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งานบริการดูแลรักษาผูปวยจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด เปนงานท่ีสำคัญงานหนึ่งในระบบสาธารณสุข 
ของประเทศไทย ทั้งนี้เพราะมีผูที่มีปญหาจากการใชสารเสพติดเหลานี้จำนวนมาก ซึ่งสงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพและ 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมตามมาอยางใหญหลวง นักวิชาการและบุคลากรสุขภาพในนานาประเทศจึงไดใหความ
สนใจกับการพัฒนาวิธีการปองกันและดูแลรักษาผูมีปญหาเหลานี้เปนอยางมาก จากแนวคิดของงานสาธารณสุขสมัยใหม  
ที่เนนการปองกันกอนเกิดโรค การคนหาผูที่มีปญหาตั้งแตระยะเริ่มแรกกอนที่โรคหรือความเจ็บปวยนั้นจะลุกลามไป การดูแล
รกัษาผูปวยอยางมคีณุภาพและเหมาะสมตามหลกัวชิาการ รวมทัง้การสงเสรมิสขุภาพเพือ่ปองกนัผลแทรกซอนจากการเกดิโรค 
ทำใหมกีารพัฒนามาตรการในการปองกนัในระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมูทิีม่ปีระสทิธภิาพสำหรับปญหาการใชสารเสพติด
ออกมามากมาย การคัดกรองและบำบัดอยางยอดวยเครื่องมือ ASSIST ขององคการอนามัยโลกเปนหนึ่งในมาตรการปองกัน
ระดบัทตุยิภมูทิีม่ปีระสทิธภิาพ และไดรบัการยอมรับใหใชกนัอยางแพรหลายในหลายๆ ประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก  

สำหรับในประเทศไทย การที่ทีมวิจัยของโครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และ
สารเสพติดในงานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในประเทศไทย ไดริเริ่มและดำเนินงานพัฒนาดังกลาวนี้ขึ้นมาในพื้นท่ีนำรองของ
จังหวัดสงขลาและขอนแกน จึงนับวาเปนกาวยางที่สำคัญสำหรับประเทศ ทำใหประเทศไทยไดรูจักเครื่องมือคัดกรอง ASSIST 
ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ใชงายและมีประโยชนอยางมากในการคนหาและจำแนกระดับความเส่ียงของปญหาจากการใชสารเสพติด 
ในผูปวยที่มารับบริการในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ และเปนการพัฒนาบุคลากรสุขภาพในการคัดกรองและบำบัดอยางยอ 
รวมท้ังการดูแลรักษาผูปวยท่ีใชสารเสพติด ซึ่งจะสงผลตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยตอไปในระยะยาว 
และชวยลดปญหาสังคมและเศรษฐกิจอีกดวย ดวยความรู ความสามารถ ประสบการณ และความต้ังใจมุงมั่นของทีมวิจัย 
ความเสียสละและความรวมมือของบุคลากรสุขภาพที่รวมโครงการ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลและนักวิชาชีพสาธารณสุข 
วิสัยทัศนและการสนับสนุนของผูบริหารในระดับโรงพยาบาลและพื้นที่ ทำใหงานในโครงการนี้สำเร็จออกมาดวยดี และ 
เปนตัวอยางของการทำงานพัฒนางานบริการสุขภาพอยางเปนระบบท่ีสำคัญงานหนึ่งของประเทศไทย 

ในหนังสือเลมนี้นอกจาก รศ.ดร.พญ. สาวิตรี อัษณางคกรชัย ผูเขียนและทีมวิจัยจะถายทอดประสบการณที่ไดจากการทำงาน
ในโครงการนี้ ยังมีเนื้อหาที่นาสนใจเกี่ยวกับแนวคิดและความรูพื้นฐานในการพัฒนางานชิ้นใหมในระบบงานประจำ เชน 
แนวคิดของทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม (Diffusion of innovation theory) กระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องและเปน
วงจร (Plan-Do-Check-Act; PDCA) การจัดการแบบหลากหลายรูปแบบ (multifaceted approach) รวมทั้งตัวอยาง
บทเรียนการจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาสารเสพติดในตางประเทศ จึงเปนหนังสือที่เปนประโยชน
และนาสนใจอยางย่ิงสำหรับบุคลากรสุขภาพทุกระดับ นักวิชาการ นักวิจัย และนักพัฒนางานสาธารณสุขในประเทศไทย  
เปนตัวอยางของการประยุกตใชความรูทางทฤษฎ ี และหลักฐานวิชาการในการพัฒนาและทำงานที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย 
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ในฐานะประธานคณะกรรมการกำกับทิศทางของแผนงานวิชาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูเสพสารเสพติดในชุมชน  
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ผมขอแสดงความชื่นชมและขอบคุณในความเพียรพยายามของ รศ.ดร.พญ. สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ ที่ไดดำเนินงาน
ในโครงการนี้และถายทอดความรูและประสบการณออกมาในหนังสือเลมนี้ ทาง สสส. พรอมท่ีจะสนับสนุนตอไปสำหรับ 
งานพัฒนาในระบบสุขภาพที่มีคุณภาพและเปนประโยชนตอประเทศชาติ 
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คำนิยม 

ผมเคยนึกฝนวาสักวันหน่ึงผูปวยหรือผูมีปญหาเกี่ยวกับสุราหรือสารเสพติดที่มาหาเราที่สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
จะไดรับการดูแลอยางเปนระบบและมีหลักวิชาการมากกวาดูแลไปตามความรูความสามารถของผูรักษา ซึ่งแตกตางไปตาม
ความสนใจ 

ตองขอขอบคุณอาจารยสาวิตรีและคณะที่ชวยกันศึกษา คนควา ดำเนินการจนไดเอกสารวิชาการเรื่อง การพัฒนางานบริการ
คัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ เลมนี้ ซึ่งจะเปนตนแบบใหมีการพัฒนา 
การดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุราและใชสารเสพติดในประเทศไทยใหดียิ่งข้ึนตอไป 
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 และอดีตอธิบดีกรมสุขภาพจิตและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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คำนิยม 

“The introduction and scale up of Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment (SBIRT) is  
an important moment for Public Health in Thailand. Recognising and responding within general health 
and welfare settings to the burden of harm caused by substance use disorders exemplifies a commitment  
to evidence-based practices that will provide a cost-effective early intervention response. I wish you 
every success in this endeavour.” 
  
 
 
 
 
  
 Robert Ali 
 Director 
 DASSA WHO Collaborating Centre for the Treatment of Drug and Alcohol Problems  
 Discipline of Pharmacology, School of Medical Sciences, University of Adelaide 
 South Australia, AUSTRALIA 
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งานในโครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในงานบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิในประเทศไทยเกิดขึ้น ดำเนินงาน และสำเร็จลงไดดวยการสนับสนุนของทีมงานและหนวยงานตางๆ มากมาย  
ขอไดรับการขอบคุณดวยความจริงใจ 

ผูบริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ สำนกังานสาธารณสุขจังหวดั อำเภอควนเนียง และอำเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา อำเภอพระยืน อำเภอชุมแพ 
และอำเภอซำสูง จงัหวดัขอนแกน ใหพืน้ทีท่ำงาน ใหขอมลู รวมคดิ รวมทำงาน และใหขอแนะนำท่ีเปนประโยชนแกโครงการ 

Associate Professor Robert Ali, Director, Dr. Sonali Meena และ Dr. Racheal Humeniuk, Senior Project 
Officer & International Coordinator, ASSIST, WHO Collaborating Centre for Research in the Treatment of 
Drug and Alcohol Problems, Drug and Alcohol Services South Australia, The University of Adelaide, 
Adelaide SA 5005, Australia ใหความรูเกี่ยวกับวิธีการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทางของ WHO ASSIST และ
คำแนะนำสำหรับการดำเนินงานในโครงการ 
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(สสส.), ประธานคณะกรรมการกำกับทิศทางของแผนงานวิชาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูเสพสารเสพติดในชุมชน และ 
แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผรส.) ภายใตสำนักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเส่ียงหลัก สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ นายแพทยหมอมหลวงสมชาย จักรพันธุ อดีตอธิบดีกรมสุขภาพจิตและกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข กรรมการกำกับทิศทาง แผนงานวิชาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูเสพสารเสพติดในชุมชน  
ใหขอคิดเห็นและความเห็นชอบในการดำเนินโครงการตั้งแตเริ่มตน 

ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ดร.อภินันท อรามรัตน ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม และศาสตราจารยนายแพทย ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร เปนที่ปรึกษาโครงการ ชวยทบทวนโครงการและใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางตอเนื่อง 

แพทยหญิงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ผูจัดการแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผรส.) และแผนงาน
วิชาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูเสพสารเสพติดในชุมชน ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการทบทวนโครงการ ผลักดัน สนับสนุนจนได
รับทุนคร้ังนี้ และใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางตอเน่ือง รวมท้ังทีมบุคลากรของ ผรส. ที่ชวยในการประสานงานและ
สนับสนุนการบริหารจัดการโครงการน้ีดวย 

สุดทาย ขอขอบคุณประชาชน ผูปวย และญาติในอำเภอตางๆ ผูรวมในการคัดกรองและบำบัดอยางยอ ที่ใหขอมูลในการ
ประเมินผลโครงการ ชวยทำใหคณะทำงานเขาใจบริบทของงานบริการสุขภาพในประเทศไทยมากย่ิงข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
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ในปจจุบันการใชสารเสพติดท้ังสุรา ยาสูบ สารเสพติดผิดกฎหมาย และยารักษาโรคบางชนิด จัดเปนปญหาสำคัญท้ังในดาน
สาธารณสุขและสังคมในประเทศไทย โดยในป พ.ศ.2555 รฐับาลถือวาปญหาสารเสพติดเปนวาระแหงชาติทีจ่ะตองดำเนินการ
แกไขปญหาอยางจริงจัง งานบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด จัดวาเปนสวนสำคัญของการปองกันและแกไขปญหา
สารเสพติด ขั้นตอนท่ีสำคัญในการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดคือ การคัดกรอง ประเมิน และวินิจฉัยปญหา
หรือความเจ็บปวยใหถูกตอง และจัดการดูแลรักษาใหเหมาะสมกับลักษณะและความรุนแรงของปญหา จากการเปล่ียน
กระบวนทัศนของงานสาธารณสุขในประเทศไทยเชนเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก จากการต้ังรับและเนนท่ีการดูแลรักษา 
ผูปวยมาเปนการเนนที่การปองกันและสงเสริมสุขภาพ ทำใหงานคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาการด่ืมสุราและ
การใชสารเสพติดตั้งแตระยะเสี่ยงอันตรายกอนที่จะมีภาวะติดสุราหรือสารเสพติดไดรับความสนใจมากขึ้น 

ASSIST เปนคำยอของ Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test หรือแบบคัดกรองประสบการณ 
ในการดื่มสุรา การใชยาสูบ และสารเสพติดตัวอื่นๆ เชน กัญชา โคเคน ยาบา ยากลอมประสาท ยาหลอนประสาท สารระเหย 
ฝน และยาอื่นๆ ASSIST เปนเครื่องมือคัดกรองแบบสั้นที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาโดยองคการอนามัยโลก และทีมงานนักวิจัย
จากนานาประเทศ เพื่อใชเปนวิธีการอยางงายในการตรวจคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติดอื่นๆ ที่ออกฤทธิ์ 
ตอจิตประสาท (psychoactive substances) ที่กอใหเกิดความเสี่ยงระดับอันตราย เกิดความเสี่ยงสูง และเกิดภาวะเสพติด  
(hazardous, harmful, and dependent use) 

สำหรับในประเทศไทย เนื่องจากกระทอมและสารผสมจากน้ำตมใบกระทอม (เชน สี่คูณรอย) เปนสารเสพติดที่มีผูใชมากที่สุด 
ในแบบคัดกรอง ASSIST ฉบบัภาษาไทย จงึไดบรรจุคำถามเก่ียวกบัการใชพชืกระทอมและสารผสมน้ำตมใบกระทอมลงไปดวย 
แบบคัดกรอง ASSIST ใหขอมูลเกี่ยวกับสารเสพติดท่ีบุคคลเคยใชตลอดชวงชีวิต และในชวงสามเดือนที่ผานมา ปญหา 
ที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด ภาวะพึ่งพิงสารเสพติด และการใชสารเสพติดชนิดฉีด แบบคัดกรอง ASSIST สามารถใชเตือน 
ผูใชสารเสพติดไดวาตนอาจจะมีความเส่ียงตอการเกิดปญหาจากการใชสารเสพติดไดในอนาคต เปนโอกาสในการเร่ิมพูดคุย
กับผูรับบริการเกี่ยวกับการใชสารเสพติดของเขา และสามารถเช่ือมตอไปยังการบำบัดแบบยอ (brief intervention) ได  
เพ่ือชวยใหผูใชสารทีอ่ยูในกลุมเสีย่งสงูสามารถลดหรือหยดุการใชสารเสพติด และหลกีเลีย่งภยัอนัตรายจากการใชสารเสพติดได 
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โครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดรักษา สำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในงานบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมใินประเทศไทย มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันางานการใหบรกิารคดักรองและบำบดัอยางยอสำหรบัผูมปีญหาจากการใชสรุา 
ยาสูบ และสารเสพติด โดยใชเคร่ืองมือ ASSIST (ASSIST Screening and Brief Intervention – ASSIST-SBI) ในงาน
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพ้ืนท่ีตัวอยาง ไดแก อำเภอจะนะ และอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา อำเภอชุมแพ  
อำเภอพระยืน และอำเภอซำสูง จังหวัดขอนแกน โดยมีระยะเวลา 2 ป (กุมภาพันธ 2554 ถึงมกราคม 2556)  

ยุทธศาสตรหลักที่ใชในการดำเนินงานประกอบดวย การใชกระบวนการเรียนรูรวมกันที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและเปนวงจร  
(Plan–Do–Check–Act; PDCA) อิงตามทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม (Diffusion of innovation theory) และใชการ
จัดการแบบหลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ (Multifaceted approach) ที่มีความยืดหยุนปรับเปล่ียน 
ไดงายและรวดเร็ว โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) กิจกรรมในโครงการจึงประกอบดวย  
การประชุมสัมมนาผูทรงคณุวุฒแิละผูมบีทบาทหลักในงานบำบัดรกัษาสารเสพตดิในระดับประเทศและระดับจังหวดั การฝกอบรม
และประชุมวิชาการใหความรูเกี่ยวกับการใหบริการ ASSIST-SBI ซึ่งรวมถึงการอบรมผูสอน (Training of the trainers)  
การอบรมหัวหนางานและผูทำหนาที่เปนพี่เลี้ยงในการใหบริการ การอบรมบุคลากรผูปฏิบัติงานใหบริการ และการประชุม
ฟนฟูความรูวิชาการ การเตรียมเครื่องมือ และเอกสารประกอบ การศึกษาขอมูลพื้นฐานของสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการ 
การสนับสนุนและกำกับดูแลการจัดบริการ ASSIST-SBI และการประเมินผลโครงการ 
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โรงพยาบาลแตละแหงไดเปดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาไมพรอมกัน ขึ้นอยูกับความพรอมของคณะกรรมการบริหารงาน และ
บคุลากรของแตละแหง อยางไรกต็าม ภายในตนปทีส่องของโครงการ ทกุโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการฯ นี ้กส็ามารถเปดบริการ 
ASSIST-SBI ขึน้มาได และใหบรกิารตอเนือ่งมาตลอด อตัราการใหบรกิารคดักรอง หรอืบำบดัอยางยอฯ ไมเทากนัในแตละเดอืน 
เหตผุลหลักขึน้กบัจำนวนผูปวยทัง้หมดของโรงพยาบาลในชวงเดอืนนัน้ หากมผีูปวยเขามาจำนวนมาก บคุลากรจะมภีาระงานมาก 
ในการดูแลผูปวยก็จะสามารถทำการคัดกรองดวย ASSIST ไดนอย และใหการบำบัดอยางยอนอยดวยตามมา และข้ึนกับงาน
ดานอืน่ๆ ของบคุลากรฝายการพยาบาลดวย หากเปนชวงท่ีตองทำงานเรงดวนเรือ่งอืน่ๆ กใ็หบรกิาร ASSIST-SBI ไดนอยลงดวย 

อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลทุกแหงก็ไดพยายามปรับเปลี่ยนกลยุทธการทำงานไปตลอดเพื่อใหสามารถใหบริการไดอยาง
สม่ำเสมอ  

ในภาพรวม ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2555 ผูปวยที่เขามาในโรงพยาบาลในอำเภอท่ีเปนพื้นที่ศึกษาประมาณรอยละ 2.5 ไดรับ
การคดักรองดวย ASSIST โดยเฉลีย่แตละโรงพยาบาลจะคัดกรองผูปวยไดประมาณ 50-100 คนตอเดอืน หรอืประมาณ 2-5 คน
ตอวันตอโรงพยาบาล จากผลการคัดกรอง แบงผูปวยออกเปนกลุมท่ีไมเคยใชสารเสพติดเลยหรือเส่ียงต่ำรอยละ 67  
เสี่ยงปานกลางรอยละ 30 และเส่ียงสูงรอยละ 3 ตามลำดับ ผูปวยเสี่ยงปานกลางเกือบทุกคนไดรับการบำบัดอยางยอ 
ตามแนวทาง ASSIST สวนทีเ่หลอืไดรบัการสงตอไปรกัษายังคลนิกิงดบุหรี ่เขาเมทรกิซโปรแกรมหรือไมรบัการบำบัด สารเสพติด 
ที่พบจากการคัดกรองมากที่สุดคือผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล รองลงมาคือกัญชา สารเสพติดกลุมแอมเฟตามีน
และสารระเหยในจังหวัดขอนแกน และเปนสารเสพติดประเภท ใบกระทอม กัญชา และสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีน 
เรียงตามลำดับจากมากไปหานอยในจังหวัดสงขลา 

จากผลการดำเนินงานในโรงพยาบาลเหลานี้ พอจะสรุปไดวางานในโครงการน้ีสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคสวนหน่ึงได คือ
สามารถเปดใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอดวย ASSIST ไดในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่นำรองในประเทศไทย 
โดยโรงพยาบาลเหลานี้ใหการตอบรับเปนอยางดีในการดำเนินการตามโครงการ และบุคลากรพรอมท่ีจะใหบริการคัดกรอง
และบำบัดอยางยอฯ กับผูปวยในโรงพยาบาลของตน ถึงแมวาอาจจะไมสามารถใหบริการคัดกรองผูปวยไดทุกคนก็ตาม 
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การดำเนินงานในแตละพื้นที่พบปญหาอุปสรรคคลายคลึงกัน ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

ก. ปญหาในสวนของบุคลากรผูใหบริการ – เวลา ทักษะ ความชำนาญ แรงจูงใจ สถานที่ 
บุคลากรจะมีความจำกัดเรื่องเวลา เพราะตองใชเวลานานในการคัดกรองดวย ASSIST และบำบัดอยางยอ บุคลากรมีจำนวน
ไมเพียงพอและมีภาระงานประจำอยูแลว อีกท้ังยังมีงานตามนโยบายเรงดวนเขามาเปนระยะๆ ทักษะและความชำนาญของ
บุคลากรแตละคนไมเทากัน บางคนมีความม่ันใจท่ีจะคัดกรองเทานั้น แตรูสึกไมม่ันใจในการใหการบำบัดอยางยอ สถานท่ี 
ที่แผนกผูปวยนอกไมคอยเปนสัดสวน ผูคนแออัดพลุกพลานในชวงเชา ทำใหบางครั้งผูรับบริการไมอยากเปดเผยขอมูล งานนี้
ยังไมถูกจัดใหเปนตัวชี้วัดหลักของหนวยงาน ทำใหบุคลากรขาดแรงจูงใจท่ีจะทำ แพทยสวนใหญไมเห็นความสำคัญ  
กลายเปนความรับผิดชอบของพยาบาลเปนหลัก ทำใหบางจุดบริการยังไมดำเนินการคัดกรองอยางเต็มที่ 

ข. ปญหาในสวนของผูรับบริการ 
ผูปวยหลายคนมีความเรงรีบในการมารับบริการ จึงไมคอยอยากตอบคำถาม ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อถูกสงตอไปรับบริการ
เฉพาะ ผูปวยมักไมยอมไปถึงแมจะทำระบบสงตอท่ีรวดเร็วแลวก็ตาม เวลานัดติดตามผลและสงตอเพ่ือเขารับการบำบัด  
ผูปวยไมคอยมาตามนัด อาจเนื่องจากผูปวยมาโรงพยาบาลดวยโรคอื่น เมื่อนัดหมายใหกลับมาดวยเร่ืองการใชสารเสพติด 
สวนใหญจึงไมมา หรือตอบวายังไมพรอม บางคนไมกลาตอบหรือใหขอมูล เพราะกลัวถูกจับ และผูปวยสวนใหญไมอยากอาน
เอกสารใหความรูประกอบ เพราะตัวอักษรมีขนาดเล็กและเน้ือหามาก 
 
อยางไรก็ตาม บุคลากรผูปฏิบัติงานและทีมบริหารของแตละพื้นที่สวนใหญมองเห็นวาการทำ 
ASSIST-SBI เปนประโยชนมาก เนื่องจาก  

ก. เครื่องมือ ASSIST และการบำบัดอยางยอ 
ASSIST เปนเครื่องมือที่ดีสามารถคัดกรองพฤติกรรมการใชสารเสพติดที่ผูรับบริการไมเคยคิดวาเปนปญหามากอน  
เมื่อคัดกรองเสร็จแลวพยาบาลสามารถอธิบายผลการประเมินใหกับผูปวยไดงาย และใหการบำบัดอยางยอไดเลยไมตองรอสง
ผูใหบริการอ่ืน เปนผลดีตอผูปวย การบำบัดอยางยอเปนผลดีตอผูปวยหลายรายในการลดปญหาการใชสารเสพติดของเขา 
โดยกระตุนใหผูปวยรับทราบ และเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีอาจกอใหเกิดปญหาในอนาคตได แลวตัดสินใจ
เลือกที่จะเปลี่ยนแปลงเอง และยังสามารถนำมาใชกับผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษา 

ข. ผลดีตอระบบสาธารณสุข 
การใหบริการ ASSIST-SBI ทำใหสามารถดึงผูติดสารเสพติดมาอยูในระบบบำบัดได ลดปญหาครอบครัว ชุมชน และสังคมลง 
นำไปสูการมีสุขภาพแข็งแรงของประชาชน ประเทศชาติเขมแข็ง การเปดงานบริการคัดกรองนี้ขึ้นมาในโรงพยาบาลยังชวยให
ผูปฏิบัติงานสาธารณสุขทราบถึงสถานการณ และแนวโนมของการใชสารเสพติดในพื้นที่ได เปนขอมูลสำคัญนำไปใชวางแผน
แกไขปญหาการใชยาและสารเสพติดไดถกูตองและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

ค. ผลตอบุคลากรผูใหบริการ 
บคุลากรสุขภาพท่ีไมเคยทำงานเก่ียวของกับผูใชสารเสพติดมากอน เมือ่มาทำงานน้ีกไ็ดรบัความรู ความเขาใจและมีทกัษะเพ่ิมขึน้ 
ลดความกลัว ความกงัวลในการดูแลผูใชสารเสพติด และยังไดบญุกศุล ทำใหเกดิความรูสกึอิม่เอมใจท่ีไดชวยเหลอืเพือ่นมนษุย 
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ปจจัยแหงความสำเร็จ ในการดำเนินการ ASSIST-SBI ของแตละพื้นที่ ไดแก 

ก. ผูนำองคกร ไดแก ผูอำนวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอ ใหความสำคัญ สนับสนุน 
สงเสริมการทำงานในโครงการ และมองเห็นประโยชนของการใหบริการ ใหโอกาสแกบุคลากรทำงานไดอยางมีความสุข และ
ใหกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน  

ข. บุคลากรผูปฏิบัติงาน มีสวนรวมในการกำหนดแนวทางและวัตถุประสงคในการดำเนินงานท่ีชัดเจน รวมท้ังมองเห็นผลดี
ในการทำ ASSIST บคุลากรมจีติอาสา เมตตา และมีทศันคตทิีด่ตีอผูมปีญหาใชสารเสพติด บคุลากรในโรงพยาบาลมีความรวมแรง
รวมใจสูง มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และมีความคิดริเริ่มสรางสรรค ทำงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล อยางสม่ำเสมอตอเนื่องเปนระบบ  

ค. วัตถุประสงคและแนวทางการทำงาน วัตถุประสงคของการดำเนินงานถูกกำหนดไวอยางชัดเจน แตแนวทางในการ
ดำเนินการมีความยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ มีแผนและการจัดสรรงบประมาณที่ไดรับมาใชอยาง
เหมาะสมตอหนวยงานและบุคลากรผูเขารวมโครงการ 

ง. การพัฒนาการบริการ ASSIST-SBI ใหสอดคลองกับงานประจำ เชน การบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอรเวชระเบียน 
หรือใชการคัดกรอง ASSIST เปนสวนหนึ่งของแบบประเมินผูปวยแรกรับ  

จ. การติดตามกำกับดแูลงาน ทมีวจิยัติดตามผลการปฏิบตักิารคดักรองเปนระยะๆ โดยการใหสงรายงานสรุปผลการคัดกรอง
รายเดือน และติดตามเยี่ยมในพื้นที่เพื่อรับฟงขอมูลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และรวมกันหาทางแกไขปรับปรุงตลอด
โครงการ 
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กอนจะเริ่มงาน  
Thailand ASSIST-SBI Implementation 

• การใชสารเสพติดเปนปญหาในประเทศไทยจริงหรือ  
• ใครเสพยาบาง  
• ASSIST คืออะไร  
• ทำไมตองทำ ASSIST  
• ทำแลวไดผลจริงหรือ 

The beginning is the most important part of the work.  
¡ÒÃàÃÔèÁμ Œ¹à»š¹Ê‹Ç¹·ÕèÊÓ¤ÑÞ·ÕèÊØ´¢Í§§Ò¹·Ñé§ËÁ´ 

-Plato- 
à¾Åâμ 



กอนจะเริ่มงาน  
Thailand ASSIST-SBI Implementation 

1 

การใชสารเสพติดไดกลายเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมมนุษยในสังคมมาเนิ่นนานแลว และสงผลใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาทั้ง
ในดานสุขภาพ ชีวิตความเปนอยู เศรษฐกิจ และสังคม ในปจจุบันการใชสารเสพติดทั้งสุรา ยาสูบ สารเสพติดผิดกฎหมาย 
และยารักษาโรคบางชนิด จัดเปนปญหาสำคัญทั้งในดานสาธารณสุขและสังคมในประเทศไทย โดยในป พ.ศ.2555 รัฐบาล
ถอืวาปญหาสารเสพตดิเปนวาระแหงชาตทิีจ่ะตองดำเนนิการแกไขอยางจรงิจงั โดยใชยทุธศาสตรพลงัแผนดินเอาชนะยาเสพตดิ
เปนยุทธศาสตรหลัก ทั้งนี้การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด รวมทั้งการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด  
ตองอาศัยองคความรูทางวิชาการที่ถูกตอง มีการวางแนวทางการดำเนินงานที่เหมาะสมบนพื้นฐานความรู ภูมิปญญา 
และบริบทของพื้นที่  

งานบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด จัดวาเปนสวนสำคัญของการปองกันและแกไขปญหาสารเสพติด ขั้นตอน 
ที่สำคัญในการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดคือ การคัดกรอง ประเมิน และวินิจฉัยปญหาหรือความเจ็บปวย 
ใหถูกตอง และจัดการดูแลรักษาใหเหมาะสมกับลักษณะและความรุนแรงของปญหา ในชวงสองสามทศวรรษท่ีผานมา  
ไดมีความเจริญกาวหนาเพิ่มขึ้นมากมายในดานการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและวิธีการบำบัดอยางยอ เพื่อชวยเหลือผูปวยที่มี
ปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในระบบบริการปฐมภูมิในประเทศตางๆ ทั่วโลก (Babor and Kadden 2005; 
Babor, McRee et al. 2007; Madras, Compton et al. 2009; McEwen 2009) 

ในประเทศไทยก็เชนกัน ความสนใจในการพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองปญหาจากการใชสารเสพติด เริ่มตนตั้งแตการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองปญหาจากการด่ืมสุรา เชน CAGE และ MAST หรือ SMAST ฉบับภาษาไทย เพื่อจะไดมีเครื่องมือที่งาย
เหมาะสำหรับที่จะนำมาใชคนหาผูมีปญหาในเวชปฏิบัติทั่วไป (Assanangkornchai 1993; วิวัฒน เชวงชัยยง และนิศานาถ 
โชคเกิด. 2541) อยางไรก็ตาม ทั้ง CAGE และ MAST ก็ยังเปนเครื่องมือท่ีเหมาะสำหรับคัดกรองผูมีภาวะติดสุราแลว  
ไมเหมาะสำหรับผูดื่มที่ยังไมไดเปนผูติดสุรา จากการเปลี่ยนกระบวนทัศนของงานสาธารณสุขในประเทศไทยเชนเดียวกับ
ประเทศอื่นๆ ทั่วโลก จากการต้ังรับและเนนที่การดูแลรักษาผูปวยมาเปนการเนนที่การปองกันและสงเสริมสุขภาพ ทำใหงาน
คดักรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมปีญหาการด่ืมสรุาต้ังแตระยะเส่ียงอันตรายกอนท่ีจะมีภาวะติดสุราไดรบัความสนใจมากข้ึน 
โดยงานดังกลาวจัดวาเริ่มตนตั้งแตการนำเอาแบบคัดกรอง Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) ของ
องคการอนามัยโลก (Saunders, Aasland et al. 1993) เขามาใชในการคัดกรองและสำรวจผูดื่มสุราแบบเส่ียงและแบบ
อันตรายในเกือบสองทศวรรษที่ผานมา (Lapham, Brown et al. 1999; Assanangkornchai, Pinkaew et al. 2003) และ
มกีารทดสอบประสทิธผิลของการบำบดัแบบสัน้รปูแบบตางๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ การบำบดัเพือ่เสรมิสรางแรงจงูใจในผูดืม่สุรา 
ในสถานบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย เชน โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลทั่วไป และหนวยบริการปฐมภูมิ เปนตน  
(อจัฉรา ฟองคำ, นศิานาถ โชคเกดิ และคณะ. 2546; สายรตัน นกนอย, พชิยั แสงชาญชัย และคณะ. 2547; สนุทร ีศรโีกไสย, 
ภัทราภรณ ทุงปนคำ และคณะ. 2549; ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ, ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ. 2551) จนนำมาสูการบรรจุ
บริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูดื่มสุราลงในแนวเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลหลายแหง (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 
หทัยชนนี บุญเจริญ และคณะ. 2549; นีรนุช เศรษฐกร. 2551) 
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จากการสำรวจครัวเรือนเพ่ือประมาณการจำนวนผูดื่มสุราและใชสารเสพติดทั่วประเทศในป พ.ศ.2554 พบวา ประชากร 
ทั่วประเทศอายุ 12-65 ป ประมาณ 12.4 ลานคน หรือรอยละ 25.6 ดื่มสุราภายใน 1 ปที่ผานมา ในจำนวนประชากร 
ที่ดื่มสุราภายใน 1 ปที่ผานมา  

“ประชากรชายรอยละ 48.7 หรอืประมาณ 4.2 ลานคน และประชากรหญิงรอยละ 19.3 หรอืประมาณ 0.7 ลานคนดืม่สรุา
อยางนอย 3-4 วันตอสัปดาห ประชากรไทยอยางนอย 5 ลานคน เปนผูดื่มสุราแบบเสี่ยงอันตรายขึ้นไป” 

จากคะแนนของแบบคัดกรองภาวะความผิดปกติจากการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT) 
พบวาในระยะเวลา 12 เดือนทีผ่านมา ประชากรไทยอายุ 12-65 ป ประมาณ 3.9 ลานคน หรอืรอยละ 26.5 จดัไดวาเปนผูดืม่
แบบเส่ียง (hazardous drinker, AUDIT = 8-15) ประมาณ 0.72 ลานคน หรือรอยละ 4.8 จัดไดวาเปนผูดื่มสุรา 
แบบอนัตราย (harmful drinker, AUDIT = 16-19) และอกีประมาณ 0.31 ลานคน หรอืรอยละ 2.1 เปนผูดืม่แบบอนัตรายมาก
หรืออาจจะมีภาวะเสพติดสุราก็ได (alcohol dependence, AUDIT > 20) (กนิษฐา ไทยกลา และสาวิตรี อัษณางคกรชัย. 
2555) 

จากการสำรวจชุดเดียวกันนี้พบวา มีผูที่เคยใชสารเสพติดผิดกฎหมายอยางนอยหนึ่งชนิดในชีวิตประมาณ 3.48 ลานคน หรือ
ประมาณรอยละ 7.2 ของประชากรไทยอายุ 12-65 ปทัง้ประเทศ ในจำนวนนี ้“ประชากรประมาณ 5.8 แสนคนใชสารเสพติด
ผิดกฎหมายอยางนอยหนึ่งชนิดในหนึ่งปที่ผานมา” สารเสพติดที่มีผูเคยใชมากที่สุดตามลำดับคือ กัญชา ใบกระทอม ยาบา  
สารระเหย (ทินเนอร/กาว/เบนซิน) ฝน ไอซ ผงขาว/เฮโรอีน ยาอี/ยาเลิฟ น้ำตมใบกระทอม ยางกัญชา ยาเค และโคเคน  
(คณะกรรมการบริหารเครือขายองคกรวิชาการสารเสพติด. 2555) 

ในการสำรวจการบริโภคยาสูบในผูใหญระดับชาติในประเทศไทยในป พ.ศ.2554 พบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป 
จำนวน 13.0 ลานคน หรอืรอยละ 24.0 บรโิภคยาสบูชนดิมคีวนั โดยมอีตัราการบริโภคยาสบูชนดิมคีวนัในเพศชายรอยละ 46.6 
และในเพศหญิงรอยละ 2.6 ผูสูบบุหรี่ปจจุบันประมาณครึ่งหนึ่งเทานั้น (รอยละ 54) ที่มีความคิดวาจะเลิกสูบบุหรี่  
(2555) 

ในการศึกษาภาระโรคของประเทศไทยในป พ.ศ.2552 พบวา การบริโภคแอลกอฮอล ยาสูบ และสารเสพติด เปนปจจัยเสี่ยง
อันดับหน่ึง สอง และสิบในการทำใหเกิดการสูญเสียปสขุภาวะในผูชาย โดยการบริโภคแอลกอฮอลเปนปจจยัเส่ียงใหประชากร
ชายไทยทั้งประเทศสูญเสียปสุขภาวะถึงประมาณแปดแสนกวาป หรือรอยละ 15.7 ของปสุขภาวะทั้งหมดของประชากร 
ชายไทย สวนการบริโภคยาสูบและสารเสพติดชนิดอื่น เปนปจจัยเส่ียงของการสูญเสียปสุขภาวะในผูชายรอยละ 11.3  
และรอยละ 0.7 ตามลำดับ (คณะทำงานศึกษาภาระโรค. 2555) 

ถึงแมวาจากการสำรวจจะพบผูที่เคยดื่มสุรา ใชยาสูบ หรือสารเสพติดเปนจำนวนมาก แตจากรายงานสถิติผูเขารับการบำบัด
รักษาความเจ็บปวยจากสารเสพติดทั่วประเทศป พ.ศ.2554 มีเพียง 168,118 คนเทานั้น ซึ่งเปนสัดสวนท่ีนอยมาก 
เมื่อเทียบกับผูที่ใชสารเสพติดทั้งหมด (สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม. 2555) 
แมรัฐบาลมีกฎหมายใหผูกระทำผิดในคดีสารเสพติดทุกคนตองเขารับการบำบัดรักษาก็ตาม แสดงใหเห็นวายังมีประชากร 
ผูใชสารเสพติดอยูเปนจำนวนมากท่ียังไมไดเขาสูระบบการบำบัดรักษา  

 

3กอนจะเริ่มงาน Thailand ASSIST-SBI Implementation 

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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ASSIST เปนคำยอของ Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test หรือแบบคัดกรอง
ประสบการณในการใชยาสูบ สุรา และสารเสพติดตัวอื่นๆ เชน กัญชา โคเคน ยาบา ยากลอมประสาท ยาหลอนประสาท  
สารระเหย ฝน และยาอ่ืนๆ ASSIST เปนเคร่ืองมือคัดกรองแบบส้ันที่ไดรับการพัฒนาข้ึนมาโดยองคการอนามัยโลก และ 
ทีมงานนักวิจัยจากนานาประเทศ (WHO ASSIST Working Group 2002; World Health Organization 2009) เพื่อใชเปน
วิธีการอยางงายในการตรวจคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติดอื่นๆ ที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (psychoactive 
substances) ที่กอใหเกิดความเสี่ยงอันตราย เปนภัย และเกิดภาวะเสพติด (hazardous, harmful, and dependent use) 
โดยเนื้อหาของแบบคัดกรองนี้ครอบคลุมถึงการใชสารตอไปนี้ (Humeniuk, Henry - Edwards et al. 2010) 
• ผลิตภัณฑยาสูบ (Tobacco) 
• เครื่องดื่มแอลกอฮอล (Alcohol) 
• กัญชา (Marijuana) 
• โคเคน (Cocaine) 
• ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (Amphetamine Type Stimulants หรือ ATS) 
• ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (Sedative/sleeping pills) 
• สารระเหย (Inhalants) 
• ยาหลอนประสาท (Hallucinogens) 
• สารกลุมฝน (Opioids) และ  
• สารเสพติดอื่นๆ  

สำหรับในประเทศไทย เนื่องจากใบกระทอมและสารผสมจากน้ำตมใบกระทอม (เชน สี่คูณรอย) เปนสารเสพติดที่มีผูใชมาก
ที่สุด ในแบบคัดกรอง ASSIST ฉบับภาษาไทย จึงไดบรรจุคำถามเกี่ยวกับการใชพืชกระทอมและสารผสมน้ำตมใบกระทอม 
ลงไปดวย (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ. 2554) 

แบบคัดกรอง ASSIST ใหขอมูลเกี่ยวกับ 
• สารเสพติดที่บุคคลเคยใชตลอดชวงชีวิต 
• สารเสพติดที่บุคคลเคยใชในชวงสามเดือนที่ผานมา 
• ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด 
• ภาวะพ่ึงพิงสารเสพติด 
• การใชสารเสพติดชนิดฉีด 

แบบคัดกรอง ASSIST สามารถใชเตือนผูใชสารเสพติดไดวาตนอาจจะมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชสารเสพติดได
ในอนาคต และเปนโอกาสในการเร่ิมพูดคุยกับผูรับบริการเก่ียวกับการใชสารเสพติดของเขาได แบบคัดกรอง ASSIST นี้
สามารถระบุไดวาสารเสพติดอาจเปนปจจัยที่สงผลตอภาวะเจ็บปวยที่ผูรับบริการประสบอยูได และสามารถเชื่อมตอไปยังการ
บำบดัแบบยอ (Brief intervention) ได เพือ่ชวยใหผูใชสารเสพตดิทีอ่ยูในกลุมเสีย่งปานกลางสามารถลดหรอืหยดุใชสารเสพตดิ 
และหลีกเลี่ยงภัยอันตรายจากการใชสารเสพติดได 
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โครงการพัฒนาและทดสอบวิธีการคัดกรองและบำบัดอยางยอโดยใช ASSIST ขององคการอนามัยโลก (WHO-ASSIST 
Project) สามารถแบงออกไดเปนสามระยะ  

ในระยะท่ี 1 ดำเนินการในป ค.ศ.1997-1999 เปนการทดสอบความเท่ียงตรงของแบบคัดกรอง ASSIST โดยการวัดสองคร้ัง  
(Test-retest reliability) ครอบคลุม 10 พื้นที่ทั่วโลก ผลการศึกษาแสดงวาแบบคัดกรองมีความเท่ียงตรง และสามารถใช 
ในการคัดกรองผูปวยในสถานบริการปฐมภูมิได (WHO ASSIST Working Group 2002) 

การศึกษาในระยะท่ี 2 ดำเนินการในระหวาง ค.ศ.2000-2002 เปนการหาคาความแมนยำ (Validity) ของแบบคัดกรอง 
ASSIST โดยศึกษาในอาสาสมัครใน 7 พื้นที่กระจายทั่วโลก ผลการวิเคราะหพบวาเครื่องมือดังกลาวมีความแมนยำในการ 
คัดกรอง นอกจากนั้นในระยะนี้ไดทดสอบวิธีการบำบัดแบบยอ (Brief intervention) ในผูที่มีผลการคัดกรองวามีความเสี่ยง
จากการใชสุรา ยาสูบ หรือสารเสพติด ซึ่งพบวาการบำบัดแบบยอดังกลาวมีประสิทธิผลในการลดคาคะแนนความเสี่ยงจาก
การใชสรุา ยาสูบ หรือสารเสพติดท่ีประเมินโดยแบบคัดกรอง ASSIST ไดอยางมีนยัสำคัญ และผูใชสรุา ยาสูบ หรอืสารเสพติด
รายงานวาไดใชสารลดลง (Humeniuk, Dennington et al. 2008) 

การศึกษาในระยะท่ี 3 เปนการทดลองแบบ Cross Cultural Randomized Controlled trial ในส่ีประเทศ ไดแก ออสเตรเลีย 
อินเดีย บราซิล และสหรัฐอเมริกา มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบำบัดแบบยอในผูที่มีปญหาจากการ
ใชสุรา ยาสูบ หรือสารเสพติดระดับปานกลางท่ีคัดกรองโดยเคร่ืองมือ ASSIST จากการวิจัยดังกลาวพบวา การคัดกรองและ
การบำบัดแบบยอโดยใชเคร่ืองมือ ASSIST ในหนวยบริการปฐมภูมิในกลุมผูเสพสุราและใชสารเสพติดชนิดอ่ืน (กัญชา ฝน 
โคเคน) ทำใหเกิดผลดีกวากลุมที่ไมไดรับอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนน ASSIST ในกลุมท่ีไดรับการบำบัดแบบยอ  
ลดลงจากเดิมรอยละ 23 หลังการติดตาม สวนกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก (Humeniuk, Ali et al. 2012) 

จากผลการศกึษาทัง้สามระยะนีท้ำใหองคการอนามยัโลกมคีวามเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพและประโยชนทีจ่ะไดรบัจากการคดักรอง
และบำบัดอยางยอ (Screening and Brief Intervention – SBI) สำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด จึงมีแนวทางให
ประเทศตางๆ ที่มีผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดจำนวนมากใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ โดยใช
เคร่ืองมือ ASSIST ในระบบบริการสาธารณสุข ประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกรวมท้ังประเทศไทยจึงไดรับ 
การเสนอแนะใหวางแผนโครงการวิจยัระยะท่ี 4 ซึง่เปนการศึกษาความเปนไปไดและวางแผนการกระจายการใหบรกิารคัดกรอง 
และบำบัดอยางยอโดยใชเครื่องมือ ASSIST (World Health Organization 2012) ในระบบสาธารณสุขท่ัวประเทศ 
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ประเทศไทยนบัวาเปนประเทศหน่ึงทีม่สีวนรวมในการพฒันา ASSIST มาตัง้แตในระยะแรก โดยการศกึษาระยะท่ีหนึง่และสอง 
เพื่อทดสอบการใชและความแมนยำของการคัดกรองโดยเครื่องมือ ASSIST ขององคการอนามัยโลกไดทำในประเทศไทยดวย
ตั้งแตประมาณป พ.ศ.2546 ภายใตการนำของนายแพทยจรูญ จิตติวุฒิการ ผูอำนวยการศูนยบำบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 
(ตำแหนงในสมัยนั้น) 

หลังจากน้ัน เครือขายวิชาการ วิจัยและขอมูลดานสารเสพติดในภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หาดใหญ ไดนำวิธีการ 
คัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทางของ ASSIST มาใชเปนเครื่องมือหนึ่งของงานในโครงการพัฒนาศักยภาพในดานการ
บำบัดรักษาผูใชสารเสพติดของบุคลากรสาธารณสุขในภาคใตตอนลางในชวงป พ.ศ.2551-2552 ภายใตการสนับสนุนทุนของ
สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม โดยทีมงานซึ่งประกอบดวยนักวิชาการจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงมีประสบการณในการดูแลรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดจาก
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจิตเวช และศูนยบำบัดยาเสพติดในจังหวัดภาคใตตอนลาง
รวม 30 คน ไดรวมกันศึกษา แปล และปรับเครื่องมือคัดกรอง ASSIST ฉบับ 2.0 และคูมือการบำบัดอยางยอ ฝกอบรมวิธี
การคัดกรองและบำบัดอยางยอ และทดลองใชในสถานบริการสุขภาพของตนเอง และปรับภาษาจนไดเคร่ืองมือและวิธีการ
บำบัดอยางยอที่เหมาะสมกับบริบทในประเทศไทย จากนั้นผูรวมงานทุกคนไดนำเครื่องมือ ASSIST ไปคัดกรองผูปวยทั่วไป 
ในสถานบริการสุขภาพของตน รวมทั้งสิ้น 274 คน ซึ่งในจำนวนนี้เปนผูปวยที่มีผลการคัดกรองอยูในระดับเส่ียงปานกลางและ 
ไดรับการบำบัดอยางยอ 40 คน ผลจากการศึกษาในโครงการนี้ ทำใหทีมงานรูจักเครื่องมือ ASSIST และมีความรู ทักษะ และ
ความมั่นใจในการคัดกรองและบำบัดอยางยอกับผูปวยท่ีมีปญหาจากการใชสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น (สาวิตรี อัษณางคกรชัย 
และ ถนอมศรี อินทนนท. 2552) 

ตอมาเมื่อมีการประชุมผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลก ที่เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล วันท่ี 1-4 ธันวาคม พ.ศ.2552 
เพื่อวางแผนการดำเนินงานและเผยแพรการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง ASSIST ซึ่งจัดวาเปนการศึกษาในระยะ
ที่ 4 ของโครงการพัฒนา ASSIST ขององคการอนามัยโลก (Phase IV: ASSIST Implementation and Dissemination)  
รศ.พญ.ดร. สาวิตรี อัษณางคกรชัย จากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดเขาไปรวมประชุมดวย 
ในฐานะผูแทนจากประเทศไทย จึงไดนำแนวทางในการดำเนินงานเพ่ือพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ 
ตามแนวทาง ASSIST ในสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ มาวางแผนเพื่อทำการศึกษาในประเทศไทยซึ่งนับวาเปนกาวแรก 
ของงานในโครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในงานบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิในประเทศไทย  

