก  

อยางไรก็ตาม นอกจากแบบคัดกรอง ASSIST และวิธีการบำบัดอยางยอจะไดรับการออกแบบมาโดยเฉพาะสำหรับใช 
ในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิแลว บุคลากรอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานกับผูที่มีความเสี่ยงสูงตอปญหาการใชสารเสพติดก็อาจ 
นำแบบสอบถามน้ีไปใชไดเชนกัน เชน บุคลากรในหนวยงานคุมประพฤติหรือหนวยงานในระบบยุติธรรมซึ่งตองมีหนาที่
เกี่ยวของกับการดูแลจัดการกับผูตองโทษจากคดีการใชสารเสพติด ครูหรือเจาหนาท่ีทางดานการศึกษาที่ตองดูแลนักเรียน  
นักศึกษา กลุมวัยรุนหรือเยาวชนท่ีมีความเส่ียงสูงตอปญหาสารเสพติด และเจาหนาท่ีในสถานประกอบการ เชน โรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีอาจจะมีพนักงานหรือคนงานท่ีมีปญหาการใชสารเสพติด ดังนั้น ในการพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัด
อยางยอตามแนวทาง ASSIST ในประเทศไทยน้ัน นอกจากจะเนนท่ีการพัฒนาระบบบริการดังกลาวในสถานบริการสุขภาพแลว 
ทางโครงการจึงไดขยายไปยังบุคลากรในหนวยงานอื่นๆ ที่เก่ียวของอีกดวย 
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ปญหาการดื่มสุรา 

ในสองสามทศวรรษที่ผานมา ไดมีหลักฐานทางวิชาการมากมายที่ยืนยันประสิทธิภาพของการบำบัดอยางยอในผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุรา โดยไดขอสรุปวาการบำบัดอยางยอสามารถทำใหผูที่ดื่มสุราแบบเสี่ยงและแบบอันตรายสามารถลดปริมาณ
สุราท่ีดื่มลงได รวมท้ังปญหาท่ีเก่ียวของกับการด่ืมและอัตราการตายอยางมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการ
บำบัดอยางยอ ขอสรุปที่สำคัญนี้ดูไดจากรายงานการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบและมหวิเคราะห (systematic review 
and meta-analysis) สองฉบับตอไปน้ี นอกจากน้ียังมีงานวิจัยท่ีศึกษาประสิทธิภาพของการบำบัดอยางยอในคนไทย 
ที่มีปญหาการดื่มสรุาทั้งหมด 6 ชิ้น ซึ่งลวนสนับสนุนวาการบำบัดอยางยอมีผลลดการดื่มสุราได (สายรัตน นกนอย. 2552) 

1. การศึกษาของ Kaner EE และคณะตีพิมพในป ค.ศ.2009 เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบำบัดอยางยอในผูมีปญหาการ
ดื่มสุราในสถานบริการปฐมภูมิ (Kaner, Dickinson et al. 2009) โดยไดสืบคนงานวิจัยที่ตีพิมพในระหวางป ค.ศ.1966  
ถึง 2006 และพบการวิจัยแบบทดลองที่มีการสุมแบงกลุม (randomized controlled trial) จำนวน 29 ชิ้น แตสามารถ
นำมาทำมหวิเคราะหเพียง 22 ชิ้น มีจำนวนอาสาสมัครรวมท้ังสิ้น 7,619 คน ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ผูที่ไดรับ
การบำบัดอยางยอสามารถลดการดื่มสุราลงไดมากกวากลุมควบคุมหลังจากติดตามไป 1 ปหรือนานกวานั้น (คาเฉลี่ยของ
ความแตกตาง: -38 กรัมตอสัปดาห, 95% CI: -54 ถึง -23) การวิเคราะหกลุมยอยจากงานวิจัย 8 ชิ้น ในกลุมตัวอยาง 
2,307 คน สนับสนุนวาในผูชายที่ไดรับการบำบัดอยางยอดื่มสุราลดลงไดกวากลุมควบคุมถึง 57 กรัมตอสัปดาห (คาเฉลี่ย
ของความแตกตาง: -57 กรัมตอสัปดาห, 95% CI: -89 ถึง -25) แตในกลุมผูหญิงการดื่มสุราจะลดลงนอยกวากลุมผูชาย 
คือเฉลีย่ดืม่ลดลงเพียง 10 กรมัตอสปัดาห (คาเฉลีย่ของความแตกตาง: -10 กรมัตอสปัดาห, 95% CI: -48 ถงึ 29) นอกจากน้ี 
พบวาการบำบดัทีใ่ชเวลานานมากขึน้ (extended intervention) มผีลตอการลดการดืม่สรุาไดมากกวาการบำบดัอยางยอ 
ที่ใชเวลาสั้นกวา แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยของความแตกตาง: = -28, 95% CI: -62 ถึง 6 grams/week)  
คณะผูวิจัยไดสรุปวา การบำบัดอยางยอชวยลดการดื่มสุราไดอยางนอย 1 ป โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูชายที่มีปญหา 
การด่ืมสรุา การบำบัดอยางยอที่ใชเวลานานข้ึนอาจชวยใหผลการรักษาดีขึ้นแตไมมากนัก สำหรับผูหญิงที่มีปญหา
การดื่มจำเปนตองมีการศึกษาตอไป 

2. การศึกษาของ McQueen J และคณะในฐานขอมูล Cochrane Library ป ค.ศ.2011 เก่ียวกับประสิทธิภาพของการ
บำบัดอยางยอในผูมีปญหาการด่ืมสุราอยางหนักที่ตองรับการรักษาแบบผูปวยในในหอผูปวยท่ัวไป (McQueen, Howe 
et al. 2011) ซึ่งไดสืบคนงานวิจัยที่ตีพิมพในระหวางป ค.ศ.1966 ถึง 2011 และพบการวิจัยแบบทดลองที่มีการสุม 
แบงกลุม 14 ชิ้น มีจำนวนอาสาสมัครรวมทั้งสิ้น 4,041 คน ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ผูปวยที่ไดรับการบำบัด 
อยางยอสามารถลดการดื่มสุราไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อวัดผลที่ 6 เดือน (คาเฉลี่ยของความ
แตกตางของการดื่มสุรา: -69.43 กรัมตอสัปดาห, 95% CI -128.14 ถึง -10.72) และที่ 9 เดือน (คาเฉลี่ยของความ
แตกตางของการดื่มสุรา: -182.88 กรัมตอสัปดาห, 95% CI -360.00 ถึง -5.76) นอกจากนี้ พบวากลุมที่ไดรับการบำบัด
อยางยอมีอัตราการตายนอยกวากลุมควบคุม 0.42 เทาในระยะ 6 เดือน (อัตราเสี่ยงสัมพัทธ - relative risk-RR 0.42, 
95% CI 0.19 ถงึ 0.94) และ 0.6 เทาในระยะ 1 ป (RR 0.60, 95% CI 0.40 ถงึ 0.91) คณะผูวจิยัใหขอสรปุวา การบำบัด
อยางยอมีประโยชนมากในการชวยลดการดื่มสุรา รวมทั้งลดอัตราการตายไดในผูปวยที่ดื่มหนักจนตองนอนรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล แตการศึกษาสวนใหญที่นำมาทบทวนในรายงานนี้ทำในผูปวยชาย จึงยังควรมีการศึกษาตอเพื่อหา
วารูปแบบการบำบัดอยางยอและเวลาท่ีใชที่เหมาะสมสำหรับผูปวยหญิงในโรงพยาบาลควรเปนเชนไร 
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การใชสารเสพติดชนิดอื่น 

การศึกษาประสิทธิภาพของการคัดกรองดวย ASSIST เชื่อมโยงกับการบำบัดอยางยอ เริ่มดำเนินการมาต้ังแตป ค.ศ.2004 ถึง 
2007 ในสถานบรกิารสขุภาพปฐมภูมจิาก 4 ประเทศคือ ออสเตรเลีย บราซลิ อนิเดยี และสหรฐัอเมรกิา (Humeniuk, Ali et al. 
2012) กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครอายุระหวาง 16-62 ป จำนวน 731 คน ซึ่งมีคาคะแนน ASSIST ตั้งแตระดับความเสี่ยง
ปานกลางข้ึนไปสำหรับปญหาการใชกัญชา ยากระตุนประสาท และสารกลุมฝน ดำเนินการวิจัยแบบทดลองท่ีมีการสุม 
แบงกลุมโดยแยกเพศ ชนิดสารเสพติด กลุมทดลองจำนวน 372 คน ไดรับการบำบัดอยางยอเฉล่ีย 13.8 นาที สวนกลุม
ควบคุมจำนวน 359 คน ไมไดรับการบำบัดในชวงแรกแตนัดใหกลับมาประเมินอีกครั้งในอีก 3 เดือนขางหนาและใหการบำบัด
อยางยอในตอนนั้น ตัวชี้วัดประสิทธภิาพคือคาคะแนน ASSIST ที่เปล่ียนแปลงเมื่อติดตามผลในระยะ 3 เดือน ผลวิจัยพบวา 
กลุมทดลองออกจากโครงการกอนกำหนดนอยกวากลุมควบคุมเล็กนอย (รอยละ 13.2 กับรอยละ 14.2) เมื่อติดตามผลการ
รักษาในเวลา 3 เดือน คาคะแนน ASSIST ของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (กลุมทดลอง
คะแนนลดลงรอยละ 18 กลุมควบคุมลดลงรอยละ 11 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนบำบัด) เมื่อวิเคราะหรายประเทศพบวา  
ทัง้สามประเทศยกเวนสหรัฐอเมริกา อาสาสมัครท่ีไดรบัการบำบัดอยางยอจะมีคาคะแนน ASSIST ของทุกสารลดลงจากคร้ังแรก
อยางมีนยัสำคัญเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม โดยเฉพาะอยางย่ิงในประเทศอินเดียและบราซิลพบวา การบำบัดอยางยอไดผลดีมาก
ในกลุมที่ใชกัญชา (p < 0.005 ทั้งสองประเทศ) สำหรับประเทศออสเตรเลียไดผลดีในกลุมท่ีใชยากระตุนประสาท  
(p < 0.005) เชนเดียวกบัประเทศบราซิล (p < 0.01) และประเทศอินเดยีไดผลดใีนกลุมท่ีใชสารกลุมฝนดวยเชนกนั (p < 0.01) 
สรุปวา การคัดกรองดวย ASSIST และการบำบัดอยางยอชวยลดการใชสารเสพติดชนิดกัญชา ยากระตุนประสาท 
รวมทั้งสารกลุมฝน และความเส่ียงที่สัมพันธกับการใชสารเหลานั้นไดอยางดี 
 
การสูบบุหรี่ 

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและมหวิเคราะห (systematic review and meta-analysis) ในฐานขอมลู 
Cochrane Library ป ค.ศ.2008 (Stead, Bergson et al. 2008) เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบำบัดอยางยอแบบให 
คำแนะนำโดยแพทยในผูติดบุหรี่ โดย Stead LF และคณะ ไดสืบคนการวิจัยแบบทดลองท่ีมีการสุมแบงกลุมจำนวน 41 ชิ้น 
ที่ตีพิมพในป ค.ศ.1972-2007 มีจำนวนอาสาสมัครทั้งสิ้น 31,000 คน ในสถานบริการมีหลากหลายประเภทท้ังผูปวยนอก  
ผูปวยใน คลินิกในโรงงาน แตสวนใหญเปนสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จากการทำมหวิเคราะหในงานวิจัย 17 ชิ้น  
ซึ่งเปรียบเทียบระหวางการให brief advice กับการดูแลท่ัวไปโดยไมมี brief advice พบวาอัตราการหยุดสูบบุหรี่เพ่ิมขึน้
อยางมีนยัสำคญั (หยดุสบูมากกวา 1.6 เทา) [RR 1.66, 95% CI = 1.42-1.94] ในงานวจิยั 11 ชิน้ทีใ่หการบำบดัแบบยอที่เขมขน
มากขึน้ พบวาอัตราการหยุดสบูเพ่ิมขึน้อกีเลก็นอย [RR 1.84, 95% CI = 1.60-2.13] แตเมือ่วเิคราะหกลุมยอย โดยเปรยีบเทยีบ
ระหวางกลุมที่ไดรับการบำบัดแบบเขมขนขึ้นกับกลุมที่ไดรับการบำบัดแบบสั้นกลับไมพบความแตกตาง และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางการบำบดัอยางเขมขนกบัการใหคำแนะนำอยางยอพบวา การบำบดัอยางเขมขนใหผลดกีวาเพยีง 1.37 เทา [RR 1.37, 
95% CI = 1.20-1.56] และถึงแมวาจะมีการติดตามผูปวยหลายครั้งก็จะไดผลเพิ่มข้ึนอีกเพียงเล็กนอยเชนกัน ในบทความนี้
พบวามีงานวิจัยเพียงชิ้นเดียวที่กลาวถึงผลของการแนะนำเรื่องการหยุดสูบบุหรี่ในการชวยลดอัตราการตาย ซึ่งไมพบผล 
ตอการลดอตัราการตายในระยะเวลา 20 ป คณะผูวจิยัจงึใหขอสรปุวา การใหคำแนะนำแบบงาย (simple advice) ไดผลนอย 
ในการหยุดสูบบุหรี่เนื่องจากวาอัตราการหยุดสูบบุหรี่ดวยตนเองมีอยูแลวรอยละ 2-3 แตการใหการแนะนำอยางยอ  
(brief advice intervention) จะชวยเพ่ิมอัตราการหยุดสูบข้ึนอีกเพียงรอยละ 1-3 การบำบัดท่ีเสริมเขามาอาจให 
ผลเพียงเล็กนอย ถึงแมวาการบำบัดแบบเขมขนจะใหผลในการลดสูบบุหรี่ไดมากกวาการแนะนำอยางยอ  

อยางไรก็ตาม นกัวิจยักย็งัสรุปวา การท่ีแพทยใหคำแนะนำเก่ียวกับการหยุดสบูบหุร่ีอาจจะชวยใหผูปวยหยุดสบูบหุร่ีได แมวาแพทย
จะใหเพียงคำแนะนำอยางงายเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ก็ยังเพิ่มโอกาสใหผูสูบบุหรี่หยุดสูบ และคงหยุดสูบอยูไดนานถึงหนึ่งป 
การใหคำแนะนำที่เขมขนมากขึ้นอาจจะทำใหอัตราการหยุดสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น และการใหการดูแลติดตามก็อาจจะชวยเพิ่ม
อัตราการหยุดสูบบุหรี่ขึ้นมาอีกเล็กนอยเชนกัน 

 

13กอนจะเริ่มงาน Thailand ASSIST-SBI Implementation 

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



μ ÑÇÍÂ‹Ò§â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§ 
áÅÐºÓºÑ´ÍÂ‹Ò§Â‹ÍÊÓËÃÑº¼ÙŒãªŒÊÒÃàÊ¾μ Ô´ã¹μ ‹Ò§»ÃÐà·È 
 
บทเรียนในการจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ ในงานสาธารณสุข 

ในป ค.ศ.2003 ศูนยบำบัดรักษาสารเสพติดของศูนยบริหารงานสารเสพติดและสุขภาพจิต (Center for Substance Abuse 
Treatment of the Substance Abuse and Mental Health Administration) ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดริเร่ิม
โครงการคัดกรองบำบัดอยางยอและสงตอไปรับการบำบัดรักษา (Screening, Brief Intervention and Referral to 
Treatment–SBIRT) ขึ้นมาเพ่ือคัดกรอง-บำบัดอยางยอ-สงตอผูปวย ในสถานบริการสุขภาพตางๆ เชน แผนกผูปวยใน แผนก
ฉุกเฉิน ผูปวยนอก สถานบริการปฐมภูมิและสถานบริการเฉพาะทาง รวมท้ังศูนยบริการชุมชนในรัฐตางๆ โดยเปนการ 
คัดกรองแบบ “ครอบจักรวาล” (universal screening) นั่นคือผูปวยทุกคนท่ีเดินเขาประตูสถานบริการมาจะตองไดรับ 
การคัดกรองทุกคน เคร่ืองมือคัดกรองที่ใชในโครงการน้ีในปจจุบันคือ ASSIST ประชากรท่ีมีผลการคัดกรองเปนบวกและไดรับ
การบำบัดอยางยอหรือสงตอไปรับการบำบัดรักษาเพ่ิมเติมจำนวนหนึ่งไดถูกสุมใหมาติดตามผลการรักษาในหกเดือนตอมา 
บุคลากรที่ทำหนาที่คัดกรองและบำบัดทั้งหมดในแตละสถานบริการเปนบุคลากรที่ถูกจางมาใหมเพื่อมาทำหนาที่นี้โดยเฉพาะ  

Bertha Madras และคณะไดรายงานผลของโครงการน้ีในผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองและติดตามการรักษาเปนเวลาหกเดือน 
จำนวน 459,599 คนในรัฐตางๆ หกรัฐ พบวาผูที่ไดรับการคัดกรองรอยละ 22.7 มีผลการคัดกรองเปนบวก โดยมีระดับความ
รุนแรงของการใชสารเสพติดแตกตางกันต้ังแต มีความเสี่ยง มีปญหา มีอันตราย และติดสารเสพติด (risky, problematic, 
abuse, addiction) ผูปวยรอยละ 15.9 ไดรับการบำบัดอยางยอ (Brief intervention) รอยละ 3.2 ไดรับการรักษาแบบส้ัน  
(Brief treatment) และรอยละ 3.7 ถูกสงตอไปรับการรักษาเฉพาะทาง ผูปวยที่มีปญหาการใชสารเสพติดสามารถลดอัตรา
การใชลงไดรอยละ 67.7 เมื่อติดตามผลในระยะหกเดือน และลดการด่ืมสุราอยางหนักไดรอยละ 38.6 เมื่อเทียบกับกอนไดรับ
การบำบดั ซึง่เปนการลดลงอยางมนียัสำคัญทางสถติ ิโดยผลดงักลาวนีไ้มแตกตางกนัระหวางเพศ เช้ือชาต ิและอาย ุ 

นอกจากนี้ผูที่ไดรับการสงตอใหไปรับการรักษาแบบสั้นหรือการรักษาเฉพาะทางรายงานวา ตนเองมีภาวะสุขภาพทั่วไป 
สุขภาพจิต การจางงาน สภาพบานที่อยูอาศัย และพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับอาชญากรรมดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญเชนกัน 
โครงการนี้จัดเปนโครงการคัดกรองและใหการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดที่ใหญที่สุด และดำเนินการในสถาน
บริการสุขภาพหลากหลายประเภท ซึ่งแสดงใหเห็นวาการคัดกรอง/บำบัดอยางยอ/สงตอเปนงานที่สามารถทำไดและไดรับ
การยอมรับในสถานบริการสุขภาพตางๆ และการบำบัดดังกลาวสามารถชวยใหผูปวยลดการใชสารเสพติดและมีพฤติกรรม
หรือสภาพความเปนอยูดีขึ้นอยางชัดเจน อยางไรก็ตามเน่ืองจากขอมูลตางๆ ของโครงการน้ีเปนขอมูลที่เก็บรวบรวม 
โดยสถานบริการตางๆ ในระบบงานประจำ ไมไดเปนขอมูลที่จัดเก็บแบบงานวิจัย สวนใหญเปนขอมูลจากการรายงานตนเอง
ของผูปวย และเนื่องจากไมไดเปนงานวิจัยแบบ randomized controlled trial จึงไมมีกลุมควบคุม ผลการศึกษาท่ีไดจึงมี
ขอจำกัดอยูบาง แตก็แสดงถึงประสิทธิภาพของมาตรการคัดกรองและบำบัดในเวชปฏิบัติจริงไดเปนอยางดี (Madras, 
Compton et al. 2009) 
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ในป ค.ศ.2006 ในรัฐแมสซาชูเซส ไดเริ่มการกระจายการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ ในแผนกฉุกเฉินเจ็ดแหงทั่วรัฐ 
แผนกฉุกเฉินที่เขารวมโครงการน้ีไดรับการคัดเลือกมาจาก 19 แหงที่ยื่นใบสมัคร จากแผนกฉุกเฉินท้ังหมด 74 แหงในรัฐนี้ 
หลักเกณฑในการคัดเลือกคือ เปนแผนกฉุกเฉินในพื้นที่เมือง ชานเมือง และชนบท ซึ่งมีความจำเปน (ดูจากความชุกและ
ทรัพยากรที่มีอยู) มีการสนับสนุนจากหนวยงานและชุมชน และมีแรงจูงใจกับความสามารถที่จะพัฒนาคุณภาพงานบริการแก
ผูปวยฉกุเฉนิทีม่คีวามเสีย่งตอสรุาและสารเสพติด ผูใหบรกิารเปนเจาหนาทีส่งเสรมิสขุภาพ (health promotion advocate – 
HPA) ซึ่งเปนครูชุมชนท่ีไมไดเปนเจาหนาที่ทางคลินิกหรือบุคลากรวิชาชีพ (nonclinical, nonprofessional community 
health educator) เจาหนาท่ีเหลาน้ีมีประวัติการทำงานดานสารเสพติดโดยไดรับการอบรมเร่ือง motivational interviewing 
เปนเวลาสองสัปดาห เพื่อไมใหเปนตราบาปกับผูปวย เจาหนาที่สงเสริมสุขภาพจะคัดกรองผูปวยของแผนกฉุกเฉินทุกคนใน
ดานสุขภาพท่ัวไป ความปลอดภัย และการใชสารเสพติด และใหการบำบัดอยางยอแบบเสริมสรางแรงจูงใจ (Brief motivational 
Interviewing) ซึ่งประกอบดวย การยินยอมของผูปวย การใหผูปวยรับรูขอดีและขอเสียของการใชสารเสพติด การใหขอมูล
สะทอนกลับตามคูมือ การสะทอนความขัดแยงระหวางสภาพชีวิตปจจุบันกับเปาหมายในอนาคต การประเมินความพรอม 
ในการเปล่ียนแปลง การคนหาเหตุผลในการเปล่ียนแปลง การคนหาจุดแข็งและความสำเร็จในอดีต การใหแหลงชวยเหลือ 
และการพัฒนาแผนปฏิบัติตน ในรายที่ตองการการรักษาเฉพาะทาง เจาหนาที่ก็จะโทรศัพทติดตอเพื่อหาเตียงหรือสถานที่
รักษารวมทั้งตอรองกับผูจายเงินคารักษา และจัดการเดินทางให (Bernstein, Topp et al. 2009) 

การประเมินโครงการน้ีอิงตาม RE-AIM Model ซึ่งมีหาองคประกอบ ไดแก Reach, Effectiveness, Adoption, 
Implementation และ Maintenance 

• Reach คือความเปนไปไดในการจัดบริการ SBIRT ในแผนกฉุกเฉินของแตละโรงพยาบาลและการที่โรงพยาบาลบริหาร
จัดการระบบตางๆ เพื่อนำบริการนี้เขามาใชในโรงพยาบาลของตน เชน การลงนามในบันทึกชวยจำของผูบริหารเพื่อแสดง
เจตนารมณตอการนำโครงการนี้เขามาปฏิบัติในโรงพยาบาลของตน การจัดสัมมนาผูบริหารและบุคลากรที่จะทำหนาท่ี
เปนทีมผูนำในการจัดบริการนี้ การจัดอบรมบุคลากรท้ังหมดของแผนกฉุกเฉินเกี่ยวกับวิธีการทำ SBIRT และการ 
จัดประชุมกับผูแทนจากแผนกตางๆ ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลของตน เชน แผนกเทคโนโลยีสารสนเทศ แผนกบุคลากร 
แผนกเวชระเบียน และแผนกการเงิน รวมทั้งการคัดเลือกและจัดอบรมให HPA ภายในโรงพยาบาลของตนเอง  
ซึ่งทั้งหมดนี้ดำเนินงานโดยทีมผูนำภายในโรงพยาบาลเอง 

• Effectiveness การจัดบริการ SBIRT นี้อิงตามหลักฐานวิชาการท่ีสนับสนุนทั้งประสิทธิผลและความเปนไปไดในการ 
จัดบริการ SBIRT ในแผนกฉุกเฉิน โดยใชบุคลากรนอกวิชาชีพที่ไดรับการฝกหัดมาอยางดี 

• Adoption ในการประเมินการยอมรับ SBIRT มาใชในแผนกฉุกเฉินของแตละโรงพยาบาลกระทำโดยการสัมภาษณ
เจาหนาที่ทางคลินิกของแผนกฉุกเฉิน HPA supervisors, HPA, พยาบาลหัวหนาแผนก และผูอำนวยการของแผนก
ฉุกเฉินของทั้งหาโรงพยาบาล โดยประเมินองคประกอบ 3 ดาน ไดแก  

 1. ความตรงของการใหบริการ (Fidelity) ตอองคประกอบหลักของ SBIRT โดยการเย่ียมชมแตละโรงพยาบาลเพ่ือสังเกต 
 การปฏิบัติงานจริงของ HPA และการประชุมทางโทรศัพทประจำเดือน  

 2. Adaptiveness คือการปรับบริการใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของแผนกฉุกเฉิน และ  
 3. Culture การปรับการทำงานใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมของแผนกฉุกเฉินแตละแหง 
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• Implementation ในระยะเวลาท่ีดำเนินงานระหวางสิงหาคมถึงธันวาคม ค.ศ.2007 มีผูปวย 173,605 คน มาที่แผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลท้ัง 7 แหงนี้ HPA สามารถคนหาผูปวยที่มีผลการคัดกรองเปนบวกไดรอยละ 61 โดยบุคลากรทาง
คลินิกของแผนกฉุกเฉินซึ่งสวนใหญเปนพยาบาลคนหาผูปวยรอยละ 39 และสงตอไปให HPA ทำการคัดกรองและบำบัด
อยางเต็มรูปแบบ ในจำนวนผูปวย 4,899 คน ที่มีผลการคัดกรองวาเปนผูที่มีความเส่ียงสูงหรือผูติดสุราหรือสารเสพติด  
ผูปวย 4,035 คน หรือรอยละ 82 ไดรับการบำบัดอยางยอ และรอยละ 57 ไดรับการสงตอไปรับการรักษา โดยรอยละ 14 
ปฏิเสธการสงตอ 

• Maintenance ตั้งแตชวงเริ่มตนโครงการ เจาหนาที่ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ เวชระเบียนและการเงินของโรงพยาบาล
ทุกแหงไดรับมอบหมายใหสรางระบบเพ่ือใหโปรแกรมน้ีสามารถเล้ียงตัวเองไดในท่ีสุด ดังนั้นจึงไดมีการออกแบบ 
เวชระเบียนใหมีขอมูลที่จำเปนในการเรียกเก็บเงิน และผูบริหารของโรงพยาบาลกำกับดูแลการบันทึกเวชระเบียนเพ่ือให
สามารถเรียกเก็บเงินได นอกจากนี้ ยังมีการทำการตลาดโครงการนี้ไปยังผูมีสวนไดสวนเสียตอโรงพยาบาลและชุมชนวา
โครงการน้ีสรางมูลคาเพ่ิมซึ่งเปนประโยชนตอชุมชน แผนกฉุกเฉิน 5 แหงใน 7 แหงที่รวมโครงการ สามารถคงการให
บริการน้ีไปไดจนตลอดปที่สองของโครงการท้ังๆ ที่มีการตัดงบประมาณของรัฐ ปจจัยท่ีมีผลตอความสำเร็จของการ 
จัดบริการ SBIRT โดย HPA ในแผนกฉุกเฉินประกอบดวย 

 1. มีงบประมาณจากภายนอกเขามาสนับสนุนในชวงเริ่มตน  
 2. บุคลากรภายในแผนกฉุกเฉินรับบทบาทในการเปนทีมผูนำเพ่ือสนับสนุนการทำงานของ HPA จัดการกับปญหาการ 

 หวงอาณาเขต และสนับสนุนการเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคกรของแผนกฉุกเฉินจากการท่ีเปนแบบ “รักษา 
 แลวปลอยกลับไป” (“treat and street”) เปนการปองกันซึ่งอิงองคความรูดานวิทยาศาสตรการเสพติด 

 3. การวางแผนใหงานอยูรอดยั่งยืนต้ังแตเริ่มตนโครงการ โดยการมีสวนรวมของผูบริหาร เจาหนาท่ีฝายเทคโนโลยี 
 สารสนเทศ เวชระเบียนและการเงินของโรงพยาบาลทุกแหง รวมทั้งผูใหบริการในชุมชนและหนวยงานของรัฐ 
 ที่เกี่ยวของ 

 4. การสรางและดูแลเครือขายการสงตอผูปวยที่ใหญและดีมาก เพื่อรองรับผูปวยท่ีถูกสงตอจากแผนกฉุกเฉินใหสามารถ 
 เขาถึงบริการบำบัดรักษาปญหาจากสารเสพติดได 

โดยสรุปโครงการนี้จึงเปนตัวอยางที่ดีของการนำบริการ SBIRT ที่เปนผลมาจากงานวิจัยเขามาใชจริงในเวชปฏิบัติ  
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หลักการและ 
กลยุทธในการทำงาน 

“¨§àÅç§à»‡ÒÊÙ‹´Ç§¨Ñ¹·Ã�à¶Ô´ ¶Ö§áÁŒ¨Ð¾ÅÒ´à»‡Ò áμ ‹¤Ø³¡çÂÑ§ÍÂÙ‹·‹ÒÁ¡ÅÒ§ËÁÙ‹´ÒÇ”  
“Shoot for the moon. Even if you miss. You’ll land among the stars” 

(¨Ò¡Ë¹Ñ§Ê×Í¤Ó¤Á â´Â ÊÁÒ¤ÁÈÔÉÂ �à¡‹ÒÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ»ÃÐà·È¨Õ¹áÅÐªÁÃÁÈÔÉÂ �à¡‹Ò 
ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂà«ÕêÂÐàËÁÔ¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â) 

 

• ถาจะเอางานบริการงานใหมเขามาเผยแพรในประเทศเรา 
 ควรตองคิดถึงอะไรบาง  
• จะพัฒนางานบริการบำบัดรักษาขึ้นมาใหมในแผนกของเรา 
 ควรจะทำอยางไร  
• Action research คืออะไร ทำอยางไร  
• จะทราบไดอยางไรวาโครงการที่ทำนั้นมีประสิทธิภาพ 



หลักการและกลยุทธในการทำงาน 2 

โครงการ Thailand ASSIST-SBI เปนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอโดยใชเคร่ืองมือ ASSIST 
สำหรับผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดขึ้นมาในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพื้นท่ีนำรองในประเทศไทย ดังนั้น 
จึงจัดวาเปนการนำนวัตกรรมหรือบริการใหมเขามาทดลองใชและเผยแพร ในการดำเนินงานดังกลาวทีมวิจัยจึงตองศึกษา
ทบทวนหลักวิธีการตางๆ สำหรับการพัฒนางานบริการดานสารเสพติด ในบทนี้จะมีเนื้อหาเก่ียวกับหลักวิธีการเหลานี้ที่ได 
นำมาใชในโครงการ ไดแก ขอบเขตของงานบริการดานสารเสพติดและขอควรคำนึงในการจัดบริการดังกลาว หลักในการทำ
โครงการวิจัยและพัฒนาแบบ action research กลยุทธหลักท่ีใชในการดำเนินงานในโครงการนี้ ซึ่งไดแก ทฤษฎีการเผยแพร
นวัตกรรม การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน วงจรการพัฒนาคุณภาพแบบตอเนื่อง และการดำเนินงานแบบ
หลากหลายรูปแบบ รวมทั้งหลักการและวิธีการประเมินผลโครงการ 
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¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ´ŒÒ¹ÊÒÃàÊ¾μ Ô´¤ÇÃ¤Ó¹Ö§¶Ö§ÍÐäÃºŒÒ§ 

การจัดบริการสำหรับผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด ควรเปนบริการที่ครอบคลุมทั้งมิติของการปองกัน การบำบัดรักษา และ
การฟนฟูสภาพ โดยบุคลากรทางสุขภาพ ขอบเขตของการพัฒนาบริการดานสารเสพติดที่มีประสิทธิภาพ ควรประกอบดวย 

1. การพัฒนาบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการใชสารเสพติด บริการที่ไดผลดีที่สุดในการปองกันปญหา
สารเสพติดคือ การลดจำนวนผูใชสารเสพติดรายใหม ซึ่งหากสามารถบรรลุเปาหมายนี้ไดเทากับภาระบริการในการบำบัด
รักษาและฟนฟูผูติดสารเสพติดจะลดนอยลง การเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวใหมีทักษะในการเลี้ยงดูและ
พัฒนาเด็กในแตละชวงวัยอยางเหมาะสม และการบูรณาการงานปองกันการใชสารเสพติดเขาสูระบบการศึกษาอยาง
จริงจัง ตอเนื่อง จะทำใหเกิดผลลัพธระดับสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหความสำคัญกับกลุมที่มีขอมูลสนับสนุนวาเปนกลุม
ที่เริ่มใชสารเสพติดคร้ังแรก หรือกลุมที่มีขอมูลรายงานทางวิชาการวาเปนกลุมเส่ียงตอการใชสารเสพติด ปจจัยที่สำคัญ 
ท่ีรัฐพึงตระหนักและควรจัดใหแกประชาชนคือ การจัดระบบสวัสดิการภาครัฐท่ีเพียงพอแกประชาชนเพ่ือพัฒนาครอบครัว และ
ชุมชน ทั้งดานเศรษฐกิจ กิจกรรมสรางสรรค การจัดสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยเพ่ือลดความเส่ียงตอการใชสารเสพติด 
และการเสริมสรางทักษะชีวิต การจัดระบบการเฝาระวัง ชวยเหลือ ดูแลเมื่อคนพบวาบุคคลเริ่มใชสารเสพติด ซึ่งเปน
ระบบที่สามารถเขาถึงไดงาย ไดผล และรวดเร็ว บริการในลักษณะดังกลาว เปนงานในระดับปฐมภูมิที่จะตองอาศัยความ
รวมมือกันของภาคีเครือขายในระดับชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน องคกรชุมชน ภาคประชาชน ทุน และทรัพยากรบุคคล
สำคัญในชุมชน รวมทั้งกลุมเปาหมายดวย 

2. การคดักรองความเสีย่งของการใชสารเสพตดิ เพือ่เฝาระวงัและปองกนัการใชและตดิสารเสพตดิ เปนบรกิารในอกีระดบัหนึง่ 
ทีมุ่งเนนการปองกันการติดสารเสพติด หรือกอนเกิดอนัตรายจากการใชสารเสพติด เปรียบเสมือนการตรวจคนหาความเส่ียง
ตอการเกิดโรค เชน การตรวจคัดกรองความดัน เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก ฯลฯ ซึ่งจะนำไปสูการเฝาระวัง ติดตาม  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรค เชนเดียวกับแนวคิดของ ASSIST ที่เปนการปองกันระดับทุติยภูมิ 
ที่ใหความสำคัญกับการคัดกรองความเส่ียง บริการดังกลาวควรเปนบทบาทของท้ังชุมชนและสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
โดยควรมีการพัฒนาศักยภาพใหหนวยงานในชุมชนที่เก่ียวของกับการปองกันปญหาสารเสพติด ภาคสวนชุมชน  
ใหสามารถคัดกรองความเสี่ยงดังกลาวได โดยเนนเครื่องมือที่งาย เหมาะสมกับชุมชนวัฒนธรรมในแตละพื้นที่ 

3. บริการบำบัดผูติดสารเสพติด การบำบัดผูติดสารเสพติดควรเนนท่ีประสิทธิภาพของการบำบัด ซึ่งในประเด็นนี้ อาจจะมี

การวิจัยเพื่อหาวิธีการบำบัดแบบผสมผสาน ทั้งการแพทยแผนปจจุบัน แพทยทางเลือก จิตบำบัด ครอบครัวบำบัด รวมถึง
ชุมชนบำบัด เพื่อใหผูเสพกลับคืนสูสังคมได  

4. การฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดที่ไดรับการบำบัด ปญหาของการกลับมาเสพซ้ำของผูติดสารเสพติดที่ไดรับการบำบัด
แลวคือ การฟนฟสูมรรถภาพเม่ือกลับไปอยูกบัครอบครัวและชุมชน การพัฒนาทักษะการฟนฟสูมรรถภาพใหกบัครอบครัว
และชมุชนในการรองรับและดูแลผูตดิสารเสพติด การปรับเปลีย่นทัศนคตขิองครอบครัวและชุมชนตอผูปวยเปนปจจยัสำคัญ 
รวมถึงระบบการดูแลอยางตอเน่ืองในชุมชนและระบบบริการปฐมภูมิใกลบาน จำเปนตองไดรับการดำเนินการอยาง
จริงจัง และควรเปนระบบการสงตอที่มีการบูรณาการของสหวิชาชีพ และระดับของการบริการทั้งทางสุขภาพและสังคม 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



»̃¨¨ÑÂ´ŒÒ¹¼ÙŒãËŒáÅÐ¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ ã¹ºÃÔº·¢Í§¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ´ŒÒ¹ÊÒÃàÊ¾μ Ô´·Õè¤ÇÃ¤Ó¹Ö§¶Ö§ 
 
ระบบบริการดานสารเสพติดเปนบริการที่มีความตองการบุคลากรที่มีคุณลักษณะเฉพาะดังนี้ 

ผูใหบริการสุขภาพ 
1. เปนผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตอผูรับบริการอยางแทจริง ปราศจากอคติตอผูใชสารเสพติด ตามคุณสมบัติของผูใหบริการ 

แบบผูใหการปรึกษา จึงจะทำใหมองเห็นเปาหมายแหงความสำเร็จของการใหบริการ 

2. เปนผูใฝรู คนหา และพัฒนาทั้งทักษะและความรูที่เก่ียวของกับการดูแลผูติดสารเสพติด 

3. ผูใหบริการควรไดรับการผอนถายความเครียดกดดันจากการทำงาน เนื่องจากงานบริการผูติดสารเสพติดเปนงานที่มีความ
เกี่ยวของกับผูรับบริการในรูปแบบท่ีอาจจะเปนทั้งผูเสพและผูขาย โดยอาจมีผูกระทำผิดทางกฎหมายอยูดวย หรือ 
มีปญหาที่ซับซอนยากในการใหบริการ ผูใหบริการอาจมีภาวะเครียด รูสึกไมแนใจในความปลอดภัยของตนเอง จึงควรมี
วิธีการเพื่อผอนถายความเครียดของผูใหบริการเปนระยะๆ ดวย 

4. จากกรณีขอ 3 อาจมีผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต มีอาการคลุมคลั่ง กาวราว จึงควรคำนึงถึงระบบที่ทำใหทั้งผูให 
และผูรับบริการไดรับความคุมครอง และการดูแลใหเกิดความมั่นคงปลอดภัยดวย  

5. การทำงานในรูปแบบเครือขายและบูรณาการงานบริการดานสารเสพติด เปนภารกิจที่ตองแกปญหาท้ังดานสังคม 
กฎหมาย ชุมชน และระบบสุขภาพ การทำงานเพียงหนวยงานเดียวจึงไมสามารถประสบความสำเร็จได การสราง
เครือขาย บูรณาการขอมูล ความรู การทำงานรวมกัน จะสรางโอกาสแหงความสำเร็จไดมากขึ้น 

ผูรับบริการ 
1. ผูรับบริการที่เขาสูระบบบริการสุขภาพดวยการเจ็บปวยจากโรคอื่นๆ อาจจะใชสารเสพติดอยูดวย จึงไมควรละเลย 

การคัดกรองการใชสารเสพติดในผูมารับบริการสุขภาพ 

2. ผูใชสารเสพติดสวนใหญอาจจะขาดความตระหนักตอการใชสารเสพติดของตน และประเมินตนเองวาการใชสารเสพติด 
ไมมีอันตราย ผูรับบริการจึงควรไดรับขอมูลและการอธิบายผลการประเมินอยางชัดเจน เพื่อใหเขาเกิดความตระหนักถึง
ปญหาของการใชสารเสพติดของเขาได 

