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คูมือเลมนี้ ใชประกอบกับ “แบบคัดกรอง
ประสบการณการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ และใช 
สารเสพติด : คูมือเพ่ือใชในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ”1 และอิงตามการบำบัดแบบส้ัน 
สำหรับการใชสารเสพติด : แนวทางในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิฉบับรางที่ 1.1 ทดลองใช2 
วัตถุประสงคของคูมือเลมน้ีเพ่ืออธิบายพ้ืนฐาน
ทฤษฎีและหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับการ
บำบัดแบบสั้น และเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงาน 
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิสามารถใหการบำบัด
แบบสั้นเบ้ืองตนในผูรับบริการที่ใชสารเสพติด
แบบเสี่ยงได คูมือเลมนี้และคูมือแบบคัดกรอง 
ASSIST จะกลาวถึงวิธีการคัดกรองและการ
บำบัดแบบส้ัน ท่ีปรับใหเหมาะกับบริบทเฉพาะ
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ เพ่ือชวยใหประชาชน
และผูรับบริการแตละคนมีสุขภาพดีขึ้น คูมือ
เลมนี้ประกอบดวย 
 

l หลักการและเหตุผลในการใหการบำบัด 
แบบสั้นในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

l รูปแบบขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

l องคประกอบของการบำบัดแบบสั้นที่ไดผล 

l หลักการของการบำบัดเพ่ือเสริมสราง 
แรงจูงใจ และทักษะที่สำคัญ 

l วิธีการเชื่อมโยงการคัดกรอง ASSIST กับ
การบำบัดแบบสั้น 

l วิธีการใหขอมูลสะทอนกลับแกผูรับบริการ 
l วธิกีารใหการบำบดัแบบส้ันในผูทีม่คีวามเส่ียง
ปานกลาง 

l ตัวอยางของการบำบัดแบบสั้นตามผล 
คัดกรอง ASSIST 

l วิธีการชวยเหลือผูรับบริการที่ฉีดสารเสพติด 
l วิธีการพูดถึงการใชสารเสพติดหลายชนิด
รวมกัน 

l วิธีการใหการบำบัดท่ีใชเวลานานขึ้น หรือ
การบำบัดตอเนื่อง 

 
แมวาคูมือเลมน้ีจะมีจุดมุงหมายเฉพาะบุคลากร
สุขภาพปฐมภูมิ แตคูมือนี้ก็อาจเปนประโยชน
กับบุคลากรกลุมอ่ืนท่ีทำงานกับผูรับบริการ
กลุมเส่ียง หรือผูรับบริการท่ีมีโอกาสใชสาร 
เสพติด เชน แพทย พยาบาล ผดุงครรภและ
สูติแพทย นักสังคมสงเคราะห เจาหนาที่
ราชทัณฑและพนักงานคุมประพฤติในชุมชน 
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Nature and purpose of this manual1.

1เนื้อหาและวัตถุประสงคของคูมือ 



เน่ืองจากแบบคัดกรอง ASSIST เปนเคร่ืองมือ 
ทีถ่กูพฒันาข้ึนเพ่ือใชคดักรองการใชสารเสพติด
เปนหลัก แตก็สามารถใชกับสารเสพติดชนิด 
อืน่ๆ เชน สรุาและยาสูบได โดยเฉพาะอยางยิง่
ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของการใชสารเสพติด 
เหลานี้สูง เครื่องมือนี้จัดวาเปนเครื่องมือที่
เหมาะสมท่ีสดุหากตองการท่ีจะคัดกรองการใช
สารเสพติดหลากหลายชนิด อยางไรก็ตามคูมือ
เลมนี้เนนใชกับสารเสพติด มากกวาสุราหรือ
ยาสูบ ทั้งนี้เพราะเคร่ืองมือสำหรับใชคัดกรอง
และบำบัดแบบส้ันสำหรับสารเสพติดท่ีผิด
กฎหมายในสถานพยาบาลปฐมภูมิมีนอยมาก
เมื่อเทียบกับเครื่องมือที่ใชกับสุราหรือยาสูบ 
วิธีการบำบัดแบบสั้นในคูมือเลมนี้เนนที่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชสารเสพติดตัว 
ที่ใชมากที่สุดหรือเกิดปญหามากที่สุด (อาจ
บอกโดยตัวผูรับบริการเองหรือจากคะแนนของ 
ASSIST) อยางไรก็ตามเทคนิคที่ใชในคูมือนี้ 
กส็ามารถใชกบัสรุาและยาสบูโดยเฉพาะการใช
รวมกันไดดวย แมวาอาจจะตองใชเวลานาน
มากกวา 3 นาทีก็ตาม 
 
การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
เปนการบำบัดแบบสั้นที่ใชเวลานาน 3 ถึง 15 
นาที ในผูรับบริการท่ีไดรับการคัดกรองดวย 
ASSIST โดยบุคลากรสุขภาพ แบบคัดกรอง 
ASSIST ใชคัดกรองสารเสพติดทุกชนิด  
(ผลิตภัณฑยาสูบ สุรา กัญชา โคเคน สารกระตุน

กลุมแอมเฟตามีน ยากลอมประสาท สารหลอน
ประสาท สารระเหย สารกลุมฝน และสารเสพติด
ชนิดอ่ืนๆ) และจำแนกคะแนนความเส่ียง  
(เส่ียงนอย เส่ียงปานกลาง หรอืเส่ียงสูง)3, 4 ของ
สารเสพติดแตละชนิด คะแนนความเส่ียงน้ี
จะบันทึกในบัตรรายงานผล ASSIST (ASSIST 
feedback report card) ซึ่งจะเปนขอมูล
เฉพาะตัวของผูรับบริการเพื่อแจงคะแนนกลับ
ใหผูรับบริการทราบ และแสดงปญหาสุขภาพ
ตามระดับความเส่ียงน้ันๆ การถามผูรับบริการ 
วาสนใจจะทราบคะแนนของตนเองหรือไม 
จะชวยใหบุคลากรสุขภาพสามารถเร่ิมตน 
พูดคุย (ใหการบำบัดแบบส้ัน) กับผูรับบริการ
ไดในลักษณะท่ีไมเปนการเผชิญหนา ซึ่งเปนวิธี
ท่ีไดผลดีในการชวยใหผูรับบริการท่ีมีความเส่ียง
ปานกลางสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การใชสารเสพติดได5 

 
ดังที่กลาวในบทคัดกรองประสบการณในการ
ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชยาเสพติด (ASSIST)  
คูมือสำหรับการนำไปใชในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ1 คะแนน ASSIST สามารถใชระบุระดับ 
ความเส่ียงและแนะนำวิธีการบำบัดรักษาได 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
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What is the ASSIST-linked brief intervention2.

2 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



ตารางท่ี 1 คะแนนความเส่ียง ASSIST ระดับความเสี่ยง และวิธีการดูแลรักษา 

สุรา สารเสพติดชนดิอ่ืนa ระดับความเส่ียง l  วิธีการดูแลรักษา 
0-10 0-3 เสี่ยงต่ำ l  ใหคำแนะนำทั่วไป 

11-26 4-26 เสี่ยงปานกลาง l  ใหการบำบัดแบบส้ัน 
l  ใหเอกสารและขอมูลความรูกลับบาน 

27+ 27+ เสี่ยงสูง l  ใหการบำบัดแบบส้ัน 
l  ใหเอกสารและขอมูลความรูกลับบาน 
l  สงตอเพื่อรับการประเมินและบำบัดรักษาโดยผูเช่ียวชาญ 

ฉีดสารเสพติด 
ใน 3 เดือนที่ผานมา 

เสี่ยงปานกลาง 
และเสี่ยงสูงb 

l  ใหบัตรความเสี่ยงจากการฉีดสารเสพติด 
l  ใหการบำบัดแบบส้ัน 
l  ใหเอกสารและขอมูลความรูกลับบาน 
l  สงตอไปรับการตรวจหาเชื้อไวรัสท่ีติดตอทางเลือด เชน 

HIV และไวรัสตับอักเสบ B และ C 
l  สงตอเพื่อรับการประเมินและบำบัดรักษาโดยผูเช่ียวชาญ 

a ผลิตภัณฑยาสูบ สุรา กัญชา โคเคน สารกระตุนกลุมแอมเฟตามีน ยากลอมประสาท สารหลอนประสาท สารระเหย  
 สารกลุมฝน และสารชนิดอื่นๆ 
b ตองระบลุกัษณะ การฉดีสารเสพติด–ถาฉดีสารเสพติด (โดยเฉล่ีย) มากกวา 4 ครัง้ตอเดือน ใน 3 เดือนทีผ่านมาแสดงวา 
 เสพตดิ จำเปนตองไดรับการประเมินและบำบัดรักษาตอ 

การคัดกรองและบำบัดแบบสั้นมีจุดมุงหมาย
ในการคนหาผูที่มีปญหาหรือมีแนวโนมที่จะมี
ปญหาจากการใชสารเสพติด และชักจูงผูที่มี
ความเส่ียงเหลานี้ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การใชสารเสพติด โดยทำใหเห็นความเช่ือมโยง
ระหวางลักษณะการใชสารเสพติดในขณะน้ี 
กับความเส่ียงและอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น6 
โดยท่ัวไปการบำบัดแบบส้ันในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิอาจเปนเพียงการแจงขอมูลกลับและ
ใหคำแนะนำสั้นๆ ใชเวลา 3 นาทีไปจนถึง 
การใหการปรึกษาแบบส้ันที่ใชเวลาประมาณ 
15-30 นาที7 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST ที่อธิบายในคูมือนี้กำหนดใหใชเวลา
ประมาณ 3-15 นาที อยางไรก็ตามหลักการนี้
สามารถใชกับการบำบัดที่ใชเวลานานขึ้น หรือ
การบำบัดตอเนื่องไดหากมีเวลาเพียงพอ 
 

การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST 
เปนวิธีการท่ีพัฒนาขึ้นโดยเฉพาะสำหรับผูที่มี
ความเสีย่งปานกลางจากการใชสารเสพตดิตาม
คะแนนของ ASSIST เพ่ือใหการบำบัดท่ีเหมาะสม
นั่นคือ เปนผูที่ใชสารเสพติดแบบมีความเส่ียง
หรอืแบบอันตรายตอสุขภาพ สงัคม กฎหมาย 
อาชีพการงานหรือการเงิน หรือมีแนวโนม 
จะเกิดปญหา หากยังใชสารเสพติดในลักษณะ

นี้ตอไป แตตองไมใชผูเสพติด โดยท่ัวไปการ
บำบัดแบบส้ันไมไดถูกออกแบบมาเพ่ือเปนการ
รักษาเพียงตัวเดียว สำหรับผูติดสารเสพติด
หรือผูมีความเส่ียงสูงจากการใชสารเสพติด 
อยางไรก็ตาม การบำบัดแบบสั้นสามารถใช
เพื่อกระตุนผูรับบริการกลุมนี้ ใหยอมรับการ
ประเมนิและดแูลรกัษาเฉพาะสรุาและสารเสพตดิ
ที่เหมาะสมในสถานพยาบาลปฐมภูมินั้น หรือ
รับการสงตอไปยังหนวยบริการบำบัดเช่ียวชาญ
เฉพาะสุราและสารเสพติดตอไป  
 

32 l  การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST คืออะไร 



จุดมุงหมายของการบำบัดแบบส้ันคือ เพื่อ 
ชวยใหผูรับบริการเห็นวาพฤติกรรมการใช 
สารเสพติดของตนเอง ทำใหมีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดอันตราย ซึ่งอาจจะชวยจูงใจใหเลิกหรือ
ลดการใชสารเสพติดลง วิธีการใหการบำบัด
แบบส้ันควรจะปรับใหเหมาะสมกับผูรับบริการ
แตละคน ในลักษณะท่ีเปนการใหความชวยเหลือ
และทาทีที่ไมตัดสินพฤติกรรมของผูรับการ 
บำบัดวาถูกหรือผิด  
 
การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
เปนวิธีการท่ีอิงตามเทคนิค FRAMES8, 9, 10 
และ Motivat ional Interviewing7 ซึ่งจะ 
กลาวถึงในบทถัดไปโดยสรุป การบำบัด 
แบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST มี 10  
ขั้นตอนหลัก (หรือ 5 ขั้นตอนแรกสำหรับ 
การบำบัดแบบสั้นเพียง 3 นาที) ดังตอไปนี้ 
 

1. Asking ถามผูรับบริการวาสนใจจะทราบ
คะแนนแบบสอบถามของตนหรือไม 

2. Feedback ใหขอมูลคะแนนเฉพาะตัว
ของผูรับบริการ โดยใชบัตรรายงานผล
ASSIST 

3. Advice ใหคำแนะนำวธิกีารลดความเสีย่ง
จากการใชสารเสพติด 

4. Responsibility ใหผูรับบริการรับผิดชอบ
ตัดสินใจทางเลือกดวยตัวเองอยางเต็มที่ 

5. Concerned ถามผูรับบริการวากังวลกับ
คะแนนของตนมากนอยเพียงไร 

6. Good things ใหชั่งน้ำหนักขอดีของ 
การใชสารเสพติดเปรียบเทียบกัน 

7. Less good things ขอไมคอยดีของการ
ใชสารเสพติด 

8. Summarize and reflect สรุปและ
สะทอนความเกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของผูรับบริการ โดยเนนที่ “ขอไมคอยดี” 

9. Concerned ถามผูรับบริการวากังวลกับ 
“ขอไมคอยดี” มากนอยเพียงไร 

10. Take-home materials ใหเอกสารคูมือ 
กลับบานไปเพื่อเสริมการบำบัดแบบสั้น 

 
บุคลากรทางสุขภาพสวนใหญจะหลีกเลี่ยง 
การคัดกรองการใชสารเสพติด และหลีกเลี่ยง
การดูแลชวยเหลือไปดวย งานวิจัยพบวาเหตุผล
หลักท่ีบุคลากรสุขภาพไมอยากเกี่ยวของกับ
งานสารเสพติดเพราะไมมีเวลา รูสึกวาตนเอง
ไมมีความรูความสามารถเพียงพอที่จะใหการ
ดูแลชวยเหลือ และกังวลวาผูรับบริการจะ
ตอตานหรือไมรวมมือ11 การคัดกรอง ASSIST 
และการบำบัดแบบส้ันตามผล ASSIST ใน 
คูมือนี้จะกลาวถึงประเด็นเหลานี้ทั้งหมด  
ท้ังการคัดกรองและการบำบัดแบบส้ัน ท่ีสามารถ
ทำไดอยางมีประสิทธิภาพในเวลารวดเร็ว  
โดยเฉพาะการบำบัดที่ใชเวลาเพียง 3 นาที 
โดยเนนเฉพาะสารเสพติดหลักชนิดเดียว 
นอกจากนี้การใหการบำบัดแบบสั้นตามที่
แนะนำในคูมือนี้ทีละขั้นตอนพบวา สามารถ
จูงใจใหผูรับบริการลดการใชสารเสพติดของ
ตนลง โดยมีการตอตานหรือไมรวมมือเพียง
เล็กนอยเทานั้น 
 

4 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



องคการอนามัยโลกจัดให ยาสูบ สุรา และ 
สารเสพติดอยูในปจจัยเส่ียง 20 ลำดับแรกของ
ปญหาการเจ็บปวยตางๆ12 ยาสูบเปนเหตุของ
การเสียชีวิตรอยละ 8.7 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 
และเปนเหตุของภาระโรครอยละ 3.7 ของภาระ
โรคทั้งหมด (วัดโดยจำนวนปที่มีชีวิตอยูดวย
ความเจ็บปวย) ในขณะท่ีสุราเปนเหตุของการ
เสียชีวิตรอยละ 3.8 และภาระโรครอยละ 4.5 
สวนสารเสพติดชนิดอื่นๆ เปนเหตุของการ
เสียชีวิตรอยละ 0.4 และภาระโรครอยละ 0.9 
การดื่มสุราและการใชสารเสพตดิแบบเสีีย่งและ
แบบอันตรายยังเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดปญหา
ทางสังคม การเงิน กฎหมายและสัมพันธภาพ
ทั้งตอตัวเองและตอครอบครัวอีกดวย ทั่วโลก
มีแนวโนมการใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน
เพ่ิมข้ึนท้ังใชพรอมกันทีเดียว หรือใชทีละตัว
ในเวลาตางกนั ซึง่ยิง่ทำใหเพิม่ความเส่ียงมากข้ึน 
 
บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิอยูในจุดท่ีเหมาะสมมาก
ที่จะสามารถคนหาและจัดการชวยเหลือผูใช
สารเสพติดแบบเส่ียงอนัตราย บทบาทหลักของ
บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิในการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันการเจ็บปวยซึ่งมีกิจกรรมคัดกรอง 
และปองกนัอยูแลว เชน สรางภูมิคุมกันโรค 
คนหาความดันโลหิตสูง โรคอวน การสูบบุหรี่ 
และปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ผูรับบริการเองก็มองวา
บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิเปนแหลงความชวยเหลือ
ทีน่าเช่ือถอื ทีจ่ะใหคำแนะนำความเสีย่งตางๆ 
ตอสุขภาพรวมทั้งการใชสารเสพติด 
 

ในประเทศพัฒนาแลว ประชากรรอยละ 85 
จะเขารับบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
อยางนอย 1 ครั้งตอป ผูรับบริการท่ีใชสุรา 
และสารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบอันตราย 
มักมาขอรับบริการบอยกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ 
นั่นหมายความวาบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมี
โอกาสใหความชวยเหลือต้ังแตในระยะเร่ิมแรก 
กอนท่ีปญหาสารเสพตดิจะรนุแรงมากขึน้ หรอื
กอนท่ีจะเสพติด ปญหาสุขภาพหลายชนิดที่
พบในผูบริการปฐมภูมิอาจจะเก่ียวของกับการ
ใชสุรา ยาสูบ หรือสารเสพติด และบุคลากร
สุขภาพอาจจะใชโอกาสนี้ในการคัดกรองและ
ใหการบำบัดแบบส้ันในการใชสารเสพติดได 
การบำบัดดังกลาวสามารถทำใหเปนสวนหนึ่ง
ของการดูแลรักษาปญหาสุขภาพท่ีนำผูปวยมา
โรงพยาบาลได 
 
บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมักจะมีสัมพันธภาพ 
ที่ดีและยาวนานกับผูรับบริการอยูแลว ทำให
ไดรับความไววางใจและเขาใจความตองการ
ของผูรับบริการได ผูรับบริการเองก็คาดหวังวา
บุคลากรสุขภาพจะสามารถชวยเหลือดูแล 
ปญหาสุขภาพไดในทุกๆ ดาน และมักจะรูสึก
ไววางใจท่ีจะพูดคุยถึงปญหาละเอียดออนท่ี
เกบ็อยูในใจกบัคนท่ีรูจกัและไวใจได เชน การใช
สารเสพติด เปนตน ลักษณะสัมพันธภาพท่ีดี 
เชนน้ียังชวยใหงานบริการดูแลรักษาตอเนื่อง
ตอไปได และกลายเปนสวนหน่ึงของการรับ
บริการในที่สุด 
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Rationale for brief intervention in primary care3.

