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บทคัดย่อ

คู่มือนี้แนะนำวิธีการใช้แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Identification Test หรือ AUDIT)   
โดยกล่าวถึงวิธีการคัดกรองผู้ด่ืมสุราท่ีด่ืมแบบมีความเส่ียง (hazardous use) หรือด่ืมแบบอันตราย (harmful 
use) แบบประเมินนี้พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) เพื่อให้เป็นเครื่องมือ
แบบง่ายในการคัดกรองการดื่มสุราที่มากเกินไปและในการประเมินที่มีเวลาจำกัด นอกจากนี้ยัง 
สามารถช่วยระบุปัญหาการดื่มสุราที่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยที่นำมาพบแพทย์อีกด้วย คู่มือนี้ยังได้แนะนำ 
รูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ดื่มสุราที่ดื่มแบบมีความเสี่ยงหรือดื่มแบบอันตรายให้ลดหรือหยุดดื่ม และ  
หลีกเลี่ยงผลเสียที่ตามมาจากการดื่ม คู่มือฉบับแรกตีพิมพ์เมื่อปี พ.ศ. 2532  (เอกสารเลขที่ WHO/MHN/
DAT/89.4) และมีการปรับปรุงใหม่ในปี พ.ศ. 2535 (เอกสารเลขที่ WHO/PSA/92.4) หลังเผยแพร่คร้ังแรก
ได้มีการนำไปใช้อย่างแพร่หลายท้ังบุคลากรสุขภาพและนักวิจัยด้านสุรา เน่ืองจากมีการคัดกรองการด่ืมสุรา
มากขึ้นและแบบประเมิน  AUDIT   ได้รับความนิยมในระดับนานาชาติ จึงได้มีการปรับปรุงคู่มือในครั้งนี้โดย 
เพิ่มเติมประเด็นก้าวหน้าด้านงานวิจัยและประสบการณ์ทางคลินิก

คู่มือนี้ใช้สำหรับบุคลากรสุขภาพเป็นหลัก แต่บุคลากรอื่นที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
ก็สามารถใช้ประโยชน์ได้ คู่มือได้พัฒนามาเพ่ือใช้ประกอบกับคู่มืออีกฉบับหน่ึงท่ีให้ข้อมูลเก่ียวกับกระบวน- 
การช่วยเหลือต้ังแต่ในระยะแรกช่ือว่า “การให้การบำบัดแบบส้ันสำหรับผู้ด่ืมแบบมีความเส่ียงและผู้ดื่มแบบ 
อันตราย: คู่มือสำหรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ (Brief Intervention for Hazardous and Harmful  
Drinking: A Manual for Use in Primary Care)” คู่มือทั้งสองเล่มนี้กล่าวถึงการดูแลแบบครบวงจร 
ตั้งแต่การคัดกรองและการบำบัดแบบสั้นสำหรับผู้มีปัญหาเกี่ยวกับการดื่มสุราในสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
(primary health care)
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              มือนี้แนะนำวิธีการใช้แบบประเมินปัญหาการ 
   ดื่มสุรา (Alcohol Use Identification Test  
หรือ AUDIT) โดยกล่าวถึงวิธีการคัดกรองผู้ดื่ม 
สุราที่ดื ่มแบบมีความเสี่ยง (hazardous use) 
หรือดื่มแบบอันตราย  (harmful use)  แบบประเมิน 
นี้พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) เพ่ือให้เป็นเคร่ืองมือแบบง่ายใน 
การคัดกรองการดื่มสุราที่มากเกินไปและในการ
ประเมินที่มีเวลาจำกัด1,2 นอกจากนี้ยังสามารถ
ช่วยระบุปัญหาการดื่มสุราที่เป็นสาเหตุการเจ็บ
ป่วยท่ีนำมาพบแพทย์อีกด้วย  คู่มือน้ียังได้แนะนำ 
รูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ดื่มสุราที่ดื่มแบบ 
มีความเสี่ยงหรือดื่มแบบอันตรายให้ลดหรือ 
หยุดดื่ม และหลีกเลี่ยงผลเสียที่ตามมาจากการ 
ดื่ม แม้ว่าจะพัฒนามาสำหรับบุคลากรสุขภาพ 
และสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ยังสามารถใช้ 
ประเมินด้วยตนเองหรือใช้โดยบุคลากรนอก 
ระบบสุขภาพได้หากได้รับคำแนะนำที่เหมาะสม

คู่มือนี้ประกอบด้วย

 เหตุผลที่ประเมินเกี่ยวกับการดื่มสุรา

 การคัดกรองการดื่มสุรา

 การพัฒนาและตรวจสอบความตรง (validity) 
    ของแบบประเมิน AUDIT

 ขอ้คำถามในแบบประเมนิ  AUDIT และวธิกีารใช้

 การคิดคะแนนและการแปลผล

 วิธีการนำไปใช้ในการตรวจคัดกรองทางคลินิก

 วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีที่ตรวจพบปัญหา 
     จากการคัดกรอง

 วิธีการนำโปรแกรมการคัดกรองสู่การปฏิบัติ

ในส่วนภาคผนวกของคู่มือได้เพิ่มเติมข้อมูลที่เป็น 
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติหรือนักวิจัย ในภาคผนวก ก 
ได้ให้แนวทางการศึกษาความเชื่อมั่น (reliability) 
ความตรง (validity) ของแบบประเมิน AUDIT 
และการนำไปใช้ สำหรับภาคผนวก ข มีตัวอย่าง 
แบบประเมิน AUDIT ด้วยตัวเอง   ภาคผนวก ค  
ได้เสนอแนวทางการแปลและการปรับใช้แบบ      
ประเมิน AUDIT  ภาคผนวก  ง  ได้อธิบายขั้นตอน        
การคัดกรองทางคลินิกร่วมไปกับการตรวจ 
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ-
สัมภาษณ์ประวัติความเจ็บป่วย  ส่วนภาคผนวก จ 
เป็นรายละเอียดข้อมูลสื่อวัสดุที่ใช้ในการอบรม

คู่

วัตถุประสงค์ของคู่มือ
Purpose of this Manual
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    ฤติกรรมการดื่มสุราที่มากเกินไปมีได้หลาย 
    แบบท่ีเป็นเหตุให้เกิดความเส่ียงหรืออันตราย 
ต่อผู้ดื่มตั้งแต่การดื่มหนักทุกวัน ดื่มจนเมาบ่อยๆ 
ดื่มจนเกิดปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต หรือ 
ด่ืมจนติดสุรา            การ ด่ืมสุราท่ีมากเกินไปน้ันเป็นสาเหตุ
ของความเจ็บป่วยและก่อปัญหาทั้งต่อตัวผู้ดื่มเอง 
ต่อครอบครัวและต่อเพื่อน เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำ 
ให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ เกิดอุบัติเหตุ พิการ  
บาดเจ็บ ต้องนอนโรงพยาบาล หรือเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร การดื่มสุราส่งผลให้เกิดปัญหาการ- 
สูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมากในหลายสังคมทั่ว
โลก

แบบประเมิน AUDIT พัฒนาขึ้นเพื่อคัดกรอง 
การดื่มสุราที่มากเกินไป และเพื่อช่วยให้บุคลากร 
สุขภาพสามารถค้นหาผู้ที่จะได้รับประโยชน์หาก
ลดหรือเลิกดื่ม ผู้ที่ดื่มสุรามากเกินไปมักไม่เคยได้ 
รับการวินิจฉัยเกี่ยวกับปัญหาการดื่มทั้งที่มาเข้า 
รับบริการสุขภาพด้วยอาการป่วยหรือปัญหา 
สุขภาพบ่อยครั้ง การใช้แบบประเมิน AUDIT จะ 
ช่วยให้บุคลากรสุขภาพตรวจพบว่า บุคคลนั้นๆ  
มีปัญหาการดื่มสุราแบบมีความเสี่ยง ดื่มแบบ 
อันตราย หรือดื่มแบบติดหรือไม่

การดื่มแบบมีความเสี่ยง (Hazardous drinking)3 
หมายถึงลักษณะการด่ืมสุราท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อ 
ผลเสียหายตามมาทั้งต่อตัวผู้ดื่มเองหรือผู้อื่น  
พฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงนี้ถือว่ามีความสำคัญ
ในเชิงสาธารณสุข แม้ว่าขณะนี้ผู้ดื่มจะยังไม่เกิด 
ความเจ็บป่วยใดๆ  ก็ตาม

การด่ืมแบบอันตราย (Harmful use) หมายถึงการ
ดื่มสุราจนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกายหรือ 
สุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม3, 4

การดื่มแบบติด (Alcohol dependence) เป็นกลุ่ม 
ที่มีการดื่มซ้ำแล้วซ้ำอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรม
สมองความจำ และร่างกาย4 อาการแสดงที่พบ 
บ่อย เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหาก 
หยดุ ดืม่         มคีวามรูส้กึอยากดืม่อยา่งมาก         ไมส่ามารถ 
ควบคุมการด่ืมได้ ยังคงด่ืมต่อแม้ทราบว่าจะเกิด
ผลเสียตามมา และดื่มจนละเลยกิจกรรมอื่นๆ 
หรือหน้าที่รับผิดชอบ 

สุราก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพหลากหลายทั้งความ 
เจ็บป่วย โรคภัยและการบาดเจ็บต่างๆ รวมไปถึง 
ปัญหาสังคม  ปัญหากฎหมายมากมาย5,6,7 และยัง 
เป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดมะเร็งในช่องปาก 
หลอดอาหารและกล่องเสียง หากดื่มสุราเป็นเวลา 
นานและมากเกินไปทำให้เกิดโรคตับแข็งหรือ 
ตับอ่อนอักเสบได้ การดื่มสุรายังเป็นอันตราย 
ต่อทารกในหญิงตั้งครรภ์ ยิ่งไปกว่านั้นปัญหา
ความเจ็บป่วยที่พบบ่อย เช่น ความดันโลหิตสูง 
กระเพาะอาหารอักเสบ เบาหวานและความผิด 
ปกติของเส้นเลือดในสมองบางชนิด หรือแม้แต่ 
การเจ็บป่วยทางจิตใจ เช่น โรคซึมเศร้า มักจะ 
กำเริบแย่ลงหลังการดื่มสุราเพียงเล็กน้อยเป็น 
ครั้งคราวก็ตาม การดื่มสุรามากเกินไปยังเป็น 
สาเหตุทำให้ เกิดอุบัติ เหตุบนท้องถนน การ 
ตกจากที่สูง หรืออุบัติเหตุจากการทำงาน ความ 
เสี่ยงจากการดื่มสุรามากน้อยขึ้นกับพฤติกรรม 

ทำไมต้องคัดกรองการดื่มสุรา
Why Screen for Alcohol Use?
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การดื่มและปริมาณการดื่ม5 แม้ว่ากลุ่มผู้ติดสุรา
มักจะมีปัญหาสุขภาพสูง แต่ผู้ด่ืมท่ีไม่ติดสุราก็พบ
ปัญหามากเช่นกัน เนื่องจากคนกลุ่มนี้มีจำนวน 
มาก8 ดังนั้นการค้นหาผู้ดื่มจากหลากหลายกลุ่ม 
ในระดับความเสี่ยงแตกต่างกันจะช่วยลดปัญหา
ที่เกี่ยวกับการดื่มสุราในทุกรูปแบบ

รูปที่ 1 แสดงถึงปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการดื่ม 
สุรา แม้ว่าผลลัพธ์ต่อสุขภาพนี้มักจะเกิดในผู้ติด 
สุราหนัก แต่การดื่มสุราในปริมาณแอลกอฮอล์ 
บริสุทธ์ิเพียง 20 – 40 กรัมต่อวัน ก็เป็นปัจจัยเส่ียง 
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และปัญหา 
สังคมอีกมากมาย5, 6

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับการดื่ม 
สุรามีหลายปัจจัย แต่ปัจจัยที่สำคัญที่สุดคือการ 
ไม่จำกัดปริมาณการด่ืมและไม่สนใจอันตรายจาก
การดื่มสุรามากเกินไป นอกจากนี้อิทธิพลจาก 
สังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น กิจวัตรและทัศนคต ิ
ที่เอ้ือต่อการด่ืมหนักก็มีส่วนสำคัญ การคัดกรอง 
การดื่มสุราจะช่วยให้ผู้ดื่มที่ไม่ติด ลดหรือหยุดดื่ม
หลังได้รับการช่วยเหลือ เนื่องจากเมื่อติดสุราแล้ว  
การหยุดดื่มจะยากขึ้นและจำเป็นต้องได้รับการ 
บำบัดรักษาเฉพาะ แม้ว่าผู้ด่ืมแบบมีความเส่ียงจะ
ไม่กลายเป็นผู้ติดสุราทุกคน แต่ผู้ติดสุราก็เริ่มดื่ม 
แบบเสี่ยงเช่นนี้มาก่อน                 ด้วยเหตุนี้การคัดกรอง 
การดื่มสุราจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง

การคัดกรองการด่ืมสุราในผู้ป่วยท่ีรับบริการท่ีสถาน
พยาบาลปฐมภูมิมีประโยชน์หลายด้าน กล่าวคือ 
เป็นการเปิดโอกาสให้ความรู้กับผู้ป่วยท่ัวไปถึงการ 
จำกัดปริมาณดื่มและอันตรายจากการดื่มมาก 
เกินไป ได้ข้อมูลเก่ียวกับปริมาณและความถ่ีของ
การดื่มสุราที่ใช้ประกอบการวินิจฉัยอาการป่วย 
ที่นำมา และยังช่วยกระตุ้นเตือนผู้รักษาว่าควรให้ 
คำแนะนำแก่ผู้ป่วยถึงผลจากการดื่มสุราที่มีต่อ 
ยารักษาท่ีให้และต่อผลการรักษาโรคท่ีเป็นอยู่ นอก
จากน้ีการคัดกรองการด่ืมสุรายังเปิดโอกาสให้ผู้ให้ 
การรักษาหรือบุคลากรสุขภาพใช้มาตรการส่งเสริม
ป้องกัน ที่พิสูจน์แล้วว่าได้ผลในการลดอันตราย 
จากการดื่มสุรา 
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แ    ม้ว่าคู่มือน้ีจะเน้นการใช้แบบประเมิน AUDIT  
 เพ่ือคัดกรองการด่ืมสุราและปัญหาท่ีเก่ียวข้อง 
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ แบบประเมินนี ้ยัง 
สามารถประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นได้เช่นกัน ทั้งนี้ 
ได้มีการพัฒนาและทดลองใช้ในหลายหน่วยงาน
มาแล้ว ดังตัวอย่างในกรอบข้อความที่ 1 ที่ได้สรุป 
ข้อมูลการใช้แบบประเมิน AUDIT จำแนกตาม 
สถานบริการ บุคลากรที่ทำการคัดกรอง และ 
กลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม Murray9 ให้ความเห็น 
ว่าการคัดกรองจะมีประโยชน์หากทำในกลุ่มดังต่อ
ไปนี้:

 ผู้ป่วยในโรงพยาบาลฝ่ายกายทั่วไปโดยเฉพาะ 
 ผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับการติดสุรา (เช่น  
 ตับอ่อนอักเสบ  ตับแข็ง  กระเพาะอักเสบ  
 วัณโรค โรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
    หัวใจอ่อนแรง)

 ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าหรือพยายามฆ่าตัวตาย

 ผู้ป่วยจิตเวช

 ผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือผู้รับบริการแผนกฉุกเฉิน

 ผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติ

 บุคคลเร่ร่อน

 ผู้ต้องขัง และ

 ผู้ท่ีกระทำผิดกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการด่ืมสุรา 
   (เช่น ขับรถขณะเมาสุรา เมาสุราในท่ีสาธารณะ)

