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Purpose of the manual

คูมือนี้ใชรวมกับ “การบำบัดแบบสั้นตามผล 
คัดกรอง ASSIST สำหรับการใชสารเสพติดแบบ
เสี่ยงและแบบอันตราย: คูมือเพื่อใชในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ”1 และอิงตาม “แบบคัดกรอง 
ASSIST: แนวทางการใชสำหรับสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ” ฉบับราง 1.1 เพื่อการทดลองใช2 

คูมือนี้มีเปาหมายเพื่อแนะนำใหผูอานรูจักแบบ
คัดกรอง ASSIST และบรรยายวิธีการใชแบบ
คัดกรอง ASSIST ในสถานพยาบาล โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีอยูในชุมชน เพ่ือคนหา 
ผูที่ใชสารเสพติดแบบเสี่ยงหรือแบบอันตราย 
แลวใหการบำบัดแบบส้ัน (หรือสงตอ) ตามความ
เหมาะสม 
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l เหตุผลในการทำการคัดกรองปญหาการ 
ดื่มสุราและใชสารเสพติดและใหการบำบัด
แบบสั้น 

l ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด 
l การพัฒนาและตรวจสอบความเที่ยงตรง  

(validation) ของแบบคัดกรอง ASSIST 
l วิธีการใชแบบคัดกรอง ASSIST (การใช 

การใหคะแนน และการแปลผล) 
l หลักของการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจ  

เพ่ือเสริมกระบวนการถามเกี่ยวกับการใช
สารเสพติด  

l วิธีการนำการคัดกรองดวย ASSIST เขาสู
งานประจำ 
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l ภาคผนวก A เปนตวัแบบขอคำถาม ASSIST 
l ภาคผนวก B เปนบัตรคำตอบ ASSIST  

สำหรับผูรับบริการ 
l ภาคผนวก C เปนบตัรรายงานผล ASSIST 

เพื่อแจงขอมูลกลับใหผูรับบริการ 
l ภาคผนวก D เปนขอมูลความเสี่ยงจากการ

ใชสารเสพติดแบบฉีดสำหรับผูรับบริการ  
l ภาคผนวก E เปนขอมูลการปรับปรุง 

แบบคัดกรอง ASSIST ในการนำมาใชในที่ๆ  
ตางภาษาและวัฒนธรรม รวมถึงบริบทของ
ทองถิ่น 

l ภาคผนวก F เปนการเฉลยคำตอบชุดแบบ
ทดสอบดวยตนเองในบทท่ี 11 หัวขอเร่ือง 
“ตัวอยางการปฏิบัติท่ีดีในการใชแบบคัดกรอง 
ASSIST” 

l ภาคผนวก G บทพูดกรณีศึกษาผูรับบริการ  
2 ราย (ชือ่ Chloe และ Dave) ตวัอยางสำหรบั
ฝกปฏิบัติโดยการเลนบทบาทสมมุติ 

 

คูมือที่ใชประกอบคือ “การบำบัดแบบสั้นตาม
ผลคัดกรองสำหรับการใชสารเสพติดแบบเส่ียง
หรือแบบอันตราย: คูมือเพ่ือใชในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ”1 จะชวยอธิบายวิธีการเชื่อมโยงการใช
แบบคัดกรอง ASSIST กับการบำบัดแบบส้ัน 
เ พ่ือชวยใหผู รับบริการลดหรือหยุดการใช 
สารเสพติด  

 

1.
11. วัตถุประสงคของคูมือ 



ASSIST ¤×ÍÍÐäÃ
What is ASSIST?

แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหร่ี 
และใชสารเสพติด หรือ ASSIST เปนเครื่องมือ
คัดกรองแบบส้ันท่ีไดรับการพัฒนาภายใตการ
สนับสนุนจากองคการอนามัยโลก โดยทีมงาน
นักวิจัยและแพทยดานสารเสพติดจากนานา
ประเทศเพ่ือตอบสนองตอปญหาสาธารณสุข
อันเปนผลกระทบจากการใชสารเสพติดท่ี
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทซึ่งระบาดไปทั่วโลก3, 4, 5 
แบบคัดกรองนี้ไดออกแบบมาเพื่อใชในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ ที่ซึ่งผูใชสารเสพติดแบบเสี่ยง
หรือแบบอันตรายมักถูกมองขาม ไมไดรับการ
ดูแลรักษาจนกระทั่งสุขภาพทรุดโทรม 

แบบคัดกรอง ASSIST (ฉบับ 3.1) ประกอบดวย 
8 ขอคำถาม โดยใหบุคลากรสุขภาพ เปน 
ผูสอบถามผูมารับบริการ แลวบันทึกผล ใชเวลา
ประมาณ 5-10 นาที นอกจากนี้แบบคัดกรอง 
ASSIST ไดพัฒนาใหใชไดในวัฒนธรรมท่ีแตกตาง 
สามารถคัดกรองผูใชสารเสพติดดังตอไปนี้ 

l ผลิตภัณฑยาสูบ 
l เครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือสุรา 

l กัญชา 
l โคเคน 
l สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน 
l ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ 
l สารหลอนประสาท 
l สารระเหย 
l สารกลุมฝน  
l สารเสพติดอื่นๆ 
 

รายช่ือชนิดสารเสพติด ที่จัดในกลุมเหลานี้  
หมายรวมถึงสารเสพติด ท่ีใชชื่อแฝง อ่ืนๆ  
ดูรายละเอียดในกรอบที่ 3  

แบบคัดกรอง ASSIST สามารถบอกคาคะแนน
ความเสี่ยงจากการใชสารเสพติดแตละชนิด  
ซึ่งนำมาใชเริ่มตนพูดคุยกับผูรับบริการ เกี่ยวกับ
การใชสารเสพติด (ใหการบำบัดแบบส้ัน) คาคะแนน
ที่ไดในสารเสพติดแตละชนิด จะจัดอยูเปนกลุม
เส่ียงตามลำดับ ตั้งแตระดับความเส่ียงต่ำ 
ปานกลาง หรือสูง ซ่ึงสามารถกำหนดวิธีการรักษา
ท่ีเหมาะสมตามระดับความเส่ียง เชน ไมตองรักษา
หรือใหการบำบัดแบบส้ัน หรือสงตอผูเช่ียวชาญ
เพื่อการประเมินและบำบัดรักษา เปนตน  

แบบคัดกรอง ASSIST ชวยใหไดขอมูลจาก 
ผูรับบริการเก่ียวกับการใชสารเสพติดในชวงชีวิต 
ที่ผานมา รวมท้ังการใชสารเสพติดและปญหา 
ทีเ่กีย่วของในระยะ 3 เดือนท่ีผานมา นอกจากนี้
ยังสามารถแสดงใหเห็นชวงตางๆ ของปญหา 
ที่สัมพันธกับการใชสารเสพติดไดแก อาการพิษ
เฉียบพลัน หรือเมาสารเสพติด การใชเปนประจำ 

การเสพติด การใชแบบเส่ียงสูง หรือการใชสาร
เสพติดแบบฉีด 
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คำถามที่ 1 (Q1) ถามเกี่ยวกับชนิดของ 
สารเสพติดที่ผู รับบริการเคยใชในชวงชีวิต 
ที่ผานมา 

 

2.
2 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



คำถามที่ 2 (Q2) ถามเก่ียวกับความถี่ของการ
ใชสารเสพติดในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา ซึง่จะบงชี้
ถึงความสัมพันธระหวางสารเสพติดกับปญหา
สุขภาพในปจจุบัน 

คำถามท่ี 3 (Q3) ถามเก่ียวกับความถ่ีของ
ประสบการณความตองการหรือความอยากเสพ
สารเสพตดิอยางรนุแรงในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา 

คำถามที ่4 (Q4) ถามเกีย่วกบัความถีข่องปญหา
สุขภาพ ปญหาสังคม ปญหาทางกฎหมาย หรือ
ปญหาการเงินท่ีสัมพันธกับการใชสารเสพติด 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

คำถามที่ 5 (Q5) ถามเก่ียวกับความถี่ของการ
ใชสารเสพติดจนสงผลกระทบตอบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

