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Mortality Rate of Liver Disease and Cirrhosis 
in Thailand, 1977-2003
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ผูติดสุราที่เขารับการบําบัดรักษาทัว่ประเทศ, 1997-2001
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Alcohol and Substance Patients in OPD
Suan Prung Hospital during 1995-2003
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Alcohol patients increase about 2 times in 4 years. 
Methamphetamine is still the most prevalent drug.



Effects of the war on 165 injection drug users, April 2003

Substitute by 
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Only 15% reported 
injection

(Vongchak T. et. al., Int J Drug Policy 2004;16:115-21.)



Age at first use
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Outreach study on 
methamphetamine users

RIHES, CMU & JHU, 2004-6



Alcohol use among 
methamphetamine users

98%Having used alcohol in the past 30 
days

77%Indications of alcohol dependency 
(CAGE questionnaire, 2 or more 
affirmatives )
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RIHES, CMU & JHU, 2004-6



Duration of amphetamine use (yrs) and 
frequency alcohol use in last 30 days)
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Multiple sex partners and unprotected sex

20%17%100% condom use

75%74%Having sex without a 
condom at least once, last 
30 days

________________________________________________________________________

38%74%Had >= 2 sex partners, last 
12 months
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No. lifetime sex partners 
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Sex 
partners

Index

RIHES, CMU & JHU, 2004-6



Prevalence rates C. trachomatis and N. gonorrhoeae infections, 
methamphetamine users, Chiangmai, Thailand, 2005
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Chlamydia trachomatis Neisseria gonorrhea

RIHES, CMU & JHU, 2004-6

Only 12% seek 
treatment from any 
health services.



มี Sex เมื่อใชยาบา

ใชยาบาในกลุมคละเพศ

ใชยาบาหลากกลุม 
เพื่อนใหมมาก

ดื่มสุรา พาม ีsex

แลก sex กับยาบา / เงิน
ไมใชถุงยาง
สักกันในกลุม

ใชยาบา ติดเชื้อกามโรค

ทําไมถึงเปนอยางนี้?

RIHES, CMU & JHU, 2004-6
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โลหิตบริจาค
ผู ติดยาเสพติดชนิดฉีด
หญิงที่มาฝากครรภ
ชายที่มาตรวจกามโรค
โสเภณีตรง
โสเภณีแฝง
ชายขายบริการ
แรงงานตางชาติ

แนวโนมความชุกชุม(คามัธยฐาน)ของการติดเชื้อเอชไอวี ในจังหวัดตางๆของภาคเหนือ ระหวาง 
2531 – 2547 จําแนกตามกลุมประชากรตางๆ, สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

สถานการณการติดเชื้อในภาคเหนือ

ชายขายบริการ

ผูฉีด
ยาเสพติด 



ผลกระทบตอสุขภาพจากการดื่มสุรา ใน ไทย เชิงประจักษ
มีผลเสยีทั้งตอ รางกาย และ จิตใจ
มีทั้งผลเสีย ระยะสัน้ และ ระยะยาว
มีทั้งผลเสีย ทางตรง และ ทางออม
มีทั้งผลเสียที่ มองเห็น และ มองไมเห็น

ประเทศไทย ยังขาดขอมูล เพื่อสะทอนผลเสยีเหลานี้ที่
เปนระบบ ทําใหติดตามความสญูเสียไมไดทั้งหมด

สรุป



กรอบแนวคิดแนวทางการลดภาระโรค 
ประชาชนทั่วไป ผูไมดื่ม

social drinkers

ประชากรกลุมเสี่ยง
Hazardous drinkers

Harmful drinkers

ประชากรกลุมปวย
Alcohol dependents

ประชากรกลุมตาย?

การปองกันแบบปฐมภูมิ : Universal

Education Empowerment
Engineering Enforcement Environment

การปองกันแบบทุติยภูม ิ: Selected

Screening Brief intervention

การปองกันแบบตติยภูม ิ: Indicated

Detoxification
Psychosocial Ix: MI, CBT, 12 step
Relapse Prevention: Medication

Self-help Gr.

การลดอันตราย : Harm Reduction



ขอบคุณครับ