การคัดกรองการดื่มสุรา
The Context of Alcohol Screening

คณะผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก7 ได้ 
พิจารณาให้เพิ่มกลุ่มต่อไปนี้เข้าไปในกลุ่มที่มี 
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาจากการด่ืมสุรา  
ได้แก่ กลุ่มชายวัยกลางคน วัยรุ่น แรงงานต่างด้าว 
และ กลุ่มอาชีพเฉพาะบางประเภท (เช่น ผู้บริหาร 
ระดับสูง ผู้ทำงานในวงการบันเทิง ผู้ขายบริการ 
ทางเพศ เจ้าของร้านเหล้าและกะลาสีเรือเดินทะเล)   
ลักษณะของความเส่ียงน้ันแตกต่างกันไปตาม
อายุ เพศ สภาพแวดล้อม และรูปแบบการดื่ม  
รวมทั้งปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมที่มีบทบาท
สำคัญถึงความหมายของการดื่ม และการแสดง 
ออกถึงปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา6 

8   AUDIT   แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา   



กลุ่มเป้าหมาย		

ผู้ป่วยทั่วไป	                                     

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผู้ป่วยเมาสุรา	

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ	                                                                 

ผู้ป่วยทั่วไป			 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคกระเพาะอาหารและลำไส้ 

หรือโรคทางระบบประสาท

ผู้ป่วยจิตเวช โดยเฉพาะผู้มีความ 

เสี่ยงฆ่าตัวตาย

ผู้ต้องคดีขับขี่ขณะเมาสุรา 

ผู้ต้องคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรง	

บุคคลที่มีปัญหาทางสังคม หรือ  

อาชีพการงาน (เช่น มีปัญหาชีวิต 

สมรส เด็กที่ถูกทอดทิ้ง เป็นต้น)

ทหารเกณฑ์ หรือ นายทหาร

พนักงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่

มีปัญหาประสิทธิภาพการทำงาน 

ขาดงาน หรือ อุบัติเหตุ

บุคลากร

พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห์

แพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรสุขภาพ	

แพทย์เวชปฏิบัติ แพทย์เวชศาสตร์ 

ครอบครัว หรือบุคลากรสุขภาพ

อายุรแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติ หรือ 

บุคลากรสุขภาพ

จิตแพทย์ หรือบุคลากรสุขภาพ

เจ้าหน้าที่สืบเสาะคดี หรือผู้ให้ 

คำปรึกษา

บุคลากรของหน่วยงานพัฒนาสังคม 

และมนุษย์ 

แพทย์ หรือบุคลากรฝ่ายการแพทย์

เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล หรือเจ้าหน้าที่ 

ความปลอดภัยในที่ทำงาน 
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สถานบริการ  

คลินิก สถานพยาบาลปฐมภูมิ	  

ห้องฉุกเฉิน	  

ห้องตรวจแพทย์ 

ตึกผู้ป่วยในทั่วไป

คลินิกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลจิตเวช

ศาล คุก เรือนจำ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ค่ายทหาร

หน่วยงานดูแลพนักงานใน 

สถานประกอบการ

กรอบข้อความที่ 1

การใช้แบบประเมิน AUDIT จำแนกตามสถานบริการ บุคลากร 
และกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม	
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การพัฒนาและตรวจสอบความตรงของแบบประเมิน AUDIT  
Development and Validation of the AUDIT 

แ  บบประเมิน AUDIT ได้มีการพัฒนาและ 
            ประเมินผลมาตลอดช่วง 2 ทศวรรษ และพบ 
ว่ามีความแม่นยำในการประเมินความสี่ยงใน 
เพศ อายุ และวัฒนธรรมที่แตกต่าง1,  2, 10  กรอบข้อ 
ความที่ 2 จะกล่าวถึงหัวข้อหลักและเนื้อหาของ 
แบบประเมิน AUDIT ท้ัง 10 คำถามท่ีเก่ียวกับด่ืม 
สุราในช่วงนี้  อาการติดสุราและปัญหาที่เกี่ยวกับ
การดื่มสุรา เนื่องจากแบบประเมิน AUDIT ตั้งใจ 
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ จึงม ี
ข้อได้เปรียบดังต่อไปนี้:

 มีมาตรฐานระดับนานาชาติ:          แบบประเมิน  
  A U D I T  ได้มีการตรวจสอบความตรงใน 
 ผูป้่วยที่รับบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิจาก 6 
 ประเทศ1,2 โดยเป็นเครื่องมือคัดกรองเดียว 
   ที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในระดับนานาชาติ

 สามารถจำแนกพฤติกรรมการด่ืมว่าเป็นการ 
 ดื่มแบบมีความเสี่ยง การดื่มแบบอันตราย 
   หรือการดื่มแบบติด

 สั้น ใช้เวลาน้อย และปรับใช้ง่าย

 พัฒนาขึ้นสำหรับบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ

 สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดสุรา 
    (alcohol dependence) และภาวะดื่มสุราแบบ 
 อันตราย (harmful alcohol use)3, 4 ตาม 
 ระบบ ICD – 10 

 มุ่งประเด็นการดื่มในปัจจุบัน

ในปี ค.ศ. 1982 องค์การอนามัยโลกได้ให้กลุ่มนัก 
วิจัยนานาชาติพัฒนาเครื่องมือคัดกรองการดื่ม 
สุราอย่างง่ายข้ึน2 เพ่ือใช้ค้นหาผู้ท่ีเพ่ิงเร่ิมมีปัญหา
การดื่มสุราด้วยวิธีการที่เหมาะกับระบบสุขภาพ 
ทั้งในประเทศกำลังพัฒนาและประเทศพัฒนา 
แล้ว กลุ่มนักวิจัยได้ทบทวนองค์ความรู้จากหลาย
ประเทศทั้งแบบประเมินตนเอง วิธีการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการและวิธีการทางคลินิกที่เคยปฏิบัติ

มาก่อน หลังจากนั้นจึงได้ทดลองศึกษาในหลาย
ประเทศ  (cross-national  study)  เพื่อหาวิธีที ่
เหมาะสมที่สุดที่สามารถใช้คัดกรองการดื่มสุราใน 
หลากหลายประเทศได้ 

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบน้ีได้ศึกษาใน  6 ประเทศ 
ได้แก่ นอร์เวย์  ออสเตรเลีย  เคนย่า บัลแกเรีย 
เม็กซิโก และสหรัฐอเมริกา

แบบประเมนิ            AUDIT            ไดเ้ลอืกขอ้คำถามทีส่ามารถ 
แยกผู้ดื่มสุราที่มีความเสี่ยงต่ำออกจากผู้ดื่มที่มี 
ความเสี่ยงสูง โดยต่างจากเครื่องมือคัดกรองที ่
ผ่านมาท่ีแบบประเมินใหม่น้ีต้องการจำแนกกลุ่ม 
ผู้ดื่มแบบเสี่ยง ผู้ดื่มแบบอันตราย และผู้ดื่มจน 
ติดสุรา (พิษสุราเรื้อรัง) ออกจากกัน ในการศึกษา 
เปรียบเทียบมีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 
เกือบ 2000 คนจากสถานพยาบาลหลายแห่ง 
รวมถึงศูนย์บำบัดเฉพาะทาง พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
64 มีการดื่มสุราในช่วงนี้ และร้อยละ 25 ของผู้ที่ 
ดื่มนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าติดสุรา

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการตรวจร่างกายและตรวจ 
เลือดเพื่อหาตัวบ่งชี้ (blood markers) ของการ 
ติดสุรา ตลอดจนสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งข้อมูลทั่วไป 
ประวัติการเจ็บป่วย     การดื่มสุราหรือเสพยาเสพติด 
ผลการดืม่ตอ่จติใจ          ปญัหาจากการดืม่           และประวตัิ 
การดื่มสุราในครอบครัว ข้อคำถามเหล่านี้จะได้รับ 
การคดัเลอืกมาเพือ่ใชใ้นแบบประเมนิ              AUDIT        โดย 
พิจารณาความสัมพันธ์กับปริมาณการด่ืมสุรา 
ต่อวัน ความถี่ของการดื่มหนักที่ดื่มมากกว่า 6 
ดื่มมาตรฐานต่อครั้ง และความสามารถในการ 
จำแนกการด่ืมแบบเส่ียงและการด่ืมแบบอันตราย   
การคัดเลือกข้อคำถามยังพิจารณาจากความตรง  
ความสอดคล้องทางคลินิก และความครอบคลุม 
ตามแนวคิดหลัก (เช่น พฤติกรรมการดื่ม การติด 



สุรา หรือผลเสียจากการด่ืม) นอกจากน้ีการคัดเลือก 
ข้อคำถามยังให้ความสำคัญเป็นพิเศษกับความ 
เหมาะสมทั้งเพศหญิงและชาย และสามารถใช้ใน
ต่างวัฒนธรรมต่างเชื้อชาติได้

ความไวและความจำเพาะของข้อคำถามท่ีคัดเลือก 
มาพิจารณามาจากหลายเกณฑ์ (เช่น ปริมาณการ 
ดื่มเฉลี่ยต่อวัน การเมาสุราซ้ำๆ การแสดงอาการ 
ติดสุรา การวินิจฉัยว่าดื่มแบบมีปัญหาหรือติดสุรา 
หรือการรับรู้ว่าตนมีปัญหาการดื่มสุรา) จุดตัด 
คะแนนรวมได้พิจารณาจากค่าความไว (ร้อยละ 
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองว่าป่วย) และค่าความ 
จำเพาะ (ร้อยละของผู้ที่ไม่ป่วยได้รับการคัดกรอง
ว่าไม่ป่วย) ที่เหมาะสมเพื่อแยกเป็นกลุ่มดื่มแบบ 
เสี่ยง (hazardous use) และกลุ่มดื่มแบบอันตราย 

(harmful use) นอกจากนั้นยังได้มีการตรวจสอบ 
ความตรงของข้อคำถามกับการวินิจฉัยการดื่ม 
แบบอันตราย (harmful use) และการดื่มแบบติด  
(dependence) อีกด้วย จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
น้ัน1 จุดตัดคะแนน AUDIT ท่ี 8 คะแนนบ่งช้ีว่าเป็น
การดื่มแบบมีปัญหา ด้วยค่าความไวที่ประมาณ 
0.95 และค่าความจำเพาะเฉลี่ยประมาณ 0.80  
จากการศึกษาหลายประเทศและเกณฑ์ต่าง ๆ

แบบประเมิน AUDIT แตกต่างจากแบบประเมิน 
ด้วยตนเองชนิดอื่นที่ได้มาจากฐานข้อมูลกลุ่มตัว
อย่างจำนวนมากในหลายประเทศและมีการคัด 
เลือกหัวข้อโดยอาศัยหลักทางสถิติอย่างชัดเจน  
เน้นการจำแนกผู้ด่ืมแบบมีความเส่ียงมากกว่าการ 
ค้นหาเฉพาะผู้ที่ติดสุรามานานจนมีปัญหา และ 

การพัฒนาและตรวจสอบความตรงของแบบประเมิน AUDIT   11

กรอบข้อความที่ 2

หัวข้อหลักและเนื้อหาของแบบประเมิน AUDIT

ลำดับข้อ 

1 
2 
3 

4 
5
6 

7 
8 
9 

10

หัวข้อหลัก 

การดื่มแบบเสี่ยง 

การติดสุรา 

การดื่มแบบอันตราย

เนื้อหา	 

ความถี่ในการดื่ม
ปริมาณที่ดื่มประจำ
ความถี่ในการดื่มหนัก

ไม่สามารถควบคุมการดื่มหนักได้
ดื่มเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด
ดื่มเพื่อถอนตอนเช้า

รู้สึกผิดหลังจากดื่ม
จำเหตุการณ์ช่วงเมาสุราไม่ได้
ได้รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา
มีคนเป็นห่วงถึงการดื่มสุราของตน



12  AUDIT  แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา   

เน้นอาการที่เกิดขึ้นในช่วงนี้มากกว่าอาการที่  
“เคย” เกิดขึ้น

หลังจากที่แบบประเมิน AUDIT ได้รับการตีพิมพ ์
แล้ว ผู้พัฒนาได้แนะนำให้มีการศึกษาหาความ 
ตรงของเครื่องมือเพิ่มเติมปรากฏว่าได้มีการ 
ศึกษาจำนวนมากที่ประเมินความตรง (validity)
และความเชื่อมั่น (reliability) จากกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งในคลินิกและในชุมชนที่หลากหลายทั่วโลก10  
และการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าค่าจุดตัดคะแนนที่  
8 คะแนนหรือต่ำกว่านั้นมีค่าความไวที่เหมาะสม 
แล้ว แต่ที่คะแนน 8 ก็ยังยอมรับได้ และมีค่า 
ความจำเพาะตามเกณฑ์การวินิจฉัยปัญหาการ
ดื่มสุราของ ICD-1010, 11, 12 ตลอดจนความเสี่ยงต่อ
อันตรายที่จะเกิดได้ในอนาคต12 อย่างไรก็ดีบาง 
การศึกษาพบว่าจะสามารถตรวจพบได้เพิ่มขึ้น 
หากลดหรือเพิ่มคะแนนจุดตัด 1 หรือ 2 คะแนน 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะประชากรและวัตถุประสงค์
ของการคัดกรอง11, 12

นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาในกลุ่มอื่นๆ เช่น 
ผู้ป่วยในสถานพยาบาลปฐมภูมิ13, 14, 15   ผู้ป่วยแผนก 
ฉุกเฉิน11  ผู้เสพยาเสพติด16   คนว่างงาน17  นักศึกษา  
มหาวิทยาลัย18 ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล19            

และบุคคลที่มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ต่ำ20 พบว่าแบบประเมิน AUDIT ยังสามารถ 
จำแนกกลุ่มผู้ดื่มได้ดีในบริบทที่หลากหลาย ผล  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ21 พบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับแบบทดสอบอื่นๆ เช่น CAGE 
และ MAST แล้ว แบบประเมิน AUDIT เป็นเครื่อง 
มือคัดกรองท่ีดีท่ีสุดท่ีครอบคลุมปัญหาการด่ืมสุรา 
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
 ความเหมาะสมทางวัฒนธรรมและการนำไปใช้ได้ 
ในหลากหลายประเทศนั้น เป็นประเด็นพิจารณา

สำคัญในการพัฒนาแบบประเมิน AUDIT1, 2 ซึ่ง 
ผลจากการศึกษาในหลายประเทศและหลาก 
วัฒนธรรม11, 12, 13, 15, 19, 22, 23, 24   พบว่าแบบประเมิน  
AUDIT สามารถใช้ในการคัดกรองระดับสากลได้
จริง

แม้ว่าหลักฐานการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหญิง 
ค่อนข้างจำกัด11, 12, 24 แบบประเมิน  AUDIT ก็ยัง 
พบว่าสามารถใช้ได้ทั้งเพศชายและหญิง ส่วน 
ปัจจัยด้านอายุนั้นยังไม่มีการวิเคราะห์ผลอย่าง 
เป็นระบบ แต่มีรายงานการศึกษาชิ้นหนึ่ง19 ที่ 
พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี แบบ 
ประเมิน AUDIT มีค่าความไวต่ำ แต่มีค่าความ 
จำเพาะสูง แบบประเมิน AUDIT ยังได้รับการ 
พิสูจน์ว่ามีความแม่นยำในการตรวจพบภาวะ 
ติดสุราในนักศึกษามหาวิทยาลัย18

เม่ือเปรียบเทียบกับแบบคัดกรองอ่ืนแล้วพบว่า 
แบบประเมิน AUDIT มีความแม่นยำสูงพอ ๆ กับ  
หรือสูงกว่าแบบประเมินอื่น10, 11, 25, 26 ในเกณฑ์ 
การวัดที่แตกต่าง  Bohn  และคณะ27 พบว่าแบบ  
ประเมิน AUDIT มีความสอดคล้องอย่างมาก 
(high correlations) กับแบบประเมิน MAST 
(r=.88) ทั้งในกลุ่มผู้ชาย (.47) และผู้หญิง (.46)  
ในการคัดกรองผู้ติดสุรา แบบประเมิน AUDIT และ 
CAGE ยังมีความสัมพันธ์สัมประสิทธิ์ (correla-
tion coefficient) สูงถึง .78 ในกลุ่มผู้ป่วยนอก26 