3. ในสังคมไทยยังไมยอมรับผูติดสารเสพติด การท่ีผูรับบริการถูกประเมินวาเปนผูติดสารเสพติด อาจทำใหเขารูสึกเสมือน
เปนผูมีตราบาปที่ถูกลงโทษจากสังคม การปรับเปลี่ยนวิธีคิดใหผูใชสารเสพติดกลาเผชิญกับมุมมองดังกลาวของสังคม  
จึงเปนสิ่งทาทายสำหรับผูใหบริการ ในขณะเดียวกัน ตองเขาใจในความรูสึกดังกลาวของผูรับบริการที่ยังไมอยากเปดเผย
ตนเองหรือเขาสูระบบบริการ การบำบัดแบบยออาจจะเปนวิธีหนึ่งท่ีทำใหรูวาเขาคือใคร  

ASSIST-SBI เปนเครื่องมือหนึ่งที่ใชในการคัดกรองผูมีปญหาจากสารเสพติด เปนการนำผูใชสารเสพติดใหเขาสูระบบ 
การบำบัดรักษา และในขณะเดียวกันก็เปนเครื่องมือหนึ่งท่ีชวยสรางความตระหนักใหกับผูมีปญหาจากสารเสพติดถึงพิษภัย
ของการใชสารดังกลาว การจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST จึงนับวาเปนองคประกอบท่ีสำคัญ 
ในการพัฒนางานบริการดานสารเสพติด 
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การวางแผนโครงการพัฒนาบริการดานสารเสพติด ในรูปแบบของโครงการวิจัยและพัฒนาเปนการปฏิบัติการจริงในสถานการณ 
ที่เปนอยู ณ บริบทของปญหาหรือปรากฏการณที่เกิดขึ้น เปนวิธีการแสวงหาความรูภายใตการปฏิบัติหรือการดำเนินการของ
นักวิจัย และนักปฏิบัติในฐานะนักวิจัย หรือผูซึ่งทำงานรวมกับนักวิจัย เพื่อพิสูจนหรือทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดออกแบบ
ไปปฏิบัติจริงโดยผานกระบวนการที่เปนวงจร การวิจัยพัฒนาเชิงปฏิบัติการเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาที่นักวิจัยสามารถ
ออกแบบการพัฒนาและเก็บขอมูลไดหลายวิธี เปนการวิจัยควบคูกับการปฏิบัติการและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องในระหวาง
การปฏิบัติการ งานพัฒนาในรูปแบบนี้เปนวงจรการพัฒนาที่ไมมีที่สิ้นสุด ในรูปแบบเดียวกับการพัฒนาคุณภาพ นั่นคือ  
การวางแผนปฏิบัติ (Plan) ดำเนินการลงมือปฏิบัติ (Do) สังเกตหรือประเมินผลลัพธ (Check) และปอนกลับเขาสูวงจร 
การวางแผนในรอบตอไป (Act) (MacIsaac 1996) 

เปาหมายสูงสุดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ การมุงแกปญหาและพัฒนากิจกรรมหรือการดำเนินงานเพ่ือใหเกิดความเปนอยู
ที่ดีกวาเดิม ภายใตการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพการณหรือปจจัยที่เก่ียวของกับการดำเนินงาน (Improving by changing) 
โดยการหาสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของที่จะทำใหเกิดการบรรลุเปาหมาย ลดปจจัยขัดขวางหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น นั่นก็คือ 
การเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางการปฏิบัติจริงวา มีปจจัยใดสงผลตอความสำเร็จ หรือลมเหลวในการพัฒนางาน โดยการ
ปรับปรุงหรือพัฒนาน้ันจะตองมีการปฏิบัติการอยางเปนระบบ ภายใตสภาพการณของปญหาท่ีเปนโจทยวิจัยท่ีมีการระบุ 
อยางเจาะจงในการนำมาสูการแกปญหาหรือพัฒนา  

จากลกัษณะของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีเ่ร่ิมตนดวยการศกึษาสภาพการณทีเ่ปนอยู การวางแผนเพือ่มุงใหเกดิผลลพัธทีด่กีวาเดมิ 
โดยมีกิจกรรมและปจจัยที่มีผลตอการเปล่ียนแปลง หรือวิธีการใหมเขาไปปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลง มีการติดตามประเมินผล
การเปล่ียนแปลงของผลลัพธ และมีการปรับปรุงการปฏิบัติการใหดียิ่งขึ้น เพื่อนำไปสูวงจรใหมอีกครั้งทำใหสามารถนำวิธีการ
ทำงานวิจัยเชิงปฏิบัติการไปใชไดอยางหลากหลาย ทั้งการพัฒนาการศึกษาในรูปแบบการจัดการเรียนการสอน หรือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตมนุษย โดยเฉพาะอยางย่ิงงานดานสุขภาพ ซึ่งงานวิจัยลักษณะน้ีชวยพัฒนาความรูใหมที่สามารถยืนยันได
วาสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดจริง 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีคุณคาตางจากงานวิจัยอื่นในการชวยยืนยันถึงความสามารถในการนำไปใชจริง จากความพยายาม
ปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือใหผูรับบริการหรือผูปวยมีผลลัพธจากการดูแลที่ดีขึ้น ประชาชนท่ัวไปท่ียังไมปวยสามารถดูแล 

ปองกันตนเอง สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ไมเสี่ยงตอการเจ็บปวย ชวยพัฒนาแนวทางการปฏิบัติใหมีความชัดเจนมากข้ึน  
บนพื้นฐานความรูที่ไดจากการวิจัย ซึ่งสรุปไดวากอใหเกิดประโยชนทั้งตอผูรับบริการ ชุมชน และผูใหบริการ ในทำนอง
เดียวกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพ มีประโยชนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สามารถสะทอนสิ่งปฏิบัติ
เพื่อการพัฒนาและสรางทฤษฎีจากการปฏิบัติ เปนเครื่องมือสำหรับนักปฏิบัติ ความรูที่ไดจากการวิจัยดังกลาวสงผลตอเนื่อง
ในการพัฒนาการปฏิบตักิารดแูลสขุภาพใหดขีึน้ และสามารถประยุกตใชความรูกบัพืน้ทีไ่ดอยางเตม็ท่ี (Hart and Bond 1995) 
เปนการสรางความรูจากการปฏิบัติเพื่อชวยยกระดับการดูแลและการบริการดานสุขภาพใหดียิ่งขึ้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จึงเปนสะพานเช่ือมตอระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติ 

โครงการ Thailand ASSIST-SBI ไดนำเอาแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเขามาใช โดยกำหนดโจทยวิจัยหลักวาทำอยางไร
จึงจะจัดใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดเปนสวนหนึ่งของงานประจำในการดูแลรักษาผูปวยใน
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได และพยายามใชวงจรของการพัฒนาคุณภาพเปนกลยุทธหลักอีกอันหนึ่งในการทำงาน 
สรางความมีสวนรวมของบุคลากรผูปฏิบัติงานในแตละสถานบริการสุขภาพ เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางเปนระบบและเกิดขึ้น
ในระดับองคกร (institutionalization) ไมใชในระดับปจเจกบุคคลซ่ึงมักข้ึนอยูกับผูที่สนใจเพียงบางคนเทานั้น เพ่ือใหงาน
บริการนี้คงอยูยั่งยืน ไมใชเฉพาะในชวงที่อยูในระหวางการดำเนินโครงการเทานั้น  
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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การใหบรกิารคดักรองและบำบัดอยางยอองิตามผล ASSIST จดัวาเปนบรกิารใหมในงานสาธารณสุขในประเทศไทย การจะทำให
บคุลากรสขุภาพในระบบสาธารณสุขยอมรบัและจดับรกิารนีข้ึน้มาในสถานบริการสขุภาพอยางแพรหลายและย่ังยนื จนเปนสวนหนึง่
ของงานประจำของการบริการสุขภาพและผูปวย ญาติหรือชุมชนเองก็ยอมรับการบริการนี้เชนกัน จำเปนตองคำนึงถึงปจจัย
หลายๆ อยางในการเผยแพร ASSIST-SBI นี้ ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม (Theory of diffusion of innovation) (Rogers 
and Shoemaker 1971; Rogers 1995; Sanson-Fisher 2004; Sharma and Kanekar 2008) เปนแนวคดิหนึง่ท่ีใชอธบิายวา 
ทำไมคนในหนวยสังคมหน่ึงๆ จะยอมรับความคิดหรือเทคโนโลยีใหมๆ ได และดวยชองทางใด รวมทั้งในอัตราความเร็วเทาไร 
ทฤษฎีนี้กลาววา ในการที่สมาชิกในระบบสังคมหน่ึงจะยอมรับนวัตกรรมมาใชดวยตนเอง จะตองผานขั้นตอน 5 ขั้น ไดแก 
• ความรู (Knowledge) หรือการตระหนักรูวามีนวัตกรรมนั้นเกิดขึ้นมาในสังคมของตนเอง  
• การชักจูง (Persuasion) หรือความสนใจและแสวงหาขอมูลเก่ียวกับนวัตกรรมนั้น 
• การตัดสินใจ (Decision) ชั่งน้ำหนักขอดีขอเสียของการใชนวัตกรรม ตัดสินใจวาจะใชหรือไมใช 
• การนำมาปฏิบัติ (Implementation) เปนการนำนวัตกรรมนั้นมาใชจริง 
• การยืนยัน (Confirmation) ประเมินและสรุปตกลงใจใชนวัตกรรมนั้นตอไป 

ท้ังหาข้ันตอนน้ีจะคลายคลึงกับข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska และ DiClemente (Trans-theoretical 
Model of Behaviour Change) (Prochaska and DiClemente 1986) ซึง่ประกอบดวย ขัน้ตอนเพกิเฉย ลงัเลใจ เตรยีมการ 
ลงมือกระทำ และปฏิบัติตอเน่ือง ซึ่งบุคลากรสุขภาพท่ีทำงานเก่ียวกับการบำบัดเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชสารเสพติด
คุนเคยกันดี ในทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมยังกลาววา การตัดสินใจของสมาชิกแตละคนจะไดรับอิทธิพลจากสมาชิกคนอ่ืน 
ในระบบสังคมนั้น ผูที่ยอมรับนวัตกรรมมาใชแบงออกไดเปนหลายกลุมขึ้นอยูกับความเร็วในการยอมรับเอานวัตกรรมนั้นมาใช 
ตั้งแตผูที่พัฒนานวัตกรรมน้ันขึ้นมาเอง ซึ่งมักจะเปนคนท่ีใชนวัตกรรมน้ันเปนคนแรก ผูที่นำนวัตกรรมมาใชตั้งแตระยะแรก 
ซึง่มักจะเปนผูนำทางความคิดในสงัคมนัน้ ไปจนกระท่ังผูทีย่อมรบัมาใชในระยะทายๆ และผูทีอ่นรุกัษนยิมและมักจะยึดติดอยู
กับจารีตประเพณี ซึ่งมักจะเปนกลุมหลังสุดที่จะเอานวัตกรรมนั้นมาใช ผูนำทางความคิด (Key opinion leaders - KOL)  
ในระบบสังคมซึ่งยอมรับนวัตกรรมนั้นอยางรวดเร็วมักจะเปนผูมีอิทธิพลสูงตอการตัดสินใจของสมาชิกคนอื่น  

ชองทางในการเผยแพรนวัตกรรมยังเปนสิ่งจำเปนที่ตองคำนึงถึง ในสังคมท่ีคนมักจะเปดรับสิ่งใหมๆ เขามาและมีปฏิสัมพันธ
กบัคนอืน่ๆ นอกกลุมสงัคมของตนเอง คนในสงัคมแบบนีม้กัจะสนใจ และมชีองทางในการเขาถงึสิง่ใหมๆ  อยูเสมอ แตในสงัคมปด
ที่สมาชกิเกาะกลุมอยูแตกับพวกเดียวกัน การยอมรับนวัตกรรมใหมมักเปนเรื่องยาก ชองทางในการเผยแพรนวัตกรรมมีหลาย
ชองทาง เชน ทางอินเทอรเน็ต สังคมออนไลน หลักสูตรการศึกษาระดับตางๆ การฝกอบรม ประชุมวิชาการ สัมมนา การไป
เยี่ยมเยียนใหความรูถึงตัว และทางสื่อมวลชน เปนตน นอกจากนั้น ผูนำนวัตกรรมมาเผยแพรยังตองคาดการณถึงปจจัยตางๆ 
ที่อาจจะมีผลตอการยอมรับเอานวัตกรรมมาใชเอาไวลวงหนา เชน ระดับการศึกษาของผูใชนวัตกรรม หรือทักษะในการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ การรับรูถึงประโยชนและความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนจากการใชนวัตกรรมนั้น ความยากงายของการใช
นวัตกรรม และทศันคตขิองผูนำทางความคิด ผูกำหนดนโยบายและสมาชิกคนอ่ืนๆ เปนตน ซึง่ปจจยัเหลานีม้กัจะมลีกัษณะเฉพาะ 
ในแตละกลุมสังคม  

ในงานของโครงการ ASSIST ระยะที่สี่ขององคการอนามัยโลก วัตถุประสงคหลักคือ การเผยแพรใหเกิดการยอมรับเอางาน
บริการคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ มาใชในงานบริการสุขภาพในประเทศสมาชิกทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศ
กำลังพัฒนาซ่ึงมีทรัพยากรจำกัด สิ่งสำคัญท่ีจะนำไปสูความสำเร็จของกิจกรรมนี้ก็คือ การพยายามทำใหเกิดความรวมมือ 
ของผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ตั้งแตผูกำหนดนโยบายระดับชาติและผูนำทางความคิดหลัก ความรวมมือของบุคลากรสุขภาพ และ 
ของผูรับบริการและชุมชนในแตละประเทศ การใชชองทางการส่ือสารท่ีเหมาะสม การเตรียมเครื่องมือ หลักสูตรการสอน 
และวิธีการที่หลากหลายเพื่อใหเขาถึงผูเกี่ยวของทุกระดับ (Ali, Vial et al. 2009) 
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ตวัอยางอุปสรรคทีอ่าจจะเกิดขึน้ในการนำบริการใหมมาใช (Grol และ Grimshaw 2003) 

สิ่งแวดลอมในการทำงาน (บริบทระดับองคกร) 
• การไมไดรับเงินรางวัล เชน ไมสามารถเบิกเงินคาใหบริการกลับมาได 
• ปญหาดานการบริหารจัดการ เชน ไมมีเวลา 

• ความกังวลตอความเสี่ยงตางๆ เชน คิดไปเองวาอาจจะถูกตำหนิ 
• ความคาดหวังของผูปวย เชน แสดงความประสงควาตองการรับยาบางตัวเทานั้น 

ความคิดเห็นพื้นฐาน (บริบทระดับสังคม) 
• มาตรฐานการปฏิบัติ  เชน เปนงานประจำ หรือเปนสิ่งท่ีทำในงานประจำวัน 
• ผูนำทางความคิด เชน ผูบริหารไมเห็นดวยกับการจัดบริการหรือหลักฐานทางวิชาการนั้น 
• การฝกอบรม เชน ยังยึดกับความรูเกาที่ไมทันสมัย 
• การสนับสนุนผลักดัน  เชน จากบริษัทยาหรือเวชภัณฑ 

ความรูและทัศนคติ (บริบทระดับบุคลากรผูใหบริการ) 
• ความไมแนใจทางคลินิก เชน การสงตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับอาการท่ีไมชัดเจน 
• สมรรถนะทางวิชาชีพ เชน ความม่ันใจในทักษะของตนเอง 
• การถูกบังคับใหทำ  เชน ตองทำเพราะมีความจำเปนตองทำอะไรสักอยางหนึ่งในขณะนั้น 
• ไดรับขอมูลมากเกินไป  เชน ขาดความสามารถในการวิเคราะหประเมินหลักฐานวิชาการ 

ความรู  รูวามีนวัตกรรม 

การตัดสินใจ ตัดสินใจวาจะลองใชนวัตกรรม 

การลงมือปฏิบัติ นำนวัตกรรมมาใช 

การตกลงใจ มั่นใจในการใชนวัตกรรม ยอมรับเอานวัตกรรมนั้นมาใชจริง 

บุคคลอื่นในสังคม 
ผูนำทางความคิด 

การเชิญชวน มีผูชักชวนใหลองใชนวัตกรรม 
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ในการเผยแพรงาน ASSIST-SBI ในงานบริการสุขภาพในประเทศไทยน้ัน ทีมงานไดใชทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมเปน
กลยุทธหลักอันหนึ่งในการทำงาน โดยคำนึงวา ในระบบสาธารณสุขในประเทศไทยนั้น บุคลากรสุขภาพมักจะมีความ
กระตือรือรนในการเปดรับเทคโนโลยีใหมๆ อยูเสมอ และพรอมที่จะพัฒนางานของสถานบริการสุขภาพของตน โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง ถากิจกรรมนั้นเปนนโยบายหลักของหนวยงานหรือของประเทศ ผูบริหารใหการสนับสนุน รวมทั้งถามีเครื่องมือหรือ
สิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ พรอม การยอมรับและเปดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST นาจะเกิดขึ้นได  

กิจกรรมแรกๆ ที่ทีมงานไดทำในโครงการก็คือ การ “ขายไอเดีย” เกี่ยวกับประโยชนและความเปนไปไดของการใช 
ASSIST-SBI ในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย โดยผานการจัดประชุมกับผูที่จัดวาเปนผูนำทางความคิด  
(Key Opinion Leaders - KOL) ของงานในระบบสาธารณสุขระดับประเทศ (Country KOL Meeting - 27 เมษายน  
พ.ศ.2554, เวลา 9.00-12.00 น. หองประชุมกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี) ไดแก ผูบริหาร ผูกำหนด
นโยบาย และผูเชีย่วชาญในงานบำบัดรักษาผูมปีญหาจากการใชสารเสพติดในประเทศไทยจากองคกรตางๆ เชน กรมการแพทย 
กรมสุขภาพจิต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันธัญญารักษ สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม
ยาเสพติด ราชวิทยาลัยจิตแพทย ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว และสภาการพยาบาล เปนตน โดยมีผูเช่ียวชาญ
จากประเทศออสเตรเลียซึ่งเปนผูรับผิดชอบดูแลการพัฒนาการเผยแพรและการใช ASSIST ในประเทศแถบเอเชียและหมูเกาะ
แปซิฟค (Professor Robert Ali และ Dr. Sonali Meena จากมหาวิทยาลัยเอเดเลด) มาชวยใหความเห็นและคำแนะนำ
เกี่ยวกับการวางแผนการดำเนินงานและการใชแบบคัดกรอง ASSIST และการบำบัดอยางยอ 

การประชุมสัมมนาผูนำทางความคิดในระบบสาธารณสุขระดับประเทศ (Country KOL Meeting)  

27 เมษายน 2554 ณ หองประชุมกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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นอกจากการประชุม KOL ระดับประเทศแลว ไดมีการจัดประชุม KOL ระดับจังหวัดอีกดวย ทั้งในจังหวัดสงขลา และ
ขอนแกน โดยการประชุม KOL ในจังหวัดสงขลา ผูเขารวมประชุม ไดแก ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะและควนเนียง 
สาธารณสุขอำเภอจะนะและควนเนียง และผูแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา (ประชุม KOL จังหวัดสงขลา -  
28 มีนาคม พ.ศ.2554, เวลา 13.30-15.30 น. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา) จากการประชุม ผูอำนวยการและ
สาธารณสุขอำเภอท้ังสองแหงมองเห็นความสำคัญและเห็นดวยกับการจัดระบบงาน ASSIST-SBI ขึ้นในพื้นที่ และรับที่จะไป
ถายทอดนโยบายใหกับฝายการพยาบาล เพื่อใหรวมวางแผนในการดำเนินงานและคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตำบลเขารวมโครงการดวย 

สวนการประชุมดังกลาวในจังหวัดขอนแกนมีผูเขารวมประชุมเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมแพและพระยืน (ประชุม
โครงการจังหวัดขอนแกน - 17 มิถุนายน พ.ศ.2554 โรงแรมโฆษะ) ที่ประชุมไดรวมกันประเมินความพรอมของหนวยงาน 
และวางแผนกระบวนการดำเนินกิจกรรมในโครงการ หลังจากการประชุมช้ีแจงโครงการและแสวงหาความรวมมือระดับ 
ผูบริหารแลว ทีมงานก็ไดเดินทางไปเย่ียมชมโรงพยาบาลในพ้ืนที่ พบปะพูดคุยกับผูอำนวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาแผนกตางๆ และบุคลากรที่เกี่ยวของในพื้นที่ เพื่อแนะนำโครงการและรวมกันวางแผนการทำงานเปนระยะๆ  

การประชุมชี้แจงโครงการฯ และวางแผนดำเนินการในระดับพื้นที่ 
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กลยุทธอีกหนึ่งอยางที่ไดถูกนำมาใชในการพัฒนาการจัดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาในสถานบริการปฐมภูมิในโครงการนี้ ไดแก 
การใชวงจรการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง หรือ Plan-Do-Check-Act cycle (PDCA; Deming cycle/wheel; Stewart 
cycle) (MindTools 2012) PDCA เปนวงจรการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพงานตางๆ อยางเปนระบบและครบวงจร 
ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมส่ีขั้นตอน ไดแก วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการดําเนินกิจกรรม PDCA อยางตอเน่ือง 
หมุนเวียนไปเรื่อยๆ จะทำใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น ขั้นตอนแตละขั้นของวงจร PDCA  
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. Plan (วางแผน) หมายความรวมถึงการกําหนดเปาหมาย/วัตถุประสงคในการดําเนินงาน วิธีการ และขั้นตอนที่
จําเปนเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายในการวางแผนการดำเนินงานในโครงการ Thailand ASSIST-SBI ทีมวิจัยได
พยายามกระตุนใหสถานบริการที่รวมงานใชวงจร PDCA ในการดำเนินการ ซึ่งในขั้นตอนแรกนี้ ทีมวิจัยไดรวมประชุมกับ 
ผูบริหารของโรงพยาบาล ไดแก ผูอำนวยการ หวัหนาฝายการพยาบาล และหวัหนาแผนกตางๆ เปนตน เพือ่ทาํความเขาใจ 
กับเปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการใหชัดเจน และพยายามทำใหเปาหมายของโครงการเปนไปตามนโยบาย 
วิสัยทัศน และพันธกิจของโรงพยาบาล ซึ่งเนนในการพัฒนาคุณภาพงานบริการดูแลรักษาผูปวยและการสงเสริมสุขภาพ 
ในชุมชนอยูแลว เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาที่เปนไปในแนวทางเดียวกันท่ัวทั้งโรงพยาบาล/องคกร ในการดำเนินงานของ
โครงการน้ี ทีมวิจัยไดใหความสำคัญกับขั้นตอนนี้เปนอยางมาก โดยไดพยายามวางแผนวิธีการจัดกิจกรรมตางๆ  
ในโครงการ รวมทั้งเกณฑที่จะใชในการประเมินผลกิจกรรมและความสำเร็จของโครงการเอาไวตั้งแตเริ่มทำงาน  
(ดูรายละเอียดไดในแบบเสนอโครงรางวิจัยของโครงการนี้) 

2. Do (ปฏิบัติ) หมายถึง การปฏิบัติตามแผนท่ีไดกําหนดไว โดยอาจจะเปนการทดลองปฏิบัติในงานขนาดเล็กกอน เมื่อได
แนวทางข้ันตอนวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมจึงคอยนำมาใชในงานจรงิตอไป กอนท่ีจะลงมอืเปดบรกิาร ASSIST-SBI ขึน้ในสถานบริการ
ตางๆ ที่รวมโครงการ ทีมวิจัยไดศึกษาขอมูลและเงื่อนไขตางๆ ของสภาพงานท่ีเกี่ยวของในแตละสถานบริการ ซึ่งไดแก 
งานบริการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดในแตละโรงพยาบาล (ดูรายละเอียดไดในขอมูลพื้นฐานของ
โรงพยาบาลท่ีรวมโครงการ) หลังจากน้ันก็จดัการอบรมเจาหนาท่ีบคุลากรท่ีเก่ียวของกอนท่ีจะปฏิบตัจิรงิ การปฏิบตัซิึง่ในท่ีนี้
กค็อื การใหบรกิาร ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลนำรองจึงสามารถดําเนินการไปตามแผนท่ีไดกาํหนดไว สิง่สำคัญอกีอันหน่ึง
ในขั้นตอนที่สองนี้ ไดแก การเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลที่เก่ียวของเพื่อใชเปนขอมูลในการดําเนินงานในตอนตอไป 

3. Check (ตรวจสอบ) เปนการประเมินผลวาในการปฏิบัติงานในขั้นตอน Do เปนไปตามแผนที่ไดกำหนดไวหรือไม  
ไดเรียนรูอะไรบางจากการปฏิบัติงาน และมีปญหาเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงานหรือไม ในการดําเนินงานใดๆ มักจะ
เกิดปญหาแทรกซอนที่ทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามแผนอยูเสมอ ซึ่งเปนอุปสรรคตอประสิทธิภาพและคุณภาพของ
การทํางาน การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมินปญหาจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีตองกระทําควบคูไปกับการดําเนินงาน 
หลังจากที่โรงพยาบาลตางๆ ไดเปดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาสักระยะหนึ่ง ทีมวิจัยก็เขาไปเยี่ยมเยียน และจัดประชุม 
รวมกับบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งพบวาปญหาสำคัญในการใหบริการ ASSIST-SBI ในแตละโรงพยาบาลก็คือ บุคลากร
ขาดความชำนาญและความม่ันใจในการคัดกรองและการบำบัดอยางยอ ภาระงานดานอ่ืนๆ มากทำใหไมมีเวลาเพียงพอ
สำหรับการคัดกรองหรือบำบัดอยางยอดวย ASSIST และความไมพรอมในเร่ืองสถานท่ีซึ่งไมเปนสวนตัวเพียงพอ เปนตน 
ทำใหจำนวนผูปวยที่ไดรับการคัดกรองและบำบัดอยางยอในแตละเดือนนอยกวาที่วางแผนไวมาก  
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4. Act (การปรับปรุงและปฏิบัติเต็มรูปแบบ) เปนกิจกรรมที่มีขึ้นเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นหลังจากที่ไดทดลองปฏิบัติและ
ตรวจสอบแลว เมื่อทราบถึงปญหาท่ีเกิดขึ้นจากข้ันตอน Do-Check แลว การปรับปรุงอาจเปนการแกไขแบบเรงดวน 
เฉพาะหนา เชน การจัดหาหองหรือมุมสงบในโรงพยาบาลสำหรับทำการสัมภาษณผูปวย หรือการคนหาสาเหตุที่แทจริง
ของปญหาเพ่ือไมใหเกิดปญหาซ้ำรอยเดิมอีก เชน การจัดเวทีพูดคุยกันเก่ียวกับวิธีการเร่ิมตนสัมภาษณปญหาการใช 
สารเสพติด วิธีคิดคะแนน ASSIST การจัดหาบุคลากรเพ่ือรับผิดชอบงานคัดกรองโดยตรงประจำวันหรือประจำคลินิก 
หรือการพูดคุยในระดับนโยบายกับผูบริหารของโรงพยาบาลถึงแนวทางในการกำหนดงานคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ 
ใหเปนงานประจำ และการจัดหารางวัลตอบแทนท่ีเหมาะสมสำหรับผูปฏิบัติงาน เปนตน การปรับปรุงท้ังหลายอาจนําไป
สูการกําหนดมาตรฐานของวิธีการทํางานที่ตางจากเดิมเมื่อมีการดําเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบใหม ขอมูลหรือ 
แนวปฏิบัติที่ไดจากการปรับปรุงจะชวยใหการวางแผนมีความสมบูรณมากขึ้นอีกดวย 

• กำหนดเปาหมาย วัตถุประสงคของงาน 
• วางแผนวิธีดำเนินงาน 
• กำหนดเกณฑมาตรฐาน และตัวชี้วัด 
 

• ปรับปรุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
• นำขอมูลที่ไดจากการตรวจสอบ 
 มาลงมือปฏิบัติจริง 

• ศึกษาขอมูลและเง่ือนไขของ 
 สภาพงานพ้ืนฐาน 
• จัดอบรมบุคลากรผูเก่ียวของ 
• ทดลองปฏิบัติจริงในพื้นที่ขนาดเล็ก 

• ติดตาม ตรวจสอบ  
 ประเมินผลการดำเนินงาน 
• ปญหาและอุปสรรคและส่ิงท่ีได 
 เรียนรูจากการปฏิบัติจริง 

PLAN DO 

ACT CHECK 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



ตัวอยางแบบเสนอแผนการดำเนินงานในโครงการ Thailand ASSIST-SBI Implementation  
(เขียนเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ.2553) 

1. คัดเลือกพื้นที่ตัวอยาง 
โครงการน้ีจะเร่ิมในจังหวัดสงขลาในภาคใตและจังหวัดขอนแกนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคละ 1 จังหวัด  
โดยรูปแบบการดำเนินงานใน 2 จังหวัดน้ีอาจจะแตกตางกัน ขึ้นกับความพรอมของทีมงานและวัฒนธรรมของพื้นท่ี  
ในแตละจังหวัด จะคัดเลือกอำเภอตัวอยางมา 2-3 อำเภอ ซึ่งมีลักษณะดังนี้ เปนอำเภอท่ีมีการคมนาคมในพ้ืนที่
สะดวก ปลอดภัย ความชุกของผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดสูง ผูบริหารและผูปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขสนใจ
ใหความรวมมือตอโครงการและพรอมที่จะเปนพื้นที่ทดลองสำหรับการพัฒนากระบวนการนำ ASSIST-SBI มาใชและ
เผยแพร รวมทั้งมีศักยภาพที่จะเปนแหลงขอมูล/ผูใหการสนับสนุน/ตนแบบสำหรับพื้นท่ีอื่นตอไปหลังสิ้นสุดโครงการ 
การคัดเลือกอำเภอตัวอยางนี้จะทำโดยทีมนักวิจัยประจำภาค โดยการศึกษาขอมูลพื้นฐานของอำเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน และเครือขายสาธารณสุข สัมภาษณบุคลากรในระบบสาธารณสุขในจังหวัดและอำเภอนั้น และหารือกับแพทย
หรือพยาบาลที่ทำงานเรื่องการบำบัดฯ ในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัยอยูแลว และมีผลงานดีในจังหวัดนั้น 
การคัดเลือกพื้นที่ตัวอยางนี้จะเริ่มทำทันทีหลังจากทำสัญญารับทุน คาดวาจะไดพื้นท่ีตัวอยางภายในเดือนกุมภาพันธ  
พ.ศ.2554 

2. จัดสัมมนา Key Opinion Leaders (KOL) ระดับประเทศ 
ทีมวิจัยจะจัดการสัมมนาเร่ือง การพัฒนาระบบการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
ในงานสาธารณสุขในประเทศไทย ผูเขารวมการสัมมนาประกอบดวย ผูแทน/วิทยากรจากองคการอนามัยโลก 
ผูเช่ียวชาญดานการดูแลรักษาผูปวยจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในประเทศไทย ผูบริหารของระบบสาธารณสุข 
ในระดับกระทรวง/กรม และจังหวัดตัวอยาง และสำนักงานประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนผูนำความคิด (Key 
opinion leaders - KOL) ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ เพื่อนำเสนอโครงการ รับฟงความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ และสรางความตระหนัก/ความสนใจตอการจัดบริการ ASSIST-SBI ในระบบบริการสาธารณสุข 

การสัมมนาน้ีจะจัด 2 ครั้ง ในคร้ังแรกใชเวลา 0.5-1 วัน คาดวาจะจัดภายในเดือนเมษายน พ.ศ.2554 และกอนสิ้นสุด 
ปที่สองของโครงการอาจจะจัดสัมมนานี้ขึ้นอีกครั้ง เพื่อรายงานผลโครงการและผลักดันนโยบายการจัดบริการ 
ASSIST-SBI ในระบบบริการสาธารณสุขตอไป 

3. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ Key actors (KA) 
ทมีวจิยัจะจัดการประชุมเชิงปฏิบตักิารกับผูทีจ่ะมบีทบาทหลักในการพัฒนาระบบงานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ
ในจังหวัดตัวอยาง เชน ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนาสถานีอนามัย สาธารณสุขอำเภอ และแพทย/พยาบาล
/บุคลากรหลักผูรับผิดชอบงานบริการดูแลรักษาผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด เจาหนาที่เวชระเบียน 
การเงิน และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในอำเภอตัวอยาง และผูแทนชุมชน 
เพื่อวางแผนการดำเนินงาน ประเมินความพรอมของหนวยงานในดานการบริหารจัดการระบบ รวมกันวางแผนจัดทำ
กระบวนการ/เครื่องมือประเมินผลและตัวชี้วัดของโครงการ และเก็บขอมูลความคิดเห็นตอโครงการในดานความ 
เปนไปได ความเหมาะสม และการยอมรับการทำ ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในจังหวัดนั้น 
รวมทั้งรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูแทนของผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ญาติ ครอบครัว และชุมชน
การประชุมเชิงปฏิบัติการนี้จะจัด 2 ครั้ง จัดอยางนอยปละ 1 ครั้ง จะใชเวลา 1-2 วัน ครั้งแรกภายในกรกฎาคม  
พ.ศ.2554 
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4. เก็บขอมูลพ้ืนฐานของหนวยงาน (Baseline data collection) 
ทีมวิจัยจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับจำนวนและลักษณะของผูปวยที่มารับการรักษาดวยปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และ 
สารเสพติด วิธีการดูแลรักษาและผลการรักษา คาใชจาย ระบบ/ลักษณะการทำงานของหนวยงานและแหลงความ
ชวยเหลือตางๆ ของโรงพยาบาล สถานีอนามัยหรือหนวยงานชุมชน โดยเก็บขอมูลยอนหลังเปนเวลา 2 ป กอนเร่ิม
โครงการนี้จากเวชระเบียนหรือระบบขอมูล หรือรายงานประจำปหรือเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาล  
และหนวยงานเหลาน้ี โดยจะเก็บขอมูลและวิเคราะหผลใหแลวเสร็จภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2554  

5. จัดทำแผนปฏิบัติการของโครงการ (Action plan – Implementation protocol)  
ซึ่งประกอบดวย คุณคาและองคประกอบหลักของระบบคัดกรองและบำบัดอยางยอ บทบาทและข้ันตอนการทำงาน
ของบุคลากรผูเกี่ยวของทุกฝาย ทรัพยากรท่ีมีอยูแลวและท่ีตองจัดหาเพ่ิมเติม วิธีเก็บรักษาขอมูลหรือเอกสาร/ความรู
ตางๆ ของโครงการ กระบวนการจัดประชุม สัมมนาและอบรมตางๆ และวิธีการประกันคุณภาพของโครงการ เปนตน 
ทำแผนหลักนี้ใหแลวเสร็จภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2554 

6. เตรียมชุดเอกสารความรูและเอกสารประกอบการอบรม (Training package) 
ทีมวิชาการของโครงการจะจัดทำเอกสารประกอบการอบรมเกี่ยวกับการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทางของ 
ASSIST ฉบับภาษาไทย เชน หนังสือความรูเกี่ยวกับการคัดกรองและการบำบัดอยางยอ คูมือการใช ASSIST-SBI 
สำหรับบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการปฐมภูมิ คูมือการปฏิบัติตนสำหรับผูปวยท่ีมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ
และสารเสพติด คูมือวิทยากรและวีดิทัศนแสดงตัวอยางการบำบัดอยางยอฉบับภาษาไทย เปนตน ชุดเอกสาร/ 
วีดิทัศนนี้จะจัดทำใหเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2554 

7. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการใหวิทยากรและพี่เลี้ยง (Training for the trainers workshop - TOT) 
ทีมวิชาการของโครงการจะจัดการอบรมเร่ือง วิธีการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทางของ ASSIST ใหกับผูที่
จะทำหนาที่เปนวิทยากร/พี่เลี้ยงใหกับผูปฏิบัติงาน ASSIST-SBI ในอำเภอตัวอยาง โดยผูที่จะเปนวิทยากรพ่ีเล้ียงน้ี 
ไดแก แพทย/พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุขที่มีความรูและประสบการณทำงานเกี่ยวกับการดูแลรักษาทางจิตสังคมตอ 
ผูมีปญหาจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดอยางนอย 5 ป มีความอาวุโสเพียงพอที่จะเปนผูนำความคิด (Key opinion 
leader) ใหการปรึกษา และการสนับสนุนทางวิชาการแกผูปฏิบัติงานในจังหวัดของตน จังหวัดละ 5-10 คน  
การอบรมน้ีจะใชเวลาครั้งละ 3-5 วัน ผูเขารวมการอบรมครั้งละ 35-40 คน จัดอบรม 1-2 ครั้ง ครั้งแรกภายในเดือน
กันยายน พ.ศ.2554  

8. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับผูปฏิบัติงาน (Training health care providers) 
ทีมวิชาการของโครงการและวิทยากรพ่ีเลี้ยงท่ีผานการอบรม TOT มาแลวจะเปนผูจัดการอบรมเร่ืองการคัดกรองและ
บำบัดอยางยอตามแนวทางของ ASSIST-SBI ใหกับแพทย/พยาบาล/บุคลากร/อาสาสมัครสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ชุมชน สถานีอนามัย และหนวยงานชุมชนท่ีจะเปนผูทำ ASSIST-SBI ภายในแตละจังหวัดอำเภอละ 5-10 คน  
การอบรมน้ีจะใชเวลาครั้งละ 2-3 วัน ผูเขารวมการอบรมครั้งละ 35-40 คน จัดอบรม 1-2 ครั้งตอจงัหวัด ภายในเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2554 
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9. การใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอในพื้นที่จริง 
ทีมวิจัยจะชวยเหลือและกำกับดูแลใหมีการวางระบบ และใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง ASSIST 
ในโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และชุมชนในอำเภอตัวอยาง โดยการติดตอประสานกับทีมงานและผูมีสวนได 
สวนเสียทุกฝายอยางสม่ำเสมอ เพื่อทำใหเกิดวงจรการเรียนรูพัฒนาท่ีตอเน่ือง เปดโอกาสใหบุคลากรผูเก่ียวของ 
ทุกฝายไดเรียนรูและพัฒนาความรูและทักษะใหม รวมท้ังแลกเปล่ียนประสบการณในการทำงาน โดยใชวิธีการ
หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของหนวยงาน เชน การเย่ียมชมใหความรู/คำแนะนำ/ประกันคุณภาพ/ 
ใหขอมูลสะทอนกลับแกหนวยงาน (educational outreach visit or academic detailing, audit, feedback) 
การติดตอสื่อสารทางโทรศัพทหรืออินเตอรเน็ต การสรางเว็บไซตเพื่อใหความรู/เปนแหลงขอมูล/เปนเวทีแสดง 
ความคิดเห็นถามตอบของผูเกี่ยวของในโครงการ การจัดสัมมนายอย/กิจกรรมเรียนรูสำหรับผูบริหาร/ผูปฏิบัติงาน/
วิทยากรพี่เลี้ยงภายในหนวยงาน การเยี่ยมชมดูงานตางโรงพยาบาลภายในจังหวัดเดียวกัน การจัดประกวดและ 
ใหรางวัลหนวยงานตนแบบและการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนำเสนอผลงานภายในจังหวัด เปนตน 

การใหบริการ ASSIST-SBI คาดวาเร่ิมไดภายในเดือนธันวาคม พ.ศ.2554 ทีมวิจัยจะไปเย่ียมอำเภอตัวอยางทุก  
2-3 เดือน โรงพยาบาล/สถานีอนามัย/หนวยงานชุมชน มีการจัดสัมมนาภายในทุก 1-2 เดือน มีการเยี่ยม แลกเปล่ียน
เรียนรูระหวางสถานบริการในจังหวัดเดียวกันปละ 1 ครั้ง และมีการประชุมรวมผูเขารวมโครงการภายในจังหวัด
เดียวกันปละ 1 ครั้งเชนกัน เพื่อพบปะ แลกเปลี่ยนเรยีนรู และสรางเครือขายการทำงานรวมกัน 

