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บทสรุปผู้บริหาร 

โครงการ พัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหา
สุรา (Screening and alcohol education/brief advise/intervention) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.พลเทพ วิจิตรคุณากร สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว
และเวชศาสตร์ป้องกัน และคณะได้รับทุนสนับสนุนดำเนินโครงการวิจัย ระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน ตั้งแต่ 1 
พฤษภาคม 2563 – 31 ตุลาคม 2564 โดยมีเป้าหมายเพื ่อ 1) พัฒนาเว็บไซต์การคัดกรองและให้
คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหาสุราโดยเหมาะสมกับ  อสม. ใช้งานในชุมชน 2) วัดระดับการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณและความถ่ีของการดื่มสุรา  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างบ้านเกาะเรียนที่คัดกรองและให้การดูแลรักษาเบื้องต้นฯ 
สำหรับผู้ประสบปัญหาสุราด้วยแบบสอบถามกระดาษ ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 975 คน จากจำนวนอสม.
ที่เข้าร่วมโครงการ 37 คน ในขณะที่พื้นที่ควนเล้าเป็ดที่คัดกรองและให้การดูแลรักษาเบื้องต้นฯ ด้วย
เว็บไซต์มีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 421 คน จากจำนวนอสม.ที่เข้าร่วมโครงการ 22 คน จากจำนวนดังกล่าว 
พบว่า กลุ่มอสม. ส่วนใหญ่ร้อยละ 80-90 เป็นเพศหญิงอายุ 50-52 ปี และมีประสบการณ์ในการทำงาน 
อสม.ในชุมชนมาประมาณ 13-14 ปี  

สำหรับกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกว่า และไม่เคยสูบบุหรี่ ในขณะที่
ปัจจัยรายได้กลุ่มพบว่า กลุ่มแบบสอบถามกระดาษ มีค่ากลางของรายได้ทั้งครอบครัวต่อเดือนสูงกว่ากลุ่ม
เว็บไซต์เล็กน้อยประมาณ 13,000 บาท ส่วนกลุ่มใช้เว็บไซต์ประมาณ 9,000 บาท  

เวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของกลุ่มอสม. ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4 และเฉลี่ยรวมทั้งสองพ้ืนที่โดยเฉลี่ย
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์และบันทึกลงในเครื่องมือที่ต่างกันพบว่า การคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นฯ 
ด้วยแบบสอบถามกระดาษใช้เวลาโดยเฉลี่ย 10 นาท ีโดยใช้เวลานานกว่าแบบเว็บไซต์ 0.7-2.1 นาที   

จากสัดส่วนของกลุ่มที่ไม่ดื่มสุราในช่วงที่ทำการเก็บข้อมูลในครั้งที่ 1 ถึง ครั้งที่ 4 โดยมีระยะห่าง
กัน 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ดื่มสุราทั้งสองพ้ืนที่มีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้น โดยทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 70-82 อย่างไรก็ตาม พบผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ำสูงร้อยละ 10- 15 ในทั้งสองกลุ่ม 
นอกจากนี้พบผู้ดื่มแบบติด เกือบร้อยละ 4 ของทั้งสองพ้ืนที่ 

นอกจากนี้ ผลจากการวิเคราะห์ multivariate mixed linear regression model พบว่า กลุ่ม
ที่ได้รับการคัดกรองและรักษาเบื้องต้นด้วยแบบสอบถามกระดาษ มีความน่าจะเป็นของอาสาสมัครที่จะไม่
ดื่มในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาสูงกว่ากลุ่มที่ใช้เว็บไซต์ประมาณ 4 เท่า และเมื่อติดตามไปเรื่อย ๆ พบว่า 
อาสาสมัครในภาพรวมทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มจะไม่ดื่มหรือหยุดดื่มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ  

เมื่อพิจารณาเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองและให้การรักษาเบื้องต้นฯ พบว่า หลังจากมีการคัด
กรองและให้การรักษาเบื้องต้นไปจนถึงครั้งที่ 3 อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยเว็บไซต์มีแนวโน้มที่
จะไม่ดื่มหรือหยุดดื่มสูงกว่ากลุ่มแบบสอบกระดาษ  

ข้อค้นพบสำคัญสำหรับการนำเว็บไซต์เพ่ือคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุรา 
กลุ่มอสม.ให้ข้อมูลสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันว่า สามารถทำได้ เนื่องจากในปัจจุบันลักษณะการ
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ทำงานของอสม.เอง ต้องมีการทำงานบน Platform หรือระบบออนไลน์หลายรูปแบบ อสม.และบุคลากร
ใน รพ.สต.ก็ต้องพัฒนาตนเอง และเรียนรู้เทคโนโลยี เพื่อให้เกิดคุณภาพของงานและบริการมากขึ้น การ
นำเว็บไซต์เพื่อคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุรามาใช้ในครั้งนี้ ทำให้ อสม.ได้เรียนรู้  
และมีความรู้ในการคัดกรอง รู้ระดับความเสี่ยงของผู้ที่จะไปคัดกรอง และสามารถให้คำแนะนำหรือบำบัด
แบบย่อได้ โดยข้อดีของการคัดกรองนี้คือ มีค่าคะแนนที่สามารถแปลผลได้ชัดเจน และบอกกับผู้ที่ถูกคัด
กรองว่าเขามีความเสี่ยงในระดับใด และจากบริบทความเป็นอยู่แบบเครือญาติของคนในชุมชน ทำให้มี
ข้อดีสำหรับการนำเว็บไซต์คัดกรองไปใช้ เนื่องจากความเป็นเครือญาติ รู้จัก สนิทสนม มีข้อมูลเชิงลึก อส
ม.จึงเลือกใช้แบบคัดกรองได้ว่า ควรจะไปคัดกรองใคร นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลโดยใช้เว็บไซต์ทีมวิจัยจะ
สามารถตรวจสอบข้อมูลได้เป็นระยะ เช่น จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่อสม.เก็บข้อมูลได้ หรือลักษณะการตอบ
คำถาม ซึ่งสามารถทำให้ทีมวิจัยสามารถติดตามได้ 

 ในกลุ่มที่ใช้กระดาษก็เช่นเดียวกัน คือ การมีเครื่องมือสามารถทำให้บอกกลุ่มผู้ถูกคัดกรองได้
อย่างชัดเจน จุดอ่อนของแบบคัดกรองกระดาษคือ อาจต้องใช้เวลาเพิ่มในการจัดเก็บข้อมูล การรวม
คะแนน และขาดความน่าสนใจ และหากเป็น อสม.ที่สูงอายุ จะต้องใช้เวลาเพิ่มในการอ่านแบบสอบถามที
ละข้อ นอกจากนี้ ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งจะมีค่าใช้จ่ายในการถ่ายเอกสาร และค่าขนส่งแบบสอบถาม
ให้แก่ทีมอสม. หรือการส่งแบบสอบถามกลับเมื่อเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  

สรุปผลการดำเนินงาน พบว่า 

1. ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที ่มีปัญหาสุราด้วยระบบ
เว็บไซต์ สำหรับ อสม. ได้สำเร็จ และนำไปทดสอบใช้จริงในพ้ืนที่ 

2. การคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที ่มีปัญหาสุราด้วยระบบเว็บไซต์ สามารถทำให้
อาสาสมัครมีแนวโน้มไม่ดื่มหรือหยุดดื่มสูงกกว่าการใช้แบบสอบถามแบบกระดาษ ด้วยวิธีดั้งเดิม 

3. ในแง่ของการใช้งาน พบว่า อสม.ใช้เวลาน้อยกว่าในการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นฯ ด้วย
ระบบเว็บไซต์ เมื่อเปรียบเทียบกับแบบกระดาษ รวมถึง อสม.มีความมั่นใจในความถูกต้องของ
ข้อมูลจากการเก็บด้วยเว็บไซต์มากกว่ากระดาษ 
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กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยเรื ่อง  พัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้
ประสบปัญหาสุรา โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ประสบผลสำเร็จได้ เกิดจากการ
ส่งเสริมและสนับสนุนจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัย ขอขอบคุณ ศ.พญ.ดร.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย ผู้อำนวยการศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา ที่ให้คำแนะนำด้านการเก็บข้อมูลและวิธีการทางสถิติที่ใช้ นอกจากนี้ ขอขอบคุณคณะทำงาน
ทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์เสียสละเวลาเป็นผู้ร่วมในโครงการวิจัย ที่ร่วมคิดร่วมทำและให้คำแนะนำที่
เกิดประโยชน์ นอกจากนี้ ขอขอบคุณผู้อำนวยการ รพ.สต. และคณะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่ตำบลควนเล้าเป็ด และตำบลบ้านเกาะเรียน อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง ที่ให้
ความร่วมมือและช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี รวมถึงชาวบ้านทั้งสองตำบลที่ให้ข้อมูลด้านการ
ดื่มสุรา จนงานวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  

นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงบุคคลที่ไม่ได้กล่าวไว้ ณ ที่นี้ ในการ
สนับสนุนงานวิจัยให้บังเกิดผลสําเร็จ 

งานวิจัยนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ต่อทางราชการหรือสาธารณะ ทำให้เกิดประโยชน์
ตามเป้าประสงค์ที่ตั้งไว้ หากมีส่วนบกพร่องหรือคำแนะนำประการใด คณะผู้วิจัยยินดีน้อมรับเพื่อนำมา
ปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

 
คณะผู้วิจัย 
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โครงการศึกษา พัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหา
สุรา โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

1. แนวคิดหลักในการดำเนินงาน  

ปัญหาที่พบกันทั่วโลกในปัจจุบัน คือ ขาดแคลนระบบการคัดกรองนักดื่มสุราและผู ้มีความ
ผิดปกติจากการดื่มสุราในสถานพยาบาล โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยจากการศึกษาพบว่ามีเพียง
ร้อยละ 1.4 ของผู้ป่วยทั้งหมดจำนวน 900,000 คน ที่ได้รับการคัดกรองและรักษาโดยการให้คำแนะนำ 
(screening and brief intervention) (1) อีกปัญหาที่สำคัญ คือ การขาดแคลนผู้มีความรู้ในการปฏิบัติ
จริงในหน่วยบริการ ด้วยเหตุผลนี้จึงทำให้อัตราการวินิจฉัยความผิดปกติจากการดื่มสุรามีค่าต่ำที่สุดใน
กลุ่มโรคทางจิตเวชทั้งหมด (mental disorder) ซึ่งมีหลากหลายงานวิจัยสนับสนุนว่า อัตราการรักษา
ครอบคลุมเพียงร้อยละ 18 ของความผิดปกติทั้งหมดในกลุ่มประเทศในทวีปยุโรป (2) และร้อยละ 22 ของ
ผู้ป่วยติดสุรา (alcohol dependence) (3) ปัญหาอื่น ๆ ที่สำคัญอีก คือ การขาดแคลนงบประมาณ 
(lack of financial reimbursement), ข้อจำกัดด้านเวลาและพฤติกรรมการดื่มสุราของแพทย์ในหน่วย
บริการ (4) นอกเหนือจากที่กล่าวมาแล้วนั้น ปัญหาของการจัดการความผิดปกติจากการดื่มสุรายังขึ้นกับ
ปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากหน่วยบริการสาธารณสุขด้วย เช่น ความรู้สึกไม่ดีต่อความผิดปกติของตนเอง 
(stigmatization for AUD) (5) ซ่ึงกลุ่มคนเหล่านี้จะพยายามแก้ไขปัญหาด้วยตนเองก่อนและทำให้เข้ามา
รับบริการในหน่วยบริการล่าช้า ซึ่งการล่าช้าในการเข้ามาปรึกษามักจะสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรง
มากแล้ว (6) 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีการพัฒนาเว็บไซต์สำหรับการคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นใน
ปัญหาการดื่มสุรากันอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ รวมถึงมีงานวิจัยทดสอบแล้วมีประสิทธิภาพที่ดี ใช้
งานง่าย และช่วยเพิ่มการเข้าถึงของประชาชน (7-10) โดยระบบที่เป็นที่นิยมและยังมีการศึกษาอย่าง
ต่อเนื ่อง ได้แก่ electronic Screening and Brief Intervention (e-SBI) โดย Kypos Kypri และทีม 
(11-13) 

แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุใช้งานได้ยาก รวมถึงประชากรที่มีการศึกษา
ต่ำกว่าระดับมัธยม (14) ซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทย รวมถึงข้อจำกัดด้านการเข้าถึงระบบ
ออนไลน์ต่ำกว่าต่างประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้น การใช้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
กลไกสำคัญในการเข้าถึงกลุ่มดังกล่าว โดยเฉพาะในชุมชนชนบทและชนบทก่ึงเมือง โดยปกติแล้ว อสม. มี
หน้าที่เยี่ยมบ้านในเขตที่ตนเองดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นประจำอยู่แล้ว 

ดังนั้น จึงเป็นโอกาสดีที่จะพัฒนาเว็บไซต์การคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับปัญหาการ
ดื่มสุรา และอบรมพัฒนาอสม. ให้ใช้งานได้ ซึ่งท้ายสุดแล้วสามารถขยายผลงานในวงกว้างต่อไปในอนาคต
ได ้



8 
 

2. วัตถุประสงค์  
เพื่อพัฒนาเว็บไซต์การคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหาสุรา เพื่อให้ 

อสม. ใช้งานในชุมชน 

วัตถุประสงค์จำเพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบการคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหาสุราโดยใช้
แบบสอบถามในรูปแบบกระดาษและรูปแบบเว็บไซต์ ในบริบทพื้นท่ีที่ใกล้ดคียงกัน 

2. วัดระดับการเปลี่ยนแปลงความถี่ของการดื่มสุรา หลังจากรับการคัดกรองและให้คำปรึกษา
เบื้องต้นผ่านเว็บไซต์โดย อสม. เป็นผู้ดำเนินการ  

3. ขอบเขตการศึกษา  

- ขอบเขตเชิงประเด็นวิจัย: เน้นเฉพาะประเด็นปัญหาสุราเบื้องต้น โดยไม่ครอบคลุมภาวะติดสุรา 
(alcohol dependence) เนื่องจากผู้ป่วยกรณีเช่นนั้นอาจจำเป็นที่จะต้องส่งไปหน่วยบริการ
ระดับสูงที่มีจิตแพทย์หรือคลินิกจิตเวช/คลินิกสุรา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญ
และได้รับการบำบัดรักษาแบบเข้มงวดต่อไป  

- ประชากรและพื้นที่: เป็นการศึกษานำร่อง เพ่ือพัฒนาเว็บไซต์สำหรับคัดกรองและให้คำปรึกษาผู้
ประสบปัญหาสุรา โดยมีการวางแผนทดสอบแบบจำลอง (prototype) ไปยังพื้นที่อื ่น ๆ เมื่อ
แบบจำลองได้รับการพัฒนาอย่างสมบูรณ์แล้ว 

4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

- เว็บไซต์หรือแอปพลิเคชั่นการคัดกรองเพ่ือให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหาสุราอยู่ใน
สถานะท่ีเสถียร 

- ขยายการใช้งานเว็บไซต์หรือแอปพลิเคชั่นสำหรับพ้ืนที่ต่าง ๆ ซึ่งเน้นพื้นที่ ในชนบทและก่ึงชนบท
กึ่งเมือง 
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5. กรอบแนวคิด 

 

รูปที่ 1 Conceptual framework 

6. ระยะเวลาดำเนินการ   

  ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2563 – 31 ตุลาคม 2564  

7. วิธีดำเนินการดำเนนิงาน 

- พื้นที่ดำเนินการ: 2 พ้ืนทีใ่นอำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง ได้แก่  
o ตำบลบ้านเกาะเรียน : เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในรูปแบบกระดาษ  
o ตำบลควนเล้าเป็ด : เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในรูปแบบเว็บไซต์ที่คณะทำงาน

พัฒนาขึ้น 
- ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

o อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับการอบรมในพ้ืนที่ตำบลบ้านเกาะ
เรียน และตำบลควนเล้าเป็ด 
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- ขั้นตอนการดำเนินงาน  

ขั ้นตอนการดำเนินงานประกอบไปด้วยสองขั ้นตอน ได้แก่ ขั ้นตอนการพัฒนาระบบ
อินเตอร์เน็ตการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นฯ และขั้นตอนการทดสอบระบบฯ กับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 1.ขั้นตอนการพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นฯ 

ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือโดยใช้การสัมภาษณ์กลุ่ม (focus group interview) เพื่อให้
ทราบสถานการณ์การดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ และนำมาปรับใช้ในแบบบสอบถามทั้งสอง
เครื่องมือ โดยทีมวิจัยนัดการสัมภาษณืกลุ่ม กับทีมพัฒนาเว็บไซต์ซึ่งประกอบด้วยนักจิตวิทยา แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ทั่วไป พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และ
โปรแกรมเมอร์ โดยมีประเด็นที่จะพูดคุย ดังนี้ 

- ความต้องการของจิตแพทย์ นักจิตวิทยา แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์
ทั่วไป ในการคัดกรองและดูแลรักษาประเด็นปัญหาสุราในระบบสาธารณสุข เช่น 
จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาต้องการให้แพทย์หรือพยาบาล 

- ความสามารถและข้อจำกัดของบุคลากรสาธารณสุขและ อสม . ในการทำงานคัด
กรองและดูแลรักษาประเด็นปัญหาสุรา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและใน
ชุมชน 

- ใช ้แบบประเม ินป ัญหาการด ื ่มส ุรา (Alcohol Use Identification Test หรือ 
AUDIT) จากองค์การอนามัยโลก และแนวทางการให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้
ประสบปัญหาสุรา จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

- ออกแบบแบบสอบถามในรูปแบบกระดาษและให้โปรแกรมเมอร์สร้างเว็บไซต์จำลอง 
(prototype) สำหรับการคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหา
สุรา  

- ทีมพัฒนาทดลองใช้เว ็บไซต์จำลอง เพื ่อแก้ไขจ ุดผิดพลาดและพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพและใช้งานง่าย รวมถึงมีการวัดความถูกต้อง เมื่อเทียบกับการคัดกรอง
โดยบุคลากรสาธารณสุข  

2. ขั้นตอนการทดสอบระบบฯ กับกลุ่มตัวอย่าง  

o ครั้งที่ 1: เก็บข้อมูลพื้นฐาน พฤติกรรมการดื่มสุราโดยใช้แบบสอบถามความถี่ของการ
ดื่มสุรา และทำการคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา โดยใช้ AUDIT ซึ่งจะแบ่งอาสาสมัคร
ออกเป็น 4 กลุ ่ม ได้แก่ ผ ู ้ด ื ่มความเสี ่ยงต่ำ (low risk drinker), ผู ้ด ื ่มแบบเส ี ่ยง 
(hazardous drinker), ผู้ดื่มแบบอันตราย (harmful use) และผู้ดื่มแบบติด (alcohol 
dependence) พร้อมทั้งให้คำปรึกษาเบื้องต้น 
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o ครั้งที่ 2 ถึง 4: เก็บข้อมูลพฤติกรรมและความถี่ของการดื่มสุรา และทำการคัดกรอง
ปัญหาการดื่มสุราโดยใช้ AUDIT อสม. ให้การรักษาให้คำแนะนำหรือใช้เว็บไซต์สำหรับผู้
ประสบปัญหาสุราผ่านทางเว็บไซต์ ตามแนวทางการรักษาข้างต้น  

 

                          รูปภาพที่ 6 แนวทางการคัดเลือกการรักษา ตามกระบวนการคัดกรองด้วย AUDIT
  

 แบบสอบถามสามารถดูเพ่ิมเติมได้ที่ภาคผนวก  
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ตัวอย่างแบบสอบถามในรูปแบบเว็บไซต์ 

 

 

 

 

