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คูมือเลมนี้ ใชประกอบกับ “แบบคัดกรอง
ประสบการณการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ และใช 
สารเสพติด : คูมือเพ่ือใชในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ”1 และอิงตามการบำบัดแบบส้ัน 
สำหรับการใชสารเสพติด : แนวทางในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิฉบับรางที่ 1.1 ทดลองใช2 
วัตถุประสงคของคูมือเลมน้ีเพ่ืออธิบายพ้ืนฐาน
ทฤษฎีและหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับการ
บำบัดแบบสั้น และเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงาน 
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิสามารถใหการบำบัด
แบบสั้นเบ้ืองตนในผูรับบริการที่ใชสารเสพติด
แบบเสี่ยงได คูมือเลมนี้และคูมือแบบคัดกรอง 
ASSIST จะกลาวถึงวิธีการคัดกรองและการ
บำบัดแบบส้ัน ท่ีปรับใหเหมาะกับบริบทเฉพาะ
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ เพ่ือชวยใหประชาชน
และผูรับบริการแตละคนมีสุขภาพดีขึ้น คูมือ
เลมนี้ประกอบดวย 
 

l หลักการและเหตุผลในการใหการบำบัด 
แบบสั้นในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

l รูปแบบขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

l องคประกอบของการบำบัดแบบสั้นที่ไดผล 

l หลักการของการบำบัดเพ่ือเสริมสราง 
แรงจูงใจ และทักษะที่สำคัญ 

l วิธีการเชื่อมโยงการคัดกรอง ASSIST กับ
การบำบัดแบบสั้น 

l วิธีการใหขอมูลสะทอนกลับแกผูรับบริการ 
l วธิกีารใหการบำบดัแบบส้ันในผูทีม่คีวามเส่ียง
ปานกลาง 

l ตัวอยางของการบำบัดแบบสั้นตามผล 
คัดกรอง ASSIST 

l วิธีการชวยเหลือผูรับบริการที่ฉีดสารเสพติด 
l วิธีการพูดถึงการใชสารเสพติดหลายชนิด
รวมกัน 

l วิธีการใหการบำบัดท่ีใชเวลานานขึ้น หรือ
การบำบัดตอเนื่อง 

 
แมวาคูมือเลมน้ีจะมีจุดมุงหมายเฉพาะบุคลากร
สุขภาพปฐมภูมิ แตคูมือนี้ก็อาจเปนประโยชน
กับบุคลากรกลุมอ่ืนท่ีทำงานกับผูรับบริการ
กลุมเส่ียง หรือผูรับบริการท่ีมีโอกาสใชสาร 
เสพติด เชน แพทย พยาบาล ผดุงครรภและ
สูติแพทย นักสังคมสงเคราะห เจาหนาที่
ราชทัณฑและพนักงานคุมประพฤติในชุมชน 
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Nature and purpose of this manual1.

1เนื้อหาและวัตถุประสงคของคูมือ 



เน่ืองจากแบบคัดกรอง ASSIST เปนเคร่ืองมือ 
ทีถ่กูพฒันาข้ึนเพ่ือใชคดักรองการใชสารเสพติด
เปนหลัก แตก็สามารถใชกับสารเสพติดชนิด 
อืน่ๆ เชน สรุาและยาสูบได โดยเฉพาะอยางยิง่
ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของการใชสารเสพติด 
เหลานี้สูง เครื่องมือนี้จัดวาเปนเครื่องมือที่
เหมาะสมท่ีสดุหากตองการท่ีจะคัดกรองการใช
สารเสพติดหลากหลายชนิด อยางไรก็ตามคูมือ
เลมนี้เนนใชกับสารเสพติด มากกวาสุราหรือ
ยาสูบ ทั้งนี้เพราะเคร่ืองมือสำหรับใชคัดกรอง
และบำบัดแบบส้ันสำหรับสารเสพติดท่ีผิด
กฎหมายในสถานพยาบาลปฐมภูมิมีนอยมาก
เมื่อเทียบกับเครื่องมือที่ใชกับสุราหรือยาสูบ 
วิธีการบำบัดแบบสั้นในคูมือเลมนี้เนนที่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชสารเสพติดตัว 
ที่ใชมากที่สุดหรือเกิดปญหามากที่สุด (อาจ
บอกโดยตัวผูรับบริการเองหรือจากคะแนนของ 
ASSIST) อยางไรก็ตามเทคนิคที่ใชในคูมือนี้ 
กส็ามารถใชกบัสรุาและยาสบูโดยเฉพาะการใช
รวมกันไดดวย แมวาอาจจะตองใชเวลานาน
มากกวา 3 นาทีก็ตาม 
 
การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
เปนการบำบัดแบบสั้นที่ใชเวลานาน 3 ถึง 15 
นาที ในผูรับบริการท่ีไดรับการคัดกรองดวย 
ASSIST โดยบุคลากรสุขภาพ แบบคัดกรอง 
ASSIST ใชคัดกรองสารเสพติดทุกชนิด  
(ผลิตภัณฑยาสูบ สุรา กัญชา โคเคน สารกระตุน

กลุมแอมเฟตามีน ยากลอมประสาท สารหลอน
ประสาท สารระเหย สารกลุมฝน และสารเสพติด
ชนิดอ่ืนๆ) และจำแนกคะแนนความเส่ียง  
(เส่ียงนอย เส่ียงปานกลาง หรอืเส่ียงสูง)3, 4 ของ
สารเสพติดแตละชนิด คะแนนความเส่ียงน้ี
จะบันทึกในบัตรรายงานผล ASSIST (ASSIST 
feedback report card) ซึ่งจะเปนขอมูล
เฉพาะตัวของผูรับบริการเพื่อแจงคะแนนกลับ
ใหผูรับบริการทราบ และแสดงปญหาสุขภาพ
ตามระดับความเส่ียงน้ันๆ การถามผูรับบริการ 
วาสนใจจะทราบคะแนนของตนเองหรือไม 
จะชวยใหบุคลากรสุขภาพสามารถเร่ิมตน 
พูดคุย (ใหการบำบัดแบบส้ัน) กับผูรับบริการ
ไดในลักษณะท่ีไมเปนการเผชิญหนา ซึ่งเปนวิธี
ท่ีไดผลดีในการชวยใหผูรับบริการท่ีมีความเส่ียง
ปานกลางสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การใชสารเสพติดได5 

 
ดังที่กลาวในบทคัดกรองประสบการณในการ
ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชยาเสพติด (ASSIST)  
คูมือสำหรับการนำไปใชในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ1 คะแนน ASSIST สามารถใชระบุระดับ 
ความเส่ียงและแนะนำวิธีการบำบัดรักษาได 
ดังแสดงในตารางที่ 1  

¡ÒÃºíÒºÑ´áººÊÑé¹μÒÁ¼Å¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST ¤×ÍÍÐäÃ
What is the ASSIST-linked brief intervention2.

2 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



ตารางท่ี 1 คะแนนความเส่ียง ASSIST ระดับความเสี่ยง และวิธีการดูแลรักษา 

สุรา สารเสพติดชนดิอ่ืนa ระดับความเส่ียง l  วิธีการดูแลรักษา 
0-10 0-3 เสี่ยงต่ำ l  ใหคำแนะนำทั่วไป 

11-26 4-26 เสี่ยงปานกลาง l  ใหการบำบัดแบบส้ัน 
l  ใหเอกสารและขอมูลความรูกลับบาน 

27+ 27+ เสี่ยงสูง l  ใหการบำบัดแบบส้ัน 
l  ใหเอกสารและขอมูลความรูกลับบาน 
l  สงตอเพื่อรับการประเมินและบำบัดรักษาโดยผูเช่ียวชาญ 

ฉีดสารเสพติด 
ใน 3 เดือนที่ผานมา 

เสี่ยงปานกลาง 
และเสี่ยงสูงb 

l  ใหบัตรความเสี่ยงจากการฉีดสารเสพติด 
l  ใหการบำบัดแบบส้ัน 
l  ใหเอกสารและขอมูลความรูกลับบาน 
l  สงตอไปรับการตรวจหาเชื้อไวรัสท่ีติดตอทางเลือด เชน 

HIV และไวรัสตับอักเสบ B และ C 
l  สงตอเพื่อรับการประเมินและบำบัดรักษาโดยผูเช่ียวชาญ 

a ผลิตภัณฑยาสูบ สุรา กัญชา โคเคน สารกระตุนกลุมแอมเฟตามีน ยากลอมประสาท สารหลอนประสาท สารระเหย  
 สารกลุมฝน และสารชนิดอื่นๆ 
b ตองระบลุกัษณะ การฉดีสารเสพติด–ถาฉดีสารเสพติด (โดยเฉล่ีย) มากกวา 4 ครัง้ตอเดือน ใน 3 เดือนทีผ่านมาแสดงวา 
 เสพตดิ จำเปนตองไดรับการประเมินและบำบัดรักษาตอ 

การคัดกรองและบำบัดแบบสั้นมีจุดมุงหมาย
ในการคนหาผูที่มีปญหาหรือมีแนวโนมที่จะมี
ปญหาจากการใชสารเสพติด และชักจูงผูที่มี
ความเส่ียงเหลานี้ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การใชสารเสพติด โดยทำใหเห็นความเช่ือมโยง
ระหวางลักษณะการใชสารเสพติดในขณะน้ี 
กับความเส่ียงและอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น6 
โดยท่ัวไปการบำบัดแบบส้ันในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิอาจเปนเพียงการแจงขอมูลกลับและ
ใหคำแนะนำสั้นๆ ใชเวลา 3 นาทีไปจนถึง 
การใหการปรึกษาแบบส้ันที่ใชเวลาประมาณ 
15-30 นาที7 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST ที่อธิบายในคูมือนี้กำหนดใหใชเวลา
ประมาณ 3-15 นาที อยางไรก็ตามหลักการนี้
สามารถใชกับการบำบัดที่ใชเวลานานขึ้น หรือ
การบำบัดตอเนื่องไดหากมีเวลาเพียงพอ 
 

การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST 
เปนวิธีการท่ีพัฒนาขึ้นโดยเฉพาะสำหรับผูที่มี
ความเสีย่งปานกลางจากการใชสารเสพตดิตาม
คะแนนของ ASSIST เพ่ือใหการบำบัดท่ีเหมาะสม
นั่นคือ เปนผูที่ใชสารเสพติดแบบมีความเส่ียง
หรอืแบบอันตรายตอสุขภาพ สงัคม กฎหมาย 
อาชีพการงานหรือการเงิน หรือมีแนวโนม 
จะเกิดปญหา หากยังใชสารเสพติดในลักษณะ

นี้ตอไป แตตองไมใชผูเสพติด โดยท่ัวไปการ
บำบัดแบบส้ันไมไดถูกออกแบบมาเพ่ือเปนการ
รักษาเพียงตัวเดียว สำหรับผูติดสารเสพติด
หรือผูมีความเส่ียงสูงจากการใชสารเสพติด 
อยางไรก็ตาม การบำบัดแบบสั้นสามารถใช
เพื่อกระตุนผูรับบริการกลุมนี้ ใหยอมรับการ
ประเมนิและดแูลรกัษาเฉพาะสรุาและสารเสพตดิ
ที่เหมาะสมในสถานพยาบาลปฐมภูมินั้น หรือ
รับการสงตอไปยังหนวยบริการบำบัดเช่ียวชาญ
เฉพาะสุราและสารเสพติดตอไป  
 

32 l  การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST คืออะไร 



จุดมุงหมายของการบำบัดแบบส้ันคือ เพื่อ 
ชวยใหผูรับบริการเห็นวาพฤติกรรมการใช 
สารเสพติดของตนเอง ทำใหมีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดอันตราย ซึ่งอาจจะชวยจูงใจใหเลิกหรือ
ลดการใชสารเสพติดลง วิธีการใหการบำบัด
แบบส้ันควรจะปรับใหเหมาะสมกับผูรับบริการ
แตละคน ในลักษณะท่ีเปนการใหความชวยเหลือ
และทาทีที่ไมตัดสินพฤติกรรมของผูรับการ 
บำบัดวาถูกหรือผิด  
 
การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
เปนวิธีการท่ีอิงตามเทคนิค FRAMES8, 9, 10 
และ Motivat ional Interviewing7 ซึ่งจะ 
กลาวถึงในบทถัดไปโดยสรุป การบำบัด 
แบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST มี 10  
ขั้นตอนหลัก (หรือ 5 ขั้นตอนแรกสำหรับ 
การบำบัดแบบสั้นเพียง 3 นาที) ดังตอไปนี้ 
 

1. Asking ถามผูรับบริการวาสนใจจะทราบ
คะแนนแบบสอบถามของตนหรือไม 

2. Feedback ใหขอมูลคะแนนเฉพาะตัว
ของผูรับบริการ โดยใชบัตรรายงานผล
ASSIST 

3. Advice ใหคำแนะนำวธิกีารลดความเสีย่ง
จากการใชสารเสพติด 

4. Responsibility ใหผูรับบริการรับผิดชอบ
ตัดสินใจทางเลือกดวยตัวเองอยางเต็มที่ 

5. Concerned ถามผูรับบริการวากังวลกับ
คะแนนของตนมากนอยเพียงไร 

6. Good things ใหชั่งน้ำหนักขอดีของ 
การใชสารเสพติดเปรียบเทียบกัน 

7. Less good things ขอไมคอยดีของการ
ใชสารเสพติด 

8. Summarize and reflect สรุปและ
สะทอนความเกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของผูรับบริการ โดยเนนที่ “ขอไมคอยดี” 

9. Concerned ถามผูรับบริการวากังวลกับ 
“ขอไมคอยดี” มากนอยเพียงไร 

10. Take-home materials ใหเอกสารคูมือ 
กลับบานไปเพื่อเสริมการบำบัดแบบสั้น 

 
บุคลากรทางสุขภาพสวนใหญจะหลีกเลี่ยง 
การคัดกรองการใชสารเสพติด และหลีกเลี่ยง
การดูแลชวยเหลือไปดวย งานวิจัยพบวาเหตุผล
หลักท่ีบุคลากรสุขภาพไมอยากเกี่ยวของกับ
งานสารเสพติดเพราะไมมีเวลา รูสึกวาตนเอง
ไมมีความรูความสามารถเพียงพอที่จะใหการ
ดูแลชวยเหลือ และกังวลวาผูรับบริการจะ
ตอตานหรือไมรวมมือ11 การคัดกรอง ASSIST 
และการบำบัดแบบส้ันตามผล ASSIST ใน 
คูมือนี้จะกลาวถึงประเด็นเหลานี้ทั้งหมด  
ท้ังการคัดกรองและการบำบัดแบบส้ัน ท่ีสามารถ
ทำไดอยางมีประสิทธิภาพในเวลารวดเร็ว  
โดยเฉพาะการบำบัดที่ใชเวลาเพียง 3 นาที 
โดยเนนเฉพาะสารเสพติดหลักชนิดเดียว 
นอกจากนี้การใหการบำบัดแบบสั้นตามที่
แนะนำในคูมือนี้ทีละขั้นตอนพบวา สามารถ
จูงใจใหผูรับบริการลดการใชสารเสพติดของ
ตนลง โดยมีการตอตานหรือไมรวมมือเพียง
เล็กนอยเทานั้น 
 

4 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



องคการอนามัยโลกจัดให ยาสูบ สุรา และ 
สารเสพติดอยูในปจจัยเส่ียง 20 ลำดับแรกของ
ปญหาการเจ็บปวยตางๆ12 ยาสูบเปนเหตุของ
การเสียชีวิตรอยละ 8.7 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 
และเปนเหตุของภาระโรครอยละ 3.7 ของภาระ
โรคทั้งหมด (วัดโดยจำนวนปที่มีชีวิตอยูดวย
ความเจ็บปวย) ในขณะท่ีสุราเปนเหตุของการ
เสียชีวิตรอยละ 3.8 และภาระโรครอยละ 4.5 
สวนสารเสพติดชนิดอื่นๆ เปนเหตุของการ
เสียชีวิตรอยละ 0.4 และภาระโรครอยละ 0.9 
การดื่มสุราและการใชสารเสพตดิแบบเสีีย่งและ
แบบอันตรายยังเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดปญหา
ทางสังคม การเงิน กฎหมายและสัมพันธภาพ
ทั้งตอตัวเองและตอครอบครัวอีกดวย ทั่วโลก
มีแนวโนมการใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน
เพ่ิมข้ึนท้ังใชพรอมกันทีเดียว หรือใชทีละตัว
ในเวลาตางกนั ซึง่ยิง่ทำใหเพิม่ความเส่ียงมากข้ึน 
 
บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิอยูในจุดท่ีเหมาะสมมาก
ที่จะสามารถคนหาและจัดการชวยเหลือผูใช
สารเสพติดแบบเส่ียงอนัตราย บทบาทหลักของ
บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิในการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันการเจ็บปวยซึ่งมีกิจกรรมคัดกรอง 
และปองกนัอยูแลว เชน สรางภูมิคุมกันโรค 
คนหาความดันโลหิตสูง โรคอวน การสูบบุหรี่ 
และปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ผูรับบริการเองก็มองวา
บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิเปนแหลงความชวยเหลือ
ทีน่าเช่ือถอื ทีจ่ะใหคำแนะนำความเสีย่งตางๆ 
ตอสุขภาพรวมทั้งการใชสารเสพติด 
 

ในประเทศพัฒนาแลว ประชากรรอยละ 85 
จะเขารับบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
อยางนอย 1 ครั้งตอป ผูรับบริการท่ีใชสุรา 
และสารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบอันตราย 
มักมาขอรับบริการบอยกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ 
นั่นหมายความวาบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมี
โอกาสใหความชวยเหลือต้ังแตในระยะเร่ิมแรก 
กอนท่ีปญหาสารเสพตดิจะรนุแรงมากขึน้ หรอื
กอนท่ีจะเสพติด ปญหาสุขภาพหลายชนิดที่
พบในผูบริการปฐมภูมิอาจจะเก่ียวของกับการ
ใชสุรา ยาสูบ หรือสารเสพติด และบุคลากร
สุขภาพอาจจะใชโอกาสนี้ในการคัดกรองและ
ใหการบำบัดแบบส้ันในการใชสารเสพติดได 
การบำบัดดังกลาวสามารถทำใหเปนสวนหนึ่ง
ของการดูแลรักษาปญหาสุขภาพท่ีนำผูปวยมา
โรงพยาบาลได 
 
บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมักจะมีสัมพันธภาพ 
ที่ดีและยาวนานกับผูรับบริการอยูแลว ทำให
ไดรับความไววางใจและเขาใจความตองการ
ของผูรับบริการได ผูรับบริการเองก็คาดหวังวา
บุคลากรสุขภาพจะสามารถชวยเหลือดูแล 
ปญหาสุขภาพไดในทุกๆ ดาน และมักจะรูสึก
ไววางใจท่ีจะพูดคุยถึงปญหาละเอียดออนท่ี
เกบ็อยูในใจกบัคนท่ีรูจกัและไวใจได เชน การใช
สารเสพติด เปนตน ลักษณะสัมพันธภาพท่ีดี 
เชนน้ียังชวยใหงานบริการดูแลรักษาตอเนื่อง
ตอไปได และกลายเปนสวนหน่ึงของการรับ
บริการในที่สุด 
 

àËμ Ø¼Åã¹¡ÒÃãËŒ¡ÒÃºíÒºÑ´áººÊÑé¹ã¹Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ»°ÁÀÙÁÔ
Rationale for brief intervention in primary care3.

