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วัตถุประสงค์ : ศึกษาอัตราการเข้าถึงบริการและความพร้อมในการจัดบริการส�ำหรับผู้มีปัญหาการดื่มสุราของระบบบริการ

สาธารณสุขหลัก ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
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ต่อหนึ่งเขตสุขภาพ 

ผล : ในปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 มีอัตราการเข้าถึงบริการของผู้มีความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุรา (F10.0 - 
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Abstract 	
Objective: To study the care accessibility of people with alcohol-use disorder (AUD) and the readiness of 

health service system in general and community hospitals.

Methods: The data from the national health data center (HDC) were tracked from 2017 - 2019. The readiness 

for alcohol service questionnaire according to the alcohol service guideline were distributed to all level of 

hospitals under the Ministry of Public Health. The data from the hospitals in 12 provinces representing      

the 12 health regions were selected and analyzed.

Results: The accessibility rate of health care among people with AUD (ICD code: F10.0 - F10.9) in 2017, 2018 

and 2019 were 7.6%, 9.1% and 10.0%, respectively, with variability across health regions. After nationwide 

implementation of the alcohol service system in 2018, the alcohol screening and brief intervention was 

provided to 32.7% of health service users. The self-evaluation of alcohol system readiness in selected 

hospitals revealed that 75% of the service units, including outpatient units, NCD clinics, mental health/

substance abuse clinics, primary care units, and emergency units, were able to deliver the alcohol screening 

and brief intervention. However, alcohol related services in more than half of the hospitals (55.2%) were 

only performed by mental health/substance abuse nurses.

Conclusion: The alcohol treatment policy implementation has increased the alcohol treatment accessibility. 

However, the human resources preparation and training for the specific knowledge and skills should be 

considered especially mental health/substance abuse nurses who are key facilitators and supportors of 

local services.
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	 ฐานข้อมลูในระบบคลงัฐานข้อมลูด้านการแพทย์และ

สุขภาพ (health data center; HDC) ของกระทรวง

สาธารณสุข รายงานจ�ำนวนผู ้ป่วยรหัส F10.0 - F10.9             

ซึ่งหมายถึงกลุ ่มความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตใจที่              

เนื่องมาจากแอลกอฮอล์ (alcohol-related disorders) ที่   

เข้ารับบริการในปีงบประมาณ 2559 มีทั้งสิ้น 168,729 คน4 

ซึง่เมือ่เทยีบกับจ�ำนวนประมาณการผูมี้ภาวะ AUD ข้างต้นแล้ว 

คิดเป็นอัตราการเข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 6.1 ในจ�ำนวนนี้

เป็นการรับบริการจากสถานพยาบาลในสังกัดส�ำนักงาน      

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กรมสขุภาพจติ และกรมการแพทย์ 

ร้อยละ 82.3, 14.0 และ 3.7 ตามล�ำดับ แสดงถึงช่องว่าง       

การเข้าถึงบริการของผู ้มีปัญหาการดื่มสุราที่สูงมากกว่า        

ร้อยละ 90 และส่วนใหญ่รับบริการที่โรงพยาบาลฝ่ายกาย  

ทั่วไปมากกว่าโรงพยาบาลเฉพาะทาง ปัญหาดังกล่าวพบได้   

เช่นเดียวกันในประเทศอื่น ๆ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก

รายงานช่องว่างการเข้าถึงบริการของผู้มีภาวะ AUD ในกลุ่ม

ประเทศภาคพื้นยุโรป แถบอเมริกา และแถบแปซิฟิกตะวันตก 

พบได้ร้อยละ 92.4, 72.6 และ 71.6 ตามลําดับ5 หรือแม้แต่

รายงานของประเทศสหรฐัอเมรกิาทีป่ระมาณการว่าผูม้ปัีญหา

การดืม่สรุาทีจ่�ำเป็นต้องรบัการบ�ำบดัรกัษาได้รบัการรักษาจริง

น้อยกว่าร้อยละ 106 

	 จากมติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ครั้งที่ 1/2560 วันที่ 13 ธันวาคม 2560 ได้         

เห็นชอบใน “แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู

สภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา”7 เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน   

ในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในสถาน

พยาบาลทกุระดบั โดยมกีรมการแพทย์และกรมสขุภาพจติเป็น

ผู้สนับสนุนด้านวิชาการ และกรมควบคุมโรคเป็นผู้สนับสนุน

การด�ำเนนิงานและประสาน ติดตาม และมข้ีอสัง่การด�ำเนนิงาน

ให้มีการคัดกรองและบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูผู้มีปัญหาการดื่มสุรา    

(ที่ สธ 0407.3/ว438 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2561) โดย       

มอบให้สถานพยาบาลทุกระดับด�ำเนินการคัดกรองผู ้มา          

รบับรกิารสขุภาพทกุคนทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป พร้อมให้การบ�ำบัด

แบบสั้นตามแนวปฏิบัติฯ และลงบันทึกข้อมูลการคัดกรอง

บทน�ำ

	 ความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุรา (alcohol use 

disorders; AUD) ในชายไทยเป็นสาเหตุของการสูญเสีย           

ปีสุขภาวะ (disability-adjusted life years; DALYs) เป็น

อันดับที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 4.5 และการสูญเสียปีสุขภาวะจาก

ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (year lived with disability; 

YLDs) เป็นอันดับหนึ่งหรือร้อยละ 13.11,2 ผลการส�ำรวจ    

ระดับชาติในประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2556      

พบความชุกในปัจจุบันของ AUD ร้อยละ 5.3 ประมาณการ

เป็นจ�ำนวน 2.7 ล้านคน โดยเป็นผู ้ดื่มสุราแบบมีปัญหา          

(alcohol abuse; AA) ร้อยละ 3.5 (1.8 ล้านคน) และ            

ดื่มแบบติด (alcohol dependence; AD) ร้อยละ 1.8         

(0.9 ล้านคน) โดยผู้ที่มีภาวะ AUD เพียงร้อยละ 1.6 เท่านั้นที่

รายงานว่าเคยเข้ารับบริการใด ๆ จากบุคลากรสุขภาพในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา ในจ�ำนวนนี้เป็นการรับบริการจากบุคลากร