คะแนน AUDIT พบว่าสัมพันธ์กับการวัดผลท่ีตาม
มาจากการดื่ม ทัศนคติต่อการดื่ม ความเสี่ยงต่อ 
การติดสุรา อารมณ์ด้านลบหลังด่ืม และเหตุผล 
ในการด่ืมสุรา27 คะแนนรวมของ AUDIT สะท้อน 
ถึงผลกระทบจากการด่ืมสุราครอบคลุมทุกระดับ 
ตามความรุนแรง



รายงานการศึกษาสองชิ้นพบความสัมพันธ์  
ระหว่างคะแนน AUDIT กับตัวบ่งชี้ปัญหาการดื่ม
และความสามารถในการดำรงชีวิตทั่วไปใน
อนาคต การศึกษาหนึ่งได้แสดงว่าผู้ที่มีคะแนน
AUDIT ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปมีโอกาสว่างงานใน 
ช่วงสองปีสูงเป็น 1.6   เท่าของผู้ที่มีคะแนนต่ำกว่า 17  
ในขณะที่อีกการศึกษาหนึ่งพบว่าคะแนน AUDIT  
ในผู้ป่วยนอกสามารถทำนายโอกาสเกิดโรค 
ทางกายหรือปัญหาสังคมที่เกี่ยวกับการดื่มสุรา  
ได้28 นอกจากนี้คะแนน AUDIT ยังสามารถทำนาย
โอกาสการเข้ารับบริการทางการแพทย์และ
โอกาสที่จะดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinking) 
ในอนาคตได้อีกด้วย28

 
การทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบ 
ประเมิน AUDIT ในหลายรายงานการศึกษา18, 26, 29 

ผลพบว่าแบบประเมิน AUDIT มีความสอดคล้อง
ภายในอยู่ในระดับสูงซึ่งบ่งชี้ว่ามีความน่าเชื่อถือที่ 
จะวัดสิ่งหนึ่งสิ่งเดียว เมื่อทดสอบความเชื่อมั่น 
แบบทดสอบซ้ำ (test-retest reliability)29 พบว่า 
มีความเชื่อมั่นสูง (r=.86) ในกลุ่มตัวอย่างที ่
ประกอบไปด้วยทั้งผู้ดื่มสุราแบบไม่เสี่ยง ผู้เสพ 
โคเคนและผู้ติดสุรา ส่วนอีกรายงานการศึกษา 
หนึ่งที่ได้ทดสอบผลของลำดับข้อคำถามและการ 
ใช้คำในข้อคำถามต่อการประมาณการค่าความชุก
และความสอดคล้องภายใน22 พบว่าการเปลี่ยน 
ลำดับข้อคำถามและการใช้คำในข้อคำถามไม่มี 
ผลต่อคะแนน AUDIT แสดงให้เห็นว่า นักวิจัย 
สามารถปรับเปลี่ยนลำดับข้อคำถามหรือการใช้ 
คำในข้อคำถามของแบบประเมิน AUDIT ได้บ้าง

หลังจากที่มีการศึกษาความตรง (validity) และ 
ความเชื ่อมั ่น (reliability) ของแบบประเมิน              
AUDIT มากมายแล้ว จึงได้มีการศึกษาที่นำแบบ 
ประเมินนี้ไปใช้หาความชุกของปัญหาการดื่ม 

สุรา Lapham และคณะ23 ได้ใช้แบบประเมิน 
AUDIT ในการสำรวจหาความชุกของปัญหาการ 
ดื่มสุราที่แผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง 
ในประเทศไทย พบว่าแผนกฉุกเฉินเป็นจุดบริการ
ที่เหมาะสมมากในการใช้แบบประเมิน AUDIT 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Piccinelli และคณะ15 
ที่ใช้แบบประเมิน AUDIT ในการคัดกรองผู้ดื่มสุรา
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิที่ประเทศอิตาลี และ
พบว่าใช้ได้ดีในการจำแนกผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
รวมทั้งผู้ดื่มแบบเสี่ยง เช่นเดียวกับ Ivis และคณะ22 
ที่ได้ใช้แบบประเมินเดียวกันนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การสำรวจทางโทรศัพท์ในประชากรเมืองออนทาริโอ 
ประเทศแคนาดา
 
ตั้งแต่ปี ค.ศ.198930 ที่คู่มือแบบประเมิน AUDIT  
ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นครั้งแรก ได้มีการนำแบบ 
ประเมินไปทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
และความตรง (validity) ในหลากหลายบริบท 
และหลายเชื้อชาติ ทั้งยังได้มีการแปลเป็นหลาย 
ภาษา เช่น ตุรกี กรีก ฮินดู เยอรมัน ดัช โปแลนด์ 
ญี่ปุ่น ฝรั่งเศส โปรตุเกส สเปน เดนมาร์ก 
เบลเยี่ยม บัลแกเรีย จีน อิตาลี และไนจีเรีย 
มี การ พัฒนาโปรแกรมอบรมเ พ่ือใ ห้แพทย์  
หรือบุคลากรสุขภาพสามารถใช้แบบประเมิน 
ได้31, 32 ในการใช้แบบประเมิน (ดูภาคผนวก จ) มี
การนำแบบประเมินไปใช้ในการวิจัยของสถาน 
พยาบาลปฐมภูมิและการสำรวจทางระบาดวิทยา
เพื่อประมาณการความชุกผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
ในกลุ่มประชากรทั่วไป ตลอดจนกลุ่มเฉพาะ (เช่น  
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้ป่วยในสถานพยาบาล 
ปฐมภูมิ) อย่างไรก็ดีแม้ว่าจะมีการศึกษาวิจัย 
แล้วมากมาย แต่ก็ยังมีความจำเป็นท่ีต้องศึกษา 
วิจัยต่อเพ่ิมเติม  โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา 
ภาคผนวก ก ได้บอกแนวทางในการศึกษาวิจัย 
เกี่ยวกับแบบประเมิน AUDIT ต่อเนื่อง

การพัฒนาและตรวจสอบความตรงของแบบประเมิน AUDIT   13
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 บบประเมิน AUDIT สามารถใช้ประเมิน 
   ผู้ป่วยที่ดื่มสุราได้หลายวิธี แต่การจะนำไป 
ใช้ในระบบบริการ ควรจะต้องมีการกำหนดแนว 
ปฏิบัติตามสภาพการณ์และศักยภาพของกลุ่ม 
ผู้ป่วยท่ีจะประเมินก่อน นอกจากน้ีบุคลากรสุขภาพ
จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเหตุผลว่า ทำไมจึงถาม
คำถามเกี่ยวกับการดื่มสุราเพื่อที่ผู้ป่วยจะสามารถ
ตอบคำถามได้เหมาะสม ควรเลือกวิธีการประเมิน
ว่าจะใช้การสัมภาษณ์หรือเขียนตอบแบบประเมิน
ด้วยตนเอง  และท้ายสุดอาจต้องพิจารณาตัดข้อ 
คำถามบางข้อออกไป เพื่อให้การคัดกรองกระชับ
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน ข้อแนะนำแนวทางการ
ดำเนินการมีดังนี้

การพิจารณาผู้ป่วย
ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับการคัดกรองการดื่มสุราปี 
ละครั้ง โดยอาจให้ทำแบบประเมิน AUDIT แยก 
ต่างหากหรือประเมินร่วมกับคำถามประวัติสุขภาพ 
ทั่วไป การดำเนินชีวิต หรือประวัติความเจ็บป่วย  
หากการคัดกรองเลือกทำเฉพาะผู้ที่บุคลากร 
สุขภาพคิดว่าน่าจะมี “ปัญหาการดื่ม” จะทำให้ 
ผู้ป่วยท่ีด่ืมเกินระดับส่วนใหญ่ไม่ได้รับการคัดกรอง
อย่างไรก็ตามลักษณะของผู้ป่วยที่พร้อมจะตอบ 
คำถามเรื่องการดื่มสุราเป็นประเด็นสำคัญ ดังนั้น
เพ่ือให้ผู้ป่วยยินยอมท่ีจะตอบคำถามและได้คำตอบ
ที่ตรงมากขึ้น จึงต้องให้ความสำคัญกับสิ่งต่อไปนี้

 ผู้สัมภาษณ์ (หรือผู้ประเมิน) ควรแสดงท่าที 
   เป็นมิตร ไม่ขู่เข็ญคุกคาม

 ผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะเมาสุราหรือกำลังอยู่ในภาวะ 
   ที่ต้องการการรักษาแบบฉุกเฉินในขณะนั้น

 ต้องแจ้งวัตถุประสงค์ของการคัดกรองปัญหา 
             การดืม่สรุาใหช้ดัเจนโดยใหส้อดคลอ้งกบัปญัหา 
   สุขภาพของผู้ป่วยในขณะนั้น

แนวทางการใช้แบบประเมิน AUDIT
Administration Guidelines

 ผู้ป่วยควรได้รับการชี้แจงเพื่อให้เข้าใจคำถาม 
    และสามารถตอบข้อคำถามได้อย่างถูกต้อง

 ต้องให้ความมั่นใจว่าคำตอบของผู้ป่วยจะเก็บ 
   เป็นความลับ

บุคลากรสุขภาพควรให้ข้อมูลและดำเนินการตาม
เงื่อนไขเหล่านี้ก่อนที่จะทำการประเมิน AUDIT  
หากยังไม่ได้ให้ข้อมูลหรือผู้ป่วยไม่ร่วมมือ กระบวน
การคัดกรองทางคลินิกอาจต้องใช้วิธีการทางเลือก 
อื่นได้ (ดูภาคผนวก ง)

ควรเลือกสถานการณ์ที่เหมาะสมในการประเมิน  
AUDITสำหรับผู้ป่วยที่จำเป็นต้องรักษาอย่าง 
เร่งด่วนหรือกำลังมีอาการเจ็บปวดอย่างมาก วิธี 
การที่ดีที่สุดคือรอจนกระทั่งอาการความเจ็บ 
ป่วยคงที่และผู้ป่วยเริ่มคุ้นเคยกับสถานพยาบาล 
แล้วจึงจะทำการคัดกรอง  นอกจากนี้ผู้ประเมิน
ควรสำรวจอาการเมาสุราหรือยาเสพติดในผู้ป่วย 
ด้วยหากผู้ป่วยยังคงมีกลิ่นสุราในลมหายใจ 
หรืออยู่ในภาวะเมาสุรา ข้อคำตอบนั้นอาจไม่น่า 
เชื่อถือ ควรพิจารณาทำการคัดกรองภายหลัง  
ถ้าไม่สามารถทำได้ให้จดบันทึกไว้ในประวัติของ 
ผู้ป่วย

เมื่อแสดงความห่วงใยสุขภาพของผู้ป่วยอย่าง 
แท้จริงตามบริบททางการแพทย์แล้ว ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ก็มักจะเปิดใจและยอมตอบคำถามของแบบ 
ประเมิน AUDIT   ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ 
ตอบคำถามตามความเป็นจริง แม้กระทั่งผู้ดื่มสุรา 
มากเกินไปที่มักจะประเมินระดับการดื่มของ 
ตัวเองต่ำกว่าความเป็นจริง ก็ยังคงตอบแบบประเมิน
AUDIT แสดงว่าตนมีความเสี่ยงจากการดื่มสุรา



การแนะนำแบบประเมิน AUDIT
การใช้แบบประเมิน AUDIT ทั้งโดยการสัมภาษณ ์
หรือการตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ผู้ป่วยควร 
ได้รับการอธิบายให้ทราบถึงเนื้อหาคำถาม วัตถ ุ
ประสงค์ที่ถาม และความจำเป็นที่ต้องได้คำตอบ
ที่ตรงกับความจริง ข้อความข้างล่างนี้เป็นตัวอย่าง 
การแนะนำการทำแบบประเมินทั้งด้วยปากเปล่า
และข้อความอธิบายในแบบประเมิน

“ต่อไปนี้ ผม/ดิฉันจะขอสอบถามเกี่ยวกับการดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคุณในช่วงหนึ่งปีที่  
ผ่านมา เนื่องจากว่าการดื่มสุรานั้นอาจมีผล 
กระทบต่อสุขภาพในหลายด้าน (และอาจมีผลต่อ 
ยารักษาโรคบางชนิดท่ีแพทย์ให้) ดังน้ันจึงจำเป็น
ที่จะต้องทราบว่าคุณดื่มสุรามากน้อยเพียงใด 
และคุณเคยประสบปัญหาใดบ้างท่ีเก่ียวข้องกับการ
ด่ืมสุรา ขอความกรุณาตอบให้ถูกต้องและตรงกับ 
ความเป็นจริงให้มากที่สุด”

“ระบบบริการสุขภาพของเรา ให้ความสำคัญกับ
ประเด็นวิถีการดำเนินชีวิตที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ 
ในผู้ป่วยของเรา การให้ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้ 
คุณได้รับการรักษาท่ีดีท่ีสุดและมีมาตรฐานสูงสุด 
เท่าที่จะเป็นไปได้ ดังนั้นเราจึงขอให้คุณตอบแบบ 
สอบถามที่ถามถึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ของคุณในหนึ่งปีที่ผ่านมานี้ กรุณาตอบให้ถูก 
ต้องและตามความเป็นจริงให้มากที่สุด บุคลากร 
สุขภาพของเราจะพูดคุยประเด็นเหล่านี้กับคุณ  
และข้อมูลท้ังหมดของคุณจะถูกเก็บไว้เป็นความ 
ลับอย่างเคร่งครัด”

คำชี้แจงนี้ควรจะระบุเกี่ยวกับชนิดของเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ที่บริโภคกันโดยทั่วไปในประเทศนั้นๆ 
หรือ ภูมิลำเนาที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ (เช่น “เครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ หมายรวมถึง ไวน์ เบียร์ วอดก้า 
เหล้าเชอร์รี่ เป็นต้น”) ถ้าเป็นไปได้ควรระบุเครื่อง 
ดื่มที่ไม่อาจจะไม่จัดว่าเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ไวด้ว้ย    (เชน่     ไซเดอร ์      เบยีรท์ีม่แีอลกอฮอลต์ำ่     เปน็ตน้) 
ในกรณีที่มีข้อห้ามการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ตามกฎหมาย วัฒนธรรมหรือศาสนา (เช่น วัยรุ่น 
ชาวมุสลิมที่เคร่งครัด) การตระหนักถึงข้อห้ามดัง 
กล่าวและกระตุ้นให้มีการให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรง
มาจึงเป็นประเด็นที่จำเป็น ดังตัวอย่างเช่น “ดิฉัน/
ผมเข้าใจว่า ใครๆ อาจคิดว่าคุณไม่ควรดื่มเครื่อง 
ด่ืมแอลกอฮอล์เลย แต่เพ่ือประเมินสุขภาพของคุณ 
เราจำเป็นต้องทราบว่าจริงๆ แล้วคุณดื่มหรือไม่”

การให้คำแนะนำผู้ป่วยควรอธิบายความหมาย 
ของปริมาณการด่ืมมาตรฐานให้ชัดเจนด้วย 
คำถามข้อที่ 2 และ 3 ของแบบประเมิน AUDIT 
เป็นการถามเกี่ยวกับ “ปริมาณการดื่ม” ความ 
หมายของคำนี้แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ 
และวัฒนธรรม ดังนั้นจึงควรระบุชนิดเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ที่ เ ป็ นที่ นิ ยมและปริมาณของ 
แอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มต่อการดื่ม 1 แก้ว (เทียบ 
เท่าเอทานอลบริสุทธ์ประมาณ 10 กรัม) ตัวอย่าง 
เช่น เบียร์ 1 ขวด (330 มิลลิลิตร มีเอทานอล 5%), 
ไวน์ 1 แก้ว (140 มิลลิลิตร มีเอทานอล 12%) 
และเหล้า 1 เป๊ก (40 มิลลิลิตร มีเอทานอล 40%) 
เทียบเท่าปริมาณหน่ึงด่ืมมาตรฐานท่ีมีเอทานอล
ประมาณ 13 กรัม  เนื่องจากชนิดและปริมาณ 
แอลกอฮอล์ต่อดื่มมาตรฐานแปรเปลี่ยนไปตาม 
วัฒนธรรมและธรรมเนียมปฏิบัติ ดังนั้นปริมาณ 
แอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มที่บริโภคกันทั่วไป เช่น 
เบียร์ ไวน์ และเหล้า เทียบหนึ่งดื่มมาตรฐาน ต้อง  
คำนวณปรับแบบประเมิน AUDIT ให้เหมาะกับ 
แต่ละสถานที่ (ดูภาคผนวก ค.)

