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Purpose of the manual

คูมือนี้ใชรวมกับ “การบำบัดแบบสั้นตามผล 
คัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบ
เสี่ยงและแบบอันตราย: คูมือเพ่ือใชในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ”1 และอิงตาม “แบบคัดกรอง 
ASSIST: แนวทางการใชสำหรับสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ” ฉบับราง 1.1 เพื่อการทดลองใช2 

คูมือนี้มีเปาหมายเพื่อแนะนำใหผูอานรูจักแบบ
คัดกรอง ASSIST และบรรยายวิธีการใชแบบ
คัดกรอง ASSIST ในสถานพยาบาล โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีอยูในชุมชน เพ่ือคนหา 
ผูที่ใชสารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบอันตราย 
แลวใหการบำบัดแบบส้ัน (หรือสงตอ) ตามความ
เหมาะสม 
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l เหตุผลในการทำการคัดกรองปญหาการ 
ดื่มสุราและใชสารเสพติดและใหการบำบัด
แบบสั้น 

l ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด 
l การพัฒนาและตรวจสอบความเที่ยงตรง  

(validation) ของแบบคัดกรอง ASSIST 
l วิธีการใชแบบคัดกรอง ASSIST (การใช 

การใหคะแนน และการแปลผล) 
l หลักของการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจ  

เพื่อเสริมกระบวนการถามเกี่ยวกับการใช
สารเสพติด  

l วิธีการนำการคัดกรองดวย ASSIST เขาสู
งานประจำ 
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l ภาคผนวก A เปนตวัแบบขอคำถาม ASSIST 
l ภาคผนวก B เปนบัตรคำตอบ ASSIST  

สำหรับผูรับบริการ 
l ภาคผนวก C เปนบตัรรายงานผล ASSIST 

เพื่อแจงขอมูลกลับใหผูรับบริการ 
l ภาคผนวก D เปนขอมูลความเสี่ยงจากการ

ใชสารเสพติดแบบฉีดสำหรับผูรับบริการ  
l ภาคผนวก E เปนขอมูลการปรับปรุง 

แบบคัดกรอง ASSIST ในการนำมาใชในที่ๆ  
ตางภาษาและวัฒนธรรม รวมถึงบริบทของ
ทองถิ่น 

l ภาคผนวก F เปนการเฉลยคำตอบชุดแบบ
ทดสอบดวยตนเองในบทที่ 11 หัวขอเรื่อง 
“ตัวอยางการปฏิบัติท่ีดีในการใชแบบคัดกรอง 
ASSIST” 

l ภาคผนวก G บทพูดกรณีศึกษาผูรับบริการ  
2 ราย (ชือ่ Chloe และ Dave) ตวัอยางสำหรับ
ฝกปฏิบัติโดยการเลนบทบาทสมมุต ิ

 

คูมือที่ใชประกอบคือ “การบำบัดแบบสั้นตาม
ผลคัดกรองสำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยง
หรือแบบอันตราย: คูมือเพ่ือใชในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ”1 จะชวยอธิบายวิธีการเช่ือมโยงการใช
แบบคัดกรอง ASSIST กับการบำบัดแบบส้ัน 
เพื่อชวยใหผู รับบริการลดหรือหยุดการใช 
สารเสพติด  

 

1.
11. วัตถุประสงคของคูมือ 
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What is ASSIST?

แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ 
และใชสารเสพติด หรือ ASSIST เปนเครื่องมือ
คัดกรองแบบสั้นที่ไดรับการพัฒนาภายใตการ
สนับสนุนจากองคการอนามัยโลก โดยทีมงาน
นักวิจัยและแพทยดานสารเสพติดจากนานา
ประเทศเพื่อตอบสนองตอปญหาสาธารณสุข
อันเปนผลกระทบจากการใชสารเสพติดที่
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทซึ่งระบาดไปท่ัวโลก3, 4, 5 
แบบคัดกรองนี้ไดออกแบบมาเพื่อใชในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ ที่ซึ่งผูใชสารเสพติดแบบเสี่ยง
หรือแบบอันตรายมักถูกมองขาม ไมไดรับการ
ดูแลรักษาจนกระทั่งสุขภาพทรุดโทรม 

แบบคัดกรอง ASSIST (ฉบับ 3.1) ประกอบดวย 
8 ขอคำถาม โดยใหบุคลากรสุขภาพ เปน 
ผูสอบถามผูมารับบริการ แลวบันทึกผล ใชเวลา
ประมาณ 5-10 นาที นอกจากนี้แบบคัดกรอง 
ASSIST ไดพัฒนาใหใชไดในวัฒนธรรมท่ีแตกตาง 
สามารถคัดกรองผูใชสารเสพติดดังตอไปน้ี 

l ผลิตภัณฑยาสูบ 
l เครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือสุรา 

l กัญชา 
l โคเคน 
l สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน 
l ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ 
l สารหลอนประสาท 
l สารระเหย 
l สารกลุมฝน  
l สารเสพติดอื่นๆ 
 

รายชื่อชนิดสารเสพติด ที่จัดในกลุมเหลานี้  
หมายรวมถึงสารเสพติดท่ีใชชื่อแฝง อ่ืนๆ  
ดูรายละเอียดในกรอบที่ 3  

แบบคัดกรอง ASSIST สามารถบอกคาคะแนน
ความเสี่ยงจากการใชสารเสพติดแตละชนิด  
ซึ่งนำมาใชเริ่มตนพูดคุยกับผูรับบริการ เกี่ยวกับ
การใชสารเสพติด (ใหการบำบัดแบบส้ัน) คาคะแนน
ที่ไดในสารเสพติดแตละชนิด จะจัดอยูเปนกลุม
เ ส่ียงตามลำดับ ตั้งแตระดับความเส่ียงต่ำ 
ปานกลาง หรือสูง ซ่ึงสามารถกำหนดวิธีการรักษา
ท่ีเหมาะสมตามระดับความเส่ียง เชน ไมตองรักษา
หรือใหการบำบัดแบบส้ัน หรือสงตอผูเช่ียวชาญ
เพื่อการประเมินและบำบัดรักษา เปนตน  

แบบคัดกรอง ASSIST ชวยใหไดขอมูลจาก 
ผูรับบริการเก่ียวกับการใชสารเสพติดในชวงชีวิต 
ที่ผานมา รวมทั้งการใชสารเสพติดและปญหา 
ทีเ่กีย่วของในระยะ 3 เดอืนท่ีผานมา นอกจากน้ี
ยังสามารถแสดงใหเห็นชวงตางๆ ของปญหา 
ที่สัมพันธกับการใชสารเสพติดไดแก อาการพิษ
เฉียบพลัน หรือเมาสารเสพติด การใชเปนประจำ 

การเสพติด การใชแบบเส่ียงสูง หรือการใชสาร
เสพติดแบบฉีด 
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คำถามท่ี 1 (Q1) ถามเก่ียวกับชนิดของ 
สารเสพติดที่ผู รับบริการเคยใชในชวงชีวิต 
ที่ผานมา 

 

2.
2 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



คำถามที่ 2 (Q2) ถามเกี่ยวกับความถี่ของการ
ใชสารเสพติดในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา ซึง่จะบงชี้
ถึงความสัมพันธระหวางสารเสพติดกับปญหา
สุขภาพในปจจุบัน 

คำถามท่ี 3 (Q3) ถามเก่ียวกับความถ่ีของ
ประสบการณความตองการหรือความอยากเสพ
สารเสพตดิอยางรนุแรงในชวง 3 เดือนทีผ่านมา 

คำถามท่ี 4 (Q4) ถามเกีย่วกบัความถ่ีของปญหา
สุขภาพ ปญหาสังคม ปญหาทางกฎหมาย หรือ
ปญหาการเงินที่สัมพันธกับการใชสารเสพติด 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

คำถามที่ 5 (Q5) ถามเกี่ยวกับความถี่ของการ
ใชสารเสพติดจนสงผลกระทบตอบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

คำถามที่ 6 (Q6) ถามเกี่ยวกับการท่ีมีใคร 
บางคนไดแสดงความเปนหวงการใชสารเสพติด
ของผูรับบริการ และเกิดขึ้นในชวงนี้หรือไม 

คำถามท่ี 7 (Q7) ถามถึงความพยายามท่ีผูรับ
บริการจะลดหรือหยุดใชสารเสพติดแตไมสำเร็จ 
และเกิดขึ้นในชวงน้ีหรือไม 

คำถามท่ี 8 (Q8) ถามถึงประสบการณใชสาร
เสพติดแบบฉีดของที่ผูรับบริการ และเกิดขึ้น 
ในชวงนี้หรือไม 

แบบคัดกรอง ASSIST (ฉบับ 3.1) สามารถหา
อานไดในภาคผนวก A และขอมูลเพิ่มเติม 
เกี่ยวกับวิธีการใชแบบคัดกรองนี้รวมทั้งวิธีการ
ถามแตละคำถาม สามารถอานไดจากบทที่ 12 
หัวขอเร่ือง “วิธีการใชแบบคัดกรอง ASSIST” 
สวนบทพูดกรณีศึกษา 2 รายซึ่งใชสำหรับฝก
ปฏบิตัแิบบเลนบทบาทสมมุต ิอยูในภาคผนวก G 

จากคำถามท้ังหมด 8 ขอ ชวยชี้ใหเห็นระดับ 
ความเสี่ยงที่สัมพันธกับการใชสารเสพติดของ
ผูรับบริการ วาเปนการใชสารเสพติดแบบเสี่ยง  
และมีโอกาสท่ีจะเกิดอันตราย (ในปจจุบันหรือ
ในอนาคต) หากยังคงใชสารเสพติดเชนนี้ตอไป 
คาคะแนน ASSIST ท่ีอยูในชวงกลางๆ เปนการ
บงชี้วามีการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงหรือแบบ
อันตราย (‘เสี่ยงปานกลาง’) ยิ่งคะแนนสูงขึ้น  
กย็ิง่บงชีว้ามกีารเสพตดิ (‘เส่ียงสูง’) คำถามท่ีบงชี้
วามีการติดสารเสพติดหรือความเสี่ยงสูงคือ
คำถามท่ี 3 เกี่ยวกับการใชซ้ำๆ คำถามท่ี 7 
เกี่ยวกับความพยายามลดหรือหยุดใชแตไม 
สำเร็จ และคำถามท่ี 8 เกี่ยวกับการใชสาร 
เสพติดแบบฉีด 

การใหคะแนน สามารถรวมคะแนนสำหรับคำถาม
ที่ 2 ถึง 7 สวนคำถามท่ี 8 ไมนำมารวม เพราะ
การฉีดสารเสพติดจัดเปนความเส่ียงสูงท่ีมีความ
สัมพันธกับความเส่ียงตอการใชยาเกินขนาด 
การติดสารเสพติด การติดเช้ือทางกระแสเลือด 
การติดเชื้อไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบชนิดซี  
และมีปญหาแทรกซอนอ่ืนๆ อีกมาก ถาผูรับบริการ
มีการฉีดสารเสพติดบอยครั้ง ในชวง 3 เดือน 
ท่ีผานมา จำเปนตองสงตอใหผู เชี่ยวชาญ 
ประเมินและบำบัดรักษา ขอมูลเพ่ิมเติมสามารถ
หาอานไดจากบทท่ี 14 และ 15 ในคูมือนี้  

 

32. ASSIST คืออะไร 
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Development of the ASSIST and linked brief intervention

การพัฒนาแบบคัดกรอง ASSIST เร่ิมตนมาจาก
งานด้ังเดิมขององคการอนามัยโลก ในการคัดกรอง
ปญหาการด่ืมสุราและการบำบัดแบบสั้นผาน
การพัฒนาและตรวจสอบความเที่ยงตรง และ
สนับสนนุใหใชแบบคัดกรองปญหาการด่ืมสรุา6, 7, 8 
ความสำเร็จของโครงการ AUDIT ในการสงเสริม
การคัดกรองปญหาการด่ืมสุราและการบำบัด
แบบสั้น และประสิทธิผลในการลดปญหาที่เกิด
จากการดื่มสุราในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทำให
เกิดแรงกระตุนในการขยายการคัดกรองและการ
บำบัดแบบสั้นใหครอบคลุมปญหาการใชสาร
เสพติดอื่นๆ และวิธีการดังกลาวใชเปนตนแบบ
ของโครงการ WHO ASSIST9 

ขอจำกัดของการใชแบบคัดกรองที่มีอยูในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ ไดมีการสรุปประเด็นโดย 
McPherson and Hersh (2000)10 และ Babor  
(2005)11 เคร่ืองมือคัดกรองท่ีมีอยูแลวหลายตัว 
เชน Addiction Severity Index (ASI)12 และ 
expanded Substance Abuse Module of the 
Composite International Diagnostic Interview 
(CIDI-SAM)13 แมวาจะครอบคลุมแตตองใชเวลา
มากเกินไปท่ีจะนำมาใชในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ในขณะท่ีเคร่ืองมือท่ีส้ันกวา เชน CAGE Adapted 
to Include Drugs (CAGE-AID)14 ก็มุงเนน
พฤติกรรมติดสารเสพติด แตไมสามารถคนหา 
ผูใชสารเสพติดแบบเสี่ยงหรือแบบอันตรายได 
นอกจากน้ีแบบคัดกรองท่ีใชการตอบดวยตนเอง 
ยังมีขอจำกัดมากเมื่อใชในท่ีตางวัฒนธรรม 
สวนมาก เครื่องมือคัดกรองดังกลาวพัฒนาจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา และไมมีการศึกษาถึง 
ความไว ความจำเพาะเม่ือใชในท่ีตางวัฒนธรรม 

และยังไมมีการทดสอบหาความเท่ียงตรงอยาง
กวางขวาง 

ในป ค.ศ. 1997 องคการอนามัยโลกไดพัฒนา 
แบบคัดกรอง ASSIST ขึ้นเพื่อ 

l ใหใชไดรวดเร็วกวาแบบทดสอบเพื่อการ
วินิจฉัยการใชสารเสพติด และความผิดปกติ
จากการใชสารเสพติดที่มีอยูเดิม  

l คัดกรองปญหาการใชสารเสพติดหรือสาร
ออกฤทธ์ิตอจิตประสาททุกชนิด ไมเพียงแต
สุราหรือยาสูบเทานั้น 

l สามารถใชไดในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
l ใชกับตางวัฒนธรรมได 
l สามารถเช่ือมโยงไดงายกบัการบำบัดแบบสัน้ 

แบบคัดกรอง ASSIST ไดผานการพัฒนามา  
3 ระยะ เพ่ือทดสอบความเที่ยงและความตรง
ของเครื่องมือนี้ในนานาประเทศ และสามารถ
เชื่อมโยงกับการบำบัดแบบสั้นได  

ระยะท่ี 1 (Phase I) ของโครงการ WHO ASSIST 
ดำเนนิการในชวงป ค.ศ. 1997 และ ค.ศ. 19983 
โดยมีการพัฒนาแบบคัดกรอง ASSIST (ฉบับ
ราง 1.0) แบบสอบถามมีทั้งหมด 12 ขอ และ
ประเมินคาความเท่ียง และความเปนไปไดของ
ขอคำถามโดยการวิจัย test-retest reliability ใน
สิบพื้นที่ในประเทศออสเตรเลีย บราซิล อินเดีย 
ไอรแลนด อิสราเอล เขตแดนปาเลสไตน 
เปอรโตริโก สหราชอาณาจักร และซิมบับเวย 
โดยเลือกพื้นท่ีเพ่ือใหมั่นใจวาผูเขารวมวิจัยมี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและมีลักษณะ
การใชสารเสพติดแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา

3.
4 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



แบบคัดกรอง ASSIST มีคาความเท่ียงที่ดีและมี
ความเปนไปไดสูง จากน้ันไดมีการปรับปรุงให
เหลือเพียง 8 ขอ (ฉบับราง 2.0) ตามผลสะทอน
ขอคิดเห็นจากผูเขารวมการวิจัย เพ่ือใหขอคำถาม
แตละขอในแบบคัดกรองน้ันสามารถใชและเขาใจ
ไดงายขึ้น 

ระยะท่ี 2 (Phase II) ไดมีการวิจัยระหวาง
ประเทศเพื่อยืนยันความเที่ยงตรงของแบบ 
คัดกรอง ASSIST ในสถานพยาบาลปฐมภูมิและ
สถานบำบัดสารเสพติดที่หลากหลาย เพื่อวัด
ความตรงเชิงโครงสราง และความตรงตามเกณฑ
ในส่ิงท่ีตองการวัด โดยทำการวิจัยในชวงป  
ค.ศ. 2000-2002 และดำเนินการในเจ็ดพ้ืนที่ 
ในประเทศออสเตรเลีย บราซิล อินเดีย ไทย 
สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา และซิมบับเว 
กลุมตัวอยางของการวิจัยมาจากท้ังสถานพยาบาล
ปฐมภูมิและสถานบำบัดสุราและสารเสพติด 
เพือ่ใหแนใจวาเปนตวัแทนท่ีดขีองผูทีใ่ชสารเสพติด
ในหลากหลายลักษณะและมีขนาดกลุมตัวอยาง
เพียงพอ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาแบบคัดกรอง 
ASSIST มีความตรงตามเกณฑ เมื่อเทียบกับ
เคร่ืองมือวัดมาตรฐาน มีความตรงเชิงโครงสราง 
มคีวามตรงเชิงการทำนาย และความตรงในการ
จำแนก รวมถึงมีจุดตัดบอกระดับความรุนแรง
ของความเส่ียง ตั้งแต ‘เสี่ยงต่ำ ’ ‘เสี่ยง
ปานกลาง’ และ ‘เสี่ยงสูง’3, 15, 16 ในท่ีสุดแบบ 
คัดกรอง ASSIST ฉบับ 3.1 ไดปรับปรุงลาสุดเพ่ือ
ใชทางคลินกิในสถานพยาบาลและสถานสงเคราะห 
ในขณะท่ีแบบคัดกรอง ASSIST ฉบับ 3.0 แนะนำ
ใหใชสำหรับงานวิจัย การศึกษานำรองที่ทำใน
ชวงเวลาเดียวกัน โดยอาสาสมัครจากสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ ผลวิจัยพบวา สามารถลดการ
ใชสารเสพติดไดหากใหรวมกบัการบำบัดแบบสัน้
ตามคาคะแนนท่ีไดจากแบบคัดกรอง ASSIST  

ระยะที่ 3 (Phase III) ไดมีการศึกษาวิจัย 
เชิงทดลองแบบสุมเลือก เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของการบำบัดแบบส้ันตามคาคะแนนของแบบ
คดักรอง ASSIST ในความเส่ียงระดับปานกลาง
ของกัญชา โคเคน สารกระตุนประสาทชนิด
แอมเฟตามีนหรือสารกลุมฝน5 อาสาสมัคร
คัดเลือกมาจากสถานพยาบาลปฐมภมู ิและมคีา
คะแนนความเส่ียงระดับปานกลางของสารเสพติด
อยางนอยหน่ึงชนิด งานวิจัยนี้ดำเนินการ 
ในชวงป ค.ศ. 2003-2007 ในสี่พื้นที่ในประเทศ
ออสเตรเลีย บราซิล อินเดีย และสหรัฐอเมริกา 
การบำบัดแบบสั้นใชเวลา 5-15 นาที โดยใช
หลักการ FRAMES17 รวมกับเทคนิคการบำบัดเพ่ือ 
เสริมสรางแรงจูงใจ18 โดยมุงเนนการแจงขอมูล
กลับรายบุคคลตามคาคะแนน ASSIST และให
ขอมูลความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด โดยใช
บตัรรายงานผลคะแนน ASSIST (ดภูาคผนวก C) 
การบำบัดแบบส้ันจะไดรับการเสริมดวยคูมือ
การดูแลตัวเองใหกลับไปอานที่บาน19 ผลการ
ศึกษาพบวา อาสาสมัครท่ีมีการใชสารเสพติดที่
ผิดกฎหมายท่ีไดรับการบำบัดแบบส้ันมีคาคะแนน 
ASSIST ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในชวง
ติดตามผล 3 เดือน เม่ือเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม ซึง่ไมไดรบัการบำบัดแบบสัน้ นอกจากน้ี
อาสาสมัครมากกวารอยละ 80 รายงานวาได
พยายามลดการใชสารเสพติดลงหลังไดรับการ
บำบัดแบบสั้น และใหขอคิดเห็นวาไดรับผลดี
จากการบำบัดแบบสั้น  

ขอมูลวิธีการเช่ือมโยงการบำบัดแบบส้ันโดยใช
คาคะแนน ASSIST สามารถหาอานไดใน การ
บำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรบัการ 
ใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย: คูมือ
เพื่อใชในสถานพยาบาลปฐมภูมิ1 

 

53. การพัฒนาแบบคัดกรอง ASSIST และการบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST 



ที่เกิดจากผูติดสารเสพติด21, 22 ดวยเหตุนี้แบบ
คัดกรอง ASSIST ไดออกแบบมาโดยเฉพาะเพ่ือท่ี
จะคนหาและใหการชวยเหลือผูใชสารเสพติด
แบบเส่ียงอันจะกอใหเกิดอันตราย รวมถึงเสี่ยง
ตอการติดสารเสพติดในอนาคต 

การคัดกรองมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาปญหาทาง
สุขภาพ หรือปจจัยเสี่ยงตั้งแตแรกเริ่มกอน 
ที่จะเกิดโรครายแรงหรือมีปญหาอื่นๆ ตามมา 
ซึ่งจัดเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมปองกันในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ23, 24 องคการอนามัยโลกได
ระบเุกณฑในการตัดสินใจวาภาวะโรคทางกายใด 
ควรไดรับการคัดกรอง (ดูในกรอบที่ 1)  

 

 

 

 

 

 

 

การใชสารเสพติดหรือสารที่ออกฤทธิ์ ตอ 
จิตประสาทแบบเสี่ยง หรือแบบอันตรายตางมี
ลักษณะตรงตามเกณฑทั้งหมดที่กลาวมานี้ และ
การตรวจคัดกรองปญหาการใชสารเสพติดนั้น
ถือไดวาเปนการขยายความครอบคลุมการตรวจ
คัดกรองตางๆ ที่มีอยูแลวในสถานพยาบาล

ปฐมภูมิ 

ภาระทางสาธารณสุขที่สำคัญจากการใชสาร 
ออกฤทธิต์อจติประสาทนัน้พบไดทัว่โลก ผลการ
ประมาณการในป ค.ศ. 2004 ช้ีใหเห็นวา ยาสูบ 
สุรา และสารเสพติดที่ผิดกฎหมายเปนเหตุของ
การเสียชีวิตถึงรอยละ 8.7, 3.8 และ 0.4 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมดตามลำดับ และทำใหเกิด
ความสูญเสียสุขภาวะ (DALY) รอยละ 3.7, 4.5 
และ 0.9 ตามลำดับ จากรายงาน Global Health 
Risk ป ค.ศ. 2009 โดยองคการอนามัยโลก 
ระบวุาการใชสารเสพตดิอยูใน 20 ปจจยัเสีย่งแรก
ของการเสียชีวติและทพุพลภาพของคนท่ัวโลก20 
นอกจากน้ี การดืม่สรุาหรอืใชสารเสพตดิแบบเสีย่ง
หรือแบบอันตราย ก็เปนปจจัยเส่ียงตอปญหา
มากมายท้ังดานสังคม การเงิน กฎหมาย และ
ความสัมพันธทั้งตอตัวผูใชเองและครอบครัว 
ทัง้นีท้ัว่โลกประชากรมีแนวโนมทีจ่ะใชสารเสพตดิ
หลายตัวเพิ่มขึ้น ไมวาจะใชพรอมกันหรือใช 
แยกกันตางเวลา ลวนทำใหเพิ่มความเส่ียงใหสูง
ยิ่งขึ้น 

การใชสารเสพติดและความเส่ียงมีความตอเน่ือง
กันจากความเสี่ยงต่ำ (ใชสารเปนครั้งคราวหรือ
ไมมีปญหา) ไปถึงความเส่ียงปานกลาง (ใชประจำ
มากขึ้น) จนถึงความเสี่ยงสูง (ใชแบบเสี่ยงสูง
บอยคร้ัง) แพทยสามารถวินิจฉัยคนหากลุมความ
เสี่ยงสูงหรือผูติดสารเสพติดไดงายกวากลุมที่มี
ความเส่ียงต่ำถงึปานกลาง แมวาการติดสารเสพติด 
มีความสัมพันธกับภาระโรคอยางชัดเจน แตก็มี
หลักฐานสนับสนุนวามีภาระทางสาธารณสุขที่
เกิดจากผูใชสารเสพติดท่ีไมติด แตใชแบบอันตราย
หรือใชแบบเสี่ยง อาจจะสูงมากกวาภาระโรค 
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Rationale for screening for substance use4. 

กรอบที่ 1 : เกณฑในการตรวจคัดกรอง 

• ภาวะน้ันจะตองเปนปญหาสำคัญและ 
สงผลกระทบตอสุขภาพและความอยูดีมีสุข 
ของบุคคลและชุมชน 

• มีการรักษาหรือการบำบัดที่เปนที่ยอมรับได 
ใหแกผูรับบริการที่ตรวจพบ 

• การตรวจพบและบำบัดตั้งแตในชวงแรกชวยให
เกิดผลลัพธที่ดีกวาการรักษาในภายหลัง 

• มีการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม  
และเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 

• การตรวจคัดกรองจะตองมีคาใชจายที่เหมาะสม 

6 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  
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Who can use the ASSIST?