53 l เหตุผลในการใหการบำบัดแบบสั้นในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 



มีหลักฐานทางวิชาการจำนวนมากที่บอกถึง
ประโยชนของการคัดกรองและการบำบัด 
แบบส้ันสำหรับการด่ืมสุราในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ8, 13-18 จากการศึกษาของ Senft และ 
คณะ (1997)17 พบวา การบำบัดแบบสัน้ 15 นาที
รวมกับการใหคูมือการดูแลตัวเองในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ มีผลใหความถี่ของการดื่ม
สุราในผูดื่มแบบอันตรายลดลงในระยะ 6 และ 
12 เดือน กลุมศึกษาการบำบัดแบบส้ันของ
องคการอนามัยโลก18 พบวาการใหคำแนะนำ
อยางงาย (simple advice) เพียง 5 นาทีมี
ประสิทธิภาพดีพอๆ กับการใหคำปรึกษานาน 
20 นาที นอกจากนี้การบำบัดแบบสั้นยังเปน
วิธีการท่ีมีประสิทธิผลคุมคาในการลดการด่ืม
สุราและปญหาอื่นที่เกี่ยวของ19 

 
งานวิจัยแนะนำวาการบำบัดแบบส้ันในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิสำหรับการใชสารเสพติดอ่ืน
นอกจากสุรานาจะมปีระสทิธิภาพดีเชนเดยีวกนั
ในปจจุบันมีหลักฐานวิชาการที่แสดงวาการ
บำบัดแบบสั้นใชไดสำหรับกัญชา20, 21, 22  
ยากลอมประสาท/ยานอนหลับ23 สารกระตุน
ประสาทกลุมแอมเฟตามนี (ยาบา)25 สารกลุม
ฝน23 และโคเคน26 

 
งานวิจัยสุม ตัวอยางแบบควบคุมภายใต 
กรอบงานของโครงการ WHO ASSIST ไดศึกษา
ประสิทธิผลของการบำบัดแบบส้ันตามผล 
คัดกรอง ASSIST ในผู ใชกัญชา โคเคน  
สารกระตุนกลุมแอมเฟตามีน หรอืสารกลุมฝน5 

ระดับเสี่ยงปานกลาง 
 

ผูเขารวมการศึกษามาจากสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ท่ีมีคะแนนการใชสารเสพติดอยางนอยหน่ึงชนิด
อยูในระดับความเส่ียงปานกลาง การวิจัยนี้
ศึกษาในระหวางป ค.ศ.2003 ถึง 2007 ใน
ประเทศออสเตรเลีย บราซิล อินเดีย และสหรัฐ
อเมริกา การบำบัดแบบส้ันเนนที่สารเสพติด
ผิดกฎหมายที่ไดคะแนนสูงสุด ใชเวลา 3 ถึง 
15 นาที และอิงตาม FRAMES model8 และ 
Motivational Interviewing7 เนนการใหขอมูล
สะทอนกลับเฉพาะตัวตามคะแนน ASSIST 
และความเส่ียงท่ีเกี่ยวของโดยใชบัตรรายงาน
ผล ASSIST เสริมดวยเอกสารคูมือการดูแล
ตัวเองสำหรับผูใชสารเสพติด27 ผลการศึกษา
พบวา ผูที่ไดรับการบำบัดแบบสั้นมีคะแนน 
ASSIST ลดลงเม่ือติดตามผล 3 เดือนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ 
นอกจากนั้นผู เขารวมการศึกษามากกวา 
รอยละ 80 รายงานวาไดพยายามลดการใช
สารเสพติดลงหลังไดรับการบำบัดแบบส้ัน  
และหลายคนบอกวาการบำบัดแบบสั้น มีผลดี
ตอพฤติกรรมสุขภาพอื่นดวย5 
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Prochaska และ DiClemente28 ไดพัฒนา 
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใหกรอบ
แนวคิดเปนขั้นตอนวาคนเราเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองไดอยางไร และสังเกต 
ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การใชสารเสพติดหรือพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ 
ไดอยางไร ทุกคนตองผานขั้นตอนของการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไมวาจะไดรับหรือ 
ไมไดรับการบำบัดรักษาก็ตาม7   
 
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ีประกอบ 
ดวยหลายขั้นตอน ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 

จุดมุงหมายของการบำบัดแบบสั้นตามผล 
คัดกรอง ASSIST คือการชวยใหผูรับบริการ
ผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไปทีละ 
ขั้นตอนหรือหลายขั้นตอน จากขั้นเมินเฉย  
ไปยังขั้นลังเลใจ ขั้นเตรียมตัวหรือตั้งใจกระทำ 
ขัน้ลงมอืทำ และขัน้กระทำตอเนือ่ง การเปลีย่น 
จากขั้นเมินเฉยไปยังขั้นลังเลใจอาจยังไม 
เห็นผล ลดการใชสารเสพตดิลงอยางชดัเจนนกั 
แตก็เปนข้ันตอนท่ีสำคัญท่ีจะชวยใหผูรับบริการ
ผานตอไปสูขั้นลงมือกระทำไดในอนาคต 
 

ขั้นเมินเฉย 
(Precontemplation) 

ขั้นลังเลใจ 
(Contemplation) 

กลับสูพฤติกรรมเดิม 

(Relapse) 

ความรูเปลี่ยน 

ทัศนคติเปลี่ยน 

พฤติกรรมเปลี่ยน 

พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 

ขั้นเตรียมตัว 
(Preparation) 

ขั้นลงมือทำ 
(Action) 

ขั้นกระทำตอเนื่อง 
(Maintenance) 

* ภาพนี้ผลิตซ้ำโดยไดรับอนุญาตจาก McDonald J, Roche AM, Durbridge M & Skinner N (2003). Peer Education: 
From Evidence to practice. An Alcohol and Other Drugs Primer, National Centre for Education and Training on 
Addiction (NCETA), Flinders University, Adelaide. 

ภาพที่ 1 รูปแบบขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Model of stages of change)* 

ÃÙ»áºº¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹¾Äμ Ô¡ÃÃÁ
Model of behaviour change4.
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ไมมีกฎแนนอนวา แตละคนจะใชเวลาอยูใน
แตละขั้นตอนนานเทาไร (อาจจะเปนนาทีหรือ
เปนเดือนหรือเปนปก็ได) และอาจจะเปลี่ยน
กลับไปกลับมาระหวางข้ันตางๆ ได ผูรับบริการ 
บางคนอาจเปล่ียนจากข้ันเมินเฉยเปนข้ันลงมือ
กระทำเลยหลังจากไดรับการบำบัด เนือ้หาใน
ตอนตอไปจะอธิบายกระบวนการทางพฤติกรรม 
และความคิดท่ีเกิดข้ึนในแตละข้ันตอน อยางไร 
ก็ตามบุคลากรสุขภาพที่ตองการใหการบำบัด
ที่ใชเวลานานกวา 15 นาท ีหรือใหการบำบัด
ตอเน่ือง อาจจะตองศึกษาหาความรูและเทคนิค 
ทีเ่กีย่วของเพิม่เตมิ ซึง่บางสวนอยูในบทท่ี 11 
ของคูมือนี ้ “การใหการบำบัดที่ใชเวลานานขึ้น
หรือการบำบัดตอเนื่อง ความรู ทักษะและ
เทคนิค” 
 
¢Ñ¹้àÁÔ¹à©Â (Pre-contemplation)  
 
ผูที่รับบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิสวน
ใหญที่คัดกรองพบจาก ASSIST มักจะอยูใน
ขั้นตอนน้ี การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST 10 ขั้นตอนท่ีอธิบายในคูมือนี้มี
เปาหมายหลักสำหรับผูที่อยูในข้ันเมินเฉย  
ผูที่อยูในขั้นนี้มีลักษณะดังนี้ 

l ไมคิดถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช 
สารเสพติดของตนเลย  

l สนใจเฉพาะดานดีของการใชสารเสพติด 
ของตน 

l ไมมีความกังวลเกี่ยวกับการใชสารเสพติด 
ของตน 

l อาจจะแสดงอาการตอตานเม่ือจะพูดคุย
เกี่ยวกับการใชสารเสพติด 

l มักจะไมรับรูหรือไมยอมรับวาการใชสาร 
เสพติดของตนนั้นเปนปญหา 

l ไมยอมรับการแนะนำโดยตรงใหเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม แตอาจยอมรับรูขอมูล ความเส่ียง
ทีอ่าจเกิดขึน้หากยังใชสารเสพติดเชนนีต้อไป 
(ถาบคุลากรสขุภาพพดูคยุไดอยางเหมาะสม) 

 
¢Ñ้¹ÅÑ§àÅã¨ (Contemplation)  
 
ผูรับบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิบางคนท่ี
คัดกรองพบจาก ASSIST จะอยูในขั้นตอนนี้ 
การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST 
10 ข้ันตอนท่ีอธิบายในคูมือน้ีมีเปาหมายสำหรับ
ผูท่ีอยูในข้ันลังเลใจ สวนใหญผูท่ีอยูในข้ันตอนน้ี
มีลักษณะดังนี้ 

l เริ่มคิดถึงการลดหรือเลิกใชสารเสพติด 
l ยังลังเลใจเก่ียวกับการใชสารเสพติดของตน  
โดยอาจมองเห็นทั้งขอดีและขอไมดีของการ
ใชสารเสพติดในขณะน้ี 

l มักจะตระหนักถึงปญหาจากการใชสาร 
เสพติดบาง และอาจจะชั่งน้ำหนักระหวาง
คุณและโทษของการใชสารเสพติด  

l มักจะยอมรับขอมูลความเส่ียงจากการใช
สารเสพติด คำแนะนำใหเลิกหรือลดใช 
สารเสพติด หรือยอมพูดคุยเกี่ยวกับการใช
สารเสพติดของตน (ถาบุคลากรทางสุขภาพ 
พูดคุยไดอยางเหมาะสม) 

 
ผูทีอ่ยูในข้ันลงัเลใจสวนหนึง่อยากจะเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมของตนเอง แต 
l ไมรูวาจะเปลี่ยนอยางไร  
l ไมมั่นใจวาจะสามารถทำได 
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¢Ñ้¹àμÃÕÂÁ¡ÒÃ  
(Preparation/Determination) 
 
การเตรียมการจะเกิดขึ้นหลังจากผานข้ัน 
ลังเลใจมาแลว โดยเร่ิมมีการวางแผนท่ีจะกระทำ
ในเร็วๆ นี้ และเตรียมการขั้นสุดทายกอนที่จะ
เริ่มปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูรับบริการท่ีอยูใน
ขั้นตอนน้ีจะมุงม่ันที่จะลงมือทำและพรอม 
ที่จะเปล่ียนแปลง แตอาจจะยังมีความลังเลใจ
อยูบาง ผูที่อยูในขั้นเตรียมการจะมีลักษณะ
ดังนี้ 
l ตั้งใจจะลงมือทำ 
l อาจบอกความตั้งใจของตนเองใหผูอื่นทราบ 
l เริม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติด 
บางเล็กนอย 

l ประเมินพฤติกรรมของตนเองในขณะน้ีและ
คิดวาจะเปลี่ยนพฤติกรรมใหมเปนอยางไร 

l มี ความ ม่ัน ใจมาก ข้ึนและพร อม ท่ี จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

l พิจารณาทางเลือกตางๆ 
l กำหนดวันและกลวิธีที่จะชวยใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

 

 

¢Ñ้¹Å§Á×Í¡ÃÐ·Ó (Action)  
 
ผูรบับริการในสถานพยาบาลปฐมภูมเิพียงจำนวน
นอยเทานัน้ท่ีจะอยูในระยะน้ี การบำบัดแบบส้ัน
ตามผลคัดกรอง ASSIST 10 ข้ันตอนท่ีอธิบาย
ในคูมือน้ีสามารถใชไดในผูท่ีอยูในข้ันลงมือกระทำ
นี้ได ผูที่อยูในขั้นตอนนี้จะมีลักษณะดังนี้  
l ตัดสินใจแลววาจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การใชสารเสพติดของตน  

l ไดเริ่มหยุด หรือลดการใชสารเสพติดลง 
l ไดลงมือทำอะไรบางอยางเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตน 

l ไดลดหรอืเลิกใชสารเสพตดิอยางเด็ดขาดแลว 
l อาจจะยังรูสึกลังเลใจอยูบางเก่ียวกับการใช
สารเสพติดของตน และจำเปนตองไดรับการ
สนับสนุนหรือชวยเหลือเพ่ือใหลดหรือเลิก
ใชสารเสพติดตอไป 

 

¢Ñ¹้¡ÃÐ·Óμ‹Íà¹×Í่§ËÃ×Í¤§¾ÄμÔ¡ÃÃÁãËÁ‹
(Maintenance)  
 
การประสบความสำเร็จในระยะยาว คือการ
สามารถอยูในข้ันตอนน้ีไดตลอด ผูที่อยูใน 
ขัน้ตอนนีจ้ะมีลักษณะดังนี้  

l พยายามที่จะคงพฤติกรรมใหมที่เปลี่ยนไป 
l ใชวิธีการตางๆ เพ่ือไมใหกลับสูพฤติกรรม 
เดิมอีก (ความเส่ียงท่ีจะกลับสูพฤติกรรมเดิม
จะลดลงเม่ือเวลาผานไป) 

l มุงสนใจท่ีสถานการณเสี่ยงและกลวิธีในการ
จัดการ 

l มีทักษะเต็มท่ีในการหลีกเลี่ยงสถานการณ 
ที่จะเส่ียงใหกลับสูพฤติกรรมเดิมอีก 

l มักจะเลิกใชสารเสพติดไดตอไป หากไดรับ
รางวัลการสนับสนุนและการยอมรับ 
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¡ÒÃ¡ÅÑºÊÙ‹¾Äμ Ô¡ÃÃÁà´ÔÁ (Relapse) 
 
คนสวนใหญที่พยายามเลิกใชสารเสพติด 
จะกลบัมาใชซำ้อกีอยางนอยหนึง่ครัง้ เปนสิง่ที่
ควรคาดการณวาจะเกิดข้ึนและมองวาเปนข้ันตอน
ของการเรียนรูมากกวาเปนความลมเหลว มีเพียง
ไมกี่คนท่ีสามารถทำไดตั้งแตครั้งแรก ดังนั้น 
การกลับไปสูพฤติกรรมเดิมจึงเปนเวลาท่ีดทีีจ่ะ
ชวยใหผูรับบริการทบทวนแผนปฏิบัติการ 
ของตน โดยควรทบทวนท้ังกรอบเวลา กลวิธี 
ที่ทำแลวไดผลดีจริง และกลวิธีใดที่ตั้งไวสูง 
เกินไปและไมสามารถทำไดจริง ตัวอยาง ผูสูบ
บุหร่ีสวนใหญจะเคยพยายามเลิกโดยเฉล่ียแลว
อยางนอย 6 ครั้ง กอนที่จะเลิกไดสำเร็จ การ 
กลับไปสูบซ้ำจะทำใหกลับไปสูกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงขั้นตอนตางๆ ที่ผานมา ไมวา 
จะเปนขั้นเมินเฉย ขั้นลังเลใจ หรือขั้นตัดสินใจ
ลงมือกระทำ สำหรับคนสวนใหญแลว การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเสพติดจะงายขึ้น
เร่ือยๆ ในแตละคร้ังท่ีพยายามจนกระท่ังประสบ
ความสำเร็จในที่สุด 
 
โดยสรุป รูปแบบขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมน้ีสามารถใชคูกับวิธีการดูแลชวยเหลือ
ใหเหมาะสมตามความพรอมของผูรับบริการ
ในการรับขอมูลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
แมวาในคูมือเลมน้ีจะไมไดอธิบายวิธีการวัดหรือ
ประเมินข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในการทำการบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง 

ASSISTอยางชัดเจน แตบุคลากรสุขภาพควร
เขาใจกระบวนการเหลานี้เปนอยางดี เพื่อท่ีจะ
สามารถใหการดูแลท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ และ
ไมรูสึกกดดันกับตนเองมากเกินไป หากผูรับ
บรกิารไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเห็นชดัเจน 
 
นอกจากน้ันการบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST 10 ขั้นตอนในคูมือเลมนี้ มีจุด 
มุงหมายหลักในผูรับบริการท่ีอยูในข้ันตอนแรก
ของการเปล่ียนแปลงน่ันคือ ผูที่อยู ในขั้น 
เมินเฉยเปนสวนใหญ และอาจจะมีผูที่อยูใน
ขั้นลังเลใจบาง อยางไรก็ตามหลักการตางๆ 
สามารถนำไปใชกับผูที่อยูในขั้นลังเลใจ และ 
ผูท่ีอยูในข้ันเตรียมตัวท่ีตองการจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมแตยังขาดความม่ันใจและความรู 
และผูที่อยูในขั้นลงมือกระทำไดอีกดวย 
 
บุคลากรสุขภาพไมควรจะรูสึกกังวลมาก 
เกินไปเวลาที่อานคูมือเลมนี้ และสงสัยวา 
จะใหการบำบัดแบบส้ันและประเมินวาผูรับ
บรกิารอยูในขัน้ตอนใดไดอยางไร ประสบการณ
จากการใหบริการคัดกรอง ASSIST และการ 
บำบดัแบบส้ันอยูเรือ่ยๆ จะเปนวธิกีารท่ีดทีีส่ดุ 
ที่จะทำความเขาใจวาผูรับบริการเปลี่ยนแปลง 
ไดอยางไร และพัฒนาไปสูการใหการบำบัด
แบบสั้น 10 ขั้นตอนไดตอไป 
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จากประสบการณทางคลนิกิและขอมูลการวจิยั
เรือ่งการบำบัดแบบส้ันสำหรับการใชสารเสพติด
พบวา การบำบัดแบบส้ันที่มีประสิทธิผลจะมี
บางลักษณะท่ีพบเปนประจำซ้ำๆ ลักษณะ 
ดงักลาวไดสรปุเปน 6 องคประกอบ มีชื่อยอวา 
FRAMES หมายถึง Feedback, Responsibility, 
Advice, Menu of options, Empathy and 
Self efficacy8, 9, 10 ขั้นตอนของ FRAMES เปน
สวนหน่ึงของการบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ  
ซึ่งเปนวิธีบำบัดเพื่อชวยใหผูรับบริการกาวไปสู
แตละขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม7  
 
คูมือเลมนี้ไมไดมีความต้ังใจท่ีจะสอนเร่ือง 
FRAMES หรือ Motivational Interviewing  
โดยละเอียด แตบุคลากรสุขภาพควรจะเขาใจ
เทคนิคเหลานี้ โดยเฉพาะเทคนิคท่ีเก่ียวของ
กับการทำการบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง 
ASSIST ที่ใชเวลา 3 ถึง 15 นาที ดังนั้น  
ในสวนตอไปน้ีจะเปนการอธิบายลักษณะของ 
FRAMES และ Motivational Interviewing  
โดยยอที่เกี่ยวของกับการบำบัดแบบสั้น สวน
รายละเอียดเพ่ิมเติมสามารถอานไดจากบทท่ี 
11 ซึ่งเก่ียวกับการบำบัดท่ีใชเวลานานข้ึนและ
การบำบัดตอเนื่อง 
 
องคประกอบของ FRAMES ที่เกี่ยวของกับ 
การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST
มากท่ีสุดไดแก Feedback, Responsibility, 
Advice ในสวนตอไปนี้จะเปนคำอธิบายพรอม

ตัวอยางการนำเทคนิคเหลานี้มาใชในการทำ 
การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST 
สวนเทคนิค Menu of options, Empathy และ 
Self efficacy จะอธิบายตอไปในบทท่ี 11 ของ
คูมือนี้ 
 
¡ÒÃãËŒ¢ŒÍÁÙÅÊÐ·ŒÍ¹¡ÅÑº (Feedback)  
 
การใหขอมูลสะทอนกลับแบบเฉพาะตัว  
(ไมใชการใหขอมูลท่ัวไป) เปนสิ่งสำคัญมาก
ของการบำบัดแบบส้ัน ขอมูลเหลานี้อาจจะ
ประกอบดวย ขอมลูการใชสารเสพตดิของผูรับ
บริการซึ่งไดมาจากการประเมินหรือคัดกรอง  
ซึ่งในกรณีนี้ ก็คือคะแนน ASSIST และระดับ
ความเสี่ยงที่สัมพันธกับคะแนน มีขอสังเกตวา 
ผู รับบริการหลายคนมักจะสนใจคะแนน
แบบสอบถามของตนเองและความหมาย 
 
นอกจากนี้ขอมูลความเสี่ยงการใชสารเสพติด
ในขณะน้ีของผูรับบริการท่ีไดจากการถาม 
ในชวงคดักรอง (เชน อาการซมึเศรา วติกกงัวล) 
รวมทั้งขอมูลท่ัวไปที่เกี่ยวกับความเสี่ยงหรือ
อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชสารเสพติด
เปนขอมูลท่ีมีผลอยางมากในการใหขอมูล
สะทอนกลับ บัตรรายงานผล ASSIST ที่ได
หลังจากการคัดกรองดวย ASSIST ไดถูกจัด
ออกมาเปนระดับความเส่ียงเฉพาะตัวของผูรับ
บริการ (ไดแก ระดับต่ำ ปานกลาง หรือสูง)  
กบัปญหาท่ีพบไดบอย 
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Components of brief interventions that work - FRAMES5.
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โดยสรุปการใหขอมูลสะทอนกลับเปนการ 
ใหขอมูลรายบุคคลที่ตรงกับตัวผูรับบริการ 
โดยเฉพาะ และเปนการใหขอมูลโดยบุคลากร
สุขภาพดวยวิธีการท่ีมีหลักฐานชัดเจน การให
ขอมูลสะทอนกลับสวนใหญในการบำบัด 
แบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สามารถทำได 
โดยการอานจากบัตรรายงานผล ASSIST1  
ไดโดยตรง 
 
¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº (Responsibility)  
 
หลักการสำคัญของการบำบัดผูใชสารเสพติด 
คือการย้ำใหรับรูและยอมรับวาตัวผูรับบริการ
เปนผูรับผิดชอบพฤติกรรมของตัวเองแตเพียง
ผูเดียว และสามารถตัดสินใจเลือกพฤติกรรม
การใชสารเสพติดของตัวเอง หรือตัดสินใจจะ
ยอมรับการบำบัดแบบสั้นจากบุคลากรสุขภาพ
หรือไม อาจใชคำพดูวา “คุณสนใจทราบคะแนน
แบบสอบถามของคุณหรือไม” “คุณจะทำอะไร
ตอหลังจากทราบขอมูลท่ีดิฉัน/ผมใหขึ้นอยูกับ
ตวัคณุเองเปนหลกั” และ “คณุกงัวลกบัคะแนน
ของคุณอยางไรบาง” คำพูดเหลานี้จะชวยให
ผูรับบริการยังคงรูสึกวาสามารถควบคมุตนเอง
ตอพฤติกรรมและผลท่ีตามมา และกำหนด 
การบำบัดดวยตนเองไดดวย ความรูสึกสามารถ
ควบคุมตนเองไดเปนองคประกอบสำคัญมาก
ในการจูงใจผูรับบริการใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และลดความรูสึกตอตาน (resistance)
การเปลี่ยนแปลงลงได8 การใชคำพูด เชน  
“ผม/ดฉินัคดิวา คณุควรจะ...” หรอื “ผม/ดิฉัน
รูสึกเปนหวงการใชสารเสพติดของคุณ” มักจะ
ทำใหผูรับบริการเกิดความรูสึกตอตาน และ

เปนเหตุใหพยายามที่จะคงการใชสารเสพติด
ในลักษณะเดิมของตนไว 
 
¡ÒÃãËŒ¤Óá¹Ð¹Ó (Advice)  
 
หัวใจสำคัญของการใหการบำบัดแบบสั้นที่มี
ประสิทธิผล คือ การใหคำแนะนำท่ีชัดเจน 
ถึงวิธีการลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากยงัคงใช
สารเสพติดตอไป การใหคำแนะนำน้ีตองทำ 
ดวยทาทีที่ไมใชการตัดสินวาทำถูกหรือผิด  
ผูรับบริการอาจจะไมทราบวาพฤติกรรมการใช
สารเสพติดในลักษณะน้ี สามารถนำไปสูปญหา
สุขภาพ หรือปญหาอ่ืนๆ หรืออาจทำใหปญหา
ท่ีมีอยูแลวแยลงไปอีก การใหคำแนะนำท่ีชัดเจน
วาการลดหรือเลิกใชสารเสพติด จะชวยลด 
ความเส่ียงทีจ่ะเกดิปญหาในอนาคต จะชวยเพ่ิม
ความตระหนักถึงความเส่ียงที่จะเกิดขึ้น และ
ใหเหตุผลเพ่ือใหผูใชพิจารณาถึงการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตน คำแนะนำ
อาจสรุปเปนประโยคงายๆ เชน “วิธีการท่ีดี
ที่สุดที่จะลดความเส่ียง (เชน อาการซึมเศรา 
วิตกกังวล หรืออ่ืนๆ) ทำไดโดยการลดหรือ
เลิกใชสารเสพติด” ภาษาท่ีใชในการใหคำ 
แนะนำมีสวนสำคัญเชนกัน คำพูดเชน “ผม/
ดิฉันคิดวาคุณควรจะหยุดใชสาร” หรือ “ผม
เปนหวงการใชสารของคุณ” ไมใชคำแนะนำ 
ที่บอกวิธีการชัดเจน 
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6.
ในบริบทของการคัดกรองและการบำบัดแบบ
สั้นตามผลคัดกรอง ASSIST บุคลากรสุขภาพ
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิมักจะมีเวลานอย
สำหรับผูบริการแตละคน (เปรียบเทียบกับเวลาท่ี
พบกับผูใหการปรึกษา นักจิตวิทยา หรือ
บุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะดานสุรา และสาร
เสพติด) ดังนั้น คูมือเลมนี้จึงเนนที่ทักษะและ
เทคนิคที่ปฏิบัติได ที่ใชในการทำการบำบัด 
แบบสั้นที่ใชเวลานอยมาก สำหรับผูที่อยูใน
ระดับความเ ส่ียงปานกลางมากกวาที่จะ 
กลาวถึงทฤษฎีพื้นฐานหรือการอบรมวิธีการ
บำบัดที่ใชเวลานานหรือการบำบัดตอเน่ือง 
โดยสรุป หลักสำคัญของการบำบัดเพื่อเสริม
สรางแรงจูงใจคือ เปนการใหขอมูลท่ีตรงกับ 
ตวัผูรบับรกิารดวยทาททีี่เขาใจ ไมตัดสินถูกผิด
และมีหลักฐานชัดเจน 
 
การบำบัดแบบส้ันท่ีใชในคูมือน้ีอิงตามหลักการ
ของการบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจซ่ึงพัฒนา
โดย Miller29 และอธิบายเพ่ิมเติมโดย Miller 
and Rollnick7 

 
การบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ เปนการ 
ปฏิสัมพันธที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง  
โดยชวยนำใหผูรับบริการไดคนหาและแกไข
ความลังเลใจในการใชสารเสพติด (“ขอดี”  
เทียบกับ “ขอไมคอยดี”) และกาวผานไปตาม
ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบำบัด
แบบนี้มีประโยชนมากในผูรับบริการที่อยูใน 

ขั้นเมินเฉย และขั้นลังเลใจ แตหลักการและ
ทักษะเหลานี้สามารถใชไดกับทุกขั้นตอน7  
การบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ มาจากพ้ืนฐาน
ความเขาใจท่ีวาวิธีการบำบัดที่มีประสิทธิผล
จะชวยใหกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาม 
ธรรมชาติเกิดขึ้นไดดียิ่งขึ้น แรงจูงใจสำหรับ
การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นไดจากสัมพันธภาพ 
ที่ดีระหวางผูรับบริการและบุคลากรสุขภาพ 
แมวาจะใชเวลาดวยกันนอยมากก็ตาม 
 
¤ÇÒÁà¢ŒÒã¨àË็¹ã¨ (Empathy)  
 
หลักการสำคัญของการบำบัดเพื่อเสริมสราง 
แรงจูงใจคือ การท่ีบุคลากรสุขภาพแสดง 
ความเขาใจเห็นใจผูรับบริการ ในสถานการณ
ทางคลินิก การแสดงความเขาใจเห็นใจ  
จะประกอบดวย ทาททีีย่อมรบัและไมตดัสนิวา
ถูกหรือผิดที่ พยายามเขาใจมุมมองของผูรับ
บริการ และขจัดอคติที่ใชคำเรียกวา “ขี้เหลา” 
หรือ “ข้ียา” เปนตน ขอสำคัญคือ ควรหลีกเล่ียง
การตำหนิ หรือวิพากษวิจารณผูรับบริการ
โดยตรง ทั้งน้ีการมีทักษะการฟงอยางต้ังใจ 
และสะทอนความที่อธิบายหรือขยายความ
รูสึกประสบการณ และความคิดของผูรับบริการ
ท่ีซอนอยูเปนพ้ืนฐานของการแสดงความเขาใจ
เห็นใจ การท่ีบุคลากรสุขภาพมีความเขาใจ
เห็นใจจะเปนสวนสำคัญที่ทำใหผูรับบริการ
ตอบสนองตอการบำบัดไดดี7 
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Components of brief interventions that work - Motivational Interviewing
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ªÕ้¤ÇÒÁ¢Ñ´áÂŒ§áÅÐ¤ÇÒÁÅÑ§àÅã¨ 
â´ÂãªŒ¤Ó¶ÒÁ»ÅÒÂà» �´ (Create 
discrepancy and ambivalence 
using open-ended questions)  
 
ผูรับบริการจะเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใชสารเสพติดได หากมองเห็นความ
ขัดแยงระหวางพฤติกรรม และปญหาการใช
สารเสพติดที่ เกิดข้ึนในขณะน้ันกับวิถีชีวิต 
ที่คาดหวังจะใหเปน ซึ่งรวมถึงสุขภาพและ
สัมพันธภาพกับผูอื่นดวย การบำบัดเพื่อ 
เสริมสรางแรงจูงใจมีจุดมุงหมายที่จะสรางและ
ขยายใหเห็นความแตกตางระหวางพฤติกรรม
ในปจจุบันกับเปาหมายหรือคุณคาในชีวิตตาม
มุมมองของผูรับบริการเอง ส่ิงสำคัญก็คือ ผูรับ
บริการตองเปนคนท่ีคนหาเปาหมายหรือคุณคา
ในชีวิตของตัวเองวาเปนอยางไร และแสดงเหตุผล
ดวยตวัเองวาทำไมตองเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
 
วิธีการหนึ่งที่จะชวยทำใหผูรับบริการ แสดง
เหตุผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมออกมา
เองได ก็คือการใชคำถามปลายเปด การใช
คำถามปลายเปดเปนเทคนิคท่ีมักใชในการบำบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เพื่อทำใหผูรับบริการ

ไดเริ่มคิดและพูดเก่ียวกับการใชสารเสพติด 
ของตน ในบริบทของการบำบัดแบบส้ันตาม
ผลคัดกรอง ASSIST ตัวอยางการใชคำถาม
ปลายเปด ไดแก “คุณกังวลกับคะแนนของคุณ
บางไหม อยางไร” หรือ “ขอไมคอยดีจากการ
ใชสารเสพติดมีอะไรบาง” “ขอดีของการใชสาร
เสพติดมีอะไรบาง?” การถามคำถามปลายเปด
จะชวยเสริมความรูสึกวา ผูรับบริการตองเปน
ผูรับผิดชอบกำหนดการบำบัดและพฤติกรรม
การใชสารเสพติดของตนเอง 
  

¡ÒÃËÁØ¹ä»¡ÑºáÃ§μ ŒÒ¹  
(Roll with resistance)  
 
หลักการสำคัญของการบำบัดเพื่อเสริมสราง 
แรงจูงใจคือ ตองยอมรับวาการลังเลใจและ 
การตอตานการเปล่ียนแปลงเปนสิ่งปกติที่จะ
เกิดข้ึนได และเสนอขอมูลใหมหรือมุมมองใหม 
เก่ียวกับการใชสารเสพติด เม่ือผูรับบริการแสดง
การตอตานข้ึนมา บุคลากรสุขภาพควรจะสะทอน
คำพดูหรอืทาทขีองผูใชสารเสพติดปรบัประโยค
กลบัไปมากกวาท่ีจะแสดงความคิดเห็นคดัคาน 
ขอสำคัญคือ หลกีเล่ียงการโตแยง โดยหยิบยก
ขอดีของการเลิกใชสารเสพติดออกมาโตเถียง 
เพราะจะยิ่งทำใหผูรับบริการพยายามหาเหตุ
ผลตรงกันขามมาโตแยง อยางไรก็ตามควร 
สงัเกตวา ตามบรบิทของการบำบัดแบบสั้นตาม
ผลคัดกรอง ASSIST โอกาสท่ีผูรับบริการ 
จะแสดงอาการตอตานจะมีคอนขางนอย 
 
¡ÒÃ¿˜§ÍÂ‹Ò§μ Ñ้§ã¨à¾×่ÍÊÐ·ŒÍ¹¤ÇÒÁáÅÐ
¡ÒÃÊÃØ»¤ÇÒÁ (Reflective listening 
and Summarizing)  
 
การฟงอยางตัง้ใจเพือ่สะทอนความ เปนการใช
คำพูดท่ีคาดเดาส่ิงท่ีผูรับบริการตองการจะบอก 
ขอสำคัญคือ ตองสะทอนทั้งความหมายและ
อารมณความรูสึกท่ีแฝงอยูภายใตสิ่งที่ผูรับ
บริการแสดงออกมา รวมท้ังคำพูดที่ใชการฟง
อยางตั้งใจเพ่ือสะทอนความ ซึ่งจะเหมือนกับ 
กระจกเงาท่ีสองใหผูรับบริการไดยินบุคลากร
สุขภาพพูดในส่ิงท่ีผูรับบริการบอก เปนการแสดง
ใหผูรับบริการเห็นวา บุคลากรสุขภาพเขาใจ 
ไดตรงกับส่ิงที่ผูรับบริการพูด หรือสามารถ
ทำใหสิ่งท่ีพูดชัดเจนมากขึ้น 
 

14 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



การสรุปความเปนวิธีการสำคัญท่ีจะชวยรวบรวม
สิ่งที่ไดพูดคุยกันมาต้ังแตตน และเตรียมที่จะ
เปดประเด็นในขั้นตอไป การสรุปความจะชวย
เสริมพลังของการฟงอยางต้ังใจเพ่ือสะทอนความ
โดยเฉพาะการพูดถึงความกังวลและการพูด
เพื่อแสดงการเปล่ียนแปลงในตอนแรก ผูรับ
บริการไดยินสิ่งที่พูดออกมาเอง ตอมาก็ไดยิน
ส่ิงท่ีบุคลากรสุขภาพพูดสะทอนกลับและสุดทาย
ไดยินอีกคร้ังตอนสรุป บุคลากรสุขภาพสามารถ
เลือกวาจะสรุปประเด็นใดบาง และสามารถใช
เพ่ือดึงใหผูรับบริการคิดถึงขอไมคอยดีจากการ
ใชสารเสพติดของตนได  
 
ในบริบทของการบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST การฟงอยางต้ังใจเพื่อสะทอนความ
และการสรุปความจะใชเพื่อชี้เนนความลังเล
ใจของผูรับบริการเอง และดึงใหเขามองเห็น
ปญหาและความกังวลของตัวเอง ตัวอยางเชน 
“คุณยังรูสึกชอบใชโคเคนในงานเลีย้ง และคุณ
ไมคิดวาคุณใชมันมากไปกวาเพ่ือนของคุณ  
ในทางกลับกนั คณุไดใชเงนิในการซือ้ยามากกวา
ที่คุณหามาได และน่ันก็เปนสิ่งท่ีทำใหคุณ 
กังวลใจ คณุเริม่จะหาเงินมาไมเพยีงพอสำหรับ
คาใชจายตางๆ แลวคุณก็สังเกตเห็นวาตัวเอง
มีปญหาเร่ืองการนอนหลับ และรูสึกกังวล 
เกี่ยวกับชีวิตของคุณเอง” 
 

à¡Ã็´ÊÓ¤ÑÞ 
 
โดยสรุปการทำการบำบัดแบบสั้นตามผล 
คัดกรอง ASSIST โดยบุคลากรสุขภาพมี 
ลักษณะดังนี้ 
l มีจุดมุงหมายหลักฐานชัดเจน 
l เปนวิธีการใหขอมูลท่ีตรงกับผูรับบริการเอง 
l เปนวิธีการท่ีใชความเขาใจเห็นใจ และไม
ตัดสินถูกผิด 

l เคารพทางเลือกท่ีผูรบับริการตัดสนิใจเก่ียวกับ
การใชสารเสพติดและทางเลือกท่ีตัดสินใจ
ระหวางการบำบัดแบบสั้น 

l แสดงใหผูรับบริการ เห็นวาไดรับการรับฟง
และใหความสำคัญในสิ่งท่ีพูด 

l ไมโตเถียงกับผูรับบริการ 
l ใชภาษาท่ีแสดงการยอมรับผูรับบริการ และ 
ใหความเทาเทียม 

l ใชคำถามปลายเปดเพ่ือนำใหผูรับบริการ 
คนพบตนเองและนำไปสูการเปลี่ยนแปลง 
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¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ·Õ่ÁÕ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§»Ò¹¡ÅÒ§ 
การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
ประกอบดวยขั้นตอนหลัก 10 ขั้นตอน (หรือ 
5 ขั้นตอนสำหรบัการบำบดัทีใ่ชเวลานอยมาก) 
กระบวนการและตัวอยางท่ีอธิบายในคูมอืเลมน้ี
เนนการบำบัดแบบส้ันสำหรับสารเสพติดเพียง
ตัวเดียวเทานั้น – ซึ่งโดยทั่วไปหมายถึงสาร 
เสพติดท่ีทำใหเกิดปญหามากท่ีสุดแกผูรับบริการ  
(จากการบอกโดยผูรับบริการเองหรือจากคะแนน
ASSIST) หรือสารเสพติดที่ใชแบบฉีดเขา
เสนเลือดดำ การพยายามที่จะเปล่ียนหลาย
พฤติกรรมในเวลาเดียวกันอาจจะทำไดยาก
และทำใหผูรับบริการรูสึกวามากเกินไป และ
ทำไมได ดงันัน้ การเนนการบำบัดทีส่ารเสพตดิ
เพียงตัวเดียวจะเปนประโยชนกวา โดยมากแลว
สารเสพติดที่ผูรับบริการกังวลมากที่สุดก็มัก 
จะเปนสารเสพติดท่ีใชแบบฉีดหรือสารเสพติด
ที่ไดคะแนน ASSIST สูงที่สุด (รองจากยาสูบ) 

การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST  
ในคูมือนี้ใชเวลาเพียง 3 ถึง 15 นาที และมี
เปาหมายสำหรับผูรับบริการท่ีอยูในข้ันเมินเฉย
หรือขั้นลังเลใจ ซึ่งมักเปนผูรับบริการสวนใหญ
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีไดรับการคัดกรอง 
ในบทที่ 10 ของคูมือนี้จะกลาวถึงการบำบัด
สำหรับการใชสารหลายชนิด การบำบัดที่ใช
เวลานานข้ึนหรือการบำบัดตอเน่ือง และการ
บำบัดสำหรับผูรับบริการท่ีไดตัดสินใจแลววา
จะเปลี่ยนพฤติกรรมหรือผูที่อยูในขั้นลงมือ
กระทำแลว 

วิธีการตอไปนี้จะแสดงเปนขั้นตอนเพื่อชวยให
บุคลากรสุขภาพที่ ไมไดมีความเชี่ยวชาญ 

ในการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจหรือไม
เคยทำงานกับผูรับบริการที่ ใชสารเสพติด 
มากอนมีความมั่นใจมากขึ้น นอกจากน้ียังใช
เปนกรอบสำหรับบุคลากรสุขภาพท่ีเช่ียวชาญ
ดานสุราและสารเสพติด และสามารถเพ่ิมเติม
เพื่อใชสำหรับการบำบัดที่ใชเวลานานข้ึนหรือ
การบำบัดทำตอเนื่องและการบำบัดสำหรับ
การใชสารเสพติดหลายชนิด 
1. Asking ถามผูรับบริการวาสนใจท่ีจะ

อยากทราบคะแนนแบบสอบถามของตน 
หรือไม 

2. Feedback ใหขอมูลคะแนนเฉพาะตัว 
แกผูรับบริการ โดยใชบัตรรายงานผล 
ASSIST 

3. Advice ใหคำแนะนำวิธกีารลดความเส่ียง
จากการใชสารเสพติด 

4. Responsibility ใหผูรับบริการรับผิดชอบ
ในการตัดสินใจทางเลือกดวยตัวเอง 

5. Concerned ถามผูรับบริการวากังวล 
กับคะแนนของตนมากนอยเพียงไร 

6. Good things ใหชั่งน้ำหนักขอดีของการ
ใชสารเสพติดเปรียบเทียบกัน 

7. Less good things ขอไมคอยดีของการ
ใชสารเสพติด 

8. Summarize and reflect สรุปและ
สะทอนความเกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของผูรับบริการ โดยเนนที่ “ขอไมคอยดี” 

9. Concerned ถามผูรับบริการวากังวลกับ 
“ขอไมคอยดี” มากนอยเพียงไร 

10. Take-home materials ใหเอกสารคูมือ
กลับบานเพื่อเสริมการบำบัดแบบสั้น 

 