แนวทางการใช้แบบประเมิน AUDIT   15
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การประเมินด้วยการสัมภาษณ์และ
การตอบแบบประเมินด้วยตนเอง
แบบประเมิน AUDIT สามารถใช้ได้ท้ังการสัมภาษณ์ 
และการตอบแบบประเมินด้วยตนเอง แต่ละวิธีต่าง
ก็มีข้อดีและข้อด้อยที่ต้องชั่งใจในการเลือกใช้ขึ้น 
อยู่กับเวลาที่มีและข้อจำกัด ในกรอบข้อความที่ 3 
ได้สรุปข้อดีของการสัมภาษณ์และการตอบแบบ 
ประเมินด้วยตนเอง ดังนั้นควรพิจารณาระดับสติ 
ปัญญา (การรู้หนังสือ การหลงลืม) และการให ้
ความร่วมมือ (ปิดบังข้อมูล) ของผู้ป่วยด้วย 

วิธีการสัมภาษณ์น่าจะเหมาะสมกว่า หากคาดว่า
บุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลปฐมภูมิจะเป็น
ผู้ดูแลปัญหาทั้งหมด รวมทั้งปัญหาการดื่มสุรา  
อย่างไรก็ตามหากผู้ประเมินมีหน้าที่รับผิดชอบ 
เฉพาะการให้คำแนะนำแบบสั้นในผู้ป่วยที่ผลการ 
คัดกรองเป็นบวกและส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหารุนแรง 
ไปแผนกอื่น การตอบแบบประเมินด้วยตนเองน่า 
จะเหมาะสมกว่า แม้ว่าจะตัดสินใจเลือกใช้วิธีใด 

ก็ตาม วิธีการนั้นต้องสอดคล้องกับแผนการดำเนิน 
งานเพื่อให้เกิดการคัดกรองอย่างครอบคลุม 

คำถามและคำตอบในแบบประเมิน AUDIT แสดง 
ในกรอบข้อความที่ 4 เป็นรูปแบบสำหรับการ 
สัมภาษณ์  ในภาคผนวก ข มีตัวอย่างแบบประเมิน 
ตนเอง ในการดำเนินการแต่ละโครงการคัดกรอง 
ควรมีการปรับให้สอดคล้องกับความต้องการ 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มในสังคมนั้นๆ 
ภาคผนวก ค ได้แนะนำแนวทางในการแปลและ 
ปรับให้เหมาะกับแต่ละประเทศและท้องถิ่น 

หากใช้แบบประเมิน AUDIT โดยการสัมภาษณ์นั้น 
สิ่งที่สำคัญคือผู้ประเมินจะต้องอ่านคำถามให้ตรง 
ตามตัวหนังสือและตามลำดับข้อด้วย หากอ่าน 
อ่านตรงตามแบบสอบถามคำต่อคำแล้ว จึงจะ 
สามารถเปรียบเทียบผลการสัมภาษณ์ของตัวเอง 
กับผู้สัมภาษณ์คนอื่นได้ คำถามส่วนใหญ่ใน 
แบบประเมิน AUDIT จะถามว่า “บ่อยคร้ังเพียงไร”  

แบบประเมินด้วยตัวเอง แบบสัมภาษณ์

ใช้เวลาน้อยกว่า สามารถซักถามคำตอบที่คลุมเครือ

ประเมินได้ง่ายกว่า สามารถทำการประเมินในผู้ป่วยที่มีอ่านหนังสือ 
ไม่ค่อยได้

สามารถใช้กับการตอบและให้คะแนนด้วย 
คอมพิวเตอร์

อาจได้คำตอบที่ถูกต้องได้มากกว่า สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้เลย พร้อมทั้งให้ 
คำแนะนำอย่างสั้นได้

กรอบข้อความที่ 3 

ข้อดีของวิธีการประเมินแบบประเมิน AUDIT 



กรอบข้อความที่ 4 

แบบประเมิน AUDIT: ฉบับสัมภาษณ์ 
กรุณาอ่านคำถามตามตัวหนังสือ บันทึกคำตอบด้วยความระมัดระวัง เริ่มต้นการประเมินโดยกล่าวว่า 
“ตอนนี้ ผม/ดิฉันจะถามคุณเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สุรา) ของคุณในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมานี้” 
อธิบายความหมายของ “เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ สุรา” โดยใช้ตัวอย่างเครื่องดื่มที่นิยมในท้องถิ่น เช่น เบียร์ 
ไวน์ วอดก้า ฯลฯ ให้ลงคำตอบเป็น “ดื่มมาตรฐาน” กรอกคำตอบที่ถูกต้องลงในช่องสี่เหลี่ยมด้านขวามือ

1. คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยเพียงไร
(0) ไม่เคยเลย (ข้ามไปที่คำถามข้อ 9 – 10)
(1) เดือนละครั้ง หรือ น้อยกว่า
(2) 2 ถึง 4 ครั้งต่อเดือน
(3) 2 ถึง 3 ครั้งต่อสัปดาห์
(4) 4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์

6. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณต้องรีบดื่มทันทีใน
    ตอนเช้า เพื่อจะได้ดำเนินชีวิตตามปกติ หรือถอนอาการ
    เมาค้างจากการดื่มหนักในคืนที่ผ่านมา

(0) ไม่เคยเลย
(1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง
(2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครั้ง
(4) ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน

2. เวลาที่คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยทั่วไปแล้ว
    คุณดื่มประมาณเท่าไรต่อวัน (ดื่มมาตรฐาน)

(0) 1 หรือ 2
(1) 3 หรือ 4
(2) 5 หรือ 6
(3) 7, 8 หรือ 9
(4) 10 หรือ มากกว่านั้น 

7. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณรู้สึกไม่ดี โกรธหรือ 
    เสียใจเน่ืองจากคุณได้ทำบางส่ิงบางอย่างลงไปขณะที่คุณด่ืม

(0) ไม่เคยเลย
(1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง
(2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครั้ง
(4) ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน

3. คุณดื่ม 6 ดื่มมาตรฐานหรือมากกว่านั้น
    บ่อยแค่ไหน

(0) ไม่เคยเลย
(1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง
(2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครั้ง
(4) ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน
ข้ามไปที่คำถามที่ 9 และ 10 
ถ้าคะแนนรวมของคำถามที่ 2 และ 3 = 0

8. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณไม่สามารถ
    จำได้ว่าเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผ่านมา หลังจากคุณดื่ม   

(0) ไม่เคยเลย
(1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง
(2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครั้ง
(4) ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน

4. ในช่วงหน่ึงปีท่ีแล้ว มีบ่อยคร้ังเพียงไรท่ีคุณพบว่าคุณ 
    ไม่สามารถหยุดดื่มได้  หากคุณได้เริ่มดื่มไปแล้ว

(0) ไม่เคยเลย
(1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง
(2) เดือนละครั้ง 
(3) สัปดาห์ละครั้ง
(4) ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน

9. ตัวคุณเองหรือคนอื่น  เคยได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็นผลจาก
    การดื่มของคุณหรือไม่

(0) ไม่เคยเลย
(2) เคย แต่ไม่ได้เกิดขึ้นในปีที่แล้ว
(4) เคยเกิดขึ้นในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว

5. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณไม่ได้ทำสิ่ง 
    ท่ีคุณควรจะทำตามปกติ เพราะคุณมัวแต่ไปด่ืมเสีย

(0) ไม่เคยเลย
(1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง
(2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครั้ง
(4) ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน

10. เคยมีแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ หรือเพื่อนฝูง 
      หรือญาติพี่น้องแสดงความเป็นห่วงเป็นใยต่อการดื่ม 
      ของคุณหรือไม่

(0) ไม่เคยเลย
(2) เคย แต่ไม่ได้เกิดขึ้นในปีที่แล้ว
(4) เคยเกิดขึ้นในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว

บันทึกคะแนนรวม

แนวทางการใช้แบบประเมิน AUDIT   17



18  AUDIT  แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา   

โดยมีชุดคำตอบให้ผู้ป่วยเลือกตอบในแต่ละคำถาม
(เช่น “ไม่เคยเลย” “หลายครั้งต่อเดือน” “ทุกวัน”) 
เมื่อผู้ป่วยเลือกคำตอบแล้ว ควรจะถามเจาะลึก 
ลงในคำถามนั้นเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้เลือก
ตอบคำตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้ว (ตัวอย่างเช่น
“คุณตอบว่า คุณด่ืมหลายคร้ังต่อสัปดาห์น้ันหมาย 
ถึงด่ืมแต่เฉพาะในช่วงวันเสาร์อาทิตย์ หรือด่ืมมาก
บ้างน้อยบ้างทุกๆ วัน”)

ถ้าคำตอบยังไม่ชัดเจนหรือไม่ตรงประเด็นควรถาม
ซ้ำโดยอ่านข้อความคำถามและชุดคำตอบอีกคร้ัง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเลือกคำตอบท่ีตรงมากท่ีสุด บางคร้ัง
ก็ยากท่ีจะให้คำตอบเน่ืองจากว่าผู้ป่วยไม่ได้ด่ืมเป็น 
ประจำ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยดื่มหนักในช่วงหนึ่ง 
เดือนก่อนเกิดอุบัติเหตุ แต่ก่อนหน้านั้นไม่ได้ดื่ม 
แบบนี้ ดังนั้นจึงค่อนข้างยากที่จะตอบลักษณะ 
การดื่ม “โดยทั่วไป” ได้ ในกรณีนี้ทางออกที่ดีที่สุด 
คือบันทึกปริมาณของการด่ืมและอาการท่ีเก่ียวข้อง
ในช่วงที่ดื่มหนักที่สุดในปีที่ผ่านมา โดยหมายเหตุ
ลักษณะการดื่มว่าอาจไม่ใช่รูปแบบการดื่มโดยทั่ว
ไปหรือเป็นเพียงระยะหนึ่งของบุคคลนั้นๆ

บันทึกคำตอบด้วยความระมัดระวัง ให้หมายเหตุ 
สภาวะแวดล้อมเฉพาะ รายละเอียดข้อมูลเพ่ิมเติม
และการสังเกตอาการทางคลินิกด้วย บ่อยครั้งที ่
ผู้ป่วยมักจะบอกข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ให้กับ
ผู้สัมภาษณ์เกี่ยวกับการดื่มสุราของเขาที่สามารถ
นำมาใช้ในการแปลผลคะแนนรวมในแบบประเมิน 
AUDIT ได้
 
การตอบแบบประเมิน AUDIT ด้วยตนเอง หรือ 
ใช้คอมพิวเตอร์จะตัดคำตอบที่ไม่ชัดเจนออกไป 
เพราะให้เลือกจากคำตอบเฉพาะที่มีให้เท่านั้น  

อย่างไรก็ตามวิธีนี้ทำให้ข้อมูลที่ได้จากวิธีการ 
สัมภาษณ์ถูกตัดออกไป อีกทั้งยังต้องขึ้นกับ
ความสามารถในการอ่านเขียนและการทำแบบ 
ประเมินของผู้ป่วย บุคลากรสุขภาพอาจจะใช้เวลา
น้อยลงหากผู้ป่วยสามารถทำการประเมินได้ 
เอง หากบุคลากรสุขภาพและผู้ป่วยมีเวลาจำกัด
อาจต้องพิจารณาตัดบางข้อคำถามตามความ 
เหมาะสม

ขั้นตอนการคัดกรองที่กระชับ
การทำการประเมินทั้งโดยการสัมภาษณ์และการ
ตอบแบบประเมิน โดยมากแล้วใช้เวลาประมาณ 
2 – 4 นาทีและใช้เวลาคิดคะแนนอีกประมาณสอง
สามวินาที อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยจำนวนมากที่ไม่ 
จำเป็นต้องทำการประเมินจนครบเนื่องจากไม่
ได้ดื่มเป็นประจำ ดื่มไม่มาก หรือไม่ดื่มสุราเลย 
ในกรณีนี้แบบประเมิน AUDIT ฉบับสัมภาษณ์ 
(กรอบข้อความท่ี 4) เปิดโอกาสให้ข้ามข้อคำถาม 
ได้สองครั้ง คือ ในคำถามที่ 1 ถ้าผู้ป่วยตอบว่าไม่
ได้ดื่มสุราเลยในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา ผู้สัมภาษณ์ 
สามารถข้ามไปถามข้อคำถามท่ี 9 – 10 ได้ ซ่ึงเป็น
การถามปัญหาการดื่มสุราในอดีตซึ่งผู้ป่วยที่ได้ 
คะแนนในข้อคำถามส่วนนี้อาจยังมีความเสี่ยงอยู่ 
หากกลับไปด่ืมอีกและควรได้รับคำแนะนำให้หลีก
เลี่ยงการดื่ม การข้ามข้อคำถามในแบบประเมิน 
AUDIT นี้ แนะนำให้ใช้เฉพาะการสัมภาษณ์หรือ 
การประเมินในคอมพิวเตอร์เท่านั้น

การข้ามข้อคำถามของแบบประเมิน AUDIT 
อีกครั้งอยู่ที่คำถามข้อที่ 3 หลังตอบคำถามข้อที่ 3 
แล้วคะแนนรวมของคำถามข้อที่ 2 และ 3 เป็น 0 
ผู้สัมภาษณ์สามารถข้ามไปข้อคำถามที่ 9 – 10 ได้  
เนื่องจากว่าการดื่มของผู้ป่วยไม่ได้เกินระดับการ
ดื่มแบบมีความเสี่ยงต่ำ



แ     บบประเมิน AUDIT นั้นให้คะแนนง่ายมาก   
โดยแต่ละคำถามจะมีชุดคำตอบให้เลือก 

ตอบ และแต่ละคำตอบจะมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4  
ในแบบประเมินตามกรอบข้อความที่ 4 นั้น ผู้-
สัมภาษณ์จะใส่คะแนน (เป็นตัวเลขท่ีระบุในวงเล็บ) 
ตามที่ผู้ป่วยตอบในช่องสี่เหลี่ยมด้านข้างคำถาม 
แ ต่ ล ะ ข้ อ ส ำ ห รั บ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง นั้ น 
(ภาคผนวก ข) คะแนนคำตอบในแต่ละข้อที่ผู้ป่วย 
ตอบให้ใส่ไว้ในช่องขวามือสุดแล้วรวมคะแนน
ทั้งหมดใส่ในช่อง “คะแนนรวม”

คะแนนรวมตั้งแต่ 8 ขึ้นไป บ่งชี้ว่าเป็นการดื่ม 
แบบเสี่ยง (hazardous) และดื่มแบบอันตราย 
(harmful) จนถึงดื่มแบบติด (dependence) ได้ 
(คะแนนจุดตัดที่ 10 คะแนน จะมีความจำเพาะ 
มากกว่าแต่มีความไวลดลง) เนื่องจากผลกระทบ 
ของสุรานั้นแปรตามน้ำหนักตัวและการ เผาผลาญ 
(metabolism) ที่แตกต่างกัน ดังนั้นค่าคะแนน 
จุดตัดในผู้หญิงและผู้ชายที่อายุมากกว่า 65 ปีที่ 
ลดลงมาเหลือ 7 คะแนน จะสามารถที่จะเพิ่ม 
ความไวในกลุ่มประชากรนี้ได้  การเลือกจุดตัด 
นั้นควรพิจารณาจากมาตรฐานตามเชื้อชาติ  
วัฒนธรรม และการตัดสินใจทางคลินิก ที่ควรจะ 
กำหนดปริมาณการดื่มสูงสุดไว้ หากคะแนนยิ่งสูง 
ก็แสดงถึงโอกาสที่จะเป็นการดื่มแบบเสี่ยงหรือ 
ดื่มแบบอันตราย อย่างไรก็ตาม ระดับคะแนน 
ต่างๆ ยังสามารถสะท้อนถึงความรุนแรงของ 
ปัญหาการดื่มสุรา และการติดสุราตลอดจนความ
จำเป็นต้องรับการรักษาที่เข้มข้นยิ่งขึ้น