สุขภาพทั่วไปร้อยละ 1.4 และจากบุคลากรสุขภาพจิตร้อยละ 

0.63 แสดงถึงช่องว่างของการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้มี

ปัญหาการดื่มสุราท่ีควรได้รับการรักษา และการเตรียม      

ความพร้อมการจัดบริการทางการแพทย์และบุคลากรให้มี

ประสิทธิภาพ 

	
ความรู้เดิม : ช่องว่างของการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหา

การดื่มสุราของประเทศไทยสูงถึงร้อยละ 90

ความรู้ใหม่ : การขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้มีปัญหาการ

ดื่มสุราด้วยการคัดกรองผู้ปัญหาการดื่มสุราและการบ�ำบัด

แบบสั้นในระดับประเทศ สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการฯ 

ได้ดขีึน้ และสามารถให้บรกิารได้ทกุจดุบรกิารทัง้ ผูป่้วยนอก 

คลินิก NCD คลินิกปฐมภูมิ และอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ระบบการดูแลผู้มีปัญหาการ      

ดืม่สรุายงัคงต้องการการสนบัสนนุเชงิระบบและการเตรียม

ความพร้อมบคุลากรสขุภาพทุกระดบัเพือ่การด�ำเนนิงานที่

ครอบคลมุ โดยเฉพาะพยาบาลสขุภาพจติ/ยาเสพตดิ ทีเ่ป็น

บุคลากรหลักในการขับเคล่ือนและสนับสนุนทีมงานใน

ระดับพื้นที่
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ปัญหาการด่ืมสุราและการบ�ำบัดแบบสั้นในระบบ 43 แฟ้ม 

(แฟ้มที่ 41 special PP - ส่งเสริมป้องกันโรค) ตามรหัส 1B6 

(1B600 - 1B612) และในปีงบประมาณ 2562 ได้ก�ำหนดเป็น

ตวัชีวั้ดค�ำรบัรองปฏบิตัริาชการของกรมควบคมุโรค มขีัน้ตอน

การก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผลท้ังในระดับเขตสขุภาพและ

ระดบัพ้ืนที ่เพือ่เพิม่การเข้าถงึบริการของผูม้ปัีญหาการด่ืมสรุา

อย่างมีประสทิธิภาพ การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบ

การเปลีย่นแปลงของอตัราการเข้าถงึการบริการผูม้ปัีญหาการ

ดืม่สรุาหลงัมีนโยบายสนบัสนนุระดบัประเทศและศกึษาความ

พร้อมระบบบริการสาธารณสุขทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนย์ 

(รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน 

(รพช.)       
  

วิธีการ

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-      

sectional descriptive study) ประกอบด้วยข้อมูลสองส่วน 

ส่วนแรกเป็นข้อมูลทุติยภูมิจากคลังข้อมูลการแพทย์และ

สาธารณสุข (health data center; HDC) ศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ปีงบประมาณ 2560 - 2562 ที่แสดงถึงจ�ำนวนผู้มีปัญหาการ

ดื่มสุรา (F10.0 - F10.9) การคัดกรองและการบ�ำบัดแบบสั้น

จาก 43 แฟ้มข้อมูล (special PP) ส่วนที่สองเป็นข้อมูลจาก

แบบสอบถาม ชนิด Google form เพื่อประเมินความพร้อม

ระบบบริการสุขภาพตามแนวปฏิบัติฯ 
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สุขภาพ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane8 ดังนี้

เมื่อ	 n	 คือ ขนาดตัวอย่าง

	 N 	 คือ ขนาดประชากร

	 e	 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้
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โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 21 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป

ขนาดเล็ก (M1) 7 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2)           

23 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ (S) 4 แห่ง และ             

โรงพยาบาลศูนย์ (A) 6 แห่ง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

	 1. ฐานข้อมลู HDC ได้แก่ จ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉัย

ปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมดื่มสุรา (alcohol related       

disorders) รหัสการวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ ICD - 10 รหัส 

F10.0 - F10.9 จ�ำแนกรายปี รายเขตสขุภาพ และรายจังหวดั10 

และชุดข้อมูลแฟ้มที่ 41 (special PP) รหัส 1B6 การประเมิน

พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของผูม้ารบับริการสขุภาพ 

จ�ำแนกรายปี รายเขตสุขภาพ และรายจังหวัด7 โดยจ�ำแนก      

ผู้มารับบริการสุขภาพที่ได้รับการคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา

เป็นไม่เคยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตลอดชวีติทีผ่่านมา (1B600); 

เคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่หยุดดื่มมาแล้ว 1 ปี ขึ้นไป 

(1B601); ดื่มในระดับเสี่ยงต�่ำ (1B602); ด่ืมในระดับเสี่ยง     

ปานกลาง (1B603); ดื่มในระดับเสี่ยงสูง (1B604) และไม่ระบุ

รายละเอียด (1B609) และผู้ที่ผ่านการคัดกรองปัญหาการดื่ม

สรุาจะได้รบับรกิารการให้ค�ำแนะน�ำ (1B610); การให้ค�ำปรกึษา 

แบบสั้น (1B611); และการส่งต่อเพื่อรับการประเมินและการ

บ�ำบัดโดยผู้เชี่ยวชาญ (1B612) 

	 2. แบบสอบถามประเมินความพร้อมระบบบริการ

สุขภาพตาม “แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู
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บริการสุขภาพทุกคนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป พรอ้มให้การบำบัดแบบสั้นตามแนวปฏบิัติฯ และลงบันทึกขอ้มูลการ
คัดกรองปัญหาการด่ืมสุราและการบำบัดแบบสั้นในระบบ 43 แฟ้ม (แฟ้มที่ 41 special PP - ส่งเสริมป้องกัน
โรค) ตามรหัส 1B6 (1B60 – 1B612) และในปีงบประมาณ 2562 ได้กำหนดเป็นตัวชี้วัดคำรับรองปฏิบัติ
ราชการของกรมควบคุมโรค มีขั้นตอนการกำกับ ติดตาม และประเมินผลทั้งในระดับเขตสุขภาพและระดับ
พื้นที่ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาการดื่มสุราอย่างมปีระสิทธิภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเข้าถึงการบริการผู้มีปัญหาการดื่มสุราหลังมนีโยบายสนับสนุน
ระดับประเทศและศึกษาความพร้อมระบบบริการสาธารณสุขทั้งในระดบัโรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  
 