งานในโครงการดังกลาวเริ่มจากการแปล ปรับปรุงภาษา และทดสอบเครื่องมือ ASSIST ฉบับ 3.1 และเอกสารที่เก่ียวของจาก
ตนฉบับภาษาอังกฤษโดยไดรับอนุญาตจากองคการอนามัยโลก ภายใตการสนับสนุนทุนของแผนงานการพัฒนาระบบ  
รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.) ในป พ.ศ.2553 ไดแก หนังสือแบบคัดกรอง
ประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด – คูมือเพื่อใชในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ หนังสือการบำบัดแบบส้ัน
ตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย – คูมือเพื่อใชในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
และหนังสือคูมือการดูแลตนเอง เพื่อลด ละ เลิกสารเสพติด (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ. 
2554 ก, ข และ ค.) 
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เมื่อไดเครื่องมือคัดกรองและหนังสือคูมือการใชแลว กาวตอไปก็คือ การวางแผนวาจะทำอยางไร เพื่อใหมีบริการคัดกรองและ
บำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST สำหรับผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดเกิดขึ้นในเวชปฏิบัติในประเทศไทย (ตอไปนี้จะเรียก
โดยยอวา ASSIST-SBI) งานในโครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดรักษาสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
ในงานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในประเทศไทย (Thailand ASSIST Screening and Brief Intervention Implementation 
Project- ตอไปนีจ้ะเรยีกโดยยอวา Thailand ASSIST-SBI) นีจ้งึไดเริม่ตนข้ึน โดยมีวตัถุประสงคของโครงการเพือ่พฒันางาน 
การใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด โดยใชเครื่องมือ ASSIST  
ในงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ตัวอยางในจังหวัดสงขลาและขอนแกน โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1. จัดพ้ืนที่ตัวอยางเพ่ือศึกษาความเปนไปไดในการจัดบริการคัดกรองและการบำบัดอยางยอตามแนวทางของ ASSIST  
แกผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดข้ึนในงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในดานการนำไปปฏิบัติได (practicality) 
และการยอมรับ (acceptability)  

2. พัฒนารูปแบบของระบบบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ตามแนวทางของ 
ASSIST ในงานสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่ตัวอยาง  

3. ประเมินผลกระบวนการนำ ASSIST-SBI มาใชและเผยแพร (implementation and dissemination) และบูรณาการ
สอดแทรกในงานประจำ โดยใชวธิกีารเรียนรูรวมกนัของผูมสีวนไดสวนเสยีในชุมชน (Collaborative Learning Method - 
CLM) ในงานสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่จังหวัดตัวอยาง 
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โครงการน้ีมีลักษณะเปนโครงการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ที่เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) โดยไดวางแผนระยะของการทำงานเปนสามระยะดังนี้ คือ  

• ระยะที่หนึ่ง ใชเวลาในปที่ 1 และ 2 (พ.ศ.2554-2555) เปนการจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ (SBI) ในงานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ตัวอยาง 2 จังหวัด (Model development) เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการ 
จัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอแกผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ในงานบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิอยางเปนระบบ ทีมวจิัยจะเปนผูรับผิดชอบหลักของงานในระยะที่หนึ่งนี้  

• ระยะท่ีสอง จะเปนการขยายผลการดำเนินงานจากบทเรียนที่ไดรับจากโครงการระยะที่หนึ่งไปยังพื้นท่ีจังหวัดใกลเคียง 
ท่ีสนใจเขารวมโครงการ ใชเวลาในปท่ี 3-5 ทีมวิจัยจะทำหนาท่ีเปนทีมพ่ีเล้ียงรวมกับผูรับผิดชอบจากกระทรวงสาธารณสุข  
หรือหนวยงานอื่นในการดูแลงานในระยะน้ี  

• ระยะที่สาม เริ่มตนในปที่ 5 เปนการขยายผลไปยังพื้นที่จังหวัดอื่นๆ ทั่วประเทศหรือในสถานบริการสาธารณสุขระดับอื่น 
เชน ในโรงพยาบาลศูนย หนวยฉุกเฉินและหนวยฝากครรภของโรงพยาบาล สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนตอไป 
โดยผูมีบทบาทหลักในงานระยะท่ีสามคือกระทรวงสาธารณสุข เพราะเปนหนวยงานหลักของประเทศในการใหบริการ
ดูแลรักษาผูมีปญหาจากสารเสพติด 

หนังสือเลมน้ีจะกลาวถึงการดำเนินงานและสิ่งที่เกิดข้ึนในโครงการระยะที่หนึ่งเทานั้นซึ่งเปนงานที่ไดรับทุนสนับสนุน 
จากแผนงานการพฒันาระบบการดแูลผูมปีญหาการดืม่สรุา (ผรส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ระหวางป พ.ศ.2554-2555 
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“ASSIST จะชวยในการคัดกรองและบำบัดรักษาตอเนื่องในพื้นที่  
ซึ่งดีกวาการสงตอ เพราะสามารถบริการไดที่โรงพยาบาลชุมชน” 

“การใช  ASSIST ถือวาเปนประโยชนอยางมาก แตหากดำเนินการในโรงพยาบาล
ตางๆ อาจจะพบอุปสรรคบาง ทำใหไมสามารถดำเนินการไดอยางเต็มประสิทธิภาพ
ดวยขอจำกัดของแตละแหง ไมวาจะเปนเรื่องจำนวนบุคลากรที่ไมเพียงพอตอการ
ใหบริการ หรือจำนวนผูมารับบริการ และระยะเวลาที่จะดำเนินการ ควรที่จะ 
ทำในระบบบริการระดับชุมชน เพราะจากท่ีไดฟงมาเห็นวา การทำในโรงพยาบาล
ชุมชนนาจะเหมาะสมและสามารถทำได อีกท้ังทำใหมีการคัดกรองและ 
บำบัดรักษาไดอยางตอเนื่องในพื้นที่ ซึ่งการคัดกรองดวย ASSIST นี้ก็สามารถ 
แบงระดับความซับซอนของปญหาได ซึ่งผูปวยสวนใหญที่มีปญหาไมซับซอน 
นักก็ไดรับบริการบำบัดรักษาไดจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือ
โรงพยาบาลชุมชน หากจะสงตอก็มักเปนกลุมที่มีปญหาซับซอนมากๆ” 

นพ.มล. สมชาย จักรพันธุ 

“การแกไขปญหาสารเสพติดตองแกที่รากแกวจริงๆ ตองเปล่ียนทัศนคติที่มอง 
ผูติดสารเสพติดเปนอาชญากร ในการเขาปราบปราม จับกุม เปนการแกปญหา 
ที่ไมจบส้ิน เพราะย่ิงปราบปรามมากข้ึน ราคาสารเสพติดสูงข้ึน ทำใหจูงใจผูเสพ
เขาสูกระบวนการคายามากขึ้น 

รูปแบบการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของประเทศไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
ที่เราพบผูเสพสารเสพติดจะใชเพียงชนิดใดชนิดหน่ึง แตปจจุบันพบวามีการใช 
สารเสพติดหลายชนิดมากขึ้น การมีเครื่องมือ ASSIST จะชวยคัดกรองผูปวยได
ชัดเจนมากย่ิงข้ึน การดำเนินโครงการนี้จึงเปนเร่ืองท่ีนายินดี เพราะเปนการคนหา

ปญหาและดำเนินการแกไขตั้งแตเริ่มตน นับวาเปนแนวทางท่ีสำคัญในการแกไข
ปญหาการแพรระบาดของสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของประเทศ” 

ศ.นพ. อุดมศิลป ศรีแสงนาม 

“โครงการพัฒนา ASSIST เปนหนึ่งในโครงการเดนขนาดใหญที่สนับสนุนโดย ผรส. 
เพราะทาง ผรส. เช่ือม่ันวางานในโครงการน้ีจะตองออกมาดี เช่ือมืออาจารยสาวิตรี 
และอาจารยสุวรรณา และรูสึกขอบคุณที่อาจารยทั้งสองทานมาชวยกันทำงานน้ี 
ซึ่งจะเปนประโยชนตองานสารเสพติดในประเทศไทยมากข้ึน” 

พญ. พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย  

9กอนจะเริ่มงาน Thailand ASSIST-SBI Implementation 

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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ดังไดกลาวมาแลววา การใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด เปนปญหาสำคัญในประเทศไทยที่ทำใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ
จำนวนมาก การดื่มสุราและใชสารเสพติดอื่นๆ มากเกินขนาดเปนปจจัยเสี่ยงตอปญหาตางๆ ทางดานสังคม การเงิน กฎหมาย 
และความสัมพันธกับผูอื่นดวย ทั้งตอตัวผูใชและครอบครัว ทั้งนี้ประชากรทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย มีแนวโนมที่จะใช 
สารเสพติดหลายชนิดเพิ่มมากขึ้น ทั้งการใชพรอมกัน หรือใชแยกกันตางเวลา ซึ่งลวนเพิ่มความเสี่ยงใหสูงยิ่งข้ึน 

ผูที่ใชสารเสพติดชนิดฉีดน้ันมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสอื่นๆ ที่ติดตอทางกระแสเลือด เนื่องจากการใชอุปกรณ
ฉีดยารวมกัน และจากพฤติกรรมทางเพศ และผูใชสารเสพติดชนิดฉีดที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถแพรเช้ือดังกลาวไปยังประชากร
ทั่วไปไดจากการมีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชสารเสพติด แมที่ติดเชื้อสามารถถายทอดเชื้อไปใหแกลูกในครรภได การขายบริการ
ทางเพศในผูใชสารเสพติดก็เปนปจจัยชวยใหเชื้อเอชไอวีสามารถแพรกระจายออกไปนอกกลุมประชากรผูใชสารเสพติด 
ชนิดฉีดไดเชนกัน 

ดังนั้นจะเห็นวา การใชสารเสพติดทำใหเกิดความเส่ียงตอสุขภาพไดตั้งแตระดับต่ำไปจนถึงระดับความเสี่ยงสูงหรือรุนแรง  
โดยท่ัวไปผูที่มีความเส่ียงสูงจากการใชสารเสพติดหรือมีปญหาสุขภาพเกิดข้ึนแลวมักจะเปนผูที่เขามาพบแพทยหรือบุคลากร
สุขภาพเพื่อรับการดูแลรักษาปญหาดังกลาวดวยตนเอง แพทยเองก็สามารถวินิจฉัยผูใชสารเสพติดกลุมที่มีความเสี่ยงสูงหรือ 
ผูติดสารเสพติดไดงายกวากลุมที่มีความเสี่ยงต่ำถึงปานกลาง แตในความเปนจริง ผูใชสารเสพติดที่ยังไมติด แตใชแบบเสี่ยง
หรือแบบอันตรายมีจำนวนมากกวาผูติดสารเสพติด และทำใหเกิดภาระโรคมากกวาอีกดวย การดูแลรักษาผูติดสารเสพติด
เปนกระบวนการที่ยุงยากซับซอนและมักจะไดผลไมดีนัก การดูแลชวยเหลือตั้งแตในระยะแรกกอนที่เขาจะกลายเปนผูติด 
สารเสพติด จึงเปนขั้นตอนที่สำคัญและไดผลดีกวา 

การคัดกรองชวยใหสามารถคนหาปญหาทางสุขภาพ หรือปจจัยเส่ียงไดตั้งแตระยะแรก กอนท่ีจะเกิดโรครายแรงหรือ 
เกิดปญหาอื่นๆ ตามมา ซึ่งจัดวาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมปองกันโรคในสถานบริการสุขภาพ การคัดกรองดวย ASSIST และ 
การบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST จึงไดรับการออกแบบมาเพื่อใชคนหาและใหความชวยเหลือผูใชสารเสพติดแบบเสี่ยง 
กอนท่ีจะกอใหเกิดอันตรายหรือกลายเปนผูติดสารเสพติดแลว นอกจากน้ีการตรวจคัดกรองในสถานบริการสุขภาพ 
ยังเพ่ิมโอกาสในการคนพบบุคคลท่ีมีความเส่ียงจากการใชสารเสพติดในระดับท่ียังไมรุนแรงมาก ซึ่งเปนบุคคลท่ีมีแนวโนม 
ที่จะตอบสนองตอการบำบัดไดดีอีกดวย 
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งานดูแลและบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในประเทศไทยในปจจุบัน สวนใหญอยูในความ
รับผิดชอบของพยาบาลและบุคลากรสุขภาพที่ทำงานในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งจัดวาเปนสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ จากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงครอบคลุมประชากรสวนใหญของประเทศมากกวา 
รอยละ 75 ทำใหประชาชนสามารถเขารับบริการสาธารณสุขไดจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยตางๆ ไดในยามจำเปน  
สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงเปนดานแรกท่ีผูปวย ครอบครัว และชุมชนจะใชเพ่ือเขาถึงระบบสาธารณสุขของชาติ 
และเปนสวนแรกของกระบวนการดูแลสุขภาพท่ีตองทำตอเน่ืองและครบวงจร พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมชน สถานีอนามัย และโรงพยาบาลท่ัวไปจึงมีโอกาสในการคัดกรองบุคคลตางๆ ในประเด็นปญหาเกี่ยวกับวิถีชีวิตทั่วไป 
รวมทั้งปญหาจากการใชสารเสพติดได โดยเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานบริการสุขภาพ และอาจเปนจุดแรกในการติดตอ
กับกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมีภัยอันตรายจากการใชสารเสพติดได การศึกษาในตางประเทศพบวาหากเจาหนาที่สถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมินั้นสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงในการใชสารเสพติด ผูปวยจะมีความเต็มใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับปญหา 
การใชสารเสพติดของตนมากขึ้น และพิจารณาความเปนไปไดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติดของตน  

สำหรับในประเทศไทย บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานีอนามัย 
และหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมักจะมีความสัมพันธที่ดีกับชุมชนที่ตั้งของสถานบริการนั้น และมีบทบาทหนาที่หลักในการ
ดูแลสุขภาพ ใหความรูคำแนะนำในเร่ืองการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชนนั้นอยูแลว การใหบริการ
คัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดข้ึนมาในสถานบริการสุขภาพในชุมชนน้ัน จึงมักจะไดรับ
การยอมรับวามีประโยชนกับชุมชนเปนอยางมาก  

อยางไรก็ตาม นอกจากแบบคัดกรอง ASSIST และวิธีการบำบัดอยางยอจะไดรับการออกแบบมาโดยเฉพาะสำหรับใช 
ในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิแลว บุคลากรอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานกับผูที่มีความเสี่ยงสูงตอปญหาการใชสารเสพติดก็อาจ 
นำแบบสอบถามน้ีไปใชไดเชนกัน เชน บุคลากรในหนวยงานคุมประพฤติหรือหนวยงานในระบบยุติธรรมซึ่งตองมีหนาที่
เกี่ยวของกับการดูแลจัดการกับผูตองโทษจากคดีการใชสารเสพติด ครูหรือเจาหนาท่ีทางดานการศึกษาที่ตองดูแลนักเรียน  
นักศึกษา กลุมวัยรุนหรือเยาวชนท่ีมีความเส่ียงสูงตอปญหาสารเสพติด และเจาหนาท่ีในสถานประกอบการ เชน โรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีอาจจะมีพนักงานหรือคนงานท่ีมีปญหาการใชสารเสพติด ดังนั้น ในการพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัด
อยางยอตามแนวทาง ASSIST ในประเทศไทยน้ัน นอกจากจะเนนท่ีการพัฒนาระบบบริการดังกลาวในสถานบริการสุขภาพแลว 
ทางโครงการจึงไดขยายไปยังบุคลากรในหนวยงานอื่นๆ ที่เก่ียวของอีกดวย 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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ปญหาการดื่มสุรา 

ในสองสามทศวรรษที่ผานมา ไดมีหลักฐานทางวิชาการมากมายที่ยืนยันประสิทธิภาพของการบำบัดอยางยอในผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุรา โดยไดขอสรุปวาการบำบัดอยางยอสามารถทำใหผูที่ดื่มสุราแบบเสี่ยงและแบบอันตรายสามารถลดปริมาณ
สุราท่ีดื่มลงได รวมท้ังปญหาท่ีเก่ียวของกับการด่ืมและอัตราการตายอยางมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการ
บำบัดอยางยอ ขอสรุปที่สำคัญนี้ดูไดจากรายงานการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบและมหวิเคราะห (systematic review 
and meta-analysis) สองฉบับตอไปน้ี นอกจากน้ียังมีงานวิจัยท่ีศึกษาประสิทธิภาพของการบำบัดอยางยอในคนไทย 
ที่มีปญหาการดื่มสรุาทั้งหมด 6 ชิ้น ซึ่งลวนสนับสนุนวาการบำบัดอยางยอมีผลลดการดื่มสุราได (สายรัตน นกนอย. 2552) 

1. การศึกษาของ Kaner EE และคณะตีพิมพในป ค.ศ.2009 เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบำบัดอยางยอในผูมีปญหาการ
ดื่มสุราในสถานบริการปฐมภูมิ (Kaner, Dickinson et al. 2009) โดยไดสืบคนงานวิจัยที่ตีพิมพในระหวางป ค.ศ.1966  
ถึง 2006 และพบการวิจัยแบบทดลองที่มีการสุมแบงกลุม (randomized controlled trial) จำนวน 29 ชิ้น แตสามารถ
นำมาทำมหวิเคราะหเพียง 22 ชิ้น มีจำนวนอาสาสมัครรวมท้ังสิ้น 7,619 คน ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ผูที่ไดรับ
การบำบัดอยางยอสามารถลดการดื่มสุราลงไดมากกวากลุมควบคุมหลังจากติดตามไป 1 ปหรือนานกวานั้น (คาเฉลี่ยของ
ความแตกตาง: -38 กรัมตอสัปดาห, 95% CI: -54 ถึง -23) การวิเคราะหกลุมยอยจากงานวิจัย 8 ชิ้น ในกลุมตัวอยาง 
2,307 คน สนับสนุนวาในผูชายที่ไดรับการบำบัดอยางยอดื่มสุราลดลงไดกวากลุมควบคุมถึง 57 กรัมตอสัปดาห (คาเฉลี่ย
ของความแตกตาง: -57 กรัมตอสัปดาห, 95% CI: -89 ถึง -25) แตในกลุมผูหญิงการดื่มสุราจะลดลงนอยกวากลุมผูชาย 
คือเฉลีย่ดืม่ลดลงเพียง 10 กรมัตอสปัดาห (คาเฉลีย่ของความแตกตาง: -10 กรมัตอสปัดาห, 95% CI: -48 ถงึ 29) นอกจากน้ี 
พบวาการบำบดัทีใ่ชเวลานานมากขึน้ (extended intervention) มผีลตอการลดการดืม่สรุาไดมากกวาการบำบดัอยางยอ 
ที่ใชเวลาสั้นกวา แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยของความแตกตาง: = -28, 95% CI: -62 ถึง 6 grams/week)  
คณะผูวิจัยไดสรุปวา การบำบัดอยางยอชวยลดการดื่มสุราไดอยางนอย 1 ป โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูชายที่มีปญหา 
การด่ืมสรุา การบำบัดอยางยอที่ใชเวลานานข้ึนอาจชวยใหผลการรักษาดีขึ้นแตไมมากนัก สำหรับผูหญิงที่มีปญหา
การดื่มจำเปนตองมีการศึกษาตอไป 

2. การศึกษาของ McQueen J และคณะในฐานขอมูล Cochrane Library ป ค.ศ.2011 เก่ียวกับประสิทธิภาพของการ
บำบัดอยางยอในผูมีปญหาการด่ืมสุราอยางหนักที่ตองรับการรักษาแบบผูปวยในในหอผูปวยท่ัวไป (McQueen, Howe 
et al. 2011) ซึ่งไดสืบคนงานวิจัยที่ตีพิมพในระหวางป ค.ศ.1966 ถึง 2011 และพบการวิจัยแบบทดลองที่มีการสุม 
แบงกลุม 14 ชิ้น มีจำนวนอาสาสมัครรวมทั้งสิ้น 4,041 คน ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ผูปวยที่ไดรับการบำบัด 
อยางยอสามารถลดการดื่มสุราไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อวัดผลที่ 6 เดือน (คาเฉลี่ยของความ
แตกตางของการดื่มสุรา: -69.43 กรัมตอสัปดาห, 95% CI -128.14 ถึง -10.72) และที่ 9 เดือน (คาเฉลี่ยของความ
แตกตางของการดื่มสุรา: -182.88 กรัมตอสัปดาห, 95% CI -360.00 ถึง -5.76) นอกจากนี้ พบวากลุมที่ไดรับการบำบัด
อยางยอมีอัตราการตายนอยกวากลุมควบคุม 0.42 เทาในระยะ 6 เดือน (อัตราเสี่ยงสัมพัทธ - relative risk-RR 0.42, 
95% CI 0.19 ถงึ 0.94) และ 0.6 เทาในระยะ 1 ป (RR 0.60, 95% CI 0.40 ถงึ 0.91) คณะผูวจิยัใหขอสรปุวา การบำบัด
อยางยอมีประโยชนมากในการชวยลดการดื่มสุรา รวมทั้งลดอัตราการตายไดในผูปวยที่ดื่มหนักจนตองนอนรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล แตการศึกษาสวนใหญที่นำมาทบทวนในรายงานนี้ทำในผูปวยชาย จึงยังควรมีการศึกษาตอเพื่อหา
วารูปแบบการบำบัดอยางยอและเวลาท่ีใชที่เหมาะสมสำหรับผูปวยหญิงในโรงพยาบาลควรเปนเชนไร 

 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 12



การใชสารเสพติดชนิดอื่น 

การศึกษาประสิทธิภาพของการคัดกรองดวย ASSIST เชื่อมโยงกับการบำบัดอยางยอ เริ่มดำเนินการมาต้ังแตป ค.ศ.2004 ถึง 
2007 ในสถานบรกิารสขุภาพปฐมภูมจิาก 4 ประเทศคือ ออสเตรเลีย บราซลิ อนิเดยี และสหรฐัอเมรกิา (Humeniuk, Ali et al. 
2012) กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครอายุระหวาง 16-62 ป จำนวน 731 คน ซึ่งมีคาคะแนน ASSIST ตั้งแตระดับความเสี่ยง
ปานกลางข้ึนไปสำหรับปญหาการใชกัญชา ยากระตุนประสาท และสารกลุมฝน ดำเนินการวิจัยแบบทดลองท่ีมีการสุม 
แบงกลุมโดยแยกเพศ ชนิดสารเสพติด กลุมทดลองจำนวน 372 คน ไดรับการบำบัดอยางยอเฉล่ีย 13.8 นาที สวนกลุม
ควบคุมจำนวน 359 คน ไมไดรับการบำบัดในชวงแรกแตนัดใหกลับมาประเมินอีกครั้งในอีก 3 เดือนขางหนาและใหการบำบัด
อยางยอในตอนนั้น ตัวชี้วัดประสิทธภิาพคือคาคะแนน ASSIST ที่เปล่ียนแปลงเมื่อติดตามผลในระยะ 3 เดือน ผลวิจัยพบวา 
กลุมทดลองออกจากโครงการกอนกำหนดนอยกวากลุมควบคุมเล็กนอย (รอยละ 13.2 กับรอยละ 14.2) เมื่อติดตามผลการ
รักษาในเวลา 3 เดือน คาคะแนน ASSIST ของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (กลุมทดลอง
คะแนนลดลงรอยละ 18 กลุมควบคุมลดลงรอยละ 11 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนบำบัด) เมื่อวิเคราะหรายประเทศพบวา  
ทัง้สามประเทศยกเวนสหรัฐอเมริกา อาสาสมัครท่ีไดรบัการบำบัดอยางยอจะมีคาคะแนน ASSIST ของทุกสารลดลงจากคร้ังแรก
อยางมีนยัสำคัญเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม โดยเฉพาะอยางย่ิงในประเทศอินเดียและบราซิลพบวา การบำบัดอยางยอไดผลดีมาก
ในกลุมที่ใชกัญชา (p < 0.005 ทั้งสองประเทศ) สำหรับประเทศออสเตรเลียไดผลดีในกลุมท่ีใชยากระตุนประสาท  
(p < 0.005) เชนเดียวกบัประเทศบราซิล (p < 0.01) และประเทศอินเดยีไดผลดใีนกลุมท่ีใชสารกลุมฝนดวยเชนกนั (p < 0.01) 
สรุปวา การคัดกรองดวย ASSIST และการบำบัดอยางยอชวยลดการใชสารเสพติดชนิดกัญชา ยากระตุนประสาท 
รวมทั้งสารกลุมฝน และความเส่ียงที่สัมพันธกับการใชสารเหลานั้นไดอยางดี 
 
การสูบบุหรี่ 

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและมหวิเคราะห (systematic review and meta-analysis) ในฐานขอมลู 
Cochrane Library ป ค.ศ.2008 (Stead, Bergson et al. 2008) เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบำบัดอยางยอแบบให 
คำแนะนำโดยแพทยในผูติดบุหรี่ โดย Stead LF และคณะ ไดสืบคนการวิจัยแบบทดลองท่ีมีการสุมแบงกลุมจำนวน 41 ชิ้น 
ที่ตีพิมพในป ค.ศ.1972-2007 มีจำนวนอาสาสมัครทั้งสิ้น 31,000 คน ในสถานบริการมีหลากหลายประเภทท้ังผูปวยนอก  
ผูปวยใน คลินิกในโรงงาน แตสวนใหญเปนสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จากการทำมหวิเคราะหในงานวิจัย 17 ชิ้น  
ซึ่งเปรียบเทียบระหวางการให brief advice กับการดูแลท่ัวไปโดยไมมี brief advice พบวาอัตราการหยุดสูบบุหรี่เพ่ิมขึน้
อยางมีนยัสำคญั (หยดุสบูมากกวา 1.6 เทา) [RR 1.66, 95% CI = 1.42-1.94] ในงานวจิยั 11 ชิน้ทีใ่หการบำบดัแบบยอที่เขมขน
มากขึน้ พบวาอัตราการหยุดสบูเพ่ิมขึน้อกีเลก็นอย [RR 1.84, 95% CI = 1.60-2.13] แตเมือ่วเิคราะหกลุมยอย โดยเปรยีบเทยีบ
ระหวางกลุมที่ไดรับการบำบัดแบบเขมขนขึ้นกับกลุมที่ไดรับการบำบัดแบบสั้นกลับไมพบความแตกตาง และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางการบำบดัอยางเขมขนกบัการใหคำแนะนำอยางยอพบวา การบำบดัอยางเขมขนใหผลดกีวาเพยีง 1.37 เทา [RR 1.37, 
95% CI = 1.20-1.56] และถึงแมวาจะมีการติดตามผูปวยหลายครั้งก็จะไดผลเพิ่มข้ึนอีกเพียงเล็กนอยเชนกัน ในบทความนี้
พบวามีงานวิจัยเพียงชิ้นเดียวที่กลาวถึงผลของการแนะนำเรื่องการหยุดสูบบุหรี่ในการชวยลดอัตราการตาย ซึ่งไมพบผล 
ตอการลดอตัราการตายในระยะเวลา 20 ป คณะผูวจิยัจงึใหขอสรปุวา การใหคำแนะนำแบบงาย (simple advice) ไดผลนอย 
ในการหยุดสูบบุหรี่เนื่องจากวาอัตราการหยุดสูบบุหรี่ดวยตนเองมีอยูแลวรอยละ 2-3 แตการใหการแนะนำอยางยอ  
(brief advice intervention) จะชวยเพ่ิมอัตราการหยุดสูบข้ึนอีกเพียงรอยละ 1-3 การบำบัดท่ีเสริมเขามาอาจให 
ผลเพียงเล็กนอย ถึงแมวาการบำบัดแบบเขมขนจะใหผลในการลดสูบบุหรี่ไดมากกวาการแนะนำอยางยอ  

อยางไรก็ตาม นกัวิจยักย็งัสรุปวา การท่ีแพทยใหคำแนะนำเก่ียวกับการหยุดสบูบหุร่ีอาจจะชวยใหผูปวยหยุดสบูบหุร่ีได แมวาแพทย
จะใหเพียงคำแนะนำอยางงายเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ก็ยังเพิ่มโอกาสใหผูสูบบุหรี่หยุดสูบ และคงหยุดสูบอยูไดนานถึงหนึ่งป 
การใหคำแนะนำที่เขมขนมากขึ้นอาจจะทำใหอัตราการหยุดสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น และการใหการดูแลติดตามก็อาจจะชวยเพิ่ม
อัตราการหยุดสูบบุหรี่ขึ้นมาอีกเล็กนอยเชนกัน 

 

13กอนจะเริ่มงาน Thailand ASSIST-SBI Implementation 

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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บทเรียนในการจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ ในงานสาธารณสุข 

ในป ค.ศ.2003 ศูนยบำบัดรักษาสารเสพติดของศูนยบริหารงานสารเสพติดและสุขภาพจิต (Center for Substance Abuse 
Treatment of the Substance Abuse and Mental Health Administration) ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดริเร่ิม
โครงการคัดกรองบำบัดอยางยอและสงตอไปรับการบำบัดรักษา (Screening, Brief Intervention and Referral to 
Treatment–SBIRT) ขึ้นมาเพ่ือคัดกรอง-บำบัดอยางยอ-สงตอผูปวย ในสถานบริการสุขภาพตางๆ เชน แผนกผูปวยใน แผนก
ฉุกเฉิน ผูปวยนอก สถานบริการปฐมภูมิและสถานบริการเฉพาะทาง รวมท้ังศูนยบริการชุมชนในรัฐตางๆ โดยเปนการ 
คัดกรองแบบ “ครอบจักรวาล” (universal screening) นั่นคือผูปวยทุกคนท่ีเดินเขาประตูสถานบริการมาจะตองไดรับ 
การคัดกรองทุกคน เคร่ืองมือคัดกรองที่ใชในโครงการน้ีในปจจุบันคือ ASSIST ประชากรท่ีมีผลการคัดกรองเปนบวกและไดรับ
การบำบัดอยางยอหรือสงตอไปรับการบำบัดรักษาเพ่ิมเติมจำนวนหนึ่งไดถูกสุมใหมาติดตามผลการรักษาในหกเดือนตอมา 
บุคลากรที่ทำหนาที่คัดกรองและบำบัดทั้งหมดในแตละสถานบริการเปนบุคลากรที่ถูกจางมาใหมเพื่อมาทำหนาที่นี้โดยเฉพาะ  

Bertha Madras และคณะไดรายงานผลของโครงการน้ีในผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองและติดตามการรักษาเปนเวลาหกเดือน 
จำนวน 459,599 คนในรัฐตางๆ หกรัฐ พบวาผูที่ไดรับการคัดกรองรอยละ 22.7 มีผลการคัดกรองเปนบวก โดยมีระดับความ
รุนแรงของการใชสารเสพติดแตกตางกันต้ังแต มีความเสี่ยง มีปญหา มีอันตราย และติดสารเสพติด (risky, problematic, 
abuse, addiction) ผูปวยรอยละ 15.9 ไดรับการบำบัดอยางยอ (Brief intervention) รอยละ 3.2 ไดรับการรักษาแบบส้ัน  
(Brief treatment) และรอยละ 3.7 ถูกสงตอไปรับการรักษาเฉพาะทาง ผูปวยที่มีปญหาการใชสารเสพติดสามารถลดอัตรา
การใชลงไดรอยละ 67.7 เมื่อติดตามผลในระยะหกเดือน และลดการด่ืมสุราอยางหนักไดรอยละ 38.6 เมื่อเทียบกับกอนไดรับ
การบำบดั ซึง่เปนการลดลงอยางมนียัสำคัญทางสถติ ิโดยผลดงักลาวนีไ้มแตกตางกนัระหวางเพศ เช้ือชาต ิและอาย ุ 

นอกจากนี้ผูที่ไดรับการสงตอใหไปรับการรักษาแบบสั้นหรือการรักษาเฉพาะทางรายงานวา ตนเองมีภาวะสุขภาพทั่วไป 
สุขภาพจิต การจางงาน สภาพบานที่อยูอาศัย และพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับอาชญากรรมดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญเชนกัน 
โครงการนี้จัดเปนโครงการคัดกรองและใหการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดที่ใหญที่สุด และดำเนินการในสถาน
บริการสุขภาพหลากหลายประเภท ซึ่งแสดงใหเห็นวาการคัดกรอง/บำบัดอยางยอ/สงตอเปนงานที่สามารถทำไดและไดรับ
การยอมรับในสถานบริการสุขภาพตางๆ และการบำบัดดังกลาวสามารถชวยใหผูปวยลดการใชสารเสพติดและมีพฤติกรรม
หรือสภาพความเปนอยูดีขึ้นอยางชัดเจน อยางไรก็ตามเน่ืองจากขอมูลตางๆ ของโครงการน้ีเปนขอมูลที่เก็บรวบรวม 
โดยสถานบริการตางๆ ในระบบงานประจำ ไมไดเปนขอมูลที่จัดเก็บแบบงานวิจัย สวนใหญเปนขอมูลจากการรายงานตนเอง
ของผูปวย และเนื่องจากไมไดเปนงานวิจัยแบบ randomized controlled trial จึงไมมีกลุมควบคุม ผลการศึกษาท่ีไดจึงมี
ขอจำกัดอยูบาง แตก็แสดงถึงประสิทธิภาพของมาตรการคัดกรองและบำบัดในเวชปฏิบัติจริงไดเปนอยางดี (Madras, 
Compton et al. 2009) 
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ในป ค.ศ.2006 ในรัฐแมสซาชูเซส ไดเริ่มการกระจายการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ ในแผนกฉุกเฉินเจ็ดแหงทั่วรัฐ 
แผนกฉุกเฉินที่เขารวมโครงการน้ีไดรับการคัดเลือกมาจาก 19 แหงที่ยื่นใบสมัคร จากแผนกฉุกเฉินท้ังหมด 74 แหงในรัฐนี้ 
หลักเกณฑในการคัดเลือกคือ เปนแผนกฉุกเฉินในพื้นที่เมือง ชานเมือง และชนบท ซึ่งมีความจำเปน (ดูจากความชุกและ
ทรัพยากรที่มีอยู) มีการสนับสนุนจากหนวยงานและชุมชน และมีแรงจูงใจกับความสามารถที่จะพัฒนาคุณภาพงานบริการแก
ผูปวยฉกุเฉนิทีม่คีวามเสีย่งตอสรุาและสารเสพติด ผูใหบรกิารเปนเจาหนาทีส่งเสรมิสขุภาพ (health promotion advocate – 
HPA) ซึ่งเปนครูชุมชนท่ีไมไดเปนเจาหนาที่ทางคลินิกหรือบุคลากรวิชาชีพ (nonclinical, nonprofessional community 
health educator) เจาหนาท่ีเหลาน้ีมีประวัติการทำงานดานสารเสพติดโดยไดรับการอบรมเร่ือง motivational interviewing 
เปนเวลาสองสัปดาห เพื่อไมใหเปนตราบาปกับผูปวย เจาหนาที่สงเสริมสุขภาพจะคัดกรองผูปวยของแผนกฉุกเฉินทุกคนใน
ดานสุขภาพท่ัวไป ความปลอดภัย และการใชสารเสพติด และใหการบำบัดอยางยอแบบเสริมสรางแรงจูงใจ (Brief motivational 
Interviewing) ซึ่งประกอบดวย การยินยอมของผูปวย การใหผูปวยรับรูขอดีและขอเสียของการใชสารเสพติด การใหขอมูล
สะทอนกลับตามคูมือ การสะทอนความขัดแยงระหวางสภาพชีวิตปจจุบันกับเปาหมายในอนาคต การประเมินความพรอม 
ในการเปล่ียนแปลง การคนหาเหตุผลในการเปล่ียนแปลง การคนหาจุดแข็งและความสำเร็จในอดีต การใหแหลงชวยเหลือ 
และการพัฒนาแผนปฏิบัติตน ในรายที่ตองการการรักษาเฉพาะทาง เจาหนาที่ก็จะโทรศัพทติดตอเพื่อหาเตียงหรือสถานที่
รักษารวมทั้งตอรองกับผูจายเงินคารักษา และจัดการเดินทางให (Bernstein, Topp et al. 2009) 

การประเมินโครงการน้ีอิงตาม RE-AIM Model ซึ่งมีหาองคประกอบ ไดแก Reach, Effectiveness, Adoption, 
Implementation และ Maintenance 

• Reach คือความเปนไปไดในการจัดบริการ SBIRT ในแผนกฉุกเฉินของแตละโรงพยาบาลและการที่โรงพยาบาลบริหาร
จัดการระบบตางๆ เพื่อนำบริการนี้เขามาใชในโรงพยาบาลของตน เชน การลงนามในบันทึกชวยจำของผูบริหารเพื่อแสดง
เจตนารมณตอการนำโครงการนี้เขามาปฏิบัติในโรงพยาบาลของตน การจัดสัมมนาผูบริหารและบุคลากรที่จะทำหนาท่ี
เปนทีมผูนำในการจัดบริการนี้ การจัดอบรมบุคลากรท้ังหมดของแผนกฉุกเฉินเกี่ยวกับวิธีการทำ SBIRT และการ 
จัดประชุมกับผูแทนจากแผนกตางๆ ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลของตน เชน แผนกเทคโนโลยีสารสนเทศ แผนกบุคลากร 
แผนกเวชระเบียน และแผนกการเงิน รวมทั้งการคัดเลือกและจัดอบรมให HPA ภายในโรงพยาบาลของตนเอง  
ซึ่งทั้งหมดนี้ดำเนินงานโดยทีมผูนำภายในโรงพยาบาลเอง 

• Effectiveness การจัดบริการ SBIRT นี้อิงตามหลักฐานวิชาการท่ีสนับสนุนทั้งประสิทธิผลและความเปนไปไดในการ 
จัดบริการ SBIRT ในแผนกฉุกเฉิน โดยใชบุคลากรนอกวิชาชีพที่ไดรับการฝกหัดมาอยางดี 

• Adoption ในการประเมินการยอมรับ SBIRT มาใชในแผนกฉุกเฉินของแตละโรงพยาบาลกระทำโดยการสัมภาษณ
เจาหนาที่ทางคลินิกของแผนกฉุกเฉิน HPA supervisors, HPA, พยาบาลหัวหนาแผนก และผูอำนวยการของแผนก
ฉุกเฉินของทั้งหาโรงพยาบาล โดยประเมินองคประกอบ 3 ดาน ไดแก  

 1. ความตรงของการใหบริการ (Fidelity) ตอองคประกอบหลักของ SBIRT โดยการเย่ียมชมแตละโรงพยาบาลเพ่ือสังเกต 
 การปฏิบัติงานจริงของ HPA และการประชุมทางโทรศัพทประจำเดือน  

 2. Adaptiveness คือการปรับบริการใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของแผนกฉุกเฉิน และ  
 3. Culture การปรับการทำงานใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมของแผนกฉุกเฉินแตละแหง 

15กอนจะเริ่มงาน Thailand ASSIST-SBI Implementation 

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



• Implementation ในระยะเวลาท่ีดำเนินงานระหวางสิงหาคมถึงธันวาคม ค.ศ.2007 มีผูปวย 173,605 คน มาที่แผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลท้ัง 7 แหงนี้ HPA สามารถคนหาผูปวยที่มีผลการคัดกรองเปนบวกไดรอยละ 61 โดยบุคลากรทาง
คลินิกของแผนกฉุกเฉินซึ่งสวนใหญเปนพยาบาลคนหาผูปวยรอยละ 39 และสงตอไปให HPA ทำการคัดกรองและบำบัด
อยางเต็มรูปแบบ ในจำนวนผูปวย 4,899 คน ที่มีผลการคัดกรองวาเปนผูที่มีความเส่ียงสูงหรือผูติดสุราหรือสารเสพติด  
ผูปวย 4,035 คน หรือรอยละ 82 ไดรับการบำบัดอยางยอ และรอยละ 57 ไดรับการสงตอไปรับการรักษา โดยรอยละ 14 
ปฏิเสธการสงตอ 

• Maintenance ตั้งแตชวงเริ่มตนโครงการ เจาหนาที่ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ เวชระเบียนและการเงินของโรงพยาบาล
ทุกแหงไดรับมอบหมายใหสรางระบบเพ่ือใหโปรแกรมน้ีสามารถเล้ียงตัวเองไดในท่ีสุด ดังนั้นจึงไดมีการออกแบบ 
เวชระเบียนใหมีขอมูลที่จำเปนในการเรียกเก็บเงิน และผูบริหารของโรงพยาบาลกำกับดูแลการบันทึกเวชระเบียนเพ่ือให
สามารถเรียกเก็บเงินได นอกจากนี้ ยังมีการทำการตลาดโครงการนี้ไปยังผูมีสวนไดสวนเสียตอโรงพยาบาลและชุมชนวา
โครงการน้ีสรางมูลคาเพ่ิมซึ่งเปนประโยชนตอชุมชน แผนกฉุกเฉิน 5 แหงใน 7 แหงที่รวมโครงการ สามารถคงการให
บริการน้ีไปไดจนตลอดปที่สองของโครงการท้ังๆ ที่มีการตัดงบประมาณของรัฐ ปจจัยท่ีมีผลตอความสำเร็จของการ 
จัดบริการ SBIRT โดย HPA ในแผนกฉุกเฉินประกอบดวย 

 1. มีงบประมาณจากภายนอกเขามาสนับสนุนในชวงเริ่มตน  
 2. บุคลากรภายในแผนกฉุกเฉินรับบทบาทในการเปนทีมผูนำเพ่ือสนับสนุนการทำงานของ HPA จัดการกับปญหาการ 

 หวงอาณาเขต และสนับสนุนการเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคกรของแผนกฉุกเฉินจากการท่ีเปนแบบ “รักษา 
 แลวปลอยกลับไป” (“treat and street”) เปนการปองกันซึ่งอิงองคความรูดานวิทยาศาสตรการเสพติด 

 3. การวางแผนใหงานอยูรอดยั่งยืนต้ังแตเริ่มตนโครงการ โดยการมีสวนรวมของผูบริหาร เจาหนาท่ีฝายเทคโนโลยี 
 สารสนเทศ เวชระเบียนและการเงินของโรงพยาบาลทุกแหง รวมทั้งผูใหบริการในชุมชนและหนวยงานของรัฐ 
 ที่เกี่ยวของ 

 4. การสรางและดูแลเครือขายการสงตอผูปวยที่ใหญและดีมาก เพื่อรองรับผูปวยท่ีถูกสงตอจากแผนกฉุกเฉินใหสามารถ 
 เขาถึงบริการบำบัดรักษาปญหาจากสารเสพติดได 

โดยสรุปโครงการนี้จึงเปนตัวอยางที่ดีของการนำบริการ SBIRT ที่เปนผลมาจากงานวิจัยเขามาใชจริงในเวชปฏิบัติ  
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หลักการและ 
กลยุทธในการทำงาน 

“¨§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) 

 

• ถาจะเอางานบริการงานใหมเขามาเผยแพรในประเทศเรา 
 ควรตองคิดถึงอะไรบาง  
• จะพัฒนางานบริการบำบัดรักษาขึ้นมาใหมในแผนกของเรา 
 ควรจะทำอยางไร  
• Action research คืออะไร ทำอยางไร  
• จะทราบไดอยางไรวาโครงการที่ทำนั้นมีประสิทธิภาพ 



หลักการและกลยุทธในการทำงาน 2 

โครงการ Thailand ASSIST-SBI เปนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอโดยใชเคร่ืองมือ ASSIST 
สำหรับผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดขึ้นมาในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพื้นท่ีนำรองในประเทศไทย ดังนั้น 
จึงจัดวาเปนการนำนวัตกรรมหรือบริการใหมเขามาทดลองใชและเผยแพร ในการดำเนินงานดังกลาวทีมวิจัยจึงตองศึกษา
ทบทวนหลักวิธีการตางๆ สำหรับการพัฒนางานบริการดานสารเสพติด ในบทนี้จะมีเนื้อหาเก่ียวกับหลักวิธีการเหลานี้ที่ได 
นำมาใชในโครงการ ไดแก ขอบเขตของงานบริการดานสารเสพติดและขอควรคำนึงในการจัดบริการดังกลาว หลักในการทำ
โครงการวิจัยและพัฒนาแบบ action research กลยุทธหลักท่ีใชในการดำเนินงานในโครงการนี้ ซึ่งไดแก ทฤษฎีการเผยแพร
นวัตกรรม การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน วงจรการพัฒนาคุณภาพแบบตอเนื่อง และการดำเนินงานแบบ
หลากหลายรูปแบบ รวมทั้งหลักการและวิธีการประเมินผลโครงการ 
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¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ´ŒÒ¹ÊÒÃàÊ¾μ Ô´¤ÇÃ¤Ó¹Ö§¶Ö§ÍÐäÃºŒÒ§ 

การจัดบริการสำหรับผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด ควรเปนบริการที่ครอบคลุมทั้งมิติของการปองกัน การบำบัดรักษา และ
การฟนฟูสภาพ โดยบุคลากรทางสุขภาพ ขอบเขตของการพัฒนาบริการดานสารเสพติดที่มีประสิทธิภาพ ควรประกอบดวย 

1. การพัฒนาบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการใชสารเสพติด บริการที่ไดผลดีที่สุดในการปองกันปญหา
สารเสพติดคือ การลดจำนวนผูใชสารเสพติดรายใหม ซึ่งหากสามารถบรรลุเปาหมายนี้ไดเทากับภาระบริการในการบำบัด
รักษาและฟนฟูผูติดสารเสพติดจะลดนอยลง การเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวใหมีทักษะในการเลี้ยงดูและ
พัฒนาเด็กในแตละชวงวัยอยางเหมาะสม และการบูรณาการงานปองกันการใชสารเสพติดเขาสูระบบการศึกษาอยาง
จริงจัง ตอเนื่อง จะทำใหเกิดผลลัพธระดับสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหความสำคัญกับกลุมที่มีขอมูลสนับสนุนวาเปนกลุม
ที่เริ่มใชสารเสพติดคร้ังแรก หรือกลุมที่มีขอมูลรายงานทางวิชาการวาเปนกลุมเส่ียงตอการใชสารเสพติด ปจจัยที่สำคัญ 
ท่ีรัฐพึงตระหนักและควรจัดใหแกประชาชนคือ การจัดระบบสวัสดิการภาครัฐท่ีเพียงพอแกประชาชนเพ่ือพัฒนาครอบครัว และ
ชุมชน ทั้งดานเศรษฐกิจ กิจกรรมสรางสรรค การจัดสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยเพ่ือลดความเส่ียงตอการใชสารเสพติด 
และการเสริมสรางทักษะชีวิต การจัดระบบการเฝาระวัง ชวยเหลือ ดูแลเมื่อคนพบวาบุคคลเริ่มใชสารเสพติด ซึ่งเปน
ระบบที่สามารถเขาถึงไดงาย ไดผล และรวดเร็ว บริการในลักษณะดังกลาว เปนงานในระดับปฐมภูมิที่จะตองอาศัยความ
รวมมือกันของภาคีเครือขายในระดับชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน องคกรชุมชน ภาคประชาชน ทุน และทรัพยากรบุคคล
สำคัญในชุมชน รวมทั้งกลุมเปาหมายดวย 

2. การคดักรองความเสีย่งของการใชสารเสพตดิ เพือ่เฝาระวงัและปองกนัการใชและตดิสารเสพตดิ เปนบรกิารในอกีระดบัหนึง่ 
ทีมุ่งเนนการปองกันการติดสารเสพติด หรือกอนเกิดอนัตรายจากการใชสารเสพติด เปรียบเสมือนการตรวจคนหาความเส่ียง
ตอการเกิดโรค เชน การตรวจคัดกรองความดัน เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก ฯลฯ ซึ่งจะนำไปสูการเฝาระวัง ติดตาม  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรค เชนเดียวกับแนวคิดของ ASSIST ที่เปนการปองกันระดับทุติยภูมิ 
ที่ใหความสำคัญกับการคัดกรองความเส่ียง บริการดังกลาวควรเปนบทบาทของท้ังชุมชนและสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
โดยควรมีการพัฒนาศักยภาพใหหนวยงานในชุมชนที่เก่ียวของกับการปองกันปญหาสารเสพติด ภาคสวนชุมชน  
ใหสามารถคัดกรองความเสี่ยงดังกลาวได โดยเนนเครื่องมือที่งาย เหมาะสมกับชุมชนวัฒนธรรมในแตละพื้นที่ 

3. บริการบำบัดผูติดสารเสพติด การบำบัดผูติดสารเสพติดควรเนนท่ีประสิทธิภาพของการบำบัด ซึ่งในประเด็นนี้ อาจจะมี

การวิจัยเพื่อหาวิธีการบำบัดแบบผสมผสาน ทั้งการแพทยแผนปจจุบัน แพทยทางเลือก จิตบำบัด ครอบครัวบำบัด รวมถึง
ชุมชนบำบัด เพื่อใหผูเสพกลับคืนสูสังคมได  

4. การฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดที่ไดรับการบำบัด ปญหาของการกลับมาเสพซ้ำของผูติดสารเสพติดที่ไดรับการบำบัด
แลวคือ การฟนฟสูมรรถภาพเม่ือกลับไปอยูกบัครอบครัวและชุมชน การพัฒนาทักษะการฟนฟสูมรรถภาพใหกบัครอบครัว
และชมุชนในการรองรับและดูแลผูตดิสารเสพติด การปรับเปลีย่นทัศนคตขิองครอบครัวและชุมชนตอผูปวยเปนปจจยัสำคัญ 
รวมถึงระบบการดูแลอยางตอเน่ืองในชุมชนและระบบบริการปฐมภูมิใกลบาน จำเปนตองไดรับการดำเนินการอยาง
จริงจัง และควรเปนระบบการสงตอที่มีการบูรณาการของสหวิชาชีพ และระดับของการบริการทั้งทางสุขภาพและสังคม 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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ระบบบริการดานสารเสพติดเปนบริการที่มีความตองการบุคลากรที่มีคุณลักษณะเฉพาะดังนี้ 

ผูใหบริการสุขภาพ 
1. เปนผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตอผูรับบริการอยางแทจริง ปราศจากอคติตอผูใชสารเสพติด ตามคุณสมบัติของผูใหบริการ 

แบบผูใหการปรึกษา จึงจะทำใหมองเห็นเปาหมายแหงความสำเร็จของการใหบริการ 

2. เปนผูใฝรู คนหา และพัฒนาทั้งทักษะและความรูที่เก่ียวของกับการดูแลผูติดสารเสพติด 

3. ผูใหบริการควรไดรับการผอนถายความเครียดกดดันจากการทำงาน เนื่องจากงานบริการผูติดสารเสพติดเปนงานที่มีความ
เกี่ยวของกับผูรับบริการในรูปแบบท่ีอาจจะเปนทั้งผูเสพและผูขาย โดยอาจมีผูกระทำผิดทางกฎหมายอยูดวย หรือ 
มีปญหาที่ซับซอนยากในการใหบริการ ผูใหบริการอาจมีภาวะเครียด รูสึกไมแนใจในความปลอดภัยของตนเอง จึงควรมี
วิธีการเพื่อผอนถายความเครียดของผูใหบริการเปนระยะๆ ดวย 

4. จากกรณีขอ 3 อาจมีผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต มีอาการคลุมคลั่ง กาวราว จึงควรคำนึงถึงระบบที่ทำใหทั้งผูให 
และผูรับบริการไดรับความคุมครอง และการดูแลใหเกิดความมั่นคงปลอดภัยดวย  

5. การทำงานในรูปแบบเครือขายและบูรณาการงานบริการดานสารเสพติด เปนภารกิจที่ตองแกปญหาท้ังดานสังคม 
กฎหมาย ชุมชน และระบบสุขภาพ การทำงานเพียงหนวยงานเดียวจึงไมสามารถประสบความสำเร็จได การสราง
เครือขาย บูรณาการขอมูล ความรู การทำงานรวมกัน จะสรางโอกาสแหงความสำเร็จไดมากขึ้น 

ผูรับบริการ 
1. ผูรับบริการที่เขาสูระบบบริการสุขภาพดวยการเจ็บปวยจากโรคอื่นๆ อาจจะใชสารเสพติดอยูดวย จึงไมควรละเลย 

การคัดกรองการใชสารเสพติดในผูมารับบริการสุขภาพ 

2. ผูใชสารเสพติดสวนใหญอาจจะขาดความตระหนักตอการใชสารเสพติดของตน และประเมินตนเองวาการใชสารเสพติด 
ไมมีอันตราย ผูรับบริการจึงควรไดรับขอมูลและการอธิบายผลการประเมินอยางชัดเจน เพื่อใหเขาเกิดความตระหนักถึง
ปญหาของการใชสารเสพติดของเขาได 

3. ในสังคมไทยยังไมยอมรับผูติดสารเสพติด การท่ีผูรับบริการถูกประเมินวาเปนผูติดสารเสพติด อาจทำใหเขารูสึกเสมือน
เปนผูมีตราบาปที่ถูกลงโทษจากสังคม การปรับเปลี่ยนวิธีคิดใหผูใชสารเสพติดกลาเผชิญกับมุมมองดังกลาวของสังคม  
จึงเปนสิ่งทาทายสำหรับผูใหบริการ ในขณะเดียวกัน ตองเขาใจในความรูสึกดังกลาวของผูรับบริการที่ยังไมอยากเปดเผย
ตนเองหรือเขาสูระบบบริการ การบำบัดแบบยออาจจะเปนวิธีหนึ่งท่ีทำใหรูวาเขาคือใคร  

ASSIST-SBI เปนเครื่องมือหนึ่งที่ใชในการคัดกรองผูมีปญหาจากสารเสพติด เปนการนำผูใชสารเสพติดใหเขาสูระบบ 
การบำบัดรักษา และในขณะเดียวกันก็เปนเครื่องมือหนึ่งท่ีชวยสรางความตระหนักใหกับผูมีปญหาจากสารเสพติดถึงพิษภัย
ของการใชสารดังกลาว การจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST จึงนับวาเปนองคประกอบท่ีสำคัญ 
ในการพัฒนางานบริการดานสารเสพติด 
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การวางแผนโครงการพัฒนาบริการดานสารเสพติด ในรูปแบบของโครงการวิจัยและพัฒนาเปนการปฏิบัติการจริงในสถานการณ 
ที่เปนอยู ณ บริบทของปญหาหรือปรากฏการณที่เกิดขึ้น เปนวิธีการแสวงหาความรูภายใตการปฏิบัติหรือการดำเนินการของ
นักวิจัย และนักปฏิบัติในฐานะนักวิจัย หรือผูซึ่งทำงานรวมกับนักวิจัย เพื่อพิสูจนหรือทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดออกแบบ
ไปปฏิบัติจริงโดยผานกระบวนการที่เปนวงจร การวิจัยพัฒนาเชิงปฏิบัติการเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาที่นักวิจัยสามารถ
ออกแบบการพัฒนาและเก็บขอมูลไดหลายวิธี เปนการวิจัยควบคูกับการปฏิบัติการและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องในระหวาง
การปฏิบัติการ งานพัฒนาในรูปแบบนี้เปนวงจรการพัฒนาที่ไมมีที่สิ้นสุด ในรูปแบบเดียวกับการพัฒนาคุณภาพ นั่นคือ  
การวางแผนปฏิบัติ (Plan) ดำเนินการลงมือปฏิบัติ (Do) สังเกตหรือประเมินผลลัพธ (Check) และปอนกลับเขาสูวงจร 
การวางแผนในรอบตอไป (Act) (MacIsaac 1996) 

เปาหมายสูงสุดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ การมุงแกปญหาและพัฒนากิจกรรมหรือการดำเนินงานเพ่ือใหเกิดความเปนอยู
ที่ดีกวาเดิม ภายใตการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพการณหรือปจจัยที่เก่ียวของกับการดำเนินงาน (Improving by changing) 
โดยการหาสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของที่จะทำใหเกิดการบรรลุเปาหมาย ลดปจจัยขัดขวางหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น นั่นก็คือ 
การเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางการปฏิบัติจริงวา มีปจจัยใดสงผลตอความสำเร็จ หรือลมเหลวในการพัฒนางาน โดยการ
ปรับปรุงหรือพัฒนาน้ันจะตองมีการปฏิบัติการอยางเปนระบบ ภายใตสภาพการณของปญหาท่ีเปนโจทยวิจัยท่ีมีการระบุ 
อยางเจาะจงในการนำมาสูการแกปญหาหรือพัฒนา  

จากลกัษณะของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีเ่ร่ิมตนดวยการศกึษาสภาพการณทีเ่ปนอยู การวางแผนเพือ่มุงใหเกดิผลลพัธทีด่กีวาเดมิ 
โดยมีกิจกรรมและปจจัยที่มีผลตอการเปล่ียนแปลง หรือวิธีการใหมเขาไปปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลง มีการติดตามประเมินผล
การเปล่ียนแปลงของผลลัพธ และมีการปรับปรุงการปฏิบัติการใหดียิ่งขึ้น เพื่อนำไปสูวงจรใหมอีกครั้งทำใหสามารถนำวิธีการ
ทำงานวิจัยเชิงปฏิบัติการไปใชไดอยางหลากหลาย ทั้งการพัฒนาการศึกษาในรูปแบบการจัดการเรียนการสอน หรือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตมนุษย โดยเฉพาะอยางย่ิงงานดานสุขภาพ ซึ่งงานวิจัยลักษณะน้ีชวยพัฒนาความรูใหมที่สามารถยืนยันได
วาสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดจริง 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีคุณคาตางจากงานวิจัยอื่นในการชวยยืนยันถึงความสามารถในการนำไปใชจริง จากความพยายาม
ปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือใหผูรับบริการหรือผูปวยมีผลลัพธจากการดูแลที่ดีขึ้น ประชาชนท่ัวไปท่ียังไมปวยสามารถดูแล 

ปองกันตนเอง สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ไมเสี่ยงตอการเจ็บปวย ชวยพัฒนาแนวทางการปฏิบัติใหมีความชัดเจนมากข้ึน  
บนพื้นฐานความรูที่ไดจากการวิจัย ซึ่งสรุปไดวากอใหเกิดประโยชนทั้งตอผูรับบริการ ชุมชน และผูใหบริการ ในทำนอง
เดียวกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพ มีประโยชนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สามารถสะทอนสิ่งปฏิบัติ
เพื่อการพัฒนาและสรางทฤษฎีจากการปฏิบัติ เปนเครื่องมือสำหรับนักปฏิบัติ ความรูที่ไดจากการวิจัยดังกลาวสงผลตอเนื่อง
ในการพัฒนาการปฏิบตักิารดแูลสขุภาพใหดขีึน้ และสามารถประยุกตใชความรูกบัพืน้ทีไ่ดอยางเตม็ท่ี (Hart and Bond 1995) 
เปนการสรางความรูจากการปฏิบัติเพื่อชวยยกระดับการดูแลและการบริการดานสุขภาพใหดียิ่งขึ้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จึงเปนสะพานเช่ือมตอระหวางทฤษฎีกับการปฏิบัติ 

โครงการ Thailand ASSIST-SBI ไดนำเอาแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเขามาใช โดยกำหนดโจทยวิจัยหลักวาทำอยางไร
จึงจะจัดใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดเปนสวนหนึ่งของงานประจำในการดูแลรักษาผูปวยใน
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได และพยายามใชวงจรของการพัฒนาคุณภาพเปนกลยุทธหลักอีกอันหนึ่งในการทำงาน 
สรางความมีสวนรวมของบุคลากรผูปฏิบัติงานในแตละสถานบริการสุขภาพ เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางเปนระบบและเกิดขึ้น
ในระดับองคกร (institutionalization) ไมใชในระดับปจเจกบุคคลซ่ึงมักข้ึนอยูกับผูที่สนใจเพียงบางคนเทานั้น เพ่ือใหงาน
บริการนี้คงอยูยั่งยืน ไมใชเฉพาะในชวงที่อยูในระหวางการดำเนินโครงการเทานั้น  
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การใหบรกิารคดักรองและบำบัดอยางยอองิตามผล ASSIST จดัวาเปนบรกิารใหมในงานสาธารณสุขในประเทศไทย การจะทำให
บคุลากรสขุภาพในระบบสาธารณสุขยอมรบัและจดับรกิารนีข้ึน้มาในสถานบริการสขุภาพอยางแพรหลายและย่ังยนื จนเปนสวนหนึง่
ของงานประจำของการบริการสุขภาพและผูปวย ญาติหรือชุมชนเองก็ยอมรับการบริการนี้เชนกัน จำเปนตองคำนึงถึงปจจัย
หลายๆ อยางในการเผยแพร ASSIST-SBI นี้ ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม (Theory of diffusion of innovation) (Rogers 
and Shoemaker 1971; Rogers 1995; Sanson-Fisher 2004; Sharma and Kanekar 2008) เปนแนวคดิหนึง่ท่ีใชอธบิายวา 
ทำไมคนในหนวยสังคมหน่ึงๆ จะยอมรับความคิดหรือเทคโนโลยีใหมๆ ได และดวยชองทางใด รวมทั้งในอัตราความเร็วเทาไร 
ทฤษฎีนี้กลาววา ในการที่สมาชิกในระบบสังคมหน่ึงจะยอมรับนวัตกรรมมาใชดวยตนเอง จะตองผานขั้นตอน 5 ขั้น ไดแก 
• ความรู (Knowledge) หรือการตระหนักรูวามีนวัตกรรมนั้นเกิดขึ้นมาในสังคมของตนเอง  
• การชักจูง (Persuasion) หรือความสนใจและแสวงหาขอมูลเก่ียวกับนวัตกรรมนั้น 
• การตัดสินใจ (Decision) ชั่งน้ำหนักขอดีขอเสียของการใชนวัตกรรม ตัดสินใจวาจะใชหรือไมใช 
• การนำมาปฏิบัติ (Implementation) เปนการนำนวัตกรรมนั้นมาใชจริง 
• การยืนยัน (Confirmation) ประเมินและสรุปตกลงใจใชนวัตกรรมนั้นตอไป 

ท้ังหาข้ันตอนน้ีจะคลายคลึงกับข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska และ DiClemente (Trans-theoretical 
Model of Behaviour Change) (Prochaska and DiClemente 1986) ซึง่ประกอบดวย ขัน้ตอนเพกิเฉย ลงัเลใจ เตรยีมการ 
ลงมือกระทำ และปฏิบัติตอเน่ือง ซึ่งบุคลากรสุขภาพท่ีทำงานเก่ียวกับการบำบัดเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชสารเสพติด
คุนเคยกันดี ในทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมยังกลาววา การตัดสินใจของสมาชิกแตละคนจะไดรับอิทธิพลจากสมาชิกคนอ่ืน 
ในระบบสังคมนั้น ผูที่ยอมรับนวัตกรรมมาใชแบงออกไดเปนหลายกลุมขึ้นอยูกับความเร็วในการยอมรับเอานวัตกรรมนั้นมาใช 
ตั้งแตผูที่พัฒนานวัตกรรมน้ันขึ้นมาเอง ซึ่งมักจะเปนคนท่ีใชนวัตกรรมน้ันเปนคนแรก ผูที่นำนวัตกรรมมาใชตั้งแตระยะแรก 
ซึง่มักจะเปนผูนำทางความคิดในสงัคมนัน้ ไปจนกระท่ังผูทีย่อมรบัมาใชในระยะทายๆ และผูทีอ่นรุกัษนยิมและมักจะยึดติดอยู
กับจารีตประเพณี ซึ่งมักจะเปนกลุมหลังสุดที่จะเอานวัตกรรมนั้นมาใช ผูนำทางความคิด (Key opinion leaders - KOL)  
ในระบบสังคมซึ่งยอมรับนวัตกรรมนั้นอยางรวดเร็วมักจะเปนผูมีอิทธิพลสูงตอการตัดสินใจของสมาชิกคนอื่น  

ชองทางในการเผยแพรนวัตกรรมยังเปนสิ่งจำเปนที่ตองคำนึงถึง ในสังคมท่ีคนมักจะเปดรับสิ่งใหมๆ เขามาและมีปฏิสัมพันธ
กบัคนอืน่ๆ นอกกลุมสงัคมของตนเอง คนในสงัคมแบบนีม้กัจะสนใจ และมชีองทางในการเขาถงึสิง่ใหมๆ  อยูเสมอ แตในสงัคมปด
ที่สมาชกิเกาะกลุมอยูแตกับพวกเดียวกัน การยอมรับนวัตกรรมใหมมักเปนเรื่องยาก ชองทางในการเผยแพรนวัตกรรมมีหลาย
ชองทาง เชน ทางอินเทอรเน็ต สังคมออนไลน หลักสูตรการศึกษาระดับตางๆ การฝกอบรม ประชุมวิชาการ สัมมนา การไป
เยี่ยมเยียนใหความรูถึงตัว และทางสื่อมวลชน เปนตน นอกจากนั้น ผูนำนวัตกรรมมาเผยแพรยังตองคาดการณถึงปจจัยตางๆ 
ที่อาจจะมีผลตอการยอมรับเอานวัตกรรมมาใชเอาไวลวงหนา เชน ระดับการศึกษาของผูใชนวัตกรรม หรือทักษะในการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ การรับรูถึงประโยชนและความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนจากการใชนวัตกรรมนั้น ความยากงายของการใช
นวัตกรรม และทศันคตขิองผูนำทางความคิด ผูกำหนดนโยบายและสมาชิกคนอ่ืนๆ เปนตน ซึง่ปจจยัเหลานีม้กัจะมลีกัษณะเฉพาะ 
ในแตละกลุมสังคม  

ในงานของโครงการ ASSIST ระยะที่สี่ขององคการอนามัยโลก วัตถุประสงคหลักคือ การเผยแพรใหเกิดการยอมรับเอางาน
บริการคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ มาใชในงานบริการสุขภาพในประเทศสมาชิกทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศ
กำลังพัฒนาซ่ึงมีทรัพยากรจำกัด สิ่งสำคัญท่ีจะนำไปสูความสำเร็จของกิจกรรมนี้ก็คือ การพยายามทำใหเกิดความรวมมือ 
ของผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ตั้งแตผูกำหนดนโยบายระดับชาติและผูนำทางความคิดหลัก ความรวมมือของบุคลากรสุขภาพ และ 
ของผูรับบริการและชุมชนในแตละประเทศ การใชชองทางการส่ือสารท่ีเหมาะสม การเตรียมเครื่องมือ หลักสูตรการสอน 
และวิธีการที่หลากหลายเพื่อใหเขาถึงผูเกี่ยวของทุกระดับ (Ali, Vial et al. 2009) 
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ตวัอยางอุปสรรคทีอ่าจจะเกิดขึน้ในการนำบริการใหมมาใช (Grol และ Grimshaw 2003) 

สิ่งแวดลอมในการทำงาน (บริบทระดับองคกร) 
• การไมไดรับเงินรางวัล เชน ไมสามารถเบิกเงินคาใหบริการกลับมาได 
• ปญหาดานการบริหารจัดการ เชน ไมมีเวลา 

• ความกังวลตอความเสี่ยงตางๆ เชน คิดไปเองวาอาจจะถูกตำหนิ 
• ความคาดหวังของผูปวย เชน แสดงความประสงควาตองการรับยาบางตัวเทานั้น 

ความคิดเห็นพื้นฐาน (บริบทระดับสังคม) 
• มาตรฐานการปฏิบัติ  เชน เปนงานประจำ หรือเปนสิ่งท่ีทำในงานประจำวัน 
• ผูนำทางความคิด เชน ผูบริหารไมเห็นดวยกับการจัดบริการหรือหลักฐานทางวิชาการนั้น 
• การฝกอบรม เชน ยังยึดกับความรูเกาที่ไมทันสมัย 
• การสนับสนุนผลักดัน  เชน จากบริษัทยาหรือเวชภัณฑ 

ความรูและทัศนคติ (บริบทระดับบุคลากรผูใหบริการ) 
• ความไมแนใจทางคลินิก เชน การสงตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับอาการท่ีไมชัดเจน 
• สมรรถนะทางวิชาชีพ เชน ความม่ันใจในทักษะของตนเอง 
• การถูกบังคับใหทำ  เชน ตองทำเพราะมีความจำเปนตองทำอะไรสักอยางหนึ่งในขณะนั้น 
• ไดรับขอมูลมากเกินไป  เชน ขาดความสามารถในการวิเคราะหประเมินหลักฐานวิชาการ 

ความรู  รูวามีนวัตกรรม 

การตัดสินใจ ตัดสินใจวาจะลองใชนวัตกรรม 

การลงมือปฏิบัติ นำนวัตกรรมมาใช 

การตกลงใจ มั่นใจในการใชนวัตกรรม ยอมรับเอานวัตกรรมนั้นมาใชจริง 

บุคคลอื่นในสังคม 
ผูนำทางความคิด 

การเชิญชวน มีผูชักชวนใหลองใชนวัตกรรม 
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ในการเผยแพรงาน ASSIST-SBI ในงานบริการสุขภาพในประเทศไทยน้ัน ทีมงานไดใชทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมเปน
กลยุทธหลักอันหนึ่งในการทำงาน โดยคำนึงวา ในระบบสาธารณสุขในประเทศไทยนั้น บุคลากรสุขภาพมักจะมีความ
กระตือรือรนในการเปดรับเทคโนโลยีใหมๆ อยูเสมอ และพรอมที่จะพัฒนางานของสถานบริการสุขภาพของตน โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง ถากิจกรรมนั้นเปนนโยบายหลักของหนวยงานหรือของประเทศ ผูบริหารใหการสนับสนุน รวมทั้งถามีเครื่องมือหรือ
สิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ พรอม การยอมรับและเปดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST นาจะเกิดขึ้นได  

กิจกรรมแรกๆ ที่ทีมงานไดทำในโครงการก็คือ การ “ขายไอเดีย” เกี่ยวกับประโยชนและความเปนไปไดของการใช 
ASSIST-SBI ในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย โดยผานการจัดประชุมกับผูที่จัดวาเปนผูนำทางความคิด  
(Key Opinion Leaders - KOL) ของงานในระบบสาธารณสุขระดับประเทศ (Country KOL Meeting - 27 เมษายน  
พ.ศ.2554, เวลา 9.00-12.00 น. หองประชุมกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี) ไดแก ผูบริหาร ผูกำหนด
นโยบาย และผูเชีย่วชาญในงานบำบัดรักษาผูมปีญหาจากการใชสารเสพติดในประเทศไทยจากองคกรตางๆ เชน กรมการแพทย 
กรมสุขภาพจิต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันธัญญารักษ สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม
ยาเสพติด ราชวิทยาลัยจิตแพทย ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว และสภาการพยาบาล เปนตน โดยมีผูเช่ียวชาญ
จากประเทศออสเตรเลียซึ่งเปนผูรับผิดชอบดูแลการพัฒนาการเผยแพรและการใช ASSIST ในประเทศแถบเอเชียและหมูเกาะ
แปซิฟค (Professor Robert Ali และ Dr. Sonali Meena จากมหาวิทยาลัยเอเดเลด) มาชวยใหความเห็นและคำแนะนำ
เกี่ยวกับการวางแผนการดำเนินงานและการใชแบบคัดกรอง ASSIST และการบำบัดอยางยอ 

การประชุมสัมมนาผูนำทางความคิดในระบบสาธารณสุขระดับประเทศ (Country KOL Meeting)  

27 เมษายน 2554 ณ หองประชุมกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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นอกจากการประชุม KOL ระดับประเทศแลว ไดมีการจัดประชุม KOL ระดับจังหวัดอีกดวย ทั้งในจังหวัดสงขลา และ
ขอนแกน โดยการประชุม KOL ในจังหวัดสงขลา ผูเขารวมประชุม ไดแก ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะและควนเนียง 
สาธารณสุขอำเภอจะนะและควนเนียง และผูแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา (ประชุม KOL จังหวัดสงขลา -  
28 มีนาคม พ.ศ.2554, เวลา 13.30-15.30 น. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา) จากการประชุม ผูอำนวยการและ
สาธารณสุขอำเภอท้ังสองแหงมองเห็นความสำคัญและเห็นดวยกับการจัดระบบงาน ASSIST-SBI ขึ้นในพื้นที่ และรับที่จะไป
ถายทอดนโยบายใหกับฝายการพยาบาล เพื่อใหรวมวางแผนในการดำเนินงานและคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตำบลเขารวมโครงการดวย 

สวนการประชุมดังกลาวในจังหวัดขอนแกนมีผูเขารวมประชุมเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมแพและพระยืน (ประชุม
โครงการจังหวัดขอนแกน - 17 มิถุนายน พ.ศ.2554 โรงแรมโฆษะ) ที่ประชุมไดรวมกันประเมินความพรอมของหนวยงาน 
และวางแผนกระบวนการดำเนินกิจกรรมในโครงการ หลังจากการประชุมช้ีแจงโครงการและแสวงหาความรวมมือระดับ 
ผูบริหารแลว ทีมงานก็ไดเดินทางไปเย่ียมชมโรงพยาบาลในพ้ืนที่ พบปะพูดคุยกับผูอำนวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาแผนกตางๆ และบุคลากรที่เกี่ยวของในพื้นที่ เพื่อแนะนำโครงการและรวมกันวางแผนการทำงานเปนระยะๆ  

การประชุมชี้แจงโครงการฯ และวางแผนดำเนินการในระดับพื้นที่ 

หลักการและกลยุทธในการทำงาน 25

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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กลยุทธอีกหนึ่งอยางที่ไดถูกนำมาใชในการพัฒนาการจัดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาในสถานบริการปฐมภูมิในโครงการนี้ ไดแก 
การใชวงจรการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง หรือ Plan-Do-Check-Act cycle (PDCA; Deming cycle/wheel; Stewart 
cycle) (MindTools 2012) PDCA เปนวงจรการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพงานตางๆ อยางเปนระบบและครบวงจร 
ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมส่ีขั้นตอน ไดแก วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการดําเนินกิจกรรม PDCA อยางตอเน่ือง 
หมุนเวียนไปเรื่อยๆ จะทำใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น ขั้นตอนแตละขั้นของวงจร PDCA  
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. Plan (วางแผน) หมายความรวมถึงการกําหนดเปาหมาย/วัตถุประสงคในการดําเนินงาน วิธีการ และขั้นตอนที่
จําเปนเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายในการวางแผนการดำเนินงานในโครงการ Thailand ASSIST-SBI ทีมวิจัยได
พยายามกระตุนใหสถานบริการที่รวมงานใชวงจร PDCA ในการดำเนินการ ซึ่งในขั้นตอนแรกนี้ ทีมวิจัยไดรวมประชุมกับ 
ผูบริหารของโรงพยาบาล ไดแก ผูอำนวยการ หวัหนาฝายการพยาบาล และหวัหนาแผนกตางๆ เปนตน เพือ่ทาํความเขาใจ 
กับเปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการใหชัดเจน และพยายามทำใหเปาหมายของโครงการเปนไปตามนโยบาย 
วิสัยทัศน และพันธกิจของโรงพยาบาล ซึ่งเนนในการพัฒนาคุณภาพงานบริการดูแลรักษาผูปวยและการสงเสริมสุขภาพ 
ในชุมชนอยูแลว เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาที่เปนไปในแนวทางเดียวกันท่ัวทั้งโรงพยาบาล/องคกร ในการดำเนินงานของ
โครงการน้ี ทีมวิจัยไดใหความสำคัญกับขั้นตอนนี้เปนอยางมาก โดยไดพยายามวางแผนวิธีการจัดกิจกรรมตางๆ  
ในโครงการ รวมทั้งเกณฑที่จะใชในการประเมินผลกิจกรรมและความสำเร็จของโครงการเอาไวตั้งแตเริ่มทำงาน  
(ดูรายละเอียดไดในแบบเสนอโครงรางวิจัยของโครงการนี้) 

2. Do (ปฏิบัติ) หมายถึง การปฏิบัติตามแผนท่ีไดกําหนดไว โดยอาจจะเปนการทดลองปฏิบัติในงานขนาดเล็กกอน เมื่อได
แนวทางข้ันตอนวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมจึงคอยนำมาใชในงานจรงิตอไป กอนท่ีจะลงมอืเปดบรกิาร ASSIST-SBI ขึน้ในสถานบริการ
ตางๆ ที่รวมโครงการ ทีมวิจัยไดศึกษาขอมูลและเงื่อนไขตางๆ ของสภาพงานท่ีเกี่ยวของในแตละสถานบริการ ซึ่งไดแก 
งานบริการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดในแตละโรงพยาบาล (ดูรายละเอียดไดในขอมูลพื้นฐานของ
โรงพยาบาลท่ีรวมโครงการ) หลังจากน้ันก็จดัการอบรมเจาหนาท่ีบคุลากรท่ีเก่ียวของกอนท่ีจะปฏิบตัจิรงิ การปฏิบตัซิึง่ในท่ีนี้
กค็อื การใหบรกิาร ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลนำรองจึงสามารถดําเนินการไปตามแผนท่ีไดกาํหนดไว สิง่สำคัญอกีอันหน่ึง
ในขั้นตอนที่สองนี้ ไดแก การเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลที่เก่ียวของเพื่อใชเปนขอมูลในการดําเนินงานในตอนตอไป 

3. Check (ตรวจสอบ) เปนการประเมินผลวาในการปฏิบัติงานในขั้นตอน Do เปนไปตามแผนที่ไดกำหนดไวหรือไม  
ไดเรียนรูอะไรบางจากการปฏิบัติงาน และมีปญหาเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงานหรือไม ในการดําเนินงานใดๆ มักจะ
เกิดปญหาแทรกซอนที่ทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามแผนอยูเสมอ ซึ่งเปนอุปสรรคตอประสิทธิภาพและคุณภาพของ
การทํางาน การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมินปญหาจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีตองกระทําควบคูไปกับการดําเนินงาน 
หลังจากที่โรงพยาบาลตางๆ ไดเปดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาสักระยะหนึ่ง ทีมวิจัยก็เขาไปเยี่ยมเยียน และจัดประชุม 
รวมกับบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งพบวาปญหาสำคัญในการใหบริการ ASSIST-SBI ในแตละโรงพยาบาลก็คือ บุคลากร
ขาดความชำนาญและความม่ันใจในการคัดกรองและการบำบัดอยางยอ ภาระงานดานอ่ืนๆ มากทำใหไมมีเวลาเพียงพอ
สำหรับการคัดกรองหรือบำบัดอยางยอดวย ASSIST และความไมพรอมในเร่ืองสถานท่ีซึ่งไมเปนสวนตัวเพียงพอ เปนตน 
ทำใหจำนวนผูปวยที่ไดรับการคัดกรองและบำบัดอยางยอในแตละเดือนนอยกวาที่วางแผนไวมาก  
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4. Act (การปรับปรุงและปฏิบัติเต็มรูปแบบ) เปนกิจกรรมที่มีขึ้นเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นหลังจากที่ไดทดลองปฏิบัติและ
ตรวจสอบแลว เมื่อทราบถึงปญหาท่ีเกิดขึ้นจากข้ันตอน Do-Check แลว การปรับปรุงอาจเปนการแกไขแบบเรงดวน 
เฉพาะหนา เชน การจัดหาหองหรือมุมสงบในโรงพยาบาลสำหรับทำการสัมภาษณผูปวย หรือการคนหาสาเหตุที่แทจริง
ของปญหาเพ่ือไมใหเกิดปญหาซ้ำรอยเดิมอีก เชน การจัดเวทีพูดคุยกันเก่ียวกับวิธีการเร่ิมตนสัมภาษณปญหาการใช 
สารเสพติด วิธีคิดคะแนน ASSIST การจัดหาบุคลากรเพ่ือรับผิดชอบงานคัดกรองโดยตรงประจำวันหรือประจำคลินิก 
หรือการพูดคุยในระดับนโยบายกับผูบริหารของโรงพยาบาลถึงแนวทางในการกำหนดงานคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ 
ใหเปนงานประจำ และการจัดหารางวัลตอบแทนท่ีเหมาะสมสำหรับผูปฏิบัติงาน เปนตน การปรับปรุงท้ังหลายอาจนําไป
สูการกําหนดมาตรฐานของวิธีการทํางานที่ตางจากเดิมเมื่อมีการดําเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบใหม ขอมูลหรือ 
แนวปฏิบัติที่ไดจากการปรับปรุงจะชวยใหการวางแผนมีความสมบูรณมากขึ้นอีกดวย 

• กำหนดเปาหมาย วัตถุประสงคของงาน 
• วางแผนวิธีดำเนินงาน 
• กำหนดเกณฑมาตรฐาน และตัวชี้วัด 
 

• ปรับปรุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
• นำขอมูลที่ไดจากการตรวจสอบ 
 มาลงมือปฏิบัติจริง 

• ศึกษาขอมูลและเง่ือนไขของ 
 สภาพงานพ้ืนฐาน 
• จัดอบรมบุคลากรผูเก่ียวของ 
• ทดลองปฏิบัติจริงในพื้นที่ขนาดเล็ก 

• ติดตาม ตรวจสอบ  
 ประเมินผลการดำเนินงาน 
• ปญหาและอุปสรรคและส่ิงท่ีได 
 เรียนรูจากการปฏิบัติจริง 

PLAN DO 

ACT CHECK 
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ตัวอยางแบบเสนอแผนการดำเนินงานในโครงการ Thailand ASSIST-SBI Implementation  
(เขียนเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ.2553) 

1. คัดเลือกพื้นที่ตัวอยาง 
โครงการน้ีจะเร่ิมในจังหวัดสงขลาในภาคใตและจังหวัดขอนแกนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคละ 1 จังหวัด  
โดยรูปแบบการดำเนินงานใน 2 จังหวัดน้ีอาจจะแตกตางกัน ขึ้นกับความพรอมของทีมงานและวัฒนธรรมของพื้นท่ี  
ในแตละจังหวัด จะคัดเลือกอำเภอตัวอยางมา 2-3 อำเภอ ซึ่งมีลักษณะดังนี้ เปนอำเภอท่ีมีการคมนาคมในพ้ืนที่
สะดวก ปลอดภัย ความชุกของผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดสูง ผูบริหารและผูปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขสนใจ
ใหความรวมมือตอโครงการและพรอมที่จะเปนพื้นที่ทดลองสำหรับการพัฒนากระบวนการนำ ASSIST-SBI มาใชและ
เผยแพร รวมทั้งมีศักยภาพที่จะเปนแหลงขอมูล/ผูใหการสนับสนุน/ตนแบบสำหรับพื้นท่ีอื่นตอไปหลังสิ้นสุดโครงการ 
การคัดเลือกอำเภอตัวอยางนี้จะทำโดยทีมนักวิจัยประจำภาค โดยการศึกษาขอมูลพื้นฐานของอำเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน และเครือขายสาธารณสุข สัมภาษณบุคลากรในระบบสาธารณสุขในจังหวัดและอำเภอนั้น และหารือกับแพทย
หรือพยาบาลที่ทำงานเรื่องการบำบัดฯ ในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัยอยูแลว และมีผลงานดีในจังหวัดนั้น 
การคัดเลือกพื้นที่ตัวอยางนี้จะเริ่มทำทันทีหลังจากทำสัญญารับทุน คาดวาจะไดพื้นท่ีตัวอยางภายในเดือนกุมภาพันธ  
พ.ศ.2554 

2. จัดสัมมนา Key Opinion Leaders (KOL) ระดับประเทศ 
ทีมวิจัยจะจัดการสัมมนาเร่ือง การพัฒนาระบบการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
ในงานสาธารณสุขในประเทศไทย ผูเขารวมการสัมมนาประกอบดวย ผูแทน/วิทยากรจากองคการอนามัยโลก 
ผูเช่ียวชาญดานการดูแลรักษาผูปวยจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในประเทศไทย ผูบริหารของระบบสาธารณสุข 
ในระดับกระทรวง/กรม และจังหวัดตัวอยาง และสำนักงานประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนผูนำความคิด (Key 
opinion leaders - KOL) ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ เพื่อนำเสนอโครงการ รับฟงความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ และสรางความตระหนัก/ความสนใจตอการจัดบริการ ASSIST-SBI ในระบบบริการสาธารณสุข 

การสัมมนาน้ีจะจัด 2 ครั้ง ในคร้ังแรกใชเวลา 0.5-1 วัน คาดวาจะจัดภายในเดือนเมษายน พ.ศ.2554 และกอนสิ้นสุด 
ปที่สองของโครงการอาจจะจัดสัมมนานี้ขึ้นอีกครั้ง เพื่อรายงานผลโครงการและผลักดันนโยบายการจัดบริการ 
ASSIST-SBI ในระบบบริการสาธารณสุขตอไป 

3. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ Key actors (KA) 
ทมีวจิยัจะจัดการประชุมเชิงปฏิบตักิารกับผูทีจ่ะมบีทบาทหลักในการพัฒนาระบบงานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ
ในจังหวัดตัวอยาง เชน ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนาสถานีอนามัย สาธารณสุขอำเภอ และแพทย/พยาบาล
/บุคลากรหลักผูรับผิดชอบงานบริการดูแลรักษาผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด เจาหนาที่เวชระเบียน 
การเงิน และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในอำเภอตัวอยาง และผูแทนชุมชน 
เพื่อวางแผนการดำเนินงาน ประเมินความพรอมของหนวยงานในดานการบริหารจัดการระบบ รวมกันวางแผนจัดทำ
กระบวนการ/เครื่องมือประเมินผลและตัวชี้วัดของโครงการ และเก็บขอมูลความคิดเห็นตอโครงการในดานความ 
เปนไปได ความเหมาะสม และการยอมรับการทำ ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในจังหวัดนั้น 
รวมทั้งรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูแทนของผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ญาติ ครอบครัว และชุมชน
การประชุมเชิงปฏิบัติการนี้จะจัด 2 ครั้ง จัดอยางนอยปละ 1 ครั้ง จะใชเวลา 1-2 วัน ครั้งแรกภายในกรกฎาคม  
พ.ศ.2554 
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4. เก็บขอมูลพ้ืนฐานของหนวยงาน (Baseline data collection) 
ทีมวิจัยจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับจำนวนและลักษณะของผูปวยที่มารับการรักษาดวยปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และ 
สารเสพติด วิธีการดูแลรักษาและผลการรักษา คาใชจาย ระบบ/ลักษณะการทำงานของหนวยงานและแหลงความ
ชวยเหลือตางๆ ของโรงพยาบาล สถานีอนามัยหรือหนวยงานชุมชน โดยเก็บขอมูลยอนหลังเปนเวลา 2 ป กอนเร่ิม
โครงการนี้จากเวชระเบียนหรือระบบขอมูล หรือรายงานประจำปหรือเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาล  
และหนวยงานเหลาน้ี โดยจะเก็บขอมูลและวิเคราะหผลใหแลวเสร็จภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2554  

5. จัดทำแผนปฏิบัติการของโครงการ (Action plan – Implementation protocol)  
ซึ่งประกอบดวย คุณคาและองคประกอบหลักของระบบคัดกรองและบำบัดอยางยอ บทบาทและข้ันตอนการทำงาน
ของบุคลากรผูเกี่ยวของทุกฝาย ทรัพยากรท่ีมีอยูแลวและท่ีตองจัดหาเพ่ิมเติม วิธีเก็บรักษาขอมูลหรือเอกสาร/ความรู
ตางๆ ของโครงการ กระบวนการจัดประชุม สัมมนาและอบรมตางๆ และวิธีการประกันคุณภาพของโครงการ เปนตน 
ทำแผนหลักนี้ใหแลวเสร็จภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2554 

6. เตรียมชุดเอกสารความรูและเอกสารประกอบการอบรม (Training package) 
ทีมวิชาการของโครงการจะจัดทำเอกสารประกอบการอบรมเกี่ยวกับการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทางของ 
ASSIST ฉบับภาษาไทย เชน หนังสือความรูเกี่ยวกับการคัดกรองและการบำบัดอยางยอ คูมือการใช ASSIST-SBI 
สำหรับบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการปฐมภูมิ คูมือการปฏิบัติตนสำหรับผูปวยท่ีมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ
และสารเสพติด คูมือวิทยากรและวีดิทัศนแสดงตัวอยางการบำบัดอยางยอฉบับภาษาไทย เปนตน ชุดเอกสาร/ 
วีดิทัศนนี้จะจัดทำใหเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2554 

7. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการใหวิทยากรและพี่เลี้ยง (Training for the trainers workshop - TOT) 
ทีมวิชาการของโครงการจะจัดการอบรมเร่ือง วิธีการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทางของ ASSIST ใหกับผูที่
จะทำหนาที่เปนวิทยากร/พี่เลี้ยงใหกับผูปฏิบัติงาน ASSIST-SBI ในอำเภอตัวอยาง โดยผูที่จะเปนวิทยากรพ่ีเล้ียงน้ี 
ไดแก แพทย/พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุขที่มีความรูและประสบการณทำงานเกี่ยวกับการดูแลรักษาทางจิตสังคมตอ 
ผูมีปญหาจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดอยางนอย 5 ป มีความอาวุโสเพียงพอที่จะเปนผูนำความคิด (Key opinion 
leader) ใหการปรึกษา และการสนับสนุนทางวิชาการแกผูปฏิบัติงานในจังหวัดของตน จังหวัดละ 5-10 คน  
การอบรมน้ีจะใชเวลาครั้งละ 3-5 วัน ผูเขารวมการอบรมครั้งละ 35-40 คน จัดอบรม 1-2 ครั้ง ครั้งแรกภายในเดือน
กันยายน พ.ศ.2554  

8. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับผูปฏิบัติงาน (Training health care providers) 
ทีมวิชาการของโครงการและวิทยากรพ่ีเลี้ยงท่ีผานการอบรม TOT มาแลวจะเปนผูจัดการอบรมเร่ืองการคัดกรองและ
บำบัดอยางยอตามแนวทางของ ASSIST-SBI ใหกับแพทย/พยาบาล/บุคลากร/อาสาสมัครสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ชุมชน สถานีอนามัย และหนวยงานชุมชนท่ีจะเปนผูทำ ASSIST-SBI ภายในแตละจังหวัดอำเภอละ 5-10 คน  
การอบรมน้ีจะใชเวลาครั้งละ 2-3 วัน ผูเขารวมการอบรมครั้งละ 35-40 คน จัดอบรม 1-2 ครั้งตอจงัหวัด ภายในเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2554 
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9. การใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอในพื้นที่จริง 
ทีมวิจัยจะชวยเหลือและกำกับดูแลใหมีการวางระบบ และใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง ASSIST 
ในโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และชุมชนในอำเภอตัวอยาง โดยการติดตอประสานกับทีมงานและผูมีสวนได 
สวนเสียทุกฝายอยางสม่ำเสมอ เพื่อทำใหเกิดวงจรการเรียนรูพัฒนาท่ีตอเน่ือง เปดโอกาสใหบุคลากรผูเก่ียวของ 
ทุกฝายไดเรียนรูและพัฒนาความรูและทักษะใหม รวมท้ังแลกเปล่ียนประสบการณในการทำงาน โดยใชวิธีการ
หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของหนวยงาน เชน การเย่ียมชมใหความรู/คำแนะนำ/ประกันคุณภาพ/ 
ใหขอมูลสะทอนกลับแกหนวยงาน (educational outreach visit or academic detailing, audit, feedback) 
การติดตอสื่อสารทางโทรศัพทหรืออินเตอรเน็ต การสรางเว็บไซตเพื่อใหความรู/เปนแหลงขอมูล/เปนเวทีแสดง 
ความคิดเห็นถามตอบของผูเกี่ยวของในโครงการ การจัดสัมมนายอย/กิจกรรมเรียนรูสำหรับผูบริหาร/ผูปฏิบัติงาน/
วิทยากรพี่เลี้ยงภายในหนวยงาน การเยี่ยมชมดูงานตางโรงพยาบาลภายในจังหวัดเดียวกัน การจัดประกวดและ 
ใหรางวัลหนวยงานตนแบบและการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนำเสนอผลงานภายในจังหวัด เปนตน 