รูปที่ 1 หน้าแรกของเว็บไซต์ 
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รูปที่ 2 หน้ารายละเอียดการสัมภาษณ์ 



14 
 

  

รูปที่ 3 หน้าข้อมูลส่วนบุคคล 
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 ทั้งนี้ สามารถดูแบบสอบถามในรูปแบบเว็บไซต์เพ่ิมเติมได้ที่ลิงค์  

https://cas-audit.et.r.appspot.com/ และคู่มือการใช้งานได้ที่ภาคผนวก  

รูปที่ 4 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 

https://cas-audit.et.r.appspot.com/
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ผลการดำเนินงาน พัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบ
ปัญหาสุรา โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

(ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2564) 

 

8.ผลการดำเนินงานที่ได้ตามตัวชี้วัด/เป้าหมายของโครงการ 

 ผลดำเนินงานแบ่งออกเป็น 2 ส่วนตามข้ันตอนการดำเนินงาน ได้แก่  

1. ขั้นตอนการพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นฯ  
2. ขั้นตอนการทดสอบระบบฯ กับกลุ่มตัวอย่าง 
3. ขั้นตอนการถอดบทเรียนจากการใช้งานจริง ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่ม (focus group 

interview) 
 

8.1 ผลการดำเนินการขั้นตอนการพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นฯ 

  ขั้นตอนการพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตเพื่อใช้สำหรับการคัดกรองผู้ประสบปัญหาสุราเริ่มต้นจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มอาสาสมัครที่อยู่ในพื้นที่เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์การดื่มสุราและลักษณะการดื่มใน
แต่ละพื ้นที ่ เนื ่องจากการดื ่มสุราของแต่ละพื ้นที ่จะแตกต่างกัน เช่น หากในชุมชนหรือหมู ่บ้านมี
โรงงานผลิตสุรา มักจะเป็นที่นิยมดื่มของชาวบ้านในพื้นที่ เนื่องจากมีราคาถูกและรสชาติจะถูกปรับให้ถูก
ปากคนในพื้นที่ นอกจากนี้ ยังมีการใช้ชื่อเรียกภาชนะที่ใช้ดื่มแตกต่างกันออกไป บางพื้นที่มีผู้ติดสุราที่ไม่
เคยเข้ารับการประเมินและช่วยเหลือ ด้วยเหตุนี้  ทีมวิจัยจึงจำเป็นที่จะต้องทราบข้อมูลดังกล่าว เพ่ือ
ออกแบบแบบสอบถามให้สอดคล้องกับบริบทของชาวบ้านในพื้นที่ โดยการทำสนทนากลุ ่ม (focus 
group) โดยแสดงบทการสนทนากลุ่มในภาคผนวก 

 

8.2 ขั้นตอนการทดสอบระบบฯ กับกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างที่ 1 บ้านเกาะเรียนที่คัดกรองและให้การดูแลรักษาเบื้องต้นฯ สำหรับผู้ประสบ

ปัญหาสุราด้วยแบบสอบถามกระดาษ ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 975 คน จากจำนวนอสม.ที่เข้าร่วมโครงการ 
37 คน ในขณะที่ กลุ่มที่ 2 พื้นที่ควนเล้าเป็ดที่คัดกรองและให้การดูแลรักษาเบื้องต้นฯ ด้วยเว็บไซต์ มี
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 421 คน จากจำนวนอสม.ที่เข้าร่วมโครงการ 22 คน จากจำนวนดังกล่าว พบว่า 
กลุ่มอสม. ส่วนใหญ่ร้อยละ 80-90 เป็นเพศหญิงอายุ 50-52 ปี และมีประสบการณ์ในการทำงานอสม.ใน
ชุมชนมาประมาณ 13-14 ปี โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (ตารางท่ี 1) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มี
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกว่า และไม่เคยสูบบุหรี่ ในขณะที่ปัจจัยรายได้กลุ่ม
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แบบสอบถามกระดาษ มีค่ากลางของรายได้ทั้งครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 13,000 บาท ส่วนกลุ่มใช้
เว็บไซต์ประมาณ 9,000 บาท ซึ่งสูงกกว่าเล็กน้อย 
 
ตารางท่ี 1 : เปรียบเทียบลักษณะประชากรทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแยกตามกลุ่มการคัดกรองและดูแล
รักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหาสุรา ด้วยวิธีแบบสอบถามกระดาษและเว็บไซต์ 

ตัวแปร กลุ่มที่ 1  
แบบสอบถามกระดาษ 

(n=975 คน) 

กลุ่มที ่2  
เว็บไชต์ 

(n= 421 คน) 

P value 

ข้อมูลส่วนของ อสม. ที่ทำการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นฯ 

   เพศ – หญิง 35 (94.6) 16 (80.0) 0.170 
   อาย ุ(ปี) 50.2 (9.7) 52.2 (8.3) 0.433 
   ประสบการณ์ในการทำงานอสม. (ปี) 14.0 (9.0, 17.0) 13.5 (8.8, 

20.5) 
0.456 

ข้อมูลส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้น 

อาย ุ(ปี) – ค่ากลาง (IQR) 50 (37,62) 45 (35,57) < 0.001a 
เพศ – หญิง 486 (52.2) 215 (51.4) 0.840 b 
ศาสนา       
   พุทธ 689 (71) 415 (98.6) < 0.001 b 
   อิสลาม 281 (29) 4 (1)   
   คริสต์ 0 (0) 2 (0.5)   
สถานภาพสมรส 

  
  

   แต่งงาน 609 (64.1) 294 (70.8) 0.070 b 
   โสด 214 (22.5) 69 (16.6) 

 

   หย่าร้าง 121 (12.7) 50 (12) 
 

   แยกกันอยู่ 6 (0.6) 2 (0.5) 
 

การศึกษา 
   

   ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 173 (17.8) 44 (10.5) 0.005 b 
  ระดับอนุปริญญา 74 (7.6) 30 (7.1) 

 

   ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 351 (36.1) 185 (44) 
 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย  161 (16.5) 66 (15.7) 
 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 163 (16.8) 77 (18.3) 
 

   ไม่ได้เรียน 44 (4.5) 18 (4.3) 
 

   อ่ืน 7 (0.7) 0 (0) 
 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
– ค่ากลาง(IQR) 

13,000 (7,000, 
20,000) 

9,000 (5,000, 
15,000) 

< 0.001 a 

สถานะการสูบบุหรี่ 
  

  
  ไม่เคยสูบบุหรี่  699 (73) 274 (66.5) < 0.001 b 
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ตัวแปร กลุ่มที่ 1  
แบบสอบถามกระดาษ 

(n=975 คน) 

กลุ่มที ่2  
เว็บไชต์ 

(n= 421 คน) 

P value 

   ไม่สูบแต่เคยสูบ – เคยสูบเป็นประจำ    
(ตั้งแต่ทุกสัปดาห์ขึ้นไป) 

22 (2.3) 21 (5.1) 
 

   ไม่สูบแต่เคยสูบ – เคยสูบนาน ๆ ครั้ง 
(น้อยกว่าทุกสัปดาห์) 

18 (1.9) 30 (7.3) 
 

   สูบเป็นประจำ (ตั้งแต่ทุกสัปดาห์ขึ้นไป) 161 (16.8) 68 (16.5) 
 

   สูบนาน ๆ ครั้ง (น้อยกว่าทุกสัปดาห์) 57 (6) 19 (4.6) 
 

a Mann Whitney U test,  b Chi-squared test 
 
ข้อมูลการใช้งานระบบคัดกรองและให้การดูแลรักษาเบื้องต้นฯ ด้วยวิธีแบบสอบถามกระดาษและ
เว็บไซต์ 
 เวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของกลุ่มอสม. ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4 และเฉลี่ยรวมทั้งสองพ้ืนที่โดยเฉลี่ย
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์และบันทึกลงในเครื่องมือที่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) โดย
พบว่าการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นฯ ด้วยแบบสอบถามกระดาษ (10 นาที) ใช้เวลานานกว่าแบบ
เว็บไซต์ (0.7-2.1 นาท)ี   

 สำหรับคะแนนทัศนคติในการเก็บข้อมูลของกลุ่มอสม. โดยกำหนดระดับคะแนน 3 ระดับ คือ   
1: พอใจน้อย 2: ปานกลาง 3: พอใจมาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น ความมั่นใจในความถูกต้องของข้อมูลที่ได้ โดยคะแนนจากเว็บไซต์อยู่ที่     
(ค่ากลาง = 3.0, IQR = 2.5, 3.0) และ กระดาษ (ค่ากลาง = 2.0, IQR 2.0-3.0) โดยที่ประเด็นอ่ืน ๆ ได้แก่ 
ความง่าย, รูปแบบอักษร/ภาพ, ความเสียเวลาและความพึงพอใจ ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

 จากสัดส่วนของกลุ่มที่ไม่ดื่มสุราในช่วงที่ทำการเก็บข้อมูลในครั้งที่ 1 ถึง ครั้งที่ 4 โดยมีระยะห่าง
กัน 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ดื่มสุราทั้งสองพ้ืนที่มีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้น โดยทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 70-82 อย่างไรก็ตาม พบผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ำสูงร้อยละ 10- 15 ในทั้งสองกลุ่ม 
นอกจากนี้พบผู้ดื่มแบบติด เกือบร้อยละ 4 ของทั้งสองพ้ืนที่  

 นอกจากนี้คะแนนความพร้อมเฉลี่ยรวมทุกครั้งในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อวิเคราะห์แยกแต่ละครั้ง พบว่า กลุ่มที่ใช้กระดาษ
มีคะแนนเริ่มต้นที่สูงกว่ากลุ่มเว็บไซต์ (10 vs. 5 คะแนน, p<0.001) แต่เมื่อเวลาผ่านไปคะแนนครั้งที่ 4 
กลับลดลงต่ำกว่ากลุ่มเว็บไซต์ (0 vs. 5, p=0.014) หรือแม้แต่เมื่อวิเคราะห์เฉพาะการติดตาม follow-up 
ก็พบว่าลดลงต่ำกว่าเช่นกัน (p=0.006) 

อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ของสถานะการดื่มสุราและปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ดื่ม
สุราเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 .03 ปี มีโอกาสที่จะไม่ดื่มสุรา  
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ตารางท่ี 2 : เปรียบเทียบการใช้งานระบบคัดกรองและให้การดูแลรักษาเบื้องต้น สำหรับผู้มีปัญหาสุรา 
ด้วยวิธีแบบสอบถามกระดาษและเว็บไซต์ 

ตัวแปร กลุ่มที่ 1  
แบบสอบถาม

กระดาษ 
(n=497) 

กลุ่มที ่2  
เว็บไชต์ 
(n=400) 

p-value 

ข้อมูลส่วนของ อสม. ที่ทำการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นฯ 
เวลา (นาที) -- ค่ากลาง (IQR)    
   ครั้งที่ 1 (n=897) 10 (5, 20.0) 2.1 (1.2, 3.7) <0.001* 
   ครั้งที่ 2 (n=897) 10 (5,13.5) 0.7 (0.3,1.8) <0.001* 
   ครั้งที่ 2 (n=897) 10 (5,15) 0.7 (0.5,1.2) <0.001* 
   ครั้งที่ 4 (n=897) 10 (5,10) 0.7 (0.5,1.1) <0.001* 
    ค่าเฉลี่ยครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 4 (n=2,691) 10 (5,15) 0.7 (0.5,1.4) <0.001* 
    รวม 10 (5,15) 0.9 (0.5, 2) <0.001* 
 ความพึงพอใจในการเก็บข้อมูลของกลุ่มอสม.  
-- ค่ากลาง (IQR) (คะแนนเต็ม 3, 1 = พอใจน้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = พอใจมาก) 
    ความง่ายของเครื่องมือที่ใช้ 2.0 (2.0, 3.0) 2.0 (2.0, 3.0) 0.620 
   ความม่ันใจในความถูกต้องของข้อมูลที่

เก็บได้  
2.0 (2.0, 3.0) 3.0 (2.5, 3.0) 0.022* 

   รูปแบบของเครื่องมือ (ตัวอักษร 
รูปภาพ) 

2.5 (2.0, 3.0) 3.0 (2.0, 3.0) 0.799 

   ความเสียเวลา  2.0 (1.2, 2.0) 2.0 (2.0, 2.5) 0.709 
   ความพึงพอใจต่อการใช้เครื่องมือ 2.0 (2.0, 3.0) 3.0 (2.0, 3.0) 0.251 
   รวม 11.5 (2.1) 12.5 (1.7) 0.081 
ข้อมูลส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้น 

สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ดื่มสุราในช่วงที่ ติดตามเก็บข้อมูล 
    ครั้งที่ 1 369 (80.6) 297 (74.2) 0.009 
    ครั้งที่ 2  330 (82.1)  304 (76.0) 0.011 
    ครั้งที่ 3 309 (82.4) 333 (83.3) 0.848 
    ครั้งที่ 4  374 (83.9) 342 (85.5) 0.999 
ประเมินปัญหาการดื่มสุราครั้งที่ 1 – n (%)   
   ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 678 (81.29) 300 (71.26) <0.001* 
    ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ 85 (10.19) 60 (14.25) 

 

   ผู้ดื่มแบบเสี่ยง 39 (4.7) 43 (10.2) 
 

   ผู้ดื่มแบบอันตราย 4 (0.5) 2 (0.5) 
 

   ผู้ดื่มแบบติด 28 (3.4) 16 (3.8)   
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ตัวแปร กลุ่มที่ 1  
แบบสอบถาม

กระดาษ 
(n=497) 

กลุ่มที ่2  
เว็บไชต์ 
(n=400) 

p-value 

คะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา -- ค่ากลาง (IQR) 
    ครั้งที่ 1 (n=133) 10 (6.5, 10) 5 (5, 5) < 0.001* 
    ครั้งที่ 2 (n=107) 3.5 (0, 10) 5 (5, 5) 0.417 
    ครั้งที่ 3 (n=84) 1 (0, 8)   5 (2.8, 5) 0.117 
    ครั้งที่ 4 (n=65) 0 (0, 8)   5 (5, 5) 0.014* 
    ค่าเฉลี่ยครั้งที่ 2 ถึง 4 (n=256) 0 (0, 8)   5 (5, 5) 0.006* 
    รวม 5 (0, 10) 5 (5, 5) 0.055 
IQR = interquartile range, AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test 

a Chi-square test, bMann–Whitney U test, cFisher's exact test, 
*p-value <0.05 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมา หลังได้รับการคัดกรองและได้รับการ
รักษาเบื้องต้นฯ 

ผลจากการวิเคราะห์ multivariate mixed linear regression model (ตารางที ่ 3) พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการคัดกรองและรักษาเบื้องต้นด้วยแบบสอบถามกระดาษ (กลุ่มที่ 1) มีความน่าจะเป็นของ
อาสาสมัครที่จะไม่ดื่มในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาสูงกว่ากลุ่มที่ใช้เว็บไซต์ประมาณ 4 เท่า (adjusted odds 
ratio [OR] = 0.25, 95% confidence interval [CI] 1.00-1.05, p = 0.023) และเม่ือติดตามไปเรื่อย ๆ 
พบว่า อาสาสมัครในภาพรวมทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มจะไม่ดื่มหรือหยุดดื่มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ (adjusted OR 
1.85-3.76, p<0.001)  

เมื่อพิจารณาเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองและให้การรักษาเบื้องต้นฯ พบว่า หลังจากมีการคัด
กรองและให้การรักษาเบื้องต้นไปจนถึงครั้งที่ 3 อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยเว็บไซต์มีแนวโน้มที่
จะไม่ดื่มหรือหยุดดื่มสูงกว่ากลุ่มแบบสอบกระดาษ (adjusted OR 1.88-8.11) ซ่ึงจะเห็นได้ชัดจากรูปที่ 1 
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ตารางท่ี 3 : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมา หลังได้รับการคัดกรองและได้รับการรักษาเบื้องต้นฯ 
ปัจจัย  Adjusted OR (95%CI) P-value 

อายุของกลุ่มอสม. (ปี) 1.04 (1.00, 1.08) 0.059 
อายุของกลุ่มตัวอย่าง (ปี) 1.03* (1.00, 1.05) 0.023 
สถานะการดื่มในครั้งที่ 1 (กลุ่มอ้างอิง = เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม) 
   เก็บข้อมูลโดยใช้เว็บไซต์ 0.25* (0.11, 0.56) 0.001 
สถานการณ์ดื่มช่วงเวลาที่ติดตาม (กลุ่มอ้างอิง = ครั้งที่ 1)     
    ครั้งที่ 2 1.85* (1.33, 2.56) <0.001 
   ครั้งที่ 3 3.14* (2.23, 4.43) <0.001 
   ครั้งที่ 4 3.76* (2.69, 5.25) <0.001 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล X ช่วงเวลาที่ติดตาม (interaction term) 
   เก็บข้อมูลโดยใช้เว็บไซต์ในครั้งที่ 2 (กลุ่มอ้างอิง: เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในครั้งที่ 2) 1.88* (1.12, 3.15) 0.017 
   เก็บข้อมูลโดยใช้เว็บไซต์ในครั้งที่ 3 (กลุ่มอ้างอิง: เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในครั้งที่ 3) 8.11* (4.47, 14.69) <0.001 
   เก็บข้อมูลโดยใช้เว็บไซต์ในครั้งที่ 4 (กลุ่มอ้างอิง: เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในครั้งที่ 4) 5.83* (3.25, 10.44) <0.001 
OR = odds ratio, CI = confidence interval 
a Variables in the table remained after model adjustment, the initial model including (i. upper level) gender, age, experience of VHV, (ii. 

lower level) gender, age, religion, marital status, education level, monthly income, smoking status, AUDIT (Alcohol Use Disorders 
Identification Test), method, and follow-up time variables. 

