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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอัตราการเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้แนวทางการ

ดูแลผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเข้าถึงบริการก่อนและหลังการ

ใช้แนวทาง   เวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราและ

มีอาการถอนสุรา ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม (CPG-AWS) 

โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างไว้และข้อมูลเวชสถิติของผู้ป่วยที่ได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ด้วยรหสัโรค F10.1-F10.5 ตาม ICD-10 จากโรงพยาบาลอ�ำเภอ 12 แห่งในแผน

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพจังหวดัมหาสารคาม ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2556 ถงึ 31 มกราคม 

พ.ศ. 2561 ใช้สถิติเชิงพรรณนา, Odds ratio และ Chi-square 

ผลการศึกษา พบผู ้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราจากการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง 

ASSIST-Thai ทั้งสิ้นจ�ำนวน 3,610 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 95.43  เป็นผู้ติดสุราร้อยละ 40.89  

อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย F10.2 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (จากร้อยละ 5.40 

เป็นร้อยละ 35.10, p < 0.01) ร้อยละของผู้ป่วยส่งต่อจากภาวะสับสนลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ (จากร้อยละ 0.50 เป็นร้อยละ 0.10, p = 0.02) ผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราสามารถ

เลิกดื่มสุราติดต่อกันตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ร้อยละ 2.99 และไม่พบการเสียชีวิตจากการน�ำแนวทาง

การดูแลมาใช้

สรปุ การใช้แนวทางการดแูลผูท้ีม่ปัีญหาพฤตกิรรมการดืม่สรุาในแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

จังหวดัมหาสารคามช่วยให้ผูป่้วยเข้าถงึบรกิารมากขึน้ และผลลัพธ์ทางคลนิกิภายหลงัมกีารดแูล

รักษาผู้ป่วยดีขึ้น

ค�ำส�ำคญั  แนวทางการดแูล  ผูท่ี้มปัีญหาพฤติกรรมการดืม่สรุา  แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
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ABSTRACT

Objectives : To evaluate service accessibility rate and clinical outcomes of patients with 

alcohol use disorder before and after implementing the clinical guideline in service plan 

of Mahasarakham province.

Methods : This was an analytic study aimed to compare accessibility rate and clinical 

outcomes before and after implementing clinical practice guideline for patients with 

alcohol use disorder in service plan of Mahasarakham province (CPG-AWS). The par-

ticipants were patients aged above 15 years old diagnosed with F10.1-F10.5 by ICD-10 

criteria and had alcohol withdrawal symptoms. Data were collected by clinical record 

forms and medical records from the twelve district hospitals under the service plan 

of Mahasarakham province between October 1st, 2013 and January 31st, 2018. Data 

analysis was done by using descriptive statistics, Odds ratio and Chi-square.

Results : After clinical guideline implementation, total number of patients with alcohol use 

disorder was 3,610 with male preponderance (95.43%). 40.89% of those patients were 

diagnosed with alcohol dependence (F10.2). Service accessibility rate of patients with 

F10.2 diagnosis increased significantly from 5.40% to 35.10% (p < 0.01). Percentage of 

referral patients with delirium tremens also decreased significantly from 0.50% to 0.10% 

(p = 0.02).  There were 108 patients (2.99%) with sustained full remission after 1 year. 

No death case reported after using the guidelinet. 

Conclusion : Implementation of the clinical guideline in service plan of Mahasarakham 

province for patients with alcohol drinking behaviors increased the service accessibility 

rate and the clinical outcomes was correspondingly improved.

Keywords : guideline, alcohol use disorder, service plan 
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บทน�ำ
ปัญหาการดื่มสุราพบได้บ่อยและส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชากรเป็นอย่าง
มาก ปี พ.ศ. 2555 มีรายงานขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า การเสียชีวิตทั่วโลกมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการดื่ม 
สรุาถงึร้อยละ 5.901 การส�ำรวจประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป  
ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าร้อยละ 16 ของประชากรเคยมี
ช่วงหนึ่งของชีวิตที่ดื่มปริมาณมาก1 

ในประเทศไทยมีการศึกษารวบรวมข ้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของคนไทยที่อายุ 15 ปี
ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า ความชุกของการดื่มสุรา
ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาคดิเป็นร้อยละ 31.50 ความชกุ
ของนักดื่มเพศชายสูงกว่าหญิง 5 เท่า การศึกษาภาระ
โรคของประชาชนไทยใน พ.ศ. 2552 พบว่า การบริโภค 
เครื่องดื่มสุราก่อให้เกิดการเสียชีวิตของประชากร
เพศชายไทยคิดเป็นร้อยละ 8.60 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด การดื่มสุราท�ำให้ประชากรไทยเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร (years of life lost; YLL) คิดเป็นร้อยละ 10.90 
และการดื่มสุราท�ำให้ประชากรไทยมีชีวิตอยู่กับความ
พกิารสะสม คดิเป็นร้อยละ 24.40 ของปีแห่งการสญูเสยี
ความบกพร่องทางสุขภาพ (years of life lost due to 
disability; YLDs) หากพจิารณาในมติภิาระโรคโดยรวม
ประชาชนไทยสญูเสยีจ�ำนวนปีแห่งสขุภาวะ (disability-
adjusted life years; DALYs) รวมทั้งสิ้น 10.2 ล้านปี 
โดยภาระโรคที่ส�ำคัญจากการดื่มสุรา คือ ปัญหาด้าน
สุขภาพจิต รองลงมาคือ การบาดเจ็บ และโรคตับแข็ง 
คดิเป็นร้อยละ 56, 23 และ 9 ตามล�ำดบั2, 3 เมือ่พจิารณา
รายภาคพบว่า ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา ภาคเหนือมีผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรม 
การดื่มสุรามากที่สุด ร ้อยละ 39.20 รองลงมาคือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 374 

จากการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นในผู้ป่วยท่ีมารับ
การรักษาเรื่องสุราในโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม
แบบผู้ป่วยใน พบว่า ในปีงบประมาณ 2553, 2554 
และ 2555 มีจ�ำนวน 69, 75 และ 101 ราย ตามล�ำดับ

และมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 7-9 วัน 
เฉลี่ย 7.40 วัน ระหว่างรับไว้รักษาพบภาวะสับสนจาก
การถอนพิษสุราเกิดข้ึนใหม่จนเกิดอุบัติเหตุตกเตียง
และกระโดดจากทีส่งู (ร้อยละ 2) มอีาการชกัซ�ำ้ (ร้อยละ 
3.70) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมิน
อาการถอนพิษสุราที่ถูกต้อง รวดเร็ว (ร้อยละ 48) และ
ได้รับยาในช่วงท่ีมีอาการถอนพิษสุราไม่เพียงพอก่อนท่ี
จะส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม 
(ร้อยละ 31) มีผู้ป่วยบางรายอาการถอนพิษสุราไม่
รุนแรง แต่ได้รับการส่งมารักษาต่อ (ร้อยละ 19)5, 6 
สะท้อนว่าผู้ท่ีติดสุรายังไม่ได้รับการประเมินความเส่ียง 
ความรุนแรงของอาการขาดสุรา และการรักษาอย่าง
เหมาะสมทันท่วงทีตั้งแต่แรกเริ่มมีอาการ หากได้รับ
การประเมิน ดูแล รักษาอย่างเหมาะสม ทันเวลา จึง
จะสามารถป้องกันการเกิดภาวะถอนพิษสุราเพ้อขั้น
รุนแรง (delirium tremens) ได้ ในปี พ.ศ. 2556 ผู้วิจัย
ได้น�ำแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ถอนพษิสรุาแบบผูป่้วยใน (clinical practice guideline 
for alcohol withdrawal syndrome; CPG-AWS) มา 
ทดลองใช้ พบว่า จ�ำนวนวนัทีน่อนโรงพยาบาลลดลง ภาวะ
แทรกซ้อนลดลง ผู้ป่วยที่มีอาการถอนพิษสุราไม่รุนแรง
ไม่ต้องนอนโรงพยาบาลสามารถรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 
ได้6 ผู้วิจัยจึงน�ำ CPG-AWS มาปรับปรุงเพิ่มเติมเรื่อง
การคดักรองผูท้ีม่ปัีญหาพฤตกิรรมการดืม่สรุาด้วยแบบ
คดักรอง alcohol, smoking and substance involvement 
screening test-Thai version (ASSIST-Thai)  
เพื่อใช้เป็นแนวทางการดูแลผู ้ที่มีปัญหาพฤติกรรม
การดื่มสุราในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัด
มหาสารคามขยายผลใช้กับโรงพยาบาลอ�ำเภอใน 
เครือข่ายให้เป็นแนวทางการรักษารูปแบบเดียวกัน
ท้ังจงัหวดั เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพการดูแลรกัษา ลดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มศักยภาพและความเข้มแข็งของ
โรงพยาบาลอ�ำเภอในการดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มด�ำเนิน
งานตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัย
จึงท�ำการรวบรวมข้อมูลจากเวชสถิติของโรงพยาบาล
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อ�ำเภอในเครือข่ายทั้งหมดรวม 12 แห่ง เพื่อศึกษา
ผลลพัธ์ทางคลนิกิของผู้ป่วยได้รบัการวินจิฉยัตามเกณฑ์ 
International Classification of Diseases (ICD-10) 
ด้วยรหสั F10.1-F10.5 ทีไ่ด้รบัการดแูลตาม CPG-AWS 
และศึกษาอัตราการเข้าถึงบริการเปรียบเทียบก่อน
และหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรม
การดื่มสุรา

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ (analytic 

study) เปรียบเทียบอัตราการเข้าถึงบริการและผลลัพธ์
ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ท่ีมี
ปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่
มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
ทั้งผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในที่เข ้ามารับบริการของ
โรงพยาบาลอ�ำเภอ 12 แห่งในแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจังหวัดมหาสารคามตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 - 31 มกราคม พ.ศ. 2561 และได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัย ICD-10 ว่าเป็น
ผู้ที่ดื่มสุราแบบผิดแผน (alcohol abuse: F10.1) ผู้ท่ี
ติดสุรา (alcohol dependence : F10.2) ผู้ที่มีอาการ
ถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal: F10.3) ผู้ที่มีภาวะ
สับสนจากการดื่มสุรา (alcohol withdrawal state 
with delirium: F10.4) ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรมแบบโรคจิตเน่ืองมาจากการใช้สุรา (mental 
and behavioral disorders due to use of alcohol:  
psychotic disorder: F10.5)7 

แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
ถอนพษิสรุาแบบผูป่้วยใน (clinical practice guideline 
for alcohol withdrawal syndrome; CPG-AWS) 
พัฒนาโดย Suwanna Arunpongpaisal เม่ือปี พ.ศ. 
25558 เน้นการประเมินอาการถอนพิษสุราโดยใช้แบบ
ประเมิน clinical institute withdrawal assessment  
for alcohol-revised version (CIWA-Ar)6 การป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน และให้ยาสงบอาการ รวมทั้งเฝ้าระวัง

อาการข้างเคียงต่างๆอย่างใกล้ชิดเพื่อช่วยให้ผู ้ป่วย
ผ่านพ้นช่วงการเกดิภาวะถอนพษิสรุาได้อย่างปลอดภยั 
อาศัยหลัก 5S5 คือ 1. การท�ำให้ผู้ป่วยสงบ (sedation) 
2. การรกัษาเพ่ือบรรเทาอาการร่วมอืน่ๆ (symptomatic  
relief) 3. การทดแทน (supplement) เป็นการทดแทน
สารอาหารหรือเกลือแร่ท่ีบกพร่องไป 4. การดูแล
ด้านสิ่งแวดล้อม (supportive environment) 5. การ
ดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ (standard care)  
ผู้วิจัยได้น�ำมาศึกษาและปรับปรุงใช้ในโรงพยาบาล
มหาสารคามเมื่อปี พ.ศ. 25566 โดยเพิ่มขั้นตอน
การคัดกรองด ้วยแบบคัดกรอง ASSIST-Tha i  
เพื่อใช้คัดกรองปัญหาการด่ืมสุราท้ังผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน5 แบบคัดกรอง ASSIST-Thai ได้รับการ
ทดสอบการใช้ในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูแิละ
เวชปฏิบัติท่ัวไปในประเทศไทย แบบคัดกรอง ASSIST 
มีความจ�ำเพาะอยู่ในช่วงร้อยละ 50-96 ความไว 
อยู่ในช่วงร้อยละ 54-97 ส�ำหรับสารเสพติดส่วนใหญ่9  
แบบคัดกรอง ASSIST เหมาะกับการน�ำไปใช้ในโรง
พยาบาลอ�ำเภอซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิถึง
ทุติยภูมิซึ่งเป็นหน่วยบริการที่ต้องรับดูแลผู้ป่วยตั้งแต ่
กลุ ่มเสี่ยงจนถึงกลุ่มป่วย และสามารถคัดกรองได้
ทั้งปัญหาสุราและยาเสพติดที่มักพบร่วมกัน5 หากผล
การคัดกรองเป็นบวก ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินตาม 
CPG-AWS โดยเริ่มมีการใช้ท่ัวถึงทุกอ�ำเภอต้ังแต ่
1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 

การน�ำแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วย
ที่มีอาการถอนพิษสุราแบบผู ้ป่วยในซึ่งปรับปรุงให้
ครอบคลุมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงไปใช้ในแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ มีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้ 
1) การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานและบุคลากร
ในโรงพยาบาลอ�ำเภอทั้ง 12 แห่ง โดยจัดประชุมทีม
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานจากทุกอ�ำเภอเกี่ยวกับคู่มือการ
ดูแลผู้ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราประกอบด้วย 
แบบคัดกรอง ASSIST-Thai, แบบประเมิน CIWA-Ar, 
แนวทางการดแูลผู้ป่วยท่ีมอีาการถอนสรุา (CPG-AWS)  
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และแนวทางการพิจารณาการรักษาแบบผู้ป่วยนอก  
ผู ้ป ่วยใน หรือพิจารณาส่งต่อ ผู ้ เข ้ารับการอบรม
ประกอบด้วย แพทย์ทั่วไป 14 คน พยาบาลสุขภาพจิต  
จิตเวชและยาเสพติด 15 คน และพยาบาลวิชาชีพ 
ทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ�ำนวน 32 คน โดย
ให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดแสดงข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ต่อการใช้แนวทาง 2) ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัยประชุม
กลุ ่มร่วมกัน สอนและแนะน�ำบุคลากรสาธารณสุข 
ปฏิบัติงานเก่ียวกับการใช้แบบคัดกรอง ASSIST-Thai 
การประเมินอาการถอนสุราและการใช้ CPG-AWS ใน
การให้บริการแต่ละครั้ง โดยจัดการอบรม 2 ครั้งใน 1 ปี 
เพือ่ทบทวนความรูแ้ละทกัษะการท�ำงาน โดยผูว้จิยัและ
ทีมงานซ่ึงเป็นบุคลากรในกลุ่มงานสุขภาพจิต จิตเวช  
และยาเสพติดของโรงพยาบาลมหาสารคาม 7 ครั้ง 
ต่อแห่ง หรือทั้งหมด 84 ครั้งในระยะเวลาที่ศึกษา 
3) การติดตามโดยผู้วิจัยและทีมงานซ่ึงเป็นบุคลากร
ในกลุ ่มงานสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วยจิตแพทย์ 
พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยาคลินิก มีการติดตาม
การใช้แนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
สุราและการเก็บรวบรวมบันทกึขอ้มูลทกุ 3 เดือน พร้อม
กับมีการนิเทศงานในโรงพยาบาลอ�ำเภอทั้ง 12 แห่ง  
ทุก 6 เดือน 4) การจัดการข้อมูลสารสนเทศ โดยใช้แบบ
ฟอร์มในการบนัทกึทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป
ซึง่ประกอบไปด้วยเลขทีโ่รงพยาบาล โรงพยาบาลทีเ่กบ็
ข้อมูล วันเดือนปีท่ีบันทึก เพศ อายุ รหัสการวินิจฉัย 
จ�ำนวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
นอนโรงพยาบาล ประเภทการรักษาของผู้ป่วย สาเหตุ
ที่ได้รับการส่งต่อ หากเป็นผู้ป่วยคนเดียวกันจะลงเป็น
แบบบันทึกต่อเนื่องเพื่อติดตามการรักษา และระยะ
การหยุดด่ืมสุรา (remission) ลงข้อมูลในแบบบันทึก 
excel ตรวจสอบความถูกต้องโดยพยาบาลจิตเวชและ
ยาเสพติดก่อนส่งข้อมูลให้ผู้วิจัยตรวจสอบ 

การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด

มหาสารคาม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 - 
31 มกราคม พ.ศ. 2561 เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังการน�ำแนวทางการดูแลผู ้ที่มีปัญหาพฤติกรรม
การด่ืมสุรามาใช้ การสอบถามผู้ท่ีมีปัญหาพฤติกรรม
การด่ืมสุรา ญาติผู้ดูแล เจ้าหน้าท่ีประจ�ำตึก หากมีผู้ท่ี
สงสัยมีปัญหาพฤติกรรมจากการดื่มสุราแต่ไม่ยินยอม
ให้ประเมิน ผู้เก็บข้อมูลจะลงเป็นจ�ำนวนไว้ และหาก
ข้อมูลท่ีได้ไม่สมบูรณ์จะไม่น�ำเข้ามาในการศึกษา 
ข้อมูลที่น�ำมาศึกษาประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป เลขที่
โรงพยาบาล โรงพยาบาลทีเ่กบ็ข้อมลู วนัเดอืนปีทีบ่นัทกึ 
เพศ อายุ รหัสการวินิจฉัย ประเภทการรักษาของผู้ป่วย 
2) ผลลัพธ์ทางคลินิก ประเมินจากจ�ำนวนวันที่นอนโรง
พยาบาลหากได้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน การเกดิภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล รวมถึงสาเหตุท่ี
ส่งต่อ และระยะการหยุดดื่มสุรา (remission) 3) อัตรา
การเข้าถึงบริการ ประเมินจาก จ�ำนวนผู้ป่วยติดสุรา 
F10.2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยสะสมรายปีหารด้วยจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่คาดประมาณจากความชุกที่ 0.018 10 

การวเิคราะห์ผลใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู SPSS 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ Odds ratio และ 
Chi-square เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้เข้ารับบริการ
ก่อนและหลังแนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรม
การดื่มสุราในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม

การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
หมายเลข MSKH_REC 61-01-001

ผลการศึกษา
ผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับบริการในโรงพยาบาลอ�ำเภอ 

จังหวัดมหาสารคาม ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 
- 31 มกราคม พ.ศ. 2561 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 4,258 ราย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการก่อนใช้แนวทาง 648 ราย 
หลังใช้แนวทาง 3,610 ราย ผู้ป่วยอายุน้อยท่ีสุด 15 ปี อายุ



ผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้แนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม

ณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2561376

มากที่สุด 93 ปี อายุเฉลี่ยผู้ป่วยก่อนใช้แนวทางเท่ากับ 
40.15±10.73 ปี หลงัใช้แนวทางเท่ากับ 40.79± 11.93 ปี 

เม่ือวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างหลังการน�ำแนวทาง
มาใช้ พบว่า ผู้ที่ได้รับการคัดกรองด้วยแบบประเมิน 
ASSIST จ�ำนวน 3,610 ราย ส่วนใหญ่พบความเสี่ยง
ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 59.42 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น F10.2 (ร้อยละ 40.89) รองลงมาเป็น 
F10.3 (ร้อยละ 32.52) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก 2,471 ราย (ร้อยละ 68.45) ผู้ป่วย 
ใน 996 ราย (ร้อยละ 27.59) และผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ส่งต่อ 143 ราย (ร้อยละ 3.96) สาเหตุการส่งต่อท้ัง
ภายในและภายนอกจังหวัดส่วนใหญ่เกิดจากมีอาการ

ทางจติจ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 40.56) ไปบ�ำบดัต่อเนือ่ง 
ระยะยาวจ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 30.77) และมีอาการชกั 
จ�ำนวน 21 ราย (ร ้อยละ 14.69) จ�ำนวนวันนอน 
โรงพยาบาลเฉลี่ย 3.07± 2.59 วัน ผู ้ป่วยมีวันนอน 
โรงพยาบาลตัง้แต่ 1-28 วนั ผูป่้วยซึง่ได้รบัการรกัษาแบบ
ผู้ป่วยในพบภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ  
8.23) ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด คือ ภาวะเกลือแร่
ในร่างกายผิดปกติ จ�ำนวน 49 ราย (ร้อยละ 4.92) ผู้ที่
มีปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราสามารถเลิกด่ืมสุราติดต่อ
กนัตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป (sustained full remission) มจี�ำนวน 
108 ราย (ร้อยละ 2.99) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
หัวข้อ ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง

N (%) N (%)
เพศ รวม 648 (100) รวม 3,610 (100)

 ชาย 610 (94.14) 3,445 (95.43)
 หญิง 38 (5.86) 165 (4.57)

การวินิจฉัย (ICD-10) รวม 648 (100) รวม 3,610 (100)
 ผู้ที่ดื่มสุราแบบผิดแผน (F10.1) 13 (2.00) 291 (8.06)
 ผู้ที่ติดสุรา (F10.2) 247 (38.12) 1,476 (40.89)
 ผู้ที่มีอาการถอนพิษสุรา (F10.3) 234 (36.11) 1,174 (32.52)
 ผู้ที่มีภาวะสับสนจากการดื่มสุรา (F10.4) 41 (6.33) 136 (3.77)
 ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมแบบโรคจิตเนื่องมาจากการใช้สุรา (F10.5) 113 (17.44) 533 (14.76)

ประเภทผู้ป่วย รวม 648 (100) รวม 3,610 (100)
 ผู้ป่วยนอก (OPD) 380 (58.64) 2,471 (68.45)
 ผู้ป่วยใน (IPD) 226 (34.88) 996 (27.59)
 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยใน ภาวะเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ 3 (1.33) 49 (4.92) 
 ภาวะปอดติดเชื้อ 4 (1.77) 33 (3.31) 
 ผู้ป่วยส่งต่อ (Refer) 42 (6.48) 143 (3.96)
 สาเหตุที่ส่งต่อ มีอาการทางจิต  17 (40.48) 58 (40.56)
 มีอาการชัก  4 (9.52) 21 (14.69)
 มีภาวะสับสน  3 (7.15) 3 (2.10)
 ไปบ�ำบัดต่อเนื่องระยะยาว  14 (33.33) 44 (30.77)
 ภาวะขาดสุรารุนแรง  4 (9.52)  17 (11.88)

ผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาต่อเนื่องตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  - 526 (14.57)
 ผู้ป่วยที่สามารถเลิกดื่มสุราเด็ดขาดนานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป - 108 (2.99)
 ผู้ป่วยที่สามารถเลิกดื่มสุราได้บางส่วนนานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป - 314 (8.70) 
 ผู้ป่วยที่กลับมาใช้สุราซ�้ำหลังติดตามการรักษา - 104 (2.88)

ผู้ที่ได้รับการคัดกรองด้วย ASSIST-Thai รวม 648 (100) รวม 3,610 (100)
 ระดับความเสี่ยงน้อย 13 (2.00) 291 (8.06)
 ระดับความเสี่ยงปานกลาง 234 (36.10) 1,174 (32.52)
 ระดับความเสี่ยงมาก 401 (61.90) 2,145 (59.42)



Clinical Outcomes of Implementing Guideline for Alcohol Use Disorder 
in Service Plan at Mahasarakham Province

Natwarat Anekwit

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 63 No. 4 October - December 2018 377

เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการน�ำแนวทาง
การดแูลผูท่ี้มปัีญหาพฤตกิรรมการดืม่สรุาในแผนการจดั 
บรกิารสขุภาพจงัหวดัมหาสารคามมาใช้ พบว่า ผูป่้วยท่ี
ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น 1.53 เท่า (odds 
ratio 1.53, 95%CI=1.29-1.82, p < 0.01) ผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (odds ratio 0.71, 95%CI=0.60-0.85, p < 0.01,  
odds ratio 0.60, 95%CI=0.42-0.85, p < 0.01 
ตามล�ำดับ) วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก  
2.46± 1.70 วัน เป็น 3.21± 2.73วัน และสาเหตุการ
ส่งต่อจากภาวะสับสนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(odds ratio 0.18, 95%CI=0.04-0.89, p = 0.02) 
(ตารางที่ 2)

จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการท่ีเจ้าหน้าท่ีสงสัยมีปัญหา
พฤติกรรมการด่ืมสุราแต่ไม่ยินยอมให้คัดกรองและ
ประเมินอาการตามแนวทางเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิตหิลงัจากการใช้แนวทางคดิเป็น 1.91 เท่า (odds 
ratio 1.91, 95%CI=1.72-2.12, p< 0.01) และพบว่า 
จ�ำนวนผู้ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมจากสุราท่ีมีระดับความ
เสี่ยงน้อยจากการประเมินด้วย ASSIST-Thai เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังการน�ำแนวทางมาใช้คิด
เป็น 4.28 เท่า (odds ratio 4.28, 95%CI=2.44-7.51, 
p< 0.01) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราในแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม

หัวข้อ

ก่อนใช้แนวทาง 

N (%)

หลังใช้แนวทาง 

N (%)

Odds 

ratio

95%CI p-value

ผู้ป่วยนอก (OPD) 380 (58.60) 2,471 (68.40) 1.53 1.29-1.82 < 0.01

ผู้ป่วยใน (IPD) 226 (34.90) 996 (27.60) 0.71 0.60-0.85 < 0.01

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยใน 7 (1.10) 82 (2.30) 2.13 0.98-4.63 0.05

 ภาวะเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ 3 (0.50) 49 (1.40) 2.96 0.92-9.52 0.06

 ภาวะปอดติดเชื้อ 4 (0.60) 33 (0.90) 1.49 0.52-4.21 0.45

ผู้ป่วยส่งต่อ (Refer) 42 (6.50) 143 (4.00) 0.60 0.42-0.85 < 0.01

 สาเหตุที่ส่งต่อ มีอาการทางจิต 17 (2.60) 58 (1.60) 0.61 0.35-1.05 0.07

 มีอาการชัก 4 (0.60) 21 (0.60) 0.94 0.32-2.75 0.91

 มีภาวะสับสน 3 (0.50) 3 (0.10) 0.18 0.04-0.89 0.02

 ไปบ�ำบัดต่อเนื่องระยะยาว 14 (2.20) 44 (1.20) 0.56 0.30-1.03 0.06

 ภาวะขาดสุรารุนแรง 4 (0.60) 17 (0.50) 0.76 0.26-2.27 0.62

ผู้ที่เจ้าหน้าที่สงสัยมีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราได้รับการคัดกรองและประเมินอาการ

 ยินยอมให้คัดกรองและประเมิน 648 (35.00) 3,610 (50.60) 1.91 1.72-2.12 < 0.01

 ไม่ยินยอมให้คัดกรองและประเมิน 1,206 (65.00) 3,522 (49.40)

ผู้ที่ได้รับการคัดกรองด้วย ASSIST-Thai

 ระดับความเสี่ยงน้อย 13 (2.00) 291 (8.06) 4.28 2.44-7.51 < 0.01

 ระดับความเสี่ยงปานกลาง 234 (36.10) 1,174 (32.52) 0.85 0.72-1.02 0.74

 ระดับความเสี่ยงมาก 401 (61.90) 2,145 (59.42) 0.90 0.76-1.07 0.24



ผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้แนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม

ณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2561378

เมื่อวิเคราะห์จ�ำนวนผู ้ป่วย F10.2 ที่เข้าถึง
บริการสะสมรายปีต้ังแต่ปีงบประมาณ 2557 ถึงวัน
ที่ 31 มกราคม พ.ศ. 256111,12 พบว่า มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก 648 ราย (อัตราการ
เข้าถึงบริการร้อยละ 5.40) ในปี 2557 เป็น 4,258 ราย 

(อัตราการเข้าถึงบริการร้อยละ 35.10) ในปี พ.ศ. 2561 
(p < 0.01) (ตารางที่ 3) และเมื่อดูความสัมพันธ์ พบว่า 
สดัส่วนผูท้ีเ่ข้าถงึบรกิารสะสมรายปีมคีวามสมัพนัธ์ทาง
ตรงกับสัดส่วนผู้ป่วยนอก (แผนภูมิที่ 1)

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ติดสุราที่เข้าถึงบริการสะสมรายปี

ปีงบประมาณ จ�ำนวนผู้ป่วยสะสมทั้งหมดที่ได้รับ

การวินิจฉัยและรักษา

จ�ำนวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจาก

ความชุกที่ได้จากการส�ำรวจ

ร้อยละของการเข้าถึง

บริการสะสม
2557 648 12,034 5.40
2558 1,516 12,126 12.50
2559 2,380 12,139 19.60
2560 3,749 12,139 30.90
2561 4,258 12,139 35.10

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ท่ีมีปัญหา

พฤตกิรรมการดืม่สรุาในแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจงัหวดัมหาสารคามตามรปูแบบ การรกัษา และร้อยละของ

ผู้ป่วยที่ติดสุราที่เข้าถึงบริการสะสม แยกรายปี (คิดเต็มปีงบประมาณ)
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วิจารณ์
ลักษณะประชากรกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Vardy และคณะ 13 
ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสหราชอาณาจักร ที่พบ
ว่า ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ที่ติดสุราและเป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิง คล้ายคลึงกับการศึกษาใน
ประเทศอังกฤษอีกสามการศึกษา14,15,16 ที่พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ทีน่อนโรงพยาบาลเป็นเพศชาย อายอุยูใ่นช่วง
วัยกลางคน พบมากที่ช่วงอายุระหว่าง 45-64 ปี โดยมี
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 14 ปี และที่มีอายุมากกว่า 75 
ปี ซึ่งในการศึกษานี้ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 40.69± 11.76 ปี 
โดยผู้ป่วยที่มีอายุน้อยสุด คือ 15 ปี อายุมากที่สุด 93 ปี 