การใหบริการ ASSIST-SBI คาดวาเร่ิมไดภายในเดือนธันวาคม พ.ศ.2554 ทีมวิจัยจะไปเย่ียมอำเภอตัวอยางทุก  
2-3 เดือน โรงพยาบาล/สถานีอนามัย/หนวยงานชุมชน มีการจัดสัมมนาภายในทุก 1-2 เดือน มีการเยี่ยม แลกเปล่ียน
เรียนรูระหวางสถานบริการในจังหวัดเดียวกันปละ 1 ครั้ง และมีการประชุมรวมผูเขารวมโครงการภายในจังหวัด
เดียวกันปละ 1 ครั้งเชนกัน เพื่อพบปะ แลกเปลี่ยนเรยีนรู และสรางเครือขายการทำงานรวมกัน 

10. จัดประชุมฟนฟูความรูใหกับวิทยากรพี่เลี้ยงในจังหวัด (Refresher course) 
ทีมวิชาการของโครงการจะจัดประชุมเพ่ือเพ่ิมเติมความรูใหม ทบทวนแผนและผลการดำเนินงาน แลกเปล่ียนประสบการณ  
รับฟงปญหาและขอเสนอแนะ และรวมกันวางแผนปรับปรุงแกไขและพัฒนากระบวนการดำเนินงานของโครงการ  
ใหกับผูบริหารโครงการ และวิทยากรพี่เลี้ยงเปนเวลา 1-2 วัน ปละ 1 ครั้ง 
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¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹áººËÅÒ¡ËÅÒÂÃÙ»áºº (Multifaceted approach) à»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ 

ในโครงการ Thailand ASSISIST-SBI ทีมงานไดพยายามใชวิธีดำเนินงานหลายรูปแบบ ดวยเล็งเห็นวาการจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของคนเปนเรื่องยาก ไมวาจะเปนพฤติกรรมของบุคลากรสุขภาพเองที่จะคัดกรองผูปวยที่เขามาโรงพยาบาลทุกราย 
วามปีญหาการใชสารเสพตดิหรอืไม และใหการบำบดัอยางยอหากเจอผูปวยทีอ่ยูในกลุมเสีย่ง และทำเชนนีจ้นกลายเปนสวนหนึง่
ของงานประจำ และพฤติกรรมของตัวผูปวยหรือผูรับบริการและญาติที่จะยอมรับวาการซักถามพูดคุยเกี่ยวกับการใช 
สารเสพติดเปนสวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดขึ้น
ไดหากมีการวางแผนการทำงานท่ีด ีและมาตรการท่ีมคีวามจำเพาะในการจัดการอุปสรรคท่ีเกดิขึน้ในการทำงานจะทำใหไดผลงาน 
ที่ดีกวามาตรการที่ไมไดมีองคประกอบเหลานี้ (Grol and Grimshaw 2003) มีผูใชวิธีการที่หลากหลาย (Multifaceted 
approach) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลรักษาผูปวยของแพทยและบุคลากรสุขภาพมาแลวอยางไดผลดี เชน การใช
มาตรการหลากหลายที่ออกแบบมาใหเหมาะสมเฉพาะตัว เพื่อทำใหแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
เพิ่มการบริการสุขภาพที่เปนการปองกันโรคใหมากข้ึน (Lemelin, Hogg et al. 2001) และการใชวิธีการหลากหลาย 
เพื่อสงเสริมการถายทอดองคความรูสูเวชปฏิบัติ (El-Jardali, Ataya et al. 2012) เปนตน  

ดังน้ัน กลยุทธหนึ่งที่ทางทีมงานเลือกใชในโครงการนี้ จึงเปนการใชมาตรการแบบหลากหลายรูปแบบที่มีความยืดหยุน 
ปรับเปลี่ยนไดงายและรวดเร็วตามความเหมาะสมของพื้นท่ี เชน การเยี่ยมชมใหความรู ติดตามประเมินผลใหขอมูล 
สะทอนกลับ (educational outreach visit, academic detailing, audit, feedback) การประชุมเชิงปฏิบัติการ สัมมนา
กลุมยอย การสอนและดูแลระหวางทำงาน (on-site coaching) การใหรางวัล การผลักดันนโยบาย (policy advocacy)  
การปรับสิ่งแวดลอมการทำงานใหเอื้ออำนวย (contextual manipulation) เปนตน 
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¨Ð»ÃÐàÁÔ¹ä´ŒÍÂ‹Ò§äÃÇ‹Òâ¤Ã§¡ÒÃã´ÁÕ»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ 

การประเมินผลโครงการ เปนการพยายามแสวงหาขอมูล หรือกิจกรรมที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโครงการ ซึ่งจะใชเปน
ขอมูลเชิงประจักษที่แสดงถึงผลลัพธที่มีประสิทธิภาพของโครงการ และชวยเสริมสรางองคความรูที่มีอยูใหกวางขวาง สามารถ
นำไปปรับปรุงระบบงาน การประเมินผลสามารถใชขอมูลท้ังเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ โดยในการประเมินผล 
ผูประเมินสามารถวิเคราะหโครงสรางของโครงการ เปาประสงค และวัตถปุระสงคทีร่ะบุไวในโครงการ กจิกรรมตางๆ ทีเ่กิดขึน้ 
การจัดระบบการทำงาน และการตรวจสอบการดำเนินงานตางๆ ที่เกิดขึ้น ตลอดจนสิ่งแวดลอมและนโยบายของระบบ 
การทำงาน และผลสัมฤทธิ์ของโครงการ รวมทั้งอาจจะประเมินผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นทั้งโดยตรงและโดยออม ซึ่งมีผลตอ
การตัดสินใจของผูบริหาร และการขยายโครงการ (วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2541) 

ในการประเมินผลโครงการ จึงอาจจะประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. การกำหนดคำถามใหสอดคลองกับผลท่ีคาดหวังของโครงการ ชัดเจน และเฉพาะเจาะจง ดังตัวอยางวัตถุประสงคของ
โครงการนี้คือ เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด โดยใช
เครื่องมือ ASSIST ในสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ในอำเภอจะนะ และควนเนียงในจังหวัดสงขลา อำเภอชุมแพ และ
พระยนืในจงัหวดัขอนแกน คำถามทีเ่กีย่วของกบัวตัถุประสงคนีจ้งึอาจประกอบดวย เชน ระบบคดักรองและบำบดัอยางยอ
สำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิทั้ง 4 พื้นที่เปนอยางไร  
ปจจัยอะไรบางท่ีชวยใหโครงการน้ีบรรลุวัตถุประสงค ผลท่ีเกิดข้ึนจากการจัดทำโครงการเปนอยางไรท้ังในเชิงกระบวนการ 
ผลลัพธและผลกระทบตอตัวผูปวย ญาติ และชุมชน เปนตน 

2. การกำหนดดัชนีหรือมาตรฐานบงชี้ประสิทธิผลของโครงการ นั่นคือ การแสวงหาขอมูลเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของโครงการ ซึ่งจะนำไปตีคาผลที่จะไดรับหลังจากโครงการสิ้นสุดลง เชน ขอมูลที่ประเมินพบวา ผูปฏิบัติ 
มีความต้ังใจในการนำ ASSIST-SBI ไปใชและนำไปใชในการคัดกรองอยางตอเนื่อง จำนวนผูที่ไดรับการคัดกรองเพ่ิมขึ้น
อยางตอเนื่อง ผูเสพสารเสพติดไดปรับพฤติกรรมการใชสารเสพติด ซึ่งดัชนีบงชี้เหลานี้อาจจะไดจากการสัมภาษณ
เจาหนาที่ ผูเสพ และครอบครัว และจากการสังเกตพฤติกรรมของผูเสพสารเสพติด 

 สำหรบัการกำหนดมาตรฐานเพือ่การประเมนินัน้ม ี 3 มาตรฐานทีส่ำคญั คอื (1) มาตรฐานเชงิโครงสราง ซึง่ประกอบดวย 
สิ่งแวดลอมท่ีเปนกายภาพ เชน จำนวนบุคลากรผูดำเนินการ สัดสวนของเจาหนาที่กับงานคัดกรอง ประสบการณ 
บุคลิกภาพ (2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ ไดแก การประเมินกิจกรรมตางๆ ที่ไดจัดทำ วิธีการ กระบวนการ ขั้นตอน 
การดำเนินงาน เชน จำนวนผูปฏิบัติที่ไดรับการอบรม และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลที่เกิดขึ้นสืบเนื่องมาจาก
โครงการและกระบวนการตางๆ เชน ผลลัพธระยะส้ัน ซึ่งเก่ียวกับจำนวนผูปฏิบัติที่เขาใจเร่ืองท่ีอบรม จำนวนผูปฏิบัติ 
ที่นำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว ผลลัพธในระยะยาว 
เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย (ผูเสพสารเสพติด) ความสุขและความปลอดภัยท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว สังคม  
ผลดานเศรษฐกิจ เชน รายไดเพิ่มขึ้น รายจายลดลง และมีเงินเหลือเก็บ เปนตน 
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3. การออกแบบการประเมินและการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ การออกแบบอาจจะใชวิธีการเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ดำเนินโครงการ ผูประเมินจะตองตั้งคำถามท่ีเกี่ยวของ เชน กิจกรรมจะตองเปนอยางไร และดัชนีแสดงมาตรฐานผลลัพธ
คืออะไร ควรจะอบรมใคร อบรมอยางไร อบรมเทาไร และผูเขารวมอบรมมีความรูและสามารถนำผลการอบรมไปปฏิบัติ
ไดหรือไม ในการประเมินจะตองประเมินผลจากใคร เม่ือไร และจะใชเครื่องมือใด ซึ่งจะตองประเมินทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ เชน ประเมินวิธีการคัดเลือกผูเขารับการอบรม ประเมินจำนวนคนที่เขารวมอบรม จำนวนผูที่มีความรู ทัศนคติ 
ที่เปลี่ยนแปลงไป และการนำความรูไปใช 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีมีความนาเชื่อถือในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความสำคัญ แบบประเมินอาจ
จะมีหลายสวนดวยกัน และควรไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาดวยผูทรงคุณวุฒิเปนอยางนอย นอกจากน้ัน 
จะตองกำหนดแหลงขอมูล ผูใหขอมูล และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. การวิเคราะหขอมูล ดวยวิธีการทางสถิติสำหรับขอมูลเชิงปริมาณ หรือการวิเคราะหเชิงเนื้อหาสำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 

6. การเขียนรายงาน ประกอบดวยการพรรณนาลักษณะของโครงการและอธิบายสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นควบคูกับขอมูลที่ไดจาก
การสังเกต โดยรายงานควรจะประกอบดวย 

 6.1 การกำหนดวัตถุประสงคของการประเมิน  
 6.2 การนำเสนอวิธีการประเมิน เชน การออกแบบการประเมิน การเลือกกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล และ 

 การวิเคราะหขอมูล 

 6.3 ผลที่ไดจากการประเมิน 
 6.4 การอภิปรายผลและการประยุกตใชผลที่ได 
 

ตัวอยางรูปแบบการประเมินการดำเนินงานของโครงการ ASSIST  
1. เปาประสงคของโครงการ: เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ 

และสารเสพติด โดยใชเครื่องมือ ASSIST ในสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ 
2. คำถามในการประเมินผล: ไดมีการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ 

และสารเสพติด โดยใชเครื่องมือ ASSIST ในสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิหรือไม อยางไร 
3. มาตรฐาน: ผูปฏิบัติที่ไดรับการอบรม ASSIST-SBI มีความตั้งใจในการนำ ASSIST-SBI ไปใชคัดกรองอยางตอเนื่อง 

จำนวนผูที่ไดรับการคัดกรองเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ผูเสพสารเสพติดปรับพฤติกรรมการใชสารเสพติด  
4. ผลลัพธของโครงการ: มีการพัฒนาระบบคัดกรองและบำบัดอยางยอ ผูปฏิบัติที่ไดรับการอบรม ASSIST-SBI  

มีความตั้งใจในการนำ ASSIST-SBI ไปใชคัดกรองอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติมีความพึงพอใจ ผูปวยและญาติพึงพอใจ 
และผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

หลักการและกลยุทธในการทำงาน 33

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



ชนิดของการประเมิน สิ่งที่ประเมิน 

การประเมินเชิงโครงสราง 1. นโยบายและความรวมมือของผูบริหารระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน เชน  
การรับนโยบาย การวางแผนงานระดับนโยบาย การถายทอดนโยบาย 

2. คณะทำงาน เชน การแตงตั้งคณะทำงาน จำนวนคณะทำงาน หนวยงานที่สังกัด  
เพื่อดูการเปนตัวแทนและหนาที่รับผิดชอบ 

3. สถานที่ในการทำงาน เชน การจัดสถานที่ใหเอื้ออำนวยตอการทำงาน  

การประเมินเชิงกระบวนการ 
(เพื่อวิเคราะหความเหมาะสม 
ความกาวหนาของการดำเนินการ
ที่นำไปสูการปรับเปลี่ยน) 

1. การพัฒนาบุคลากร – การอบรมใหความรู ประเมินในประเด็นตอไปนี้  
 • การคัดเลือกบุคลากรเขารวมอบรม  

 (โควตา สมัครใจ หรือคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง)  
 • จำนวนผูเขาอบรม (เทียบกับจำนวนบุคลากรทั้งหมดที่เก่ียวของ)  
 • จำนวนหนวยงานที่มีบุคลากรเขารวมอบรม (เทียบกับหนวยงานทั้งหมด)  
 • รูปแบบของการอบรม การอบรมเชิงปฏิบัติการ ที่เพิ่มพูนความรู ทักษะการปฏิบัติ  

 และใหแนวทางในการนำไปใช (K A P) 
 • วิทยากรของการอบรม 
2. การนำความรูสูการปฏิบัติ 
 • มีการนำความรูสูการปฏิบัติ 
 • ความตอเนื่องของการปฏิบัติ (จำนวนของการคัดกรอง และคณุภาพของการคัดกรอง) 
 • การขยายความรูสูบุคคลหรือหนวยงานอื่น 
 • ความสามารถของบุคลากรในการปรับปรุงเปล่ียนแปลง 
 • วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ  

การประเมินเชิงผลลัพธ 
(ประเมินผลระยะส้ัน  
ระยะยาว โดยอาจเทียบกับ 
วัตถุประสงคที่วางไว) 

1. การมีระบบการคัดกรองและบำบัดอยางยอเกิดขึ้นในสถานบริการ 
2. ความพึงพอใจของผูที่เก่ียวของ เชน เจาหนาที่ ผูปวย ญาติ 
3. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ความเสี่ยงของตนเอง และรูวิธีที่เหมาะสมในการ 

ลด ละ เลิก 
4. ผูปวยปรับพฤติกรรมการใชสารเสพติด 
5. ผูปวย ครอบครัว และผูที่เก่ียวของ มีความสุขมากข้ึนจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของผูปวย เชน ลดการทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว ผูปวยทำงาน มีเงินเหลือเก็บ 
มากขึ้น เปนตน 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 34



เตรียมการ-ดำเนินงานจนเปดบริการ 

ASSIST-SBI 

กิจกรรมที่เกิดขึ้นในโครงการ  
Thailand ASSIST-SBI มีอะไรบาง 

“·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-ดำเนินงานจนเปดบริการ 

ASSIST-SBI 
3 

ดังไดกลาวในตอนตนแลว งานในโครงการ Thailand ASSIST-SBI นี้ไดถูกดำเนินการโดยอิงทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม  
ใชการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน ดำเนินการตามวงจรของการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และใชกิจกรรม
หลากหลายรูปแบบประกอบกันตามความเหมาะสมกับสถานการณจริงในพื้นที่ดำเนินการ ในบทนี้จะกลาวถึงกิจกรรมตางๆ  
ทีเ่กดิขึน้จริงในโครงการอยางละเอยีด เพือ่ใหผูอานมองเหน็กระบวนการดำเนนิงานเพือ่พฒันางานใหบรกิารคดักรองและบำบดั
อยางยออิงตามผล ASSIST ที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่อำเภอจะนะและควนเนียงของจังหวัดสงขลา อำเภอชุมแพและพระยืน 
ของจงัหวดัขอนแกน รวมทัง้งานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการใช ASSIST-SBI ทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย ในชวงเวลาของการดำเนินงาน
ในโครงการนี้ 
 
1. การประชมุสมัมนาผูนำทางความคิดและผูมบีทบาทหลักในงานบำบัดรกัษาสารเสพติด  
 (KOL & KA Meetings)  

 ดังไดกลาวแลววา ทีมวิจัยมองเห็นวาผูนำทางความคิดในสังคมจะเปนผูมีบทบาทสำคัญ ในการผลักดันใหงานบริการ 
คัดกรองและบำบัดอยางยอ สำหรับผูมีปญหาจากสารเสพติดเขาสูระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทยได 
ดังน้ันกิจกรรมแรกๆ ที่เกิดขึ้นในโครงการก็คือการคนหาระบุตัวผูนำทางความคิดและผูมีบทบาทหลักทั้งในระดับชาติ 
และระดับจังหวัดที่รวมโครงการ และจัดประชุมผูนำทางความคิดเหลานี้ในทั้งสองระดับ 

1.1 การประชุมระดับประเทศ 
 ทีมวิจัยไดจัดการสัมมนาเรื่อง แนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และ

สารเสพติดในงานสาธารณสุขในประเทศไทยข้ึน ในวนัที ่ 27 เมษายน พ.ศ.2554 เวลา 9.00-12.00 น. ทีห่องประชมุ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี ผูเขารวมการสัมมนามีทั้งหมด 31 คนซ่ึงเปนผูนำความคิด  
(Key opinion leaders - KOL) ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ประกอบดวย ผูบริหาร/ผูเช่ียวชาญ/ 
ผูแทนจากหนวยงานหลักที่เกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุข การดูแล ปองกันและแกไขปญหาสารเสพติด 
ในประเทศ เชน จากคณะกรรมการกำกับทิศ ผรส. กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมสุขภาพจิต 
สำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สภาการพยาบาล สำนักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ คณะกรรมการบริหารเครือขายองคกร
วิชาการสารเสพติด สถาบันธัญญารักษ วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา กลุมงานพัฒนาระบบการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด กรมคุมประพฤติ ราชวิทยาลัยจิตแพทย ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
และผูแทนจากองคการอนามัยโลก 

วัตถุประสงคของการประชุมสัมมนาน้ีเพ่ือนำเสนอโครงการ Thailand ASSIST-SBI สรางความตระหนักถึงความสำคัญของ
การจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ สำหรับผูมีปญหาการใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิในประเทศไทย 
พรอมรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเขารวมประชุม และแสวงหาความรวมมือ เพื่อผลักดันงาน ASSIST-SBI  
ใหเกิดขึ้นจริงในระบบบริการสาธารณสุขระดับประเทศตอไป 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 36



เวลา กิจกรรม 

9.00-9.10 พิธีเปดและกลาวตอนรับ (ประธาน: ศาสตราจารย นายแพทยอุดมศิลป ศรีแสงนาม  
ประธานคณะกรรมการกำกับทิศ ผรส. กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)) 

9.10-9.30 แนะนำผูเขารวมประชุม 

9.30-9.45 นำเสนอวัตถุประสงคและแผนการดำเนินงานของโครงการ Thailand ASSIST-SBI  
(รองศาสตราจารย ดร. แพทยหญิง สาวิตรี อัษณางคกรชัย หัวหนาโครงการ) 

9.45-9.55 งานของ ผรส. และบทบาทของ ผรส. ในการสนับสนุนการดำเนินงานของโครงการ Thailand ASSIST-SBI  
(พญ.พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ผูจัดการ 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 

• กลยุทธในการจัดและเผยแพรบริการ ASSIST-SBI ในงานปฐมภูมิในประเทศไทย 
• อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นไดในการจัดบริการ 
• กรอบเวลาและทรัพยากรที่จำเปน 

11.30-12.00 สรุปและปดการประชุม 

ตัวอยางวาระการประชุม KOL ระดับประเทศ 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



 ขอสรุปจากการประชุมคือ ที่ประชุมมองเห็นความสำคัญของปญหาการใชสารเสพติดในประเทศไทย ปญหาการ
เขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยจากการใชสารเสพติด และขอจำกัดของการใหบริการทางสาธารณสุขสำหรับ 
ผูมีปญหาเหลาน้ี รวมทั้งมองเห็นความสำคัญและประโยชนของโครงการฯ และศักยภาพของทีมวิจัย ที่ประชุมไดให
ขอเสนอแนะใหทีมวิจัยพิจารณาการดำเนินงานใหเหมาะสมกับผูปวยและลักษณะชุมชนในประเทศไทยมากข้ึน  
รวมทั้งใหคำนึงถึงความพรอมของหนวยงานและบุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีภาระงานประจำมากอยูแลว 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีบุคลากรคอนขางจำกัดและเปนดานหนา ซึ่งตองรับงาน
ทุกดาน และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝาย ดังนั้นจึงควรเนนระบบ เครื่องมือ วิธีการที่งายและพัฒนา
เปนขั้นตอน โดยแตละแหงไมจำเปนตองทำเหมือนกัน เชน ในระดับ รพ.สต. อาจจะเนนเพียงการคัดกรอง  
เพ่ือคนหาผูปวยเขาสูระบบบำบัดรักษาตอไป อาจจะไมจำเปนตองทำการบำบัดไดเอง และอาจจะทำงานในระดับ
ชุมชนรวมดวย  

 นอกจากนั้น ที่ประชุมไดอภิปรายเก่ียวกับความจำเปนและข้ันตอนในการผลักดันการใหบริการดังกลาวเขาสูระบบ
สาธารณสุขปฐมภูมิของประเทศ โดยไดขอสรุปวา หากโครงการฯ สามารถจัดบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ 
ไดในโรงพยาบาลชุมชนของพ้ืนที่ตัวอยางไดสำเร็จก็นาจะมีแนวทางใหขยายงานไปในพ้ืนที่อื่นตอไป และบรรจุงาน
บริการดังกลาวเปนสวนหนึ่งของงานประจำของสถานบริการปฐมภูมิ และมีหนวยงานแมขาย เชน โรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นที่ใหการสนับสนุน 

 

การประชุมสัมมนาผูนำทางความคิดเรื่อง “แนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองและบำบัดอยางยอ 

สำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในงานสาธารณสุขของประเทศไทย” 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 38



1.2 การประชุมระดับจังหวัด 
 ทีมวิจัยไดจัดการประชุมกับผูที่จะมีบทบาทหลักในการพัฒนาระบบงานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอในพ้ืนที่

อำเภอนำรองในจังหวัดสงขลาและขอนแกน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อระดมความคิดเห็น วางแผนการดำเนินงาน
ประเมินความพรอมของหนวยงานในดานการบริหารจัดการระบบ ใหขอเสนอแนะและสรางเครือขายการทำงาน  

 • จังหวัดสงขลา จัดการประชุมนี้ในวันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ.2554 ที่หองประชุมชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 สงขลา มีผูเขารวมประชุม 12 คน ไดแก ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะและควนเนียง สาธารณสุขอำเภอจะนะ 
 และควนเนียง และผูแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งรับผิดชอบงานบริการดูแลรักษาผูมีปญหา 
 จากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด นายแพทยจากศูนยบำบัดยาเสพติดสงขลา และทีมวิจัย 

 • จังหวัดขอนแกน จัดการประชุมนี้ในวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ.2554 ที่ โรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแกน มีผูเขารวม 
 การประชุมทั้งหมด 20 คน ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน นายแพทยที่รับผิดชอบงาน 
 ยาเสพติดประจำโรงพยาบาลชุมแพ ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระยืน พยาบาล หัวหนางาน/หนวยงาน  
 ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ชุมแพและพระยืน และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
 ในอำเภอชุมแพและพระยืน 

สรุปผลจากการประชุมคือ ผูอำนวยการโรงพยาบาล และหัวหนาสาธารณสุขอำเภอทั้ง 4 อำเภอ ยินดีใหความรวมมือในการ
ใหโรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในท้ังสี่อำเภอ เปนพื้นท่ีทดลองของโครงการฯ ซึ่งผูอำนวยการ
โรงพยาบาลจะนำเสนอโครงการฯ ใหแกฝายบริการพยาบาลเพ่ือหาบุคลากรผูรับผิดชอบโครงการ และรวมวางแผนในการ
ดำเนินงาน และสาธารณสุขอำเภอจะคัดเลอืกสถานีอนามัยและ รพ.สต. เขารวมโครงการฯ  

 

การเยี่ยมชมโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงการทำงาน 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



2. การฝกอบรมและประชุมวิชาการ 
 กิจกรรมการจัดอบรมนับวาเปนกิจกรรมสำคัญมากในโครงการนี้ เพราะความรูเรื่องการคัดกรองและบำบัดอยางยอ 

อิงตามผล ASSIST จัดวาเปนความรูใหมสำหรับบุคลากรทางสุขภาพสวนใหญในประเทศไทย การอบรมในโครงการนี้ 
จึงไดเร่ิมขึ้นตั้งแตการอบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับผูสอน (Training of the trainer workshop: TOT workshop)  
ซึ่งเปนการอบรมคร้ังแรกสุดในโครงการสำหรับผูที่จะทำหนาที่เปนวิทยากรในการสอนเร่ืองการใช ASSIST-SBI ตอไป 
ในประเทศไทย หลังจากนั้นเปนการอบรมผูที่จะทำหนาที่เปน “พี่เลี้ยง” (supervisor) ในการใหบริการคัดกรองและ
บำบัดอยางยอฯ ในแตละสถานบริการแลวตอดวยการอบรม “ผูปฏิบัติ” ซึ่งก็คือผูที่จะทำหนาที่ในการใหบริการคัดกรอง
และบำบัดอยางยอฯ หรือ “ผูที่อยูหนางาน” โดยตรง การอบรมผูปฏิบัติไดถูกจัดขึ้นหลายครั้งทั้งในจังหวัดสงขลาและ
ขอนแกน เพื่อใหบุคลากรท่ีอยูในพื้นที่ดำเนินการเกือบ 100% ไดมีโอกาสเขารับการอบรมดังกลาว จะไดสามารถให
บริการ ASSIST-SBI ไดถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับบริบทประเทศไทย นอกจากน้ีทางทีมวิจัยยังไดจัด
ประชุมวิชาการเพ่ือฟนฟูความรูเกี่ยวกับการคัดกรองและบำบัดอยางยอ ระบบการดูแลผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด
และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด ใหกับทีมงานและบุคลากรของสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ 
ดำเนินการอีกดวย 

 การฝกอบรมใหความรูเรื่องการคัดกรองและบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST ในโครงการนี้ แบงออกเปนสามลักษณะ 
คือ การอบรมวิทยากร การอบรมผูปฏิบัติงาน และการอบรมฟนฟูความรู เนื้อหาสาระของการอบรมสองหลักสูตรแรก 
จะมีความคลายคลึงกัน โดยมีเน้ือหาเกี่ยวของกับความรูเบื้องตนเกี่ยวกับสารเสพติดและการเสพติด วิธีการคัดกรองดวย
เครื่องมือ ASSIST ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และวิธีการบำบัดอยางยอที่อิงตามผล ASSIST แตแตกตางกัน 
ในดานองคประกอบอื่น รวมทั้งผูเขารวมการอบรม 

2.1 Training of the trainer workshop 
 เปนการฝกอบรมผูที่จะทำหนาที่เปนผูสอนหรือวิทยากรในเร่ืองงาน ASSIST-SBI ตอไปในประเทศไทย (Training of 

the trainer workshop – 27-29 เมษายน พ.ศ.2554 โรงแรมริชมอนด กรุงเทพฯ) การอบรมใชระยะเวลา 3 วัน  
ผูเขารับการอบรมมี 33 คน ประกอบดวย แพทย พยาบาล อาจารยพยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
และนักวิชาชีพสาธารณสุข จากคณะแพทยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและจังหวัด ศูนยบำบัดและฟนฟูยาเสพติด และหนวยงานที่เกี่ยวของ  
ที่สามารถฟง พูด ภาษาอังกฤษได มีความรูและประสบการณทำงานเกี่ยวกับการดูแลรักษาทางจิตสังคมตอ 
ผูมีปญหาจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด มีความอาวุโสเพียงพอท่ีจะเปนผูนำความคิด ใหการปรึกษา และ 
การสนับสนุนทางวิชาการแกผูปฏิบัติงานในจังหวัดของตนได มีวิทยากรจาก WHO Collaborating Centre for 
Research in the Treatment of Drug and Alcohol Problem, University of Adelaide, Australia ซึ่งเปน
ศูนยประสานงานโครงการพัฒนา ASSIST ขององคการอนามัยโลก และดูแลการเผยแพรงาน ASSIST-SBI  
ในภาคพื้นเอเชียและหมูเกาะแปซิฟก ไดแก Dr.Sonali Meena และ Associate Professor Robert Ali รวมทั้ง
วิทยากรในประเทศไทย วิธีการอบรมประกอบดวยการบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ มีการทดสอบความรูกอน-หลัง
การอบรม และแจกใบประกาศนียบัตรใหแกผูเขารับการอบรม 

 เน้ือหาในการอบรมนี้จัดตามโปรแกรมขององคการอนามัยโลกคือ หลักการจัดการฝกอบรมและเทคนิคการสอน
ผูใหญ ความรูเกี่ยวกับความเปนมาของโครงการ ASSIST–SBI ความรูเก่ียวกับปญหาจากการใชสุราและสารเสพติด
โดยละเอียดรวมทั้งขอมูลในประเทศไทย หลักการคัดกรองปญหาสุขภาพ วิธีการคัดกรองดวยแบบสอบถาม 
ASSIST ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เทคนิคการบำบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ และกระบวนการบำบัด
แบบยอ (Brief intervention)  
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2.2 การอบรมบุคลากรผูปฏิบัติงาน แบงออกเปนสองระดับ ระดับแรก คือ Supervisor training workshop ผูเขารับ
การอบรมเปนผูที่จะทำหนาที่เปน “พี่เลี้ยง” ที่ปรึกษาหรือผูดูแลในการใหบริการ ASSIST-SBI ในแตละพื้นที่ ดังนั้น 
ผูเขารับการอบรมในหลักสูตรนี้จึงเปนหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย หัวหนางาน/หนวยงาน  
ของโรงพยาบาลชุมชน และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล (รพ.สต.) ในอำเภอท่ีรวมโครงการ เปนตน 
เนื้อหาในการอบรมประกอบดวย ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับสารเสพติด วิธีคัดกรองดวย ASSIST และวิธีการบำบัด
อยางยออิงตามผล ASSIST นอกจากนี้ยังมีการอภิปรายกลุมยอยเพื่อรวมกันวางแผนหาแนวทางในการเปดบริการ
คัดกรองและบำบัดอยางยอฯ ขึ้นมาในสถานบริการสุขภาพของตน รวมทั้งบทบาทของผูเขารับการอบรมในการ
ดำเนินงานในโครงการน้ี การบริหารโครงการ และวิธกีารดูแลบุคลากรระดับปฏิบตักิารในสถานบริการสุขภาพของตน
ในการใหบริการ ASSIST-SBI  

 

การอบรมเชิงปฏิบัติสำหรับผูสอน (Training of the trainer workshop)  

27-29 เมษายน 2554 ณ โรงแรมริชมอนด กรุงเทพฯ  
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



 ระดับที่สอง ไดแก การอบรมบุคลากรสุขภาพผูที่จะทำหนาที่ใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง 
ASSIST โดยตรง การอบรมหลักสูตรนี้ไดจัดข้ึนหลายครั้งในแตละจังหวัด แตละครั้งมีผูเขารับการอบรมประมาณ  
40-50 คน โดยในปแรกของโครงการ ในชวงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ.2554 ผูเขารับการอบรมในหลักสูตรน้ี
จะเปนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่อำเภอที่เขารวมโครงการทั้งสี่อำเภอ สวนในปที่สองของโครงการ (เดือนมกราคมถึง
ธันวาคม พ.ศ.2555) ทางทีมงานจังหวัดสงขลา ไดขยายการอบรมไปยังอำเภออื่นๆ ในจังหวัดสงขลาและจังหวัด
ใกลเคยีงทีส่นใจเขารบัการอบรม และมีแผนการทีจ่ะเปดบรกิาร ASSIST-SBI ขึน้มาในสถานบรกิารสขุภาพของตนดวย 
เน้ือหาในการอบรมหลักสูตรผูปฏิบัติงานน้ีจะเหมือนกับในหลักสูตร supervisors แตจะตางกันตรงท่ีชั่วโมงการ
อภิปรายกลุมยอย ซึ่งในหลักสูตรผูปฏิบัติงานนี้จะเนนท่ี การวางแผนจัดรูปแบบบริการนี้โดยตรงอยางเปนรูปธรรม 
เชน การจัดสถานที่ใหบริการ จัดเวรผูที่จะทำคัดกรองหรือบำบัดอยางยอฯ การบันทึกขอมูลการใหบริการ การเก็บ
รักษาผลการคัดกรอง การสงตอผูปวย เปนตน เพื่อที่วาเมื่อบุคลากรเหลานี้จบการอบรมกลับไปยังสถานบริการ
สุขภาพของตน จะสามารถใหบริการ ASSIST-SBI ไดทันที 

 ผลการประเมินการจัดการอบรมโดยผูเขารับการอบรมระดับผูปฏิบัติงานและ supervisors นี้ พบวา ผูเขารับการ
อบรมมากกวารอยละ 80 มีความพึงพอใจการจัดการอบรมในดานความเหมาะสมของเน้ือหาและวิทยากรและ
โอกาสทีจ่ะนำความรูทีไ่ดไปใชในการทำงานจรงิในระดับมากถงึมากทีส่ดุ เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนการทดสอบความรู
และความม่ันใจกอนและหลังการอบรมแตละหมวดพบวา หลังการอบรม ผูเขารับการอบรมมีคะแนนของแบบ
ทดสอบเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉล่ียรอยละ 53-95 ซึ่งผลการประเมินทั้งสองดานน้ีแสดงวาการจัดอบรมไดผลดี โดยทำให 
ผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจมากท่ีไดรับความรูที่เหมาะสมกับงานของตนเอง และมีความรูและทักษะในการ
ดูแลผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดเพิ่มมากข้ึนอีกดวย 
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ตัวอยางกำหนดการอบรม 

วัตถุประสงคการอบรม 

เพื่อใหบุคลากรผูปฏิบัติดานการบำบัดรักษาผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. และ PCU ในอำเภอจะนะและควนเนียง  
มีความรูและทักษะในการคัดกรองและบำบัดอยางยอ โดยอิงผล ASSIST ใหกับผูที่มีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และ 
สารเสพติดที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพท่ีบุคลากรน้ันปฏิบัติงานอยู และสามารถใหบริการคัดกรองและ 
บำบัดอยางยอแกผูปวยที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพของตนได 

กำหนดการอบรม 

วันท่ี 1 
08.00 น.  ลงทะเบียน 
08.30-09.00 น.  เปดการอบรม แนะนำโครงการผูเขาอบรมแนะนำตัว และทำ Pre-test 
09.00-10.30 น.  บทนำสู ASSIST  
10.30-10.45 น.  อาหารวาง 
10.45-12.00 น.  ความรูเกี่ยวกับสุรา ยาสูบ และสารเสพติด  
12.00-13.00 น.  อาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น.  กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
14.30-14.45 น.  อาหารวาง 
14.45-15.30 น.  วิธีการสัมภาษณดวย ASSIST พรอมสาธิตการสัมภาษณ  
15.30-16.00 น.  ฝกปฏิบัติการสัมภาษณ  
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.  การบำบัดแบบยอตามแนวทาง WHO ASSIST – Linked Brief Intervention 
10.30-10.45 น.  อาหารวาง 
10.45-12.00 น.  สาธิตและฝกปฏิบัติ 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.  อภิปรายการบำบัดแบบยอในบริบทของประเทศไทย  
14.30-14.45 น.  อาหารวาง 
14.45-16.00 น.  อภิปรายกลุมยอย การพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดแบบยอในสถานบริการสุขภาพ 
16.00-16.30 น.  Post-test, feedback และสรุปการอบรม  
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ตัวอยางสรุปผลการระดมสมองเพื่อวางแผนแนวทางการจัดบริการ ASSIST-BI  
ในสถานบริการสุขภาพ 

1. อำเภอจะนะ 
• จะเริ่มจัดบริการ SBI ในโรงพยาบาลชุมชนจะนะกอน 

โดยเร่ิมการคัดกรองเฉพาะในผูปวยชายท่ีมีอายุมากกวา 
14 ปขึ้นไป จากแผนกผูปวยนอกและคลินิกพิเศษ  
และแผนกผูปวยในดวย ในกรณีที่มีผูปวยที่ไมไดรับ
การคัดกรองมาตั้งแตในแผนกผูปวยนอก 

• จะใชหองตรวจ 4 เปนสถานที่ใหบริการ 
• การบันทึกเวชระเบียน จะระบุเพียงคะแนน ASSIST 

ตามชนิดของสารฯ และระบวุาผูปวยไดรบั BI แลวหรอืไม 
• การติดตามการดำเนินงาน หลังจากเริ่มใหบริการไป  

2 สัปดาหและ 1 เดือน กลุมบุคลากรพี่เลี้ยงจะ 
นัดประชุมกัน โดยใหพยาบาลหัวหนาคลินิกจิตเวช 
และสารเสพติดเปนผูประสาน หลังจากน้ันจะมีการนำ
ประเด็นเรื่องการใหบริการ ASSIST-SBI นี้มาอภิปราย
ทุกครั้งในการประชุมบุคลากรประจำเดือน 
ของโรงพยาบาล 

• หัวหนาแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน  
จะเปนผูรวบรวมขอมูลการคัดกรองฯ และสงตอมาที่ 
คลินิกฟาใส โดยจะรวบรวมขอมูลเดือนละครั้ง  
ขอมูลทั้งหมดของผูปวยจะถูกเก็บไวอยางดีและ 
เปนความลับ โดยมีหัวหนาแผนกผูปวยนอกเปนผูดูแล  

• เพื่อปองกันปญหาความซ้ำซอนในการคัดกรอง 
ผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จะมีสติ๊กเกอร  
โดยทั้งอำเภอจะใชเหมือนกันทั้งหมด เพื่อบงบอกวา 
ผูปวยคนน้ีไดรับการคัดกรองดวยเครื่องมือ ASSIST 
แลว อาจไมตองทำซ้ำอีก และสามารถดูคะแนนไดเลย  
แตอาจจะมีการสอบถามความกาวหนาหรือพฤติกรรม
หรือความเปล่ียนแปลงในการใชสารของเขาวาเปน 
อยางไรบาง ณ ปจจุบันเทาน้ัน 

2. อำเภอควนเนียง 
• โรงพยาบาลมีการจัดบริการคัดกรองและใหการบำบัด

อยางยอ โดยใชหลัก 5A สำหรับผูสูบบุหรี่ซึ่งได
งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. อยูแลว จึงคิดวา 
จะบูรณาการระหวางการคัดกรองบุหรี่และการทำ  
ASSIST SBI เขาดวยกัน 

• จะคัดกรองผูปวยทุกรายที่พรอมจะรับบริการ  
ที่แผนกผูปวยนอกโดยกำหนดใหมีพยาบาลทำหนาท่ี
คัดกรองประจำวัน วันละ 2 คนโดยคาดวาจะคัดกรอง
ผูปวยไดวันละ 3-5 คนตอพยาบาลหน่ึงคนและสามารถ
เริ่มดำเนินการไดทันทีเมื่อเครื่องมือทุกอยางพรอม 

• สถานที่ ใชหอง 4 ในคลินิกบุหรี่ 
• การบันทึกขอมูล จะบันทึกคะแนน ASSIST ลงไป 

ในโปรแกรม HOSxp โดยบันทึกเพิ่มอีกหนาหนึ่ง 
ในโปรแกรม เพ่ือจะไดทราบวาผูปวยคนใดไดรับบริการ 
ASSIST-SBI แลว 

• สำหรับคลินิกพิเศษ คาดวาจะเริ่มบริการในคลินิกโรค
หอบหืดกอน สวนคลินิกผูปวยนอกอ่ืนๆ เชน ทันตกรรม 
และเวชกรรม จะตองฝกอบรมเจาหนาที่กอนจึงจะ 
จัดบริการได 

• แผนกผูปวยในจะคัดกรองผูปวยทุกราย โดยถือเปน
สวนหนึ่งของการซักประวัติผูปวยตามแบบแผนของ 
11 Gordon ซึ่งทางฝายการพยาบาลไดถือปฏิบัติ 
อยูแลว 

• หัวหนาฝายการพยาบาลจะหารือกับผูปฏิบัติงาน 
ในชุมชนและในโรงเรียนมัธยมควนเนียง  
เพื่อการขยายงานในพื้นที่ชุมชนและโรงเรียน 

• การบริหารจัดการโครงการ หัวหนาฝายการพยาบาล
จะเปนผูดูแลงานในโครงการนี้ รวมทั้งการจัดสรร
งบประมาณซ่ึงไดรับมาจากทีมวิจัยในการจัดกิจกรรม
ในโครงการ  

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 44



ตัวอยางสรุปผลการระดมสมองเพื่อวางแผนแนวทางการจัดบริการ ASSIST-BI  
ในสถานบริการสุขภาพ 

ปญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นได 
• ผูปวยจำนวนมาก หากมีผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลจำนวนมากอาจจะไมสามารถใหบริการคัดกรองและบำบัด

อยางยอได จงึอาจจะตองจัดสิง่แวดลอมในคลนิกิใหม เพือ่เอือ้อำนวยใหเกดิบรกิารดงักลาวได ในกรณทีีม่ผีูปวยหลายคน 
ในระยะเวลาติดกัน อาจจะคัดกรองเฉพาะบุหรี่กับสุรากอน สารอื่นอาจจะไมสะดวกในการคัดกรองที่แผนกผูปวยนอก 

• อัตรากำลัง เมื่อโรงพยาบาลไดเจาหนาที่ใหมเขามาก็จะตองจัดการอบรมใหเจาหนาที่เหลานี้เปนระยะๆ 
• การแบงแผนกงานรักษาพยาบาล: ตามโครงสรางงานบริการของโรงพยาบาล โครงการบุหรี่อยูที่ฝายการพยาบาล  

แตงานดูแลผูปวยจากสารเสพติด เชน การทำ Matrix อยูที่ฝายจิตเวช ดังนั้นจึงตองมีการประสานงานของฝายตางๆ  
ในโรงพยาบาล 

แผนการจัดบริการ ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในอำเภอจะนะ 
• กำหนดวัน เวลาและสถานที่ในการใหบริการ โดยจะใหบริการทุกวันศุกรบาย เนื่องจากชวงบายจะไมมีคลินิกตางๆ  

และทุกบายวันศุกร ผูชายจะไปทำพิธีละหมาดที่มัสยิดและจะอยูในพื้นที่  

• จัดหาหองหรือมุมที่เปนสวนตัวเพื่อรักษาความลับของผูปวย เพราะ รพ.สต. มีพื้นที่ในการทำงานคอนขางจำกัด 
• กำหนดผูรับผิดชอบงาน SBI โดยเฉพาะในแตละวัน โดยจัดการอบรมใหกับผูปฏิบัติงานในแตละ รพ.สต.เพิ่มเติม 
• กำหนดรูปแบบในการจัดเกบ็ขอมลู โดยระบเุฉพาะคะแนนลงไปในสมุดผูปวยเทานัน้และตดิสติก๊เกอร หลงับตัรประจำตัว 

ผูปวยเอาไว ซึ่งจะทำเชนเดียวกันกับที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อลดความซ้ำซอน 
• การสงตอ ในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงสูงจะไดรับการสงตอไปท่ีคลินิกฟาใส โรงพยาบาลชุมชนจะนะ โดยจะแนบเอกสาร 

ASSIST ของผูปวยไปดวย และตองปดผนึกซอง ประทับตราลับเฉพาะ  

2.3 การประชุมฟนฟคูวามรูวชิาการ (Refresher Meeting) ไดจดัขึน้สองครัง้ในระหวางการดำเนินงานของโครงการ 
• การสัมมนาแลกเปลี่ยนประสบการณองคความรูและทักษะในการใช ASSIST-SBI สำหรับบุคลากรผูปฏิบัติงาน

เก่ียวของกับผูเสพสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในระบบสาธารณสุข-ยุติธรรม-ชุมชน ในประเทศไทยเมื่อวันที่  
8-9 ธันวาคม พ.ศ.2554 ณ โรงแรมศิรินาถการเดนท จังหวัดเชียงใหม รวมกับทีมวิจัยของโครงการพัฒนางาน
ดูแลชวยเหลือผูมีปญหาจากสุราและสารเสพติดในระบบยุติธรรม ในจังหวัดลำพูนและเชียงใหม ของ  
ผศ.นพ.ดร. อภินันท อรามรัตน และคณะ ผูเขารวมการสัมมนารวมทั้งหมด 58 คน ประกอบดวย ทีมวิจัยจาก
จังหวัดสงขลา และขอนแกน หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจะนะและควนเนียง ทีมวิจัยของ
โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูใชสุราและสารเสพติดในระบบยุติธรรมในจังหวัดลำพูนและเชียงใหม บุคลากร
จากเรือนจำ หนวยงานคุมประพฤติ สถานพินิจ โรงพยาบาล ศูนยบำบัดรักษายาเสพติด และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดลำพูน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ปปส.ภาค 5 และภาค 6  

 เน้ือหาการสัมมนาประกอบดวย การบรรยายและอภิปรายทบทวนความรูและประสบการณในการใชเครื่องมือ
คดักรอง ASSIST การบรรยายเร่ืองแนวทางการประเมินผลงานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอในสถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ การบรรยายเร่ืองรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังและการอภิปรายเก่ียวกับการประยุกตใช
แนวคิดนี้กับผูปวยจากการใชสารเสพติด การนำเสนอผลการดำเนินงานของทีมวิจัยจังหวัดสงขลา ขอนแกน 
และเชียงใหม-ลำพูน รวมทั้งการรายงานผลการดำเนินงานในพื้นที่จริง โดยบุคลากรจากพื้นที่ และการอภิปราย
แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