แบบคัดกรอง ASSIST ไดรับการออกแบบมา
เพื่อบุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
แตก็พบวามีประโยชนตอบุคลากรหนวยบริการ
ประชาชนอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานกับผูใชสารเสพติด
แบบอันตรายหรือแบบเสี่ยง หรือบุคลากร 
ที่ทำงานกับผูที่ใชสารเสพติดที่อาจจะนำไปสู
ความเสี่ยงอันตราย หมายรวมถึง บุคลากร
สุขภาพในชุมชน บุคลากรสุขภาพจิต พยาบาล 
นักสังคมสงเคราะห แพทย หรือแพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไป นักจิตวิทยา ผูดูแลเยาวชน ผูประกอบ
อาชีพแพทยแผนโบราณ จิตแพทย สูติ-นรีแพทย 
พยาบาลผดุงครรภ ผูใหคำปรึกษา และเจาหนาท่ี
ฝายทันฑสถานบำบัดหรือสถานพินิจ และ
บุคลากรที่ทำงานดานการบำบัดรักษา ผูใชสาร
เสพติดหรือด่ืมสุรา ในคูมือนี้จะใชคำแทนเรียก
กลุมบุคคลทั้งหมดนี้วา “บุคลากรสุขภาพ” 

บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมีโอกาสในการคัดกรอง
บุคคลตางๆ ในประเด็นปญหาดานวิถีชีวิตท่ัวไป 

โดยเปนสวนหนึง่ของการใหบรกิารสขุภาพ รวมทัง้
เปนผูไดรับความไววางใจและเปนแหลงขอมูลที่
เช่ือถือได ในประเทศท่ีพัฒนาแลว ประชาชนถึง
รอยละ 85 จะไดพบกับบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ
อยางนอยปละครัง้ ผูรบับรกิารทีม่ปีญหาเกีย่วกับ
การใชสารท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาทก็จะมี
แนวโนมท่ีจะเขารับบริการบอยคร้ังข้ึน การตรวจ
คัดกรองในสถานพยาบาลปฐมภูมิจึงอาจเพิ่ม

โอกาสในการคนพบผูที่ใชสารเสพติดท่ีอาจไม
ถึงขั้นเสพติดแตใชแบบเส่ียงหรือแบบอันตราย 
ซึ่งเปนกลุมท่ีมีแนวโนมท่ีจะตอบสนองตอการ
บำบัดไดดี ปญหาสุขภาพหลายอยางท่ีพบบอย
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิอาจแยลงไดจากการ
ใชสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ดังนั้นการตรวจ
คัดกรองจึ ง เปน โอกาสที่ จะ ใหความรู แก 
ผูรับบริการเกี่ยวกับความเส่ียงจากการด่ืมสุรา
หรือใชสารเสพติด มีหลักฐานพบวาหากบุคลากร
สุ ขภาพปฐมภูมิสอบถามเ ก่ียว กับการใช 
สารเสพติดในลักษณะท่ีเปนปจจัยเส่ียงหน่ึงแลว  
ผูรับบริการจะมีความเต็มใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับ
ปญหาการใชสารเสพติดของตนมากขึ้น และ
คำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช 
สารเสพติดของตน  

คนสวนมากสามารถตอบแบบคัดกรอง ASSIST 
ใหเสร็จไดภายในเวลาหาถึงสิบนาที และสามารถ
นำไปรวมเปนสวนหน่ึงของการใหคำปรึกษาตาม
ปกตไิด นอกจากน้ีอาจนำไปใชโดยเจาหนาท่ีอืน่ 

ในระหวางท่ีผูรับบริการกำลังรอพบบุคลากร
สุขภาพ ในอนาคตมีความเปนไปไดที่จะใหผูรับ
บริการตอบแบบคัดกรอง ASSIST ดวยตัวเอง
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส แตถึงขณะนี้แบบ 
คัดกรอง ASSIST ยังไมไดทำการทดสอบความ
เที่ยงตรงของการตอบคำถามดวยตัวเอง 

 

5.
75. ใครท่ีสามารถใชแบบคัดกรอง ASSIST 



แบบคัดกรอง ASSIST สามารถนำมาใชไดหลาย
วิธีเพ่ือประเมินการใชสารเสพติดของผูรับบริการ 
โดยหากจะใหดีที่สุด ผูรับบริการทุกคนควรได
รับการตรวจคัดกรองการใชสารเสพติดทุกป โดย
เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมคัดกรองและสงเสริม
สุขภาพของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งเปนจุด
สำคัญท่ีผูรับบริการในสัดสวนคอนขางสูงมีโอกาส
ที่จะเปนผูใชสารเสพติด เม่ือเทียบกับสวนอื่นๆ 
ที่เหลือในชุมชน ตัวอยางเชน ในสถานบริการ
สขุภาพของมหาวทิยาลยั คลนิกิกามโรคในพืน้ทีท่ี่
มผีูขายบริการทางเพศสูง สถานบริการสุขภาพจิต 
เรือนจำ และสถานพยาบาลปฐมภูมใินพืน้ทีอ่ืน่ๆ 
ท่ีมีความชุกของการใชสารเสพติดสูง (ดูในกรอบ 
ที่ 2) หากบุคลากรสุขภาพตรวจคัดกรองเฉพาะ
ผูที่ตนคิดวานาจะมีปญหาการใชสารเสพติด  
ก็จะทำใหพลาดการคนพบผูรับบริการท่ีมีการใช
สารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบอันตราย แนวทาง
การจัดต้ังโปรแกรมตรวจคัดกรองในสถานบริการ
สุขภาพอยูในดานทายของคูมือนี้ 

การใชสารเสพติดมักเริ่มขึ้นในชวงวัยรุน และจัด
ไดวาเปนชวงหลักสำคัญของปญหาการใช 
สารเสพติด จึงเปนชวงวัยท่ีเหมาะสมท่ีจะเร่ิม 
คัดกรองผูรับบริการ อายุที่เหมาะสมตอการเริ่ม
ตรวจคัดกรองเปนประจำ จะแตกตางกันไปตาม
ความชุกในพ้ืนท่ี และลักษณะการใชสารเสพติด 
นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพจะตองทราบถึงอายุ
ขั้นต่ำที่มีสิทธิตามกฎหมายในการยินยอมให
ทำการคัดกรองและขอกำหนดตามกฎหมาย 
ในการตรวจคัดกรองและการบำบัดกลุมเด็ก 
ที่อายุต่ำกวานั้น 

อยางไรก็ตาม ตองทราบวาจนถึงขณะนี้แบบ 
คัดกรอง ASSIST ไดทำการทดสอบความ
เที่ยงตรงเฉพาะในกลุมประชากรผูใหญ (อายุ 
18-60 ป) เทานั้น แมวาจะสามารถใชตาง
วัฒนธรรม และอาจใชไดในเด็กวัยรุน แตวิธีการ
และเนื้อหาของแบบคัดกรองรวมทั้งจุดตัดวา
เปนกลุมเส่ียงต่ำ ปานกลาง สูง อาจไมเหมาะสม
สำหรับกลุมวัยรุน ตัวอยางเชน ผูใหญที่ดื่มสุรา
เปนประจำสัปดาหละคร้ังอาจจัดอยูในระดับ
เส่ียงต่ำ แตในเด็กวัยรุนท่ีด่ืมเทากัน อาจมีความ
เสี่ยงตอสุขภาพและสังคมมากกวา แมวา 
คาคะแนนจะอยูในกลุมระดบัความเส่ียงตำ่กต็าม 
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Which clients should be screened?6.

กรอบที่ 2 : ใครควรรับการตรวจคัดกรอง 

• หากจะใหดีที่สุด ควรคัดกรองผูรับบริการ 
ทุกคนในโปรแกรมคัดกรองเพื่อสงเสริมสุขภาพ  
โดยเริ่มจากชวงวัยรุนเปนตนไป 

• สถานพยาบาลปฐมภูมิ และสถานบริการสุขภาพ
อื่นๆ อาทิเชน สถานบริการสุขภาพของ
มหาวิทยาลัย คลินิกกามโรค หนวยบริการ 
สุขภาพในพ้ืนที่ที่มีผูขายบริการทางเพศสูง 
และสถานบริการสุขภาพจิต จะมีโอกาสพบผูใช
สารเสพติดในสัดสวนสูง 

• ผูรบับรกิารทีม่อีาการนำท่ีบงวาอาจเก่ียวของ 
กับการใชสารเสพติด 

• นักโทษใหมโดยเฉพาะผูที่มีคดีเกี่ยวของกับ 
สารเสพติดa 

• ผูรบับริการทีห่ากใชสารเสพติดแลว อาการจะทรุดลง 

• สตรีมีครรภb 

a ตัวอยางคดีที่เกี่ยวของกับสารเสพติด เชน คายา  
ขับรถขณะมึนเมา กอความรุนแรงขณะมึนเมา  
ขโมยเงินเพื่อไปซื้อ สารเสพติด เปนตน 

b แมวาหญิงตั้งครรภเปนกลุมเสี่ยงสูง แตแบบคัดกรอง 
ASSIST ยังไมไดทำการทดสอบความเที่ยงตรงอยางเปน
ทางการในกลุมประชากรนี ้

8 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



แบบคัดกรอง ASSIST เปนแบบคัดกรอง 
ชนิดแรกท่ีครอบคลุมสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาท
ทุกชนิด ซึ่งรวมถึงสุรา บุหรี่ และสารเสพติด 
ผิดกฎหมาย และสามารถชวยใหบุคลากรสุขภาพ 
คนหาระดับความเส่ียงของสารเสพติดแตละชนิด
ในผูรับบริการ นอกจากการใชสารเสพติด 
จะสัมพันธกับปญหาสุขภาพกายและจิตแลว 
การด่ืมสุราหรือใชสารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบ
อันตรายเปนเหตุใหเกิดปญหาสังคมอยางชัดเจน 
เชน ปญหาครอบครัว เพ่ือนฝูง ปญหากฎหมาย 
ปญหาการงานหรือการเรียน และปญหาการ
เงิน เปนตน 

บุคลากรสุขภาพควรตระหนักวา มีเหตุผล
สนับสนุนมากมายใหคนใชสารเสพติด คน 
สวนใหญจะใชสารเสพติดเพราะทำใหผูใชเกิด
ความสุขและผลที่พึงปรารถนา ในขณะที่คนอื่น
อาจใชเพื่อลดการเจ็บปวดท้ังทางกายหรือทาง
จิตใจ การใชสารเสพติดอาจเพ่ือวัตถุประสงค 
อื่นๆ เชน ผูใชสารกระตุนประสาทอาจใชสาร
เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพการทำงาน ทำงานไดนาน
เพราะไมงวงหรือชวยลดน้ำหนัก อยางไรก็ตาม
ปญหาการใชสารเสพติดอาจเกิดจากผลจากการ
มึนเมาเฉียบพลัน การใชสารเปนประจำ หรือ
จากการเสพติด หรืออาจเกิดจากปญหาทั้งหมด 
ดังน้ันแบบคัดกรอง ASSIST ไดรับการออกแบบ
มาเพื่อคนหาปญหาที่เกิดจากลักษณะการใช 
สารเสพติดทกุรปูแบบทีก่ลาวมา 

  

¡ÒÃÁÖ¹àÁÒà©ÕÂº¾ÅÑ¹ 

(Acute intoxication) 

ปญหาที่เกิดจากการมึนเมาเฉียบพลัน สามารถ
เกิดข้ึนไดแมใชสารเสพติดเพียงคร้ังเดียว และ
อาจรวมถึง 

l พษิจากสารเสพติด เชน การเดินเซ อาเจียน 
เปนไข และสับสน 

l การใชสารเสพติดเกินขนาด และไมรูสึกตัว 
l เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ 
l กาวราวและรุนแรง 
l การมีเพศสัมพันธโดยไมไดตั้ งใจ และ

พฤติกรรมทางเพศท่ีไมปลอดภัย 
l มีพฤติกรรมที่คาดเดาไมได 
 

¡ÒÃãªŒÊÒÃà»š¹»ÃÐ¨Ó (Regular use) 

ปญหาหลากหลาย อาจเกิดขึ้นไดจากการ 
ใชสารเสพติดเปนประจำ นับตั้งแตปญหา 
ทางรางกาย ไปจนถึงปญหาทางจิตใจและปญหา
สังคม ปญหาที่อาจเกิดจากการใชสารเสพติด
เปนประจำ อาทิเชน 

l ปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตบางชนิด 
l ภาวะดื้อหรือทนตอสารเสพติด 
l วิตกกังวล ซึมเศรา อารมณแปรปรวน  

หงุดหงิดงาย 
l ปญหาการนอนหลับ 

l ปญหาการเงิน 
l ปญหาอาชญากรรม 
l ปญหาความสัมพันธ 
l ปญหาในการทำงานหรือการเรยีน 
l ปญหาดานความจำ สมาธิ และการเรียนรู 
 

»˜ÞËÒ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃãªŒÊÒÃàÊ¾μ Ô´
Problems related to substance use7.

97. ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชสารเสพติด 



¡ÒÃãªŒáººμ Ô´ (Dependent use)  

ปญหาที่เกิดขึ้นจากการติดสารเสพติด คลายกับ
การใชสารเสพติดประจำแตมีความรุนแรงมากกวา 
ผูติดสารเสพติดจะใชสารเสพติดบอยครั้งและ
ปริมาณสูงกวาที่เคยใชกอนหนานี้ ปญหาตางๆ 
ที่พบไดแก 

l ภาวะด้ือหรือทนตอสารเสพตดิอยางชดัเจน 
l ปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตรุนแรง 
l มคีวามบกพรองการทำหนาทีใ่นชวีติประจำวนั

มากขึ้น 
l มีความอยากและตองการอยางรุนแรง 

ในการใชสารเสพติด 
l ไมสามารถทำงานในบทบาทท่ีรับผิดชอบ

ตามปกติ 
l กอคดีอาชญากรรม  
l สิ้นสุดความสัมพันธ 
l ไมสามารถหยุดใชสารทั้งที่เกิดปญหา 
l เกิดอาการขาดสารเสพติดหรืออาการถอนพิษ  

เมื่อหยุดหรือลดการใชสารเสพติด 
l ยังคงใชสารเสพติดอยางตอเนื่องแมวาจะ

กอใหเกิดปญหาตางๆ 

อาการขาดสารเสพติดจะแตกตางกันข้ึนกับชนิด
ของสารเสพติดท่ีใช แตโดยท่ัวไปจะมีความอยาก 
(มีความตองการอยางรุนแรงท่ีจะใชสารท่ีออกฤทธ์ิ
ตอจิตประสาท หรือตองการผลของสารเสพติด
นั้น) วิตกกังวล หงุดหงิด ระบบทางเดินอาหาร
ปนปวน และปญหาการนอนหลับ สารเสพติด
บางตัวมีอาการขาดสารเสพติดรุนแรงกวาสาร
เสพติดชนิดอื่น ตัวอยางเชน อาการขาดสุรา 
หรือขาดยากลอมประสาทชนิด benzodiazepine 
หรือขาดสารกลุมฝน อาจจำเปนตองรับการรักษา 
ในขณะที่อาการขาดสารเสพติดบางชนิดที่ไมมี

ภาวะแทรกซอน สามารถดูแลดวยวิธีประคับ 
ประคองได ถาผูรับบริการนาสงสัยวาจะมีอาการ
ขาดสารเสพติด การใชแบบคัดกรอง ASSIST 
อาจไมเหมาะในขณะนั้น การตรวจสอบความ
รุนแรงและความเสี่ยงของการขาดสารเสพติด 
ควรไดรับการสงตอไปยังสถานพยาบาลที่มีการ
ประเมินทางคลินิกอยางละเอียดและสามารถ
ใหการดูแลรักษาไดหากจำเปน  

 

¤ÇÒÁàÊÕ่Â§¨Ò¡¡ÒÃãªŒÊÒÃàÊ¾μ Ô´ 

áºº©Õ´ 

การฉีดสารเสพติดชนิดใดๆ ก็ตาม เปนปจจัย
เส่ียงสูงท่ีสำคัญ อาจกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ
อยางรายแรง อาทิเชน 

l ภาวะเสพติด  
l การใชสารเกินขนาด 
l มีอาการโรคจิต 
l เสนเลือดดำลีบ 
l เกิดการติดเชื้อ 
 l เฉพาะท่ี 
  l เปนฝ และแผลลึก 
 l ทั้งระบบ 
  l ติดเชื้อไวรัสเอดส (HIV) 
  l ติดเชื้อโรคตับอักเสบบี และซี 

แหลงขอมูลสำหรับบุคลากรสุขภาพที่จะใหกับ
ผูรบับรกิารเปนบตัรความเสีย่งการใชสารเสพตดิ
แบบฉีด (ดใูนภาคผนวก D) ผูทีก่ำลังใชสารเสพตดิ
แบบฉีดทุกคน ควรไดรับคำแนะนำถึงความเส่ียง
จากพฤติกรรมฉีดสารเสพติดโดยใชบัตรนี้  
รวมถึงการสอบถามถึงพฤติกรรมการฉีดและ
แนะนำใหมีการตรวจหาเช้ือไวรัสเอดส และไวรัส
ตับอักเสบ  

10 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



ในบทน้ี จะกลาวถึงขอมูลโดยรวมของปญหา
จำเพาะทางสุขภาพและปญหาอ่ืนๆ ที่เกิดจาก
การใชสารเสพติดแตละชนิด ตารางแสดง 
รายละเอียดความเส่ียงตอสุขภาพท่ีเกิดจากการ 
ใชสารเสพติด นำมาจากบัตรรายงานคะแนน 
ASSIST (ดูภาคผนวก C) ที่ใชแจงขอมูลกลับให
แกผูรับบริการ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการบำบัด 
แบบสั้น บุคลากรสุขภาพที่ใชแบบคัดกรอง 
ASSIST จำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมีความรูเกีย่วกับ
ผลกระทบของสารเสพติดแตละชนิดตอสุขภาพ 
สังคม กฎหมาย และการเงิน เพราะความรู 
ดงักลาวจะมีประโยชนเมือ่ถามคำถามขอ 4 (Q4) 
ของ ASSIST ซึ่งถามเก่ียวกับปญหาสุขภาพ 
สังคม กฎหมาย และการเงิน และเม่ือนำมาใช
รวมกับการบำบัดแบบสั้น 

ขณะที่ความเส่ียงสุขภาพจากการใชสารเสพติด
จะเปนเนื้อหาหลักที่จะกลาวในที่นี้ ปญหาอ่ืนๆ 
ที่เกิดจากการใชสารเสพติดเชน ปญหาสังคม 
กฎหมาย การเงิน ก็มีผลกระทบตอผูรับบริการ
อยางมากเชนกัน ตัวอยางเชน การกออาชญากรรม
จากเหตุการใชสารเสพติดของผูตองโทษ 
ในเรือนจำ หรือผลกระทบตอสังคมและครอบครัว 
จากเหตุการใชสารเสพติดตอการรับบริการสุขภาพ
ของครอบครัวและเด็ก บุคลากรสุขภาพท่ีจะใช
แบบคดักรอง ASSIST และใหการบำบัดแบบสัน้
ตามผลคัดกรอง จึงควรตระหนักถึงผลกระทบ
ของการใชสารเสพติดท่ีจะเกิดกับกลุมผูรับบริการ
ทั้งหมด และใหไดรับการคัดกรอง ASSIST และ
การบำบัดแบบท่ีเช่ือมโยงกับผลคัดกรองดังกลาว
ตามความเหมาะสม  

 

¼ÅÔμÀÑ³±�ÂÒÊÙº (Tobacco products)

การใชยาสูบทำใหเกิดปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
และเปนเหตุนำของการเสียชีวิตจากการใชสาร
ออกฤทธ์ิตอจิตประสาทท่ัวโลก การสูบบุหร่ีหรือ
ผลิตภัณฑยาสูบเปนปจจัยเส่ียงตอปญหาสุขภาพ
ระยะยาวหลายอยางและเพิ่มความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอนในหลายปญหาสุขภาพ อาทิเชน 
ความดันโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคหอบหืด 
เด็กที่สัมผัสผูสูบบุหรี่จัดเปนผูสูบมือสอง จะมี
ความเสี่ยงสูงตอปญหาสุขภาพ เชน การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ โรคภมูแิพและโรคหอบหืด 
ในสตรีมีครรภท่ีสูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงสูงในการ
แทง การคลอดกอนกำหนด ทารกที่น้ำหนักแรก
คลอดต่ำ แมวาคนสวนใหญใชผลิตภัณฑยาสูบ
ดวยวธิอีืน่ๆ นอกจากการสูบ เชน การเคี้ยวหรือ
การดมกส็ามารถเพิม่ความเสีย่งในการเกดิโรคได 
ทายสุดผูไดรับควันบุหร่ีที่แมไมไดสูบเอง (ผูสูบ
มือสอง) ก็เพิ่มความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพได
เชนกัน  

»̃ÞËÒ í̈Òà¾ÒÐ·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾¨Ò¡ÊÒÃàÊ¾μỐ áμ‹ÅÐª¹Ố
Specifi c health problems from individual substances8.

ความเสี่ยงจากการใชผลิตภัณฑยาสูบ ไดแก 
แกกอนวัยอันควร ผิวหนังเหี่ยวยน 

สุขภาพไมแข็งแรง หายชาเวลาเปนหวัด 

ติดเชื้อของทางเดินหายใจ และหอบหืด 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

แทงบุตร คลอดกอนกำหนด และทารกมีน้ำหนัก
ตวัแรกคลอดต่ำในมารดาท่ีสบูบหุรีร่ะหวางตัง้ครรภ 

โรคไต 

โรคทางเดินหายใจอุดตัน เร้ือรัง ถงุลมโปงพอง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เสนเลือดในสมองแตก 

มะเร็งปอด กระเพาะปสสาวะ เตานม ปาก  
ลำคอ และหลอดอาหาร 

118. ปญหาจำเพาะทางสุขภาพจากสารเสพติดแตละชนิด 



รุนแรง จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย  
อาการขาดสุรา ไดแก อาการสั่น เหง่ือออกมาก  
วิ ต กกั ง ว ล คลื่ น ไ ส อา เ จี ยน ท อ ง เ สี ย  
นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง 
ประสาทหลอน ขอมลูเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัผลของสุรา 
และระดับความเสี่ยงจากการดื่มสุราหาอานได
จากบทความของ Babor et al. 20017 

à¤Ã×่Í§ ×่́ÁáÍÅ¡ÍÎÍÅ�ËÃ×ÍÊØÃÒ 

การดื่มสุรา เปนปจจัยเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ
หลายอยาง และการดื่มสุราแบบอันตราย 
เปนสาเหตุสำคัญของการเกิดความเจ็บปวย
ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร ปญหา
สังคมท่ีพบไดบอยในผูที่ดื่มแบบเส่ียงหรือแบบ
อันตราย และผูติดสุรา ไดแก สัมพันธภาพ 
ในครอบครัวแตกราว เสียเพ่ือน เสียการเรียน
หรือเสียงาน มีเพียงบางกลุมประชากร (ชายวัย
เกิน 45 ป หรือหญิงวัยหมดประจำเดือน )  
ที่พบวาการดื่มสุราปริมาณเล็กนอยมีผลดีตอ
สุขภาพบางดาน (แตเปนการศึกษาในประเทศ 
ที่มีรายไดสูง) เชน ลดความเสี่ยงตอการเกิด 
โรคหัวใจในชวงวัยกลางคนเปนตนไป ความเส่ียง
ระดับต่ำท่ีสุดคือการด่ืมสุราในปริมาณแอลกอฮอล
เฉล่ีย 10 กรัมตอวันในผูชาย และนอยกวา  
10 กรัมตอวันในผูหญิง (ตัวอยางเชน เบียร  
1 กระปองมีแอลกอฮอล 13 กรัม ไวนปริมาตร 
100 ซีซี มีแอลกอฮอลประมาณ 9.5 กรัม  
สรุากลัน่หรอืเหลาขาว 40 ดกีร ีปรมิาตร 35 ซซี ี 
มีแอลกอฮอล 11 กรัม) อยางไรก็ดีสตรีมีครรภ 
หากด่ืมสุราจะเพ่ิมความเส่ียงตอทารกในครรภ 
เชน ทารกพิการต้ังแตกำเนิด มีปญหาพฤติกรรม
และการเรียนรู การพัฒนาสมองบกพรอง เปนตน 
การด่ืมสุราเปนประจำทำใหเกิดการด้ือทนตอ
แอลกอฮอล และเกิดภาวะเสพติด และผูติดสุรา
อาจเกิดอาการขาดสุราเม่ือหยุดหรือลดการด่ืม
สุราลงได การเกิดภาวะขาดสุราแบบเพอคล่ัง

ความเสี่ยงจากการดื่มสุราเกินระดับ ไดแก 

เมาคาง พฤตกิรรมกาวราวรนุแรง อบุตัเิหตุ 
และบาดเจ็บ คลืน่ไสอาเจยีน 

สมรรถภาพทางเพศลดลง แกกอนวยัอนัควร 

ปญหาการยอยอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร 
ตับออนอักเสบ ความดันโลหิตสูง 

วิตกกังวลและซึมเศรา ปญหาสัมพันธภาพ 
ปญหาการเงินและการงาน 

หลงลืมงาย แกไขปญหาไดไมดี 

ความพิการแตกำเนิดและสมองถูกทำลาย 
ในทารกที่มารดาดื่มสุราระหวางตั้งครรภ 

สมองเส่ือมถาวร ทำใหความจำเส่ือม  
สติปญญาเสื่อมลง และการรับรูเวลา  
สถานที่ บุคคลผิดปกติ 

เสนเลือดในสมองแตก กลามเนื้อ 
และเซลลประสาทถูกทำลาย 

โรคตับ และโรคของตับออน 

มะเร็งของปาก ลำคอ และเตานม 

ฆาตัวตาย 

12 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



¡ÑÞªÒ (Cannabis) 

กัญชาเปนสารเสพติดผิดกฎหมายที่ ใชกัน 
อยางแพรหลายที่สุดทั่วโลก แมวาอาจเกิดการ
ใชเกินขนาดหรือเกิดพิษจากกัญชาได แตโอกาส
เกิดการเสียชีวิตจากการมึนเมากัญชาเพียงอยาง
เดียวเปนไปไดนอย แตหากใชกัญชารวมกับ 
สารเสพติดอื่นสามารถทำใหเกิดพิษเกินขนาด
และเสียชีวิตได อยางไรก็ตามการใชกัญชานั้น
สัมพันธกับผลเสียตอสุขภาพหลายประการ  
การใชกัญชาในสตรีมีครรภ มีผลกระทบตอมารดา
และทารกพอๆ กับการสูบบุหรี่ และยังเพิ่ม 
ความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
ตางๆ เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  
โรคทางเดินหายใจ และโรคมะเร็งบางชนิด 

ความเสี่ยงจากการใชโคเคน ไดแก 

นอนหลับยาก หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ  
น้ำหนักตัวลดลง 

เหนบ็ชา เจบ็แปลบๆ ตามตวั ผวิหนงัเหนอะหนะ 
มีรอยแผลเกาหรือจิกตามผิวหนัง 

อุบัติเหตุและบาดเจ็บ ปญหาการเงิน 

ความคิดแบบไมมีเหตุผล 

อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา  
หรือครื้นเครงมากเกินไป 

หวาดระแวง คิดแบบไรเหตุผล หลงลืมงาย 

พฤติกรรมกาวราว รุนแรง 

อาการวิกลจรติ หลังจากใชปริมาณมากนานๆ 

ตายอยางฉับพลันจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความเส่ียงจากการใชกัญชา ไดแก 

ปญหาดานสมาธิ และแรงจูงใจในการทำ 
สิ่งตางๆ 

วติกกงัวล หวาดระแวง หวัน่วติก ซมึเศรา 

ความจำและความสามารถในการแกไข 
ปญหาลดลง 

ความดันโลหิตสูง 

หอบหืด หลอดลมในปอดอักเสบ 

อาการวิกลจรติ และเปนโรคจติในผูทีม่ปีระวตั ิ
เคยเปนโรคจติเภทมากอน หรอืมบีคุคล 
ในครอบครัวเปนโรคจิตเภท 

โรคหัวใจ และโรคทางเดินหายใจอุดตัน เรื้อรัง 

มะเร็งของทางเดินหายใจสวนบนและคอ 

â¤à¤¹ (Cocaine) 