คำถามที่ 6 (Q6) ถามเกี่ยวกับการท่ีมีใคร 
บางคนไดแสดงความเปนหวงการใชสารเสพติด
ของผูรับบริการ และเกิดขึ้นในชวงนี้หรือไม 

คำถามที่ 7 (Q7) ถามถึงความพยายามท่ีผูรับ
บริการจะลดหรือหยุดใชสารเสพติดแตไมสำเร็จ 
และเกิดขึ้นในชวงนี้หรือไม 

คำถามท่ี 8 (Q8) ถามถึงประสบการณใชสาร
เสพติดแบบฉีดของที่ผูรับบริการ และเกิดข้ึน 
ในชวงนี้หรือไม 

แบบคัดกรอง ASSIST (ฉบับ 3.1) สามารถหา
อานไดในภาคผนวก A และขอมูลเพิ่มเติม 
เกี่ยวกับวิธีการใชแบบคัดกรองนี้รวมทั้งวิธีการ
ถามแตละคำถาม สามารถอานไดจากบทที่ 12 
หัวขอเร่ือง “วิธีการใชแบบคัดกรอง ASSIST” 
สวนบทพูดกรณีศึกษา 2 รายซึ่งใชสำหรับฝก
ปฏบิตัแิบบเลนบทบาทสมมตุ ิอยูในภาคผนวก G 

จากคำถามท้ังหมด 8 ขอ ชวยชี้ใหเห็นระดับ 
ความเสี่ยงที่สัมพันธกับการใชสารเสพติดของ
ผูรับบริการ วาเปนการใชสารเสพติดแบบเส่ียง  
และมีโอกาสท่ีจะเกิดอันตราย (ในปจจุบันหรือ
ในอนาคต) หากยังคงใชสารเสพติดเชนนี้ตอไป 
คาคะแนน ASSIST ท่ีอยูในชวงกลางๆ เปนการ
บงชี้วามีการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงหรือแบบ
อันตราย (‘เสี่ยงปานกลาง’) ยิ่งคะแนนสูงขึ้น  
กย็ิง่บงชีว้ามกีารเสพตดิ (‘เส่ียงสูง’) คำถามทีบ่งชี้
วามีการติดสารเสพติดหรือความเสี่ยงสูงคือ
คำถามที่ 3 เกี่ยวกับการใชซ้ำๆ คำถามที่ 7 
เก่ียวกับความพยายามลดหรือหยุดใชแตไม 
สำเร็จ และคำถามท่ี 8 เก่ียวกับการใชสาร 
เสพติดแบบฉีด 

การใหคะแนน สามารถรวมคะแนนสำหรับคำถาม
ที่ 2 ถึง 7 สวนคำถามที่ 8 ไมนำมารวม เพราะ
การฉีดสารเสพติดจัดเปนความเส่ียงสูงท่ีมีความ
สัมพันธกับความเส่ียงตอการใชยาเกินขนาด 
การติดสารเสพติด การติดเชื้อทางกระแสเลือด 
การติดเชื้อไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบชนิดซี  
และมีปญหาแทรกซอนอ่ืนๆ อีกมาก ถาผูรับบริการ
มีการฉีดสารเสพติดบอยคร้ัง ในชวง 3 เดือน 
ที่ผานมา จำเปนตองสงตอใหผู เชี่ยวชาญ 
ประเมินและบำบัดรักษา ขอมูลเพ่ิมเติมสามารถ
หาอานไดจากบทที่ 14 และ 15 ในคูมือนี้  

 

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

การพัฒนาแบบคัดกรอง ASSIST เร่ิมตนมาจาก
งานด้ังเดิมขององคการอนามัยโลก ในการคัดกรอง
ปญหาการดื่มสุราและการบำบัดแบบส้ันผาน
การพัฒนาและตรวจสอบความเที่ยงตรง และ
สนับสนนุใหใชแบบคัดกรองปญหาการดืม่สรุา6, 7, 8 
ความสำเร็จของโครงการ AUDIT ในการสงเสริม
การคัดกรองปญหาการด่ืมสุราและการบำบัด
แบบส้ัน และประสิทธิผลในการลดปญหาท่ีเกิด
จากการดื่มสุราในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทำให
เกิดแรงกระตุนในการขยายการคัดกรองและการ
บำบัดแบบสั้นใหครอบคลุมปญหาการใชสาร
เสพติดอื่นๆ และวิธีการดังกลาวใชเปนตนแบบ
ของโครงการ WHO ASSIST9 