วิธีการ  

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ประกอบด้วยข้อมูล
สองส่วน ส่วนแรกเป็นข้อมูลทุติยภูมิจากคลังข้อมลูการแพทย์และสาธารณสุข (health data center; HDC) 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 – 2562 
ที่แสดงถึงจำนวนผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (F10.0 - F10.9) การคัดกรองและการบำบัดแบบสั้นจาก 43 
แฟ้มข้อมูล (special PP) สว่นทีส่องเป็นข้อมูลจากแบบสอบถาม ชนิด google form เพื่อประเมนิความพร้อม
ระบบบริการสุขภาพตามแนวปฏิบัตฯิ  

ประชากรตัวอย่างคือ หน่วยงานระดับ รพศ รพท หรือ รพช ของจังหวัดที่ได้รับการคัดเลือก ผู้ให้
ข้อมูลคือบุคลากรผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย จำนวน 1 คนต่อหน่วยงานแต่ละระดับ จาก 12 จังหวัดที่เป็น
ตัวแทน 12 เขตสุขภาพ คำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของยามาเน8่ ดังนี้ 

 

n = N
1 + Ne2 

 
เมื่อ n คือ ขนาดตัวอย่าง 
  N  คือ ขนาดประชากร 
  e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ้
ผู้วิจัยกำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดท้ี่ร้อยละ 7.6 หรือ 0.076 เมื่อแทนค่าในสตูรจะได ้
 

n = 896
1 + 896(0.076)2 

n = 896
6.18 = 144.98 ≈ 145 
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สภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา” เป็นแบบประเมินฯ ที่ผู ้วิจัย  

พัฒนาขึ้น อิงจากแบบประเมินตัวเองเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการผู้มีปัญหาการดื่มสุราส�ำหรับ รพศ. รพท. และ

รพช.11 ที่ผ่านกระบวนการพัฒนาและประเมินหน่วยบริการ   

ในเขตสุขภาพที่ 1 มาแล้ว และผู้วิจัยได้ปรับให้สอดคล้อง           

กับแนวปฏิบัติฯ และทดลองใช้ก่อนน�ำมาใช้ในการวิจัย     

ประกอบด้วย แบบประเมินตัวเองด้วยข้อค�ำถาม 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนข้อมูลทั่วไปและส่วนแนวปฏิบัติฯ ในด้านภาพรวมการ

ด�ำเนินงานและมิติด้านการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษาเบื้องต้น 

	 ข้อมูลชุดท่ีหนึ่งได้ขออนุญาตเข้าถึงและใช้ข้อมูล    

จากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงาน    

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนข้อมูลชุดท่ีสอง สํานักงาน    

คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค   

ส่งหนังสือเวียนผ่านกระทรวงสาธารณสุขเพื่อขอความร่วมมือ

ให้มอบหมายตัวแทนบุคลากรผู้รับผิดชอบงานบริการสุราของ

รพศ. รพท. และ รพช. ทุกแห่งในสังกัดส�ำนักงานปลัด  

กระทรวงสาธารณสุขให้ท�ำการประเมินความพร้อมของระบบ

บริการสุขภาพ ซึ่งพัฒนาตามแนวปฏิบัติฯ ผ่านทาง Google 

forms โดยทีมวิจัยคัดเลือกข้อมูลเฉพาะจังหวัดที่สุ่มเลือกมา

รายงานผลการศึกษานี้ วิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองชุดโดยการ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 งานวจัิยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการศกึษาความพร้อม

ของระบบบรกิารในการขบัเคลือ่นตามแนวปฏบิตักิารคดักรอง

และบ�ำบดัฟ้ืนฟูสภาพผู้มีปัญหาการดืม่สรุา ซึง่ได้รบัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิต   

และจิตเวช กรมสุขภาพจิต เลขที่ DMH.IRB.COA 003/2562 

เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2562

ผล

	 ผู ้ได้รับการวินิจฉัยปัญหาจากพฤติกรรมดื่มสุรา 

(F10.0 - F10.9)10 จากฐานข้อมูล HDC จ�ำแนกรายจังหวัดที่

เป็นตัวแทนเขตสุขภาพในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 
เทียบกับการประมาณการจ�ำนวนผู้มีปัญหาการดื่มสุราโดยใช้
ค่าความชุก 12 เดือนของ AUD จากการส�ำรวจระบาดวิทยา

สุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 25563 อิงตาม         
เขตสขุภาพของจงัหวดัตวัอย่าง เทยีบกบัจ�ำนวนประชากรไทย
อายุ 15 ปี ขึ้นไป พบว่า ในปี 2560 จังหวัดตัวแทน                        
เขตสุขภาพที่มีอัตราการเข้ารับบริการสุขภาพด้วยวินิจฉัย
ปัญหาการดื่มสุราสูงที่สุดได้แก่ จังหวัดตัวแทนเขตสุขภาพที่ 7                   
(ร้อยละ 41.9) รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 9 (ร้อยละ18.4)  
และเขตสุขภาพที่10 (ร้อยละ10.7) ซึ่งอยู่ในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือทั้งหมด ในขณะที่ภาพรวมของประเทศมีอัตราการ
เข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 7.6 ส่วนเขตสุขภาพที่มีการเข้า       
รับบริการของผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยปัญหาพฤติกรรมดื่มสุรา     
ต�่ำที่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 5 (ร้อยละ 2.9) เขตสุขภาพที่ 3 
(ร้อยละ 3.0) และเขตสุขภาพที่ 6 (ร้อยละ 3.1) 
	 หลังจากเริ่มมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตาม       
ข้อสั่งการด�ำเนินงานคัดกรองและบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูผู้มีปัญหา
การดื่มสุราในปี 2561 และด�ำเนินการเต็มรูปแบบในปี 2562 
พบว่าภาพรวมประเทศมีอัตราการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหา
การดืม่สรุาเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 9.1 ในปี 2561 และร้อยละ 10.0 
ในปี 2562 และเกือบทุกจังหวัดตัวแทนเขตสุขภาพมีอัตรา    
การเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 1
	 หลังมีการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล 
HDC ในปลายปีงบประมาณ 2561 ผลการคัดกรองปัญหาการ
ดื่มสุราในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปีงบประมาณ 2562 
พบว่า เขตสุขภาพที่ 1 มีการคัดกรองมากที่สุดถึงร้อยละ 43.2 
รองลงมา ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 10 (ร้อยละ 42.2) และเขต
สุขภาพที่ 9 (ร้อยละ 40.4) ส่วนในภาพรวมประเทศคัดกรอง
ได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.2 ในปีงบประมาณ 2561 เป็นร้อยละ 
32.7 ในปีงบประมาณ 2562 ดังแผนภาพที่ 1
	 ในปีงบประมาณ 2562 ผูร้บับรกิารได้รบัการคดักรอง
ปัญหาการดืม่สุราและพบว่ามปัีญหาการดืม่สรุา  202,258 คน 
จ�ำแนกเป็นผู้ด่ืมแบบเสี่ยงปานกลาง 174,134 คน และผู้ดื่ม
แบบเสี่ยงสูง 28,184 คน โดยในจ�ำนวนนี้ได้รับค�ำปรึกษา    
แบบสั้น 78,548 คน (ร้อยละ 38.8) ส่วนผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