โคเคนเปนสารกระตุนประสาทและการใชโคเคน
ทำใหเกิดปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
หลายอยาง ความเส่ียงสำคัญจากพิษแทรกซอน
และเสียชีวิตเฉียบพลัน มักเกิดจากผลของโคเคน
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด การใชโคเคน
สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งรวมถึงความเสี่ยง
ในการใชสารเสพติดแบบฉีดและการมีเพศสัมพันธ
อยางไมปลอดภัย ทำใหท้ังผูใชและคูนอนมีความ
เสี่ยงอยางมากในการสัมผัสโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธและไวรัสท่ีติดตอทางเลือด โคเคน
ออกฤทธิ์ รวดเร็วและหมดฤทธิ์ เร็ว เชนกัน  
เปนเหตุใหผูใชมีแนวโนมใชซ้ำหลายคร้ังใน 
คราวเดียว นอกจากนี้โคเคนยังทำใหเกิดความ
อยากเสพท่ีรุนแรงแมวาจะใชเพยีงไมกี่ครั้ง และ
นำไปสูการเสพติดโคเคนอยางรุนแรง 

138. ปญหาจำเพาะทางสุขภาพจากสารเสพติดแตละชนิด 



ÊÒÃ¡ÃÐμ ØŒ¹»ÃÐÊÒ·¡ÅØ‹ÁáÍÁà¿μÒÁÕ¹  

(Amphetamine Type Stimulants ËÃ×Í ATS)

สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน หมายถึง 
สารแอมเฟตามีน สารเดกซแอมเฟตามีน  
(dexamphetamine) เมทแอมเฟตามีน หรือยาบา 
(methamphetamine) และยาอี (ecstasy or 
MDMA) สารในกลุมนี้แมจะมีผลบางอยาง
คลายคลึงกับโคเคนแตมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา
ที่แตกตาง สามารถทำใหเกิดปญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตไดหลากหลาย มีหลักฐานเพ่ิม
ขึ้นเรื่อยๆ วา ATS บางชนิดทำลายเซลลสมอง 
ยิ่งไปกวานั้นเมื่อใชไปนานๆ ในปริมาณสูงจะ
เปนปจจยัเสีย่งตอภาวะทพุโภชนาการ จนอาจนำ
ไปสูการทำลายเซลลสมองอยางถาวร นอกจากน้ี 
ยังพบปญหาสังคมไดบอยครั้ งจากการใช
แอมเฟตามีนเปนประจำ ยกตัวอยางเชน ปญหา
สัมพันธภาพ ปญหาการเงิน ปญหาการทำงาน
และการเรียน การใช ATS เปนประจำทำใหเกิด
อารมณแปรปรวนและในผูใชบางรายพบวามี
ปญหาสขุภาพจติแยลง เชน ซมึเศรา หงดุหงดิงาย
ตลอดเวลา 

ความเส่ียงจากการใชสารกระตุนประสาทกลุม
แอมเฟตามีน ไดแก 
นอนหลับยาก เบื่ออาหาร และน้ำหนักตัวลดลง 
รางกายแหงขาดน้ำ ติดเชื้องาย 
กรามขบแนน ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 
อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา 
กระวนกระวาย ครื้นเครงมาก หวั่นวิตก 
สั่น หัวใจเตนไมสม่ำเสมอ หายใจติดขัด 
สมาธิไมดี หลงลืมงาย 
พฤติกรรมกาวราวรุนแรง หวาดระแวง 
วิกลจริตหลังจากใชปริมาณมากนานๆ 
เซลลสมองถูกทำลายอยางถาวร 
ตบัถกูทำลาย เลอืดออกในสมอง ตายฉบัพลนัจาก
ความผิดปกตขิองหัวใจ และหลอดเลือด 

ÊÒÃÃÐàËÂ (Inhalants) 

สารระเหย ครอบคลุมตัวทำละลายชนิดไอระเหย
ทั้งหมดที่สามารถสูดดม หรือสูดหายใจเขาไป 
ไดทั้งๆ ที่สารเสพติดเหลานี้อาจมีฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาที่แตกตางกัน สารระเหยท่ีนิยมใช
มากที่สุด ไดแก น้ำมันเบนซิน สารทำละลาย  
กาว สเปรย แลคเกอรที่มีสวนผสมของเบนซิน 
กาว และสีทินเนอรที่มีโทลูอีน ในบางชุมชน 
อาจใช Amyl nitrite และ nitrous oxide วิธีการ
ใชท่ีพบบอยท่ีสุดคือการสูดดมจากภาชนะโดยตรง  
แตบางคนอาจสูดดมผานถุงพลาสติก 

ฤทธ์ิในระยะส้ัน เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ 
และทองเสีย ถาใชปริมาณสูงจะเกิดอาการ 
พูดไมชัด เสียการรับรูเวลา สถานท่ี บุคคล สับสน  
หลงผิด ออนแรง สั่น ปวดศีรษะและเห็น 
ภาพหลอนได การใชในปริมาณสูงมากๆ สามารถ
ทำใหหมดสติ และเสียชีวิตไดจากหัวใจลมเหลว  

โดยท่ัวไปสารระเหยมีแนวโนมท่ีจะใชในเยาวชน
เพราะอยากทดลอง เนื่องจากเปนสิ่งที่หาซื้อ
งาย แตการใชอาจไมตอเนื่องเปนเวลานาน 
อยางไรก็ตามมีบางกลุมที่ยังคงใชสารระเหยตอ
จนถึงเปนผูใหญ บางครั้งใชสารระเหยทดแทน
ชั่วคราวกรณีหาสารเสพติดอื่นไมได รวมถึงมี 
แรงกดดันทางวัฒนธรรมอ่ืนๆ สารระเหยไมมี
แนวโนมทีจ่ะทำใหเสพตดิรนุแรงน่ันหมายความวา
ผูใชสารระเหยมโีอกาสตดิไดนอยกวาสารเสพตดิ
ชนิดอ่ืน อยางไรก็ตามการใชสารระเหยมี 
ผลกระทบรุนแรงทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
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ความเส่ียงจากการใชสารระเหย ไดแก 

อาการคลายเปนหวัด ไซนัสอักเสบ  
เลือดกำเดาไหล 

คลื่นไสอาเจียน อาหารไมยอย  
แผลในกระเพาะอาหาร ทองเสีย 

วิงเวียนและประสาทหลอน ตาพรามัว  
งวงซึม การรับรูเวลา สถานที่ บุคคลเสียไป 

ปวดศีรษะ อุบัติเหตุและบาดเจ็บ มีพฤติกรรม
อันตรายและคาดเดาไมได 

การประสานเคล่ือนไหวลำบาก  
การตอบสนองชา ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ  
ของรางกายนอย 

ความจำเสื่อม งง สับสน ซึมเศรา  
กาวราว เหน่ือยเพลยีอยางรุนแรง 

ภาวะเพออยางรุนแรง ชัก หมดสติ  
อวัยวะถูกทำลาย (หัวใจ ปอด ตับ ไต) 

ตายจากหัวใจวาย 

ÂÒ¡Å‹ÍÁ»ÃÐÊÒ·áÅÐÂÒ¹Í¹ËÅÑº 

(Sedatives and sleeping pills) 

ยากลอมประสาทและยานอนหลับ หมายรวมถึง 
ยากลุมเบนโซไดอะซีปน และสารอ่ืนที่เกี่ยวของ 
แตไมใช neuroleptics ยาในกลุมนี้เปนยาที่ใช
ตามใบสั่งแพทย แตสามารถทำใหเกิดปญหา
กับผูใชไดหากใชบอยหรือใชปริมาณมากกวา 
ที่แพทยสั่ง โดยท่ัวไปแบบคัดกรอง ASSIST  
ใชบันทึกปญหาที่เกิดจากการใชนอกเหนือจาก
ใบสั่งแพทย สวนใหญยาเบนโซไดอะซีปน  
สั่งจายเพ่ือรักษาปญหานอนไมหลับ รักษาโรค
วิตกกังวล หรือความผิดปกติทางอารมณ ใชใน
ชวงผาตัด ใชรักษาอาการขาดสารเสพติด 
บางชนิด รักษาอาการชัก และปวดกลามเน้ือ 
ตัวอยางยากลอมประสาทและยานอนหลับ ไดแก 
diazepam, temazepam, alprazolam, 

clonazepam, f lunitrazepam, zolpidem, 
midazolam และ phenobarbital เปนตน ยังมี
รายชือ่ยาอกีมากมายทีไ่มอาจกลาวไดหมดในทีน่ี ้
รายช่ือดังกลาวเปนเพียงช่ือสามัญ บุคลากร
สุขภาพที่ใชแบบคัดกรอง ASSIST จำเปนตอง
รูจักและคุนเคยกับชื่อทางการคาของยากลอม
ประสาทและยานอนหลับในประเทศของตน 

ภาวะดื้อยาและภาวะเสพติดยากลอมประสาท
หรือยานอนหลับ อาจเกิดขึ้นไดหลังจากใชยา 
กลุมนี้ไปไมนาน และอาการขาดยาสามารถเกิด
ไดรุนแรง อาทิเชน วิตกกังวลมาก ตื่นตระหนก 
นอนไมหลับ ซึมเศรา ปวดศีรษะ เหง่ือออก 
เปนไข คล่ืนไส อาเจียน และชัก 

ยาเบนโซไดอะซีปน ไมคอยเปนสาเหตุการ 
เสียชีวิตจากการใชยาน้ีเกินขนาดเพียงอยางเดียว 
อยางไรก็ตาม หากใชยานี้รวมกับสารเสพติดอื่น 
เชน สุรา พาราเซทตามอล ยาตานเศรา หรือ 
สารกลุมฝนจะทำใหมีความเส่ียงจากการใชยา
เกินขนาด หรือเสียชีวิตไดมากขึ้น 

 ความเสี่ยงจากการใชยากลอมประสาทหรือ
ยานอนหลับ ไดแก 

งวงซึม มึนงง สับสน 

ไมคอยมีสมาธิ หลงลืมงาย  

คล่ืนไส ปวดศีรษะ เดินเซ 

ปญหาการนอนหลับ 

วิตกกังวล ซึมเศรา 

ดื้อยาและติดยาไดงายแมใชในชวงเวลาสั้นๆ 

อาการขาดยาอยางรุนแรง 

ใชยาเกินขนาดและตายได หากใชรวมกับ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล สารกลุมฝนหรือ 
ยากดประสาทอื่นๆ 

158. ปญหาจำเพาะทางสุขภาพจากสารเสพติดแตละชนิด 



ÊÒÃËÅÍ¹»ÃÐÊÒ· (Hallucinogens) 

สารหลอนประสาท หมายถึง lysergic acid 
diethylamide (LSD), psilocybin และ psilocin  
(เปนเช้ือราท่ีมีฤทธ์ิตอจิตประสาท; psychoactive 
fungi), ketamine, phencyclidine (PCP) และ 
mescaline สารเสพติดกลุมน้ีมีผลกระทบตอการ
รับรูความจริงของผูใช โดยเกิดการบิดเบือนหนึ่ง
ในประสาทสัมผัสท้ังหา (การมองเห็น การไดยิน 
การดมกลิ่น การรับรส การสัมผัส) ทำใหเกิด
อาการประสาทหลอน นอกจากน้ีสารดังกลาว
ยังมีผลทำใหบิดเบือนกระบวนการความคิดและ
การเรียนรูจดจำ การรับรูเร่ืองเวลา การตระหนักรู
ตนเอง และอารมณ สารหลอนประสาทที่เกิด
จากธรรมชาติ ไดแก psychoactive fungi และ 
mescaline สารหลอนประสาทสังเคราะหไดแก 
lysergic acid diethylamide (LSD), ketamine 
และ phencyclidine (PCP) โดย ketamine เคยใช
เปนยาสลบสำหรับการผาตัด แตปจจุบันเลิกใช
แลวถูกถอนทะเบียนออกจากเวชปฏิบัติในหลาย
ประเทศ เนือ่งจากทำใหผูปวยฝนราย ผลกระทบ
ของสารหลอนประสาทน้ันไมสามารถคาดเดาได 
และอาจแตกตางกันไปในผูใชแตละราย หรือ 
ในแตละโอกาส ในระยะยาว การใชสารหลอน
ประสาทอาจทำใหอาการเจ็บปวยทางจิตแยลง 
เชน โรคจิตเภท ผูใชสารหลอนประสาทอาจเห็น
ภาพยอนหลัง เกิดซ้ำๆ กลับมาเกิดขึ้นอีก  
จากผลของการใชสารหลอนประสาทในคร้ังกอนๆ 

สารหลอนประสาทไมคอยมีฤทธิ์เสพติดรุนแรง
นั่นหมายถึงผูใชไมคอยเกิดการเสพติดแตมักใช
เพราะอยากทดลองและใชเปนคร้ังคราวมากกวา
ใชซ้ำๆ  

 

ความเสี่ยงจากการใชยาหลอนประสาท 
ไดแก 

ประสาทหลอนทางตา หู สัมผัส และกล่ิน  
และมีพฤติกรรมที่คาดเดาไมได 

นอนหลับยาก 

คล่ืนไส อาเจียน 

หัวใจเตนแรง ความดันโลหิตสูง 

อารมณขึ้นๆ ลงๆ 

วิตกกังวล หวั่นวิตก หวาดระแวง 

ความรูสึกนึกคิดเกาๆ ยอนคืนกลับมา 

อาการทางจิตแยลง เชน โรคจิตเภทรุนแรง 
มากขึ้น 

 

16 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



ÊÒÃ¡ÅØ‹Á½ �›¹ (Opioids) 

สารกลุมฝนเปนสารกดประสาทสวนกลาง  
มีทั้งท่ีขายอยูในตลาดมืด เชน เฮโรอีนและฝน 
และท่ีนำมาใชเปนยาแกปวดโดยใบส่ังแพทย  
ท้ังการใชสารกลุมฝนในตลาดมืด หรือนอกเหนือ
ใบส่ังแพทย ทำใหเกิดปญหามากมาย โดยเฉพาะ
การใชแบบฉีดหรือสูบท่ีสามารถกอใหเกิดปญหา
กับผูใชไดหลายระดับ การใชสารกลุมฝนตาม
ใบส่ังแพทยนี้ก็เกิดปญหาไดเชนกันถาผูปวยใช
บอยและปริมาณมากเกินกวากำหนด โดยทั่วไป
แบบคัดกรอง ASSIST ใชบันทึกรายงานปญหา
การใชที่นอกเหนือจากคำสั่งแพทย ยากลุมฝน 
ที่สั่งจายโดยแพทย ไดแก morphine, codeine, 
methadone, buprenorphine, pethidine  
(meperidine), dextropropoxyphene และ 
oxycodone ยังมีรายชื่อยาอีกมากมายท่ีไมอาจ
กลาวไดหมดในท่ีน้ี รายช่ือดังกลาวเปนช่ือสามัญ 
บุคลากรสุขภาพท่ีใชแบบคัดกรอง ASSIST 
จำเปนตองรูจักและคุนเคยกับช่ือทางการคาของ
สารกลุมฝนในประเทศของตนสารกลุมฝน
สามารถใชแบบฉีด (เขากลามเนื้อหรือเขา
เสนเลือดดำ เชน เฮโรอีน) ใชแบบสูบ (เชน เฮโรอีน
และฝน) ใชแบบกิน หรืออมใตลิ้น หรือเหน็บ
ทางทวาร (ยากลุมฝนที่ผลิตจากบริษัทยา )  
ผูใชเฮโรอีนแบบฉีด ทำใหสารเขาสูรางกาย 
อยางรวดเร็ว เกิดผลเฉียบพลัน ซึ่งอาจทำให
เกินขนาดได (อาจเสียชีวิตหรือไมเสียชีวิต) โดย
เฉพาะอยางยิ่งหากใชรวมกับสารเสพติดอื่น 
เชน สุราหรือเบนโซไดอะซีปน 

ความเสี่ยงจากการใชสารกลุมฝน ไดแก 

คัน คล่ืนไส อาเจียน 

งวงซึม ทองผูก ฟนผุ ประจำเดือนไมสม่ำเสมอ 

ไมคอยมีสมาธิ และหลงลืมงาย 

ซึมเศรา ความตองการทางเพศ 
และสมรรถภาพทางเพศลดลง 

ปญหาการเงินและการละเมิดกฎหมาย 

ปญหาสัมพันธภาพ 

ปญหาความม่ันคงในการทำงาน 
และชีวิตครอบครัว 

ดื้อยาและติดยา มีอาการขาดยารุนแรง 

ใชยาเกินขนาดและตายจากการหายใจลมเหลว 

178. ปญหาจำเพาะทางสุขภาพจากสารเสพติดแตละชนิด 



ÊÒÃàÊ¾μ Ô´Í×่¹æ (Other drugs) 

สารเสพติดอื่นๆ หมายถึงสารเสพติดที่ไมไดจัด
อยูในกลุมสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาทในทาง
เภสัชศาสตร ตัวอยางเชน gamma hydroxybutyrate
(GHB), ‘designer’ drugs, kava, datura, khat, 
nutmeg และรวมถึง caffeine ยังมีสารอื่นๆ  
อีกมากมายในแตละประเทศซึ่งไมอาจจัดอยูใน
กลุมสารเสพติดที่ ไดกลาวไว ใหจัดใสไวใน 
สารเสพติดอื่นๆ  

GHB “Fantasy” สังเคราะหครั้งแรกเพื่อใชเปน
ยาสลบและตอมามีการใชอยางแพรหลายเปน
ยาชวยใหสนกุสนาน มฤีทธ์ิคลายสรุา และนำมา
ใชเปนอาหารเสริมเพื่อรักษารูปทรงมีจำหนาย
ในทองตลาด อยางไรก็ตาม GHB ไดถูกยกเลิก
ใชเปนยาสลบแลวในหลายประเทศเนื่องจากมี
ความเสี่ยงตอการนำไปใชในทางที่ผิด รายงาน
วาสารน้ีทำใหเกิดอาการชักได นอกจากน้ียังมี
ความเสี่ยงตอการใชเกินขนาดเมื่อเทียบกับสาร
อื่น เพราะขนาดยาที่ทำใหเกิดฤทธิ์เคลิ้มสุขนั้น
ใกลเคียงปริมาณท่ีเกินขนาด เนื่องจากสารน้ี
ออกฤทธิ์รวดเร็วและมีคุณสมบัติทำใหงวงซึม
และลืมได GHB ถูกกลาวหาวาเปนสารใชสำหรับ
การขมขืนเพื่อนสาว โดยแอบใสในเครื่องด่ืม 

การใช GHB ระยะยาวอาจทำใหเกิดความ 
ดือ้ทนภาวะเสพตดิ และเกดิอาการขาดสารเสพตดิ
คลายกับอาการขาดสุราหรือเบนโซไดอะซีปน 
กลาวคือมีอาการวิตกกังวล นอนไมหลับ สั่น 
เหงื่อออกมาก กระวนกระวาย ไมอยูนิ่ง สับสน
และอาการโรคจิต  

Kava เปนสารประกอบท่ีสกัดมาจากรากไมของ
ตนไมขนาดเล็กชื่อ Piper methysticum มีปลูก
ตามหมูเกาะแปซิฟกหลายแหง คนพื้นเมือง 
ในหมูเกาะเหลานี้ใชมาหลายรอยป สำหรับงาน
เฉลิมฉลอง พิธีทางศาสนา ใชเปนยา และใช
เพื่อเขาสังคม ใชในลักษณะของเคร่ืองด่ืม โดย
นำรากมาบด (วิธีดั้งเดิมใชวิธีเคี้ยว) ค้ันเปนน้ำ
และกรองเปน khaki grey liquid ซึ่งมีรสชาติ 
แยมาก  

ฤทธ์ิของ Kava ทำใหเกิดอาการมึนชาและเสียว
แปลบๆ ในปาก อาการเคลิ้มสุขเล็กนอย คลาย
กังวล รูสึกผอนคลาย ประสาทสัมผัสไวมากข้ึน 
และเพ่ิมความอยากเขาสังคม เมื่อใชปริมาณ
มากขึ้นจะเกิดอาการงวงนอน การทรงตัว
ประสานงานของกลามเนื้อเสียไป 

เมื่อใชระยะยาวจะมีผลตอระบบทางเดินอาหาร
เล็กนอย เห็นภาพผิดเพ้ียน ผิวหนังแหงเปนสะเก็ด
ผ่ืนคันตามหลังมือ หลังเทา คาง กลางหลัง และ
ตนแขน  

ใบกระทอม (Khat) เปนใบและยอดออนของ
ตนไมชื่อ Catha edulis เปนพืชพื้นเมืองเกิดใน
เขตรอนแถวแอฟริกาตะวันออก (East Africa) 
และแถบอาหรับ (Arabian Peninsula) ใบกระทอม 
มีสารกระตุนคลายแอมเฟตามีน ทำใหเกิด 
อารมณราเรงิ สนกุ ไมอยากอาหาร หากใชระยะยาว
จะทำใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และฟนผุ 

18 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



¡ÒÃ¤íÒ¹Ö§¶Ö§¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃàÁ×èÍãªŒáºº¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST
Considering the client when administering the ASSIST

แบบคัดกรอง ASSIST สามารถนำมาใชแยก
ตางหาก หรือใชรวมกับแบบสอบถามอื่นๆ เพื่อ
เปนสวนหน่ึงของการสอบถามประวัติสุขภาพ
ทัว่ไป แบบสอบถามวิถชีวีติ การประเมินความเส่ียง 
หรือเปนสวนหนึ่งในประวัติความเจ็บปวยก็ได  

ผูรับบริการมักยินยอมใหตรวจคัดกรองและให
คำตอบท่ีถูกตองตามคำถามตางๆ ที่เกี่ยวกับ
การใชสารเสพติด เม่ือบุคลากรสุขภาพ : 

l แสดงใหเห็นวาตนกำลังรับฟงผูรับบริการอยู 
l มีทาทีเปนมิตรและไมตัดสินถูกผิด 
l แสดงความไวและเขาใจเห็นใจผูรับบริการ 
l ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง 
l อธบิายถงึเหตผุลในการถามการใชสารเสพติด 
l ใหการรับรองวาคำตอบของผูรับบริการนั้น

จะไดรับการเก็บเปนความลับ 

อาจเกิดประโยชนอยางมากที่จะอธิบายวาให
กระบวนการตรวจคัดกรองการใชสารเสพติดและ
ปญหาท่ีเกี่ยวของน้ันคลายคลึงกับการตรวจ 
คัดกรองอ่ืนๆ เชน การวัดความดันโลหิต หรือ
การถามเรือ่งอาหารการกนิและการออกกำลงักาย 
การเช่ือมโยงการคัดกรองเขากับอาการนำของ
ผูรับบริการที่มีความเก่ียวของกันจะชวยให 
ผูรับบริการเห็นความเช่ือมโยงระหวางการใช
สารเสพติดของตนและสุขภาพของตน และยอมรับ
การตรวจคัดกรองดวยแบบคัดกรอง ASSIST 
มากยิ่งขึ้น 

การปองกันความเปนสวนตัวของผูรับบริการ
และรับรองวาคำตอบที่ใหจะเปนความลับ เปน
สิง่ทีส่ำคญัอยางยิง่ โดยเฉพาะคำถามท่ีเกีย่วกบั

การใชสารเสพติด เนื่องจากการใชสารเสพติด 
บางชนิดถือวาเปนการกระทำผิดกฎหมาย
อาชญากรรมหรืออยางนอยก็ผิดกฎหมายในประเทศ
สวนใหญ ในทำนองเดียวกันผูใชสารเสพติด 
มีโอกาสถูกมองในแงลบและถูกเลือกปฏิบัติ 
ขอมูลสวนบุคคลที่ไดจากผูรับบริการจะตองไม
เปดเผยไมวาผูใดหรือกลุมคนใดโดยไมไดรับความ
ยินยอมจากผูรับบริการ การทำใหผูรับบริการม่ันใจ
ในการรักษาความลับโดยสัมภาษณในสถานท่ี
เปนสวนตัว เก็บเอกสารคำตอบ ASSIST ไวใน
ท่ีมิดชิดปลอดภัย หากผูรับบริการม่ันใจวาขอมูล
จะถูกเก็บเปนความลับจะชวยใหผูรับบริการบอก
ขอมลูท่ีถกูตองเกีย่วกบัการใชสารเสพตดิของตน 
อยางไรก็ตามในหลายประเทศมีขอจำกัดเก่ียวกับ
ชนิดของขอมูลท่ีสามารถเก็บรักษาเปนความลับ 
ตัวอยางเชน หลายประเทศตองเปดเผยขอมูล
ถาผูรับบริการเปดเผยวาตัวเองกำลังมีแผนการ 
หรือกำลังคิดทำรายตนเองหรือคนอื่นหรือเด็ก  

บุคลากรสุขภาพจำเปนตองเลือกสภาพการณ 
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการทำแบบคัดกรอง ASSIST 
และควรยืดหยุนและไวตอการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ ถาผูรับบริการตกอยูใน
ภาวะมึนเมาสารเสพติด หรือจำเปนตองไดรับ
การรักษาในภาวะฉุกเฉิน หรืออยูในภาวะท่ีไม
สบาย หรือมีความเจ็บปวด ควรจะรอจนกวา
สภาวะทางรางกายคงท่ีและรูสึกสบายตัวกอนที่
จะสอบถามดวยแบบคัดกรอง ASSIST ดังนั้น
โปรดใชการตัดสินใจทางคลินิกของทานวาเวลา
ใดเหมาะสมที่สุดที่จะพูดคุยถึงแบบคัดกรอง 
ASSIST ในผูรับบริการแตละคน 

 

9.
199. การคำนึงถึงผูรับบริการเม่ือใชแบบคัดกรอง ASSIST 
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แบบคัดกรอง ASSIST มาพรอมชุดคำแนะนำ  
(ดขูางลาง) ขอความน้ีสามารถอานใหผูรบับรกิารฟง 
หรือบุคลากรสุขภาพถอดความออกมา โดย 
บุคลากรสุขภาพตอง 

l ใหบัตรคำตอบแกผูรับบริการ (1 หนา) 
l อธิบายรายการสารเสพติดและคำท่ีนิยมใช

เรียก (ดูในกรอบที่ 3) 
l อธิบายคำถามท่ีครอบคลุมในชวง 3 เดือน 

ที่ผานมา/ชวงชีวิต (ดูในกรอบที่ 4) 
l อธิบายวาเปนคำถามเก่ียวกับการใชยา 

ที่นอกเหนือจากใบสั่งแพทยเทานั้น 
l อธิบายประเด็นการรักษาความลับ 

ระหวางท่ีแนะนำ บุคลากรสุขภาพควรระบุให
ชัดเจนวาสารเสพติดตัวใดบางที่จะถามในการ
สมัภาษณครัง้นี ้และมัน่ใจวาใชชือ่เรยีกสารเสพติด
นั้นๆ ตามช่ือที่ผูรับบริการคุนเคย บัตรคำตอบ 
จะมีรายการชนิดสารเสพติดที่แบบคัดกรอง 
ASSIST ครอบคลุม พรอมดวยรายการช่ือ 
สารเสพติดท่ีเก่ียวของแตละประเภท (ดูในกรอบ 
ท่ี 3) นอกจากน้ียังมีตัวเลือกความถ่ีสำหรับตอบ
แตละคำถาม (ดใูนกรอบท่ี 4) โดยชือ่สารเสพติด 
ในบัตรนั้นจะเปนชื่อเรียกที่ใชกันบอยที่สุดใน
ประเทศท่ีจะทำการทดสอบแบบคัดกรอง ASSIST 
แตบุคลากรสุขภาพควรใชชื่อเรียกท่ีเหมาะสม
ที่สุดทางวัฒนธรรมในทองถ่ินของตน 

ตัวอยางคำแนะนำ 

“คุณอาจไดรับสารเสพติดเหลานี้บางชนิดโดยแพทย
สั่งให (เชน ยากลอมประสาท และยาแกปวด) ในการ
สัมภาษณนี้ เราจะไมรวมถึงยาตางๆ ที่คุณไดรับจาก
แพทย อยางไรก็ตามถาคุณใชยาดังกลาวดวยเหตุผล
อื่นนอกเหนือจากนี้แพทยสั่ง หรือใชบอยกวา หรือ
ปรมิาณมากกวาท่ีแพทยสัง่ กรณุาแจงใหทราบดวย” 

“คำถามเหลาน้ีจะรวมถึงการใชสารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย
ของคุณ โปรดม่ันใจวาเราจะเก็บขอมูลเก่ียวกับ 
การใชสารเสพติดของคุณเปนความลับท่ีสุด” 

10.