10. จัดประชุมฟนฟูความรูใหกับวิทยากรพี่เลี้ยงในจังหวัด (Refresher course) 
ทีมวิชาการของโครงการจะจัดประชุมเพ่ือเพ่ิมเติมความรูใหม ทบทวนแผนและผลการดำเนินงาน แลกเปล่ียนประสบการณ  
รับฟงปญหาและขอเสนอแนะ และรวมกันวางแผนปรับปรุงแกไขและพัฒนากระบวนการดำเนินงานของโครงการ  
ใหกับผูบริหารโครงการ และวิทยากรพี่เลี้ยงเปนเวลา 1-2 วัน ปละ 1 ครั้ง 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 30



¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹áººËÅÒ¡ËÅÒÂÃÙ»áºº (Multifaceted approach) à»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ 

ในโครงการ Thailand ASSISIST-SBI ทีมงานไดพยายามใชวิธีดำเนินงานหลายรูปแบบ ดวยเล็งเห็นวาการจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของคนเปนเรื่องยาก ไมวาจะเปนพฤติกรรมของบุคลากรสุขภาพเองที่จะคัดกรองผูปวยที่เขามาโรงพยาบาลทุกราย 
วามปีญหาการใชสารเสพตดิหรอืไม และใหการบำบดัอยางยอหากเจอผูปวยทีอ่ยูในกลุมเสีย่ง และทำเชนนีจ้นกลายเปนสวนหนึง่
ของงานประจำ และพฤติกรรมของตัวผูปวยหรือผูรับบริการและญาติที่จะยอมรับวาการซักถามพูดคุยเกี่ยวกับการใช 
สารเสพติดเปนสวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดขึ้น
ไดหากมีการวางแผนการทำงานท่ีด ีและมาตรการท่ีมคีวามจำเพาะในการจัดการอุปสรรคท่ีเกดิขึน้ในการทำงานจะทำใหไดผลงาน 
ที่ดีกวามาตรการที่ไมไดมีองคประกอบเหลานี้ (Grol and Grimshaw 2003) มีผูใชวิธีการที่หลากหลาย (Multifaceted 
approach) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาผูปวยของแพทยและบุคลากรสุขภาพมาแลวอยางไดผลดี เชน การใช
มาตรการหลากหลายที่ออกแบบมาใหเหมาะสมเฉพาะตัว เพื่อทำใหแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
เพิ่มการบริการสุขภาพที่เปนการปองกันโรคใหมากข้ึน (Lemelin, Hogg et al. 2001) และการใชวิธีการหลากหลาย 
เพื่อสงเสริมการถายทอดองคความรูสูเวชปฏิบัติ (El-Jardali, Ataya et al. 2012) เปนตน  

ดังน้ัน กลยุทธหนึ่งที่ทางทีมงานเลือกใชในโครงการนี้ จึงเปนการใชมาตรการแบบหลากหลายรูปแบบที่มีความยืดหยุน 
ปรับเปลี่ยนไดงายและรวดเร็วตามความเหมาะสมของพื้นท่ี เชน การเยี่ยมชมใหความรู ติดตามประเมินผลใหขอมูล 
สะทอนกลับ (educational outreach visit, academic detailing, audit, feedback) การประชุมเชิงปฏิบัติการ สัมมนา
กลุมยอย การสอนและดูแลระหวางทำงาน (on-site coaching) การใหรางวัล การผลักดันนโยบาย (policy advocacy)  
การปรับสิ่งแวดลอมการทำงานใหเอื้ออำนวย (contextual manipulation) เปนตน 
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¨Ð»ÃÐàÁÔ¹ä´ŒÍÂ‹Ò§äÃÇ‹Òâ¤Ã§¡ÒÃã´ÁÕ»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ 

การประเมินผลโครงการ เปนการพยายามแสวงหาขอมูล หรือกิจกรรมที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโครงการ ซึ่งจะใชเปน
ขอมูลเชิงประจักษที่แสดงถึงผลลัพธที่มีประสิทธิภาพของโครงการ และชวยเสริมสรางองคความรูที่มีอยูใหกวางขวาง สามารถ
นำไปปรับปรุงระบบงาน การประเมินผลสามารถใชขอมูลท้ังเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ โดยในการประเมินผล 
ผูประเมินสามารถวิเคราะหโครงสรางของโครงการ เปาประสงค และวัตถปุระสงคทีร่ะบุไวในโครงการ กจิกรรมตางๆ ทีเ่กิดขึน้ 
การจัดระบบการทำงาน และการตรวจสอบการดำเนินงานตางๆ ที่เกิดขึ้น ตลอดจนสิ่งแวดลอมและนโยบายของระบบ 
การทำงาน และผลสัมฤทธิ์ของโครงการ รวมทั้งอาจจะประเมินผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นทั้งโดยตรงและโดยออม ซึ่งมีผลตอ
การตัดสินใจของผูบริหาร และการขยายโครงการ (วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2541) 

ในการประเมินผลโครงการ จึงอาจจะประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. การกำหนดคำถามใหสอดคลองกับผลท่ีคาดหวังของโครงการ ชัดเจน และเฉพาะเจาะจง ดังตัวอยางวัตถุประสงคของ
โครงการนี้คือ เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด โดยใช
เครื่องมือ ASSIST ในสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ในอำเภอจะนะ และควนเนียงในจังหวัดสงขลา อำเภอชุมแพ และ
พระยนืในจงัหวดัขอนแกน คำถามทีเ่กีย่วของกบัวตัถุประสงคนีจ้งึอาจประกอบดวย เชน ระบบคดักรองและบำบดัอยางยอ
สำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิทั้ง 4 พื้นที่เปนอยางไร  
ปจจัยอะไรบางท่ีชวยใหโครงการน้ีบรรลุวัตถุประสงค ผลท่ีเกิดข้ึนจากการจัดทำโครงการเปนอยางไรท้ังในเชิงกระบวนการ 
ผลลัพธและผลกระทบตอตัวผูปวย ญาติ และชุมชน เปนตน 

2. การกำหนดดัชนีหรือมาตรฐานบงชี้ประสิทธิผลของโครงการ นั่นคือ การแสวงหาขอมูลเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของโครงการ ซึ่งจะนำไปตีคาผลที่จะไดรับหลังจากโครงการสิ้นสุดลง เชน ขอมูลที่ประเมินพบวา ผูปฏิบัติ 
มีความต้ังใจในการนำ ASSIST-SBI ไปใชและนำไปใชในการคัดกรองอยางตอเนื่อง จำนวนผูที่ไดรับการคัดกรองเพ่ิมขึ้น
อยางตอเนื่อง ผูเสพสารเสพติดไดปรับพฤติกรรมการใชสารเสพติด ซึ่งดัชนีบงชี้เหลานี้อาจจะไดจากการสัมภาษณ
เจาหนาที่ ผูเสพ และครอบครัว และจากการสังเกตพฤติกรรมของผูเสพสารเสพติด 

 สำหรบัการกำหนดมาตรฐานเพือ่การประเมนินัน้ม ี 3 มาตรฐานทีส่ำคญั คอื (1) มาตรฐานเชงิโครงสราง ซึง่ประกอบดวย 
สิ่งแวดลอมท่ีเปนกายภาพ เชน จำนวนบุคลากรผูดำเนินการ สัดสวนของเจาหนาที่กับงานคัดกรอง ประสบการณ 
บุคลิกภาพ (2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ ไดแก การประเมินกิจกรรมตางๆ ที่ไดจัดทำ วิธีการ กระบวนการ ขั้นตอน 
การดำเนินงาน เชน จำนวนผูปฏิบัติที่ไดรับการอบรม และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลที่เกิดขึ้นสืบเนื่องมาจาก
โครงการและกระบวนการตางๆ เชน ผลลัพธระยะส้ัน ซึ่งเก่ียวกับจำนวนผูปฏิบัติที่เขาใจเร่ืองท่ีอบรม จำนวนผูปฏิบัติ 
ที่นำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว ผลลัพธในระยะยาว 
เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย (ผูเสพสารเสพติด) ความสุขและความปลอดภัยท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว สังคม  
ผลดานเศรษฐกิจ เชน รายไดเพิ่มขึ้น รายจายลดลง และมีเงินเหลือเก็บ เปนตน 
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3. การออกแบบการประเมินและการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ การออกแบบอาจจะใชวิธีการเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ดำเนินโครงการ ผูประเมินจะตองตั้งคำถามท่ีเกี่ยวของ เชน กิจกรรมจะตองเปนอยางไร และดัชนีแสดงมาตรฐานผลลัพธ
คืออะไร ควรจะอบรมใคร อบรมอยางไร อบรมเทาไร และผูเขารวมอบรมมีความรูและสามารถนำผลการอบรมไปปฏิบัติ
ไดหรือไม ในการประเมินจะตองประเมินผลจากใคร เม่ือไร และจะใชเครื่องมือใด ซึ่งจะตองประเมินทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ เชน ประเมินวิธีการคัดเลือกผูเขารับการอบรม ประเมินจำนวนคนที่เขารวมอบรม จำนวนผูที่มีความรู ทัศนคติ 
ที่เปลี่ยนแปลงไป และการนำความรูไปใช 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีมีความนาเชื่อถือในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสำคัญ แบบประเมินอาจ
จะมีหลายสวนดวยกัน และควรไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาดวยผูทรงคุณวุฒิเปนอยางนอย นอกจากน้ัน 
จะตองกำหนดแหลงขอมูล ผูใหขอมูล และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. การวิเคราะหขอมูล ดวยวิธีการทางสถิติสำหรับขอมูลเชิงปริมาณ หรือการวิเคราะหเชิงเนื้อหาสำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 

6. การเขียนรายงาน ประกอบดวยการพรรณนาลักษณะของโครงการและอธิบายสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นควบคูกับขอมูลที่ไดจาก
การสังเกต โดยรายงานควรจะประกอบดวย 

 6.1 การกำหนดวัตถุประสงคของการประเมิน  
 6.2 การนำเสนอวิธีการประเมิน เชน การออกแบบการประเมิน การเลือกกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล และ 

 การวิเคราะหขอมูล 

 6.3 ผลที่ไดจากการประเมิน 
 6.4 การอภิปรายผลและการประยุกตใชผลที่ได 
 

ตัวอยางรูปแบบการประเมินการดำเนินงานของโครงการ ASSIST  
1. เปาประสงคของโครงการ: เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ 

และสารเสพติด โดยใชเครื่องมือ ASSIST ในสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ 
2. คำถามในการประเมินผล: ไดมีการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ 

และสารเสพติด โดยใชเครื่องมือ ASSIST ในสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิหรือไม อยางไร 
3. มาตรฐาน: ผูปฏิบัติที่ไดรับการอบรม ASSIST-SBI มีความตั้งใจในการนำ ASSIST-SBI ไปใชคัดกรองอยางตอเนื่อง 

จำนวนผูที่ไดรับการคัดกรองเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ผูเสพสารเสพติดปรับพฤติกรรมการใชสารเสพติด  
4. ผลลัพธของโครงการ: มีการพัฒนาระบบคัดกรองและบำบัดอยางยอ ผูปฏิบัติที่ไดรับการอบรม ASSIST-SBI  

มีความตั้งใจในการนำ ASSIST-SBI ไปใชคัดกรองอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติมีความพึงพอใจ ผูปวยและญาติพึงพอใจ 
และผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



ชนิดของการประเมิน สิ่งที่ประเมิน 

การประเมินเชิงโครงสราง 1. นโยบายและความรวมมือของผูบริหารระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน เชน  
การรับนโยบาย การวางแผนงานระดับนโยบาย การถายทอดนโยบาย 

2. คณะทำงาน เชน การแตงตั้งคณะทำงาน จำนวนคณะทำงาน หนวยงานที่สังกัด  
เพื่อดูการเปนตัวแทนและหนาที่รับผิดชอบ 

3. สถานที่ในการทำงาน เชน การจัดสถานที่ใหเอื้ออำนวยตอการทำงาน  

การประเมินเชิงกระบวนการ 
(เพื่อวิเคราะหความเหมาะสม 
ความกาวหนาของการดำเนินการ
ที่นำไปสูการปรับเปลี่ยน) 

1. การพัฒนาบุคลากร – การอบรมใหความรู ประเมินในประเด็นตอไปนี้  
 • การคัดเลือกบุคลากรเขารวมอบรม  

 (โควตา สมัครใจ หรือคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง)  
 • จำนวนผูเขาอบรม (เทียบกับจำนวนบุคลากรทั้งหมดที่เก่ียวของ)  
 • จำนวนหนวยงานที่มีบุคลากรเขารวมอบรม (เทียบกับหนวยงานทั้งหมด)  
 • รูปแบบของการอบรม การอบรมเชิงปฏิบัติการ ที่เพิ่มพูนความรู ทักษะการปฏิบัติ  

 และใหแนวทางในการนำไปใช (K A P) 
 • วิทยากรของการอบรม 
2. การนำความรูสูการปฏิบัติ 
 • มีการนำความรูสูการปฏิบัติ 
 • ความตอเนื่องของการปฏิบัติ (จำนวนของการคัดกรอง และคณุภาพของการคัดกรอง) 
 • การขยายความรูสูบุคคลหรือหนวยงานอื่น 
 • ความสามารถของบุคลากรในการปรับปรุงเปล่ียนแปลง 
 • วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ  

การประเมินเชิงผลลัพธ 
(ประเมินผลระยะส้ัน  
ระยะยาว โดยอาจเทียบกับ 
วัตถุประสงคที่วางไว) 

1. การมีระบบการคัดกรองและบำบัดอยางยอเกิดขึ้นในสถานบริการ 
2. ความพึงพอใจของผูที่เก่ียวของ เชน เจาหนาที่ ผูปวย ญาติ 
3. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ความเสี่ยงของตนเอง และรูวิธีที่เหมาะสมในการ 

ลด ละ เลิก 
4. ผูปวยปรับพฤติกรรมการใชสารเสพติด 
5. ผูปวย ครอบครัว และผูที่เก่ียวของ มีความสุขมากข้ึนจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของผูปวย เชน ลดการทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว ผูปวยทำงาน มีเงินเหลือเก็บ 
มากขึ้น เปนตน 
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เตรียมการ-ดำเนินงานจนเปดบริการ 

ASSIST-SBI 

กิจกรรมที่เกิดขึ้นในโครงการ  
Thailand ASSIST-SBI มีอะไรบาง 

“·Óã¹ÊÔè§·Õè¤Ø³ÊÒÁÒÃ¶¨Ð·Óä´Œ ¾ÃŒÍÁ¡ÑºÊÔè§·Õè¤Ø³ÁÕáÅÐ·Õè·Õè¤Ø³ÍÂÙ‹” 
-Theodore Roosevelt- 

¸ÕâÍ´ÍÃ� ÃÙÊàÇÅ·� 
(»ÃÐ¸Ò¹Ò¸Ôº´Õ¤¹·Õè 26 ¢Í§ÊËÃÑ°ÍàÁÃÔ¡Ò) 

 



เตรียมการ-ดำเนินงานจนเปดบริการ 

ASSIST-SBI 
3 

ดังไดกลาวในตอนตนแลว งานในโครงการ Thailand ASSIST-SBI นี้ไดถูกดำเนินการโดยอิงทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม  
ใชการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน ดำเนินการตามวงจรของการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และใชกิจกรรม
หลากหลายรูปแบบประกอบกันตามความเหมาะสมกับสถานการณจริงในพื้นที่ดำเนินการ ในบทนี้จะกลาวถึงกิจกรรมตางๆ  
ทีเ่กดิขึน้จริงในโครงการอยางละเอยีด เพือ่ใหผูอานมองเหน็กระบวนการดำเนนิงานเพือ่พฒันางานใหบรกิารคดักรองและบำบดั
อยางยออิงตามผล ASSIST ที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่อำเภอจะนะและควนเนียงของจังหวัดสงขลา อำเภอชุมแพและพระยืน 
ของจงัหวดัขอนแกน รวมทัง้งานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการใช ASSIST-SBI ทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย ในชวงเวลาของการดำเนินงาน
ในโครงการนี้ 
 
1. การประชมุสมัมนาผูนำทางความคิดและผูมบีทบาทหลักในงานบำบัดรกัษาสารเสพติด  
 (KOL & KA Meetings)  

 ดังไดกลาวแลววา ทีมวิจัยมองเห็นวาผูนำทางความคิดในสังคมจะเปนผูมีบทบาทสำคัญ ในการผลักดันใหงานบริการ 
คัดกรองและบำบัดอยางยอ สำหรับผูมีปญหาจากสารเสพติดเขาสูระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทยได 
ดังน้ันกิจกรรมแรกๆ ที่เกิดขึ้นในโครงการก็คือการคนหาระบุตัวผูนำทางความคิดและผูมีบทบาทหลักทั้งในระดับชาติ 
และระดับจังหวัดที่รวมโครงการ และจัดประชุมผูนำทางความคิดเหลานี้ในทั้งสองระดับ 

1.1 การประชุมระดับประเทศ 
 ทีมวิจัยไดจัดการสัมมนาเรื่อง แนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และ

สารเสพติดในงานสาธารณสุขในประเทศไทยข้ึน ในวนัที ่ 27 เมษายน พ.ศ.2554 เวลา 9.00-12.00 น. ทีห่องประชมุ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี ผูเขารวมการสัมมนามีทั้งหมด 31 คนซ่ึงเปนผูนำความคิด  
(Key opinion leaders - KOL) ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ประกอบดวย ผูบริหาร/ผูเช่ียวชาญ/ 
ผูแทนจากหนวยงานหลักที่เกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุข การดูแล ปองกันและแกไขปญหาสารเสพติด 
ในประเทศ เชน จากคณะกรรมการกำกับทิศ ผรส. กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมสุขภาพจิต 
สำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สภาการพยาบาล สำนักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ คณะกรรมการบริหารเครือขายองคกร
วิชาการสารเสพติด สถาบันธัญญารักษ วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา กลุมงานพัฒนาระบบการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด กรมคุมประพฤติ ราชวิทยาลัยจิตแพทย ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
และผูแทนจากองคการอนามัยโลก 

วัตถุประสงคของการประชุมสัมมนาน้ีเพ่ือนำเสนอโครงการ Thailand ASSIST-SBI สรางความตระหนักถึงความสำคัญของ
การจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ สำหรับผูมีปญหาการใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิในประเทศไทย 
พรอมรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเขารวมประชุม และแสวงหาความรวมมือ เพื่อผลักดันงาน ASSIST-SBI  
ใหเกิดขึ้นจริงในระบบบริการสาธารณสุขระดับประเทศตอไป 
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เวลา กิจกรรม 

9.00-9.10 พิธีเปดและกลาวตอนรับ (ประธาน: ศาสตราจารย นายแพทยอุดมศิลป ศรีแสงนาม  
ประธานคณะกรรมการกำกับทิศ ผรส. กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)) 

9.10-9.30 แนะนำผูเขารวมประชุม 

9.30-9.45 นำเสนอวัตถุประสงคและแผนการดำเนินงานของโครงการ Thailand ASSIST-SBI  
(รองศาสตราจารย ดร. แพทยหญิง สาวิตรี อัษณางคกรชัย หัวหนาโครงการ) 

9.45-9.55 งานของ ผรส. และบทบาทของ ผรส. ในการสนับสนุนการดำเนินงานของโครงการ Thailand ASSIST-SBI  
(พญ.พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ผูจัดการ ผรส.) 

9.55-10.15 แนะนำโครงการ WHO ASSIST screening and brief intervention programme ระยะท่ีสี่  
(Professor Robert Ali, Director, WHO Collaborating Centre for Research in the  
Treatment of Drug and Alcohol Problems, The University of Adelaide) 

10.15-11.30 อภิปราย 

• กลยุทธในการจัดและเผยแพรบริการ ASSIST-SBI ในงานปฐมภูมิในประเทศไทย 
• อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นไดในการจัดบริการ 
• กรอบเวลาและทรัพยากรที่จำเปน 

11.30-12.00 สรุปและปดการประชุม 

ตัวอยางวาระการประชุม KOL ระดับประเทศ 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



 ขอสรุปจากการประชุมคือ ที่ประชุมมองเห็นความสำคัญของปญหาการใชสารเสพติดในประเทศไทย ปญหาการ
เขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยจากการใชสารเสพติด และขอจำกัดของการใหบริการทางสาธารณสุขสำหรับ 
ผูมีปญหาเหลาน้ี รวมทั้งมองเห็นความสำคัญและประโยชนของโครงการฯ และศักยภาพของทีมวิจัย ที่ประชุมไดให
ขอเสนอแนะใหทีมวิจัยพิจารณาการดำเนินงานใหเหมาะสมกับผูปวยและลักษณะชุมชนในประเทศไทยมากข้ึน  
รวมทั้งใหคำนึงถึงความพรอมของหนวยงานและบุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีภาระงานประจำมากอยูแลว 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีบุคลากรคอนขางจำกัดและเปนดานหนา ซึ่งตองรับงาน
ทุกดาน และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝาย ดังนั้นจึงควรเนนระบบ เครื่องมือ วิธีการที่งายและพัฒนา
เปนขั้นตอน โดยแตละแหงไมจำเปนตองทำเหมือนกัน เชน ในระดับ รพ.สต. อาจจะเนนเพียงการคัดกรอง  
เพ่ือคนหาผูปวยเขาสูระบบบำบัดรักษาตอไป อาจจะไมจำเปนตองทำการบำบัดไดเอง และอาจจะทำงานในระดับ
ชุมชนรวมดวย  

 นอกจากนั้น ที่ประชุมไดอภิปรายเก่ียวกับความจำเปนและข้ันตอนในการผลักดันการใหบริการดังกลาวเขาสูระบบ
สาธารณสุขปฐมภูมิของประเทศ โดยไดขอสรุปวา หากโครงการฯ สามารถจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ 
ไดในโรงพยาบาลชุมชนของพ้ืนที่ตัวอยางไดสำเร็จก็นาจะมีแนวทางใหขยายงานไปในพ้ืนที่อื่นตอไป และบรรจุงาน
บริการดังกลาวเปนสวนหนึ่งของงานประจำของสถานบริการปฐมภูมิ และมีหนวยงานแมขาย เชน โรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นที่ใหการสนับสนุน 

 

การประชุมสัมมนาผูนำทางความคิดเรื่อง “แนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองและบำบัดอยางยอ 

สำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในงานสาธารณสุขของประเทศไทย” 
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1.2 การประชุมระดับจังหวัด 
 ทีมวิจัยไดจัดการประชุมกับผูที่จะมีบทบาทหลักในการพัฒนาระบบงานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอในพ้ืนที่

อำเภอนำรองในจังหวัดสงขลาและขอนแกน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อระดมความคิดเห็น วางแผนการดำเนินงาน
ประเมินความพรอมของหนวยงานในดานการบริหารจัดการระบบ ใหขอเสนอแนะและสรางเครือขายการทำงาน  

 • จังหวัดสงขลา จัดการประชุมนี้ในวันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ.2554 ที่หองประชุมชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 สงขลา มีผูเขารวมประชุม 12 คน ไดแก ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะและควนเนียง สาธารณสุขอำเภอจะนะ 
 และควนเนียง และผูแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งรับผิดชอบงานบริการดูแลรักษาผูมีปญหา 
 จากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด นายแพทยจากศูนยบำบัดยาเสพติดสงขลา และทีมวิจัย 

 • จังหวัดขอนแกน จัดการประชุมนี้ในวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ.2554 ที่ โรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแกน มีผูเขารวม 
 การประชุมทั้งหมด 20 คน ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน นายแพทยที่รับผิดชอบงาน 
 ยาเสพติดประจำโรงพยาบาลชุมแพ ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระยืน พยาบาล หัวหนางาน/หนวยงาน  
 ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ชุมแพและพระยืน และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
 ในอำเภอชุมแพและพระยืน 

สรุปผลจากการประชุมคือ ผูอำนวยการโรงพยาบาล และหัวหนาสาธารณสุขอำเภอทั้ง 4 อำเภอ ยินดีใหความรวมมือในการ
ใหโรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในท้ังสี่อำเภอ เปนพื้นท่ีทดลองของโครงการฯ ซึ่งผูอำนวยการ
โรงพยาบาลจะนำเสนอโครงการฯ ใหแกฝายบริการพยาบาลเพ่ือหาบุคลากรผูรับผิดชอบโครงการ และรวมวางแผนในการ
ดำเนินงาน และสาธารณสุขอำเภอจะคัดเลอืกสถานีอนามัยและ รพ.สต. เขารวมโครงการฯ  

 

การเยี่ยมชมโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงการทำงาน 
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2. การฝกอบรมและประชุมวิชาการ 
 กิจกรรมการจัดอบรมนับวาเปนกิจกรรมสำคัญมากในโครงการนี้ เพราะความรูเรื่องการคัดกรองและบำบัดอยางยอ 

อิงตามผล ASSIST จัดวาเปนความรูใหมสำหรับบุคลากรทางสุขภาพสวนใหญในประเทศไทย การอบรมในโครงการนี้ 
จึงไดเร่ิมขึ้นตั้งแตการอบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับผูสอน (Training of the trainer workshop: TOT workshop)  
ซึ่งเปนการอบรมคร้ังแรกสุดในโครงการสำหรับผูที่จะทำหนาที่เปนวิทยากรในการสอนเร่ืองการใช ASSIST-SBI ตอไป 
ในประเทศไทย หลังจากนั้นเปนการอบรมผูที่จะทำหนาที่เปน “พี่เลี้ยง” (supervisor) ในการใหบริการคัดกรองและ
บำบัดอยางยอฯ ในแตละสถานบริการแลวตอดวยการอบรม “ผูปฏิบัติ” ซึ่งก็คือผูที่จะทำหนาที่ในการใหบริการคัดกรอง
และบำบัดอยางยอฯ หรือ “ผูที่อยูหนางาน” โดยตรง การอบรมผูปฏิบัติไดถูกจัดขึ้นหลายครั้งทั้งในจังหวัดสงขลาและ
ขอนแกน เพื่อใหบุคลากรท่ีอยูในพื้นที่ดำเนินการเกือบ 100% ไดมีโอกาสเขารับการอบรมดังกลาว จะไดสามารถให
บริการ ASSIST-SBI ไดถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับบริบทประเทศไทย นอกจากน้ีทางทีมวิจัยยังไดจัด
ประชุมวิชาการเพ่ือฟนฟูความรูเกี่ยวกับการคัดกรองและบำบัดอยางยอ ระบบการดูแลผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด
และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด ใหกับทีมงานและบุคลากรของสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ 
ดำเนินการอีกดวย 

 การฝกอบรมใหความรูเรื่องการคัดกรองและบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST ในโครงการนี้ แบงออกเปนสามลักษณะ 
คือ การอบรมวิทยากร การอบรมผูปฏิบัติงาน และการอบรมฟนฟูความรู เนื้อหาสาระของการอบรมสองหลักสูตรแรก 
จะมีความคลายคลึงกัน โดยมีเน้ือหาเกี่ยวของกับความรูเบื้องตนเกี่ยวกับสารเสพติดและการเสพติด วิธีการคัดกรองดวย
เครื่องมือ ASSIST ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และวิธีการบำบัดอยางยอที่อิงตามผล ASSIST แตแตกตางกัน 
ในดานองคประกอบอื่น รวมทั้งผูเขารวมการอบรม 

2.1 Training of the trainer workshop 
 เปนการฝกอบรมผูที่จะทำหนาที่เปนผูสอนหรือวิทยากรในเร่ืองงาน ASSIST-SBI ตอไปในประเทศไทย (Training of 

the trainer workshop – 27-29 เมษายน พ.ศ.2554 โรงแรมริชมอนด กรุงเทพฯ) การอบรมใชระยะเวลา 3 วัน  
ผูเขารับการอบรมมี 33 คน ประกอบดวย แพทย พยาบาล อาจารยพยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
และนักวิชาชีพสาธารณสุข จากคณะแพทยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและจังหวัด ศูนยบำบัดและฟนฟูยาเสพติด และหนวยงานที่เกี่ยวของ  
ที่สามารถฟง พูด ภาษาอังกฤษได มีความรูและประสบการณทำงานเกี่ยวกับการดูแลรักษาทางจิตสังคมตอ 
ผูมีปญหาจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด มีความอาวุโสเพียงพอท่ีจะเปนผูนำความคิด ใหการปรึกษา และ 
การสนับสนุนทางวิชาการแกผูปฏิบัติงานในจังหวัดของตนได มีวิทยากรจาก WHO Collaborating Centre for 
Research in the Treatment of Drug and Alcohol Problem, University of Adelaide, Australia ซึ่งเปน
ศูนยประสานงานโครงการพัฒนา ASSIST ขององคการอนามัยโลก และดูแลการเผยแพรงาน ASSIST-SBI  
ในภาคพื้นเอเชียและหมูเกาะแปซิฟก ไดแก Dr.Sonali Meena และ Associate Professor Robert Ali รวมทั้ง
วิทยากรในประเทศไทย วิธีการอบรมประกอบดวยการบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ มีการทดสอบความรูกอน-หลัง
การอบรม และแจกใบประกาศนียบัตรใหแกผูเขารับการอบรม 

 เน้ือหาในการอบรมนี้จัดตามโปรแกรมขององคการอนามัยโลกคือ หลักการจัดการฝกอบรมและเทคนิคการสอน
ผูใหญ ความรูเกี่ยวกับความเปนมาของโครงการ ASSIST–SBI ความรูเก่ียวกับปญหาจากการใชสุราและสารเสพติด
โดยละเอียดรวมทั้งขอมูลในประเทศไทย หลักการคัดกรองปญหาสุขภาพ วิธีการคัดกรองดวยแบบสอบถาม 
ASSIST ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เทคนิคการบำบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ และกระบวนการบำบัด
แบบยอ (Brief intervention)  
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2.2 การอบรมบุคลากรผูปฏิบัติงาน แบงออกเปนสองระดับ ระดับแรก คือ Supervisor training workshop ผูเขารับ
การอบรมเปนผูที่จะทำหนาที่เปน “พี่เลี้ยง” ที่ปรึกษาหรือผูดูแลในการใหบริการ ASSIST-SBI ในแตละพื้นที่ ดังนั้น 
ผูเขารับการอบรมในหลักสูตรนี้จึงเปนหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย หัวหนางาน/หนวยงาน  
ของโรงพยาบาลชุมชน และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล (รพ.สต.) ในอำเภอท่ีรวมโครงการ เปนตน 
เนื้อหาในการอบรมประกอบดวย ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับสารเสพติด วิธีคัดกรองดวย ASSIST และวิธีการบำบัด
อยางยออิงตามผล ASSIST นอกจากนี้ยังมีการอภิปรายกลุมยอยเพื่อรวมกันวางแผนหาแนวทางในการเปดบริการ
คัดกรองและบำบัดอยางยอฯ ขึ้นมาในสถานบริการสุขภาพของตน รวมทั้งบทบาทของผูเขารับการอบรมในการ
ดำเนินงานในโครงการน้ี การบริหารโครงการ และวิธกีารดูแลบุคลากรระดับปฏิบตักิารในสถานบริการสุขภาพของตน
ในการใหบริการ ASSIST-SBI  

 

การอบรมเชิงปฏิบัติสำหรับผูสอน (Training of the trainer workshop)  

27-29 เมษายน 2554 ณ โรงแรมริชมอนด กรุงเทพฯ  
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



 ระดับที่สอง ไดแก การอบรมบุคลากรสุขภาพผูที่จะทำหนาที่ใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง 
ASSIST โดยตรง การอบรมหลักสูตรนี้ไดจัดข้ึนหลายครั้งในแตละจังหวัด แตละครั้งมีผูเขารับการอบรมประมาณ  
40-50 คน โดยในปแรกของโครงการ ในชวงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ.2554 ผูเขารับการอบรมในหลักสูตรน้ี
จะเปนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่อำเภอที่เขารวมโครงการทั้งสี่อำเภอ สวนในปที่สองของโครงการ (เดือนมกราคมถึง
ธันวาคม พ.ศ.2555) ทางทีมงานจังหวัดสงขลา ไดขยายการอบรมไปยังอำเภออื่นๆ ในจังหวัดสงขลาและจังหวัด
ใกลเคยีงทีส่นใจเขารบัการอบรม และมีแผนการทีจ่ะเปดบรกิาร ASSIST-SBI ขึน้มาในสถานบรกิารสขุภาพของตนดวย 
เน้ือหาในการอบรมหลักสูตรผูปฏิบัติงานน้ีจะเหมือนกับในหลักสูตร supervisors แตจะตางกันตรงท่ีชั่วโมงการ
อภิปรายกลุมยอย ซึ่งในหลักสูตรผูปฏิบัติงานนี้จะเนนท่ี การวางแผนจัดรูปแบบบริการนี้โดยตรงอยางเปนรูปธรรม 
เชน การจัดสถานที่ใหบริการ จัดเวรผูที่จะทำคัดกรองหรือบำบัดอยางยอฯ การบันทึกขอมูลการใหบริการ การเก็บ
รักษาผลการคัดกรอง การสงตอผูปวย เปนตน เพื่อที่วาเมื่อบุคลากรเหลานี้จบการอบรมกลับไปยังสถานบริการ
สุขภาพของตน จะสามารถใหบริการ ASSIST-SBI ไดทันที 

 ผลการประเมินการจัดการอบรมโดยผูเขารับการอบรมระดับผูปฏิบัติงานและ supervisors นี้ พบวา ผูเขารับการ
อบรมมากกวารอยละ 80 มีความพึงพอใจการจัดการอบรมในดานความเหมาะสมของเน้ือหาและวิทยากรและ
โอกาสทีจ่ะนำความรูทีไ่ดไปใชในการทำงานจรงิในระดับมากถงึมากทีส่ดุ เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนการทดสอบความรู
และความม่ันใจกอนและหลังการอบรมแตละหมวดพบวา หลังการอบรม ผูเขารับการอบรมมีคะแนนของแบบ
ทดสอบเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉล่ียรอยละ 53-95 ซึ่งผลการประเมินทั้งสองดานน้ีแสดงวาการจัดอบรมไดผลดี โดยทำให 
ผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจมากท่ีไดรับความรูที่เหมาะสมกับงานของตนเอง และมีความรูและทักษะในการ
ดูแลผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดเพิ่มมากข้ึนอีกดวย 
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ตัวอยางกำหนดการอบรม 

วัตถุประสงคการอบรม 

เพื่อใหบุคลากรผูปฏิบัติดานการบำบัดรักษาผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. และ PCU ในอำเภอจะนะและควนเนียง  
มีความรูและทักษะในการคัดกรองและบำบัดอยางยอ โดยอิงผล ASSIST ใหกับผูที่มีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และ 
สารเสพติดที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพท่ีบุคลากรน้ันปฏิบัติงานอยู และสามารถใหบริการคัดกรองและ 
บำบัดอยางยอแกผูปวยที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพของตนได 

กำหนดการอบรม 

วันท่ี 1 
08.00 น.  ลงทะเบียน 
08.30-09.00 น.  เปดการอบรม แนะนำโครงการผูเขาอบรมแนะนำตัว และทำ Pre-test 
09.00-10.30 น.  บทนำสู ASSIST  
10.30-10.45 น.  อาหารวาง 
10.45-12.00 น.  ความรูเกี่ยวกับสุรา ยาสูบ และสารเสพติด  
12.00-13.00 น.  อาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น.  กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
14.30-14.45 น.  อาหารวาง 
14.45-15.30 น.  วิธีการสัมภาษณดวย ASSIST พรอมสาธิตการสัมภาษณ  
15.30-16.00 น.  ฝกปฏิบัติการสัมภาษณ  
16.00-16.30 น.  Post-test, feedback และสรุปการอบรมวันที่ 1 

วันท่ี 2 
08.30-09.00 น.  ทบทวนเนื้อหาการอบรมวันที่ 1 
09.00-09.45 น.  วิธีการคิดคะแนน ASSIST 
09.45-10.30 น.  การบำบัดแบบยอตามแนวทาง WHO ASSIST – Linked Brief Intervention 
10.30-10.45 น.  อาหารวาง 
10.45-12.00 น.  สาธิตและฝกปฏิบัติ WHO ASSIST – Linked Brief Intervention (BI)  
12.00-13.00 น.  อาหารกลางวัน 
13.00-13.45 น.  เชื่อมโยง Brief Intervention (BI) กับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
13.45-14.30 น.  อภิปรายการบำบัดแบบยอในบริบทของประเทศไทย  
14.30-14.45 น.  อาหารวาง 
14.45-16.00 น.  อภิปรายกลุมยอย การพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดแบบยอในสถานบริการสุขภาพ 
16.00-16.30 น.  Post-test, feedback และสรุปการอบรม  
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ตัวอยางสรุปผลการระดมสมองเพื่อวางแผนแนวทางการจัดบริการ ASSIST-BI  
ในสถานบริการสุขภาพ 

1. อำเภอจะนะ 
• จะเริ่มจัดบริการ SBI ในโรงพยาบาลชุมชนจะนะกอน 

โดยเร่ิมการคัดกรองเฉพาะในผูปวยชายท่ีมีอายุมากกวา 
14 ปขึ้นไป จากแผนกผูปวยนอกและคลินิกพิเศษ  
และแผนกผูปวยในดวย ในกรณีที่มีผูปวยที่ไมไดรับ
การคัดกรองมาตั้งแตในแผนกผูปวยนอก 

• จะใชหองตรวจ 4 เปนสถานที่ใหบริการ 
• การบันทึกเวชระเบียน จะระบุเพียงคะแนน ASSIST 

ตามชนิดของสารฯ และระบวุาผูปวยไดรบั BI แลวหรอืไม 
• การติดตามการดำเนินงาน หลังจากเริ่มใหบริการไป  

2 สัปดาหและ 1 เดือน กลุมบุคลากรพี่เลี้ยงจะ 
นัดประชุมกัน โดยใหพยาบาลหัวหนาคลินิกจิตเวช 
และสารเสพติดเปนผูประสาน หลังจากน้ันจะมีการนำ
ประเด็นเรื่องการใหบริการ ASSIST-SBI นี้มาอภิปราย
ทุกครั้งในการประชุมบุคลากรประจำเดือน 
ของโรงพยาบาล 

• หัวหนาแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน  
จะเปนผูรวบรวมขอมูลการคัดกรองฯ และสงตอมาที่ 
คลินิกฟาใส โดยจะรวบรวมขอมูลเดือนละครั้ง  
ขอมูลทั้งหมดของผูปวยจะถูกเก็บไวอยางดีและ 
เปนความลับ โดยมีหัวหนาแผนกผูปวยนอกเปนผูดูแล  

• เพื่อปองกันปญหาความซ้ำซอนในการคัดกรอง 
ผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จะมีสติ๊กเกอร  
โดยทั้งอำเภอจะใชเหมือนกันทั้งหมด เพื่อบงบอกวา 
ผูปวยคนน้ีไดรับการคัดกรองดวยเครื่องมือ ASSIST 
แลว อาจไมตองทำซ้ำอีก และสามารถดูคะแนนไดเลย  
แตอาจจะมีการสอบถามความกาวหนาหรือพฤติกรรม
หรือความเปล่ียนแปลงในการใชสารของเขาวาเปน 
อยางไรบาง ณ ปจจุบันเทาน้ัน 

2. อำเภอควนเนียง 
• โรงพยาบาลมีการจัดบริการคัดกรองและใหการบำบัด

อยางยอ โดยใชหลัก 5A สำหรับผูสูบบุหรี่ซึ่งได
งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. อยูแลว จึงคิดวา 
จะบูรณาการระหวางการคัดกรองบุหรี่และการทำ  
ASSIST SBI เขาดวยกัน 

• จะคัดกรองผูปวยทุกรายที่พรอมจะรับบริการ  
ที่แผนกผูปวยนอกโดยกำหนดใหมีพยาบาลทำหนาท่ี
คัดกรองประจำวัน วันละ 2 คนโดยคาดวาจะคัดกรอง
ผูปวยไดวันละ 3-5 คนตอพยาบาลหน่ึงคนและสามารถ
เริ่มดำเนินการไดทันทีเมื่อเครื่องมือทุกอยางพรอม 

