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บทน า 
 การบริโภคสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อสุขภาพของประชากร โดยท าให้เกิดโรคและการเจ็บป่วยกว่า

200 โรคและสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในล าดับที่ 7 ของการตายและพิการของประชากรทั้งหมด เป็น
ปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของประชากรกลุ่มอายุ15-49 ปี โดยมีคนเสียชีวิตด้วยโรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับ
การบริโภคสุราประมาณ 3 ล้านคนต่อปี (1) (คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก) ในจ านวนนี้
ส่วนใหญ่เป็นชาย (ร้อยละ 75) และในสัดส่วน ของการตายด้วยโรคและความเจ็บป่วยจากการบริโภคสุรานี้
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บทั้งจากอุบัติเหตุจราจรและการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 29) โรคระบบทางเดิน
อาหาร (ร้อยละ 21) โรคหลอด เลือดหัวใจ (ร้อยละ 19) โรคติดเชื้อ (ร้อยละ 13) และโรคมะเร็ง (ร้อยละ 13) 
โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 7.2 ของการตายก่อนวัยอันควร (2) จากสถิติข้อมูลดังกล่าวประเทศไทยได้ให้
ความส าคัญของการควบคุมการบริโภคสุรามาโดยตลอดเพราะการก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ครอบครัว 
อุบัติเหตุและอาชญากรรมนั้น มีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ รัฐบาลจึงได้ก าหนด
มาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมการบริโภค การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสภาพผู้ที่เสพติดสุรา เพ่ือช่วยลดปัญหาและ
ผลกระทบในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและระดับประเทศ  ทั้งยังได้มีการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนโดยการสร้างความตระหนักถึงพิษภัยของบริโภคสุราตลอดจนช่วยป้องกันเด็กและ เยาวชนมิให้
เข้าถึงสุราได้โดยง่าย   ทั้งนี้ในระดับประเทศได้มียุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  ระยะที่ 2 (พ.ศ.
2564-2570)(3) และมีกลยุทธ์ SAFER เป็นกลไกในการขับเคลื่อน การลดอันตรายของการบริโภค เป็นกลยุทธ์ F 
ย่อมาจาก Facilitate access to screening brief intervention & treatment เป็นกลยุทธ์ที่เน้นการคัด
กรองและบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาจากสุรา มีเป้าหมาย เพ่ือจัดการให้ผู้มีปัญหาการบริโภคสุราได้รับการดูแล
รักษาตามมาตรฐานที่เหมาะสม มาตรการนี้ได้ก าหนดตัวชี้วัดในระดับประเทศไว้ 2 ตัว คือ 1) ร้อยละของผู้มา
รับบริการในสถานบริการสุขภาพ อายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคสุรา (ข้อมูลพ้ืนฐานปี 
2563 ร้อยละ 31.87) 2) ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภคสุราระดับเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูง
ได้รับการบ าบัดรักษา โดยมีโครงการพัฒนาการคัดกรองและบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุรา 6 ประเด็น
ได้แก่ 1) พัฒนาหลักเกณฑ์และระบบติดตามผลการบ าบัดและฟ้ืนฟูสุขภาพ 2) พัฒนาการบริการบ าบัดรักษา 
3) พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการบ าบัดและผู้ดูแลรักษา 4) พัฒนาข้อมูลสารสนเทศด้านจัดบริการ 5) พัฒนาและ
สนับสนุนการจัดบริการฯนอกระบบบริการสุขภาพ 6) พัฒนาระบบบริการร่วมกับโรคทางกายและทางจิตเวช  

จากการก าหนดตัวชี้วัดระดับประเทศมีทิศทางต่อการพัฒนาระบบการบ าบัดรักษานี้น าไปสู่การพัฒนา
ตัวชี้วัดระดับองค์กรให้ตอบสนองตัวชี้วัดในระดับประเทศได้นั้น  ต้องมีการพัฒนาระบบการให้บริการผู้มีปัญหา
จากการบริโภคสุราควบคู่กันโดยตัวชี้วัดเป็นเครื่องมือวัดผลการพัฒนานั้นๆ ซึ่งมาตรการการบ าบัดรักษาใน
ประเทศไทยนั้นประกอบด้วย 4 มาตรการ (4) คือ มาตรการคัดกรองและบ าบัดอย่างสั้น มาตรการบ าบัดภาวะ
ถอนพิษสุรา มาตรการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ และการติดตามภายหลังการรักษา การศึกษาวิจัยนี้จึงมี
แนวทางในการก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือใช้ในการวัดระดับคุณภาพบริการและการติดตามประเมินคุณภาพของ
บริการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในระยะยาวและน าผลที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของบริการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาบริโภคสุรา โดยวัดตั้งแต่ตัวชี้วัดปัจจัยน าเข้า ตัวชี้วัดกระบวนการ
และตัวชี้วัดผลลัพธ์ 