ในผูรับบริการที่การใชสารเสพติดเปนขอหาม
ตามกฎหมาย วัฒนธรรม หรือศาสนา บุคลากร
สุขภาพจำเปนตองมีความรูถึงขอหามดังกลาว
และสงเสริมใหผูรับบริการตอบตามความเปน
จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมที่กระทำจริง ยกตัวอยาง
เชน 

“ดิฉัน/ผมเขาใจวาคนอื่นอาจคิดวาคุณไมควร
ดื่มสุราหรือใชสารเสพติดโดยเด็ดขาด แตเปน
เรื่องสำคัญมากในการประเมินสุขภาพของคุณท่ี
จะทราบวาแทจริงแลวเปนอยางไร” 

ถึงขณะน้ีแบบคัดกรอง ASSIST ผานการทดสอบ
ความตรงใหใชไดโดยการสัมภาษณเทานั้น  
ยังตองการการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อแสดงวามีความ

เหมาะที่จะใชตอบคำถามดวยตนเองหรือไม 
อยางไรก็ดกีารสมัภาษณมขีอด ีคอืสามารถใชได
กับผูรับบริการที่อานออกเขียนไดเพียงเล็กนอย 
บุคลากรสุขภาพสามารถอธิบายคำถามตางๆ  
ที่ไมเขาใจ และถามคำถามตรวจสอบ เพ่ือให 
ผูปวยช้ีแจงคำตอบท่ีขัดแยงกันเองหรือไมสมบูรณ  

ตัวอยางคำแนะนำ 

“คำถามตอไปน้ีเกี่ยวกับประสบการณการด่ืมสุรา  
สูบบุหรี ่ และใชสารเสพติดอื่นๆ ตลอดชีวิตของคุณ 
และภายใน 3 เดือนที่ผานมา สารเสพติดเหลานี้ 
อาจใชโดยวิธกีารสบู กลนื สดูดม หายใจ หรือฉดี (แสดง
บตัรคำตอบ)” 

20 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



กรอบท่ี 3 : รายการประเภทสารเสพติดในบัตรคำตอบของผูรับบริการ 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ)  

b. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 

e. สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

h. สารหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

j. สารเสพติดอ่ืนๆ ระบุ................................................. 

กรอบท่ี 4 : ตัวเลือกความถี่สำหรับตอบแตละคำถามในบัตรคำตอบของผูรับบริการ  

บัตรคำตอบ 
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา (คำถามขอที่ 2 ถึง 5) 

บัตรคำตอบ 
ในชวงชีวิต (คำถามขอที่ 6 ถึง 8) 

l ไมเคย : ไมไดใชเลยในชวง 3 เดือนที่ผานมา l ไมเคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต 

l คร้ังสองคร้ัง : ใช 1-2 ครั้งในชวง 3 เดือน 
 ที่ผานมา 

l เคย และเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนที่ผานมา 

l ทุกเดือน : ใชเฉลี่ย 1-3 ครั้งตอเดือน  
 ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

l เคย แตเกิดขึ้นกอนหนา 3 เดือนนี้ 

l ทุกสัปดาห : ใช 1-4 ครั้งตอสัปดาห 
 ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

 

l ทกุวนัหรือเกอืบทกุวนั : ใช 5-7 วนัตอสปัดาห 
 ในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา 

 

2110. การแนะนำแบบคัดกรอง ASSIST 
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แนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากรสุขภาพเพื่อให
มั่นใจวาใหคะแนนผูรับบริการไดอยางถูกตอง
และผูรับบริการเขาใจในขอคำถาม รายละเอียด
มีดังนี้ 

l ถือแบบสอบถามเอาไว เพื่อไมใหผู รับ
บริการเห็นสิ่งที่ทานกำลังเขียน ไมเชนนั้น
อาจมีผลตอการตอบคำถามของผูรับบริการ 

l ทกุคำตอบจากทกุคำถามเก่ียวกับสารเสพติด 
ทุกชนิดที่ใช ตองวงกลมไว แมวาจะเปน 
คำตอบท่ีไดคาคะแนนเปนศูนย หรือคำตอบ
เปนลบทั้งหมด ไมเชนนั้นอาจสงผลทำให
การใหคาคะแนนไมถูกตอง 

l โปรดจำไววา ทานอาจจำเปนตองปรับคำพูด
ในบางคำถามกับผูรับบริการบางคน 

l ทานอาจจำเปนตองยกตวัอยางในบางคำถาม 
(เชน คำถามท่ี 4) 

l สรางภาพในใจของทานเกี่ยวกับการใช 
สารเสพติดของผูรับบริการและปญหาที่
เกี่ยวของ เมื่อผูรับบริการตอบแตละขอตาม
ลำดับ (โดยเฉพาะคำถามที่ 2 ที่ระบุความถี่
ของการใชสารในชวง 3 เดือนที่ผานมา)  
คำตอบของผูรับบริการท่ีดูไมสอดคลองกับ
ความถ่ีการใชหรือรูปแบบการใชสารเสพติด 
ควรมีคำถามเพิ่มเติมเพื่อใหแนใจวาทานได
อธิบายขอคำถามเพียงพอและผูรับบริการ
เขาใจคำถามอยางชัดเจน 

เปนเร่ืองสำคัญอยางย่ิง ที่บุคลากรสุขภาพจะ
ตองเขาใจวิธีการใหคะแนนของแบบคัดกรอง 
ASSIST ในคำตอบแตละขอคำถามกอนที่จะนำ
ไปใชครั้งแรก ถาคำตอบของผูรับบริการไมไดลง

คำตอบอยางเหมาะสมก็จะเกิดความผิดพลาด
ในคาคะแนนรวมสุดทาย นำไปสูการแจงขอมูล
กลับแกผูรับบริการไมถูกตอง และใหการบำบัด
ที่ไมตรงตามปญหา ดังที่แสดงในกรอบที่ 4 
คำถามขอท่ี 2 ถึง 5 ถามถึงความถ่ีของเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา สิ่งสำคัญคือ  

l ชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมา เทากับ ชวงเวลา 
12 สัปดาหที่ผานมา และเทากับ 90 วัน  
ที่ผานมา  

ตัวอยางคำถามที่ 2 ถามวา “มีบอยครั้งเพียงใด 
ทีค่ณุเคยใชสารเสพตดิในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา” 
คำตอบเกี่ยวกับความถี่ของการใช มีดังนี้ 

l ไมเคย หมายถึง ไมไดใชสารเสพติดเลย  
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา (คาคะแนน = 0) 

l ครั้งสองครั้ง หมายถึง เคยใชเพียง 1-2 ครั้ง
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา (คาคะแนน = 2) 

l ทุกเดือน หมายถึง เคยใชเฉล่ีย 1-3 ครั้งตอ
เดอืน ในชวง 3 เดอืนท่ีผานมา ผลคอืใช 3-9 
ครัง้ในชวง 3 เดอืนท่ีผานมา (คาคะแนน = 3) 

l ทุกสัปดาห หมายถึงเคยใช 1-4 ครั้งตอ 
สปัดาหในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา (คาคะแนน = 4) 

l ทุกวันหรือเกือบทุกวัน หมายถึง เคยใช
สารเสพติดเฉล่ีย 5-7 วันตอสัปดาหในชวง 
3 เดือนที่ผานมา (คาคะแนน = 6) 

 

11.
22 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



แบบทดสอบดวยตนเอง : ทานจะใหคาคะแนนเทาไร จากคำตอบที่ไดจากคำถามที่ 2 ดังตอไปนี้ 

 คาคะแนน 

1. คนที่ใชเฮโรอีน สองครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

2. คนที่ดื่มสุราทุกวันตอสัปดาหยกเวนวันจันทรในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

3. คนที่สูบกัญชา 3-4 ครั้งตอสัปดาหในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

4. คนที่ใชโคเคน หนึ่งครั้งใน 2 สัปดาห  

5. คนที่สูบบุหร่ีทุกวัน แตเพิ่งหยุดสูบมา 6 สัปดาหที่ผานมา  

6. คนที่ใชยาบา 3 ครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

ดูเฉลยคำตอบที่ถูกตอง ที่ภาคผนวก F 

2311. ตัวอยางการปฏิบัติที่ดีในการใชแบบคัดกรอง ASSIST 



ÇÔ¸Õ¡ÒÃãªŒáºº¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST
How to administer the ASSIST questionnaire

แบบสอบถาม ASSIST มีทั้งตัวอยางคำตอบ  
และคำสั่งเปนแนวทางใหแกผูสัมภาษณในขณะ
ที่ทำการสัมภาษณ โดยคำสั่งบางอยางจะชวย
ใหผูสัมภาษณสามารถขามคำถามบางขอในผูรบั
บริการบางคนได เพ่ือใหการสัมภาษณส้ันลง สวน
คำสั่งอื่นๆ จะเตือนผูสัมภาษณใหตรวจสอบหา
รายละเอียดเพ่ิมเติมเพื่อใหไดคำตอบท่ีแมนยำ 
และถึงแมวาจะยืดหยุนไดบางในการถามคำถาม 
แตก็ตองถามคำถามที่เกี่ยวของทั้งหมดทุกขอ 
และบันทึกคำตอบ 

ÀÒ¾·Õ่ 1 ¡ÒÃãªŒáºº¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST 

คำถามขอที่ 1 และ 2 เปนคำถามคัดกรอง 
ซึ่งหมายถึงเปนตัวกำหนดวาสารเสพติดชนิดใด
ที่ควรจะถามในขอคำถามถัดไป 

ภาพท่ี 1 แสดงผังไหลโดยท่ัวไปของการใชแบบ
คัดกรอง ASSIST  

 

คำถามท่ี 1 จบการสัมภาษณ คิดคะแนน 

คำถามท่ี 2 

คำถามท่ี 3, 4 และ 5 

หากตอบวา หากตอบวา ““เคยเคย””  
ใชสารเสพติดใดๆ ใชสารเสพติดใดๆ 

หากตอบวา “เคย” หากตอบวา “เคย” 
ใชสารเสพติดใดๆ ใชสารเสพติดใดๆ 

หากตอบวา หากตอบวา 
“ไมเคย” ทุกขอ “ไมเคย” ทุกขอ 

หากตอบวา หากตอบวา 
“ไมเคย” ทุกขอ “ไมเคย” ทุกขอ 

* คำถามท่ี 6 และ 7 ถามเกี่ยวกับสารเสพติดทั้งหมดท่ีเคยใชในชวงชีวิตที่ผานมาตามคำตอบจากคำถามที่ 1 

12.

คำถามที่ 6*, 7* และ 8 

24 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



คำถามที่ 1 ในชีวิตของคุณ คุณเคยใชสาร
เสพติดตอไปนี้หรือไม (การใชนอกเหนือจาก
แพทยสั่ง)  

(คำตอบ 2 ตัวเลือก คือ เคย หรือไมเคย) 

คำถามท่ี 1 ถามเก่ียวกับการใชสารเสพติดตลอด
ชวงชีวิตที่ผานมา ซึ่งไดแก สารเสพติดทั้งหลาย
ท่ีผูรับบริการเคยใช แมวาจะเคยใชเพียงคร้ังเดียว 
วิธีที่ดีควรเริ่มตนสนทนากับผูรับบริการถึงการใช
สารเสพติดทีไ่มลกุลำ้ความเปนสวนตวัมากเกินไป 
ควรถามประวตัเิกีย่วกบัการใชสารเสพตดิโดยยอ 
แตผูรับบริการทุกคนควรถูกถามคำถามน้ีสำหรับ
การใชสารเสพติดทุกตัวที่อยูในรายการที่ระบุไว 

คำถามท่ี 1 จัดเปนคำถามคัดกรอง ซ่ึงหมายความ
วาคำตอบท่ีไดรับจะเปนตัวตัดสินในการถามคำถาม
ขอถัดไปของสารเสพติดชนิดนั้นๆ หากผูรับ
บริการตอบวา “ไมเคย” ตอสารเสพติดทุกชนิด
ในคำถามที ่ 1 ผูสมัภาษณควรถามคำถามตรวจ
สอบเพ่ิมเติมวา “ไมเคยเลยแมกระทั่งตอนท่ีคณุ
ยังเรียนหนังสืออยูหรือ?” หากคำตอบยังเปน  
“ไมเคย” กับสารเสพติดทุกชนิด ก็ใหหยุดการ
สมัภาษณ แตถาหากผูรบับรกิารตอบวา “ไมเคย” 
เฉพาะสารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึง (ตัวอยาง 
เชน สารระเหย) ผูสัมภาษณก็ไมควรที่จะถาม
เกี่ยวกับสารเสพติดนั้นอีก (เชน สารระเหย)  
ในการสัมภาษณตอ 

สิ่งที่พึงจดจำไวเมื่อถามคำถามท่ี 1 มีดังนี้ 

l ขณะที่คุณกำลังถามกลุมสารเสพติดแตละ
ชนดิ คณุควรใหผูรบับรกิารทราบวาสารเสพตดิ
กลุมนั้นมีอะไรบาง (อาทิ เชน สารกระตุน
ประสาทชนิดแอมเฟตามีน หมายถึง 
amphetamine, meth, speed และ ecstacy) 
และชื่ออื่นๆ ที่คนในพื้นที่นิยมใชเรียกรวม
ทั้งคำแสลง 

l ควรวงกลมรอบคำตอบวา “ไมเคย” หรือ 
“เคย” สำหรับสารเสพติดแตละชนิด 

l ใชชื่อเรียกสารเสพติดเปนชื่อเดียวกันกับท่ี
ผูรับบริการใชเรียก ตลอดการสัมภาษณ 

l ใหยกตวัอยางเกีย่วกบัสารเสพตดิอืน่ๆ ไดแก 
GHB, kava, datura, ใบกระทอม 

l ลงบันทึกชื่อสารเสพติดอื่นๆ ในชองวางที่
กำหนด 

l หากสารเสพติดใดตอบวาไมเคยใช ไมตอง
ถามซ้ำอีกตลอดการสัมภาษณ (คำตอบ
สำหรบัสารเสพตดิดงักลาวนีจ้ะเปน “ไมเคย”)  

l โปรดจำไววา คำถามที่ 1 ไมมีคาคะแนน 

คำถามที่ 2 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณใช
สารเสพติดที่กลาวถึงบอยเพียงไร 

(คำตอบมี 5 ตวัเลอืก คอื ไมเคย ครัง้สองคร้ัง 
ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

หากผูรับบริการตอบวา “เคย” ในคำถามขอท่ี 1 
สำหรับสารเสพติดใดๆ ก็ตามใหถามคำถาม 
ที่ 2 ตอ ซึ่งจะถามเก่ียวกับการใชสารเสพติด 
ในสามเดือนท่ีผานมา คำถามที่ 2 ถามเฉพาะ
สารเสพติดท่ีเคยใช (ตามคำถามท่ี 1) เทานั้น 
คำถามที่ 2 ก็เปนคำถามคัดกรองเชนกัน นั่น
หมายความวาคำตอบท่ีไดจะเปนตัวกำหนดวา
จะถามคำถามท่ี 3, 4 และ 5 ตอหรือไม  
หากผูรับบริการตอบวา “ไมเคย” ตอสารเสพติด
ทกุตวั ในคำถามท่ี 2 นี ้ใหขามไปถามคำถามท่ี 6 
ซึ่งเปนคำถามในชวงชีวิตที่ผานมา หากผูรับ
บริการตอบวาเคยใชสารเสพติดใดๆ ในสามเดือน 
ที่ผานมาใหถามคำถามที่ 3, 4 และ 5 สำหรับ
สารเสพติดแตละชนิดที่เคยใช  

2512. วิธีการใชแบบคัดกรอง ASSIST 



สิ่งที่พึงจดจำไวเมื่อถามคำถามท่ี 2 มีดังนี้ 

l ถามเฉพาะสารเสพติดท่ีผูรับบริการรายงาน 
วาเคยใชในชวงชีวติทีผ่านมา (ตามคำถามท่ี 1) 

l วงกลมรอบคำตอบทุกขอ รวมถึงตัวเลือก  
“0” ซึ่งหมายถึงไมเคยใชเลย หรือไมไดใช 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

l อาจจำเปนตองย้ำเตือนผูรับบริการอีกครั้ง
ถึงช่ือท่ีใชเรียกสารเสพติดหรือช่ือในตลาดมืด 

l โปรดจำนิยามของตัวเลือก สำหรับความถ่ี 
ของการใชสารเสพตดิในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา 
(เชน ไมเคย ครัง้สองคร้ัง ทกุเดอืน ทกุสปัดาห 
ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

l ถาผูรับบริการไมสามารถตอบตามตัวเลือก 
ขางตน ผูสัมภาษณอาจใชวิธีคำนวณความถ่ี
ของการใชสารเสพติดจากขอมูลท่ีผูรับบริการ
ใหมา (ตัวอยางเชน ผูรับบริการแจงวา 
สูบกัญชาสองสัปดาหตอครั้ง ทานสามารถ
แปลความหมายใหมและใหคาคะแนนวา  
“ทุกเดือน” เปนตน) 

l สารเสพติดทุกชนิดที่เคยใชในชวง 3 เดือน 
ที่ผานมาจะถามตอในคำถามที่ 3, 4 และ 5 

 

คำถามที่ 3 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณ
รูสึกอยากที่จะใชสารเสพติดที่กลาวมาอยาง
รุนแรงบอยเพียงไร 

(คำตอบม ี5 ตวัเลอืก คอื ไมเคย ครัง้สองครัง้ 
ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

คำถามที่ 3 ถามถึงการใชสารเสพติดแบบ 
เสี่ยงสูง หรือใชแบบเสพติด เม่ือผูรับบริการเร่ิม
ใชสารเสพติดดวยความถ่ีเพ่ิมข้ึน หรือเกิดปญหา 
ที่เกิดจากการใชสารเสพติดในอดีตท่ีผานมา 

และมีความตองการหรือความอยากใชสารเสพติด
อยางรนุแรง อาการดงักลาวแสดงถงึความอยากยา 
หรือชีวิตแขวนอยูกับสารเสพติด ซึ่งแสดงวาเกิด
ภาวะเสพติดขึ้นแลว สิ่งสำคัญคือคำถามนี้ไมมี
ลงคำตอบสำหรับความตองการเล็กนอย หรือ
เปนคร้ังคราวชวงส้ันๆ หรือมีความอยากใชตาม
โอกาส (ตัวอยางเชน มีคนมาเสนอสารเสพติด
ใหแลว ผูรับบริการจึงเกิดความอยากใช ทั้งๆ  
ที่กอนหนานี้ไมมีความอยาก) ผูรับบริการที่เสพ
สารเสพติดไมทุกคนท่ีจะมีความอยากเสพ 
อยางรุนแรง 

การใหคาคะแนนสูงสำหรับคำถามท่ี 3 โดยท่ัวไป
จะตองมีอาการดังตอไปนี้ 

l ใชสารเสพติดบอยคร้ัง (ปกติสัปดาหละครั้ง
หรือมากกวา) และ/หรือ 

l เคยมีปญหาจากการใชสารเสพติด และ/หรือ 
l ชนิดของสารเสพติดท่ีใช (ความตองการใช

สารเสพติดจะสัมพนัธกบัชนิดของสารเสพติด
ที่ทำใหเกิดการเสพแบบอันตรายหรือแบบ
ติดไดงาย ตัวอยางเชน โคเคนสามารถทำให
เกิดความอยากเสพอยางรุนแรงหลังจาก 
ใชไมกี่ครั้ง ขณะที่คนดื่มสุราเกือบทุกวัน  
อาจไมเกิดความอยากสุราในชวงท่ีหยุดด่ืม) 

และ/หรือ 
l ใชสารเสพติดแบบฉีด  

จากประเด็นขางตน จะชวยในการใหคาคะแนน
สำหรับคำถามท่ี 3 อยางไรก็ตามผูสัมภาษณ
ควรใชการตัดสินใจทางคลินิกดวย เนื่องจาก 
ผูรับบริการบางรายอาจมีประสบการณท่ีแตกตาง
ไป 

26 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



สิ่งที่พึงจดจำไวเมื่อถามคำถามท่ี 3 มีดังนี้ 

l ถามเฉพาะสารเสพติดที่ผูรับบริการใชใน
สามเดือนที่ผานมา (ตามคำถามที่ 2) ผูรับ
บริการบางคนอาจมีความอยากอยางรุนแรง
แตไมไดใชสารดังกลาวในชวง 3 เดือนที่ผาน
มาและจะไมไดรับการลงคำตอบใน ASSIST 
ตัวอยางเชน คนที่เลิกสูบบุหรี่มาได 5 เดือน
แตยังคงมีความอยากสูบบุหรี่มาก จะไมได
รับการลงคำตอบลงในคำถามท่ี 3 เพราะเขา
ไมไดสูบบุหรี่ในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

l เพื่อชวยใหผูรับบริการเขาใจคำถาม การใช
สารเสพติดทุกวันอาจใชเปนตัวเทียบเคียง
กับความอยากใชสารเสพติด ตัวอยางเชน 
คนท่ีสูบบุหร่ีทุกวัน นาจะมีความอยากสูบบุหร่ี
อยางรุนแรง คำถามท่ีสามารถใชถามผูรับ
บริการคือ “เมื่อเทียบกับประสบการณความ
อยากสูบบุหรี่ของคุณ ในชวง 3 เดือนที่ 
ผานมา มีบอยคร้ังเพียงใดท่ีคุณมีประสบการณ 
คลายกันกับความอยากด่ืมสุราหรือสูบกัญชา 
เปนตน..?”  

 

คำถามที่ 4 ในชวงสามเดือนที่ผานมา การใช
สารเสพติดที่กลาวมาทำใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือ 
การเงินกับคุณบอยเพียงไร 

(คำตอบม ี5 ตวัเลอืก คอื ไมเคย ครัง้สองครัง้ 
ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

คำถามท่ี 4 ในแบบคัดกรอง ASSIST มี
วัตถุประสงคเพ่ือคนหาวาสารเสพติดท่ีผูรับบริการ
ใชกอใหเกิดปญหาและเกิดความถ่ีบอยคร้ัง 
เพยีงไรในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา (ตามคำถามท่ี 2) 
ผูรับบริการจำนวนมากอาจไมไดตระหนักถึง
ปญหาจากการใชสารเสพติดของตนโดยเฉพาะ

อยางย่ิงในปญหาสุขภาพ และส่ิงนี้เปนสวนท่ี
บุคลากรสุขภาพจะชวยใหผูรับบริการเช่ือมโยง
เรื่องท้ังสองเขาดวยกัน และอาจเปนคร้ังแรก 
ที่ผูรับบริการไดรับรูจริงๆ และพูดออกมาถึง 
ผลกระทบโดยตรงของการใชสารเสพติดที่มีตอ
ตัวเองดวยความชวยเหลือของบุคลากรสุขภาพ 

ดวยเหตุนี้จะเปนการดีถาผูรับบริการไดรับ 
คำอธิบายตัวอยางท่ีแสดงถึงปญหาสุขภาพ สังคม 
กฎหมาย และการเงิน เพราะถาไมมีกรณีตัวอยาง
หรือคำอธิบายเก่ียวกับคำถามขอนี้จะทำให 
คำตอบท่ีไดนอยกวาความเปนจริง และคาคะแนน
ที่ไดทั้งหมดของ ASSIST ผิดพลาดไป ขอมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาจากการใชสารเสพติด
แตละชนิดอยูในบัตรรายงานผล ASSIST หรือ 
อยูในบทที่ 8 ของคูมือนี้ ขอสำคัญคือบุคลากร
สุขภาพควรทราบถึงปญหาที่พบบอยที่สุดจาก
การใชสารเสพติดแตละชนิดและยกตัวอยางให
ผูรับบริการได 

ตัวอยางเชน  

ผูรับบริการท่ีใชยาสูบ ทานอาจจะถามวา “ใน
ชวงสามเดือนท่ีผานมา มีบอยครั้งเพียงใดที่คุณ
สูบบุหรี่แลวเกิดปญหาสุขภาพ ปญหาสังคม 
ปญหาทางกฎหมาย หรือปญหาการเงิน  
ยกตัวอยางเชน มีอาการหายใจไมสะดวก หรือ
สุขภาพไมแข็งแรงเหมือนเดิม เวลาปวยเปนไข
ติดเช้ือแลวหายยาก หรือมีปญหาการเงินเพราะ
หาเงินไมพอใชเนื่องจากใชเงินไปกับการซ้ือบุหรี่
มาสูบ.....?” 

ผูรับบริการที่ดื่มสุรา ทานอาจจะถามวา “ใน
ชวงสามเดือนท่ีผานมา มีบอยครั้งเพียงใดที่คุณ
ดื่มสุราแลวเกิดปญหาสุขภาพ ปญหาสังคม 
ปญหาทางกฎหมาย หรือปญหาการเงิน  
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ยกตัวอยางเชน มีอาการเมาคาง อาเจียน  
ปวดทอง นอนไมหลับ มีเรื่องทะเลาะเบาะแวง
กับคนอ่ืน เมาแลวขับรถ หรือทำอะไรไปเวลา
เมาแลวมาเสียใจภายหลัง..?”  

ผูรับบริการที่ใชกัญชา ทานอาจจะถามวา  
“ในชวงสามเดือนท่ีผานมา มีบอยคร้ังเพียงใดท่ี
คุณสูบกัญชาแลวเกิดปญหาสุขภาพ ปญหาสังคม 
ปญหาทางกฎหมาย หรือปญหาการเงิน  
ยกตัวอยางเชน หลงลืมงาย สมาธิไมดี ขาดแรง
จงูใจ มปีญหาทบัถม รูสกึเศราหรอืวติกกงัวล..?” 