ขอจำกัดของการใชแบบคัดกรองที่มีอยูในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ ไดมีการสรุปประเด็นโดย 
McPherson and Hersh (2000)10 และ Babor  
(2005)11 เคร่ืองมือคัดกรองท่ีมีอยูแลวหลายตัว 
เชน Addiction Severity Index (ASI)12 และ 
expanded Substance Abuse Module of the 
Composite International Diagnostic Interview 
(CIDI-SAM)13 แมวาจะครอบคลุมแตตองใชเวลา
มากเกินไปท่ีจะนำมาใชในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ในขณะท่ีเคร่ืองมือท่ีส้ันกวา เชน CAGE Adapted 
to Include Drugs (CAGE-AID)14 ก็มุงเนน
พฤติกรรมติดสารเสพติด แตไมสามารถคนหา 
ผูใชสารเสพติดแบบเสี่ยงหรือแบบอันตรายได 
นอกจากน้ีแบบคัดกรองท่ีใชการตอบดวยตนเอง 
ยังมีขอจำกัดมากเมื่อใชในที่ตางวัฒนธรรม 
สวนมาก เครื่องมือคัดกรองดังกลาวพัฒนาจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา และไมมีการศึกษาถึง 
ความไว ความจำเพาะเม่ือใชในท่ีตางวัฒนธรรม 

และยังไมมีการทดสอบหาความเที่ยงตรงอยาง
กวางขวาง 

ในป ค.ศ. 1997 องคการอนามัยโลกไดพัฒนา 
แบบคัดกรอง ASSIST ขึ้นเพื่อ 

l ใหใชไดรวดเร็วกวาแบบทดสอบเพ่ือการ
วินิจฉัยการใชสารเสพติด และความผิดปกติ
จากการใชสารเสพติดที่มีอยูเดิม  

l คัดกรองปญหาการใชสารเสพติดหรือสาร
ออกฤทธ์ิตอจิตประสาททุกชนิด ไมเพียงแต
สุราหรือยาสูบเทานั้น 

l สามารถใชไดในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
l ใชกับตางวัฒนธรรมได 
l สามารถเชือ่มโยงไดงายกบัการบำบดัแบบสัน้ 

แบบคัดกรอง ASSIST ไดผานการพัฒนามา  
3 ระยะ เพ่ือทดสอบความเที่ยงและความตรง
ของเครื่องมือน้ีในนานาประเทศ และสามารถ
เชื่อมโยงกับการบำบัดแบบสั้นได  

ระยะท่ี 1 (Phase I) ของโครงการ WHO ASSIST 
ดำเนนิการในชวงป ค.ศ. 1997 และ ค.ศ. 19983 
โดยมีการพัฒนาแบบคัดกรอง ASSIST (ฉบับ
ราง 1.0) แบบสอบถามมีทั้งหมด 12 ขอ และ
ประเมินคาความเท่ียง และความเปนไปไดของ
ขอคำถามโดยการวิจัย test-retest reliability ใน
สิบพื้นที่ในประเทศออสเตรเลีย บราซิล อินเดีย 
ไอรแลนด อิสราเอล เขตแดนปาเลสไตน 
เปอรโตริโก สหราชอาณาจักร และซิมบับเวย 
โดยเลือกพ้ืนที่เพื่อใหมั่นใจวาผูเขารวมวิจัยมี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและมีลักษณะ
การใชสารเสพติดแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา

3.
4 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



แบบคัดกรอง ASSIST มีคาความเที่ยงที่ดีและมี
ความเปนไปไดสูง จากน้ันไดมีการปรับปรุงให
เหลือเพียง 8 ขอ (ฉบับราง 2.0) ตามผลสะทอน
ขอคิดเห็นจากผูเขารวมการวิจัย เพ่ือใหขอคำถาม
แตละขอในแบบคัดกรองน้ันสามารถใชและเขาใจ
ไดงายขึ้น 