การน�ำแนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรม
การดื่มสุรามาใช้ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคามท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้น
ส่งผลให้จ�ำนวนผูป่้วยโรคตดิสรุาในจงัหวดัเข้าถงึบรกิาร
สะสมเพิ่มมากขึ้นเม่ือเทียบกับก่อนการใช้แนวทาง 
เมื่อส้ินสุดการศึกษาน้ีอัตราการเข้าถึงบริการสะสม
รายปีของผู้ติดสุราในจังหวัดมหาสารคามเพิ่มขึ้นจน
เป็นอันดับท่ีสองของประเทศ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2560 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 และเป็นอันดับ 1  
ของประเทศในเดือนเมษายน พ.ศ. 256112 ซึ่งน่าจะ
เป็นผลจากการเพ่ิมการใช้แบบคัดกรอง ASSIST-Thai 
เพื่อค้นหาผู ้มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา (case 
identification) เพิ่มเติมจากการใช้ CPG-AWS รวมถึง 
การจัดอบรมและนิเทศติดตามอย่างสม�่ำเสมอทุก 
6 เดือน ท�ำให้บุคลากรมีความรู้และทักษะเพียงพอใน
การคดักรองค้นหาและดแูลทัง้กลุม่เสีย่งและกลุม่ผูป่้วย

ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ผู้ป่วยมีจ�ำนวน
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการใช้แนวทางการดูแลผู ้ที่มีปัญหาพฤติกรรม
การดื่มสุราในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม แตกต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาล
มหาสารคาม 6 ท่ีพบว่า หลังจากมีการใช้ CPG-AWS 
ผู้ป่วยมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงเหลือเฉล่ียที่ 

4.75 วัน จากเดิมอยู่ระหว่าง 7-9 วัน และแตกต่างจาก
ศึกษาของ Muzyk และคณะ ที่ศึกษาเปรียบเทียบก่อน
และหลังการรักษาผู้ป่วยภาวะถอนสุรา พบว่า ผู้ป่วยมี
วันนอนโรงพยาบาลลดลงจากเฉลี่ยที่ 5 วัน เป็น 4 วัน17 
เนื่องจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
อ�ำเภอ ซึ่งเดิมจะส่งต่อผู ้ป่วยกลุ ่มนี้สู ่โรงพยาบาล
จังหวัด เม่ือโรงพยาบาลมีศักยภาพในการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในมากขึ้น การส่งต่อลดลง ส่งผลให้จ�ำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มนี้นานขึ้น ในการ
ศึกษานี้ไม่พบการเสียชีวิต คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
Lodthanong และคณะ18 ทีท่�ำการศกึษาในโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยร้อยละ 50 จะหายจากภาวะ
ขาดสุราเมื่อเข้าสู่วันที่ 3 และผู้ป่วยทั้งหมดจะหายจาก
ภาวะขาดสุราในวันที่ 5 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ 
และไม่มีการเสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Foy 
และคณะท่ีพบภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยสุราร้อยละ 21 ไม่พบการเสียชีวิต19 

การศึกษาน้ีพบผู้ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการด่ืม
สุราสามารถเลิกดื่มสุราติดต่อกันตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
(sustained full remission) มีจ�ำนวน 108 ราย (ร้อยละ 
2.99) แตกต่างจากการศึกษาอีก 2 การศึกษาคือ การ
ศึกษาของ Moos และ Moos ที่ติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา 
3 ปี พบร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ากลุ่มช่วยเหลือไม่กลับไป
ด่ืมสุราร้อยละ 62.40 และในผู้ป่วยท่ีไม่เข้ากลุ่มช่วย
เหลือไม่กลับไปดื่มซ�้ำร้อยละ 43.4020 และการศึกษา 
ของ Hans-Jürgen และคณะท่ีติดตามผู้ป่วยนาน 
2 ปี พบว่า ผู้ป่วยมีร้อยละของการไม่กลับไปดื่มสุราคือ 
ร้อยละ 90.80 21 อัตราการเลิกดื่มสุราติดต่อกัน 1 ปีขึ้น
ไปในการศึกษาน้ีต�่ำกว่าท่ีพบในการศึกษาอื่นอาจเกิด
การกลุ่มผู้ป่วยใน 2 การศึกษาข้างต้น เป็นกลุ่มที่สมัคร
ใจเข้ารับการรักษาหรือเข้าร่วมการศึกษา ต่างกับการ
ศึกษาน้ีซ่ึงเป็นการศึกษากลุ่มผู้ป่วยท้ังหมด นอกจากน้ี 
ท้ัง 2 การศึกษาท�ำในประเทศเศรษฐกจิระดับสูง ซึง่มข้ีอ
จ�ำกัดของระบบบริการพื้นฐานเพื่อการฟื้นฟูผู้ป่วยสุรา
น้อยกว่าที่พบในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม
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ก่อนการใช้แนวทาง ผู้ป่วยบางรายท่ีมีอาการ
ถอนพิษสุราไม่รุนแรง ยังได้รับการส่งรักษาต่อไป
โรงพยาบาลจงัหวัดเนือ่งจากเกนิศกัยภาพการดแูลของ
โรงพยาบาลอ�ำเภอ6, 22 หลงัการใช้แนวทางน้ีพบว่าผูป่้วย
ทีม่อีาการถอนพษิสรุาไม่รนุแรงไม่ต้องนอนโรงพยาบาล  
สามารถรักษาเป็นผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p< 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ผกาแพร 6 ที่ท�ำการศึกษาก ่อนหน้านี้ ในจังหวัด
มหาสารคาม การส่งต่อผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) สาเหตุการส่งต่อจากภาวะสับสน
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.02) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Muzyk และคณะ ที่พบว่า สัดส่วน
ของผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนลดลงจากร้อยละ 17.80 เป็น 
15.30 17 การส่งต่อที่ลดลงน่าจะเป็นผลมาจากการท่ี
โรงพยาบาลอ�ำเภอมีศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วยที่มี
อาการไม่รุนแรงเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยที่ส่งต่อเนื่องจากภาวะ
สบัสนลดลงสะท้อนว่าสดัส่วนผูป่้วยท่ีมอีาการรนุแรงลด
ลงและช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิอนัตรายถงึชวิีตด้วย 