• สถานที่ ใชหอง 4 ในคลินิกบุหรี่ 
• การบันทึกขอมูล จะบันทึกคะแนน ASSIST ลงไป 

ในโปรแกรม HOSxp โดยบันทึกเพิ่มอีกหนาหนึ่ง 
ในโปรแกรม เพ่ือจะไดทราบวาผูปวยคนใดไดรับบริการ 
ASSIST-SBI แลว 

• สำหรับคลินิกพิเศษ คาดวาจะเริ่มบริการในคลินิกโรค
หอบหืดกอน สวนคลินิกผูปวยนอกอ่ืนๆ เชน ทันตกรรม 
และเวชกรรม จะตองฝกอบรมเจาหนาที่กอนจึงจะ 
จัดบริการได 

• แผนกผูปวยในจะคัดกรองผูปวยทุกราย โดยถือเปน
สวนหนึ่งของการซักประวัติผูปวยตามแบบแผนของ 
11 Gordon ซึ่งทางฝายการพยาบาลไดถือปฏิบัติ 
อยูแลว 

• หัวหนาฝายการพยาบาลจะหารือกับผูปฏิบัติงาน 
ในชุมชนและในโรงเรียนมัธยมควนเนียง  
เพื่อการขยายงานในพื้นที่ชุมชนและโรงเรียน 

• การบริหารจัดการโครงการ หัวหนาฝายการพยาบาล
จะเปนผูดูแลงานในโครงการนี้ รวมทั้งการจัดสรร
งบประมาณซ่ึงไดรับมาจากทีมวิจัยในการจัดกิจกรรม
ในโครงการ  
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ตัวอยางสรุปผลการระดมสมองเพื่อวางแผนแนวทางการจัดบริการ ASSIST-BI  
ในสถานบริการสุขภาพ 

ปญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นได 
• ผูปวยจำนวนมาก หากมีผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลจำนวนมากอาจจะไมสามารถใหบริการคัดกรองและบำบัด

อยางยอได จงึอาจจะตองจัดสิง่แวดลอมในคลนิกิใหม เพือ่เอือ้อำนวยใหเกดิบรกิารดงักลาวได ในกรณทีีม่ผีูปวยหลายคน 
ในระยะเวลาติดกัน อาจจะคัดกรองเฉพาะบุหรี่กับสุรากอน สารอื่นอาจจะไมสะดวกในการคัดกรองที่แผนกผูปวยนอก 

• อัตรากำลัง เมื่อโรงพยาบาลไดเจาหนาที่ใหมเขามาก็จะตองจัดการอบรมใหเจาหนาที่เหลานี้เปนระยะๆ 
• การแบงแผนกงานรักษาพยาบาล: ตามโครงสรางงานบริการของโรงพยาบาล โครงการบุหรี่อยูที่ฝายการพยาบาล  

แตงานดูแลผูปวยจากสารเสพติด เชน การทำ Matrix อยูที่ฝายจิตเวช ดังนั้นจึงตองมีการประสานงานของฝายตางๆ  
ในโรงพยาบาล 

แผนการจัดบริการ ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในอำเภอจะนะ 
• กำหนดวัน เวลาและสถานที่ในการใหบริการ โดยจะใหบริการทุกวันศุกรบาย เนื่องจากชวงบายจะไมมีคลินิกตางๆ  

และทุกบายวันศุกร ผูชายจะไปทำพิธีละหมาดที่มัสยิดและจะอยูในพื้นที่  

• จัดหาหองหรือมุมที่เปนสวนตัวเพื่อรักษาความลับของผูปวย เพราะ รพ.สต. มีพื้นที่ในการทำงานคอนขางจำกัด 
• กำหนดผูรับผิดชอบงาน SBI โดยเฉพาะในแตละวัน โดยจัดการอบรมใหกับผูปฏิบัติงานในแตละ รพ.สต.เพิ่มเติม 
• กำหนดรูปแบบในการจัดเกบ็ขอมลู โดยระบเุฉพาะคะแนนลงไปในสมุดผูปวยเทานัน้และตดิสติก๊เกอร หลงับตัรประจำตัว 

ผูปวยเอาไว ซึ่งจะทำเชนเดียวกันกับที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อลดความซ้ำซอน 
• การสงตอ ในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงสูงจะไดรับการสงตอไปท่ีคลินิกฟาใส โรงพยาบาลชุมชนจะนะ โดยจะแนบเอกสาร 

ASSIST ของผูปวยไปดวย และตองปดผนึกซอง ประทับตราลับเฉพาะ  

2.3 การประชุมฟนฟคูวามรูวชิาการ (Refresher Meeting) ไดจดัขึน้สองครัง้ในระหวางการดำเนินงานของโครงการ 
• การสัมมนาแลกเปลี่ยนประสบการณองคความรูและทักษะในการใช ASSIST-SBI สำหรับบุคลากรผูปฏิบัติงาน

เก่ียวของกับผูเสพสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในระบบสาธารณสุข-ยุติธรรม-ชุมชน ในประเทศไทยเมื่อวันที่  
8-9 ธันวาคม พ.ศ.2554 ณ โรงแรมศิรินาถการเดนท จังหวัดเชียงใหม รวมกับทีมวิจัยของโครงการพัฒนางาน
ดูแลชวยเหลือผูมีปญหาจากสุราและสารเสพติดในระบบยุติธรรม ในจังหวัดลำพูนและเชียงใหม ของ  
ผศ.นพ.ดร. อภินันท อรามรัตน และคณะ ผูเขารวมการสัมมนารวมทั้งหมด 58 คน ประกอบดวย ทีมวิจัยจาก
จังหวัดสงขลา และขอนแกน หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจะนะและควนเนียง ทีมวิจัยของ
โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูใชสุราและสารเสพติดในระบบยุติธรรมในจังหวัดลำพูนและเชียงใหม บุคลากร
จากเรือนจำ หนวยงานคุมประพฤติ สถานพินิจ โรงพยาบาล ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดลำพูน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ปปส.ภาค 5 และภาค 6  

 เน้ือหาการสัมมนาประกอบดวย การบรรยายและอภิปรายทบทวนความรูและประสบการณในการใชเครื่องมือ
คดักรอง ASSIST การบรรยายเร่ืองแนวทางการประเมินผลงานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอในสถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ การบรรยายเร่ืองรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังและการอภิปรายเก่ียวกับการประยุกตใช
แนวคิดนี้กับผูปวยจากการใชสารเสพติด การนำเสนอผลการดำเนินงานของทีมวิจัยจังหวัดสงขลา ขอนแกน 
และเชียงใหม-ลำพูน รวมทั้งการรายงานผลการดำเนินงานในพื้นที่จริง โดยบุคลากรจากพื้นที่ และการอภิปราย
แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



สรุปขอคิดเห็น ปญหา แนวทางแกไข และขอเสนอแนะจากการสัมมนา 
• การจัดบริการ ASSIST-SBI ในหนวยงานในระบบสาธารณสุขทำไดงายกวาในระบบยุติธรรม เนื่องจากบุคลากร 

ในระบบสาธารณสุขมีประสบการณการดูแลผูใชสารเสพติดโดยถือวาเปน “ผูปวย” มากอน 

• บุคลากรที่ทำงานดานการดูแลสุขภาพของผูตองขังในระบบยุติธรรมมีจำนวนนอยมาก เชน มีพยาบาลเพียง  
1 คนในแตละเรือนจำและมีงานหลายดาน นอกจากนั้น บุคลากรเหลานี้ยังขาดความมั่นใจในการทำการบำบัด
อยางยอฯ แตก็มองเห็นวาการคัดกรองดวย ASSIST สามารถทำไดและเปนประโยชนในการจำแนกผูตองขัง 
ตามระดับความเสี่ยงของการใชสารเสพติด 

• ปจจัยหลักที่ทำใหการดำเนินงาน ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลชุมชนจะนะและควนเนียงกาวหนาคือ ผูบริหาร  
(ผูอำนวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล) เห็นชอบ ใหความรวมมือ และมองเห็นประโยชนของการ
ใหบริการ พรอมทั้งผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโครงการเอง ดังนั้นหลักสำคัญในการ 
นำนวัตกรรมเขามาเผยแพรในสถานท่ีหนึ่งก็คือ การคนหาผูนำทางความคิด (Key opinion leader) ในชุมชนนั้น  
ซึ่งจะเปน “champion” ในการยอมรับและใชนวัตกรรมนั้น 

• ระยะเวลาที่จะทำการคัดกรองดวย ASSIST ในระบบยุติธรรมเปนเรื่องสำคัญ ควรจะคัดกรองในผูตองหาแรกรับ
ตั้งแตในสถานีตำรวจ หรือเพิ่งเขามาในระบบ หากเปนผูตองหาที่ถูกควบคุมตัว ณ จุดอื่นมากอนเปนเวลามากกวา 
3 เดือน การทำ ASSIST ก็จะไมเปนประโยชน 

• การมีโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อใชในการสัมภาษณและบันทึกขอมูล ASSIST จะเปนประโยชนมากในการคัดกรอง
ทั้งในระบบสาธารณสุขและยุติธรรม เพราะทำใหการสัมภาษณและคิดคะแนนทำไดสะดวกรวดเร็วมากข้ึน และ 
ไมมีกองกระดาษจำนวนมาก ซึ่งจะตองคิดถึงการจัดเก็บแบบสอบถามเหลานี้อีกดวย และการรักษาความลับ 
ของผูถูกสัมภาษณ 

• บุคลากรที่จะทำ ASSIST-SBI ในทั้งสองระบบควรไดรับการอบรมเปนอยางดีกอน เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
วิธีสัมภาษณ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกรณีที่ใชผลการคัดกรองเปนตัวจำแนกประเภทของผูรับบริการ นอกจากนี้ 
ควรคำนึงดวยวา ASSIST เปนเพียงเครื่องมือหนึ่งเทานั้น ควรใชการตัดสินทางคลินิกของผูสัมภาษณประกอบดวย 

• ควรมีระบบการติดตามประเมินผลผูที่ไดรับการคัดกรองและบำบัดอยางยอรวมดวย โดยเฉพาะในระบบ
สาธารณสุข จะไดทราบวาผูที่ผานการคัดกรองและบำบัดฯ แลวมีพัฒนาการเปนอยางไร 

• การนำ ASSIST-SBI ไปใชใหครอบคลุมในพื้นที่อื่นๆ ที่ไมใชพื้นที่นำรอง ควรตองคำนึงถึงหนวยงานที่จะรับสงตอ 

ผูผานการคัดกรองและมีความเสี่ยงในระดับสูงเพื่อใหการบำบัดดวย 
• หนวยงานอื่นที่สนใจจะนำ ASSIST-SBI ไปใช ควรตองสงบุคลากรเขารับการอบรมอยางเขมขนตามกระบวนการ 

ทั้งการคัดกรองและการบำบัดอยางยอ เชน เจาหนาที่ ปปส. คุมประพฤติ 
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• การประชุมวิชาการเรื่องการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบและสารเสพติด
เปนการประชุมสองวัน ในระหวางวันท่ี 1 และ 2 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ที่โรงแรมเจริญธานี อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 63 คน ประกอบดวย กรรมการกำกับทิศทางของแผนงาน ผรส. 
บุคลากรของแผนงาน ผรส. วิทยากร ทีมวิจัย ที่ปรึกษาโครงการ บุคลากรจากโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการ  
นักวิชาการและผูสนใจจากจังหวัดขอนแกน สำนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาคเหนือตอนลาง และ
มีวิทยากรจาก WHO Collaborating Centre for Research in the Treatment of Drug and Alcohol 
Problem, University of Adelaide, Australia คือ Dr.Rachel Humeniuk ซึ่งเปนผูมีบทบาทสำคัญในการ
พัฒนา ASSIST-SBI ขององคการอนามัยโลก และทำการศึกษาวิจัยตั้งแตโครงการระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 3  

 เนื้อหาการประชุมแบงออกเปนสองประเด็นใหญ โดยในวันแรก เปนการรายงานผลการดำเนินงานของโครงการ 
Thailand Assist-SBI ท้ังในภาพรวม ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ และการดำเนินงานท่ีเก่ียวของกับการใช
เครื่องมือ ASSIST ในระบบยุติธรรมและชุมชนในภาคเหนือ รวมทั้งผลการประเมินภายในของโครงการนี้ และ
การอภิปรายกลุมยอยแลกเปล่ียนประสบการณในการดำเนินงานระหวางทีมงานจังหวัดสงขลา ขอนแกนและ
ภาคเหนือ ในวันที่สอง เปนการบรรยายจากวิทยากรหลายคนเกี่ยวกับระบบการดูแลรักษาผูมีปญหาจากการใช
สารเสพติดในประเทศไทย ผลการสำรวจครัวเรือนเพื่อประมาณการจำนวนผูเก่ียวของกับสารเสพติด 
ในป พ.ศ.2554 โครงการวิจัยประสิทธิภาพของ Brief ASSIST และการบำบัดอยางยอฉบับปรับปรุงในผูปวย
โรคจิตเภทระยะแรกท่ีมีปญหาการใชสารเสพติดรวมดวย โครงการศึกษาการใช ASSIST ในผูปวยจิตเวช  
การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะติดใบกระทอมและแบบประเมินความรุนแรงของภาวะขาดใบกระทอม การพัฒนา
เคร่ืองมือคัดกรองภาวะติดสารระเหย และการบรรยายของวิทยากรตางประเทศสองเร่ืองคือ การพัฒนา 
e-ASSIST (electronic version) และการพัฒนา Y-ASSIST (ASSIST ฉบับเด็กและวัยรุน) 

 ผลจากการประชุมครั้งนี้คือ ผูรวมงานในโครงการ Thailand ASSIST-SBI ทุกคนมีความตั้งใจและกระตือรือรน
ในการนำเอา ASSIST-SBI ไปใชในสถานบริการสุขภาพของตนมาก และพยายามพัฒนาปรับปรุงระบบการ 
ใหบริการนี้ใหดีขึ้นเรื่อยๆ ใหสามารถคัดกรองผูปวยท่ีเขามาโรงพยาบาลใหไดมากที่สุดเทาท่ีจะทำได เพราะมอง

เห็นวาเปนงานที่เปนประโยชนกับผูปวยและสังคมโดยรวม เปนเหมือนการทำบุญใหกับผูปวย ญาติ และชุมชน 
ถึงแมจะมีปญหาอุปสรรคคอนขางมากในเรื่องเวลา สถานที่ ความพรอม และความชำนาญของบุคลากรก็ตาม 
บุคลากรจากโรงพยาบาลบางแหงในโครงการยังมองเห็นวา งานบริการ ASSIST-SBI เปนงานหนึ่งในงานพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล และสามารถจะเก็บเก่ียวงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมจากสำนักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติได หากไดใหบริการดังกลาวแกผูปวยในโรงพยาบาลของตน นอกจากน้ี ผูเขารวมการประชุมหลายคน
ยังใหความสนใจตอการพัฒนาเครื่องมือ Brief-ASSIST, e-ASSIST และ Y-ASSIST เปนอันมาก และตองการจะ
นำเครื่องมือเหลานี้มาปรับใชในงานของตน การประชุมดังกลาวนี้จึงจัดวาเปนประโยชนมากทั้งตอทีมวิจัย 
เจาของทุน และผูเกีย่วของทุกคน เพราะนอกจากจะไดรบัความรูอนักาวหนาทนัสมัยเก่ียวกับเคร่ืองมือ ASSIST แลว 
ยังมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณในการจัดบริการดังกลาวในสถานบริการสุขภาพ 
และหนวยงานของตน  

 
 
 

เตรียมการ-ดำเนินงานจนเปดบริการ ASSIST-SBI 47

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



การประชุมวิชาการเรื่อง “การคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ  

และสารเสพติด วันที่ 1-2 พฤศจิกายน 2555 ณ โรงแรมเจริญธานี จังหวัดขอนแกน” 

“Your implementation efforts in Thailand are 
systematic, widespread and very impressive,  
and I’m sure that it will continue to expand. I look 
forward to hearing of your progress with  
the implementation over the next years…” 

Rachel Humeniuk, Ph.D.  
Drug and Alcohol Servicer, South Australia, Australia 
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3. การเตรียมเครื่องมือและเอกสารประกอบ 

 กอนที่จะนำเคร่ืองมือคัดกรอง ASSIST และการบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST มาใชในงานสาธารณสุขในประเทศไทย 
ทีมวิจัยไดเริ่มตนดวยการจัดเตรียมเครื่องมือและคูมือตางๆ ที่เก่ียวของ รวมทั้งคูมือวิทยากรสำหรับการจัดอบรมทุกครั้งที่
ไดกลาวมาแลว 
3.1 แบบคัดกรอง ASSIST และคูมือประกอบ (สาวิตรี อัษณางคกรชัย และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 2554; สาวิตรี 

อัษณางคกรชัย, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ. 2554; สาวิตรี อัษณางคกรชัย, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 
และคณะ. 2554) เอกสารชดุนีท้างทมีวจิยัไดแปลจากตนฉบบัภาษาองักฤษโดยไดรบัอนญุาตจากองคการอนามยัโลก 
ภายใตการสนับสนุนทุนของแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุรา
แบบบูรณาการ (ผรส.) ในป พ.ศ.2553-2554 เอกสารชุดนี้ประกอบดวย  
• แบบคัดกรอง ASSIST ฉบับ 3.1  
• หนังสือการใชแบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด – คูมือเพื่อใชในสถานบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ  
• หนังสือการบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเส่ียงและแบบอันตราย – คูมือ

เพื่อใชในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
• หนังสือคูมือการดูแลตนเอง เพื่อลด ละ เลิกสารเสพติด  

 สำหรบัตวัแบบคดักรอง ASSIST นัน้ หลงัจากแปลเปนภาษาไทยแลว ทมีวจิยัไดใหนกัวชิาการซึง่สามารถใชภาษาองักฤษ
ไดดีมากซึ่งยังไมเคยเห็นตนฉบับภาษาอังกฤษมากอน แปลกลับเปนภาษาอังกฤษอีกครั้ง และสงฉบับแปลกลับไปให
ผูเชี่ยวชาญชาวออสเตรเลียประเมินความถูกตองของฉบับแปลกลับเทียบกับตนฉบับจริงดวย และเนื่องจาก 
พืชกระทอมและสารผสมน้ำตมใบกระทอม (4x100) เปนสารเสพติดที่ถูกใชมากที่สุดในประเทศไทย ทางทีมวิจัยจึง
ไดเพ่ิมสารเสพติดท้ังสองตัวนี้เขาไปในรายการสารเสพติดในแบบคัดกรอง ASSIST และเพ่ิมขอมูลความเส่ียงจาก
การใชสารทั้งสองชนิดนี้ลงไปในบัตรรายงานขอมูลสะทอนกลับดวย รวมทั้งไดเรียงลำดับชนิดสารเสพติดในแตละ
คำถามใหม ตามลำดับความชุกของสารแตละชนิดในประเทศไทย แบบคัดกรองและหนังสือคูมือประกอบฉบับ
ภาษาไทยทั้งสามฉบับนี้ไดถูกสงไปใหผูเชี่ยวชาญในดานการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากสารเสพติดสี่คนใหพิจารณา
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา และนำไปทดสอบการใชโดยพยาบาลและบุคลากรของศูนยบำบัดยาเสพติด
ปตตานี โรงพยาบาลชุมชนยะหร่ิง จังหวัดปตตานี และสถานีอนามัยตำบลบากาในผูรับบริการแหงละ 20 คน  
รวมทั้งหมด 60 คน 
 

 หลังจากนั้นผูแปลไดปรับภาษาและรูปแบบอีก
เล็กนอย และทีมวิจัยสงขลาไดทดสอบการใช
แบบคัดกรอง ASSIST และการบำบัดอยางยอ
ดวยตนเองกับผูปวยสิบคนที่คลินิกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลจะนะ เพื่อใหมองเห็นภาพ 
ขั้นตอนในการเขาถึง (approach) ผูปวย 
การใชคำถาม และความเขาใจตอคำถามของ 
ผูปวยที่ถูกสัมภาษณ เพ่ือนำมาปรับภาษาอีก
เปนครั้งสุดทายกอนที่จะนำมาพิมพเปนรูปแบบ
แผนพับที่สวยงามและสะดวกในการใชดังท่ีเห็น 
ในภาพนี ้
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



3.2 ชุดคูมือการฝกอบรมการคัดกรองและบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST ชุดคูมือการฝกอบรมฯ นี้ถูกผลิตขึ้นมา
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหใชเปนคูมือวิทยากรที่จะจัดการฝกอบรมเรื่องการทำ ASSIST-SBI ชุดคูมือการฝกอบรมนี้

ประกอบดวย หนังสือรวบรวมสไลดพรอมบทบรรยาย แนวทางการทำกิจกรรมกลุม แผนวีดิทัศนสาธิตการคัดกรอง
และบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST แผนวีดิทัศนบรรจุสไลดประกอบการสอน บทสำหรับการแสดงบทบาทสมมุติ 
และแบบทดสอบกอนและหลังการอบรม เนื้อหาในชุดคูมือประกอบดวย ความรูทั่วไปเก่ียวกับสารเสพติด บทนำ
เร่ือง ASSIST วิธีการสัมภาษณและวิธีการคิดคะแนนของแบบคัดกรอง ASSIST กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการบำบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ และวิธีการบำบัดแบบยอตามแนวทางของ ASSIST 
เนื้อหาของชุดคูมือนี้ไดมาจากชุดคูมือการฝกอบรมหลักสูตรการสรางผูสอน ซึ่งเรียบเรียงโดย Dr. Sonali Meena 
และ Associate Professor Robert Ali ภายใตโครงการ “Treatment of Drug and Alcohol Problems with 
the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)” ของ World Health 
Organization Collaborating Centre for Research in the Treatment of Drug and Alcohol Problems, 
Discipline of Pharmacology, University of Adelaide, South Australia, Australia รวมทั้งจากหนังสือคูมือ
การใช ASSIST และการบำบัดอยางยอที่กลาวแลวขางตนทั้งสามเลม 
 

ชุดคูมือการฝกอบรมการคัดกรองและบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST 
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4. การศึกษาขอมูลพื้นฐานของสถานบริการสุขภาพท่ีเขารวมโครงการ 

 การศึกษาสภาพการทำงานของสถานบริการสุขภาพท่ีจะเขารวมโครงการดวยเปนสิ่งสำคัญ กอนที่จะเริ่มงานใดๆ ทีมวิจัย
ไดศึกษาขอมูลในดานระบบการใหบริการผูปวยทั่วไปและผูปวยจากการใชสารเสพติดของโรงพยาบาลทุกแหงยอนหลัง
สามป โดยใชการเย่ียมชมสถานท่ี การสัมภาษณสนทนากับผูบริหารและบุคลากรในโรงพยาบาล และใชแบบสอบถาม 
ใหบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานบริการดานสารเสพติดตอบ โดยสรุปพบวา โรงพยาบาลชุมชนจะนะเปนโรงพยาบาลท่ีมี
จำนวนผูปวยจากการใชสารเสพติดมารับบริการในแตละปมากที่สุดเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลอื่นๆ ในทั้งสี่อำเภอที่รวม
โครงการ มีหนวยบริการผูปวยจากการใชสารเสพติดอยางครบวงจร มีคลินิกเมทาโดน มีการทำกลุมเมทริกซ มีระบบ 
สงตอผูปวย และมีการทำงานดานสงเสริมปองกันปญหาการใชสารเสพติดดวยอยางเปนระบบ อำเภอชุมแพเปนพ้ืนท่ี
ปฏิบัติการของโครงการ I-MAP Health ของ ผรส. มากอน ซึ่งเปนโครงการพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูมีปญหาจาก
การใชสุราอยางครบวงจร บุคลากรจึงมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยจากการด่ืมสุรามาเปนอยางดี  
สวนโรงพยาบาลควนเนียงและพระยืนมีผูปวยจากการใชสารเสพติดมารับบริการคอนขางนอยในแตละป  

 
5. การสนับสนุนและกำกับดูแลการจัดบริการ ASSIST-SBI  

 เมื่อไดประชุมตกลงกับผูบริหารของโรงพยาบาลในท้ังสี่อำเภอท่ีจะเขารวมโครงการ Thailand ASSIST-SBI นี้แลว 
ทางโรงพยาบาลสงบุคลากรระดับตางๆ มาเขารับการอบรมเรื่องการทำ ASSIST-SBI เสร็จแลว ทีมวิจัยไดประชุมรวมกับ
บุคลากรระดับตางๆ ของแตละโรงพยาบาล เพื่อรวมหาแนวทางในการบริหารจัดการงานน้ีภายในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่เปนเครือขายของโรงพยาบาลชุมชนน้ัน โดยในแตละอำเภอจะมีการแตงต้ัง 
คณะกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่ง ซึ่งประกอบดวยหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย บุคลากรฝายอื่น และหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิหรือ รพ.สต. เปนตน โดยมีผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนท่ีปรึกษา เพ่ือเปนคณะทำงานกำกับดูแล
การจัดบริการนี้ในโรงพยาบาล และบริหารเงินทุนสนับสนุนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของ ทางทีมวิจัยจะเขาไปเยี่ยมเยียน 
ในแตละโรงพยาบาลเปนครั้งคราว หรือจัดประชุมรวมกับบุคลากรของโรงพยาบาล หรือติดตอกันทางโทรศัพทและอีเมล
เปนประจำ เพื่อรับฟงความคิดเห็น และชวยใหคำแนะนำในการจัดการปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน หรือเพิ่มพูนความรู 
ทางวิชาการเกี่ยวกับการทำ ASSIST-SBI หรืองานอื่นๆ ที่เก่ียวของ เชน ทักษะการใหการปรึกษา เปนตน และรวบรวม
สถิติการใหบริการ ASSIST-SBI รายเดือนของแตละโรงพยาบาล ปฏิสัมพันธระหวางทีมวิจัยกับโรงพยาบาลที่รวมโครงการ  
จะเปนในลักษณะที่ทีมวิจัย “ติดอาวุธ” คือใหความรู ฝกอบรมทักษะการคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ ใหกับบุคลากร
ของโรงพยาบาล ใหการสนับสนุนเครื่องมือวัสดุอุปกรณ และเงินทุนสนับสนุนเล็กนอยสำหรับการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของ 
รวมทั้งใหคำแนะนำหากตองการ แตการบริหารจัดการเพื่อใหเปดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาไดในโรงพยาบาล และ 
ดำเนินงานตอไปไดหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสนใจและความต้ังใจของคณะกรรมการบริหารงานน้ีและบุคลากรของแตละ
โรงพยาบาลเอง ท้ังน้ีเพราะทีมวิจัยมองวา ความสำเร็จของโครงการน้ีคือ การเปดบริการ ASSIST-SBI ข้ึนมาในโรงพยาบาล 
และจัดใหงานน้ีเปนสวนหน่ึงของงานประจำในโรงพยาบาล เพื่อคัดกรองผูปวยทุกคนท่ีเขามาในโรงพยาบาล ดังนั้น  
การที่จะเกิดบริการในลักษณะนี้ไดตอไปและยั่งยืนตองข้ึนอยูกับความพรอม ความสนใจ และความตั้งใจที่ตอเนื่อง 
ของบุคลากรของโรงพยาบาล ภายใตการสนับสนุนที่ดีของฝายบริหารของโรงพยาบาลนั้นเอง ไมใชเพราะจากการกำหนด
ของทีมวิจัย 
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ผลการดำเนินงาน 

• จากภาคใตสูภาคอีสาน ที่ไหนทำงานกันอยางไร 
• อะไรคือปจจัยสูความสำเร็จของงาน 
• ปญหาอุปสรรคมีหรือไม แกไดอยางไร 
• ASSIST มีประโยชนจริงไหม 

“Knowing is not enough; we must apply. 
Willing is not enough; we must do.” 
“ÃÙŒ¡çÂÑ§äÁ‹¾Í μ ŒÍ§»ÃÑºãªŒ μ Ñé§ã¨¡çÂÑ§äÁ‹¾Í μ ŒÍ§Å§Á×Í·Ó” 

-Johann Wolfgang von Goethe- 
âÂÎÑ¹ ÇÙ¿¡Ñ§ ÇÍ¹ à¡Íà¸‹ 

 



 ผลการดำเนินงาน 4 

โรงพยาบาลแตละแหงไดเปดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาไมพรอมกัน ขึ้นอยูกับความพรอมของคณะกรรมการบริหารงาน และ
บุคลากรของแตละแหง อยางไรก็ตาม ภายในตนปที่สองของโครงการ ทุกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการฯ นี้ ก็สามารถ 
เปดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาได และใหบริการตอเนื่องมาตลอด อัตราการใหบริการคัดกรอง หรือบำบัดอยางยอฯ ไมเทากัน 
ในแตละเดือน บางเดือนสามารถใหบริการไดมาก บางเดือนก็นอย เหตุผลหลักข้ึนกับจำนวนผูปวยทั้งหมดของโรงพยาบาล 
ในชวงเดือนนั้น หากมีผูปวยเขามาจำนวนมาก บุคลากรจะมีภาระงานมากในการดูแลผูปวยก็จะสามารถทำการคัดกรองดวย 
ASSIST ไดนอย และใหการบำบัดอยางยอนอยดวยตามมา และข้ึนกับงานดานอ่ืนๆ ของบุคลากรฝายการพยาบาลดวย  
หากเปนชวงที่ตองทำงานเรงดวนเรื่องอื่นๆ ก็ใหบริการ ASSIST-SBI ไดนอยลงดวย อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลทุกแหงก็ได
พยายามปรับเปลี่ยนกลยุทธการทำงานไปตลอดเพ่ือใหสามารถใหบริการไดสม่ำเสมอ เชน โดยการจัดเวรบุคลากรประจำ 
เพื่อทำหนาที่คัดกรอง เปนตน ในบทนี้จะกลาวถึงผลการดำเนินงานใหบริการ ASSIST-SBI ในแตละอำเภอที่รวมโครงการนี้ 

ในภาพรวม ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2555 ผูปวยที่เขามาในโรงพยาบาลในอำเภอที่เปนพื้นท่ีศึกษาประมาณรอยละ 2.5  
ไดรับการคัดกรองดวย ASSIST โดยเฉลี่ยแตละโรงพยาบาลจะคัดกรองผูปวยไดประมาณ 50-100 คนตอเดือน หรือประมาณ 
2-5 คนตอวันตอโรงพยาบาล จากผลการคัดกรอง แบงผูปวยออกเปนกลุมที่ไมเคยใชสารเสพติดเลยหรือเส่ียงต่ำรอยละ 67  
เส่ียงปานกลางรอยละ 30 และเสี่ยงสูงรอยละ 3 ตามลำดับ ผูปวยเสี่ยงปานกลางเกือบทุกคนไดรับการบำบัดอยางยอตาม
แนวทาง ASSIST สวนที่เหลือไดรับการสงตอไปรักษายังคลินิกงดบุหรี่ เขาเมทริกซโปรแกรมหรือไมรับการบำบัด สารเสพติด 
ที่พบจากการคัดกรองมากที่สุดคือ ผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล รองลงมาคือกัญชา ในจังหวัดขอนแกน 
พบสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีนและสารระเหยเปนอันดับถัดมา สวนในจังหวัดสงขลาพบใบกระทอม กัญชา และสารเสพติด
กลุมแอมเฟตามีน (ตารางท่ี 4.1 และ 4.2)  

ตารางที่ 4.1 ผลของการดำเนินงานคัดกรอง ASSIST ในพื้นที่ศึกษา 

อำเภอ 
จำนวนผูปวย ผลการคัดกรอง ไดรับการบำบัด 

อยางยอ ทั้งหมด1 ASSIST เส่ียงต่ำ ปานกลาง เส่ียงสูง 

ควนเนียง 55,261 2,374 (4.3) 1,436 (60.5) 898 (37.8) 40 (1.7) 825 

จะนะ 141,009 1,033 (0.7) 638 (61.8) 360 (34.8) 35 (3.4) 312 

ชุมแพ 39,860 2,020 (5.1) 1,677 (82.9) 292 (14.4) 51 (2.5) 295 

พระยืน 15,375 504 (3.3) 220 (43.7) 207 (41.1) 77 (15.3) 195 

รวม 236,130 5,931 (2.5) 3,971 (66.9) 1,757 (29.6) 203 (3.4) 1,627 

(1 คือจำนวนผูปวยทั้งหมดท่ีมาโรงพยาบาลที่รวมโครงการ (ทั้ง รพช. และ รพ.สต. เครือขาย)  
ในระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเปดบริการ ASSIST-SBI ในแตละโรงพยาบาลจนถึง 31 ตุลาคม 2555) 
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ตารางที่ 4.2 ผลการคัดกรองและการบำบัดอยางยอ จำแนกตามประเภทสารเสพติดในพื้นที่ศึกษา 

รายการ 
ควนเนียง จะนะ ชุมแพ พระยืน 

คัดกรอง BI คัดกรอง BI คัดกรอง BI คัดกรอง BI 

1. ยาสูบ 880 356 457 241 1,369 829 177 116 

2. แอลกอฮอล 451 148 265 77 928 489 237 111 

3. กัญชา 7 3 8 5 98 98 22 4 

4. โคเคน 0 0 0 0 0 0 1 1 

5. แอมเฟตามีน 1 0 6 2 61 47 18 7 

6. สารระเหย 0 0 0 0 25 17 14 0 

7. ยากลอมประสาท 1 0 3 2 5 0 10 0 

8. ยาหลอนประสาท 0 0 0 0 2 0 0 0 

9. สารกลุมฝน 1 0 3 1 10 9 0 0 

10. กระทอม 10 6 5 2 10 7 11 0 

11. สารอื่นๆ  0 0 5 4 2 0 3 0 

ระยะเวลาดำเนินงาน ต.ค.54 – ต.ค.55 ต.ค.54 – ต.ค.55 ม.ค.55 – ต.ค.55 ม.ค.55 – ต.ค.55 

จากผลการดำเนินงานในโรงพยาบาลเหลานี้ พอจะสรุปไดวางานในโครงการน้ีสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคสวนหน่ึงได คือ
สามารถเปดใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอดวย ASSIST ไดในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่นำรองในประเทศไทย 
โดยโรงพยาบาลเหลานี้ใหการตอบรับเปนอยางดีในการดำเนินการตามโครงการ และบุคลากรพรอมท่ีจะใหบริการคัดกรอง
และบำบัดอยางยอฯ กับผูปวยในโรงพยาบาลของตน ถึงแมวาอาจจะไมสามารถใหบริการคัดกรองผูปวยไดทุกคนก็ตาม 
นอกจากน้ีในเดือนกันยายน พ.ศ.2555 ทางทีมงานของจังหวัดขอนแกนไดขยายงานในโครงการไปยังอำเภอซำสูงเพ่ิมเติมอีก
หนึง่แหง ทำใหมกีารเปดบรกิารคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ ในพืน้ท่ีอำเภอซำสูงอกีดวย (ดรูายละเอียดในสวนผลการดำเนินงาน
ของอำเภอซำสูง) 
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ในขณะที่ดำเนินงานในโครงการ Thailand ASSIST-SBI Implementation นั้น ทางทีมวิจัยไดทำโครงการยอยภายใตรมของ
ชุดโครงการใหญนี้อีกสามโครงการ หนึ่งในสามโครงการนี้ไดแก การศึกษาอรรถประโยชนของการคัดกรองและบำบัดอยางยอ
สำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในหนวยบริการปฐมภูมิ (Cost-utility study of ASSIST - linked screening and 
brief intervention in a primary health care setting) โดยมีคุณพาตีเมาะ นิมา จากโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี 
เปนหัวหนาโครงการ เปนการวิจัยแบบทดลอง (randomised controlled trial) ในผูที่ไดรับผลการคัดกรองดวย ASSIST  
เปนกลุมเส่ียงปานกลาง เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST (BI) กับการแนะนำอยางงาย  
“แจงคะแนน ระดับความเส่ียง และแนะนำวาการเลิกใชสารตัวนั้นเปนสิ่งท่ีดีที่สุดเทานั้น” (simple advice - SA) เก็บขอมูล
จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในสี่อำเภอในจังหวัดสงขลาและปตตานี  

ผลการศึกษาเบื้องตนของโครงการนี้พบวา ในจำนวนผูปวย 747 คนที่ไดรับการคัดกรองดวย ASSIST มีผูปวย 507 คนไดผล
การคดักรองเปนเสีย่งปานกลาง ในจำนวนนี ้262 คนใชผลติภณัฑยาสบูเพยีงอยางเดยีวและถกูตดัออกจากการศึกษา เหลอืผูปวย 
245 คน ซึ่งถูกสุมแบงออกเปนสองกลุมคือ กลุมที่ไดรับการบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST (BI) 123 คน และกลุมท่ีได
รับคำแนะนำอยางงาย (SA) 122 คน เมื่อติดตามผูปวยท้ังสองกลุมในระยะเวลาสามเดือนหลังการคัดกรอง สามารถติดตาม 
ผูปวยในกลุม BI ได 95 คน และกลุม SA ได 97 คน ซึ่งในจำนวนนี้ เมื่อแบงผูปวยออกเปนสองกลุม คือกลุมที่ไดรับการบำบัด
สำหรับการใชเครื่องด่ืมแอลกอฮอล กับกลุมที่ไดรับการบำบัดสำหรับสารเสพติดชนิดอื่นๆ ทุกชนิด (เชน กระทอม สี่คูณรอย 
กัญชา ยาบา เปนตน) พบวาคะแนนการใชสารเสพติดเฉพาะชนิด (Specific Substance Involvement Scores) ของผูปวย
ทั้งกลุม BI และกลุม SA ลดลงจากคะแนนกอนไดรับการบำบัด/แนะนำถึงรอยละ 51-52 ในกลุมที่ไดรับการบำบัดสำหรับ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล และรอยละ 69-72 สำหรบัผูทีไ่ดรบัการบำบัดสำหรบัสารเสพติดชนดิอืน่ ซึง่เปนการลดลงอยางมนียัสำคญั
ทางสถิติและทางคลินิก (ดูภาพที่ 4.1)  

ภาพท่ี 4.1 การเปลี่ยนแปลงของคะแนน ASSIST หลังไดรับการบำบัดอยางยอหรือคำแนะนำอยางงาย 
ในระยะเวลาสามเดือน ในผูปวยที่มีคะแนนอยูในกลุมเสี่ยงปานกลาง  
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นอกจากน้ี เมื่อดูความถี่ของการใชสารเสพติดก็พบวา ทั้งสองกลุมลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน (ดูภาพที่ 4.2) ขอมูล
เบื้องตนน้ีเปนการยืนยันวาการคัดกรองดวย ASSIST แลวตามดวยการบำบัดอยางยอฯ หรือจะเปนเพียงการใหคำแนะนำ
อยางงายก็ตาม สามารถชวยใหผูปวยเปล่ียนพฤติกรรมการใชสารเสพติดของเขาไปในทางท่ีดีขึ้นไดอยางชัดเจนคือ ทำให 
ผูปวยบางคนหยุดใชสารเสพติดไปเลยหรือใชนอยลงในระยะเวลาสามเดือนที่มาติดตามผล  

ภาพที่ 4.2 ความถี่ของการใชสารเสพติดเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับการบำบัดอยางยอ 
หรือคำแนะนำอยางงายในระยะเวลาสามเดือน ในผูปวยที่มีคะแนนอยูในกลุมเสี่ยงปานกลาง  
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ผลการศึกษาเบ้ืองตนนี้แสดงใหเห็นวา การคัดกรองดวย ASSIST สามารถคนหาผูปวยที่มีปญหาการใชสารเสพติดออกมาได
ตั้งแตปญหายังอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง และเม่ือใหการบำบัดอยางยอซึ่งใชเวลาเพียงไมเกิน 15 นาทีหรือใหคำแนะนำ
งายๆ ก็เปนประโยชนสำหรับผูปวยเหลานี้แลว ดังนั้นสิ่งที่บุคลากรสุขภาพในพื้นท่ีโครงการไดพยายามทำจึงนับวาเปนงานท่ี
ไดผลดี และเปนประโยชนกับผูปวยมาก 
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ปญหาและอุปสรรค ประโยชน และปจจัยแหงความสำเร็จ 