รายละเอียดการแปลผลคะแนนรวมของผู้ป่วย
อาจได้มาจากการพิจารณาว่าคะแนนได้จาก
ข้อใด โดยทั่วไปแล้ว ในคำถามข้อที่ 2 หรือ 3 
หากได้คะแนน 1 หรือมากกว่า จะบ่งชี้ถึงการดื่ม 
ระดับเสี่ยง (hazardous level) ในคำถามข้อที่  
4 – 6 หากได้คะแนนมากกว่า 0 (โดยเฉพาะดื่ม 
สัปดาห์ละคร้ังหรือทุกวัน) แสดงถึงการติดสุราหรือ 
เริ่มมีการติดสุรา หากได้คะแนนในคำถามข้อที่  
7 – 10 บ่งชี้ว่าเคยมีประสบการณ์ที่ได้รับอันตราย
จากการดื่มสุรา สำหรับคะแนนรวม ปริมาณการ 
ดื่ม อาการของการติดสุรา และผลเสียที่ปรากฏ 
ทั้งหมดนี้จะนำมาพิจารณาถึงวิธีการดูแลผู้ป่วย  
คำถามสองคำถามสุดท้ายนั้นใช้เพื่อตรวจสอบ 
ผู้ป่วยว่าเคยมีปัญหาการดื่มสุราในอดีต (เช่น “ใช่ 
แต่ไม่ได้เกิดขึ้นในปีที่แล้ว”)  แม้ว่าขณะนี้ยังไม่พบ 
ว่าผู้ป่วยมีดื่มแบบเสี่ยงแต่หากได้คะแนนในสอง
ข้อนี้ ควรจะนำคำตอบนี้พูดคุยกับผู้ป่วย เพื่อให ้
ผู้ป่วยตระหนักและเฝ้าระวังการดื่มของตนเอง

ในผู้ป่วยส่วนใหญ่นั้น คะแนนรวมของ AUDIT จะ 
บ่งถึงระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการดื่มสุรา  
ซึ่ งจากสถานพยาบาลทั่วไปและการสำรวจ 
ชุมชนพบว่า ผู้ป่วยส่วนมากจะมีคะแนนที่ต่ำกว่า 
คะแนนจุดตัดและถือว่ามีความเสี่ยงต่ำต่อปัญหา 
การดื่มสุรา แต่มีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่มีคะแนน 
สูงกว่าคะแนนจุดตัดและส่วนใหญ่จะได้คะแนน
จากข้อคำถาม 3 ข้อแรก มีผู้ป่วยจำนวนไม ่
มากที่จะมีคะแนนสูงมากๆ โดยมักจะได้คะแนน 
จากข้อคำถามเก่ียวกับการติดสุราและปัญหา 

การให้คะแนนและการแปลผล
Scoring and Interpretation
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ที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามยังไม่มีงานวิจัยพอ 
ในการกำหนดคะแนนจุดตัดที่ใช้แยกกลุ่มที่ดื่ม
แบบเสี่ยง (hazardous) และดื่มแบบอันตราย 
(harmful) ซึ่งจะเป็นกลุ่มที่ได้ประโยชน์จากการ 
บำบัดแบบสั้น ออกจากกลุ่มดื่มแบบติด ซึ่งเป็น 
กลุ่มที่ควรจะได้รับการส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัย 
และบำบัดรักษาอย่างจริงจังต่อไป ถ้าโปรแกรม 
การคัดกรองที่จะนำไปใช้นั้น ออกแบบมาเพื่อ 
หาผู้ติดสุรา หากใช้คะแนนจุดตัดที่ 8 จะได้กลุ่ม 
ที่ดื่มแบบเสี่ยงและดื่มแบบอันตรายจำนวนมาก 
ที่ต้องการการดูแลแบบเข้มข้นน้อยกว่า โดยทั่วไป
แล้วยิ่งระดับคะแนนรวมในแบบประเมิน AUDIT 
สูงขึ้น ก็ยิ่งมีความไวต่อการตรวจพบผู้ติดสุราที่ 
สูงขึ้นเช่นกัน

จากประสบการณ์ที่ได้รับจากการวิจัยด้านการ
รักษาตามความรุนแรงของปัญหาการดื่มสุรา 
โดยใช้คะแนน AUDIT มาเปรียบเทียบกับข้อมูล
การวินิจฉัยที่ระบุระดับของการติดสุราเป็น น้อย 
ปานกลาง และสูง พบว่า ผู้ที่มีคะแนนในช่วง  
8 - 15 แสดงถึงปัญหาการด่ืมสุราในระดับปานกลาง 
ในขณะที่คะแนนมากกว่า 16 แสดงถึงปัญหา 
การด่ืมสุราในระดับสูง33 จากประสบการณ์ดังกล่าว
และจากการวิจัยอื่นๆ จึงมีข้อเสนอแนะว่าการ
แปลผลคะแนนของแบบประเมิน AUDIT ควรทำ
ตามแนวทางต่อไปนี้
 

 คะแนนระหว่าง 8 ถึง 15 เหมาะที่จะให้
           คำแนะนำอย่างง่าย (simple advice) โดยมุ่งเน้น
  ให้ลดการดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinking)

 คะแนนระหว่าง 16 ถึง 19 แนะนำให้รับ
  คำปรึกษาแบบสั้น (brief counseling) และ
   ติดตามต่อเนื่อง

 คะแนนตั้งแต่ 20 ขึ้นไป จำเป็นต้องได้รับการ 
   ตรวจวินิจฉัยภาวะติดสุราต่อไป

ในขณะที่ยังไม่มีงานวิจัยที่ดีกว่านี้ ควรพิจารณา
ตามแนวปฏิบัตินี้เป็นเบื้องต้น ทั้งนี้ต้องอาศัยการ
ตัดสินใจทางคลินิกต่อสภาวะความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว และความ
เชื่อถือได้ในการตอบคำถามแบบประเมิน AUDIT 
ด้วย

แม้ว่าการประเมิน AUDIT 10 คำถาม นั้นจะ 
เพียงพอในการประเมินผู้ป่วยส่วนใหญ่ แต่ในบาง 
สถานการณ์เฉพาะอาจจำเป็นต้องใช้การคัดกรอง
ทางคลินิก ตัวอย่างเช่น ในผู้ป่วยที่ต่อต้าน ไม่ 
ร่วมมือหรือไม่สามารถตอบคำถามตามแบบ 
ประเมิน AUDIT ได้ หากต้องการยืนยันวินิจฉัย 
กรณีสงสัยภาวะติดสุรา อาจใช้การตรวจร่างกาย
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังรายละเอียด 
ในภาคผนวก ง



ก      ารใช้แบบประเมิน AUDIT ในการคัดกรอง 
 ผู้ป่วยเป็นเพียงขั้นตอนแรกในการให้ความ 
ช่วยเหลือเพ่ือลดปัญหาและความเสี่ยงจากการ 
ดื่มสุรา 

บุคลากรสุขภาพจะต้องตัดสินใจว่าจะให้การช่วย 
เหลือผู้ป่วยอย่างไร เมื่อคัดกรองพบผู้ป่วยที่ม ี
ปัญหาการดื่มสุรา ขั้นตอนต่อไปคือให้การบำบัด
รักษาที่เหมาะสมตามความต้องการของผู้ป่วยแต่
ละคน โดยทั่วไปแล้วการคัดกรองการดื่มสุรามัก 
จะทำเพื่อค้นหา  “ผู้ป่วย” ที่ติดสุราแล้วส่งต่อไปรับ 
การรักษาเฉพาะต่อไป อย่างไรก็ตามไม่กี่ปีที่ผ่าน 
มาน้ี  ความก้าวหน้าของกระบวนการคัดกรองทำให้ 
สามารถตรวจพบปัจจัยเสี่ยง  เช่น  การด่ืมแบบเส่ียง 
และการดื่มแบบอันตรายได้ จากการใช้คะแนน 
รวมของแบบประเมิน AUDIT ทำให้มีวิธีการที ่
ง่ายๆ ที่จะจัดการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ 
ละรายโดยพิจารณาจากระดับคะแนนความเสี่ยง

แม้ว่าที่กล่าวมาจะมุ่งเน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ 
ตรวจพบปัญหาการดื่มสุราจากแบบประเมิน  
AUDIT แต่การป้องกันที่ดีควรแจ้งผลการคัดกรอง 
ให้ผู้ท่ีมีผลเป็นลบทราบด้วย ผู้ป่วยควรได้รับการ
ย้ำเตือนถึงประโยชน์ของการด่ืมแบบมีความเส่ียง 
ต่ำหรือการไม่ดื่มสุราเลย และได้รับคำแนะนำว่า
ไม่ควรดื่มเลยในบางกรณี ดังที่ได้ระบุไว้ในกรอบ 
ข้อความที่ 5 

ในกรอบข้อความที่ 6 ได้แสดงถึงระดับความเสี่ยง 
4 ระดับ โดยกลุ่มที่ 1 หมายถึงการดื่มแบบมี
ความเสี่ยงต่ำ (low risk drinking) หรือไม่ดื่ม 
ระดับที่สองหรือกลุ่มที่ 2 เป็นการดื่มแบบเกิน 
ระดับตามที่ระบุไว้ในคู่มือ5 และโดยทั่วไปจะมี 
คะแนน AUDIT ระหว่าง 8 ถึง 15 คะแนน 

การให้คำแนะนำอย่างง่าย (simple advice) และ 
ใช้สื่อให้ความรู้จะเหมาะสมที่สุดในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในระดับที่ 3 หรือ กลุ่มที่ 3 ที่มี 
คะแนน AUDIT ระหว่าง 16 ถึง 19 คะแนน
เป็นการดื่ มแบบอันตรายและแบบเสี่ ย งที่  
สามารถให้การช่วยเหลือโดยการให้คำแนะนำ 
อย่างง่าย (simple advice) การให้คำปรึกษา 
แบบสั้น (brief counseling) และการติดตาม 
อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
หากผู้ป่วยไม่สามารถลดการดื่มได้หรือสงสัยว่า 
อาจติดสุรา ระดับที่ 4 จะมีคะแนน AUDIT มาก 
กว่า 20 คะแนน ผู้ป่วยเหล่านี้ควรได้รับการส่ง
ต่อไปรับการรักษาเฉพาะเพื่อตรวจวินิจฉัยและ 
รับการรักษาที่จัดให้ได้สำหรับผู้ที่ติดสุรา ถ้ายัง 
ไม่มีบริการเฉพาะนี้ ผู้ป่วยสามารถรับบริการที ่
สถานพยาบาลปฐมภูมิโดยการช่วยเหลือในชุมชน 
(community-based support) การจัดระบบ 
บริการแบบลำดับขั้น (stepped-care approach) 
ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลในระดับต่ำสุดตามที่บ่งชี้ 
โดยคะแนน AUDIT หากผู้ป่วยไม่ดีขึ้นจึงจะรับ 
การดูแลรักษาระดับถัดขึ้นไป

กรอบข้อความที่ 5

ข้อแนะนำผู้ป่วย   
ห้ามดื่ม เมื่อ

 อยู่ระหว่างการขับขี่ยานพาหนะหรือใช้ 

   เครื่องจักรกล

 ตั้งครรภ์ หรือคาดว่าจะตั้งครรภ์

 มีข้อห้ามจากสภาวะโรคที่เจ็บป่วย

 รับประทานยาบางชนิด เช่น ยานอนหลับ 

    ยาบรรเทาปวด หรือ ยาลดความดันโลหิต 

    บางชนิด  

วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย
How to Help Patients
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การให้การบำบัดแบบสั้น (brief intervention)  
สำหรับผู้ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous) และดื่มแบบ 
อันตราย  (harmful)  นั้นจะมีวิธีการหลากหลายที่
ไม่เข้มข้นและใช้เวลาส้ัน โดยใช้เวลาให้คำแนะนำ 
แบบง่าย (simple advice) ประมาณ 5 นาที  
เกี่ยวกับวิธีการลดการดื่มแบบเสี่ยงไปจนถึงการ
ให้คำปรึกษาแบบสั้น (brief counseling) หลาย  
ครั้งเพื่อจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อนกว่า36 โดย   
มุ่งหวังที่จะให้การช่วยเหลือตั้งแต่เนิ่นๆ ก่อนที่ 
จะเกิดปัญหาการดื่มสุรา หรือหลังจากเริ่มมี  
ปัญหาการด่ืมสุราไม่นาน           การให้การบำบัดแบบสัน้ 
(brief intervention) ประกอบด้วยการให้ข้อมูล 
สะท้อนกลับ (feedback) ถึงผลการคัดกรองเพ่ือ 
จูงใจให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม โดย
ให้คำแนะนำแบบง่าย ให้สุขศึกษา สร้างทักษะ
และข้อแนะนำที่ปฏิบัติได้จริง ในช่วง 20 ปีที่
ผ่านมาได้มีการพัฒนากระบวนการที่แพทย์ 
เวชปฏิบัติสามารถเรียนรู้และนำไปใช้จัดการ 
ปั ญ ห า ก า ร ดื่ ม แ บ บ เ สี่ ย ง แ ล ะ ก า ร ดื่ ม แ บ บ
อันตราย สรุปได้ดังกรอบข้อความที่ 7 

กรอบข้อความที่ 6

* จุดตัดคะแนน AUDIT อาจจะแตกต่างกันไปตามลักษณะการดื่มของแต่ละประเทศ ปริมาณ 
แอลกอฮอล์ในเครื่องดื่ม และลักษณะโปรแกรมการคัดกรอง ในกรณีที่คะแนนของผู้ป่วยไม่ได้สอด 
คล้องกับหลักฐานอื่นๆ หรือกรณีที่ผู้ป่วยเคยมีประวัติการติดสุรามาก่อนควรใช้การตัดสินใจทางคลินิก 
ร่วมด้วย ควรจะทบทวนคำตอบของผู้ป่วยในข้อคำถามที่เกี่ยวกับอาการติดสุรา (คำถามที่ 4, 5 และ 6)
และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา (คำถามที่ 9 และ 10) ให้การรักษาในระดับสูงที่สุดในผู้ป่วยที่ได้ 
คะแนน 2 หรือมากกว่าในข้อคำถามที่ 4, 5 และ 6 หรือได้คะแนน 4 ในคำถามข้อที่ 9 หรือ 10

การดูแลรักษา คะแนน AUDIT*ระดับความเสี่ยง

การให้ความรู้เกี่ยวกับการดื่มสุรา (alcohol education) 0-7ระดับที่ 1

การให้คำแนะนำแบบง่าย (simple advice) 8-15ระดับที่ 2

การให้คำแนะนำแบบง่าย (simple advice) การให้คำปรึกษา 

แบบส้ัน (brief counseling) และติดตามต่อเน่ือง

16-19ระดับที่ 3

ส่งต่อเฉพาะทางเพื่อการประเมินวินิจฉัยและรักษา 20-40ระดับที่ 4

จากผลการวิจัยแบบควบคุมและสุ่มตัวอย่าง 
หลายช้ินได้ประเมินประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติ 
แบบนี้ พบว่าได้ประโยชน์กับผู้ป่วยดื่มสุราที่ไม่ติด 
สุรา36, 37, 38 ในคู่มือจากองค์กรอนามัยโลก เรื่อง  

กรอบข้อความที่ 7

องค์ประกอบของการบำบัด 
แบบสั้น (Brief Intervention)