ที่เสี่ยงสูงได้รับการส่งต่อร้อยละ 37.1 ดังตารางที่ 2

	 อัตราการตอบกลับ (response rate) การประเมิน

ความพร้อมของระบบบริการสุขภาพตามแนวปฏิบัติฯ ของ           
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เขตสุขภาพที่ 10

เขตสุขภาพที่ 9

เขตสุขภาพที่ 8

เขตสุขภาพที่ 7

เขตสุขภาพที่ 6

เขตสุขภาพที่ 5

เขตสุขภาพที่ 4

เขตสุขภาพที่ 3

เขตสุขภาพที่ 2

เขตสุขภาพที่ 1

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2561

แผนภาพที่ 1 ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองและลงบันทึกรหัส 1B6 ในฐานข้อมูล HDC 
กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 และ 2562

โรงพยาบาลจากจังหวัดตัวแทนเขตสุขภาพ 12 จังหวัดเท่ากับ 
ร้อยละ 76.7 โดยจังหวัดจากเขตสุขภาพที่ 3, 6, 8 และ 12   
โรงพยาบาลทุกระดับมีอัตราการตอบกลับครบร้อยละ 100 
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานบริการสุราที่ได้รับมอบหมายให้    
ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นพยาบาล (ร้อยละ 91.7)        
ส่วนบุคลากรอื่น ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 4.8) 
และนักจิตวิทยา (ร้อยละ 3.4) ท้ังนี้ผู ้ตอบแบบสอบถาม       
ร้อยละ 79.4 ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต ยาเสพติด และ         
สุรา จ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการให้บริการดูแล
ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (การคัดกรองการดื่มสุรา การรักษา  
ภาวะถอนพิษ การบ�ำบัดผู้ติดสุรา และการติดตามในชุมชน)    
จ�ำแนกตามจุดบริการต่าง ๆ เช่น บริการปฐมภูมิ ผู้ป่วยนอก           
หน่วยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน คลินิกโรคเร้ือรัง (NCD) คลินิก            
สุขภาพจิต/ยาเสพติด และผู้ป่วยใน แสดงดังตารางที่ 3
	 อัตราก�ำลังของบุคลากรที่ปฏิบัติงานการดูแลผู ้มี
ปัญหาการดื่มสุราจากโรงพยาบาลตัวอย่าง พบว่าหน่วยงาน
เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.2) มีพยาบาลสุขภาพจิต/ยาเสพตดิ

อย่างน้อยหนึ่งคนปฏิบัติงานดูแลผู ้มีป ัญหาการดื่มสุรา                
ส่วนจิตแพทย์พบเพียงร้อยละ 8.3 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน  
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) และโรงพยาบาลศูนย์ (A)     
ทุกแห่ง อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) และ
โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง (F2) มแีพทย์เวชศาสตร์ป้องกนั
สาขาสุขภาพจิตชุมชนปฏิบัติงานร้อยละ 37.5 และร้อยละ 
31.3 ตามล�ำดับ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวปฏิบัติงาน  
ร้อยละ 31.3 และร้อยละ 30.9 ตามล�ำดับ ส่วนนักจิตวิทยา  
ปฏิบัติงานเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
	 ความพร้อมของระบบการคัดกรองบ�ำบัดดูแลผู้มี
ปัญหาดืม่สรุาด้วยการประเมนิตวัเองของโรงพยาบาลในจงัหวดั
ตัวแทนเขตสุขภาพในด้านกิจกรรมการคัดกรองปัญหาการ    
ดื่มสุราและการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาแบบสั้น ด้านการก�ำหนด
นโยบายและวางแผนกิจกรรมการฯ การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย 
บุคลากรผู ้รับผิดชอบ วิธีการคัดกรองฯ การบันทึกข้อมูล       
การให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษาแบบสั้น/ส่งต่อการนัดหมายติดตาม 
การพัฒนาและจัดการความรู้อย่างต่อเนื่อง ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้มีปัญหาการดื่มสุราจากการคัดกรองได้รับการบ�ำบัดแบบสั้น จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ 

ตารางที่ 3 กิจกรรมการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราของจุดบริการต่าง ๆ ของโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดตัวแทนเขตสุขภาพ 

      เขตสุขภาพ
ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (คน) Intervention (คน) ร้อยละของผู้มีปัญหา

การดื่มสุราได้รับ BC
ร้อยละของผู้ดื่มแบบ

เสี่ยงสูงได้รับการส่งต่อเสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง BC* refer

เขตสขุภาพที ่1
เขตสขุภาพที ่2
เขตสขุภาพที ่3
เขตสขุภาพที ่4
เขตสขุภาพที ่5
เขตสขุภาพที ่6
เขตสขุภาพที ่7
เขตสขุภาพที ่8
เขตสขุภาพที ่9
เขตสขุภาพที ่10
เขตสขุภาพที ่11
เขตสขุภาพที ่12