*p-value <0.05 
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รูปที่ 1 : สัดส่วนผู้ไม่ดื่มสุราในแต่ละครั้งของการเก็บข้อมูล 
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8.3 ผลการถอดบทเรียนจากการใช้งานจริง ด้วยการสนทนากลุ่ม (focus group interview) 

 ทีมวิจัยได้ดำเนินการคืนข้อมูล เพ่ือถอดบทเรียนกลุ่มเป้าหมายหลักของการวิจัย คือ อสม. เพ่ือค้นหา
แนวทางการนำระบบคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุราด้วยระบบเว็บไซต์ ในการนำไปใช้
ปฏิบัติงานจริงของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการคืนข้อมูลและถอดบทเรียนในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม ในกลุ่มใช้เว็บไซต์มีผู้เข้าร่วม 13 คน กลุ่มคัดกรองดว้ยกระดาษมีผู้เข้าร่วม 12 คน 

 ข้อค้นพบสำคัญสำหรับการนำเว็บไซต์เพื่อคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุรา    
อสม.ให้ข้อมูลสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันว่า สามารถทำได้ เนื่องจากในปัจจุบัน ลักษณะการทำงานของ 
อสม.เอง ต้องมีการทำงานบน Platform หรือระบบออนไลน์หลายรูปแบบ อสม.และบุคลากรใน รพ.สต.ก็ต้อง
พัฒนาตนเอง และเรียนรู้เทคโนโลยี เพ่ือให้เกิดคุณภาพของงานและบริการมากข้ึน การนำเว็บไซต์เพ่ือคัดกรอง
และดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุรามาใช้ในครั้งนี้ ทำให้ อสม.ได้เรียนรู้ และมีความรู้ในการคัดกรอง 
รู้ระดับความเสี่ยงของผู้ที่จะไปคัดกรอง และสามารถให้คำแนะนำหรือบำบัดแบบย่อได้ โดยข้อดีของการคัด
กรองนี้คือ มีค่าคะแนนที่สามารถแปลผลได้ชัดเจน และบอกกับผู้ที่ถูกคัดกรองว่าเขามีความเสี่ยงในระดับใด 
และจากบริบทความเป็นอยู่แบบเครือญาติของคนในชุมชน ทำให้มีข้อดีสำหรับการนำเว็บไซต์คัดกรองไปใช้ 
เนื่องจากความเป็นเครือญาติ รู้จัก สนิทสนม มีข้อมูลเชิงลึก อสม.จึงเลือกใช้แบบคัดกรองได้ว่า ควรจะไปคัด
กรองใคร นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลโดยใช้เว็บไซต์ทีมวิจัยจะสามารถตรวจสอบข้อมูลได้เป็นระยะ เช่น จำนวน
กลุ่มตัวอย่างท่ีอสม.เก็บข้อมูลได้ หรือลักษณะการตอบคำถาม ซึ่งสามารถทำให้ทีมวิจัยสามารถติดตามได้ 

 ในกลุ่มที่ใช้กระดาษก็เช่นเดียวกัน คือ การมีเครื่องมือสามารถทำให้บอกกลุ่มผู้ถูกคัดกรองได้อย่าง
ชัดเจน จุดอ่อนของแบบคัดกรองกระดาษคือ อาจต้องใช้เวลาเพิ่มในการจัดเก็บข้อมูล การรวมคะแนน และ
ขาดความน่าสนใจ และหากเป็น อสม.ที่สูงอายุ จะต้องใช้เวลาเพ่ิมในการอ่านแบบสอบถามทีละข้อ นอกจากนี้ 
ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งจะมีค่าใช้จ่ายในการถ่ายเอกสาร และค่าขนส่งแบบสอบถามให้แก่ทีมอสม. หรือการ
ส่งแบบสอบถามกลับเมื่อเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  

 ทั้งสองกลุ่มให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาแบบคัดกรองที่ควรจะมีข้อคำถามจำนวนไม่มาก กระชับ 
และสามารถจัดแบ่งระดับอันตรายของการดื่มและการดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุรา ทั้ง อสม. และ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ให้ความเห็นต่อการคัดกรองในระบบปฐมภูมิว่ามีความสำคัญและจำเป็น ซึ่งจะช่วยให้
สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทยลดลง หรือดื่มแบบไม่อันตรายภายใต้ข้อแนะนำทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

 

9.วิจารณ์และสรุปผลการดำเนินงาน  

ทีมวิจัยได้พัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุราด้วยระบบเว็บไซต์  
สำหรับ อสม. ได้สำเร็จ ซึ่งถือเป็นระบบ guided iAIs เป็นรูปแบบที่ยังต้องให้คนเข้าไปช่วยแนะนำการใช้งาน 
ซึ่งอาจจะเป็นบุคลากรสาธารณสุขหรือคนที่ได้รับการฝึกฝนอย่างดีแล้ว (15) ในที่นี ้คือ อสม. เนื่องจาก
เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย และถือเป็นการคัดกรองเชิงรุกซึ่งยังไม่มีในปัจจุบัน ปัจจุบัน ในต่างประเทศ
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นิยมใช้ Unguided iAIs มากกว่าการทำในรูปแบบเดิม ๆ (16) ยิ่งไปกว่านั้น iAIs ยังมีการผนวกเข้าไปใน
แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาปัญหาสุราในปฐมภูมิ (17) 

สำหรับผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า จาก Systematic review และ Meta-analysis ที ่ผ ่านมา ใน
ต่างประเทศล้วนสนับสนุนประสิทธิภาพของการใช้ internet-based intervention ตัวอย่างที่สำคัญ เช่น ในปี
ค.ศ.2011 Khadjesari และทีม วิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาจำนวน 19 การศึกษา พบว่า สามารถลดปริมาณ
การดื่มสุราโดยเฉลี่ยได้ 25.9 กรัมต่อสัปดาห์ (95%CI, 11-41) (18) หรือ Donoghue และทีม รวมรวบ 17 
การศึกษา ในค.ศ.2014 พบว่า สามารถลดปริมาณการดื่มสุราโดยเฉลี่ยได้ 16.6 กรัมต่อสัปดาห์ (95%CI, 9-
24) (19) และในล่าสุดปีค.ศ.2018 มีการศึกษาชนิด Individual Patient Data Meta-Analysis (IPDMA) ซึ่ง
เป็นการศึกษารายบุคคลจำนวน 14,198 คน โดยเปรียบเทียบการใช้ iAIs กับ Control พบว่า หลังจากได้รับ 
iAIs ไป อาสาสมัครลดปริมาณการดื่มสุราไปประมาณ 5 หน่วยดื ่มมาตรฐาน (5.02, 95%CI, 2.48-7.57) 
นอกจากนั้นยังเพิ ่มโอกาสในการบำบัดรักษาสำเร็จได้ถึง 2.20 เท่า (OR 2.20, 95%CI 1.63-2.95) โดยมี 
Number needed to treat (NNT) 4.15 (95%CI,  3.06-6.62) เมื ่อพิจารณากลุ ่มอายุ พบว่า iAIs จะมี
ศักยภาพสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป) สำหรับรูปแบบของ iAIs งานวิจัยสนับสนุนว่า Guided 
iAIs ที่มีคนคอยช่วยแนะนำการใช้งานดูจะมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณการดื่มสุราได้สูงกว่า Unguided 
iAIs (20) 

สรุปผลการดำเนินงาน พบว่า 

1. ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุราด้วยระบบเว็บไซต์  
สำหรับ อสม. ได้สำเร็จ และนำไปทดสอบใช้จริงในพ้ืนที่ 

2. การคัดกรองและดูแลรักษาเบื ้องต้นสำหรับผู ้ที ่มีปัญหาสุราด้วยระบบเว็บไซต์ สามารถทำ ให้
อาสาสมัครมีแนวโน้มไม่ดื่มหรือหยุดดื่มสูงกกว่าการใช้แบบสอบถามแบบกระดาษ ด้วยวิธีดั้งเดิม 

3. ในแง่ของการใช้งาน พบว่า อสม.ใช้เวลาน้อยกว่าในการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นฯ ด้วยระบบ
เว็บไซต์ เมื่อเปรียบเทียบกับแบบกระดาษ รวมถึง อสม.มีความมั่นใจในความถูกต้องของข้อมูลจาก
การเก็บด้วยเว็บไซต์มากกว่ากระดาษ 

 

10.ผลอื่น ๆ ที่ได้นอกเหนือจากเป้าหมายที่วางไว้ 

- เพ่ิมศักยภาพการทำงานของอสม. และพยาบาล ประจำรพ.สต. ในเขตที่ได้รับการศึกษานำร่อง 
- พัฒนาการการทำงานร่วมกันในระดับชุมชนของคณะแพทย์ส่วนภูมิภาค อันได้แก่ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และชุมชนใกล้เคียง 
- ผลการศึกษาจะช่วยในประเด็นของการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Reorient health services) 

โดยจะสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของการคัดกรองและดูแลรักษาปัญหาสุราเบื ้องต้นในระบบ
สาธารณสุขปัจจุบัน เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ (build health public policy) 

- กระบวนการวิจัยจะช่วงสร้างความเข้มแข็งให้แก่ปฏิบัติการชุมชน ( strength community 
action) โดยสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่อาจมองข้ามไป เช่น การขาดการคัดกรองและบำบัดรักษา
เบื้องต้น ซึ่งอาจเป็นปัญหาซ่อนเร้นในชุมชน เป็นต้น 
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- เสริมสร้างความสัมพันธ์ในการทำงานระหว่างองค์กร อันได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขและ
มหาวิทยาลัย 
 

11.ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

- งานนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาระบบการคัดกรองและบำบัดรักษาเบื้องต้นในเรื่ องปัญหา
สุรา ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสุขภาพที่สำคัญ เช่น เป็นหนึ่งใน NCD target ที่กระทรวงสาธารณา
สุขลดปัญหาให้ได้ในอนาคต 

- การทำเว็บไซต์จำลอง (prototype) สามารถขยายผลต่อไปยังพื้นที่อื่น ๆ ได้อย่างไม่ยาก และใช้
งบประมาณที่ไม่มาก ซึ่งเป็นคุณสมบัติอย่างหนึ่งของการทำ platform ที่เรียกว่า scalable และ 
repeatable เช่น นำเว็บไซต์จำลองนี้ไปใช้ยังจังหวัดอ่ืน ๆ สิ่งที่ต้องทำเพ่ิมมีเพียงการอบรม อสม. 
ในพื้นที่นั้น ๆ หรืออาจจะลดขั้นตอนได้อีกโดยการทำคู่มือการใช้งาน หรือวีดีโอสอนการใช้งาน 
ดังนั้น สิ่งที่ทีมวิจัยคาดหวังมากที่สุด คือ ได้เว็บไซต์สำหรับคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้น
สำหรับผู้ประสบปัญหาสุรา โดยให้ อสม. เป็นผู้ดำเนินการหลัก เนื่องจากเป็นบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีศักยภาพเข้าถึงประชาชนได้ ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศไทย 
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ภาคผนวก 

 

1. แบบสอบถามที่ใช้สำหรับเก็บข้อมูล  
การพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตการคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหาสุรา 

(Screening and brief advise/intervention) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
คำชี้แจง 
การศึกษาครั้งนี้มีจุดประสงค์เพื่อพัฒนาเว็บไซต์การคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหา
สุรา ให้อสม. ใช้งานในชุมชน ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
  ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
  ส่วนที่ 2: พฤติกรรมการดื่มสุรา 
  ส่วนที่ 3: ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  ผลการศึกษาข้อมูลทั้งหมดจะนำเสนอเป็นภาพรวม โดยไม่มีการระบุรายบุคคล และไม่มีผลกระทบต่อ
ผู้ตอบใด ๆ ทั้งสิ้น จึงขอให้ท่านตอบตามความจริง เพื่อพัฒนาเว็บไซต์การคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้น
สำหรับผู้ประสบปัญหาสุราต่อไป 

คำชี้แจ้ง: กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องหรือเติมข้อความตามคำถามแต่ละข้อให้ครบถ้วน 

ข้อที่   คำถาม รหัส (สำหรับผู้วิจัย) 
ส่วนที่ 0. รายละเอียดการสัมภาษณ์ 
Q1 ชุดของแบบสอบถาม     

           [     ] ครั้งที่ 1        [     ] ครั้งที่ 2      
           [     ] ครั้งที่ 3         [     ] ครั้งที่ 4 

q [    ] 

Q2 วันที่สัมภาษณ์ (วัน/เดือน/ปีพ.ศ.)   [     ][     ] / [     ][     ] / 2564 date [     ][     ] 
Q3 เวลาเริ่มสัมภาษณ์                             [     ][     ] : [     ][     ] str[  ] [  ] [  ] [  ] 
Q4 เวลาจบการสัมภาษณ์                         [     ][     ] : [     ][     ] end[  ] [  ] [  ] [  ] 
Q5 หมายเลขบัตรประชาชนของผู้ให้ข้อมูล (กรอกเลข 4 หลักสุดท้าย)         

           [        ][        ][        ][        ] 

id [     ][     ] [     ][     ]      

Q6 รหัสผู้สัมภาษณ์ (พนักงานภาคสนาม) (กรอกเลข 5 หลัก)     

           [        ][        ][        ][        ][        ] 

staff [     ][     ][     ][     ] [     
] 

Q7 พื้นที่    [        ] จังหวัดสงขลา    [         ] จังหวัดพัทลุง tid [     ] 
Q8 รหัสลำดับที่บ้าน/ครัวเรือน (ตามลำดับที่บ้านของแต่ละหมู่บ้านตามคู่มือ)  

          [        ][        ] 
hh [     ][     ] 

ส่วนที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
G1 อายุ    [        ][        ]  ป ี age [     ][     ]  
G2 เพศ (จากการสังเกต)     [        ] ชาย [        ] หญิง sex [     ] 
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ข้อที่   คำถาม รหัส (สำหรับผู้วิจัย) 
G3 สถานภาพของคุณในปัจจุบัน 

[     ] โสด [     ] แต่งงาน   [     ] หม้าย 

[     ] หย่าร้าง [     ] แยกกันอยู่   [     ] ปฏิเสธตอบคำถาม 

mar [     ] 

G4 คุณสำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับใด 

[     ] ไม่เคยเรียน    [     ] ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 

[     ] มัธยมศึกษาตอนต้น            [     ] มัธยมศึกษาตอนปลาย 

[     ] ปวส./อนุปริญญา            [     ] ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 

[     ] เปรียญ     
[     ]อ่ืนๆ (ระบ)ุ………………………………………………………………….. 

 
edu[     ] 

G5 ขณะนี้คุณนับถือศาสนาอะไร 

[     ] พุทธ   

[     ] มุสลิม  

[     ] คริสต ์   
[     ] อ่ืน ๆ (ระบ)ุ………………………………………………………………….. 

 
relig [     ] 

G6 ปัจจุบันคุณประกอบอาชีพ 
[     ] เกษตรกรรม/ประมง 
[     ] ค้าขาย/เจ้าของกิจการ  
[     ] รับจ้างทั่วไป/ผู้ใช้แรงงาน  
[     ] ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 
[     ] พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 
[     ] แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
[     ] เกษียณ  
[     ] นักเรียน/นักศึกษา 
[     ] อยู่ระหว่างหางาน 
[      ]  อ่ืน ๆ 
(ระบ)ุ……………………………………………………………………………………………  

 
occ1 [     ][     ] 

G7 รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนของสมาชิกทุกคนในครอบครัวรวมกัน (บาท) 

[    ][    ][    ],[    ][    ][    ] บาทต่อเดือน 

income  
[    ][    ][    ][    ][    ] [    ] 

G8 โดยปกติคุณสูบบุหรี่ซอง หรือบุหรี่มวนเอง (ยาเส้น) หรือใช้ยาสูบประเภทอ่ืน ๆ 
เช่น บารากุ หรือ บุหรี่ไฟฟ้า หรือไม่ 

[     ] ไม่สูบและไม่เคยสูบ  

 
smoke [     ] 
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ข้อที่   คำถาม รหัส (สำหรับผู้วิจัย) 
[     ] ไม่สูบแต่เคยสูบ – เคยสูบเป็นประจำ (ตั้งแต่ทุกสัปดาห์ขึ้นไป) 
[     ] ไม่สูบแต่เคยสูบ – เคยสูบนาน ๆ ครั้ง (น้อยกว่าทุกสัปดาห์) 
[     ] สูบเป็นประจำ (ตั้งแต่ทุกสัปดาห์ขึ้นไป) 
[     ] สูบนาน ๆ ครั้ง (น้อยกว่าทุกสัปดาห์) 
 

ส่วนที่ 2. แบบประเมินปัญหาการดื่มสรุา (AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test) 

คำชี้แจง: คำถามแต่ละข้อต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์การดื่มในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา โดยสุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทกุชนิด ได้แก่ เบยีร์ เหล้า สาโท กระแช่ 
วิสกี้ สปายไวน ์เป็นต้น ขอให้ตอบตามความเป็นจริง โดยใช้เครื่องหมาย ✓ลงในช่อง 

ข้อคำถาม 0 1 2 3 4 รหัส (สำหรับ
ผู้วิจัย) 

1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คุณด่ืมสุราบ่อย
เพียงไร 

ไม่เคยเลย 1 ครั้ง 
2-4 ครั้งต่อ

เดือน 
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

4 ครั้งขึ้นไปต่อ
สัปดาห ์

a1 [     ] 

2. เลือกตอบเพียงข้อเดียว 

เวลาที่คุณดื่มสุรา โดยทั่วไปแล้วคุณดื่มประมาณ
เท่าไรต่อวัน หรือ 

1-2 ดื่ม
มาตรฐาน 

3-4 ดื่ม
มาตรฐาน 

5-6 ดื่ม
มาตรฐาน 

7-9 ดื่มมาตรฐาน 
ตั้งแต่ 10 ดื่ม

มาตรฐานขึ้นไป 

a2 [     ] 

ถ้าโดยทั่วไปดื ่มเบียร์ เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ 
เชียร ์ไทเกอร์ ช้าง ดื่มประมาณเท่าไร ต่อวัน 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 หงส์
ทิพย์ เหล้าขาว 40 ดีกรี ดื่มประมาณ เท่าไรต่อวัน 

2-3 ฝา ¼ แบน ½ แบน ¾ แบน 1 แบนขึ้นไป 

3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คุณด่ืม 6 ดืม่
มาตรฐานหรือมากกวา่ในคราวเดียวกันบ่อยแค่
ไหน ? (คุณด่ืมจำนวนมาก ๆ บ่อยแค่ไหน) 

- สุราขาว/เชี่ยงชุน/ยาดองเหล้า : 
5 เป็ก , 1/4 ขวดใหญ่ หรือ 1/2 
ขวดกลาง 
- สุรากลั่น/ ผสม: 1/4 ขวดใหญ่/ดื่ม
เพียว 5 เป๊ก / 8 แก้วผสม 
- เบียร์: 4 กระป๋อง / 2 ขวดใหญ่ 
- ไวน์ / แชมเปญ: 1 ขวดใหญ่ / 4 
แก้วไวน์ 
- น้ำผลไม้ผสมแอลกฮอล์ / ไวน์คลู
เลอร์: 4 1/2 ขวดหรือกระป๋อง 

ไม่เคยเลย  

1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ หรือ

น้อยกว่า 

 

2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

ทุกวันหรือเกอืบทุก
วัน 

 

a3 [     ] 
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ส่วนที่ 2. แบบประเมินปัญหาการดื่มสรุา (AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test) 

คำชี้แจง: คำถามแต่ละข้อต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์การดื่มในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา โดยสุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทกุชนิด ได้แก่ เบยีร์ เหล้า สาโท กระแช่ 
วิสกี้ สปายไวน ์เป็นต้น ขอให้ตอบตามความเป็นจริง โดยใช้เครื่องหมาย ✓ลงในช่อง 

ข้อคำถาม 0 1 2 3 4 รหัส (สำหรับ
ผู้วิจัย) 

- เหล้าหมัก (กระแช่/สาโท/อุ/สุรา
พื้นเมือง): 1 ขวดใหญ่ หรือ 2 แก้ว
ครึ่ง 
4. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มบี่อยครั้งแค่ไหนที่
คุณพบว่าเมื่อคุณได้เริ่มต้นดื่มแล้ว คุณจะไม่
สามารถหยุดดื่มได้เลย ? 

ไม่เคยเลย  
1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ หรือ
น้อยกว่า 

2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

ทุกวันหรือเกอืบทุก
วัน 

a4 [     ] 

5. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มบี่อยครั้งแค่ไหนที่
การดื่มของคุณเป็นสาเหตุทำให้คุณไม่สามารถทำ
สิ่งต่าง ๆ ที่ตามปกติแลว้คุณเคยทำได้มา
ก่อน ? (เช่น ใช้ชวีิตประจำวันแลว้ผิดปกติ) 

ไม่เคยเลย  
1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ หรือ
น้อยกว่า 

2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

ทุกวันหรือเกอืบทุก
วัน 

a5 [     ] 

6. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มบี่อยครั้งแค่ไหนที่
คุณต้องการจะดื่มในตอนเช้าเพื่อให้คุณรู้สึกดีขึ้น
หลังจากที่ได้ดื่มจัดมากอ่นหน้านี ้? (เช่น กินเพื่อ
ถอนเหล้า) 

ไม่เคยเลย  
1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ หรือ
น้อยกว่า 

2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

ทุกวันหรือเกอืบทุก
วัน 

a6 [     ] 

7. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มบี่อยครั้งแค่ไหนที่
คุณรู้สึกผิดหรือเกิดความรู้สึกเสียใจภายหลังการ
ดื่มของคุณ ? 