สรุปขอคิดเห็น ปญหา แนวทางแกไข และขอเสนอแนะจากการสัมมนา 
• การจัดบริการ ASSIST-SBI ในหนวยงานในระบบสาธารณสุขทำไดงายกวาในระบบยุติธรรม เนื่องจากบุคลากร 

ในระบบสาธารณสุขมีประสบการณการดูแลผูใชสารเสพติดโดยถือวาเปน “ผูปวย” มากอน 

• บุคลากรที่ทำงานดานการดูแลสุขภาพของผูตองขังในระบบยุติธรรมมีจำนวนนอยมาก เชน มีพยาบาลเพียง  
1 คนในแตละเรือนจำและมีงานหลายดาน นอกจากนั้น บุคลากรเหลานี้ยังขาดความมั่นใจในการทำการบำบัด
อยางยอฯ แตก็มองเห็นวาการคัดกรองดวย ASSIST สามารถทำไดและเปนประโยชนในการจำแนกผูตองขัง 
ตามระดับความเสี่ยงของการใชสารเสพติด 

• ปจจัยหลักที่ทำใหการดำเนินงาน ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลชุมชนจะนะและควนเนียงกาวหนาคือ ผูบริหาร  
(ผูอำนวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล) เห็นชอบ ใหความรวมมือ และมองเห็นประโยชนของการ
ใหบริการ พรอมทั้งผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโครงการเอง ดังนั้นหลักสำคัญในการ 
นำนวัตกรรมเขามาเผยแพรในสถานท่ีหนึ่งก็คือ การคนหาผูนำทางความคิด (Key opinion leader) ในชุมชนนั้น  
ซึ่งจะเปน “champion” ในการยอมรับและใชนวัตกรรมนั้น 

• ระยะเวลาที่จะทำการคัดกรองดวย ASSIST ในระบบยุติธรรมเปนเรื่องสำคัญ ควรจะคัดกรองในผูตองหาแรกรับ
ตั้งแตในสถานีตำรวจ หรือเพิ่งเขามาในระบบ หากเปนผูตองหาที่ถูกควบคุมตัว ณ จุดอื่นมากอนเปนเวลามากกวา 
3 เดือน การทำ ASSIST ก็จะไมเปนประโยชน 

• การมีโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อใชในการสัมภาษณและบันทึกขอมูล ASSIST จะเปนประโยชนมากในการคัดกรอง
ทั้งในระบบสาธารณสุขและยุติธรรม เพราะทำใหการสัมภาษณและคิดคะแนนทำไดสะดวกรวดเร็วมากข้ึน และ 
ไมมีกองกระดาษจำนวนมาก ซึ่งจะตองคิดถึงการจัดเก็บแบบสอบถามเหลานี้อีกดวย และการรักษาความลับ 
ของผูถูกสัมภาษณ 

• บุคลากรที่จะทำ ASSIST-SBI ในทั้งสองระบบควรไดรับการอบรมเปนอยางดีกอน เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
วิธีสัมภาษณ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกรณีที่ใชผลการคัดกรองเปนตัวจำแนกประเภทของผูรับบริการ นอกจากนี้ 
ควรคำนึงดวยวา ASSIST เปนเพียงเครื่องมือหนึ่งเทานั้น ควรใชการตัดสินทางคลินิกของผูสัมภาษณประกอบดวย 

• ควรมีระบบการติดตามประเมินผลผูที่ไดรับการคัดกรองและบำบัดอยางยอรวมดวย โดยเฉพาะในระบบ
สาธารณสุข จะไดทราบวาผูที่ผานการคัดกรองและบำบัดฯ แลวมีพัฒนาการเปนอยางไร 

• การนำ ASSIST-SBI ไปใชใหครอบคลุมในพื้นที่อื่นๆ ที่ไมใชพื้นที่นำรอง ควรตองคำนึงถึงหนวยงานที่จะรับสงตอ 

ผูผานการคัดกรองและมีความเสี่ยงในระดับสูงเพื่อใหการบำบัดดวย 
• หนวยงานอื่นที่สนใจจะนำ ASSIST-SBI ไปใช ควรตองสงบุคลากรเขารับการอบรมอยางเขมขนตามกระบวนการ 

ทั้งการคัดกรองและการบำบัดอยางยอ เชน เจาหนาที่ ปปส. คุมประพฤติ 
 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 46



• การประชุมวิชาการเรื่องการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบและสารเสพติด
เปนการประชุมสองวัน ในระหวางวันท่ี 1 และ 2 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ที่โรงแรมเจริญธานี อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 63 คน ประกอบดวย กรรมการกำกับทิศทางของแผนงาน ผรส. 
บุคลากรของแผนงาน ผรส. วิทยากร ทีมวิจัย ที่ปรึกษาโครงการ บุคลากรจากโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการ  
นักวิชาการและผูสนใจจากจังหวัดขอนแกน สำนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาคเหนือตอนลาง และ
มีวิทยากรจาก WHO Collaborating Centre for Research in the Treatment of Drug and Alcohol 
Problem, University of Adelaide, Australia คือ Dr.Rachel Humeniuk ซึ่งเปนผูมีบทบาทสำคัญในการ
พัฒนา ASSIST-SBI ขององคการอนามัยโลก และทำการศึกษาวิจัยตั้งแตโครงการระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 3  

 เนื้อหาการประชุมแบงออกเปนสองประเด็นใหญ โดยในวันแรก เปนการรายงานผลการดำเนินงานของโครงการ 
Thailand Assist-SBI ท้ังในภาพรวม ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ และการดำเนินงานท่ีเก่ียวของกับการใช
เครื่องมือ ASSIST ในระบบยุติธรรมและชุมชนในภาคเหนือ รวมทั้งผลการประเมินภายในของโครงการนี้ และ
การอภิปรายกลุมยอยแลกเปล่ียนประสบการณในการดำเนินงานระหวางทีมงานจังหวัดสงขลา ขอนแกนและ
ภาคเหนือ ในวันที่สอง เปนการบรรยายจากวิทยากรหลายคนเกี่ยวกับระบบการดูแลรักษาผูมีปญหาจากการใช
สารเสพติดในประเทศไทย ผลการสำรวจครัวเรือนเพื่อประมาณการจำนวนผูเก่ียวของกับสารเสพติด 
ในป พ.ศ.2554 โครงการวิจัยประสิทธิภาพของ Brief ASSIST และการบำบัดอยางยอฉบับปรับปรุงในผูปวย
โรคจิตเภทระยะแรกท่ีมีปญหาการใชสารเสพติดรวมดวย โครงการศึกษาการใช ASSIST ในผูปวยจิตเวช  
การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะติดใบกระทอมและแบบประเมินความรุนแรงของภาวะขาดใบกระทอม การพัฒนา
เคร่ืองมือคัดกรองภาวะติดสารระเหย และการบรรยายของวิทยากรตางประเทศสองเร่ืองคือ การพัฒนา 
e-ASSIST (electronic version) และการพัฒนา Y-ASSIST (ASSIST ฉบับเด็กและวัยรุน) 

 ผลจากการประชุมครั้งนี้คือ ผูรวมงานในโครงการ Thailand ASSIST-SBI ทุกคนมีความตั้งใจและกระตือรือรน
ในการนำเอา ASSIST-SBI ไปใชในสถานบริการสุขภาพของตนมาก และพยายามพัฒนาปรับปรุงระบบการ 
ใหบริการนี้ใหดีขึ้นเรื่อยๆ ใหสามารถคัดกรองผูปวยท่ีเขามาโรงพยาบาลใหไดมากที่สุดเทาท่ีจะทำได เพราะมอง

เห็นวาเปนงานที่เปนประโยชนกับผูปวยและสังคมโดยรวม เปนเหมือนการทำบุญใหกับผูปวย ญาติ และชุมชน 
ถึงแมจะมีปญหาอุปสรรคคอนขางมากในเรื่องเวลา สถานที่ ความพรอม และความชำนาญของบุคลากรก็ตาม 
บุคลากรจากโรงพยาบาลบางแหงในโครงการยังมองเห็นวา งานบริการ ASSIST-SBI เปนงานหนึ่งในงานพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล และสามารถจะเก็บเก่ียวงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมจากสำนักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติได หากไดใหบริการดังกลาวแกผูปวยในโรงพยาบาลของตน นอกจากน้ี ผูเขารวมการประชุมหลายคน
ยังใหความสนใจตอการพัฒนาเครื่องมือ Brief-ASSIST, e-ASSIST และ Y-ASSIST เปนอันมาก และตองการจะ
นำเครื่องมือเหลานี้มาปรับใชในงานของตน การประชุมดังกลาวนี้จึงจัดวาเปนประโยชนมากทั้งตอทีมวิจัย 
เจาของทุน และผูเกีย่วของทุกคน เพราะนอกจากจะไดรบัความรูอนักาวหนาทนัสมัยเก่ียวกับเคร่ืองมือ ASSIST แลว 
ยังมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณในการจัดบริการดังกลาวในสถานบริการสุขภาพ 
และหนวยงานของตน  
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การประชุมวิชาการเรื่อง “การคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ  

และสารเสพติด วันที่ 1-2 พฤศจิกายน 2555 ณ โรงแรมเจริญธานี จังหวัดขอนแกน” 

“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 

 กอนที่จะนำเคร่ืองมือคัดกรอง ASSIST และการบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST มาใชในงานสาธารณสุขในประเทศไทย 
ทีมวิจัยไดเริ่มตนดวยการจัดเตรียมเครื่องมือและคูมือตางๆ ที่เก่ียวของ รวมทั้งคูมือวิทยากรสำหรับการจัดอบรมทุกครั้งที่
ไดกลาวมาแลว 
3.1 แบบคัดกรอง ASSIST และคูมือประกอบ (สาวิตรี อัษณางคกรชัย และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 2554; สาวิตรี 

อัษณางคกรชัย, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ. 2554; สาวิตรี อัษณางคกรชัย, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 
และคณะ. 2554) เอกสารชดุนีท้างทมีวจิยัไดแปลจากตนฉบบัภาษาองักฤษโดยไดรบัอนญุาตจากองคการอนามยัโลก 
ภายใตการสนับสนุนทุนของแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุรา
แบบบูรณาการ (ผรส.) ในป พ.ศ.2553-2554 เอกสารชุดนี้ประกอบดวย  
• แบบคัดกรอง ASSIST ฉบับ 3.1  
• หนังสือการใชแบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด – คูมือเพื่อใชในสถานบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ  
• หนังสือการบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเส่ียงและแบบอันตราย – คูมือ

เพื่อใชในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
• หนังสือคูมือการดูแลตนเอง เพื่อลด ละ เลิกสารเสพติด  

 สำหรบัตวัแบบคดักรอง ASSIST นัน้ หลงัจากแปลเปนภาษาไทยแลว ทมีวจิยัไดใหนกัวชิาการซึง่สามารถใชภาษาองักฤษ
ไดดีมากซึ่งยังไมเคยเห็นตนฉบับภาษาอังกฤษมากอน แปลกลับเปนภาษาอังกฤษอีกครั้ง และสงฉบับแปลกลับไปให
ผูเชี่ยวชาญชาวออสเตรเลียประเมินความถูกตองของฉบับแปลกลับเทียบกับตนฉบับจริงดวย และเนื่องจาก 
พืชกระทอมและสารผสมน้ำตมใบกระทอม (4x100) เปนสารเสพติดที่ถูกใชมากที่สุดในประเทศไทย ทางทีมวิจัยจึง
ไดเพ่ิมสารเสพติดท้ังสองตัวนี้เขาไปในรายการสารเสพติดในแบบคัดกรอง ASSIST และเพ่ิมขอมูลความเส่ียงจาก
การใชสารทั้งสองชนิดนี้ลงไปในบัตรรายงานขอมูลสะทอนกลับดวย รวมทั้งไดเรียงลำดับชนิดสารเสพติดในแตละ
คำถามใหม ตามลำดับความชุกของสารแตละชนิดในประเทศไทย แบบคัดกรองและหนังสือคูมือประกอบฉบับ
ภาษาไทยทั้งสามฉบับนี้ไดถูกสงไปใหผูเชี่ยวชาญในดานการบำบัดรักษาผูมีปญหาจากสารเสพติดสี่คนใหพิจารณา
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา และนำไปทดสอบการใชโดยพยาบาลและบุคลากรของศูนยบำบัดยาเสพติด
ปตตานี โรงพยาบาลชุมชนยะหร่ิง จังหวัดปตตานี และสถานีอนามัยตำบลบากาในผูรับบริการแหงละ 20 คน  
รวมทั้งหมด 60 คน 
 

 หลังจากนั้นผูแปลไดปรับภาษาและรูปแบบอีก
เล็กนอย และทีมวิจัยสงขลาไดทดสอบการใช
แบบคัดกรอง ASSIST และการบำบัดอยางยอ
ดวยตนเองกับผูปวยสิบคนที่คลินิกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลจะนะ เพื่อใหมองเห็นภาพ 
ขั้นตอนในการเขาถึง (approach) ผูปวย 
การใชคำถาม และความเขาใจตอคำถามของ 
ผูปวยที่ถูกสัมภาษณ เพ่ือนำมาปรับภาษาอีก
เปนครั้งสุดทายกอนที่จะนำมาพิมพเปนรูปแบบ
แผนพับที่สวยงามและสะดวกในการใชดังท่ีเห็น 
ในภาพนี ้

 

เตรียมการ-ดำเนินงานจนเปดบริการ ASSIST-SBI 49

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



3.2 ชุดคูมือการฝกอบรมการคัดกรองและบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST ชุดคูมือการฝกอบรมฯ นี้ถูกผลิตขึ้นมา
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหใชเปนคูมือวิทยากรที่จะจัดการฝกอบรมเรื่องการทำ ASSIST-SBI ชุดคูมือการฝกอบรมนี้

ประกอบดวย หนังสือรวบรวมสไลดพรอมบทบรรยาย แนวทางการทำกิจกรรมกลุม แผนวีดิทัศนสาธิตการคัดกรอง
และบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST แผนวีดิทัศนบรรจุสไลดประกอบการสอน บทสำหรับการแสดงบทบาทสมมุติ 
และแบบทดสอบกอนและหลังการอบรม เนื้อหาในชุดคูมือประกอบดวย ความรูทั่วไปเก่ียวกับสารเสพติด บทนำ
เร่ือง ASSIST วิธีการสัมภาษณและวิธีการคิดคะแนนของแบบคัดกรอง ASSIST กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการบำบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ และวิธีการบำบัดแบบยอตามแนวทางของ ASSIST 
เนื้อหาของชุดคูมือนี้ไดมาจากชุดคูมือการฝกอบรมหลักสูตรการสรางผูสอน ซึ่งเรียบเรียงโดย Dr. Sonali Meena 
และ Associate Professor Robert Ali ภายใตโครงการ “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 รวมทั้งจากหนังสือคูมือ
การใช ASSIST และการบำบัดอยางยอที่กลาวแลวขางตนทั้งสามเลม 
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4. การศึกษาขอมูลพื้นฐานของสถานบริการสุขภาพท่ีเขารวมโครงการ 

 การศึกษาสภาพการทำงานของสถานบริการสุขภาพท่ีจะเขารวมโครงการดวยเปนสิ่งสำคัญ กอนที่จะเริ่มงานใดๆ ทีมวิจัย
ไดศึกษาขอมูลในดานระบบการใหบริการผูปวยทั่วไปและผูปวยจากการใชสารเสพติดของโรงพยาบาลทุกแหงยอนหลัง
สามป โดยใชการเย่ียมชมสถานท่ี การสัมภาษณสนทนากับผูบริหารและบุคลากรในโรงพยาบาล และใชแบบสอบถาม 
ใหบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานบริการดานสารเสพติดตอบ โดยสรุปพบวา โรงพยาบาลชุมชนจะนะเปนโรงพยาบาลท่ีมี
จำนวนผูปวยจากการใชสารเสพติดมารับบริการในแตละปมากที่สุดเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลอื่นๆ ในทั้งสี่อำเภอที่รวม
โครงการ มีหนวยบริการผูปวยจากการใชสารเสพติดอยางครบวงจร มีคลินิกเมทาโดน มีการทำกลุมเมทริกซ มีระบบ 
สงตอผูปวย และมีการทำงานดานสงเสริมปองกันปญหาการใชสารเสพติดดวยอยางเปนระบบ อำเภอชุมแพเปนพ้ืนท่ี
ปฏิบัติการของโครงการ I-MAP Health ของ ผรส. มากอน ซึ่งเปนโครงการพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูมีปญหาจาก
การใชสุราอยางครบวงจร บุคลากรจึงมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยจากการด่ืมสุรามาเปนอยางดี  
สวนโรงพยาบาลควนเนียงและพระยืนมีผูปวยจากการใชสารเสพติดมารับบริการคอนขางนอยในแตละป  

 
5. การสนับสนุนและกำกับดูแลการจัดบริการ ASSIST-SBI  

 เมื่อไดประชุมตกลงกับผูบริหารของโรงพยาบาลในท้ังสี่อำเภอท่ีจะเขารวมโครงการ Thailand ASSIST-SBI นี้แลว 
ทางโรงพยาบาลสงบุคลากรระดับตางๆ มาเขารับการอบรมเรื่องการทำ ASSIST-SBI เสร็จแลว ทีมวิจัยไดประชุมรวมกับ
บุคลากรระดับตางๆ ของแตละโรงพยาบาล เพื่อรวมหาแนวทางในการบริหารจัดการงานน้ีภายในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่เปนเครือขายของโรงพยาบาลชุมชนน้ัน โดยในแตละอำเภอจะมีการแตงต้ัง 
คณะกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่ง ซึ่งประกอบดวยหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย บุคลากรฝายอื่น และหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิหรือ รพ.สต. เปนตน โดยมีผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนท่ีปรึกษา เพ่ือเปนคณะทำงานกำกับดูแล
การจัดบริการนี้ในโรงพยาบาล และบริหารเงินทุนสนับสนุนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของ ทางทีมวิจัยจะเขาไปเยี่ยมเยียน 
ในแตละโรงพยาบาลเปนครั้งคราว หรือจัดประชุมรวมกับบุคลากรของโรงพยาบาล หรือติดตอกันทางโทรศัพทและอีเมล
เปนประจำ เพื่อรับฟงความคิดเห็น และชวยใหคำแนะนำในการจัดการปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน หรือเพิ่มพูนความรู 
ทางวิชาการเกี่ยวกับการทำ ASSIST-SBI หรืองานอื่นๆ ที่เก่ียวของ เชน ทักษะการใหการปรึกษา เปนตน และรวบรวม
สถิติการใหบริการ ASSIST-SBI รายเดือนของแตละโรงพยาบาล ปฏิสัมพันธระหวางทีมวิจัยกับโรงพยาบาลที่รวมโครงการ  
จะเปนในลักษณะที่ทีมวิจัย “ติดอาวุธ” คือใหความรู ฝกอบรมทักษะการคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ ใหกับบุคลากร
ของโรงพยาบาล ใหการสนับสนุนเครื่องมือวัสดุอุปกรณ และเงินทุนสนับสนุนเล็กนอยสำหรับการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของ 
รวมทั้งใหคำแนะนำหากตองการ แตการบริหารจัดการเพื่อใหเปดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาไดในโรงพยาบาล และ 
ดำเนินงานตอไปไดหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสนใจและความต้ังใจของคณะกรรมการบริหารงานน้ีและบุคลากรของแตละ
โรงพยาบาลเอง ท้ังน้ีเพราะทีมวิจัยมองวา ความสำเร็จของโครงการน้ีคือ การเปดบริการ ASSIST-SBI ข้ึนมาในโรงพยาบาล 
และจัดใหงานน้ีเปนสวนหน่ึงของงานประจำในโรงพยาบาล เพื่อคัดกรองผูปวยทุกคนท่ีเขามาในโรงพยาบาล ดังนั้น  
การที่จะเกิดบริการในลักษณะนี้ไดตอไปและยั่งยืนตองข้ึนอยูกับความพรอม ความสนใจ และความตั้งใจที่ตอเนื่อง 
ของบุคลากรของโรงพยาบาล ภายใตการสนับสนุนที่ดีของฝายบริหารของโรงพยาบาลนั้นเอง ไมใชเพราะจากการกำหนด
ของทีมวิจัย 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 





ผลการดำเนินงาน 

• จากภาคใตสูภาคอีสาน ที่ไหนทำงานกันอยางไร 
• อะไรคือปจจัยสูความสำเร็จของงาน 
• ปญหาอุปสรรคมีหรือไม แกไดอยางไร 
• ASSIST มีประโยชนจริงไหม 

“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 

โรงพยาบาลแตละแหงไดเปดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาไมพรอมกัน ขึ้นอยูกับความพรอมของคณะกรรมการบริหารงาน และ
บุคลากรของแตละแหง อยางไรก็ตาม ภายในตนปที่สองของโครงการ ทุกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการฯ นี้ ก็สามารถ 
เปดบริการ ASSIST-SBI ขึ้นมาได และใหบริการตอเนื่องมาตลอด อัตราการใหบริการคัดกรอง หรือบำบัดอยางยอฯ ไมเทากัน 
ในแตละเดือน บางเดือนสามารถใหบริการไดมาก บางเดือนก็นอย เหตุผลหลักข้ึนกับจำนวนผูปวยทั้งหมดของโรงพยาบาล 
ในชวงเดือนนั้น หากมีผูปวยเขามาจำนวนมาก บุคลากรจะมีภาระงานมากในการดูแลผูปวยก็จะสามารถทำการคัดกรองดวย 
ASSIST ไดนอย และใหการบำบัดอยางยอนอยดวยตามมา และข้ึนกับงานดานอ่ืนๆ ของบุคลากรฝายการพยาบาลดวย  
หากเปนชวงที่ตองทำงานเรงดวนเรื่องอื่นๆ ก็ใหบริการ ASSIST-SBI ไดนอยลงดวย อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลทุกแหงก็ได
พยายามปรับเปลี่ยนกลยุทธการทำงานไปตลอดเพ่ือใหสามารถใหบริการไดสม่ำเสมอ เชน โดยการจัดเวรบุคลากรประจำ 
เพื่อทำหนาที่คัดกรอง เปนตน ในบทนี้จะกลาวถึงผลการดำเนินงานใหบริการ ASSIST-SBI ในแตละอำเภอที่รวมโครงการนี้ 

ในภาพรวม ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2555 ผูปวยที่เขามาในโรงพยาบาลในอำเภอที่เปนพื้นท่ีศึกษาประมาณรอยละ 2.5  
ไดรับการคัดกรองดวย ASSIST โดยเฉลี่ยแตละโรงพยาบาลจะคัดกรองผูปวยไดประมาณ 50-100 คนตอเดือน หรือประมาณ 
2-5 คนตอวันตอโรงพยาบาล จากผลการคัดกรอง แบงผูปวยออกเปนกลุมที่ไมเคยใชสารเสพติดเลยหรือเส่ียงต่ำรอยละ 67  
เส่ียงปานกลางรอยละ 30 และเสี่ยงสูงรอยละ 3 ตามลำดับ ผูปวยเสี่ยงปานกลางเกือบทุกคนไดรับการบำบัดอยางยอตาม
แนวทาง ASSIST สวนที่เหลือไดรับการสงตอไปรักษายังคลินิกงดบุหรี่ เขาเมทริกซโปรแกรมหรือไมรับการบำบัด สารเสพติด 
ที่พบจากการคัดกรองมากที่สุดคือ ผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล รองลงมาคือกัญชา ในจังหวัดขอนแกน 
พบสารเสพติดกลุมแอมเฟตามีนและสารระเหยเปนอันดับถัดมา สวนในจังหวัดสงขลาพบใบกระทอม กัญชา และสารเสพติด
กลุมแอมเฟตามีน (ตารางท่ี 4.1 และ 4.2)  

ตารางที่ 4.1 ผลของการดำเนินงานคัดกรอง ASSIST ในพื้นที่ศึกษา 

อำเภอ 
จำนวนผูปวย ผลการคัดกรอง ไดรับการบำบัด 

อยางยอ 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 คือจำนวนผูปวยทั้งหมดท่ีมาโรงพยาบาลที่รวมโครงการ (ทั้ง รพช. และ รพ.สต. เครือขาย)  
ในระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเปดบริการ ASSIST-SBI ในแตละโรงพยาบาลจนถึง 31 ตุลาคม 2555) 
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ตารางที่ 4.2 ผลการคัดกรองและการบำบัดอยางยอ 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. ยากลอมประสาท 1 0 3 2 5 0 10 0 

8. ยาหลอนประสาท 0 0 0 0 2 0 0 0 

9. สารกลุมฝน 1 0 3 1 10 9 0 0 

10. กระทอม 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 

จากผลการดำเนินงานในโรงพยาบาลเหลานี้ พอจะสรุปไดวางานในโครงการน้ีสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคสวนหน่ึงได คือ
สามารถเปดใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอดวย ASSIST ไดในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่นำรองในประเทศไทย 
โดยโรงพยาบาลเหลานี้ใหการตอบรับเปนอยางดีในการดำเนินการตามโครงการ และบุคลากรพรอมท่ีจะใหบริการคัดกรอง
และบำบัดอยางยอฯ กับผูปวยในโรงพยาบาลของตน ถึงแมวาอาจจะไมสามารถใหบริการคัดกรองผูปวยไดทุกคนก็ตาม 
นอกจากน้ีในเดือนกันยายน พ.ศ.2555 ทางทีมงานของจังหวัดขอนแกนไดขยายงานในโครงการไปยังอำเภอซำสูงเพ่ิมเติมอีก
หนึง่แหง ทำใหมกีารเปดบรกิารคัดกรองและบำบัดอยางยอฯ ในพืน้ท่ีอำเภอซำสูงอกีดวย (ดรูายละเอียดในสวนผลการดำเนินงาน
ของอำเภอซำสูง) 
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ในขณะที่ดำเนินงานในโครงการ Thailand ASSIST-SBI Implementation นั้น ทางทีมวิจัยไดทำโครงการยอยภายใตรมของ
ชุดโครงการใหญนี้อีกสามโครงการ หนึ่งในสามโครงการนี้ไดแก การศึกษาอรรถประโยชนของการคัดกรองและบำบัดอยางยอ
สำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในหนวยบริการปฐมภูมิ (Cost-utility study of ASSIST - linked screening and 
brief intervention in a primary health care setting) โดยมีคุณพาตีเมาะ นิมา จากโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี 
เปนหัวหนาโครงการ เปนการวิจัยแบบทดลอง (randomised controlled trial) ในผูที่ไดรับผลการคัดกรองดวย ASSIST  
เปนกลุมเส่ียงปานกลาง เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST (BI) กับการแนะนำอยางงาย  
“แจงคะแนน ระดับความเส่ียง และแนะนำวาการเลิกใชสารตัวนั้นเปนสิ่งท่ีดีที่สุดเทานั้น” (simple advice - SA) เก็บขอมูล
จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในสี่อำเภอในจังหวัดสงขลาและปตตานี  

ผลการศึกษาเบื้องตนของโครงการนี้พบวา ในจำนวนผูปวย 747 คนที่ไดรับการคัดกรองดวย ASSIST มีผูปวย 507 คนไดผล
การคดักรองเปนเสีย่งปานกลาง ในจำนวนนี ้262 คนใชผลติภณัฑยาสบูเพยีงอยางเดยีวและถกูตดัออกจากการศึกษา เหลอืผูปวย 
245 คน ซึ่งถูกสุมแบงออกเปนสองกลุมคือ กลุมที่ไดรับการบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST (BI) 123 คน และกลุมท่ีได
รับคำแนะนำอยางงาย (SA) 122 คน เมื่อติดตามผูปวยท้ังสองกลุมในระยะเวลาสามเดือนหลังการคัดกรอง สามารถติดตาม 
ผูปวยในกลุม BI ได 95 คน และกลุม SA ได 97 คน ซึ่งในจำนวนนี้ เมื่อแบงผูปวยออกเปนสองกลุม คือกลุมที่ไดรับการบำบัด
สำหรับการใชเครื่องด่ืมแอลกอฮอล กับกลุมที่ไดรับการบำบัดสำหรับสารเสพติดชนิดอื่นๆ ทุกชนิด (เชน กระทอม สี่คูณรอย 
กัญชา ยาบา เปนตน) พบวาคะแนนการใชสารเสพติดเฉพาะชนิด (Specific Substance Involvement Scores) ของผูปวย
ทั้งกลุม BI และกลุม SA ลดลงจากคะแนนกอนไดรับการบำบัด/แนะนำถึงรอยละ 51-52 ในกลุมที่ไดรับการบำบัดสำหรับ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล และรอยละ 69-72 สำหรบัผูทีไ่ดรบัการบำบัดสำหรบัสารเสพติดชนดิอืน่ ซึง่เปนการลดลงอยางมนียัสำคญั
ทางสถิติและทางคลินิก (ดูภาพที่ 4.1)  

ภาพท่ี 4.1 การเปลี่ยนแปลงของคะแนน ASSIST หลังไดรับการบำบัดอยางยอหรือคำแนะนำอยางงาย 
ในระยะเวลาสามเดือน ในผูปวยที่มีคะแนนอยูในกลุมเสี่ยงปานกลาง  
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นอกจากน้ี เมื่อดูความถี่ของการใชสารเสพติดก็พบวา ทั้งสองกลุมลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน (ดูภาพที่ 4.2) ขอมูล
เบื้องตนน้ีเปนการยืนยันวาการคัดกรองดวย ASSIST แลวตามดวยการบำบัดอยางยอฯ หรือจะเปนเพียงการใหคำแนะนำ
อยางงายก็ตาม สามารถชวยใหผูปวยเปล่ียนพฤติกรรมการใชสารเสพติดของเขาไปในทางท่ีดีขึ้นไดอยางชัดเจนคือ ทำให 
ผูปวยบางคนหยุดใชสารเสพติดไปเลยหรือใชนอยลงในระยะเวลาสามเดือนที่มาติดตามผล  

ภาพที่ 4.2 ความถี่ของการใชสารเสพติดเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับการบำบัดอยางยอ 
หรือคำแนะนำอยางงายในระยะเวลาสามเดือน ในผูปวยที่มีคะแนนอยูในกลุมเสี่ยงปานกลาง  
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ผลการศึกษาเบ้ืองตนนี้แสดงใหเห็นวา การคัดกรองดวย ASSIST สามารถคนหาผูปวยที่มีปญหาการใชสารเสพติดออกมาได
ตั้งแตปญหายังอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง และเม่ือใหการบำบัดอยางยอซึ่งใชเวลาเพียงไมเกิน 15 นาทีหรือใหคำแนะนำ
งายๆ ก็เปนประโยชนสำหรับผูปวยเหลานี้แลว ดังนั้นสิ่งที่บุคลากรสุขภาพในพื้นท่ีโครงการไดพยายามทำจึงนับวาเปนงานท่ี
ไดผลดี และเปนประโยชนกับผูปวยมาก 
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ปญหาและอุปสรรค ประโยชน และปจจัยแหงความสำเร็จ 

ปญหาและอุปสรรค 

การดำเนินงานในแตละพื้นที่พบปญหาอุปสรรคคลายคลึงกัน ซึ่งสรุปไดดังนี ้

1. ปญหาเรื่องเวลาที่จำกัด เพราะตองใชเวลานานในการคัดกรองดวย ASSIST และบำบัดอยางยอ ผูทำการคัดกรอง 
ASSIST-SBI มีจำนวนไมเพียงพอ บุคลากรแตละคนมีภาระงานประจำอยูแลว และยังมีงานตามนโยบายเรงดวนเขามาเปน
ระยะๆ บางครัง้มกีารสงตอผูปวยมาใหประเมนิ ASSIST แตบคุลากรคนน้ันทำงานประจำอยู จงึไมสามารถทำได นอกจากน้ัน 
ในจุดบริการหองอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน มีขอจำกัดดานเวลา ทำใหไมสามารถคัดกรอง ASSIST ได 

2. ทักษะและความชำนาญของบุคลากรแตละคนไมเทากัน บางคนมีความมั่นใจที่จะคัดกรองเทานั้น แตรูสึกไมมั่นใจในการ
ใหการบำบัดอยางยอ ขอคำถามในแบบคัดกรองมีหลายขอและเขาใจยาก บุคลากรหลายคนรูสึกวาการให ASSIST-SBI 
เปนเรื่องใหม มีเนื้อหามาก ตองใชเวลานานในการทำความเขาใจ ทำใหเจาหนาท่ีบางคนไมอยากทำการคัดกรองเพราะ 
คิดวาเปนเรื่องยุงยาก การเขารับการฝกอบรมทักษะการคัดกรองและบำบัดฯ ตามแนว ASSIST เพียงครั้งเดียวไมเพียงพอ 

3. สถานที่ที่แผนกผูปวยนอกไมคอยเปนสัดสวน ผูคนแออัดพลุกพลานในชวงเชา ทำใหบางครั้งผูรับบริการไมอยากเปดเผย
ขอมูล บางโรงพยาบาลมีหองใหคำปรึกษาแตอยูไกล ไปไมสะดวก บางโรงพยาบาลเม่ือคัดกรองไดแลวไมสามารถให BI  
ไดเต็มที่ เนื่องจากไมมีหองใหคำปรึกษาโดยตรง 

4. เจาหนาที่ลืมประทับตรายางใน OPD card ของผูรับบริการที่ไดรับการคัดกรอง ทำใหเกิดการคัดกรองซ้ำ 
5. เอกสารท่ีใหผูรับบริการเอากลับบาน ตัวเล็ก รายละเอียดมาก (รวมสารเสพติดทุกชนิด) สวนใหญผูรับบริการจะไมอาน 

และในบางพื้นท่ีมีผูปวยสูงอายุ ก็ไมคอยอานหนังสือ 
6. งานยังไมถูกจัดใหเปนดัชนีชี้วัดการทำงานหลัก (Key performance index – KPI) ของหนวยงาน ทำใหบุคลากร 

ขาดแรงจูงใจที่จะทำ 
7. แพทยสวนใหญไมเห็นความสำคัญ ในโรงพยาบาลชุมแพ งานนี้ถูกผลักใหจิตแพทยรับผิดชอบ สวนในโรงพยาบาลอื่นๆ จะ

เปนความรับผิดชอบของพยาบาลเปนหลัก ทำใหบางจุดบริการยังไมดำเนินการคัดกรองอยางเต็มที่ 
8. ผูรับบริการสวนใหญมีความเรงรีบในการมารับบริการ จึงไมคอยอยากตอบคำถาม ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อถูกสงตอไป

ที่คลินิกยาเสพติดเพื่อรับบริการเฉพาะ ผูปวยมักไมยอมไปถึงแมจะทำระบบสงตอที่รวดเร็วแลวก็ตาม 
9. ผูปวยที่มาโรงพยาบาลบางคนไมกลาตอบหรือใหขอมูล เพราะกลัวถูกจับ แตผูปวยที่มาอยูในคายจะกลาใหขอมูลมากกวา 
10. เวลานัดติดตามผลและสงตอเพื่อเขารับการบำบัด ผูปวยไมคอยมาตามนัด อาจเนื่องจากผูปวยมาโรงพยาบาลดวยโรคอื่น 

เมื่อนัดหมายใหกลับมาดวยเรื่องการใชสารเสพติด สวนใหญจึงไมมา หรือตอบวายังไมพรอม 
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ประโยชนของการทำ ASSIST-SBI 

อยางไรก็ตาม บุคลากรผูปฏิบัติงานและทีมบริหารของแตละพื้นที่สวนใหญมองเห็นวาการทำ ASSIST-SBI  
เปนประโยชนมาก เนื่องจาก  

1. ASSIST เปนเคร่ืองมือที่ดีสำหรับใชคัดกรองและประเมินการใชสารเสพติดกับผูปวย สามารถคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ผูรับบริการไมเคยคิดวาเปนปญหามากอน เชน ผูปวยเบาหวานท่ีคุมน้ำตาลไมได เมื่อใชแบบประเมิน ASSIST พบวา  
มีการใชสุราแบบเสี่ยงสูง เปนตน ในโรงพยาบาลชุมแพซึ่งมีการดำเนินงานในโครงการบำบัดรักษาผูดื่มสุราแบบบูรณาการ 
(I-MAP Health) อยูแลว บุคลากรผูปฏิบัติงานมองวาการคัดกรอง ASSIST สามารถชวยสนับสนุนการทำงาน I-MAP 
health ไดเปนอยางดี เพราะชวยใหสามารถคัดกรองละเอียดมากยิ่งข้ึน จากเดิมที่คัดกรองเฉพาะสุรา ทำใหทราบปญหา
และชวยเหลือผูปวยไดมากยิ่งขึ้น 

2. เมื่อคัดกรองเสร็จแลว พยาบาลสามารถอธิบายผลการประเมินวาติดหรือไมติดสารเสพติดนั้นๆ หรือมีความเสี่ยงระดับใด 
ใหกับผูปวยไดงาย และสามารถใหการบำบัดอยางยอไดเลยไมตองรอสงผูใหบริการอื่น เปนผลดีตอผูปวย  

3. การบำบัดอยางยอเปนผลดีตอผูปวยหลายรายในการลดปญหาการใชสารเสพติดของเขา โดยกระตุนใหผูปวยรับทราบ 
และเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีอาจกอปญหาในอนาคตได แลวตัดสินใจเลือกท่ีจะเปล่ียนแปลงเอง และ 
ยังสามารถนำมาใชกับผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อเสริมความรวมมือกับการรักษา 

4. การใหบริการ ASSIST-SBI ทำใหสามารถดึงผูติดสารเสพติดมาอยูในระบบบำบัดได ลดปญหาครอบครัว ชุมชน และ
สังคมลง นำไปสูการมีสุขภาพแข็งแรงของประชาชน ประเทศชาติเขมแข็ง 

5. ผูปฏบิตังิานท่ีไมเคยเก่ียวของกบัผูใชสารเสพติดมากอนกม็คีวามรู ความเขาใจ และมทีกัษะเพ่ิมข้ึน ลดความกลัว ความกงัวล
ในการดูแลผูใชสารเสพติด 

6. ไดบุญกุศล ทำใหเกิดความรูสึกอิ่มเอมใจที่ไดชวยเหลือเพื่อนมนุษย  
7. ชวยใหผูปฏิบัติงานสาธารณสุขทราบถึงสถานการณ และแนวโนมของการใชสารเสพติดในพื้นท่ีได เปนขอมูลสำคัญนำไป

ใชวางแผนแกไขปญหาการใชยาและสารเสพติดไดถูกตองและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

 

“ทำงานนี้แลวไดบุญ ไดชวยเด็กติดยาและที่สำคัญชวยครอบครัวเขาดวย “ทำงานน้ีแลวไดบุญ ไดชวยเด็กติดยาและที่สำคัญชวยครอบครัวเขาดวย 
ตรงนี้แหละคือ ความสุขของการทำงาน” ตรงน้ีแหละคือ ความสุขของการทำงาน” 

“เราดีใจที่เราเปนที่แรกๆ ที่ไดทำ ASSIST พี่จะบอกนองๆ ที่โรงพยาบาล “เราดีใจที่เราเปนที่แรกๆ ที่ไดทำ ASSIST พี่จะบอกนองๆ ที่โรงพยาบาล 
ใหทำไปเรื่อยๆ ไมไดบังคับ ถาชวงไหนคนไขมาก ก็ทำ ASSIST ไดนอย  ใหทำไปเรื่อยๆ ไมไดบังคับ ถาชวงไหนคนไขมาก ก็ทำ ASSIST ไดนอย  
ก็ไมเปนไร ทำแลวเหมือนทำบุญ ไดชวยคนไขและครอบครัวของเขา” ก็ไมเปนไร ทำแลวเหมือนทำบุญ ไดชวยคนไขและครอบครัวของเขา” 

คุณศิรินทร ยางทอง 

หัวหนางานการพยาบาล โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลาหัวหนางานการพยาบาล โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา  
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



ปจจัยแหงความสำเร็จในการดำเนินการ 

คณะกรรมการบริหารโครงการในแตละพื้นที่ไดสรุปปจจัยแหงความสำเร็จในการดำเนินการ ASSIST-SBI  
ของแตละพ้ืนท่ี ซึ่งคลายคลึงกัน ไดแก 

1. ผูนำองคกร ไดแก ผูอำนวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอ ใหความสำคัญ สนับสนุน 
สงเสริมการทำงานในโครงการ และมองเห็นประโยชนของการใหบริการ ใหโอกาสแกบุคลากรทำงานไดอยางมีความสุข 
และใหกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน ในทุกโรงพยาบาลผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบโครงการเอง จัดการ 
และแกปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหสามารถดำเนินการไดอยางพอเพียงและทันที เชน จัดหาวัสดุที่จำเปน สงบุคลากรมารับ
การอบรมเร่ืองการคัดกรอง ASSIST-SBI เพิ่มกับทีมวิจัย และจัดการอบรมเร่ืองอ่ืนๆ ที่เก่ียวของใหกับบุคลากร 
ในโรงพยาบาล เชน ที่โรงพยาบาลจะนะ หัวหนาฝายฯ ไดจัดโครงการอบรมเร่ืองเทคนิคใหการปรึกษาเพ่ิมเติมใหโดยเชิญ
ทีมวิจัยซึ่งมีความรูเรื่องเทคนิคการใหการปรึกษาเปนวิทยากร ถือเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

2. บุคลากรผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการกำหนดแนวทางและวัตถุประสงคในการดำเนินงานที่ชัดเจน รวมท้ังมองเห็นผลดี 
ในการทำ ASSIST ในทกุโรงพยาบาลหัวหนาฝายการพยาบาลจัดการประชุมช้ีแจงโครงการอยางละเอยีดแกหวัหนาหนวยงาน 
ผูรวมโครงการ เปรียบเสมือนการตกลงบริการรวมกัน กอนลงมือปฏิบัติจริง ทำใหสมาชิกผูปฏิบัติมีสวนรวมในการกำหนด
แนวทางในการดำเนินการ  

3. ผูปฏิบัติเต็มใจปฏิบัติ เนื่องจากคนพบวา การทำ ASSIST มีผลดีตอผูปวยและครอบครัว ผูปฏิบัติสามารถบอกระดับความ
เสี่ยงของการใชสารเสพติดใหกับผูปวยอยางมีหลักฐานเชิงประจักษ (ตามคาคะแนนที่ประเมินได) อีกทั้งสามารถใช BI  
ในการบำบัดเบื้องตนไดเปนระบบอยางตอเนื่องจนครบกระบวนการ  

4. บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรวมแรงรวมใจสูง มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน รักและสามัคคี ทำใหเกิดบรรยากาศการทำงาน
ที่เอื้ออาทร ชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความขยัน มุงมั่น สนใจใครรู มีความคิดริเริ่มสรางสรรค ทำงานรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. อยางสม่ำเสมอตอเนื่องเปนระบบ อีกท้ังมีการประชุมติดตามงานกันเปนระยะๆ ทั้งอยาง
เปนทางการและไมเปนทางการ บุคลากรมีจิตอาสา เมตตา และมีทัศนคติที่ดีตอผูมีปญหาใชสารเสพติด 

5. มีการกำหนดวัตถุประสงคในการดำเนินงานชัดเจน แตแนวทางในการดำเนินการมีความยืดหยุน สามารถปรับเปล่ียนได
ตามสถานการณ ไมมีการบังคับ ใหปฏิบัติตามความตองการ และใหยึดงานประจำเปนหลัก  

6. มีการพัฒนาใหการบริการ ASSIST-SBI ใหสอดคลองกับงานประจำ เชน การบันทึกในโปรแกรม HosXP ของ 
โรงพยาบาลควนเนียง ใชการคัดกรอง ASSIST เปนสวนหน่ึงของแบบประเมินผูปวยแรกรับ เพือ่คดักรองการใชสารเสพติด 
ในระบบผลงานของ สปสช. ทำใหสามารถเรียกเก็บเงินคาใหบริการจาก สปสช. ได 

7. หัวหนาทีมงานและกรรมการผูดูแลโครงการไดติดตามนิเทศ ใหกำลังใจผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง โดยการช่ืนชม ยกยอง 
ผูมีผลงานการดำเนินการดีเยี่ยม และใหกำลังใจผูที่มีผลงานนอย  

8. ทีมวิจัยติดตามผลการปฏิบัติการคัดกรองเปนระยะๆ โดยการใหสงรายงานสรุปผลการคัดกรองรายเดือน และติดตาม
เยี่ยมในพ้ืนที่เพื่อรับฟงขอมูลการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และรวมกันหาทางแกไขปรับปรุงตลอดโครงการ 

9. มีแผนการจัดสรรและใชงบประมาณท่ีไดรับมาอยางเหมาะสมตอหนวยงานและบุคลากรผูเขารวมโครงการ 
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ผลการดำเนินงานในโครงการ 
Thailand ASSIST-SBI Implementation รายอำเภอ 

• อำเภอจะนะ อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา อำเภอพระยืน อำเภอชุมแพ 
 อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแกน ตางที่ ตางเวลา ตางกลยุทธ  
 แตผลลัพธคลายคลึงกัน 
• ใครอยูเบื้องหลังความสำเร็จ 
• บริบทของพ้ืนที่มีผลตอการดำเนินงานอยางไร 

“¤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 

ขอมูลพื้นฐานกอนเร่ิมโครงการ อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลาเปนอำเภอขนาดเล็ก มีประชากร 34,502 คน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 
ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม เชน ทำนา ทำสวนยาง และประมง  

โรงพยาบาลควนเนียงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง โรงพยาบาลควนเนียงใหบริการผูปวยนอกปละ
ประมาณเกือบเจ็ดหมื่นราย โดยเฉลี่ย 260 คนตอวัน มีผูปวยในประมาณสองพันคนตอป มีแพทยทั้งหมด 3 คน 
พยาบาล 40 คน และบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่นๆ รวม 22 คน มีบุคลากรที่ทำหนาที่ดูแลผูปวยดานสารเสพติด
โดยตรง 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่เคยไดรับการอบรมดานการดูแลรักษาผูปวยสารเสพติดแบบเขมขนมาแลว  
ใหบริการในคลินิกฟาใสและคลินิกงดบุหรี่ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HosXP ในการบันทึกและจัดเก็บเวชระเบียน 
โรงพยาบาลควนเนียงทำหนาที่เปนศูนยกลางในการบริหารงานโครงการ Thailand ASSIST-SBI ในอำเภอควนเนียง 
โดยมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลควนโสและตำบลเกาะใหญเปนเครือขาย 
ในการทำงานน้ี 