ผูรับบริการท่ีใชสารกระตุนกลุมแอมเฟตามีน 
ทานอาจจะถามวา “ในชวงสามเดือนที่ผานมา 
มีบอยครั้งเพียงใดที่คุณใชสารกระตุนกลุม
แอมเฟตามีน แลวเกิดปญหาสุขภาพ ปญหา
สังคม ปญหาทางกฎหมาย หรือปญหาการเงิน 
ยกตัวอยางเชน รูสึกแยมากหลังใช ซึมเศรา  
วิตกกังวล และหงุดหงิดงายในวันที่ใช หรือ 
วันหลังจากนั้นรูสึกโกรธ กาวราว หรือตึงเครียด  
มอีาการปวดศรีษะ นอนไมหลบั มปีญหาฟนสกึ
จากการกัดฟน..?”  

ปญหาบางอยางท่ีพบบอยในหนวยงานของทาน
อาจไมไดกลาวไวขางตน ยกตัวอยางเชน  
ผลกระทบจากการกออาชญากรรม จากเหตุการ
ใชสารเสพติดของผูตองโทษในคุก ผลกระทบ
ตอสงัคมและครอบครัวจากเหตุการใชสารเสพตดิ
ที่มีตอบริการสุขภาพของครอบครัวและเด็ก 
บุคลากรสุขภาพที่ใช ASSIST และใหการบำบัด
แบบสั้นตามผล ASSIST ควรตระหนักถึงปญหา
ท่ีพบบอยในการใชสารเสพติดของกลุมผูรับบริการ 
และนำมาเปนตัวอยางเม่ือถามคำถามท่ี 4 ของ 
ASSIST 
 

คำถามที่ 5 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณไม
สามารถทำกิจกรรมที่คุณควรจะทำไดตาม
ปกติเนื่องจากคุณใชสารเสพติดท่ีกลาวมา
บอยเพียงไร 

(คำตอบมี 5 ตวัเลอืก คอื ไมเคย ครัง้สองคร้ัง 
ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

คำถามที่ 5 ตองการถามถึงสารเสพติดที่ใชใน
ชวง 3 เดือนท่ีผานมาเทานั้น (ตามคำถามท่ี 2) 
คำถามน้ีออกแบบมาเ พ่ือคนหาวาการใช 
สารเสพติดทำใหเกิดปญหารบกวนตอการทำ
กิจกรรมหรือบทบาทท่ีตองรับผิดชอบ โดยอาจ

ไดรับจากผลท่ีตามมาหรือเปนผลกระทบโดยตรง
จากความบกพรองตอบทบาทหนาที่อาจเปน
เพราะเมาสารเสพติด หรือรอใหสรางเมาหรือ
ใชเวลาในการเสาะแสวงหาสารเสพติดมาใช  
(ตัวอยางเชน น่ังคอยผูขายสารเสพติดเปนช่ัวโมง
และพลาดการนัดหมายหรือกิจกรรมท่ีผูรับบริการ
คาดวาจะตองเขารวม) ทานอาจจำเปนตอง 
ยกตัวอยางความบกพรองตอบทบาทที่ตอง
รับผิดชอบ 

ตัวอยางความบกพรองในบทบาทหนาที่
รับผิดชอบจากการใชสารเสพติดที่พบบอย
ไดแก 

l ขาดงานและไมไดรบัเงินคาจาง หรอืมปีญหา 
กับนายจาง มีปญหาในการจางงานตอ
ประสิทธิภาพการทำงานแยลง ทอดท้ิงงาน 
ตกงาน 

l ขาดเรียน (ในโรงเรียน วิทยาลัย หรือ
มหาวิทยาลัย ) และผลการเรียนตกต่ำ  
สอบตกหรือทำไดไมดี ตกซ้ำช้ันหรือถูกไลออก

28 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



พอแม ลูก หมอ นายจาง ครู เปนตน) เคยแสดง
ความกังวลเกี่ยวกับการใชสารเสพติดของ 
ผูรับบริการ 

 

 

 

 

ทานอาจจำเปนตองพลิกแบบสอบถามไปหนา
กอนๆ เพ่ือดูวามีสารเสพติดชนิดใดบางท่ีเคย
ใชในชวงชีวิตที่ผานมา ในการทำคร้ังแรกๆ อาจ
จะดูเหมือนยุงยากและไมสะดวก อยางไร 
ก็ตามบุคลากรสุขภาพสวนใหญ มักจะคุนเคย
หลังจากการใชแบบคัดกรอง ASSIST ไมกี่ครั้ง  

การที่มีคนเพิ่งแสดงความกังวลและตักเตือน 
เกี่ยวกับการใชสารเสพติดของผูรับบริการในชวง 
3 เดือนที่ผานมา จะมีคาคะแนนสูงกวาการที่มี
คนเคยแสดงความกังวลนานกวา 3 เดือนแลว
อยางไรก็ตาม แมวาการแสดงความกังวลดังกลาว
เกิดขึ้นมานานหลายปใหลงคำตอบวา “เคยแต
เกิดขึ้นกอนหนา 3 เดือนนี้”  

การแสดงความกังวลหมายรวมถึง การพูดคุย
ถามไถ คอนแคะ แนะนำ ตักเตือนเปนหวง  
วิตกกังวล โกรธ โดยบุคคลอ่ืนตอผูรับบริการ  

คำถามที่ 7 คุณเคยพยายามหยุดหรือลดการ
ใชสารเสพติดท่ีกลาวมานั้นใหนอยลงแตทำ
ไมสำเร็จหรือไม?  

(คำตอบม ี 3 ตัวเลือก คือ ไมเคย เคยและ 
เกิดข้ึนภายใน 3 เดอืนท่ีผานมา เคยแตเกิดข้ึน
กอนหนา 3 เดือนนี้) 

คำถามขอนี้ถามถึงสารเสพติดทุกชนิด 
ที่ตอบวาเคยใชในชวงชีวิตท่ีผานมาจาก
คำถามท่ี 1 ไมเฉพาะเพียงสารเสพติดที่ใช 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

l การทำหนาท่ีในครอบครัวบกพรอง ความ
สัมพันธในครอบครัวไมดี ทอดท้ิงการดูแล
บุตรหลาน ละท้ิงการทำงานบานหรือดูแล
คาใชจายในครอบครัว มีปญหาสัมพันธภาพ
กับคูสมรส สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
พลาดการเขารวมกจิกรรมสำคัญของครอบครัว 

คำถามขอที่ 5 จะไมรวมถึงผลิตภัณฑยาสูบ 
เพราะโดยทั่วไป การใชยาสูบไมมีผลรบกวน 
ตอการทำกิจกรรมหรือบทบาทที่ตองรับผิดชอบ  

เปนท่ีนาสังเกตคนบางคนท่ีติดสารเสพติดรุนแรง
อาจไมมีผลรบกวนตอการทำกิจกรรมหรือบทบาท
ที่ตองรับผิดชอบ เพราะตัวเองไมมีงานทำ ไมมี
บาน ไมมีครอบครัว ไมมีคนตองชวยเหลือ
สนับสนนุ เปนตน ทัง้นีเ้นือ่งจากการใชสารเสพตดิ
อยางหนักและตอเน่ืองมาตลอด ในกรณีนี้
แทนที่จะลงคำตอบวา “ไมเคย” ใหยกตัวอยาง
กิจกรรมหรือบทบาทที่รับผิดชอบพื้นฐาน เชน 
ทำความสะอาดบาน หาอาหารรับประทาน  
ไปพบแพทยหรือหนวยงานสังคมสงเคราะห 
ตามนัด เปนตน หรือปรับคำถามใหมเปน เชน 
“ถาหากคุณตองมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบ เชน 
ไปทำงาน หรือดูแลครอบครัวของคุณ คุณสามารถ
ทำกิจกรรมหรือทำหนาที่ดังกลาวไดหรือไม” 

คำถามท่ี 6 เพื่อนฝูง ญาติคุณ หรือคนอื่น
เคยแสดงความกังวลหรือตักเตือนคุณ 
เกี่ยวกับการใชสารเสพติดของคุณหรือไม  

(คำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ไมเคย เคยและ
เกดิขึน้ภายใน 3 เดอืนทีผ่านมา เคยแตเกดิขึน้
กอนหนา 3 เดือนนี้) 

คำถามนี้ออกแบบมาเพ่ือคนหาวามีคนอื่น  
(เชน คนในครอบครัว เพ่ือนฝูง แฟน สามีภรรยา 

2912. วิธีการใชแบบคัดกรอง ASSIST 



คำถามขอน้ีถามถึงสารเสพติดทุกชนิดท่ีตอบ
วาเคยใชในชวงชวีติท่ีผานมาจากคำถามท่ี 1 
ไมเฉพาะเพียงสารเสพติดท่ีใชในชวง 3 เดือน
ที่ผานมา 

คำถามที่ 7 เปนตัวบงชี้วามีการใชแบบติดหรือ
เสี่ยงสูง คำถามน้ีออกแบบมาเพ่ือคนหาการ
สูญเสียความสามารถในการควบคุมการใชสาร
เสพติดของผูรับบริการ ในชวงชีวิตท่ีผานมา ภาวะ
ติดสารเสพติดเปนความผิดปกติเรื้อรังท่ีกำเริบ
ซ้ำได คนสวนใหญที่ติดสารเสพติดไดพยายาม
ลดหรือหยุดใชสารเสพติดมาแลวหลายครั้ง กวา
จะสามารถเลิกไดสำเร็จจริง คำถามน้ีตรวจสอบ
ความพยายามอยางจริงจังในการลดหรือหยุด
ใชสารเสพติดไมใชเพียงแคคิดจะลด หรือพยายาม
ครึ่งๆ กลางๆ ผูรับบริการท่ีมักจะไดคาคะแนน
ในคำถามขอนี้จะใชสารเสพติดบอยครั้ง เชน 
สัปดาหละคร้ังหรือมากกวา และ/หรือในปริมาณ
สูง (เชน ดื่มสุราแบบเมาหัวราน้ำ)  

การสูญเสียความสามารถในการควบคุม สะทอน
ใหเห็นถึงความพยายามท่ีลมเหลวในการควบคุม
เพ่ือท่ีจะลดหรือเลิกใชสารเสพติด สำหรับคำถาม
ขอนี้ความพยายามที่จะลดการใชสารเสพติดที่
ไมสำเร็จในชวง 3 เดือนท่ีผานมา จะไดคาคะแนน
สงูสดุในขอนีแ้ละเปนปญหาจากการใชสารเสพติด
ที่เกิดขึ้นในชวงนี้  

หากผูรับบริการไดพยายามลดการใชสารเสพติด
แตไมสำเร็จมานานกวา 3 เดือน จะไดคาคะแนน

ลดลง และบงชี้วาผูรับบริการมีปญหาจากการ
ใชสารเสพติดที่เกิดขึ้นในอดีต ผูรับบริการกลุมนี้
ถอืวาเปนผูมคีวามเสีย่งสงูตอการกลบัไปมีปญหา
อีกหรือเสี่ยงตอการติดสารเสพติด มากกวา 
ผูเริ่มใชที่ยังไมเกิดปญหามากอน แมวาความ
พยายามลดการใชสารเสพติดแตไมสำเร็จเกิด
มาหลายปแลว ใหลงคำตอบวา “เคยแตเกิดขึ้น
กอนหนา 3 เดือนนี้” 

ขอสำคัญอีกประการหน่ึง คือ ความพยายาม 
ที่ทำสำเร็จจะไมถูกลงคะแนน หากผูรับบริการ
พยายามท่ีจะลดการใชสารเสพติดมาแลวหลาย
ครั้ง แลวสุดทายทำไดสำเร็จ ใหบคุลากรสขุภาพ
ลงคำตอบครั้งสุดทายที่ความพยายามนั้นทำ
ไมสำเร็จ ตัวอยางเชน ผูรับบริการสามารถหยุด
สูบบุหรี่ไดสำเร็จมา 3 เดือนแลว แตกอนหนานี้
ความพยายามหลายครั้งลมเหลว ใหลงคำตอบ
วา “เคยแตเกิดขึ้นกอนหนา 3 เดือนนี้” 

 

 

 

 

ทานอาจจำเปนตองพลิกแบบสอบถามไปหนา
กอนๆ เพ่ือดูวามีสารเสพติดชนิดใดบางท่ีเคย
ใชในชวงชีวิตที่ผานมา 

ผูรับบริการอาจไดคะแนนเปน 0 (“ไมเคย”)  
ในขอคำถามนี้ดวยเหตุผล 3 ประการคือ 

l ไมจำเปนตองลดการใช เชน ใชเพียงเล็กนอย 
l ผูใชแลวมีความสุข เชน ยังไมตองการที่จะ

ลดการใช  
l ผูใชไดพยายามหยุดใชครั้งแรกแลวทำได

สำเร็จ  

ทายท่ีสุด เนื่องดวยขอคำถามน้ีมีหลายแนวคิด
บุคลากรสุขภาพอาจใชตัวชวย โดยแตกขอคำถาม
นี้เปน 3 สวน ไดแก 

l คุณเคยพยายามลดการสูบบุหรี่ลงบางหรือ
ไม (“เคย” หรือ “ไมเคย”) 
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l คุณทำไดสำเร็จหรือไม (‘เคย’ หรือ ‘ไมเคย’) 
l ครั้งสุดทายที่คุณไดพยายามแลวแตก็ไม

สำเร็จ เกิดขึ้นเมื่อไร (‘ไมเคย’ หรือ ‘เคย’  
ภายใน 3 เดอืนนี ้หรอื ‘เคย’ กอน 3 เดอืนนี)้  

 

คำถามท่ี 8 คุณเคยใชสารเสพติดใดๆ โดย
การฉีดหรือไม?  

(คำตอบมี 3 ตวัเลอืกคอื ไมเคย เคยและเกิดขึน้
ภายใน 3 เดือนท่ีผานมา เคยแตเกิดขึ้นกอน
หนา 3 เดือนน้ี) 

คำถามน้ี เปนตัวบงชีอ้ยางมากวาเปนการใชแบบตดิ
หรือเส่ียงสูง คำถามน้ีออกแบบมาเพ่ือคนหา 
ผูใชสารเสพติดแบบฉีดในชวงชีวิตที่ผานมาหรือ
ในชวงนี ้ผูรบับรกิารทีห่นัมาใชสารเสพตดิชนดิฉดี 
มีแนวโนมที่จะเปน หรือกำลังจะเปนผูติด 
สารเสพติด ขึ้นกับความถี่ของการใช การฉีด 
สารเสพติดอาจทำใหเกดิอนัตรายเพ่ิมขึน้ ทัง้การ
เสพเกินขนาดจนเสียชีวิต หรือไมเสียชีวิตก็ตาม 
(โดยเฉพาะกลุมฝน) และยังเส่ียงตอการเกิด
โรคจิต (โดยเฉพาะสารกระตุนประสาทชนิด
แอมเฟตามีน) นอกจากนี้การฉีดสารเสพติด 
ยังเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสที่ติดตอทางเลือด 
อีกดวย 

แมวาคำตอบจากขอที่ 8 ไมไดนำไปนับคะแนน  
แตการฉีดสารเสพติดโดยเฉพาะในชวงนี้ บงชี้
วาผูรับบริการจำเปนตองไดรับการประเมินอยาง
ละเอียดและสงตอไปรักษายังสถานบำบัดรกัษา
เฉพาะทางดานสารเสพติด 

ถาผูรับบริการใชสารเสพติดชนิดฉีดในชวง 3 
เดอืนท่ีผานมา ทานควรจะดำเนินการดงัตอไปน้ี 

l ใหขอมลูตามบตัรความเสีย่งการใชสารเสพตดิ
แบบฉีด (ภาคผนวก D) รวมถึงวิธีการฉีดอยาง
ปลอดภัย 

l แนะนำผูรับบริการใหตรวจเลือดหาเชื้อไวรัส 
HIV และตับอักเสบบี และซี 

l ตรวจสอบความถ่ีและรูปแบบการฉีดสารเสพติด 
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาของสารเสพติด 
ที่ใชบอยท่ีสุด รูปแบบการฉีดสารเสพติด 
จะชวยใหตัดสินวาผูรับบริการจำเปนตอง 
สงตอไปยังสถานบำบัดรักษาเฉพาะทางดาน
สารเสพติดหรือไม 

สารเสพติดท่ีนิยมใชฉีดสวนใหญ ไดแก สาร 
กลุมฝน สารกระตุนประสาทชนิดแอมเฟตามีน  
โคเคน และยานอนหลับ เชน เบนโซไดอะซีปน  
รูปแบบการฉีดสารกลุมฝนอาจแตกตางจากรูปแบบ
การฉีดสารกระตุนประสาทชนิดแอมเฟตามีน
และโคเคน ในขณะที่ผูฉีดสารเสพติดกลุมฝนมัก
ใชอยางสม่ำเสมอแตผูฉีดสารกระตุนประสาท
ชนิดแอมเฟตามีนมักใชเปนชวงๆ หรือใชแบบ
สั้นๆ กลาวคืออาจฉีดชวงละ 2-3 วันแลวหยุด
ไป 2-3 วัน หรือเปนสัปดาหหรือเปนเดือนกอน

ที่จะกลับไปฉีดครั้งใหม  

ตามกฎท่ัวไป ถาผูรับบริการฉีดสารเสพติดโดย
เฉลี่ยมากกวา 4 ครั้งตอเดือนในชวง 3 เดือน
ที่ผานมา จำเปนตองสงตอไปรักษาในสถาน 
บำบัดรักษาเฉพาะทางดานสารเสพติด  
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Scoring of the questionnaire

คำถามแตละขอในแบบคัดกรอง ASSIST  
จะมีชุดคำตอบใหเลือก และคำตอบแตละขอ
จากขอที่ 2 ถึง 7 จะมีคะแนนเปนตัวเลข  
ผูสัมภาษณเพียงวงกลมรอบตัวเลขคะแนน 
ที่ตรงกับคำตอบของผูปวยสำหรับแตละคำถาม 
เม่ือสัมภาษณเสร็จ ใหบวกคะแนนตั้งแตขอที ่ 2 
ถงึ 7 ในสารเสพตดิแตละชนดิ เขาดวยกัน (ยาสูบ 
สุรา กัญชา โคเคน สารกระตุนประสาทชนิด
แอมเฟตามีน สารระเหย ยากลอมประสาทและ
ยานอนหลับ สารหลอนประสาท กลุมฝน และ
สารอื่นๆ) เพื่อใหไดคะแนนความเส่ียง ASSIST 
ของสารเสพติดแตละชนดิ (ดตูวัอยางในกรอบท่ี 5) 
ในแบบรายงานผลคาคะแนนน้ีจะบงถึงสาร 
เสพติดแตละชนิด  

กรอบที่ 5 : ตัวอยางการคำนวณคะแนน 
ความเส่ียง ASSIST สำหรบัการใชกญัชา* 

ผูรับบริการไดใหคำตอบตอไปน้ีในแบบคัดกรอง  
ASSIST สำหรับการใชกัญชา 

Q2c สัปดาหละครั้ง คะแนน = 4 

Q3c 1-2 ครั้ง คะแนน = 3 

Q4c เดือนละครั้ง คะแนน = 5 

Q5c 1-2 ครั้ง คะแนน = 5 

Q6c ใช แตไมไดเกิดขึ้นในชวง 
สามเดือนที่ผานมา 

คะแนน = 3 

Q7c ไมเคยเลย คะแนน = 0 

คะแนนรวม ความเสี่ยงจากการใชกัญชา 
คะแนนรวม = 20 

* สารเสพติดชนิดอื่นๆ ที่ใชในชวง 3 เดือน 
ที่ผานมาใชวิธีคำนวณคะแนนแบบเดียวกัน 
ยกเวน บุหรี่ซึ่งไมมีคะแนนสำหรับคำถามที่ 5 

13.
เพื่อใหงายในการใหคะแนนความเส่ียงสำหรับ
สารเสพติดแตละชนิดในคูมือน้ี ตามแบบคัดกรอง 
ASSIST ผูรับบริการแตละคนจะมีคะแนนความ
เสี่ยงจากสารเสพติด 10 ชนิด นั่นคือ 

a คะแนนความเสี่ยง ASSIST สำหรับยาสูบ  
(คาคะแนนระหวาง 0-31) 

b คะแนนความเส่ียง ASSIST สำหรับสุรา  
(คาคะแนนระหวาง 0-39) 

c คะแนนความเส่ียง ASSIST สำหรับกัญชา  
(คาคะแนนระหวาง 0-39) 

d คะแนนความเส่ียง ASSIST สำหรับโคเคน  
(คาคะแนนระหวาง 0-39) 

e คะแนนความเส่ียง ASSIST สำหรับสาร
กระตุนประสาทชนิดแอมเฟตามีน (คาคะแนน
ระหวาง 0-39) 

f คะแนนความเส่ียง ASSIST สำหรับสาร
ระเหย (คาคะแนนระหวาง 0-39) 

g คะแนนความเส่ียง ASSIST สำหรับ 
ย า กล อ มป ร ะ ส าทแล ะย านอนหลั บ  
(คาคะแนนระหวาง 0-39) 

h คะแนนความเส่ียง ASSIST สำหรับสาร
หลอนประสาท (คาคะแนนระหวาง 0-39) 

I คะแนนความเส่ียง ASSIST สำหรับสาร 
กลุมฝน (คาคะแนนระหวาง 0-39) 

j คะแนนความเส่ียง ASSIST สำหรบัสารเสพตดิ
ชนิดอื่นๆ (คาคะแนนระหวาง 0-39) 
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คาคะแนนเหลานี้ สามารถบันทึกลงในแผนหนา
สุดทายของแบบคัดกรอง ASSIST และเก็บผล
แบบคัดกรอง ASSIST ตามความเหมาะสม  
ผูรับบริการจะไมเห็นแบบคัดกรอง ASSIST  
แตจะไดรับบัตรรายงานผล ASSIST ที่บันทึก 
คาคะแนนของตน และไดรับการบอกผลไปพรอม
กับการบำบัดแบบสั้น 
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เพ่ือชวยในการเรียนรูวิธีการใชแบบคัดกรอง 
ASSIST และการใหคาคะแนน จะมีตัวอยาง 
ฝกปฏิบัติ กรณีศึกษา 2 ราย (“Dave” และ  
“Chloe”) สามารถอานไดใน ภาคผนวก G  
ซึ่งไดออกแบบใหใชเปนการแสดงบทบาทสมมติ
สำหรับใหผูเรียนจับคู โดยที่ตัวอยางภาคปฏิบัติ
ประกอบดวยบทสนทนาของกรณีศึกษาท้ัง 2 
รายในการตอบคำถาม ASSIST ผูเรียนคนท่ีหน่ึง
เลนบทเปนผูรับบริการและอานบทสนทนาน้ัน  
(คำตอคำ) ผูเรียนอีกคนหนึ่งที่เปนคูเลนบทเปน
บุคลากรสุขภาพและใชแบบคัดกรอง ASSIST  
ที่ยังไมมีคำตอบ และทำการบันทึกคำตอบการ
ใหคะแนนเปนไปตามคำตอบทีไ่ดรบัในแตละขอ  
(คำตอบท่ีถูกตองอยูในบทสนทนาของผูรับบริการ)
บทสนทนาไมควรท่ีจะปรับเปล่ียนหรือดัดแปลง
เสริมแตงโดยผูเลนบทบาทสมมติเปนผูรับบริการ 
เพราะจะทำใหคำตอบท่ีไดไมตรงกับคาคะแนน
ที่ถูกตอง 

บทสนทนาดังกลาวนี้ออกแบบมาโดยเฉพาะ
เพื่อชวยใหบุคลากรสุขภาพเรียนรูขอผิดพลาด 
ที่พบไดบอยและประเด็นที่ละเอียดออนในการ
ใชแบบคัดกรอง ASSIST กอนนำไปใชกับ 
ผูรับบริการจริงๆ อยางเชน 

l การใหคำแนะนำเบื้องตน 
l การถามคำถามแตละขอตามลำดับ รวมถึง

การยกตัวอยางหรือถอยคำบอกคำตอบ 

l การบันทึกรายงานคำตอบของผูรับบริการ
อยางถูกตองเหมาะสม 

l การเรียนรูคำตอบท่ีเปนความถ่ีของการใช
สารเสพติด 

l การใชคำถามเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบให
ชัดเจนสำหรับสารเสพติดชนิดตางๆ  

l การรวมคาคะแนนของสารเสพติดแตละ
ชนิดและบันทึกลงในตารางท่ีอยูหนาสุดทาย 

l การใชทักษะการสัมภาษณเพื่อสรางแรง
จูงใจในการถามคำถาม 
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กรอบท่ี 6 : คะแนนของสารเสพติดแตละชนิด 
มีความหมายอยางไร? 