53 l เหตุผลในการใหการบำบัดแบบสั้นในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 



มีหลักฐานทางวิชาการจำนวนมากที่บอกถึง
ประโยชนของการคัดกรองและการบำบัด 
แบบส้ันสำหรับการด่ืมสุราในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ8, 13-18 จากการศึกษาของ Senft และ 
คณะ (1997)17 พบวา การบำบัดแบบสัน้ 15 นาที
รวมกับการใหคูมือการดูแลตัวเองในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ มีผลใหความถี่ของการดื่ม
สุราในผูดื่มแบบอันตรายลดลงในระยะ 6 และ 
12 เดือน กลุมศึกษาการบำบัดแบบส้ันของ
องคการอนามัยโลก18 พบวาการใหคำแนะนำ
อยางงาย (simple advice) เพียง 5 นาทีมี
ประสิทธิภาพดีพอๆ กับการใหคำปรึกษานาน 
20 นาที นอกจากนี้การบำบัดแบบสั้นยังเปน
วิธีการท่ีมีประสิทธิผลคุมคาในการลดการด่ืม
สุราและปญหาอื่นที่เกี่ยวของ19 

 
งานวิจัยแนะนำวาการบำบัดแบบส้ันในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิสำหรับการใชสารเสพติดอ่ืน
นอกจากสุรานาจะมปีระสทิธิภาพดีเชนเดยีวกนั
ในปจจุบันมีหลักฐานวิชาการที่แสดงวาการ
บำบัดแบบสั้นใชไดสำหรับกัญชา20, 21, 22  
ยากลอมประสาท/ยานอนหลับ23 สารกระตุน
ประสาทกลุมแอมเฟตามนี (ยาบา)25 สารกลุม
ฝน23 และโคเคน26 

 
งานวิจัยสุม ตัวอยางแบบควบคุมภายใต 
กรอบงานของโครงการ WHO ASSIST ไดศึกษา
ประสิทธิผลของการบำบัดแบบส้ันตามผล 
คัดกรอง ASSIST ในผู ใชกัญชา โคเคน  
สารกระตุนกลุมแอมเฟตามีน หรอืสารกลุมฝน5 

ระดับเสี่ยงปานกลาง 
 

ผูเขารวมการศึกษามาจากสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ท่ีมีคะแนนการใชสารเสพติดอยางนอยหน่ึงชนิด
อยูในระดับความเส่ียงปานกลาง การวิจัยนี้
ศึกษาในระหวางป ค.ศ.2003 ถึง 2007 ใน
ประเทศออสเตรเลีย บราซิล อินเดีย และสหรัฐ
อเมริกา การบำบัดแบบส้ันเนนที่สารเสพติด
ผิดกฎหมายที่ไดคะแนนสูงสุด ใชเวลา 3 ถึง 
15 นาที และอิงตาม FRAMES model8 และ 
Motivational Interviewing7 เนนการใหขอมูล
สะทอนกลับเฉพาะตัวตามคะแนน ASSIST 
และความเส่ียงท่ีเกี่ยวของโดยใชบัตรรายงาน
ผล ASSIST เสริมดวยเอกสารคูมือการดูแล
ตัวเองสำหรับผูใชสารเสพติด27 ผลการศึกษา
พบวา ผูที่ไดรับการบำบัดแบบสั้นมีคะแนน 
ASSIST ลดลงเม่ือติดตามผล 3 เดือนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ 
นอกจากนั้นผู เขารวมการศึกษามากกวา 
รอยละ 80 รายงานวาไดพยายามลดการใช
สารเสพติดลงหลังไดรับการบำบัดแบบส้ัน  
และหลายคนบอกวาการบำบัดแบบสั้น มีผลดี
ตอพฤติกรรมสุขภาพอื่นดวย5 

 

6 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



Prochaska และ DiClemente28 ไดพัฒนา 
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใหกรอบ
แนวคิดเปนขั้นตอนวาคนเราเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองไดอยางไร และสังเกต 
ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การใชสารเสพติดหรือพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ 
ไดอยางไร ทุกคนตองผานขั้นตอนของการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไมวาจะไดรับหรือ 
ไมไดรับการบำบัดรักษาก็ตาม7   
 
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ีประกอบ 
ดวยหลายขั้นตอน ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 

จุดมุงหมายของการบำบัดแบบสั้นตามผล 
คัดกรอง ASSIST คือการชวยใหผูรับบริการ
ผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไปทีละ 
ขั้นตอนหรือหลายขั้นตอน จากขั้นเมินเฉย  
ไปยังขั้นลังเลใจ ขั้นเตรียมตัวหรือตั้งใจกระทำ 
ขัน้ลงมอืทำ และขัน้กระทำตอเนือ่ง การเปลีย่น 
จากขั้นเมินเฉยไปยังขั้นลังเลใจอาจยังไม 
เห็นผล ลดการใชสารเสพตดิลงอยางชดัเจนนกั 
แตก็เปนข้ันตอนท่ีสำคัญท่ีจะชวยใหผูรับบริการ
ผานตอไปสูขั้นลงมือกระทำไดในอนาคต 
 

ขั้นเมินเฉย 
(Precontemplation) 

ขั้นลังเลใจ 
(Contemplation) 

กลับสูพฤติกรรมเดิม 

(Relapse) 

ความรูเปลี่ยน 

ทัศนคติเปลี่ยน 

พฤติกรรมเปลี่ยน 

พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 

ขั้นเตรียมตัว 
(Preparation) 

ขั้นลงมือทำ 
(Action) 

ขั้นกระทำตอเนื่อง 
(Maintenance) 

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

ภาพที่ 1 รูปแบบขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Model of stages of change)* 

ÃÙ»áºº¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹¾Äμ Ô¡ÃÃÁ
Model of behaviour change4.

74 l รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 



ไมมีกฎแนนอนวา แตละคนจะใชเวลาอยูใน
แตละขั้นตอนนานเทาไร (อาจจะเปนนาทีหรือ
เปนเดือนหรือเปนปก็ได) และอาจจะเปลี่ยน
กลับไปกลับมาระหวางข้ันตางๆ ได ผูรับบริการ 
บางคนอาจเปล่ียนจากข้ันเมินเฉยเปนข้ันลงมือ
กระทำเลยหลังจากไดรับการบำบัด เนือ้หาใน
ตอนตอไปจะอธิบายกระบวนการทางพฤติกรรม 
และความคิดท่ีเกิดข้ึนในแตละข้ันตอน อยางไร 
ก็ตามบุคลากรสุขภาพที่ตองการใหการบำบัด
ที่ใชเวลานานกวา 15 นาท ีหรือใหการบำบัด
ตอเน่ือง อาจจะตองศึกษาหาความรูและเทคนิค 
ทีเ่กีย่วของเพิม่เตมิ ซึง่บางสวนอยูในบทท่ี 11 
ของคูมือนี ้ “การใหการบำบัดที่ใชเวลานานขึ้น
หรือการบำบัดตอเนื่อง ความรู ทักษะและ
เทคนิค” 
 
¢Ñ¹้àÁÔ¹à©Â (Pre-contemplation)  
 
ผูที่รับบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิสวน
ใหญที่คัดกรองพบจาก ASSIST มักจะอยูใน
ขั้นตอนน้ี การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST 10 ขั้นตอนท่ีอธิบายในคูมือนี้มี
เปาหมายหลักสำหรับผูที่อยูในข้ันเมินเฉย  
ผูที่อยูในขั้นนี้มีลักษณะดังนี้ 

l ไมคิดถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช 
สารเสพติดของตนเลย  

l สนใจเฉพาะดานดีของการใชสารเสพติด 
ของตน 

l ไมมีความกังวลเกี่ยวกับการใชสารเสพติด 
ของตน 

l อาจจะแสดงอาการตอตานเม่ือจะพูดคุย
เกี่ยวกับการใชสารเสพติด 

l มักจะไมรับรูหรือไมยอมรับวาการใชสาร 
เสพติดของตนนั้นเปนปญหา 

l ไมยอมรับการแนะนำโดยตรงใหเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม แตอาจยอมรับรูขอมูล ความเส่ียง
ทีอ่าจเกิดขึน้หากยังใชสารเสพติดเชนนีต้อไป 
(ถาบคุลากรสขุภาพพดูคยุไดอยางเหมาะสม) 

 
¢Ñ้¹ÅÑ§àÅã¨ (Contemplation)  
 
ผูรับบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิบางคนท่ี
คัดกรองพบจาก ASSIST จะอยูในขั้นตอนนี้ 
การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST 
10 ข้ันตอนท่ีอธิบายในคูมือน้ีมีเปาหมายสำหรับ
ผูท่ีอยูในข้ันลังเลใจ สวนใหญผูท่ีอยูในข้ันตอนน้ี
มีลักษณะดังนี้ 

l เริ่มคิดถึงการลดหรือเลิกใชสารเสพติด 
l ยังลังเลใจเก่ียวกับการใชสารเสพติดของตน  
โดยอาจมองเห็นทั้งขอดีและขอไมดีของการ
ใชสารเสพติดในขณะน้ี 

l มักจะตระหนักถึงปญหาจากการใชสาร 
เสพติดบาง และอาจจะชั่งน้ำหนักระหวาง
คุณและโทษของการใชสารเสพติด  

l มักจะยอมรับขอมูลความเส่ียงจากการใช
สารเสพติด คำแนะนำใหเลิกหรือลดใช 
สารเสพติด หรือยอมพูดคุยเกี่ยวกับการใช
สารเสพติดของตน (ถาบุคลากรทางสุขภาพ 
พูดคุยไดอยางเหมาะสม) 

 
ผูทีอ่ยูในข้ันลงัเลใจสวนหนึง่อยากจะเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมของตนเอง แต 
l ไมรูวาจะเปลี่ยนอยางไร  
l ไมมั่นใจวาจะสามารถทำได 
 

8 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



¢Ñ้¹àμÃÕÂÁ¡ÒÃ  
(Preparation/Determination) 
 
การเตรียมการจะเกิดขึ้นหลังจากผานข้ัน 
ลังเลใจมาแลว โดยเร่ิมมีการวางแผนท่ีจะกระทำ
ในเร็วๆ นี้ และเตรียมการขั้นสุดทายกอนที่จะ
เริ่มปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูรับบริการท่ีอยูใน
ขั้นตอนน้ีจะมุงม่ันที่จะลงมือทำและพรอม 
ที่จะเปล่ียนแปลง แตอาจจะยังมีความลังเลใจ
อยูบาง ผูที่อยูในขั้นเตรียมการจะมีลักษณะ
ดังนี้ 
l ตั้งใจจะลงมือทำ 
l อาจบอกความตั้งใจของตนเองใหผูอื่นทราบ 
l เริม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติด 
บางเล็กนอย 

l ประเมินพฤติกรรมของตนเองในขณะน้ีและ
คิดวาจะเปลี่ยนพฤติกรรมใหมเปนอยางไร 

l มี ความ ม่ัน ใจมาก ข้ึนและพร อม ท่ี จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

l พิจารณาทางเลือกตางๆ 
l กำหนดวันและกลวิธีที่จะชวยใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

 

 

¢Ñ้¹Å§Á×Í¡ÃÐ·Ó (Action)  
 
ผูรบับริการในสถานพยาบาลปฐมภูมเิพียงจำนวน
นอยเทานัน้ท่ีจะอยูในระยะน้ี การบำบัดแบบส้ัน
ตามผลคัดกรอง ASSIST 10 ข้ันตอนท่ีอธิบาย
ในคูมือน้ีสามารถใชไดในผูท่ีอยูในข้ันลงมือกระทำ
นี้ได ผูที่อยูในขั้นตอนนี้จะมีลักษณะดังนี้  
l ตัดสินใจแลววาจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การใชสารเสพติดของตน  

l ไดเริ่มหยุด หรือลดการใชสารเสพติดลง 
l ไดลงมือทำอะไรบางอยางเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตน 

l ไดลดหรอืเลิกใชสารเสพตดิอยางเด็ดขาดแลว 
l อาจจะยังรูสึกลังเลใจอยูบางเก่ียวกับการใช
สารเสพติดของตน และจำเปนตองไดรับการ
สนับสนุนหรือชวยเหลือเพ่ือใหลดหรือเลิก
ใชสารเสพติดตอไป 

 

¢Ñ¹้¡ÃÐ·Óμ‹Íà¹×Í่§ËÃ×Í¤§¾ÄμÔ¡ÃÃÁãËÁ‹
(Maintenance)  
 
การประสบความสำเร็จในระยะยาว คือการ
สามารถอยูในข้ันตอนน้ีไดตลอด ผูที่อยูใน 
ขัน้ตอนนีจ้ะมีลักษณะดังนี้  

l พยายามที่จะคงพฤติกรรมใหมที่เปลี่ยนไป 
l ใชวิธีการตางๆ เพ่ือไมใหกลับสูพฤติกรรม 
เดิมอีก (ความเส่ียงท่ีจะกลับสูพฤติกรรมเดิม
จะลดลงเม่ือเวลาผานไป) 

l มุงสนใจท่ีสถานการณเสี่ยงและกลวิธีในการ
จัดการ 

l มีทักษะเต็มท่ีในการหลีกเลี่ยงสถานการณ 
ที่จะเส่ียงใหกลับสูพฤติกรรมเดิมอีก 

l มักจะเลิกใชสารเสพติดไดตอไป หากไดรับ
รางวัลการสนับสนุนและการยอมรับ 

 

94 l รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 



¡ÒÃ¡ÅÑºÊÙ‹¾Äμ Ô¡ÃÃÁà´ÔÁ (Relapse) 
 
คนสวนใหญที่พยายามเลิกใชสารเสพติด 
จะกลบัมาใชซำ้อกีอยางนอยหนึง่ครัง้ เปนสิง่ที่
ควรคาดการณวาจะเกิดข้ึนและมองวาเปนข้ันตอน
ของการเรียนรูมากกวาเปนความลมเหลว มีเพียง
ไมกี่คนท่ีสามารถทำไดตั้งแตครั้งแรก ดังนั้น 
การกลับไปสูพฤติกรรมเดิมจึงเปนเวลาท่ีดทีีจ่ะ
ชวยใหผูรับบริการทบทวนแผนปฏิบัติการ 
ของตน โดยควรทบทวนท้ังกรอบเวลา กลวิธี 
ที่ทำแลวไดผลดีจริง และกลวิธีใดที่ตั้งไวสูง 
เกินไปและไมสามารถทำไดจริง ตัวอยาง ผูสูบ
บุหร่ีสวนใหญจะเคยพยายามเลิกโดยเฉล่ียแลว
อยางนอย 6 ครั้ง กอนที่จะเลิกไดสำเร็จ การ 
กลับไปสูบซ้ำจะทำใหกลับไปสูกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงขั้นตอนตางๆ ที่ผานมา ไมวา 
จะเปนขั้นเมินเฉย ขั้นลังเลใจ หรือขั้นตัดสินใจ
ลงมือกระทำ สำหรับคนสวนใหญแลว การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเสพติดจะงายขึ้น
เร่ือยๆ ในแตละคร้ังท่ีพยายามจนกระท่ังประสบ
ความสำเร็จในที่สุด 
 
โดยสรุป รูปแบบขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมน้ีสามารถใชคูกับวิธีการดูแลชวยเหลือ
ใหเหมาะสมตามความพรอมของผูรับบริการ
ในการรับขอมูลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
แมวาในคูมือเลมน้ีจะไมไดอธิบายวิธีการวัดหรือ
ประเมินข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในการทำการบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง 

ASSISTอยางชัดเจน แตบุคลากรสุขภาพควร
เขาใจกระบวนการเหลานี้เปนอยางดี เพื่อท่ีจะ
สามารถใหการดูแลท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ และ
ไมรูสึกกดดันกับตนเองมากเกินไป หากผูรับ
บรกิารไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเห็นชดัเจน 
 
นอกจากน้ันการบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST 10 ขั้นตอนในคูมือเลมนี้ มีจุด 
มุงหมายหลักในผูรับบริการท่ีอยูในข้ันตอนแรก
ของการเปล่ียนแปลงน่ันคือ ผูที่อยู ในขั้น 
เมินเฉยเปนสวนใหญ และอาจจะมีผูที่อยูใน
ขั้นลังเลใจบาง อยางไรก็ตามหลักการตางๆ 
สามารถนำไปใชกับผูที่อยูในขั้นลังเลใจ และ 
ผูท่ีอยูในข้ันเตรียมตัวท่ีตองการจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมแตยังขาดความม่ันใจและความรู 
และผูที่อยูในขั้นลงมือกระทำไดอีกดวย 
 
บุคลากรสุขภาพไมควรจะรูสึกกังวลมาก 
เกินไปเวลาที่อานคูมือเลมนี้ และสงสัยวา 
จะใหการบำบัดแบบส้ันและประเมินวาผูรับ
บรกิารอยูในขัน้ตอนใดไดอยางไร ประสบการณ
จากการใหบริการคัดกรอง ASSIST และการ 
บำบดัแบบส้ันอยูเรือ่ยๆ จะเปนวธิกีารท่ีดทีีส่ดุ 
ที่จะทำความเขาใจวาผูรับบริการเปลี่ยนแปลง 
ไดอยางไร และพัฒนาไปสูการใหการบำบัด
แบบสั้น 10 ขั้นตอนไดตอไป 
 

10 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



จากประสบการณทางคลนิกิและขอมูลการวจิยั
เรือ่งการบำบัดแบบส้ันสำหรับการใชสารเสพติด
พบวา การบำบัดแบบส้ันที่มีประสิทธิผลจะมี
บางลักษณะท่ีพบเปนประจำซ้ำๆ ลักษณะ 
ดงักลาวไดสรปุเปน 6 องคประกอบ มีชื่อยอวา 
FRAMES หมายถึง Feedback, Responsibility, 
Advice, Menu of options, Empathy and 
Self efficacy8, 9, 10 ขั้นตอนของ FRAMES เปน
สวนหน่ึงของการบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ  
ซึ่งเปนวิธีบำบัดเพื่อชวยใหผูรับบริการกาวไปสู
แตละขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม7  
 
คูมือเลมนี้ไมไดมีความต้ังใจท่ีจะสอนเร่ือง 
FRAMES หรือ Motivational Interviewing  
โดยละเอียด แตบุคลากรสุขภาพควรจะเขาใจ
เทคนิคเหลานี้ โดยเฉพาะเทคนิคท่ีเก่ียวของ
กับการทำการบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง 
ASSIST ที่ใชเวลา 3 ถึง 15 นาที ดังนั้น  
ในสวนตอไปน้ีจะเปนการอธิบายลักษณะของ 
FRAMES และ Motivational Interviewing  
โดยยอที่เกี่ยวของกับการบำบัดแบบสั้น สวน
รายละเอียดเพ่ิมเติมสามารถอานไดจากบทท่ี 
11 ซึ่งเก่ียวกับการบำบัดท่ีใชเวลานานข้ึนและ
การบำบัดตอเนื่อง 
 
องคประกอบของ FRAMES ที่เกี่ยวของกับ 
การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST
มากท่ีสุดไดแก Feedback, Responsibility, 
Advice ในสวนตอไปนี้จะเปนคำอธิบายพรอม

ตัวอยางการนำเทคนิคเหลานี้มาใชในการทำ 
การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST 
สวนเทคนิค Menu of options, Empathy และ 
Self efficacy จะอธิบายตอไปในบทท่ี 11 ของ
คูมือนี้ 
 
¡ÒÃãËŒ¢ŒÍÁÙÅÊÐ·ŒÍ¹¡ÅÑº (Feedback)  
 
การใหขอมูลสะทอนกลับแบบเฉพาะตัว  
(ไมใชการใหขอมูลท่ัวไป) เปนสิ่งสำคัญมาก
ของการบำบัดแบบส้ัน ขอมูลเหลานี้อาจจะ
ประกอบดวย ขอมลูการใชสารเสพตดิของผูรับ
บริการซึ่งไดมาจากการประเมินหรือคัดกรอง  
ซึ่งในกรณีนี้ ก็คือคะแนน ASSIST และระดับ
ความเสี่ยงที่สัมพันธกับคะแนน มีขอสังเกตวา 
ผู รับบริการหลายคนมักจะสนใจคะแนน
แบบสอบถามของตนเองและความหมาย 
 
นอกจากนี้ขอมูลความเสี่ยงการใชสารเสพติด
ในขณะน้ีของผูรับบริการท่ีไดจากการถาม 
ในชวงคดักรอง (เชน อาการซมึเศรา วติกกงัวล) 
รวมทั้งขอมูลท่ัวไปที่เกี่ยวกับความเสี่ยงหรือ
อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชสารเสพติด
เปนขอมูลท่ีมีผลอยางมากในการใหขอมูล
สะทอนกลับ บัตรรายงานผล ASSIST ที่ได
หลังจากการคัดกรองดวย ASSIST ไดถูกจัด
ออกมาเปนระดับความเส่ียงเฉพาะตัวของผูรับ
บริการ (ไดแก ระดับต่ำ ปานกลาง หรือสูง)  
กบัปญหาท่ีพบไดบอย 
 

Í§¤ �»ÃÐ¡Íº¢Í§¡ÒÃºíÒºÑ´áººÊÑé¹·Õèä Œ́¼Å - FRAMES
Components of brief interventions that work - FRAMES5.