ไม่เคยเลย  
1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ หรือ
น้อยกว่า 

2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

ทุกวันหรือเกอืบทุก
วัน 

a7 [     ] 

8. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มบี่อยครั้งแค่ไหนที่
การดื่มของคุณทำให้คุณไม่สามารถจะจำได้ว่าเกิด
อะไรขึ้นบ้างในคืนที่ผ่านมา ? (เช่น ลืมไปว่าเมื่อ
คืนทำอะไรไปบ้าง) 

ไม่เคยเลย  เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง 
ทุกวันหรือเกอืบทุก

วัน 

a8 [     ] 

9. คุณหรือใครบางคนเคยได้รับบาดเจ็บจากการ
ดื่มของคุณหรือไม่ ? ไม่เคยเลย  

เคย แต่ไม่ได้
เกิดขึ้นในปีที่

แล้ว 
 

เคยเกิดขึ้นใน
ช่วงหนึ่งปีที่แล้ว 

a9 [     ] 

10. เคยมีเพื่อน ญาติพี่น้อง แพทย ์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอื่นๆ แสดงความหว่งใยเกี่ยวกับการ
ดื่มของคุณหรือเคยแนะนำให้คุณลดการดื่มลงบ้าง
หรือไม่ ? 

ไม่เคยเลย  
เคย แต่ไม่ได้
เกิดขึ้นในปีที่

แล้ว 
 

เคยเกิดขึ้นใน
ช่วงหนึ่งปีที่แล้ว 

a10 [     ] 
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การแปลผลคะแนน AUDIT 
 

คะแนน ระดับความเสี่ยง แนวทางการรักษา 

0 ถึง 7 ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ (low risk drinker) 
Alcohol Education หรือ ให้ความรู้เกี่ยวกับการดื่มสุรา 
และอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นหากดื่มมากกว่านี้ และช่ืนชม 
พฤติกรรมการดื่มที่เสี่ยงต่ำ ใช้เวลาไม่มากกว่าหนึ่งนาที 

8 ถึง 15 
ผู้ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous 

drinker) 

Brief Advice หรือ การให้คำแนะนำแบบส้ัน 

สามารถปฏิบัติได้โดยเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

16 ถึง 19 ผู้ดื่มแบบอันตราย (harmful use) 

Brief Advice หรือ การให้คำแนะนำแบบส้ัน 

สามารถปฏิบัติได้โดยเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

แนะนำให้พบแพทย์ที่สถานพยาบาลใกล้บ้านโดยเร็ว 

มากกว่า
หรือเท่ากับ 

20 

ผู้ดื่มแบบติด (alcohol 
dependence) 

Brief Advice หรือ การให้คำแนะนำแบบส้ัน 

สามารถปฏิบัติได้โดยเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

แนะนำให้พบแพทย์ที่สถานพยาบาลใกล้บ้านโดยเร็ว 
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ความพร้อมในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 

 

 

 

จบการสัมภาษณ์ 
ขอบพระคุณครับ/ค่ะ

ข้อที่   คำถาม รหัส (สำหรับผู้วิจัย) 
ส่วนที่ 3. ความพร้อมในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
B1  ฉันเริ่มลงมือกระทำบางสิ่งบางอยา่ง เพื่อที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดืม่สรุาของฉัน (เช่นลด

จำนวนและความถี่ในการดืม่สรุา) (10) 
b1[     ] 

B2 ฉันเริ่มที่จะคิดเกี่ยวกับการหาวิธีการต่าง ๆ ที่จะทำให้ฉันสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
สุราของฉันได้ (8) 

b1[     ] 

B3  ฉันคิดว่าในขณะนี้ฉันควรที่จะลดหรือหยุดดื่มสุรา แต่ฉันยังรู้สึกว่าตัวเองยังไม่พร้อมที่จะกระทำ
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว (5) 

b1[     ] 

B4 ฉันคิดว่าในวันใดวันหนึ่งข้างหน้าฉันจะต้องมาไต่ตรอง เกี่ยวกับการลดจำนวนการดื่มสรุาหรือหยุด
ดื่มสรุา (2) 

b1[     ] 

B5 ฉันยังไม่คิดที่จะหยดุดื่มหรือลดปรมิาณการดื่มสุราที่ฉันเคยดืม่อยู่เปน็ประจำในตอนนี้ เนื่องจาก
ระดับแอลกอฮอล์ที่ฉันดื่มอยู่ตอนนี้ยังไม่ได้ส่งผลทำให้ฉันเกดิปัญหาใด ๆ ตามมา (0) 

b1[     ] 

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

10 8 5 2 0 

[     ] [     ] [     ] [     ] [     ] 
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รูปภาพ (อาจนำมาใช้ประกอบการออกแบบ AUDIT ให้ง่ายข้ึน) 
ตัวอย่างรูปภาพประกอบการพิจารณาเรื่องหน่วยที่ใช้ดื่ม 
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การให้คำแนะนำแบบย่อ (brief advice) สำหรับ อสม. 
 การให้คำแนะนำแบบย่อ (brief advice) สำหรับ อสม. ในประชาชนที่ดื่มสุราในระดับความ
เสี่ยงต่ำ 
ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

• ขั้นตอนที่ 1: การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 
• ขั้นตอนที่ 2: การให้ความรู้อันตรายจากการดื่ม 
• ขั้นตอนที่ 3: การกำหนดเป้าหมาย 

• ขั้นตอนที่ 4: การให้คำแนะนำข้อจำกัดการดื่ม 
 

ขั้นตอนที่ 1: การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 
วัตถุประสงค์ 

- การเริ่มต้นการแนะนำผลการคัดกรอง 
ตัวอย่างคำพูด/คำถาม 

1. ผลการประเมินพบว่าตอนนี้คุณดื่มแบบมีความเสี่ยงระดับ ผู้ดื่มแบบอันตราย (harmful use) ที่จะ
เกิดปัญหาหากคุณยังดื่มในลักษณะนี้ ผม/ดิฉัน ขอให้เวลาสัก 2-3 นาที พูดคุยกับคุณถึงเรื่องนี้นะ
ครับ/ค่ะ 

วัตถุประสงค์ 
- สะท้อนผลคัดกรองและแสดงข้อแนะนำให้ผู้ได้รับการคัดกรองได้ทราบ 
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รูปภาพ ปิระมิดการดื่มสุรา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
ตัวอย่างคำพูด/คำถาม 

1. เรามาดูรูปไปพร้อม ๆ กันนะครับ/ค่ะ ว่าคนทั่วไป แบ่งประเภทการดื่มออกเป็น 4 แบบ หลายคน
ที่ไม่ดื่มสุราเลย แต่มีคนอีกจำนวนมากที่ยังดื่มสุรา อยู่ในขั้นที่สองและในขั้นที่สามเป็นคนที่ดื่ม
แบบอันตราย หมายถึงผู้ที่ดื่มสุราจนเกิดปัญหา และกลุ่มสุดท้ายเป็นผู้ดื่มจนถึงขั้นติดสุราและมี
ปัญหารุนแรง 

2. จากคำตอบของคุณได้คะแนนอยู่ที่ 19 คะแนน ซึ่งบ่งบอกว่าคุณเป็นกลุ่มท่ีดื่มแบบเสี่ยงระดับ ผู้
ดื่มแบบอันตราย (harmful use) การดื่มนี้จะแสดงถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ และเสี่ยงต่อปัญหาที่
อาจเกิดกับคุณได้ 

 

ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้และอันตรายจากการดื่ม 
วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้ความรู้และอันตรายจากการดื่มแบบมีความเสี่ยงสูง 
ตัวอย่างคำพูด/คำถาม 

1. พอรู้บ้างไหมว่า ถ้าเราดื่มมาก ๆ และนาน ๆ จะส่งผลต่อสุขภาพหรือทำให้เกิดโรคอะไรบ้าง 
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2. นอกจากโรคที่ตอบมา ยังมีอีกหลาย ๆ โรคที่บางครั้งเรายังไม่รู้ ว่ามีสาเหตุจากการดื่มของเรา 

3. มาดูรูปภาพนี้กัน ภาพนี้แสดงผลกระทบต่อสุขภาพในด้านต่าง ๆ  
รูปภาพ การให้ความรู้และอันตรายจากการดื่ม 
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4. หากดื่มแบบมีความเสี่ยงสูง จะเกิดปัญหาเหล่านี้ได้ 

5. วิธีที่ดีที่สุดที่จะหลีกเลี่ยงปัญหาเหล่านี้ คือลดปริมาณและความถ่ีในการดื่มลงแล้วความเสี่ยงต่อ
สุขภาพก็จะลดลงตามไปด้วย ถ้าจะให้ดีที่สุดการหยุดดื่มสุราไปเลยจะยิ่งดีที่สุดต่อสุขภาพ 

6. ถ้าคุณจะดื่ม ก็ไม่ควรดื่มเกินสองดื่มมาตรฐานต่อวัน เช่น เบียร์ไม่เกินสองกระป่องเล็ก……… และต้อง
ไม่ดื่มเลยอย่างน้อยสองวันต่อสัปดาห์  

7. ทุกครั้งที่ดื่ม อยากให้สนใจปริมาณการดื่มทุกครั้งว่าเป็นกี่ดื่มมาตรฐาน หากเกินระดับจะเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อปัญหา ตามรูปที่ดูเมื่อสักครู่ ได้ 

ขั้นตอนที่ 3 การกำหนดเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือพูดคุยถึงความต้องการที่จะลดหรือหยุดดื่ม 

ตัวอย่างคำพูด/คำถาม 

1. อยากรู้ว่าที่ผ่านมาเคยมีความตั้งใจหรือต้องการลด หรือหยุดดื่มบ้างไหม 

2. แล้วสาเหตุที่ตั้งใจหยุดดื่มแต่ทำไม่ได้คืออะไร 

3. บางคนสามารถหยุดดื่มในช่วงเข้าพรรษา หรือลูกหลานขอร้องให้หยุดดื่ม ได้ ซึ่งน่าชื่นชมมาก 

4. บางคนสามารถหยุดดื่มหรือค่อยๆลดการดื่ม เพื่อเก็บเงินไว้ทำในสิ่งที่ตั้งใจไว้ เช่น เก็บเงิน
แต่งงาน เก็บเงินสร้างบ้าน เก็บเงินให้ลูกหลานได้เรียนหนังสือ หรือเพ่ือตั้งใจทำอะไรสักอย่างให้
สำเร็จ 

5. ตอนนี้มีอะไรที่ตั้งใจทำบ้าง  

6. เรามาลองกำหนดเป้าหมายกันดีไหม ว่าสิ่งที่อยากทำคืออะไร หากสามารถลดหรือหยุดดื่ม คุณจะ
มีสุขภาพแข็งแรง สามารถทำตามความตั้งใจได้แน่ ๆ 
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ขั้นตอนที่ 4 การให้คำแนะนำข้อจำกัดการดืม่ 
วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้คำแนะนำข้อจำกัดการดื่ม 

- เพ่ือการเสริมกำลังใจหลังการให้คำแนะนำอย่างสั้น 

ตัวอย่างคำพูด/คำถาม 

1. ตามท่ีเราคุยกันเมื่อสักครู่ว่าขีดจำกัดของการดื่มแบบความเสี่ยงต่ำ คือ ดื่มไม่เกินสองดื่ม
มาตรฐานต่อวันและหยุดดื่มอย่างน้อยสองวันต่อสัปดาห์  

2. แต่อย่าลืมว่าการดื่มเพียงหนึ่งถึงสองดื่มมาตรฐานก็อาจมากเกินไปได้ ถ้าคุณต้องขับรถหรือ
ทำงานที่ต้องควบคุมเครื่องจักรกล ไม่สบายหรือกำลังกินยารักษาโรค กำลังท้องหรือให้นมลูก 

3. การลดการดื่มให้อยู่ในขีดจำกัดอาจไม่ใช่เรื่องง่าย หากคุณดื่มเกินขีดระดับครั้งใดก็ให้
พยายามเรียนรู้ว่าเป็นเพราะอะไรถึงเป็นเช่นนั้น และวางแผนป้องกันไม่ใช้เกิดข้ึนอีก 

4. หากคุณคิดถึงความสำคัญจากการลดการดื่มอยู่เสมอ คุณก็จะสามารถทำมันได้และเพ่ือเป้า
หมายความตั้งใจที่คุณอยากทำได้แน่ ๆ  

5. เราจะรอชื่นชมความสำเร็จในการลด หรือหยุดดื่ม นะครับ/ค่ะ  
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ความพร้อมในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
คำชี้แจง: ในแต่ละขั้นบันจะหมายถึงความคิดเห็นของบุคคลทีด่ื่มสุรา ซึ่งเป็นความคิดเห็นที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(The Contemplation Ladder, Biener and Adams, 1991 แปลและตรวจสอบคณุภาพโดย ดรณุี ภูขาว และคณะ, 2549) 
 

 

 

  
เริ่มลงมือกระทำบางสิ่งบางอย่างเพื่อที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของฉัน (เช่น ลด
จำนวนและความถี่ในการดื่มสุรา) 

เริ่มที่จะคิดเกี่ยวกับการหาวิธีการต่าง ๆ ที่จะทำให้
ฉันสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของฉัน
ได้ 

 

คิดว่าในขณะนี้ฉันควรที่จะลดหรือหยุดดื่มสุรา แต่
ฉันยังรู้สึกว่าตัวเองยังไม่พร้อมที่จะกระทำการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

 

คิดว่าในวันใดวันหนึ่งข้างหน้าฉันจะต้องมาไต่ตรอง 
เกี่ยวกับการลดจำนวนการดื่มสุราหรือหยุดดื่มสุรา 

 

ยังไม่คิดที่จะหยุดดื่มหรือลดปริมาณการดื่มสุราที่ฉัน
เคยดื่มอยู่เป็นประจำในตอนนี้ เนื่องจากระดับ
แอลกอฮอล์ที่ฉันดื่มอยู่ตอนนี้ยังไม่ได้ส่งผลทำให้ฉัน
เกิดปัญหาใด ๆ ตามมา 
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2. กิจกรรมสนทนากลุ่มตำบลควนเล้าเป็ด อ.ตะโหมด จ.พัทลุง 

 
“รูปแบบการคัดกรองที่เหมาะสมเพื่อพัฒนาเว็บไซต์การคัดกรองผู้ประสบปัญหาสุรา” 

ภายใต้โครงการ การพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตการคัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับ 
ผู้ประสบปัญหาสุรา  

วันอังคาร ที่ 30 มิถุนายน 2563 
ณ ห้องประชุม ชั้น 2 โรงพยาบาลตะโหมด อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง  

 
ผู้นำสนทนากลุ่ม : รศ.ดร.จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และ อ.ดร.ณภัควรรต บัวทอง  

อาจารย์จุฑารัตน์ : ขอแนะนำทีมงานก่อนนะคะ มีอาจารย์นาง อาจารย์ณภัควรรต แล้วก็มีน้องหมอ
อีก 2 ท่านนะคะ ให้พวกเรารู้จักหมอและอาจารย์ฝนเป็นจิตแพทย์เพราะว่างานนี้เราจำเป็นที่ต้องใช้อาจารย์ที่
อยู่ในตำแหน่ง Fammed commed แล้วก็ทางจิตเวชมาช่วยกัน อาจารย์ณภัควรรต ก็จะเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านจิตเวช เดิมอาจารย์อยู่จุฬาแล้วอาจารย์ย้ายมาที่บ้านที่หาดใหญ่แล้วก็มี น้องส้มโอ  ตีหรอห๊ะ ทั้งหมด
ของพวกเราจะอยู่ที่คณะแพทย์ ม.อ. แล้วก็ เราคิดว่าโชคดีมากที่ตัวเองเคยมีประสบการณ์ทำงานกับทางรพ.
สต.ควนเล้าเป็ด เราก็เลยมีเป้าหมายชวนคนควนเล้าเป็ด เพราะว่าพานักศึกษามาฝึกแล้ว และอสม.ที่นี่ก็ 
Active มาก อสม. ขยันนะเราโม้ไว้แล้วก็เลยเป็นที่มา 

ลำดับแรกเลยเพ่ือให้พวกเรารู้จักกันหมดนะคะขออนุญาตแนะนำตัวนะค่ะ อาจารย์นางคะ อาจารย์
จุฑารัตน์ 

: อรรถครับ ณภัควรรต 
: ภาวนา เป็นตัวแทน อสม.  
: น้องปูใช่ไหมคะน้องปูชื่ออะไรแล้วนะ ชื่อภาวนา ลืมซะแล้ว 
: …...สุวรรณรักษ์ ตัวแทน อสม. 
: ผมสุจินต์ ประธานอสม. หมู่ที่ 6  
: สมใจ นกยูงทอง เป็นพยาบาลอยู่ประจำคลินิกบำบัดยาเสพติดแล้วก็คลินิก ncd โรงพยาบาล 
: กัญชรครับ ผอ.รพ.สต.ควนเล้าเป็ด  
: ให้เรียกอะไรนะวงนี้………….. 
: ……………………….... 
: แกล้งๆ 
: ให้เรียนพ่ีเบิร์ด 

อาจารย์จุฑารัตน์ : ลำดับถัดมาหลังจากเรารู้จักกันแล้ว จะเป็นเรื่องของการที่เราจะชี้แจงวัตถุประสงค์
งานวิจัยครั้งนี้ เวลาเราทำวิจัยจะต้องมีว่าวิจัยนี้ต้องการเห็นอะไร อยากเห็นอะไรหลังจากงานวิจัยนี้เสร็จสิ้นลง 
อันแรกเลยเราจะทำให้เป็นโลกของยุคเทคโนโลยี อายุไม่สำคัญเลยนะพี่จิน เราจะพัฒนาเว็บไซต์เพื่อที่จะให้ 
อสม. คัดกรองแล้วก็ให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้ที่ประสบปัญหาสุรา แล้วเราจะเอาตัวเว็บไซต์เนี่ยไปลองใช้
เพื่อที่จะดูว่าปัญหาการดื่มของคนในพื้นที่เรา ในชุมชนเราหมู่ 6 หมู่ 7 มันน้อยลงไหมหลังจากที่เราเอาตัว
เว็บไซต์ตัวเครื่องมือนี้ไปใช้แล้วนะคะ  
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แล้วก็วัตถุประสงค์อีกข้อหนึ่งพัฒนาระบบ เป็นระบบที่อยู่ในมือถือเราในคอมพิวเตอร์เราเพื่อที่จะทำ
การคัดกรองให้คำปรึกษา ถ้าสมมุติว่าควนเล้าเราทำได้ ก็จะได้ให้ที่อื่น ๆ ได้ลองเอาไปใช้ดู  คิดว่านี่คือตัว
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้จะทำให้เกิดการบรรลุวัตถุประสงค์งานวิจัยได้ ต้องคุยกับกลุ่มเป้าหมายหลัก
เพราะว่า อสม. เราเองเนี่ยหรือว่าพยาบาลที่ดูแลงานด้านสุรา คุณหมอที่ดูแลคนไข้ประสบปัญหาการดื่มสุรา
เนี่ยมีความต้องการอะไรบ้างนะคะ ที่จะเป็นตัวช่วยเราแล้วก็ที่ผ่านมาเนี่ยเราสามารถทำอะไรได้บ้างในเรื่อง
ของการคดักรองผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุรา แล้วก็มีข้อจำกัดอะไรบ้าง ไม่ต้องกังวลว่ามันจะถูกหรือผิด อาจารย์
ว่าจะชวนคุยตั้งแต่เราทำมาในพื้นที่สถานการณ์การดื่มเป็นยังไงบ้าง เอาทั้งในมุมมองของ อสม. ของพี่แมว 
น้องเบิร์ด คุณหมอวรรณา ไม่เหมือนกันก็ได้เพราะว่าแต่ละคนมีบทบาทไม่เหมือนกัน หมายถึงหัวข้อแรกก่อน
นะพ่ีจินนะว่าคนในชุมชนเรากินหนักไหมคนกลุ่มไหนกินมาก คนกลุ่มไหนที่น้อย กินเวลาไหน มีงานมีการ หรือ
ว่าอะไร เราลองคุยกันอันนี้เปิดกว้างเลย  