 สุรา สารเสพติดอื่นๆ
ทั้งหมด 

เสี่ยงต่ำ 0-10 0-3 

เสี่ยงปานกลาง 11-26 4-26 

เสี่ยงสูง 27+ 27+ 

แบบคัดกรอง ASSIST กำหนดคาคะแนนความ
เสี่ยงสำหรับสารเสพติดแตละตัว ซึ่งใชเปน 
จุดเริ่มตนในการพูดคุย (ใหการบำบัดแบบสั้น) 
กบัผูรบับรกิารเรือ่งการใชสารเสพตดิ คาคะแนน
ของสารเสพติดแตละชนิด จัดแบงกลุมเปน  
3 ระดับความเส่ียง คือ เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง 
เส่ียงสูง ซ่ึงเปนตัวกำหนดแนวทางการดูแลรักษา
อยางเหมาะสมในแตละระดับ (เชน ไมตองรักษา 
ใหการบำบัดแบบสั้น หรือสงตอพบผูเชี่ยวชาญ
เพือ่การประเมินและรกัษาตามลำดับความเส่ียง) 
ดูตามกรอบที่ 6 ขางลางนี้ 

แมวาแบบคัดกรอง ASSIST จะบงถึงระดับความ
เส่ียงของการใชสารเสพติด แตก็ควรทราบวา 
ขอจำกัดในการประเมินความเส่ียงจากการใช
แบบคดักรอง ASSIST เชนเดยีวกับเครือ่งมือวดั
ทางจติวิทยาอืน่ๆ โดยปญหาทีเ่กดิจากสารเสพติด
มีหลายมิติ และมีหลายปจจัยที่สามารถปรับ
เปลี่ยนความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
จากการใชสารเสพติด อาทิเชน ประวัติการ 
มีปญหาการใชสารเสพติดในครอบครัว การมี 
โรคจิตเวชรวม อายุ เพศ สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ฯลฯ บคุลากรสุขภาพจึงควรคำนึงถึง
ปจจัยเหลานี้ในการประเมินความเสี่ยงที่แทจริง
ในผูรับบริการแตละราย 

14.
ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁàÊÕ่Â§μ่Ó (Lower risk) 

ผูรับบริการท่ีมีคาคะแนนรวมจากแบบคัดกรอง 
ASSIST เทากับ 3 หรือนอยกวา (คะแนนเทากับ 
10 หรือนอยกวาสำหรับสุรา) จัดวามีความ 
เส่ียงต่ำตอการเกิดปญหาจากการใชสารเสพติด 
แมวาจะใชสารเสพตดิเปนครัง้คราว แตในขณะนี้
ยังไมเกิดปญหาใดๆ จากการใชสารเสพติด และ 
มีความเส่ียงต่ำท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพจากการ
ใชสารเสพตดิในอนาคต หากยงัคงใชสารเสพตดิ
ในลักษณะดังกลาวตอไป 
 

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁàÊÕ่Â§»Ò¹¡ÅÒ§  

(Moderate risk) 

ผูรบับรกิารท่ีมคีาคะแนนรวมระหวาง 4-26 (หรอื 
11-26 คะแนนสำหรับสุรา) จัดวามีความเส่ียง
ปานกลางตอสขุภาพและปญหาอ่ืนๆ และอาจจะ
เริม่มปีญหาบางอยางเกิดขึน้แลว การใชสารเสพติด
อยางตอเนื่องลักษณะเชนนี้จะกอใหเกิดปญหา
สุขภาพและปญหาอื่นๆ ในอนาคต รวมถงึเส่ียง
ตอการเสพติด ความเส่ียงจะเพ่ิมขึ้นมาก 
ในผูที่เคยมีประวัติปญหาจากการใชสารเสพติด
หรือเคยติดสารเสพติดมากอน  
 

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ÊÙ§ (High risk) 

คาคะแนน 27 หรอืมากกวาสำหรบัสารเสพตดิใดๆ 
เปนตัวบงชี้วาผูรับบริการมีความเส่ียงสูงตอการ
เสพติดหรือติดสารเสพติดแลวหรือกำลังประสบ
ปญหาสขุภาพ สงัคม การเงนิ กฎหมาย และความ
สัมพันธจากการใชสารเสพติดของตนเองอยู 
นอกจากนี้ผูรับบริการท่ีใชสารเสพติดแบบฉีด 
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา โดยใชเฉลี่ยมากกวา  
4 ครั้งตอเดือนจัดวามีระดับความเสี่ยงสูง  

34 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



¡ÒÃàª×èÍÁâÂ§¤‹Ò¤Ðá¹¹ ASSIST ¡Ñº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
Linking ASSIST scores with treatment

ผูสัมภาษณจะกรอกบัตรรายงานผล ASSIST 
หลังเสร็จส้ินการสัมภาษณ และใชบัตรน้ีเพ่ือแจง
ผลใหกับผูรับบริการแตละรายวามีความเสี่ยง
จากการใชสารเสพติดในระดับใด วิธีที่ดีในการ
เริ่มตนใหการบำบัดแบบสั้น โดยการเริ่มถาม
ผูรับบริการวา “คุณสนใจจะทราบคาคะแนนจาก
การตอบขอคำถามของคุณหรอืไม” บตัรรายงานผล 
ASSIST หนาแรกเปนชองวางใหใสคะแนนสำหรับ
สารเสพติดแตละชนิด สวนหนาอื่นๆ ที่เหลือ
รายงานระดับความเสีย่งและปญหาท่ีอาจเกดิขึน้
จากสารเสพติดท้ังหมด โดยทำเคร่ืองหมาย 
ลงในชองวางทีเ่กีย่วของ (“ตำ่” “ปานกลาง” “สงู”) 
ตัวอยางบัตรรายงานอยูในภาคผนวก C  

บุคลากรสุขภาพสามารถใชบัตรรายงานน้ีในชวง
การใหคำปรึกษา เพื่อแจงผลการคัดกรองและ
มอบใหผูรับบริการนำกลับบานเพ่ือใชเตือนใจ
ในสิ่งที่ไดพูดคุยกัน 
 

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁàÊÕ่Â§μ่Ó 

ผูรับบริการท่ีมีระดับความเส่ียงต่ำ ควรไดรับ

การดูแลรักษาตามปกติ และควรไดรับการรายงาน
ผลคาคะแนนท่ีได หากมีเวลาผูรับบริการท่ีอยู
ในระดับความเส่ียงต่ำ หรือไมใชสารเสพติดเลย 
ควรไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติตัวเชนนี้ตอไป 
สำหรับผูรับบริการที่มีคะแนน ASSIST บงชี้วา
อยูในระดับความเส่ียงต่ำที่จะเกิดอันตรายจาก
การใชสารเสพติดทุกชนิด การดูแลเพียงเทานั้น
ก็เพียงพอแลว 
 

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁàÊÕ่Â§»Ò¹¡ÅÒ§ 

ผูรับบริการท่ีมีความเส่ียงปานกลาง ควรไดรับ
การบำบัดแบบส้ันนาน 3-15 นาที การบำบัด
แบบส้ันประกอบดวย การแจงขอมูลกลับโดยใช
บตัรรายงานผล ASSIST (ดภูาคผนวก C) รวมกบั
ใชเทคนิคการสัมภาษณเพือ่สรางแรงจูงใจอยางงาย 
การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST  
พบวามีประสิทธิผลชวยใหผูใชสารเสพติดสามารถ
ลดการใชสารเสพติดไดอยางชัดเจน5 ขอมูล
เพิม่เตมิเกีย่วกับการใหการบำบัดแบบส้ัน อยางงาย 
สามารถคนหาอานไดจากคูมือประกอบเรื่อง 
“การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST
สำหรับการใชสารเสพติดแบบเส่ียงและแบบ
อนัตราย: คูมอืเพ่ือใชในสถานพยาบาลปฐมภมูิ1” 
ผูรับบริการท่ีไดรับการบำบัดแบบส้ันควรไดรับ
หนังสือคูมือการดูแลตัวเองเพ่ือลดหรือหยุด 
สารเสพติด บัตรรายงานผล ASSIST และขอมูล
ความเสี่ยงจากการใชสารเสพติดแตละชนิด  
(ทีเ่หมาะสมสำหรบัประเทศและหนวยงานของตน) 
โดยใหผูรับบริการนำกลับบาน  

ถาผูรับบริการมีการใชสารเสพติดแบบฉีดในชวง 
3 เดอืนท่ีผานมา แมวาจะใชเพียงคร้ังเดยีว ควร
ใหบัตรขอมูลความเส่ียงจากการใชสารเสพติด
แบบฉีด (ดูภาคผนวก D) ซึ่งเปนบัตรหนาเดียว
ที่ใหขอมูลและแจงขอมูลกลับเฉพาะรายที่ใช
สารเสพติดแบบฉีด ขอมูลนั้นรวมถึงความเสี่ยง
และปญหาจากการใชสารเสพติดแบบฉีด และ
ขอมูลการปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงจากการใช
สารเสพติดแบบฉีด บัตรรายงานนี้ใชรวมกับการ
ใหการบำบัดแบบส้ัน โดยใหคำแนะนำและขอมูล 
พรอมท้ังใหผูรับบริการนำกลับบานเพ่ือใชเตือนใจ
ในส่ิงท่ีไดพูดคุยกัน นอกจากน้ีผูรับบริการควร
ไดรับการสงตัวไปคลินิกเพื่อตรวจเลือดหาเชื้อ
ไวรัส HIV และตับอักเสบบี และซี  

 

15.
3515. การเชื่อมโยงคาคะแนน ASSIST กับการรักษา 



ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ÊÙ§ 

การบำบัดแบบสั้นควรจะใหในผูที่มีความเสี่ยง
สูงดวย อยางไรก็ตามการบำบัดแบบสั้นมักจะ
ไมเหมาะทีจ่ะเปนวธิกีารรกัษาชนดิเดียว (stand- 
alone treatment) ในผูท่ีมีความเส่ียงสูง การบำบัด
แบบสั้นในบริบทเชนนี้เปนเพียงการสนับสนุน
ใหผูรับบริการที่มีระดับความเส่ียงสูงไดเขาใจ
รายละเอียดของกระบวนการประเมินและการ
รักษาเฉพาะทางโดยผูเช่ียวชาญดานการบำบัด
สารเสพติดอยางเหมาะสม อาจใหขอมูลโดย 
บุคลากรสุขภาพหรือโดยหนวยบริการบำบัดรักษา
สุราและยาเสพติดเฉพาะทางถาหากมีหนวยงาน
ดังกลาวอยู และผูรับบริการสามารถเขารับบริการ
ไดในระยะเวลาอันเหมาะสม 

หากมีหนวยงานบำบัดรักษาเฉพาะทาง บุคลากร
ควรตระหนักถึงขั้นตอนการนัดหมายและระบบ
สงตอรวมถึงคิวรอยาวนาน ท้ังน้ี หากสถานบำบัด
เฉพาะทางสารเสพติดไมสามารถเขารับบริการ
ไดโดยงาย ก็ควรพยายามอยางเต็มท่ีท่ีจะบำบัด
รักษาผูรับบริการดังกลาวภายในสถานพยาบาล
ปฐมภูมินั้นๆ 

ผูรับบริการท่ีใชสารเสพติดแบบฉีดบอยคร้ัง ควร
ไดรบับตัรขอมลูความเส่ียงจากการใชสารเสพติด
แบบฉีด (ดูภาคผนวก D) เพื่อใหขอมูลและ 
คำแนะนำเก่ียวกับการใชเข็มฉีดยา โดยถือเปน
สวนหนึ่งของการบำบัดแบบสั้นและสงตอเพื่อ
รับการประเมินทางคลินิกอยางละเอียดและรักษา
ในสถานบำบัดรักษาสารเสพติดเฉพาะทาง  
 

¢ŒÍÂ¡àÇŒ¹ 

ในบางครั้ง ผูรับบริการไมไดใชสารเสพติด 
ในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา แตไดคาคะแนนเทากบั 6 
ซึ่งตามทฤษฎีจัดอยูในกลุมที่มีระดับความเส่ียง
ปานกลาง สถานการณดังกลาวน้ีเกิดไดหากผูรับ
บริการหยุดใชสารเสพติดแลวในชวงนี้ แตเคยมี
ปญหาเกิดข้ึนจากการใชสารเสพติดในอดีต และ
ไดคะแนน 3 ในขอคำถามท่ี 6 และ 7 (ตอบวา 
“เคย แตเกดิขึน้กอนหนา 3 เดอืนนี”้) ผูรบับรกิาร
กลุมนี้ควรไดรับการแสดงความช่ืนชมยินดี 
และขอใหหยุดใชสารเสพติดไดอยางตอเนื่อง  
ผูรับบริการกลุมน้ีไมจำเปนตองใหการบำบัดเต็ม
รูปแบบ แตควรแจงขอมูลคาคะแนนกลับและ
อธิบายวาพวกเขาอยู ในระดับความเสี่ยง
ปานกลางและอาจเพ่ิมความเส่ียงข้ึนเนื่องจาก
เคยมีปญหาจากการใชสารเสพติดมากอน และ
ควรจะตองเฝาระวังตอไป 

 

36 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¹íÒ¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST à¢ŒÒÊÙ‹§Ò¹»ÃÐ¨íÒ
How to include screening with the ASSIST
in every day practice

กิจกรรมคัดกรอง เชน การวัดความดันโลหิต  
การตรวจมะเร็งปากมดลูก การวัดระดับไขมัน 
ในเลือด การติดตามวัดความสูงและน้ำหนัก 
ของเด็ก การตรวจสุขภาพท่ัวไป รวมถึงการ
สอบถามถึงสวัสดิการสังคมเปนสวนหน่ึงของ
การปฏิบัติงานคัดกรองของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิตางๆ อยูแลว การตรวจคัดกรองปญหา
จากการใชสารเสพติดและใหการดูแลรักษา 
ผูรับบริการอยางเหมาะสมนั้นไดรับการยอมรับ
วาเปนสวนสำคัญของการปฏิบัติงานพยาบาล
ปฐมภูมิที่ดีเชนกัน22, 23 

ในการจัดใหมีโปรแกรมการตรวจคัดกรองรวม
กับการบำบัดแบบส้ันในหนวยงานน้ัน จำเปน
ตองไดรับขอตกลงรวมกันของฝายบริการและ
เจาหนาที่และทุมเทในสี่ประเด็นหลัก ไดแก 

l การวางแผน 
l การอบรม 
l การกำกับดูแล 
l การใหขอมูลยอนกลับ 
 

¡ÒÃÇÒ§á¼¹ (Planning) 

การวางแผนเปนสิ่งจำเปนในการออกแบบ 
โปรแกรมตรวจคัดกรอง และใหมั่นใจวา
กระบวนการตางๆ น้ันเขากับสภาพการณเฉพาะ
ของสถานพยาบาลปฐมภูมินั้นๆ ตามหลกัแลว 
เจาหนาทีท่ัง้หมดของสถานพยาบาลปฐมภมูคิวร
มีสวนรวมในการวางแผนโปรแกรมดังกลาว 
เจาหนาท่ีท่ีมีสวนรวมในการวางแผนจะมีแนวโนม
ที่จะเขาใจถึงเหตุผลของโปรแกรม มีความรูสึก

เปนเจาของและมีความกระตือรือรนในการรวม
ดำเนินงาน เขาใจบทบาทของตนในโปรแกรม 
และมีความมุงมั่นตั้งใจทุมเททำงานใหลุลวง 
ไดจริง เจาหนาที่ที่แมมีภูมิหลังแตกตางกนั และ
มีบทบาทรวม ถึ งประสบการณที่ ต า ง กัน  
จะสามารถรวมงานกันไดเพื่อคนหาวามีโอกาส
เกิดปญหาใดบาง และชวยกันหาทางเอาชนะ
ปญหานั้นๆ ได 

ทั้งนี้ ควรแตงตั้งเจาหนาท่ีคนใดคนหนึ่งใหเปน 
ผูประสานงาน ASSIST โดยเจาหนาท่ีคนน้ีจะ
เปนผูรับผิดชอบใหเจาหนาท่ีท้ังหมดเขาใจบทบาท
และความรับผิดชอบของตน และใหงานทั้งหมด
ไดรับการดูแลจนเสร็จลุลวง 

แผนการปฏิบัติงานควรมีความชัดเจนและ 
ตอบสนองตอประเด็นทั้งหมดในการดำเนินงาน
โปรแกรมการตรวจคัดกรองดวย ASSIST  
ในสถานพยาบาลนั้นๆ ตัวอยางคำถามในการ
วางแผนงานมีรายละเอียดในกรอบที่ 7 

 

16.
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กรอบท่ี 7 : คำถามในการดำเนินงาน 

l จะตรวจคัดกรองผูรับบริการประเภทใด 

l ความชุกและประเภทสารเสพติดที่ใชในพื้นที่
คืออะไร 

l จะคนหาตัวผูรับบริการที่จำเปนตองตรวจ 
คัดกรองไดอยางไร 

l จะตองตรวจคัดกรองผูรับบริการบอยคร้ัง 
เพียงไร 

l ใครจะเปนผูทำแบบคัดกรอง ASSIST 
และใหการบำบัดแบบสั้น 

l ผูรับบริการท่ีมาสถานพยาบาลจะไดรับการ
ตรวจคัดกรอง ASSIST ตอนไหน 

l จะดำเนินการติดตามผลอะไรบาง 

l จะเก็บรายงานบันทึกผลการตรวจคัดกรอง 
และผลการติดตามผูปวยอยางไร 

l จะสำเนาชุดแบบคัดกรอง ASSIST และ
เอกสารขอมูลตางๆ  รวมถึงการเก็บรักษา 
และการจัดการอยางไร 

l จะมีตารางนัดติดตามผลอยางไร 

l จะแจงผูรับบริการเกี่ยวกับโปรแกรม 
การตรวจคัดกรองดวย ASSIST อยางไร 

l จะใหเจาหนาท่ีคนใดมีสวนรวมในโปรแกรม 
ดงักลาว เจาหนาทีเ่หลานีจ้ะมบีทบาทอะไรบาง 

l สถานพยาบาลมีแหลงทรัพยากรและ
กระบวนการอะไรบางที่จะชวยจัดการ 
โปรแกรมการตรวจคัดกรองดังกลาว 

การวางแผนควรทำอยางครบวงจรและใหมั่นใจ
วาการตรวจคัดกรองทำในเวลาท่ีเหมาะสมเปน
ระบบ และมีประสิทธิผล แตก็ควรมีความยืดหยุน
เพื่อใหบุคลากรสุขภาพสามารถใชโอกาสในการ
ตรวจคัดกรองดวย ASSIST ไดอยางเต็มท่ี แผนท่ี
พฒันาขึน้ควรคำนึงถงึความชุกและชนดิสารเสพติด
ที่นิยมใช ในพื้นที่และกลุมผู รับบริการของ 
สถานพยาบาลปฐมภูมิ ตัวอยางเชน บางพื้นท่ี
สารเสพติดแบบฉีดพบไดบอย ดังน้ันสถานพยาบาล
นั้นก็ควรมีการตรวจหาเชื้อโรคที่ติดตอทางเพศ
สัมพันธไวพรอม และใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือลดความเส่ียงจากการใชสารเสพติด 
แบบฉีด สวนในพื้นที่ที่สารกระตุนประสาทชนิด
แอมเฟตามีนมีการใชแพรหลาย สถานพยาบาล
นั้นก็ควรมีขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต 
ที่เกี่ยวของกับการใชสารกระตุนประสาทชนิด
แอมเฟตามีน และจัดใหสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพจิตไดงายขึ้นดวย 

มีหลักฐานยืนยันชัดเจนวามีหลายยุทธศาสตร 
ในการดำเนินงานโปรแกรมการปองกันและตรวจ
คัดกรองในสถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิผล 
ยกตัวอยางเชน 

l การใชหองรอตรวจในการชกันำใหผูรบับรกิาร

คิดถึงการใชสารเสพติดของตนเองโดยจัด 
 l โปสเตอรและสือ่แสดงเก่ียวกับความเส่ียง 

 และปญหาท่ีเกี่ยวของกับสารเสพติด 
 l ป ายประกาศแสดงข อมู ล เกี่ ย วกั บ 

 โปรแกรมนี้อยางเปนระบบ 
 l จดหมายขาวของสถานพยาบาล 
 l แผนพับขอมูลท่ีเกี่ยวของ และเอกสาร 

 ใหความรูแกผูรับบริการ 

38 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



l การมีใบสรุปสุขภาพของผูรับบริการในแฟม
ประวัติ เพื่อใหมีการสรุปในเรื่อง 

 l ความตองการทางสุขภาพใดๆ เปนพิเศษ 
 l ผูรับบริการไดรับการตรวจคัดกรองดวย 

 ASSIST แลวหรือยัง 
 l คาคะแนน ASSIST และสถานะความ 

 เสี่ยงทางสุขภาพ 
 l การบำบัดตางๆ ที่ทำไปแลว 

 l ผูรบับรกิารจะตองไดรบัการตรวจคดักรอง 
 ครั้งตอไปเม่ือใด 

l การติดปายแผนสติ๊กเกอรลงบนแฟมประวัติ
ผูรับบริการเพ่ือใหระบุไดในทันทีวาไดรับการ
ตรวจคัดกรองแลวหรือยัง และไดรับการตรวจ
คัดกรองเมื่อใด 

l ดำเนินระบบการเตือน โดยสามารถใชการ
เตือนเพื่อการ 

 l เช้ือชวนผูรับบริการใหเขารวมโปรแกรม 
 การตรวจคัดกรอง 

 l เตือนใหบุคลากรสุขภาพทำการตรวจ 
 คัดกรองดวย ASSIST เมื่อผูรับบริการ 
 มาพบ 

 l เชื้อชวนผูรับบริการใหมาติดตามครั้ง 
 ตอไป หากจำเปน (เตือนความจำ) 

 l เตือนบุคลากรสุขภาพและผูรับบริการ 
 วาจะมีการตรวจคัดกรองซ้ำอีกครั้งหนึ่ง 
 เมื่อใด 

หากมีทรัพยากรเพียงพอ การใชระบบสารสนเทศ
คอมพิวเตอรจะสามารถชวยจัดการโปรแกรม
การตรวจคัดกรองไดเปนอยางดี 

 

¡ÒÃÍºÃÁ (Training) 

การอบรมเจาหนาท่ีทุกคนท่ีเก่ียวของกับโปรแกรม
การตรวจคัดกรองเปนส่ิงจำเปนในการทำให
โปรแกรมนั้นมีประสิทธิภาพ โดยการอบรมนั้น
ควรมีเนื้อหาครอบคลุมถึง 

l การอานคูมือท่ีเกี่ยวของกับการใชแบบ 
คัดกรอง ASSIST และการบำบัดแบบสั้น 

l ทำไมโปรแกรมการตรวจคัดกรองและการ
บำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรองจึงมีความ
สำคัญ 

l ขั้นตอนกระบวนการดำเนินงาน 
l บทบาทและหนาท่ีของเจาหนาท่ีโปรแกรม

การตรวจคัดกรอง และโปรแกรมน้ีจะเขาไป
อยูรวมกับงานอื่นๆ ที่มีอยูแลวไดอยางไร 

l วิธีการตรวจคัดกรองดวย ASSIST และ 
การคำนวณคาคะแนน ASSIST 

l กระบวนการบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST ทำอยางไร 

l วิธีการดำเนินการติดตามผล และชวยเหลือ
ผูรับบริการในระดับความเสี่ยงตางๆ 

การอบรมท่ีมีประสิทธิผลน้ันจะชวยใหเจาหนาท่ี
สามารถเปดใจรวมอภิปรายถึงบทบาทและหนาท่ี
ของตน และทัศนคติตอการตรวจคัดกรองและ
ใหการบำบัดแตเนิ่นๆ สำหรับผูใชสารเสพติด
แบบเส่ียงและแบบอันตราย ควรมีโอกาสใหฝก
โดยเลนบทบาทสมมติ พรอมกับการใหคำแนะนำ
เกี่ยวกับการฝกการตรวจคัดกรองดวย ASSIST 
รวมกบัการบำบัดแบบส้ันและกจิกรรมติดตามผล*  
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¡ÒÃ¡Ó¡Ñº´ÙáÅ (Monitoring) 

การกำกับดูแลของโปรแกรมการตรวจคัดกรอง 
ASSIST อยางสม่ำเสมอ เปนสิ่งสำคัญเน่ืองจาก
จะชวยแกปญหาในการปฏิบตังิานใดๆ ที่เกิดขึ้น 
และวัดความสำเร็จของโปรแกรมโดยมีวิธีการ
ตางๆ กัน การวัดความสำเร็จของโปรแกรม 
การตรวจคัดกรอง ดังนี้ 

l จำนวนผูรับบริการที่ไดรับการตรวจคัดกรอง
เปรียบเทียบกับจำนวนผูรับบริการที่ควรได
รบัการตรวจคดักรองตามนโยบายของโปรแกรม 
ซึ่งสามารถนำมาคำนวณเปนรอยละของ 
ความสำเร็จของการตรวจคัดกรอง 

l รอยละของผูรับบริการที่ไดรับการตรวจ 
คัดกรองและมีคะแนน ASSIST ในระดับความ
เส่ียงปานกลางถึงเส่ียงสูง สามารถคำนวณ
ไดในสารเสพติดแตละชนิด 

l สัดสวนของผูรับบริการท่ีไดรับการบำบัด
แบบสั้นอยางเหมาะสมตามคาคะแนน 
ASSIST ของตน (การใหขอมูลและแจง 
ผลกลับการบำบัดแบบสั้น หรือการบำบัด
รักษาที่เขมขนยิ่งขึ้น) 

ประโยชนที่สำคัญอันหนึ่งของการคัดกรอง 
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิคือ สามารถติดตาม
ผูรับบริการไดในระยะยาว เปนมุมมองท่ีสำคัญ
สำหรับการคัดกรองท่ีจะติดตามรายท่ีพบวามี
ปญหาแลวตรวจสอบวาตอบสนองตอการบำบัด
รักษาอยางไร ควรใหการตรวจคัดกรองทุกป 
ผูรับบริการที่ไดรับการคัดกรองเมื่อ 12 เดือน 
ที่แลวและผูรับบริการท่ีไดคาคะแนน ASSIST 
ในระดับความเสี่ยงปานกลางตอการเกิดปญหา
จากสารเสพติดควรไดรับการตรวจคัดกรองดวย 
ASSIST ซ้ำอีกคร้ัง เพ่ือสำรวจวามีการปรับเปล่ียน

สำหรับขอมูลเอกสารการฝกอบรม และเจาหนาท่ี
ชวยฝกอบรม กรณุาตดิตอกบัองคการอนามยัโลก 
ตามที่อยูดังนี้  

40 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนหรือไม  
ในทำนองเดียวกัน ผูรับบริการท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวเมือ่ 12 เดอืนท่ีแลวและพบวามคีวามเส่ียงสงู 
ควรไดรับการตรวจคัดกรองดวย ASSIST ซ้ำ 
อกีครัง้ เพ่ือสำรวจการตอบสนองตอการประเมนิ
และบำบัดแบบสั้น 

กิจกรรมกำกับดูแลไมสามารถดำเนินการไดถา

ปราศจากผูรับบริการและการบันทึกผลโปรแกรม 
ที่ดี สิ่งสำคัญคือตองมั่นใจวารายละเอียดของ
การคัดกรองและติดตามผลการรักษาไดถูกบันทึก
ไวในรายงานของผูรับบริการ ซึ่งสามารถใชปาย
แผนสต๊ิกเกอรพิเศษหรือแผนสรุปรายงานสุขภาพ 
อีกทางหนึ่งที่เปนประโยชนมากหากบริการ 
ที่สถานพยาบาลปฐมภูมิมีการลงทะเบียนกลาง
สำหรับผูรับบริการที่ เขารวมโปรแกรมการ 
คัดกรองและมีผูประสานงาน ASSIST เปนผูรับ
ผิดชอบโดยตรงเพื่อใหมั่นใจวาบันทึกรายงาน
ไดเก็บรักษาไวอยางเหมาะสม 
 

¡ÒÃãËŒ¢ŒÍÁÙÅÊÐ·ŒÍ¹¡ÅÑº 

(Feedback) 

การแจงผลการกำกับดูแลใหเจาหนาท่ีท่ีมีสวนรวม
ทั้งหลายทราบบอยๆ เปนสิ่งที่จำเปนในการ

พัฒนาโปรแกรมอยางตอเนื่อง การใหขอมูล
สะทอนกลับ ยังชวยทำใหเจาหนาท่ีคงความทุมเท
ตอการทำงาน 

การรับขอมูลสะทอนกลับจากเจาหนาที่ก็ม ี
ความสำคัญเชนกัน เนื่องจากจะไดขอมูลวา
กระบวนการดำเนินการควรทำอยางไร และชวย
คนหาปญหาและพัฒนาแนวทางแกไขปญหาได 

การเขียนรายงานและการอภิปรายเกี่ยวกับ 
โปรแกรมตรวจคัดกรองดวย ASSIST เปนประจำ
ในการประชุมของเจาหนาท่ีจะชวยใหมีโอกาส
ทั้งใหและดำเนินการกับขอมูลยอนกลับ 

4116. วิธีการนำการคัดกรอง ASSIST เขาสูงานประจำ 



¢ŒÍá¹Ð¹íÒÀÒ¤¼¹Ç¡
Guide to appendices

ภาคผนวกท่ีแนบมากับคูมือนี้ ประกอบดวย
เอกสารสำหรับท้ังบุคลากรสุขภาพและผูรบับริการ 
เอกสารเหลานี้สามารถสำเนาเอกสารและใชได
อยางอิสระโดยตองใชตามคำแนะนำที่เขียนไว
ในคูมือนี้  

 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ A  

áºº¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST V3.1 

แบบคัดกรอง ASSIST V3.1 เปนแบบสอบถาม
สามารถถายสำเนาเพ่ือนำมาใชซ้ำไดในสถาน
บรกิารปฐมภูมหิรอืสถานพยาบาลท่ีอื่นๆ  
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ B  

ºÑμÃ¤ÓμÍº¢Í§¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃáºº¤Ñ´¡ÃÍ§ 

ASSIST V3.1 

บัตรคำตอบของผูรับบริการมีหนึ่งหนาควร 
ใหผูรับบริการไวขณะทำการตอบแบบคัดกรอง 
ASSIST เพ่ือชวยใหมีการตอบคำถาม บัตรคำตอบ
นี้สามารถถายสำเนาได  
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ C.  