¢Ñé¹μÍ¹¢Í§¡ÒÃºíÒºÑ´áººÊÑé¹μÒÁ¼Å¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST
Putting it altogether - a step by step approach to the 
ASSIST-linked brief intervention
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ขั้นตอนท่ี 1 ถามผูรับบริการวาอยากทราบ
คะแนนแบบสอบถามของตนหรือไม  

บัตรรายงานผล ASSIST ที่ไดหลังทำการ 
คัดกรอง ใชในการใหขอมูลรายบุคคลเฉพาะตัว
ผูรับบริการตามระดับความเส่ียงของการใช 
สารเสพติด บัตรรายงานผล ASSIST อยูใน
ภาคผนวก C ของหนังสือแบบคัดกรอง
ประสบการณในการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช 
ยาเสพติด (ASSIST) ขององคการอนามัยโลก1  

วิธีการที่ดีในการเริ่มตนการบำบัดแบบสั้นก็คือ 
การถามผูรับบริการวา  

“คุณอยากทราบคะแนนแบบสอบถามที่คุณ
เพิ่งทำเสร็จหรือไม” 
คำถามน้ีจะเปนเหมือนประตูเปดใหบุคลากร
สุขภาพเร่ิมใหการบำบัดแบบส้ัน การใชคำพูด
แบบนี้จะชวยใหผูรับบริการ เลือกวาจะเกิด
อะไรข้ึนตอไปและลดการตอตานไปดวย หาก
ผูรับบริการตอบตกลงก็จะเปนการอนุญาตให
บุคลากรสุขภาพใหขอมูลเฉพาะตัวสะทอนกลับ
และใหขอมูลคะแนนและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
และวธิกีารทีด่ทีีส่ดุทีผู่รบับรกิารจะลดความเส่ียง
น้ีลงได ขอสังเกตคือผูรับบริการสวนใหญสนใจ 
ที่จะทราบและทำความเขาใจกับคะแนนของ
ตนเอง  

คะแนน ASSIST ของสารเสพติดแตละชนิด
จะบันทึกอยูในกรอบขอความหนาแรกของบัตร
รายงานผล ASSIST และระดับความเสี่ยงตาม
คะแนน ASSIST และจะมีเคร่ืองหมายกากบาท
หนาชองวางสารเสพติดทกุตวั (“ตำ่” “ปานกลาง” 
หรือ “สูง”) 

บัตรรายงานผล ASSIST นี้จะใชในระหวาง 
การบำบัดเพื่อใหขอมูลสะทอนกลับแกผูรับ
บริการ หลังจากนั้นก็จะมอบใหผูรับบริการ 
นำกลับบานไป เพ่ือเปนขอเตือนใจในส่ิงที่ได 

พูดคุยกัน บัตรรายงานผล ASSIST นี้ยังเปน 
ส่ิงสำคัญท่ีจะชวยใหท้ังบุคลากรและผูรับบริการ 
ยึดเปนหลักในการพูดคุยในตลอดชวงของการ
บำบัด 

ขั้นตอนที่ 2 การบอกคะแนนเฉพาะตัวแก
ผูรับบริการ โดยใชบัตรรายงานผล ASSIST 

บุคลากรสุขภาพสามารถใหขอมูลเฉพาะตัว
ดวยหลักฐานชัดเจน โดยการอานจากบัตร
รายงานผล ASSIST บัตรนี้ควรถือในลักษณะ 
ที่ทั้งบุคลากรสุขภาพและผูรับบริการสามารถ
จะอานตามไดงาย (แมวาอาจตองอานกลับหวั) 
การใหขอมูลสะทอนกลับมี 2 สวน สวนแรก
คอืคะแนนและระดับความเส่ียงจากสารเสพติด
แตละชนิด ตามที่แสดงอยูในหนาแรกของบัตร
รายงานผล ASSIST 

บุคลากรสุขภาพควรจะแสดงคะแนนของสาร
เสพติดไปทีละตัวตามหนาแรกของบัตรรายงาน
ผล ASSIST และบอกผูรับบริการวาอยูในความ
เส่ียงระดับต่ำ ปานกลาง หรือสูงจากการใช
สารเสพติด หลังจากนั้นอธิบายใหผูรับบริการ 
เขาใจความหมายของความเส่ียงปานกลางและ
หรือความเส่ียงสูง โดยการอานความหมาย
จากกรอบขอความในตอนลางของหนาแรก 
ตัวอยางของการใหขอมูลทำไดดังนี้ 

“นี่เปนสารเสพติดทุกชนิดที่ผม/ดิฉันถามคุณ 
และนี่เปนคะแนนของคุณสำหรับสารเสพติด
แตละชนิด (ช้ีท่ีคะแนน) ตามท่ีคุณเห็น คะแนน
ของยาสูบของคุณเทากับ 16 ซึ่งแสดงวาคุณ
อยูในระดับเสี่ยงปานกลาง คะแนนของสุรา
เทากับ 15 ซึ่งเปนระดับเสี่ยงปานกลาง และ
คะแนนของกัญชาเทากับ 18 ซึ่งแสดงวา 
อยูในระดับเสี่ยงปานกลางเชนกัน คะแนน
สำหรับสารเสพติดชนิดอื่นๆ อยูในระดับ 
เส่ียงต่ำ ความเสี่ยงปานกลางหมายความวา 
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คุณมีความเส่ียงที่จะเกิดปญหาสุขภาพและ 
ปญหาอ่ืนๆ ไดจากการใชสารเสพติดของคุณ 
ในขณะนี้ ซึ่งความเสี่ยงนี้อาจจะไมไดเกิดขึ้น
ในปจจุบันเทานั้น แตอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต
ไดหากคุณยังคงใชแบบนี้ตอไป” 

สวนท่ีสองของการใหขอมูลสะทอนกลับ
ประกอบดวยการส่ือถึงความเส่ียงจากสาร 
เสพติดแตละชนิดที่ใชอยู โดยเนนสารเสพติด
ที่ไดคะแนนสูงสุด ขอมูลในสวนที่สองนี้อยู 
ดานในของบัตรรายงานผล ASSIST ซึ่งมีอยู 
9 กรอบขอความ (สุรา ยาสูบ กัญชา โคเคน 
สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน สารระเหย 
ยากลอมประสาท สารหลอนประสาท สารกลุม
ฝน) ในแตละกรอบขอความจะมีรายละเอียด
อันตรายท่ีจะเกิดขึ้นได โดยเรียงลำดับตั้งแต
รุนแรงนอยที่สุด (เฉดสีออน) ไปถึงระดับที่
รุนแรงมากขึ้น (เฉดสีเขม) สำหรับสารเสพติด
แตละตัว และอานขอมูลความเส่ียงเหลานี้ให
ผูรับบริการฟง ตามที่เขียนไวโดยอาจอธิบาย
เพิ่มเติมถาจำเปน บัตรนี้ควรถือในลักษณะ 
ที่ผูรับบริการมองเห็นไดชัดเจน และบุคลากร
สุขภาพสามารถอานได ตัวอยางของการให
ขอมูลเฉพาะตัวสะทอนกลับในคะแนนความ
เสี่ยงปานกลางสำหรับกัญชา ทำไดดังนี้ 

“เนื่องจากการใชกัญชาของคุณจัดอยูในระดับ 
ความเสี่ยงปานกลาง สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การใชกัญชาในขณะน้ีก็คือ ปญหาดานสมาธิ
และแรงจูงใจ ความรูสึกวิตกกังวล ต่ืนตระหนก
หรือซึมเศรา จัดการแกไขปญหาไดยากขึ้น 
หรือหลงลืม ความดันโลหิตสูง หอบหืด 
หลอดลมอักเสบ และในขั้นรุนแรงมากที่สุด 
ก็คือ มีอาการวกิลจริต โรคหัวใจและหลอดลม 
และมะเร็ง...” 
 

ขั้นตอนท่ี 3 ใหคำแนะนำวิธีลดความเส่ียง
จากการใชสารเสพติด 

การใหคำแนะนำแกผูรับบริการ ทำไดงายๆ 
โดยสรางความเชื่อมโยงระหวางการลดการใช
สารเสพติดและการลดลงของอันตรายท่ีเกิดขึน้ 
ผูรบับริการอาจจะไมทราบวาการใชสารเสพตดิ 
ของตนทำใหเกิดปญหาหรือกำลังจะเกิดปญหา 
และการใหคำแนะนำ เปนการบอกใหผูรับบริการ
ใหลดหรือหยุดใชสารเสพติด ซึ่งจะชวยลด 
ความเส่ียงท่ีจะเกิดปญหาท้ังในขณะน้ีและ 
ในอนาคต วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการให
คำแนะนำทำไดโดย 

“วิธีที่ดีที่สุดที่คุณจะลดความเสี่ยง (หรือ 
อันตราย) ที่จะเกิดขึ้นกับคุณก็คือการลดหรือ
การเลิกใชสารเสพติด” 

ขอควรสังเกตคือการใหคำแนะนำไมควรทำใน
ลักษณะท่ีเปนการตัดสินถูกผิด หรือใชความ
รูสึกสวนตัว ซึ่งบงถึงความเห็นสวนตัวของ
บุคลากรสุขภาพ ตวัอยางเชน ใหคำแนะนำวา 
“คุณจำเปนตองทำอะไรอยางจริงจังเกี่ยวกับ
การใชสารเสพติดของคุณ” หรือ “ผม/ดิฉัน 
เปนหวงการใชกัญชาของคุณ” ประโยค 
ดังกลาวอาจจะไมคอยไดผล เพราะผูรับบริการ
อาจรูสึกวาไดถูกตัดสินวาผิด อับอาย โกรธ 
รูสึกวาถูกตำหนิและตอตานการเปล่ียนแปลง
ในท่ีสุด การใหคำแนะนำแบบมีหลักฐานชัดเจน
จะชวยใหผูรับบริการไดขอมูลท่ีถูกตองและชวย
ใหสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองในบรรยากาศ 
ที่เปนกลางแตมีความเกื้อหนุนชวยเหลือ 

ขั้นตอนท่ี 4 ใหผูรับบริการรับผิดชอบ 
ตัดสินใจทางเลือกดวยตัวเอง  

ดังไดกลาวมาแลวในตอนตน การคงความ
สามารถในการควบคุมตนเองได เปนปจจัย 
สำคัญที่จะจูงใจใหการเปลี่ยนแปลงสำเร็จ 
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บุคลากรสุขภาพตองระลึกไววา ผูรับบริการ
เปนผูรับผิดชอบการตัดสินใจดวยตัวเอง 
เกี่ยวกับการใชสารเสพติด และประเด็นนี้ 
ควรจะถูกนำมาพูดคุยในระหวางการบำบัด 
โดยเฉพาะหลังจากใหขอมูลสะทอนกลับและ
ใหคำแนะนำแลว ตัวอยางคำพูด 

“คุณจะทำอยางไรเม่ือทราบขอมูลนี้แลวข้ึนอยู
กับตัวคุณเองเปนหลัก ...ผม/ดิฉันเพียงแตแจง
ใหคุณทราบวาจะเกิดอันตรายอะไรไดบาง 
หากคุณยังใชสารเสพติดตอไปในลักษณะ 
เชนนี้” 
คำพูดนี้ ไม เพียงแตกระตุนใหผู รับบริการ  
เกิดความรับผิดชอบ แตยังชวยเสริมใหมอง
เห็นความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติด 
และอันตรายที่เกิดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 ถามผูรับบริการวารูสึกกังวล
กับคะแนนของตนมากนอยเพียงไร 

ใชคำถามเปดเพ่ือใหผูรับบริการไดคิดเก่ียวกับ 
การใชสารเสพติดของตน และเริ่มพูดคุย 
ถึงความกังวลท่ีมีอยูตอการใชสารเสพติด  
การใชคำถามปลายเปดเปนเทคนิคในการบำบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่มีพลังมาก และนี่ 
อาจจะเปนค ร้ังแรกในชีวิต ท่ีผู รับบริการ  
ไดมีโอกาสพูดคุยถึงความกังวลในการใช 
สารเสพติดของตน มีหลักฐานวิชาการที่ยืนยัน
วาการพูดคุยถึงความกังวลในบริบทที่เกื้อกูล
ชวยเหลือจะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
และพฤติกรรมได 7, 29 บุคลากรสุขภาพควรเปด
บัตรรายงานผล ASSIST หนาแรก เพื่อใหผูรับ
บริการเห็นคะแนนของตัวเองอีกครั้ง และอาจ
จะใชคำพูดวา 

“คุณรูสึกกังวลกับคะแนน... (ชื่อสารเสพติด) 
...ของคุณเพียงไร” 
 

ขั้นตอนที ่ 6 และ 7 ชั่งน้ำหนักขอดีเปรียบ 
เทียบกับขอไมคอยดีของการใชสารเสพติด 

การใหผู รับบริการไดคิดถึงและพูดคุยถึง 
ขอดีและขอไมคอยดีของการใชสารเสพติด 
เปนเทคนิคพ้ืนฐานของการบำบัดเพื่อเสริม
สรางแรงจูงใจ เพ่ือชวยใหผูรับบริการ มองเห็น
ความแตกตาง และสรางความคิดขัดแยง 
ขึ้นมาภายในตัวเอง ครั้งน้ีอาจจะเปนครั้งแรก
ที่ผูรับบริการไดคิดหรือพูดถึงขอดีและขอเสีย
ของการใชสารเสพติดของตนเอง และเปน 
ข้ันตอนแรกท่ีสำคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตัวเอง ขอสำคัญคือตองถามท้ังดานดีและ 
ดานเสียของการใชสารเสพติด เพ่ือใหผูรับ
บริการทราบวา บุคลากรสุขภาพเขาใจเหตุผล
และความจำเปนที่ทำใหตองใชสารเสพติด 

วิธีการท่ีดีที่สุดที่จะใหผูรับบริการช่ังน้ำหนัก 
ขอดีและขอไมคอยดีของการใชสารเสพติด 
ของเขา ทำไดโดยการใชคำถามปลายเปดสอง
คำถาม เริ่มตนดวยประเด็นขอดีของการใช 
สารเสพติดกอน โดยใชคำพูดแบบนี้ 

“อะไรคือขอดีในการใชสารเสพติดของคุณ” 

หลังจากผูรับบริการไดพูดคุยขอดีจบแลว  
ใหถามถึงขอไมคอยดีของการใชสารเสพติด
โดยการถามวา 

“มีขอไมคอยดีอะไรบางในการใชสารเสพติด 
ของคุณ” 

ถาผูรับบริการนึกขอไมคอยดีไมออก บุคลากร
สุขภาพอาจจะชวยบอกคำตอบของผูรับ 
บริการเอง จากแบบคัดกรอง ASSIST (โดย
เฉพาะคำถามที่ 4) หรือใชคำถามปลายเปด
เกี่ยวกับดานตางๆ ตอไปนี้ 
l สุขภาพ – ทางกายและทางจิต 
l สังคม – สัมพันธภาพกับคูครอง ครอบครัว 
เพื่อนฝูง หรือเพ่ือนรวมงาน 
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l กฎหมาย – อุบัติเหตุ ปญหากับผูรักษา
กฎหมาย การขบัรถภายใตฤทธ์ิของสารเสพติด 

l การเงิน – ผลกระทบตอการเงินสวนตัว 
l อาชีพการงาน – ปญหาในการทำงาน  
การเรียน การดูแลบานหรือครอบครัว 

l จิตวิญญาณ – ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา  
ความรูสึกผิด ความรูสึกพอเพียง 

ขั้นตอนท่ี 8 สรุปและสะทอนคำพูดของ 
ผูรับบริการ โดยเนนที่ “ขอไมคอยดี” 

การสะทอนคำพูดของผูรับบริการ โดยสรุปขอดี
และขอไมคอยดีของการใชสารที่ผูรับบริการ
เพ่ิงพูดออกมาเปนวิธีการท่ีงายแตมีประสิทธิภาพ
ในการแสดงใหผูรับบริการรับรูประสบการณ
ของตัวเองและเปนการเตรียมตัวใหผูรับบริการ 
ไดขยับไปข้ันตอไป ถาผูรับบริการรูสึกวา
บุคลากรสุขภาพ “รับฟงและไดยิน” สิ่งที่ 
เขาพูดก็มีแนวโนมที่จะยอมรับและพิจารณา
ขอมูลและคำแนะนำของบุคลากรสุขภาพ 
การสะทอนคำพูดและสรุปความจะชวยให 
บุคลากรสุขภาพไดเนนย้ำความขัดแยงทาง 
ความคิดภายในตัวผูรับบริการเอง และเนนย้ำ
ขอไมคอยดีของการใชสารเสพติด ตัวอยาง 
คำพูดที่สะทอนขอดีและเนนที่ขอไมคอยดี 
ของการใชสารเสพติด มีดังนี้ 

“คุณชอบดื่มเหลาเพราะมันทำใหคุณรูสึก 
ผอนคลาย และการดื่มสองสามแกวแรก  
ทำใหคุณมีความสุข พูดคุยเกงและเชื่อมั่น 
ในตนเองเมื่ออยูกับคนอื่น ... แตคุณก็ไมชอบ
ตรงทีค่ณุพบวาถาคุณเริม่ดืม่แลวคณุจะหยดุดืม่
ไดยาก และคุณมักจะทะเลาะกับคนอื่นเวลา 
ที่คุณดื่มเหลา ซึ่งมักจะทำใหคุณตองพูดหรือ 
ทำอะไรท่ีจะทำใหคุณตองรูสึกเสียใจในภายหลัง
อยูเสมอ หรือตองเขาโรงพยาบาลเหมือนใน
สัปดาหที่แลวที่คุณไดรับบาดเจ็บจากการ
ทะเลาะเบาะแวงตอนด่ืมเหลานี่เอง...” 