: ส่วนมาก พูดถึงในเขต อสม. ของผมเองที่ผมรับผิดชอบ 10 ครัวเรือน คนดื่มมี แต่มันอยู่ในคนทำงาน 
พูดง่าย ๆ กรรมกรทำไม้ยางพอเสร็จงานแล้วมานั่งดื่ม อันนี้พวกนี้เขาจะดื่นเกือบทุกวันเลย แล้วก็อีกอย่างหนึ่ง 
มีครัวเรือนผู้สูงอายุเแกมีหลายโรคเหมือนกัน ที่ต้องดื่มเป็นประจำอันนี ้ก็ถือว่าหนักนั ่นแหละ แกจะดื่ม
ตลอดเวลาเลย…... แถมชวนเมียดื่มหลาว 

: ชวนเมียดื่มกันหลาว แล้วเมียดื่มไหม 
: ดื่ม กันนานๆ ที 
: ของพ่ีจินแสดงว่าทั่วถึงนะดูแลทุกคนเลย พอเข้าดื่มแล้วพ่ีจินจะรู้ไหมว่าดื่มแล้วเกิดปัญหาอะไรแบบ

นี้ 
: พอดื่มแล้วมันก็มีอยู่แล้วเหมือนคนทำงาน ผมไม่ใช่คนแถวนั้น แต่บังเอิญอยู่ครัวเดียวกับผม พ่ีหวาน

ทั้งความดันทั้งเบาหวาน แกบอกว่าถ้าไม่ได้กินจะนอนไม่หลับ 
: กินมากไหมพ่ีจิน  
: ถ้าถามว่ามากไหม ผมมองว่าไม่มากแต่ว่ากินได้เรื่อย ๆ  
: ถึงคนอื่นในหมู่ของพ่ีจินเด็กนักเรียนวัยรุ่นมีไหม  
: อ๋อวัยรุ่นเขาไม่กินเหล้ากันแล้ว 
: กินอย่างอ่ืน 5555 
: กินอย่างอ่ืนกินน้ำท่อม 
: ได้ๆ อันนี้ที่พ่ีจินเห็นมาน่ะ คนอ่ืน …………………….เชิญเลยคะ  
: ชุมชนของผม ผมดูแลตั้งแต่บ้านผมหน้าวัด……………….ไปถึง…….มีตั้งแต่หน้าวัด ช่วงบ้านผมเล็กน้อย

ไม่ถึงกับหนัก กินพันนั้นแหละ มีงานมีการ ตอนเย็นไม่ค่อยกินกัน ผู้หญิงไม่ค่อยได้กิน………..กลุ่มคนใช้แรงงาน 
อายุ 30 ปีขึ้นไป พวกนี้ทำงานออกเล ตัดยางบ้าง ทำงานก่อสร้างบ้าง ที่กินแต่ไม่ได้มีปัญหาอะไร กินเสร็จก็
แยกย้ายที่ 6-7 โมง ก็แยกย้ายเดี๋ยวทำงานหลาว กินเป็นประจำ ประจำนี่หมายถึง 2-3 วัน ตั้งวงสักที ที่หนัก
หนาก็มีบ่าวหมาย ทุกคนรู้จักกันไหมบ่าวหมายนามสกุลบุญเรือน…….เมียก็เลิก อยู่คนเดียวเมื่อคืนก็กินทั้งวัน 
ผมบอกให้บวชเขาก็ไม่บวช 

: กินแล้วทำงานได้ไหม 
: เก็บยางจ้าง ไม่มีงานประจำ 
: ถึงอยู่กับใคร 
: อยู่คนเดียว ………………. 
 ถึงจะเอาเงินมาจากไหนซื้อเหล้า  
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: ขอเขาม่ัง ถ้าเขาไม่ให้ ก็ตัดยางฝนตก คนละ 10 บาท 20 บาท ขอได้สัก 4 คน ก็ได้ซื้อแล้ว 
: อายุเท่าไหร่แล้ว 
: 60 กว่าแล้ว 64 แล้ว………….มีหนักอยู่คนหนึ่งนอนที่ซะแล้ว 
: กินไม่ได้แล้วนอนที ่
: ขอบคุณมากค่ะ  

อาจารย์จุฑารัตน์ : ของปู  
  ในส่วนของปูพอถามว่ามีคนกินทุกวันไหม ไม่มี  มีแต่ในส่วนของว่ามีการงานอะไรแบบนั้น…….
หมายถึงว่ากินทุกวัน ไม่พบ กินถาวรไม่ค่อยมีของ 2 หมู่นี้  

: เวลาเราจัดงานในวัด งานบวชงานแต่งอะไรนะนี่ เหล้าเบียร์ยังมีเหมือนเดิมไหม 
: มีค่ะ แต่ว่าไม่ถึงกับเยอะ ไม่ถึงกับโวยวาย คือเลี้ยงในวัด แต่รู้สึกว่าในวัดช่วงนี้เขา……..…………….. 
: นานหรือยังนี้วัด………พ่ึงเริ่ม เจ้าอาวาสมาใหม่ตั้งกฎใหม่ เข้มงวดสักนิด ………………… 
: ในวัดทำกฎกำหนดเอง…………………ขวดน้ำก็ไม่ได้เอายางมาผูกก็ไม่ได้ เหล้าเถื่อน…………………… 
: จะถามอยู่พอดีร้านขายมีไหม 
: มี ๆ 
: เป็นเหล้าอะไรส่วนมาก 
: มี 4-5 เหล้า 
: พ่ีจินในหมู่บ้านของพ่ีจิน ส่วนใหญ่เขากินอะไรกินเหล้ากินเบียร์ 
: กินเหล้า เหล้าต้มเอง 
: ต้มในหมู่บ้านเนี่ยอ๋อพ่ีจิน 
: ครับ มันมีโรงงาน…… 
: เออจำไม่ได้ว่าในนี้หรือในโน้น 
: ……...ทำเองในหมู่ 6 ชุมชนเอง…...ชุมชนเหล้าเถื่อน 
: แต่ว่าขออนุญาตไหม 
: ขออนุญาตเรียบร้อย 
: ถึงร้านขายของชำในหมู่บ้านขายพวกนี้เยอะไหม 
: ถ้าถามว่าร้านค้าไม่ค่อยมี 
:แสดงว่าที่กินเหล้านี่ เป็นเหล้าต้ม 
: ค่าเหล้าต้มเหล้าต้ม 
: ในชุมชนแถวบ้านเราวันนี้ส่วนมากเป็นเหล้าต้ม 
: เมื่อก่อนมีที่ขายเขาเรียกอะไรนะแก้วเล็กๆ แป๊บ ยังมีอีกไหม 
: มีเหล้าเถื่อนก็เหล้าแป๊บนั่นแหละที่เขาแบ่งกันขาย 
: แถวพัทลุงมีพวกหวานหม้ายอะ 
: ไม่มี  
: หวานไม่มีใช่ไหมแถวนี้  
: แถวทะเลน้อยคะ เขาจะแบ่ง………………. 
: โซนนี้ไม่ค่อยมี 
 ไม่มี 
: โซนนี้โลโคววิสกี้ 5555 
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: เดี๋ยวขอคุณหมอสักนิดนึงเพราะหมอเจอ  
คุณหมอวรรณา : เท่าท่ีหมออยู่ที่นี่มา 2 ปี ที่นี่เป็นพ้ืนที่ ที่มีท้ังไทยพุทธและมุสลิม………..ส่วนหนึ่งคือ

มุสลิมเขาจะไม่ค่อยกินเหล้ากันอยู่แล้ว ส่วนมากจะเป็นพุทธ ……………………. เท่าที่เจอมาส่วนใหญ่แล้วที่กิน
เหล้าที่เป็นวัยกลางคน เวลากินเหล้าจะพบอาการกำเริบเขาจะมาเข้าคลินิกเลิกเหล้า คนที่มาส่วนใหญ่มาจาก
คน เด ิ ม………………………………………...ค ว าม เคยช ิ น ก ั บ คว าม เ คร ี ยดจากการทำ ง าน ไม ่ ไ ด ้ เ ก ี ่ ย ว
เหนื่อย………………… 

: อุบัติเหตุรถชนอะไรมีไหมจากการดื่ม 
: บ่อย 
: ส่วนใหญ่ที่เจอจากห้องฉุกเฉิน ………..นัดให้มาคลินิก อีกส่วนหนึ่งที่ทำงานคือคนไข้โรคเรื้อรัง อย่างที่

เราทำ ก็คือบุหรี่กับเหล้า ส่วนใหญ่จริง ๆ ปัญหาของคนไข้  Ncd ตอนนี้ยังใช้อยู่บุหรี่เป็นส่วนใหญ่มากกว่า แต่
ว่าถ้าดื่มเนี่ยก็จะบอกว่าดื่มเพราะว่าเทศกาล ชื่อประจำเหมือนลุงหวานก็มีน้อย 10 % อาจจะไม่ถึง ส่วนใหญ่
ยอมรับว่าดื่ม แต่ดื่มตามเทศกาลนาน ๆ ที่ อีกกลุ่มหนึ่งคือวัยรุ่นที่มาบำบัดยาเสพติดที่คลินิกกลุ่มบำบัดยาเสพ
ติด ส่วนใหญ่ก็จะเป็นบุหรี่ วัยรุ่นจะกินเบียร์แอลกอฮอล์เหล้าผสมเบียร์ สปาย ไวน์ที่ซื้อได้ตามตู้แช่ หรือร้านชำ
ทั่วไปดื่ม……………….เคยเจออยู่ช่วงหนึ่งเด็กกินเหล้าขาว…....พ่อแม่ไม่มี……………. 

: ขอบคุณมากสำหรับข้อมูล 
: เหล้าพก  
: เหล้าอะไรนะน้องปู 
: เหล้าพกเหล้าขาวผสมน้ำแข็งน้ำผลไม้ ปั่น 
: เหล้าปั่น 
: เรียกเหล้าพกออ ไอยะ ได้ศัพท์ใหม่หลาว 
: ออ เหล้าคอก คอกเทล 
: เหมือนกับจะว่ามียาไปผสมกัน 
: ……เหล้าพก….เหล้าเถื่อน….. 
: อ๋อพ่ีจิน วัยรุ่นแสดงว่า (หัวเราะ) 
: เคยเห็นเขาผสมในแก้วแป๊กเดียว ถึงมีน้ำมะนาวถึงโซดาอะไร…………. 

  : มันไม่มีอาการเมาอะไร…………….  
  : มันนึกว่าน้ำหวานสงสัย ……...ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ท่ีอยู่ของวัยรุ่น  

: เหล้าพกเขาใส่ในแก้วใหญ่ไหมละครับ 
: อันนั้นเหล้าปั่น  
: เหล้าพกนี้คือแป๊กเดียวแล้วมันก็ซ่าแล้วก็เคาะ……..มีส่วนผสมเล็ก ๆ น้อย ๆ  
: ความใหม่ของวัยรุ่น  
: ผสมน้ำมะนาวนิดนึง มีส่วนผสมเล็กๆน้อยๆ  
: ผู้มีประสบการณ์ตรง เคยเห็นใช่ไหม  
: เราพอจะเห็นภาพสถานการณ์ในชุมชนเป็นแบบไหนบ้างตั้งแต่อยู่ในหมู่บ้าน จนมาเจอคนที่เจ็บป่วย

เหมือนที่หมอเล่าให้ฟังพอมาเข้าประเด็นเรื่องของประสบการณ์ ทาง อสม. พี่แมวที่เป็นผู้ดูแลคลินิกเรามี
แนวทางหรือวิธีการปฏิบัติอย่างไรบ้าง ตั้งแต่ระดับอนามัยมาเลยเคยใช้เครื่องมืออะไรมั่งหรือว่าเราเคยไปอบรม
วิธีการคัดกรองการดูแลคนที่มีปัญหาจากการดื่มสุราไหม อันนี้เราคุยเพ่ือที่จะแลนะว่าเรามีอะไรอยู่บ้างในคู่มือ
ที่เราปฏิบัติงานของ อสม. มีเรื่องอะไรอยู่มั้ง  
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: มีแต่คัดกรองสุราและบุหรี่ในระบบของ………………… 
: แต่ระบบของ…………….ใช่ไหม ที่เป็นสมุดบันทึก น้องเบิร์ด 
: เป็นสมุดมีไม่ชัดเจนที แต่ว่า…….. 
: ลืมไปวันนี้ให้เอาสมุดมาเป็นตัวอย่างสักนิดนึง 
: ……………………. 
: เขาว่าพันพรือ  
: …………………… 
: มีหัวข้ออยู่เลยไหม เสียดายจังไม่เอาสมุดมา  
: …….มีแบบสอบถาม………….. 
: แต่ของคนละแผ่นนี้เราทำเองใช่ไหม สมุดนิใช้เหมือนกันหมด 
: ………… 
: ใช่เหมือนกันหมด แสดงว่าในคู่มือ อสม. มีอยู่แล้ว 
: …………. 
: เขาจะเขียนเป็นคำถามอยู่ใช่ไหม 
: มันประมาณก่ีข้อคำถาม 
: 2 ข้อ 
: แต่แบบประเมินจะเป็นเพื่อแบบประเมินประวัติเบื้องต้นของผู้ใช้บริการ มันจะมีช่องให้เลือกว่า ดื่ม

ไม่ดื่ม ดื่มเลิกแล้ว 
: ออ มันจะเหมือนกับสูบไม่สูบ สูบปัจจุบัน 
: ……….น่าจะประมาณนี้……………. ตาม …….. 
: อย่างอ่ืนมีอะไรให้เราจากถามประวัติการดื่มแล้วเครื่องมือที่จะประเมินคัดกรอง ที่พวกเราเคยลงกัน 
: มีการให้คำแนะนำอะไรไหม ตัวต่อตัว 
: จะเห็นแบบที่ว่าแบบประเมินสุขภาพ ประชาชนในพื้น คัดประมาณนี้ สูบไม่สูบ ดื่มไม่ดื่ม ประมาณนี้

ในแบบสอบถาม 
: ได้ใช้กันบ่อยไหม ถ้าเราเทียบไข้เลือดออกท่ีเราต้องไปเก็บ HI CI กันประจำกับงานนี้ 

อันนี้น้อยกว่า …….……………….. 
: ถ้าถามว่าดื่มไม่ดื่มถ้าไปสอบถามที่บ้าน เดือนนึงๆหน 2 หน ก็จะบอกว่าไม่ดื่ม……. 
: เหมือนกับคล้าย ๆ ที่พ่ีจินจะบอกว่าเหมือนกับถามหยาบ ๆ 
: ………………………….. 
: มีใครเคยไปอบรมอะไรพวกนี้ไหม การช่วยเหลือบำบัดเรื่องสุรา รึยัง? 
: จริง ๆ แล้วตามข้อมูลตรงนี้ในเรื่องของการช่วยเหลือ ในส่วนของยาเสพติดจะเป็นภาพรวมจะมีทั้ง 

อสม. ไปอบรม โดยหมู่บ้านหรือสถานบริการคัดเลือก 1 ถึง 2 คนไปอบรม ถามว่ารุ่นนี้…..อาจจะไม่ได้  

อาจารย์จุฑารัตน์ : ถามคุณหมอ  
: ในตอนทำงาน ไม่ได้ถามทุกคน โดยจะถามโรคประจำตัวมากกว่าไม่ได้ถามว่าดื่มสุรา สูบบุหรี่หรือ

เปล่า……..อะไรประมาณนี้…………….ส่วนใหญ่ในกรณีที ่ว ่าสงสัยจะต้องเคยดื ่มสุรามาก่อน…………….ดื่ม
ระยะเวลาสั้นๆ …………. 

: มีเคสที่ต้องพบจิตแพทย์โดยตรงไหมท่ีต้อง Refer…….. 
: ……………..ขอหนังสือส่งตัว 
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: แต่ พัทลุงตอนนี้มีจิตแพทย์อยู่ไหม  
: มีจิตแพทย์ขอหนังสือส่งตัวไปโรงพยาบาลจังหวัด……….แต่ว่ามี 2 เคสที่สำเร็จ เพราะเขามาตลอด 

แล้วก็เราจะนัดมาปีหนึ่งแล้ว เป็นคนไข้ความดันแต่ว่าให้เข้าประเมินอยู่ตลอด คือว่าเรานัดเขามาเรื่อยๆ……..
หลังจากนั้นเราก…็………. 

 : แต่ก็ไม่เคยมี มีแต่เคสคุณลุงที่เสีย ก็หยุดได้นะสักพักหนึ่งพอมีคนมาบอกว่ากินมานานเกิน เกินมา
เป็น 30 40 ปี  

: ในหมู่บ้านของเรา เคยเจอผลกระทบอย่างอื่นไม่ เช่นว่าในครอบครัวมีคนดื่มและไปทำร้าย ใช้ความ
รุนแรงทะเลาะกับคนในบ้าน คนข้างบ้าน 

: ไม่ค่อยมี ถ้าถามว่าคนกินเหล้าไหม มันมีน้อย ปกติช่วงนี้ บางคนที่เขากินทุก ๆ วัน พอถึงช่วงที่
เข้าพรรษาก็จะหยุดได ้ 

: ที่ในชุมชนเรามีน้ำตกกัน เมื่อก่อนคนที่ไปเที่ยว เด็กท่ีไปเที่ยว ดื่มกันมากไหม เวลาไปเที่ยวเราจะเห็น
นะบ้างท่ีตั้งกลุ่มกัน  

: ……….ประกอบการเที่ยว มีสังสรรค์ไม่ถึงกับมากสักแก้วสองแก้ว 
: แต่งานบุญ งานแต่ง งานอะไรนิยังมีเหมือนเดิม 
: ยังเหมือนเดิม 
: เขากินมากไหมเวลาเขาไป  
: ถ้าถามว่ามากไหมก็ไม่มาก กินข้าวกินเหล้าพอเหล้าหมดก็กลับ จะมีบางโต๊ะเท่านั้นแหละที่มีโต๊ะ 1 
โต๊ะ 2 โต๊ะ 3……….  
: เฉพาะเวลามีงานไม่ใช่ว่าทุกวัน ส่วนใหญ่เป็นเบียร์ 
: เบียร์ส่วนมาก เป็นคนในละแวกนี้ใช่ไหม 
: ใช่คนละแวกนี้ 
: เพราะว่ามีคนอ่ืนไปเท่ียวด้วยใช่ไหม 
: กินสังสรรค์กันเองที่บ้านช่วงเทศกาลจะเจอบ่อย 
: ในชุมชนมีนัดกลุ่มกัน จะเมาหนักในช่วงกลางคืน ประมาณ 4-5 คน 
: มีกลุ่มประจำอยู่นะ 

อาจารย์จุฑารัตน์ : ที่นี่ถามว่าโครงการนี้ เป็นโครงการที่จะมีความสอดคล้องตั้งแต่ระดับชุมชน อสม. 
ทั้งทีมพยาบาล ผู้เกี่ยวข้องบุคลากรสาธารณสุข เราต้องการอะไรบ้างเพื่อจะให้เกิดการคัดกรองคนที่มีปัญหา
จากการดื่มสุราได้ เราอยากได้อะไรบ้าง เพ่ือจะสั่งทีมอาจารย์ออกแบบตัวเครื่องมือช่วยพวกเรา  

: ถ้ามีแรงจูงใจเขาจะทำได้ เหมือนทำแล้วได้รางวัล  
: ผมว่าสิ่งนี้น่าจะขึ้นอยู่กับสถานีอนามัย …….เหมือนที่ผมว่า สมมุติว่า…….มารับยาที่คุณหมอ ที่นี้แห

ลงจริงใจกับคุณหมอ ดีกว่าพวกผมลงไปคุย 
: น่าจะดีกว่า 
: เหมือนเด็ก ถ้าครูสั่ง ทำได้ทั้งนั้น  
 
 
อาจารย์จุฑารัตน์ : เหมือนในโครงการนี้ที่ทางทีมคิดว่าเราจะมีเครื่องมือสักอย่างหนึ่ง สมมุตินะถึงเรา

จิ้ม ๆ ทางโทรศัพท์แล้วถึงจะประเมินได้ว่า คนนี้ สมมุติว่าพี่จินไปสำรวจลูกบ้านแล้วก็ถามเรื่องดื่มเราก็สามารถ
ที่จะบอกได้ค่ะ คนนี้จะต้องส่งต่อนะ เพ่ือที่จะพูดคุยหรือบำบัดเบื้องต้น คิดว่าไม่รู้เราจะชอบไหมถ้าแบบนี้ 
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อาจารย์ณภัควรรต : คือให้ อสม.โหลดเข้าเครื่อง แล้วตอบแบบสอบถามในโทรศัพท์ 
อาจารย์จุฑารัตน์ : หลังจากที่เราคุยวันนี้ก็จะมีน้องที่เป็นโปรแกรมเมอร์ เขาจะเอาข้อมูลที่ อสม. 

