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ปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี และการใช้สารเสพติด เป็นปัญหาสำ�คัญ

ท้ังในเชิงสุขภาพและสังคม การทำ�ให้ผู้เสพติดส่ิงเหล่าน้ีเลิกได้ จะช่วยลดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจได้อย่างมาก  การแก้ปัญหาในด้านสาธารณสุขสามารถทำ�ได้ด้วย การคัด

กรองและประเมินความรุนแรงของปัญหาให้ถูกต้องเพ่ือจัดการดูแลรักษาให้เหมาะสม  

ASSIST เป็นเคร่ืองมือคัดกรองท่ีใช้ได้ง่าย เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับสามารถ

คัดกรองได้ การประเมินเทคโนโลยีพบว่าการคัดกรองด้วยเคร่ืองมือ ASSIST ร่วมกับการ

บำ�บัดอย่างย่อมีประสิทธิภาพและคุ้มค่าในการคัดกรองและแก้ไขปัญหาการติดสารเสพติด           

ช่วยประหยัดต้นทุนแก่สังคมและช่วยทำ�ให้ประชากรไทยมีอายุยืนยาวข้ึน

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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1.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ. สรุปสถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2555. 

   แหล่งที่มา: http://trc.or.th/th/images/upload/files/data/tobaccoinfo/tobacco%20situation%202555.pdf

2. การสำ�รวจครัวเรือนทั่วประเทศไทยโดยกนิษฐา ไทยกล้า 

    และสาวิตรี อัษณางค์กรชัย (2555).
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	 “บุหร่ี” และ“เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์” เป็นส่ิงเสพติดท่ีมีขายตาม

ร้านสะดวกซ้ือท่ัวไป การสำ�รวจสถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2555 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปสูบบุหร่ีถึง 12 ล้าน

คน (ร้อยละ 21)  และการสำ�รวจครัวเรือนท่ัวประเทศในปีเดียวกัน  พบว่า 

คนไทยอายุ 16 - 65 ปีเป็นนักด่ืมถึง 12.4 ล้านคน (ร้อยละ 25.6) และ

ในจำ�นวนน้ี 4.9 ล้านคนด่ืมอย่างน้อย 3 - 4 วันต่อสัปดาห์ การป้องกันไม่

ให้เกิดนักด่ืมและนักสูบหน้าใหม่ รวมถึงการทำ�ให้นักด่ืมและนักสูบเลิกด่ืม

และเลิกสูบได้จะช่วยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจได้อย่างมาก (ต้นทุนท่ี

ป้องกันได้)  โดยมีค่าประมาณ 600 ถึง 275,000 บาท ต่อการหยุดด่ืม

หน่ึงราย และ 23,000 ถึง 71,000 บาท ต่อการเลิกสูบบุหร่ีหน่ึงราย ท้ังน้ี

ข้ึนกับปริมาณและระดับการด่ืม เพศ อายุท่ีเลิกด่ืมและสูบ และระยะเวลา

การด่ืม/สูบ

	 การแก้ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับสารท่ีก่อให้เกิดการเสพติดอาจทำ�ได้

ในหลายมิติ การคัดกรอง ประเมิน และวินิจฉัยปัญหาหรือความเจ็บป่วย

ให้ถูกต้อง และจัดการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับลักษณะและความรุนแรง

ของปัญหาเป็นส่ิงสำ�คัญในมิติการจัดการทางสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2555 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพได้รับมอบหมายให้

ทำ�การประเมินความคุ้มค่าของการใช้เคร่ืองมือ ASSIST ในการตรวจคัด

กรองปัญหาการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และการใช้สารเสพติด ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง

ของ “โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับ

ประชากรในประเทศไทย” ซ่ึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

     การป้องกันไม่ให้เกิดนักด่ืมและนักสูบหน้า
ใหม่ รวมถึงการทำ�ให้นักด่ืมและนักสูบเหล่า
น้ันเลิกด่ืมและเลิกสูบได้จะช่วยลดความสูญ
เสียทางเศรษฐกิจได้อย่างมาก„

„

	 คนไทยอายุ 16-65 ปีเป็นนักด่ืมถึง 12.4 
ล้านคน ในจำ�นวนน้ี 4.9 ล้านคนด่ืมอย่างน้อย 
3-4 วันต่อสัปดาห์  „

„
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3. มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ. การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องเดื่มแอลกอฮล์ในประเทศไทย. 2551

4. มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ. การพัฒนาแนวทางการกำ�หนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยใช้ข้อมูลจากการ

ศึกษาต้นทุนจากการเจ็บป่วย. 2554
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