115 l องคประกอบของการบำบัดแบบสั้นท่ีไดผล - FRAMES 



โดยสรุปการใหขอมูลสะทอนกลับเปนการ 
ใหขอมูลรายบุคคลที่ตรงกับตัวผูรับบริการ 
โดยเฉพาะ และเปนการใหขอมูลโดยบุคลากร
สุขภาพดวยวิธีการท่ีมีหลักฐานชัดเจน การให
ขอมูลสะทอนกลับสวนใหญในการบำบัด 
แบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สามารถทำได 
โดยการอานจากบัตรรายงานผล ASSIST1  
ไดโดยตรง 
 
¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº (Responsibility)  
 
หลักการสำคัญของการบำบัดผูใชสารเสพติด 
คือการย้ำใหรับรูและยอมรับวาตัวผูรับบริการ
เปนผูรับผิดชอบพฤติกรรมของตัวเองแตเพียง
ผูเดียว และสามารถตัดสินใจเลือกพฤติกรรม
การใชสารเสพติดของตัวเอง หรือตัดสินใจจะ
ยอมรับการบำบัดแบบสั้นจากบุคลากรสุขภาพ
หรือไม อาจใชคำพดูวา “คุณสนใจทราบคะแนน
แบบสอบถามของคุณหรือไม” “คุณจะทำอะไร
ตอหลังจากทราบขอมูลท่ีดิฉัน/ผมใหขึ้นอยูกับ
ตวัคณุเองเปนหลกั” และ “คณุกงัวลกบัคะแนน
ของคุณอยางไรบาง” คำพูดเหลานี้จะชวยให
ผูรับบริการยังคงรูสึกวาสามารถควบคมุตนเอง
ตอพฤติกรรมและผลท่ีตามมา และกำหนด 
การบำบัดดวยตนเองไดดวย ความรูสึกสามารถ
ควบคุมตนเองไดเปนองคประกอบสำคัญมาก
ในการจูงใจผูรับบริการใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และลดความรูสึกตอตาน (resistance)
การเปลี่ยนแปลงลงได8 การใชคำพูด เชน  
“ผม/ดฉินัคดิวา คณุควรจะ...” หรอื “ผม/ดิฉัน
รูสึกเปนหวงการใชสารเสพติดของคุณ” มักจะ
ทำใหผูรับบริการเกิดความรูสึกตอตาน และ

เปนเหตุใหพยายามที่จะคงการใชสารเสพติด
ในลักษณะเดิมของตนไว 
 
¡ÒÃãËŒ¤Óá¹Ð¹Ó (Advice)  
 
หัวใจสำคัญของการใหการบำบัดแบบสั้นที่มี
ประสิทธิผล คือ การใหคำแนะนำท่ีชัดเจน 
ถึงวิธีการลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากยงัคงใช
สารเสพติดตอไป การใหคำแนะนำน้ีตองทำ 
ดวยทาทีที่ไมใชการตัดสินวาทำถูกหรือผิด  
ผูรับบริการอาจจะไมทราบวาพฤติกรรมการใช
สารเสพติดในลักษณะน้ี สามารถนำไปสูปญหา
สุขภาพ หรือปญหาอ่ืนๆ หรืออาจทำใหปญหา
ท่ีมีอยูแลวแยลงไปอีก การใหคำแนะนำท่ีชัดเจน
วาการลดหรือเลิกใชสารเสพติด จะชวยลด 
ความเส่ียงทีจ่ะเกดิปญหาในอนาคต จะชวยเพ่ิม
ความตระหนักถึงความเส่ียงที่จะเกิดขึ้น และ
ใหเหตุผลเพ่ือใหผูใชพิจารณาถึงการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตน คำแนะนำ
อาจสรุปเปนประโยคงายๆ เชน “วิธีการท่ีดี
ที่สุดที่จะลดความเส่ียง (เชน อาการซึมเศรา 
วิตกกังวล หรืออ่ืนๆ) ทำไดโดยการลดหรือ
เลิกใชสารเสพติด” ภาษาท่ีใชในการใหคำ 
แนะนำมีสวนสำคัญเชนกัน คำพูดเชน “ผม/
ดิฉันคิดวาคุณควรจะหยุดใชสาร” หรือ “ผม
เปนหวงการใชสารของคุณ” ไมใชคำแนะนำ 
ที่บอกวิธีการชัดเจน 
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6.
ในบริบทของการคัดกรองและการบำบัดแบบ
สั้นตามผลคัดกรอง ASSIST บุคลากรสุขภาพ
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิมักจะมีเวลานอย
สำหรับผูบริการแตละคน (เปรียบเทียบกับเวลาท่ี
พบกับผูใหการปรึกษา นักจิตวิทยา หรือ
บุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะดานสุรา และสาร
เสพติด) ดังนั้น คูมือเลมนี้จึงเนนที่ทักษะและ
เทคนิคที่ปฏิบัติได ที่ใชในการทำการบำบัด 
แบบสั้นที่ใชเวลานอยมาก สำหรับผูที่อยูใน
ระดับความเ ส่ียงปานกลางมากกวาที่จะ 
กลาวถึงทฤษฎีพื้นฐานหรือการอบรมวิธีการ
บำบัดที่ใชเวลานานหรือการบำบัดตอเน่ือง 
โดยสรุป หลักสำคัญของการบำบัดเพื่อเสริม
สรางแรงจูงใจคือ เปนการใหขอมูลท่ีตรงกับ 
ตวัผูรบับรกิารดวยทาททีี่เขาใจ ไมตัดสินถูกผิด
และมีหลักฐานชัดเจน 
 
การบำบัดแบบส้ันท่ีใชในคูมือน้ีอิงตามหลักการ
ของการบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจซ่ึงพัฒนา
โดย Miller29 และอธิบายเพ่ิมเติมโดย Miller 
and Rollnick7 

 
การบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ เปนการ 
ปฏิสัมพันธที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง  
โดยชวยนำใหผูรับบริการไดคนหาและแกไข
ความลังเลใจในการใชสารเสพติด (“ขอดี”  
เทียบกับ “ขอไมคอยดี”) และกาวผานไปตาม
ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบำบัด
แบบนี้มีประโยชนมากในผูรับบริการที่อยูใน 

ขั้นเมินเฉย และขั้นลังเลใจ แตหลักการและ
ทักษะเหลานี้สามารถใชไดกับทุกขั้นตอน7  
การบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ มาจากพ้ืนฐาน
ความเขาใจท่ีวาวิธีการบำบัดที่มีประสิทธิผล
จะชวยใหกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาม 
ธรรมชาติเกิดขึ้นไดดียิ่งขึ้น แรงจูงใจสำหรับ
การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นไดจากสัมพันธภาพ 
ที่ดีระหวางผูรับบริการและบุคลากรสุขภาพ 
แมวาจะใชเวลาดวยกันนอยมากก็ตาม 
 
¤ÇÒÁà¢ŒÒã¨àË็¹ã¨ (Empathy)  
 
หลักการสำคัญของการบำบัดเพื่อเสริมสราง 
แรงจูงใจคือ การท่ีบุคลากรสุขภาพแสดง 
ความเขาใจเห็นใจผูรับบริการ ในสถานการณ
ทางคลินิก การแสดงความเขาใจเห็นใจ  
จะประกอบดวย ทาททีีย่อมรบัและไมตดัสนิวา
ถูกหรือผิดที่ พยายามเขาใจมุมมองของผูรับ
บริการ และขจัดอคติที่ใชคำเรียกวา “ขี้เหลา” 
หรือ “ข้ียา” เปนตน ขอสำคัญคือ ควรหลีกเล่ียง
การตำหนิ หรือวิพากษวิจารณผูรับบริการ
โดยตรง ทั้งน้ีการมีทักษะการฟงอยางต้ังใจ 
และสะทอนความที่อธิบายหรือขยายความ
รูสึกประสบการณ และความคิดของผูรับบริการ
ท่ีซอนอยูเปนพ้ืนฐานของการแสดงความเขาใจ
เห็นใจ การท่ีบุคลากรสุขภาพมีความเขาใจ
เห็นใจจะเปนสวนสำคัญที่ทำใหผูรับบริการ
ตอบสนองตอการบำบัดไดดี7 
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ªÕ้¤ÇÒÁ¢Ñ´áÂŒ§áÅÐ¤ÇÒÁÅÑ§àÅã¨ 
â´ÂãªŒ¤Ó¶ÒÁ»ÅÒÂà» �´ (Create 
discrepancy and ambivalence 
using open-ended questions)  
 
ผูรับบริการจะเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใชสารเสพติดได หากมองเห็นความ
ขัดแยงระหวางพฤติกรรม และปญหาการใช
สารเสพติดที่ เกิดข้ึนในขณะน้ันกับวิถีชีวิต 
ที่คาดหวังจะใหเปน ซึ่งรวมถึงสุขภาพและ
สัมพันธภาพกับผูอื่นดวย การบำบัดเพื่อ 
เสริมสรางแรงจูงใจมีจุดมุงหมายที่จะสรางและ
ขยายใหเห็นความแตกตางระหวางพฤติกรรม
ในปจจุบันกับเปาหมายหรือคุณคาในชีวิตตาม
มุมมองของผูรับบริการเอง ส่ิงสำคัญก็คือ ผูรับ
บริการตองเปนคนท่ีคนหาเปาหมายหรือคุณคา
ในชีวิตของตัวเองวาเปนอยางไร และแสดงเหตุผล
ดวยตวัเองวาทำไมตองเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
 
วิธีการหนึ่งที่จะชวยทำใหผูรับบริการ แสดง
เหตุผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมออกมา
เองได ก็คือการใชคำถามปลายเปด การใช
คำถามปลายเปดเปนเทคนิคท่ีมักใชในการบำบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เพื่อทำใหผูรับบริการ

ไดเริ่มคิดและพูดเก่ียวกับการใชสารเสพติด 
ของตน ในบริบทของการบำบัดแบบส้ันตาม
ผลคัดกรอง ASSIST ตัวอยางการใชคำถาม
ปลายเปด ไดแก “คุณกังวลกับคะแนนของคุณ
บางไหม อยางไร” หรือ “ขอไมคอยดีจากการ
ใชสารเสพติดมีอะไรบาง” “ขอดีของการใชสาร
เสพติดมีอะไรบาง?” การถามคำถามปลายเปด
จะชวยเสริมความรูสึกวา ผูรับบริการตองเปน
ผูรับผิดชอบกำหนดการบำบัดและพฤติกรรม
การใชสารเสพติดของตนเอง 
  

¡ÒÃËÁØ¹ä»¡ÑºáÃ§μ ŒÒ¹  
(Roll with resistance)  
 
หลักการสำคัญของการบำบัดเพื่อเสริมสราง 
แรงจูงใจคือ ตองยอมรับวาการลังเลใจและ 
การตอตานการเปล่ียนแปลงเปนสิ่งปกติที่จะ
เกิดข้ึนได และเสนอขอมูลใหมหรือมุมมองใหม 
เก่ียวกับการใชสารเสพติด เม่ือผูรับบริการแสดง
การตอตานข้ึนมา บุคลากรสุขภาพควรจะสะทอน
คำพดูหรอืทาทขีองผูใชสารเสพติดปรบัประโยค
กลบัไปมากกวาท่ีจะแสดงความคิดเห็นคดัคาน 
ขอสำคัญคือ หลกีเล่ียงการโตแยง โดยหยิบยก
ขอดีของการเลิกใชสารเสพติดออกมาโตเถียง 
เพราะจะยิ่งทำใหผูรับบริการพยายามหาเหตุ
ผลตรงกันขามมาโตแยง อยางไรก็ตามควร 
สงัเกตวา ตามบรบิทของการบำบัดแบบสั้นตาม
ผลคัดกรอง ASSIST โอกาสท่ีผูรับบริการ 
จะแสดงอาการตอตานจะมีคอนขางนอย 
 
¡ÒÃ¿˜§ÍÂ‹Ò§μ Ñ้§ã¨à¾×่ÍÊÐ·ŒÍ¹¤ÇÒÁáÅÐ
¡ÒÃÊÃØ»¤ÇÒÁ (Reflective listening 
and Summarizing)  
 
การฟงอยางตัง้ใจเพือ่สะทอนความ เปนการใช
คำพูดท่ีคาดเดาส่ิงท่ีผูรับบริการตองการจะบอก 
ขอสำคัญคือ ตองสะทอนทั้งความหมายและ
อารมณความรูสึกท่ีแฝงอยูภายใตสิ่งที่ผูรับ
บริการแสดงออกมา รวมท้ังคำพูดที่ใชการฟง
อยางตั้งใจเพ่ือสะทอนความ ซึ่งจะเหมือนกับ 
กระจกเงาท่ีสองใหผูรับบริการไดยินบุคลากร
สุขภาพพูดในส่ิงท่ีผูรับบริการบอก เปนการแสดง
ใหผูรับบริการเห็นวา บุคลากรสุขภาพเขาใจ 
ไดตรงกับส่ิงที่ผูรับบริการพูด หรือสามารถ
ทำใหสิ่งท่ีพูดชัดเจนมากขึ้น 
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การสรุปความเปนวิธีการสำคัญท่ีจะชวยรวบรวม
สิ่งที่ไดพูดคุยกันมาต้ังแตตน และเตรียมที่จะ
เปดประเด็นในขั้นตอไป การสรุปความจะชวย
เสริมพลังของการฟงอยางต้ังใจเพ่ือสะทอนความ
โดยเฉพาะการพูดถึงความกังวลและการพูด
เพื่อแสดงการเปล่ียนแปลงในตอนแรก ผูรับ
บริการไดยินสิ่งที่พูดออกมาเอง ตอมาก็ไดยิน
ส่ิงท่ีบุคลากรสุขภาพพูดสะทอนกลับและสุดทาย
ไดยินอีกคร้ังตอนสรุป บุคลากรสุขภาพสามารถ
เลือกวาจะสรุปประเด็นใดบาง และสามารถใช
เพ่ือดึงใหผูรับบริการคิดถึงขอไมคอยดีจากการ
ใชสารเสพติดของตนได  
 
ในบริบทของการบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST การฟงอยางต้ังใจเพื่อสะทอนความ
และการสรุปความจะใชเพื่อชี้เนนความลังเล
ใจของผูรับบริการเอง และดึงใหเขามองเห็น
ปญหาและความกังวลของตัวเอง ตัวอยางเชน 
“คุณยังรูสึกชอบใชโคเคนในงานเลีย้ง และคุณ
ไมคิดวาคุณใชมันมากไปกวาเพ่ือนของคุณ  
ในทางกลับกนั คณุไดใชเงนิในการซือ้ยามากกวา
ที่คุณหามาได และน่ันก็เปนสิ่งท่ีทำใหคุณ 
กังวลใจ คณุเริม่จะหาเงินมาไมเพยีงพอสำหรับ
คาใชจายตางๆ แลวคุณก็สังเกตเห็นวาตัวเอง
มีปญหาเร่ืองการนอนหลับ และรูสึกกังวล 
เกี่ยวกับชีวิตของคุณเอง” 
 

à¡Ã็´ÊÓ¤ÑÞ 
 
โดยสรุปการทำการบำบัดแบบสั้นตามผล 
คัดกรอง ASSIST โดยบุคลากรสุขภาพมี 
ลักษณะดังนี้ 
l มีจุดมุงหมายหลักฐานชัดเจน 
l เปนวิธีการใหขอมูลท่ีตรงกับผูรับบริการเอง 
l เปนวิธีการท่ีใชความเขาใจเห็นใจ และไม
ตัดสินถูกผิด 

l เคารพทางเลือกท่ีผูรบับริการตัดสนิใจเก่ียวกับ
การใชสารเสพติดและทางเลือกท่ีตัดสินใจ
ระหวางการบำบัดแบบสั้น 

l แสดงใหผูรับบริการ เห็นวาไดรับการรับฟง
และใหความสำคัญในสิ่งท่ีพูด 

l ไมโตเถียงกับผูรับบริการ 
l ใชภาษาท่ีแสดงการยอมรับผูรับบริการ และ 
ใหความเทาเทียม 

l ใชคำถามปลายเปดเพ่ือนำใหผูรับบริการ 
คนพบตนเองและนำไปสูการเปลี่ยนแปลง 
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การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
ประกอบดวยขั้นตอนหลัก 10 ขั้นตอน (หรือ 
5 ขั้นตอนสำหรบัการบำบดัทีใ่ชเวลานอยมาก) 
กระบวนการและตัวอยางท่ีอธิบายในคูมอืเลมน้ี
เนนการบำบัดแบบส้ันสำหรับสารเสพติดเพียง
ตัวเดียวเทานั้น – ซึ่งโดยทั่วไปหมายถึงสาร 
เสพติดท่ีทำใหเกิดปญหามากท่ีสุดแกผูรับบริการ  
(จากการบอกโดยผูรับบริการเองหรือจากคะแนน
ASSIST) หรือสารเสพติดที่ใชแบบฉีดเขา
เสนเลือดดำ การพยายามที่จะเปล่ียนหลาย
พฤติกรรมในเวลาเดียวกันอาจจะทำไดยาก
และทำใหผูรับบริการรูสึกวามากเกินไป และ
ทำไมได ดงันัน้ การเนนการบำบัดทีส่ารเสพตดิ
เพียงตัวเดียวจะเปนประโยชนกวา โดยมากแลว
สารเสพติดที่ผูรับบริการกังวลมากที่สุดก็มัก 
จะเปนสารเสพติดท่ีใชแบบฉีดหรือสารเสพติด
ที่ไดคะแนน ASSIST สูงที่สุด (รองจากยาสูบ) 

การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST  
ในคูมือนี้ใชเวลาเพียง 3 ถึง 15 นาที และมี
เปาหมายสำหรับผูรับบริการท่ีอยูในข้ันเมินเฉย
หรือขั้นลังเลใจ ซึ่งมักเปนผูรับบริการสวนใหญ
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีไดรับการคัดกรอง 
ในบทที่ 10 ของคูมือนี้จะกลาวถึงการบำบัด
สำหรับการใชสารหลายชนิด การบำบัดที่ใช
เวลานานข้ึนหรือการบำบัดตอเน่ือง และการ
บำบัดสำหรับผูรับบริการท่ีไดตัดสินใจแลววา
จะเปลี่ยนพฤติกรรมหรือผูที่อยูในขั้นลงมือ
กระทำแลว 

วิธีการตอไปนี้จะแสดงเปนขั้นตอนเพื่อชวยให
บุคลากรสุขภาพที่ ไมไดมีความเชี่ยวชาญ 

ในการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจหรือไม
เคยทำงานกับผูรับบริการที่ ใชสารเสพติด 
มากอนมีความมั่นใจมากขึ้น นอกจากน้ียังใช
เปนกรอบสำหรับบุคลากรสุขภาพท่ีเช่ียวชาญ
ดานสุราและสารเสพติด และสามารถเพ่ิมเติม
เพื่อใชสำหรับการบำบัดที่ใชเวลานานข้ึนหรือ
การบำบัดทำตอเนื่องและการบำบัดสำหรับ
การใชสารเสพติดหลายชนิด 
1. Asking ถามผูรับบริการวาสนใจท่ีจะ

อยากทราบคะแนนแบบสอบถามของตน 
หรือไม 

2. Feedback ใหขอมูลคะแนนเฉพาะตัว 
แกผูรับบริการ โดยใชบัตรรายงานผล 
ASSIST 

3. Advice ใหคำแนะนำวิธกีารลดความเส่ียง
จากการใชสารเสพติด 

4. Responsibility ใหผูรับบริการรับผิดชอบ
ในการตัดสินใจทางเลือกดวยตัวเอง 

5. Concerned ถามผูรับบริการวากังวล 
กับคะแนนของตนมากนอยเพียงไร 

6. Good things ใหชั่งน้ำหนักขอดีของการ
ใชสารเสพติดเปรียบเทียบกัน 

7. Less good things ขอไมคอยดีของการ
ใชสารเสพติด 

8. Summarize and reflect สรุปและ
สะทอนความเกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของผูรับบริการ โดยเนนที่ “ขอไมคอยดี” 