กอนเขารวมโครงการ Thailand ASSIST-SBI โรงพยาบาลควนเนียงมีการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยจากการใช 
สารเสพติดแบบผูปวยนอกเทานั้น โดยใชวิธีการบำบัดแบบกาย-จิต-สังคมบำบัด (Matrix Program) ในป พ.ศ.2552 
และ 2553 มีผูปวยจากการใชกัญชาเพียง 8 และ 11 คน จากยาบา ยาอี ไอซ 3 คน และ 10 คน มารับบริการเทานั้น 
ผูปวยสารเสพติดของโรงพยาบาลจะเขามาไดสองทางคือ หนึ่งเปนการสงตอจากหนวยงานดานปกครอง เชน  
ปลัดอำเภอ สถานพินิจ ตำรวจ เปนตน และสองเปนผูปวยท่ีสมัครใจเขามาขอรับการบำบัดรักษาดวยตนเอง โรงพยาบาล 
มีการทำงานดานสารเสพติดแบบบูรณาการกับหนวยงานของกระทรวงมหาดไทย รพ.สต. และ PCU ในพ้ืนท่ี  
โดยหนวยงานของกระทรวงมหาดไทยทำหนาที่คัดกรอง คนหาผูปวย (ผูเสพ) แลวสงตอมารับการบำบัดที่โรงพยาบาล 
หลังการบำบัดรักษาแลว โรงพยาบาลสงตอให รพ.สต. หรือ PCU เพื่อติดตามประเมินผลตามเวลาท่ีกำหนด 
กอนจำหนายออกจากกระบวนการบำบัด และรวมกับเจาหนาที่ของกระทรวงมหาดไทยในการทำประชาคม 
เพื่อการยอมรับของชุมชน  

โรงพยาบาลควนเนียงมีคลินิกงดบุหร่ีใหบริการในวันพฤหัสชวงบาย ไดงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เริ่มดำเนิน
การเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2554 มีผูปวยประมาณ 3 คนตอเดือน โดยผูปวยทั่วไปท่ีมารบับริการแบบผูปวยนอกจะ
ไดรับการคัดกรองโดยการถามประวัติการสูบบุหรี่ ผูสูบบุหรี่จะไดรับการประเมินระดับความรุนแรงของการเสพติด 
สารนิโคติน ตามแบบประเมิน Fagerstrom Test ซึ่งมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน หากไดผลคะแนนไมเกิน 4 คะแนน 
แสดงวามรีะดบัการเสพติดนโิคตนิคอนขางตำ่ และไดรบัคาํแนะนาํเพือ่ใหเลกิบุหรี ่ผูทีไ่ดคะแนน 4-10 คะแนน แสดงวา 
มีระดับการเสพติดนิโคตินระดับปานกลางถึงรุนแรง ตองไดรับการบําบัดรักษาตามแนวทางการบําบัดรักษา 
โรคติดบุหรี่ โดยใชหลัก 5A และลงรหัสในระบบเวชระเบียนตาม ICD10 
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ผลการดำเนินงานในโครงการฯ ของอำเภอควนเนียง 

โรงพยาบาลควนเนียงไดเริ่มใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง ASSIST-SBI ตั้งแตวันท่ี 19 กันยายน  
พ.ศ.2554 โดยเริ่มใหบริการที่แผนกผูปวยนอก แผนกทันตกรรม แผนกแพทยแผนไทย คลินิกเฉพาะโรค และหอผูปวยใน 
ของโรงพยาบาล นอกจากน้ันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลควนโส โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานกลาง  
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเกาะใหญในพื้นที่อำเภอควนเนียง ก็ไดนำ ASSIST ไปใชในระบบบริการดวยพรอมกัน  

ที่แผนกผูปวยนอก พยาบาลประจำแผนกจะเปนผูทำการคัดกรองผูปวยที่มาลงทะเบียนเพื่อรับการตรวจรักษาประจำวัน  
โดยใชหองใหคำปรึกษาเปนจุดคัดกรอง ผูปวยที่ไดผลการคัดกรองอยูในกลุมเสี่ยงปานกลางของ ASSIST จะไดรับการบำบัด
อยางยออิงตามผล ASSIST โดยพยาบาลผูทำการคัดกรองตอไปทันที สวนผูที่ไดคะแนนอยูในกลุมเสี่ยงสูงหรือมีปญหาอื่นๆ 
รุนแรงจะถูกสงไปยังคลินิกจิตเวชหรือคลินิกฟาใส ซึ่งจะไดรับการดูแลบำบัดแบบเมทริกซหรือสงตอไปยังโรงพยาบาล 
อื่นตอไป ผลการคัดกรองดวย ASSIST จะถูกบันทึกลงในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล และรวบรวมสถิติรายเดือนสงให
ทีมวิจัยดวย การใหบริการ ASSIST-SBI ที่หอผูปวยใน จะทำหลังจากพยาบาลประเมินแบบแผนสุขภาพแรกรับ ซักประวัติ
ทั่วไปและประวัติการใชสารเสพติดแลว สวนที่ รพ.สต. หรือ PCU เครือขาย ผูปวยรายใดที่ไดรับการคัดกรอง/บำบัดอยางยอ
ดวย ASSIST แลว บุคลากรผูดูแลจะประทับตรายางวา “ASSIST” ลงไปในบัตรประจำตัวผูปวยหรือบัตรสิทธิการรักษา
พยาบาล เพื่อปองกันการใหบริการซ้ำซอน หากผูปวยไดรับการสงตอมาที่โรงพยาบาล หรือที่จุดบริการอื่น 

ในชวงแรกของการเปดบริการ ทางโรงพยาบาลไดวางแผนที่จะคัดกรองผูปวยทุกคนที่มารับบริการที่โรงพยาบาล แตเน่ืองจาก
มผีูปวยมารับบริการจำนวนมากในแตละวันและจำนวนบุคลากรไมเพียงพอ จงึไมสามารถคัดกรองผูปวยทุกรายได ตอมาทีมงาน
ของโรงพยาบาลไดพยายามปรับรูปแบบการทำงาน เพื่อใหสามารถคัดกรองไดมากข้ึน โดยเร่ิมจากการถามประเมินเบ้ืองตน  
(pre-screen) วาผูปวยเคยใชสารเสพติดใดในชีวิตหรือไม หากเปนผูที่เคยใชยาสูบเพียงอยางเดียวก็จะถูกสงตอไปคลินิก 
งดบุหรี่ เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะติดนิโคตินและรับการบำบัดตอไป หากผูปวยตอบวาเคยใชสารเสพติดชนิดอื่น ก็จะ
ไดรับการคัดกรองตอดวย ASSIST เต็มรูปแบบ และรับการบำบัดอยางยอ หรือสงตอตามขั้นตอน สวนผูที่ไมเคยใชสารเสพติด
ชนิดใดมากอนเลย จะไดรับการดูแลรักษาตามข้ันตอนปกติของโรงพยาบาลตอไป (ตามภาพที่ 5.1 ผังไหล) 

นอกจากการใหบริการ ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลควนเนียงแลว ทีมงานของอำเภอควนเนียงไดทดลองใชในชุมชนโดยให
บริการคัดกรองใหกับประชาชนในชุมชน ในวันประชุมประจำหมูบานดวย และยังไดทดลองนำ ASSIST ไปใชในการคัดกรอง
กลุมนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาของอำเภอควนเนียง รวมกับงานยาเสพติดของโรงพยาบาล โดยการชี้แจง 
ใหนักเรียนตอบแบบคัดกรองเปนรายกลุม และใหนักเรียนตอบคำถามตามแบบประเมิน และใหคะแนนดวยตนเอง ทำให 
คาคะแนนประเมินที่ไดไมคอยนาเช่ือถือ จึงไมไดทำตอและไมนับเปนผลงาน แตถือวาเปนการทดลองนำรอง ซึ่งทำใหเกิด 
ผลประโยชนทางออมคือ เปนการกระตุนใหกลุมนักเรียนรูจักแบบประเมิน เสมือนการเตือนวาสารเสพติดเปนเรื่องสำคัญ  
และเขาใจโทษภัยของสารเสพติด 

ในดานการบริหารจัดการ ทางโรงพยาบาลควนเนียงไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ มีผูอำนวยการโรงพยาบาล
ควนเนียงเปนที่ปรึกษา หัวหนากลุมงานพยาบาลเปนประธาน และมีหัวหนางานผูปวยนอก ผูปวยใน คลินิกบุหรี่ ทันตกรรม 
แพทยแผนไทย PCU และ รพ.สต. เปนกรรมการ เพ่ืออำนวยการและสนับสนุนบุคลากรในโรงพยาบาลใหสามารถใหบริการ
คัดกรองฯ ไดอยางตอเนื่อง โดยการจัดประชุมเปนครั้งคราว รวมกับการดูแลแนะนำหนางานโดยตรงเมื่อมีปญหา หรือ
รวบรวมคำถามมาปรึกษาทีมวิจัยเปนระยะๆ บุคลากรของโรงพยาบาลควนเนียงหรือ รพ.สต. เครือขายที่สนใจจะนำ 
ASSIST-SBI ไปใชในชุมชนหรือหนวยบริการอ่ืนจะตองสงแบบเสนอโครงการโดยยอ มาท่ีคณะกรรมการกลางชุดนี้  
เพื่อพิจารณาใหการสนับสนุนตอไป ตัวอยางโครงการเหลานี้ไดแก โครงการรณรงคการเลิกบุหรี่ในชุมชน และโครงการ
ปองกันการใชสารเสพติดในโรงเรียนควนเนียงวิทยา ทีมงานของโรงพยาบาลควนเนียงไดสอดแทรกโปรแกรมคัดกรอง ASSIST 
เขากับโปรแกรมบันทึกขอมูลที่ใชอยูเดิม (HosXP) เพื่อเปนการลดปญหาความซ้ำซอนของการคัดกรองในผูปวยรายเดิมที่เคย
ไดรับบริการไปแลว และจัดระบบการสงตอผูปวยที่ไดรับการคัดกรองฯ มาจาก รพ.สต. หรือ PCU เครือขายอีกดวย 
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ภาพที่ 5.1 ผังไหลแสดงการใหบริการ ASSIST-SBI ของโรงพยาบาลควนเนียง 

ผูรับบริการ (OPD, ทันตกรรม, เวชกรรมฯ, แพทยแผนไทย, IPD) 

มีประวัติการใชสารเสพติด 

เสี่ยง 

แนะนำท่ัวไป 

บันทึกเวชระเบียนในระบบ HosXP (POP UP) 

ติดตาม ประเมินผล รายงานผลการดำเนินการ (รายเดือน)  
ณ ศูนยประสานงาน ASSIST 

เสี่ยงมาก 

บำบัดแบบยอ 

เสี่ยงรุนแรงมาก รับการรักษาตามปกติ 

คลินิกอดบุหรี่/ฟาใส 

ไมมีประวัติการใชสารเสพติด 

OPD: ซักประวัติการเจ็บปวย ประวัติการใชสารเสพติด ณ จุดซักประวัติ 
IPD: ประเมินแบบแผนสุขภาพแรกรับ 

ใช ASSIST ประเมิน  
• ผูรับบริการ OPD ณ หองใหการปรึกษา 
• ทันตกรรม, เวชปฏิบัติฯ, แพทยแผนไทย ณ จุดซักประวัติ 

• ผูปวยใน ณ เตียงผูปวย 
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เดือน 
จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ 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 
(ตั้งแตเดือนกันยายน 2554 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2555) 

รพ.สต. 
จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ สงตอ อื่นๆ 

ควนโส 295 169 124 2 88 2 0 

บานกลาง 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 

ขอมูลพื้นฐานกอนเร่ิมโครงการ อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เปนอำเภอขนาดใหญลำดับ 4 ของจังหวัดสงขลา อยูหางจากอำเภอหาดใหญ และ 
ตัวอำเภอเมืองสงขลาประมาณ 40 กิโลเมตร ประกอบดวย 14 ตำบล 139 หมูบาน ประชากรประมาณ 94,676 คน 
ประชากรรอยละ 65 นับถือศาสนาอิสลาม สวนใหญประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม เชน ทำสวนยาง ประมงชายฝง 
ทำนา และสวนผลไม บางสวนเปนแรงงานรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม มีสถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 
โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง สถานีอนามัย 19 แหง คลินิกแพทยเอกชน 3 แหง 

โรงพยาบาลจะนะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง เริ่มเปดใหบริการคร้ังแรกในป พ.ศ.2516 ในนามของศูนย
การแพทย อำเภอจะนะ ตอมาในป พ.ศ.2525 ไดยกฐานะเปนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง ในป พ.ศ.2535 เปน
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง และป พ.ศ.2545 ไดยกฐานะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ปจจุบันตกเปนหนึ่ง
ในอำเภอเปาหมายของการแบงแยกดินแดนในสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต เปนปากประตูสูรัฐ
ปตตานีหากการแบงแยกดินแดนเกิดขึ้นไดสำเร็จ โดยมีเหตุการณไมสงบเกิดขึ้นคร้ังแรกในป พ.ศ.2547 ที่หนา
โรงพยาบาลและมีผลกระทบเขามาภายในโรงพยาบาล และมีเหตุการณใหญๆ  เกิดข้ึนอีกหลายคร้ัง ทำใหทางโรงพยาบาล
ตองเตรียมพรอมในการจัดการกับสถานการณความเสี่ยง และปรับการทำงานในพื้นที่ของบุคลากรใหยืดหยุนมากขึ้น 
ปจจุบันมี นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ เปนผูอำนวยการโรงพยาบาลตอเนื่องมาเปนปที่ 9 การพัฒนาระบบงาน 
ในโรงพยาบาลน้ันมีความเปนทีมงานสูง มีการทำงานรวมกันเปนสหสาขาวิชาชีพ มุงพัฒนาระบบการทำงานในชุมชน 
ภายใตวิสัยทัศนของโรงพยาบาลท่ีวา “อบอุนเหมือนบาน บริการมาตรฐาน สรางสรรคสุขภาวะ” มีผูปวยนอก
ประมาณหนึ่งแสนหกหมื่นกวารายตอป เฉลี่ย 460 รายตอวัน ผูปวยฉุกเฉิน 130 รายตอวัน ผูปวยในชายจำนวน
ประมาณสามพันหกรอยกวาคนและผูปวยในหญิงจำนวนสี่พันสองรอยกวาคนตอป 

งานบำบัดรักษาผูติดสารเสพติดของโรงพยาบาลจะนะ 
โรงพยาบาลไดตั้งคลินิกฟาใสขึ้นมาเปนหนวยบริการเฉพาะดานเกี่ยวกับการบำบัดรักษาผูใช/ผูติดสารเสพติด ตั้งแตป  
พ.ศ.2546 ตามนโยบายของรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร ในชวงที่ประกาศสงครามกับยาเสพติด และดำเนินการมาถึง
ปจจบุนั โดยมพีฒันาการของการดำเนนิงานแบบองครวมผสมผสานการรกัษาและการสงเสรมิปองกนัเขาดวยกนั โดยป  
พ.ศ.2546 ในชวงการประกาศสงครามกับยาเสพติด มีผูติดสารเสพติดเขารับการบำบัดถึง 950 ราย โดยเปนผูติด
เฮโรอีน 225 ราย ยาบา 580 ราย และกัญชา 375 ราย 

ในป พ.ศ.2547 หลังการประกาศสงครามกับยาเสพติด โรงพยาบาลจะนะยังมีนโยบายท่ีชัดเจนในการดูแลผูปวย 
สารเสพติดตอไป เน่ืองจากในพ้ืนที่อำเภอจะนะมีจำนวนผูใชสารเสพติดคอนขางมาก โดยเฉพาะผูฉีดสารเสพติด 
กลุมเฮโรอีน งานดานบำบัดรักษาผูติดสารเสพติดของโรงพยาบาลจึงไดรับการคัดเลือกใหเปนหนึ่งในงานบริการที่มี 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลจะนะ โดยอยูในความรับผิดชอบของงานสุขภาพจิตและจิตเวช โปรแกรมท่ีใหบริการประกอบดวย  
การใชสารเมทาโดนทดแทนในกลุมผูติดเฮโรอีน โปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัด (เมทริกซ) ในกลุมผูติดยาบา กัญชา 
และผูปวยที่ถูกสงตัวมารับการบำบัดจากสำนักงานคุมประพฤติ (4 เดือน) โปรแกรมใหบริการปรึกษาในกลุมผูเสพ 
สารเสพติดทุกชนิด (1 เดือน) โปรแกรมคายเยาวชนตนกลาในกลุมเสพและกลุมเสี่ยง (6 คืน 7 วัน) โปรแกรมไตรคม
บำบัด สำหรับกลุมเสพท่ีเปนนักเรียนและการบำบัดในโรงเรียน (11 สัปดาห) มีการใหบริการแบบผูปวยในสำหรับ 
ผูปวยมีโรคทางกายรวมดวย มีการบริการผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เชน ภาวะเสพสารเสพติดเกินขนาด ภาวะขาด 
สารเสพติด (withdrawal) และภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดจากการใชสารเสพติด  
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นอกจากน้ันยังมีการดูแลในชุมชนโดยมีเครือขายเฝาระวังซ่ึงเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ทำหนาที่คัดกรอง
ชวยเหลือผูใชสารเสพติด ทำกลุมบำบัดในชวงติดตามหลังการบำบัดครบตามแผนการรักษาในชุมชนเพ่ืออำนวยความ
สะดวกแกผูรับบริการ นอกจากอาสาสมัครสาธารณสุขแลวยังมีผูปกครองของผูปวยเกาท่ีเคยเขารับการบำบัดมากอน
ชวยใหคำแนะนำ/ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวรายใหมเพื่อใหเขาถึงการรักษาอยางสะดวกและสบายใจ 

โรงพยาบาลจะนะมีจุดเดนในดานการดูแลรักษาผูปวยสารเสพติด โดยมีการจัดบริการแบบ One stop service  
แกผูติดสารเสพติดที่มีโรครวม ไดแก โรคเอดส โรควัณโรคปอด ปญหาสุขภาพจิต และโรคทางจิตเวช สงผลใหผูปวย

เขาถึงบริการไดงายขึ้น เกิดประโยชนแกผูปวย ครอบครัว และสถานบริการสุขภาพในการลดภาระตลอดถึงคาใชจาย
ตางๆ ไดมาก มีวัฒนธรรมการดูแลที่ใชการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและครอบครัวเปนฐานในการใหบริการผานการ
ดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ และทางสังคม มีพื้นที่เพียงพอ สงบ สะดวกในการเขาถึง และมีความเหมาะสมแกสภาพ
จิตใจของผูปวยและครอบครัว มีบุคลากรผูเชี่ยวชาญและทีมผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจนและปฏิบัติงานตั้งแตเริ่มตน
จนถึงปจจุบัน ปฏิบัติงานอยางมีความสุข ผูบริหารใหความสำคัญกับงานและเปดโอกาสใหพัฒนางานไดอยางอิสระ  
ในป พ.ศ.2555 มผีูเขารบัการบำบัดรกัษาสารเสพติดทัง้สิน้ 885 คน เปนผูปวยใหม 661 คน ผูปวยเกาทีก่ลบัไปเสพซ้ำ
และเขารับการบำบัด 99 คน ผูปวยที่รับการรักษาตอเนื่องจากป พ.ศ.2554 จำนวน 125 คน ซึ่งสวนมากเปนผูปวย
ที่มารับยาเมทาโดน 

“ผมจะถือวางานนี้ (ASSIST) เปนงานนโยบายหลักของโรงพยาบาลเรา 
งานหนึ่งภายในสิ้นปนี้ ขอใหฝายการพยาบาลทำขอสรุปเชิงนโยบาย 
เกี่ยวกับงานนี้มาสงผมดวย” 
นายแพทยสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 
ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 

“พี่เอาเลยงานนี้ เพราะเปนงานที่ชวยเพิ่มคุณภาพของงานบริการ 
ของโรงพยาบาลเรา เปนประโยชนกับคนไขและโรงพยาบาลของพี่” 
ประสารสุวรรณ อินทรสกุล 
หัวหนางานการพยาบาล โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



ผลการดำเนินงานในโครงการฯ ของอำเภอจะนะ 

โรงพยาบาลจะนะเริ่มดำเนินการคัดกรองการใชสารเสพติดในผูรับบริการตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2554 เปนตนมา โดยเริ่มที่
คลินิกผูปวยนอก คลินิกพิเศษ คลินิกความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และหอผูปวยในชาย สวนในหนวยบริการอื่นในอำเภอ
จะนะมีการดำเนินการที่ PCU บานนา PCU ทาหมอไทร และโรงงานที่ตั้งอยูในอำเภอจะนะ 2 แหง หลังจากคัดกรองมีการ
ใหการบำบัดแบบยอตามขั้นตอน รวมทั้งมีการสงตอเขารับการบำบัดที่คลินิกฟาใสของโรงพยาบาลจะนะ และมีการติดตามผล
การคัดกรองและบำบัดเฉพาะพื้นที่ 

ในดานการบริหารจัดการ หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจะนะไดรับมอบหมายจากผูอำนวยการโรงพยาบาลฯ  
ใหบริหารจัดการไดตามความเหมาะสม งานโครงการน้ีจึงเร่ิมตั้งแตการประชุมรวมระหวางหัวหนาฝายการพยาบาลและกับ
หัวหนาหนวยงานตางๆ เพ่ือทำความเขาใจในการเขารวมโครงการฯ จัดใหหัวหนางานเขารวมอบรมฯ และจัดสงบุคลากร 
เขารับการอบรมรวมจำนวนท้ังสิ้น 34 คน และหลังการอบรมฯ มีการจัดประชุมวางแผนการดำเนินงานในแตละหนวยงาน
แลวรายงานผลการดำเนินงานใหหัวหนาฝายฯ โดยตรง เพื่อรวบรวมผลรายงานตอทีมวิจัยเดือนละครั้ง  

การจัดบริการ ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลจะนะ  
1. ในระยะแรกของการเปดบริการฯ ในโรงพยาบาล ไดเร่ิมจากการคัดกรองในผูปวยท่ีมอีายุตัง้แต 15 ปขึน้ไป เนือ่งจากพบวา 

ปญหาการใชสารเสพติดคอนขางแพรหลายในกลุมวัยรุน และเริ่มการใชสารฯ ตั้งแตเด็ก โดยพบวาเด็กอายุ 11-13 ป  
กเ็ร่ิมสบูบหุร่ีและใชยาบาแลว เมือ่มผีูปวยเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาลในชวงเชา เจาหนาท่ีทีผ่านการอบรมจะใช ASSIST 
ในการคัดกรอง ที่คลินิกพิเศษ และหอผูปวยใน เมื่อพบวามีความเสี่ยงในระดับปานกลางก็จะทำ BI ถาพบวา ผูปวย 
มีความเสี่ยงสูงในการใชสารฯ ก็จะสงตอใหเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญในการบำบัดตอไป  

2. หัวหนาแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน เปนผูรวบรวมขอมูลการบริการ ASSIST-SBI และสงตอมาท่ีคลินิกฟาใส 
เดือนละคร้ัง ขอมูลทั้งหมดของผูปวยจะถูกเก็บไวอยางดีและเปนความลับ โดยมีหัวหนาแผนกผูปวยนอกเปนผูดูแล  

3. ในระยะแรกของการนำ ASSIST มาใชนั้น ทางทีมบุคลากรของโรงพยาบาลจะนะเห็นวาควรจะดำเนินงานเชิงรับกอน 
ในเบ้ืองตน เพื่อเพ่ิมทักษะใหกับเจาหนาที่ ตอไปเม่ือผูปฏิบัติงานเกิดความชำนาญจึงจะลงไปทำการคัดกรองเชิงรุก 
ในโรงเรียนและชุมชน  

4. เพื่อปองกันปญหาเรื่องความซ้ำซอนในการคัดกรองผูปวยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ทางทีมงานไดใชแผนรูปลอกคำวา 
“ASSIST” ปะบนบัตรประจำตัวผูปวยหรือเวชระเบียน โดยใชเหมือนกันหมดท้ังอำเภอ เมื่อผูปวยถูกสัมภาษณ 
โดยเจาหนาทีเ่รยีบรอยแลวก็จะมีการลงบันทกึในเวชระเบียนและติดแผนรปูลอก เพ่ือบงบอกวาผูปวยคนน้ีไดรบัการคัดกรอง
ดวยเครื่องมือ ASSIST แลว อาจไมตองทำซ้ำอีก และสามารถดูคะแนนไดเลย แตอาจจะมีการสอบถามความกาวหนา 
หรือพฤติกรรมหรือความเปลี่ยนแปลงในการใชสารเสพติด ณ ปจจุบันเทานั้น 
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ขั้นตอนการใหบริการคัดกรองผูปวยสารเสพติดดวย ASSIST ของโรงพยาบาลจะนะในปจจุบัน 

ผูรับบริการที่เขามาที่โรงพยาบาลประกอบดวยสองกลุมใหญ คือผูที่มาจาก PCU หรือ รพ.สต. เครือขาย และผูปวยที่มา 
ที่โรงพยาบาลจะนะโดยตรง ยังไมเคยผานการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเครือขายอื่นมากอน สำหรับผูปวยที่มาจาก PCU หรือ 
รพ.สต. เครือขาย หากเคยไดรับการคัดกรองดวย ASSIST มากอนแลวซึ่งสังเกตไดจากรูปลอก คำวา “ASSIST” ซึ่งติดอยูบน
บัตรทอง เจาหนาที่หองทำบัตรประจำตัวผูปวยก็จะประทับตรายางคำวา “ASSIST” ลงบนเวชระเบียนของผูปวยเหลานี้ และ
สงไปรบัการตรวจรักษาตามข้ันตอน สวนผูปวยทีม่าทีโ่รงพยาบาลจะนะโดยตรง เจาหนาทีพ่ยาบาลแผนกผูปวยนอก คลนิกิพิเศษ 
คลินิกเวชกรรมสังคม (เฉพาะทางเบาหวาน ความดันโลหิต หอบหืด) หรือหอผูปวยในจะดูวาผูปวยเคยไดรับการคัดกรองดวย 
ASSIST มากอนหรือไม ซึ่งสังเกตจากตรายางบนเวชระเบียน หากผูปวยเคยไดรับการคัดกรองมาแลว ก็จะสงผูปวยไปรับการ
ตรวจรักษาตามขั้นตอน โดยไมตองคัดกรองซ้ำภายในเวลาหนึ่งป 

สำหรับรายท่ียงัไมเคยถูกคัดกรอง พยาบาลจะประเมินดวยคำถามขอแรกของ ASSIST คอืการเคยใชสารเสพติดแตละตัวในชีวติ 
ถาตอบ “ไมเคย” สำหรับสารทุกตัว ก็จบการคัดกรอง หากตอบ “เคย” ตอสารตัวใดตัวหนึง่ ผูปวยกจ็ะถกูถามดวย ASSIST 
ฉบับเต็มตอไป ผูปวยรายท่ีไดคะแนนอยูในระดับเส่ียงนอย จะไดรับคำแนะนำโดยพยาบาลผูทำหนาท่ีคัดกรองโดยตรงทันที  
ผูที่ไดคะแนนในระดับเส่ียงมากจะถูกสงไปท่ีคลินิกฟาใสเพ่ือรับการดูแลรักษาตามข้ันตอน สวนรายท่ีเสี่ยงปานกลางจะไดรับ
การบำบัดอยางยอโดยพยาบาลผูทำการคัดกรอง และพยาบาลจะประทับตรายางบนเวชระเบียนของผูปวยทุกรายท่ีเคยไดรับ
การคัดกรองดวย ASSIST ที่โรงพยาบาลจะนะ และรวบรวมขอมูลการคัดกรองสงกลุมการพยาบาลเปนประจำทุกเดือน  

ในระยะแรกท่ีเร่ิมดำเนินการในโครงการฯ (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2555) มีจำนวนผูไดรับ 
การคัดกรองและบำบัดคอนขางสม่ำเสมอ เฉลี่ยเดือนละสองรอยราย ตอมาเดือนเมษายน พ.ศ.2555 จนถึงเดือนกันยายน  
พ.ศ.2555 จำนวนผูไดรับการคัดกรองลดลงคอนขางมาก เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีการรับพยาบาลบรรจุใหม ตองมี 
การฝกอบรมนองใหมในการปฏิบัติงาน รวมท้ังใกลสิ้นปงบประมาณ บุคลากรของโรงพยาบาลเดินทางฝกอบรมและ 
ดูงานอยางตอเนื่อง มีผลใหจำนวนบุคลากรขาดแคลน จึงทำใหงานการคัดกรองและบำบัดอยางยอลดจำนวนลงดวย 

ตัง้แต 1 ตลุาคม พ.ศ.2555 เปนตนมา โรงพยาบาลจะนะจดัใหมกีารคดักรองดวย ASSIST ในผูรบับรกิารทีม่าทีโ่รงพยาบาล 
ทกุราย โดยใชคำถามเร่ืองการสูบบุหรี่ และดื่มสุราเปนคำถามนำไดแก คุณสูบบุหรี่/ดื่มสุราหรือไม ผูที่ตอบวาสูบบุหรี่/ดื่มสุรา
จะไดรับการคัดกรองตอดวยแบบคัดกรอง ASSIST และบันทึกในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล โดยใชโปรแกรม HosOS  

ถาไมผานการคัดกรองดวยคำถามการสูบบหุรี/่ดืม่สรุา ระบบคอมพิวเตอรจะไมสามารถทำงานตอไปได หรอืเรียกวามรีะบบการ 
pop up เตือนเพื่อใหผูรับบริการไดรับการคัดกรองและบำบัดอยางเปนระบบ ทำใหมีจำนวนผูที่ไดรับการคัดกรองเพิ่มขึ้นเปน 
2,182 ราย ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2555 ซึ่งในจำนวนนี้ไดรับการบำบัดอยางยอไป 74 ราย สงตอเขารับการบำบัดแบบ 
Matrix 6 ราย และเขาคลินิกเมทาโดน 3 ราย ปจจุบันคลินิกฟาใสของโรงพยาบาลจะนะ มีผูที่ผานการคัดกรองและถูกสงตอ
เพื่อเขารับการบำบัดในคลินิกเมทาโดน 2 คน มีผลการรักษาดีขึ้น 1 คน อยูในระหวางการบำบัด 1 คน และถูกสงตอเขารับ
การบำบัดแบบ Matrix Program 5 คน ดีขึ้น 2 คน คงเดิม 3 คน กลุมท่ีดีขึ้นติดตามผลโดยการตรวจปสสาวะ 
ไมพบสารเสพติด ไมพบพฤติกรรมยุงเกี่ยวกับสารเสพติด และมีงานทำประจำ  
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



นอกจากการใหบริการ ASSIST-SBI ในโรงพยาบาลจะนะแลว ในพื้นที่อำเภอจะนะยังมีการใหบริการนี้ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลทาหมอไทร โดยจัดบริการทุกวันศุกรบายเพราะไมมีคลินิกตางๆ และเปนชวงเวลาที่ประชาชนสวนใหญจะอยูใน
พื้นที่เพราะผูชายตองไปทำพิธีละหมาดท่ีมัสยิด ในกรณีที่พบผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง จะสงตอไปท่ีคลินิกฟาใสของโรงพยาบาล
ชุมชนจะนะ โดยแนบแบบคัดกรอง ASSIST ของผูปวยไปดวย และปดผนึกซอง ประทับตราลับเฉพาะ จนถึงปจจุบันโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลทาหมอไทรไดคัดกรองผูปวยไปแลว 150 คน พบผูใชบุหรี่ในระดับเส่ียงสูง 4 คน ซึ่งไดรับการสงตอเขา

คลินิกอดบุหรี่ เสี่ยงปานกลาง 8 คน ไดรับการบำบัดแบบยอ และมีผูติดสุราอยูในระดับความเส่ียงสูง 2 คน ไดสงเขารับการ
บำบดัทีค่ลนิิกฟาใสของโรงพยาบาลจะนะ ในปจจุบนัเนือ่งจากมผีูเขารับการคดักรองรายใหมเพิม่ข้ึน แตรายท่ีผานการคดักรอง
และรับการบำบัดแบบยอไมไดรับการติดตาม จึงลดจำนวนการคัดกรองรายใหม และเพิ่มเวลาการติดตามผูที่ผานการคัดกรอง
และรับการบำบัดแบบยอเพิ่มขึ้น  

เดือน 
จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ 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. แลว เจาหนาที่งานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลจะนะไดเขาไปคัดกรอง 
ในโรงงานหนึ่งแหงในอำเภอจะนะ มีผูเขารับการคัดกรอง 210 คน พบผูใชยาสูบในระดับเสี่ยงต่ำ 1 คน เสี่ยงปานกลาง  
23 คน เสี่ยงสูง 3 คน ผูใชสุราในระดับเสี่ยงปานกลาง 8 คน และผูใชกัญชาในระดับเสี่ยงปานกลาง 1 คน และเจาหนาที่ 
ไดใหการบำบัดอยางยอไปทั้งหมด 27 คน  

นอกจากนั้น กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลจะนะ ยังจัดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จำนวน 
150 คน เขารับการคัดกรอง พบผูไมใชสารเสพติด 130 คน ในผูที่ใชสารเสพติด มีผลดังนี ้
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ชนิดสาร เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง รับการบำบัดแบบยอ 

บุหรี่ 1 12 0 12 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 10 3 0 3 

กัญชา 2 0 0 0 

กาว 1 0 0 0 

กระทอม 2 1 0 1 

โคเคน 0 1 0 1 

NH3 แอมโมเนีย 1 0 0 0 

ยานอนหลับ 0 1 1 1 

ผลการคัดกรองในอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน อำเภอจะนะ 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



อำเภอพระยืน จังหวัดขอนแกน 

ขอมูลพื้นฐานกอนเร่ิมโครงการอำเภอพระยืน จังหวัดขอนแกน 
โรงพยาบาลพระยืนเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง ทำหนาท่ีใหบริการสุขภาพสำหรับประชากร 
36,298 คนในพื้นที่ 5 ตำบล (เทศบาล 3 แหง อบต. 2 แหง) 53 หมูบาน อำเภอพระยืนตั้งอยูทางตอนใตสุดของ
จังหวัดขอนแกน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม เชน ทำนา มีโรงงานทำเส่ือ
พลาสติกที่ใหญมาก ประชาชนบางสวนที่วางจากอาชีพทำนาแลว เสริมอาชีพดวยการทอเสื่อและทำเต็นทผาใบ  
แลวเรขายเส่ือท่ัวประเทศ โรงพยาบาลพระยืนทำหนาท่ีเปนศูนยกลางในการบริหารงานโครงการ Thailand ASSIST-SBI  
ในอำเภอพระยืน โดยมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 5 แหง คือ พระยืน  
ขามปอม บานโตน พระบุ และหนองแวง เปนเครือขายในการทำงานนี้ 

โรงพยาบาลพระยืนใหบริการผูปวยนอกปละประมาณเกือบหกหม่ืนราย โดยเฉลี่ย 200 คนตอวัน มีผูปวยในประมาณ
สองพันคนตอป มีแพทยทั้งหมด 3 คน พยาบาล 44 คน เจาหนาที่สาธารณสุข 18 คน และบุคลากรทางการแพทย
สาขาอื่นๆ รวม 67 คน มีบุคลากรท่ีทำหนาที่ดูแลผูปวยเฉพาะดานจิตเวชและสารเสพติดโดยตรง 2 คน ซึ่งเปน
พยาบาลวิชาชีพที่เคยไดรับการอบรมดานการดูแลรักษาดานสารเสพติดแบบเขมขน 4 เดือน ใหบริการในคลินิกสีขาว 
โปรแกรมท่ีใหบริการประกอบดวย โปรแกรม กาย-จิต-สังคม-บำบัดแบบผูปวยนอก (Matrix Program) 4 เดือน 
ทั้งในหนวยงานและในสถานศึกษา คายบำบัดรักษายาเสพติด 3 คืน 4 วัน เพ่ือคนหาผูปวยเขารับการบำบัดรักษาและ
ปลูกจิตสำนึกเยาวชนใหหางไกลยาเสพติด ระบบการติดตามรวมกันกับผูนำชุมชน อสม. ชาวบานจิตอาสา และครู 
โดยสงผูใชสารเสพติดเขารับการอบรมแบบบูรณาการ เพื่อคืนคนดีสูสังคมอยางปกติสุข เวลาใชในการติดตาม 4-7 ครั้ง
ในระยะเวลา 1 ป กลุม AA (ผูดื่มสุรานิรนาม) ในโรงพยาบาลโดยใช 12-Step Program จำนวน 1 กลุม คลินิก 
เลิกบุหรี่ ใชโปรแกรม KP STAT ในการบันทึกและจัดเก็บเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

กอนเขารวมโครงการ Thailand ASSIST-SBI โรงพยาบาลพระยืนใหบริการบำบัดรักษาผูปวยจากการใชสารเสพติด
แบบผูปวยนอกเทานั้นในวันและเวลาราชการ โดยใชวิธีการบำบัดตามสภาพปญหาของผูปวย ประเมินจากการสังเกต
การซักประวัติและคัดกรอง จำแนกประเภทผูเสพหรือผูติดสารเสพติด ใหการรักษาในรูปแบบกาย-จิต-สังคมบำบัด  
(Matrix Program) ในป พ.ศ.2552 และ พ.ศ.2553 มีระบบสงตออยางมีมาตรฐานทุกรูปแบบ และผานการประเมิน
ตามระบบประกันคุณภาพงานบำบัดรักษายาเสพติด (HA) ในป พ.ศ.2553 สวนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ยังไมมีคลินิกบริการดานสารเสพติดโดยเฉพาะ จากการรวบรวมขอมูลยอนหลังป พ.ศ.2552 มีผูปวยจากการใช 
สารเสพติดจำนวน 12 คน และป พ.ศ.2553 มีจำนวน 23 คน สวนใหญเปนผูปวยจากการใชสุรา ยาสูบ ยาบา และ
สารระเหย มารับบริการเทาน้ัน โรงพยาบาลพระยืนมีคลินิกงดบุหรี่เปดใหบริการทุกวัน ในเวลาราชการ โดยได
งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เร่ิมดำเนินการเมื่อเดือนตุลาคม 2554 มีผูปวยประมาณ 8 คนตอเดือน  

ผูปวยสารเสพติดของโรงพยาบาลจะเขามาไดสองทาง คอื หนึง่จากการสงตอจากหนวยงานดานปกครอง เชน สถานพนิจิ 
สำนักงานคุมประพฤติ ตำรวจ เปนตน และสองเปนผูปวยท่ีสมัครใจเขามาขอรับการบำบัดรักษาดวยตนเอง โรงพยาบาล 
มีการทำงานดานสารเสพติดแบบบูรณาการกับหนวยงานของกระทรวงมหาดไทย รพ.สต. และ PCU ในพื้นท่ี โดยมี
การจดัตัง้คณะกรรมการในระดับอำเภอคือ ศนูย ศตสอ. ขึน้เพือ่ดำเนนิการดานยาเสพตดิรวมกนั โดยมนีายอำเภอพระยืน
เปนประธาน เพื่อดำเนินงานแกไขปญหายาเสพติดในระดับอำเภอ และเปนศูนยขอมูลดานยาเสพติดของอำเภอ  
มีหนาที่คัดกรอง คนหาผูปวย (ผูเสพ) โดยสุมตรวจปสสาวะหายาบาในโรงเรียน 8 แหง สถานประกอบการ 8-10 แหง
ทุกป ตั้งแตป พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2552 ปละ 150-200 คน ถาปสสาวะมีผลบวก ผูเสพจะถูกสงตอเพื่อรับการบำบัดที่
โรงพยาบาล หลังการบำบัดรักษาแลว โรงพยาบาลสงตอให รพ.สต. หรือ PCU เพื่อติดตามประเมินตามเวลาท่ีกำหนด
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กอนจำหนายออกจากกระบวนการบำบดั นอกจากนัน้โรงพยาบาลพระยนืยงัไดรวมกบัเจาหนาท่ีของกระทรวงมหาดไทย
ในการทำประชาคมเพ่ือการยอมรับของชุมชน โดยการอบรมผูนำชุมชน แกนนำ ผูประสานงานโครงการพลังแผนดิน
และเยาวชนกลุมเสี่ยงจำนวน 318 คน รวมทั้งจัดกิจกรรมสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว ปองกันการใชสารเสพติด
โดยรวมกับ อบต.พระยืน จัดกิจกรรมให 15 ครอบครัวๆ ละ 3 คน รวม 45 คน มีกิจกรรมคายพัฒนาคุณธรรม
เยาวชนตานภัยยาเสพติด และจัดกิจกรรมรณรงควันตอตานยาเสพติดโลก/วันงดสูบบุหรี่โลกเปนประจำทุกป 

ผลการดำเนินงานในโครงการฯ อำเภอพระยืน 

โรงพยาบาลพระยืนไดเริ่มใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง ASSIST-SBI ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 
โดยเริม่ใหบรกิารทีแ่ผนกผูปวยนอก คลนิกิฝากครรภ คลนิกิโรคเรือ้รงั แผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ แผนกหองผาตดั และหอผูปวยใน 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพระยืน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโตน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตำบลพระบ ุ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลขามปอม และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลหนองแวง โดยพยาบาลประจำแผนก
จะเปนผูทำการคัดกรองผูปวยที่มาลงทะเบียนเพื่อรับการตรวจรักษาประจำวัน ทำที่หนาหองรอตรวจของแผนกผูปวยนอก 
คัดกรองโดยใชคำถามเบ้ืองตนเกี่ยวกับสุรา บุหรี่กอน หากพบวาผูปวยใชสารอยางใดอยางหนึ่ง จะสงพบทีมเพื่อคัดกรองดวย 
ASSIST ตอไป พรอมทั้งประทับตรายางท่ีเวชระเบียนของผูปวยเพื่อบงบอกวาไดรับการคัดกรองแลว เมื่อคัดกรองแลวพบวา 
ผูปวยมีความเสี่ยงต่ำ เจาหนาที่จะใหขอมูลและนัดคัดกรองปละ 1 ครั้ง สวนผูปวยที่อยูในระดับเสี่ยงปานกลางถึงสูงใหการ
บำบัดแบบยอ แตในกรณีผูปวยที่ควรไดรับการบำบัดแบบยอแลวแตไมตองการบำบัด ก็ใหเอกสารขอมูลกลับบานและ 
ใหผูปวยกลับมาโรงพยาบาลเม่ือพรอม และจะคัดกรองผูปวยทุกครั้งท่ีมารับบริการ  

สวนใน รพ.สต. ดำเนินการคัดกรองในหนวยงานรวมไปกับการเยี่ยมบาน ซึ่งพบวาการคัดกรองพรอมไปกับการเยี่ยมบาน 
สามารถทำไดดีกวาการคัดกรองในหนวยงานเน่ืองจากมีเวลามากกวา นอกจากนี้ยังมีการนำแบบคัดกรองไปใชคัดกรอง
เยาวชนท่ีเขาคายจำนวน 53 คน ในเดือนสิงหาคม 2555 เยาวชนหรือประชาชนท่ีมีความเส่ียงสูงหรือมีปญหาอ่ืนๆ รุนแรง
และตองการบำบัด ไดสงตอมาท่ีคลินิกสีขาวโรงพยาบาลพระยืน หรือโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน ผลการคัดกรองดวย 
ASSIST จะถูกบันทึกลงในแบบฟอรมการเก็บขอมูลจากโครงการซ่ึงพัฒนาข้ึนเปนแบบฟอรมของอำเภอพระยืน โดยให 
ทุกหนวยบริการจัดสงขอมูลตามฟอรมดังกลาว และรวบรวมสถิติรายเดือนสงใหทีมวิจัย 

ในชวงแรกของการเปดบริการ (เดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ.2555) ทางโรงพยาบาล และ รพ.สต. ไดวางแผนที่จะคัดกรอง 
ผูปวยทุกคนที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก แตเนื่องจากมีผูปวยมารับบริการจำนวนมากในแตละวันและจำนวนบุคลากร 
ไมเพียงพอ จึงไมสามารถคัดกรองผูปวยทุกรายได และไมสามารถทำการคัดกรองไดในหลายจุดบริการ เชน ในแผนกผูปวย
ฉุกเฉินเนื่องจากตองเรงรีบในการใหบริการ หรือในคลินิกโรคเรื้อรัง ซึ่งมีพยาบาลเพียง 1-2 คน ทำหนาที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง
จำนวน 50-60 คนตอวัน ใน รพ.สต. จำนวนผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 50 คนตอเจาหนาที่ 1 คน อีกท้ังเจาหนาที่บางคนยังไมได
รับการอบรม และในสวนที่เคยไดรับการอบรมแลวก็ยังขาดความเขาใจและไมมั่นใจในการใชแบบคัดกรอง และการใหการ
บำบัดอยางยอ ตอมาทีมงานของโรงพยาบาลไดพยายามปรับรูปแบบการทำงาน เพ่ือใหสามารถคัดกรองไดมากข้ึน โดยเร่ิม
จากการถามประเมินเบื้องตน (pre-screen) วาผูปวยเคยใชสุรา ยาสูบในชีวิตหรือไม ในรายที่ตอบ “ใช” จะถูกสงตอไปใหทีม
แยกไปสัมภาษณที่หองตางหากเพ่ือประเมิน ASSIST เต็มรูปแบบ และใหการบำบัดอยางยอตอไป หรือสงตอตามข้ันตอน 
สวนผูที่ไมเคยใชสารเสพติดชนิดใดมากอนเลย จะไดรับการดูแลรักษาตามข้ันตอนปกติของโรงพยาบาลตอไป ในชวงเดือน
มกราคม-เมษายน พ.ศ.2555 สามารถคัดกรองไดเพียง 53 ราย สวนใหญเปนผูมีปญหาการใชสุรา ยาสูบ มากกวาสารเสพติด
อื่นๆ นอกจากนั้น ผูที่เกี่ยวของกับกัญชา สารเสพติดกลุมแอมเฟตามีน สารระเหย ใบกระทอม สวนใหญเปนกลุมที่เคยใช 
ในอดีต มีเพียงสวนนอยที่ยังคงใชอยูในปจจุบัน และมีการสงตอผูปวยสุราไปรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 
เพียง 3 ราย 
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ชวงท่ี 2 ของการดำเนินงานไดสงเจาหนาที่ไปรับการอบรม ASSIST-SBI เพ่ิมเติมในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2555 แลวประชุม
ปรึกษาหารือ ในเร่ืองจัดกลุมเปาหมายในการคัดกรองใหมคือ ผูที่อายุ 15 ปขึ้นไปท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเร้ือรัง  
สามีของหญิงตั้งครรภที่มาหองคลอด และแยกแผนภูมิการคัดกรองเปนแนวทางของโรงพยาบาล และ รพ.สต. (ดังภาพที่ 5.2) 
กำหนดใหมีผูรับผิดชอบแตละจุดบริการ และรวบรวมขอมูลสงทุก 1 เดือน  