 แจ้งผลการคัดกรอง

 ระบุถึงความเสี่ยงและพูดคุยถึงผลเสีย 

    ที่ตามมา

 ให้คำแนะนำทางการแพทย์

 ชักจูงให้ผู้ป่วยยอมรับปัญหา 

 กำหนดเป้าหมาย เพื่อลด หรือเลิกดื่ม 

 ให้คำแนะนำ และสนับสนุนให้กำลังใจ



“การบำบัดแบบสั้นสำหรับผู้ดื่มแบบมีความเสี่ยง 
และผู้ด่ืมแบบอันตราย: คู่มือสำหรับสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ” จะมีเนื้อหารายละเอียดของแนวปฏิบัตินี้ 

การส่งต่อให้รับการรักษาเฉพาะทางด้านสุรานั้น  
เป็นเรื่องที่พบได้บ่อยในแพทย์เวชปฏิบัติที่ยังไม่ 
ชำนาญในการรักษาผู้มีปัญหาการดื่มสุรา หรือ 
ในที่ที่มีสถานพยาบาลเฉพาะทางรองรับอยู่ การ 
พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยน้ันต้องข้ึนอยู่กับความสมัคร
ใจของผู้ป่วยในการยอมรับการส่งต่อและยอม 
รับการรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะประเมินความ 
เสี่ยงในการดื่มของตนต่ำกว่าความจริง หรืออาจ
จะไม่ได้เตรียมตัวยอมรับหรือตระหนักในการติด 
สุราของตน ดังนั้นการบำบัดแบบสั้น (brief inter-
vention) จะถูกปรับใช้เพื่อการส่งต่อ รวมทั้งการ 
ตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ที่จะช่วยลดการต่อต้านของผู้ป่วยได้  การติดตาม 
ผู้ป่วย ติดตามทีมรักษาเฉพาะทางจะช่วยให้มั่นใจ 
ว่าได้มีการการส่งต่อหรือรับการรักษาจริง

การวินิจฉัยโรคเป็นข้ันตอนท่ีสำคัญหลังจากตรวจ
พบด้วยแบบประเมิน AUDIT โดยเฉพาะหากม ี
คะแนนสูง เนื่องจากเครื่องมือยังไม่สามารถสร้าง 
ขั้นตอนการดูแลหรือวางแผนการรักษาได้ หรือแม้
ว่าบุคลากรสุขภาพจะคุ้นเคยกับเกณฑ์การวินิจฉัย 
ภาวะติดสุรา แต่ควรให้ผู้ที่เคยผ่านการอบรมเรื่อง 
การวินิจฉัยภาวะติดสุราเป็นผู้ทำการประเมิน4

วิธีการที่ดีที่สุดคือการใช้แบบสัมภาษณ์จิตเวช 
มาตรฐาน เช่น CIDI39 หรือ SCAN40 (ผู้แปล-ของ
ไทยสามารถใช้เครื่องมือวินิจฉัยโรค Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview; M.I.N.I.)  
เฉพาะส่วนของการวินิจฉัยการติดสุรานั้นใช้เวลา
ประมาณ 5 ถึง 10 นาที

เกณฑ์การวินิจฉัยโรค International Classifica-
tion of  Disease  (ICD – 10) ฉบับปรับปรุงที่ 104 ได ้
กำหนดแนวทางการวินิจฉัยภาวะเมาสุราเฉียบพลัน 
(acute alcohol intoxication) การดื่มสุราแบบ 
อันตราย (harmful use) ภาวะติดสุรา (alcohol
dependence syndrome) ภาวะถอนพิษสุรา 
(withdrawal state) และโรคทางกายและโรค
จิตประสาทท่ีเก่ียวข้อง หลักเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ 
ติดสุราตามเกณฑ์  ICD – 10 แสดงในกรอบข้อความ 
ที่ 8 

การรักษาภาวะถอนพิษสุราอาจมีความจำเป็น 
ในผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้ตอบแบบ 
ประเมิน AUDIT ว่ามีการดื่มสุราปริมาณมากทุก 
วัน และ/หรือได้คะแนนในข้อคำถามที่ 4-6 ที่บ่งชี ้
ภาวะติดสุรา ควรซักถามเพิ่มเติมว่าผู้ป่วยหยุดดื่ม 
มาแล้วกี่วันและเคยมีอาการถอนพิษสุรามาก่อน
หรือไม่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้พร้อมผลการตรวจร่างกาย 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ดูภาคผนวก 
ง ขั้นตอนการคัดกรองทางคลินิก) อาจช่วยในการ  
ตัดสินใจว่า ผู้ป่วยจำเป็นต้องรับการรักษาภาวะ 
ถอนพิษสุราหรือไม่ การรักษาภาวะถอนพิษสุรา 
น้ันควรให้ในผู้ป่วยท่ีเคยมีอาการถอนพิษสุรา 
ระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก่อน โดยไม่เพียงแต่ 
เป็นการลดความรุนแรงของอาการให้น้อยลง แต่ 
เป็นการป้องกันหรือรักษาอาการชักหรืออาการเพ้อ
คล่ัง (delirium) และเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยยอมรับ 
การรักษาภาวะติดสุราของตน การรักษาภาวะ 
ถอนพิษแบบผู้ป่วยในน้ันอาจจำเป็นเฉพาะผู้ป่วย
บางรายที่มีอาการรุนแรงเท่านั้น แต่การรักษา 
แบบผู้ป่วยนอกหรือการรักษาที่บ้านสามารถได้ 
ผลการรักษาดีในผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอาการไม่ 
รุนแรงมาก

วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย   23



กรอบข้อความที่ 8

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดสุรา (alcohol dependence syndrome)  
ของ ICD – 10
 
มีอาการต่อไปนี้ 3 อาการหรือมากกว่าร่วมกันนานอย่างน้อย 1 เดือน หรือถ้าคงอยู่นานน้อยกว่า  
1 เดือนอาการดังกล่าวต้องเกิดขึ้นซ้ำๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

 รู้สึกอยากดื่มมากหรือมีความต้องการที่จะดื่มซ้ำ ๆ

 ควบคุมพฤติกรรมการดื่มไม่ค่อยได้ ทั้งการเริ่มดื่ม การหยุดดื่ม หรือปริมาณการดื่ม โดยพิจารณา 
 จากปริมาณการดื่มที่มักจะมากกว่าหรือนานกว่าที่ตั้งใจไว้แต่แรก หรือยังคงมีความอยากดื่มอยู่ 
   ตลอด หรือพยายามที่จะลดหรือควบคุมการดื่มแต่ทำไม่สำเร็จ

 เกิดภาวะถอนพิษสุราเมื่อลดหรือหยุดดื่ม แสดงโดยมีอาการขาดสุรา หรือ หากดื่มสุรา 
   (หรือใช้สารที่มีฤทธิ์ใกล้เคียง)  จะบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงอาการขาดสุราได้

 มีการทนทานต่อฤทธิ์ของสุราเพิ่มขึ้น เช่น ต้องการสุราในปริมาณที่มากขึ้นชัดเจนเพื่อให้เมาหรือ 
   ได้ฤทธิ์ตามที่ต้องการ หรือมีฤทธิ์ลดลงอย่างชัดเจนหากคงดื่มในปริมาณเท่าเดิม

 หมกมุ่นอยู่กับการดื่มสุรา แสดงโดยงดหรือลดการเข้าร่วมกิจกรรมที่สนใจหรือที่เคยชอบลง หรือ 
   ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหาเหล้ามาดื่ม นั่งดื่ม หรือสร่างเมา

 ยังคงดื่มอยู่ทั้งที่มีหลักฐานแสดงถึงอันตรายจากการดื่ม แสดงโดยยังคงดื่มทั้งที่ตระหนัก หรือ 
   คาดว่าน่าจะตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้น

(หน้า 57 องค์การอนามัยโลก ปี 1993)

24  AUDIT  แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา   

การรักษาทางกาย (medical management)  
ในผู้ติดสุราได้เขียนไว้ในหนังสือขององค์การ 
อนามัยโลกมาแล้วก่อนหน้านี้ 41 การรักษา 
ผู้ติดสุ รามีหลายวิธีที่พัฒนาขึ้นและพบว่ามี  
ประสิทธิภาพ42 โดยเฉพาะความก้าวหน้า 
ด้านการรักษาด้วยยา ครอบครัวและสังคมบำบัด  
การป้องกันการกลับดื่มซ้ำ และการฝึกทักษะเชิง 
พฤติกรรม (behavior oriented skill training) 

เนื่องจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาผู้ที่ติด 
สุราได้มีการพัฒนากลายมาเป็นบริการเฉพาะทาง 
ในระบบใหญ่ของวงการแพทย์ แต่ในหลาย 
ประเทศ แพทย์เวชปฏิบัติไม่ได้ฝึกอบรมหรือไม่มี 
ประสบการณ์ในการวินิจฉัยหรือรักษา ในกรณีดัง 
กล่าวโปรแกรมการคัดกรองผู้ป่วยในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิจะต้องมีการเตรียมแผนการส่งต่อผู้ป่วยที่
สงสัยว่าติดสุราเพื่อการวินิจฉัยและรักษาต่อไป



ก    ารคัดกรองการดื่มสุราและการดูแลผู้ป่วย 
 อย่างเหมาะสมเป็นที่ยอมรับว่าเป็นแนวเวช 
ปฏิบัติท่ีดี เช่นเดียวกับแนวเวชปฏิบัติอ่ืนๆ ท่ีเป็น
ที่ยอมรับแต่มักล้มเหลวเมื่อนำสู่ระบบบริการ 
สขุภาพ             การนำสูก่ารปฏบิตัจิำเปน็ตอ้งอาศยัความ
พยายามอย่างสูงที่จะขอความร่วมมือจากแพทย์ 
เวชปฏิบัติแต่ละท่าน การแก้ไขปัญหาอุปสรรค 
ต่างๆ และการปรับขั้นตอนบริการให้เข้ากับแต ่
ละสถานการณ์ งานวิจัยเรื่องการนำสู่การปฏิบัติ 
ได้เสนอแนวทางการลงสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิ- 
ผล43, 44   องค์ประกอบสำคัญ 4 ประการที่มีผลต่อ
ความสำเร็จได้แก่:

 การวางแผน (planning)

 การอบรม (training)

 การติดตาม (monitoring) และ

 การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback)

การวางแผน มีความสำคัญทั้งต่อการออกแบบ 
โปรแกรมการคัดกรองและการชักจูงให้เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติมีความรู้สึกร่วม “เป็นเจ้าของ” โปรแกรม 
อีกด้วย สถานพยาบาลปฐมภูมิแต่ละแห่งล้วนมี 
ความเฉพาะตัวและต่างมีวิธีการเฉพาะตามโครง
สร้างของสถานที่ สังคมและวัฒนธรรมแวดล้อม  
ลักษณะผู้ป่วย สภาวะเศรษฐกิจ โครงสร้างบุคลากร 
หรือแม้กระทั่งบุคลิกนิสัยของแต่ละคน ด้วยเหตุ
นี้การปรับวิธีการคัดกรองด้วย AUDIT ให้เข้ากับ 
ระบบบริการในแต่ละสถานพยาบาลนั้น จะต้อง 
ปรับให้เข้ากับบริบทเพ่ือให้เกิดผลสำเร็จท่ีย่ังยืน ถ้า 
หากมีการประเมินคัดกรองสภาวะสุขภาพหรือ 
ปัจจัยเสี่ยงโรคอื่นๆ เป็นมาตรฐานบริการอยู่แล้ว 
อาจเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการคัดกรองการดื่มสุรา 
ร่วมด้วยอยู่แล้ว อย่างไรตามจำเป็นต้องอาศัยทั้ง
การตัดสินใจด้านนโยบายและวางขั้นตอนดำเนิน
การร่วมไปด้วย

การนำโปรแกรมการคัดกรองสู่การปฏิบัติ
Programme Implementation

โดยทั่วไปแล้วในการวางแผนจะเป็นประโยชน์ 
มากถ้ามีส่วนร่วมจากเจ้าหน้าที่ที่จะต้องดำเนิน 
การหรือเกี่ยวข้องกับกระบวนการคัดกรองการ 
ดื่มสุรา การมีส่วนร่วมของบุคคลทำให้ได้มุมมอง  
ประสบการณ์และหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีหลาก 
หลาย ซึ่งส่วนใหญ่จะช่วยชี้ให้เห็นอุปสรรคและ
สามารถบอกทางแก้ไขได้ นอกจากนี้การวาง 
แผนงานโดยให้เจ้าหน้าท่ีมีส่วนร่วมจะช่วยให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของในแผนสู่การปฏิบัติ เสมือน
กับเป็นข้อตกลงร่วมของแต่ละคน ตลอดจนกลุ่ม 
ให้ดำเนินการตามแผนการและปรับปรุงอยู่ตลอด
เพ่ือให้บรรลุผลสำเร็จ  ประเด็นการนำสู่การปฏิบัติ
ท่ีเป็นประโยชน์ได้แสดงในกรอบข้อความท่ี 9 การ 
วางแผนสู่การปฏิบัตินี้ควรจะได้รับการยอมรับ 
อย่างเป็นทางการในแต่ละระดับก่อนที่จะเริ่มมี 
การฝึกอบรม 

การอบรม นั้นสำคัญต่อการเตรียมตัวหน่วย 
บริการสุขภาพในการดำเนินงานตามแผนที่วาง 
ไว้  อย่างไรก็ตามการฝึกอบรมโดยขาดการตัดสิน
ใจนำโปรแกรมคัดกรองสู่การปฏิบัตินั้น มักจะไม่
ประสบผลสำเร็จและบางทีอาจเกิดผลเสียด้วยซ้ำ 
โปรแกรมการอบรมได้พัฒนาขึ้น31 เพื่อสนับสนุน
การนำการคัดกรองโดยแบบประเมิน AUDIT และ
การบำบัดแบบสั้นลงสู่การปฏิบัติ (ดูภาคผนวก จ) 
หัวข้อที่สำคัญของการอบรมคือ ทำไมการคัดกรอง
การดื่มสุราจึงสำคัญ เงื่อนไขอะไรบ้างที่ต้องค้นหา 
วิธีการใช้แบบประเมิน AUDIT และกระบวน 
การที่เหมาะสมเพื่อให้บรรลุผล การอบรมที่มี 
ประสิทธิภาพควรให้เจ้าหน้าท่ีได้พูดคุยแลกเปล่ียน
ถึงบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของตน 
ตามแผนดำเนินการใหม่ ควรให้มีการฝึกใช้แบบ 
ประเมิน AUDIT และกระบวนการอื่นๆ ที่วางแผน 
ไว้ (เช่น การบำบัดแบบสั้น การส่งต่อผู้ป่วย ฯลฯ )
ภายใต้ การชี้แนะ
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กรอบข้อความที่ 9

คำถามนำสู่การปฏิบัต ิ
ผู้ป่วยกลุ่มใดที่ควรได้รับการคัดกรอง

ผู้ป่วยควรจะได้รับการคัดกรองบ่อยแค่ไหน

การคัดกรองจะบูรณาการเข้ากับกิจกรรมอื่นได้อย่างไร

ใครเป็นผู้ทำการคัดกรอง

สื่อวัสดุอุปกรณ์อะไรที่ผู้ประเมินและผู้ป่วยต้องใช้ 

ใครเป็นคนแปลผลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

จะเก็บรักษาข้อมูลเวชระเบียนไว้อย่างไร

วิธีการติดตามผลมีอะไรบ้าง

จะระบุได้อย่างไรว่าผู้ป่วยคนใดควรจะได้รับการคัดกรอง

ขณะที่ผู้ป่วยมารับบริการจะได้ทำการคัดกรองตอนไหน

ลำดับขั้นตอนการปฏิบัติเป็นอย่างไร

สื่อวัสดุอุปกรณ์จะจัดหา เก็บและจัดการอย่างไร

จะกำหนดการนัดติดตามผลอย่างไร

26  AUDIT  แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา   

ในบางประเทศ คนส่วนใหญ่หรือแม้แต่บุคลากร
สุขภาพเองก็ยังเคยชินกับความคิดที่ว่าเมื่อใดก็ 
ตามที่พูดถึงปัญหาการดื่มสุราก็ต้องหมายถึง 
การติดสุรา  จึงเป็นเรื่องธรรมดาที่แม้แต่บุคลากร 
สุขภาพเองก็ยังมีความเชื่อว่า ผู้ที่มีปัญหาการดื่ม 
สุรานั้นไม่สามารถช่วยได้ เว้นเสียแต่ว่าพวกเขา 
เหล่านั้น “ไม่ไหวแล้วจริงๆ” และขอรับการรักษา  
วิธีช่วยเหลือวิธีเดียวคือหยุดดื่มโดยเด็ดขาด ดัง 
นั้นผู้ที่มีความเชื่อเหล่านี้อาจคิดว่าโปรแกรมการ 
คัดกรอง และการบำบัดแบบส้ันไม่มีประโยชน์และ