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในเรื่อง 1) ความสมบูรณ์
ของข้อมูล ซึ่งได้รับการแก้ไขโดยการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ซ�้ำก่อนน�ำส่งให้ผู้วิจัยทุก 3 เดือน และหาก
ผูว้จิยัตรวจสอบพบความไม่สมบรูณ์ของข้อมลูอกีแก้ไข
โดยการค้นจากเวชระเบียนซ่ึงมีการเก็บลงฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 2) การคัด
กรองด้วย ASSIST-Thai ท่ีไม่ได้ลงเป็นค่าคะแนน แต่
ลงเป็นระดับความเสี่ยงของปัญหาการดื่มสุรา จึงควรมี
การเกบ็เป็นคะแนน ASSIST ด้วยในครัง้ถัดไป 3) ทกัษะ
ของแพทย์และเจ้าหน้าที่พยาบาลในตึกเกี่ยวกับการใช้ 
CPG-AWS ทางผูว้จิยัควรมกีารประเมนิความเข้าใจหลงั
การฝึกอบรมที่ชัดเจนขึ้น 4) ผู้ป่วยที่ติดตามการรักษา
ต่อเนื่องตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนไม่มาก แต่มีจุดเด่น
เรื่องความร่วมมือของผู้ป่วยในการยินยอมให้คัดกรอง
และประเมินตามแนวทางเนื่องจากผู้ที่ประเมินหรือเก็บ
ข้อมูลเป็นเจ้าหน้าที่พยาบาลในโรงพยาบาลอ�ำเภอที่มี 
ความใกล้ชิดกับผู ้ป ่วยในอ�ำเภอของตนเอง ออก 

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยและท�ำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับชุมชน 
ท�ำให้ผู้ป่วยเชื่อใจและยินยอมให้คัดกรองและประเมิน
ตามแนวทางน้ี อีกทั้งเป็นการเก็บข้อมูลระยะยาว 
โดยแบบฟอร์มเดียวกัน ได้รับการติดตามและนิเทศรูป 
แบบเดยีวกนัทกุแห่ง ท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน 5) ก่อนมีการน�ำแนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหา
พฤติกรรมการด่ืมสุราในแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคาม ผู้ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเองด้วย 
ป ัญ หาจ ากสุ ร าต ่ า ง ๆ  ในขณ ะที่ หลั ง มีการ น� ำ
แนวทางนีม้าใช้พบผูท้ีม่ปัีญหาพฤตกิรรมการดืม่สรุาทีม่ี
ความรุนแรงน้อยกว่า เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและ
หลังใช้แนวทางน้ีจึงพบความแตกต่างได้ง่ายกว่ากลุ่ม
ที่มีพื้นฐานคล้ายกัน โดยสังเกตจากระดับความเสี่ยง
ท่ีได้จากการคัดกรองด้วยแบบประเมิน ASSIST-Thai 
คือ หลังการน�ำแนวทางมาใช้มีผู้ที่มีความเสี่ยงในระดับ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การศึกษาน้ี ท�ำให้ทราบผลของการใช้แนวทาง
การดูแลผู้ท่ีมปัีญหาพฤตกิรรมการด่ืมสุราในแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ส่งผลต่อการ
ดูแลผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราดีขึ้น ครอบคลุม 
สามารถน�ำไปสูก่ารพฒันาปรบัปรงุการดแูลผูท้ีม่ปัีญหา
พฤตกิรรมการดืม่สรุาในจงัหวดัมหาสารคาม เพือ่ให้เกดิ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น ทั้งการรักษา
ผู้ป่วยแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท�ำให้การเข้าถึง
บริการเพิ่มข้ึน ครอบคลุมมากข้ึนในจังหวัด นอกจากน้ี
ยังสามารถใช้ข้อมูลจากการศึกษาไปพัฒนาศักยภาพ
ของผูเ้กีย่วข้องทีป่ฏบิตังิานในแต่ละโรงพยาบาลอ�ำเภอ 
และควรมีแนวทางส�ำหรับการคัดกรองของเจ้าหน้าท่ี
อาสาสาธารณสุขหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำชุมชน และคนในชุมชน 
รวมถึงแนวทางการฟื้นฟูหลังจากการรักษาของผู้ป่วย
กลุ่มนี้ โดยการหารือร่วมกับชุมชนให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ทุกด้านไม่ว่าจะเป็นด้านส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟู เพื่อความยั่งยืนต่อไป 
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ผลของการใช้แนวทางการดูแลผู ้ที่ มีปัญหา

พฤตกิรรมการดืม่สรุาในแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
จังหวัดมหาสารคามท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้น  
และผลลัพธ์ทางคลินิกมีการดูแลรักษาผู ้ป ่วยดีข้ึน 
มีแนวทางการดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการด่ืม
สุราทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ชัดเจน เป็นแนวทาง
เดียวกันทั้งจังหวัด
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