ขั้นตอนที่ 9 ถามผูรับบริการวากังวลตอ 
“ขอไมคอยดี” อยางไร 

ใชคำถามปลายเปดอีกครั้ง แตไมเหมือนกับ
คำถามในข้ันตอนท่ี 5 ท่ีถามเก่ียวกับความกังวล
ตอคะแนนของ ASSIST การถามครั้งนี้จะชวย
กระตุนความคิดในการเปลี่ยนแปลง (change- 
thought) ของผูรับบริการ และเปดทางให
บุคลากรสุขภาพสามารถทำการบำบัดแบบส้ัน
ตอไปไดอกีหากยังมเีวลา ตวัอยางคำถาม เชน 

“คุณรูสึกกังวลตอขอไมคอยดีจากการใช 
สารเสพติดของคุณใชไหมครับ/คะ รูสึกกังวล
อยางไรบาง” 

ขั้นตอนท่ี 10 ใหเอกสารกลับบานเพื่อ 
เสริมการบำบัดแบบส้ัน 

ผูรับบริการควรไดรับบัตรรายงานผล ASSIST
ของตนเอง และเอกสารขอมูลอื่นๆ หลัง 
เสร็จส้ินการบำบัด เอกสารขอมูลจะชวยเสริม
ผลของการบำบัดแบบส้ันใหเขมขนขึ้นหรือ
ตกผลึกมากข้ึนถาผูรับบริการกลับไปอาน 
เอกสารเหลาน้ียังชวยเปนแหลงความชวยเหลือ
ใหกับเพื่อนฝงูหรือครอบครัว ซึ่งอาจจะใชสาร
เสพติดดวย  

โดยสรุป มีเอกสาร 3-4 ชุดท่ีควรจะใหผูรับ
บริการ หลังจบการบำบัด ไดแก 
l บตัรรายงานผล ASSIST ของผูรบับรกิารเอง 
l แผนพบัแสดงความรูทัว่ไปเกีย่วกับสารเสพตดิ 
ที่ผูรับบริการใช 

l คูมือการดูแลตัวเองในการลดละเลิกสาร
เสพติด30 

l บัตรความเสี่ยงการฉีดสารเสพติด (หากพบ
ปญหานี้) 
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บัตรรายงานผล ASSIST จะชวยเปนเครื่อง
เตือนใจใหกับผูรับบริการถึงคะแนน และ 
ความเส่ียงจากสารเสพติดหลักท่ีไดพูดคุยกัน
ในระหวางการบำบัด บัตรน้ียังมีขอมูลความ
เส่ียงจากสารเสพติดอ่ืนที่ไมไดพูดถึงโดยตรง
ในระหวางการบำบัด แตอาจจะเปนสารเสพติด
ที่ผูรับบริการเคยใชดวย 

คูมือการดูแลตัวเองในการลดละเลิกสาร 
เสพติด30 เปนแนวทางทั่วไปที่จะชวยใหผูรับ 
บริการ ตัดสินใจวาอยากจะเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมการใชสารเสพตดิของตนหรือไม และ
ประกอบดวยวิธีการงายๆ แตมีประสิทธิภาพ
ที่จะชวยใหผูรับบริการลดหรือหยุดใชสาร 
เสพติดได คูมอืเลมนีเ้หมาะสำหรับผูอานท่ีเคย
เรียนหนังสือมาอยางนอย 5 ป และมีรูปภาพ
ประกอบ บุคลากรสุขภาพอาจจะใชคูมือเลมนี้
เปนฐานสำหรับการบำบัดที่ใชเวลานาน หรือ
การบำบัดตอเนื่องได 

ผูรับบริการที่ฉีดสารเสพติดภายใน 3 เดือน 
ที่ผานมา ควรไดรับบัตรความเสี่ยงการฉีด 
สารเสพตดิ บัตรนี้มีขอมูลอันตรายจากวิธีการ
ฉีด และวิธีการลดอันตราย สำหรับผูรับบริการ
ที่ยังคงฉีดสารเสพติดอยู บัตรความเส่ียงจาก
การฉีดอยูในภาคผนวก D ของ “แบบคัดกรอง
ประสบการณในการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช 
ยาเสพติด (ASSIST) คูมือสำหรับการนำไปใช
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ”1   

ผูรับบริการท่ีฉีดสารเสพติด จำเปนตองไดรับ
การบำบัดที่มากกวาขั้นตอน 10 ขั้นที่กลาวมา
นี้ ซึ่งจะกลาวถึงในบทที่ 8 เรื่อง “ควรทำ 
อยางไรกับผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูงและ
ผูรับบริการที่ฉีดสารเสพติด” 

การใหคูมือและเอกสารเหลานี้ ผูรับบริการ 
ควรไดรับการอธิบายส้ันๆ เก่ียวกับเน้ือหาของ

เอกสารโดยใชคำพูดท่ีเปนกลาง แตแสดงความ
เคารพในสิทธิของผูรับบริการท่ีจะเลือกวา 
จะทำอะไรหรือไมตอการใชสารเสพติดของตน
ตัวอยางเชน 

“หลายคนจะพบวาคูมือนี้มีประโยชน เวลาท่ีมี
ความคิดวาอยากจะลดหรือเลิกใชสารเสพติด
หรือไม และถาหากตองการจะลดการใชสาร
เสพติดลง คูมือนี้จะบอกวิธีการที่มีประโยชน
ในการชวยใหลดหรือหยุดใชสารเสพติดได” 

¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ·Õ่ÁÕ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§μ่Ó 
ผูรับบริการท่ีไดคะแนนในระดับเส่ียงต่ำสำหรับ
สารเสพติดทุกตัว ไมจำเปนตองไดรับการบำบัด
ใดๆ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสามารถ
ใหการดูแลรักษาตอเนื่องตามปกติได อยางไร 
ก็ตาม บุคลากรสุขภาพควรจะเสริมใหผูรับ
บริการเห็นวาความรับผิดชอบพฤติกรรมของ
ตัวเอง และกระตุนใหคงปฏิบัติเชนนี้ตอไป 
นอกจากน้ันหากมีเวลาการใหขอมูลทั่วไป 
เกี่ยวกับการใชสุราและสารเสพติดแกผูที่มี 
ความเสี่ยงต่ำก็มีขอดี เนื่องจากเหตุผลตอไปนี้ 
l ชวยเพิ่มระดับความรูภายในชุมชนเกี่ยวกับ 
การใชสุราและสารเสพติดและความเส่ียง 
ที่เกิดขึ้น 

l เปนวิธีการปองกันโรค โดยสงเสริมใหผูใช
สารเสพติดท่ีมีความเส่ียงต่ำยังคงพฤติกรรม 
การใชแบบเสี่ยงต่ำเชนนี้ตอไป 

l อาจชวยเตือนใหผูรับบริการท่ีเคยมีประวัติ
ใชสารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบอันตรายให
คิดถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนได หากหวนกลับ
ไปใชสารเสพติดแบบนั้นอีก 

l ขอมูลท่ีไดรับนี้อาจผานไปสูเพื่อนฝูงหรือ
ครอบครัวซึ่งอาจจะมีปญหาการใชสาร 
เสพติดเชนกัน 
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8.
ผูรับบริการที่ฉีดสารเสพติดเปนประจำในชวง
สามเดือนที่ผานมา และ/หรือผูที่มีคะแนน 
ASSIST ในระดับความเส่ียงสูง (27 คะแนน
หรือมากกวา) สำหรับสารเสพติดตัวใดตัวหนึ่ง 
จำเปนตองไดรับการดูแลรักษาท่ีมากกวา 
การบำบัดแบบสั้น อยางไรก็ตาม ผูใหบริการ
สุขภาพก็ควรทำการบำบัดแบบสั้นและให
เอกสารตางๆ แกผูใชสารฯ เหลาน้ีไปดวย เพ่ือ
เปนวิธีการจูงใจใหเขารับการดูแลรักษาตอไป 
นอกจากนั้นควรจะใหกำลังใจและความมั่นใจ
เก่ียวกับประสิทธิภาพของการดูแลรักษาและ
ขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการรักษาและวิธีการ 
เขาถงึแกผูใชสารกลุมนีด้วย การบำบดัแบบสัน้
สำหรับผูใชสารกลุมนี้มักจะใชเวลาอยางนอย 
15 นาทีเพราะปญหาคอนขางรุนแรง ถาผูใช
สารเสพตดิเคยพยายามลดหรอืหยุดใชมากอน
แตไมสำเร็จ ใหพูดคุยเกี่ยวกับความพยายาม 
เหลานี ้ เพราะจะชวยใหผูใชสารเสพติดเขาใจ
วาเขาจำเปนตองไดรับความชวยเหลือเพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติด ขอมูล
เกี่ยวกับการบำบัดที่ใชเวลานานข้ึนสำหรับผูใช
สารกลุมนี้มีอยูในบทที่ 11 ของคูมือเลมนี้  
ในตอน “การใหการบำบัดท่ีใชเวลานานข้ึนและ
การบำบัดตอเน่ือง – ขอมูล ทักษะ และเทคนิค” 

อยางนอยท่ีสุดผูใชสารเสพติดกลุมเสี่ยงสูง
จำเปนตองไดรับการประเมินเพิ่มเติม รวมทั้ง
การซักประวัติการใชสารเสพติดและสงตอไป 
รบัการดูแลรกัษาเพิม่เติม การดแูลรกัษาเหลานี้
ข้ึนอยูกับผูรับบริการแตละคน ซ่ึงประกอบดวย 
การบำบัดตอเน่ืองโดยบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ 
การรับคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานสุราและ

สารเสพติด การรักษาดวยยา การถอนพิษแบบ 
ผูปวยใน การฟนฟูสมรรถภาพในศูนยฟนฟู 
การใหการปรึกษาแบบกลุมหรือโปรแกรมบำบัด
แบบ 12 ขัน้ตอน นอกจากน้ันอาจจะมีประเด็น
อื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติดที่ควรจะ
นำมาพูดคุย เชน การเจ็บปวดเร้ือรัง ปญหา
สุขภาพจิต ปญหาสัมพันธภาพ ความจำเปน
ดานอาชีพการงานและการไมมีที่อยูอาศัย  
ควรตดิตามและเฝาระวังผูใชสารเสพติดทุกคน 
ถึ งแมจะยอมรับการ รักษาหรือไมก็ตาม  
ควรพูดคุยเกี่ยวกับการใชสารเสพติดทุกครั้ง 
ที่ผู ใชสารเสพติดกลับมารับการรักษาดวย 
ปญหาสุขภาพใดๆ ก็ตาม และชักชวนใหรับ
การบำบัดหรือพูดคุยเกี่ยวกับการใชสาร 
เสพติดกับบุคลากรสุขภาพไดเสมอ  

สิ่งสำคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ผูรับบริการ 
ที่เสี่ยงสูงและใชแบบฉีดนี้ควรไดรับการตรวจ
รางกายรวมทั้งตรวจเลือดและสารคัดหล่ัง 
ทางชีววิทยาอื่นๆ ดวยเสมอ ตัวอยางเชน  
ผูดื่มสุราหนักควรไดรับการตรวจเอนไซมตับ 
และใชสารเสพติดแบบฉีดควรไดรับการตรวจ
เช้ือไวรัสตับอักเสบและเอชไอวี/เอดส และ 
ไดรับขอมูลวิธีลดความเสี่ยงจากการฉีดสาร
เสพติด ซึ่งมีอยูในบัตรความเสี่ยงจากการฉีด
สารเสพติด 
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What to do with ‘high risk’ and injecting clients
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คำถามที่ 8 ของ ASSIST ถามการฉีดสารเสพติด
ในชวงนี ้คะแนนในขอนีไ้มไดนำมาคำนวณรวมกับ
คะแนนของขออื่นของสารเสพติดตัวนั้นๆ แต 
ผูรับบริการท่ีฉีดสารเสพติดมากกวา 4 ครั้งตอ
เดือนโดยเฉล่ียจำเปนตองไดรับการดูแลรักษาแบบ
เขมขน แนวทางเหลานี้ไดมาจากวิธกีารดูแลรักษา
ท่ีใชกับผูฉีดเฮโรอีน (ท่ีฉีดมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห) 
และผูใชแอมเฟตามีน/โคเคน (ฉีดมากกวา 3 วัน 
ติดกัน) อยางไรก็ตามบุคลากรสุขภาพจะตองใช
การตัดสินใจทางคลินิกวาควรจะใหการดูแลรักษา
วิธีใดที่ดีที่สุดตามขอมูลที่มีอยูในขณะนั้น ขอมูล
เพิ่มเติมการประเมินผูฉีดสารเสพติดสามารถ 
อานไดจาก “แบบคัดกรองประสบการณในการ 
ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชยาเสพติด (ASSIST) คูมือ
เพื่อใชในสถานพยาบาลปฐมภูมิ”1 

ผู รับบ ริการกลุมนี้ ควรจะได รับทราบว า 
การฉีดสารเสพติดเพิ่มโอกาสท่ีจะเสพติด  
ใชสารเสพตดิเกนิขนาด (โดยเฉพาะการฉีดสาร
กลุมฝน) โรคจิต (โดยเฉพาะการฉีดสารกระตุน
ประสาท) การติดเชื้อเฉพาะที่หรือทั้งระบบ  
ฝหนองและแผล เสนเลือดตีบและโรคติดตอ 
เชน ไวรัสตับอักเสบบี และซี และเอชไอวี/ 
เอดส 

ผูรับบริการท่ีเลือกวาจะยังคงฉีดสารเสพติดตอ
ควรไดรับคำแนะนำวิธีการที่เหมาะสมในการ
ลดอันตรายจากการฉีด เชน ไมใชเข็มหรือ
อุปกรณฉีดยารวมกับผูอื่น ทำความสะอาด
รอบบริเวณท่ีฉีด หลีกเล่ียงการใชสารเสพติด
ชนิดอื่นในเวลาเดียวกัน โดยเฉพาะสุราและ
ยากลอมประสาท บอกใหเพ่ือนทราบวาคุณ
กำลังจะฉีดสารเสพติด เพื่อในกรณีที่ใชสาร
เสพติดเกินขนาดจะไดมีคนชวยเหลือได  
เรียนรูวิธีการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการ
ชวยชีวิต เริ่มฉีดดวยปริมาณเล็กนอยกอน 
เพื่อตรวจสอบความบริสุทธิ์ของสารเสพติด 
ท่ีจะฉีด ผูรับบริการควรจะทราบดวยวา จะหา
เข็มและอุปกรณฉีดยาท่ีสะอาดไดจากไหน  
(หรือวิธีการทำความสะอาดเข็มฉีดยาถาจำเปน) 
และวิธีการทิ้งเข็มที่ใชแลวแบบปลอดภัย 
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ในบทนี้จะแสดงตัวอยางบทพูดการบำบัดแบบ
สั้น 10 ขั้นตอน ในผูรับบริการเพศหญิงอายุ 
22 ปที่ เพิ่งตอบแบบคัดกรอง ASSIST ที่
สัมภาษณโดยบุคลากรสุขภาพ ตัวอยางน้ี
เปนการบำบัดจริงในคลินิกโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ ท่ีประเทศออสเตรเลีย ผูใหบริการ
ทางสุขภาพไดคิดคะแนนของ ASSIST และ
กรอกลงในบัตรรายงานผล ASSIST ผูรับบริการ
รายน้ีไดคะแนนในระดับความเส่ียงปานกลาง
สำหรับสารกระตุนกลุมแอมเฟตามีน ยาสูบ
และกัญชา สวนสารอ่ืนๆ อยูในระดับเสี่ยงต่ำ 

สำหรับตัวอยางนี้ บุคลากรสุขภาพจะเนน 
เฉพาะการใชสารกลุมแอมเฟตามีน ถามีเวลา
มากกวานี้ อาจจะบำบัดเรื่องยาสูบและกัญชา
ไปดวยก็ได 

ตัวอยางนี้ประกอบดวยสองสวน สวนแรก 
เปนคำพูดสำหรับการบำบัด 3-5 นาที สวน 
ที่สองสำหรับการบำบัดที่ ใช เวลานานข้ึน  
10-15 นาที 

ขั้นตอนการบำบัดท้ัง 10 ขั้นจะอยูในวงเล็บ
หลังคำพูดของบุคลากรสุขภาพ 
 

บคุลากรสุขภาพ: คณุอยากทราบผลแบบสอบถามท่ีคณุเพิง่ทำไปแลวหรือไม [ขัน้ที ่1 การถาม] 
ผูรับบริการ: คะ อยากทราบ 
บุคลากรสุขภาพ: (ชี้ที่คะแนนในหนาแรกของบัตรรายงานผล ASSIST) 
นี่เปนคะแนนของสารเสพติดแตละตัวที่คุณใช คุณไดคะแนนของบุหรี่เทากับ 21 ซึ่งแสดงวาคุณอยูใน
ระดับความเส่ียงปานกลางจากการใชบุหรี่ ได 6 คะแนนสำหรับกัญชา ซึ่งเปนระดับความเส่ียงปานกลาง
เชนกัน และได 14 คะแนนสำหรับสารกระตุนประสาทกลุมเดียวกับยาบา ซึ่งเปนความเส่ียงปานกลางอีก
เชนกัน สวนสารเสพติดตัวอื่นๆ คุณมีความเส่ียงในระดับต่ำ คะแนนระดับเส่ียงปานกลางหมายความวา
คุณมีความเสี่ยงที่จะมีปญหาสุขภาพ หรือปญหาอ่ืนๆ จากการใชสารเสพติดแบบท่ีคุณกำลังใชอยูใน
ปจจุบัน ถึงแมวาคุณจะยังไมมีปญหาในขณะนี้ก็ตาม แตคะแนนระดับนี้ก็แสดงวาคุณมีความเสี่ยงท่ีจะมี
ปญหาเหลานี้ไดในอนาคตหากคุณยังใชสารเสพติดแบบน้ีตอไป [ขั้นท่ี 2 การใหขอมูลสะทอนกลับ] 
บุคลากรสุขภาพ: (เปดแผนพับไปที่หนา 3 กลุมแอมเฟตามีน) : เนื่องจากคุณมีความเส่ียงจะเกิดอันตราย
จากยาบาในระดบัปานกลาง จากการใชแบบนีอ้าจทำใหคณุมอีาการตอไปนี ้ : เบือ่อาหาร หวินำ้ เกรง็กราม 
ปวดหัว ปวดกลามเน้ือ อารมณแปรปรวน เชน รูสึกวิตกกังวล ซึมเศรา หรือตกใจอยางมาก หรือหวาดระแวง
โดยเฉพาะในวันที่เพิ่งใช ซึ่งบางอาการคุณก็ไดบอกมาแลวในระหวางทำแบบสอบถาม เนื่องจากยาบา 
เปนสารกระตุนประสาทสวนกลาง เมื่อกระตุนคุณแลวคุณอาจรูสึกมึน หัวใจเตนไมเปนจังหวะหรือหายใจ
ถี่ขึ้น บางคนอาจมีอาการกาวราวรุนแรงหลังใช หรืออาจเกิดอาการโรคจิตได ผลที่แยที่สุดจากการใชยาบา
คือ เกิดการทำลายเซลลสมองอยางถาวร มีการทำลายของตับ และเสนเลือดแตกหรือตีบในสมอง [ขั้นท่ี 2 
การใหขอมูลสะทอนกลับอยางตอเนื่อง] 
บุคลากรสุขภาพ: วิธีที่ดีที่สุดที่จะลดโอกาสท่ีจะเกิดปญหาเหลานี้ (ชี้ที่ความเส่ียงในกลองขอความ) ก็คือ
การลดหรือหยุดใชแอมเฟตามีนหรือยาบานี้เสีย [ขั้นที่ 3 ใหคำแนะนำ] 

สวนที่ 1 การบำบัดแบบสั้น (3-5 นาที) 
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บุคลากรสุขภาพ: คุณจะทำอะไรกับขอมูลที่ผม/ดิฉันเพิ่งบอกไปขึ้นกับตัวคุณเองนะ ผม/ดิฉันเพียงแต
บอกใหคุณทราบวาอาจเกิดอันตรายอะไรตอคุณไดบาง หากคุณยังใชสารเสพติดแบบนี้ตอไป [ขั้นท่ี 4 
มอบความรับผิดชอบ] 
บุคลากรสุขภาพ: (เปดกลับมาที่หนาแรกของแผนพับและช้ีที่คะแนนของแอมเฟตามีน) คะแนนความ
เสี่ยงของการใชยาบานี้ทำใหคุณกังวลบางไหม คุณคิดอยางไร [ขั้นท่ี 5 กังวล] 
ผูรับบริการ: คะ ใช มันทำใหฉันรูสึกกังวลบางเหมือนกัน ฉันไมเคยคิดมากอนเลยวาฉันจะมีคะแนนยาบา
สูงแบบนี้ และฉันอาจจะเส่ียงที่มีปญหาสุขภาพเหลาน้ี ฉันวาฉันเคยคิดท่ีจะลดการใชลงบางมาสักระยะ
หนึ่งแลว เพราะวามันทำใหฉันรูสึกเศราและหงุดหงิดอยู 2-3 วันหลังจากใชมัน และบางทีตอนนี้มันอาจ
ถึงเวลาที่ไมควรจะใชมันตอไป แตมันก็ทำใหคุณรูสึกดีเสียเหลือเกินเวลาท่ีคุณใชมันนะ ฉันก็เลยไมรู
เหมือนกันวาจะทำไงดี... 