เป็นเพียงแค่การขู่เท่านั้น  จึงเป็นเรื่องสำคัญมาก
ที่ต้องใส่ใจเป็นพิเศษในการเปิดโอกาสให้ประเด็น 
ปัญหาเหล่านี้ได้ถกเถียงกันอย่างเปิดกว้าง ตรง 
ไปตรงมา และให้ความสำคัญกับหลักฐานเชิง 
ประจักษ์ เมื่อมีการอธิบายเหตุผลทั้งหมดที่ดีและ 
ด้วยความอดทนแล้ว บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่
ก็อาจจะเข้าใจประโยชน์ของการคัดกรอง หรือไม่ 
ก็ยังจะชะลอการตัดสินใจไม่เห็นด้วยไปก่อน 
จนกว่าจะได้ประสบการณ์ที่สะท้อนให้เห็นคุณค่า
 



การติดตาม เป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพใน 
การปรับปรุงคุณภาพของการดำเนินโปรแกรม 
การคัดกรอง  วิธีการวัดผลสำเร็จของโปรแกรมการ
คัดกรองนั้นมีหลายวิธี  การคัดกรองส่วนใหญ่อาจ 
เปรียบเทียบกับจำนวนของบุคคลที่สมควรได้ 
รับการคัดกรองตามนโยบายที่กำหนดไว้ เพื่อหา 
ร้อยละของการคัดกรองสำเร็จ การวัดจำนวนและ
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีผลคัดกรองเป็นบวกก็เป็นอีก 
วิธีหนึ่งที่มีประโยชน์ที่จะชักจูงเจ้าหน้าที่ให้เห็น 
ความต้องการของบริการ นอกจากนี้ร้อยละของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม (การบำบัด 
แบบสั้น การส่งต่อ การวินิจฉัย ฯลฯ) ตามผล 
คะแนน AUDIT ก็เป็นการวัดอีกวิธีหนึ่งในการ 
ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม สุดท้ายใน 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่มีผลการคัดกรอง
เป็นบวกเมื่อ 6 ถึง 12 เดือนก่อน ควรได้รับการสุ่ม 
สำรวจเพ่ือหาหลักฐานยืนยันถึงผลลัพธ์ท่ีสำเร็จ 
การประเมิน AUDIT ซ้ำสามารถใช้เป็นพื้นฐาน 
การประเมินผลลัพธ์เชิงปริมาณได้

การให้ข้อมูลย้อนกลับ ไม่ว่าจะใช้เกณฑ์ใดมา 
ชี้วัดความสำเร็จก็ตาม การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
บ่อยๆ แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกคนนั้น เป็น 
เรื่องที่สำคัญที่จะช่วยเสริมประสิทธิภาพของ 
โปรแกรมในช่วงแรกของการดำเนินงาน รายงาน 
ผลการดำเนินการและการอภิปรายพูดคุยกันใน 
การประชุมตามวาระของเจ้าหน้าที่จะช่วยให้ค้น 
พบปัญหาต่างๆ ที่อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการ 
บรรลุผลสำเร็จได้
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  แบบประเมิน AUDIT พัฒนาขึ้นโดยการ 
  ทดลองหาความตรงจาก 6 ประเทศ1, 2  
นอกจากน้ียังมีงานวิจัยเพ่ิมเติมมากมายท่ีประเมิน
ความถูกต้องและใช้ได้ในสถานบริการหลากหลาย 
กลุ่มประชากรและวัฒนธรรมที่แตกต่าง10 ดังนั้น 
เพื่อเป็นแนวทางการวิจัยเพิ่มเติม นักวิจัยสุขภาพ 
ควรใช้แบบประเมิน AUDIT ในการหาคำตอบ 
สำหรับประเด็นต่อไปนี้

 แบบประเมิน AUDIT สามารถทำนายปัญหา 
การด่ืมสุราในอนาคต รวมท้ังผลการตอบสนองต่อ
การบำบัดแบบสั้นหรือการรักษาที่เข้มข้นกว่าได้ 
หรือไม่ การศึกษานี้สามารถประเมินโดยการทำ 
การประเมิน AUDIT ซ้ำในคนเดิม คะแนนรวม 
อาจสัมพันธ์กับตัวชี้วัดต่างๆ ของอาการโรคที่อาจ 
เกิดได้ในอนาคต นอกจากนี้แบบประเมิน AUDIT  
สามารถประเมินปัญหาที่เกี่ยวกับสุราได้ในทุก 
ระดับของความรุนแรงหรือไม่ หรือคะแนนของ
ระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในคนที่ 
ยังคงดื่มหนักต่อไปหรือไม่  หรือว่าคะแนนมีการ 
ลดลงอย่างชัดเจนหลังจากได้รับคำแนะนำ การให้ 
การปรึกษาหรือวิธีการรักษาอื่นๆ หรือไม่ การ 
ประเมินคัดกรองนี้ไม่ควรแยกออกจากการดูแล 
และการรักษา แต่ควรประเมินในฐานะที่เป็น 
ส่วนหนึ่งของผลกระทบต่อความเจ็บป่วยและการ 
เสียชีวิตในประชากรกลุ่มเสี่ยง และยังเป็นการ 
ป้องกันทุติยภูมิและปฐมภูมิที่ช่วยให้กระบวนการ
ดูแลรักษามีประสิทธิภาพ

 ค่าความไว ค่าความจำเพาะ และอำนาจการ 
ทำนายของแบบประเมิน AUDIT ในกลุ่มเสี่ยง 
ต่างๆ  ท่ีใช้เกณฑ์ความตรงแตกต่างกันเป็นอย่างไร 

ภาคผนวก ก
แนวทางการวิจัยสำหรับแบบประเมิน AUDIT
Research Guideline for the AUDIT

ในการประเมินคัดกรองด้วย AUDIT ต่อไปนั้น  
ควรใส่ใจในการตรวจพบหรือการทำนายปรากฏ- 
การณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา ควรเน้นการประ- 
เมินในระดับเริ่มเสี่ยง การดื่มแบบอันตราย และ 
การติดสุรา ความต้องการในการหาความตรงนั้น 
อาจต้องใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัยอื่นที่มีความ 
ตรงในตัวเองอยู่แล้ว เครื่องมืออยู่สองชิ้นที่น่าจะ
ใช้ได้ คือ Composite International Diagnosis  
Interview (CIDI) และ Schedules for Clinical 
Assessment in Neuropsychiatry (SCAN)39, 40  
แบบสัมภาษณ์ท้ังสองน้ีสามารถใช้เป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยความผิดปกติของการดื่มสุราตามเกณฑ์ 
ICD-10 และระบบจำแนกโรคอื่นๆ แบบประเมิน 
AUDIT สามารถเพิ่มประสิทธิภาพโดยมุ่งเน้น 
เฉพาะกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหาการดื่มสุรา  
อาจจำเป็นต้องมีการกำหนดคะแนนจุดตัดแบบ 
ประเมิน AUDIT ที่เฉพาะสำหรับกลุ่มประชากร 
เป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มที่ดื่มแบบอันตรายและ 
กลุ่มติดสุรา

 อุปสรรคที่ขัดขวางการนำการคัดกรองด้วย 
แบบประเมิน AUDIT ไปใช้คืออะไร ข้อจำกัดที ่
สำคัญของการคัดกรอง คือประเด็นค่าใช้จ่ายและ
การยอมรับทั้งจากเจ้าหน้าที่และจากประชากร 
เป้าหมาย หากว่าการประเมินใดมีค่าใช้จ่ายสูง  
ผลของการคัดกรองก็อาจไม่คุ้มค่าและหาก 
กระบวนการน้ันใช้เวลามาก คุกคาม หรือรบกวน 
ผู้ป่วยเกินไป กระบวนการคัดกรองด้วยแบบ 
ประเมิน AUDIT อาจนำมาใช้ได้  



 คะแนนในแบบประเมิน AUDIT สามารถแยก 
การด่ืมแบบเส่ียง ด่ืมแบบอันตราย และด่ืมแบบติด 
ได้จริงหรือไม่ หากการคัดกรองสามารถแยกกลุ่ม 
ผู้ดื่มได้ดังนี้ ก็จะเป็นประโยชน์มากในการแยก 
กลุ่มเพื่อให้ความรู้และการรักษาในขั้นป้องกัน 
แบบทุติยภูมิ ในทางตรงข้าม คะแนนรวม AUDIT  
สามารถแยกระดับความรุนแรงที่จะเป็นประโยชน์ 
ต่อการเลือกวิธีการและลำดับขั้นการรักษาที่  
เหมาะสมในทางคลินิก (เช่น การให้การรักษา 
ขั้นต่ำสุดในผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเร่งด่วน) หาก 
ผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้นก็ให้การรักษา “ลำดับ” ที่สูงขึ้นต่อ 
ไป แม้ว่าคะแนน AUDIT 8 – 19 คะแนนดูเหมือน
จะเหมาะสมกับการบำบัดแบบสั้น แต่ควรมีการ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือหาคะแนนจุดตัดท่ีเหมาะสม 
สำหรับการให้คำแนะนำแบบง่าย (simple advice) 
การบำบัดแบบสั้น (brief intervention) และการ 
รักษาที่เข้มข้นขึ้น

 แบบประเมิน AUDIT สามารถใช้ในงานวิจัย 
ด้านระบาดวิทยาได้อย่างไร แบบประเมิน AUDIT 
สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือระบาดวิทยาในการสำรวจ 
คลินิกสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ และกลุ่ม 
ประชากรท่ัวไป แบบประเมิน AUDIT ยังเป็น 
เคร่ืองมือสากลท่ีสามารถใช้เปรียบเทียบกลุ่มตัว 
อย่างจากประเทศและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันทั้ง 
แง่ธรรมชาติและความชุกของการด่ืมแบบเส่ียง 
การดื่มแบบอันตราย และการติดสุรา ดังนั้นจึง 
ควรมีการหาค่ามาตรฐานของความเสี่ยงแต่  

ละระดับ เพื่อให้คะแนนของแต่ละบุคคล และของ 
กลุ่มสามารถเปรียบเทียบการกระจายในกลุ่ม 
ประชากรทั่วไปได้

 ค่าความเที่ยงที่สอดคล้อง (concordance  
validity) ของข้อคำถามใน AUDIT แต่ละข้อและ 
คะแนนรวม เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดเชิงวัตถ ุ
วิสัย (objective) ในปัญหาการดื่มสุราที่แตกต่าง 
กัน เช่น ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด ตัวชี้วัดทาง 
ชีวเคมีของการดื่มหนัก การบันทึกของตำรวจที่ 
เกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุรา และข้อมูลสังเกต 
พฤติกรรมการดื่มจากผู้ที่รู้จักกับผู้ป่วย  เนื่องจาก
การตอบด้วยคำพูดน้ันอาจจะมีข้อจำกัดอยู่ภายใน 
ตัวเอง ดังนั้นจึงน่าจะเป็นประโยชน์หากบอกได้ว่า 
สถานการณ์ใดที่การใช้แบบประเมิน AUDIT จะม ี
ข้อจำกัดและไม่น่าเชื่อถือ รวมทั้งควรมีการหาวิธี 
การเพิ่มความแม่นยำของการใช้แบบประเมิน
AUDIT 
 

 แบบประเมิน AUDIT เป็นท่ียอมรับของเจ้าหน้าท่่ี
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิอย่างไรบ้าง   จะมีวิธี 
การสอนให้กระบวนการคัดกรองเป็นส่วนหน่ึงของ
การให้ความรู้บุคลากรสุขภาพได้อย่างไร หลังจาก 
รับการอบรมไปแล้ว ผู้เรียนหรือบุคลากรสุขภาพ 
ได้นำแบบประเมิน AUDIT ไปใช้มากน้อยเพียงไร 
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ใ                        นบางสถานบริการอาจจะสามารถใช้    AUDIT  
          เป็นแบบประเมินให้ผู้ป่วยกรอกแทนการ
สัมภาษณ์  วิธีนี้จะสามารถประหยัดเวลา  เสียค่า
ใช้จ่ายน้อย และอาจได้รับคำตอบที่ถูกต้องกว่า
จากผู้ป่วย ซ่ึงหากใช้คอมพิวเตอร์ก็จะได้ประโยชน์ 
เช่นกัน ตัวอย่างแบบประเมิน AUDIT ด้วยตนเอง 
แสดงในกรอบข้อความที่ 10 

การข้ามข้อคำถามตามวิธีการสัมภาษณ์ (กรอบ 
ข้อความที่ 4) อาจจะยากเกินไปสำหรับผู้ป่วย 
ที่กรอกแบบประเมิน อย่างไรก็ตามหากใช้  
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก็สามารถข้ามข้อคำถาม
ได้โดยอัตโนมัติ

ผู้ทำการประเมินควรให้ข้อมูลเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ที่นิยมในท้องถิ่นเทียบเป็นหนึ่งดื่มมาตรฐาน 
คำถามข้อที่ 3 อาจต้องปรับให้เป็นจำนวนดื่ม 
มาตรฐานที่ เทียบได้เท่ากับเอธานอลบริสุทธิ์   
60  กรัม  (ดูภาคผนวก ค)

วิธีการคิดคะแนน: ในแต่ละคำตอบจะลงคะแนน
ตามช่องบนสุดเหนือสดมภ์ของแต่ละข้อ ให้เขียน
ตัวเลขคำตอบลงในช่องด้านขวามือ หลังจากนั้น 
ให้รวมเลขทั้งหมดเพื่อหาคะแนนรวม

ภาคผนวก ข
ตัวอย่างแบบประเมิน AUDIT ด้วยตนเอง
Suggested Format for AUDIT Self-Report Questionnaire

พื้นที่ว่างในส่วนท้ายของแบบประเมิน ระบุว่า 
“สำหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น” ใช้เพื่อใส่วิธีการหรือ 
สถานที่ที่ทำการประเมินที่บันทึกโดยบุคลากร 
สุขภาพผู้ให้แบบประเมิน AUDIT หรือผู้ให้การ 
บำบัดแบบสั้น ข้อมูลเหล่านี้ควรได้รับลงรหัสเพื่อ
จะไม่ลดทอนความซื่อสัตย์ของผู้ป่วยในการตอบ
แบบประเมิน AUDIT 