ºÑμÃÃÒÂ§Ò¹¼Åáºº¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST V3.1 

บัตรรายงานผลของแบบคัดกรอง ASSIST นี้ 
บุคลากรสุขภาพควรลงผลคำตอบใหสมบูรณ 
เพ่ือนำมาใชสำหรับการแจงขอมูลกลับและให
คำแนะนำแกผูรับบริการเกี่ยวกับสารเสพติด 
ที่ใช นอกจากนี้ควรมอบบัตรรายงานผลนี้ให
ผูรบับรกิารนำกลับไปบานดวย ดานหนาสามารถ
เห็นคาคะแนน ASSIST ของสารเสพติดแตละ
ชนิดและระดับความเส่ียงพรอมท้ังปญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะและปญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการ

ใชสารเสพติดอยูตรงหนา บุคลากรสุขภาพควร
ใชบัตรรายงานผลรวมกับการบำบัดแบบสั้น 
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ D 

ºÑμÃ¤ÇÒÁàÊÕÂ่§¨Ò¡¡ÒÃãªŒÊÒÃàÊ¾μ Ố áºº©Ṍ  

¢ŒÍÁÙÅÊÓËÃÑº¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ 

เปนกระดาษหนาเดียวท่ีใหขอมูลความเส่ียงจาก
การใชสารเสพติดแบบฉีด นำไปใชรวมกับการ
บำบัดแบบสั้น บัตรความเส่ียงนี้สามารถถาย
สำเนาไดเพื่อนำไปใชในสถานพยาบาลอื่นๆ 
หรือใหผูรับบริการท่ีมีการใชสารเสพติดแบบฉีด
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

ผูรบับรกิารทีใ่ชสารเสพตดิแบบฉีดท่ีมคีวามเสีย่งสูง 
(คือมีการฉีดยาต้ังแต 4 ครัง้ขึน้ไปตอเดอืนในชวง 
3 เดอืนทีผ่านมา) บัตรความเส่ียงน้ีอาจชวยได
แตจะตองไดรับการรักษาที่เขมขนกวานี้ 
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ E 

¡ÒÃá»ÅáÅÐ¡ÒÃ»ÃÑºà¢ŒÒ¡ÑºÀÒÉÒ 

áÅÐÇÑ²¹¸ÃÃÁ·ŒÍ§¶Ô่¹ áËÅ‹§¢ŒÍÁÙÅ 

ÊÓËÃÑººØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â �áÅÐ¹Ñ¡ÇÔ Ñ̈Â 

ชุดขอมูลท้ังหลายในคูมือนี้มีแนวทางสำหรับ
แบบคัดกรอง ASSIST และเอกสารที่เกี่ยวของ
จะตองไดรับการแปล ASSIST บางฉบับสามารถ
สืบคนไดที่ Website (http://www.who.int/
substance_abuse/activit ies/assist/en/ )  
ซึ่งมีหลายภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 
โปรดติดตอองคการอนามัยโลก เพื่อขอรับการ
สนับสนุนและลงทะเบียนหากทานวางแผนที่จะ
แปลเอกสารตางๆ ของชุดคูมือ ASSIST  
เปนภาษาของทานตามที่อยูดังนี้ 

17.
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ F 

à©ÅÂ¤ÓμÍºÊÓËÃÑºáºº·´ÊÍº´ŒÇÂμ¹àÍ§

ã¹º··Õ่ 11 

เปนคำตอบสำหรับแบบทดสอบดวยตนเอง 
ในบทที ่ 11 เกี่ยวกับ “ตัวอยางการปฏิบัติที่ดีใน
การใชแบบคัดกรอง ASSIST”  
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ G 

º·¾Ù´¡Ã³ÕÈÖ¡ÉÒ¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ 2 ÃÒÂ 

(ª×่Í Chloe áÅÐ Dave) 

บทพูดกรณีศึกษาผูรับบริการ 2 ราย (ชื่อ Chloe 
และ Dave) เพือ่นำไปใชเลนบทบาทสมมติสำหรบั
สองคน (คนหน่ึงสวมบทบาทเปนบุคลากรสุขภาพ 
และอีกคนสวมบทบาทเปนผูรับบริการ) เพื่อท่ี
จะฝกปฏิบัติสำหรับการใชแบบคัดกรอง ASSIST 
และวิธีการใหคะแนนอยางถูกตองกอนที่จะนำ
ไปใชจริง 

 

Management of Substance Abuse, 
Department of Mental Health and 
Substance Abuse 
World Health Organization 
20 Avenue Appia 
1211 Geneva 27, Switzerland 

Telephone: +41 22 791 3494 
Fax: +41 22 791 4851 
E-mail: msb@who.int 
Website: www.who.int/substance_abuse/
activities/assist/en/ 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ A
áºº¤Ñ´¡ÃÍ§»ÃÐÊº¡ÒÃ³�¡ÒÃ ×́èÁÊØÃÒ ÊÙººØËÃÕè áÅÐãªŒÊÒÃàÊ¾μ Ô´
(ASSIST V3.1)

ชื่อผูรับบริการ เลขที่ประจำตัว 

ชื่อหนวยบริการ 

ชื่อผูสัมภาษณ วันที่สัมภาษณ 

¢ŒÍá¹Ð¹Ó (¡ÃØ³ÒÍ‹Ò¹ãËŒ¼ÙŒ»†ÇÂ¿˜§) 

• คำถามตอไปน้ีเกีย่วกับประสบการณของคุณในการใชเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ผลติภณัฑยาสูบ และ
สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ตลอดชีวติของคุณและภายในสามเดือนท่ีผานมา สารเสพติดเหลานีอ้าจจะใช
โดยการสูบ กลนื นดั สดูดม ฉดี หรอืกนิเปนยาเมด็กไ็ด (แสดงบตัรคำตอบ) 

• คณุอาจไดรบัสารเสพตดิเหลานีบ้างชนิดโดยแพทยสัง่ให (เชน ยากลอมประสาท ยาแกปวด) ในการ
สมัภาษณครัง้นี ้ เราจะไมรวมถงึยาตางๆ ทีค่ณุไดรบัจากแพทย อยางไรกต็าม ถาคณุใชยาเหลานี้
ดวยเหตุผลอืน่นอกเหนอืจากทีแ่พทยสัง่ หรอืใชบอยกวาหรือปรมิาณมากกวาท่ีแพทยสัง่ กรณุาแจง
ใหผม/ดฉินัทราบดวย  

• คำถามเหลานีจ้ะรวมถงึการใชสารเสพตดิทีผ่ดิกฎหมายของคณุ โปรดมัน่ใจวา เราจะเกบ็ขอมลูท่ี
เกีย่วกบัการใชสารเสพตดิของคุณเปนความลบัทีส่ดุ 

หมายเหตุ: กอนถามคำถาม ใหบัตรคำตอบ ASSIST แกผูปวย 
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คำถามที่ 1 (โปรดกาคำตอบในชองของสารเสพติดแตละชนิด) 

ในชีวิตของคุณ คุณเคยใชสารเสพติดตอไปน้ีหรือไม (การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง) 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ไมเคย เคย 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมเคย เคย 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมเคย เคย 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคย เคย 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมเคย เคย 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคย เคย 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคย เคย 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) ไมเคย เคย 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) ไมเคย เคย 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ............................................................................. ไมเคย เคย 

ถามเพิ่มเติมหากทุกขอตอบวา ไมเคย:  
“ไมเคยเลยแมกระทั่งตอนที่คุณ 
ยังเรียนหนังสืออยูหรือ” 

ถาตอบ “ไมเคย” ทุกขอ จบการสัมภาษณ 
ถาตอบ “เคย” ขอใดขอหน่ึง ถามคำถามที่ 2 
ตอสำหรับสารเสพติดแตละชนิดที่เคยใช 
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คำถามที่ 2 

ในชวงสามเดือนท่ีผานมา คุณใชสาร.......... 
(สารชนิดที่หน่ึง สารชนิดที่สอง) บอยเพียงไร 

ไม 
เคย 

1-2 
ครั้ง 

ทุก 
เดือน 

ทุก 
สัปดาห 

เกือบ 
ทุกวัน 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 0 2 3 4 6 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 2 3 4 6 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 2 3 4 6 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 2 3 4 6 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

0 2 3 4 6 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ .............................................. 0 2 3 4 6 

ถาตอบ “ไมเคย” ใชสารทกุตวัในคำถามท่ี 2 ใหขามไปคำถามท่ี 6 

ถาเคยใชสารเสพตดิชนดิใดชนิดหนึง่ในสามเดือนทีผ่านมา ใหถามคำถามท่ี 3, 4 และ 5 

สำหรับสารเสพติดแตละชนดิทีเ่คยใชไป 
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คำถามท่ี 3 

ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณเคยรูสึกอยากที่จะใชสาร...  
(สารชนดิทีห่นึง่ สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) อยางรนุแรง บอยเพยีงไร 

ไม 
เคย 

1-2 
ครั้ง 

ทุก 
เดือน 

ทุก 
สัปดาห 

เกือบ 
ทุกวัน 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 0 3 4 5 6 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 0 3 4 5 6 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 3 4 5 6 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 3 4 5 6 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 3 4 5 6 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 0 3 4 5 6 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 3 4 5 6 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 3 4 5 6 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน 
โคเดอีน ฯลฯ) 

0 2 3 4 6 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ................................................. 0 2 3 4 6 
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คำถามที่ 4 

ในชวงสามเดือนท่ีผานมา การใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง  
สารชนิดทีส่อง ฯลฯ) ทำใหเกดิปญหาสขุภาพ ครอบครวั 
สังคม กฎหมาย หรือการเงินกับคุณบอยเพียงไร 

ไม 
เคย 

1-2 
ครั้ง 

ทุก 
เดือน 

ทุก 
สัปดาห 

เกือบ 
ทุกวัน 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 0 4 5 6 7 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 0 4 5 6 7 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 4 5 6 7 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 4 5 6 7 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 4 5 6 7 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 0 4 5 6 7 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 4 5 6 7 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 4 5 6 7 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

0 4 5 6 7 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ............................................. 0 4 5 6 7 
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คำถามที่ 5 

ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณไมสามารถทำกิจกรรม 
ที่คุณควรจะทำไดตามปกติเนื่องจากคุณใชสาร... 
(สารชนดิทีห่น่ึง สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) บอยเพียงไร 

ไม 
เคย 

1-2 
ครั้ง 

ทุก 
เดือน 

ทุก 
สัปดาห 

เกือบ 
ทุกวัน 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ)      

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 0 5 6 7 8 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 5 6 7 8 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 5 6 7 8 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 5 6 7 8 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 0 5 6 7 8 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 5 6 7 8 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 5 6 7 8 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

0 5 6 7 8 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ .............................................. 0 5 6 7 8 

ถามคำถามท่ี 6 และ 7 สำหรบัสารเสพตดิทกุชนดิทีเ่คยใช  

(สารเสพตดิทีต่อบวา “เคย” ใชในคำถามท่ี 1) 

49ภาคผนวก A l แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหร่ี และใชสารเสพติด ASSIST V3.1 



คำถามท่ี 6 

เพือ่นฝูง ญาติ หรอืคนอืน่เคยแสดงความกังวล 
หรอืตกัเตอืนคณุเกีย่วกบัการใชสาร... (สารชนดิทีห่นึง่  
สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) ของคณุหรอืไม 

ไมเคย เคย, ภายใน 
 3 เดอืนนี ้

เคย,  
กอน 3 เดือนนี้ 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 0 6 3 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 0 6 3 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 6 3 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 6 3 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 0 6 3 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 6 3 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 6 3 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน 
โคเดอีน ฯลฯ) 

0 6 3 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ............................................... 0 6 3 

ถามคำถามท่ี 6 และ 7 สำหรบัสารเสพตดิทกุชนดิทีเ่คยใช  

(สารเสพตดิทีต่อบวา “เคย” ใชในคำถามท่ี 1) 
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คำถามที่ 7 

คณุเคยพยายามหยุดหรอืใชสาร... (สารชนดิทีห่นึง่  
สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) ใหนอยลงแตทำไมสำเรจ็ หรอืไม 

ไมเคย เคย, ภายใน 
 3 เดอืนนี ้

เคย,  
กอน 3 เดือนนี้ 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 0 6 3 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 0 6 3 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 6 3 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 6 3 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 0 6 3 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 6 3 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 6 3 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

0 6 3 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ............................................ 0 6 3 

ถามคำถามท่ี 6 และ 7 สำหรบัสารเสพตดิทกุชนดิทีเ่คยใช  

(สารเสพตดิทีต่อบวา “เคย” ใชในคำถามท่ี 1) 
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ขอความสำคัญ 

ควรถามผูปวยที่เคยฉีดสารเสพติดในชวงสามเดือนที่ผานมาเกี่ยวกับรูปแบบของการฉีดในชวงเวลานี้  
เพื่อประเมินระดับความเสี่ยงและระยะเวลาท่ีดีที่สุดสำหรับการบำบัดรักษา 

รูปแบบของการฉีดยา แนวทางการบำบัด 

ใหการบำบัดแบบสั้น และใหบัตร  
“ความเสี่ยงที่เกิดจากการใชสารเสพติดแบบฉีด” 

ประเมินเพิ่มเติมและใหการบำบัดรักษา 
แบบเขมขนมากขึ้น 

คำถามท่ี 8 

คณุเคยใชสารเสพติดใดๆ โดยการฉดีหรอืไม 
(การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง) 

ไมเคย เคย,  
ภายใน 3 เดอืนนี ้

เคย,  
กอน 3 เดือนนี้ 

(โปรดกาที่คำตอบ)    

โดยเฉลี่ย 4 วันหรือนอยกวานั้น 
ตอเดือน ภายใน 3 เดือนที่ผานมา 

โดยเฉลี่ยมากกวา 4 วันตอเดือน  
ภายใน 3 เดือนที่ผานมา  

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¤Ó¹Ç³¤Ðá¹¹¤ÇÒÁà¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§¡ÑºÊÒÃàÊ¾μ Ô´à©¾ÒÐª¹Ô´ 

สำหรับสารเสพติดแตละชนิด (ระบุเปน a. ถึง j.) รวมคะแนนท่ีไดจากคำถามที่ 2 ถึง 7  
เขาดวยกัน ไมตองรวมคะแนนท่ีไดจากคำถามท่ี 1 หรือคำถามท่ี 8 ตัวอยางเชน คะแนนของ
กัญชาตองคำนวณจาก Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6c + Q7c 

หมายเหตุ Q5 สำหรบัยาสบูไมมคีะแนน ดงันัน้จงึคำนวณโดย Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a 
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 บันทึกคะแนน 
สารเสพติด 
แตละชนิด 

ไมตองให 
การบำบัด 

ใหการบำบัด 
แบบสั้น 

ใหการบำบัด 
ที่เขมขนมากขึ้น 

a. ผลติภณัฑยาสบู  0-3 4-26 27+ 

b. เครือ่งดืม่แอลกอฮอล  0-10 11-26 27+ 

c. กญัชา  0-3 4-26 27+ 

d. โคเคน  0-3 4-26 27+ 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  0-3 4-26 27+ 

f. สารระเหย  0-3 4-26 27+ 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  0-3 4-26 27+ 

h. ยาหลอนประสาท  0-3 4-26 27+ 

i. สารกลุมฝน  0-3 4-26 27+ 

j. สารเสพตดิอืน่ๆ ระบ ุ.............  0-3 4-26 27+ 

ใชบัตรรายงานผล  ASSIST เพื่อใหการบำบัดแบบส้ัน 
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บัตรคำตอบเกี่ยวกับสารเสพติด 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ........................................................................ 

บัตรคำตอบเกี่ยวกับความถี่ของการใชสารสำหรับตอบแตละคำถาม 

บัตรคำตอบ 
ในชวง 3 เดือน (คำถามขอที่ 2 ถึง 5) 

บัตรคำตอบ 
ในชวงชีวิต (คำถามขอที่ 6 ถึง 8) 

l ไมเคย : ไมไดใชเลยในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
l ครั้งสองคร้ัง : ใช 1-2 ครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
l ทุกเดือน : ใชเฉลี่ย 1-3 ครั้งตอเดือน  

ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 
l ทุกสัปดาห : ใช 1-4 ครั้งตอสัปดาห 

ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 
l ทุกวันหรือเกือบทุกวัน : ใช 5-7 วันตอสัปดาห 

ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

l ไมเคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต 

l เคย และเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนที่ผานมา 

l เคย แตเกิดขึ้นกอนหนา 3 เดือนนี ้
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ชื่อ 

สารเสพติด คะแนน ระดับความเสี่ยง 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ  
 (บุหร่ี ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 

 0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 (สุรา เบียร ไวน) 

 0-10 
11-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

c. กัญชา  
 (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 

 0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ)  0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
 (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

 0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

f. สารระเหย 
  (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 

 0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ 
 (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

 0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

h. ยาหลอนประสาท  
 (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

 0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน  
 เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

 0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ .....................................  0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

วันที่ทดสอบ 

คะแนนความเก่ียวของกับสารเสพติดรายชนิด 
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ต่ำ หมายถึง คุณมีความเส่ียงต่ำที่จะมีปญหาสุขภาพ และปญหาอื่นๆ ถาคุณยังใชสารเสพติด 
ในลักษณะที่คุณกำลังใชอยูในปจจุบัน 

ปานกลาง หมายถึง คณุมคีวามเส่ียงปานกลางท่ีจะมปีญหาสุขภาพ และปญหาอ่ืนๆ ถาคณุยงัใช
สารเสพติดในลักษณะที่คุณกำลังใชอยูในปจจุบัน 

สูง หมายถึง คุณมีความเส่ียงสูงที่จะมีปญหารายแรง (เชน ปญหาสุขภาพ สังคม การเงิน 
กฎหมาย สัมพันธภาพ) ถาคุณยังใชสารเสพติดในลักษณะท่ีคุณกำลังใชอยูในปจจุบันและ 
มีโอกาสมากที่คุณจะติดสารเสพติด 
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A. ยาสูบ/บุหรี่ 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 

 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การสูบบุหรี่เปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี ้

 แกกอนวัยอันควร ผิวหนังเหี่ยวยน 

 สุขภาพไมแข็งแรง หายชาเวลาเปนหวัด 

 ติดเชื้อของทางเดินหายใจ และหอบหืด 

 ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

 แทงบุตร คลอดกอนกำหนด และทารกมีน้ำหนักตัวแรกคลอดต่ำในมารดาที่สูบบุหรี่ 
ระหวางตั้งครรภ 

 โรคไต 

 โรคทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง ถุงลมโปงพอง 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด เสนเลือดในสมองแตก 

 มะเร็งปอด กระเพาะปสสาวะ เตานม ปาก ลำคอ และหลอดอาหาร 

B. เครื่องด่ืมแอลกอฮอล/สุรา 

ความเส่ียงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 

 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การดื่มสุราเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี ้

 เมาคาง พฤติกรรมกาวราวรุนแรง อุบัติเหตุและบาดเจ็บ คลื่นไสอาเจียน 

 สมรรถภาพทางเพศลดลง แกกอนวัยอันควร 

 ปญหาการยอยอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร ตับออนอักเสบ ความดันโลหิตสูง 

 วิตกกังวลและซึมเศรา ปญหาสัมพันธภาพ ปญหาการเงินและการงาน 

 หลงลืมงาย แกไขปญหาไดไมดี 

 ความพิการแตกำเนิดและสมองถูกทำลายในทารกที่มารดาดื่มสุราระหวางตั้งครรภ 

 สมองเสื่อมถาวร ทำใหความจำเสื่อม สติปญญาเสื่อมลง และการรับรูเวลา  
สถานที่ บุคคลผิดปกติ 

 เสนเลือดในสมองแตก กลามเนื้อและเซลลประสาทถูกทำลาย 

 โรคตับ และโรคของตับออน 

 มะเร็งของปาก ลำคอ และเตานม  

 ฆาตัวตาย 
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C. กัญชา 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 

 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชกัญชาเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี ้

 ปญหาดานสมาธิ และแรงจูงใจในการทำส่ิงตางๆ 

 วิตกกังวล หวาดระแวง หวั่นวิตก ซึมเศรา 

 ความจำและความสามารถในการแกไขปญหาลดลง 

 ความดันโลหิตสูง 

 หอบหืด หลอดลมในปอดอักเสบ 

 อาการวิกลจริต และเปนโรคจิตในผูที่มีประวัติเคยเปนโรคจิตเภทมากอน  
หรือมีบุคคลในครอบครัวเปนโรคจิตเภท 

 โรคหัวใจ และโรคทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง 

 มะเร็งของทางเดินหายใจสวนบนและคอ 

D. โคเคน 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 

 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชโคเคนเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี ้

 นอนหลับยาก หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ น้ำหนักตัวลดลง 

 เหน็บชา เจ็บแปลบๆ ตามตัว ผิวหนังเหนอะหนะ มีรอยแผลเกาหรือจิกตามผิวหนัง 

 อุบัติเหตุและบาดเจ็บ ปญหาการเงิน 

 ความคิดแบบไมมีเหตุผล 

 อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา หรือครื้นเครงมากเกินไป 

 หวาดระแวง คิดแบบไรเหตุผล หลงลืมงาย 

 พฤติกรรมกาวราว รุนแรง 

 อาการวิกลจริต หลังจากใชปริมาณมากนานๆ 

 ตายอยางฉับพลันจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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E. สารกลุมแอมเฟตามีน/ยาบา 

ความเส่ียงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 

 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชแอมเฟตามีนเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี ้

 นอนหลับยาก เบื่ออาหาร และน้ำหนักตัวลดลง รางกายแหงขาดน้ำ ติดเชื้องาย 

 กรามขบแนน ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 

 อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา กระวนกระวาย ครื้นเครงมาก หวั่นวิตก 

 สั่น หัวใจเตนไมสม่ำเสมอ หายใจติดขัด 

 สมาธิไมดี หลงลืมงาย 

 พฤติกรรมกาวราวรุนแรง หวาดระแวง 

 วิกลจริตหลังจากใชปริมาณมากนานๆ 

 เซลลสมองถูกทำลายอยางถาวร 

 ตับถูกทำลาย เลือดออกในสมอง ตายฉับพลันจากความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด 

F. สารระเหย 

ความเส่ียงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 

 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชสารระเหยเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี ้

 อาการคลายเปนหวัด ไซนัสอักเสบ เลือดกำเดาไหล  

 คลื่นไสอาเจียน อาหารไมยอย แผลในกระเพาะอาหาร ทองเสีย 

 วิงเวียนและประสาทหลอน ตาพรามัว งวงซึม การรับรูเวลา สถานที่ บุคคลเสียไป 

 ปวดศีรษะ อุบัติเหตุและบาดเจ็บ มีพฤติกรรมอันตรายและคาดเดาไมได 

 การประสานเคลื่อนไหวลำบาก การตอบสนองชา ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ  
ของรางกายนอย  

 ความจำเส่ือม งง สับสน ซึมเศรา กาวราว เหนื่อยเพลียอยางรุนแรง 

 ภาวะเพออยางรุนแรง ชัก หมดสติ อวัยวะถูกทำลาย (หัวใจ ปอด ตับ ไต) 

 ตายจากหัวใจวาย  
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G. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (การใชนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง) 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 

 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชยากลอมประสาทเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี ้

 งวงซึม มึนงง สับสน  

 ไมคอยมีสมาธิ หลงลืมงาย 

 คลื่นไส ปวดศีรษะ เดินเซ 

 ปญหาการนอนหลับ 

 วิตกกังวล ซึมเศรา 

 ดื้อยาและติดยาไดงายแมใชในชวงเวลาสั้นๆ 

 อาการขาดยาอยางรุนแรง 

 ใชยาเกินขนาดและตายได หากใชรวมกบัเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล สารกลุมฝน หรอืยากดประสาทอ่ืนๆ 

H. ยาหลอนประสาท 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 

 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชยาหลอนประสาทเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี ้

 ประสาทหลอนทางตา หู สัมผัส และกลิ่น และมีพฤติกรรมที่คาดเดาไมได 

 นอนหลับยาก 

 คลื่นไส อาเจียน 

 หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง 

 อารมณขึ้นๆ ลงๆ 

 วิตกกังวล หวั่นวิตก หวาดระแวง 

 ความรูสึกนึกคิดเกาๆ ยอนคืนกลับมา 

 อาการทางจิตแยลง เชน โรคจิตเภทรุนแรงมากขึ้น 
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I. สารกลุมฝน 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 

 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชสารกลุมฝนเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี ้

 คัน คลื่นไส อาเจียน 

 งวงซึม ทองผูก ฟนผุ ประจำเดือนไมสม่ำเสมอ 

 ไมคอยมีสมาธิ และหลงลืมงาย 

 ซึมเศรา ความตองการทางเพศและสมรรถภาพทางเพศลดลง 

 ปญหาการเงินและการละเมิดกฎหมาย 

 ปญหาสัมพันธภาพ 

 ปญหาความม่ันคงในการทำงาน และชีวิตครอบครัว 

 ดื้อยาและติดยา มีอาการขาดยารุนแรง 

 ใชยาเกินขนาดและตายจากการหายใจลมเหลว 
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¡ÒÃ©Ṍ ÊÒÃàÊ¾μỐ ª¹Ố ã´æ ¡็μÒÁ à»š¹¡ÒÃ