จบการบำบัดแบบสั้น ดวยการใหเอกสารใหผูรับบริการกลับไปอานเองที่บานตามขั้นตอนท่ี 10 

บุคลากรสุขภาพ: ถางั้นสำหรับตัวคุณเองมีขอดีอะไรบางจากการใชยาบา [ขั้นท่ี 6 ขอดี] 
ผูรับบริการ: ฉันชอบมันเพราะวาฉันสามารถอยูไดตลอดคืนและปารตี้กับเพื่อนๆ ได เวลาท่ีฉันใชยาบา 
มันทำใหฉันรูสึกมีชีวิตชีวาและมีความสุขมาก เราใชเวลาอยางมีความสุขดวยกันจริงๆ และมันชางเปน
อะไรที่ดีมาก 
บุคลากรสุขภาพ: แลวมอีะไรไมคอยดบีางไหมในการใชยาบาของคุณ มอีะไรบาง [ขั้นท่ี 7 ขอไมคอยดี] 
ผูรับบริการ: แนนอนเวลาที่มันหมดฤทธิ์ ฉันรูสึกเศรามาก และรูสึกหงุดหงิดงายท่ีทำงานและกับแฟน 
ของฉัน เขาไมคอยอยากใหฉันใชหรอก และมันก็เลยทำเกิดปญหาข้ึนบางระหวางเรา ฉันรูสึกเปนหวง
เหมือนกันวามันจะมีผลตออารมณของฉันในระยะยาว เพราะวาฉันรูสึกวาฉันหงุดหงิดงายกวาเดิมมาก 
บุคลากรสุขภาพ: แสดงวาขอดีของการใชยาบาก็คือ มันทำใหคุณสดช่ืนคึกคัก และปารตี้ไดตลอดคืน  
ซึ่งทำใหคุณมีความสุขมาก แตในทางกลับกันคุณก็รูสึกเศราเวลาที่มันหมดฤทธ์ิ และคุณสังเกตวาคุณ 
ขี้หงุดหงิดและอารมณเสียมากขึ้นกวาเดิม และมันยังทำใหคุณมีปญหากับแฟนอีกดวย โดยเฉพาะจากการ
ที่คุณอารมณเสียและหงุดหงิดนี่ละ [ขั้นที่ 8 สรุปความและสะทอนคำพูด] 
บุคลากรสุขภาพ: ขอไมคอยดีเหลานี้ทำใหคุณกังวลบางไหม อยางไรบาง [ขั้นท่ี 9 กังวล] 
ผูรับบริการ: คะ ฉันคิดวาฉันเปนหวงวามันมีผลตออารมณของฉัน และดานอื่นๆ ตามแผนคะแนนน่ันละ 
ฉันไมเคยรูมากอน มันดูนากลัวจัง ฉันกังวลดวยวามันจะมีผลตออารมณของฉันไปตลอด เพราะวาฉันไม
อยากที่จะรูสึกซึมเศราแบบนี้ 
บุคลากรสุขภาพ: คุณเอาบัตรรายงานผลนี้กลับไปบานดวยนะ และผม/ดิฉันจะใหเอกสารขอมูล 
แอมเฟตามีนไปดวย ผม/ดิฉันจะใหคูมือการดูแลตัวเองในการลดละเลิกสารเสพติด ซึ่งหลายคนบอกวามัน
มีประโยชนมาก ในการชวยใหตัดสินใจไดวาอยากจะหยุดหรือลดใชสารเสพติดลงหรือไม ถาคุณตัดสินใจ
วาคุณจะลดการใชลง หรือจะเลิกใชก็ตาม คูมือน้ีก็จะชวยแนะนำวิธีการใหคุณดวยวาจะทำอยางไร  
คุณจะนัดกลับมาคุยกับผม/ดิฉันอีกไดนะถาคุณตองการ แตทุกอยางข้ึนอยูกับตัวคุณเองนะ [ขั้นที่ 10  
ใหเอกสารกลับบาน] 
 

สวนที่ 2 การบำบัดแบบสั้นตอเนื่อง (10 ถึง 15 นาที) 

259 l ตัวอยางการบำบัดแบบสั้น 



10.
ในกรณีที่บุคลากรสุขภาพตองการใชเวลากับ
ผูรับบริการนานข้ึน เพ่ือพูดถึงการใชสารเสพ
ติดหลายชนิด ทักษะและวิธีการท่ีจำเปนสำหรับ
การบำบัดที่ใชเวลานานขึ้นจะกลาวถึงในบทที่ 
11 ของคูมือเลมนี้ 

การใชสารเสพติดหลายชนิด โดยเฉพาะ 
อยางยิ่ง ยาสูบ สุรา และกัญชาพบไดคอนขาง
บอยในผูรับบริการที่ใชสารเสพติดผิดกฎหมาย 
เชน กลุมแอมเฟตามีน โคเคน หรอืสารกลุมฝน 
ในตอนตอไปนี้จะกลาวถึงวิธีการบำบดัซึง่ปรบั
มาจากวิธกีารบำบัด 10 ขัน้ตอน โดยเนนการใช
สารเสพติดหลายชนิดแมวาการรายงาน 
ผลกลับใหผูรับบริการจะพูดถึงสารเสพติด 
ทุกชนิดที่ผูรับบริการไดคะแนนในระดับเสี่ยง
ปานกลางหรือเสี่ยงสูงก็ตาม แตจุดเนนของ
การบำบัดก็ยังคงอยูที่สารเสพติดที่ผูรับบริการ
กังวลมากที่สุดหรือกอใหเกิดปญหามากที่สุด 
อยางไรก็ตามแมวาในการบำบัดจะเนนที่สาร
เสพติดหลักชนิดเดียว แตผูรับบริการก็สามารถ
หาขอมูลความเส่ียงจากสารเสพติดชนิดอื่นๆ 
ไดจากเอกสารชุดที่นำกลับบาน 

¢Ñ้¹μÍ¹á¹Ð¹Ó 10 ¢Ñ้¹μÍ¹ÊÓËÃÑº¡ÒÃ
ãªŒÊÒÃàÊ¾μ Ô´ËÅÒÂª¹Ô´ 
1. Asking ถามผูรับบริการวาสนใจทราบ

คะแนนแบบสอบถามหรือไม 
2. Feedback ใหขอมูลคะแนนเฉพาะตัวแก 

ผูรับบริการโดยใชบัตรรายงานผล ASSIST 
I ใหขอมูลตามคะแนนในหนาแรก 

 I ใหขอมูลเฉพาะสารเสพติดชนิดที่ 1 (สาร
เสพติดที่ไดคะแนนสูงสุดหรือเปนปญหา
มากท่ีสุด) ตามกรอบขอความของสาร
เสพติดแตละชนิดในบัตรรายงานผล 

 I ใหขอมลูเฉพาะสำหรับสารเสพตดิชนิดท่ี 2 
 I ใหขอมูลเฉพาะสำหรับสารเสพติดชนิด 

ที่ 3 ฯลฯ 
3. Advice ใหคำแนะนำวิธีการลดความเสี่ยง

จากการใชสารเสพติด 
 I ใหคำแนะนำท่ัวไปซึง่ครอบคลุมสารเสพตดิ

ทุกชนิด 
4. Responsibility ใหผูรับบริการเปนผูรับ 

ผิดชอบการตัดสินใจเลือกวาจะทำอะไรหรือ
ไมดวยตัวเองอยางเต็มที่ 

 I กลาวถงึความรบัผดิชอบทัว่ไปทีค่รอบคลมุ 
การใชสารเสพติดทุกชนิด 

5. Concerned ถามผูรับบริการวากังวลกับ
คะแนนของตัวเองมากนอยเพียงไร 

 I ใหผูรับบริการพูดนำเองวาสารเสพติด
ชนิดใดท่ีกังวลมากท่ีสุด แลวทำตอไปตาม
ขั้นตอนที่ 6, 7, 8 และ 9 

6. Good things ใหชั่งนำหนักขอดีของการ
ใชสารเสพติดเปรียบเทียบกัน 

7. Less good things ขอไมคอยดีของการใช
สารเสพติด 

8. Summarize and reflect สรุปและ
สะทอนคำพูดเกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของผูรับบริการ โดยเนนที่ “ขอไมคอยดี” 

9. Concerned ถามผูรับบริการวากังวลกับ 
“ขอไมคอยดี” เหลานี้มากนอยเพียงไร 

 I ทำขั้นตอนที่ 5, 6, 7, 8 และ 9 กับสาร
เสพติดที่กังวลเปนอันดับรองลงมา 

10. Take-home materials ใหผูรับบริการรับ
เอกสารคูมือกลับบานไปเพ่ือเสริมผลของ
การบำบัดแบบสั้น 
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Longer interventions - Addressing multiple substance use
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ผูรับบริการทุกคนที่ไดรับการคัดกรองดวย 
ASSIST ควรไดรับทราบขอมูลคะแนนและระดับ
ความเสี่ยงของตน และควรจะไดรับขอมูลหรือ
คำแนะนำเก่ียวกับสารเสพติดที่ใช ดวยการ
บำบัดแบบส้ัน 3-5 นาทีดังตัวอยางขางตน  
ซึ่งถือเปนการดูแลข้ันต่ำสุดที่ผูรับบริการทุก
คนควรไดรับ อยางไรก็ตามอาจมีโอกาสที่
บุคลากรสุขภาพสามารถใหการบำบัดที่ใชเวลา
นานกวานี้ หรือการบำบัดตอเนื่องได ซึ่งใน
กรณีนี้บุคลากรสุขภาพควรจะไดรับการอบรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีดูแลชวยเหลือผูมีปญหา
จากสุราและสารเสพติด คูมือเลมนี้จะกลาวถึง
เทคนิคของการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ   
บางสวนที่จำเปนในการใหการบำบัดที่ใชเวลา
นานข้ึน หรือใชในการชวยผูรับบริการท่ีอยูใน
ขั้นลังเลใจที่ตองการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แตยังไมมั่นใจหรือไมมีความรู หรือผูรับบริการ
ที่อยูในข้ันลงมือกระทำและพรอมท่ีจะปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเสพติดของตน 

เทคนิคและทักษะสำหรับการเปล่ียนแปลง 
ยังกลาวถึงเพิ่มเติมใน “คูมือการดูแลตนเอง
เพื่อลด ละ เลิกสารเสพติด”30 ซึ่งแมวาจะเปน
หนังสือสำหรับใหผูรับบริการโดยตรง แต
บุคลากรสุขภาพก็สามารถใชประโยชนจาก
หนังสือเลมนี้ได เพื่อชวยใหเขาใจวิธีการตางๆ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากข้ึน 

¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑμ Ô¡ÒÃãªŒÊÒÃàÊ¾μ Ô´  
ในการบำบัดที่ใชเวลานานข้ึนหรือการบำบัด
ตอเนื่องแนะนำใหมีการซักประวัติการใชสาร
เสพติดของผูรับบริการดวย ทั้งนี้เนื่องจาก 
ความแตกตางระหวางผูรับบริการ ความถ่ี และ

ปริมาณการใชสารเสพติดจะเปนดัชนีที่ดี 
ที่บอกถึงความรุนแรงของปญหาสุขภาพหรือ
ปญหาอื่นๆ ของผูรับบริการ คำถามที่ 2 ของ 
ASSIST จะไดขอมูลความถี่ของการใชสาร 
เสพติดในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ซ่ึงเปนตัวบอก
คะแนนความเส่ียง รายละเอียดประวัตเิพ่ิมเตมิ
ไดแก : 
l ปรมิาณ – ใชสารเสพตดิมากเทาไร คดิเทียบ
เปนหนวยมาตรฐานหรือหนวยวัดอื่นๆ ที่
เหมาะสม 

l ความถ่ีของการใช – รายละเอียดความถ่ี 
ในการใชในชวง 3-6 เดอืนท่ีผานมา 

l ลักษณะการใช – ใชลักษณะเดียวกันเสมอ 
หรือไม เคยใชแบบหนัก (binge) หรือเคยมี
ชวงหยุดใชหรือไม เพราะอะไร 

l ระยะเวลาที่ใช – ใชสารเสพติดมานาน
เทาไรแลว รวมทั้งอายุที่ใชครั้งแรก 

l วิธีการใช – ใชอยางไร – กลืน สูบ สูดดม  
ฉีด หรือนัถต เปนตน 

l รูปแบบของสารท่ีใช – เปนเม็ด น้ำเช่ือม  
ผลึก ผง สวนของพืช (ใบไม หนอ ตา ราก 
ฯลฯ) และรูปแบบอื่นๆ 

การทราบประวัติการใชสารเสพติดจะเปนอีก
วิธีการหน่ึงในการตรวจสอบการใชสารเสพติด
ของผูรับบริการในชวงเวลาน้ันๆ และเสริมขอมูล
ที่ไดจากแบบคัดกรอง ASSIST ใหชัดเจน 
มากข้ึน ขอมูลนี้สามารถใชสำหรับสงตอใหกับ
บุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ และหาวิธีการดูแลรักษา 
ที่เหมาะสมท่ีสุดใหกับผูรับบริการ โดยเฉพาะ
ผูที่มีความเสี่ยงสูงหรือผูที่เสพติด 
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Giving longer or recurrent interventions - Information, skills 
and techniques
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¤ÇÒÁÃÙŒà¾Ô่Áàμ ÔÁàÃ×่Í§¢Ñ้¹μÍ¹ 
¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕ่Â¹¾Äμ Ô¡ÃÃÁ 
ขั้นลังเลใจ 
เนื้อหาสวนใหญในคูมือเลมนี้ใหขอมูลและ 
เทคนคิสำหรบัการชวยเหลอืผูทีอ่ยูในขัน้เมินเฉย
เปนหลัก และผูทีอ่ยูในขัน้ลงัเลใจบาง อยางไร 
ก็ตาม ดังไดกลาวแลวในบทที่ 4 ผูที่อยูใน 
ขั้นลังเลใจบางคนอาจจะอยากปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แตไมทราบวาจะทำอยางไร หรือ
ขาดความม่ันใจ ดังน้ันในการบำบัดควรประเมิน
ความสำคัญ ความพรอม และความม่ันใจเพ่ือ
กระตุนใหผูรับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
และการใชไมบรรทัดความพรอม (readiness 
ruler) (ภาพท่ี 2) และไมบรรทัดความม่ันใจ  
(confidence ruler) (ภาพที ่ 3) ทีจ่ะกลาวตอไป 
จะเปนเคร่ืองมือภาพท่ีเปนประโยชนสำหรับ
ผูรับบริการ 

วิธีการท่ีดีอันหน่ึงท่ีจะชวยผูที่อยูในข้ันนี้ก็คือ 
ชวยใหผูรับบริการมองเห็นความลังเลใจในการ
ใชหรือไมใชสารเสพติดเหมือนเปนตาช่ัง  
ดานหนึ่งของตาช่ังก็คือประโยชนจากการใช 
สารเสพติดในปจจุบัน และส่ิงที่จะสูญเสียไป
หากปรับเปล่ียนพฤติกรรม (หรือเหตุผลของ
การยังคงใชสารเสพติดเชนเดิม) สวนอีกดาน
หนึ่งของตาชั่งก็คือโทษหรือสิ่งที่สูญเสียไป 
เพราะใชสารเสพติดในขณะน้ี และประโยชน
หรือส่ิงดีๆ ท่ีจะเกิดข้ึนหากลด ละ เลิกใช (หรือ
เหตุผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชสาร
เสพติด) การเปล่ียนแปลงจะไมเกิดขึ้นจนกวา
เหตุผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากกวา
เหตุผลของการยังคงพฤติกรรมเดิม ตาชั่งการ
ตัดสินใจ (ภาพที่ 4) เปนเครื่องมือภาพที่มี
ประโยชนที่จะชวยใหบุคลากรสุขภาพใชพูดคุย
กับผูรับบริการถึงขอดีและขอเสียของการใช
สารเสพติด และทำใหเขามองเห็นความขัดแยง

กันเอง (หรือความลังเลใจ) อีกวิธีหนึ่งท่ีจะชวย
ใหผูรับบริการคำนึงถงึผลดแีละผลเสยีของการ
ใชสารเสพตดิในขณะนี ้ คือใหผูรับบริการกรอก
ขอความลงในตารางท่ี 2 โดยเร่ิมดวยการให
ผูรับบริการพูดถึงสิ่งที่ชอบหรือขอดีของการใช
สารเสพติด แลวจึงคอยถามถึงสิ่งที่ไมคอยดี
วิธีนี้จะใชใน “คูมือการดูแลตนเองในการลด 
ละ เลิกสารเสพติด”30 

ในการท่ีคนเราจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได 
จริงจะตองมีความพรอม ความตั้งใจและความ
สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลง7 ขั้นตอนการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม (stages of change model)
ทีก่ลาวมาขางตนเปนวธิกีารทีจ่ะชวยใหเขาใจวา
ผูรับบริการมีความพรอมและความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติดของ
เขาอยางไร  

ความพรอมและความตัง้ใจวาจะลดหรอืหยดุใช
สารเสพติด สัมพันธกับความคิดวาการเปล่ียนแปลง
นี้สำคัญมากเพียงใด อยางไรก็ตามแมวา 
ความคิดวาจะเปล่ียนแปลงจะสำคัญแตเพียง
อยางเดียวไมเพียงพอที่จะใหผูรับบริการกาว
ไปสูข้ันของการลงมือกระทำ (action) บางคนอาจ
จะตองการเปลี่ยนแปลงแตไมมีความมั่นใจวา
จะทำได ดังน้ันในกระบวนการบำบัด ผูบำบัด
ควรย้ำใหผูรับบริการเห็นท้ังความสำคัญและความ
มั่นใจท่ีจะสามารถลด ละ เลิกใชสารเสพติดได  

แนวทางงายๆ ที่จะคนหาวาผูรับบริการคิดให
ความสำคัญเพยีงใดในการลดการใชสารเสพติด 
คือการใช “ไมบรรทัดความพรอม”7 (ภาพที่ 2) 
ซึ่งเปนไมบรรทัดที่มีตัวเลข ระหวาง 0-10 โดย
ใหเลข 0 คอื ไมมคีวามสำคัญเลย และเลข 10 
คือ มีความสำคัญมากที่สุด และใหผูรับบริการ
ใหคะแนนความสำคัญของการหยุดหรือเลิกใช
สารเสพติด  
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ไมบรรทัดความพรอมสามารถใชในระยะ 
เริ่มตนของการบำบัดแบบส้ัน เพื่อชวยหา
เปาหมายของการบำบัดใหเปนไปตามข้ันตอน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม หรือ 

ตารางท่ี 2 ตารางการตัดสินใจ 

 ประโยชน โทษ 

ระยะสั้น   

ระยะยาว   

ภาพที่ 2 ไมบรรทัดความพรอม 

“การลดหรือเลิกใชสารเสพติดมีความสำคัญกับคุณเพียงไร โปรดใหคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10”  
ถา 0 คือ “ไมมีความสำคัญเลย” และ 10 คือ “สำคัญมากท่ีสุด” คุณจะใหคะแนนตัวเอง
เทาไหร 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมมีความสำคัญเลย                                                              สำคัญมากท่ีสุด 

ภาพที่ 3 ไมบรรทัดความมั่นใจ 

“คุณมีความมั่นใจเพียงไรวาจะสามารถลดหรือเลิกใชสารเสพติดได หากคุณไดตัดสินใจแลววา
จะทำ โปรดใหคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10” ถา 0 คือ “ไมมั่นใจเลย” และ 10 คือ “มั่นใจมากท่ีสุด” 
คุณจะใหคะแนนตัวเองเทาไหร 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมมั่นใจเลย                                                                         มั่นใจมากที่สุด 

ภาพที่ 4 ตาชั่งการตัดสินใจ 

l ประโยชนจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
l สิ่งที่จะสูญเสียหากคงพฤติกรรมเดิม 

l ประโยชนของการคงพฤติกรรมเดิม 
l สิ่งท่ีจะสูญเสียหากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ใชในระหวางการบำบัด นอกจากน้ียงัสามารถ 
ใชในระยะบำบัดตอเน่ือง เพ่ือเปนวิธีกระตุน 
ใหผูรับบริการไดพูดคุยถึงเหตุผลในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม 
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Miller และ Rollnick7 แนะนำใหใชไมบรรทัดนี้
เพื่อใหผูรับบริการใหคะแนนและถามคำถาม  
2 ขอนี้ 
l “ทำไมคุณจึงอยูที่ระดับ (3) และไมเปน 
ระดับ 0” คำถามนีจ้ะชวยใหผูรบับรกิารพูด
ใหเหตุผลมาอธิบายหรือปองกันตัวเอง ซึ่ง
สามารถจูงใจใหผูรับบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได 

l “อะไรบางท่ีจะชวยทำใหคุณเพ่ิมจากระดับ  
(เชน 3) ไปสูระดบั (เชน 6) (ตวัเลขทีส่งูขึน้) 
ได” คำถามนีจ้ะชวยใหผูรับบริการพูดถึงวิธี
ที่เปนไปไดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และทำใหเร่ิมคิดถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
มากขึ้น  

ลักษณะคะแนนเชนเดียวกันน้ีสามารถใช
ประเมินความมั่นใจของผูรับบริการวาจะ
สามารถลดหรือหยุดใชสารเสพตดิ7 “ไมบรรทัด
ความม่ันใจ” สามารถใชในผูรับบริการ เพื่อ 
บงช้ีการใหความสำคัญตอการทำใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงหรือสามารถใชเปนคำถามสมมุติ
เพ่ือกระตุนใหผูรับบริการพูดวาจะทำใหเกิด
การเปล่ียนแปลงไดอยางไร ซ่ึงมีตัวเลขระหวาง 
0–10 โดยผูบำบัดใหผูรับบริการประเมินความ
มั่นใจวาจะลดหรือหยุดใชสารเสพติด โดยขีด 
กากบาทบนตัวเลขที่ตรงกับความคิดของผูใช
สารเสพติด เลข 0 คือ ไมมีความมั่นใจเลย 
และเลข 10 มีความมั่นใจมาก  