อยากได้อยากทำไปเขียนเป็นตัวโปรแกรมนี้แล้วก็ทดลอง ให้ อสม. ลองใช้ ซึ่งเราต้องถาม อสม. ก่อน  
อาจารย์ณภัควรรต : อาจารย์ครับไม่รู้ว่าที่จะพัฒนาโปรแกรมเมอร์ ที่จะให้ อสม. ใช้เป็น App หรือว่า

เข้าเว็บไซต์มันมี 2 แบบ  
อาจารย์จุฑารัตน์ : เหมือนตอนนี้ที่เราสำรวจลูกน้ำยุงเราใช้เป็นกระดาษหรือว่าใช้ไร 
: ใช้เป็นกระดาษ 
: ถ้าเราประเมินความสามารถของ อสม. ในควนเล้าเป็ด การใช้เครื่องมือแบบนี้น่าจะเก่ง  
: ขนาดรุ่นพี่จิน รุ่นน้องเทพ ยังใช้คล่องเลย 
: ได้นะ 
: ส่วนมากก็ช่วย ๆ กัน 

อาจารย์จุฑารัตน์ : คืออาจารย์นางก็ไม่ค่อยชำนานการใช้ App ใช้อะไร แต่มีน้องใหม่ ๆ รุ่นน้องส้มโอ
อยู่แล้ว แล้วก็อาจารย์อัต หัวหน้าทีมอีกคน จะทำเรื่องโปรแกรม ส่วนเนื้อหาจะมีคุณหมออัต คุณหมอฝนที่เป็น
จิตแพทย์มาสอนการใช้เครื่องมือ มีตัวอย่างให้ดูเขาเรียกกันว่า audit แนว audit อาจารย์อัต ช่วยเป็นออเดิร์ฟ
สักนิด 

อาจารย์ณภัควรรต : แบบสอบถาม audit มีประมาณ 10 ข้อ ถ้าเป็นแบบนี้ทำเป็น App แล้วก็ให้พี่ที่
เป็น อสม .ทำแบบประเมิน ตามบ้าน มีประมาน 10 ข้อ สมมุติว่าถ้าพ่ีจินไปถาม คนแถวบ้านว่าในหนึ่งปีที่ผ่าน
มาดื่มสุราบ่อยเพียงไหน คำถามแบบนี้ยากหม้าย พอทำได้หม้าย เข้าใจหม้าย  

: ไม่ยาก 
อาจารย์ณภัควรรต : มีตัวเลือก ทำแบบว่าถ้าไม่เคยดื่มเลย เป็นเลข 0   

1 คือว่าคนนั้นหรือว่ากินเหล้าเดือนละครั้งหรือน้อยกว่า  
ข้อ 2 2 ถึง 3 ครั้งต่อเดือน 
ข้อ 3 2 ถึง 3 ครั้งตอ่สัปดาห์ 
ข้อ 4 มากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ก็คือว่าคำถามแบบนี้ทำใน App ไม่น่าจะยากใช่ไหมครับ  
ข้อ 2 เวลาที่คุณดื่มสุราคุณดื่มประมาณเท่าไหร่ ต่อวัน  
เราดื่มเป็นเหล้าป๊อก โดยทั่วไป บางคนเขากินเหล้า มาต่อว่า 1-2 มาตราฐาน …………………… 

โอเคพ่ีจิน กินเหล้าป๊อกถ้าเกิดว่ามีรูปพันนี้อยู่ใน App มาง่ายกว่าไหม…….ถึงถ้ามีแบบนี้เขากินแบบไหนเราก็กด 
ๆ ในโทรศัพท์แล้วมันจะลงคะแนนให้เราเอง เหมือนที่อาจารย์อรรถ บอก ถึงถ้าเขาบอกว่าโดยทั่วไป เบียร์ สิงห์ 
ลีโอ……………..แล้วจะแยกเป็น 2 ช่องว่าเขากิน ก็เป็นรูปแก้วเหล้าให้ อันนี้ง่ายกว่าใช่ไหมครับ  

ข้อ 3 คุณดื่ม….มาตราฐาน พันนี้ยังใช่คำพูดนี้ เหมือนเดิม จะใช้ยากหม้าย พี่ ๆ ว่าพรือ ข้อ 2 เรารู้
แล้วว่าดื่มตามราฐานเป็นพันพรือ หรือว่าต้องซ้อมกันก่อน  

: ถึงเหมือนน้องปูว่า ถ้านานๆ เรามาเจอกันที่ เราจะไม่ค่อยได้ใช้ อาจารย์นางใช้นาน ๆ ที่ อาจารย์ก็
จะไม่เชี่ยวชาญ แต่ถ้าเราฝึกอบรมแล้วน่าจะได้อยู่ ไหม 

: ความคิดพ่ีแมวเราก็ต้องมาทดลองสุ่มมาสักคนกินเบียร์วันละแก้ว กินเหล้าวันละแป๊ก ทำข้อสองผ่าน  
: ถ้าเกิดว่าข้อสองใส่เป็นรูป ถามว่ากินเหล้า แล้วมีแก้วเหล้ามาให ้ก็กด 3-4 แก้ว ง่ายกว่าไหมแบบนี้ 
: เราไม่ต้องมาบอกเองเดี๋ยวเราบอกผิด 
: วันนี้มาถามพี่ๆ ว่าถ้าออกแบบ พอมาถึง 1-2 มาตรฐานงงตายเนอะ ถ้าเกิดว่าเราใส่รูปใน App มัน

น่าจะง่ายกว่าไม่ต้องไปกังวลเรื่องมาตรฐาน   
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: คำว่าแก้วนี้กี่ซีซี เหมือนกับในรูปอันนี้ที่หมอพลเทพทำเอาไว้แป๊บนึงประมาณ 30 cc ในแผ่นนี้ หรือ
ว่าในหมู่บ้านเรามีเครื่องตวงเฉพาะ แสดงว่าเราต้องไปขอถ่ายรูป 

: แก้วแป๊กเป็นแก้วเหมือนแก้ว…..น้ำ 30 cc 
: ถามว่าครั้งหนึ่งหรือเขากิน หรือหนึ่งกึก   
: ถามว่าต่อวันหรือต่อครั้ง 
: ……………………….. 
: ได้พ่ีจิน ขอบคุณมาก 
: มันมีพวกเหล้า แปลก ๆ ที่มีในชุมชน  
: ช่ายเหมือนเหล้าป๊อก 
: จริง ๆ แล้วที่มันมีอยู่ตลอด คือ เหล้าเถื่อน เหล้าเถื่อนเขาซื้อเป็นแบนหรือเป็นโล ใส่ถุง ถุง 5 โล 
: 5  โหลดถึง 5 ลิตรไหม  
: ซื้อ 5 โลแล้ว แบ่งใส่ขวดอีกท่ีนึง ขวดแบนหรือขวดกลม 
: แสดงว่าถ้าเกิดเป็นรูปก็เหมือนรูปข้อ 1 2 ใช่ไหมครับ เอามาใส่ขวดใส่เหยือก ถึงเวลากินเอามาใส่

แก้ว อาจารย์ครับแสดงว่าเวลาตอบเนี่ยต้องให้โปรแกรมเมอร์คิดเลยว่า สมมุติว่าเหล้าเลือกเลยต้องเป็นช้อยว่า 
แก้วแบบไหน  

: เหล้าเถื่อนกินได้หลายแบบ เอาหมวดเป็นเกณฑ์ เช่น ผมนั่ง 2 คนกับอาจารย์หมดไปแบนหนึ่งแล้วก็
ค่อยลุกข้ึนไป  

: หารกันเวลาคำนวณหารกันแบ่งครึ่ง 
: แสดงว่าแบ่งเป็นขวดแล้วก็จะเป็นคนที่กิน  
: แสดงว่าคนที่จะลงไปทำงานจะต้องคำนวณ  
A : อุปกรณ์ท้ังหมดมาดูกัน 
: ในงานมีแก้วกินน้ำถึงจะต้องคำนวณว่ากินหมดไปกี่ cc แนวแบบนี้กิน 2 คนนี้กินเท่ากันจะตก

ประมาณกี่แก้วหรือว่าอะไร เราจะได้ตอบคำถามในความเป็นจริงที่เราต้องเขียนกับที่เราสัมผัสได้แบนนี้ได้กี่
แก้ว กลม หรือว่าเป็นเหยือก  

: แก้วนี้นะ แก้วกินน้ำธรรมดาไม่ใช่แก้วยาว 
: 250 ซีซี  
: 2 แก้วต่อ 1 แบน 
: ก็เป็น 500 CC  
: ยังไงคนท่ีไปสำรวจก็จะเห็นของจริงประมาณนี้ 
: กี่ CC มาเทียบกัน 
: ได้เห็นชัดก็คือว่านี้คือของที่มีในชุมชนเรา  
: ก็แสดงว่าข้อ 3 ต้องปรับแน่นอนบางทีเขาถามว่าคุณดื่ม….มากกว่ามาตราฐานในคราวเดียวกันแค่

ไหนให้รู้ชัดๆ 
: จากข้ออ่ืน ๆ ผมว่าไม่ยาก 
:........................ไม่ม่ันใจระหว่าง เหล้าเถื่อนกับเหล้ารวงข้าว  
: เหล้าขาวสุราษฎร์บ้านเราไม่มีตัดออกได้เลย ต้องเทียบเลยไม่มีเลยถึงมีแล้วก็ไม่กิน  
: อ๋อที่เป็นขวดเป็นรูปรวงข้าว  
: กี่ดีกรี 
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: แล้วแต่คนทำ 
: นี่เราต้องไปลงพร้อมกันแสดงว่า  
: ถามว่าไปที่เขาทำเลย ที่จริงน่าจะทางนี้น่าจะไปถามสรรพสามิต ว่าเหล้ากี่ดีกรีเพราะเขากำหนด 
: ตอนจดทะเบียน 
: 32 ดีกร ี
: …..เบียร์กับเหล้าชุมชนหรือว่าเหล้าขาว 
: ใช้คำว่าเหล้าชุมชน 
: เหล้าชุมชนเพราะเป็นภูมิปัญญาชาวบ้าน 
: แล้วเขาใช้วัตถุดิบอะไร 
: วัตถุดิบน้ำตาลโตนด  
: แต่ตอนนี้คนทำตายไปแล้ว  
: ทวดทำต่อ 
: ขายดีคนกินกัน 
: แกจัดส่งทั่ว 
: Delivery เลยใช่ไหม 
: เขาสั่งออนไลน์กันไหม  
: มันราคาถูกกว่าเหล้า 
: แบรนด์อย่าง 20 บาทถึงเหล้าแดงแบรนด์ดัง 500 เหลือ…………… 
: ขายดีแสดงว่าขายดี 
: ดีกรีแต่ละแห่งเท่ากันไหม 
:  อ๋อไม่เท่า 
: แต่ต้องกำหนดว่าไม่เกินแค่ไหนพี่ก็ไม่รู้เหมือนกันไม่เกิน 35 ใช่ไหม  
: แต่เราต้องเขียนเอาตามมาตรฐานไปก่อน  
: ถ้าเราไปวัดการผสมนิ เราก็ไม่รู้ 
: บางคนเอาหัวเหล้า ……. 
: กำไรจาง ๆ  
: …….. ความเข้มข้น……. 
: การที่ดีไม่ดีเขาวัดกันที่กินแล้ว………..ออกเปรี้ยว ๆ แต่ว่า……..กินแล้วออกกลิ่นหอม ๆ 
: ถึงคนที่กินเหล้าขาวเจ็บหัว เขาก็ไม่กินแล้ว 
: มันค้าง เขาเรียกอย่างนั้นบางคนกินแฮงค ์
: ถ้าเหล้าดีมันจะไม่เจ็บหัวใช่ไหมพ่ีจิน 
: คนทำเหล้านิเรารู้ไม่ได้เขาใส่อะไรกี่อย่าง บางคนทำแล้วกินแล้วเหมือนกับคอแห้ง เขาจะผสมให้

เลย…...เขาว่าไม่ด…ี...  
: พ่ีแมวครับถามพ่ีแมวนิดนึงพี่ใช้เวลา นานไหมก่ีนาทีได้ 
: ถ้าใช้ประมาณ 15 ถึง 20 นาทีเพราะว่าบางคนที่ไม่เข้าใจ เราต้องไปอธิบายทบทวนในเรื่องของ

มาตรฐานทบทวนในเรื่องความเข้าใจตั้งแต่แรก บางทีคำถามยากถามซ้ำแล้วก็ไปพูดเรื่อย ๆ ต้องใช้ 15 ถึง 20 
นาที ตั้งแต่อธิบายในเรื่องอะไร เราจะเอาอะไร   
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: เท่าที่ อสม. ทำที่เราดีไซน์เป็น App มีรูปแทนรูปเหล้า เลือกแก้วน่าจะง่ายกว่านะถ้าเกิดว่าเขาทำ
ออกมาแล้วมันออกมาแปลผลให้เลย แต่ผลว่าถ้าเกิดว่าต่ำกว่า 7 คะแนน โอเคถือว่าเสี่ยงน้อย ถ้าเกิดว่า 8-15 
คะแนนอันนี้เสี่ยง บอกว่าถ้าเสี่ยงพันนี้ ถ้าเราทำต่อไปถึงให้คำแนะนำหรือว่าทำแบบไหนทำพันพรือ เพราะว่า
พ่ีๆ ดูแต่ละบ้านอยู่แล้ว มันจะยากไหม มันเป็นไปได้ไหม 

: เราว่าเราฝึกกันนะโชคดีท่ีพ่ีแมวเป็นผู้เชียวชาญ  
: คือจริง ๆ แล้วในเรื่องของการอธิบายแนะนำคือยากตรง 1 การเริ่มต้นไปสัมภาษณ์ถ้าเราสัมภาษณ์

ได้แล้วนี่ องค์ความรู้ต้องฝึกกัน  
: ตอนที่นั่งรถมากับอาจารย์อรรถ ก็คุยกันว่าถ้าเราจะจัดอบรมนะคอร์สที่ว่าเราจะคัดกรองโดยใช้

เครื่องมือที่ใช้บนมือถือ คอร์สที่ฝึกให้คำแนะนำ หรือบำบัดแบบย่อสักวันหนึ่ง ถ้าแบบนี้เอาตัวอย่างจากพี่แมว
มายกตัวอย่างเพราะมันคล้าย ๆ คนในชุมชนของเรานั่นแหละ ฝึกเหมือนที่อาจารย์อรรถกับพ่ีแมวว่าเราต้องฝึก
เหมือนกับปฏิบัติ  

: น่าจะโอเคไหมถ้าแบบนี้  
: พร้อมทั้งหมดก่ีคน  
: 38 ใช่ไหม 
: จริง ๆ ให้คำแนะนำแบบย่อ ๆ พี่ ๆ อสม. ทำได้อยู่แล้ว 
: วันนี้เรามาฝึกหัสักนิด เอาเคสที่พี่แมวบอกแล้วแหละ แต่ละเคสอาจจะมีความเฉพาะของเขาก็ได้นะ

เอาตัวอย่างที่ใกล้เคียงเราที่สุดนี่แหละ  
: …...เข้าไปในบ้าน เขาอาจไม่ให้เข้า แต่ถ้าคนไปแหลงโอเคได้ 
: เหมือนตอนโควิดหม้าย แถวไหนแล้วที่บ้านเราซัดเกือกใส่  
: เราอีพูดเขาพรือ 
: เรื่องคำพูดเราฝึกกันได้  
: ถึงบางทีประโยชน์ที่เราได้อาจจะไม่เฉพาะเรื่องเหล้า เราเอาไปใช้เฉพาะตัวเราเองกับคู่กับครอบครัว

เราก็ได ้
: หมายถึงพอได้มาฝึกพันนี้เรามาแลในชุมชนระยะยาว ชุมชนและ อสม. ได้ใช้ App แล้ว 

ถ้าเกิดเจอคนที่มีปัญหาแล้วที่คิดว่าพ่ี อสม. อยู่ในระดับที่คุยอะไรได้ 
: ถึงให้ อสม. บันทึกระบบนี้ค่ะ 1.พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เก่งขึ้น ทั้งเรื่องความรู้ในการคุยทั้งการคัด

กรองโดยใช้เครื่องมือบนมือถือ อีกส่วนหนึ่งก็คือเก่งแล้วช่วยกันทำงานถ้ามีอะไรแล้วก็ปรึกษากันทางอนามัยพ่ี
แมวเป็นลำดับขั้น  

: บางชาวบ้านบางครอบครัว อยากต้องการความช่วยเหลือแต่ว่าไม่มี แต่พอไปถาม…...แล้วนะต้องไป
หาหมอเป็นเงื่อนไขที่ว่าครอบครัวได้คุยกันคนที่ดื่มหรือคนที่ดื่มเองเดี๋ยวขอขึ้นมาว่าเนี่ยนะได้โอกาสแล้ว  

: พ่ีแมวถ้าเกิดว่าเราเจอมันรุนแรงเหมือนอันสุดท้ายดื่มติดแล้วนะ ต้องมาหาหมอถึงข้ันต้องส่งต่อ  
: ระบบส่งต่อของอนามัยกับโรงพยาบาลมันจะมีในแบบของคนไข้ จะส่งต่อในระบบฝากส่งต่อระหว่าง

บุคลากรในขณะที่คนไข้ไม่อยากให้เป็นระบบเป๊ะบ้างครั้งหมออาจต้องไปเค้นโน้นนี่นั่น อาจต้องเจ็บไข้มาหาพ่ี
แมวเป็นทางด่วน แบบนั้นมีอยู่เหมือนบางคนไข้เป็นความลับเฉพาะครอบครัว  ก็ไปคุยกับหมอ หมอก็บอกว่าพ่ี
แมวมีเคส นัดมาเลยวันนั้น ๆ ได้มาเจอพี่แมวเลยไม่จำเป็นว่าเขาต้องไป…….. หรือว่าอาจจะคุยกันว่ามีมีเคส
หนึ่งขอมาคุยกับหมอโดยตรง ทำให้เขาม่ันใจมากขึ้น 

: หรือว่าถ้าเกิดว่าพี่ อสม. เจอต้องส่งมาที่ รพ. สต. โดยตรงก่อนไหมครับ 
: ต้องปรึกษาก่อน 
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: ………... อสม. รพ. สต. มีคำสั่งก็ได้ถ้าเรียนเชิญ…...ไม่อยากให้รู้เลยว่า  อสม. บอก……... ไม่อยากไป
อนามัยอยากไปโรงพยาบาลเลย ……. 