ปญหาและอุปสรรค 

การดำเนินงานในแตละพื้นที่พบปญหาอุปสรรคคลายคลึงกัน ซึ่งสรุปไดดังนี ้

1. ปญหาเรื่องเวลาที่จำกัด เพราะตองใชเวลานานในการคัดกรองดวย ASSIST และบำบัดอยางยอ ผูทำการคัดกรอง 
ASSIST-SBI มีจำนวนไมเพียงพอ บุคลากรแตละคนมีภาระงานประจำอยูแลว และยังมีงานตามนโยบายเรงดวนเขามาเปน
ระยะๆ บางครัง้มกีารสงตอผูปวยมาใหประเมนิ ASSIST แตบคุลากรคนน้ันทำงานประจำอยู จงึไมสามารถทำได นอกจากน้ัน 
ในจุดบริการหองอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน มีขอจำกัดดานเวลา ทำใหไมสามารถคัดกรอง ASSIST ได 

2. ทักษะและความชำนาญของบุคลากรแตละคนไมเทากัน บางคนมีความมั่นใจที่จะคัดกรองเทานั้น แตรูสึกไมมั่นใจในการ
ใหการบำบัดอยางยอ ขอคำถามในแบบคัดกรองมีหลายขอและเขาใจยาก บุคลากรหลายคนรูสึกวาการให ASSIST-SBI 
เปนเรื่องใหม มีเนื้อหามาก ตองใชเวลานานในการทำความเขาใจ ทำใหเจาหนาท่ีบางคนไมอยากทำการคัดกรองเพราะ 
คิดวาเปนเรื่องยุงยาก การเขารับการฝกอบรมทักษะการคัดกรองและบำบัดฯ ตามแนว ASSIST เพียงครั้งเดียวไมเพียงพอ 

3. สถานที่ที่แผนกผูปวยนอกไมคอยเปนสัดสวน ผูคนแออัดพลุกพลานในชวงเชา ทำใหบางครั้งผูรับบริการไมอยากเปดเผย
ขอมูล บางโรงพยาบาลมีหองใหคำปรึกษาแตอยูไกล ไปไมสะดวก บางโรงพยาบาลเม่ือคัดกรองไดแลวไมสามารถให BI  
ไดเต็มที่ เนื่องจากไมมีหองใหคำปรึกษาโดยตรง 

4. เจาหนาที่ลืมประทับตรายางใน OPD card ของผูรับบริการที่ไดรับการคัดกรอง ทำใหเกิดการคัดกรองซ้ำ 
5. เอกสารท่ีใหผูรับบริการเอากลับบาน ตัวเล็ก รายละเอียดมาก (รวมสารเสพติดทุกชนิด) สวนใหญผูรับบริการจะไมอาน 

และในบางพื้นท่ีมีผูปวยสูงอายุ ก็ไมคอยอานหนังสือ 
6. งานยังไมถูกจัดใหเปนดัชนีชี้วัดการทำงานหลัก (Key performance index – KPI) ของหนวยงาน ทำใหบุคลากร 

ขาดแรงจูงใจที่จะทำ 
7. แพทยสวนใหญไมเห็นความสำคัญ ในโรงพยาบาลชุมแพ งานนี้ถูกผลักใหจิตแพทยรับผิดชอบ สวนในโรงพยาบาลอื่นๆ จะ

เปนความรับผิดชอบของพยาบาลเปนหลัก ทำใหบางจุดบริการยังไมดำเนินการคัดกรองอยางเต็มที่ 
8. ผูรับบริการสวนใหญมีความเรงรีบในการมารับบริการ จึงไมคอยอยากตอบคำถาม ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อถูกสงตอไป

ที่คลินิกยาเสพติดเพื่อรับบริการเฉพาะ ผูปวยมักไมยอมไปถึงแมจะทำระบบสงตอที่รวดเร็วแลวก็ตาม 
9. ผูปวยที่มาโรงพยาบาลบางคนไมกลาตอบหรือใหขอมูล เพราะกลัวถูกจับ แตผูปวยที่มาอยูในคายจะกลาใหขอมูลมากกวา 
10. เวลานัดติดตามผลและสงตอเพื่อเขารับการบำบัด ผูปวยไมคอยมาตามนัด อาจเนื่องจากผูปวยมาโรงพยาบาลดวยโรคอื่น 

เมื่อนัดหมายใหกลับมาดวยเรื่องการใชสารเสพติด สวนใหญจึงไมมา หรือตอบวายังไมพรอม 
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ประโยชนของการทำ ASSIST-SBI 

อยางไรก็ตาม บุคลากรผูปฏิบัติงานและทีมบริหารของแตละพื้นที่สวนใหญมองเห็นวาการทำ ASSIST-SBI  
เปนประโยชนมาก เนื่องจาก  

1. ASSIST เปนเคร่ืองมือที่ดีสำหรับใชคัดกรองและประเมินการใชสารเสพติดกับผูปวย สามารถคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ผูรับบริการไมเคยคิดวาเปนปญหามากอน เชน ผูปวยเบาหวานท่ีคุมน้ำตาลไมได เมื่อใชแบบประเมิน ASSIST พบวา  
มีการใชสุราแบบเสี่ยงสูง เปนตน ในโรงพยาบาลชุมแพซึ่งมีการดำเนินงานในโครงการบำบัดรักษาผูดื่มสุราแบบบูรณาการ 
(I-MAP Health) อยูแลว บุคลากรผูปฏิบัติงานมองวาการคัดกรอง ASSIST สามารถชวยสนับสนุนการทำงาน I-MAP 
health ไดเปนอยางดี เพราะชวยใหสามารถคัดกรองละเอียดมากยิ่งข้ึน จากเดิมที่คัดกรองเฉพาะสุรา ทำใหทราบปญหา
และชวยเหลือผูปวยไดมากยิ่งขึ้น 

2. เมื่อคัดกรองเสร็จแลว พยาบาลสามารถอธิบายผลการประเมินวาติดหรือไมติดสารเสพติดนั้นๆ หรือมีความเสี่ยงระดับใด 
ใหกับผูปวยไดงาย และสามารถใหการบำบัดอยางยอไดเลยไมตองรอสงผูใหบริการอื่น เปนผลดีตอผูปวย  

3. การบำบัดอยางยอเปนผลดีตอผูปวยหลายรายในการลดปญหาการใชสารเสพติดของเขา โดยกระตุนใหผูปวยรับทราบ 
และเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีอาจกอปญหาในอนาคตได แลวตัดสินใจเลือกท่ีจะเปล่ียนแปลงเอง และ 
ยังสามารถนำมาใชกับผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อเสริมความรวมมือกับการรักษา 

4. การใหบริการ ASSIST-SBI ทำใหสามารถดึงผูติดสารเสพติดมาอยูในระบบบำบัดได ลดปญหาครอบครัว ชุมชน และ
สังคมลง นำไปสูการมีสุขภาพแข็งแรงของประชาชน ประเทศชาติเขมแข็ง 

5. ผูปฏบิตังิานท่ีไมเคยเก่ียวของกบัผูใชสารเสพติดมากอนกม็คีวามรู ความเขาใจ และมทีกัษะเพ่ิมข้ึน ลดความกลัว ความกงัวล
ในการดูแลผูใชสารเสพติด 

6. ไดบุญกุศล ทำใหเกิดความรูสึกอิ่มเอมใจที่ไดชวยเหลือเพื่อนมนุษย  
7. ชวยใหผูปฏิบัติงานสาธารณสุขทราบถึงสถานการณ และแนวโนมของการใชสารเสพติดในพื้นท่ีได เปนขอมูลสำคัญนำไป

ใชวางแผนแกไขปญหาการใชยาและสารเสพติดไดถูกตองและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

 

“ทำงานนี้แลวไดบุญ ไดชวยเด็กติดยาและที่สำคัญชวยครอบครัวเขาดวย “ทำงานน้ีแลวไดบุญ ไดชวยเด็กติดยาและที่สำคัญชวยครอบครัวเขาดวย 
ตรงนี้แหละคือ ความสุขของการทำงาน” ตรงน้ีแหละคือ ความสุขของการทำงาน” 

“เราดีใจที่เราเปนที่แรกๆ ที่ไดทำ ASSIST พี่จะบอกนองๆ ที่โรงพยาบาล “เราดีใจที่เราเปนที่แรกๆ ที่ไดทำ ASSIST พี่จะบอกนองๆ ที่โรงพยาบาล 
ใหทำไปเรื่อยๆ ไมไดบังคับ ถาชวงไหนคนไขมาก ก็ทำ ASSIST ไดนอย  ใหทำไปเรื่อยๆ ไมไดบังคับ ถาชวงไหนคนไขมาก ก็ทำ ASSIST ไดนอย  
ก็ไมเปนไร ทำแลวเหมือนทำบุญ ไดชวยคนไขและครอบครัวของเขา” ก็ไมเปนไร ทำแลวเหมือนทำบุญ ไดชวยคนไขและครอบครัวของเขา” 

คุณศิรินทร ยางทอง 

หัวหนางานการพยาบาล โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลาหัวหนางานการพยาบาล โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา  
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



ปจจัยแหงความสำเร็จในการดำเนินการ 

คณะกรรมการบริหารโครงการในแตละพื้นที่ไดสรุปปจจัยแหงความสำเร็จในการดำเนินการ ASSIST-SBI  
ของแตละพ้ืนท่ี ซึ่งคลายคลึงกัน ไดแก 

1. ผูนำองคกร ไดแก ผูอำนวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอ ใหความสำคัญ สนับสนุน 
สงเสริมการทำงานในโครงการ และมองเห็นประโยชนของการใหบริการ ใหโอกาสแกบุคลากรทำงานไดอยางมีความสุข 
และใหกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน ในทุกโรงพยาบาลผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโครงการเอง จัดการ 
และแกปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหสามารถดำเนินการไดอยางพอเพียงและทันที เชน จัดหาวัสดุที่จำเปน สงบุคลากรมารับ
การอบรมเร่ืองการคัดกรอง ASSIST-SBI เพิ่มกับทีมวิจัย และจัดการอบรมเร่ืองอ่ืนๆ ที่เก่ียวของใหกับบุคลากร 
ในโรงพยาบาล เชน ที่โรงพยาบาลจะนะ หัวหนาฝายฯ ไดจัดโครงการอบรมเร่ืองเทคนิคใหการปรึกษาเพ่ิมเติมใหโดยเชิญ
ทีมวิจัยซึ่งมีความรูเรื่องเทคนิคการใหการปรึกษาเปนวิทยากร ถือเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

2. บุคลากรผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการกำหนดแนวทางและวัตถุประสงคในการดำเนินงานที่ชัดเจน รวมท้ังมองเห็นผลดี 
ในการทำ ASSIST ในทกุโรงพยาบาลหัวหนาฝายการพยาบาลจัดการประชุมช้ีแจงโครงการอยางละเอยีดแกหวัหนาหนวยงาน 
ผูรวมโครงการ เปรียบเสมือนการตกลงบริการรวมกัน กอนลงมือปฏิบัติจริง ทำใหสมาชิกผูปฏิบัติมีสวนรวมในการกำหนด
แนวทางในการดำเนินการ  

3. ผูปฏิบัติเต็มใจปฏิบัติ เนื่องจากคนพบวา การทำ ASSIST มีผลดีตอผูปวยและครอบครัว ผูปฏิบัติสามารถบอกระดับความ
เสี่ยงของการใชสารเสพติดใหกับผูปวยอยางมีหลักฐานเชิงประจักษ (ตามคาคะแนนที่ประเมินได) อีกทั้งสามารถใช BI  
ในการบำบัดเบื้องตนไดเปนระบบอยางตอเนื่องจนครบกระบวนการ  

4. บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรวมแรงรวมใจสูง มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน รักและสามัคคี ทำใหเกิดบรรยากาศการทำงาน
ที่เอื้ออาทร ชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความขยัน มุงมั่น สนใจใครรู มีความคิดริเริ่มสรางสรรค ทำงานรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. อยางสม่ำเสมอตอเนื่องเปนระบบ อีกท้ังมีการประชุมติดตามงานกันเปนระยะๆ ทั้งอยาง
เปนทางการและไมเปนทางการ บุคลากรมีจิตอาสา เมตตา และมีทัศนคติที่ดีตอผูมีปญหาใชสารเสพติด 

5. มีการกำหนดวัตถุประสงคในการดำเนินงานชัดเจน แตแนวทางในการดำเนินการมีความยืดหยุน สามารถปรับเปล่ียนได
ตามสถานการณ ไมมีการบังคับ ใหปฏิบัติตามความตองการ และใหยึดงานประจำเปนหลัก  

6. มีการพัฒนาใหการบริการ ASSIST-SBI ใหสอดคลองกับงานประจำ เชน การบันทึกในโปรแกรม HosXP ของ 
โรงพยาบาลควนเนียง ใชการคัดกรอง ASSIST เปนสวนหน่ึงของแบบประเมินผูปวยแรกรับ เพือ่คดักรองการใชสารเสพติด 
ในระบบผลงานของ สปสช. ทำใหสามารถเรียกเก็บเงินคาใหบริการจาก สปสช. ได 

7. หัวหนาทีมงานและกรรมการผูดูแลโครงการไดติดตามนิเทศ ใหกำลังใจผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง โดยการช่ืนชม ยกยอง 
ผูมีผลงานการดำเนินการดีเยี่ยม และใหกำลังใจผูที่มีผลงานนอย  

8. ทีมวิจัยติดตามผลการปฏิบัติการคัดกรองเปนระยะๆ โดยการใหสงรายงานสรุปผลการคัดกรองรายเดือน และติดตาม
เยี่ยมในพ้ืนที่เพื่อรับฟงขอมูลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และรวมกันหาทางแกไขปรับปรุงตลอดโครงการ 

9. มีแผนการจัดสรรและใชงบประมาณท่ีไดรับมาอยางเหมาะสมตอหนวยงานและบุคลากรผูเขารวมโครงการ 
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• อำเภอจะนะ อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา อำเภอพระยืน อำเภอชุมแพ 
 อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแกน ตางที่ ตางเวลา ตางกลยุทธ  
 แตผลลัพธคลายคลึงกัน 
• ใครอยูเบื้องหลังความสำเร็จ 
• บริบทของพ้ืนที่มีผลตอการดำเนินงานอยางไร 

“¤¹·Õè»ÃÐÊº¤ÇÒÁÊÓàÃç¨ áÅÐ¤¹·ÕèäÁ‹»ÃÐÊº¤ÇÒÁÊÓàÃç¨ 
ÁÕ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶äÁ‹áμ¡μ ‹Ò§¡Ñ¹ÁÒ¡¹Ñ¡ áμ ‹·Õèáμ¡μ ‹Ò§¡Ñ¹¤×Í 
¤ÇÒÁμ ŒÍ§¡ÒÃ·Õè¨Ðä»ãËŒ¶Ö§¤ÇÒÁ½˜¹¢Í§¾Ç¡à¢Ò” 

-John Maxwell, ¹Ñ¡à¢ÕÂ¹- 



อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

ขอมูลพื้นฐานกอนเร่ิมโครงการ อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลาเปนอำเภอขนาดเล็ก มีประชากร 34,502 คน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 
ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม เชน ทำนา ทำสวนยาง และประมง  

โรงพยาบาลควนเนียงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง โรงพยาบาลควนเนียงใหบริการผูปวยนอกปละ
ประมาณเกือบเจ็ดหมื่นราย โดยเฉลี่ย 260 คนตอวัน มีผูปวยในประมาณสองพันคนตอป มีแพทยทั้งหมด 3 คน 
พยาบาล 40 คน และบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่นๆ รวม 22 คน มีบุคลากรที่ทำหนาที่ดูแลผูปวยดานสารเสพติด
โดยตรง 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่เคยไดรับการอบรมดานการดูแลรักษาผูปวยสารเสพติดแบบเขมขนมาแลว  
ใหบริการในคลินิกฟาใสและคลินิกงดบุหรี่ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HosXP ในการบันทึกและจัดเก็บเวชระเบียน 
โรงพยาบาลควนเนียงทำหนาที่เปนศูนยกลางในการบริหารงานโครงการ Thailand ASSIST-SBI ในอำเภอควนเนียง 
โดยมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลควนโสและตำบลเกาะใหญเปนเครือขาย 
ในการทำงานน้ี 

กอนเขารวมโครงการ Thailand ASSIST-SBI โรงพยาบาลควนเนียงมีการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยจากการใช 
สารเสพติดแบบผูปวยนอกเทานั้น โดยใชวิธีการบำบัดแบบกาย-จิต-สังคมบำบัด (Matrix Program) ในป พ.ศ.2552 
และ 2553 มีผูปวยจากการใชกัญชาเพียง 8 และ 11 คน จากยาบา ยาอี ไอซ 3 คน และ 10 คน มารับบริการเทานั้น 
ผูปวยสารเสพติดของโรงพยาบาลจะเขามาไดสองทางคือ หนึ่งเปนการสงตอจากหนวยงานดานปกครอง เชน  
ปลัดอำเภอ สถานพินิจ ตำรวจ เปนตน และสองเปนผูปวยท่ีสมัครใจเขามาขอรับการบำบัดรักษาดวยตนเอง โรงพยาบาล 
มีการทำงานดานสารเสพติดแบบบูรณาการกับหนวยงานของกระทรวงมหาดไทย รพ.สต. และ PCU ในพ้ืนท่ี  
โดยหนวยงานของกระทรวงมหาดไทยทำหนาที่คัดกรอง คนหาผูปวย (ผูเสพ) แลวสงตอมารับการบำบัดที่โรงพยาบาล 
หลังการบำบัดรักษาแลว โรงพยาบาลสงตอให รพ.สต. หรือ PCU เพื่อติดตามประเมินผลตามเวลาท่ีกำหนด 
กอนจำหนายออกจากกระบวนการบำบัด และรวมกับเจาหนาที่ของกระทรวงมหาดไทยในการทำประชาคม 
เพื่อการยอมรับของชุมชน  

โรงพยาบาลควนเนียงมีคลินิกงดบุหร่ีใหบริการในวันพฤหัสชวงบาย ไดงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เริ่มดำเนิน
การเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2554 มีผูปวยประมาณ 3 คนตอเดือน โดยผูปวยทั่วไปท่ีมารบับริการแบบผูปวยนอกจะ
ไดรับการคัดกรองโดยการถามประวัติการสูบบุหรี่ ผูสูบบุหรี่จะไดรับการประเมินระดับความรุนแรงของการเสพติด 
สารนิโคติน ตามแบบประเมิน Fagerstrom Test ซึ่งมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน หากไดผลคะแนนไมเกิน 4 คะแนน 
แสดงวามรีะดบัการเสพติดนโิคตนิคอนขางตำ่ และไดรบัคาํแนะนาํเพือ่ใหเลกิบุหรี ่ผูทีไ่ดคะแนน 4-10 คะแนน แสดงวา 
มีระดับการเสพติดนิโคตินระดับปานกลางถึงรุนแรง ตองไดรับการบําบัดรักษาตามแนวทางการบําบัดรักษา 
โรคติดบุหรี่ โดยใชหลัก 5A และลงรหัสในระบบเวชระเบียนตาม ICD10 
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ผลการดำเนินงานในโครงการฯ ของอำเภอควนเนียง 

โรงพยาบาลควนเนียงไดเริ่มใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง ASSIST-SBI ตั้งแตวันท่ี 19 กันยายน  
พ.ศ.2554 โดยเริ่มใหบริการที่แผนกผูปวยนอก แผนกทันตกรรม แผนกแพทยแผนไทย คลินิกเฉพาะโรค และหอผูปวยใน 
ของโรงพยาบาล นอกจากน้ันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลควนโส โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานกลาง  
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเกาะใหญในพื้นที่อำเภอควนเนียง ก็ไดนำ ASSIST ไปใชในระบบบริการดวยพรอมกัน  

ที่แผนกผูปวยนอก พยาบาลประจำแผนกจะเปนผูทำการคัดกรองผูปวยที่มาลงทะเบียนเพื่อรับการตรวจรักษาประจำวัน  
โดยใชหองใหคำปรึกษาเปนจุดคัดกรอง ผูปวยที่ไดผลการคัดกรองอยูในกลุมเสี่ยงปานกลางของ ASSIST จะไดรับการบำบัด
อยางยออิงตามผล ASSIST โดยพยาบาลผูทำการคัดกรองตอไปทันที สวนผูที่ไดคะแนนอยูในกลุมเสี่ยงสูงหรือมีปญหาอื่นๆ 
รุนแรงจะถูกสงไปยังคลินิกจิตเวชหรือคลินิกฟาใส ซึ่งจะไดรับการดูแลบำบัดแบบเมทริกซหรือสงตอไปยังโรงพยาบาล 
อื่นตอไป ผลการคัดกรองดวย ASSIST จะถูกบันทึกลงในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล และรวบรวมสถิติรายเดือนสงให
ทีมวิจัยดวย การใหบริการ ASSIST-SBI ที่หอผูปวยใน จะทำหลังจากพยาบาลประเมินแบบแผนสุขภาพแรกรับ ซักประวัติ
ทั่วไปและประวัติการใชสารเสพติดแลว สวนที่ รพ.สต. หรือ PCU เครือขาย ผูปวยรายใดที่ไดรับการคัดกรอง/บำบัดอยางยอ
ดวย ASSIST แลว บุคลากรผูดูแลจะประทับตรายางวา “ASSIST” ลงไปในบัตรประจำตัวผูปวยหรือบัตรสิทธิการรักษา
พยาบาล เพื่อปองกันการใหบริการซ้ำซอน หากผูปวยไดรับการสงตอมาที่โรงพยาบาล หรือที่จุดบริการอื่น 

ในชวงแรกของการเปดบริการ ทางโรงพยาบาลไดวางแผนที่จะคัดกรองผูปวยทุกคนที่มารับบริการที่โรงพยาบาล แตเน่ืองจาก
มผีูปวยมารับบริการจำนวนมากในแตละวันและจำนวนบุคลากรไมเพียงพอ จงึไมสามารถคัดกรองผูปวยทุกรายได ตอมาทีมงาน
ของโรงพยาบาลไดพยายามปรับรูปแบบการทำงาน เพื่อใหสามารถคัดกรองไดมากข้ึน โดยเร่ิมจากการถามประเมินเบ้ืองตน  
(pre-screen) วาผูปวยเคยใชสารเสพติดใดในชีวิตหรือไม หากเปนผูที่เคยใชยาสูบเพียงอยางเดียวก็จะถูกสงตอไปคลินิก 
งดบุหรี่ เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะติดนิโคตินและรับการบำบัดตอไป หากผูปวยตอบวาเคยใชสารเสพติดชนิดอื่น ก็จะ
ไดรับการคัดกรองตอดวย ASSIST เต็มรูปแบบ และรับการบำบัดอยางยอ หรือสงตอตามขั้นตอน สวนผูที่ไมเคยใชสารเสพติด
ชนิดใดมากอนเลย จะไดรับการดูแลรักษาตามข้ันตอนปกติของโรงพยาบาลตอไป (ตามภาพที่ 5.1 ผังไหล) 

นอกจากการใหบริการ ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลควนเนียงแลว ทีมงานของอำเภอควนเนียงไดทดลองใชในชุมชนโดยให
บริการคัดกรองใหกับประชาชนในชุมชน ในวันประชุมประจำหมูบานดวย และยังไดทดลองนำ ASSIST ไปใชในการคัดกรอง
กลุมนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาของอำเภอควนเนียง รวมกับงานยาเสพติดของโรงพยาบาล โดยการชี้แจง 
ใหนักเรียนตอบแบบคัดกรองเปนรายกลุม และใหนักเรียนตอบคำถามตามแบบประเมิน และใหคะแนนดวยตนเอง ทำให 
คาคะแนนประเมินที่ไดไมคอยนาเช่ือถือ จึงไมไดทำตอและไมนับเปนผลงาน แตถือวาเปนการทดลองนำรอง ซึ่งทำใหเกิด 
ผลประโยชนทางออมคือ เปนการกระตุนใหกลุมนักเรียนรูจักแบบประเมิน เสมือนการเตือนวาสารเสพติดเปนเรื่องสำคัญ  
และเขาใจโทษภัยของสารเสพติด 

ในดานการบริหารจัดการ ทางโรงพยาบาลควนเนียงไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ มีผูอำนวยการโรงพยาบาล
ควนเนียงเปนที่ปรึกษา หัวหนากลุมงานพยาบาลเปนประธาน และมีหัวหนางานผูปวยนอก ผูปวยใน คลินิกบุหรี่ ทันตกรรม 
แพทยแผนไทย PCU และ รพ.สต. เปนกรรมการ เพ่ืออำนวยการและสนับสนุนบุคลากรในโรงพยาบาลใหสามารถใหบริการ
คัดกรองฯ ไดอยางตอเนื่อง โดยการจัดประชุมเปนครั้งคราว รวมกับการดูแลแนะนำหนางานโดยตรงเมื่อมีปญหา หรือ
รวบรวมคำถามมาปรึกษาทีมวิจัยเปนระยะๆ บุคลากรของโรงพยาบาลควนเนียงหรือ รพ.สต. เครือขายที่สนใจจะนำ 
ASSIST-SBI ไปใชในชุมชนหรือหนวยบริการอ่ืนจะตองสงแบบเสนอโครงการโดยยอ มาท่ีคณะกรรมการกลางชุดนี้  
เพื่อพิจารณาใหการสนับสนุนตอไป ตัวอยางโครงการเหลานี้ไดแก โครงการรณรงคการเลิกบุหรี่ในชุมชน และโครงการ
ปองกันการใชสารเสพติดในโรงเรียนควนเนียงวิทยา ทีมงานของโรงพยาบาลควนเนียงไดสอดแทรกโปรแกรมคัดกรอง ASSIST 
เขากับโปรแกรมบันทึกขอมูลที่ใชอยูเดิม (HosXP) เพื่อเปนการลดปญหาความซ้ำซอนของการคัดกรองในผูปวยรายเดิมที่เคย
ไดรับบริการไปแลว และจัดระบบการสงตอผูปวยที่ไดรับการคัดกรองฯ มาจาก รพ.สต. หรือ PCU เครือขายอีกดวย 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



ภาพที่ 5.1 ผังไหลแสดงการใหบริการ ASSIST-SBI ของโรงพยาบาลควนเนียง 

ผูรับบริการ (OPD, ทันตกรรม, เวชกรรมฯ, แพทยแผนไทย, IPD) 

มีประวัติการใชสารเสพติด 

เสี่ยง 

แนะนำท่ัวไป 

บันทึกเวชระเบียนในระบบ HosXP (POP UP) 

ติดตาม ประเมินผล รายงานผลการดำเนินการ (รายเดือน)  
ณ ศูนยประสานงาน ASSIST 

เสี่ยงมาก 

บำบัดแบบยอ 

เสี่ยงรุนแรงมาก รับการรักษาตามปกติ 

คลินิกอดบุหรี่/ฟาใส 

ไมมีประวัติการใชสารเสพติด 

OPD: ซักประวัติการเจ็บปวย ประวัติการใชสารเสพติด ณ จุดซักประวัติ 
IPD: ประเมินแบบแผนสุขภาพแรกรับ 

ใช ASSIST ประเมิน  
• ผูรับบริการ OPD ณ หองใหการปรึกษา 
• ทันตกรรม, เวชปฏิบัติฯ, แพทยแผนไทย ณ จุดซักประวัติ 

• ผูปวยใน ณ เตียงผูปวย 
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เดือน 
จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ คลินิกงดบุหรี่ Matrix 

พฤศจิกายน 2554 131 42 82 7 109 9 8 

ธันวาคม 2554 131 71 53 7 57 9 1 

มกราคม 2555 179 103 75 1 61 0 1 

กุมภาพันธ 2555 81 52 26 3 35 2 1 

มีนาคม 2555 118 83 26 0 37 1 0 

เมษายน 2555 91 69 24 0 24 3 0 

พฤษภาคม 2555 61 40 22 0 50 2 0 

มิถุนายน 2555 100 76 26 0 31 3 0 

กรกฎาคม 2555 91 69 24 0 24 3 0 

สิงหาคม 2555 199 137 61 3 52 3 0 

กันยายน 2555 147 89 53 5 42 0 0 

ตุลาคม 2555 187 105 79 3 71 3 0 

รวมทั้งหมด 1,516 936 551 29 593 38 11 

ผลการดำเนินงานในระดับ รพ.สต. ในพื้นที่อำเภอควนเนียง 
(ตั้งแตเดือนกันยายน 2554 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2555) 

รพ.สต. 
จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ สงตอ อื่นๆ 

ควนโส 295 169 124 2 88 2 0 

บานกลาง 228 146 80 2 54 2 0 

เกาะใหญ 162 89 69 4 47 4 0 

PCU 173 96 74 3 43 3 0 

รวมทั้งหมด 858 500 347 11 232 11 0 

ผลการดำเนินงานคัดกรอง ASSIST ในโรงพยาบาลควนเนียง 
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อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

ขอมูลพื้นฐานกอนเร่ิมโครงการ อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เปนอำเภอขนาดใหญลำดับ 4 ของจังหวัดสงขลา อยูหางจากอำเภอหาดใหญ และ 
ตัวอำเภอเมืองสงขลาประมาณ 40 กิโลเมตร ประกอบดวย 14 ตำบล 139 หมูบาน ประชากรประมาณ 94,676 คน 
ประชากรรอยละ 65 นับถือศาสนาอิสลาม สวนใหญประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม เชน ทำสวนยาง ประมงชายฝง 
ทำนา และสวนผลไม บางสวนเปนแรงงานรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม มีสถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 
โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง สถานีอนามัย 19 แหง คลินิกแพทยเอกชน 3 แหง 

โรงพยาบาลจะนะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง เริ่มเปดใหบริการคร้ังแรกในป พ.ศ.2516 ในนามของศูนย
การแพทย อำเภอจะนะ ตอมาในป พ.ศ.2525 ไดยกฐานะเปนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง ในป พ.ศ.2535 เปน
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง และป พ.ศ.2545 ไดยกฐานะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ปจจุบันตกเปนหนึ่ง
ในอำเภอเปาหมายของการแบงแยกดินแดนในสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต เปนปากประตูสูรัฐ
ปตตานีหากการแบงแยกดินแดนเกิดขึ้นไดสำเร็จ โดยมีเหตุการณไมสงบเกิดขึ้นคร้ังแรกในป พ.ศ.2547 ที่หนา
โรงพยาบาลและมีผลกระทบเขามาภายในโรงพยาบาล และมีเหตุการณใหญๆ  เกิดข้ึนอีกหลายคร้ัง ทำใหทางโรงพยาบาล
ตองเตรียมพรอมในการจัดการกับสถานการณความเสี่ยง และปรับการทำงานในพื้นที่ของบุคลากรใหยืดหยุนมากขึ้น 
ปจจุบันมี นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ เปนผูอำนวยการโรงพยาบาลตอเนื่องมาเปนปที่ 9 การพัฒนาระบบงาน 
ในโรงพยาบาลน้ันมีความเปนทีมงานสูง มีการทำงานรวมกันเปนสหสาขาวิชาชีพ มุงพัฒนาระบบการทำงานในชุมชน 
ภายใตวิสัยทัศนของโรงพยาบาลท่ีวา “อบอุนเหมือนบาน บริการมาตรฐาน สรางสรรคสุขภาวะ” มีผูปวยนอก
ประมาณหนึ่งแสนหกหมื่นกวารายตอป เฉลี่ย 460 รายตอวัน ผูปวยฉุกเฉิน 130 รายตอวัน ผูปวยในชายจำนวน
ประมาณสามพันหกรอยกวาคนและผูปวยในหญิงจำนวนสี่พันสองรอยกวาคนตอป 

งานบำบัดรักษาผูติดสารเสพติดของโรงพยาบาลจะนะ 
โรงพยาบาลไดตั้งคลินิกฟาใสขึ้นมาเปนหนวยบริการเฉพาะดานเกี่ยวกับการบำบัดรักษาผูใช/ผูติดสารเสพติด ตั้งแตป  
พ.ศ.2546 ตามนโยบายของรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร ในชวงที่ประกาศสงครามกับยาเสพติด และดำเนินการมาถึง
ปจจบุนั โดยมพีฒันาการของการดำเนนิงานแบบองครวมผสมผสานการรกัษาและการสงเสรมิปองกนัเขาดวยกนั โดยป  
พ.ศ.2546 ในชวงการประกาศสงครามกับยาเสพติด มีผูติดสารเสพติดเขารับการบำบัดถึง 950 ราย โดยเปนผูติด
เฮโรอีน 225 ราย ยาบา 580 ราย และกัญชา 375 ราย 

ในป พ.ศ.2547 หลังการประกาศสงครามกับยาเสพติด โรงพยาบาลจะนะยังมีนโยบายท่ีชัดเจนในการดูแลผูปวย 
สารเสพติดตอไป เน่ืองจากในพ้ืนที่อำเภอจะนะมีจำนวนผูใชสารเสพติดคอนขางมาก โดยเฉพาะผูฉีดสารเสพติด 
กลุมเฮโรอีน งานดานบำบัดรักษาผูติดสารเสพติดของโรงพยาบาลจึงไดรับการคัดเลือกใหเปนหนึ่งในงานบริการที่มี 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลจะนะ โดยอยูในความรับผิดชอบของงานสุขภาพจิตและจิตเวช โปรแกรมท่ีใหบริการประกอบดวย  
การใชสารเมทาโดนทดแทนในกลุมผูติดเฮโรอีน โปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัด (เมทริกซ) ในกลุมผูติดยาบา กัญชา 
และผูปวยที่ถูกสงตัวมารับการบำบัดจากสำนักงานคุมประพฤติ (4 เดือน) โปรแกรมใหบริการปรึกษาในกลุมผูเสพ 
สารเสพติดทุกชนิด (1 เดือน) โปรแกรมคายเยาวชนตนกลาในกลุมเสพและกลุมเสี่ยง (6 คืน 7 วัน) โปรแกรมไตรคม
บำบัด สำหรับกลุมเสพท่ีเปนนักเรียนและการบำบัดในโรงเรียน (11 สัปดาห) มีการใหบริการแบบผูปวยในสำหรับ 
ผูปวยมีโรคทางกายรวมดวย มีการบริการผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เชน ภาวะเสพสารเสพติดเกินขนาด ภาวะขาด 
สารเสพติด (withdrawal) และภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดจากการใชสารเสพติด  
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นอกจากน้ันยังมีการดูแลในชุมชนโดยมีเครือขายเฝาระวังซ่ึงเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ทำหนาที่คัดกรอง
ชวยเหลือผูใชสารเสพติด ทำกลุมบำบัดในชวงติดตามหลังการบำบัดครบตามแผนการรักษาในชุมชนเพ่ืออำนวยความ
สะดวกแกผูรับบริการ นอกจากอาสาสมัครสาธารณสุขแลวยังมีผูปกครองของผูปวยเกาท่ีเคยเขารับการบำบัดมากอน
ชวยใหคำแนะนำ/ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวรายใหมเพื่อใหเขาถึงการรักษาอยางสะดวกและสบายใจ 

โรงพยาบาลจะนะมีจุดเดนในดานการดูแลรักษาผูปวยสารเสพติด โดยมีการจัดบริการแบบ One stop service  
แกผูติดสารเสพติดที่มีโรครวม ไดแก โรคเอดส โรควัณโรคปอด ปญหาสุขภาพจิต และโรคทางจิตเวช สงผลใหผูปวย

เขาถึงบริการไดงายขึ้น เกิดประโยชนแกผูปวย ครอบครัว และสถานบริการสุขภาพในการลดภาระตลอดถึงคาใชจาย
ตางๆ ไดมาก มีวัฒนธรรมการดูแลที่ใชการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและครอบครัวเปนฐานในการใหบริการผานการ
ดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ และทางสังคม มีพื้นที่เพียงพอ สงบ สะดวกในการเขาถึง และมีความเหมาะสมแกสภาพ
จิตใจของผูปวยและครอบครัว มีบุคลากรผูเชี่ยวชาญและทีมผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจนและปฏิบัติงานตั้งแตเริ่มตน
จนถึงปจจุบัน ปฏิบัติงานอยางมีความสุข ผูบริหารใหความสำคัญกับงานและเปดโอกาสใหพัฒนางานไดอยางอิสระ  
ในป พ.ศ.2555 มผีูเขารบัการบำบัดรกัษาสารเสพติดทัง้สิน้ 885 คน เปนผูปวยใหม 661 คน ผูปวยเกาทีก่ลบัไปเสพซ้ำ
และเขารับการบำบัด 99 คน ผูปวยที่รับการรักษาตอเนื่องจากป พ.ศ.2554 จำนวน 125 คน ซึ่งสวนมากเปนผูปวย
ที่มารับยาเมทาโดน 

“ผมจะถือวางานนี้ (ASSIST) เปนงานนโยบายหลักของโรงพยาบาลเรา 
งานหนึ่งภายในสิ้นปนี้ ขอใหฝายการพยาบาลทำขอสรุปเชิงนโยบาย 
เกี่ยวกับงานนี้มาสงผมดวย” 
นายแพทยสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 
ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 

“พี่เอาเลยงานนี้ เพราะเปนงานที่ชวยเพิ่มคุณภาพของงานบริการ 
ของโรงพยาบาลเรา เปนประโยชนกับคนไขและโรงพยาบาลของพี่” 
ประสารสุวรรณ อินทรสกุล 
หัวหนางานการพยาบาล โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 
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ผลการดำเนินงานในโครงการฯ ของอำเภอจะนะ 

โรงพยาบาลจะนะเริ่มดำเนินการคัดกรองการใชสารเสพติดในผูรับบริการตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2554 เปนตนมา โดยเริ่มที่
คลินิกผูปวยนอก คลินิกพิเศษ คลินิกความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และหอผูปวยในชาย สวนในหนวยบริการอื่นในอำเภอ
จะนะมีการดำเนินการที่ PCU บานนา PCU ทาหมอไทร และโรงงานที่ตั้งอยูในอำเภอจะนะ 2 แหง หลังจากคัดกรองมีการ
ใหการบำบัดแบบยอตามขั้นตอน รวมทั้งมีการสงตอเขารับการบำบัดที่คลินิกฟาใสของโรงพยาบาลจะนะ และมีการติดตามผล
การคัดกรองและบำบัดเฉพาะพื้นที่ 

ในดานการบริหารจัดการ หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจะนะไดรับมอบหมายจากผูอำนวยการโรงพยาบาลฯ  
ใหบริหารจัดการไดตามความเหมาะสม งานโครงการน้ีจึงเร่ิมตั้งแตการประชุมรวมระหวางหัวหนาฝายการพยาบาลและกับ
หัวหนาหนวยงานตางๆ เพ่ือทำความเขาใจในการเขารวมโครงการฯ จัดใหหัวหนางานเขารวมอบรมฯ และจัดสงบุคลากร 
เขารับการอบรมรวมจำนวนท้ังสิ้น 34 คน และหลังการอบรมฯ มีการจัดประชุมวางแผนการดำเนินงานในแตละหนวยงาน
แลวรายงานผลการดำเนินงานใหหัวหนาฝายฯ โดยตรง เพื่อรวบรวมผลรายงานตอทีมวิจัยเดือนละครั้ง  

การจัดบริการ ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลจะนะ  
1. ในระยะแรกของการเปดบริการฯ ในโรงพยาบาล ไดเร่ิมจากการคัดกรองในผูปวยท่ีมอีายุตัง้แต 15 ปขึน้ไป เนือ่งจากพบวา 

ปญหาการใชสารเสพติดคอนขางแพรหลายในกลุมวัยรุน และเริ่มการใชสารฯ ตั้งแตเด็ก โดยพบวาเด็กอายุ 11-13 ป  
กเ็ร่ิมสบูบหุร่ีและใชยาบาแลว เมือ่มผีูปวยเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาลในชวงเชา เจาหนาท่ีทีผ่านการอบรมจะใช ASSIST 
ในการคัดกรอง ที่คลินิกพิเศษ และหอผูปวยใน เมื่อพบวามีความเสี่ยงในระดับปานกลางก็จะทำ BI ถาพบวา ผูปวย 
มีความเสี่ยงสูงในการใชสารฯ ก็จะสงตอใหเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญในการบำบัดตอไป  

2. หัวหนาแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน เปนผูรวบรวมขอมูลการบริการ ASSIST-SBI และสงตอมาท่ีคลินิกฟาใส 
เดือนละคร้ัง ขอมูลทั้งหมดของผูปวยจะถูกเก็บไวอยางดีและเปนความลับ โดยมีหัวหนาแผนกผูปวยนอกเปนผูดูแล  

3. ในระยะแรกของการนำ ASSIST มาใชนั้น ทางทีมบุคลากรของโรงพยาบาลจะนะเห็นวาควรจะดำเนินงานเชิงรับกอน 
ในเบ้ืองตน เพื่อเพ่ิมทักษะใหกับเจาหนาที่ ตอไปเม่ือผูปฏิบัติงานเกิดความชำนาญจึงจะลงไปทำการคัดกรองเชิงรุก 
ในโรงเรียนและชุมชน  

4. เพื่อปองกันปญหาเรื่องความซ้ำซอนในการคัดกรองผูปวยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ทางทีมงานไดใชแผนรูปลอกคำวา 
“ASSIST” ปะบนบัตรประจำตัวผูปวยหรือเวชระเบียน โดยใชเหมือนกันหมดท้ังอำเภอ เมื่อผูปวยถูกสัมภาษณ 
โดยเจาหนาทีเ่รยีบรอยแลวก็จะมีการลงบันทกึในเวชระเบียนและติดแผนรปูลอก เพ่ือบงบอกวาผูปวยคนน้ีไดรบัการคัดกรอง
ดวยเครื่องมือ ASSIST แลว อาจไมตองทำซ้ำอีก และสามารถดูคะแนนไดเลย แตอาจจะมีการสอบถามความกาวหนา 
หรือพฤติกรรมหรือความเปลี่ยนแปลงในการใชสารเสพติด ณ ปจจุบันเทานั้น 
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ขั้นตอนการใหบริการคัดกรองผูปวยสารเสพติดดวย ASSIST ของโรงพยาบาลจะนะในปจจุบัน 

ผูรับบริการที่เขามาที่โรงพยาบาลประกอบดวยสองกลุมใหญ คือผูที่มาจาก PCU หรือ รพ.สต. เครือขาย และผูปวยที่มา 
ที่โรงพยาบาลจะนะโดยตรง ยังไมเคยผานการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเครือขายอื่นมากอน สำหรับผูปวยที่มาจาก PCU หรือ 
รพ.สต. เครือขาย หากเคยไดรับการคัดกรองดวย ASSIST มากอนแลวซึ่งสังเกตไดจากรูปลอก คำวา “ASSIST” ซึ่งติดอยูบน
บัตรทอง เจาหนาที่หองทำบัตรประจำตัวผูปวยก็จะประทับตรายางคำวา “ASSIST” ลงบนเวชระเบียนของผูปวยเหลานี้ และ
สงไปรบัการตรวจรักษาตามข้ันตอน สวนผูปวยทีม่าทีโ่รงพยาบาลจะนะโดยตรง เจาหนาทีพ่ยาบาลแผนกผูปวยนอก คลนิกิพิเศษ 
คลินิกเวชกรรมสังคม (เฉพาะทางเบาหวาน ความดันโลหิต หอบหืด) หรือหอผูปวยในจะดูวาผูปวยเคยไดรับการคัดกรองดวย 
ASSIST มากอนหรือไม ซึ่งสังเกตจากตรายางบนเวชระเบียน หากผูปวยเคยไดรับการคัดกรองมาแลว ก็จะสงผูปวยไปรับการ
ตรวจรักษาตามขั้นตอน โดยไมตองคัดกรองซ้ำภายในเวลาหนึ่งป 

สำหรับรายท่ียงัไมเคยถูกคัดกรอง พยาบาลจะประเมินดวยคำถามขอแรกของ ASSIST คอืการเคยใชสารเสพติดแตละตัวในชีวติ 
ถาตอบ “ไมเคย” สำหรับสารทุกตัว ก็จบการคัดกรอง หากตอบ “เคย” ตอสารตัวใดตัวหนึง่ ผูปวยกจ็ะถกูถามดวย ASSIST 
ฉบับเต็มตอไป ผูปวยรายท่ีไดคะแนนอยูในระดับเส่ียงนอย จะไดรับคำแนะนำโดยพยาบาลผูทำหนาท่ีคัดกรองโดยตรงทันที  
ผูที่ไดคะแนนในระดับเส่ียงมากจะถูกสงไปท่ีคลินิกฟาใสเพ่ือรับการดูแลรักษาตามข้ันตอน สวนรายท่ีเสี่ยงปานกลางจะไดรับ
การบำบัดอยางยอโดยพยาบาลผูทำการคัดกรอง และพยาบาลจะประทับตรายางบนเวชระเบียนของผูปวยทุกรายท่ีเคยไดรับ
การคัดกรองดวย ASSIST ที่โรงพยาบาลจะนะ และรวบรวมขอมูลการคัดกรองสงกลุมการพยาบาลเปนประจำทุกเดือน  

ในระยะแรกท่ีเร่ิมดำเนินการในโครงการฯ (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2555) มีจำนวนผูไดรับ 
การคัดกรองและบำบัดคอนขางสม่ำเสมอ เฉลี่ยเดือนละสองรอยราย ตอมาเดือนเมษายน พ.ศ.2555 จนถึงเดือนกันยายน  
พ.ศ.2555 จำนวนผูไดรับการคัดกรองลดลงคอนขางมาก เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีการรับพยาบาลบรรจุใหม ตองมี 
การฝกอบรมนองใหมในการปฏิบัติงาน รวมท้ังใกลสิ้นปงบประมาณ บุคลากรของโรงพยาบาลเดินทางฝกอบรมและ 
ดูงานอยางตอเนื่อง มีผลใหจำนวนบุคลากรขาดแคลน จึงทำใหงานการคัดกรองและบำบัดอยางยอลดจำนวนลงดวย 

ตัง้แต 1 ตลุาคม พ.ศ.2555 เปนตนมา โรงพยาบาลจะนะจดัใหมกีารคดักรองดวย ASSIST ในผูรบับรกิารทีม่าทีโ่รงพยาบาล 
ทกุราย โดยใชคำถามเร่ืองการสูบบุหรี่ และดื่มสุราเปนคำถามนำไดแก คุณสูบบุหรี่/ดื่มสุราหรือไม ผูที่ตอบวาสูบบุหรี่/ดื่มสุรา
จะไดรับการคัดกรองตอดวยแบบคัดกรอง ASSIST และบันทึกในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล โดยใชโปรแกรม HosOS  

ถาไมผานการคัดกรองดวยคำถามการสูบบหุรี/่ดืม่สรุา ระบบคอมพิวเตอรจะไมสามารถทำงานตอไปได หรอืเรียกวามรีะบบการ 
pop up เตือนเพื่อใหผูรับบริการไดรับการคัดกรองและบำบัดอยางเปนระบบ ทำใหมีจำนวนผูที่ไดรับการคัดกรองเพิ่มขึ้นเปน 
2,182 ราย ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2555 ซึ่งในจำนวนนี้ไดรับการบำบัดอยางยอไป 74 ราย สงตอเขารับการบำบัดแบบ 
Matrix 6 ราย และเขาคลินิกเมทาโดน 3 ราย ปจจุบันคลินิกฟาใสของโรงพยาบาลจะนะ มีผูที่ผานการคัดกรองและถูกสงตอ
เพื่อเขารับการบำบัดในคลินิกเมทาโดน 2 คน มีผลการรักษาดีขึ้น 1 คน อยูในระหวางการบำบัด 1 คน และถูกสงตอเขารับ
การบำบัดแบบ Matrix Program 5 คน ดีขึ้น 2 คน คงเดิม 3 คน กลุมท่ีดีขึ้นติดตามผลโดยการตรวจปสสาวะ 
ไมพบสารเสพติด ไมพบพฤติกรรมยุงเกี่ยวกับสารเสพติด และมีงานทำประจำ  
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นอกจากการใหบริการ ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลจะนะแลว ในพื้นที่อำเภอจะนะยังมีการใหบริการนี้ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลทาหมอไทร โดยจัดบริการทุกวันศุกรบายเพราะไมมีคลินิกตางๆ และเปนชวงเวลาที่ประชาชนสวนใหญจะอยูใน
พื้นที่เพราะผูชายตองไปทำพิธีละหมาดท่ีมัสยิด ในกรณีที่พบผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง จะสงตอไปท่ีคลินิกฟาใสของโรงพยาบาล
ชุมชนจะนะ โดยแนบแบบคัดกรอง ASSIST ของผูปวยไปดวย และปดผนึกซอง ประทับตราลับเฉพาะ จนถึงปจจุบันโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลทาหมอไทรไดคัดกรองผูปวยไปแลว 150 คน พบผูใชบุหรี่ในระดับเส่ียงสูง 4 คน ซึ่งไดรับการสงตอเขา

คลินิกอดบุหรี่ เสี่ยงปานกลาง 8 คน ไดรับการบำบัดแบบยอ และมีผูติดสุราอยูในระดับความเส่ียงสูง 2 คน ไดสงเขารับการ
บำบดัทีค่ลนิิกฟาใสของโรงพยาบาลจะนะ ในปจจุบนัเนือ่งจากมผีูเขารับการคดักรองรายใหมเพิม่ข้ึน แตรายท่ีผานการคดักรอง
และรับการบำบัดแบบยอไมไดรับการติดตาม จึงลดจำนวนการคัดกรองรายใหม และเพิ่มเวลาการติดตามผูที่ผานการคัดกรอง
และรับการบำบัดแบบยอเพิ่มขึ้น  

เดือน 
จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ คลินิกงดบุหรี่ Matrix 

พฤศจิกายน 2554 145 107 38 0 41 0 1 

ธันวาคม 2554 268 226 40 2 36 0 0 

มกราคม 2555 71 38 27 6 24 0 2 

กุมภาพันธ 2555 48 9 36 3 35 4 0 

มีนาคม 2555 219 194 22 3 42 0 0 

เมษายน 2555 8 0 8 0 8 0 0 

พฤษภาคม 2555 11 0 11 0 0 0 0 

มิถุนายน 2555 3 0 3 0 3 0 0 

กรกฎาคม 2555 3 0 3 0 3 0 0 

สิงหาคม 2555 3 0 3 0 3 0 0 

กันยายน 2555 16 3 13 0 16 0 0 

ตุลาคม 2555 7 0 7 0 7 0 0 

รวมทั้งหมด 802 577 211 14 218 4 3 

สรุปผลของการดำเนินงานคัดกรอง ASSIST ในโรงพยาบาลจะนะ 

นอกจากการคัดกรองในโรงพยาบาลและ รพ.สต. แลว เจาหนาที่งานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลจะนะไดเขาไปคัดกรอง 
ในโรงงานหนึ่งแหงในอำเภอจะนะ มีผูเขารับการคัดกรอง 210 คน พบผูใชยาสูบในระดับเสี่ยงต่ำ 1 คน เสี่ยงปานกลาง  
23 คน เสี่ยงสูง 3 คน ผูใชสุราในระดับเสี่ยงปานกลาง 8 คน และผูใชกัญชาในระดับเสี่ยงปานกลาง 1 คน และเจาหนาที่ 
ไดใหการบำบัดอยางยอไปทั้งหมด 27 คน  

นอกจากนั้น กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลจะนะ ยังจัดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จำนวน 
150 คน เขารับการคัดกรอง พบผูไมใชสารเสพติด 130 คน ในผูที่ใชสารเสพติด มีผลดังนี ้
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ชนิดสาร เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง รับการบำบัดแบบยอ 

บุหรี่ 1 12 0 12 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 10 3 0 3 

กัญชา 2 0 0 0 

กาว 1 0 0 0 

กระทอม 2 1 0 1 

โคเคน 0 1 0 1 

NH3 แอมโมเนีย 1 0 0 0 

ยานอนหลับ 0 1 1 1 

ผลการคัดกรองในอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน อำเภอจะนะ 
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อำเภอพระยืน จังหวัดขอนแกน 

ขอมูลพื้นฐานกอนเร่ิมโครงการอำเภอพระยืน จังหวัดขอนแกน 
โรงพยาบาลพระยืนเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง ทำหนาท่ีใหบริการสุขภาพสำหรับประชากร 
36,298 คนในพื้นที่ 5 ตำบล (เทศบาล 3 แหง อบต. 2 แหง) 53 หมูบาน อำเภอพระยืนตั้งอยูทางตอนใตสุดของ
จังหวัดขอนแกน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม เชน ทำนา มีโรงงานทำเส่ือ
พลาสติกที่ใหญมาก ประชาชนบางสวนที่วางจากอาชีพทำนาแลว เสริมอาชีพดวยการทอเสื่อและทำเต็นทผาใบ  
แลวเรขายเส่ือท่ัวประเทศ โรงพยาบาลพระยืนทำหนาท่ีเปนศูนยกลางในการบริหารงานโครงการ Thailand ASSIST-SBI  
ในอำเภอพระยืน โดยมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 5 แหง คือ พระยืน  
ขามปอม บานโตน พระบุ และหนองแวง เปนเครือขายในการทำงานนี้ 

โรงพยาบาลพระยืนใหบริการผูปวยนอกปละประมาณเกือบหกหม่ืนราย โดยเฉลี่ย 200 คนตอวัน มีผูปวยในประมาณ
สองพันคนตอป มีแพทยทั้งหมด 3 คน พยาบาล 44 คน เจาหนาที่สาธารณสุข 18 คน และบุคลากรทางการแพทย
สาขาอื่นๆ รวม 67 คน มีบุคลากรท่ีทำหนาที่ดูแลผูปวยเฉพาะดานจิตเวชและสารเสพติดโดยตรง 2 คน ซึ่งเปน
พยาบาลวิชาชีพที่เคยไดรับการอบรมดานการดูแลรักษาดานสารเสพติดแบบเขมขน 4 เดือน ใหบริการในคลินิกสีขาว 
โปรแกรมท่ีใหบริการประกอบดวย โปรแกรม กาย-จิต-สังคม-บำบัดแบบผูปวยนอก (Matrix Program) 4 เดือน 
ทั้งในหนวยงานและในสถานศึกษา คายบำบัดรักษายาเสพติด 3 คืน 4 วัน เพ่ือคนหาผูปวยเขารับการบำบัดรักษาและ
ปลูกจิตสำนึกเยาวชนใหหางไกลยาเสพติด ระบบการติดตามรวมกันกับผูนำชุมชน อสม. ชาวบานจิตอาสา และครู 
โดยสงผูใชสารเสพติดเขารับการอบรมแบบบูรณาการ เพื่อคืนคนดีสูสังคมอยางปกติสุข เวลาใชในการติดตาม 4-7 ครั้ง
ในระยะเวลา 1 ป กลุม AA (ผูดื่มสุรานิรนาม) ในโรงพยาบาลโดยใช 12-Step Program จำนวน 1 กลุม คลินิก 
เลิกบุหรี่ ใชโปรแกรม KP STAT ในการบันทึกและจัดเก็บเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

กอนเขารวมโครงการ Thailand ASSIST-SBI โรงพยาบาลพระยืนใหบริการบำบัดรักษาผูปวยจากการใชสารเสพติด
แบบผูปวยนอกเทานั้นในวันและเวลาราชการ โดยใชวิธีการบำบัดตามสภาพปญหาของผูปวย ประเมินจากการสังเกต
การซักประวัติและคัดกรอง จำแนกประเภทผูเสพหรือผูติดสารเสพติด ใหการรักษาในรูปแบบกาย-จิต-สังคมบำบัด  
(Matrix Program) ในป พ.ศ.2552 และ พ.ศ.2553 มีระบบสงตออยางมีมาตรฐานทุกรูปแบบ และผานการประเมิน
ตามระบบประกันคุณภาพงานบำบัดรักษายาเสพติด (HA) ในป พ.ศ.2553 สวนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ยังไมมีคลินิกบริการดานสารเสพติดโดยเฉพาะ จากการรวบรวมขอมูลยอนหลังป พ.ศ.2552 มีผูปวยจากการใช 
สารเสพติดจำนวน 12 คน และป พ.ศ.2553 มีจำนวน 23 คน สวนใหญเปนผูปวยจากการใชสุรา ยาสูบ ยาบา และ
สารระเหย มารับบริการเทาน้ัน โรงพยาบาลพระยืนมีคลินิกงดบุหรี่เปดใหบริการทุกวัน ในเวลาราชการ โดยได
งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เร่ิมดำเนินการเมื่อเดือนตุลาคม 2554 มีผูปวยประมาณ 8 คนตอเดือน  

ผูปวยสารเสพติดของโรงพยาบาลจะเขามาไดสองทาง คอื หนึง่จากการสงตอจากหนวยงานดานปกครอง เชน สถานพนิจิ 
สำนักงานคุมประพฤติ ตำรวจ เปนตน และสองเปนผูปวยท่ีสมัครใจเขามาขอรับการบำบัดรักษาดวยตนเอง โรงพยาบาล 
มีการทำงานดานสารเสพติดแบบบูรณาการกับหนวยงานของกระทรวงมหาดไทย รพ.สต. และ PCU ในพื้นท่ี โดยมี
การจดัตัง้คณะกรรมการในระดับอำเภอคือ ศนูย ศตสอ. ขึน้เพือ่ดำเนนิการดานยาเสพตดิรวมกนั โดยมนีายอำเภอพระยืน
เปนประธาน เพื่อดำเนินงานแกไขปญหายาเสพติดในระดับอำเภอ และเปนศูนยขอมูลดานยาเสพติดของอำเภอ  
มีหนาที่คัดกรอง คนหาผูปวย (ผูเสพ) โดยสุมตรวจปสสาวะหายาบาในโรงเรียน 8 แหง สถานประกอบการ 8-10 แหง
ทุกป ตั้งแตป พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2552 ปละ 150-200 คน ถาปสสาวะมีผลบวก ผูเสพจะถูกสงตอเพื่อรับการบำบัดที่
โรงพยาบาล หลังการบำบัดรักษาแลว โรงพยาบาลสงตอให รพ.สต. หรือ PCU เพื่อติดตามประเมินตามเวลาท่ีกำหนด
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กอนจำหนายออกจากกระบวนการบำบดั นอกจากนัน้โรงพยาบาลพระยนืยงัไดรวมกบัเจาหนาท่ีของกระทรวงมหาดไทย
ในการทำประชาคมเพ่ือการยอมรับของชุมชน โดยการอบรมผูนำชุมชน แกนนำ ผูประสานงานโครงการพลังแผนดิน
และเยาวชนกลุมเสี่ยงจำนวน 318 คน รวมทั้งจัดกิจกรรมสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว ปองกันการใชสารเสพติด
โดยรวมกับ อบต.พระยืน จัดกิจกรรมให 15 ครอบครัวๆ ละ 3 คน รวม 45 คน มีกิจกรรมคายพัฒนาคุณธรรม
เยาวชนตานภัยยาเสพติด และจัดกิจกรรมรณรงควันตอตานยาเสพติดโลก/วันงดสูบบุหรี่โลกเปนประจำทุกป 

ผลการดำเนินงานในโครงการฯ อำเภอพระยืน 

โรงพยาบาลพระยืนไดเริ่มใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง ASSIST-SBI ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 
โดยเริม่ใหบรกิารทีแ่ผนกผูปวยนอก คลนิกิฝากครรภ คลนิกิโรคเรือ้รงั แผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ แผนกหองผาตดั และหอผูปวยใน 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพระยืน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโตน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตำบลพระบ ุ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลขามปอม และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลหนองแวง โดยพยาบาลประจำแผนก
จะเปนผูทำการคัดกรองผูปวยที่มาลงทะเบียนเพื่อรับการตรวจรักษาประจำวัน ทำที่หนาหองรอตรวจของแผนกผูปวยนอก 
คัดกรองโดยใชคำถามเบ้ืองตนเกี่ยวกับสุรา บุหรี่กอน หากพบวาผูปวยใชสารอยางใดอยางหนึ่ง จะสงพบทีมเพื่อคัดกรองดวย 
ASSIST ตอไป พรอมทั้งประทับตรายางท่ีเวชระเบียนของผูปวยเพื่อบงบอกวาไดรับการคัดกรองแลว เมื่อคัดกรองแลวพบวา 
ผูปวยมีความเสี่ยงต่ำ เจาหนาที่จะใหขอมูลและนัดคัดกรองปละ 1 ครั้ง สวนผูปวยที่อยูในระดับเสี่ยงปานกลางถึงสูงใหการ
บำบัดแบบยอ แตในกรณีผูปวยที่ควรไดรับการบำบัดแบบยอแลวแตไมตองการบำบัด ก็ใหเอกสารขอมูลกลับบานและ 
ใหผูปวยกลับมาโรงพยาบาลเม่ือพรอม และจะคัดกรองผูปวยทุกครั้งท่ีมารับบริการ  

สวนใน รพ.สต. ดำเนินการคัดกรองในหนวยงานรวมไปกับการเยี่ยมบาน ซึ่งพบวาการคัดกรองพรอมไปกับการเยี่ยมบาน 
สามารถทำไดดีกวาการคัดกรองในหนวยงานเน่ืองจากมีเวลามากกวา นอกจากนี้ยังมีการนำแบบคัดกรองไปใชคัดกรอง
เยาวชนท่ีเขาคายจำนวน 53 คน ในเดือนสิงหาคม 2555 เยาวชนหรือประชาชนท่ีมีความเส่ียงสูงหรือมีปญหาอ่ืนๆ รุนแรง
และตองการบำบัด ไดสงตอมาท่ีคลินิกสีขาวโรงพยาบาลพระยืน หรือโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน ผลการคัดกรองดวย 
ASSIST จะถูกบันทึกลงในแบบฟอรมการเก็บขอมูลจากโครงการซ่ึงพัฒนาข้ึนเปนแบบฟอรมของอำเภอพระยืน โดยให 
ทุกหนวยบริการจัดสงขอมูลตามฟอรมดังกลาว และรวบรวมสถิติรายเดือนสงใหทีมวิจัย 

ในชวงแรกของการเปดบริการ (เดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ.2555) ทางโรงพยาบาล และ รพ.สต. ไดวางแผนที่จะคัดกรอง 
ผูปวยทุกคนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก แตเนื่องจากมีผูปวยมารับบริการจำนวนมากในแตละวันและจำนวนบุคลากร 
ไมเพียงพอ จึงไมสามารถคัดกรองผูปวยทุกรายได และไมสามารถทำการคัดกรองไดในหลายจุดบริการ เชน ในแผนกผูปวย
ฉุกเฉินเนื่องจากตองเรงรีบในการใหบริการ หรือในคลินิกโรคเรื้อรัง ซึ่งมีพยาบาลเพียง 1-2 คน ทำหนาที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง
จำนวน 50-60 คนตอวัน ใน รพ.สต. จำนวนผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 50 คนตอเจาหนาที่ 1 คน อีกท้ังเจาหนาที่บางคนยังไมได
รับการอบรม และในสวนที่เคยไดรับการอบรมแลวก็ยังขาดความเขาใจและไมมั่นใจในการใชแบบคัดกรอง และการใหการ
บำบัดอยางยอ ตอมาทีมงานของโรงพยาบาลไดพยายามปรับรูปแบบการทำงาน เพ่ือใหสามารถคัดกรองไดมากข้ึน โดยเร่ิม
จากการถามประเมินเบื้องตน (pre-screen) วาผูปวยเคยใชสุรา ยาสูบในชีวิตหรือไม ในรายที่ตอบ “ใช” จะถูกสงตอไปใหทีม
แยกไปสัมภาษณที่หองตางหากเพ่ือประเมิน ASSIST เต็มรูปแบบ และใหการบำบัดอยางยอตอไป หรือสงตอตามข้ันตอน 
สวนผูที่ไมเคยใชสารเสพติดชนิดใดมากอนเลย จะไดรับการดูแลรักษาตามข้ันตอนปกติของโรงพยาบาลตอไป ในชวงเดือน
มกราคม-เมษายน พ.ศ.2555 สามารถคัดกรองไดเพียง 53 ราย สวนใหญเปนผูมีปญหาการใชสุรา ยาสูบ มากกวาสารเสพติด
อื่นๆ นอกจากนั้น ผูที่เกี่ยวของกับกัญชา สารเสพติดกลุมแอมเฟตามีน สารระเหย ใบกระทอม สวนใหญเปนกลุมที่เคยใช 
ในอดีต มีเพียงสวนนอยที่ยังคงใชอยูในปจจุบัน และมีการสงตอผูปวยสุราไปรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 
เพียง 3 ราย 
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ชวงท่ี 2 ของการดำเนินงานไดสงเจาหนาที่ไปรับการอบรม ASSIST-SBI เพ่ิมเติมในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2555 แลวประชุม
ปรึกษาหารือ ในเร่ืองจัดกลุมเปาหมายในการคัดกรองใหมคือ ผูที่อายุ 15 ปขึ้นไปท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเร้ือรัง  
สามีของหญิงตั้งครรภที่มาหองคลอด และแยกแผนภูมิการคัดกรองเปนแนวทางของโรงพยาบาล และ รพ.สต. (ดังภาพที่ 5.2) 
กำหนดใหมีผูรับผิดชอบแตละจุดบริการ และรวบรวมขอมูลสงทุก 1 เดือน  

ภาพที่ 5.2 ผังไหลแสดงการใหบริการ ASSIST-SBI ของโรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแกน 
(ปรับปรุงเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555) 

ซักประวัติเบื้องตน โดยใชคำถาม เคยใชบุหรี่-สุรา-ยาเสพติดหรือไม 

ไมใช เคยใช 

คัดกรอง ASSIST 

ใหบริการปกติ 

เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 

ใหขอมูล BI+คูมือ BI+คูมือ+Refer 

ไมสมัครใจบำบัด 

คลินิกยาเสพติด 
เมื่อพรอม 

กลับบาน 

ติดตามผล 1 ป 

กลุมเปาหมายในการคัดกรอง 
1) ผูปวยคลินิกโรคเรื้อรัง (OPD) 
2) ผูมารับบริการอายุ 15 ปขึ้นไป (OPD) 
3) ผูมารับบริการบำบัดรักษายาเสพติด (คลินิกยาเสพติด) 
4) ผูปวยนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล (Ward) 
5) สามีและญาติ หญิงตั้งครรภที่มาคลอด (LR) 

สมัครใจบำบัด 

หมายเหตุ : การ Refer จากหนวยงานยอย รพ.สต. และชุมชน ใหสงตอมาที่คลินิกยาเสพติด รพ.พระยืน  
เพื่อดำเนินการตอ และจะมีการประสานขอมูลกับ รพ.สต. ในการติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลา 1 ป 
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ซักประวัติ โดยใชแบบคัดกรอง ASSIST 

เสี่ยงต่ำ ไมเสี่ยง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 

เก็บขอมูล ใหคำแนะนำ 

กลับบาน รพ.พระยืน 

ติดตามผล 1 ป โดย 
• เยี่ยมบาน 
• ทางโทรศัพท 
• นัด F/U 

BI+คูมือ BI+Refer 

ไมใชสารเสพติด ใชสารเสพติด 

กลุมเปาหมายในการคัดกรอง 
1) ผูมารับบริการที่ รพ.สต. (อายุ 15 ปขึ้นไป) 
2) กลุมเยาวชนที่เขาคายยาเสพติด 
3) การเยี่ยมบานในชุมชน 

ภาพที่ 5.3 ผังไหลแสดงการใหบริการ ASSIST-SBI ของ รพ.สต.ในพื้นที่อำเภอพระยืน จังหวัดขอนแกน 
(ฉบับปรับปรุง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555) 

รพ.สต. ในอำเภอพระยืน (ฉบับปรับปรุง) 

ในดานการบริหารจัดการ ทางโรงพยาบาลพระยืนไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการพัฒนาระบบการคัดกรอง 
และบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในสถานบริการปฐมภูมิ (ASSIST) มีคณะกรรมการอำนวยการ
ประกอบดวย ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระยืนเปนประธาน สาธารณสุขอำเภอพระยืน หัวหนากลุมงานพยาบาล หัวหนางาน
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ผูอำนวยการ รพ.สต. ท้ัง 5 แหง เพ่ืออำนวยการและสนับสนุนบุคลากรในโรงพยาบาล 
ใหสามารถใหบริการคัดกรองฯ ไดอยางตอเนื่อง สวนคณะทำงานประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 15 คน  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ เปนผูชวยเลขานุการ เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 3 คน เปนกรรมการ เพื่อจัดทำ
แผนงานใหสอดคลองกับสภาพปญหาและทันตอสถานการณปจจุบัน ดำเนินงานตามแผน จัดประชุมเปนครั้งคราวรวมกับ 
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การดแูลแนะนำหนางานโดยตรงเม่ือมปีญหา หรอืรวบรวมคำถามมาปรึกษาทีมวจิยัเปนระยะๆ รวบรวมทะเบียนรายงานเก่ียวกบั 
ASSIST ใหครบถวนถูกตองและเปนปจจุบัน ทีมงานของโรงพยาบาลพระยืนไดจัดทำแฟม ASSIST ท่ีประกอบดวยแบบสอบถาม 
ภาพสารเสพติด แบบรายงานปอนกลับขอมูลแกผูรบับริการ คูมอืการใช ASSIST และการบำบัดอยางยอ คูมอืชวยเหลือตนเอง 
ในการลด ละ เลกิสารเสพติด และพัฒนาแบบฟอรมการบันทกึขอมลู จดัทำตรายางระบุวาไดคดักรอง ASSIST แลวเพือ่เปนการ 
ลดปญหาความซ้ำซอนของการคัดกรองในผูปวยรายเดิมที่เคยไดรับบริการไปแลว เก็บขอมูลแยกเปนรายเดือน รวบรวมสง
คลินิกยาเสพติด รพ.พระยืน เพื่อสรุปเปนภาพรวมของอำเภอ สวนแบบประเมิน ASSIST เก็บไวที่หนวยบริการมีการจัดระบบ
การสงตอผูปวยที่ไดรับการคัดกรองฯ มาจาก รพ.สต. หรือ PCU เครือขายอีกดวย นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานไดรับคำแนะนำจาก
ทีมวิจัยที่มานิเทศติดตามผลการดำเนินงาน 3 ครั้ง และยังไดรวมเวทีประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู (KM) กับทีมงานอำเภอชุมแพ 
1 ครั้ง ในวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ.2555 เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ภาคภูมิใจ และไดขยายกลุมสนใจมากขึ้น 

ผลการดำเนินงานคัดกรอง ASSIST ในโรงพยาบาลพระยืน 

 
เดือน 

จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ คลินิกงดบุหรี่ สงตอ 

มกราคม 2555 12 1 8 3 11 - 2 

กุมภาพันธ 2555 13 5 7 1 13 - - 

มีนาคม 2555 9 3 5 1 9 - - 

เมษายน 2555 36 13 22 1 31 2 1 

พฤษภาคม 2555 42 8 29 5 5 - - 

มิถุนายน 2555 26 17 6 3 9 - - 

กรกฎาคม 2555 30 19 7 4 11 - - 

สิงหาคม 2555 74 43 22 9 27 - - 

กันยายน 2555 39 14 19 6 25 2 - 

ตุลาคม 2555 44 20 16 8 24 3 - 

พฤศจิกายน 2555 38 11 14 13 27 4 1 

รวม 363 154 155 54 171 11 4 

ผลการดำเนินงานในระดับ รพ.สต. ในพื้นที่อำเภอพระยืน (เดือนมกราคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2555) 

จุดบริการ 
จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ คลินิกงดบุหรี่ 

พระยืน 72 36 24 12 12 3 

ขามปอม 11 1 8 2 2 - 

บานโตน 33 15 16 2 2 - 

พระบุ 10 2 2 6 5 - 

หนองแวง 15 12 2 1 3 - 

รวม 141 66 52 23 24 3 
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อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน 

ขอมูลพื้นฐานกอนเร่ิมโครงการอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน 
โรงพยาบาลชุมแพเปนโรงพยาบาลศูนยการแพทยและอนามัย ขนาด 120-150 เตียง กำลังขยายเปน 300 เตียง  
ทำหนาที่ใหบริการสุขภาพสำหรับประชากร 122,685 คน ในพื้นที่อำเภอชุมแพ ซึ่งแบงการปกครองออกเปน 12 ตำบล 
(เทศบาล 3 แหง อบต. 12 แหง) 143 หมูบาน 29 ชุมชน 19,357 ครอบครัว อำเภอชุมแพตั้งอยูทางทิศตะวันตกสุด 
ของจงัหวดัขอนแกน ประชากรสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม ขายขนมจนี สานตะกราไมไผ 
โรงพยาบาลชุมแพทำหนาที่เปนศูนยกลางในการบริหารงานโครงการ Thailand ASSIST-SBI ในอำเภอชุมแพ โดยมี
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 แหง ศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 17 แหง 
เปนเครือขายในการทำงานน้ี 

โรงพยาบาลชุมแพใหบริการผูปวยนอกปละประมาณ หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นราย โดยเฉล่ีย 500 คนตอวัน มีผูปวยใน
ประมาณแปดพันคนตอป มบีคุลากรท่ีทำหนาทีด่แูลผูปวยสารเสพติดโดยตรง 3 คน ซึง่เปนจติแพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ  
2 คน ซึง่เคยไดรบัการอบรมดานการดูแลรักษาผูปวยสารเสพติดแบบเขมขนมาแลว ใหบริการในคลินกิสีขาว เปนแบบ One 
Stop Service เปดบริการต้ังแต ป พ.ศ.2542 รับสงตอผูปวยมาจากหนวยบริการตางๆ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล
และโปรแกรมที่ใหบริการประกอบดวย โปรแกรมกาย-จิต-สังคม บำบัดแบบผูปวยนอก 4 เดือนทั้งในหนวยงานและ 
ในสถานศึกษา สำหรับผูปวยในใหบริการบำบัดรักษายาเสพติดในกรณีที่ผูปวยมีโรคทางกายรวมดวยและจำเปนตอง
รกัษาโรคทางกายแบบผูปวยใน สำหรบัแผนกฉกุเฉนิมบีรกิารคดักรองการใชสรุาและบหุรีท่กุราย และดูแลผูปวยฉุกเฉินที่มี
ปญหาจากการใชสารเสพติด นอกจากนี้ยังมีผูปกครองของผูปวยเกาที่เคยเขารับการบำบัดมากอนเปนผูใหคำแนะนำ/
ชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวรายใหมไดเขาถึงการรักษาอยางสะดวก มีระบบการติดตามหลังการบำบัดครบตาม
แผนการรักษา ใชเวลาการติดตาม 1 ป โดยมีกลุมปญญาสังคมทำหนาที่ชวยใหผูปวยสามารถเลิกยาไดนานขึ้น  
มีการเยี่ยมบาน และนัดพบที่โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/ในชุมชน ตามความสะดวกของผูปวย และ
มีระบบสงตอผูปวยไปยังศูนยบำบัดยาเสพติดขอนแกนหรือโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนสำหรับรายที่มีอาการทางจิตเวช 

คลินิกสีขาวผานการประเมินมาตรฐานคลินิกยาเสพติดในป พ.ศ.2550 และผานการประเมินซ้ำในป พ.ศ.2553 และ 
ในคลินิกสีขาวมีแบบคัดกรองผูปวยสารเสพติดและคูมือการดูแลผูปวยทุกประเภทโดยอางอิงจากคูมือศูนยบำบัดรักษา 
ยาเสพติดขอนแกน มีกลุม AA (สุรานิรนาม) ในชุมชน 1 กลุม มีจำนวนสมาชิก 20 คน สามารถชวยใหลดการดื่มได  

19 คน และเลิกได 1 คน มีคลินิกเลิกบุหร่ี เขารวมโครงการวิจัย I-MAP Health ในป พ.ศ.2554-2555 สวนใน 
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลเร่ิมเปดคลนิกิบรกิารผูมปีญหาการด่ืมสรุาและคลินิกเลกิบหุรีเ่มือ่ป พ.ศ.2551  

ในชุมชน มีเครือขายเฝาระวังโดยคัดกรองและใหการชวยเหลือในรูปแบบคายบำบัดรักษายาเสพติด 3 คืน 4 วัน  
มีระบบการติดตามรวมกันกับผูนำชุมชน อสม. จิตอาสา ครู มีการออกหนวยคัดกรองที่โรงเรียนรวมกับเจาหนาที่ตำรวจ 
ในกรณีที่โรงเรียนขอความชวยเหลือ และจัดต้ังศูนยเพื่อนใจวัยรุนในโรงเรียนในชุมชน 4 แหง คือ โรงโมหินศิลาบุรี, 
ชุมชนบานหัวหนอง, ตำบลนาหนองทุม, ตำบลฝายหิน พรอมทั้งอบรมแกนนำการสรางเครือขายการเฝาระวังยาเสพติด
ในชุมชนรวมกับสถานีอนามัย 20 แหง และ อบต. 160 ชุมชน ชุมชนละ 1-2 คน (TO BE NUMBER ONE) พรอม
กิจกรรมใชเวลาวางใหเปนประโยชนโดยเปนหนึ่งไดไมพ่ึงยาเสพติดในแตละชุมชน และจัดประกวด To Be Number 
One เยาวชนและประชาชน ปละ 1-2 ครั้ง ในงานกาชาดประจำป “งานของดีเมืองชุมแพ” จัดตั้งชมรมเครือขายการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดระดับอำเภอ (คตสอ.) เพื่อพัฒนาระบบและขยายงานสูชุมชน ประชุมคณะกรรมการ 
ทบทวนตัวชี้วัดของยุทธศาสตร พัฒนาสวนขาดและจัดระเบียบสังคมทุกป (ปละ 2-3 ครั้ง) จัดรณรงควันงดสูบบุหร่ีโลก 
ทกุวนัที ่ 31 พฤษภาคม และรณรงควนัยาเสพตดิโลก ทกุวนัที ่ 26 มถินุายนของทกุป เพือ่ปลกูจติสำนกึระวงัภยัจากสรุาบหุรี ่
และสารเสพติดใหกับเยาวชนและประชาชน ตลอดจนผูขายสง/ปลีก บุหรี่ สุรา ในป พ.ศ.2551-2553 ผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาเกี่ยวกับปญหาสารเสพติด สวนใหญเปนยาบา/ยาอ/ีไอซ (13-18 คน) สุรา (4-34 คน) และยาสูบ (3-11 คน) 
กัญชา (3-10 คน) และสารระเหย (1-4 คน) 
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ผลการดำเนินงานในโครงการฯ ของอำเภอชุมแพ 

อำเภอชุมแพไดเริ่มใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง ASSIST-SBI ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ.2554 โดย
กำหนดกลุมเปาหมายคือ ผูที่มารับบริการอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปใน 12 หนวยบริการ ไดแก แผนกผูปวยนอก คลินิกสีขาว 
คลินิกเฉพาะโรคเรื้อรัง คลินิกเอดส ผูปวยในแผนกอายุรกรรมหญิง และอายุรกรรมชาย ศัลยกรรม หองคลอด สูตินรีเวช  
หองฉุกเฉิน PCU หนองคะเน PCU สันติสุข และ PCU ศรีมงคล โดยพยาบาลประจำแผนกจะเปนผูคัดกรองผูที่มารับ 
การตรวจรักษาประจำวัน ใชแบบคัดกรอง ASSIST เต็มรูปแบบท่ีแจกไวประจำหนวยงาน แลวบันทึกผลลงในเวชระเบียน  
เมื่อคัดกรองแลวพบวาผูปวยเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง จะใหการบำบัดแบบยอ และจัดระบบการสงตอผูปวยเขาคายบำบัด
หรือคลินิกสีขาว สวนผูปวยที่เสี่ยงระดับต่ำ ใหการปรึกษา/ใหขอมูล  