9. Concerned ถามผูรับบริการวากังวลกับ 
“ขอไมคอยดี” มากนอยเพียงไร 

10. Take-home materials ใหเอกสารคูมือ
กลับบานเพื่อเสริมการบำบัดแบบสั้น 
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Putting it altogether - a step by step approach to the 
ASSIST-linked brief intervention
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ขั้นตอนท่ี 1 ถามผูรับบริการวาอยากทราบ
คะแนนแบบสอบถามของตนหรือไม  

บัตรรายงานผล ASSIST ที่ไดหลังทำการ 
คัดกรอง ใชในการใหขอมูลรายบุคคลเฉพาะตัว
ผูรับบริการตามระดับความเส่ียงของการใช 
สารเสพติด บัตรรายงานผล ASSIST อยูใน
ภาคผนวก C ของหนังสือแบบคัดกรอง
ประสบการณในการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช 
ยาเสพติด (ASSIST) ขององคการอนามัยโลก1  

วิธีการที่ดีในการเริ่มตนการบำบัดแบบสั้นก็คือ 
การถามผูรับบริการวา  

“คุณอยากทราบคะแนนแบบสอบถามที่คุณ
เพิ่งทำเสร็จหรือไม” 
คำถามน้ีจะเปนเหมือนประตูเปดใหบุคลากร
สุขภาพเร่ิมใหการบำบัดแบบส้ัน การใชคำพูด
แบบนี้จะชวยใหผูรับบริการ เลือกวาจะเกิด
อะไรข้ึนตอไปและลดการตอตานไปดวย หาก
ผูรับบริการตอบตกลงก็จะเปนการอนุญาตให
บุคลากรสุขภาพใหขอมูลเฉพาะตัวสะทอนกลับ
และใหขอมูลคะแนนและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
และวธิกีารทีด่ทีีส่ดุทีผู่รบับรกิารจะลดความเส่ียง
น้ีลงได ขอสังเกตคือผูรับบริการสวนใหญสนใจ 
ที่จะทราบและทำความเขาใจกับคะแนนของ
ตนเอง  

คะแนน ASSIST ของสารเสพติดแตละชนิด
จะบันทึกอยูในกรอบขอความหนาแรกของบัตร
รายงานผล ASSIST และระดับความเสี่ยงตาม
คะแนน ASSIST และจะมีเคร่ืองหมายกากบาท
หนาชองวางสารเสพติดทกุตวั (“ตำ่” “ปานกลาง” 
หรือ “สูง”) 

บัตรรายงานผล ASSIST นี้จะใชในระหวาง 
การบำบัดเพื่อใหขอมูลสะทอนกลับแกผูรับ
บริการ หลังจากนั้นก็จะมอบใหผูรับบริการ 
นำกลับบานไป เพ่ือเปนขอเตือนใจในส่ิงที่ได 

พูดคุยกัน บัตรรายงานผล ASSIST นี้ยังเปน 
ส่ิงสำคัญท่ีจะชวยใหท้ังบุคลากรและผูรับบริการ 
ยึดเปนหลักในการพูดคุยในตลอดชวงของการ
บำบัด 

ขั้นตอนที่ 2 การบอกคะแนนเฉพาะตัวแก
ผูรับบริการ โดยใชบัตรรายงานผล ASSIST 

บุคลากรสุขภาพสามารถใหขอมูลเฉพาะตัว
ดวยหลักฐานชัดเจน โดยการอานจากบัตร
รายงานผล ASSIST บัตรนี้ควรถือในลักษณะ 
ที่ทั้งบุคลากรสุขภาพและผูรับบริการสามารถ
จะอานตามไดงาย (แมวาอาจตองอานกลับหวั) 
การใหขอมูลสะทอนกลับมี 2 สวน สวนแรก
คอืคะแนนและระดับความเส่ียงจากสารเสพติด
แตละชนิด ตามที่แสดงอยูในหนาแรกของบัตร
รายงานผล ASSIST 

บุคลากรสุขภาพควรจะแสดงคะแนนของสาร
เสพติดไปทีละตัวตามหนาแรกของบัตรรายงาน
ผล ASSIST และบอกผูรับบริการวาอยูในความ
เส่ียงระดับต่ำ ปานกลาง หรือสูงจากการใช
สารเสพติด หลังจากนั้นอธิบายใหผูรับบริการ 
เขาใจความหมายของความเส่ียงปานกลางและ
หรือความเส่ียงสูง โดยการอานความหมาย
จากกรอบขอความในตอนลางของหนาแรก 
ตัวอยางของการใหขอมูลทำไดดังนี้ 

“นี่เปนสารเสพติดทุกชนิดที่ผม/ดิฉันถามคุณ 
และนี่เปนคะแนนของคุณสำหรับสารเสพติด
แตละชนิด (ช้ีท่ีคะแนน) ตามท่ีคุณเห็น คะแนน
ของยาสูบของคุณเทากับ 16 ซึ่งแสดงวาคุณ
อยูในระดับเสี่ยงปานกลาง คะแนนของสุรา
เทากับ 15 ซึ่งเปนระดับเสี่ยงปานกลาง และ
คะแนนของกัญชาเทากับ 18 ซึ่งแสดงวา 
อยูในระดับเสี่ยงปานกลางเชนกัน คะแนน
สำหรับสารเสพติดชนิดอื่นๆ อยูในระดับ 
เส่ียงต่ำ ความเสี่ยงปานกลางหมายความวา 
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คุณมีความเส่ียงที่จะเกิดปญหาสุขภาพและ 
ปญหาอ่ืนๆ ไดจากการใชสารเสพติดของคุณ 
ในขณะนี้ ซึ่งความเสี่ยงนี้อาจจะไมไดเกิดขึ้น
ในปจจุบันเทานั้น แตอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต
ไดหากคุณยังคงใชแบบนี้ตอไป” 

สวนท่ีสองของการใหขอมูลสะทอนกลับ
ประกอบดวยการส่ือถึงความเส่ียงจากสาร 
เสพติดแตละชนิดที่ใชอยู โดยเนนสารเสพติด
ที่ไดคะแนนสูงสุด ขอมูลในสวนที่สองนี้อยู 
ดานในของบัตรรายงานผล ASSIST ซึ่งมีอยู 
9 กรอบขอความ (สุรา ยาสูบ กัญชา โคเคน 
สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน สารระเหย 
ยากลอมประสาท สารหลอนประสาท สารกลุม
ฝน) ในแตละกรอบขอความจะมีรายละเอียด
อันตรายท่ีจะเกิดขึ้นได โดยเรียงลำดับตั้งแต
รุนแรงนอยที่สุด (เฉดสีออน) ไปถึงระดับที่
รุนแรงมากขึ้น (เฉดสีเขม) สำหรับสารเสพติด
แตละตัว และอานขอมูลความเส่ียงเหลานี้ให
ผูรับบริการฟง ตามที่เขียนไวโดยอาจอธิบาย
เพิ่มเติมถาจำเปน บัตรนี้ควรถือในลักษณะ 
ที่ผูรับบริการมองเห็นไดชัดเจน และบุคลากร
สุขภาพสามารถอานได ตัวอยางของการให
ขอมูลเฉพาะตัวสะทอนกลับในคะแนนความ
เสี่ยงปานกลางสำหรับกัญชา ทำไดดังนี้ 

“เนื่องจากการใชกัญชาของคุณจัดอยูในระดับ 
ความเสี่ยงปานกลาง สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การใชกัญชาในขณะน้ีก็คือ ปญหาดานสมาธิ
และแรงจูงใจ ความรูสึกวิตกกังวล ต่ืนตระหนก
หรือซึมเศรา จัดการแกไขปญหาไดยากขึ้น 
หรือหลงลืม ความดันโลหิตสูง หอบหืด 
หลอดลมอักเสบ และในขั้นรุนแรงมากที่สุด 
ก็คือ มีอาการวกิลจริต โรคหัวใจและหลอดลม 
และมะเร็ง...” 
 

ขั้นตอนท่ี 3 ใหคำแนะนำวิธีลดความเส่ียง
จากการใชสารเสพติด 

การใหคำแนะนำแกผูรับบริการ ทำไดงายๆ 
โดยสรางความเชื่อมโยงระหวางการลดการใช
สารเสพติดและการลดลงของอันตรายท่ีเกิดขึน้ 
ผูรบับริการอาจจะไมทราบวาการใชสารเสพตดิ 
ของตนทำใหเกิดปญหาหรือกำลังจะเกิดปญหา 
และการใหคำแนะนำ เปนการบอกใหผูรับบริการ
ใหลดหรือหยุดใชสารเสพติด ซึ่งจะชวยลด 
ความเส่ียงท่ีจะเกิดปญหาท้ังในขณะน้ีและ 
ในอนาคต วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการให
คำแนะนำทำไดโดย 

“วิธีที่ดีที่สุดที่คุณจะลดความเสี่ยง (หรือ 
อันตราย) ที่จะเกิดขึ้นกับคุณก็คือการลดหรือ
การเลิกใชสารเสพติด” 

ขอควรสังเกตคือการใหคำแนะนำไมควรทำใน
ลักษณะท่ีเปนการตัดสินถูกผิด หรือใชความ
รูสึกสวนตัว ซึ่งบงถึงความเห็นสวนตัวของ
บุคลากรสุขภาพ ตวัอยางเชน ใหคำแนะนำวา 
“คุณจำเปนตองทำอะไรอยางจริงจังเกี่ยวกับ
การใชสารเสพติดของคุณ” หรือ “ผม/ดิฉัน 
เปนหวงการใชกัญชาของคุณ” ประโยค 
ดังกลาวอาจจะไมคอยไดผล เพราะผูรับบริการ
อาจรูสึกวาไดถูกตัดสินวาผิด อับอาย โกรธ 
รูสึกวาถูกตำหนิและตอตานการเปล่ียนแปลง
ในท่ีสุด การใหคำแนะนำแบบมีหลักฐานชัดเจน
จะชวยใหผูรับบริการไดขอมูลท่ีถูกตองและชวย
ใหสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองในบรรยากาศ 
ที่เปนกลางแตมีความเกื้อหนุนชวยเหลือ 

ขั้นตอนท่ี 4 ใหผูรับบริการรับผิดชอบ 
ตัดสินใจทางเลือกดวยตัวเอง  

ดังไดกลาวมาแลวในตอนตน การคงความ
สามารถในการควบคุมตนเองได เปนปจจัย 
สำคัญที่จะจูงใจใหการเปลี่ยนแปลงสำเร็จ 
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บุคลากรสุขภาพตองระลึกไววา ผูรับบริการ
เปนผูรับผิดชอบการตัดสินใจดวยตัวเอง 
เกี่ยวกับการใชสารเสพติด และประเด็นนี้ 
ควรจะถูกนำมาพูดคุยในระหวางการบำบัด 
โดยเฉพาะหลังจากใหขอมูลสะทอนกลับและ
ใหคำแนะนำแลว ตัวอยางคำพูด 

“คุณจะทำอยางไรเม่ือทราบขอมูลนี้แลวข้ึนอยู
กับตัวคุณเองเปนหลัก ...ผม/ดิฉันเพียงแตแจง
ใหคุณทราบวาจะเกิดอันตรายอะไรไดบาง 
หากคุณยังใชสารเสพติดตอไปในลักษณะ 
เชนนี้” 
คำพูดนี้ ไม เพียงแตกระตุนใหผู รับบริการ  
เกิดความรับผิดชอบ แตยังชวยเสริมใหมอง
เห็นความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติด 
และอันตรายที่เกิดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 ถามผูรับบริการวารูสึกกังวล
กับคะแนนของตนมากนอยเพียงไร 

ใชคำถามเปดเพ่ือใหผูรับบริการไดคิดเก่ียวกับ 
การใชสารเสพติดของตน และเริ่มพูดคุย 
ถึงความกังวลท่ีมีอยูตอการใชสารเสพติด  
การใชคำถามปลายเปดเปนเทคนิคในการบำบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่มีพลังมาก และนี่ 
อาจจะเปนค ร้ังแรกในชีวิต ท่ีผู รับบริการ  
ไดมีโอกาสพูดคุยถึงความกังวลในการใช 
สารเสพติดของตน มีหลักฐานวิชาการที่ยืนยัน
วาการพูดคุยถึงความกังวลในบริบทที่เกื้อกูล
ชวยเหลือจะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
และพฤติกรรมได 7, 29 บุคลากรสุขภาพควรเปด
บัตรรายงานผล ASSIST หนาแรก เพื่อใหผูรับ
บริการเห็นคะแนนของตัวเองอีกครั้ง และอาจ
จะใชคำพูดวา 

“คุณรูสึกกังวลกับคะแนน... (ชื่อสารเสพติด) 
...ของคุณเพียงไร” 
 

ขั้นตอนที ่ 6 และ 7 ชั่งน้ำหนักขอดีเปรียบ 
เทียบกับขอไมคอยดีของการใชสารเสพติด 

การใหผู รับบริการไดคิดถึงและพูดคุยถึง 
ขอดีและขอไมคอยดีของการใชสารเสพติด 
เปนเทคนิคพ้ืนฐานของการบำบัดเพื่อเสริม
สรางแรงจูงใจ เพ่ือชวยใหผูรับบริการ มองเห็น
ความแตกตาง และสรางความคิดขัดแยง 
ขึ้นมาภายในตัวเอง ครั้งน้ีอาจจะเปนครั้งแรก
ที่ผูรับบริการไดคิดหรือพูดถึงขอดีและขอเสีย
ของการใชสารเสพติดของตนเอง และเปน 
ข้ันตอนแรกท่ีสำคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตัวเอง ขอสำคัญคือตองถามท้ังดานดีและ 
ดานเสียของการใชสารเสพติด เพ่ือใหผูรับ
บริการทราบวา บุคลากรสุขภาพเขาใจเหตุผล
และความจำเปนที่ทำใหตองใชสารเสพติด 

วิธีการท่ีดีที่สุดที่จะใหผูรับบริการช่ังน้ำหนัก 
ขอดีและขอไมคอยดีของการใชสารเสพติด 
ของเขา ทำไดโดยการใชคำถามปลายเปดสอง
คำถาม เริ่มตนดวยประเด็นขอดีของการใช 
สารเสพติดกอน โดยใชคำพูดแบบนี้ 

“อะไรคือขอดีในการใชสารเสพติดของคุณ” 

หลังจากผูรับบริการไดพูดคุยขอดีจบแลว  
ใหถามถึงขอไมคอยดีของการใชสารเสพติด
โดยการถามวา 

“มีขอไมคอยดีอะไรบางในการใชสารเสพติด 
ของคุณ” 

ถาผูรับบริการนึกขอไมคอยดีไมออก บุคลากร
สุขภาพอาจจะชวยบอกคำตอบของผูรับ 
บริการเอง จากแบบคัดกรอง ASSIST (โดย
เฉพาะคำถามที่ 4) หรือใชคำถามปลายเปด
เกี่ยวกับดานตางๆ ตอไปนี้ 
l สุขภาพ – ทางกายและทางจิต 
l สังคม – สัมพันธภาพกับคูครอง ครอบครัว 
เพื่อนฝูง หรือเพ่ือนรวมงาน 
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l กฎหมาย – อุบัติเหตุ ปญหากับผูรักษา
กฎหมาย การขบัรถภายใตฤทธ์ิของสารเสพติด 

l การเงิน – ผลกระทบตอการเงินสวนตัว 
l อาชีพการงาน – ปญหาในการทำงาน  
การเรียน การดูแลบานหรือครอบครัว 

l จิตวิญญาณ – ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา  
ความรูสึกผิด ความรูสึกพอเพียง 

ขั้นตอนท่ี 8 สรุปและสะทอนคำพูดของ 
ผูรับบริการ โดยเนนที่ “ขอไมคอยดี” 

การสะทอนคำพูดของผูรับบริการ โดยสรุปขอดี
และขอไมคอยดีของการใชสารที่ผูรับบริการ
เพ่ิงพูดออกมาเปนวิธีการท่ีงายแตมีประสิทธิภาพ
ในการแสดงใหผูรับบริการรับรูประสบการณ
ของตัวเองและเปนการเตรียมตัวใหผูรับบริการ 
ไดขยับไปข้ันตอไป ถาผูรับบริการรูสึกวา
บุคลากรสุขภาพ “รับฟงและไดยิน” สิ่งที่ 
เขาพูดก็มีแนวโนมที่จะยอมรับและพิจารณา
ขอมูลและคำแนะนำของบุคลากรสุขภาพ 
การสะทอนคำพูดและสรุปความจะชวยให 
บุคลากรสุขภาพไดเนนย้ำความขัดแยงทาง 
ความคิดภายในตัวผูรับบริการเอง และเนนย้ำ
ขอไมคอยดีของการใชสารเสพติด ตัวอยาง 
คำพูดที่สะทอนขอดีและเนนที่ขอไมคอยดี 
ของการใชสารเสพติด มีดังนี้ 

“คุณชอบดื่มเหลาเพราะมันทำใหคุณรูสึก 
ผอนคลาย และการดื่มสองสามแกวแรก  
ทำใหคุณมีความสุข พูดคุยเกงและเชื่อมั่น 
ในตนเองเมื่ออยูกับคนอื่น ... แตคุณก็ไมชอบ
ตรงทีค่ณุพบวาถาคุณเริม่ดืม่แลวคณุจะหยดุดืม่
ไดยาก และคุณมักจะทะเลาะกับคนอื่นเวลา 
ที่คุณดื่มเหลา ซึ่งมักจะทำใหคุณตองพูดหรือ 
ทำอะไรท่ีจะทำใหคุณตองรูสึกเสียใจในภายหลัง
อยูเสมอ หรือตองเขาโรงพยาบาลเหมือนใน
สัปดาหที่แลวที่คุณไดรับบาดเจ็บจากการ
ทะเลาะเบาะแวงตอนด่ืมเหลานี่เอง...” 