: ทั้งนี้ทั้งนั้นอาจจะนิดนึง อาจว่าบางครอบครัวละเอียดอ่อนในการที่จะ……….. 
: ระบบจริง ๆ ต้องผ่านตรงนั้น แล้วแต่กรณี 
: 38 คนนี้ หมอนั้นจะชวนหมดไหม หรือให้พ่ีจินชวน 
: ครูสั่งก็คือได้ถ้าหัวหน้าสั่ง หัวหน้าบอกมาก็มา 
: เราไปจดัโน่นเลยนะ ถ้าว่านะแล้วก็เชิญพี่แมวเชิญคุณหมอไปที่โน่นเลยนะ จัดที่อนามัยไปเลย ความ

สะดวกของเดินทางอะไรคล่องสักหิดหนึ่ง  
: อยากได้รูปแบบการอบรมแบบใดเข้ามาจัด  
: เราไปจัดแล้วเราเชิญกลุ่มเป้าหมายมาเป็นร่วมกัน กลุ่มเป้าหมายที่เราเห็น…….แกกินทุกวันนิให้

มาร่วมฟงักับเราน่าจะได้และ เขตผม ๆ ว่าพามาได้ เป็นหนังสือเชิญมาก็ได้ 
: ขออนุญาตเจ้าตัวก่อน  
: ต้องปฏิบัติ ว่าเราจะเน้นปฏิบัติในเขตของ อสม. ตรงนี้จะได้มาฝึกเป็นเคสแรกเพ่ือเป็นข้อมูล……. 
: เผื่อว่าเขาเกิดแรงจูงใจ  
:  น่าจะได้ไอเดีย ….. 
: แต่เบื้องต้นได้รับทราบข้อมูลภายในระบบโปรแกรมนี้ก่อน ……….ระดับการส่งต่อ……. 
: พ่ีจินครับ อสม. เขามีโทรศัพท์ 
: สมาร์ทโฟน 38 คนก็มีประมาณ 34 คน ที่เหลือลูกหลานทำให้ 
: เดี๋ยวรอบนี้ให้เขาทำเอง ขอแลดิ  
: อาจารย์ ถ้าพันนี้ชั่วโมงอินเทอร์เน็ต 
: เดี๋ยวต้องไปทำแบบระบบไม่ให้เขาเสียตังค์ ไม่งั้นเขาจะเปลืองค่าใช้จ่ายต้องบอกโปรแกรมเมอร์ทำ

ระบบที่ไม่ต้องใช้อินเทอร์เน็ต 
: อยากเสนออะไร รู้สึกว่าโฟล์ดีจัง ปีนี้โชคดีมีพ่ีแมว เขาทำด้านนี้โดยเฉพาะเราเห็นภาพก็โอเคนะ 
: ส่วนมากอายุเท่าไร อสม. เรา 
: 40  
: เฉลี่ยใช่ไหม 
: เฉลี่ยประมาณ 40 เหลือ 
: วันนั้นอาจารย์ตี้ที่เข้าไปดูอายุเฉลี่ยอสม.อยู่ที่เท่าไหร่อ่ะ 20 กว่าเราว่าไม่ใช่  
: ไม่ใช่เพราะว่าคนสูงสุดอยู่ที่ประมาณ 87 ต่ำสุดประมาณ 29  
: แต่ อสม. ปรับตัวดี  
: เดี๋ยวเราไปโรงต้มเหล้าดูไปแล้วลองถ่ายรูปส่งมาซะ ก่อนขออนุญาต เขาทำกรรมวิธีแบบไหน 
: เดี๋ยวทางทีมอาจารย์จะไปคุยกับโปรแกรมเมอร์ว่าเราจะคัดกรองแบบไหน เราจะไปเตรียมเรื่องการ

ฝึกที่จะอบรมให้พวกเราเนี่ยให้คำแนะนำได้ 2 เรื่องนะ  
: เดี๋ยวจะใช้วิทยากรในพื้นที่ด้วยคุณหมอ พ่ีแมว เราได้ workshop มาช่วยกัน 
: ลองปรึกษากับอาจารย์เรายินดีช่วย 
:  OK เลย ที่ได้มาลงที่นี่ 
: ถ้าอบรมที่นี่ต้องเป็นช่วงบ่าย 
: คะได้ ตัดยางใช่ไหม หลังเที่ยงนะ เราได้จัดเวลาให้เหมาะสม  
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: ทางโรงพยาบาลมีข้อมูล ผู้ป่วยไหมคะ  
: ผู้ป่วยใช่ไหม บุหรี่ยาเสพติดมี  
: เดียวพ่ีแมวค่อยส่งให้  
: การเข้าอบรมการใช้โปรแกรมระบบตัวนี้ ตัวนี้จัดช่วงเดือนไหน  
: น่าจะเดือนหนึ่ง ถ้าได้วันที่คร่าว ๆ จะแจ้งมาเผื่อว่า อสม. ติดภารกิจ 
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       3. กิจกรรมสนทนากลุ่มตำบลเขารูปช้าง อ.เมือง จ.สงขลา  
 

รายงานการประชุม 
โครงการการพัฒนาระบบอินเทอร์เน็ตเพื่อคัดกรองและการดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหาสุรา 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
วันอังคาร ที่ 6 ตุลาคม 2563 

ณ ห้องคชคีรี ชั้น5 สำนักงานเทศบาลเมืองเขารูปช้าง อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ หรือการดื่มสุรา ซึ่งเป็นเรื่องของการพัฒนาระบบ
อินเตอร์เน็ต การคัดกรอง และดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหาสุรา โดย อสม. ทางโครงการฯ เชิญ 
อสม. เพราะในโครงการนี้ อสม. เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักที่จะต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง และให้ข้อมูลก่อนในช่วงต้น 
หลังจากได้ข้อมูลจาก อสม. ที่ปฏิบัติการอยู่แล้ว ทางทีมงานก็จะนำไปพัฒนาระบบที่เป็นเรื่องของเทคโนโลยี
สารเทศ เช่น แอพพลิเคชั่นผู้สูงอายุ หรือ LTC เป็นต้น 

เนื่องจากปัญหาสุราต้องเกี่ยวข้องกับหลากหลายการรักษา จึงต้องมีความร่วมมือกันระหว่างแพทย์ที่
หลากหลายสาขา ทั้งสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและป้องกัน และภาคจิตเวช เหตุผลที่ต้องรวมทีม เพราะ
งานสุรา งานแอลกอฮอล์ต้องใช้ความรู้หลากหลายอย่าง  

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาเว็บไซต์การคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหาสุรา โดยอสม. 
2. เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงปริมาณและความถี่ของการดื่มสุรา หลังจากได้รับการคัดกรองและให้

คำปรึกษาเบื้องต้นผ่านเว็บไซต์ โดย อสม. 
3. พัฒนาระบบออนไลน์การคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับพื้นที่อ่ืนๆ 

ประเด็นชวนคุย 
1. สถานการณ์การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ไม่ว่าในรูปแบบใดก็ตามในพ้ืนที่เขารูปช้าง 

- การดื่มสุราเพื่อสร้างมิตร ไม่สร้างศัตรู ดื่มแบบมีสติ ไม่เมาจนไม่สามารถทำอะไรได้ เช่น 
การดื่มช่วงเทศกาล สิ่งที่ดื่มส่วนใหญ่จะเป็น สุรา น้ำตาลเมา สุราขาว สุราเถื่อน สุราป่า 
ยาดอง  

สุราเถื่อนได้มาจากการต้มเองโดยรับมาจากที่อื่น ราคาถูกกว่าสุราปกติ แต่ปริมาณ
ดีกรีมากกว่า เข้มข้นกว่า 40-50 ดีกรี ผู้ที่นิยมดื่มจะเป็นช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

- ส่วนในกลุ่มวัยรุ่นที่นิยมจะเป็นน้ำใบกระท่อม ผสมยาแก้ไอ ผสมโค้ก จะไม่นิยมกินสุ รา 
และพฤติกรรมการกินก็จะไม่เหมือนในวงสุรา กลุ่มท่ีกินน้ำกระท่อม จะเป็นการเข้ามากิน
แล้วกลับออกไป แต่หากเป็นวงสุราจะนั่งกินเป็นกลุ่ม ใช้เวลานาน ส่วนใหญ่จะแอบกิน
ตามกระท่อมในสวนยาง มักจะกินเวลากลางคืน จะมีตั ้งแต่อายุ 12-25 ปี บางคนใส่
หลอดไฟในน้ำกระท่อมก็มี 



 

 56 

- การดื่มสุรา เบียร์ ของวัยรุ่นมักจะดื่มในงานสังสรรค์ ปาร์ตี้ 
- วัยรุ่นบางกลุ่มจะมาขอเช่าบ้านในพื้นที่ แล้วมั่วสุมเสพยาเสพติดกัน อย่างไม่มีสติ และ

ต้องพาไปโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งหาก อสม. เข้าไปจับได้ ผ่านไปสักระยะกลุ่มวัยรุ่นก็จะ
กลับมาอีก ทำให้ อสม. และผู้ใหญ่บ้านต้องดูแลบ้านเช่าในพ้ืนที่ให้ดี เพ่ือไม่ให้เกิดการมั่ว
สุมของวัยรุ่น 

- ด้วยพื้นที่ ม.1 บ้านบางดาน เป็นชุมชนดั้งเดิม คนที่อยู่ก็จะเป็นคนดั่งเดิม และอีกส่วน
หนึ่งก็จะเป็นนักศึกษาที่มาเช่าอยู่ ส่วนคนดั้งเดิมก็จะเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะดื่มสุรา
เถื่อน ซึ่งเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมของในพื้นที่ เด็กวัยรุ่นในพื้นที่มีทั้งที่เรียนหนังสือ และไม่
เรียน บางกลุ่มก็มีการมั่วสุมยาเสพติด 

- พ้ืนที่ ม.2 จะเป็นชุมชนเมือง ในเมืองส่วนใหญ่จะมีร้านอาหาร ทั้งวอร์มอัพ นางนวล เป็น
ที่ขายสุรา พิกัด หน้าม.ราชภัฏสงขลา 

- ส่วนในหมู่ที่ 10 จะมีร้าน เชิญ ที่ขายสุราสำหรับวัยรุ่นให้นั่งดื่มสุรา ในพื้นที่นี้ส่วนใหญ่
จะเป็นกลุ่มวัยทำงาน ข้าราชการ จึงไม่ค่อยมีปัญหาสักเท่าไหร่ 

- การเมาสุรามีหลายเป้าหมาย ทั้งการดื่มสุราเพื่อมีเพื่อน มีสังคม และการดื่มเพื่อความ
สำราญ  

- บางบ้านยังมีการใช้ให้เด็กไปซื้อสุราให้ 
- การกำจัดต้นตอการดื่มสุราคือ พ่อแม่ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับลูกๆ 
- คนที่เลิกสุราได้ส่วนใหญ่ คือกินไปเยอะ จนกลับมาคิดได้ ว่าดื่มไปแล้วไม่ได้อะไรมาเลย 
- สิ่งที่ทำให้คนที่ดื่มสุราไม่มีสติ คือ การดื่มเยอะจนเกินไปจนไม่มีสติ นำพาไปสู่ความไม่

ยับยั้งช่างใจ 
- ผู้สูงอายุหลายคน ปกติไม่เคยดื่มสุรา แต่พอไม่ต้องทำงาน อยู่บ้านเฉยๆ กลับติดสุรา ต้อง

ออกไปหาสุรากินทุกวันแต่คิดว่าเป็นเพราะการดื่มเพื่อสุขภาพให้เลือดลมไหลเวียนดี  
เนื่องจากดื่มในปริมาณไม่เยอะ และไม่ใช่ดื่มเพ่ือความมึนเมา 

- อีกหลายคนดื่มเพ่ือเซ็กส์ 

ในฐานะท่ีเป็น อสม. และมีครัวเรือนที่ต้องดูแล มีครัวเรือนไหนดื่มหนักบ้าง 
- มีหนึ่งครอบครัวที่ดื่มสุราหนัก ตอนนี้เขาอยู่คนเดียว ภรรยาตายไปแล้ว ส่วนลูกๆ อยู่กัน

คนละท่ี เคยมีเจ้าหน้าที่พาไปรักษา แต่ก็ยังออกมาใช้ชีวิตปกติ ไม่ได้ทำงาน 
- ข้างบ้านย้ายมาจาก กทม. ลูกชายติดยาเสพติด กินสุรา เบียร์ หากแม่ไม่ให้เงินไปซื้อก็จะ

ด่าแม่ อายุประมาณ 40 ปี รับยากับจิตเวชอยู่บ้างบางครั้ง แต่ไม่สม่ำเสมอ รับยาเสพติด
มาจากเพ่ือนอีกที เป็นครอบครัวที่มีฐานะ แม่เองเป็นโรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน 
 

- คนที่ติดสุราส่วนใหญ่ จะดื่มสุราขาว ส่วนใหญ่สุราแดงจะไม่ติด 
- ปัจจุบันแทบไม่มีคนที่ติดสุราขาวแล้ว เพราะสังคมที่เปลี่ยนไป และส่วนใหญ่เสียชีวิตไป

แล้ว 
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- ตนเองกินสุราตั้งแต่อายุ 22 ปี หมดเงินไปเยอะมาก เริ่มกินครั้งแรกคือสุราเถื่อน และเลิก
ได้เมื่อปี 2553 สาเหตุสำคัญที่ทำให้เลิกได้ เพราะตั้งปณิธานกับตนเองว่าเลิกสุราไม่ใช่
เรื่องยาก และในเมื่อลูกๆ เรียนจบแล้ว มีหลานก็อยากเป็นตัวอย่างที่ดีให้หลาน และ
เพราะตำแหน่งประธานสหกรณ์บริการฯ ด้วย จึงตัดสินใจเลิกเด็ดขาด ขณะนี้มีปัญหา
สุขภาพทั้งตับแข็ง ไตเสีย เส้นประสาทเสื่อม แต่เรื่องโรคท่ีมีไม่ใช่ปัญหาที่ทำให้อยากเลิก  
 

จากที่แต่ละท่านเล่า มีสถานการณ์การดื่มในพื้นที่ที่เราดูแลเป็นแบบไหน  
- พื้นที่ที่ดูแลมีทั้งห้องอาหาร และมีสาวดริ๊งค์ ขายดริ๊งค์ กลุ่มที่ไปใช้บริการจะเป็นวัย

ทำงาน มีเงินเที่ยว กลุ่มท่ีเจอบ่อยคือกลุ่มทำงานเรือน้ำมัน 
 

ขณะนี้ในชุมชนเรามีร้านสะดวกซื้อ เซเว่น มีคนในชุมชนไปซ้ือสุราจากที่นี่บ้างไหม 
- มีบ่อย แทบทุกวัน 
- ปัจจุบันบุหรี่ สุราลดน้อยลงในหมู่ข้าราชการ แต่จะพบมากขึ้นในหมู่แรงงาน 

 

2. ระบบคัดกรอง ช่วยเหลือ ดูแล บำบัด รักษา ฟื้นฟูผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา เน้นในเรื่องของ
บริการปฐมภูมิ ซึ่งหน่วยที่จะดูแลในขั้นตอนแรกค่อนข้างจะมีความสำคัญในการคัดกรอง หากเจอ
ปัญหาในระดับแรกที่เริ่มมีความเสี่ยง จะได้ให้การช่วยเหลือ ดูแลและส่งต่อได้ หรือระบบบำบัด
ฟ้ืนฟูในชุมชน 

- ในชุมชนสิ ่งที ่จะเห็นในการดื ่มสุราจะเป็นงาน เทศกาลต่างๆ ปีใหม่ งานศพ งาน
สงกรานต์ งานบุญ จะเป็นการรวมคนในชุมชนทำให้มีการดื่มสุรากัน 

- อสม. ทุกท่านจะมีรายงานประจำเดือน เพื่อสำรวจบ้านที่รับผิดชอบ ว่าแต่ละบ้านมีคน
สูบบุหรี่กี ่คน ไม่สูบกี่คน โดยนำข้อมูลไปให้อนามัยเพื ่อที่จะประเมิน ว่าหากผู ้ไหน
ต้องการเลิกบุหรี่ ทางเราก็จะให้คำแนะนำ และส่งรักษาต่อไป โดยการประสานงานกับ
โรงพยาบาลสงขลา 

- มีแบบประเมินของกองสาธารณสุขที่มีแบบสอบถามมาให้ เพื่อสำรวจ ประเมินว่าบ้าน
ไหนบ้างที่สูบบุหรี่ และดื่มสุรา โดยการสังเกตการณ์ 

- มีการทำวิจัยของมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับสุราและบุหรี่ โดยให้ อสม. สำรวจให้ 
 

จากที่เห็นคนในชุมชนกินสุรา พอจะทราบไหม ว่าเขามีปัญหาในระดับไหน 
- มีประสบการณ์จากญาติ ปกติเค้าจะดื่มนานๆ ครั้ง แต่ทุกครั้งเวลาดื่มจะออกไปข้างนอก 

แล้วไปเกิดอุบัติเหตุ หากให้ประเมินคือ เสี่ยงมาก 
- ผู้ที่ดื่มสุราหากให้หยุดจะมีอาการข้างเคียง ทั้งมือไม้สั่น หงุดหงิด หากไม่ได้ดื่มนานๆ พอ

ได้ดื่มอีกครั้งจะมีอาการเปรี้ยวปากดื่มมากกว่าเดิม 
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ทางเราจะมีคำถามให้ อสม. โดยดูจากในเอกสารที่ให้ไป โดยเป็นคำถามจากองค์กร
อนามัยโลก สามารถประเมินได้เลย 

- โดยคำถามจากเราจะเป็นการตอบเก่ียวกับความถ่ีว่าดื่มสุราบ่อยแค่ไหน 
- ถ้าดื่มสุราหรือเบียร์โดยทั่วไปแล้ว กินปริมาณเท่าไหร่ต่อวัน 
- มาตรฐานของผู้ชายโดยปกติดื่มเบียร์ได้วันละกี่กระป๋อง 

- สุราชุมชนจะส่งมาเป็นแกลลอนที่ร้านค้าในชุมชน 
- เวลาดื่มจะดื่มเป็นเป๊ก หรือแล้วแต่ตามแก้วของตนเอง โดยจะมีเจ้ามือรินให้ 

 

สุราชุมชนมีเอกลักษณ์ยังไง ทำไมถึงทำให้ชอบมากกว่าสุราชนิดอื่นๆ 
- ผู้ซื้อจะแจ้งผู้ขายว่าจืดไป ควรเพิ่มหวานอีกหน่อย ผู้ที่ไปรับมาก็จะออเดอร์ไปที่ผู้ทำตาม

คอมเม้นท์ของผู้บริโภค เพ่ือให้ถูกปากผู้บริโภค 
 

คุณดื่ม 6 ดื่มมาตรฐาน หรือมากกว่าในคราวเดียวกันไหม 
- บางคนดื่มน้อยมาก ไม่เท่ากัน 
- อยากให้เปลี่ยนเป็นคุณดื่มสุราทุกวันไหม หรือดื่มสัปดาห์ละกี่ครั้ง 

แอพพลิเคชั่นนี้เป็นแอพพลิเคชั่นที่จะบอกว่าคนนี้ดื่มเท่าไหร่ โดยมีตัวเลือกให้เป็น เป๊ก 
แก้ว แล้วจะรวมคะแนนมาให้ โดยจะแสดงผลว่าแต่ละคนดื่มในระดับที่อันตรายแค่ไหน 

- ภาชนะที่ใช้ดื ่มสุราในชุมชน นอกจากที่ให้มาเป็นตัวอย่างแล้ว ยังมีแบบก๊ง พรก กั๊ก 
เคือกโดยมีในร้านขายสุราประเภทยาดอง โดยจะนำรูปปริมาณของในแต่ละท้องถิ่นมาใส่
ในแบบสอบถาม 

- และท่ีนิยมอีกอย่างคือ น้ำตาลเมา 
 

เคยไหม ที่ว่าดื่มสุราแล้วหยุดไม่ได้ 
- มีบางท่านที่ต้องดื่มทุกวัน ดื่มเพ่ือระงับอารมณ์ตัวเอง 
- บางคนตื่นมาทุกเช้าต้องดื่ม 
- หากพบผู้ที่ดื่มแล้วเป็นปัญหา ควรมีเทคนิค เช่น การให้คำแนะนำและบำบัดอย่างย่อ ซึ่ง

การที่จะให้ข้อมูลนี้ได้ต้องผ่านการฝึกเพ่ือให้คำแนะนำเบื้องต้นสำหรับผู้ที่ติดสุรา 
- ควรมีวิธีการพูดที่ดี เพราะหากประเมินแล้วเจอว่าอันตรายมากแล้ว จะได้ส่งต่อไปรักษา 

3. ความต้องการของท่านในการคัดกรอง และดูแลผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา  
4. ความสามารถของท่านในการคัดกรองและดูแลผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา 
5. ข้อจำกัดของท่านในการคัดกรองและดูแลผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา 

เลิกประชุมเวลา 15.45 น. 