44,668
11,984
6,146
8,915
10,134
11,453
13,097
12,479
15,364
22,227
10,379
7,288

7,548
1,654
1,171
3,140
1,219
1,240
1,627
1,450
3,112
4,026
1,213
724

18,610
4,413
3,948
2,985
5,687
4,528
6,365
5,099
9,082
11,455
3,237
3,139

3,380
671
367
253
433
449
471
542
956

1,898
612
395

35.6
32.4
54.0
24.8
50.1
35.7
43.2
36.6
49.2
43.6
27.9
39.2

44.8
40.6
31.3
8.1
35.5
36.2
28.9
37.4
30.7
47.1
50.5
54.6

      รวมทั้งประเทศ 174,134 28,124 78,548 10,427 38.8 37.1

 * BC = brief counseling            

หน่วยบริการ
โรงพยาบาลที่มีการจัดบริการ (จ�ำนวน; ร้อยละ)

การคัดกรองการดื่มสุรา การรักษาภาวะถอนพิษ การบ�ำบัดผู้ติดสุรา การติดตามในชุมชน

บริการปฐมภูมิ
ผู้ป่วยนอก
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน
คลินิก NCD
สุขภาพจิต/ยาเสพติด
ผู้ป่วยใน

111 (76.6)
135 (93.1)
112 (77.2)
133 (91.7)
129 (89.0)
75 (51.7)

18 (12.4)
39 (26.9)
76 (52.4)
11 (7.6)
81 (55.9)
112 (77.2)

39 (26.9)
40 (27.6)
16 (11.0)
10 (6.9)

118 (81.4)
43 (29.7)

92 (63.4)
19 (13.1)
4 (2.8)

17 (11.8)
102 (70.3)

6 (4.1)

ตารางที่ 4 การประเมินตัวเองของโรงพยาบาลในจังหวัดตัวแทนเขตสุขภาพในด้านกิจกรรมการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการ
ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาแบบสั้น  

     ประเด็น
จ�ำนวนโรงพยาบาลในจังหวัดตัวแทนเขตสุขภาพ; แห่ง รวม 

(ร้อยละ)เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

1. นโยบายหน่วยงานมีการก�ำหนดทิศทาง นโยบาย และสนับสนุนการคัดกรองและให้ค�ำแนะน�ำ

ยังไม่มีการก�ำหนด วางแผน
มีการก�ำหนดและวางแผน
ก�ำหนดนโยบายฯ จริงจัง
ก�ำหนดนโยบาย/มีผู้รับผิดชอบ

0
2
2
4

0
0
1
1

1
7
2
4

1
4
4
4

1
1
0
4

2
6
0
1

1
6
5
6

1
5
2
1

0
2
3
8

3
8
3
8

4
8
2
6

2
5
1
3

16 (11.0)
54 (37.2)
25 (17.2)
50 (34.5)

2. กลุ่มเป้าหมาย ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เพื่อการซักประวัติ คัดกรองและให้ค�ำแนะน�ำ

ไม่ได้ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะผู้มีปัญหาสุรา
กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุรา
ทุกคนที่อายุ 15 ปี ขึ้นไป

1
0
3
4

0
0
0
2

1
1
6
6

0
3
4
6

0
1
1
4

1
1
5
2

1
2
3
12

1
3
1
4

0
1
2
10

0
3
6
13

1
2
4
13

3
1
2
5

9 (6.2)
18 (12.4)
37 (25.5)
81 (55.9)
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     ประเด็น
จ�ำนวนโรงพยาบาลในจังหวัดตัวแทนเขตสุขภาพ; แห่ง รวม 

(ร้อยละ)เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

3. บุคลากรวิชาชีพ มีความรู้/ทักษะในการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาเบื้องต้น

บุคลากรเฉพาะงานสุราฯ
คลนิกิกลุม่เสีย่ง น้อยกว่าร้อยละ 50

คลนิกิกลุม่เสีย่ง มากกว่าร้อยละ 50

ทุกแผนกมีความรู้
อื่น ๆ

4
0
2
2
0

2
0
0
0
0

9
3
1
1
0

7
0
3
3
0

3
0
1
1
1

8
0
1
0
0

6
4
4
4
0

3
1
1
4
0

5
1
4
3
0

12
2
3
5
0

14
2
1
3
0

7
3
0
1
0

80 (55.2)
16 (11.0)
21 (14.5)
27 (18.6)
1 (0.7)

4. การคัดกรอง การคัดกรองด้วยแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา

ไม่มีการใช้แบบประเมิน
ก�ำหนดเครื่องมือ เช่น AUDIT
ใช้แบบประเมินตามแนวฯ
ใช้ตามแนวฯและแนวอื่นร่วม

0
2
4
2

0
2
0
0

1
11
1
1

1
6
4
2

2
2
1
1

0
5
2
2

0
11
2
5

2
4
2
1

0
7
4
2

2
11
5
4

2
11
5
2

1
9
0
1

11 (7.6)
81 (55.9)
30 (20.7)
23 (15.9)

5. การบันทึกข้อมูลการคัดกรอง การบันทึกข้อมูลผลการคัดกรองในฐานข้อมูลสุขภาพ แฟ้ม special PP (แฟ้มที่ 41) 

มีการบันทึกรูปแบบไม่ชัดเจน
สืบค้นบันทึกได้แต่ไม่ได้ลง 43 แฟ้ม

บันทึกใน 43 แฟ้ม
บันทึกรหัส 1B60

0
0
0
8

0
0
1
1

3
0
2
9

0
1
2
10

2
0
1
3

1
2
5
1

2
1
4
11

1
3
1
4

2
0
2
9

3
1
3
15

2
6
4
8

1
1
4
5

17 (11.7)
15 (10.3)
29 (20.0)
84 (57.9)

6. การให้ค�ำปรึกษา/บ�ำบัดแบบสั้น ตามความรุนแรงของปัญหาการดื่มสุรา เพื่อให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุราตระหนักถึงปัญหาและสามารถ ลด ละ เลิกการดื่มได้

ให้ค�ำแนะน�ำทั่ว ๆ ไป
ให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น
ท�ำได้น้อยกว่าร้อยละ 50
ท�ำได้มากกว่าร้อยละ 50
อื่น ๆ