ขั้นตอนที่ 9 ถามผูรับบริการวากังวลตอ 
“ขอไมคอยดี” อยางไร 

ใชคำถามปลายเปดอีกครั้ง แตไมเหมือนกับ
คำถามในข้ันตอนท่ี 5 ท่ีถามเก่ียวกับความกังวล
ตอคะแนนของ ASSIST การถามครั้งนี้จะชวย
กระตุนความคิดในการเปลี่ยนแปลง (change- 
thought) ของผูรับบริการ และเปดทางให
บุคลากรสุขภาพสามารถทำการบำบัดแบบส้ัน
ตอไปไดอกีหากยังมเีวลา ตวัอยางคำถาม เชน 

“คุณรูสึกกังวลตอขอไมคอยดีจากการใช 
สารเสพติดของคุณใชไหมครับ/คะ รูสึกกังวล
อยางไรบาง” 

ขั้นตอนท่ี 10 ใหเอกสารกลับบานเพื่อ 
เสริมการบำบัดแบบส้ัน 

ผูรับบริการควรไดรับบัตรรายงานผล ASSIST
ของตนเอง และเอกสารขอมูลอื่นๆ หลัง 
เสร็จส้ินการบำบัด เอกสารขอมูลจะชวยเสริม
ผลของการบำบัดแบบส้ันใหเขมขนขึ้นหรือ
ตกผลึกมากข้ึนถาผูรับบริการกลับไปอาน 
เอกสารเหลาน้ียังชวยเปนแหลงความชวยเหลือ
ใหกับเพื่อนฝงูหรือครอบครัว ซึ่งอาจจะใชสาร
เสพติดดวย  

โดยสรุป มีเอกสาร 3-4 ชุดท่ีควรจะใหผูรับ
บริการ หลังจบการบำบัด ไดแก 
l บตัรรายงานผล ASSIST ของผูรบับรกิารเอง 
l แผนพบัแสดงความรูทัว่ไปเกีย่วกับสารเสพตดิ 
ที่ผูรับบริการใช 

l คูมือการดูแลตัวเองในการลดละเลิกสาร
เสพติด30 

l บัตรความเสี่ยงการฉีดสารเสพติด (หากพบ
ปญหานี้) 
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บัตรรายงานผล ASSIST จะชวยเปนเครื่อง
เตือนใจใหกับผูรับบริการถึงคะแนน และ 
ความเส่ียงจากสารเสพติดหลักท่ีไดพูดคุยกัน
ในระหวางการบำบัด บัตรน้ียังมีขอมูลความ
เส่ียงจากสารเสพติดอ่ืนที่ไมไดพูดถึงโดยตรง
ในระหวางการบำบัด แตอาจจะเปนสารเสพติด
ที่ผูรับบริการเคยใชดวย 

คูมือการดูแลตัวเองในการลดละเลิกสาร 
เสพติด30 เปนแนวทางทั่วไปที่จะชวยใหผูรับ 
บริการ ตัดสินใจวาอยากจะเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมการใชสารเสพตดิของตนหรือไม และ
ประกอบดวยวิธีการงายๆ แตมีประสิทธิภาพ
ที่จะชวยใหผูรับบริการลดหรือหยุดใชสาร 
เสพติดได คูมอืเลมนีเ้หมาะสำหรับผูอานท่ีเคย
เรียนหนังสือมาอยางนอย 5 ป และมีรูปภาพ
ประกอบ บุคลากรสุขภาพอาจจะใชคูมือเลมนี้
เปนฐานสำหรับการบำบัดที่ใชเวลานาน หรือ
การบำบัดตอเนื่องได 

ผูรับบริการที่ฉีดสารเสพติดภายใน 3 เดือน 
ที่ผานมา ควรไดรับบัตรความเสี่ยงการฉีด 
สารเสพตดิ บัตรนี้มีขอมูลอันตรายจากวิธีการ
ฉีด และวิธีการลดอันตราย สำหรับผูรับบริการ
ที่ยังคงฉีดสารเสพติดอยู บัตรความเส่ียงจาก
การฉีดอยูในภาคผนวก D ของ “แบบคัดกรอง
ประสบการณในการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช 
ยาเสพติด (ASSIST) คูมือสำหรับการนำไปใช
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ”1   

ผูรับบริการท่ีฉีดสารเสพติด จำเปนตองไดรับ
การบำบัดที่มากกวาขั้นตอน 10 ขั้นที่กลาวมา
นี้ ซึ่งจะกลาวถึงในบทที่ 8 เรื่อง “ควรทำ 
อยางไรกับผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูงและ
ผูรับบริการที่ฉีดสารเสพติด” 

การใหคูมือและเอกสารเหลานี้ ผูรับบริการ 
ควรไดรับการอธิบายส้ันๆ เก่ียวกับเน้ือหาของ

เอกสารโดยใชคำพูดท่ีเปนกลาง แตแสดงความ
เคารพในสิทธิของผูรับบริการท่ีจะเลือกวา 
จะทำอะไรหรือไมตอการใชสารเสพติดของตน
ตัวอยางเชน 

“หลายคนจะพบวาคูมือนี้มีประโยชน เวลาท่ีมี
ความคิดวาอยากจะลดหรือเลิกใชสารเสพติด
หรือไม และถาหากตองการจะลดการใชสาร
เสพติดลง คูมือนี้จะบอกวิธีการที่มีประโยชน
ในการชวยใหลดหรือหยุดใชสารเสพติดได” 

¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ·Õ่ÁÕ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§μ่Ó 
ผูรับบริการท่ีไดคะแนนในระดับเส่ียงต่ำสำหรับ
สารเสพติดทุกตัว ไมจำเปนตองไดรับการบำบัด
ใดๆ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสามารถ
ใหการดูแลรักษาตอเนื่องตามปกติได อยางไร 
ก็ตาม บุคลากรสุขภาพควรจะเสริมใหผูรับ
บริการเห็นวาความรับผิดชอบพฤติกรรมของ
ตัวเอง และกระตุนใหคงปฏิบัติเชนนี้ตอไป 
นอกจากน้ันหากมีเวลาการใหขอมูลทั่วไป 
เกี่ยวกับการใชสุราและสารเสพติดแกผูที่มี 
ความเสี่ยงต่ำก็มีขอดี เนื่องจากเหตุผลตอไปนี้ 
l ชวยเพิ่มระดับความรูภายในชุมชนเกี่ยวกับ 
การใชสุราและสารเสพติดและความเส่ียง 
ที่เกิดขึ้น 

l เปนวิธีการปองกันโรค โดยสงเสริมใหผูใช
สารเสพติดท่ีมีความเส่ียงต่ำยังคงพฤติกรรม 
การใชแบบเสี่ยงต่ำเชนนี้ตอไป 

l อาจชวยเตือนใหผูรับบริการท่ีเคยมีประวัติ
ใชสารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบอันตรายให
คิดถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนได หากหวนกลับ
ไปใชสารเสพติดแบบนั้นอีก 

l ขอมูลท่ีไดรับนี้อาจผานไปสูเพื่อนฝูงหรือ
ครอบครัวซึ่งอาจจะมีปญหาการใชสาร 
เสพติดเชนกัน 

 

217 l ขั้นตอนของการบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST 



8.
ผูรับบริการที่ฉีดสารเสพติดเปนประจำในชวง
สามเดือนที่ผานมา และ/หรือผูที่มีคะแนน 
ASSIST ในระดับความเส่ียงสูง (27 คะแนน
หรือมากกวา) สำหรับสารเสพติดตัวใดตัวหนึ่ง 
จำเปนตองไดรับการดูแลรักษาท่ีมากกวา 
การบำบัดแบบสั้น อยางไรก็ตาม ผูใหบริการ
สุขภาพก็ควรทำการบำบัดแบบสั้นและให
เอกสารตางๆ แกผูใชสารฯ เหลาน้ีไปดวย เพ่ือ
เปนวิธีการจูงใจใหเขารับการดูแลรักษาตอไป 
นอกจากนั้นควรจะใหกำลังใจและความมั่นใจ
เก่ียวกับประสิทธิภาพของการดูแลรักษาและ
ขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการรักษาและวิธีการ 
เขาถงึแกผูใชสารกลุมนีด้วย การบำบดัแบบสัน้
สำหรับผูใชสารกลุมนี้มักจะใชเวลาอยางนอย 
15 นาทีเพราะปญหาคอนขางรุนแรง ถาผูใช
สารเสพตดิเคยพยายามลดหรอืหยุดใชมากอน
แตไมสำเร็จ ใหพูดคุยเกี่ยวกับความพยายาม 
เหลานี ้ เพราะจะชวยใหผูใชสารเสพติดเขาใจ
วาเขาจำเปนตองไดรับความชวยเหลือเพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติด ขอมูล
เกี่ยวกับการบำบัดที่ใชเวลานานข้ึนสำหรับผูใช
สารกลุมนี้มีอยูในบทที่ 11 ของคูมือเลมนี้  
ในตอน “การใหการบำบัดท่ีใชเวลานานข้ึนและ
การบำบัดตอเน่ือง – ขอมูล ทักษะ และเทคนิค” 

อยางนอยท่ีสุดผูใชสารเสพติดกลุมเสี่ยงสูง
จำเปนตองไดรับการประเมินเพิ่มเติม รวมทั้ง
การซักประวัติการใชสารเสพติดและสงตอไป 
รบัการดูแลรกัษาเพิม่เติม การดแูลรกัษาเหลานี้
ข้ึนอยูกับผูรับบริการแตละคน ซ่ึงประกอบดวย 
การบำบัดตอเน่ืองโดยบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ 
การรับคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานสุราและ

สารเสพติด การรักษาดวยยา การถอนพิษแบบ 
ผูปวยใน การฟนฟูสมรรถภาพในศูนยฟนฟู 
การใหการปรึกษาแบบกลุมหรือโปรแกรมบำบัด
แบบ 12 ขัน้ตอน นอกจากน้ันอาจจะมีประเด็น
อื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติดที่ควรจะ
นำมาพูดคุย เชน การเจ็บปวดเร้ือรัง ปญหา
สุขภาพจิต ปญหาสัมพันธภาพ ความจำเปน
ดานอาชีพการงานและการไมมีที่อยูอาศัย  
ควรตดิตามและเฝาระวังผูใชสารเสพติดทุกคน 
ถึ งแมจะยอมรับการ รักษาหรือไมก็ตาม  
ควรพูดคุยเกี่ยวกับการใชสารเสพติดทุกครั้ง 
ที่ผู ใชสารเสพติดกลับมารับการรักษาดวย 
ปญหาสุขภาพใดๆ ก็ตาม และชักชวนใหรับ
การบำบัดหรือพูดคุยเกี่ยวกับการใชสาร 
เสพติดกับบุคลากรสุขภาพไดเสมอ  

สิ่งสำคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ผูรับบริการ 
ที่เสี่ยงสูงและใชแบบฉีดนี้ควรไดรับการตรวจ
รางกายรวมทั้งตรวจเลือดและสารคัดหล่ัง 
ทางชีววิทยาอื่นๆ ดวยเสมอ ตัวอยางเชน  
ผูดื่มสุราหนักควรไดรับการตรวจเอนไซมตับ 
และใชสารเสพติดแบบฉีดควรไดรับการตรวจ
เช้ือไวรัสตับอักเสบและเอชไอวี/เอดส และ 
ไดรับขอมูลวิธีลดความเสี่ยงจากการฉีดสาร
เสพติด ซึ่งมีอยูในบัตรความเสี่ยงจากการฉีด
สารเสพติด 
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What to do with ‘high risk’ and injecting clients
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คำถามที่ 8 ของ ASSIST ถามการฉีดสารเสพติด
ในชวงนี ้คะแนนในขอนีไ้มไดนำมาคำนวณรวมกับ
คะแนนของขออื่นของสารเสพติดตัวนั้นๆ แต 
ผูรับบริการท่ีฉีดสารเสพติดมากกวา 4 ครั้งตอ
เดือนโดยเฉล่ียจำเปนตองไดรับการดูแลรักษาแบบ
เขมขน แนวทางเหลานี้ไดมาจากวิธกีารดูแลรักษา
ท่ีใชกับผูฉีดเฮโรอีน (ท่ีฉีดมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห) 
และผูใชแอมเฟตามีน/โคเคน (ฉีดมากกวา 3 วัน 
ติดกัน) อยางไรก็ตามบุคลากรสุขภาพจะตองใช
การตัดสินใจทางคลินิกวาควรจะใหการดูแลรักษา
วิธีใดที่ดีที่สุดตามขอมูลที่มีอยูในขณะนั้น ขอมูล
เพิ่มเติมการประเมินผูฉีดสารเสพติดสามารถ 
อานไดจาก “แบบคัดกรองประสบการณในการ 
ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชยาเสพติด (ASSIST) คูมือ
เพื่อใชในสถานพยาบาลปฐมภูมิ”1 

ผู รับบ ริการกลุมนี้ ควรจะได รับทราบว า 
การฉีดสารเสพติดเพิ่มโอกาสท่ีจะเสพติด  
ใชสารเสพตดิเกนิขนาด (โดยเฉพาะการฉีดสาร
กลุมฝน) โรคจิต (โดยเฉพาะการฉีดสารกระตุน
ประสาท) การติดเชื้อเฉพาะที่หรือทั้งระบบ  
ฝหนองและแผล เสนเลือดตีบและโรคติดตอ 
เชน ไวรัสตับอักเสบบี และซี และเอชไอวี/ 
เอดส 

ผูรับบริการท่ีเลือกวาจะยังคงฉีดสารเสพติดตอ
ควรไดรับคำแนะนำวิธีการที่เหมาะสมในการ
ลดอันตรายจากการฉีด เชน ไมใชเข็มหรือ
อุปกรณฉีดยารวมกับผูอื่น ทำความสะอาด
รอบบริเวณท่ีฉีด หลีกเล่ียงการใชสารเสพติด
ชนิดอื่นในเวลาเดียวกัน โดยเฉพาะสุราและ
ยากลอมประสาท บอกใหเพ่ือนทราบวาคุณ
กำลังจะฉีดสารเสพติด เพื่อในกรณีที่ใชสาร
เสพติดเกินขนาดจะไดมีคนชวยเหลือได  
เรียนรูวิธีการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการ
ชวยชีวิต เริ่มฉีดดวยปริมาณเล็กนอยกอน 
เพื่อตรวจสอบความบริสุทธิ์ของสารเสพติด 
ท่ีจะฉีด ผูรับบริการควรจะทราบดวยวา จะหา
เข็มและอุปกรณฉีดยาท่ีสะอาดไดจากไหน  
(หรือวิธีการทำความสะอาดเข็มฉีดยาถาจำเปน) 
และวิธีการทิ้งเข็มที่ใชแลวแบบปลอดภัย 
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ในบทนี้จะแสดงตัวอยางบทพูดการบำบัดแบบ
สั้น 10 ขั้นตอน ในผูรับบริการเพศหญิงอายุ 
22 ปที่ เพิ่งตอบแบบคัดกรอง ASSIST ที่
สัมภาษณโดยบุคลากรสุขภาพ ตัวอยางน้ี
เปนการบำบัดจริงในคลินิกโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ ท่ีประเทศออสเตรเลีย ผูใหบริการ
ทางสุขภาพไดคิดคะแนนของ ASSIST และ
กรอกลงในบัตรรายงานผล ASSIST ผูรับบริการ
รายน้ีไดคะแนนในระดับความเส่ียงปานกลาง
สำหรับสารกระตุนกลุมแอมเฟตามีน ยาสูบ
และกัญชา สวนสารอ่ืนๆ อยูในระดับเสี่ยงต่ำ 

สำหรับตัวอยางนี้ บุคลากรสุขภาพจะเนน 
เฉพาะการใชสารกลุมแอมเฟตามีน ถามีเวลา
มากกวานี้ อาจจะบำบัดเรื่องยาสูบและกัญชา
ไปดวยก็ได 

ตัวอยางนี้ประกอบดวยสองสวน สวนแรก 
เปนคำพูดสำหรับการบำบัด 3-5 นาที สวน 
ที่สองสำหรับการบำบัดที่ ใช เวลานานข้ึน  
10-15 นาที 

ขั้นตอนการบำบัดท้ัง 10 ขั้นจะอยูในวงเล็บ
หลังคำพูดของบุคลากรสุขภาพ 
 

บคุลากรสุขภาพ: คณุอยากทราบผลแบบสอบถามท่ีคณุเพิง่ทำไปแลวหรือไม [ขัน้ที ่1 การถาม] 
ผูรับบริการ: คะ อยากทราบ 
บุคลากรสุขภาพ: (ชี้ที่คะแนนในหนาแรกของบัตรรายงานผล ASSIST) 
นี่เปนคะแนนของสารเสพติดแตละตัวที่คุณใช คุณไดคะแนนของบุหรี่เทากับ 21 ซึ่งแสดงวาคุณอยูใน
ระดับความเส่ียงปานกลางจากการใชบุหรี่ ได 6 คะแนนสำหรับกัญชา ซึ่งเปนระดับความเส่ียงปานกลาง
เชนกัน และได 14 คะแนนสำหรับสารกระตุนประสาทกลุมเดียวกับยาบา ซึ่งเปนความเส่ียงปานกลางอีก
เชนกัน สวนสารเสพติดตัวอื่นๆ คุณมีความเส่ียงในระดับต่ำ คะแนนระดับเส่ียงปานกลางหมายความวา
คุณมีความเสี่ยงที่จะมีปญหาสุขภาพ หรือปญหาอ่ืนๆ จากการใชสารเสพติดแบบท่ีคุณกำลังใชอยูใน
ปจจุบัน ถึงแมวาคุณจะยังไมมีปญหาในขณะนี้ก็ตาม แตคะแนนระดับนี้ก็แสดงวาคุณมีความเสี่ยงท่ีจะมี
ปญหาเหลานี้ไดในอนาคตหากคุณยังใชสารเสพติดแบบน้ีตอไป [ขั้นท่ี 2 การใหขอมูลสะทอนกลับ] 
บุคลากรสุขภาพ: (เปดแผนพับไปที่หนา 3 กลุมแอมเฟตามีน) : เนื่องจากคุณมีความเส่ียงจะเกิดอันตราย
จากยาบาในระดบัปานกลาง จากการใชแบบนีอ้าจทำใหคณุมอีาการตอไปนี ้ : เบือ่อาหาร หวินำ้ เกรง็กราม 
ปวดหัว ปวดกลามเน้ือ อารมณแปรปรวน เชน รูสึกวิตกกังวล ซึมเศรา หรือตกใจอยางมาก หรือหวาดระแวง
โดยเฉพาะในวันที่เพิ่งใช ซึ่งบางอาการคุณก็ไดบอกมาแลวในระหวางทำแบบสอบถาม เนื่องจากยาบา 
เปนสารกระตุนประสาทสวนกลาง เมื่อกระตุนคุณแลวคุณอาจรูสึกมึน หัวใจเตนไมเปนจังหวะหรือหายใจ
ถี่ขึ้น บางคนอาจมีอาการกาวราวรุนแรงหลังใช หรืออาจเกิดอาการโรคจิตได ผลที่แยที่สุดจากการใชยาบา
คือ เกิดการทำลายเซลลสมองอยางถาวร มีการทำลายของตับ และเสนเลือดแตกหรือตีบในสมอง [ขั้นท่ี 2 
การใหขอมูลสะทอนกลับอยางตอเนื่อง] 
บุคลากรสุขภาพ: วิธีที่ดีที่สุดที่จะลดโอกาสท่ีจะเกิดปญหาเหลานี้ (ชี้ที่ความเส่ียงในกลองขอความ) ก็คือ
การลดหรือหยุดใชแอมเฟตามีนหรือยาบานี้เสีย [ขั้นที่ 3 ใหคำแนะนำ] 

สวนที่ 1 การบำบัดแบบสั้น (3-5 นาที) 
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Example of a brief intervention9.

24 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



บุคลากรสุขภาพ: คุณจะทำอะไรกับขอมูลที่ผม/ดิฉันเพิ่งบอกไปขึ้นกับตัวคุณเองนะ ผม/ดิฉันเพียงแต
บอกใหคุณทราบวาอาจเกิดอันตรายอะไรตอคุณไดบาง หากคุณยังใชสารเสพติดแบบนี้ตอไป [ขั้นท่ี 4 
มอบความรับผิดชอบ] 
บุคลากรสุขภาพ: (เปดกลับมาที่หนาแรกของแผนพับและช้ีที่คะแนนของแอมเฟตามีน) คะแนนความ
เสี่ยงของการใชยาบานี้ทำใหคุณกังวลบางไหม คุณคิดอยางไร [ขั้นท่ี 5 กังวล] 
ผูรับบริการ: คะ ใช มันทำใหฉันรูสึกกังวลบางเหมือนกัน ฉันไมเคยคิดมากอนเลยวาฉันจะมีคะแนนยาบา
สูงแบบนี้ และฉันอาจจะเส่ียงที่มีปญหาสุขภาพเหลาน้ี ฉันวาฉันเคยคิดท่ีจะลดการใชลงบางมาสักระยะ
หนึ่งแลว เพราะวามันทำใหฉันรูสึกเศราและหงุดหงิดอยู 2-3 วันหลังจากใชมัน และบางทีตอนนี้มันอาจ
ถึงเวลาที่ไมควรจะใชมันตอไป แตมันก็ทำใหคุณรูสึกดีเสียเหลือเกินเวลาท่ีคุณใชมันนะ ฉันก็เลยไมรู
เหมือนกันวาจะทำไงดี... 