ในดานการบริหารจัดการ ทางโรงพยาบาลชุมแพไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการพัฒนาระบบการคัดกรองและ
บำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดและการบำบัดอยางยอข้ึนมาสองคณะไดแก คณะกรรมการอำนวยการ 
12 คน ประกอบดวยผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแพเปนประธาน สาธารณสุขอำเภอชุมแพ นายแพทยชำนาญการ 3 คน 
จิตแพทยชำนาญการ 1 คน หัวหนากลุมงานพยาบาล เจาพนักงานเภสัชกรรมชำนาญการ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
และปฏบิตักิาร นกัวทิยาศาสตรการแพทย และเจาหนาท่ีธรุการอยางละ 1 คน มหีนาทีก่ำหนดแนวทางดำเนนิงานตดิตามงาน 
สรุปผลงาน และสนับสนนุบคุลากรในโรงพยาบาลใหสามารถใหบรกิารคดักรองฯ ไดอยางตอเนือ่ง และคณะกรรมการดำเนินงาน 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 17 คน เปนกรรมการ เพ่ือบริหารจัดการงานตามแผนงานใหสอดคลองกับสภาพปญหา
และทันตอสถานการณปจจุบัน จัดประชุมเปนครั้งคราวรวมกับการดูแลแนะนำหนางานโดยตรงเมื่อมีปญหา หรือรวบรวม
คำถามมาปรึกษาทีมวิจัยเปนระยะๆ รวบรวมทะเบียนรายงานเกี่ยวกับ ASSIST ใหครบถวนถูกตอง 

ปจจบุนัทมีงานของโรงพยาบาลชุมแพไดจดัทำแฟม ASSIST ทีป่ระกอบดวยแบบสอบถาม ภาพสารเสพติด แบบรายงานปอนกลับ
ขอมูลแกผูรับบริการ คูมือการใช ASSIST และการบำบัดอยางยอ คูมือชวยเหลือตนเองในการลด ละ เลิกสารเสพติด  
เก็บขอมูลแยกเปนแผนกแลวมีเลขานุการคณะกรรมการดำเนินงานรวบรวมสงคลินิกสีขาวเพ่ือสรุปเปนภาพรวมของโรงพยาบาล 
ชุมแพ สวนแบบประเมิน ASSIST เก็บไวที่หนวยบริการ มีระบบการสงตอผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองฯ มาจาก รพ.สต. หรือ 
PCU เครือขาย มีการประชุมคณะกรรมการ และไดรับคำแนะนำจากทีมวิจัยที่มานิเทศติดตามผลการดำเนินงานเปนระยะๆ 
และไดรวมเวทีประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู (KM) กับทีมงานอำเภอพระยืน 1 ครั้ง ในวันท่ี 5 มิถุนายน พ.ศ.2555 เพื่อใหเกิด
ความมั่นใจ ภาคภูมิใจ และไดขยายกลุมสนใจมากขึ้น ผูปฏิบัติงานเห็นวาการคัดกรอง ASSIST สามารถชวยสนับสนุน 
การทำงาน I-MAP health (ปจจุบัน งาน I-MAP health ถูกผนวกเขากับงานประจำไดแลว) เพราะชวยใหสามารถคัดกรอง
ละเอียดมากย่ิงขึ้น จากเดิมที่คัดกรองเฉพาะสุรา ทำใหทราบปญหาและชวยเหลือผูปวยไดมากย่ิงขึ้น จึงมีแผนท่ีจะผนวก 
การคัดกรอง ASSIST เขากับงาน I-MAP health ซึ่งใช AUDIT อยูแลว  

ในสวนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ การดำเนินงานเริ่มจากการจัดทำคำสั่งคณะทำงาน ASSIST-SBI โดย 
นายอำเภอชุมแพ สำรวจความตองการใชแบบคัดกรอง และสนับสนุนงบประมาณ มีการติดตามงานโดยให รพ.สต. 17 แหง 
นำเสนอผลการดำเนินงานในเวทีประชุมของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และมีการประชุมทบทวนความรู ASSIST-SBI  
ของ สสอ.ชุมแพ ในวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2555 พบวา ผูบริหารและเจาหนาท่ีใหความสนใจ มีการทบทวนความรูรวมกัน 
ทั้งการบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ 
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ผลการดำเนินงานคัดกรอง ASSIST ในโรงพยาบาลชุมแพ  

เดือน 
จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ คลินิกงดบุหรี่ Matrix 

มกราคม 2555 211 140 26 33 12 70 112 

กุมภาพันธ 2555 42 30 5 5 2 12 9 

มีนาคม 2555 49 34 6 7 2 15 4 

เมษายน 2555 10 5 2 2 1 5 6 

พฤษภาคม 2555 36 21 10 6 - 16 9 

มิถุนายน 2555 27 19 5 3 - 20 10 

กรกฎาคม 2555 106 79 14 10 3 27 44 

สิงหาคม 2555 221 161 22 34 4 60 175 

กันยายน 2555 51 3 13 30 5 48 15 

ตุลาคม 2555 61 0 3 48 10 61 13 

พฤศจิกายน 2555 45 0 6 27 12 45 10 

รวม 702 489 90 100 24 225 369 

ผลการดำเนินงานในระดับ รพ.สต. ในพื้นที่อำเภอชุมแพ (ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2555) 

จุดบริการ จำนวน (ราย) เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ 

1) ขัวเรียง 73 14 56 3 59 

2) ไชยสอ 31 4 31 0 31 

3) นาเพียง 80 17 19 0 19 

4) นาหนองทุม 41 8 0 0 0 

5) โนนสะอาด 37 9 10 3 13 

6) โนนหัน 80 36 41 3 44 

7) โนนอุดม 76 17 18 0 18 

8) วังหินลาด 69 6 30 24 54 

9) หนองเขียด 200 44 156 0 23 

10) หนองไผ 48 29 19 0 19 

11) หนองเสาเลา 118 44 4 4 8 

12) โนนสาวเอ 0 0 0 0 0 

13) วังหูกวาง 38 21 17 0 17 

14) โคกมวง 82 7 66 7 73 

15) บานมาลา 105 0 90 15 105 

16) วังยาว 130 8 0 0 8 

17) หนองผือ 180 0 52 118 72 

รวม 1,388 264 609 177 563 
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อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแกน 

ขอมูลพื้นฐานกอนเร่ิมโครงการ อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแกน 
โรงพยาบาลซำสูงเปนโรงพยาบาลระดับทตุยิภมู ิขนาด 30 เตยีง ทำหนาทีใ่หบรกิารสขุภาพสำหรับประชากร 23,964 คน 
ในพื้นที่ 5 ตำบล (เทศบาล 1 แหง อบต. 4 แหง) 35 หมูบาน 5,236 หลังคาเรือน 6,497 ครอบครัว อำเภอซำสูง 
ตั้งอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดขอนแกน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพดาน
เกษตรกรรม โรงพยาบาลซำสูงทำหนาทีเ่ปนศนูยกลางในการบริหารงานโครงการ Thailand ASSIST-SBI ในอำเภอซำสูง 
โดยมีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 แหง คลินิกเวชกรรม 1 แหง สถานบริการสุขภาพและผดุงครรภ 1 แหง และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 5 แหง คือ รพ.สต.กระนวน รพ.สต.คำแมด รพ.สต.หวยเตย รพ.สต.คูคำ และ  
รพ.สต.บานโนน เปนเครือขายในการทำงานน้ี 

โรงพยาบาลซำสูงใหบริการผูปวยนอกปละประมาณเกือบเจ็ดหม่ืนราย โดยเฉล่ีย 250 คนตอวัน มีผูปวยในประมาณ
สองพันคนตอป มีแพทยทั้งหมด 3 คน ทันตแพทย 2 คน พยาบาล 31 คน และเจาพนักงานสาธารณสุข 11 คน  
มีบุคลากรที่ทำหนาที่ดูแลผูปวยสารเสพติดโดยตรง 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งเคยไดรับการอบรมดานการดูแล
รักษาผูปวยสารเสพติดแบบเขมขนมาแลว ใหบริการในคลินิกฟาหลังฝน โปรแกรมที่ใหบริการประกอบดวย โปรแกรม 
กาย-จิต-สังคม บำบัดแบบผูปวยนอก (Matrix Program) เร่ิมตั้งแตป พ.ศ.2551 โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
ในเจาหนาที่ โครงการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูสูบบุหรี่ป พ.ศ.2553 คลินิกฟาหลังฝนผานการประเมิน HA ยาเสพติด
ในป พ.ศ.2554 ใชโปรแกรม HosXP ในการบันทึกและจัดเก็บเวชระเบียนของโรงพยาบาล สวนในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลยังไมมีคลินิกบริการผูปวยสารเสพติดโดยเฉพาะ ในป พ.ศ.2551 โรงพยาบาลซำสูงมีผูเขารับการบำบัด
แบบบังคับบำบัดประเภทยาบาจำนวน 7 คน ป พ.ศ.2552 มีผูเขารับการบำบัดแบบบังคับบำบัดประเภทยาบา 
จำนวน 6 คน กัญชา 2 คน ป พ.ศ.2553 มีผูเขารับการบำบัดแบบบังคับบำบัดประเภทยาบาจำนวน 3 คน กัญชา  
2 คน และสารระเหย 1 คน  

นอกจากการบริการในโรงพยาบาลแลว ยังมีกิจกรรมอื่นๆ อีก ไดแก กิจกรรมดานชุมชนเขมแข็งและสงเสริมสุขภาพ 
ในชุมชน กิจกรรมคายบำบัดรักษายาเสพติด ชมรมเครือขายการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด เริ่มตั้งแตป  
พ.ศ.2548 เครือขายเกี่ยวกับยาเสพติดในชุมชนและโรงเรียนโดยสมาชิก To be number one ป พ.ศ.2547–2548  
มีชมรม To be number one 2 แหงโดยมีการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง มีการจัดตั้งศูนย ศตสอ. (ศูนย) ขึ้นเพื่อเปน
ที่ดำเนินการประชุมของคณะกรรมการชุดตางๆ ที่เก่ียวของกับงานยาเสพติดและเปนศูนยขอมูลผลการดำเนินงานจาก
ฝายตางๆ ของอำเภอซำสูง โดยมีนายอำเภอซำสูงเปนประธานในการประชุมทุกครั้ง มีการสนับสนุนในการดำเนินงาน
ตามโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับยาเสพติดแบบบูรณาการจากหลายๆ องคกรในอำเภอซำสูง เชน อบต. โรงเรียน วัด 
ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน และชุมชนหมูบาน เปนตน 
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ผลการดำเนินงานในโครงการฯ ของอำเภอซำสูง 

โรงพยาบาลซำสูงเพิ่งเขามารวมโครงการฯ ในระยะหลัง โดยไดเริ่มใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง 
ASSIST-SBI ตัง้แตเดือนกนัยายน พ.ศ.2555 กำหนดกลุมเปาหมายคอื ผูทีม่ารบับรกิารอายมุากกวา 12 ป และนอยกวา 70 ป 
เริ่มใหบริการที่แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน หองคลอด หองผาตัด คลินิกพิเศษ ศูนยสุขภาพสบายดี ศูนยมิตรสัมพันธบานแหว 
โดยพยาบาลประจำแผนกจะเปนผูทำการคัดกรองผูที่มารับการตรวจรักษาประจำวัน โดยถามประเมินเบื้องตน (pre-screen) 
วาผูปวยเคยใชสุรา ยาสูบในชีวิตหรือไม หากพบวาเคยใชก็จะประทับตรายาง ASSIST ที่เวชระเบียน แลวสงตอไปใหทีมแยก
ไปสัมภาษณที่หองตางหากเพ่ือประเมิน ASSIST เต็มรูปแบบ สวนผูปวยใน พยาบาลประจำหอผูปวยจะเปนผูทำการคัดกรอง
ใช ASSIST เต็มรูปแบบ แลวบันทึกลงใน progress note พรอมประทับตรายาง ASSIST ที่เวชระเบียน ผูที่มีผลการคัดกรอง
เปนกลุมท่ีเส่ียงต่ำหรือไมใชเลย จะไดรับการดูแลรักษาตามข้ันตอนปกติของโรงพยาบาลตอไป หากเปนผูปวยท่ีเส่ียงปานกลาง 
เจาหนาที่จะถามวาผูปวยสมัครใจท่ีจะเขารับการบำบัดในคลินิกฟาหลังฝนหรือไม ถาผูปวยปฏิเสธก็จะจำหนาย พรอมให
เอกสารขอมูลกลับบาน และใหผูปวยกลับมาโรงพยาบาลเม่ือพรอม หากผูปวยยินยอมก็สงตอผูปวยไปยังผูรับผิดชอบคลินิก
เพือ่ใหการบำบดัอยางยอแลวนดัตดิตาม 1 สปัดาห หรอืสงตอตามขัน้ตอน ตามผงัแผนภมูกิารใหบรกิาร (ดงัรปู 5) หากเปนผูปวย
ที่เสี่ยงสูงและยอมรับการรักษาจะสงเขาคลินิกฟาหลังฝน ซึ่งจะไดรับการดูแลบำบัดแบบเมทริกซ หรือสงตอไปยังโรงพยาบาล
อื่นตอไป ผลการคัดกรองดวย ASSIST จะถูกบันทึกลงในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล และรวบรวมสถิติรายเดือนสงให
ทีมวิจัยดวย สวนใน รพ.สต. 5 แหงดำเนินการคัดกรองในหนวยงาน และบันทึกผลลงใน family folder พรอมกับกิจกรรม
เยี่ยมบานผูปวยที่มีปญหาการด่ืมสุรา และเยี่ยมผูปวยหลังการบำบัดแลวที่บาน  

ในดานการบริหารจดัการ ทางโรงพยาบาลซำสูงไดมกีารแตงตัง้คณะกรรมการยาเสพติด ประกอบดวยผูอำนวยการ โรงพยาบาลซำสูง
เปนประธาน สาธารณสุขอำเภอซำสูง หัวหนากลุมงานพยาบาล หัวหนางานกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
ผูอำนวยการ รพ.สต.ทั้ง 5 แหง ทีมงานของโรงพยาบาลซำสูงไดจัดทำแนวทางในการคัดกรอง ASSIST-SBI จัดอบรม 
คณะกรรมการยาเสพติด ทำแฟม ASSIST ที่ประกอบดวยแบบสอบถาม และเอกสารประกอบ จัดทำตรายางระบุวาได 
คัดกรอง ASSIST แลวเพื่อเปนการลดปญหาความซ้ำซอนของการคัดกรองในผูปวยรายเดิมท่ีเคยไดรับบริการไปแลว  
เก็บขอมูลแยกเปนรายเดือน รวบรวมสงคลินิกยาเสพติด รพ.ซำสูง เพื่อสรุปเปนภาพรวมของอำเภอ นัดประชุมทุก 3 เดือน 
และลงเย่ียมบานรวมกับ รพ.สต. สวนแบบประเมิน ASSIST เก็บไวที่หนวยบริการ มีการจัดระบบการสงตอผูปวยท่ีไดรับ 
การคัดกรองฯ มาจาก รพ.สต. หรือ PCU เครือขายดวย 

“ผมเห็นวาเครื่องมือ ASSIST เปนเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด
หลายชนิดท่ีมีประสิทธิภาพ ใชงายสะดวก เหมาะกับผูใหบริการระดับปฐมภูมิ ชวยเหลือ 
ผูที่มีปญหาใชสารเสพติดใหเขาถึงบริการไดอยางสมัครใจและสะดวก สามารถเชื่อมโยง
กับระบบบริการสาธารณสุขไดดี” 

นายแพทยอิสระ เจียวิริยบุญญา  
ผูอำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพท่ี 5.4 ผังไหลแสดงการใหบริการ ASSIST-SBI ของโรงพยาบาลซำสูงและ รพ.สต.ในพื้นที่อำเภอซำสูง 

แนวทางในการคัดกรอง ASSIST-SBI CUP ซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแกน 

ผูรับบริการอายุตั้งแต 12 ปขึ้นไป 

รพ.สต. 5 แหง โรงพยาบาลซำสูง 

คัดกรอง ASSIST 

ใหการบำบัดแบบยอ SBI 

NO 

ปฏิเสธ 

F/U 1 wk. 

F/U 1 wk. 

D/C D/C 

D/C Refer 

Clinic 
ฟาหลังฝน 

Clinic 
ฟาหลังฝน 

ปฏิเสธ ยินยอม ยินยอม 

YES 

OPD/IPD/LR/OR/คลินิกพิเศษ/ศูนยสุขภาพ/ 
ศูนยมิตรสัมพันธบานแหว 

1) รพ.สต.กระนวน 2) รพ.สต.บานโนน 
3) รพ.สต.คำแมด 4) รพ.สต.หวยเตย 
5) รพ.สต.คูคำ 

เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 
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ผลการดำเนินงานคัดกรอง ASSIST ในโรงพยาบาลซำสูง 

ผลการดำเนินงานในระดับ รพ.สต. ในพื้นที่อำเภอซำสูง  
(เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2555) 

เดือน 
จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ คลินิกงดบุหรี่ Matrix 

กันยายน 2555 272 90 138 44 44 14 4 

ตุลาคม 2555 261 200 52 9 9 9 - 

พฤศจิกายน 2555 234 136 87 11 11 11  

รวม 767 426 277 64 64 34 4 

จุดบริการ จำนวน (ราย) เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ คลินิกงดบุหรี่ 

กระนวน 36 20 13 3 3 3 

บานโนน 28 23 4 1 1 1 

คูคำ 26 19 6 0 0 - 

คำแมด 32 30 2 1 1 1 

หวยเตย 29 16 12 0 0 - 

รวม 151 108 37 5 5 5 
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การนิเทศงานที่โรงพยาบาลพระยืน 

ทีมงานดำเนินการของโครงการฯ 
ในจังหวัดขอนแกน 

จัดอบรม ASSIST 
แกเจาหนาที่ รพ.สต. 
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ผลการประเมินโครงการ 

• ผูมีสวนไดสวนเสียมองงานนี้อยางไร 
• อะไรคือปจจัยหลักที่ทำใหงานดำเนินไปไดในแตละแหง 

“When it is obvious that the goals cannot be reached,  
don't adjust the goals, adjust the action steps. 
ËÒ¡»ÃÒ¡¯ªÑ´à¨¹Ç‹ÒäÁ‹ÊÒÁÒÃ¶ºÃÃÅØà»‡ÒËÁÒÂáÅŒÇ  
¨§ÍÂ‹Ò»ÃÑºá¡Œà»‡ÒËÁÒÂ áμ ‹¨§á¡Œä¢¢Ñé¹μÍ¹ÇÔ¸Õ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô” 

-Confucius- 
¢§¨×êÍ 



ผลการประเมินโครงการ 6 

·ÓäÁμ ŒÍ§»ÃÐàÁÔ¹ 

เพื่อใหมองเห็นภาพวางานในโครงการพัฒนาระบบการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และ 
สารเสพติดในงานสาธารณสุขปฐมภูมิ (Thailand ASSIST-SBI) ดำเนินไปไดอยางไร และเกิดผลอยางไรบาง ในสายตาของ
คนนอก ซึ่งไมไดเกี่ยวของกับการดำเนินงานภายในโครงการ ทางทีมวิจัยไดจัดใหมีผูประเมินภายในของโครงการ นำทีมโดย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญตา บาลทิพย ซึ่งเปนอาจารยประจำคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในบทนี้
จะกลาวถึงกระบวนการดำเนินงานและผลของการประเมินภายใน ใน 2 ประเด็นหลักคือ ดานทีมดำเนินโครงการวิจัย  
และดานหนวยงานใหบริการ 
 

»ÃÐàÁÔ¹ÍÐäÃ 

วัตถุประสงคของการประเมิน แบงออกเปนสองดานคือ หน่ึง ดานการดำเนินงานของทีมวิจัย การประเมินภายในมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาการบริหารจัดการโครงการฯ ของคณะนักวิจัย เชน การแบงงาน การใชงบประมาณ การวางแผน การจัดกิจกรรม 
และการติดตามงาน เปนตน และสอง ดานหนวยงานใหบริการ การประเมินภายในทำเพื่อ ก) ศึกษาความเปนไปไดหรือ 
การเกิดขึ้นจริงในการใหบริการ ASSIST-SBI ของสถานบริการสุขภาพ ข) ศึกษาความครอบคลุมของสถานบริการสุขภาพ 
ในการใหบริการ ASSIST-SBI ค) ศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ ASSIST-SBI และความคิดเห็น ความพึงพอใจตอ
โครงการฯ และงานใหบริการ ASSIST-SBI และ ง) เพื่อใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะของสถานบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม
ในการจัดบริการ ASSIST-SBI ปจจัยที่นำไปสูความสำเร็จในการจัดระบบบริการ ASSIST-SBI ในสถานบริการสุขภาพ 
แนวโนมและปจจัยที่บงชี้ถึงความย่ังยืนของการใหบริการและโอกาสพัฒนางานบริการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาการใชสุรา 

ยาสูบ และสารเสพติดในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

»ÃÐàÁÔ¹ÍÂ‹Ò§äÃ 

เลอืกพ้ืนทีต่วัอยางของโครงการฯ แบบเฉพาะเจาะจง รวม 4 พืน้ทีค่อื โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพระดับตำบล 
และหนวยงานทีเ่กีย่วของในงานสาธารณสขุปฐมภมูใินอำเภอจะนะกบัควนเนยีงของจงัหวดัสงขลา และอำเภอพระยนืกับชุมแพ
ในจังหวัดขอนแกน  

ผูใหขอมูลสำหรับการประเมินโครงการประกอบดวย ผูบริหาร เชน ผูอำนวยการโรงพยาบาล ผูอำนวยการ/รองผูอำนวยการ
ศูนยบำบัดยาเสพติด หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาสาธารณสุขอำเภอ เจาหนาที่ในระดับปฏิบัติการ เชน พยาบาล
ประจำการหอผูปวยนอก พยาบาลประจำหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เจาหนาที่สาธารณสุข และผูใชสารเสพติด 
และญาติ  
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก โดยการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม และการสังเกต
แบบไมมีสวนรวม รวมกับการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับการรับรูของผูใหบริการและผูรับบริการ เชน ผูปวยและญาติ  
ซึ่งการสัมภาษณเจาะลึก ไดสัมภาษณผูบริหารจำนวน 7 คน สัมภาษณเจาหนาที่ในระดับปฏิบัติการซ่ึงเปนผูทำ ASSIST-SBI 
จำนวน 6 คน สัมภาษณผูปวยและญาติ จำนวน 23 คน สวนการสนทนากลุมทำในพื้นที่ละหนึ่งกลุม รวมเปนส่ีกลุม  
มีเจาหนาที่ในระดับปฏิบัติการเขารวมรวมทั้งหมด 37 คน การเก็บขอมูลเชิงปริมาณไดจากเจาหนาที่ จำนวน 43 คน และ 
ผูปวยจำนวน 75 คน ระยะเวลาในการศึกษาประมาณ 6 เดือน ระหวางเดือนเมษายน-กันยายน พ.ศ.2555  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน คือ 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของหนวยงานใหบริการ 2) แบบ
ประเมินลักษณะพื้นฐานของสถานบริการ 3) แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณเชิงลึก ซึ่งแบงออกเปน 4 กลุมคือ แนวคำถาม
สำหรับผูบริหาร แนวคำถามสำหรับผูปฏิบัติการ แนวคำถามสำหรับผูรับบริการ (ผูปวย) และแนวคำถามสำหรับญาติผูปวย
หรือผูที่เกี่ยวของกับผูปวย 4) แบบสอบถามเชิงปริมาณ ซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบสอบถาม 
ผูปฏิบัติ (ผูใหบริการ) เกี่ยวกับความคิดเห็นตอการใหบริการและแบบสอบถามผูรับบริการเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการไดรับ
บริการ ASSIST-SBI และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis) และวิเคราะหขอมูล 
เชิงปริมาณดวยการหาคารอยละ  
 

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ 
 
1. ทีมวิจัยทำงานกันอยางไร 

ผลการประเมินในสวนนี้จะเก่ียวของกับการบริหารจัดการโครงการฯ ของคณะนักวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ก) ขั้นการสรางความเขาใจและการสนับสนุน 

 ทีมวิจัยฯ ชี้แจงโครงการและปรึกษาวิธีการดำเนินโครงการกับผูบริหารของพ้ืนที่ เพื่อใหผูบริหารระดับสูงไดตระหนักถึง
ความสำคัญของโครงการฯ สนับสนุนการดำเนินโครงการ พรอมทั้งเลือกพื้นที่ดำเนินโครงการในระดับอำเภอแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยคำนึงถึงศักยภาพของพื้นที่เปนสำคัญ เชน ความสำเร็จขององคกรในการดำเนินโครงการหรือกิจกรรม 
ดานสารเสพติดที่ผานมา และการมีบุคลากรที่ทำงานดานสารเสพติดที่เขมแข็งอยูกอนแลว  

ข) ขั้นวางแผนบริหารจัดการโครงการ  

ทีมวิจัยกำหนดขอบเขตบทบาทของคณะนักวิจัยและการทำงาน ดังนี้ 

• การเตรียมความพรอมแกบคุลากรผูปฏบิตั ิ โดยการใหมคีวามรูดานสารเสพติด ใหตระหนกัถึงความสำคัญของสารเสพติด 
ตระหนักถึงความสำคัญของ ASSIST-SBI การนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ (ดังรายละเอียดการจัดโครงการอบรม 
เชิงปฏิบัติการ ASSIST-SBI) โดยจังหวัดสงขลาไดจัดอบรมท้ังสิ้น 6 ครั้ง และมีผูเขารวมอบรมรวมท้ังหมด 247 คน  
สวนในจังหวัดขอนแกน ไดจัดการอบรมไปแลว 4 ครั้ง และมีผูเขารวมอบรมท้ังสิ้น 134 คน สำหรับการคัดเลือกผูเขา
รวมโครงการนั้น จะกำหนดหลักการไวอยางกวางๆ คือ เปนแพทยและพยาบาลผูปฏิบัติการของสถานบริการปฐมภูมิ 
ทั้งน้ีขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูอำนวยการสถานบริการปฐมภูมินั้นๆ เพื่อใหไดเรียนรูระบบและวิธีการคัดกรองและ
ทักษะการบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติด และสามารถนำความรูและทักษะท่ีไดไปวางแผนพัฒนางานการ 
ใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในโรงพยาบาล  

 พื้นที่จังหวัดขอนแกนใหขอมูลวาไดเตรียมความพรอม 100% ซึ่งหมายถึงไดมีการอบรมผูปฏิบัติในทุกพ้ืนท่ีที่วางแผน 
จะนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัตินั่นคือ สถานบริการสุขภาพทุกแหงสงตัวแทนเขารวมอบรม แตไมไดหมายถึงการอบรมให
กับทุกคนที่จะตองนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ  

 

ผลการประเมินโครงการ 87

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



 นอกจากนี้จังหวัดสงขลายังไดขยายการอบรม ASSIST-SBI สูบุคลากรของหนวยงานอื่นท่ีไมไดเกี่ยวของกับสุขภาพ
โดยตรง เชน เจาหนาที่ของสถานพินิจฯ สำนักงานคุมประพฤติ และครูในโรงเรียนตางๆ และขยายการอบรมใหครอบคลุม
โรงพยาบาลชุมชนทุกอำเภอในจังหวัดสงขลา รวมทั้งจังหวัดใกลเคียงที่สนใจจะนำ ASSIST-SBI ไปใช 

 ผูประเมินภายในพบวา การจัดอบรมแตละคร้ังในโครงการน้ีมีความนาสนใจและมีจุดแข็ง เพราะสามารถเพ่ิมพูนความรู 
ใหกบัผูเขารับการอบรมเปนอยางด ีโดยเฉพาะอยางยิง่ความรูดานสารเสพติด การออกฤทธ์ิของสารเสพติดทีน่ำไปสูการเขาใจ
ผูเสพสารเสพติด นอกจากการอบรมจะเนนที่ความรูเก่ียวกับสารเสพติด ผูเสพสารเสพติด รวมถึง ASSIST-SBI แลว ยังมี
การปรับทัศนคติของบุคลากรสุขภาพตอผูเสพสารเสพติด และทัศนคติตอการนำ ASSIST-SBI ไปใช โดยช้ีใหตระหนักถึง
ความมีคุณคาของบุคลากรผูใหบริการ และใหเห็นถึงความสำคัญของ ASSIST-SBI ที่สามารถชวยผูเสพสารเสพติดได 
เพราะโครงการน้ีผูเขาอบรมไมเพียงแตมีความรู แตจะตองนำความรูสูการปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติที่จะตองอาศัยความ
ตั้งใจและความมุงมั่นอีกดวย  

• การสนับสนุนงบประมาณใหแตละสถานบริการสุขภาพ ทีมวิจัยไดจัดสรรเงินจำนวนหน่ึงใหแตละพ้ืนท่ีใชในการ
บริหารจัดการ เชน การจัดอบรม การประชุมของคณะทำงาน เปนตน และใหสิทธิแกพื้นที่ในการบริหารจัดการดาน
การเงิน สถานบริการสุขภาพแตละแหงมีการบริหารจัดการงบประมาณแตกตางกัน โดยสถานบริการสุขภาพบางแหง
ไดจัดสรรงบแกหนวยบริการปฐมภูมิหรือแผนกตางๆ โดยการใหหนวยบริการปฐมภูมิหรือแผนกตางๆ เหลานั้น 
จัดทำขอเสนอโครงการเพื่อเสนอขอทุนในการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ 

• การอำนวยความสะดวกในการปฏบิตังิาน ทมีวจิยัไดจดัอบรมใหกบัผูปฏบิตังิานเกีย่วกบัการนำ ASSIST-SBI สูการปฏบิตั ิ 
การสนบัสนนุแบบสอบถาม หนงัสอื และขอมลูตางๆ อยางตอเนือ่งตลอดกระบวนการ ตลอดจนการประสานกับผรส. ผูใหทนุ 

ค) การติดตามการดำเนินงาน 

 ในจังหวัดสงขลาทีมติดตามคือ ทีมวิจัยที่เปนทีมที่ตั้งข้ึนมาอยางเฉพาะกิจ สวนจังหวัดขอนแกน ทีมติดตาม คือ เจาหนาที่
ท่ีทำงานดานสารเสพติด ซ่ึงท้ังสองทีมอาจจะไมทำใหผลการดำเนินงานแตกตางกันอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม สัมพันธภาพ
ระหวางทีมวิจัยกับบุคลากรของสถานบริการสุขภาพ ความชัดเจนในบทบาทของทีม ความสามารถในการชวยเหลือและ
แกปญหา และความตอเน่ืองของการติดตาม มีผลตอความสำเร็จของโครงการเปนอยางมาก เพราะหากทีมติดตาม 
มีคุณลักษณะเหลาน้ีก็จะมีผลตอการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติที่ชัดเจน  

 ในแตละพืน้ทีจ่ะมกีารตดิตามดวยการไปเยีย่มเยยีนในพืน้ทีป่ระมาณ 3-4 ครัง้ในชวงเวลาหนึง่ปครึง่แรกของโครงการ บางพืน้ท่ี
การไปติดตามงานจะทำไปพรอมกบัโครงการอ่ืนๆ ซึง่อาจจะมีขอดทีีส่ามารถประหยัดเวลา แรงงาน และงบประมาณ แตบางครัง้
อาจจะทำใหไมไดขอสรุปที่ชัดเจนและไมมีความเฉพาะเจาะจง นอกจากการติดตามโดยการไปเย่ียมเยียนแลว จะเปนการ
ติดตามแบบการใหทีมบริหารโครงการของโรงพยาบาลรายงานความกาวหนา และรายงานปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

 โดยภาพรวม พบวาทีมติดตามไมไดแสดงบทบาทของการชวยเหลือเพื่อหาหนทางของการแกปญหา เปนการรับฟงปญหา
มากกวาที่จะรวมชวยแกปญหา หากแตใหสิทธิและโอกาสแกหนวยงานนั้นในการแกปญหาดวยตนเอง ซึ่งแมทีมติดตามได
มีการชวยเหลือในบางประเด็น เชน การสนับสนุนเครื่องมือ แตอาจจะไมไดชวยเหลือในบางประเด็นท่ีสำคัญและมีผลตอ
การนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ เชน ไมไดรวมแกปญหาของการไมนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ ไมไดชวยสรางความ
มั่นใจในการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติอยางใกลชิดในระยะเริ่มตน และไมไดรวมแกปญหาหรือเสนอแนะแนวทาง 
ในการแกปญหากรณีขาดแคลนบุคลากร เปนตน 

“การอบรมในโครงการนี้ นอกจากจะเนนที่ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดและการคัดกรองบำบัดเบ้ืองตนแลว 
ยังมีการปรับทัศนคติของบุคลากรสุขภาพตอผูเสพสารเสพติดและการทำ ASSIST-SBI ไปใช โดยช้ีให
ตระหนักถึงความมีคุณคาของบุคลากรปฐมภูมิ ผูใหบริการ...” 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 88



“การอบรมในโครงการนี้ นอกจากจะเนนที่ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดและการคัดกรองบำบัดเบ้ืองตนแลว 
ยังมีการปรับทัศนคติของบุคลากรสุขภาพตอผูเสพสารเสพติดและการนำ ASSIST-SBI ไปใช โดยชี้ให
ตระหนักถึงความมีคุณคาของบุคลากรปฐมภูมิ ผูใหบริการ...” 

2. สถานบริการสุขภาพดำเนินงานกันอยางไร 

ผลการศึกษาในสวนนี้จะเก่ียวของกับสถานบริการสุขภาพท่ีเขารวมโครงการฯ ในดานตางๆ ที่สำคัญตอการดำเนินงานเพ่ือนำ 
ASSIST-SBI สูการปฏิบัติอยางจริงจังและตอเนื่อง เชน ความเปนไปไดในการใหบริการ ASSIST-SBI ของสถานบริการสุขภาพ 
ความครอบคลุมของสถานบริการสุขภาพในการใหบริการ ASSIST-SBI ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ก) ความเปนไปไดในการใหบริการ ASSIST-SBI ของสถานบริการสุขภาพ 

 จากผลการประเมินพบวา มีความเปนไปไดมากในการใหบริการ ASSIST-SBI ในแตละสถานบริการสุขภาพตางๆ หากแต
จะตองเพ่ิมระบบสนับสนุนที่ชัดเจน เชน การกำหนด ASSIST-SBI เปนนโยบายของหนวยงาน มีการมอบหมายงาน 
ASSIST-SBI ที่ชัดเจนตอผูปฏิบัติ มีการคัดเลือกคนท่ีมาเขารวมอบรมท่ีเหมาะสม และมีพันธสัญญารวมกัน รวมถึงการ
สรางทัศนคติที่ดีของผูปฏิบัติตอการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ 

 ในดานโครงสรางการบริหารงานในโครงการพบวา แตละสถานบริการสุขภาพที่เขารวมโครงการมีความเขมแข็ง ทั้งนี้
เพราะโครงการวิจัยนี้มีแผนงานโครงการท่ีมีความชัดเจน เชน มีการคัดเลือกพื้นท่ีในการจัดทำโครงการท่ีชัดเจน  
มกีารแตงตัง้คณะทำงาน อยางไรกต็าม เมือ่พิจารณาเชงิกระบวนการปฏบิตังิานจรงิ พบวามจีดุออน แมจะมกีารอบรม
เชิงปฏิบัติการท่ีมีประสิทธิภาพ แตในข้ันของการนำความรูสูการปฏิบัตินั้นไมมีความตอเน่ือง ทั้งนี้สวนหน่ึงอาจจะ
เปนผลจากระบบโครงสราง และระบบสนับสนนุทีไ่มชดัเจน ถงึแมผูบรหิารจะตอบรับการนำ ASSIST-SBI มาทดลองใช
ในหนวยงาน แตไมไดพัฒนาระบบการสนับสนุนที่เปนรูปธรรมชัดเจน ไมไดกำหนดใหเปนภาระงานหลักขององคกร 
และผูปฏิบัติงานจะตองบริหารจัดการตนเอง และสรางโอกาสใหกับตนเองในการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ  
ซึง่เปนความสนใจระดบับคุคล ดงันัน้ดวยภาระงานท่ีมากมายหลายดาน ทำใหไมสามารถนำ ASSIST-SBI สูการปฏบิตั ิ
ที่ตอเน่ือง หากไดรับการสนับสนุนระดับนโยบายที่ชัดเจน กลุมที่มีความสนใจและตระหนักถึงความสำคัญก็จะสามารถนำ 
ASSIST-SBI สูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังท่ีกลาววา  
  

“นโยบายจะตองชวย เพราะหากผูบริหารยังไมประกาศให (ASSIST) เปนนโยบาย ผูบริหารยังไมฟนธง คนทำงานก็ยัง
ไมทำเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ทำใหการนำ ASSIST สูการปฏิบัติไมตอเนื่อง เจาหนาที่จะตองใชเวลานอก (เวลาที่
นอกเหนือจากงานประจำ) ในการทำ” 

 “เรารูวา ASSIST มันเปนเครื่องมือที่เวิรคมาก คัดกรองสารไดหลายชนิด แตเราตองการใหผูนำชวยเวิรคดวย พี่คิดวา 
ผูบริหารจะตองประกาศใหเปน KPI และบรรจุเขาสูงานประจำ ถาผูบริหารประกาศปุบ พี่คิดวาเราทำไดดีกวานี้ เพราะ
แผนงาน อุปกรณ ตรายางตางๆ เราเตรียมไวพรอมแลว ทุกคนก็จะตองเวิรค ไมงั้นอยูไมได” 
 

 ดังนั้นหากไดรับการสนับสนุนระดับนโยบายท่ีชัดเจน กลุมท่ีมีความสนใจและตระหนักถึงความสำคัญก็จะสามารถ 
นำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังท่ีผูใหขอมูลกลาววา  
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ข) ความครอบคลุมของสถานบริการสุขภาพในการใหบริการ ASSIST-SBI 

 ในประเด็นความครอบคลุมในการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติในขณะนี้อาจจะสรุปไดยาก เพราะ ณ ปจจุบัน จะเห็นวา 
สถานบริการสุขภาพเกือบทั้งหมดท่ีนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติอาจจะยังไมนิ่ง และไมมีรูปแบบท่ีมีความชัดเจน ยังไมมี
การขยาย ASSIST-SBI ใหมีความครอบคลุมหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกหนวย แตนาช่ืนชมที่บุคลากรหลายคนมีความ
พยายามเปนอันมาก แมจะตองทำ ASSIST-SBI เพิ่มจากงานประจำ อยางไรก็ตามหากไมมีแรงจูงใจหรือแรงสนับสนุน 
ทีม่ากพอ อาจจะทำใหกำลงัลดนอยลง เพราะดวยภาระงานอ่ืนๆ ทีจ่ะตองรบัผดิชอบ อยางไรก็ตามในกลุมท่ีมพีลงัความต้ังใจ
ที่สูง หาก ASSIST-SBI ถูกกำหนดมาดวยนโยบาย ซึ่งเปนการชวยเหลือโดยระบบ เชื่อวาบุคลากรกลุมนี้จะสามารถทำงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพเปนอันมาก  

ค) ผลที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ ASSIST-SBI  

 จากการประเมินในคร้ังนี้ พบวา ผลที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ ASSIST-SBI ทั้งในเชิงกระบวนการ ผลลัพธและผลกระทบ 
ตอตัวผูปวย ญาติ และชุมชน ผูบริหาร บุคลากร ผูปวย และผูเก่ียวของสามารถสรุปไดดังนี้ 

• ผลในเชิงกระบวนการ พบวา ผลที่สำคัญที่ไดเกิดขึ้นแลว คือ บุคลากรมีศักยภาพเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เพราะบุคลากรที่เขารับ
การอบรมมีความรูเกี่ยวกับ ASSIST-SBI ซึ่งเปนเครื่องมือใหมในการคัดกรองสารเสพติด ซึ่งมีความสำคัญในอนาคต
หากมีการนำ ASSIST-SBI เขาสูงานประจำของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย 