ภาพที่ 5.2 ผังไหลแสดงการใหบริการ ASSIST-SBI ของโรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแกน 
(ปรับปรุงเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555) 

ซักประวัติเบื้องตน โดยใชคำถาม เคยใชบุหรี่-สุรา-ยาเสพติดหรือไม 

ไมใช เคยใช 

คัดกรอง ASSIST 

ใหบริการปกติ 

เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 

ใหขอมูล BI+คูมือ BI+คูมือ+Refer 

ไมสมัครใจบำบัด 

คลินิกยาเสพติด 
เมื่อพรอม 

กลับบาน 

ติดตามผล 1 ป 

กลุมเปาหมายในการคัดกรอง 
1) ผูปวยคลินิกโรคเรื้อรัง (OPD) 
2) ผูมารับบริการอายุ 15 ปขึ้นไป (OPD) 
3) ผูมารับบริการบำบัดรักษายาเสพติด (คลินิกยาเสพติด) 
4) ผูปวยนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล (Ward) 
5) สามีและญาติ หญิงตั้งครรภที่มาคลอด (LR) 

สมัครใจบำบัด 

หมายเหตุ : การ Refer จากหนวยงานยอย รพ.สต. และชุมชน ใหสงตอมาที่คลินิกยาเสพติด รพ.พระยืน  
เพื่อดำเนินการตอ และจะมีการประสานขอมูลกับ รพ.สต. ในการติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลา 1 ป 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 74



ซักประวัติ โดยใชแบบคัดกรอง ASSIST 

เสี่ยงต่ำ ไมเสี่ยง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 

เก็บขอมูล ใหคำแนะนำ 

กลับบาน รพ.พระยืน 

ติดตามผล 1 ป โดย 
• เยี่ยมบาน 
• ทางโทรศัพท 
• นัด F/U 

BI+คูมือ BI+Refer 

ไมใชสารเสพติด ใชสารเสพติด 

กลุมเปาหมายในการคัดกรอง 
1) ผูมารับบริการที่ รพ.สต. (อายุ 15 ปขึ้นไป) 
2) กลุมเยาวชนที่เขาคายยาเสพติด 
3) การเยี่ยมบานในชุมชน 

ภาพที่ 5.3 ผังไหลแสดงการใหบริการ ASSIST-SBI ของ รพ.สต.ในพื้นที่อำเภอพระยืน จังหวัดขอนแกน 
(ฉบับปรับปรุง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555) 

รพ.สต. ในอำเภอพระยืน (ฉบับปรับปรุง) 

ในดานการบริหารจัดการ ทางโรงพยาบาลพระยืนไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการพัฒนาระบบการคัดกรอง 
และบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในสถานบริการปฐมภูมิ (ASSIST) มีคณะกรรมการอำนวยการ
ประกอบดวย ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระยืนเปนประธาน สาธารณสุขอำเภอพระยืน หัวหนากลุมงานพยาบาล หัวหนางาน
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ผูอำนวยการ รพ.สต. ท้ัง 5 แหง เพ่ืออำนวยการและสนับสนุนบุคลากรในโรงพยาบาล 
ใหสามารถใหบริการคัดกรองฯ ไดอยางตอเนื่อง สวนคณะทำงานประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 15 คน  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ เปนผูชวยเลขานุการ เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 3 คน เปนกรรมการ เพื่อจัดทำ
แผนงานใหสอดคลองกับสภาพปญหาและทันตอสถานการณปจจุบัน ดำเนินงานตามแผน จัดประชุมเปนครั้งคราวรวมกับ 
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การดแูลแนะนำหนางานโดยตรงเม่ือมปีญหา หรอืรวบรวมคำถามมาปรึกษาทีมวจิยัเปนระยะๆ รวบรวมทะเบียนรายงานเก่ียวกบั 
ASSIST ใหครบถวนถูกตองและเปนปจจุบัน ทีมงานของโรงพยาบาลพระยืนไดจัดทำแฟม ASSIST ท่ีประกอบดวยแบบสอบถาม 
ภาพสารเสพติด แบบรายงานปอนกลับขอมูลแกผูรบับริการ คูมอืการใช ASSIST และการบำบัดอยางยอ คูมอืชวยเหลือตนเอง 
ในการลด ละ เลกิสารเสพติด และพัฒนาแบบฟอรมการบันทกึขอมลู จดัทำตรายางระบุวาไดคดักรอง ASSIST แลวเพือ่เปนการ 
ลดปญหาความซ้ำซอนของการคัดกรองในผูปวยรายเดิมที่เคยไดรับบริการไปแลว เก็บขอมูลแยกเปนรายเดือน รวบรวมสง
คลินิกยาเสพติด รพ.พระยืน เพื่อสรุปเปนภาพรวมของอำเภอ สวนแบบประเมิน ASSIST เก็บไวที่หนวยบริการมีการจัดระบบ
การสงตอผูปวยที่ไดรับการคัดกรองฯ มาจาก รพ.สต. หรือ PCU เครือขายอีกดวย นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานไดรับคำแนะนำจาก
ทีมวิจัยที่มานิเทศติดตามผลการดำเนินงาน 3 ครั้ง และยังไดรวมเวทีประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู (KM) กับทีมงานอำเภอชุมแพ 
1 ครั้ง ในวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ.2555 เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ภาคภูมิใจ และไดขยายกลุมสนใจมากขึ้น 

ผลการดำเนินงานคัดกรอง ASSIST ในโรงพยาบาลพระยืน 

 
เดือน 

จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ คลินิกงดบุหรี่ สงตอ 

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 บำบัดยอ คลินิกงดบุหรี่ 

พระยืน 72 36 24 12 12 3 

ขามปอม 11 1 8 2 2 - 

บานโตน 33 15 16 2 2 - 

พระบุ 10 2 2 6 5 - 

หนองแวง 15 12 2 1 3 - 

รวม 141 66 52 23 24 3 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 76



อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน 

ขอมูลพื้นฐานกอนเร่ิมโครงการอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน 
โรงพยาบาลชุมแพเปนโรงพยาบาลศูนยการแพทยและอนามัย ขนาด 120-150 เตียง กำลังขยายเปน 300 เตียง  
ทำหนาที่ใหบริการสุขภาพสำหรับประชากร 122,685 คน ในพื้นที่อำเภอชุมแพ ซึ่งแบงการปกครองออกเปน 12 ตำบล 
(เทศบาล 3 แหง อบต. 12 แหง) 143 หมูบาน 29 ชุมชน 19,357 ครอบครัว อำเภอชุมแพตั้งอยูทางทิศตะวันตกสุด 
ของจงัหวดัขอนแกน ประชากรสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม ขายขนมจนี สานตะกราไมไผ 
โรงพยาบาลชุมแพทำหนาที่เปนศูนยกลางในการบริหารงานโครงการ Thailand ASSIST-SBI ในอำเภอชุมแพ โดยมี
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 แหง ศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 17 แหง 
เปนเครือขายในการทำงานน้ี 

โรงพยาบาลชุมแพใหบริการผูปวยนอกปละประมาณ หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นราย โดยเฉล่ีย 500 คนตอวัน มีผูปวยใน
ประมาณแปดพันคนตอป มบีคุลากรท่ีทำหนาทีด่แูลผูปวยสารเสพติดโดยตรง 3 คน ซึง่เปนจติแพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ  
2 คน ซึง่เคยไดรบัการอบรมดานการดูแลรักษาผูปวยสารเสพติดแบบเขมขนมาแลว ใหบริการในคลินกิสีขาว เปนแบบ One 
Stop Service เปดบริการต้ังแต ป พ.ศ.2542 รับสงตอผูปวยมาจากหนวยบริการตางๆ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล
และโปรแกรมที่ใหบริการประกอบดวย โปรแกรมกาย-จิต-สังคม บำบัดแบบผูปวยนอก 4 เดือนทั้งในหนวยงานและ 
ในสถานศึกษา สำหรับผูปวยในใหบริการบำบัดรักษายาเสพติดในกรณีที่ผูปวยมีโรคทางกายรวมดวยและจำเปนตอง
รกัษาโรคทางกายแบบผูปวยใน สำหรบัแผนกฉกุเฉนิมบีรกิารคดักรองการใชสรุาและบหุรีท่กุราย และดูแลผูปวยฉุกเฉินที่มี
ปญหาจากการใชสารเสพติด นอกจากนี้ยังมีผูปกครองของผูปวยเกาที่เคยเขารับการบำบัดมากอนเปนผูใหคำแนะนำ/
ชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวรายใหมไดเขาถึงการรักษาอยางสะดวก มีระบบการติดตามหลังการบำบัดครบตาม
แผนการรักษา ใชเวลาการติดตาม 1 ป โดยมีกลุมปญญาสังคมทำหนาที่ชวยใหผูปวยสามารถเลิกยาไดนานขึ้น  
มีการเยี่ยมบาน และนัดพบที่โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/ในชุมชน ตามความสะดวกของผูปวย และ
มีระบบสงตอผูปวยไปยังศูนยบำบัดยาเสพติดขอนแกนหรือโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนสำหรับรายที่มีอาการทางจิตเวช 

คลินิกสีขาวผานการประเมินมาตรฐานคลินิกยาเสพติดในป พ.ศ.2550 และผานการประเมินซ้ำในป พ.ศ.2553 และ 
ในคลินิกสีขาวมีแบบคัดกรองผูปวยสารเสพติดและคูมือการดูแลผูปวยทุกประเภทโดยอางอิงจากคูมือศูนยบำบัดรักษา 
ยาเสพติดขอนแกน มีกลุม AA (สุรานิรนาม) ในชุมชน 1 กลุม มีจำนวนสมาชิก 20 คน สามารถชวยใหลดการดื่มได  

19 คน และเลิกได 1 คน มีคลินิกเลิกบุหร่ี เขารวมโครงการวิจัย I-MAP Health ในป พ.ศ.2554-2555 สวนใน 
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลเร่ิมเปดคลนิกิบรกิารผูมปีญหาการด่ืมสรุาและคลินิกเลกิบหุรีเ่มือ่ป พ.ศ.2551  

ในชุมชน มีเครือขายเฝาระวังโดยคัดกรองและใหการชวยเหลือในรูปแบบคายบำบัดรักษายาเสพติด 3 คืน 4 วัน  
มีระบบการติดตามรวมกันกับผูนำชุมชน อสม. จิตอาสา ครู มีการออกหนวยคัดกรองที่โรงเรียนรวมกับเจาหนาที่ตำรวจ 
ในกรณีที่โรงเรียนขอความชวยเหลือ และจัดต้ังศูนยเพื่อนใจวัยรุนในโรงเรียนในชุมชน 4 แหง คือ โรงโมหินศิลาบุรี, 
ชุมชนบานหัวหนอง, ตำบลนาหนองทุม, ตำบลฝายหิน พรอมทั้งอบรมแกนนำการสรางเครือขายการเฝาระวังยาเสพติด
ในชุมชนรวมกับสถานีอนามัย 20 แหง และ อบต. 160 ชุมชน ชุมชนละ 1-2 คน (TO BE NUMBER ONE) พรอม
กิจกรรมใชเวลาวางใหเปนประโยชนโดยเปนหนึ่งไดไมพ่ึงยาเสพติดในแตละชุมชน และจัดประกวด To Be Number 
One เยาวชนและประชาชน ปละ 1-2 ครั้ง ในงานกาชาดประจำป “งานของดีเมืองชุมแพ” จัดตั้งชมรมเครือขายการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดระดับอำเภอ (คตสอ.) เพื่อพัฒนาระบบและขยายงานสูชุมชน ประชุมคณะกรรมการ 
ทบทวนตัวชี้วัดของยุทธศาสตร พัฒนาสวนขาดและจัดระเบียบสังคมทุกป (ปละ 2-3 ครั้ง) จัดรณรงควันงดสูบบุหร่ีโลก 
ทกุวนัที ่ 31 พฤษภาคม และรณรงควนัยาเสพตดิโลก ทกุวนัที ่ 26 มถินุายนของทกุป เพือ่ปลกูจติสำนกึระวงัภยัจากสรุาบหุรี ่
และสารเสพติดใหกับเยาวชนและประชาชน ตลอดจนผูขายสง/ปลีก บุหรี่ สุรา ในป พ.ศ.2551-2553 ผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาเกี่ยวกับปญหาสารเสพติด สวนใหญเปนยาบา/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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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



ผลการดำเนินงานในโครงการฯ ของอำเภอชุมแพ 

อำเภอชุมแพไดเริ่มใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง ASSIST-SBI ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ.2554 โดย
กำหนดกลุมเปาหมายคือ ผูที่มารับบริการอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปใน 12 หนวยบริการ ไดแก แผนกผูปวยนอก คลินิกสีขาว 
คลินิกเฉพาะโรคเรื้อรัง คลินิกเอดส ผูปวยในแผนกอายุรกรรมหญิง และอายุรกรรมชาย ศัลยกรรม หองคลอด สูตินรีเวช  
หองฉุกเฉิน PCU หนองคะเน PCU สันติสุข และ PCU ศรีมงคล โดยพยาบาลประจำแผนกจะเปนผูคัดกรองผูที่มารับ 
การตรวจรักษาประจำวัน ใชแบบคัดกรอง ASSIST เต็มรูปแบบท่ีแจกไวประจำหนวยงาน แลวบันทึกผลลงในเวชระเบียน  
เมื่อคัดกรองแลวพบวาผูปวยเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง จะใหการบำบัดแบบยอ และจัดระบบการสงตอผูปวยเขาคายบำบัด
หรือคลินิกสีขาว สวนผูปวยที่เสี่ยงระดับต่ำ ใหการปรึกษา/ใหขอมูล  

ในดานการบริหารจัดการ ทางโรงพยาบาลชุมแพไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการพัฒนาระบบการคัดกรองและ
บำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดและการบำบัดอยางยอข้ึนมาสองคณะไดแก คณะกรรมการอำนวยการ 
12 คน ประกอบดวยผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแพเปนประธาน สาธารณสุขอำเภอชุมแพ นายแพทยชำนาญการ 3 คน 
จิตแพทยชำนาญการ 1 คน หัวหนากลุมงานพยาบาล เจาพนักงานเภสัชกรรมชำนาญการ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
และปฏบิตักิาร นกัวทิยาศาสตรการแพทย และเจาหนาท่ีธรุการอยางละ 1 คน มหีนาทีก่ำหนดแนวทางดำเนนิงานตดิตามงาน 
สรุปผลงาน และสนับสนนุบคุลากรในโรงพยาบาลใหสามารถใหบรกิารคดักรองฯ ไดอยางตอเนือ่ง และคณะกรรมการดำเนินงาน 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 17 คน เปนกรรมการ เพ่ือบริหารจัดการงานตามแผนงานใหสอดคลองกับสภาพปญหา
และทันตอสถานการณปจจุบัน จัดประชุมเปนครั้งคราวรวมกับการดูแลแนะนำหนางานโดยตรงเมื่อมีปญหา หรือรวบรวม
คำถามมาปรึกษาทีมวิจัยเปนระยะๆ รวบรวมทะเบียนรายงานเกี่ยวกับ ASSIST ใหครบถวนถูกตอง 

ปจจบุนัทมีงานของโรงพยาบาลชุมแพไดจดัทำแฟม ASSIST ทีป่ระกอบดวยแบบสอบถาม ภาพสารเสพติด แบบรายงานปอนกลับ
ขอมูลแกผูรับบริการ คูมือการใช ASSIST และการบำบัดอยางยอ คูมือชวยเหลือตนเองในการลด ละ เลิกสารเสพติด  
เก็บขอมูลแยกเปนแผนกแลวมีเลขานุการคณะกรรมการดำเนินงานรวบรวมสงคลินิกสีขาวเพ่ือสรุปเปนภาพรวมของโรงพยาบาล 
ชุมแพ สวนแบบประเมิน ASSIST เก็บไวที่หนวยบริการ มีระบบการสงตอผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองฯ มาจาก รพ.สต. หรือ 
PCU เครือขาย มีการประชุมคณะกรรมการ และไดรับคำแนะนำจากทีมวิจัยที่มานิเทศติดตามผลการดำเนินงานเปนระยะๆ 
และไดรวมเวทีประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู (KM) กับทีมงานอำเภอพระยืน 1 ครั้ง ในวันท่ี 5 มิถุนายน พ.ศ.2555 เพื่อใหเกิด
ความมั่นใจ ภาคภูมิใจ และไดขยายกลุมสนใจมากขึ้น ผูปฏิบัติงานเห็นวาการคัดกรอง ASSIST สามารถชวยสนับสนุน 
การทำงาน I-MAP health (ปจจุบัน งาน I-MAP health ถูกผนวกเขากับงานประจำไดแลว) เพราะชวยใหสามารถคัดกรอง
ละเอียดมากย่ิงขึ้น จากเดิมที่คัดกรองเฉพาะสุรา ทำใหทราบปญหาและชวยเหลือผูปวยไดมากย่ิงขึ้น จึงมีแผนท่ีจะผนวก 
การคัดกรอง ASSIST เขากับงาน I-MAP health ซึ่งใช AUDIT อยูแลว  

ในสวนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ การดำเนินงานเริ่มจากการจัดทำคำสั่งคณะทำงาน ASSIST-SBI โดย 
นายอำเภอชุมแพ สำรวจความตองการใชแบบคัดกรอง และสนับสนุนงบประมาณ มีการติดตามงานโดยให รพ.สต. 17 แหง 
นำเสนอผลการดำเนินงานในเวทีประชุมของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และมีการประชุมทบทวนความรู ASSIST-SBI  
ของ สสอ.ชุมแพ ในวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2555 พบวา ผูบริหารและเจาหนาท่ีใหความสนใจ มีการทบทวนความรูรวมกัน 
ทั้งการบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ 
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ผลการดำเนินงานคัดกรอง ASSIST ในโรงพยาบาลชุมแพ  

เดือน 
จำนวน 
(ราย) 

ผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา 

เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ 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 (ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2555) 

จุดบริการ จำนวน (ราย) เสี่ยงต่ำ ปานกลาง เสี่ยงสูง บำบัดยอ 

1) ขัวเรียง 73 14 56 3 59 

2) ไชยสอ 31 4 31 0 31 

3) นาเพียง 80 17 19 0 19 

4) นาหนองทุม 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) หนองเสาเลา 118 44 4 4 8 

12) โนนสาวเอ 0 0 0 0 0 

13) วังหูกวาง 38 21 17 0 17 

14) โคกมวง 82 7 66 7 73 

15) บานมาลา 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 จังหวัดขอนแกน 

ขอมูลพื้นฐานกอนเร่ิมโครงการ อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแกน 
โรงพยาบาลซำสูงเปนโรงพยาบาลระดับทตุยิภมู ิขนาด 30 เตยีง ทำหนาทีใ่หบรกิารสขุภาพสำหรับประชากร 23,964 คน 
ในพื้นที่ 5 ตำบล (เทศบาล 1 แหง อบต. 4 แหง) 35 หมูบาน 5,236 หลังคาเรือน 6,497 ครอบครัว อำเภอซำสูง 
ตั้งอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดขอนแกน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพดาน
เกษตรกรรม โรงพยาบาลซำสูงทำหนาทีเ่ปนศนูยกลางในการบริหารงานโครงการ Thailand ASSIST-SBI ในอำเภอซำสูง 
โดยมีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 แหง คลินิกเวชกรรม 1 แหง สถานบริการสุขภาพและผดุงครรภ 1 แหง และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 5 แหง คือ รพ.สต.กระนวน รพ.สต.คำแมด รพ.สต.หวยเตย รพ.สต.คูคำ และ  
รพ.สต.บานโนน เปนเครือขายในการทำงานน้ี 

โรงพยาบาลซำสูงใหบริการผูปวยนอกปละประมาณเกือบเจ็ดหม่ืนราย โดยเฉล่ีย 250 คนตอวัน มีผูปวยในประมาณ
สองพันคนตอป มีแพทยทั้งหมด 3 คน ทันตแพทย 2 คน พยาบาล 31 คน และเจาพนักงานสาธารณสุข 11 คน  
มีบุคลากรที่ทำหนาที่ดูแลผูปวยสารเสพติดโดยตรง 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งเคยไดรับการอบรมดานการดูแล
รักษาผูปวยสารเสพติดแบบเขมขนมาแลว ใหบริการในคลินิกฟาหลังฝน โปรแกรมที่ใหบริการประกอบดวย โปรแกรม 
กาย-จิต-สังคม บำบัดแบบผูปวยนอก (Matrix Program) เร่ิมตั้งแตป พ.ศ.2551 โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
ในเจาหนาที่ โครงการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูสูบบุหรี่ป พ.ศ.2553 คลินิกฟาหลังฝนผานการประเมิน HA ยาเสพติด
ในป พ.ศ.2554 ใชโปรแกรม HosXP ในการบันทึกและจัดเก็บเวชระเบียนของโรงพยาบาล สวนในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลยังไมมีคลินิกบริการผูปวยสารเสพติดโดยเฉพาะ ในป พ.ศ.2551 โรงพยาบาลซำสูงมีผูเขารับการบำบัด
แบบบังคับบำบัดประเภทยาบาจำนวน 7 คน ป พ.ศ.2552 มีผูเขารับการบำบัดแบบบังคับบำบัดประเภทยาบา 
จำนวน 6 คน กัญชา 2 คน ป พ.ศ.2553 มีผูเขารับการบำบัดแบบบังคับบำบัดประเภทยาบาจำนวน 3 คน กัญชา  
2 คน และสารระเหย 1 คน  

นอกจากการบริการในโรงพยาบาลแลว ยังมีกิจกรรมอื่นๆ อีก ไดแก กิจกรรมดานชุมชนเขมแข็งและสงเสริมสุขภาพ 
ในชุมชน กิจกรรมคายบำบัดรักษายาเสพติด ชมรมเครือขายการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด เริ่มตั้งแตป  
พ.ศ.2548 เครือขายเกี่ยวกับยาเสพติดในชุมชนและโรงเรียนโดยสมาชิก To be number one ป พ.ศ.2547–2548  
มีชมรม To be number one 2 แหงโดยมีการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง มีการจัดตั้งศูนย ศตสอ. (ศูนย) ขึ้นเพื่อเปน
ที่ดำเนินการประชุมของคณะกรรมการชุดตางๆ ที่เก่ียวของกับงานยาเสพติดและเปนศูนยขอมูลผลการดำเนินงานจาก
ฝายตางๆ ของอำเภอซำสูง โดยมีนายอำเภอซำสูงเปนประธานในการประชุมทุกครั้ง มีการสนับสนุนในการดำเนินงาน
ตามโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับยาเสพติดแบบบูรณาการจากหลายๆ องคกรในอำเภอซำสูง เชน อบต. โรงเรียน วัด 
ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน และชุมชนหมูบาน เปนตน 
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ผลการดำเนินงานในโครงการฯ ของอำเภอซำสูง 

โรงพยาบาลซำสูงเพิ่งเขามารวมโครงการฯ ในระยะหลัง โดยไดเริ่มใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทาง 
ASSIST-SBI ตัง้แตเดือนกนัยายน พ.ศ.2555 กำหนดกลุมเปาหมายคอื ผูทีม่ารบับรกิารอายมุากกวา 12 ป และนอยกวา 70 ป 
เริ่มใหบริการที่แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน หองคลอด หองผาตัด คลินิกพิเศษ ศูนยสุขภาพสบายดี ศูนยมิตรสัมพันธบานแหว 
โดยพยาบาลประจำแผนกจะเปนผูทำการคัดกรองผูที่มารับการตรวจรักษาประจำวัน โดยถามประเมินเบื้องตน (pre-screen) 
วาผูปวยเคยใชสุรา ยาสูบในชีวิตหรือไม หากพบวาเคยใชก็จะประทับตรายาง ASSIST ที่เวชระเบียน แลวสงตอไปใหทีมแยก
ไปสัมภาษณที่หองตางหากเพ่ือประเมิน ASSIST เต็มรูปแบบ สวนผูปวยใน พยาบาลประจำหอผูปวยจะเปนผูทำการคัดกรอง
ใช ASSIST เต็มรูปแบบ แลวบันทึกลงใน progress note พรอมประทับตรายาง ASSIST ที่เวชระเบียน ผูที่มีผลการคัดกรอง
เปนกลุมท่ีเส่ียงต่ำหรือไมใชเลย จะไดรับการดูแลรักษาตามข้ันตอนปกติของโรงพยาบาลตอไป หากเปนผูปวยท่ีเส่ียงปานกลาง 
เจาหนาที่จะถามวาผูปวยสมัครใจท่ีจะเขารับการบำบัดในคลินิกฟาหลังฝนหรือไม ถาผูปวยปฏิเสธก็จะจำหนาย พรอมให
เอกสารขอมูลกลับบาน และใหผูปวยกลับมาโรงพยาบาลเม่ือพรอม หากผูปวยยินยอมก็สงตอผูปวยไปยังผูรับผิดชอบคลินิก
เพือ่ใหการบำบดัอยางยอแลวนดัตดิตาม 1 สปัดาห หรอืสงตอตามขัน้ตอน ตามผงัแผนภมูกิารใหบรกิาร (ดงัรปู 5) หากเปนผูปวย
ที่เสี่ยงสูงและยอมรับการรักษาจะสงเขาคลินิกฟาหลังฝน ซึ่งจะไดรับการดูแลบำบัดแบบเมทริกซ หรือสงตอไปยังโรงพยาบาล
อื่นตอไป ผลการคัดกรองดวย ASSIST จะถูกบันทึกลงในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล และรวบรวมสถิติรายเดือนสงให
ทีมวิจัยดวย สวนใน รพ.สต. 5 แหงดำเนินการคัดกรองในหนวยงาน และบันทึกผลลงใน family folder พรอมกับกิจกรรม
เยี่ยมบานผูปวยที่มีปญหาการด่ืมสุรา และเยี่ยมผูปวยหลังการบำบัดแลวที่บาน  

ในดานการบริหารจดัการ ทางโรงพยาบาลซำสูงไดมกีารแตงตัง้คณะกรรมการยาเสพติด ประกอบดวยผูอำนวยการ โรงพยาบาลซำสูง
เปนประธาน สาธารณสุขอำเภอซำสูง หัวหนากลุมงานพยาบาล หัวหนางานกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
ผูอำนวยการ รพ.สต.ทั้ง 5 แหง ทีมงานของโรงพยาบาลซำสูงไดจัดทำแนวทางในการคัดกรอง ASSIST-SBI จัดอบรม 
คณะกรรมการยาเสพติด ทำแฟม ASSIST ที่ประกอบดวยแบบสอบถาม และเอกสารประกอบ จัดทำตรายางระบุวาได 
คัดกรอง ASSIST แลวเพื่อเปนการลดปญหาความซ้ำซอนของการคัดกรองในผูปวยรายเดิมท่ีเคยไดรับบริการไปแลว  
เก็บขอมูลแยกเปนรายเดือน รวบรวมสงคลินิกยาเสพติด รพ.ซำสูง เพื่อสรุปเปนภาพรวมของอำเภอ นัดประชุมทุก 3 เดือน 
และลงเย่ียมบานรวมกับ รพ.สต. สวนแบบประเมิน ASSIST เก็บไวที่หนวยบริการ มีการจัดระบบการสงตอผูปวยท่ีไดรับ 
การคัดกรองฯ มาจาก รพ.สต. หรือ PCU เครือขายดวย 

“ผมเห็นวาเครื่องมือ ASSIST เปนเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด
หลายชนิดท่ีมีประสิทธิภาพ ใชงายสะดวก เหมาะกับผูใหบริการระดับปฐมภูมิ ชวยเหลือ 
ผูที่มีปญหาใชสารเสพติดใหเขาถึงบริการไดอยางสมัครใจและสะดวก สามารถเชื่อมโยง
กับระบบบริการสาธารณสุขไดดี” 

นายแพทยอิสระ เจียวิริยบุญญา  
ผูอำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพท่ี 5.4 ผังไหลแสดงการใหบริการ ASSIST-SBI ของโรงพยาบาลซำสูงและ รพ.สต.ในพื้นที่อำเภอซำสูง 

แนวทางในการคัดกรอง ASSIST-SBI CUP ซำสูง อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแกน 

ผูรับบริการอายุตั้งแต 12 ปขึ้นไป 

รพ.สต. 5 แหง โรงพยาบาลซำสูง 

คัดกรอง ASSIST 

ใหการบำบัดแบบยอ SBI 

NO 

ปฏิเสธ 

F/U 1 wk. 

F/U 1 wk. 

D/C D/C 

D/C Refer 

Clinic 
ฟาหลังฝน 

Clinic 
ฟาหลังฝน 

ปฏิเสธ ยินยอม ยินยอม 

YES 

OPD/IPD/LR/OR/คลินิกพิเศษ/ศูนยสุขภาพ/ 
ศูนยมิตรสัมพันธบานแหว 

1) รพ.สต.กระนวน 2) รพ.สต.บานโนน 
3) รพ.สต.คำแมด 4) รพ.สต.หวยเตย 
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 บำบัดยอ 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 บำบัดยอ คลินิกงดบุหรี่ 

กระนวน 36 20 13 3 3 3 

บานโนน 28 23 4 1 1 1 

คูคำ 26 19 6 0 0 - 

คำแมด 32 30 2 1 1 1 

หวยเตย 29 16 12 0 0 - 

รวม 151 108 37 5 5 5 
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การนิเทศงานที่โรงพยาบาลพระยืน 

ทีมงานดำเนินการของโครงการฯ 
ในจังหวัดขอนแกน 

จัดอบรม ASSIST 
แกเจาหนาที่ รพ.สต. 
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ผลการประเมินโครงการ 

• ผูมีสวนไดสวนเสียมองงานนี้อยางไร 
• อะไรคือปจจัยหลักที่ทำใหงานดำเนินไปไดในแตละแหง 

“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 

เพื่อใหมองเห็นภาพวางานในโครงการพัฒนาระบบการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสุรา ยาสูบ และ 
สารเสพติดในงานสาธารณสุขปฐมภูมิ (Thailand ASSIST-SBI) ดำเนินไปไดอยางไร และเกิดผลอยางไรบาง ในสายตาของ
คนนอก ซึ่งไมไดเกี่ยวของกับการดำเนินงานภายในโครงการ ทางทีมวิจัยไดจัดใหมีผูประเมินภายในของโครงการ นำทีมโดย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญตา บาลทิพย ซึ่งเปนอาจารยประจำคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในบทนี้
จะกลาวถึงกระบวนการดำเนินงานและผลของการประเมินภายใน ใน 2 ประเด็นหลักคือ ดานทีมดำเนินโครงการวิจัย  
และดานหนวยงานใหบริการ 
 

»ÃÐàÁÔ¹ÍÐäÃ 

วัตถุประสงคของการประเมิน แบงออกเปนสองดานคือ หน่ึง ดานการดำเนินงานของทีมวิจัย การประเมินภายในมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาการบริหารจัดการโครงการฯ ของคณะนักวิจัย เชน การแบงงาน การใชงบประมาณ การวางแผน การจัดกิจกรรม 
และการติดตามงาน เปนตน และสอง ดานหนวยงานใหบริการ การประเมินภายในทำเพื่อ ก) ศึกษาความเปนไปไดหรือ 
การเกิดขึ้นจริงในการใหบริการ ASSIST-SBI ของสถานบริการสุขภาพ ข) ศึกษาความครอบคลุมของสถานบริการสุขภาพ 
ในการใหบริการ ASSIST-SBI ค) ศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ ASSIST-SBI และความคิดเห็น ความพึงพอใจตอ
โครงการฯ และงานใหบริการ ASSIST-SBI และ ง) เพื่อใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับลักษณะของสถานบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม
ในการจัดบริการ ASSIST-SBI ปจจัยที่นำไปสูความสำเร็จในการจัดระบบบริการ ASSIST-SBI ในสถานบริการสุขภาพ 
แนวโนมและปจจัยที่บงชี้ถึงความย่ังยืนของการใหบริการและโอกาสพัฒนางานบริการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาการใชสุรา 

ยาสูบ และสารเสพติดในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

»ÃÐàÁÔ¹ÍÂ‹Ò§äÃ 

เลอืกพ้ืนทีต่วัอยางของโครงการฯ แบบเฉพาะเจาะจง รวม 4 พืน้ทีค่อื โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพระดับตำบล 
และหนวยงานทีเ่กีย่วของในงานสาธารณสขุปฐมภมูใินอำเภอจะนะกบัควนเนยีงของจงัหวดัสงขลา และอำเภอพระยนืกับชุมแพ
ในจังหวัดขอนแกน  

ผูใหขอมูลสำหรับการประเมินโครงการประกอบดวย ผูบริหาร เชน ผูอำนวยการโรงพยาบาล ผูอำนวยการ/รองผูอำนวยการ
ศูนยบำบัดยาเสพติด หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาสาธารณสุขอำเภอ เจาหนาที่ในระดับปฏิบัติการ เชน พยาบาล
ประจำการหอผูปวยนอก พยาบาลประจำหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เจาหนาที่สาธารณสุข และผูใชสารเสพติด 
และญาติ  
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก โดยการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม และการสังเกต
แบบไมมีสวนรวม รวมกับการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับการรับรูของผูใหบริการและผูรับบริการ เชน ผูปวยและญาติ  
ซึ่งการสัมภาษณเจาะลึก ไดสัมภาษณผูบริหารจำนวน 7 คน สัมภาษณเจาหนาที่ในระดับปฏิบัติการซ่ึงเปนผูทำ ASSIST-SBI 
จำนวน 6 คน สัมภาษณผูปวยและญาติ จำนวน 23 คน สวนการสนทนากลุมทำในพื้นที่ละหนึ่งกลุม รวมเปนส่ีกลุม  
มีเจาหนาที่ในระดับปฏิบัติการเขารวมรวมทั้งหมด 37 คน การเก็บขอมูลเชิงปริมาณไดจากเจาหนาที่ จำนวน 43 คน และ 
ผูปวยจำนวน 75 คน ระยะเวลาในการศึกษาประมาณ 6 เดือน ระหวางเดือนเมษายน-กันยายน พ.ศ.2555  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน คือ 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของหนวยงานใหบริการ 2) แบบ
ประเมินลักษณะพื้นฐานของสถานบริการ 3) แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณเชิงลึก ซึ่งแบงออกเปน 4 กลุมคือ แนวคำถาม
สำหรับผูบริหาร แนวคำถามสำหรับผูปฏิบัติการ แนวคำถามสำหรับผูรับบริการ (ผูปวย) และแนวคำถามสำหรับญาติผูปวย
หรือผูที่เกี่ยวของกับผูปวย 4) แบบสอบถามเชิงปริมาณ ซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบสอบถาม 
ผูปฏิบัติ (ผูใหบริการ) เกี่ยวกับความคิดเห็นตอการใหบริการและแบบสอบถามผูรับบริการเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการไดรับ
บริการ ASSIST-SBI และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis) และวิเคราะหขอมูล 
เชิงปริมาณดวยการหาคารอยละ  
 

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ 
 
1. ทีมวิจัยทำงานกันอยางไร 

ผลการประเมินในสวนนี้จะเก่ียวของกับการบริหารจัดการโครงการฯ ของคณะนักวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ก) ขั้นการสรางความเขาใจและการสนับสนุน 

 ทีมวิจัยฯ ชี้แจงโครงการและปรึกษาวิธีการดำเนินโครงการกับผูบริหารของพ้ืนที่ เพื่อใหผูบริหารระดับสูงไดตระหนักถึง
ความสำคัญของโครงการฯ สนับสนุนการดำเนินโครงการ พรอมทั้งเลือกพื้นที่ดำเนินโครงการในระดับอำเภอแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยคำนึงถึงศักยภาพของพื้นที่เปนสำคัญ เชน ความสำเร็จขององคกรในการดำเนินโครงการหรือกิจกรรม 
ดานสารเสพติดที่ผานมา และการมีบุคลากรที่ทำงานดานสารเสพติดที่เขมแข็งอยูกอนแลว  

ข) ขั้นวางแผนบริหารจัดการโครงการ  

ทีมวิจัยกำหนดขอบเขตบทบาทของคณะนักวิจัยและการทำงาน ดังนี้ 

• การเตรียมความพรอมแกบคุลากรผูปฏบิตั ิ โดยการใหมคีวามรูดานสารเสพติด ใหตระหนกัถึงความสำคัญของสารเสพติด 
ตระหนักถึงความสำคัญของ ASSIST-SBI การนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ (ดังรายละเอียดการจัดโครงการอบรม 
เชิงปฏิบัติการ ASSIST-SBI) โดยจังหวัดสงขลาไดจัดอบรมท้ังสิ้น 6 ครั้ง และมีผูเขารวมอบรมรวมท้ังหมด 247 คน  
สวนในจังหวัดขอนแกน ไดจัดการอบรมไปแลว 4 ครั้ง และมีผูเขารวมอบรมท้ังสิ้น 134 คน สำหรับการคัดเลือกผูเขา
รวมโครงการนั้น จะกำหนดหลักการไวอยางกวางๆ คือ เปนแพทยและพยาบาลผูปฏิบัติการของสถานบริการปฐมภูมิ 
ทั้งน้ีขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูอำนวยการสถานบริการปฐมภูมินั้นๆ เพื่อใหไดเรียนรูระบบและวิธีการคัดกรองและ
ทักษะการบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติด และสามารถนำความรูและทักษะท่ีไดไปวางแผนพัฒนางานการ 
ใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูมีปญหาจากการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในโรงพยาบาล  

 พื้นที่จังหวัดขอนแกนใหขอมูลวาไดเตรียมความพรอม 100% ซึ่งหมายถึงไดมีการอบรมผูปฏิบัติในทุกพ้ืนท่ีที่วางแผน 
จะนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัตินั่นคือ สถานบริการสุขภาพทุกแหงสงตัวแทนเขารวมอบรม แตไมไดหมายถึงการอบรมให
กับทุกคนที่จะตองนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ  
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



 นอกจากนี้จังหวัดสงขลายังไดขยายการอบรม ASSIST-SBI สูบุคลากรของหนวยงานอื่นท่ีไมไดเกี่ยวของกับสุขภาพ
โดยตรง เชน เจาหนาที่ของสถานพินิจฯ สำนักงานคุมประพฤติ และครูในโรงเรียนตางๆ และขยายการอบรมใหครอบคลุม
โรงพยาบาลชุมชนทุกอำเภอในจังหวัดสงขลา รวมทั้งจังหวัดใกลเคียงที่สนใจจะนำ ASSIST-SBI ไปใช 

 ผูประเมินภายในพบวา การจัดอบรมแตละคร้ังในโครงการน้ีมีความนาสนใจและมีจุดแข็ง เพราะสามารถเพ่ิมพูนความรู 
ใหกบัผูเขารับการอบรมเปนอยางด ีโดยเฉพาะอยางยิง่ความรูดานสารเสพติด การออกฤทธ์ิของสารเสพติดทีน่ำไปสูการเขาใจ
ผูเสพสารเสพติด นอกจากการอบรมจะเนนที่ความรูเก่ียวกับสารเสพติด ผูเสพสารเสพติด รวมถึง ASSIST-SBI แลว ยังมี
การปรับทัศนคติของบุคลากรสุขภาพตอผูเสพสารเสพติด และทัศนคติตอการนำ ASSIST-SBI ไปใช โดยช้ีใหตระหนักถึง
ความมีคุณคาของบุคลากรผูใหบริการ และใหเห็นถึงความสำคัญของ ASSIST-SBI ที่สามารถชวยผูเสพสารเสพติดได 
เพราะโครงการน้ีผูเขาอบรมไมเพียงแตมีความรู แตจะตองนำความรูสูการปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติที่จะตองอาศัยความ
ตั้งใจและความมุงมั่นอีกดวย  

• การสนับสนุนงบประมาณใหแตละสถานบริการสุขภาพ ทีมวิจัยไดจัดสรรเงินจำนวนหน่ึงใหแตละพ้ืนท่ีใชในการ
บริหารจัดการ เชน การจัดอบรม การประชุมของคณะทำงาน เปนตน และใหสิทธิแกพื้นที่ในการบริหารจัดการดาน
การเงิน สถานบริการสุขภาพแตละแหงมีการบริหารจัดการงบประมาณแตกตางกัน โดยสถานบริการสุขภาพบางแหง
ไดจัดสรรงบแกหนวยบริการปฐมภูมิหรือแผนกตางๆ โดยการใหหนวยบริการปฐมภูมิหรือแผนกตางๆ เหลานั้น 
จัดทำขอเสนอโครงการเพื่อเสนอขอทุนในการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ 

• การอำนวยความสะดวกในการปฏบิตังิาน ทมีวจิยัไดจดัอบรมใหกบัผูปฏบิตังิานเกีย่วกบัการนำ ASSIST-SBI สูการปฏบิตั ิ 
การสนบัสนนุแบบสอบถาม หนงัสอื และขอมลูตางๆ อยางตอเนือ่งตลอดกระบวนการ ตลอดจนการประสานกับผรส. ผูใหทนุ 

ค) การติดตามการดำเนินงาน 

 ในจังหวัดสงขลาทีมติดตามคือ ทีมวิจัยที่เปนทีมที่ตั้งข้ึนมาอยางเฉพาะกิจ สวนจังหวัดขอนแกน ทีมติดตาม คือ เจาหนาที่
ท่ีทำงานดานสารเสพติด ซ่ึงท้ังสองทีมอาจจะไมทำใหผลการดำเนินงานแตกตางกันอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม สัมพันธภาพ
ระหวางทีมวิจัยกับบุคลากรของสถานบริการสุขภาพ ความชัดเจนในบทบาทของทีม ความสามารถในการชวยเหลือและ
แกปญหา และความตอเน่ืองของการติดตาม มีผลตอความสำเร็จของโครงการเปนอยางมาก เพราะหากทีมติดตาม 
มีคุณลักษณะเหลาน้ีก็จะมีผลตอการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติที่ชัดเจน  

 ในแตละพืน้ทีจ่ะมกีารตดิตามดวยการไปเยีย่มเยยีนในพืน้ทีป่ระมาณ 3-4 ครัง้ในชวงเวลาหนึง่ปครึง่แรกของโครงการ บางพืน้ท่ี
การไปติดตามงานจะทำไปพรอมกบัโครงการอ่ืนๆ ซึง่อาจจะมีขอดทีีส่ามารถประหยัดเวลา แรงงาน และงบประมาณ แตบางครัง้
อาจจะทำใหไมไดขอสรุปที่ชัดเจนและไมมีความเฉพาะเจาะจง นอกจากการติดตามโดยการไปเย่ียมเยียนแลว จะเปนการ
ติดตามแบบการใหทีมบริหารโครงการของโรงพยาบาลรายงานความกาวหนา และรายงานปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

 โดยภาพรวม พบวาทีมติดตามไมไดแสดงบทบาทของการชวยเหลือเพื่อหาหนทางของการแกปญหา เปนการรับฟงปญหา
มากกวาที่จะรวมชวยแกปญหา หากแตใหสิทธิและโอกาสแกหนวยงานนั้นในการแกปญหาดวยตนเอง ซึ่งแมทีมติดตามได
มีการชวยเหลือในบางประเด็น เชน การสนับสนุนเครื่องมือ แตอาจจะไมไดชวยเหลือในบางประเด็นท่ีสำคัญและมีผลตอ
การนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ เชน ไมไดรวมแกปญหาของการไมนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ ไมไดชวยสรางความ
มั่นใจในการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติอยางใกลชิดในระยะเริ่มตน และไมไดรวมแกปญหาหรือเสนอแนะแนวทาง 
ในการแกปญหากรณีขาดแคลนบุคลากร เปนตน 

“การอบรมในโครงการนี้ นอกจากจะเนนที่ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดและการคัดกรองบำบัดเบ้ืองตนแลว 
ยังมีการปรับทัศนคติของบุคลากรสุขภาพตอผูเสพสารเสพติดและการทำ ASSIST-SBI ไปใช โดยช้ีให
ตระหนักถึงความมีคุณคาของบุคลากรปฐมภูมิ ผูใหบริการ...” 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 88



“การอบรมในโครงการนี้ นอกจากจะเนนที่ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดและการคัดกรองบำบัดเบ้ืองตนแลว 
ยังมีการปรับทัศนคติของบุคลากรสุขภาพตอผูเสพสารเสพติดและการนำ ASSIST-SBI ไปใช โดยชี้ให
ตระหนักถึงความมีคุณคาของบุคลากรปฐมภูมิ ผูใหบริการ...” 