จบการบำบัดแบบสั้น ดวยการใหเอกสารใหผูรับบริการกลับไปอานเองที่บานตามขั้นตอนท่ี 10 

บุคลากรสุขภาพ: ถางั้นสำหรับตัวคุณเองมีขอดีอะไรบางจากการใชยาบา [ขั้นท่ี 6 ขอดี] 
ผูรับบริการ: ฉันชอบมันเพราะวาฉันสามารถอยูไดตลอดคืนและปารตี้กับเพื่อนๆ ได เวลาท่ีฉันใชยาบา 
มันทำใหฉันรูสึกมีชีวิตชีวาและมีความสุขมาก เราใชเวลาอยางมีความสุขดวยกันจริงๆ และมันชางเปน
อะไรที่ดีมาก 
บุคลากรสุขภาพ: แลวมอีะไรไมคอยดบีางไหมในการใชยาบาของคุณ มอีะไรบาง [ขั้นท่ี 7 ขอไมคอยดี] 
ผูรับบริการ: แนนอนเวลาที่มันหมดฤทธิ์ ฉันรูสึกเศรามาก และรูสึกหงุดหงิดงายท่ีทำงานและกับแฟน 
ของฉัน เขาไมคอยอยากใหฉันใชหรอก และมันก็เลยทำเกิดปญหาข้ึนบางระหวางเรา ฉันรูสึกเปนหวง
เหมือนกันวามันจะมีผลตออารมณของฉันในระยะยาว เพราะวาฉันรูสึกวาฉันหงุดหงิดงายกวาเดิมมาก 
บุคลากรสุขภาพ: แสดงวาขอดีของการใชยาบาก็คือ มันทำใหคุณสดช่ืนคึกคัก และปารตี้ไดตลอดคืน  
ซึ่งทำใหคุณมีความสุขมาก แตในทางกลับกันคุณก็รูสึกเศราเวลาที่มันหมดฤทธ์ิ และคุณสังเกตวาคุณ 
ขี้หงุดหงิดและอารมณเสียมากขึ้นกวาเดิม และมันยังทำใหคุณมีปญหากับแฟนอีกดวย โดยเฉพาะจากการ
ที่คุณอารมณเสียและหงุดหงิดนี่ละ [ขั้นที่ 8 สรุปความและสะทอนคำพูด] 
บุคลากรสุขภาพ: ขอไมคอยดีเหลานี้ทำใหคุณกังวลบางไหม อยางไรบาง [ขั้นท่ี 9 กังวล] 
ผูรับบริการ: คะ ฉันคิดวาฉันเปนหวงวามันมีผลตออารมณของฉัน และดานอื่นๆ ตามแผนคะแนนน่ันละ 
ฉันไมเคยรูมากอน มันดูนากลัวจัง ฉันกังวลดวยวามันจะมีผลตออารมณของฉันไปตลอด เพราะวาฉันไม
อยากที่จะรูสึกซึมเศราแบบนี้ 
บุคลากรสุขภาพ: คุณเอาบัตรรายงานผลนี้กลับไปบานดวยนะ และผม/ดิฉันจะใหเอกสารขอมูล 
แอมเฟตามีนไปดวย ผม/ดิฉันจะใหคูมือการดูแลตัวเองในการลดละเลิกสารเสพติด ซึ่งหลายคนบอกวามัน
มีประโยชนมาก ในการชวยใหตัดสินใจไดวาอยากจะหยุดหรือลดใชสารเสพติดลงหรือไม ถาคุณตัดสินใจ
วาคุณจะลดการใชลง หรือจะเลิกใชก็ตาม คูมือน้ีก็จะชวยแนะนำวิธีการใหคุณดวยวาจะทำอยางไร  
คุณจะนัดกลับมาคุยกับผม/ดิฉันอีกไดนะถาคุณตองการ แตทุกอยางข้ึนอยูกับตัวคุณเองนะ [ขั้นที่ 10  
ใหเอกสารกลับบาน] 
 

สวนที่ 2 การบำบัดแบบสั้นตอเนื่อง (10 ถึง 15 นาที) 

259 l ตัวอยางการบำบัดแบบสั้น 



10.
ในกรณีที่บุคลากรสุขภาพตองการใชเวลากับ
ผูรับบริการนานข้ึน เพ่ือพูดถึงการใชสารเสพ
ติดหลายชนิด ทักษะและวิธีการท่ีจำเปนสำหรับ
การบำบัดที่ใชเวลานานขึ้นจะกลาวถึงในบทที่ 
11 ของคูมือเลมนี้ 

การใชสารเสพติดหลายชนิด โดยเฉพาะ 
อยางยิ่ง ยาสูบ สุรา และกัญชาพบไดคอนขาง
บอยในผูรับบริการที่ใชสารเสพติดผิดกฎหมาย 
เชน กลุมแอมเฟตามีน โคเคน หรอืสารกลุมฝน 
ในตอนตอไปนี้จะกลาวถึงวิธีการบำบดัซึง่ปรบั
มาจากวิธกีารบำบัด 10 ขัน้ตอน โดยเนนการใช
สารเสพติดหลายชนิดแมวาการรายงาน 
ผลกลับใหผูรับบริการจะพูดถึงสารเสพติด 
ทุกชนิดที่ผูรับบริการไดคะแนนในระดับเสี่ยง
ปานกลางหรือเสี่ยงสูงก็ตาม แตจุดเนนของ
การบำบัดก็ยังคงอยูที่สารเสพติดที่ผูรับบริการ
กังวลมากที่สุดหรือกอใหเกิดปญหามากที่สุด 
อยางไรก็ตามแมวาในการบำบัดจะเนนที่สาร
เสพติดหลักชนิดเดียว แตผูรับบริการก็สามารถ
หาขอมูลความเส่ียงจากสารเสพติดชนิดอื่นๆ 
ไดจากเอกสารชุดที่นำกลับบาน 

¢Ñ้¹μÍ¹á¹Ð¹Ó 10 ¢Ñ้¹μÍ¹ÊÓËÃÑº¡ÒÃ
ãªŒÊÒÃàÊ¾μ Ô´ËÅÒÂª¹Ô´ 
1. Asking ถามผูรับบริการวาสนใจทราบ

คะแนนแบบสอบถามหรือไม 
2. Feedback ใหขอมูลคะแนนเฉพาะตัวแก 

ผูรับบริการโดยใชบัตรรายงานผล ASSIST 
I ใหขอมูลตามคะแนนในหนาแรก 

 I ใหขอมูลเฉพาะสารเสพติดชนิดที่ 1 (สาร
เสพติดที่ไดคะแนนสูงสุดหรือเปนปญหา
มากท่ีสุด) ตามกรอบขอความของสาร
เสพติดแตละชนิดในบัตรรายงานผล 

 I ใหขอมลูเฉพาะสำหรับสารเสพตดิชนิดท่ี 2 
 I ใหขอมูลเฉพาะสำหรับสารเสพติดชนิด 

ที่ 3 ฯลฯ 
3. Advice ใหคำแนะนำวิธีการลดความเสี่ยง

จากการใชสารเสพติด 
 I ใหคำแนะนำท่ัวไปซึง่ครอบคลุมสารเสพตดิ

ทุกชนิด 
4. Responsibility ใหผูรับบริการเปนผูรับ 

ผิดชอบการตัดสินใจเลือกวาจะทำอะไรหรือ
ไมดวยตัวเองอยางเต็มที่ 

 I กลาวถงึความรบัผดิชอบทัว่ไปทีค่รอบคลมุ 
การใชสารเสพติดทุกชนิด 

5. Concerned ถามผูรับบริการวากังวลกับ
คะแนนของตัวเองมากนอยเพียงไร 

 I ใหผูรับบริการพูดนำเองวาสารเสพติด
ชนิดใดท่ีกังวลมากท่ีสุด แลวทำตอไปตาม
ขั้นตอนที่ 6, 7, 8 และ 9 

6. Good things ใหชั่งนำหนักขอดีของการ
ใชสารเสพติดเปรียบเทียบกัน 

7. Less good things ขอไมคอยดีของการใช
สารเสพติด 

8. Summarize and reflect สรุปและ
สะทอนคำพูดเกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของผูรับบริการ โดยเนนที่ “ขอไมคอยดี” 

9. Concerned ถามผูรับบริการวากังวลกับ 
“ขอไมคอยดี” เหลานี้มากนอยเพียงไร 

 I ทำขั้นตอนที่ 5, 6, 7, 8 และ 9 กับสาร
เสพติดที่กังวลเปนอันดับรองลงมา 

10. Take-home materials ใหผูรับบริการรับ
เอกสารคูมือกลับบานไปเพ่ือเสริมผลของ
การบำบัดแบบสั้น 
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Longer interventions - Addressing multiple substance use

26 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



ผูรับบริการทุกคนที่ไดรับการคัดกรองดวย 
ASSIST ควรไดรับทราบขอมูลคะแนนและระดับ
ความเสี่ยงของตน และควรจะไดรับขอมูลหรือ
คำแนะนำเก่ียวกับสารเสพติดที่ใช ดวยการ
บำบัดแบบส้ัน 3-5 นาทีดังตัวอยางขางตน  
ซึ่งถือเปนการดูแลข้ันต่ำสุดที่ผูรับบริการทุก
คนควรไดรับ อยางไรก็ตามอาจมีโอกาสที่
บุคลากรสุขภาพสามารถใหการบำบัดที่ใชเวลา
นานกวานี้ หรือการบำบัดตอเนื่องได ซึ่งใน
กรณีนี้บุคลากรสุขภาพควรจะไดรับการอบรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีดูแลชวยเหลือผูมีปญหา
จากสุราและสารเสพติด คูมือเลมนี้จะกลาวถึง
เทคนิคของการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ   
บางสวนที่จำเปนในการใหการบำบัดที่ใชเวลา
นานข้ึน หรือใชในการชวยผูรับบริการท่ีอยูใน
ขั้นลังเลใจที่ตองการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แตยังไมมั่นใจหรือไมมีความรู หรือผูรับบริการ
ที่อยูในข้ันลงมือกระทำและพรอมท่ีจะปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเสพติดของตน 

เทคนิคและทักษะสำหรับการเปล่ียนแปลง 
ยังกลาวถึงเพิ่มเติมใน “คูมือการดูแลตนเอง
เพื่อลด ละ เลิกสารเสพติด”30 ซึ่งแมวาจะเปน
หนังสือสำหรับใหผูรับบริการโดยตรง แต
บุคลากรสุขภาพก็สามารถใชประโยชนจาก
หนังสือเลมนี้ได เพื่อชวยใหเขาใจวิธีการตางๆ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากข้ึน 

¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑμ Ô¡ÒÃãªŒÊÒÃàÊ¾μ Ô´  
ในการบำบัดที่ใชเวลานานข้ึนหรือการบำบัด
ตอเนื่องแนะนำใหมีการซักประวัติการใชสาร
เสพติดของผูรับบริการดวย ทั้งนี้เนื่องจาก 
ความแตกตางระหวางผูรับบริการ ความถ่ี และ

ปริมาณการใชสารเสพติดจะเปนดัชนีที่ดี 
ที่บอกถึงความรุนแรงของปญหาสุขภาพหรือ
ปญหาอื่นๆ ของผูรับบริการ คำถามที่ 2 ของ 
ASSIST จะไดขอมูลความถี่ของการใชสาร 
เสพติดในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ซ่ึงเปนตัวบอก
คะแนนความเส่ียง รายละเอียดประวัตเิพ่ิมเตมิ
ไดแก : 
l ปรมิาณ – ใชสารเสพตดิมากเทาไร คดิเทียบ
เปนหนวยมาตรฐานหรือหนวยวัดอื่นๆ ที่
เหมาะสม 

l ความถ่ีของการใช – รายละเอียดความถ่ี 
ในการใชในชวง 3-6 เดอืนท่ีผานมา 

l ลักษณะการใช – ใชลักษณะเดียวกันเสมอ 
หรือไม เคยใชแบบหนัก (binge) หรือเคยมี
ชวงหยุดใชหรือไม เพราะอะไร 

l ระยะเวลาที่ใช – ใชสารเสพติดมานาน
เทาไรแลว รวมทั้งอายุที่ใชครั้งแรก 

l วิธีการใช – ใชอยางไร – กลืน สูบ สูดดม  
ฉีด หรือนัถต เปนตน 

l รูปแบบของสารท่ีใช – เปนเม็ด น้ำเช่ือม  
ผลึก ผง สวนของพืช (ใบไม หนอ ตา ราก 
ฯลฯ) และรูปแบบอื่นๆ 

การทราบประวัติการใชสารเสพติดจะเปนอีก
วิธีการหน่ึงในการตรวจสอบการใชสารเสพติด
ของผูรับบริการในชวงเวลาน้ันๆ และเสริมขอมูล
ที่ไดจากแบบคัดกรอง ASSIST ใหชัดเจน 
มากข้ึน ขอมูลนี้สามารถใชสำหรับสงตอใหกับ
บุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ และหาวิธีการดูแลรักษา 
ที่เหมาะสมท่ีสุดใหกับผูรับบริการ โดยเฉพาะ
ผูที่มีความเสี่ยงสูงหรือผูที่เสพติด 
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Giving longer or recurrent interventions - Information, skills 
and techniques

11.
2711 l การบำบัดที่ใชเวลานานขึ้นหรือการบำบัดตอเนื่อง - ความรู ทักษะ และเทคนิค 



¤ÇÒÁÃÙŒà¾Ô่Áàμ ÔÁàÃ×่Í§¢Ñ้¹μÍ¹ 
¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕ่Â¹¾Äμ Ô¡ÃÃÁ 
ขั้นลังเลใจ 
เนื้อหาสวนใหญในคูมือเลมนี้ใหขอมูลและ 
เทคนคิสำหรบัการชวยเหลอืผูทีอ่ยูในขัน้เมินเฉย
เปนหลัก และผูทีอ่ยูในขัน้ลงัเลใจบาง อยางไร 
ก็ตาม ดังไดกลาวแลวในบทที่ 4 ผูที่อยูใน 
ขั้นลังเลใจบางคนอาจจะอยากปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แตไมทราบวาจะทำอยางไร หรือ
ขาดความม่ันใจ ดังน้ันในการบำบัดควรประเมิน
ความสำคัญ ความพรอม และความม่ันใจเพ่ือ
กระตุนใหผูรับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
และการใชไมบรรทัดความพรอม (readiness 
ruler) (ภาพท่ี 2) และไมบรรทัดความม่ันใจ  
(confidence ruler) (ภาพที ่ 3) ทีจ่ะกลาวตอไป 
จะเปนเคร่ืองมือภาพท่ีเปนประโยชนสำหรับ
ผูรับบริการ 

วิธีการท่ีดีอันหน่ึงท่ีจะชวยผูที่อยูในข้ันนี้ก็คือ 
ชวยใหผูรับบริการมองเห็นความลังเลใจในการ
ใชหรือไมใชสารเสพติดเหมือนเปนตาช่ัง  
ดานหนึ่งของตาช่ังก็คือประโยชนจากการใช 
สารเสพติดในปจจุบัน และส่ิงที่จะสูญเสียไป
หากปรับเปล่ียนพฤติกรรม (หรือเหตุผลของ
การยังคงใชสารเสพติดเชนเดิม) สวนอีกดาน
หนึ่งของตาชั่งก็คือโทษหรือสิ่งที่สูญเสียไป 
เพราะใชสารเสพติดในขณะน้ี และประโยชน
หรือส่ิงดีๆ ท่ีจะเกิดข้ึนหากลด ละ เลิกใช (หรือ
เหตุผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชสาร
เสพติด) การเปล่ียนแปลงจะไมเกิดขึ้นจนกวา
เหตุผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากกวา
เหตุผลของการยังคงพฤติกรรมเดิม ตาชั่งการ
ตัดสินใจ (ภาพที่ 4) เปนเครื่องมือภาพที่มี
ประโยชนที่จะชวยใหบุคลากรสุขภาพใชพูดคุย
กับผูรับบริการถึงขอดีและขอเสียของการใช
สารเสพติด และทำใหเขามองเห็นความขัดแยง

กันเอง (หรือความลังเลใจ) อีกวิธีหนึ่งท่ีจะชวย
ใหผูรับบริการคำนึงถงึผลดแีละผลเสยีของการ
ใชสารเสพตดิในขณะนี ้ คือใหผูรับบริการกรอก
ขอความลงในตารางท่ี 2 โดยเร่ิมดวยการให
ผูรับบริการพูดถึงสิ่งที่ชอบหรือขอดีของการใช
สารเสพติด แลวจึงคอยถามถึงสิ่งที่ไมคอยดี
วิธีนี้จะใชใน “คูมือการดูแลตนเองในการลด 
ละ เลิกสารเสพติด”30 

ในการท่ีคนเราจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได 
จริงจะตองมีความพรอม ความตั้งใจและความ
สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลง7 ขั้นตอนการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม (stages of change model)
ทีก่ลาวมาขางตนเปนวธิกีารทีจ่ะชวยใหเขาใจวา
ผูรับบริการมีความพรอมและความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติดของ
เขาอยางไร  

ความพรอมและความตัง้ใจวาจะลดหรอืหยดุใช
สารเสพติด สัมพันธกับความคิดวาการเปล่ียนแปลง
นี้สำคัญมากเพียงใด อยางไรก็ตามแมวา 
ความคิดวาจะเปล่ียนแปลงจะสำคัญแตเพียง
อยางเดียวไมเพียงพอที่จะใหผูรับบริการกาว
ไปสูข้ันของการลงมือกระทำ (action) บางคนอาจ
จะตองการเปลี่ยนแปลงแตไมมีความมั่นใจวา
จะทำได ดังน้ันในกระบวนการบำบัด ผูบำบัด
ควรย้ำใหผูรับบริการเห็นท้ังความสำคัญและความ
มั่นใจท่ีจะสามารถลด ละ เลิกใชสารเสพติดได  

แนวทางงายๆ ที่จะคนหาวาผูรับบริการคิดให
ความสำคัญเพยีงใดในการลดการใชสารเสพติด 
คือการใช “ไมบรรทัดความพรอม”7 (ภาพที่ 2) 
ซึ่งเปนไมบรรทัดที่มีตัวเลข ระหวาง 0-10 โดย
ใหเลข 0 คอื ไมมคีวามสำคัญเลย และเลข 10 
คือ มีความสำคัญมากที่สุด และใหผูรับบริการ
ใหคะแนนความสำคัญของการหยุดหรือเลิกใช
สารเสพติด  
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ไมบรรทัดความพรอมสามารถใชในระยะ 
เริ่มตนของการบำบัดแบบส้ัน เพื่อชวยหา
เปาหมายของการบำบัดใหเปนไปตามข้ันตอน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม หรือ 

ตารางท่ี 2 ตารางการตัดสินใจ 

 ประโยชน โทษ 

ระยะสั้น   

ระยะยาว   

ภาพที่ 2 ไมบรรทัดความพรอม 

“การลดหรือเลิกใชสารเสพติดมีความสำคัญกับคุณเพียงไร โปรดใหคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10”  
ถา 0 คือ “ไมมีความสำคัญเลย” และ 10 คือ “สำคัญมากท่ีสุด” คุณจะใหคะแนนตัวเอง
เทาไหร 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมมีความสำคัญเลย                                                              สำคัญมากท่ีสุด 

ภาพที่ 3 ไมบรรทัดความมั่นใจ 

“คุณมีความมั่นใจเพียงไรวาจะสามารถลดหรือเลิกใชสารเสพติดได หากคุณไดตัดสินใจแลววา
จะทำ โปรดใหคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10” ถา 0 คือ “ไมมั่นใจเลย” และ 10 คือ “มั่นใจมากท่ีสุด” 
คุณจะใหคะแนนตัวเองเทาไหร 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมมั่นใจเลย                                                                         มั่นใจมากที่สุด 

ภาพที่ 4 ตาชั่งการตัดสินใจ 

l ประโยชนจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
l สิ่งที่จะสูญเสียหากคงพฤติกรรมเดิม 

l ประโยชนของการคงพฤติกรรมเดิม 
l สิ่งท่ีจะสูญเสียหากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ใชในระหวางการบำบัด นอกจากน้ียงัสามารถ 
ใชในระยะบำบัดตอเน่ือง เพ่ือเปนวิธีกระตุน 
ใหผูรับบริการไดพูดคุยถึงเหตุผลในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม 

2911 l การบำบัดที่ใชเวลานานขึ้นหรือการบำบัดตอเนื่อง - ความรู ทักษะ และเทคนิค 



Miller และ Rollnick7 แนะนำใหใชไมบรรทัดนี้
เพื่อใหผูรับบริการใหคะแนนและถามคำถาม  
2 ขอนี้ 
l “ทำไมคุณจึงอยูที่ระดับ (3) และไมเปน 
ระดับ 0” คำถามนีจ้ะชวยใหผูรบับรกิารพูด
ใหเหตุผลมาอธิบายหรือปองกันตัวเอง ซึ่ง
สามารถจูงใจใหผูรับบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได 

l “อะไรบางท่ีจะชวยทำใหคุณเพ่ิมจากระดับ  
(เชน 3) ไปสูระดบั (เชน 6) (ตวัเลขทีส่งูขึน้) 
ได” คำถามนีจ้ะชวยใหผูรับบริการพูดถึงวิธี
ที่เปนไปไดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และทำใหเร่ิมคิดถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
มากขึ้น  

ลักษณะคะแนนเชนเดียวกันน้ีสามารถใช
ประเมินความมั่นใจของผูรับบริการวาจะ
สามารถลดหรือหยุดใชสารเสพตดิ7 “ไมบรรทัด
ความม่ันใจ” สามารถใชในผูรับบริการ เพื่อ 
บงช้ีการใหความสำคัญตอการทำใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงหรือสามารถใชเปนคำถามสมมุติ
เพ่ือกระตุนใหผูรับบริการพูดวาจะทำใหเกิด
การเปล่ียนแปลงไดอยางไร ซ่ึงมีตัวเลขระหวาง 
0–10 โดยผูบำบัดใหผูรับบริการประเมินความ
มั่นใจวาจะลดหรือหยุดใชสารเสพติด โดยขีด 
กากบาทบนตัวเลขที่ตรงกับความคิดของผูใช
สารเสพติด เลข 0 คือ ไมมีความมั่นใจเลย 
และเลข 10 มีความมั่นใจมาก  