0
1
3
4
0

0
1
0
1
0

2
3
5
4
0

1
1
6
5
0

0
0
4
1
1

0
2
6
1
0

0
2
7
9
0

1
1
3
4
0

0
0
7
6
0

3
4
5
10
0

0
5
7
8
0

2
4
2
3
0

9 (6.2)
24 (16.6)
55 (37.9)
56 (38.6)
1 (0.7)

7. การบันทึกข้อมูลการให้ค�ำปรึกษา/บ�ำบัดแบบสั้น การบันทึกข้อมูลวิธีการบ�ำบัดในฐานข้อมูลสุขภาพ

มีการบันทึกรูปแบบไม่ชัดเจน
สืบค้นบันทึกได้แต่ไม่ได้ลง 43 แฟ้ม

บันทึกใน 43 แฟ้ม
บันทึกรหัส 1B61
อื่น ๆ

0
1
0
7
0

0
1
0
1
0

3
2
0
9
0

0
2
1
10
0

1
0
1
3
1

1
5
2
1
0

3
4
1
10
0

2
1
1
5
0

1
2
0
10
0

4
5
1
12
0

3
3
5
9
0

1
2
4
4
0

19 (13.1)
16 (11.0)
28 (19.3)
81 (55.9)
1 (0.7)

8. การติดตาม ผู้มีปัญหาการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง

ไม่มีการติดตาม/นัดซ�้ำ
ไม่มีการติดตาม อาจถามซ�้ำ
ติดตามที่มารับบริการ
มีการนัดเพื่อติดตาม
อื่น ๆ

0
1
3
4
0

0
0
0
2
0

0
2
7
5
0

1
1
6
5
0

0
0
0
5
1

0
2
3
4
0

0
2
5
11
0

0
3
1
5
0

0
1
1
11
0

2
2
8
10
0

0
1
3
16
0

0
3
2
6
0

3 (2.1)
18 (12.4)
39 (26.9)
84 (57.9)
1 (0.7)

9. การประเมินเพื่อการพัฒนาและจัดการความรู้ต่อเนื่อง ผลลัพธ์การท�ำงานและน�ำผลมาวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงระบบงาน

ไม่มีการรวบรวมข้อมูล
มีการรวบรวมข้อมูล
ประเมินตามรายบุคคล
ประเมินติดตามตัวชี้วัด
อื่น ๆ

1
1
1
5
0

0
0
1
1
0

1
4
3
6
0

0
3
5
5
0

0
1
2
2
1

2
3
4
0
0

1
6
1
10
0

1
2
3
3
0

1
3
3
6
0

3
2
5
12
0

1
5
7
7
0

3
5
2
1
0

14 (9.7)
35 (24.1)
37 (25.5)
58 (40.0)
1 (0.7)

     รวม 8 2 14 13 6 9 18 9 13 22 20 11 145 (100.0)

ตารางที่ 4 การประเมินตัวเองของโรงพยาบาลในจังหวัดตัวแทนเขตสุขภาพในด้านกิจกรรมการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการ
ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาแบบสั้น (ต่อ)  
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วิจารณ์

	 ในปี พ.ศ. 2560 ในภาพรวมระดบัประเทศ ผูม้ปัีญหา

การดื่มสุรามีอัตราการเข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 7.7 กล่าวคือ 

มช่ีองว่างของการเข้าถงึบรกิารผูมี้ปัญหาการดืม่สรุา (treatment 

gap) ที่สูงถึงร้อยละ 92.3 โดยในแต่ละเขตสุขภาพมีอัตราการ

เข้าถึงบริการฯ ที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ร้อยละ 2.9 ถึง 41.9 

สะท้อนถึงความแตกต่างด้านศักยภาพของสถานพยาบาล       

ในแต่ละระดับ พบว่าบางแห่งยังไม่พร้อมในการให้บริการ     

โดยเฉพาะการคัดกรองผู ้มีปัญหาการด่ืมสุราและการให้          

ค�ำแนะน�ำแบบสัน้หรือส่งต่อรับการบ�ำบดัเฉพาะทาง หรอืเป็น

ผลจากการไม่ได้ลงวินิจฉัยโรคในกลุ่มปัญหาจากพฤติกรรม    

ดื่มสุรา (รหัส F10.0 - F10.9) เนื่องจากการเปิดเผยโรคอาจมี

ผลต่อการจ้างงานหรือมีผลต่อสิทธิด้านสุขภาพ 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2551 ที่มีอัตรา

การเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาการดื่มสุราและใช้สารเสพติด

จ�ำนวน 1.2 แสนคน (ฐานข้อมลูขณะนัน้ไม่สามารถจ�ำแนกสรุา

ออกจากสารเสพติดได้)14 คิดเป็นการเข้าถึงบริการรวมทั้งสุรา

และสารเสพตดิน้อยกว่าร้อยละ 2 (มช่ีองว่างการเข้าถงึบริการ

มากกว่าร้อยละ 98) ซึ่งหากจ�ำแนกเฉพาะการเข้าถึงบริการ  

ด้วยปัญหาการดื่มสุราน่าจะต�่ำกว่าน้ี แสดงว่าในช่วงสิบปี     

ผ่านมาถือว่าผู ้มีปัญหาการดื่มสุรามีการเข้าถึงบริการเพิ่ม    

มากขึ้น แต่โดยรวมยังคงถือว่ามีช่องว่างสูงอยู่ อย่างไรก็ตาม 

อัตราการเข้าถึงบริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.1 ในปี 

2561 และร้อยละ 10.0 ในปี 2562 เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูล

ขององค์การอนามัยโลกในรายงานปี ค.ศ. 2004 (พ.ศ. 2547) 

ที่รายงานว่าช่องว่างการเข้าถึงบริการสุรา (รวมท้ัง alcohol 

abuse/dependence) ในกลุ ่มประเทศภาคพื้นยุโรป         

แถบอเมริกา และกลุ่มประเทศแปซิฟิกตะวันตก มีประมาณ

ร้อยละ 92.4, 72.6 และ 71.6 ตามล�ำดับ ส่วนประเทศกลุ่ม

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แอฟริกา และเมดิเตอร์เรเนียน    

ตะวนัออก ในการศกึษาครัง้นัน้ยงัไม่มข้ีอมลูรายงาน เนือ่งจาก

ข้อจ�ำกัดด้านฐานข้อมูล5 ในขณะที่ข้อมูล substance abuse 

and mental health service administration (SAMHSA) 