ทั้งนี้อาจไมจำเปนที่จะตองแสดงไมบรรทัด 
จริงๆ  แตในผูรับบริการท่ีมีการศึกษานอยหรือ
ไมคอยเขาใจตัวเลข การแสดงไมบรรทัดจริง
อาจชวยไดมาก ในขณะที่ผูรับบริการบางคน 
อาจใชเพียงอธิบายไมวัดดวยคำพูดเชนเดียว
กับตัวอยางขางบนก็พอ 
 

ขั้นลงมือกระทำ (ACTION) 
ดงัไดกลาวมาแลว ผูรบับรกิารขัน้นีไ้ดตัดสินใจ
แลววาจะตองเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช
สารเสพติดหรืออาจจะหยุดใชหรือใชนอยลงแลว
กไ็ด ผูรบับรกิารที่อยูในขั้นนี้อาจยังคงมีความ
ลังเลใจอยูบางเก่ียวกับการใชสารเสพติด และ
จำเปนตองไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือ
ใหยนืหยดัในการตดัสนิใจทีจ่ะเลิกใชสารเสพตดิ 
เทคนิคที่จำเปนในการชวยเหลือผูที่อยูในขั้น
ลงมือกระทำอิงตามวิธีบำบัด 10 ข้ันตอนไดแก 
l พดูคยุตอรองเกีย่วกบัจดุมุงหมายและเปาหมาย
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกัน  

l แนะนำกลวิธทีางเลือกตางๆ ทีจ่ะชวยในการ
เลิกหรือหยุดการใชสารเสพติด เพื่อใหผูรับ
บรกิารสามารถเลือกได (การเสนอทางเลือก) 

l ชวยใหผูรับบริการคนหาสถานการณที่เสี่ยง
ใหกลับไปสูพฤติกรรมเดิม  

l พูดคุยกับผูรับบริการเกี่ยวกับแผนการปฏิบัติ 
เพื่อลดหรือหยุดใชสารเสพติด 

กลยุทธเหลานี้จะกลาวเพิ่มเติมใน “ความรู
เพิ่มเติมเรื่อง FRAMES”  

ขัน้คงไวซึง่การเปล่ียนแปลง (Maintenance)  
ในระยะน้ีผูรับบริการจะยังคงไวซ่ึงการเปล่ียนแปลง
คอืไมใชสารเสพติดหากคงอยูภาวะน้ีไวไดก็จะ
พบเปนความสำเร็จในระยะยาว แมวาผูที่อยู
ในข้ันนี้จะมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นมากมาย
แลวก็ตาม แตก็อาจจะยังมีความลังเลใจและ
อยากจะกลับไปใชสารเสพติดอีกได ดังน้ันผูรับ
บริการท่ีอยูในข้ันน้ีจึงตองการการรับรองวา
ทำไดดีแลว และตองการการสนับสนุนใหทำ 
ตอไป บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิสามารถ
ชวยเหลือผูที่อยูในขั้นนี้ได ดวยการช่ืนชม 
ในความสำเร็จ และเสริมวิธีการท่ีผูรับบริการ
จะสามารถหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยงที่จะ 
กลับสูพฤติกรรมเดิมหรือชวยเหลือใหสามารถ
เดินตอไปไดหากเผลอกลับไปใช  
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áÃ§ Ù̈§ã¨ (Motivational Interviewing) 
การสะทอนขอมูลกลับ (Feedback) ดังที่ได
กลาวแลวในบทที่ 6 เรื่อง Motivat ional 
Interviewing การใหขอมูลสะทอนกลับเปน 
สวนสำคัญของกระบวนการบำบัด อยางไรก็ตาม  
วิธีการใหขอมูลสะทอนกลับมีผลตอการรับฟง
และการยอมรับขอมูลของผูรับบริการ การให
ขอมูลสะทอนกลับ ควรจะพิจารณาวาสิ่งใดท่ี
ผูรับบริการพรอมท่ีจะฟงและส่ิงใดท่ีทราบ 
อยูแลว การใชวิธีเขาใจเห็นใจ และทักษะเฉพาะ 
ตามท่ีไดกลาวมาขางตนทำใหเกิดผลอยางมาก
ตอความรูสึกดีของผูรับบริการ วามีคนเขาใจ
จากสิ่งที่สะทอนบอก  

วิธีการใหขอมูลสะทอนกลับที่งายและไดผลดี 
ควรคำนึงถึงสิ่งที่ผูรับบริการทราบแลว และ 
สิ่งที่สนใจอยากทราบ และยอมรับทางเลือก
ของผูรับบริการวาจะทำอะไรกับขอมูลที่ไดรับ 
ประกอบดวยสามขั้นตอน คือ  
l คนหาความพรอม/ความสนใจ  
l ใหขอมูลสะทอนกลับ 
l คนหาความหมายเฉพาะตัว 

1. คนหาความพรอมและความสนใจท่ีจะ
รับความรู/ขอมูลของผูรับบริการ เชน 
ถามผูรับบริการวาอะไรบางที่ทราบแลว 
และสนใจที่จะรูอะไรเพิ่มเติม จะเปน
ประโยชนมาก หากเตือนใหผูรับบริการ
ทราบวาการเลือกที่จะทำอะไรกับขอมูล
ที่ไดรับเปนความรับผิดชอบของตัวเอง 
ตัวอยางเชน  

 I “คุณอยากรูผลแบบสอบถามที่ทำเสร็จ
แลวหรือไม?   

 I คุณรูอะไรบางเกี่ยวกับฤทธ์ิของยาบาที่มี
ตออารมณของคุณ?” 

2. ใหขอมลูสะทอนกลบัดวยทาทีทีเ่ปนกลาง
และไมตัดสินถูกผิด ตัวอยางเชน  

 I “คะแนนการใชฝนของคุณเทากบั 18 ซึง่
หมายถึงคุณมีความเส่ียงท่ีจะมีปญหา
สุขภาพและปญหาอื่นๆ จากการใชฝน 
ในระดบัทีค่ณุใชในขณะนี”้ 

 I “ยาบาจะมีผลตอสารเคมีในสมองท่ี
ควบคุมการทำงานดานอารมณ และ 
การใช เปนประจำจะทำใหคุณรู สึ ก 
ซึมเศรา กังวล และในบางคนอาจรูสึก
โกรธ กาวราวได” 

3. คนหาความหมายเฉพาะตัวเชน ถาม
ผูรับบริการวามีความคิดเห็นกับขอมูล 
ที่ไดรับอยางไร และอยากจะทำอะไร 
ตอไป อาจจะถามหนึ่งในขอคำถาม 
ตอไปนี้ 

 I คุณกังวลกับคะแนนการใชฝนของคุณ
เพียงไร 

 I คณุกงัวลกับผลของยาบาท่ีมผีลตออารมณ
และตอสุขภาพจติของคุณเพียงไร 

 I คุณรูสึกอยางไรบางเกี่ยวกับสิ่ง/เรื่องนั้น 
 I เราจะทำอะไรตอไปจากจุดนี้ 
 I คุณตองการจะทำอะไรเกี่ยวกับ ส่ิง / 

เรื่องนั้น 
 I อะไรท่ีทำใหคุณกังวลท่ีสุด 

ทักษะเฉพาะ (Specific skills)  
การบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ ใชทักษะเฉพาะ  
5 ทกัษะ ทกัษะเหลานีใ้ชรวมกนัเพ่ือกระตุนให
ผูรับบริการพูดสำรวจความลังเลใจในการใช 
สารเสพตดิของตน และทำใหเห็นเหตผุลชดัเจน
ในการลดหรือเลิกใชสารเสพติด7 โดยที่ทักษะ
แรกมกัจะรูจกักนัในอกัษรยอวา OARS (Open 
ended questions, Affirmation, Reflective 
listening, Summarizing, Eliciting change  
talk)  
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การใชคำถามปลายเปด  
(Open ended questions)  
คือการถามเพ่ือตองการคำตอบท่ียาว และเปด
โอกาสใหผูรับบริการพูดไดอิสระมากข้ึน เชน 
l ขอดขีองการใชสารเสพติดของคุณมอีะไรบาง 
l บอกไดไหมวา ขอไมคอยดีเกี่ยวกับการใช  

(ชื่อสารเสพติด) มีอะไรบาง 
l ดูเหมือนวาคุณมีความกังวลอยูบางเกี่ยวกับ
การใชสารเสพติดของคุณ เลาใหฟงไดไหม 

l อะไรที่ทำใหคุณกังวลเกี่ยวกับสิ่ง/เรื่องน้ัน… 
l คุณรูสึกอยางไรเกี่ยวกับ... 
l คณุตองการจะทำอะไรเก่ียวกบัสิง่/เรือ่งนัน้... 
l คุณรูอะไรเกี่ยวกับ... 

การชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmation)  
เปนคำพูดที่แสดงความชื่นชมและความเขาใจ 
เพือ่สรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูรบับรกิาร การยำ้
จุดแข็งและความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผูรับบริการชวยสรางความม่ันใจ
การยืนยันในขอมูลจูงใจตนเอง (self motivational
statement) หรือขอความสะทอนการเปล่ียนแปลง
จะกระตุนใหเกิดความพรอมในการเปล่ียนแปลง 
ตัวอยางคำพูดเชน 

l ขอบคุณมากที่มาในวันนี้ 
l ขอชื่นชมคุณนะ ที่คุณมีความตั้งใจที่จะพูด 
เกี่ยวกับการใชสารเสพติดของคุณ 

l คุณเปนคนเกงมาก ที่สามารถจัดการกับ
ความยากลำบากทั้งหลายมาได 

l คุณเปนคนที่เขมแข็งจริงๆ 
l เปนความคิดที่ดีมาก 
l เปนการยากที่จะพูดถึง… ตองขอช่ืนชมคุณ 
ที่ยังคงมุงมั่นที่จะบำบัดรักษา 

 

การฟงอยางตั้งใจเพื่อสะทอนความ  
(Reflective listening)  
การฟงอยางต้ังใจเพ่ือสะทอนความคิดเปนการ
คาดเดาวาผูรับบริการหมายถึงอะไร เปนเร่ือง
สำคัญที่จะตองสะทอนความหมายหรือความ
รูสึกเบื้องหลังคำพูดที่ใช การฟงอยางตั้งใจ 
เพื่อสะทอนความนี้เหมือนเปนกระจกเงาที่ให 
เห็นวาส่ิงท่ีผูบำบัดพูดเปนสิ่งที่ผูรับบริการ
สื่อสารออกมา การฟงอยางตั้งใจเพ่ือสะทอน
ความ เปนการแสดงใหผูรับบริการเห็นวา
บุคลากรสุขภาพเขาใจในสิ่งที่พูดหรือสามารถ
ตีความหมายท่ีพูดได การสะทอนความคดิท่ีมี
ประสิทธิภาพจะชวยจูงใจใหผูรับบริการพูดคุย
ตอไปไดเรื่อยๆ และบุคลากรสุขภาพควรจะให
เวลาเพียงพอท่ีจะปลอยใหเกิดสิ่งนี้ 

ในการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ทักษะนี้
เปนทักษะสำคัญท่ีจะชี้ใหผูรับบริการรับรูถึง
ความลังเลใจในการใชสารเสพติดของตัวเอง 
ชวยใหผูรับบริการตระหนักถึงปญหาและความ
กังวลท่ีเกิดขึ้นย้ำดวยประโยคคำพูดท่ีทำให
ผูรับบริการคิดถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ยกตัวอยางคำพูด เชน 
l คุณคงประหลาดใจวาคะแนนที่คุณได 
บอกวา คณุมคีวามเส่ียงท่ีจะมปีญหา 

l เปนส่ิงสำคญัจรงิๆ สำหรบัคณุทีจ่ะตองรักษา
สัมพันธภาพที่ดีกับแฟนคุณเอาไวใหได 

l คณุรูสกึไมสบายใจท่ีจะพดูเกีย่วกบัสิง่/เรือ่งนี ้
l คุณรูสึกโกรธ เพราะภรรยาพูดจาถากถาง
เกี่ยวกับการใชสารเสพติดของคุณ 

l คุณอยากจะหยุดใชสารเสพติด ในขณะ 
ที่อยูในงานเลี้ยง  

l คุณยังคงมีความสุขในการใชสารเสพติดอยู 
และยังไมอยากเลิก ในขณะเดียวกันคุณก็
มองเห็นวามันเปนตนเหตุของปญหาทางการ
เงินและผิดกฎหมายอีกดวย 
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การสรุปความ (Summarizing)  
การสรุปความเปนวิธีการสำคัญท่ีจะชวยรวบรวม
ส่ิงท่ีไดพูดคุยกันมาท้ังหมดต้ังแตตน และเตรียม
ที่จะเปดประเด็นในขั้นตอไป การสรุปความ 
จะชวยเสริมการฟงอยางต้ังใจและสะทอนความ 
โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกับความกังวลและคำพูดแสดง
การเปล่ียนแปลง ครั้งแรกผูรับบรกิารไดยนิสิง่
ที่ตัวเองพูด หลังจากนั้นก็ไดยินสิ่งที่บุคลากร
สุขภาพพูดสะทอนใหฟงและไดยินอีกคร้ังตอน
สรุปความ บุคลากรสุขภาพสามารถเลือกวา
จะสรุปเนนหนักประเด็นไหน และสามารถ 
ใชเพ่ือเปล่ียนประเด็นในการพูดคุยได โดยการ
พูดถึงหรือการที่จะไมพูดถึงบางประเด็นก็ได 
สิ่งสำคัญคือการสรุปความใหกะทัดรัดและได 
ใจความ ยกตัวอยางเชน 

“คุณรูสึกมีความสุขมากเมื่อใชยาบาและยาอี 
ในงานเลี้ยง และคุณคิดวาคุณไมไดใชมันมาก
ไปกวาเพ่ือนของคุณ แตในขณะเดียวกัน  
คุณใชเงินในการซ้ือยามากกวาที่คุณหามาได 
และน่ันก็เปนสิ่งท่ีทำใหคุณกังวลใจ คุณเร่ิมจะ
หาเงินมาไมเพียงพอสำหรับคาใชจายตางๆ 
รวมถึงบัตรเครดิตของคุณก็ถูกระงับไปดวย 
แฟนคุณก็โกรธ และคุณก็ไมชอบที่จะทำใหเขา
โกรธ นอกจากนั้นคุณสังเกตเห็นวาตัวเองมี
ปญหาเร่ืองการนอนหลับ และพบวามีอาการ
หลงลืมบอยๆ” 

การดึงคำพูดที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลง  
(Eliciting change talk)  
ทักษะที่หานี้เปนกลวิธีที่จะชวยใหผูรับบริการ
จัดการกับความลังเลใจ และมีจุดมุงหมายท่ีจะ
ทำใหผูรับบริการหาเหตุผลสนับสนุนเพื่อการ
เลิกใชสารเสพติดของตัวเอง คำพูดแสดงการ
เปลี่ยนแปลงมี 4 กลุมไดแก 

l มองเห็นผลเสียของการคงพฤติกรรมเดิม 
l มองเห็นประโยชนของการเปล่ียนพฤตกิรรม  

l แสดงมุมมอง ท่ีดี ในการ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรม  

l แสดงความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

วิธีการที่จะกระตุนหรือดึงใหผูรับบริการกลาว
คำพูดเพื่อแสดงการเปลี่ยนแปลงนั้นมีหลาย
วิธี การถามคำถามปลายเปดโดยตรงเปน
ตัวอยางหนึ่งท่ีไดผล 
l คุณกังวลใจอะไรบางกับการใชสารเสพติด
ของคุณ 

l คุณคิดวาจะเกิดอะไรขึ้น ถาไมเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการใชสารเสพติด 

l จะเกิดผลดีอะไรบางถาคุณเลิกใชสาร 
เสพติด 

l คุณอยากมีชีวิตความเปนอยูในอีก 5 ป 
ขางหนาอยางไร 

l คุณคิดวาจะทำไดไหมหากคุณตัดสินใจท่ีจะ
เลิกใชสารเสพติดครั้งนี้  

l คุณมีความม่ันใจแคไหนท่ีจะเลิกใชสาร 
เสพติดครั้งนี้ 

l การเลิกใชสารเสพติดสำคัญกับคุณอยางไร  
l คณุคิดอยางไรบางเก่ียวกับการใชสารเสพติด
ของคุณในขณะนี้  

¤ÇÒÁÃÙŒà¾Ô่Áàμ ÔÁàÃ×่Í§ “FRAMES” 
ประสบการณทางคลินิกและงานวิจัยเก่ียวกับ 
การบำบัดแบบส้ันสำหรับผูใชสารเสพติดพบวา 
การบำบัดแบบส้ันท่ีมีประสิทธิภาพประกอบดวย 
6 องคประกอบ มีชื่อยอวา FRAMES8, 9, 10  
หมายถึง Feedback, Responsibility, Advice, 
Menu of Options, Empathy และ Self efficacy 
เนื้อหาเกี่ยวกับ Feedback, Responsibility, 
Advice ไดกลาวถึงแลวในบทที่ 5 ของคูมือนี้ 
สวน Empathy ไดกลาวถึงในบทท่ี 6 ในบทนี้ 
จะกลาวรายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ Menu 
of Options และ Self efficacy  
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การเสนอทางเลือก  
(Menu of alternative change options)  
การบำบัดแบบส้ันที่มีประสิทธิผลและคูมือการ
ดูแลตัวเองจะเสนอวิธีการตางๆ มากมายใน
การลดหรือเลิกใชสารเสพติด เพื่อชวยใหผูรับ
บริการตัดสินใจเลือกกลวิธีที่เหมาะสม และมี
ประโยชนกับตัวเองมากที่สุด การเสนอทาง
เลือกจะเสริมใหผูรับบริการถึงความสามารถ 
ในการควบคุมตนเอง และความรับผิดชอบ 
ของตนเองในเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และชวย
เสริมแรงจูงใจที่จะเปล่ียนแปลงใหเขมแข็ง 
มากข้ึน การให “คูมือการดูแลตัวเองเพ่ือลด 
ละ เลกิสารเสพติด”30 เปนการเริม่ตนทีด่วีธิหีนึง่
เพราะคูมือนี้จะมีกลวิธีมากมายท่ีจะชวยผูรับ
บริการใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมได และสามารถ
ใชเพียงลำพังหรือใชคูกับวิธีการอ่ืนๆ ไดตัวอยาง
ของทางเลือกไดแก 
l การบันทึกการใชสารเสพติดประจำวัน  

(ใชที่ไหน เมื่อไร กับใคร ปริมาณมากนอย
เพียงไร สาเหตุที่ใชสารเสพติด) 

l ใหผูใชสารเสพติดทำแนวทางการใชสาร 
เสพติดอยางปลอดภัยสำหรับตนเอง 

l คนหาสถานการณความเสี่ยงและกลวิธี 
ในการจัดการกับสถานการณนั้น 

l หากิจกรรมอื่นๆ ทดแทน เชน งานอดิเรก 
กีฬา เขาชมรม ฯลฯ 

l สนับสนุนใหผูรับบริการหา “ตัวชวย” เปน
คนที่จะสนับสนุนหรือชวยเหลือใหทำตามที่
ตั้งใจวาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

l ใหขอมูลการดูแลตัวเองดวยวิธีอื่นๆ และ
เอกสารขอมูล 

l เชิญชวนใหผูรับบริการกลับมารับการบำบัด
เปนประจำ เพื่อทบทวนพฤติกรรมการใช
สารเสพติดและชวยกันทำตามแนวทาง 
การลด ละ เลิกสารเสพติด  

l ใหขอมูลบุคลากรสุขภาพหรือกลุมอื่นๆ ที่
เชีย่วชาญในการดูแลปญหาสรุาและสารเสพติด 

l ใหเก็บเงินที่เคยใชในการซ้ือหาสารเสพติด
ไวใชอยางอื่นที่เปนประโยชน  

การสรางความเชื่อมั่นในตนเอง  
(Self efficacy)  
องคประกอบสุดทายของการบำบัดแบบสั้น 
ที่มีประสิทธิภาพคือ การเสริมความม่ันใจให
ผูรับบริการวาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การใชสารเสพติดได คนท่ีมีความเชื่อมั่นวาจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองไดจะมีโอกาส
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดมากกวาคนท่ีรูสึกวา
ตนเองไรความสามารถหรือทำไมได7 การทำ 
ใหผูรับบริการพูดออกมาเองดวยขอความแสดง
ความสามารถของตัวเองจะชวยใหผูรับบริการ
เชื่อและมั่นใจในตนเองมากข้ึนเมื่อไดยินสิ่งที่
พูดออกมาเอง 