ทั้งนี้อาจไมจำเปนที่จะตองแสดงไมบรรทัด 
จริงๆ  แตในผูรับบริการท่ีมีการศึกษานอยหรือ
ไมคอยเขาใจตัวเลข การแสดงไมบรรทัดจริง
อาจชวยไดมาก ในขณะที่ผูรับบริการบางคน 
อาจใชเพียงอธิบายไมวัดดวยคำพูดเชนเดียว
กับตัวอยางขางบนก็พอ 
 

ขั้นลงมือกระทำ (ACTION) 
ดงัไดกลาวมาแลว ผูรบับรกิารขัน้นีไ้ดตัดสินใจ
แลววาจะตองเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช
สารเสพติดหรืออาจจะหยุดใชหรือใชนอยลงแลว
กไ็ด ผูรบับรกิารที่อยูในขั้นนี้อาจยังคงมีความ
ลังเลใจอยูบางเก่ียวกับการใชสารเสพติด และ
จำเปนตองไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือ
ใหยนืหยดัในการตดัสนิใจทีจ่ะเลิกใชสารเสพตดิ 
เทคนิคที่จำเปนในการชวยเหลือผูที่อยูในขั้น
ลงมือกระทำอิงตามวิธีบำบัด 10 ข้ันตอนไดแก 
l พดูคยุตอรองเกีย่วกบัจดุมุงหมายและเปาหมาย
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกัน  

l แนะนำกลวิธทีางเลือกตางๆ ทีจ่ะชวยในการ
เลิกหรือหยุดการใชสารเสพติด เพื่อใหผูรับ
บรกิารสามารถเลือกได (การเสนอทางเลือก) 

l ชวยใหผูรับบริการคนหาสถานการณที่เสี่ยง
ใหกลับไปสูพฤติกรรมเดิม  

l พูดคุยกับผูรับบริการเกี่ยวกับแผนการปฏิบัติ 
เพื่อลดหรือหยุดใชสารเสพติด 

กลยุทธเหลานี้จะกลาวเพิ่มเติมใน “ความรู
เพิ่มเติมเรื่อง FRAMES”  

ขัน้คงไวซึง่การเปล่ียนแปลง (Maintenance)  
ในระยะน้ีผูรับบริการจะยังคงไวซ่ึงการเปล่ียนแปลง
คอืไมใชสารเสพติดหากคงอยูภาวะน้ีไวไดก็จะ
พบเปนความสำเร็จในระยะยาว แมวาผูที่อยู
ในข้ันนี้จะมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นมากมาย
แลวก็ตาม แตก็อาจจะยังมีความลังเลใจและ
อยากจะกลับไปใชสารเสพติดอีกได ดังน้ันผูรับ
บริการท่ีอยูในข้ันน้ีจึงตองการการรับรองวา
ทำไดดีแลว และตองการการสนับสนุนใหทำ 
ตอไป บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิสามารถ
ชวยเหลือผูที่อยูในขั้นนี้ได ดวยการช่ืนชม 
ในความสำเร็จ และเสริมวิธีการท่ีผูรับบริการ
จะสามารถหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยงที่จะ 
กลับสูพฤติกรรมเดิมหรือชวยเหลือใหสามารถ
เดินตอไปไดหากเผลอกลับไปใช  
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áÃ§ Ù̈§ã¨ (Motivational Interviewing) 
การสะทอนขอมูลกลับ (Feedback) ดังที่ได
กลาวแลวในบทที่ 6 เรื่อง Motivat ional 
Interviewing การใหขอมูลสะทอนกลับเปน 
สวนสำคัญของกระบวนการบำบัด อยางไรก็ตาม  
วิธีการใหขอมูลสะทอนกลับมีผลตอการรับฟง
และการยอมรับขอมูลของผูรับบริการ การให
ขอมูลสะทอนกลับ ควรจะพิจารณาวาสิ่งใดท่ี
ผูรับบริการพรอมท่ีจะฟงและส่ิงใดท่ีทราบ 
อยูแลว การใชวิธีเขาใจเห็นใจ และทักษะเฉพาะ 
ตามท่ีไดกลาวมาขางตนทำใหเกิดผลอยางมาก
ตอความรูสึกดีของผูรับบริการ วามีคนเขาใจ
จากสิ่งที่สะทอนบอก  

วิธีการใหขอมูลสะทอนกลับที่งายและไดผลดี 
ควรคำนึงถึงสิ่งที่ผูรับบริการทราบแลว และ 
สิ่งที่สนใจอยากทราบ และยอมรับทางเลือก
ของผูรับบริการวาจะทำอะไรกับขอมูลที่ไดรับ 
ประกอบดวยสามขั้นตอน คือ  
l คนหาความพรอม/ความสนใจ  
l ใหขอมูลสะทอนกลับ 
l คนหาความหมายเฉพาะตัว 

1. คนหาความพรอมและความสนใจท่ีจะ
รับความรู/ขอมูลของผูรับบริการ เชน 
ถามผูรับบริการวาอะไรบางที่ทราบแลว 
และสนใจที่จะรูอะไรเพิ่มเติม จะเปน
ประโยชนมาก หากเตือนใหผูรับบริการ
ทราบวาการเลือกที่จะทำอะไรกับขอมูล
ที่ไดรับเปนความรับผิดชอบของตัวเอง 
ตัวอยางเชน  

 I “คุณอยากรูผลแบบสอบถามที่ทำเสร็จ
แลวหรือไม?   

 I คุณรูอะไรบางเกี่ยวกับฤทธ์ิของยาบาที่มี
ตออารมณของคุณ?” 

2. ใหขอมลูสะทอนกลบัดวยทาทีทีเ่ปนกลาง
และไมตัดสินถูกผิด ตัวอยางเชน  

 I “คะแนนการใชฝนของคุณเทากบั 18 ซึง่
หมายถึงคุณมีความเส่ียงท่ีจะมีปญหา
สุขภาพและปญหาอื่นๆ จากการใชฝน 
ในระดบัทีค่ณุใชในขณะนี”้ 

 I “ยาบาจะมีผลตอสารเคมีในสมองท่ี
ควบคุมการทำงานดานอารมณ และ 
การใช เปนประจำจะทำใหคุณรู สึ ก 
ซึมเศรา กังวล และในบางคนอาจรูสึก
โกรธ กาวราวได” 

3. คนหาความหมายเฉพาะตัวเชน ถาม
ผูรับบริการวามีความคิดเห็นกับขอมูล 
ที่ไดรับอยางไร และอยากจะทำอะไร 
ตอไป อาจจะถามหนึ่งในขอคำถาม 
ตอไปนี้ 

 I คุณกังวลกับคะแนนการใชฝนของคุณ
เพียงไร 

 I คณุกงัวลกับผลของยาบาท่ีมผีลตออารมณ
และตอสุขภาพจติของคุณเพียงไร 

 I คุณรูสึกอยางไรบางเกี่ยวกับสิ่ง/เรื่องนั้น 
 I เราจะทำอะไรตอไปจากจุดนี้ 
 I คุณตองการจะทำอะไรเกี่ยวกับ ส่ิง / 

เรื่องนั้น 
 I อะไรท่ีทำใหคุณกังวลท่ีสุด 

ทักษะเฉพาะ (Specific skills)  
การบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ ใชทักษะเฉพาะ  
5 ทกัษะ ทกัษะเหลานีใ้ชรวมกนัเพ่ือกระตุนให
ผูรับบริการพูดสำรวจความลังเลใจในการใช 
สารเสพตดิของตน และทำใหเห็นเหตผุลชดัเจน
ในการลดหรือเลิกใชสารเสพติด7 โดยที่ทักษะ
แรกมกัจะรูจกักนัในอกัษรยอวา OARS (Open 
ended questions, Affirmation, Reflective 
listening, Summarizing, Eliciting change  
talk)  

3111 l การบำบัดที่ใชเวลานานขึ้นหรือการบำบัดตอเนื่อง - ความรู ทักษะ และเทคนิค 



การใชคำถามปลายเปด  
(Open ended questions)  
คือการถามเพ่ือตองการคำตอบท่ียาว และเปด
โอกาสใหผูรับบริการพูดไดอิสระมากข้ึน เชน 
l ขอดขีองการใชสารเสพติดของคุณมอีะไรบาง 
l บอกไดไหมวา ขอไมคอยดีเกี่ยวกับการใช  

(ชื่อสารเสพติด) มีอะไรบาง 
l ดูเหมือนวาคุณมีความกังวลอยูบางเกี่ยวกับ
การใชสารเสพติดของคุณ เลาใหฟงไดไหม 

l อะไรที่ทำใหคุณกังวลเกี่ยวกับสิ่ง/เรื่องน้ัน… 
l คุณรูสึกอยางไรเกี่ยวกับ... 
l คณุตองการจะทำอะไรเก่ียวกบัสิง่/เรือ่งนัน้... 
l คุณรูอะไรเกี่ยวกับ... 

การชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmation)  
เปนคำพูดที่แสดงความชื่นชมและความเขาใจ 
เพือ่สรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูรบับรกิาร การยำ้
จุดแข็งและความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผูรับบริการชวยสรางความม่ันใจ
การยืนยันในขอมูลจูงใจตนเอง (self motivational
statement) หรือขอความสะทอนการเปล่ียนแปลง
จะกระตุนใหเกิดความพรอมในการเปล่ียนแปลง 
ตัวอยางคำพูดเชน 

l ขอบคุณมากที่มาในวันนี้ 
l ขอชื่นชมคุณนะ ที่คุณมีความตั้งใจที่จะพูด 
เกี่ยวกับการใชสารเสพติดของคุณ 

l คุณเปนคนเกงมาก ที่สามารถจัดการกับ
ความยากลำบากทั้งหลายมาได 

l คุณเปนคนที่เขมแข็งจริงๆ 
l เปนความคิดที่ดีมาก 
l เปนการยากที่จะพูดถึง… ตองขอช่ืนชมคุณ 
ที่ยังคงมุงมั่นที่จะบำบัดรักษา 

 

การฟงอยางตั้งใจเพื่อสะทอนความ  
(Reflective listening)  
การฟงอยางต้ังใจเพ่ือสะทอนความคิดเปนการ
คาดเดาวาผูรับบริการหมายถึงอะไร เปนเร่ือง
สำคัญที่จะตองสะทอนความหมายหรือความ
รูสึกเบื้องหลังคำพูดที่ใช การฟงอยางตั้งใจ 
เพื่อสะทอนความนี้เหมือนเปนกระจกเงาที่ให 
เห็นวาส่ิงท่ีผูบำบัดพูดเปนสิ่งที่ผูรับบริการ
สื่อสารออกมา การฟงอยางตั้งใจเพ่ือสะทอน
ความ เปนการแสดงใหผูรับบริการเห็นวา
บุคลากรสุขภาพเขาใจในสิ่งที่พูดหรือสามารถ
ตีความหมายท่ีพูดได การสะทอนความคดิท่ีมี
ประสิทธิภาพจะชวยจูงใจใหผูรับบริการพูดคุย
ตอไปไดเรื่อยๆ และบุคลากรสุขภาพควรจะให
เวลาเพียงพอท่ีจะปลอยใหเกิดสิ่งนี้ 

ในการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ทักษะนี้
เปนทักษะสำคัญท่ีจะชี้ใหผูรับบริการรับรูถึง
ความลังเลใจในการใชสารเสพติดของตัวเอง 
ชวยใหผูรับบริการตระหนักถึงปญหาและความ
กังวลท่ีเกิดขึ้นย้ำดวยประโยคคำพูดท่ีทำให
ผูรับบริการคิดถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ยกตัวอยางคำพูด เชน 
l คุณคงประหลาดใจวาคะแนนที่คุณได 
บอกวา คณุมคีวามเส่ียงท่ีจะมปีญหา 

l เปนส่ิงสำคญัจรงิๆ สำหรบัคณุทีจ่ะตองรักษา
สัมพันธภาพที่ดีกับแฟนคุณเอาไวใหได 

l คณุรูสกึไมสบายใจท่ีจะพดูเกีย่วกบัสิง่/เรือ่งนี ้
l คุณรูสึกโกรธ เพราะภรรยาพูดจาถากถาง
เกี่ยวกับการใชสารเสพติดของคุณ 

l คุณอยากจะหยุดใชสารเสพติด ในขณะ 
ที่อยูในงานเลี้ยง  

l คุณยังคงมีความสุขในการใชสารเสพติดอยู 
และยังไมอยากเลิก ในขณะเดียวกันคุณก็
มองเห็นวามันเปนตนเหตุของปญหาทางการ
เงินและผิดกฎหมายอีกดวย 
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การสรุปความ (Summarizing)  
การสรุปความเปนวิธีการสำคัญท่ีจะชวยรวบรวม
ส่ิงท่ีไดพูดคุยกันมาท้ังหมดต้ังแตตน และเตรียม
ที่จะเปดประเด็นในขั้นตอไป การสรุปความ 
จะชวยเสริมการฟงอยางต้ังใจและสะทอนความ 
โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกับความกังวลและคำพูดแสดง
การเปล่ียนแปลง ครั้งแรกผูรับบรกิารไดยนิสิง่
ที่ตัวเองพูด หลังจากนั้นก็ไดยินสิ่งที่บุคลากร
สุขภาพพูดสะทอนใหฟงและไดยินอีกคร้ังตอน
สรุปความ บุคลากรสุขภาพสามารถเลือกวา
จะสรุปเนนหนักประเด็นไหน และสามารถ 
ใชเพ่ือเปล่ียนประเด็นในการพูดคุยได โดยการ
พูดถึงหรือการที่จะไมพูดถึงบางประเด็นก็ได 
สิ่งสำคัญคือการสรุปความใหกะทัดรัดและได 
ใจความ ยกตัวอยางเชน 

“คุณรูสึกมีความสุขมากเมื่อใชยาบาและยาอี 
ในงานเลี้ยง และคุณคิดวาคุณไมไดใชมันมาก
ไปกวาเพ่ือนของคุณ แตในขณะเดียวกัน  
คุณใชเงินในการซ้ือยามากกวาที่คุณหามาได 
และน่ันก็เปนสิ่งท่ีทำใหคุณกังวลใจ คุณเร่ิมจะ
หาเงินมาไมเพียงพอสำหรับคาใชจายตางๆ 
รวมถึงบัตรเครดิตของคุณก็ถูกระงับไปดวย 
แฟนคุณก็โกรธ และคุณก็ไมชอบที่จะทำใหเขา
โกรธ นอกจากนั้นคุณสังเกตเห็นวาตัวเองมี
ปญหาเร่ืองการนอนหลับ และพบวามีอาการ
หลงลืมบอยๆ” 

การดึงคำพูดที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลง  
(Eliciting change talk)  
ทักษะที่หานี้เปนกลวิธีที่จะชวยใหผูรับบริการ
จัดการกับความลังเลใจ และมีจุดมุงหมายท่ีจะ
ทำใหผูรับบริการหาเหตุผลสนับสนุนเพื่อการ
เลิกใชสารเสพติดของตัวเอง คำพูดแสดงการ
เปลี่ยนแปลงมี 4 กลุมไดแก 

l มองเห็นผลเสียของการคงพฤติกรรมเดิม 
l มองเห็นประโยชนของการเปล่ียนพฤตกิรรม  

l แสดงมุมมอง ท่ีดี ในการ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรม  

l แสดงความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

วิธีการที่จะกระตุนหรือดึงใหผูรับบริการกลาว
คำพูดเพื่อแสดงการเปลี่ยนแปลงนั้นมีหลาย
วิธี การถามคำถามปลายเปดโดยตรงเปน
ตัวอยางหนึ่งท่ีไดผล 
l คุณกังวลใจอะไรบางกับการใชสารเสพติด
ของคุณ 

l คุณคิดวาจะเกิดอะไรขึ้น ถาไมเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการใชสารเสพติด 

l จะเกิดผลดีอะไรบางถาคุณเลิกใชสาร 
เสพติด 

l คุณอยากมีชีวิตความเปนอยูในอีก 5 ป 
ขางหนาอยางไร 

l คุณคิดวาจะทำไดไหมหากคุณตัดสินใจท่ีจะ
เลิกใชสารเสพติดครั้งนี้  

l คุณมีความม่ันใจแคไหนท่ีจะเลิกใชสาร 
เสพติดครั้งนี้ 

l การเลิกใชสารเสพติดสำคัญกับคุณอยางไร  
l คณุคิดอยางไรบางเก่ียวกับการใชสารเสพติด
ของคุณในขณะนี้  

¤ÇÒÁÃÙŒà¾Ô่Áàμ ÔÁàÃ×่Í§ “FRAMES” 
ประสบการณทางคลินิกและงานวิจัยเก่ียวกับ 
การบำบัดแบบส้ันสำหรับผูใชสารเสพติดพบวา 
การบำบัดแบบส้ันท่ีมีประสิทธิภาพประกอบดวย 
6 องคประกอบ มีชื่อยอวา FRAMES8, 9, 10  
หมายถึง Feedback, Responsibility, Advice, 
Menu of Options, Empathy และ Self efficacy 
เนื้อหาเกี่ยวกับ Feedback, Responsibility, 
Advice ไดกลาวถึงแลวในบทที่ 5 ของคูมือนี้ 
สวน Empathy ไดกลาวถึงในบทท่ี 6 ในบทนี้ 
จะกลาวรายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ Menu 
of Options และ Self efficacy  
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การเสนอทางเลือก  
(Menu of alternative change options)  
การบำบัดแบบส้ันที่มีประสิทธิผลและคูมือการ
ดูแลตัวเองจะเสนอวิธีการตางๆ มากมายใน
การลดหรือเลิกใชสารเสพติด เพื่อชวยใหผูรับ
บริการตัดสินใจเลือกกลวิธีที่เหมาะสม และมี
ประโยชนกับตัวเองมากที่สุด การเสนอทาง
เลือกจะเสริมใหผูรับบริการถึงความสามารถ 
ในการควบคุมตนเอง และความรับผิดชอบ 
ของตนเองในเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และชวย
เสริมแรงจูงใจที่จะเปล่ียนแปลงใหเขมแข็ง 
มากข้ึน การให “คูมือการดูแลตัวเองเพ่ือลด 
ละ เลกิสารเสพติด”30 เปนการเริม่ตนทีด่วีธิหีนึง่
เพราะคูมือนี้จะมีกลวิธีมากมายท่ีจะชวยผูรับ
บริการใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมได และสามารถ
ใชเพียงลำพังหรือใชคูกับวิธีการอ่ืนๆ ไดตัวอยาง
ของทางเลือกไดแก 
l การบันทึกการใชสารเสพติดประจำวัน  