à¾Ô่Á¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ÍÂ‹Ò§ÊÙ§ 

อันตรายจากการฉีดสารเสพติดสามารถเกิด
ไดจาก :  

l ตัวสารเสพติดเอง 
 l ผูที่ฉีดสารเสพติด จะมีความเส่ียงที่จะ 

 เกิดภาวะเสพติด 
 l การฉีดสารกระตุนประสาท เชน 

 แอมเฟตามีน (ยาบา) หรอืโคเคน จะเพิม่ 
 ความเสี่ยงของโรคจิต 

 l การฉีดเฮโรอีนหรือยากลอมประสาท 
 อื่น จะมีความเส่ียงทีจ่ะใชยาเกินขนาด 

l พฤติกรรมการฉีด 
 l การฉีดอาจทำลายผิวหนังและเสนเลอืดดำ 

 และติดเชื้อได 
 l การฉีดทำใหเกิดแผลเปน ฟกช้ำ บวม  

 เปนฝ และแผลลึก 
 l การฉีดเปนเหตุใหเสนเลือดดำมีขนาด 

 เล็กลงหรือลีบ 
 l ถาฉีดเขาเสนเลือดบริเวณลำคอสามารถ 

 ทำใหเกิดเสนเลือดในสมองอุดตันเกิด 
 อัมพาตได 

l การใชอุปกรณสำหรับการฉีดยารวมกัน 
 l ถาทานใชอุปกรณสำหรับการฉีดยา 

 รวมกัน (เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา 
 ชอน ตัวกรอง เปนตน) ทานมีโอกาสแพร 
 เช้ือโรคไวรัสที่ติดตอทางเลือด อาทิเชน  
 โรคตบัอกัเสบบ ีและซ ีและโรคเอดส (HIV) 

 

¡ÒÃäÁ‹©Õ´ÊÒÃàÊ¾μ Ô´  

¨ÐÅ´¤ÇÒÁàÊÕ่Â§¢ŒÒ§μ Œ¹ä´Œ 

แตถาทานยังคงใชการฉีด ทานควรท่ีจะปฏิบัติ
ดังนี้ 

l ใชอปุกรณสำหรบัการฉดียาทีส่ะอาดอยูเสมอ 
(เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ชอน ตัวกรอง 
เปนตน) 

l ไมใชเข็มและกระบอกฉีดยาซ้ำ ใหใชของ
ใหมเสมอ 

l ไมใชอปุกรณสำหรบัการฉดียารวมกนักบัผูอืน่ 
l ทำความสะอาดพื้นที่ที่เตรียมยาฉีด 
l ลางมือท้ังสองขางใหสะอาด 
l ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีด 
l ตำแหนงท่ีฉีดยาควรเปลี่ยนตำแหนงทุกครั้ง 
l ฉีดยาอยางชาๆ 
l ทิ้งเข็มและกระบอกฉีดยาที่ใชแลวลงใน

ภาชนะท่ีเปนกลองแข็งและนำไปทำลายใน
ที่ๆ ปลอดภัย 

l ถาทานฉีดสารกระตุนประสาท เชน 
แอมเฟตามีน (ยาบา) หรือโคเคน ทานควร
ปฏิบัติตามขอแนะนำตอไปน้ีจะชวยลดความ
เส่ียงตอการเกิดโรคจิต : 

 l หลีกเลี่ยงการฉีดพรอมกับการสูบ 
 l หลีกเลี่ยงการใชเปนประจำทุกวัน 
l ถาทานฉีดยากดประสาท เชน เฮโรอีน ทาน

ควรปฏิบัติตามขอแนะนำตอไปนี้จะชวยลด
ความเสี่ยงตอการใชยาเกินขนาด 
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 l หลีกเลี่ยงการใชยาอื่นรวมดวยในวัน 
 เดียวกัน โดยเฉพาะยานอนหลับ หรือ 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 l ใชปรมิาณเล็กนอยและตองมีการทดสอบ 
 ความบริสุทธิ์กอนเสมอ  

 l มีคนอยูดวยเวลาที่ทานกำลังฉีดยา 
 l หลกีเลีย่งการฉดียาในสถานทีไ่มมใีครชวย  

 หากเกิดการใชยาเกินขนาด 

 l จดจำหมายเลขโทรศัพทของหนวยรถ 
 พยาบาลฉุกเฉินไว    

 

63ภาคผนวก D l บัตรความเส่ียงจากการใชสารเสพติดแบบฉีด-ขอมูลสำหรับผูรับบริการ 



ÀÒ¤¼¹Ç¡ E
¡ÒÃá»ÅáÅÐ¡ÒÃ»ÃÑºà¢ŒÒ¡ÑºÀÒÉÒáÅÐÇÑ²¹¸ÃÃÁ·ŒÍ§¶Ôè¹
áËÅ‹§¢ŒÍÁÙÅÊíÒËÃÑººØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â �áÅÐ¹Ñ¡ÇÔ Ñ̈Â 

แบบคัดกรอง ASSIST คำแนะนำ แผนภาพแสดง
สารเสพติด แผนบัตรคำตอบ และคูมือเอกสาร
ที่เกี่ยวของ จำเปนตองมีการแปลเปนภาษา
ทองถิ่นสำหรับใชในแตละประเทศหรือแตละ
ภูมิภาค  การแปลจากภาษาอังกฤษควรแปลให
ตรงความหมายเดิมใหมากท่ีสุดเทาท่ีเปนไปได 
เพ่ือใหคงความสมบูรณของเคร่ืองมือและเน้ือหา
ท้ังหมด อยางไรก็ตามบางภาษาและวัฒนธรรม
ทองถิ่น เนื้อหาของ ASSIST บางอยางอาจไม
สามารถแปลตามตัวอักษรโดยตรงไดเนื่องจากมี
ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกตาง จึงจำเปน
ตองนำมาพิจารณาและปรับใหสอดคลองกับ
ทองถิ่นนั้น โดยเพิ่มคำอธิบายความหมาย โดย
เฉพาะชื่อสารเสพติดอาจปรับคำที่ใชเรียกใน
พื้นท่ีนั้นๆ ในทำนองเดียวกันกับคำวา หนึ่งดื่ม
มาตรฐานอาจจะมีความหมายแตกตางกัน 
ในแตละประเทศ 

การแปลควรทำท้ังสองทาง คือใชผูเชี่ยวชาญ 
ดานภาษาท้ังสองภาษา คอืองักฤษ และภาษาถ่ิน 
โดยน าจะให ผู เชี่ ย วชาญด านสุ ขภาพที่ มี
ประสบการณในการสัมภาษณมากอน สำหรับ
แบบคัดกรอง ASSIST เอง การแปลควรตองมี
การทบทวนจากการประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง
สองภาษา เพื่อใหมั่นใจวาแบบคัดกรองน้ีไม
กำกวมมีความชัดเจน การแปลกลับเปนภาษา
อังกฤษควรที่จะดำเนินการโดยผูแปลซึ่ งมี 
ภาษาหลักเปนภาษาอังกฤษ และแปลอยางเปน

อิสระ เพ่ือใหมั่นใจวาไมมีความหมายใดๆ 
ตกหลนไประหวางกระบวนการแปล วิธีการแปลท่ี
เขมงวดน้ีเปนส่ิงสำคัญมากสำหรับเคร่ืองมือแบบ
คัดกรอง ASSIST เพ่ือใหมั่นใจวาขอมูลที่ได
สามารถเปรียบเทียบกันระหวางสถานที่ที่นำ
เครื่องมือนี้ไปใชทั่วโลก  

การแปลคูมือและเอกสารที่เก่ียวของนี้ อาจ
จำเปนตองทำแตกระบวนการแปลไมจำเปนตอง
เขมงวดเทาการแปลแบบคัดกรอง ASSIST  
ดังกลาวขางตนแตควรท่ีจะมีการประชุมกลุม
ผูเชี่ยวชาญทั้งสองภาษาดวย   

กอนท่ีจะมีการแปลชุดเครื่องมือ ASSIST และ
เอกสารที่เกี่ยวของเปนภาษาอื่นๆ ผูที่สนใจควร
ที่จะปรึกษาองคการอนามัยโลก เกี่ยวกับวิธีการ
ทีต่องทำตามข้ันตอนและส่ิงท่ีชวยการแปลอ่ืนๆ 
ใหไดงาย สามารถติดตอองคการอนามัยโลก
ไดที่:  

Management of Substance Abuse, 
Department of Mental Health and  
Substance Abuse 
World Health Organization 
20 Avenue Appia 
1211 Geneva 27, Switzerland 

Telephone: +41 22 791 3494 
Fax: +41 22 791 4851 
E-mail: msb@who.int 
Website: www.who.int/substance_abuse/
activities/assist/ 

64 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



ÀÒ¤¼¹Ç¡ F
à©ÅÂ¤íÒμÍºÊíÒËÃÑºáºº·´ÊÍº´ŒÇÂμ¹àÍ§ã¹º··Õè 11

à»š¹¤ÓμÍºÊÓËÃÑºáºº·´ÊÍº´ŒÇÂμ¹àÍ§ã¹º··Õ่ 11 à¡Õ่ÂÇ¡Ñº  

“μ ÑÇÍÂ‹Ò§¡ÒÃ»¯ÔºÑμ Ô·Õ่´Õã¹¡ÒÃãªŒáºº¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST”   

แบบทดสอบดวยตนเองสำหรับคำถามที่ 2  
ของ ASSIST 

เฉลยคำตอบ 

1. คนที่ใชเฮโรอีน สองครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา ครั้งสองคร้ัง : 
ใช 1-2 ครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา = 2 

2. คนที่ดื่มสุราทุกวันตอสัปดาห ยกเวนวันจันทรในชวง  
3 เดือนท่ีผานมา 

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน : 
ใช 5-7 วันตอสัปดาห = 6 

3. คนที่สูบกัญชา 3-4 ครั้งตอสัปดาห 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

ทุกสัปดาห : 
ใช 1-4 ครั้งตอสัปดาห = 4 

4. คนที่ใชโคเคน หนึ่งครั้งใน 2 สัปดาห ทุกเดือน : 
ใชเฉลี่ย 1-3 ครั้งตอเดือน = 3 

5. คนที่สูบบุหร่ีทุกวัน แตเพิ่งหยุดสูบมา  
6 สัปดาหที่ผานมา 

ทุกสัปดาห : 
ใช 1-4 ครั้งตอสัปดาห = 4 

6. คนที่ใชยาบา 3 ครั้ง ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทุกเดือน : 
ใชเฉลี่ย 1-3 ครั้งตอเดือน = 3 
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ÊÓËÃÑºÊÍ§¤¹  

การฝกคูเลนบทบาทสมมติเพื่อที่จะชวยใหทาน
ฝกปฏิบัติสำหรับการใชแบบคัดกรอง ASSIST 
ไดอยางถูกตองเปนกิจกรรมท่ีชวยใหทานเขาใจ
สิ่งตางๆ คลายกับผูรับบริการ ซึ่งตองตอบ 
แบบคัดกรอง ASSIST ท่ีทานใชสอบถาม ท้ังสอง
คนจำเปนตองทำกิจกรรมรวมกัน โดยคนหนึ่ง 
สวมบทบาทเปนบุคลากรสุขภาพมีหนาที่
สัมภาษณ และอีกคนสวมบทบาทเปนผูรับบริการ 
ทานจำเปนตองใชแบบสอบถาม ASSIST 3.1 
และบัตรคำตอบของ ASSIST นำมาใชรวมกับ
กิจกรรมนี้ 

คนสัมภาษณ ตองใชแบบสอบถาม ASSIST  
ที่ยังไมมีคำตอบ (ซึ่งเปนแบบสอบถาม ASSIST 
ท่ียังไมไดใช) เพ่ือท่ีจะลงบันทึกตามท่ีผูรับบริการ
ตอบคำถาม คำแนะนำเก่ียวกับ ASSIST ที่อยู
ดานหนาของแบบสอบถาม ASSIST นั้น  

ผูสัมภาษณควรอานหรือแปลความหมาย  
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการเลนบทบาทสมมติดวย 
ในขณะเดียวกันบัตรคำตอบของ ASSIST  
ควรใหไวกับผูรับบริการเชนกัน 

คนที่เลนบทบาทเปนผูรับบริการควรอานบท
ตามเอกสารตนฉบับ เพ่ือตอบคำถามผูสัมภาษณ 
เอกสารตนฉบับตองถูกอานตามท่ีเขียนไวโดย
ไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆ เนื่องจากอาจสงผล
ใหการลงคำตอบที่กำหนดไวคลาดเคลื่อน  
และทำใหผูสัมภาษณใหคาคะแนนผิดพลาดได  

ผูสัมภาษณจะสัมภาษณตามแบบสอบถาม 
ASSIST แลวคำนวณคาคะแนนท่ีไดตอนทายสดุ
และบันทึกลงในชองวางท่ีอยูหนาสุดทายของ
แบบสอบถาม ASSIST 3.1 คาคะแนนที่ไดจาก
การสัมภาษณควรนำไปเปรียบเทียบกับคาคะแนน
ที่เปนคำตอบท่ีถูกตองซ่ึงเขียนไวในหนาสุดทาย
ของบทเอกสารตนฉบับนี้ ถาคาคะแนนมีความ
แตกตาง ควรมีการอภิปรายและแกปญหา 
รวมกันระหวางคูเลนบทบาทสมมติ จนกวา 
ผูสัมภาษณจะใหคาคะแนนสุดทายตรงกับ 
คาคะแนนที่ใหไวในบทเอกสารตนฉบับ   

 

บันทึกสำหรับคนที่เลนบทบาทเปนผูรับบริการ  

บางคำตอบของทานอาจมีวงเล็บลอมรอบ (ตัวอยางคำถามขอ 2d) น่ันหมายความวาผูสัมภาษณ 
ไมควรถามคำถามน้ีกับทานเน่ืองจากถูกคัดกรองออกไปแลว คำตอบท่ีถูกเขียนไวในวงเล็บ 
อาจยังคงมีใหไวสำหรับผูสัมภาษณซึ่งตามไปพรอมกับขอมูลสะทอนกลับเพื่อท่ีจะเตือนใหเขารู
วาเขาไมจำเปนตองถามคำถามน้ีกับทานอีก 
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คำถามท่ี 1 ในชวีติของคณุ คณุเคยใชสารเสพตดิตอไปนีห้รอืไม (การใชนอกเหนอืจากแพทยสัง่) 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคยใช 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) เคยใช 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) เคยใช 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

เคยใช 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) เคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

เคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ....................................................................................... ไมเคยใช 

คำถามที่ 2 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณใชสาร.... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง) บอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ทุกวัน 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ทุกวัน 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 1-2 ครั้ง 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

สัปดาหละครั้ง 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) เคยใช ไนตรัส 2 ครั้ง 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือน
ที่แลว 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ......................................................................... ไมเคยใช 
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คำถามที่ 3 ในชวงสามเดือนทีผ่านมา คณุเคยรูสกึอยากท่ีจะใชสาร...  
(สารชนดิทีห่น่ึง สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) อยางรุนแรง บอยเพยีงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ทุกวัน 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) มีความอยากด่ืมแตไมมากอาจบอก
ไดวาไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมเคยมี 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

คิดวามีความอยากใชสปดอยางมาก  
1-2 ครั้ง ในชวง 3 เดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยมี 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา พซีพี ียาเค ฯลฯ) ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน 
โคเดอีน ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ......................................................... ไมเคยใช 

คำถามที่ 4 ในชวงสามเดือนที่ผานมา การใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ)  
ทำใหเกิดปญหาสุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือการเงินกับคุณบอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ 
ฯลฯ) 

1-2 ครั้งในชวง 3 เดือนที่แลว สังเกตวามีอาการ
หายใจไมสะดวกหลังจากออกกำลังกายและ 
คิดวาอาจเปนผลจากการสูบบุหรี่ 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) เคยมีอาการเมาคางแยมาก เฉลี่ย 2 สัปดาห 
ตอครั้งในชวง 3 เดือนที่แลว 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมมี 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ทำใหไมมีเงินใช 2 ครั้งในชวง 3 เดือนที่แลว 
เพราะไปซ้ือสปดมาใชและเกดิปญหาดานชำระหน้ี 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมมี 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ...................................... ไมเคยใช 
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คำถามที่ 5  ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณไมสามารถทำกิจกรรมที่คุณควรจะทำไดตามปกติเนื่องจาก
คุณใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) บอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ไมเคย 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมเคย 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมเคยใช 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคย 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมเคย 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา พซีพี ียาเค ฯลฯ) ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอนี มอรฟน เมทาโดน บพูรนีอฟน โคเดอีน ฯลฯ) ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ................................................................  

คำถามที่ 6 เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอ่ืนเคยแสดงความกังวลหรือตักเตือนคุณเกี่ยวกับการใชสาร...  
(สารชนิดที่หน่ึง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) ของคุณหรือไม 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคย หมอแนะนำใหหยุดสูบตั้งแตปที่แลว 
แตยังเลิกไมได 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) เคย แตไมไดใชในชวง 3 เดือนนี้ 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมมี 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

เคย แฟนใชเมื่อเดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมมี 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

เคย แตไมไดใชในชวง 3 เดือนนี้ 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ........................................... ไมเคยใช 
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คำถามที่ 7 คุณเคยพยายามหยุดหรือลดการใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ)  
ใหนอยลงแตทำไมสำเร็จ หรือไม 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคย, ในสามเดือนท่ีผานมา  
แตไมสำเร็จ 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมเคยพยายาม 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมเคย 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมเคย 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคย 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

เคยใชวาเลี่ยมจำนวนมาก 
และตองพยายามลดลง 
แตทำไดสำเร็จเปนครั้งแรก 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา พซีพี ียาเค ฯลฯ) ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ...................................................................... ไมเคยใช 

คำถามที่ 8 

คุณเคยใชสารเสพติดใดๆ โดยการฉีดหรือไม (การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง) ไมเคย 

 บันทึกคะแนน 
สารเสพติด 
แตละชนิด 

ไมตองให 
การบำบัด 

ใหการ 
บำบัด 
แบบสั้น 

ใหการ 
บำบัดที่ 
เขมขน 
มากขึ้น 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ 25 0-3 4-26 27+ 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล 14 0-10 11-26 27+ 

c. กัญชา 2 0-3 4-26 27+ 

d. โคเคน 0 0-3 4-26 27+ 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน 17 0-3 4-26 27+ 

f. สารระเหย 2 0-3 4-26 27+ 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ 3 0-3 4-26 27+ 

h. ยาหลอนประสาท 0 0-3 4-26 27+ 

i. สารกลุมฝน 0 0-3 4-26 27+ 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ....................... 0 0-3 4-26 27+ 

ประเภทของการบำบัดจะถูกกำหนดโดยคะแนนความเก่ียวของกับสารเสพติดแตละชนิด 
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 คำถาม 
ที่ 1 

คำถาม 
ที่ 2 

คำถาม 
ที่ 3 

คำถาม 
ที่ 4 

คำถาม 
ที่ 5 

คำถาม 
ที่ 6 

คำถาม 
ที่ 7 

คะแนน 
รวม 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ เคยใช ทุกวัน 
 
6 

ทุกวัน 
 
6 

บางครั้ง 
 
4 

NA ใช/ไม  
ใน 3 เดือน 

3 

ใช 
ใน 3 เดือน 

6 

 
 

25 

b. เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

เคยใช ทุกวัน 
 
6 

ไม 
 
0 

บางครั้ง 
 
5 

ไม 
 
0 

ใช/ไม  
ใน 3 เดือน 

3 

ไม 
 
0 

 
 

14 

c. กัญชา เคยใช บางคร้ัง 
2 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
2 

d. โคเคน ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

e. ยากระตุนประสาท
กลุมแอมเฟตามีน 

เคยใช บางครั้ง 
 
4 

บางคร้ัง 
 
3 

บางครั้ง 
 
4 

ไม 
 
0 

ใช 
ใน 3 เดือน 

6 

ไม 
 
0 

 
 

17 

f. สารระเหย เคยใช บางครั้ง 
2 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
2 

g. ยากลอมประสาท
หรือยานอนหลับ 

เคยใช ไม 
 
0 

ไม 
 
0 

ไม 
 
0 

ไม 
 
0 

ใช/ไม  
ใน 3 เดือน 

3 

ไม 
 
0 

 
 
3 

h. ยาหลอนประสาท ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

i. สารกลุมฝน ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

j. สารเสพติดอื่นๆ 
ระบุ .................. 

ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

บันทึกขอความสำคัญ 

“ใช/ไมใน 3 เดือน” หมายถึง “ใช แตไมเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา” (คะแนนเทากับ 3) 
“บางคร้ัง” หมายถึง “หนึ่งหรือสองครั้ง”  
“ใชใน 3 เดอืน” หมายถึง “ใช และเกดิข้ึนในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา” (คะแนนเทากบั 6)  
คำถามท่ี 1 และ 8 ไมนำมาคิดคาคะแนน 
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คำถามที่ 1 ในชีวิตของคุณ คุณเคยใชสารเสพติดตอไปนี้หรือไม (การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง) 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคยใช 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) เคยใช 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) เคยใช 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) เคยใช 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา พซีพี ียาเค ฯลฯ) เคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) เคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ......................................................................... เคยใช kava 

คำถามท่ี 2 ในชวงสามเดือนทีผ่านมา คณุใชสาร... (สารชนดิทีห่นึง่ สารชนดิทีส่อง) บอยเพยีงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ทุกวัน 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 1-2 ครั้ง 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) คอนขางมากทุกวัน 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา  
พซีพี ียาเค ฯลฯ) 

เคยใช 2 ครั้งในชวง 3 เดือนที่แลว 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

เคยติดเฮโรอีนและพยายามลดลงหลายคร้ัง
และสามารถหยุดใชมาได 3 ปทีแ่ลว และไมได
ใชสารกลุมฝนใดๆ ในชวง 3 เดือนที่แลว 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ........................................... เคยลองใชครั้งเดียว เมื่อหลายปกอน  
แลวไมเคยใชอีก 
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คำถามที่ 3 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณเคยรูสึกอยากที่จะใชสาร...  
(สารชนิดที่หน่ึง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) อยางรุนแรง บอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ทุกวัน 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมมี 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ทุกวัน 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลด
ความอวน ฯลฯ) 

ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม  
มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) ไมมี 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอนี มอรฟน เมทาโดน บพูรนีอฟน โคเดอนี ฯลฯ) ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ .................................................................... ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

คำถามที่ 4 ในชวงสามเดือนที่ผานมา การใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) ทำใหเกิด
ปญหาสุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือการเงินกับคุณบอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ตื่นเชามาแลวไอมากๆ 1-2 ครั้ง 
ตอสัปดาห เปนมาเกือบ 2 ปแลว 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมมี 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) เดือนที่แลวถูกตำรวจจับขอหามีกัญชา 
ไวครอบครองแตก็ไมมีปญหาอะไร 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา  
พซีพี ียาเค ฯลฯ) 

ไมมี 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ............................................. ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 
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คำถามที่ 5 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณไมสามารถทำกิจกรรมที่คุณควรจะทำไดตามปกติเนื่องจาก
คุณใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) บอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ)  

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมมี 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 2 เดือนที่แลว ฉันลืมไป 
รวมงานสำคัญของครอบครัว 
เพราะมัวสูบกัญชาตลอดท้ังวัน 
ครอบครัวโกรธฉันเรื่องนี้มาก 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเล่ียม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา พซีพี ียาเค ฯลฯ) ไมมี 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน  
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ....................................................... ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

คำถามที่ 6 เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอื่นเคยแสดงความกังวลหรือตักเตือนคุณเกี่ยวกับการใชสาร...  
(สารชนิดที่หน่ึง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) ของคุณหรือไม 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคย แตไมใชในชวง  
3 เดือนที่ผานมา 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมมี 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) เคย เมื่อ 6 เดือนที่แลว 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด  
ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมมี 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน 
โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา พซีพี ียาเค ฯลฯ) ไมมี 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) เคยมี แตหลายปมาแลว 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ...................................................................... ไมมี 
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คำถามที่ 7 คุณเคยพยายามหยุดหรือลดการใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ)  
ใหนอยลงแตทำไมสำเร็จ หรือไม 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคย, พยายามเม่ือเดือนที่แลว  
แตไมสำเร็จ 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมเคยตองทำ 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมเคยพยายามท่ีจะหยุดใช 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ  
สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมเคยมีปญหา 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล  
ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา พซีพี ียาเค ฯลฯ) ไมเคยตองทำ 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน  
โคเดอีน ฯลฯ) 

เคย แตไมใช 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ .......................................................... ใชเพียงครั้งเดียว แลวไมเคยใช 
อีกเลย 

คำถามที่ 8 

คุณเคยใชสารเสพติดใดๆ โดยการฉีดหรือไม (การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง) ไมเคย 

 บันทึกคะแนน 
สารเสพติด 
แตละชนิด 

ไมตองรับ 
การบำบัด 

ใหการบำบัด 
แบบสั้น 

ใหการบำบัดที่
เขมขนมากข้ึน 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ 27 0-3 4-26 27+ 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล 2 0-10 11-26 27+ 

c. กัญชา 24 0-3 4-26 27+ 

d. โคเคน 0 0-3 4-26 27+ 

e. ยากระตุนประสาทกลุม
แอมเฟตามีน 

0 0-3 4-26 27+ 

f. สารระเหย 0 0-3 4-26 27+ 

g. ยากลอมประสาทหรือยาน
อนหลับ 

0 0-3 4-26 27+ 

h. ยาหลอนประสาท 2 0-3 4-26 27+ 

i. สารกลุมฝน 6 0-3 4-26 27+ 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ....... 0 0-3 4-26 27+ 

ประเภทของการบำบัดจะถูกกำหนด โดยคะแนนความเกี่ยวของกับสารเสพติดแตละชนิด 
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 คำถาม 
ที่ 1 

คำถาม 
ที่ 2 

คำถาม 
ที่ 3 

คำถาม 
ที่ 4 

คำถาม 
ที่ 5 

คำถาม 
ที่ 6 

คำถาม 
ที่ 7 

คะแนน
รวม 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ เคยใช ทุกวัน 
 
6 

ทุกวัน 
 
6 

ทุก 
สัปดาห 

6 

NA ใช/ไม  
ใน 3 เดือน 

3 

ใช 
ใน 3 เดือน 

6 

 
 

27 

b. เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

เคยใช บางครั้ง 
2 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
2 

c. กัญชา เคยใช ทุกวัน 
 
6 

ทุกวัน 
 
6 

บางครั้ง 
 
4 

บางครั้ง 
 
5 

ใช/ไม  
ใน 3 เดือน 

3 

ไม 
 
0 

 
 

24 

d. โคเคน ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

e. ยากระตุน
ประสาทกลุม
แอมเฟตามีน 

เคยใช ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

f. สารระเหย ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

g. ยากลอมประสาท
หรือยานอนหลับ 

ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

h. ยาหลอนประสาท เคยใช บางครั้ง 
2 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
2 

i. สารกลุมฝน เคยใช ไม 
 
0 

ไม 
 
0 

ไม 
 
0 

ไม 
 
0 

ใช/ไม  
ใน 3 เดือน 

3 

ใช/ไม  
ใน 3 เดือน 

3 

 
 
6 

j. สารเสพติดอื่นๆ 
ระบุ ................ 

เคยใช ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

บันทึกขอความสำคัญ 

“ใช/ไม ใน 3 เดือน” หมายถึง “ใช แตไมเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา” (คะแนนเทากับ 3) 
“บางคร้ัง” หมายถึง “หนึ่งหรือสองครั้ง” 
“ใช ใน 3 เดือน” หมายถึง “ใช และเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา” (คะแนนเทากับ 6) คำถามที่ 1  
และ 8 ไมนำมาคิดคาคะแนน 
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