μ ÑÇÍÂ‹Ò§¡ÒÃºÓºÑ´áººÊÑ้¹·Õ่ãªŒàÇÅÒ 
¹Ò¹¢Ö้¹ 
ตอไปน้ีเปนตัวอยางการบำบัดท่ีอิงตาม ASSIST- 
linked brief intervention 10 ขั้นตอนและ 
ใชทกัษะและเทคนิคเฉพาะท่ีไดกลาวถงึขางตน
เทคนิคของ FRAMES และ Motivational 
Interviewing ที่ใชจะใสไวในวงเล็บหลังคำพูด 
ผูรับบริการในตัวอยางนี้เปนชายอายุ 33 ป 
อยูกับแฟนสาวและลูกเล็ก 1 คน ทำงานรับจาง
ในโรงงาน สูบกัญชาหลังเลิกงานและในวัน 
สุดสัปดาห ไดคะแนน ASSIST ในระดับ 
ความเส่ียงต่ำสำหรับสารเสพติดทุกตัว ยกเวน
กัญชาซ่ึงได 23 คะแนน จัดอยู ในระดับ 
ความเสี่ยงปานกลาง 
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บุคลากรสุขภาพ: ขอบคุณคะ/ครับที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดนี้ ถูกไหม ถาจะบอกวากัญชาเปน
สารเสพติดหลักที่คุณใชในตอนน้ี? [Affirmation] 
ผูรับบริการ: คอนขางจะใชครับ 
บุคลากรสุขภาพ: คุณสูบวันละเทาไร? เอาวาโดยเฉล่ียหลังเลิกงาน [Taking brief history] 
ผูรับบริการ: ปกติ ประมาณ 1-2 บองครับ ตลอดชวงเย็น  
บุคลากรสุขภาพ:: เทากับที่คุณใชตอนวันหยุดหรือไม [Taking brief history] 
ผูรับบริการ: ใชครบั... อาจจะมากกวานัน้หนอยครบั ประมาณ 3-4 บอง ผมไมรูส ิบางครัง้ผมกไ็มรูตวั  
บุคลากรสุขภาพ: แลวคุณสูบกัญชามานานเทาไรแลว - ผม/ดิฉันหมายความวา กี่ปแลว [Taking 
brief history] 
ผูรับบริการ: ผมเริ่มใชตอนอายุยี่สิบกวา นาจะประมาณ 5 ปแลว 
บคุลากรสุขภาพ: เอาละ คณุอยากจะทราบผลของแบบสอบถามท่ีคณุไดทำไปแลวหรอืไม? [Elicit] 
ผูรับบริการ: ครับ 
บคุลากรสุขภาพ: ถาคณุยังจำได แบบสอบถามนีไ้ดถามเกีย่วกบัการใชสารเสพตดิและสรุาของคณุ
รวมถึงปญหาที่เกิดขึ้น (แสดงหนาแรกของบัตรรายงานผล ASSIST ใหดู) คุณได 23 คะแนน 
สำหรับกัญชา ซึ่งหมายความวาคุณอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง คะแนนสำหรับสารเสพตดิ
ชนดิอืน่ๆ ของคณุอยูในความเส่ียงระดับต่ำ ความเส่ียงระดับปานกลางหมายความวา คุณมีความเส่ียง
ที่จะเกิดผลกระทบตอสุขภาพ และปญหาอื่นที่เกี่ยวของกับการสูบกัญชาในปริมาณเทานี้  
ไมเฉพาะในตอนนี้ แตรวมถึงในอนาคตดวย ถาหากคุณยังคงใชกัญชาในระดับนี้ตอไป (เปดบัตร
รายงานผล ASSIST ชี้ที่กรอบขอความเรื่องความเสี่ยงจากการใชกัญชา) เนื่องจากความเสี่ยงจาก
การใชกัญชาของคุณอยูในระดับปานกลาง ปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับคุณถาคุณยังใชแบบนี้ เชน 
ปญหาสมาธิและแรงจูงใจ วิตกกังวล ซึมเศรา ตื่นตระหนก ระแวง หลงลืม ความสามารถในการ
แกไขปญหาลดลง ความดันโลหิตสูง หอบหืด หลอดลมอักเสบ โรคหัวใจ และโรคปอดได [Provide 
feedback]  
บุคลากรสุขภาพ: วิธีการที่ดีที่สุดที่คุณจะลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายเหลานี้ (ชี้ความเสี่ยง 
ในกรอบขอความ) ก็คือลดหรือเลิกใชกัญชาไปเลย [Provide advice] 
บุคลากรสุขภาพ: คุณจะทำอยางไรเก่ียวกับขอมูลที่ไดรับนี้ขึ้นอยูกับคุณ ผม/ดิฉันเพียงแตแจง 
ใหคุณทราบถึงความสัมพันธระหวางการใชกัญชาแบบท่ีคุณใชอยูขณะน้ีกับอันตรายตางๆ ที่อาจ
จะเกิดขึ้นได [Responsibility] 
บุคลากรสุขภาพ: คุณรูสึกกังวลกับคะแนนการสูบกัญชาของคุณมากนอยเพียงไร? [Open  
ended question, elicit self-motivating statement of concern] 
ผูรับบริการ: ครับ... ผมไมทราบสิครับ...ผมหมายความวา...ผมวามันก็นากังวลอยูวามันเหมือน 
มีอะไรกำลังทำลายสมองของผมอยู ...ผมไมรูสิ [Dissonance] 
บุคลากรสุขภาพ: การไดสูบกัญชาทำใหคุณมีความสุขอยางไร – ผม/ดิฉันหมายถึงการสูบกัญชามี
ขอดีอะไรบาง? [Open ended question-exploring pro’s and con’s] 
ผูรับบริการ: มันชวยใหผมผอนคลาย โดยเฉพาะหลังกลับจากการทำงาน ชวยใหผมปลดปลอย 
และลืมเรื่องจากการทำงานท้ังวัน และยังทำใหรูสึกดีเม่ือออกไปขางนอกกับแฟน หรือไปงานเลี้ยง
หรือทำกิจกรรมบางอยางในชวงวันหยุด ทำใหรูสึกสนุกสนานมากขึ้น 
บุคลากรสุขภาพ: มีอะไรไมคอยดีบางไหมในการสูบกัญชา? [Open ended question-exploring  
pro’s and con’s] 
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ผูรบับรกิาร: ถามแฟนผมดูส ิ- เขาชอบพูดถากถางผมเร่ือยเกีย่วกบัการใชกญัชา ผมเดาเอาวาทีแ่ยทีส่ดุ
ก็คือ มันมีผลกระทบตอความจำและสมาธิในการทำงาน บางครั้งหลังจากสูบแลวในตอนกลางคืน 
วันตอมาผมทำงานรูสึกวาเบลอๆ งงๆ และรูสึกเหนื่อย ถาผมรูสึกไมดีบางครั้งผมก็จะไมไปทำงาน
ในวันน้ันเลย 
บคุลากรสุขภาพ: ดงันัน้การสูบกัญชาชวยใหคณุผอนคลาย และลมืเรือ่งจากท่ีทำงาน แตมนักท็ำให 
คุณหลงลืม และเหนื่อยงาย และบางครั้งก็ทำใหขาดงาน คุณยังพูดวาแฟนของคุณ ไมชอบใหคุณ
สูบกัญชา ทำไมคุณคิดอยางน้ัน? [Reflective listening, re-focus, open-ended question] 
ผูรบับรกิาร: เธอไมชอบเวลาทีผ่มเมาตลอดเวลา เพราะเธอพดูวา ผมไมทำอะไรเลยนอกจาก นัง่ๆ 
นอนๆ ดูทีวี และทำใหผมลืมที่จะทำงาน และเธอก็บอกวาผมไมชวยงานบานเลย ปลอยใหเธอทำ
คนเดียว รวมท้ังดูแลลูกดวย แตผมทำงาน และหาเงินเขาบานทุกอาทิตย 
บุคลากรสุขภาพ: มันก็ยากสำหรับคุณนะ เพราะวาการสูบกัญชาชวยใหคุณผอนคลาย แตคุณไม
สามารถชวยงานตางๆ ภายในบาน เพราะคณุเมาตลอดเวลา และมนักก็ระทบกบัความจำและสมาธิ
ของคุณ บางครั้งคุณก็ลืมทำอะไรบางอยางที่แฟนขอใหคุณทำ [Reflection, summary, empathy]  
ผูรับบริการ: ใช แตก็อาจจะเปนวา ผมรูสึกเหน่ือยเพราะวาไมไดนอนหลับ ลูกรองตอนกลางคืน  
[Resistance] 
บุคลากรสุขภาพ: ดังนั้น คุณคิดวาเหตุผลที่คุณหลงลืมและไมมีสมาธิและไมสามารถชวยงานบาน 
หลังจากการทำงานเปนสาเหตุจากที่คุณนอนหลับไมเพียงพอ [Roll with resistance-amplified 
reflection] 
ผูรับบริการ: ใช มันก็เปนสวนหนึ่ง อีกสวนหนึ่งผมเดาเอาวา นาจะมาจากการใชกัญชาที่มาก 
เกินไป [ambivalence] 
บุคลากรสุขภาพ: การสูบกัญชามีผลตอสมาธิและความจำของคุณมากเกินไปอยางไรบาง คุณมี
ตัวอยางชัดๆ สักอันไหม [Open ended question] 
ผูรับบริการ: ที่จริงวันกอน ผมเกือบจะมีอุบัติเหตุจากรถยกตอนทำงานอยู มันเปนตอนเชาของ
วันจันทร ผมไมคอยมีสมาธิ เพราะวาผมสูบไปพอประมาณตอนวันหยุด ผมเกือบจะขับรถไปชน
เพื่อนที่ทำงานของผม เขาตกใจจนส่ันไปหมด ผมเองก็สั่นไปหมดเหมือนกัน 
บุคลากรสุขภาพ: มันจะเปนอยางไร ถามันเกิดอุบัติเหตุขึ้นจริงๆ ในท่ีทำงานของคุณ เพราะวา 
คุณไมมีสมาธิ [Open ended question, eliciting change talk] 
ผูรับบริการ: มันเปนเรื่องนากลัวมาก ใชสิ ผมคงตกงาน ซึ่งคงทำใหเกิดปญหาอยางมากเลย 
ที่บาน เพราะวามีผมคนเดียวที่ทำงานในบาน เราก็คงไมมีเงินใช ผมก็คงอยูไปดวยความฝงใจวา
ผมทำรายคน และคงรูสึกผิดมากๆ ผมเดาวา ผมก็คงมีปญหาอยางมากดวย ถาเขาเจอวาผมสูบ
กญัชากอนมีอุบัติเหตุนี้ 
บคุลากรสุขภาพ: ดงันัน้ถาคณุมอีบุตัเิหตใุนทีท่ำงาน เพราะวาคณุไมมสีมาธ ิมนัอาจจะเกิดผลเสีย
ระยะยาวตอเพ่ือนรวมงานของคุณ และตอชีวิตของคุณเอง รวมทั้งการเงินของคุณ และอาจจะมี
ปญหาทางกฎหมายอีกดวย คุณกังวลไหม [Reflection, summarise, open-ended question] 
ผูรับบริการ: ครับ เวลาท่ีผมคิดเรื่องน้ี ผมกังวลมาก แตผมก็ไมแนใจวาผมจะลดการใชกัญชา 
ลงไดไหม ผมไมรูวาจะเริ่มอยางไรดี 
บุคลากรสุขภาพ: เอาละ คุณคิดวาการลดหรือเลิกกัญชาสำคัญกับคุณมากแคไหน ลองคิดถึง
ไมบรรทดัจาก 0 ถงึ 10 ถา 0 หมายความวา “การลด/เลกิไมมคีวามสำคัญเลย” และ 10 หมายความวา 
“สำคัญมากอยางยิ่งที่คุณจะตองลด/เลิกกัญชา” คุณใหคะแนนตัวคุณเองสักเทาไร [Readiness 
ruler, elieiting change talk] 
ผูรับบริการ: ผมวาประมาณ 6 หรือ 7 
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บุคลากรสุขภาพ: ถาง้ัน – ลองคิดถึงไมบรรทัดแบบนี้อีกที แตคราวนี้ประเมินความมั่นใจของ 
คณุเอง ถา 0 หมายความวา “คณุไมมคีวามมัน่ใจเลยวาจะลด/เลิกกญัชาได” และ 10 หมายความวา  
“คุณม่ันใจเต็มที่วาจะลด/เลิกกัญชาได” คุณใหคะแนนตัวคุณเองสักเทาไร [Confidence ruler] 
ผูรับบริการ: นาจะสัก 3 
บุคลากรสุขภาพ: ดังน้ันดูเหมือนวา การลด/เลิกกัญชามีความสำคัญตอคุณพอสมควรในตอนนี้  
แตคุณอาจจะไมแนใจวาคุณจะทำได ผม/ดิฉันจะใหหนังสือเลมนี้แกคุณ ซึ่งหลายคนพบวามัน
สามารถชวยได [Summarists elicit]   
ผูรับบริการ: ครับ  
บุคลากรสุขภาพ: นี่เปนคูมือ (เอาหนังสือคูมือการดูแลตนเพ่ือลด ละ เลิกสารเสพติดให) ซึ่ง 
หลายคนพบวามันมีประโยชน มันสามารถชวยใหเขาตัดสินใจไดวาเขาจะลดหรือเลิกใชสารเสพติด
ไดอยางไร และถาคุณตัดสินใจที่จะเลิกหรือลดสูบกัญชาจะมีกลวิธีตางๆ ใหคุณที่คุณพบวามันอาจ
ชวยคุณได วิธีการตางๆ เหลานี้พิสูจนแลววาไดผลดีในการชวยใหคนลด/เลิกใชสารเสพติด  
ยกตัวอยางเชน (เปดหนังสือ) วิธีการหน่ึงที่จะชวยใหคุณควบคุมปริมาณการใชได ก็คือจดบันทึก
ประจำวัน วิธีนี้จะทำใหคุณทราบวาคุณใชไปมากนอยแคไหน คุณใชบอยที่สุดตอนไหน และคุณ
เสียเงินไปเทาไร คุณอาจจะใชสมุดบันทึกนี้เพื่อดูดวยวาคุณมักจะใชกัญชาในสถานการณไหน 
มากท่ีสุด และหากลวิธีที่จะหลีกเล่ียงสถานการณนั้น มันจะชวยใหคุณช่ังน้ำหนักระหวางขอดี
ขอเสียของการใชกัญชาดวย และมันมีผลตอเปาหมายในชีวิตของคุณอยางไร ผม/ดิฉันจะใหคุณ 
กลับไปอานที่บาน และถาคุณอยากกลับมาพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องนี้อีกในครั้งหนา เราสามารถพูดคุย
เกี่ยวกับแนวทางตางๆ เพิ่มเติม [Menu of options]  
บุคลากรสุขภาพ: คุณคิดวาสิ่งเหลานี้จะชวยคุณไดบางไหม หรือมีวิธีอื่นท่ีอาจจะดีกวานี้ บางที 
คุณอาจจะเคยใชวิธีการอ่ืนมาแลวในอดีต เพื่อชวยใหคุณเปล่ียนแปลงอะไรบางอยางในชีวิตของ
คุณ มีไหมวิธีการเหลานี้เปนอยางไร [Elicit, encourage self efficacy]  
ผูรับบริการ: ที่จริง แฟนผมทำบันทึกการกินอาหารประจำวัน ตอนที่เธอพยายามลดน้ำหนัก 
ดูเหมือนวาไดผลดีพอสมควร เธอลดลงไดหลายกิโล ผมยังไมเคยทำอะไรแบบนั้นมากอน แตถา
เธอทำแลวไดผล มันก็นาจะไดผลกับผมดวยนะ มันทำใหผมรูสึกวา อยางนอยผมก็นาจะใชนอยลง
ไดบาง ถาผมอานหนังสือนี้และลงบันทึกประจำวัน 
บุคลากรสุขภาพ: ถางั้น ก็ดีมากเลยท่ีคุณมองเห็นวามีวิธีการอะไรท่ีนาจะดีสำหรับคุณ และ 
คุณเรียนรูวิธีนี้มาจากประสบการณของคนอื่น ขอใหโชคดีนะ และถาคุณอยากกลับมาคุยอีกที  
ในอีก 2-3 สัปดาหหนา วาทำแลวเปนอยางไร ไดผลไหม หรือเกิดอะไรขึ้น ก็นัดมาไดเลยนะ  
[Affirmation] 
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รายละเอียดการจัดบริการคัดกรองดวย ASSIST 
ลงในงานประจำ อยูในหนังสือ “แบบคัดกรอง
ประสบการณในการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ และใชยา
เสพติด (ASSIST) คูมือสำหรับการนำไปใชใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ” แลว โดยแบงออก
เปน 4 ขั้นตอน ไดแก “การวางแผน” “การฝก
อบรม” “การกำกับดูแล” และ “การใหคำ 
แนะนำสะทอนกลับ” ซึ่งขั้นตอนเหลานี้ก็
สามารถนำมาใชในการจัดบริการการบำบัดแบบ
สัน้ตามผลคัดกรอง ASSIST ลงในงานประจำ
ไดเชนกัน โดยเฉพาะคำถามเกี่ยวกับแหลง
บริการและการเขาถึงบริการสำหรับผูที่มีความ
เสี่ยงปานกลางหรือสูง ผูรับบริการเหลานี้ 
ควรไดรับเอกสารใหความรูตางๆ ที่สามารถ
เอากลับไปอานเองท่ีบานได รวมท้ัง “คูมือดูแล
ตัวเองเพ่ือลด ละ เลิกใชสารเสพติด”30  

ขอควรพิจารณาที่สำคัญอีกอันหนึ่ง คือ การ
ติดตามดูแลผูรับบริการ เพ่ือใหความชวยเหลือ
ตอเน่ืองในปญหาจากการใชสารเสพติดที่ยัง
คงมีอยู บุคลากรทางสุขภาพและผูรับบริการ 
ควรจะทราบวามีทางเลือกอะไรบางเพื่อจะ
ชวยเหลือผูรับบริการได เชน การประเมิน และ
การใหการปรึกษาเพ่ิมเติม (ในสถานพยาบาล
แหงน้ันเองหรือท่ีสถานพยาบาลเฉพาะทาง) 
กลุมชวยเหลือตนเอง การรักษาดวยยา (เชน  
methadone, buprenorphine, acamprosate  
เปนตน) กลุมเพื่อนชวยเพื่อน การถอนพิษ 
แบบผูปวยในและนอก และการฟนฟูสมรรถภาพ
ควรพิจารณาเร่ืองการเขาถึงบริการเข็มและอุปกรณ
ฉีดยาที่สะอาดดวย (คำนึงถึงนโยบายและ 
ระบบกฎหมายของแตละประเทศดวย) รวมทั้ง
การเขาถึงบริการตรวจโรคติดเชื้อตางๆ ดวย  
 

สุดทายน้ี การชวยพัฒนาใหบุคลากรสุขภาพ 
มีทักษะท่ีจะดูแลจัดการกับผูใชสารเสพติด  
ในงานประจำเปนเร่ืองที่สำคัญมาก ซึ่งหมาย
รวมถึงการใหคำปรึกษาหรือแนะนำเพิ่มเติม
เมื่อจำเปน นอกจากน้ันการจัดการฝกอบรม
บุคลากรสุขภาพอยางเหมาะสมนอกเหนือ 
จากการอานคูมือสองเลมนี้ก็เปนสิ่งสำคัญ 
เชนกัน บุคลากรสุขภาพควรจะไดรับการอบรม
เรื่องการใชแบบคัดกรอง ASSIST และ 
การบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจดวยถามี 
โอกาส 
 

¡ÒÃ¹íÒ¡ÒÃºíÒºÑ´áººÊÑé¹μÒÁ¼Å¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST ä»ãªŒã¹§Ò¹»ÃÐ¨íÒ
How to include the ASSIST-linked brief intervention 
in every day practice12.
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