2. สถานบริการสุขภาพดำเนินงานกันอยางไร 

ผลการศึกษาในสวนนี้จะเก่ียวของกับสถานบริการสุขภาพท่ีเขารวมโครงการฯ ในดานตางๆ ที่สำคัญตอการดำเนินงานเพ่ือนำ 
ASSIST-SBI สูการปฏิบัติอยางจริงจังและตอเนื่อง เชน ความเปนไปไดในการใหบริการ ASSIST-SBI ของสถานบริการสุขภาพ 
ความครอบคลุมของสถานบริการสุขภาพในการใหบริการ ASSIST-SBI ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ก) ความเปนไปไดในการใหบริการ ASSIST-SBI ของสถานบริการสุขภาพ 

 จากผลการประเมินพบวา มีความเปนไปไดมากในการใหบริการ ASSIST-SBI ในแตละสถานบริการสุขภาพตางๆ หากแต
จะตองเพ่ิมระบบสนับสนุนที่ชัดเจน เชน การกำหนด ASSIST-SBI เปนนโยบายของหนวยงาน มีการมอบหมายงาน 
ASSIST-SBI ที่ชัดเจนตอผูปฏิบัติ มีการคัดเลือกคนท่ีมาเขารวมอบรมท่ีเหมาะสม และมีพันธสัญญารวมกัน รวมถึงการ
สรางทัศนคติที่ดีของผูปฏิบัติตอการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ 

 ในดานโครงสรางการบริหารงานในโครงการพบวา แตละสถานบริการสุขภาพที่เขารวมโครงการมีความเขมแข็ง ทั้งนี้
เพราะโครงการวิจัยนี้มีแผนงานโครงการท่ีมีความชัดเจน เชน มีการคัดเลือกพื้นท่ีในการจัดทำโครงการท่ีชัดเจน  
มกีารแตงตัง้คณะทำงาน อยางไรกต็าม เมือ่พิจารณาเชงิกระบวนการปฏบิตังิานจรงิ พบวามจีดุออน แมจะมกีารอบรม
เชิงปฏิบัติการท่ีมีประสิทธิภาพ แตในข้ันของการนำความรูสูการปฏิบัตินั้นไมมีความตอเน่ือง ทั้งนี้สวนหน่ึงอาจจะ
เปนผลจากระบบโครงสราง และระบบสนับสนนุทีไ่มชดัเจน ถงึแมผูบรหิารจะตอบรับการนำ ASSIST-SBI มาทดลองใช
ในหนวยงาน แตไมไดพัฒนาระบบการสนับสนุนที่เปนรูปธรรมชัดเจน ไมไดกำหนดใหเปนภาระงานหลักขององคกร 
และผูปฏิบัติงานจะตองบริหารจัดการตนเอง และสรางโอกาสใหกับตนเองในการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ  
ซึง่เปนความสนใจระดบับคุคล ดงันัน้ดวยภาระงานท่ีมากมายหลายดาน ทำใหไมสามารถนำ ASSIST-SBI สูการปฏบิตั ิ
ที่ตอเน่ือง หากไดรับการสนับสนุนระดับนโยบายที่ชัดเจน กลุมที่มีความสนใจและตระหนักถึงความสำคัญก็จะสามารถนำ 
ASSIST-SBI สูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังท่ีกลาววา  
  

“นโยบายจะตองชวย เพราะหากผูบริหารยังไมประกาศให (ASSIST) เปนนโยบาย ผูบริหารยังไมฟนธง คนทำงานก็ยัง
ไมทำเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ทำใหการนำ ASSIST สูการปฏิบัติไมตอเนื่อง เจาหนาที่จะตองใชเวลานอก (เวลาที่
นอกเหนือจากงานประจำ) ในการทำ” 

 “เรารูวา ASSIST มันเปนเครื่องมือที่เวิรคมาก คัดกรองสารไดหลายชนิด แตเราตองการใหผูนำชวยเวิรคดวย พี่คิดวา 
ผูบริหารจะตองประกาศใหเปน KPI และบรรจุเขาสูงานประจำ ถาผูบริหารประกาศปุบ พี่คิดวาเราทำไดดีกวานี้ เพราะ
แผนงาน อุปกรณ ตรายางตางๆ เราเตรียมไวพรอมแลว ทุกคนก็จะตองเวิรค ไมงั้นอยูไมได” 
 

 ดังนั้นหากไดรับการสนับสนุนระดับนโยบายท่ีชัดเจน กลุมท่ีมีความสนใจและตระหนักถึงความสำคัญก็จะสามารถ 
นำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังท่ีผูใหขอมูลกลาววา  
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ข) ความครอบคลุมของสถานบริการสุขภาพในการใหบริการ ASSIST-SBI 

 ในประเด็นความครอบคลุมในการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติในขณะนี้อาจจะสรุปไดยาก เพราะ ณ ปจจุบัน จะเห็นวา 
สถานบริการสุขภาพเกือบทั้งหมดท่ีนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติอาจจะยังไมนิ่ง และไมมีรูปแบบท่ีมีความชัดเจน ยังไมมี
การขยาย ASSIST-SBI ใหมีความครอบคลุมหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกหนวย แตนาช่ืนชมที่บุคลากรหลายคนมีความ
พยายามเปนอันมาก แมจะตองทำ ASSIST-SBI เพิ่มจากงานประจำ อยางไรก็ตามหากไมมีแรงจูงใจหรือแรงสนับสนุน 
ทีม่ากพอ อาจจะทำใหกำลงัลดนอยลง เพราะดวยภาระงานอ่ืนๆ ทีจ่ะตองรบัผดิชอบ อยางไรก็ตามในกลุมท่ีมพีลงัความต้ังใจ
ที่สูง หาก ASSIST-SBI ถูกกำหนดมาดวยนโยบาย ซึ่งเปนการชวยเหลือโดยระบบ เชื่อวาบุคลากรกลุมนี้จะสามารถทำงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพเปนอันมาก  

ค) ผลที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ ASSIST-SBI  

 จากการประเมินในคร้ังนี้ พบวา ผลที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ ASSIST-SBI ทั้งในเชิงกระบวนการ ผลลัพธและผลกระทบ 
ตอตัวผูปวย ญาติ และชุมชน ผูบริหาร บุคลากร ผูปวย และผูเก่ียวของสามารถสรุปไดดังนี้ 

• ผลในเชิงกระบวนการ พบวา ผลที่สำคัญที่ไดเกิดขึ้นแลว คือ บุคลากรมีศักยภาพเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เพราะบุคลากรที่เขารับ
การอบรมมีความรูเกี่ยวกับ ASSIST-SBI ซึ่งเปนเครื่องมือใหมในการคัดกรองสารเสพติด ซึ่งมีความสำคัญในอนาคต
หากมีการนำ ASSIST-SBI เขาสูงานประจำของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย 

• ผลในเชิงผลลัพธ  
 บุคลากรทีมสุขภาพท่ีไดรับการอบรม รับรูวาการนำ ASSIST-SBI มาใชนั้นเปนส่ิงที่มีความสำคัญตอการ

ชวยเหลือผูปวยและครอบครัว และนำมาซึ่งความรูสึกพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเองของบุคลากร จากขอมูล
เชิงปริมาณ (ตารางท่ี 5.1) พบวา บุคลากรมากกวารอยละ 80 มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดในการนำ ASSIST-SBI 
ไปใช และไดมีเคร่ืองมือหรือกลยุทธท่ีใชในการชวยเหลือผูปวยกลุมน้ี แมบุคลากรบางรายอาจจะใหบริการ ASSIST-SBI  
ไดนอยลงกวาในชวงแรก แตก็ยังกลาวดวยความม่ันใจและชัดเจนวา ASSIST-SBI มีความสำคัญและมีคุณคา ดังนั้น 
หากสามารถนำ ASSIST-SBI เขาสูระบบและบรรจุเปนงานประจำได เช่ือวามีประโยชนตอผูรับบริการ ดังคำพูดที่วา  

 
“พี่คิดวาเครื่องมือน้ีดีมาก (สายตาแสดงความมั่นใจ) พออบรมมา พี่เริ่มลองนำมาใชเลย นำมาใชก็รูวาดี เราไดรูวา
ประชาชนท่ีอยูในพืน้ทีเ่รามปีญหาทีส่มุอยูหรอืซอนอยูอะไรบาง... ไดรูจกัเขา เราไดชวยเหลือเขาได ตอนนีพ้ีไ่มคอยไดทำ 
เพราะประชุมเยอะ แตคิดวา ASSIST ดี พี่อยากใหเอาเขาเปน KPI ของโรงพยาบาลและเจาหนาที่จะไดเขาใจและ 
ชวยกันเอาไปใช” 

“พอโครงการดีๆ มาปุบ เรายินดีรับ ถึงแมบางครั้งเราไมมีเวลา ถึงงานจะเยอะ เพราะเรารูสึกวาสิ่งเหลานี้มีประโยชน  
มีคุณคา ไมคิดวาไดคาตอบแทนเทาไหร ไดเงินเทาไหร ไมไดคิด เพื่อใหชาวบานไดรับสิ่งท่ีดีๆ เพราะชาวบานยังขาด
อะไรเยอะ ยังขาดความรูความเขาใจ... บางคนเราอยากรักษาเขา เพราะความสงสารลูกเมีย ลูกเขายังเล็ก ลูกเขา 
สองสามคนยังงอแง ถาพอเขาเปนตับแข็งทำงานไมได แลวพวกนี้จะอยูยังไง”  

“พออบรมมาปุบ กล็องทำเลย ตอนแรกกง็งๆ กป็รกึษาอาจารย แลวก็ปรบัคำถาม เวลาคยุเราจะยกตัวอยาง ใหเขาเห็นภาพ  
พี่ทำทุกโอกาส ...เมื่อกอนโดนดา แตเรามีความจริงใจ สุดทายเราก็ชนะใจ เราภูมิใจนะ มีความสุขมาก สุขใจสำคัญ
มากกวาเงินทอง”  

“พอเขาเปดใจใหเรา เราก็เจาะเขาไป เราตองหาจุดยืนเขากอนวาเขาใหความสำคัญกับอะไร เหมือนเขาพาลูกมา 
ฉีดวัคซีน เราก็ถามเขาวาเลิกเพื่อใคร จุดมุงหมายเพื่อลูก เราก็ใชจุดตรงนั้นคุยกับเขาไป” 

“ถาหมดโครงการพี่จะทำ ไมเห็นยุงยากอะไร ถาบูรณาการเขางานประจำ ไมทำอะไรใหเราเสียหาย เอาไปในชุมชน 
ก็ทำได... พี่รับผิดชอบงานเยอะ รับทุกอยาง มีผูสูงอายุดวย แคบูรณาการเขามาใหหมด” 

การพัฒนางานบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 90



บุคลากรอื่นๆ เชน ครู เจาหนาที่จากสถานพินิจฯ และหนวยงานคุมประพฤติ มีความรู ความเขาใจใน ASSIST-SBI ซึ่งจะ
สามารถนำไปใชประโยชนไดตอไปในอนาคต หากมีการนำ ASSIST-SBI ไปปรับใชในบริบทอ่ืนๆ  

ผูปวย ญาติ และชุมชน จากการประเมินพบวา การสอบถามเรื่องการใชสารเสพติด การไดรับคำแนะนำในการลด ละ เลิกเสพ
สารเสพติดดวยเครื่องมือ ASSIST-SBI ทำใหผูปวยรับรูวาเกิดผลดีในชีวิตของตนเอง รูสึกดีใจที่มีคนสนใจ ชวยเหลือ  
โดยผูปวยมากกวารอยละ 85 มีความพึงพอใจระดับมากที่สุดที่ไดรับการคัดกรองดวย ASSIST-SBI (ตารางที่ 5.2) ดังคำพูด
ของผูใหขอมูลชายหลายรายที่กลาวถึงประสบการณของการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเปนผลจากการแนะนำของเจาหนาที่  

 

“เหลาไมกินแลว ยาสูบ สูบบางไมสูบบาง สูบนอยลง รูสึกอยากหยุด... คิดถึงหลาน เห็นเขา (พยาบาล) วาไมดีถาควัน
บุหรี่เขาปอด เลิกสูบมาสี่เดือนแลว เอ็นดูหลาน” 

“ผมมีเพื่อนที่ทำงานที่สตูล (สตูลเปนจังหวัดชายแดนใต และมีบุหรี่จากประเทศมาเลเซีย) แตกอนพอมันกลับมา  
มันก็เอายาสูบมาแจก ตอนน้ีผมบอกวาอยาซ้ือยาสูบมา ใหซื้ออยางอ่ืนมาแทน ผมไมสูบแลว ใหยาสูบเหมือนกับให 
โรคมะเร็งผมคิดวาอยางน้ัน” 

ภรรยาของผูเลิกดื่มสุรารายหนึ่งกลาววา “ตนเองมีความสุขที่สุดในชีวิตที่สามีเลิกดื่มสุรา ทำใหมีเงินเหลือเก็บ และ 
ไมทะเลาะเบาะแวงกันในครอบครัว”  

ซึง่ในวนันัดสมัภาษณสามีไมไดมารวมใหสมัภาษณ ภรรยากลาวดวยสหีนายิม้แยมอยางมคีวามสขุวา “เขาไมไดมา 
เพราะเขาไปทำงาน เขาเลิกเหลาไดแลว เมื่อกอนเขาเมาทุกวัน เมามาก็เดินดาคนโนนคนนี้บนถนน เงินก็ไมเหลือ เอา
ไปซ้ือเหลาหมด พอหมอออมมาชวยคุยกับเขา และบอกวาหนูจะชวยพอ (ผูปวย) ใหเลิกเหลา เขามาคยุ พาไปอนามัย 
ตอนนีเ้ลกิไดแลว ทำงานมาก็เอาเงนิให ไมเกบ็ไวเองเลย ไมทะเลาะกันเลย ฉนัดใีจมากๆ เลย (น้ำตาคลอ)” 

 
นอกจากนี้ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขของบางพื้นท่ีกลาววา หลังจากที่ไดรับการคัดกรองดวย ASSIST-SBI สิ่งนี้ชวยให
ตนเองสามารถเลิกสูบบุหรี่ได และคิดวาตนเองสามารถนำประสบการณไปถายทอดสูบุคคลอื่น เพราะตนเองเปนผูนำดาน
สุขภาพ ดังนั้นเม่ือสามารถเลิกสูบบุหรี่ และด่ืมสุราไดจึงเกิดความภาคภูมิใจ และท่ีสำคัญตนเองเปนผูนำดานสุขภาพ ดังนั้น
เมื่อเลิกสูบบุหรี่ไดยอมเปนตัวอยางที่ดี 

“พอไมกินเหลา ก็ไมรบกับเมีย เพราะเวลาผมกินเหลา ก็ทำงานไมรอด เสียงานเสียการ พอหมอ (พยาบาล)  
มาถามเรือ่งนี ้ (ดืม่เหลา) มปีระโยชน มมีาก อยางนอยกไ็ดเอาไปคิด ไดกระตุนความคดิ วาเหลา บหุรี ่ไมด ีบางทเีรากนิ 
โดยเราไมคิดอะไรเลย แตพอเขากระตุนเราก็ไดคิดวาไมดี สุขภาพเราเรารูวาไมดีเวลาเรากิน... ผมเปน อสม. กัน  
เปนผูนำเพ่ือน พอเราเลิกได เราก็แนะนำ บอกเขาไดเต็มปากวามันสบายใจเวลาจะสอนเพ่ือนตอไป เพราะเราเลิก 
ไดแลว” 
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ตารางที่ 6.1 ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพตอการทำ ASSIST-SBI  
 
ทานคิดวา... มาก ปานกลาง นอย ไมแนใจ 

1. การทำ ASSIST-SBI มีประโยชน และควรจะนำไปใชในงานของทาน 
2. การทำ ASSIST-SBI ชวยใหผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 

และนำไปสูการลด ละ เลิกใชสารเสพติด 
3. การทำ ASSIST-SBI ชวยใหผูรับบริการเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใชสารเสพติด 
4. การทำ ASSIST-SBI ชวยใหผูรับบริการมีสัมพันธภาพ 

กับครอบครัวดีขึ้น  
5. การทำ ASSIST-SBI ชวยใหผูรับบริการไดเห็นโทษของการใช 

สารเสพติด  
6. การทำ ASSIST-SBI ชวยใหผูรับบริการทราบหนทาง 

ที่จะลด ละ เลิกการใชสารเสพติด  
7. การทำ ASSIST-SBI สามารถชวยใหผูรับบริการมีชีวิตที่ดีขึ้น  
8. หากผูใชสารเสพติดไดรับการทำ ASSIST-SBI  

จะชวยพวกเขาไดรับโทษจากการเสพติดนอยลง  
9. หากผูใชสารเสพติดไดรับการทำ ASSIST-SBI  

จะชวยใหสังคมนาอยูมากขึ้น  
10. หากผูใชสารเสพติดไดรับการทำ ASSIST-SBI  

จะชวยใหประเทศชาติมีความสงบมากขึ้น 
11. ผูมารับบริการทุกคนควรจะไดรับการทำ ASSIST-SBI  
12. ทานพึงพอใจที่ไดมีโอกาสทำ ASSIST-SBI  
13. สถานบริการสุขภาพทุกแหงควรนำ ASSIST-SBI ไปใช 
14. ควรนำการทำ ASSIST-SBI เขาสูงานประจำ 

81.39 
67.44 

 
34.88 

 
44.18 

 
65.11 

 
62.79 

 
58.13 
44.18 

 
62.79 

 
60.46 

 
44.18 
58.13 
74.41 
51.16 

9.30 
20.93 

 
48.83 

 
44.18 
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25.58 

 
23.25 
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25.58 
13.95 
30.23 
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4.65 

 
9.30 

 
2.32 

 
0 
 

2.32 
 

6.97 
6.97 

 
6.97 
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9.30 
2.32 
2.32 
9.30 

6.97 
6.97 

 
6.97 

 
9.30 

 
6.97 

 
9.30 

 
11.62 
20.93 

 
9.30 

 
9.30 

 
6.97 
13.95 
9.30 
9.30 

(ประเมินโดยใชแบบสอบถามจากบุคลากร 43 คน ในโรงพยาบาลที่รวมโครงการฯ ในสี่อำเภอ) 
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ตารางที่ 6.2 ความคิดเห็นของผูปวยและญาติตอการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอเกี่ยวกับการใชสารเสพติด  

ทานคิดวา... มาก ปานกลาง นอย ไมแนใจ 

1. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติด มีประโยชนตอทาน 
2. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานมีความรูเก่ียวกับ

สารเสพติด และนำไปสูการลด ละ เลิกใชสารเสพติด 
3. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานเปลี่ยนพฤติกรรม

การใชสารเสพติด 
4. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานมีสัมพันธภาพ 

กับครอบครัวในทางที่ดีขึ้น 
5. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานไดเห็นโทษ 

ของการใชสารเสพติด 
6. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานเห็นหนทาง 

ที่จะลด ละ เลิกการใชสารเสพติด 
7. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานสามารถ 

เลิกการใชสารเสพติดได 
8. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานมีชีวิตที่ดีขึ้น 
9. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหทานไดรับโทษ 

จากสารเสพติดนอยลง (มีชีวิตปลอดภัยขึ้น) 
10. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหสังคมนาอยูมากขึ้น 
11. การถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติดชวยใหประเทศชาติ 

มีความสงบมากขึ้น 
12. ทุกคนควรจะถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติด 
13. ทานพึงพอใจที่ไดถูกถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติด 
14. สถานบริการสุขภาพทุกแหงควรไดถามเกี่ยวกับการใชสารเสพติด 

กับผูปวย/ผูรับบริการทุกคน 
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(ประเมินโดยใชแบบสอบถามจากผูปวยและญาติ 75 คน ในโรงพยาบาลที่รวมโครงการฯ ในสี่อำเภอ) 
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3. มีปจจัยอะไรบางที่เอื้อใหงานนี้สูความสำเร็จ 

ผูประเมินสรุปวาปจจัยที่มีผลตอความตอเนื่องในการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ ไดแก 

ก) เจาหนาที่ที่เขารับการอบรม: อยูที่ใจ ความสนใจ และความต้ังใจ  
 ความสนใจ ความต้ังใจ และความมุงมั่นของบุคลากรเปนปจจัยสำคัญตอความสำเร็จของการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ 

ซึง่ในท่ีนีห้มายความรวมถึงความสนใจในประเด็นปญหาการใชสารเสพติด ความตองการท่ีจะชวยเหลือคนกลุมนี ้ความต้ังใจ
ในการอบรม และความมุงมัน่ทีจ่ะนำ ASSIST-SBI สูการปฏบิตั ิบคุลากรบางรายไดพยายามจดัสรรเวลาของตนเองในการทำ 
ASSIST-SBI ในชวงเวลาอื่นๆ นอกเหนือจากเวลาที่ปฏิบัติงาน ณ หนวยบริการ เชน เวลาปฏิบัติงานในชุมชนและ 
เยี่ยมบาน เปนตน หากวิเคราะหดวยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม บุคคลที่จะไดรับคัดเลือกมารวมโครงการจะตอง
เปนผูที่อยูในระยะเตรียมการ (preparation) หรือลงมือกระทำ (action) เพราะหากยังอยูในระยะลังเล สงสัย ไมสนใจ 
ทีมวิจัยอาจจะตองใชกลยุทธอื่นในการอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมใหมีความพรอมในการใหบริการ 
ASSIST-SBI มากขึ้น  

ข) ระบบที่เอ้ือตอการนำ ASSIST-SBI สูปฏิบัติ 
• การสนับสนุนของผูบริหารในรูปแบบตางๆ เชน การกำหนด ASSIST-SBI เปนดัชนีชี้วัดการปฏิบัติงานท่ีสำคัญ  

(Key performance index; KPI) ของหนวยงาน แมจะไมประกาศอยางเปนทางการ แตถามีการมอบหมายงาน 
ที่ชัดเจน วาใหงาน ASSIST-SBI เปนงานหน่ึงท่ีจะตองรับผิดชอบของหนวยงาน หรือผูบริหารนำการทำ ASSIST-SBI 
มาเปนภาระงานหนึ่งที่ใชในการกำหนดความดีความชอบหรือเพิ่มขั้นเงินเดือน จะทำใหการทำ ASSIST-SBI ของ
เจาหนาที่มีความตอเน่ือง รวมท้ังผูบริหารใหอิสระในการทำงาน บุคลากรคนหน่ึงกลาววา แมผูบริหารอาจจะไมได
แสดงถึงการสนับสนุนที่ชัดเจน เพียงหัวหนาไมตำหนิที่ตนเองจะตองใชเวลาในการสัมภาษณผูเสพสารเสพติดนาน 
เพียงแคนี้ก็นับวาเปนการสนับสนุนแลว 

• การมอบหมายงานอยางชัดเจนแกผูรับผิดชอบ เพื่อนรวมงานเขาใจในงานที่ทำ สถานบริการสุขภาพบางแหงที่รวม
โครงการไดใหอิสระแกผูปฏิบัติในหนวยงานตางๆ ไดวางแผนการทำงานรวมกัน ทำใหผูปฏิบัติงานทุกคนรับทราบ
ภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น และทราบบทบาทของผูที่จะตองไปทำงานคัดกรอง ASSIST-SBI ที่เพิ่มขึ้น  

• การสนับสนุนคนและงบประมาณใหเอื้อตอการนำ ASSIST-SBI ไปใช ในการประเมินคร้ังนี้พบวา บางสถานบริการ
สุขภาพอาจจะไมประสบความสำเร็จในการนำ ASSIST-SBI ไปใชมากนัก สวนหนึ่งอาจจะเปนผลมาจากเวลาท่ีตองใช
ในการทำ ASSIST-SBI คอนขางนาน การขาดอัตรากำลังคน เพราะบุคลากรมีภาระงานมาก ใหความสนใจนอย  
ไมมีเวลา ดังนั้นบางแหงไดมีการเสนอวิธีการท่ีจะเพ่ิมจำนวนการคัดกรองดวย ASSIST-SBI โดยการจัดเวรเสริม และ
ใหนำงบประมาณที่ไดรับจากโครงการวิจัยมาจายเปนคาตอบแทน ซึ่งอาจจะไมใชทางเลือกที่ดีที่สุด เพราะทำใหไมเกิด
ความย่ังยืนในการใหบริการ หากโครงการวิจัยจบลงและไมมีงบประมาณสนับสนุน การบริการน้ีก็อาจจะยุติลงดวย 
แตถาวิเคราะหสถานการณในรายละเอียดพบวา ในชวงบาย โดยเฉพาะอยางย่ิงในแผนกผูปวยนอก จำนวนผูปวย 
จะนอยลง ดงันัน้ หากปญหาในการคัดกรองเกิดจากจำนวนผูปวยท่ีมมีากในชวงเชา บคุลากรสามารถคัดกรองในชวงบาย 
เพราะเปนชวงท่ีมีผูรับบริการจำนวนนอย นอกจากน้ีการคัดกรองอาจจะทำไดในบริบทอ่ืนๆ เชน ชุมชน โรงเรียน 
เพราะบริบทเหลาน้ันก็เปนความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิดวย  
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• การพยายามปรับรูปแบบการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ  
๏ เปลี่ยนสถานที่คัดกรอง ในผูปวยบางรายการคัดกรองและบำบัดอยางยอดวย ASSIST-SBI อาจจะตองใชเวลา

มากกวา 30 นาที ดังนั้นจึงอาจจะไมสามารถทำท่ีแผนกผูปวยนอก หรือท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในวันที่ผูปวยมารับบริการได ดังนั้นจึงปรับกลยุทธ เชน การนำไปใชในชุมชน หรือคายเยาวชน บางสถานบริการ
สุขภาพไดมุงเนนการคัดกรองที่แผนกอื่นรวมดวย เชน แผนกผูปวยใน เพราะผูปวยมีเวลาอยูในโรงพยาบาลนาน 

๏ เริ่มคัดกรองสุราและบุหร่ีกอน แม ASSIST จะสามารถคัดกรองสารเสพติดไดหลายชนิด แตสารที่พบจากการ 
คัดกรองมากที่สุดคือ สุรา และบุหรี่ เพราะเปนสารที่ไมผิดกฎหมาย ในบางกรณีผูปวยอาจจะไมไววางใจหากถาม
เรื่องการใชสารเสพติดชนิดอื่นๆ ผูปฏิบัติที่เขาใจบริบทของสารเสพติดและผูเสพสารเสพติดดีอาจจะปรับเปล่ียน
โดยเริ่มจากการคัดกรองสุรา และบุหรี่ หากผูปวยใหความไววางใจ เขาก็อาจจะบอกถึงการเสพสารเสพติดชนิดอื่น 
และถึงแมวาจะไดเพียงการคัดกรองการสูบบุหรี่ ก็ยังดีกวาไมไดคัดกรองเลย 

๏ เริ่มคัดกรองจากผูที่สนใจกอน บุคลากรบางรายบอกวา หากคัดกรองในผูปวยที่ยังไมสนใจที่จะเปลี่ยนแปลง  
อาจจะทำใหรูสึกทอ แตหากทำในผูที่เริ่มสนใจที่จะปรับพฤติกรรม อาจจะทำใหความสำเร็จมากขึ้น ดังนั้นจึงเริ่ม
จากผูที่สนใจ และกลยุทธที่สำคัญที่นำมาใชในการจูงใจคือ การเช่ือมโยงการเสพสารเสพติดกับสิ่งที่ผูปวยใหความ
สำคัญในชีวิต ผูปวยรายหนึ่งกลาววา เพราะรักหลานจึงตองการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งทำใหการคัดกรอง และบำบัดไดผล 
ทำใหผูปวยรายนี้หยุดสูบบุหรี่มานานกวา 5 เดือนแลว นอกจากนี้อาจจะเริ่มจากกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง เชน  
โรคถุงลมโปงพอง โรคหอบหืด โรคความดันโลหิตสูง เพราะสามารถเชื่อม ASSIST-SBI กับโรคที่เปนอยูไดงายกวา 

 ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวา การใหบริการ ASSIST-SBI กับผูที่อยูในระยะของการลังเลสงสัย หรือเตรียมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเสพสารเสพติด จะไดผลมากกวาในผูที่ยังไมตระหนักถึงความสำคัญ สำหรับผูที่อยูในระยะไมสนใจ
หรือ happy user จะตองใชเวลาและใชกลยุทธการเราความรูสึก ซึ่งบุคลากรบางคนอาจจะขาดความม่ันใจ 
ในการบำบัดแบบนี้ 

๏ ทำมาก รูมาก สรางกำลังใจ และเกิดความภาคภูมิใจ บุคลากรบางคนกลาววา ในชวงเริ่มตนการใหบริการ 
ASSIST-SBI อาจจะไมมคีวามมัน่ใจ แตเมือ่คดักรองไปเรือ่ยๆ จะมคีวามชำนาญในการใชแบบ ASSIST-SBI มากขึน้ 
นอกจากน้ียังมีเทคนิคในการพูดคุยกับผูปวยมากข้ึน มีความม่ันใจและมีกำลังใจเม่ือผูปวยสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได ซึ่งสิ่งเหลานี้เปรียบเสมือนกำลังใจท่ีทำใหมีความตั้งใจท่ีจะนำ ASSIST-SBI ไปใชตอไป ประกอบกับ
การทำ ASSIST-SBI ที่สามารถชวยใหผูปวยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ทำใหบุคลากรเหลานี้ตระหนักถึง
ความมีคุณคาในตนเอง 

๏ ปรับวิธีคัดกรอง ASSIST ใหงายตอการนำไปใช ในสถานบริการสุขภาพบางแหง บุคลากรไดพยายามปรับวิธี 
คัดกรองใหมใหงายตอการนำไปใช และสอดคลองกับบริบทของตนเองซึ่งนับวาเปนความพยายามอีกข้ันหน่ึง เชน 
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคิดคะแนน การแบงข้ันตอนคดักรองออกเปนสองสวน คอื ถามคำถามขอหนึง่
เทานั้นกอนในผูปวยทุกราย เพื่อจำแนกผูปวยออกเปน ผูที่ไมเคยใชสารชนิดใดเลย ผูที่ใชบุหรี่/ผลิตภัณฑยาสูบ
เทานั้น และผูที่เคยใชสารเสพติดชนิดอื่นๆ และใชแบบคัดกรอง ASSIST กับกลุมที่สามเทานั้น 

๏ หากลยุทธในการเขาถึงกลุมเปาหมายที่เปนวัยรุน แมบุคลากรบางคนจะบอกวา ASSIST-SBI อาจจะไมสามารถ 
นำไปใชกับกลุมวัยรุนได หรือเขาถึงกลุมวัยรุนไดยาก แตมีบุคลากรบางกลุมสามารถเขาถึงกลุมนี้ได โดยการนำ 
ASSIST-SBI ไปใชในการทำคายสารเสพติดของวัยรุน บางรายเสนอวาอาจจะมีการนำไปใชในโรงเรียน หรือสมาชิก
กลุม To be Number One  
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๏ การทำ ASSIST-SBI อยางเต็มรูปแบบจะไดผลดี แมการทำ ASSIST-SBI อาจจะตองใชเวลามากกวา 30 นาที  
แตผูท่ีทำ ASSIST-SBI อยางเปนข้ันตอนตามท่ีไดรับการอบรมพบวา สามารถชวยผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม บุคลากรท่ีใหบริการมักจะทำการคัดกรองดวย ASSIST อยางเต็มรูปแบบ 
สวนการทำ BI นัน้มกัจะเปนเพียงการช้ีใหเห็นถงึผลท่ีจะเกิดขึน้จากการใชสารเสพติด สวนการเลิกหรือลดการเสพลง
หรือไมนั้นขึ้นอยูกับผูปวยเอง นอกจากนี้บุคลากรบางคนอาจจะสงตอผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองไปยังคลินิก 
งดบุหรี่ หรือคลนิิกสารเสพติดของโรงพยาบาลเพ่ือรับการบำบัดที่มีความเฉพาะเจาะจง 

๏ จำนวนผูที่รูเรื่องคัดกรอง และทำหนาที่ในการคัดกรองของแตละหนวยงาน 

เจาหนาที่เขารวมอบรม ASSIST จากสถานบริการสุขภาพในจังหวัดสงขลา และจังหวัดขอนแกน 

สถานบริการสุขภาพ 
จำนวนผูที่เขารับ 

การอบรม 
จำนวนผูที่ทำหนาที่ 

คัดกรอง 

โรงพยาบาลจะนะและหนวยบริการระดับปฐมภูมิในอำเภอจะนะ 34 34 

โรงพยาบาลควนเนียงและหนวยบริการระดับปฐมภูมิในอำเภอควนเนียง 41 41 

โรงพยาบาลพระยืนและหนวยบริการระดับปฐมภูมิในอำเภอพระยืน 34 34 

โรงพยาบาลชุมแพและหนวยบริการระดับปฐมภูมิในอำเภอชุมแพ 50 50 
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สรุปและกาวตอไป 

พบเห็นอะไรบางจากการทำงานในโครงการ Thailand ASSIST SBI 
• สถานพยาบาลแบบใดควรใหบริการ ASSIST SBI 
• กาวยางตอไปในการพัฒนาอยางตอเนื่องควรเปนอยางไร 

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

-Albert Einstein- 



สรุปและกาวตอไป 7 

สิ่งที่พบเห็นจากการทำงานในโครงการพัฒนาระบบบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสารเสพติดในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ โดยใชเครื่องมือ ASSIST คือ  

• ผูปวยที่เขามาโรงพยาบาลดวยปญหาโรคภัยไขเจ็บตางๆ ประมาณหน่ึงในสามคนใชสารเสพติดในระดับเสี่ยง
ปานกลางหรือเสี่ยงสูงดวย การสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบและการด่ืมสุราเปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุด ผูปวยเหลานี้ยินดี 
ที่จะไดรับการคัดกรองและการบำบัดอยางยอหรือแนะนำอยางงาย  

• บุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิมีความสนใจใฝรู พรอมเรียนรู พัฒนาตนเอง และรับสิ่งใหมๆ ที่เปน
ประโยชนตอผูปวย โรงพยาบาล และสังคม มีจิตอาสารวมแรงรวมใจพัฒนางาน ถึงแมวาจะมีงานประจำและงานเรงดวน
อื่นๆ ลนมืออยูแลว พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขเปนกลไกสำคัญในระบบสุขภาพ ที่ชวยใหงานบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลดำเนินไปดวยดี บุคลากรเหลานี้จัดวาเปนผูมีบทบาทหลักในการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอ
สำหรับผูใชสุรายาสูบและสารเสพติดในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

• ผูบริหารโดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาฝายการพยาบาลและผูอำนวยการโรงพยาบาล มีบทบาทสำคัญที่จะทำใหงานบริการ
สขุภาพงานใหมเกดิขึน้และดำเนินไปไดตอเนือ่งในแตละโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลในพ้ืนทีน่ำรองท้ังหาแหงในโครงการน้ี  
ผูบริหารสนับสนุนเชิงนโยบายต้ังแตเร่ิมตนโครงการ จึงทำใหงานบริการ ASSIST-SBI ไดรับความสนใจและดำเนินการได
เปนอยางดี  

• การมีระบบสนับสนุนที่ดีภายในองคกร เชน การใหรางวัลการชมเชยสำหรับผูมีผลงานดี และใหกำลังใจพรอมคำแนะนำ
เพื่อกระตุนใหผูที่ยังมีผลงานนอยหรือดอยทักษะเพิ่มพูนความรูความสามารถและผลงานใหมากขึ้น การจัดระบบงานให
สามารถสอดแทรกงานบริการใหมเขามาเปนสวนหน่ึงของงานประจำท่ีมีอยูเดิม และทำใหขั้นตอนการทำงานงายข้ึนและ
ใชเวลานอยลง จะชวยเอื้อใหการทำงานบริการงานใหมเกิดขึ้นและดำเนินไปได 

• ASSIST เปนเครื่องมือที่ดีมีประโยชน สามารถใชไดเปนอยางดีในสถานพยาบาลในประเทศไทย ทั้งบุคลากรผูใหบริการ
และผูปวยผูไดรับบริการยอมรับเคร่ืองมือน้ี การบำบัดอยางยออิงตามผล ASSIST ก็เปนมาตรการทางสุขภาพท่ีมีความ
เหมาะสมสำหรับการใชในประเทศไทยเชนกัน 
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จากการดำเนินงานในโครงการ ASSIST-SBI ในเวลาสองปในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในหาอำเภอในประเทศไทย 
บุคลากรผูใหบริการ ASSIST-SBI ผูปวยที่ไดรับบริการและครอบครัวไดสะทอนใหเห็นวาไดรับประโยชนจากโครงการนี้ ดังนั้น 
ควรจะใหบริการ ASSIST-SBI ตอไป โดยอาจจะปรับเปลี่ยนกระบวนการบางสวนเพื่อใหการนำ ASSIST-SBI ไปใชไดอยาง
ตอเนื่องในสถานบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

1. การคัดเลือกบุคลากรเขารวมโครงการ 

ความสนใจ ความตั้งใจ และความมุงมั่นของเจาหนาที่มีความสำคัญตอความสำเร็จของการนำ ASSIST-SBI สูการปฏิบัติ 
ดังนั้นในกระบวนการเตรียมความพรอมของโครงการ นอกจากจะเลือกสถานบริการสุขภาพท่ีมีความพรอมแลว จะตองเลือก
บุคลากรที่มีความพรอมตอการอบรม และมีความตั้งใจจะนำความรูที่ไดรับสูการปฏิบัติ โดยจะตองอธิบายวัตถุประสงคและ 
วิธีการดำเนินงานของโครงการใหบุคลากรทราบอยางละเอียด และบทบาทของผูที่เขารับการอบรม หลังจากนั้นอาจให
บุคลากรสมัครเขารวมโครงการเองดวยความสมัครใจ 

2. ขั้นการอบรม  

ในการจัดการอบรมจะตองมีเนื้อหาท่ีเนนทัศนคติตอผูเสพสารเสพติด และการทำ ASSIST-SBI การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ASSIST-SBI เปนการอบรมที่เนนใหผูเขารวมอบรมใหมีความรู ฝกทักษะ และสามารถนำความรูสูการปฏิบัติได พรอมท้ัง 
มีความมุงมั่นที่จะนำความรูสูการปฏิบัติและถายทอดสูบุคคลอื่น ซึ่งมีความแตกตางกับการอบรมอื่นๆ ที่การอบรมอาจจะเนน
การอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูเพียงอยางเดียว  

นอกจากน้ี ควรเลือกบุคลากรผูเขารับการอบรมในรุนที่ 1 เปนผูที่เก่ียวของหรือผูที่จะตองรับผิดชอบงานดานสารเสพติด และ
จัดการอบรมที่มุงเนนใหผูปฏิบัติสามารถนำความรูสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ซึ่งมีความแตกตางกับการอบรมที่มุงเนน
เพื่อการพัฒนาความรู ซึ่งอาจจะทำไดในกลุมทั่วไป เชน การอบรมใหกับครู หรือเจาหนาที่สถานพินิจ 

3. การวางแผนการดำเนินงานที่ชัดเจนของสถานบริการสุขภาพ  

ควรวางแผนงานตลอดโครงการใหชัดเจนและปฏิบัติตามแผนใหได เชน กำหนดผูรับผิดชอบ กำหนดหนวยงานที่รับผิดชอบ 

กำหนดเปนนโยบายของหนวยงานที่ชัดเจน โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของผูรวมงานในองคกร  

4. การติดตามงาน 

ผูติดตามงานจะตองสรางความม่ันใจแกผูปฏิบัติโดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงแรกๆ ของการนำ ASSIST-SBI ไปใช การติดตาม
ชวยเหลือควรเปนไปในลักษณะของการมีสวนรวมคือ รวมคิด รวมคุย รวมทำ และแกปญหา ซึ่งจะนำไปสูการสรางความ
มั่นใจได และการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง 

นอกจากน้ี ผูติดตามงานจะเห็นทั้งจุดดีและจุดดอยของสถานบริการสุขภาพแตละแหง และบางแหงแมจะประสบปญหา  
แตสามารถแกไขปญหาได และสามารถดำเนินการคัดกรอง ASSIST-SBI ได ดังนั้นผูติดตามควรจะเปนตัวกลางในการ
เชื่อมโยงขอมูล และแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณของสถานบริการสุขภาพแตละแหง เพื่อนำไปสูกระบวนการของวงจร
คุณภาพ  

5. ปรับเคร่ืองมือคัดกรองใหงายตอความเขาใจ  

ใชภาษาที่สอดคลองกับวัฒนธรรมทองถิ่น ตัวอักษรมีขนาดที่เหมาะสม และบางคนยังไมสามารถอานหนังสือได ดังนั้นอาจจะ
มีการพัฒนาสื่อรูปแบบอื่นๆ รวมดวย  
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6. การสนับสนุนขององคกรและผูบริหาร  

ควรมีการนำ ASSIST-SBI เขาสูนโยบายและเปน KPI ของทุกหนวยงาน รวมกับการพัฒนาความรู และทัศนคติแกผูปฏิบัติงาน 
ทั้งนี้เพื่อใหงานบริการ ASSIST-SBI เกิดผลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ พรอมทั้งควรจะมีนโยบายในการนำ ASSIST-SBI  
สูหนวยงานอื่นๆ เชน โรงเรียน สถานพินิจ และใหการอบรมอยางเปนระบบ  
 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§¹âÂºÒÂ 

เนื่องจากการคัดกรองและบำบัดอยางยอตามแนวทางของ ASSIST เปนบริการที่มีประโยชน ทำไดงาย ไดรับการยอมรับ 
เปนอยางดีทั้งจากผูใหและผูรับบริการ รวมท้ังความชุกของการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดแบบเส่ียงอันตรายในผูปวยของ
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิคอนขางสูง ดังนั้น  

1. ในดานการใหบริการ 

• ควรมีนโยบายที่ชัดเจนในระบบสุขภาพระดับประเทศ ใหมีการคัดกรองการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติด และใหการ
บำบัดอยางยอในผูปวยของสถานบริการสุขภาพทุกแหง โดยผูบรหิารระดับสงูใหการสนับสนุนและถือเปนนโยบายหลัก 
ที่จะตองดำเนินการ มีระบบการจายคาตอบแทนเพื่อเปนรางวัลสำหรับหนวยงานที่มีผลการปฏิบัติดีเยี่ยม 

• ควรปรับรูปแบบและกระบวนการใหบริการนี้ใหเปนลักษณะบูรณาการสูงานประจำ เปนงานท่ีมีคุณภาพและตอเนื่อง
ยั่งยืน โดยการจัดสถานท่ีหองตรวจใหเหมาะสม จัดบุคลากรที่จะทำหนาที่คัดกรองประจำวัน จัดระบบการคิดคะแนน
และบันทึกผลการตรวจในโปรแกรมคอมพิวเตอร รวมทั้งระบบการเตือนเวลาติดตามประเมินซ้ำ เปนตน  

• พัฒนากระบวนการสงตอผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงไปรับการรักษาที่เหมาะสม และระบบการสงตอขอมูลของผูปวย 
จากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือศูนยการแพทยปฐมภูมิ หรือสงตอไปยัง 
สถานบริการทางการแพทยระดับอื่นๆ ตามความจำเปน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่องทั้งในสถานพยาบาล 
และในชุมชน 

• ควรมีการเพิ่มศักยภาพใหกับบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการแตละแหง ใหมีความรูและทักษะในการ 
คัดกรองและบำบัดอยางยอ และมีทัศนคติที่ดีตอผูใชสารเสพติดและตอการใหบริการนี้ เพื่อจะไดนำความรูไปใช
ปฏิบัติงานในหนวยงานของตนเอง 

• ควรพัฒนาแนวเวชปฏิบัติและขั้นตอนการใหบริการคัดกรองและบำบัดอยางยอท่ีชัดเจน เพื่อใชเปนมาตรฐานในการ
ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และใหสถานบริการปรับใหเหมาะสมกับบริบทการดำเนินงานของตน จัดทำเครื่องมือ 
เอกสารใหความรู สื่อสนับสนุนตางๆ ที่สอดคลองกับความตองการของบุคลากร รวมทั้งผูปวยและชุมชน 

• ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณระหวางบุคลากรผูปฏิบัติงาน นำเสนอผลการดำเนินงาน เพื่อพัฒนาความรู
และทักษะของบุคลากร นำความรูไปประยุกตใชในหนวยงานของตน และเปนการสรางขวัญและกำลังใจใหกับ 
ผูปฏิบัติงานอีกดวย  

• ควรจดัทำเนยีบสถานบรกิารสขุภาพทีม่ผีลการปฏบิตังิานดานการดแูลรกัษาผูปวยจากการใชสรุา ยาสบู และสารเสพตดิ
ในระดับดีมาก หรือระดับท่ีสามารถเปนแบบอยางใหสถานบริการอ่ืนได เพื่อเปนการประกาศเชิดชูสถานบริการ 
ที่มีคุณภาพดี และกระตุนใหสถานบริการที่ยังดอยคุณภาพใหเกิดการพัฒนาเพิ่มข้ึน โดยจัดทำมาตรฐานคุณภาพ 
การใหบริการ และมีการประเมินคุณภาพการใหบริการนี้เปนระยะๆ ดวย 
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2. ในดานพัฒนาวิชาการ/วิจัย 

เนือ่งจากทมีงานขององคการอนามัยโลกยงัมกีารพฒันาวธิกีารคดักรองและบำบัดอยางยอสำหรับผูใชสรุา ยาสบู และสารเสพตดิ 
รวมทัง้เครือ่งมอื ASSIST และเคร่ืองมอือืน่ๆ ทีเ่กีย่วของอยูอยางตอเนือ่ง เชน เครือ่งมอื Brief-ASSIST ซึง่เปน ASSIST ฉบบัยอ
จากฉบับเดิม Y-ASSIST ซึ่งเปนเคร่ืองมือคัดกรองสำหรับเด็กและเยาวชน e-ASSIST เปนฉบับที่ใชกับคอมพิวเตอร รวมท้ัง
พัฒนาหลักสูตรการอบรมและสื่อตางๆ เกี่ยวกับการใชเครื่องมือ ASSIST และการใหบริการบำบัดอยางยอ ดังนั้น 

• นักวิชาการ/นักวิจัยในประเทศไทย ควรท่ีจะติดตามความกาวหนาของการพัฒนาดังกลาว และดำเนินงานวิจัยเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพ ความครอบคลุม และความคุมคาในการใหบริการเหลานี้ และพัฒนาเครื่องมือ สื่อความรู แนวเวชปฏิบัติ 
ในการใหบริการ และทดสอบประสิทธิภาพของการใหบริการนี้ในกลุมเปาหมายที่ขยายเพิ่มเติม เชน ในนักศึกษา  
ในหนวยงานดานสวัสดิการสังคมอื่นๆ รวมทั้งรูปแบบการใหบริการที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป 

• องคกรผูใหทุนสนับสนุนโครงการวิจัยหรือโครงการพัฒนาคุณภาพงานบริการสุขภาพ เชน ผรส. และ สสส. ควรจะ
สนับสนุนโครงการวจิยัหรือพฒันาทีม่คีณุภาพตอไปดวย รวมทัง้จดัเวทเีพือ่ใหนกัวจิยั/นกัวชิาการมานำเสนอผลงานของตน 
เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และสนับสนุนใหนักวิชาการ/นักวิจัยไดมีโอกาสนำความรูที่ไดศึกษาไปเผยแพร
ในเวทีระดับชาติและนานาชาติดวย 
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