ของประเทศอเมรกิาในปี 20136 พบว่า มผีูม้ปัีญหาการด่ืมสรุา

ไม่ถึงร้อยละ 10 ที่ได้รับการรักษาจริง ซึ่งผลศึกษาของ

ประเทศไทยสอดคล้องกับนานาประเทศท่ีพบช่องว่างการ     

เข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่สูงมาก

	 ทั้งนี้  การเข ้าถึงบริการที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนนั้น         

อาจสรุปไม่ได้ชัดเจนว่าเป็นผลมาจากแนวปฏิบัติการคัดกรอง

และบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา เพราะเริ่มมี

การพัฒนาแนวปฏิบัติในปีงบประมาณ 2561 ที่ใช้แนวทาง     

เชิงรุกในการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพ   

เพื่อป้องกันผลกระทบจากการดื่มสุราท่ีครอบคลุมทุกด้าน     

โดยการเฝ้าระวัง คัดกรอง ดูแล ช่วยเหลือ รักษา และติดตาม

ผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาตามระดบัความรุนแรงของปัญหา เป็นการ

ดูแลแบบองค์รวมที่เชื่อมโยงและบูรณาการไปด้วยกัน7,14,15 

ส่วนปีงบประมาณ 2562 มีการเริ่มใช้แนวปฏิบัติฯ ในการ

ด�ำเนนิงานในพืน้ที ่มกีารก�ำหนดเป็นนโยบายระดบัเขตสขุภาพ

และระดบัจงัหวดัชดัเจน ผูบ้รหิารให้ความส�ำคญัและสนบัสนนุ 

ก�ำกับติดตาม มีการวางระบบบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ 

เพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานอย่างครอบคลุม มีการก�ำหนด

หน้าที่ความรับผิดชอบและให้การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการ 

การให้ค�ำปรึกษา เป็นพ่ีเลี้ยง รวมท้ังการส่งต่อกรณีมีปัญหา 

บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกันทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน        

การให้บริการบ�ำบัด ดูแลต่อเนื่อง วิเคราะห์ และวางแผนการ

พัฒนาให้สอดคล้องสภาพปัญหาของพื้นที่ การด�ำเนนิงานผ่าน

ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นการผลักดันและกระตุ้นให้     

หน่วยบรกิารคดักรองและน�ำข้อมลูเข้าสูร่ะบบบรกิารได้เพิม่ขึน้

อย่างเป็นรปูธรรม อย่างไรก็ตาม แม้ปีงบประมาณ 2562 ทกุเขต 

สขุภาพจะมีแนวโน้มการให้บรกิารผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาเพิม่ขึน้ 

แต่จังหวัดตัวแทนในบางเขตสุขภาพยังมีผู้รับบริการน้อยกว่า

เขตสุขภาพอ่ืน ๆ ท้ังนี้ หากวิเคราะห์จากการข้อมูลการ     

ด�ำเนนิการกจิกรรมต่าง ๆ  ตามแนวปฏบิตัฯิ พบว่าเขตดงักล่าว

ท�ำได้น้อยกว่าเขตสุขภาพอื่น ๆ เช่น การก�ำหนดเป้าหมาย     

คดักรองและบ�ำบัดแบบสัน้ โดยโรงพยาบาลบางแห่งมกีจิกรรม

ที่ยังไม่ครอบคลุมและบางแห่งยังไม่ด�ำเนินการใด ๆ 

	 ช่องว่างการเข้าถงึบรกิารส�ำหรบัผูม้ปัีญหาการดืม่สรุา 

ปีงบประมาณ 2562 ยังสูงมากถึงร้อยละ 90 สอดคล้องกับ
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รายงานการศกึษาล่าสดุของเนเธอร์แลนด์ท่ีวิเคราะห์ข้อมลูจาก

การส�ำรวจระดับประเทศสองครั้ง ระยะห่างกันสี่ปีพบว่า      

ร้อยละ 54 ของผู้ที่มีความผิดปกติพฤติกรรรมดื่มสุรา (AUD) 

ไม่ได้รับการรักษาใด ๆ ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา และมีเพียง        

ร้อยละ 10 ที่ได้รับการรักษาปัญหาการดื่มสุรา กล่าวคือ           

มีช่องว่างการเข้าถึงบริการสูงกว่าร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม       

ผู้วิจัยได้ช้ีประเด็นว่า ช่องว่างการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหา

การดื่มสุราที่แท้จริงอาจน้อยกว่านี้ ทั้งนี้เนื่องจากพบว่า        

กลุ่ม AUD ที่เข้ารับการรักษามักเป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงสูง

หรือมีโรคจิตเวชร่วม ในขณะท่ีเมื่อติดตามไป 4 ปีพบว่า          

กลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษามีอัตราการหาย (remission rate)      

สูงถึงร้อยละ 78 มีความรุนแรงของอาการน้อย และมีความ

สามารถในการท�ำงานใกล้เคียงกับประชากรท่ัวไป โดยใน     

กลุ่มนี้มีเพียง 1 ใน 4 ที่ยังคงมีภาวะ AUD คงอยู่และน่าจะ

ถือว่าเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการรักษา16				 

	 โรงพยาบาลทุกระดบัสามารถคดักรองผูม้ปัีญหาการ

ดื่มสุราได้เกือบทุกจุดบริการ โดยเฉพาะท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 

คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกสุขภาพจิต/ยาเสพติด หน่วยบริการ  

ปฐมภูมิ และหน่วยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน สามารถคัดกรองปัญหา

การดื่มสุรามากกว่าร้อยละ 75 ส่วนอัตราก�ำลังบุคลากรที่

ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องโดยตรง สะท้อนถึงความจ�ำกัดในการให้

บรกิารผูมี้ปัญหาการดืม่สรุา การศึกษานีพ้บว่า มโีรงพยาบาล   

ถึงร้อยละ 55.2 ท่ีมีเพียงผู้รับผิดชอบงานสุรา/ยาเสพติด/

สุขภาพจิตเท่าน้ันท่ีมีความรู้และทักษะดังกล่าว โดยพบว่ามี

จิตแพทย์ปฏิบัติงานอยู่เพียงร้อยละ 8.3 ของโรงพยาบาล

ทั้งหมดและอยู ่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ อย่างไรก็ตาม          

โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 และ F2 ยังมีแพทย์เวชศาสตร์

ป้องกันสาขาสุขภาพจิตชุมชนปฏิบัติงาน (ร้อยละ 37.5 และ

ร้อยละ 31.3 ตามล�ำดับ) และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว     

(ร้อยละ 31.3 และร้อยละ 30.9 ตามล�ำดับ) ส่วนพยาบาล

สุขภาพจิต/ยาเสพติดมีปฏิบัติงานอย่างน้อยหน่ึงคนเกือบทุก

โรงพยาบาล ในขณะท่ีนกัจิตวทิยามจี�ำนวนไม่เพียงพอ สะท้อน

ให้เห็นว่าพยาบาลสุขภาพจิต/ยาเสพติดเป็นอัตราก�ำลังหลักที่

ส�ำคัญในการเพิ่มการเข้าถึงบริการในโรงพยาบาล

	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานจากข้อสั่งการการคัดกรอง  

และบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ให้สถานพยาบาล

ทุกระดับด�ำเนินการคัดกรองผู ้มารับบริการสุขภาพพร้อม

ให้การบ�ำบัดแบบสั้นและลงข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม (แฟ้มที่ 

41 special PP) และให้มีการก�ำกับติดตามจากข้อมูล HDC 

พบผลลัพธ์การขับเคลื่อนที่ชัดเจน คือ ในปีงบประมาณ 2562 

มีผู ้มีปัญหาการดื่มสุราได้รับการคัดกรองและให้ค�ำปรึกษา    

เพิ่มขึ้นจากปี 2561 ถึง 5 เท่า และมีผู ้มีปัญหาการดื่ม            

สุราได้รับการแนะน�ำปรึกษาแบบสั้นและได้รับการส่งต่อ 

อย่างไรก็ตาม พบว่า บุคลากรมีความรู้และใช้แบบคัดกรอง

ปัญหาสุราแต่มีการบันทึกข้อมูลรหัสการคัดกรองเพียงร้อยละ 

57.9 และให้ค�ำปรึกษา/บ�ำบัดแบบสั้นร้อยละ 55.9 

	 การคัดกรอง special PP มีประโยชน์ในการติดตาม

ปัญหาการดื่มสุราและวางแผนการจัดระบบบริการรายพื้นที่ 

(อ�ำเภอ/จังหวัด/เขต/ประเทศ) การก�ำหนดให้การคัดกรอง   

และบ�ำบัดแบบสั้นเป็นตัวชี้วัดค�ำรับรองปฏิบัติราชการของ  

กรมควบคุมโรคและการมีข้ันตอนก�ำกับติดตามประเมินผล

ระดับเขตสุขภาพและระดับพื้นที่ ส่งผลลัพธ์ต่อการเข้าถึงที่ดี

ขึ้นชัดเจน ทั้งนี้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (พชอ.) มีส่วนส�ำคัญในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน    

ส่งเสริมป้องกันและควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ในสถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน พัฒนา           

องค์ความรู้ด้านงานคัดกรองและบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มี

ป ัญหาการดื่มสุรา ประสานการด�ำเนินงานร่วมกับภาคี        

เครือข่าย จัดระบบการคัดกรองและบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพ    

ผู้มีปัญหาการดื่มสุราให้มีประสิทธิภาพ และควบคุม ก�ำกับ 

ติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานการคัดกรอง ระบบ          

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (แฟ้ม 41 special PP) และบูรณาการ

หน่วยบริการของโรงพยาบาลทั้งผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน       

โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเสี่ยง  

	 การศึกษานี้ วิเคราะห์การด�ำเนินงานขับเคลื่อน      

แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�ำบัดฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการ   

ดื่มสุราในพื้นที่จังหวัดตัวแทนสุขภาพเท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง     

ได้รบัการคดัเลอืกอย่างเจาะจง โดยเป็นจงัหวดัทีม่คีวามพร้อม

ในการด�ำเนินงานอยู่แล้ว จึงอาจไม่สะท้อนถึงขนาดปัญหา    
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การดื่มสุราและระบบบริการในระดับประเทศ และผู้ตอบ

แบบสอบถามเป็นบุคลากรผู้รับผิดชอบงานบริการสุราของ

หน่วยงานซึ่งมีความหลากหลายในวิชาชีพและประสบการณ์

การท�ำงาน
	

สรุป

	 อัตราการเข้าถึงบริการผู้มีปัญหาการดื่มสุราระหว่าง

ปีงบประมาณ 2560 - 2562 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม 

ภาพรวมทั้งประเทศยังมีช่องว่างของการเข้าถึงบริการของผู้มี

ปัญหาการดื่มสุราสูงถึงร้อยละ 90 โรงพยาบาลทุกระดับ

สามารถคัดกรองผู้มีปัญหาการดื่มสุราได้เกือบทุกจุดบริการ

อัตราก�ำลังที่มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคล่ือนการคัดกรอง   

ดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในโรงพยาบาล ได้แก่ พยาบาล

สุขภาพจิต/ยาเสพติด ซ่ึงมีการปฏิบัติงานครอบคลุมเกือบทุก

โรงพยาบาล ในขณะท่ีบุคลากรวิชาชีพอื่นยังมีไม่เพียงพอ 

สะท้อนถึงอัตราก�ำลังที่จ�ำกัดและภาระงานที่มาก จ�ำเป็นต้อง

จัดระบบการสนับสนุนที่เหมาะสม

	 การด�ำเนินงานแนวปฏิบัติฯและการบันทึกข้อมูลใน

ระบบ 43 แฟ้ม (แฟ้มที่ 41 special PP) ร่วมกับการก�ำหนด

ตัวชี้วัดระดับเขตฯ และพ้ืนท่ี สามารถกระตุ้น ผลักดัน และ  

เพิ่มคุณภาพการคัดกรองและให้ค�ำปรึกษาผู ้มีปัญหาการ        

ด่ืมสุรา ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและการดูแลช่วยเหลือ     

ผูร้บับรกิารได้เพิม่ขึน้ และสามารถน�ำข้อมลูนีไ้ปใช้วางแผนการ

ดูแลต่อเนื่องได้	  
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