• ผลในเชิงผลลัพธ  
 บุคลากรทีมสุขภาพท่ีไดรับการอบรม รับรูวาการนำ ASSIST-SBI มาใชนั้นเปนส่ิงที่มีความสำคัญตอการ

ชวยเหลือผูปวยและครอบครัว และนำมาซึ่งความรูสึกพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเองของบุคลากร จากขอมูล
เชิงปริมาณ (ตารางท่ี 5.1) พบวา บุคลากรมากกวารอยละ 80 มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดในการนำ ASSIST-SBI 
ไปใช และไดมีเคร่ืองมือหรือกลยุทธท่ีใชในการชวยเหลือผูปวยกลุมน้ี แมบุคลากรบางรายอาจจะใหบริการ ASSIST-SBI  
ไดนอยลงกวาในชวงแรก แตก็ยังกลาวดวยความม่ันใจและชัดเจนวา ASSIST-SBI มีความสำคัญและมีคุณคา ดังนั้น 
หากสามารถนำ ASSIST-SBI เขาสูระบบและบรรจุเปนงานประจำได เช่ือวามีประโยชนตอผูรับบริการ ดังคำพูดที่วา  

 
“พี่คิดวาเครื่องมือน้ีดีมาก (สายตาแสดงความมั่นใจ) พออบรมมา พี่เริ่มลองนำมาใชเลย นำมาใชก็รูวาดี เราไดรูวา
ประชาชนท่ีอยูในพืน้ทีเ่รามปีญหาทีส่มุอยูหรอืซอนอยูอะไรบาง... ไดรูจกัเขา เราไดชวยเหลือเขาได ตอนนีพ้ีไ่มคอยไดทำ 
เพราะประชุมเยอะ แตคิดวา ASSIST ดี พี่อยากใหเอาเขาเปน KPI ของโรงพยาบาลและเจาหนาที่จะไดเขาใจและ 
ชวยกันเอาไปใช” 

“พอโครงการดีๆ มาปุบ เรายินดีรับ ถึงแมบางครั้งเราไมมีเวลา ถึงงานจะเยอะ เพราะเรารูสึกวาสิ่งเหลานี้มีประโยชน  
มีคุณคา ไมคิดวาไดคาตอบแทนเทาไหร ไดเงินเทาไหร ไมไดคิด เพื่อใหชาวบานไดรับสิ่งท่ีดีๆ เพราะชาวบานยังขาด
อะไรเยอะ ยังขาดความรูความเขาใจ... บางคนเราอยากรักษาเขา เพราะความสงสารลูกเมีย ลูกเขายังเล็ก ลูกเขา 
สองสามคนยังงอแง ถาพอเขาเปนตับแข็งทำงานไมได แลวพวกนี้จะอยูยังไง”  

“พออบรมมาปุบ กล็องทำเลย ตอนแรกกง็งๆ กป็รกึษาอาจารย แลวก็ปรบัคำถาม เวลาคยุเราจะยกตัวอยาง ใหเขาเห็นภาพ  
พี่ทำทุกโอกาส ...เมื่อกอนโดนดา แตเรามีความจริงใจ สุดทายเราก็ชนะใจ เราภูมิใจนะ มีความสุขมาก สุขใจสำคัญ
มากกวาเงินทอง”  

“พอเขาเปดใจใหเรา เราก็เจาะเขาไป เราตองหาจุดยืนเขากอนวาเขาใหความสำคัญกับอะไร เหมือนเขาพาลูกมา 
ฉีดวัคซีน เราก็ถามเขาวาเลิกเพื่อใคร จุดมุงหมายเพื่อลูก เราก็ใชจุดตรงนั้นคุยกับเขาไป” 

“ถาหมดโครงการพี่จะทำ ไมเห็นยุงยากอะไร ถาบูรณาการเขางานประจำ ไมทำอะไรใหเราเสียหาย เอาไปในชุมชน 
ก็ทำได... พี่รับผิดชอบงานเยอะ รับทุกอยาง มีผูสูงอายุดวย แคบูรณาการเขามาใหหมด” 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 90



บุคลากรอื่นๆ เชน ครู เจาหนาที่จากสถานพินิจฯ และหนวยงานคุมประพฤติ มีความรู ความเขาใจใน ASSIST-SBI ซึ่งจะ
สามารถนำไปใชประโยชนไดตอไปในอนาคต หากมีการนำ ASSIST-SBI ไปปรับใชในบริบทอ่ืนๆ  

ผูปวย ญาติ และชุมชน จากการประเมินพบวา การสอบถามเรื่องการใชสารเสพติด การไดรับคำแนะนำในการลด ละ เลิกเสพ
สารเสพติดดวยเครื่องมือ ASSIST-SBI ทำใหผูปวยรับรูวาเกิดผลดีในชีวิตของตนเอง รูสึกดีใจที่มีคนสนใจ ชวยเหลือ  
โดยผูปวยมากกวารอยละ 85 มีความพึงพอใจระดับมากที่สุดที่ไดรับการคัดกรองดวย ASSIST-SBI (ตารางที่ 5.2) ดังคำพูด
ของผูใหขอมูลชายหลายรายที่กลาวถึงประสบการณของการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเปนผลจากการแนะนำของเจาหนาที่  

 

“เหลาไมกินแลว ยาสูบ สูบบางไมสูบบาง สูบนอยลง รูสึกอยากหยุด... คิดถึงหลาน เห็นเขา (พยาบาล) วาไมดีถาควัน
บุหรี่เขาปอด เลิกสูบมาสี่เดือนแลว เอ็นดูหลาน” 

“ผมมีเพื่อนที่ทำงานที่สตูล (สตูลเปนจังหวัดชายแดนใต และมีบุหรี่จากประเทศมาเลเซีย) แตกอนพอมันกลับมา  
มันก็เอายาสูบมาแจก ตอนน้ีผมบอกวาอยาซ้ือยาสูบมา ใหซื้ออยางอ่ืนมาแทน ผมไมสูบแลว ใหยาสูบเหมือนกับให 
โรคมะเร็งผมคิดวาอยางน้ัน” 

ภรรยาของผูเลิกดื่มสุรารายหนึ่งกลาววา “ตนเองมีความสุขที่สุดในชีวิตที่สามีเลิกดื่มสุรา ทำใหมีเงินเหลือเก็บ และ 
ไมทะเลาะเบาะแวงกันในครอบครัว”  

ซึง่ในวนันัดสมัภาษณสามีไมไดมารวมใหสมัภาษณ ภรรยากลาวดวยสหีนายิม้แยมอยางมคีวามสขุวา “เขาไมไดมา 
เพราะเขาไปทำงาน เขาเลิกเหลาไดแลว เมื่อกอนเขาเมาทุกวัน เมามาก็เดินดาคนโนนคนนี้บนถนน เงินก็ไมเหลือ เอา
ไปซ้ือเหลาหมด พอหมอออมมาชวยคุยกับเขา และบอกวาหนูจะชวยพอ (ผูปวย) ใหเลิกเหลา เขามาคยุ พาไปอนามัย 
ตอนนีเ้ลกิไดแลว ทำงานมาก็เอาเงนิให ไมเกบ็ไวเองเลย ไมทะเลาะกันเลย ฉนัดใีจมากๆ เลย (น้ำตาคลอ)” 

 
นอกจากนี้ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขของบางพื้นท่ีกลาววา หลังจากที่ไดรับการคัดกรองดวย ASSIST-SBI สิ่งนี้ชวยให
ตนเองสามารถเลิกสูบบุหรี่ได และคิดวาตนเองสามารถนำประสบการณไปถายทอดสูบุคคลอื่น เพราะตนเองเปนผูนำดาน
สุขภาพ ดังนั้นเม่ือสามารถเลิกสูบบุหรี่ และด่ืมสุราไดจึงเกิดความภาคภูมิใจ และท่ีสำคัญตนเองเปนผูนำดานสุขภาพ ดังนั้น
เมื่อเลิกสูบบุหรี่ไดยอมเปนตัวอยางที่ดี 

“พอไมกินเหลา ก็ไมรบกับเมีย เพราะเวลาผมกินเหลา ก็ทำงานไมรอด เสียงานเสียการ พอหมอ (พยาบาล)  
มาถามเรือ่งนี ้ (ดืม่เหลา) มปีระโยชน มมีาก อยางนอยกไ็ดเอาไปคิด ไดกระตุนความคดิ วาเหลา บหุรี ่ไมด ีบางทเีรากนิ 
โดยเราไมคิดอะไรเลย แตพอเขากระตุนเราก็ไดคิดวาไมดี สุขภาพเราเรารูวาไมดีเวลาเรากิน... ผมเปน อสม. กัน  
เปนผูนำเพ่ือน พอเราเลิกได เราก็แนะนำ บอกเขาไดเต็มปากวามันสบายใจเวลาจะสอนเพ่ือนตอไป เพราะเราเลิก 
ไดแลว” 
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ตารางที่ 6.1 ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพตอการทำ ASSIST-SBI  
 
ทานคิดวา... มาก ปานกลาง นอย ไมแนใจ 

1. การทำ ASSIST-SBI มีประโยชน และควรจะนำไปใชในงานของทาน 
2. การทำ ASSIST-SBI ชวยใหผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 

และนำไปสูการลด ละ เลิกใชสารเสพติด 
3. การทำ ASSIST-SBI ชวยใหผูรับบริการเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใชสารเสพติด 
4. การทำ ASSIST-SBI ชวยใหผูรับบริการมีสัมพันธภาพ 

กับครอบครัวดีขึ้น  
5. การทำ ASSIST-SBI ชวยใหผูรับบริการไดเห็นโทษของการใช 

สารเสพติด  
6. การทำ ASSIST-SBI ชวยใหผูรับบริการทราบหนทาง 

ที่จะลด ละ เลิกการใชสารเสพติด  
7. การทำ ASSIST-SBI สามารถชวยใหผูรับบริการมีชีวิตที่ดีขึ้น  
8. หากผูใชสารเสพติดไดรับการทำ ASSIST-SBI  

จะชวยพวกเขาไดรับโทษจากการเสพติดนอยลง  
9. หากผูใชสารเสพติดไดรับการทำ ASSIST-SBI  

จะชวยใหสังคมนาอยูมากขึ้น  
10. หากผูใชสารเสพติดไดรับการทำ ASSIST-SBI  

จะชวยใหประเทศชาติมีความสงบมากขึ้น 
11. ผูมารับบริการทุกคนควรจะไดรับการทำ ASSIST-SBI  
12. ทานพึงพอใจที่ไดมีโอกาสทำ ASSIST-SBI  
13. สถานบริการสุขภาพทุกแหงควรนำ ASSIST-SBI ไปใช 
14. ควรนำการทำ ASSIST-SBI เขาสูงานประจำ 
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(ประเมินโดยใชแบบสอบถามจากบุคลากร 43 คน ในโรงพยาบาลที่รวมโครงการฯ ในสี่อำเภอ) 
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ตารางที่ 6.2 ความคิดเห็นของผูปวยและญาติตอการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอเกี่ยวกับการใชสารเสพติด  

ทานคิดวา... มาก ปานกลาง นอย ไมแนใจ 

1. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติด มีประโยชนตอทาน 
2. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานมีความรูเก่ียวกับ

สารเสพติด และนำไปสูการลด ละ เลิกใชสารเสพติด 
3. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานเปลี่ยนพฤติกรรม

การใชสารเสพติด 
4. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานมีสัมพันธภาพ 

กับครอบครัวในทางที่ดีขึ้น 
5. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานไดเห็นโทษ 

ของการใชสารเสพติด 
6. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานเห็นหนทาง 

ที่จะลด ละ เลิกการใชสารเสพติด 
7. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานสามารถ 

เลิกการใชสารเสพติดได 
8. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานมีชีวิตที่ดีขึ้น 
9. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานไดรับโทษ 

จากสารเสพติดนอยลง (มีชีวิตปลอดภัยขึ้น) 
10. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหสังคมนาอยูมากขึ้น 
11. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหประเทศชาติ 

มีความสงบมากขึ้น 
12. ทุกคนควรจะถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติด 
13. ทานพึงพอใจที่ไดถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติด 
14. สถานบริการสุขภาพทุกแหงควรไดถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติด 

กับผูปวย/ผูรับบริการทุกคน 
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3. มีปจจัยอะไรบางที่เอื้อใหงานนี้สูความสำเร็จ 

ผูประเมินสรุปวาปจจัยที่มีผลตอความตอเนื่องในการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ ไดแก 

ก) เจาหนาที่ที่เขารับการอบรม: อยูที่ใจ ความสนใจ และความต้ังใจ  
 ความสนใจ ความต้ังใจ และความมุงมั่นของบุคลากรเปนปจจัยสำคัญตอความสำเร็จของการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ 

ซึง่ในท่ีนีห้มายความรวมถึงความสนใจในประเด็นปญหาการใชสารเสพติด ความตองการท่ีจะชวยเหลือคนกลุมนี ้ความต้ังใจ
ในการอบรม และความมุงมัน่ทีจ่ะนำ ASSIST-SBI สูการปฏบิตั ิบคุลากรบางรายไดพยายามจดัสรรเวลาของตนเองในการทำ 
ASSIST-SBI ในชวงเวลาอื่นๆ นอกเหนือจากเวลาที่ปฏิบัติงาน ณ หนวยบริการ เชน เวลาปฏิบัติงานในชุมชนและ 
เยี่ยมบาน เปนตน หากวิเคราะหดวยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม บุคคลที่จะไดรับคัดเลือกมารวมโครงการจะตอง
เปนผูที่อยูในระยะเตรียมการ (preparation) หรือลงมือกระทำ (action) เพราะหากยังอยูในระยะลังเล สงสัย ไมสนใจ 
ทีมวิจัยอาจจะตองใชกลยุทธอื่นในการอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมใหมีความพรอมในการใหบริการ 
ASSIST-SBI มากขึ้น  

ข) ระบบที่เอ้ือตอการนำ ASSIST-SBI สูปฏิบัติ 
• การสนับสนุนของผูบริหารในรูปแบบตางๆ เชน การกำหนด ASSIST-SBI เปนดัชนีชี้วัดการปฏิบัติงานท่ีสำคัญ  

(Key performance index; KPI) ของหนวยงาน แมจะไมประกาศอยางเปนทางการ แตถามีการมอบหมายงาน 
ที่ชัดเจน วาใหงาน ASSIST-SBI เปนงานหน่ึงท่ีจะตองรับผิดชอบของหนวยงาน หรือผูบริหารนำการทำ ASSIST-SBI 
มาเปนภาระงานหนึ่งที่ใชในการกำหนดความดีความชอบหรือเพิ่มขั้นเงินเดือน จะทำใหการทำ ASSIST-SBI ของ
เจาหนาที่มีความตอเน่ือง รวมท้ังผูบริหารใหอิสระในการทำงาน บุคลากรคนหน่ึงกลาววา แมผูบริหารอาจจะไมได
แสดงถึงการสนับสนุนที่ชัดเจน เพียงหัวหนาไมตำหนิที่ตนเองจะตองใชเวลาในการสัมภาษณผูเสพสารเสพติดนาน 
เพียงแคนี้ก็นับวาเปนการสนับสนุนแลว 

• การมอบหมายงานอยางชัดเจนแกผูรับผิดชอบ เพื่อนรวมงานเขาใจในงานที่ทำ สถานบริการสุขภาพบางแหงที่รวม
โครงการไดใหอิสระแกผูปฏิบัติในหนวยงานตางๆ ไดวางแผนการทำงานรวมกัน ทำใหผูปฏิบัติงานทุกคนรับทราบ
ภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น และทราบบทบาทของผูที่จะตองไปทำงานคัดกรอง ASSIST-SBI ที่เพิ่มขึ้น  

• การสนับสนุนคนและงบประมาณใหเอื้อตอการนำ ASSIST-SBI ไปใช ในการประเมินคร้ังนี้พบวา บางสถานบริการ
สุขภาพอาจจะไมประสบความสำเร็จในการนำ ASSIST-SBI ไปใชมากนัก สวนหนึ่งอาจจะเปนผลมาจากเวลาท่ีตองใช
ในการทำ ASSIST-SBI คอนขางนาน การขาดอัตรากำลังคน เพราะบุคลากรมีภาระงานมาก ใหความสนใจนอย  
ไมมีเวลา ดังนั้นบางแหงไดมีการเสนอวิธีการท่ีจะเพ่ิมจำนวนการคัดกรองดวย ASSIST-SBI โดยการจัดเวรเสริม และ
ใหนำงบประมาณที่ไดรับจากโครงการวิจัยมาจายเปนคาตอบแทน ซึ่งอาจจะไมใชทางเลือกที่ดีที่สุด เพราะทำใหไมเกิด
ความย่ังยืนในการใหบริการ หากโครงการวิจัยจบลงและไมมีงบประมาณสนับสนุน การบริการน้ีก็อาจจะยุติลงดวย 
แตถาวิเคราะหสถานการณในรายละเอียดพบวา ในชวงบาย โดยเฉพาะอยางย่ิงในแผนกผูปวยนอก จำนวนผูปวย 
จะนอยลง ดงันัน้ หากปญหาในการคัดกรองเกิดจากจำนวนผูปวยท่ีมมีากในชวงเชา บคุลากรสามารถคัดกรองในชวงบาย 
เพราะเปนชวงท่ีมีผูรับบริการจำนวนนอย นอกจากน้ีการคัดกรองอาจจะทำไดในบริบทอ่ืนๆ เชน ชุมชน โรงเรียน 
เพราะบริบทเหลาน้ันก็เปนความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิดวย  

 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 94



• การพยายามปรับรูปแบบการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ  
๏ เปลี่ยนสถานที่คัดกรอง ในผูปวยบางรายการคัดกรองและบำบัดอยางยอดวย ASSIST-SBI อาจจะตองใชเวลา

มากกวา 30 นาที ดังนั้นจึงอาจจะไมสามารถทำท่ีแผนกผูปวยนอก หรือท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในวันที่ผูปวยมารับบริการได ดังนั้นจึงปรับกลยุทธ เชน การนำไปใชในชุมชน หรือคายเยาวชน บางสถานบริการ
สุขภาพไดมุงเนนการคัดกรองที่แผนกอื่นรวมดวย เชน แผนกผูปวยใน เพราะผูปวยมีเวลาอยูในโรงพยาบาลนาน 

๏ เริ่มคัดกรองสุราและบุหร่ีกอน แม ASSIST จะสามารถคัดกรองสารเสพติดไดหลายชนิด แตสารที่พบจากการ 
คัดกรองมากที่สุดคือ สุรา และบุหรี่ เพราะเปนสารที่ไมผิดกฎหมาย ในบางกรณีผูปวยอาจจะไมไววางใจหากถาม
เรื่องการใชสารเสพติดชนิดอื่นๆ ผูปฏิบัติที่เขาใจบริบทของสารเสพติดและผูเสพสารเสพติดดีอาจจะปรับเปล่ียน
โดยเริ่มจากการคัดกรองสุรา และบุหรี่ หากผูปวยใหความไววางใจ เขาก็อาจจะบอกถึงการเสพสารเสพติดชนิดอื่น 
และถึงแมวาจะไดเพียงการคัดกรองการสูบบุหรี่ ก็ยังดีกวาไมไดคัดกรองเลย 

๏ เริ่มคัดกรองจากผูที่สนใจกอน บุคลากรบางรายบอกวา หากคัดกรองในผูปวยที่ยังไมสนใจที่จะเปลี่ยนแปลง  
อาจจะทำใหรูสึกทอ แตหากทำในผูที่เริ่มสนใจที่จะปรับพฤติกรรม อาจจะทำใหความสำเร็จมากขึ้น ดังนั้นจึงเริ่ม
จากผูที่สนใจ และกลยุทธที่สำคัญที่นำมาใชในการจูงใจคือ การเช่ือมโยงการเสพสารเสพติดกับสิ่งที่ผูปวยใหความ
สำคัญในชีวิต ผูปวยรายหนึ่งกลาววา เพราะรักหลานจึงตองการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งทำใหการคัดกรอง และบำบัดไดผล 
ทำใหผูปวยรายนี้หยุดสูบบุหรี่มานานกวา 5 เดือนแลว นอกจากนี้อาจจะเริ่มจากกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง เชน  
โรคถุงลมโปงพอง โรคหอบหืด โรคความดันโลหิตสูง เพราะสามารถเชื่อม ASSIST-SBI กับโรคที่เปนอยูไดงายกวา 

 ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวา การใหบริการ ASSIST-SBI กับผูที่อยูในระยะของการลังเลสงสัย หรือเตรียมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเสพสารเสพติด จะไดผลมากกวาในผูที่ยังไมตระหนักถึงความสำคัญ สำหรับผูที่อยูในระยะไมสนใจ
หรือ happy user จะตองใชเวลาและใชกลยุทธการเราความรูสึก ซึ่งบุคลากรบางคนอาจจะขาดความม่ันใจ 
ในการบำบัดแบบนี้ 

๏ ทำมาก รูมาก สรางกำลังใจ และเกิดความภาคภูมิใจ บุคลากรบางคนกลาววา ในชวงเริ่มตนการใหบริการ 
ASSIST-SBI อาจจะไมมคีวามมัน่ใจ แตเมือ่คดักรองไปเรือ่ยๆ จะมคีวามชำนาญในการใชแบบ ASSIST-SBI มากขึน้ 
นอกจากน้ียังมีเทคนิคในการพูดคุยกับผูปวยมากข้ึน มีความม่ันใจและมีกำลังใจเม่ือผูปวยสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได ซึ่งสิ่งเหลานี้เปรียบเสมือนกำลังใจท่ีทำใหมีความตั้งใจท่ีจะนำ ASSIST-SBI ไปใชตอไป ประกอบกับ
การทำ ASSIST-SBI ที่สามารถชวยใหผูปวยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ทำใหบุคลากรเหลานี้ตระหนักถึง
ความมีคุณคาในตนเอง 

๏ ปรับวิธีคัดกรอง ASSIST ใหงายตอการนำไปใช ในสถานบริการสุขภาพบางแหง บุคลากรไดพยายามปรับวิธี 
คัดกรองใหมใหงายตอการนำไปใช และสอดคลองกับบริบทของตนเองซึ่งนับวาเปนความพยายามอีกข้ันหน่ึง เชน 
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคิดคะแนน การแบงข้ันตอนคดักรองออกเปนสองสวน คอื ถามคำถามขอหนึง่
เทานั้นกอนในผูปวยทุกราย เพื่อจำแนกผูปวยออกเปน ผูที่ไมเคยใชสารชนิดใดเลย ผูที่ใชบุหรี่/ผลิตภัณฑยาสูบ
เทานั้น และผูที่เคยใชสารเสพติดชนิดอื่นๆ และใชแบบคัดกรอง ASSIST กับกลุมที่สามเทานั้น 

๏ หากลยุทธในการเขาถึงกลุมเปาหมายที่เปนวัยรุน แมบุคลากรบางคนจะบอกวา ASSIST-SBI อาจจะไมสามารถ 
นำไปใชกับกลุมวัยรุนได หรือเขาถึงกลุมวัยรุนไดยาก แตมีบุคลากรบางกลุมสามารถเขาถึงกลุมนี้ได โดยการนำ 
ASSIST-SBI ไปใชในการทำคายสารเสพติดของวัยรุน บางรายเสนอวาอาจจะมีการนำไปใชในโรงเรียน หรือสมาชิก
กลุม To be Number One  
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๏ การทำ ASSIST-SBI อยางเต็มรูปแบบจะไดผลดี แมการทำ ASSIST-SBI อาจจะตองใชเวลามากกวา 30 นาที  
แตผูท่ีทำ ASSIST-SBI อยางเปนข้ันตอนตามท่ีไดรับการอบรมพบวา สามารถชวยผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม บุคลากรท่ีใหบริการมักจะทำการคัดกรองดวย ASSIST อยางเต็มรูปแบบ 
สวนการทำ BI นัน้มกัจะเปนเพียงการช้ีใหเห็นถงึผลท่ีจะเกิดขึน้จากการใชสารเสพติด สวนการเลิกหรือลดการเสพลง
หรือไมนั้นขึ้นอยูกับผูปวยเอง นอกจากนี้บุคลากรบางคนอาจจะสงตอผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองไปยังคลินิก 
งดบุหรี่ หรือคลนิิกสารเสพติดของโรงพยาบาลเพ่ือรับการบำบัดที่มีความเฉพาะเจาะจง 

๏ จำนวนผูที่รูเรื่องคัดกรอง และทำหนาที่ในการคัดกรองของแตละหนวยงาน 

เจาหนาที่เขารวมอบรม ASSIST จากสถานบริการสุขภาพในจังหวัดสงขลา และจังหวัดขอนแกน 

สถานบริการสุขภาพ 
จำนวนผูที่เขารับ 

การอบรม 
จำนวนผูที่ทำหนาที่ 

คัดกรอง 

โรงพยาบาลจะนะและหนวยบริการระดับปฐมภูมิในอำเภอจะนะ 34 34 

โรงพยาบาลควนเนียงและหนวยบริการระดับปฐมภูมิในอำเภอควนเนียง 41 41 

โรงพยาบาลพระยืนและหนวยบริการระดับปฐมภูมิในอำเภอพระยืน 34 34 

โรงพยาบาลชุมแพและหนวยบริการระดับปฐมภูมิในอำเภอชุมแพ 50 50 
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สรุปและกาวตอไป 

พบเห็นอะไรบางจากการทำงานในโครงการ Thailand ASSIST SBI 
• สถานพยาบาลแบบใดควรใหบริการ ASSIST SBI 
• กาวยางตอไปในการพัฒนาอยางตอเนื่องควรเปนอยางไร 

“ªÕÇÔμ¡çàËÁ×Í¹¡Ñº¡ÒÃ¢Õè Ñ̈¡ÃÂÒ¹ 
¡ÒÃ·Õè¨ÐÃÑ¡ÉÒÊÁ´ØÅäÇŒä´Œ ¤Ø³¨Ðμ ŒÍ§¢Ñºà¤Å×èÍ¹ÁÑ¹μ ‹Íä»” 

-Albert Einstein- 



สรุปและกาวตอไป 7 

สิ่งที่พบเห็นจากการทำงานในโครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ โดยใชเครื่องมือ ASSIST คือ  

• ผูปวยที่เขามาโรงพยาบาลดวยปญหาโรคภัยไขเจ็บตางๆ ประมาณหน่ึงในสามคนใชสารเสพติดในระดับเสี่ยง
ปานกลางหรือเสี่ยงสูงดวย การสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบและการด่ืมสุราเปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุด ผูปวยเหลานี้ยินดี 
ที่จะไดรับการคัดกรองและการบำบัดอยางยอหรือแนะนำอยางงาย  

• บุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิมีความสนใจใฝรู พรอมเรียนรู พัฒนาตนเอง และรับสิ่งใหมๆ ที่เปน
ประโยชนตอผูปวย โรงพยาบาล และสังคม มีจิตอาสารวมแรงรวมใจพัฒนางาน ถึงแมวาจะมีงานประจำและงานเรงดวน
อื่นๆ ลนมืออยูแลว พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขเปนกลไกสำคัญในระบบสุขภาพ ที่ชวยใหงานบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลดำเนินไปดวยดี บุคลากรเหลานี้จัดวาเปนผูมีบทบาทหลักในการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ
สำหรับผูใชสุรายาสูบและสารเสพติดในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

• ผูบริหารโดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาฝายการพยาบาลและผูอำนวยการโรงพยาบาล มีบทบาทสำคัญที่จะทำใหงานบริการ
สขุภาพงานใหมเกดิขึน้และดำเนินไปไดตอเนือ่งในแตละโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลในพ้ืนทีน่ำรองท้ังหาแหงในโครงการน้ี  
ผูบริหารสนับสนุนเชิงนโยบายต้ังแตเร่ิมตนโครงการ จึงทำใหงานบริการ ASSIST-SBI ไดรับความสนใจและดำเนินการได
เปนอยางดี  

• การมีระบบสนับสนุนที่ดีภายในองคกร เชน การใหรางวัลการชมเชยสำหรับผูมีผลงานดี และใหกำลังใจพรอมคำแนะนำ
เพื่อกระตุนใหผูที่ยังมีผลงานนอยหรือดอยทักษะเพิ่มพูนความรูความสามารถและผลงานใหมากขึ้น การจัดระบบงานให
สามารถสอดแทรกงานบริการใหมเขามาเปนสวนหน่ึงของงานประจำท่ีมีอยูเดิม และทำใหขั้นตอนการทำงานงายข้ึนและ
ใชเวลานอยลง จะชวยเอื้อใหการทำงานบริการงานใหมเกิดขึ้นและดำเนินไปได 

• ASSIST เปนเครื่องมือที่ดีมีประโยชน สามารถใชไดเปนอยางดีในสถานพยาบาลในประเทศไทย ทั้งบุคลากรผูใหบริการ
และผูปวยผูไดรับบริการยอมรับเคร่ืองมือน้ี การบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST ก็เปนมาตรการทางสุขภาพท่ีมีความ
เหมาะสมสำหรับการใชในประเทศไทยเชนกัน 
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Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾·ÕèàËÁÒÐÊÁã¹¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ ASSIST-SBI ¤ÇÃÁÕÅÑ¡É³ÐÍÂ‹Ò§äÃ 

จากการดำเนินงานในโครงการ ASSIST-SBI ในเวลาสองปในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในหาอำเภอในประเทศไทย 
บุคลากรผูใหบริการ ASSIST-SBI ผูปวยที่ไดรับบริการและครอบครัวไดสะทอนใหเห็นวาไดรับประโยชนจากโครงการนี้ ดังนั้น 
ควรจะใหบริการ ASSIST-SBI ตอไป โดยอาจจะปรับเปลี่ยนกระบวนการบางสวนเพื่อใหการนำ ASSIST-SBI ไปใชไดอยาง
ตอเนื่องในสถานบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

1. การคัดเลือกบุคลากรเขารวมโครงการ 

ความสนใจ ความตั้งใจ และความมุงมั่นของเจาหนาที่มีความสำคัญตอความสำเร็จของการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ 
ดังนั้นในกระบวนการเตรียมความพรอมของโครงการ นอกจากจะเลือกสถานบริการสุขภาพท่ีมีความพรอมแลว จะตองเลือก
บุคลากรที่มีความพรอมตอการอบรม และมีความตั้งใจจะนำความรูที่ไดรับสูการปฏิบัติ โดยจะตองอธิบายวัตถุประสงคและ 
วิธีการดำเนินงานของโครงการใหบุคลากรทราบอยางละเอียด และบทบาทของผูที่เขารับการอบรม หลังจากนั้นอาจให
บุคลากรสมัครเขารวมโครงการเองดวยความสมัครใจ 

2. ขั้นการอบรม  

ในการจัดการอบรมจะตองมีเนื้อหาท่ีเนนทัศนคติตอผูเสพสารเสพติด และการทำ ASSIST-SBI การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ASSIST-SBI เปนการอบรมที่เนนใหผูเขารวมอบรมใหมีความรู ฝกทักษะ และสามารถนำความรูสูการปฏิบัติได พรอมท้ัง 
มีความมุงมั่นที่จะนำความรูสูการปฏิบัติและถายทอดสูบุคคลอื่น ซึ่งมีความแตกตางกับการอบรมอื่นๆ ที่การอบรมอาจจะเนน
การอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูเพียงอยางเดียว  

นอกจากน้ี ควรเลือกบุคลากรผูเขารับการอบรมในรุนที่ 1 เปนผูที่เก่ียวของหรือผูที่จะตองรับผิดชอบงานดานสารเสพติด และ
จัดการอบรมที่มุงเนนใหผูปฏิบัติสามารถนำความรูสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ซึ่งมีความแตกตางกับการอบรมที่มุงเนน
เพื่อการพัฒนาความรู ซึ่งอาจจะทำไดในกลุมทั่วไป เชน การอบรมใหกับครู หรือเจาหนาที่สถานพินิจ 

3. การวางแผนการดำเนินงานที่ชัดเจนของสถานบริการสุขภาพ  

ควรวางแผนงานตลอดโครงการใหชัดเจนและปฏิบัติตามแผนใหได เชน กำหนดผูรับผิดชอบ กำหนดหนวยงานที่รับผิดชอบ 

กำหนดเปนนโยบายของหนวยงานที่ชัดเจน โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของผูรวมงานในองคกร  

4. การติดตามงาน 

ผูติดตามงานจะตองสรางความม่ันใจแกผูปฏิบัติโดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงแรกๆ ของการนำ ASSIST-SBI ไปใช การติดตาม
ชวยเหลือควรเปนไปในลักษณะของการมีสวนรวมคือ รวมคิด รวมคุย รวมทำ และแกปญหา ซึ่งจะนำไปสูการสรางความ
มั่นใจได และการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง 

นอกจากน้ี ผูติดตามงานจะเห็นทั้งจุดดีและจุดดอยของสถานบริการสุขภาพแตละแหง และบางแหงแมจะประสบปญหา  
แตสามารถแกไขปญหาได และสามารถดำเนินการคัดกรอง ASSIST-SBI ได ดังนั้นผูติดตามควรจะเปนตัวกลางในการ
เชื่อมโยงขอมูล และแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณของสถานบริการสุขภาพแตละแหง เพื่อนำไปสูกระบวนการของวงจร
คุณภาพ  

5. ปรับเคร่ืองมือคัดกรองใหงายตอความเขาใจ  

ใชภาษาที่สอดคลองกับวัฒนธรรมทองถิ่น ตัวอักษรมีขนาดที่เหมาะสม และบางคนยังไมสามารถอานหนังสือได ดังนั้นอาจจะ
มีการพัฒนาสื่อรูปแบบอื่นๆ รวมดวย  
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6. การสนับสนุนขององคกรและผูบริหาร  

ควรมีการนำ ASSIST-SBI เขาสูนโยบายและเปน KPI ของทุกหนวยงาน รวมกับการพัฒนาความรู และทัศนคติแกผูปฏิบัติงาน 
ทั้งนี้เพื่อใหงานบริการ ASSIST-SBI เกิดผลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ พรอมทั้งควรจะมีนโยบายในการนำ ASSIST-SBI  
สูหนวยงานอื่นๆ เชน โรงเรียน สถานพินิจ และใหการอบรมอยางเปนระบบ  
 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§¹âÂºÒÂ 

เนื่องจากการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทางของ ASSIST เปนบริการที่มีประโยชน ทำไดงาย ไดรับการยอมรับ 
เปนอยางดีทั้งจากผูใหและผูรับบริการ รวมท้ังความชุกของการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดแบบเส่ียงอันตรายในผูปวยของ
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิคอนขางสูง ดังนั้น  

1. ในดานการใหบริการ 

• ควรมีนโยบายที่ชัดเจนในระบบสุขภาพระดับประเทศ ใหมีการคัดกรองการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด และใหการ
บำบัดอยางยอในผูปวยของสถานบริการสุขภาพทุกแหง โดยผูบรหิารระดับสงูใหการสนับสนุนและถือเปนนโยบายหลัก 
ที่จะตองดำเนินการ มีระบบการจายคาตอบแทนเพื่อเปนรางวัลสำหรับหนวยงานที่มีผลการปฏิบัติดีเยี่ยม 

• ควรปรับรูปแบบและกระบวนการใหบริการนี้ใหเปนลักษณะบูรณาการสูงานประจำ เปนงานท่ีมีคุณภาพและตอเนื่อง
ยั่งยืน โดยการจัดสถานท่ีหองตรวจใหเหมาะสม จัดบุคลากรที่จะทำหนาที่คัดกรองประจำวัน จัดระบบการคิดคะแนน
และบันทึกผลการตรวจในโปรแกรมคอมพิวเตอร รวมทั้งระบบการเตือนเวลาติดตามประเมินซ้ำ เปนตน  

• พัฒนากระบวนการสงตอผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงไปรับการรักษาที่เหมาะสม และระบบการสงตอขอมูลของผูปวย 
จากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือศูนยการแพทยปฐมภูมิ หรือสงตอไปยัง 
สถานบริการทางการแพทยระดับอื่นๆ ตามความจำเปน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่องทั้งในสถานพยาบาล 
และในชุมชน 

• ควรมีการเพิ่มศักยภาพใหกับบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการแตละแหง ใหมีความรูและทักษะในการ 
คัดกรองและบำบัดอยางยอ และมีทัศนคติที่ดีตอผูใชสารเสพติดและตอการใหบริการนี้ เพื่อจะไดนำความรูไปใช
ปฏิบัติงานในหนวยงานของตนเอง 

• ควรพัฒนาแนวเวชปฏิบัติและขั้นตอนการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอท่ีชัดเจน เพื่อใชเปนมาตรฐานในการ
ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และใหสถานบริการปรับใหเหมาะสมกับบริบทการดำเนินงานของตน จัดทำเครื่องมือ 
เอกสารใหความรู สื่อสนับสนุนตางๆ ที่สอดคลองกับความตองการของบุคลากร รวมทั้งผูปวยและชุมชน 

• ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณระหวางบุคลากรผูปฏิบัติงาน นำเสนอผลการดำเนินงาน เพื่อพัฒนาความรู
และทักษะของบุคลากร นำความรูไปประยุกตใชในหนวยงานของตน และเปนการสรางขวัญและกำลังใจใหกับ 
ผูปฏิบัติงานอีกดวย  

• ควรจดัทำเนยีบสถานบรกิารสขุภาพทีม่ผีลการปฏบิตังิานดานการดแูลรกัษาผูปวยจากการใชสรุา ยาสบู และสารเสพตดิ
ในระดับดีมาก หรือระดับท่ีสามารถเปนแบบอยางใหสถานบริการอ่ืนได เพื่อเปนการประกาศเชิดชูสถานบริการ 
ที่มีคุณภาพดี และกระตุนใหสถานบริการที่ยังดอยคุณภาพใหเกิดการพัฒนาเพิ่มข้ึน โดยจัดทำมาตรฐานคุณภาพ 
การใหบริการ และมีการประเมินคุณภาพการใหบริการนี้เปนระยะๆ ดวย 
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2. ในดานพัฒนาวิชาการ/วิจัย 

เนือ่งจากทมีงานขององคการอนามัยโลกยงัมกีารพฒันาวธิกีารคดักรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสรุา ยาสบู และสารเสพตดิ 
รวมทัง้เครือ่งมอื ASSIST และเคร่ืองมอือืน่ๆ ทีเ่กีย่วของอยูอยางตอเนือ่ง เชน เครือ่งมอื Brief-ASSIST ซึง่เปน ASSIST ฉบบัยอ
จากฉบับเดิม Y-ASSIST ซึ่งเปนเคร่ืองมือคัดกรองสำหรับเด็กและเยาวชน e-ASSIST เปนฉบับที่ใชกับคอมพิวเตอร รวมท้ัง
พัฒนาหลักสูตรการอบรมและสื่อตางๆ เกี่ยวกับการใชเครื่องมือ ASSIST และการใหบริการบำบัดอยางยอ ดังนั้น 

• นักวิชาการ/นักวิจัยในประเทศไทย ควรท่ีจะติดตามความกาวหนาของการพัฒนาดังกลาว และดำเนินงานวิจัยเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพ ความครอบคลุม และความคุมคาในการใหบริการเหลานี้ และพัฒนาเครื่องมือ สื่อความรู แนวเวชปฏิบัติ 
ในการใหบริการ และทดสอบประสิทธิภาพของการใหบริการนี้ในกลุมเปาหมายที่ขยายเพิ่มเติม เชน ในนักศึกษา  
ในหนวยงานดานสวัสดิการสังคมอื่นๆ รวมทั้งรูปแบบการใหบริการที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป 

• องคกรผูใหทุนสนับสนุนโครงการวิจัยหรือโครงการพัฒนาคุณภาพงานบริการสุขภาพ เชน ผรส. และ สสส. ควรจะ
สนับสนุนโครงการวจิยัหรือพฒันาทีม่คีณุภาพตอไปดวย รวมทัง้จดัเวทเีพือ่ใหนกัวจิยั/นกัวชิาการมานำเสนอผลงานของตน 
เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และสนับสนุนใหนักวิชาการ/นักวิจัยไดมีโอกาสนำความรูที่ไดศึกษาไปเผยแพร
ในเวทีระดับชาติและนานาชาติดวย 
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