หมายเหตุ : วงสนทนาส่วนใหญ่จะใช้ภาษาใต้ เพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายขึ้นจะขอบันทึกประชุมและถอดเทปเสียงเป็น
ภาษากลาง 
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 60 

 4. คู่มือการใช้งานเว็บไซต์สำหรับเก็บข้อมูล 

 

 

คู่มือการใช้งานเว็บไซต ์

การคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรบัผู้ประสบปญัหาสุรา 

 

สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ได้รับการสนับสนุนจาก ศนูย์วิจัยปัญหาสุรา 

 

จัดทำโดย 

ผศ.ดร.นพ.พลเทพ วิจิตรคุณากร  

รศ.ดร.จุฑารัตน์ สถิรปัญญา  

ดร.ณภัควรรต บัวทอง 

นพ.ภูมิใจ สรเสณี  

ดร.สิทธิโชค ไชยชูลี 

นางสาวตีหรอห๊ะ ดนหรอหมาน 

นางสาวจตุรตา จันทชาติ 
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สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
หน้าแรกของเว็บไซต์ 1  

หน้ารายละเอียดการสัมภาษณ์ 2-3 

หน้าข้อมูลส่วนบุคคล 4 

หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 5-16 

หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (คำนวณคะแนนแบบสอบถาม) 17  

หน้าสรุปการสัมภาษณ์ 18  

หน้าการให้คำแนะนำแบบย่อ (brief advice) 19-23 

หน้าความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 24-25 

หน้าสรุปการสัมภาษณ์แบบประเมินทั้งหมด 26 

หน้าตรวจสอบข้อมูล (พนักงานภาคสนาม) 27 

วิธีดาวน์โหลดไฟล์ข้อมูลการบันทึกแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 28-29
  

QR Code และ URL เข้าสู่เว็บไซต์ 30 

การให้คำแนะนำแบบย่อ (brief advice) สำหรับ อสม. 31 

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 38 
 

 

 

 

 

 

 

 



ID: รหัสพื้นที่ – บ้าน – ลำดับ [     ] -- [     ][     ] -- [     ] 
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คู่มือการใช้งาน 
ผู ้ใช ้คลิกลิงค์ https://cas-audit.et.r.appspot.com/ เพื ่อเข ้าส ู ่ เว ็บไซต์การคัดกรองและให้

คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับผู้ประสบปัญหาสุรา ให้ อสม. ใช้งานในชุมชน จะปรากฏหน้าแรกของเว็บไซต์ ซึ่ง
ประกอบไปด้วย “ปุ่มถัดไป” และ “ปุ่มตรวจสอบการบันทึกข้อมูล” ดังรูปที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 หน้าแรกของเว็บไซต์ 

https://cas-audit.et.r.appspot.com/
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- หากผู้ใช้เลือก “ปุ่มถัดไป”  จะปรากฏหน้าต่าง “รายละเอียดการสัมภาษณ์” ให้ผู้ใช้ (อสม.) 
กรอกข้อมูลรายละเอียดให้ครบถ้วน จากนั้นกด “ปุ่มถัดไป” ดังรูปที่ 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 หน้ารายละเอียดการสัมภาษณ์ 

1.ชุดของแบบสอบถาม 

ผู้ใช้เลือก ครั้งที่ ที่ไปสอบถามผู้ให้สัมภาษณ์ใน
ชุมชนแต่ละครั้ง 

2.วันที่สัมภาษณ์ 

ระบบจะแสดงวันที่ปัจจุบันที่สัมภาษณ์ 

3.หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

ผู้ใช้ระบุ 4 ตัวท้ายชองเลขบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้ให้ที่สัมภาษณ์ 

4.รหัส อสม. 

ผู้ใช้ระบุหมายเลขประจำตัว อสม. 5 หลัก 

5. พ้ืนที่ 

ผู้ใช้ระบุพ้ืนที่ในการไปสัมภาษณ์ 

6. หมู่ (กรอกตัวเลข) 

ผู้ใช้ระบุหมู่ท่ีในการไปสัมภาษณ์ 
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- หากกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ระบบจะแจ้งเตือนให้ “ท่านยังกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วนครับ/ค่ะ 
กรุณากรอกข้อมูลในช่องให้ครบถ้วนครับ/ค่ะ” ” ดังรูปที่ 3 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

รูปที่ 3 กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
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- เมื่อกด “ปุ่มถัดไป” จากหน้า “รายละเอียดการสัมภาษณ์” จะปรากฏหน้าต่าง “ข้อมูลส่วน
บุคคล” ให้ผู้ใช้ (อสม.) สัมภาษณ์และสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ไปทีละข้อ ดัง
รูปที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  
-  
-  
-  
-  

รูปที่ 4 หน้าข้อมูลส่วนบุคคล 
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- เมื่อกด “ปุ่มถัดไป” จากหน้า “ข้อมูลส่วนบุคคล” จะปรากฏหน้าต่าง “แบบประเมินปัญหา
การดื่มสุรา” ให้ผู้ใช้ (อสม.) สัมภาษณ์และสอบถามผู้ให้สัมภาษณ์ไปทีละข้อ จากนั้นกด “ปุ่ม
ถัดไป” จนถึงข้อสุดท้าย (ข้อที่ 10) ดังรูปที่ 5 
ข้อที่ 1  

เช่น   ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 1 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คุณดื่มสุราบ่อยเพียงไร 

   ผู้ตอบคำถาม: 1 ครั้ง  

   ผู้สัมภาษณ์: จากนั้นกด ถัดไป เพื่อขึ้นข้อที่ 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รูปที่ 5 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 
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ข้อที่ 2  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 2 โดยทั่วไปแล้วท่านดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใด (เลือกชนิดแอลกอฮอล์ที่คุณ
ดื่มมากที่สุดเพียงชนิดเดียว) 

ผู้ตอบคำถาม: เบียร์  

ผู้สัมภาษณ์: เวลาที่คุณดื่มเบียร์ เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ เชียร์ ไทเกอร์ ช้าง คุณดื่มประมาณ
เท่าไรต่อวัน 

ผู้ตอบคำถาม: 3.5-4 กระป๋อง หรือ  2 ขวด 

 

 

รูปที่ 6 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 
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ข้อที่ 2  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 2 โดยทั่วไปแล้วท่านดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใด (เลือกชนิดแอลกอฮอล์ที่คุณ
ดื่มมากที่สุดเพียงชนิดเดียว) 

ผู้ตอบคำถาม: เบียร์  

ผู้สัมภาษณ์: เวลาที่คุณดื่มเหล้า เช่น แม่โขง หงส์ทอง หงส์ทิพย์ เหล้าขาว 40 ดีกรี คุณดื่ม
ประมาณเท่าไรต่อวัน 

ผู้ตอบคำถาม: ½ แบน 
 
 

 

 

รูปที่ 7 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 
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ข้อที่ 2  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 2 โดยทั่วไปแล้วท่านดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใด (เลือกชนิดแอลกอฮอล์ที่คุณ
ดื่มมากที่สุดเพียงชนิดเดียว) 

ผู้ตอบคำถาม: สุรา 

ผู้สัมภาษณ์: เวลาที่คุณดื่มสุรา โดยทั่วไปแล้วคุณดื่มประมาณเท่าไรต่อวัน 

ผู้ตอบคำถาม: 5-6 ดื่มมาตรฐาน 
 
 
  

รูปที่ 8 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 
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ข้อที่ 3  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 3 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คุณดื่ม 6 ดื่มมาตรฐาน หรือมากกว่าในคราว
เดียวกันบ่อยแค่ไหน ? 

ผู้ตอบคำถาม: 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 

ผู้สัมภาษณ์: โดยที่ 6 ดื่มมาตรฐานเท่ากับ 

• สุราขาว/เชี่ยงชุน/ยาดองเหล้า : 5 เป็ก , 1/4 ขวดใหญ่ หรือ 1/2 ขวดกลาง 
• สุรากลั่น/ ผสม: 1/4 ขวดใหญ่/ดื่มเพียว 5 เป๊ก / 8 แก้วผสม 
• เบียร์: 4 กระป๋อง / 2 ขวดใหญ่ 
• ไวน์ / แชมเปญ: 1 ขวดใหญ่ / 4 แก้วไวน์ 
• น้ำผลไม้ผสมแอลกฮอล์ / ไวน์คลูเลอร์: 4 1/2 ขวดหรือกระป๋อง 
• เหล้าหมัก (กระแช่/สาโท/อุ/สุราพ้ืนเมือง): 1 ขวดใหญ่ หรือ 2 แก้วครึ่ง 
 

  

รูปที่ 9 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 
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ข้อที่ 4  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 4 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่คุณพบว่า เมื่อคุณได้เริ่มต้น
ดื่มแล้ว คุณจะไม่สามารถหยุดดื่มได้เลย? 

ผู้ตอบคำถาม: 1 ครั้งต่อสัปดาห์หรือน้อยกว่า 

  

รูปที่ 10 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 
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ข้อที่ 5  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 5 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่การดื่มของคุณเป็นสาเหตุ
ทำให้คุณไม่สามารถทำสิ่งต่าง ๆ ที่ตามปกติแล้วคุณเคยทำได้มาก่อน ? (เช่น ใช้ชีวิตประจำวันแล้ว
ผิดปกต)ิ 

ผู้ตอบคำถาม: 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์   

รูปที่ 11 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 
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ข้อที่ 6  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 6 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่คุณต้องการจะดื่มในตอน
เช้าเพ่ือให้คุณรู้สึกดีขึ้นหลังจากท่ีได้ดื่มจัดมาก่อนหน้านี้ ? (เช่น กินเพ่ือถอนเหล้า) 

ผู้ตอบคำถาม: 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 

  

รูปที่ 12 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 
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ข้อที่ 7  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 7  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่คุณรู้สึกผิด หรือเกิด
ความรู้สึกเสียใจภายหลังการดื่มของคุณ? 

ผู้ตอบคำถาม: 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 

  

รูปที่ 13 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 



 

 75 

ข้อที่ 8  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 8  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่การดื่มของคุณทำให้คุณไม่
สามารถจะจำได้ว่าเกิดอะไรขึ้นบ้างในคืนที่ผ่านมา? 

ผู้ตอบคำถาม: 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 

  

รูปที่ 14 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 
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ข้อที่ 9  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 9  คุณหรือใครบางคนเคยได้รับบาดเจ็บจากการดื่มของคุณหรือไม่ 

ผู้ตอบคำถาม: เคย แต่ไม่ได้เกิดข้ึนในเดือนที่แล้ว 
 

  

รูปที่ 15 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 



 

 77 

ข้อที่ 10  

เช่น  ผู้สัมภาษณ์: ข้อที่ 10  เคยมีเพ่ือน ญาติพ่ีน้อง แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ แสดง
ความห่วงใยเก่ียวกับการดื่มของคุณหรือเคยแนะนำให้คุณลดการดื่มลงบ้าง หรือไม่? 

ผู้ตอบคำถาม: ไม่เคยเลย 
 

  

รูปที่ 16 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (แบบสอบถาม) 
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- เมื่อผู้ใช้ (อสม.) สัมภาษณ์และสอบถามผู้ให้สัมภาษณ์ไปจนถึงข้อสุดท้าย (ข้อที่ 10) แล้วนั้น 
ระบบจะคำนวณคะแนนจากการสัมภาษณ์แบบประเมินปัญหาการดื่มสุราให้ผู้ใช้ ดังรูปที่ 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 17 หน้าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (คำนวณคะแนนแบบสอบถาม) 
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- หากต้องการแก้ไขหรือกลับไปดูแบบสอบถามท่ีทำไป ให้ผู้ใช้กด “ปุ่มก่อนหน้า” 
- หากต้องการสัมภาษณ์ต่อให้กด  “ปุ่มถัดไป”  
- เมื่อกด “ปุ่มถัดไป” จะปรากฏหน้าต่าง “สรุปการสัมภาษณ์” ซึ่งจะแสดงคะแนนประเมินปัญหา

การดื่มสุรา ระดับความเสี่ยง และแนวทางรักษา จากนั้นกด “ปุ่มถัดไป” ดังรูปที่ 18 
สรุปการสัมภาษณ์ 

- คะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุรา (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 
= 15 

- ระดับความเสี่ยง 
= ผู้ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinker) 

- แนวทางรักษา 
o Alcohol Education หรือ ให้ความรู้เกี่ยวกับการดื่มสุรา อันตรายที่อาจเกิดขึ้นหาก

ดื่มมากกว่านี้ และชื่นชมพฤติกรรมการดื่มที่เสี่ยงต่ำ (ใช้เวลาไม่มากกว่าหนึ่งนาที) 
o Brief Advice หรือ การให้คำแนะนำแบบสั้น (สามารถปฏิบัติได้โดยเจ้าหน้าที่ทุก

ระดับ) 
o แนะนำให้พบแพทย์ที่สถานพยาบาลใกล้บ้านโดยเร็ว 
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รูปที่ 18 หน้าสรุปการสัมภาษณ์ 
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รูปที่ 19 หน้าการให้คำแนะนำแบบย่อ (brief advice) 

เช่น หากผู้ให้สัมภาษณ์ได้คะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุราอยู่ที่คะแนน  8 ถึง 15 คะแนน ระดับ
ความเสี่ยง ผู้ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinker) เมื่อกดปุ่ม “ถัดไป” ระบบจะแสดง “หน้าการให้คำแนะนำ
แบบย่อ (brief advice)” สำหรับ อสม. ดังรูปที่ 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



 

 82 

การให้คำแนะนำแบบย่อ (Brief Advice) สำหรับ อสม. ในประชาชนที่ดื่มสุราในระดับความเสี่ยงต่ำ 
ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

- ขั้นตอนที่ 1: การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 
- ขั้นตอนที่ 2: การให้ความรู้อันตรายจากการดื่ม 
- ขั้นตอนที่ 3: การกำหนดเป้าหมาย 
- ขั้นตอนที่ 4: การให้คำแนะนำข้อจำกัดการดื่ม 

 

  

รูปที่ 20 หน้าการให้คำแนะนำแบบย่อ (brief advice) 
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รูปที่ 21 หน้าการให้คำแนะนำแบบย่อ (brief advice) 



 

 84 

  

รูปที่ 22 หน้าการให้คำแนะนำแบบย่อ (brief advice) 
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รูปที่ 23 หน้าการให้คำแนะนำแบบย่อ (brief advice) 
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- หากผู้ให้สัมภาษณ์ได้คะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุราอยู่ในช่วงคะแนนที่ 0 ถึง 7 คือ ระดับ
ความเสี่ยงผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ (low risk drinker)  8 ถึง 15 คะแนน ระดับความเสี่ยง ผู้ดื่มแบบ
เสี่ยง (hazardous drinker) คะแนนที่ 16 ถึง 19 คือ ผู้ดื่มแบบอันตราย (harmful use) และ
คะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน คือ ดื่มแบบติด (alcohol dependence) ) เมื่อกดปุ่ม 
“ถัดไป” ระระบบจะแสดง “หน้าความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา” ดังรูป
ที ่24 
 

  

  

รูปที่ 24 หน้าความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 



 

 87 

- เมื่อระบบปรากฏหน้าต่าง “ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา” ให้ผู้ใช้ (อส
ม.) สัมภาษณ์และสอบถามผู้ให้สัมภาษณ์ตามบันไดในแต่ละขั้นบัน ซึ่งจะหมายถึงความคิดเห็น
ของบุคคลที่ดื่มสุรา ความคิดเห็นที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากนั้นกด “ปุ่มถัดไป” ดัง
รูปที่ 25 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 25 หน้าความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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 เมื่อกด “ปุ่มถัดไป” จะปรากฏหน้าต่าง “สรุปการสัมภาษณ์” ทั้งหมด ซึ่งจะแสดงคะแนน
ประเมินปัญหาการดื่มสุรา ระดับความเสี่ยง แนวทางรักษา ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รหัสผู้
สัมภาษณ์ (พนักงานภาคสนาม) วัน-เวลาที่ให้สัมภาษณ์ และกราฟการแปรผลคะแนนประเมินปัญหาการดื่ม
สุรา จากนั้นกด “ปุ่มถัดไป” เพ่ือบันทึกข้อมูล ดังรูปที่ 26 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 26 หน้าสรุปการสัมภาษณ์แบบประเมินทั้งหมด 
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ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล 

- หากผู้ใช้เลือก ปุ่มตรวจสอบการบันทึกข้อมูล จะปรากฏหน้าต่าง ตรวจสอบข้อมูล ให้ผู้ใช้ต้อง
กรอก รหัสอสม. จากนั้นกด “ปุ่มถัดไป” เพ่ือเข้าไปดูประวัติการบันทึก หรือตรวจสอบการบันทึก
ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 

 เช่น ผู้ใช้กรอก “รหัสอสม. -> 12345” จากนั้นกด “ปุ่มถัดไป” ระบบจะแสดงประวัติการ
บันทึกของผู้ใช้รหัสอสม. หมายเลข 12345 ดังรูปที่ 27 

 

    

รูปที่ 27 หน้าตรวจสอบข้อมูล 
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- ผู้ใช้สามารถดูรายละเอียดการบันทึกของผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละท่านได้ โดยคลิกที่ ไอคอน “            
” 
จากนั้นระบบจะแสดงรายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์ตามที่ผู้ใช้เลือก ดังรูปที่ 28 

 

  

รูปที่ 28 หน้ารายละเอียดการบันทึกของผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละท่าน 
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วิธีดาวน์โหลดไฟล์ข้อมูลการบันทึกแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

- ให้ผู้ใช้ไปยัง หน้าตรวจสอบข้อมูล จากนั้นผู้ใช้สามารดาวน์โหลดข้อมูลเป็นไฟล์ Excel และไฟล์ 
PDF ได้โดยกดปุ่ม                                      ดังรูปที่ 29 

  

รูปที่ 29 วิธีดาวน์โหลดไฟล์ข้อมูลการบันทึกแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 
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QR Code เข้าสู่เว็บไซต์ 
 
 

https://cas-audit.et.r.appspot.com/ 
 

 
 
 
 
 
 
  

https://cas-audit.et.r.appspot.com/
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5. รูปภาพกิจกรรม 

 
อบรมการใช้งานเว็บไซต์ พ้ืนทีค่วนเล้าเป็ด อ.ตะโหมด จ.พัทลุง 
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อบรมการใช้แบบสอบถาม พื้นที่ บ้านเกาะเรียน อ.ตะโหมด จ.พัทลุง 
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