กรอบข้อความที่ 10

ข้อคำถาม

1. คุณดื่มสุราบ่อยเพียงไร

0

ไม่เคยเลย

1

เดือนละครั้ง 

หรือน้อยกว่า

2

2-4 ครั้ง 

ต่อเดือน

3

2-3 ครั้ง   

ต่อสัปดาห์

4 ครั้งขึ้นไป   

ต่อสัปดาห์

4

คะแนนรวม

ถ้าโดยทั่วไปดื่มเบียร์ เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ 

เชียร์ ไทเกอร์ ช้าง ดื่มประมาณเท่าไรต่อวัน หรือ

1-1.5 กระป๋อง/

1/2-3/4 ขวด

2-3 กระป๋อง/ 

1-1.5 ขวด

3.5-4 กระป๋อง/

2 ขวด

4.5-7 กระป๋อง/    

3-4 ขวด

7  กระป๋อง/

4 ขวดขึ้นไป

ถ้าโดยทั่วไปดื่มเหล้า เช่น แม่โขง หงส์ทอง 

หงส์ทิพย์ เหล้าขาว 40 ดีกรี ดื่มประมาณเท่าไร

ต่อวัน 

2-3 ฝา 1/4 แบน 1/2 แบน 3/4 แบน 1 แบนขึ้นไป

3. บ่อยครั้งเพียงไรที่คุณดื่มเบียร์ 4 กระป๋อง

    ขึ้นไป หรือเหล้าวิสกี้ 3 เป๊กขึ้นไป 

ไม่เคยเลย น้อยกว่า

เดือนละครั้ง

เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง ทุกวัน หรือ

เกือบทุกวัน

4. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยครั้งเพียงไรที่คุณ 

    พบว่าคุณไม่สามารถหยุดดื่มได้ หากคุณได้ 

    เริ่มดื่มไปแล้ว

ไม่เคยเลย

น้อยกว่า

เดือนละครั้ง เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง

ทุกวัน หรือ

เกือบทุกวัน

5. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณไม่ได ้

    ทำสิ่งที่คุณควรจะทำตามปกติ เพราะคุณมัว 

    แต่ไปดื่มสุราเสีย

ไม่เคยเลย

น้อยกว่า

เดือนละครั้ง เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง

ทุกวัน หรือ

เกือบทุกวัน

6. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณต้อง 

    รีบดื่มสุราทันทีในตอนเช้า เพื่อจะได้ดำเนิน 

    ชีวิตตามปกติ หรือถอนอาการเมาค้างจาก

    การดื่มหนักในคืนที่ผ่านมา 

ไม่เคยเลย น้อยกว่า

เดือนละครั้ง

เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง ทุกวัน หรือ

เกือบทุกวัน

7. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณรู้สึก 

    ไม่ดี โกรธหรือเสียใจ เนื่องจากคุณได้ทำบาง 

    สิ่งบางอย่างลงไปขณะที่คุณดื่มสุราเข้าไป

ไม่เคยเลย

น้อยกว่า

เดือนละครั้ง เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง

ทุกวัน หรือ

เกือบทุกวัน

8. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณไม ่

    สามารถจำได้ว่าเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผ่านมา 

    เพราะว่าคุณได้ดื่มสุราเข้าไป 

ไม่เคยเลย

น้อยกว่า

เดือนละครั้ง เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง
ทุกวัน หรือ

เกือบทุกวัน

9. ตัวคุณเองหรือคนอื่น  เคยได้รับบาดเจ็บซึ่ง 

    เป็นผลจากการดื่มสุราของคุณหรือไม่

ไม่เคยเลย เคย แต่ไม่ได้เกิด

ขึ้นในปีที่แล้ว 

10. เคยมีแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย ์

      หรือเพ่ือนฝูงหรือญาติพ่ีน้องแสดงความเป็น 

      ห่วงเป็นใยต่อการดื่มสุราของคุณหรือไม่

ไม่เคยเลย
เคย แต่ไม่ได้เกิด

ขึ้นในปีที่แล้ว 
เคยเกิดขึ้นในช่วง 

หนึ่งปีที่แล้ว
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2. เลือกตอบเพียงข้อเดียว

เวลาที่คุณดื่มสุรา โดยทั่วไปแล้วคุณดื่ม

ประมาณเท่าไรต่อวัน หรือ 

ผู้ป่วย: เน่ืองจากการด่ืมสุราอาจมีผลต่อสุขภาพ หรืออาจรบกวนต่อยารักษาหรือการรักษาอ่ืนๆ ดังน้ันจึงเป็นเร่ืองสำคัญท่ี
จะขอถามคุณเก่ียวกับการด่ืมสุราของคุณ โดยสุราหมายถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ทุกชนิด ได้แก่  เบียร ์ เหล้า  สาโท  กระแช่  
วิสกี้  สปายไวน์  เป็นต้น  คำตอบของคุณจะเป็นความลับ กรุณาตอบคำถามตามความเป็นจริง 
ให้ X ลงในช่องคำตอบที่ตรงความเป็นจริงมากที่สุดในแต่ละข้อคำถาม

แบบประเมิน AUDIT: ฉบับประเมินด้วยตนเอง

1-2

ดื่มมาตรฐาน

3-4

ดื่มมาตรฐาน

5-6

ดื่มมาตรฐาน

7-9

ดื่มมาตรฐาน
ตั้งแต่ 10 ดื่ม

มาตรฐานขึ้นไป

เคยเกิดขึ้นในช่วง 

หนึ่งปีที่แล้ว
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ใ  นบางวัฒนธรรมและภาษา ไม่สามารถ 
       แปลแบบประเมิน AUDIT ตรงตามตัวอักษร 
ได้ เนื่องจากมีปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมที่ต้อง 
พิจารณาความหมายเฉพาะ ตัวอย่างเช่น ธรรมเนียม
การดื่มและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมในแต่ละ
ประเทศที่อาจต้องดัดแปลงคำถามให้สอดคล้อง 
กับท้องถิ่นนั้นๆ

แบบประเมิน AUDIT ได้มีการแปลเป็นภาษา 
สเปน ภาษาสลาฟ ภาษานอร์เวย์ ภาษาฝรั่งเศส 
ภาษาเยอรมัน ภาษารัสเซีย ภาษาญี่ปุ่น ภาษา 
ซาวาฮิลี และอีกหลายภาษา ก่อนที่จะดำเนินการ 
แปลแบบประเมิน AUDIT เป็นภาษาอื่น ผู้สนใจ 
ควรปรึกษาสำนักงานใหญ่ขององค์การอนามัย- 
โลก เกี่ยวกับขั้นตอนปฏิบัติและภาษาที่แปลแล้ว

ดื่มมาตรฐาน (Standard Drink) คืออะไร?
ในแต่ละประเทศ บุคลากรสุขภาพและนักวิจัยจะ
ต้องกำหนดนิยามของหน่วยดื่มมาตรฐาน เพราะ
ปริมาณเครื่องดื่มที่ให้บริการในแต่ละประเทศมี 
ความแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น
1 ดื่มมาตรฐานของประเทศแคนาดา  
   มีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 13.6 กรัม
1 ดื่มมาตรฐานของประเทศอังกฤษ 
   มีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 8 กรัม
1 ดื่มมาตรฐานของประเทศอเมริกา 
   มีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 14 กรัม
1 ดื่มมาตรฐานของประเทศออสเตรเลีย หรือ
   นิวซีแลนด์ มีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 10 กรัม
1 ดื่มมาตรฐานของประเทศญี่ปุ่น 
   มีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 19.75 กรัม

ในแบบประเมิน AUDIT ข้อคำถามที่ 2 และ 3 ได้
ตั้งค่าดื่มมาตรฐานไว้เท่ากับแอลกอฮอล์ 10 กรัม 
ดังนั้นอาจจำเป็นต้องปรับจำนวนการดื่มในข้อคำ
ถามนี้ให้สอดคล้องกับปริมาณและความเข้มข้น 
ของแอลกอฮอล์ในประเทศนั้นๆ 

ภาคผนวก ค
การแปลและการปรับใช้เพื่อให้เหมาะกับภาษา วัฒนธรรม และมาตรฐาน
Translation and Adaptation to Specific Languages, Cultures and Standards

การดื่มสุราในความเสี่ยงระดับต่ำที่ระบุในคู่มือ 
การให้การบำบัดแบบสั้นของ WHO อยู่ที่ปริมาณ 
แอลกอฮอล์ไม่เกิน 20 กรัมต่อวัน  5 วันต่อ
สัปดาห์ (แนะนำให้หยุดดื่มอย่างน้อย 2 วันใน
หนึ่งสัปดาห์)

มีวิธีการคำนวณปริมาณแอลกอฮอล์ในการ 
ดื่มอย่างไร
ปริมาณแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มขึ้นอยู่กับความ 
เข้มข้นของแอลกอฮอล์และขนาดของภาชนะ 
บรรจุ โดยประเทศต่างๆ ก็มีความเข้มข้นของ 
แอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมและขนาดแก้วท่ีแตกต่าง 
กันไป จากการสำรวจขององค์การอนามัยโลก45 พบ 
ว่าเบียร์จะมีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ประมาณ 2% ถึง 
5% และไวน์จะมีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 10.5% ถึง 
18.9% เหล้าจะมีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 24.3% ถึง 
90% และไวน์ผลไม้จะมีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 1.1% 
ถึง 17% ดังนั้นจึงควรปรับขนาดดื่มมาตรฐาน ตาม 
ปริมาณที่คาดว่าบุคคลจะดื่มในแต่ละครั้งหรือ 
โดยเฉลี่ย

อีกวิธีการหนึ่งในการวัดปริมาณแอลกอฮอล์ใน 
เครื่องดื่มเป็นหน่วยมาตรฐานคือ การใช้ตัวแปลง 
หน่วย (conversion factor) ของเอทานอล ทำให้ 
สามารถแปลงปริมาตรแอลกอฮอล์ไปเป็นกรัมได้ 
โดยแต่ละมิลลิลิตรของเอทานอลจะมีแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ 0.79 กรัม ตัวอย่างเช่น

เบียร์ 1 กระป๋อง (330 มิลลิลิตร) เข้มข้น 5% X 
(ความเข้ม) 0.79 (ตัวแปลงหน่วย) = 13 กรัม 
ของเอทิลแอลกอฮอล์บริสุทธิ์
ไวน์ 1 แก้ว (140 มิลลิลิตร) เข้มข้น 12% X 0.79 = 
13.3 กรัมของเอทิลแอลกอฮอล์บริสุทธิ์
เหล้า 1 ก๊ง (40 มิลลิลิตร) เข้มข้น 40% X 0.79 = 
12.6 กรัม ของเอทิลแอลกอฮอล์บริสุทธิ์



ก ารตรวจทางคลินิกและการตรวจทางห้อง 
 ปฏิบัติบางครั้งจะช่วยตรวจพบผลเสียเรื้อรัง 
จากการดื่มสุรา จึงได้มีการพัฒนาการคัดกรอง 
ทางคลินิกขึ้น34 การคัดกรองทางคลินิกนี้รวมถึง 
อาการมือสั่น เส้นเลือดนูนบนใบหน้า และความ 
ผิดปกติของเยื่อบุต่างๆ (เช่น เยื่อตาขาวอักเสบ) 
และช่องปาก (เช่น ลิ้นอักเสบ) และปริมาณ 
เอนไซม์ตับที่สูงขึ้น

บุคลากรสุขภาพที่มีขีดความสามารถเท่านั้นที่ 
ควรจะทำการคัดกรองทางคลินิกได้ เนื่องจากการ 
ตรวจแต่ละข้อจำเป็นต้องมีคำอธิบายเพื่อให้การ 
วินิจฉัยเชื่อถือได้

 อาการเยื่อบวมตาแดง (conjunctival  injection) 
เป็นภาวะที่เยื่อบุตามีหลอดเลือดฝอยขดบวมนูน 
และตาเหลือง การตรวจที่แสงสว่างกลางวันโดย 
ให้ผู้ป่วยมองขึ้นด้านบนและลงด้านล่างโดยดึง 
เปลือกตาไปด้านตรงข้ามบนและล่างในสภาวะ 
ปกตินั้นจะพบเป็นสีขาววาวโดยรอบในทางตรง 
กันข้ามขดบวมนูนของหลอดเลือดฝอยจะแสดง
ออกเป็นสีแดงของหลอดเลือดและมีสี เขียว 
อมเหลืองจางๆ  บริเวณเยื่อหุ้มลูกตา

 ความผิดปกติของเส้นเลือดบริเวณผิวหนัง  
(abnormal skin vascularization) ตรวจพบได ้
ชัดเจนที่ใบหน้าและลำคอ ในบริเวณเหล่านี้มัก 
จะปรากฏเส้นเลือดแดงฝอยเป็นพื้นสีแดงเรื่อๆ   
อีกลักษณะหนึ่งที่พบในผู้ดื่มสุราเรื้อรังคือ ปรากฏ 
“ขนลุก” บริเวณคอและมีตุ่มขรุขระเล็กๆ สีค่อน 
ข้างเหลืองตามผิวหนัง

 มือสั่น (hand tremor) ตรวจโดยให้เหยียดแขน
ออกมาข้างหน้า งอข้อศอกตั้งขึ้นมาครึ่งหนึ่งและ
หมุนมือเข้าหาตรงกลาง

 ลิ้นสั่น (tongue tremor) ประเมินโดยให้แลบ 
ลิ้นออกมาเหนือริมฝีปากเล็กน้อย แต่ไม่แลบมาก 
เกินไป

 ภาวะตับโต (hepatomegaly) การเปล่ียนแปลง 
ของตับสามารถตรวจได้ท้ังขนาดและลักษณะของ 
เนื้อตับ ขนาดของตับที่โตขึ้นวัดตามความกว้าง 
ของจำนวนนิ้วมือที่ตับโผล่พ้นใต้ชายโครง ส่วน
ลักษณะเนื้อตับสามารถจัดได้เป็นระดับธรรมดา 
แน่น หรือแข็ง หรือแข็งมาก

การตรวจทางห้องปฏิบัติการหลายชนิดเป็น 
ประโยชน์ในการตรวจหาการด่ืมสุราท่ีเป็นปัญหา  
การหา serum gamma-glutamyl transferase 
(GGT), carbohydrate deficient transferrin 
(CDT), mean corpuscular volume (MCV)
ของเซลล์เม็ดเลือดแดง และ serum aspartate 
amino transferase (AST) นั้นเสียค่าใช้จ่ายไม่ 
มากและสามารถเป็นตัวบ่งชี้การดื่มสุรามากเกิน 
ไปในระยะนี้ แต่ก็ควรพึงระวังว่าอาจพบผลบวก 
ลวงจากการรับประทานยาบางชนิด (เช่น ยา  
barbiturates) ที่ไปเพ่ิมค่า GGT หรือมีอาการมือส่ัน 
เน่ืองจากความประหม่าหรือโรคทางระบบประสาท
หรือจากการติดบุหรี่ เป็นต้น
 

ภาคผนวก ง
ขั้นตอนการคัดกรองทางคลินิก
Clinical Screening Procedures
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สื่
 
     อการฝึกอบรมและทรัพยากรอื่นๆ ได้พัฒนา    
        ขึ้นเพื่อใช้ในการอบรมการคัดกรองด้วยแบบ 
ประเมิน AUDIT และเทคนิคการบำบัดแบบสั้น  
ซึ่งรวมไปถึงวีดีโอ คู่มือการสอบสำหรับผู้ฝึกอบรม 
และแผ่นพับ

สื่อที่ใช้ในการฝึกอบรม AUDIT เพื่อคัดกรอง 
ปัญหาแอลกอฮอล์ มีดังนี้

Anderson, P. Alcohol and primary health 
care. World Health Organization, Regional 
Publications, European Series no. 64, 1996.

โครงการ NEADA (Nursing Education in  
Alcohol and Drug Abuse) ประกอบด้วยวีดีโอ  
30 นาที ในเรื่องการคัดกรองการดื่มสุราและการ 
บำบัดแบบสั้นพร้อมทั้งคู่มือฝึกอบรม31 โดยมี 
เอกสารการบรรยาย บทบาทสมมติแนวปฏิบัติใน 
การทำกิจกรรมกลุ่ม และกิจกรรมสำหรับผู้เรียน 
คู่มือสามารถขอรับได้จาก U.S. National Clearing 
house on Alcohol and Drug Information: 
www.health.org หรือ โทรศัพท์ 1-800-729-6686. 

Alcohol risk assessment and intervention 
(ARAI) package. Ontario, College of Family 
Physicians of Canada, 1994.

Sullivan, E., and Fleming, M. A Guide to 
Substance Abuse Services for Primary Care 
Clinicians, Treatment Improvement Protocol 
Series, 24, U.S. Department of Health and  
Human Services, Rockville, MD 20857, 1997.

ภาคผนวก จ
สื่อการฝึกอบรมแบบประเมิน AUDIT
Training Material for AUDIT
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