(ใชที่ไหน เมื่อไร กับใคร ปริมาณมากนอย
เพียงไร สาเหตุที่ใชสารเสพติด) 

l ใหผูใชสารเสพติดทำแนวทางการใชสาร 
เสพติดอยางปลอดภัยสำหรับตนเอง 

l คนหาสถานการณความเสี่ยงและกลวิธี 
ในการจัดการกับสถานการณนั้น 

l หากิจกรรมอื่นๆ ทดแทน เชน งานอดิเรก 
กีฬา เขาชมรม ฯลฯ 

l สนับสนุนใหผูรับบริการหา “ตัวชวย” เปน
คนที่จะสนับสนุนหรือชวยเหลือใหทำตามที่
ตั้งใจวาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

l ใหขอมูลการดูแลตัวเองดวยวิธีอื่นๆ และ
เอกสารขอมูล 

l เชิญชวนใหผูรับบริการกลับมารับการบำบัด
เปนประจำ เพื่อทบทวนพฤติกรรมการใช
สารเสพติดและชวยกันทำตามแนวทาง 
การลด ละ เลิกสารเสพติด  

l ใหขอมูลบุคลากรสุขภาพหรือกลุมอื่นๆ ที่
เชีย่วชาญในการดูแลปญหาสรุาและสารเสพติด 

l ใหเก็บเงินที่เคยใชในการซ้ือหาสารเสพติด
ไวใชอยางอื่นที่เปนประโยชน  

การสรางความเชื่อมั่นในตนเอง  
(Self efficacy)  
องคประกอบสุดทายของการบำบัดแบบสั้น 
ที่มีประสิทธิภาพคือ การเสริมความม่ันใจให
ผูรับบริการวาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การใชสารเสพติดได คนท่ีมีความเชื่อมั่นวาจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองไดจะมีโอกาส
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดมากกวาคนท่ีรูสึกวา
ตนเองไรความสามารถหรือทำไมได7 การทำ 
ใหผูรับบริการพูดออกมาเองดวยขอความแสดง
ความสามารถของตัวเองจะชวยใหผูรับบริการ
เชื่อและมั่นใจในตนเองมากข้ึนเมื่อไดยินสิ่งที่
พูดออกมาเอง 
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ตอไปน้ีเปนตัวอยางการบำบัดท่ีอิงตาม ASSIST- 
linked brief intervention 10 ขั้นตอนและ 
ใชทกัษะและเทคนิคเฉพาะท่ีไดกลาวถงึขางตน
เทคนิคของ FRAMES และ Motivational 
Interviewing ที่ใชจะใสไวในวงเล็บหลังคำพูด 
ผูรับบริการในตัวอยางนี้เปนชายอายุ 33 ป 
อยูกับแฟนสาวและลูกเล็ก 1 คน ทำงานรับจาง
ในโรงงาน สูบกัญชาหลังเลิกงานและในวัน 
สุดสัปดาห ไดคะแนน ASSIST ในระดับ 
ความเส่ียงต่ำสำหรับสารเสพติดทุกตัว ยกเวน
กัญชาซ่ึงได 23 คะแนน จัดอยู ในระดับ 
ความเสี่ยงปานกลาง 
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บุคลากรสุขภาพ: ขอบคุณคะ/ครับที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดนี้ ถูกไหม ถาจะบอกวากัญชาเปน
สารเสพติดหลักที่คุณใชในตอนน้ี? [Affirmation] 
ผูรับบริการ: คอนขางจะใชครับ 
บุคลากรสุขภาพ: คุณสูบวันละเทาไร? เอาวาโดยเฉล่ียหลังเลิกงาน [Taking brief history] 
ผูรับบริการ: ปกติ ประมาณ 1-2 บองครับ ตลอดชวงเย็น  
บุคลากรสุขภาพ:: เทากับที่คุณใชตอนวันหยุดหรือไม [Taking brief history] 
ผูรับบริการ: ใชครบั... อาจจะมากกวานัน้หนอยครบั ประมาณ 3-4 บอง ผมไมรูส ิบางครัง้ผมกไ็มรูตวั  
บุคลากรสุขภาพ: แลวคุณสูบกัญชามานานเทาไรแลว - ผม/ดิฉันหมายความวา กี่ปแลว [Taking 
brief history] 
ผูรับบริการ: ผมเริ่มใชตอนอายุยี่สิบกวา นาจะประมาณ 5 ปแลว 
บคุลากรสุขภาพ: เอาละ คณุอยากจะทราบผลของแบบสอบถามท่ีคณุไดทำไปแลวหรอืไม? [Elicit] 
ผูรับบริการ: ครับ 
บคุลากรสุขภาพ: ถาคณุยังจำได แบบสอบถามนีไ้ดถามเกีย่วกบัการใชสารเสพตดิและสรุาของคณุ
รวมถึงปญหาที่เกิดขึ้น (แสดงหนาแรกของบัตรรายงานผล ASSIST ใหดู) คุณได 23 คะแนน 
สำหรับกัญชา ซึ่งหมายความวาคุณอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง คะแนนสำหรับสารเสพตดิ
ชนดิอืน่ๆ ของคณุอยูในความเส่ียงระดับต่ำ ความเส่ียงระดับปานกลางหมายความวา คุณมีความเส่ียง
ที่จะเกิดผลกระทบตอสุขภาพ และปญหาอื่นที่เกี่ยวของกับการสูบกัญชาในปริมาณเทานี้  
ไมเฉพาะในตอนนี้ แตรวมถึงในอนาคตดวย ถาหากคุณยังคงใชกัญชาในระดับนี้ตอไป (เปดบัตร
รายงานผล ASSIST ชี้ที่กรอบขอความเรื่องความเสี่ยงจากการใชกัญชา) เนื่องจากความเสี่ยงจาก
การใชกัญชาของคุณอยูในระดับปานกลาง ปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับคุณถาคุณยังใชแบบนี้ เชน 
ปญหาสมาธิและแรงจูงใจ วิตกกังวล ซึมเศรา ตื่นตระหนก ระแวง หลงลืม ความสามารถในการ
แกไขปญหาลดลง ความดันโลหิตสูง หอบหืด หลอดลมอักเสบ โรคหัวใจ และโรคปอดได [Provide 
feedback]  
บุคลากรสุขภาพ: วิธีการที่ดีที่สุดที่คุณจะลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายเหลานี้ (ชี้ความเสี่ยง 
ในกรอบขอความ) ก็คือลดหรือเลิกใชกัญชาไปเลย [Provide advice] 
บุคลากรสุขภาพ: คุณจะทำอยางไรเก่ียวกับขอมูลที่ไดรับนี้ขึ้นอยูกับคุณ ผม/ดิฉันเพียงแตแจง 
ใหคุณทราบถึงความสัมพันธระหวางการใชกัญชาแบบท่ีคุณใชอยูขณะน้ีกับอันตรายตางๆ ที่อาจ
จะเกิดขึ้นได [Responsibility] 
บุคลากรสุขภาพ: คุณรูสึกกังวลกับคะแนนการสูบกัญชาของคุณมากนอยเพียงไร? [Open  
ended question, elicit self-motivating statement of concern] 
ผูรับบริการ: ครับ... ผมไมทราบสิครับ...ผมหมายความวา...ผมวามันก็นากังวลอยูวามันเหมือน 
มีอะไรกำลังทำลายสมองของผมอยู ...ผมไมรูสิ [Dissonance] 
บุคลากรสุขภาพ: การไดสูบกัญชาทำใหคุณมีความสุขอยางไร – ผม/ดิฉันหมายถึงการสูบกัญชามี
ขอดีอะไรบาง? [Open ended question-exploring pro’s and con’s] 
ผูรับบริการ: มันชวยใหผมผอนคลาย โดยเฉพาะหลังกลับจากการทำงาน ชวยใหผมปลดปลอย 
และลืมเรื่องจากการทำงานท้ังวัน และยังทำใหรูสึกดีเม่ือออกไปขางนอกกับแฟน หรือไปงานเลี้ยง
หรือทำกิจกรรมบางอยางในชวงวันหยุด ทำใหรูสึกสนุกสนานมากขึ้น 
บุคลากรสุขภาพ: มีอะไรไมคอยดีบางไหมในการสูบกัญชา? [Open ended question-exploring  
pro’s and con’s] 

ตัวอยางการบำบัดแบบสั้นที่ใชเวลานานขึ้น 
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ผูรบับรกิาร: ถามแฟนผมดูส ิ- เขาชอบพูดถากถางผมเร่ือยเกีย่วกบัการใชกญัชา ผมเดาเอาวาทีแ่ยทีส่ดุ
ก็คือ มันมีผลกระทบตอความจำและสมาธิในการทำงาน บางครั้งหลังจากสูบแลวในตอนกลางคืน 
วันตอมาผมทำงานรูสึกวาเบลอๆ งงๆ และรูสึกเหนื่อย ถาผมรูสึกไมดีบางครั้งผมก็จะไมไปทำงาน
ในวันน้ันเลย 
บคุลากรสุขภาพ: ดงันัน้การสูบกัญชาชวยใหคณุผอนคลาย และลมืเรือ่งจากท่ีทำงาน แตมนักท็ำให 
คุณหลงลืม และเหนื่อยงาย และบางครั้งก็ทำใหขาดงาน คุณยังพูดวาแฟนของคุณ ไมชอบใหคุณ
สูบกัญชา ทำไมคุณคิดอยางน้ัน? [Reflective listening, re-focus, open-ended question] 
ผูรบับรกิาร: เธอไมชอบเวลาทีผ่มเมาตลอดเวลา เพราะเธอพดูวา ผมไมทำอะไรเลยนอกจาก นัง่ๆ 
นอนๆ ดูทีวี และทำใหผมลืมที่จะทำงาน และเธอก็บอกวาผมไมชวยงานบานเลย ปลอยใหเธอทำ
คนเดียว รวมท้ังดูแลลูกดวย แตผมทำงาน และหาเงินเขาบานทุกอาทิตย 
บุคลากรสุขภาพ: มันก็ยากสำหรับคุณนะ เพราะวาการสูบกัญชาชวยใหคุณผอนคลาย แตคุณไม
สามารถชวยงานตางๆ ภายในบาน เพราะคณุเมาตลอดเวลา และมนักก็ระทบกบัความจำและสมาธิ
ของคุณ บางครั้งคุณก็ลืมทำอะไรบางอยางที่แฟนขอใหคุณทำ [Reflection, summary, empathy]  
ผูรับบริการ: ใช แตก็อาจจะเปนวา ผมรูสึกเหน่ือยเพราะวาไมไดนอนหลับ ลูกรองตอนกลางคืน  
[Resistance] 
บุคลากรสุขภาพ: ดังนั้น คุณคิดวาเหตุผลที่คุณหลงลืมและไมมีสมาธิและไมสามารถชวยงานบาน 
หลังจากการทำงานเปนสาเหตุจากที่คุณนอนหลับไมเพียงพอ [Roll with resistance-amplified 
reflection] 
ผูรับบริการ: ใช มันก็เปนสวนหนึ่ง อีกสวนหนึ่งผมเดาเอาวา นาจะมาจากการใชกัญชาที่มาก 
เกินไป [ambivalence] 
บุคลากรสุขภาพ: การสูบกัญชามีผลตอสมาธิและความจำของคุณมากเกินไปอยางไรบาง คุณมี
ตัวอยางชัดๆ สักอันไหม [Open ended question] 
ผูรับบริการ: ที่จริงวันกอน ผมเกือบจะมีอุบัติเหตุจากรถยกตอนทำงานอยู มันเปนตอนเชาของ
วันจันทร ผมไมคอยมีสมาธิ เพราะวาผมสูบไปพอประมาณตอนวันหยุด ผมเกือบจะขับรถไปชน
เพื่อนที่ทำงานของผม เขาตกใจจนส่ันไปหมด ผมเองก็สั่นไปหมดเหมือนกัน 
บุคลากรสุขภาพ: มันจะเปนอยางไร ถามันเกิดอุบัติเหตุขึ้นจริงๆ ในท่ีทำงานของคุณ เพราะวา 
คุณไมมีสมาธิ [Open ended question, eliciting change talk] 
ผูรับบริการ: มันเปนเรื่องนากลัวมาก ใชสิ ผมคงตกงาน ซึ่งคงทำใหเกิดปญหาอยางมากเลย 
ที่บาน เพราะวามีผมคนเดียวที่ทำงานในบาน เราก็คงไมมีเงินใช ผมก็คงอยูไปดวยความฝงใจวา
ผมทำรายคน และคงรูสึกผิดมากๆ ผมเดาวา ผมก็คงมีปญหาอยางมากดวย ถาเขาเจอวาผมสูบ
กญัชากอนมีอุบัติเหตุนี้ 
บคุลากรสุขภาพ: ดงันัน้ถาคณุมอีบุตัเิหตใุนทีท่ำงาน เพราะวาคณุไมมสีมาธ ิมนัอาจจะเกิดผลเสีย
ระยะยาวตอเพ่ือนรวมงานของคุณ และตอชีวิตของคุณเอง รวมทั้งการเงินของคุณ และอาจจะมี
ปญหาทางกฎหมายอีกดวย คุณกังวลไหม [Reflection, summarise, open-ended question] 
ผูรับบริการ: ครับ เวลาท่ีผมคิดเรื่องน้ี ผมกังวลมาก แตผมก็ไมแนใจวาผมจะลดการใชกัญชา 
ลงไดไหม ผมไมรูวาจะเริ่มอยางไรดี 
บุคลากรสุขภาพ: เอาละ คุณคิดวาการลดหรือเลิกกัญชาสำคัญกับคุณมากแคไหน ลองคิดถึง
ไมบรรทดัจาก 0 ถงึ 10 ถา 0 หมายความวา “การลด/เลกิไมมคีวามสำคัญเลย” และ 10 หมายความวา 
“สำคัญมากอยางยิ่งที่คุณจะตองลด/เลิกกัญชา” คุณใหคะแนนตัวคุณเองสักเทาไร [Readiness 
ruler, elieiting change talk] 
ผูรับบริการ: ผมวาประมาณ 6 หรือ 7 

36 การบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย 



บุคลากรสุขภาพ: ถาง้ัน – ลองคิดถึงไมบรรทัดแบบนี้อีกที แตคราวนี้ประเมินความมั่นใจของ 
คณุเอง ถา 0 หมายความวา “คณุไมมคีวามมัน่ใจเลยวาจะลด/เลิกกญัชาได” และ 10 หมายความวา  
“คุณม่ันใจเต็มที่วาจะลด/เลิกกัญชาได” คุณใหคะแนนตัวคุณเองสักเทาไร [Confidence ruler] 
ผูรับบริการ: นาจะสัก 3 
บุคลากรสุขภาพ: ดังน้ันดูเหมือนวา การลด/เลิกกัญชามีความสำคัญตอคุณพอสมควรในตอนนี้  
แตคุณอาจจะไมแนใจวาคุณจะทำได ผม/ดิฉันจะใหหนังสือเลมนี้แกคุณ ซึ่งหลายคนพบวามัน
สามารถชวยได [Summarists elicit]   
ผูรับบริการ: ครับ  
บุคลากรสุขภาพ: นี่เปนคูมือ (เอาหนังสือคูมือการดูแลตนเพ่ือลด ละ เลิกสารเสพติดให) ซึ่ง 
หลายคนพบวามันมีประโยชน มันสามารถชวยใหเขาตัดสินใจไดวาเขาจะลดหรือเลิกใชสารเสพติด
ไดอยางไร และถาคุณตัดสินใจที่จะเลิกหรือลดสูบกัญชาจะมีกลวิธีตางๆ ใหคุณที่คุณพบวามันอาจ
ชวยคุณได วิธีการตางๆ เหลานี้พิสูจนแลววาไดผลดีในการชวยใหคนลด/เลิกใชสารเสพติด  
ยกตัวอยางเชน (เปดหนังสือ) วิธีการหน่ึงที่จะชวยใหคุณควบคุมปริมาณการใชได ก็คือจดบันทึก
ประจำวัน วิธีนี้จะทำใหคุณทราบวาคุณใชไปมากนอยแคไหน คุณใชบอยที่สุดตอนไหน และคุณ
เสียเงินไปเทาไร คุณอาจจะใชสมุดบันทึกนี้เพื่อดูดวยวาคุณมักจะใชกัญชาในสถานการณไหน 
มากท่ีสุด และหากลวิธีที่จะหลีกเล่ียงสถานการณนั้น มันจะชวยใหคุณช่ังน้ำหนักระหวางขอดี
ขอเสียของการใชกัญชาดวย และมันมีผลตอเปาหมายในชีวิตของคุณอยางไร ผม/ดิฉันจะใหคุณ 
กลับไปอานที่บาน และถาคุณอยากกลับมาพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องนี้อีกในครั้งหนา เราสามารถพูดคุย
เกี่ยวกับแนวทางตางๆ เพิ่มเติม [Menu of options]  
บุคลากรสุขภาพ: คุณคิดวาสิ่งเหลานี้จะชวยคุณไดบางไหม หรือมีวิธีอื่นท่ีอาจจะดีกวานี้ บางที 
คุณอาจจะเคยใชวิธีการอ่ืนมาแลวในอดีต เพื่อชวยใหคุณเปล่ียนแปลงอะไรบางอยางในชีวิตของ
คุณ มีไหมวิธีการเหลานี้เปนอยางไร [Elicit, encourage self efficacy]  
ผูรับบริการ: ที่จริง แฟนผมทำบันทึกการกินอาหารประจำวัน ตอนที่เธอพยายามลดน้ำหนัก 
ดูเหมือนวาไดผลดีพอสมควร เธอลดลงไดหลายกิโล ผมยังไมเคยทำอะไรแบบนั้นมากอน แตถา
เธอทำแลวไดผล มันก็นาจะไดผลกับผมดวยนะ มันทำใหผมรูสึกวา อยางนอยผมก็นาจะใชนอยลง
ไดบาง ถาผมอานหนังสือนี้และลงบันทึกประจำวัน 
บุคลากรสุขภาพ: ถางั้น ก็ดีมากเลยท่ีคุณมองเห็นวามีวิธีการอะไรท่ีนาจะดีสำหรับคุณ และ 
คุณเรียนรูวิธีนี้มาจากประสบการณของคนอื่น ขอใหโชคดีนะ และถาคุณอยากกลับมาคุยอีกที  
ในอีก 2-3 สัปดาหหนา วาทำแลวเปนอยางไร ไดผลไหม หรือเกิดอะไรขึ้น ก็นัดมาไดเลยนะ  
[Affirmation] 
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รายละเอียดการจัดบริการคัดกรองดวย ASSIST 
ลงในงานประจำ อยูในหนังสือ “แบบคัดกรอง
ประสบการณในการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ และใชยา
เสพติด (ASSIST) คูมือสำหรับการนำไปใชใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ” แลว โดยแบงออก
เปน 4 ขั้นตอน ไดแก “การวางแผน” “การฝก
อบรม” “การกำกับดูแล” และ “การใหคำ 
แนะนำสะทอนกลับ” ซึ่งขั้นตอนเหลานี้ก็
สามารถนำมาใชในการจัดบริการการบำบัดแบบ
สัน้ตามผลคัดกรอง ASSIST ลงในงานประจำ
ไดเชนกัน โดยเฉพาะคำถามเกี่ยวกับแหลง
บริการและการเขาถึงบริการสำหรับผูที่มีความ
เสี่ยงปานกลางหรือสูง ผูรับบริการเหลานี้ 
ควรไดรับเอกสารใหความรูตางๆ ที่สามารถ
เอากลับไปอานเองท่ีบานได รวมท้ัง “คูมือดูแล
ตัวเองเพ่ือลด ละ เลิกใชสารเสพติด”30  

ขอควรพิจารณาที่สำคัญอีกอันหนึ่ง คือ การ
ติดตามดูแลผูรับบริการ เพ่ือใหความชวยเหลือ
ตอเน่ืองในปญหาจากการใชสารเสพติดที่ยัง
คงมีอยู บุคลากรทางสุขภาพและผูรับบริการ 
ควรจะทราบวามีทางเลือกอะไรบางเพื่อจะ
ชวยเหลือผูรับบริการได เชน การประเมิน และ
การใหการปรึกษาเพ่ิมเติม (ในสถานพยาบาล
แหงน้ันเองหรือท่ีสถานพยาบาลเฉพาะทาง) 
กลุมชวยเหลือตนเอง การรักษาดวยยา (เชน  
methadone, buprenorphine, acamprosate  
เปนตน) กลุมเพื่อนชวยเพื่อน การถอนพิษ 
แบบผูปวยในและนอก และการฟนฟูสมรรถภาพ
ควรพิจารณาเร่ืองการเขาถึงบริการเข็มและอุปกรณ
ฉีดยาที่สะอาดดวย (คำนึงถึงนโยบายและ 
ระบบกฎหมายของแตละประเทศดวย) รวมทั้ง
การเขาถึงบริการตรวจโรคติดเชื้อตางๆ ดวย  
 

สุดทายน้ี การชวยพัฒนาใหบุคลากรสุขภาพ 
มีทักษะท่ีจะดูแลจัดการกับผูใชสารเสพติด  
ในงานประจำเปนเร่ืองที่สำคัญมาก ซึ่งหมาย
รวมถึงการใหคำปรึกษาหรือแนะนำเพิ่มเติม
เมื่อจำเปน นอกจากน้ันการจัดการฝกอบรม
บุคลากรสุขภาพอยางเหมาะสมนอกเหนือ 
จากการอานคูมือสองเลมนี้ก็เปนสิ่งสำคัญ 
เชนกัน บุคลากรสุขภาพควรจะไดรับการอบรม
เรื่องการใชแบบคัดกรอง ASSIST และ 
การบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจดวยถามี 
โอกาส 
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How to include the ASSIST-linked brief intervention 
in every day practice12.
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