 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
      เพ่ือทบทวนและปรับปรุงตัวชี้วัดและการเก็บข้อมูลผู้มีปัญหาจากการบริโภคสุราในโรงพยาบาล 
วธิกีารด าเนินการวจิยั 
        การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวชี้วัดและระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการที่มีปัญหาจากการบริโภค
สุราในโรงพยาบาลครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือทบทวนและ
ปรับปรุงตัวชี้วัด และการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดผู้มีปัญหาจากการบริโภคสุราที่มารับริการในถานบริการสุขภาพโดย
ผู้วิจัยทบทวน ตรวจสอบคุณภาพและปรับปรุงตัวชี้วัดโดยการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) การ
สนทนากลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งทีศ่ึกษา 
           ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่าง คือ  บุคลากรจากโรงพยาบาลที่ถูกคัดเลือกอย่างเจาะจง 
(Purpose sampling) จ านวน 4 จังหวัด ได้แก่ นครนายก ปราจีนบุรี ปทุมธานีและ สระบุรี และผู้ให้ข้อมูล
หลัก (Key informant) คือ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล บุคลากรที่ท าหน้าที่คัดกรอง เจ้าหน้าที่รับผิดชอบใน
การรวบรวมข้อมูล นักจิตวิทยาและเจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียน คัดเลือกหน่วยบริการประจ า จ านวน 4 แห่ง 
ได้แก่ หน่วยบริการประจ าในอ าเภอเมือง 4 แห่ง (โรงพยาบาล ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์) และ อ าเภอ 8 แห่ง 
(รพช.)  รพ.ระดับมหาวิทยาลัย 2 แห่ง รวมเป็น 15 แห่ง 
ผลการศึกษา        
           ผลการทบทวนตัวชี้วัดผู้มีปัญหาบริโภคสุราที่มารับบริการในโรงพยาบาลมี 3 ระดับ คือ 
ระดับประเทศ จ านวน 3 ตัวชี้วัด ระดับเขต/จังหวัด จ านวน 7 ตัวชี้วัด และระดับองค์กร/สถานบริการสุขภาพ 
จ านวน 34 ตัวชี้วัด ส าหรับตัวชี้วัดระดับองค์กรก าหนดตามกระบวนการให้บริการ 4 ขั้นตอน คือ 1) มาตรการ
คัดกรองและการบ าบัดอย่างสั้น มีทั้งหมด 11 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดปัจจัยน าเข้า 3 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด
กระบวนการ 6 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 2 ตัวชี้วัด 2) มาตรการบ าบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา มีทั้งหมด 12 
ตัวชี้วัด ได้แก่ตัวชี้วัดปัจจัยน าเข้า 3 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดกระบวนการ 6 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดผลลัพธ์ 3 ตัวชี้วัด 3) 
มาตรการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ มีทั้งหมด 7 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดปัจจัยน าเข้า 2 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด
กระบวนการ 3 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดผลลัพธ์ 2 ตัวชี้วัด 4) มาตรการดูแลระยะยาวหลังการรักษา มีทั้งหมด 5 
ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดปัจจัยน าเข้า 1 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดกระบวนการ 1 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 3 ตัวชี้วัด  
            ข้อจ ากัดในการน าตัวชี้วัดผู้มีปัญหาจากการบริโภคสุราและการจัดเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย 1) ขาดนโยบายการให้บริการที่เป็นทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ 2) ขาดการตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาการติดสุราในพ้ืนที่ 2) ขาดการยกระดับความส าคัญให้เป็นตัวชี้วัดระดับองค์กร 3) ขาด
การเตรียมความพร้อมของระบบบริการและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 4) ขาดแรงจูงใจ 5) ขาดการ
บริหารจัดการเชิงระบบและการจัดสรรทรัพยากร     จากผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการน าตัวชี้วัดผู้มีปัญหาการ
บริโภคสุราไปใช้ในระดับองค์กรนั้นเป็นส่วนส าคัญในการขยายบริการของสถานพยาบาลเพ่ือรองรับกลุ่มดื่ม
แบบอันตรายและกลุ่มที่มีภาวะติดสุราให้เข้าถึงบริการโดยคาดหวังว่าจะลดปัญหาผลกระทบต่างๆที่เกิดขึ้นทั้ง
ในการป้องกัน การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตให้กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ดีขึ้น 
ซึ่งในการพัฒนาระบบบริการควรครอบคลุมทั้ง 4 มาตรการพร้อมๆกันไม่ใช่เลือกเพียงมาตรการใดมาตรการ
หนึ่งและที่ส าคัญในทุกมาตรการควรพัฒนาให้ได้มาตรฐานระดับสากลและเป็นทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ 
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