ระยะที่ 2 (Phase II) ไดมีการวิจัยระหวาง
ประเทศเพื่อยืนยันความเที่ยงตรงของแบบ 
คัดกรอง ASSIST ในสถานพยาบาลปฐมภูมิและ
สถานบำบัดสารเสพติดท่ีหลากหลาย เพ่ือวัด
ความตรงเชิงโครงสราง และความตรงตามเกณฑ
ในสิ่งที่ตองการวัด โดยทำการวิจัยในชวงป  
ค.ศ. 2000-2002 และดำเนินการในเจ็ดพ้ืนท่ี 
ในประเทศออสเตรเลีย บราซิล อินเดีย ไทย 
สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา และซิมบับเว 
กลุมตัวอยางของการวิจัยมาจากท้ังสถานพยาบาล
ปฐมภูมิและสถานบำบัดสุราและสารเสพติด 
เพ่ือใหแนใจวาเปนตัวแทนทีด่ขีองผูทีใ่ชสารเสพติด
ในหลากหลายลักษณะและมีขนาดกลุมตัวอยาง
เพียงพอ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาแบบคัดกรอง 
ASSIST มีความตรงตามเกณฑ เม่ือเทียบกับ
เคร่ืองมือวัดมาตรฐาน มีความตรงเชิงโครงสราง 
มคีวามตรงเชิงการทำนาย และความตรงในการ
จำแนก รวมถึงมีจุดตัดบอกระดับความรุนแรง
ของความเสี่ยง ตั้งแต ‘เสี่ยงต่ำ ’ ‘เสี่ยง
ปานกลาง’ และ ‘เสี่ยงสูง’3, 15, 16 ในที่สุดแบบ 
คัดกรอง ASSIST ฉบับ 3.1 ไดปรับปรุงลาสุดเพ่ือ
ใชทางคลนิกิในสถานพยาบาลและสถานสงเคราะห 
ในขณะท่ีแบบคัดกรอง ASSIST ฉบับ 3.0 แนะนำ
ใหใชสำหรับงานวิจัย การศึกษานำรองที่ทำใน
ชวงเวลาเดียวกัน โดยอาสาสมัครจากสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ ผลวิจัยพบวา สามารถลดการ
ใชสารเสพติดไดหากใหรวมกบัการบำบัดแบบสัน้
ตามคาคะแนนท่ีไดจากแบบคัดกรอง ASSIST  

ระยะที่ 3 (Phase III) ไดมีการศึกษาวิจัย 
เชิงทดลองแบบสุมเลือก เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของการบำบัดแบบส้ันตามคาคะแนนของแบบ
คดักรอง ASSIST ในความเส่ียงระดับปานกลาง
ของกัญชา โคเคน สารกระตุนประสาทชนิด
แอมเฟตามีนหรือสารกลุมฝน5 อาสาสมัคร
คัดเลือกมาจากสถานพยาบาลปฐมภูม ิและมคีา
คะแนนความเส่ียงระดับปานกลางของสารเสพติด
อยางนอยหนึ่งชนิด งานวิจัยนี้ดำเนินการ 
ในชวงป ค.ศ. 2003-2007 ในสี่พื้นที่ในประเทศ
ออสเตรเลีย บราซิล อินเดีย และสหรัฐอเมริกา 
การบำบัดแบบสั้นใชเวลา 5-15 นาที โดยใช
หลักการ FRAMES17 รวมกับเทคนิคการบำบัดเพ่ือ 
เสริมสรางแรงจูงใจ18 โดยมุงเนนการแจงขอมูล
กลับรายบุคคลตามคาคะแนน ASSIST และให
ขอมูลความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด โดยใช
บตัรรายงานผลคะแนน ASSIST (ดภูาคผนวก C) 
การบำบัดแบบสั้นจะไดรับการเสริมดวยคูมือ
การดูแลตัวเองใหกลับไปอานท่ีบาน19 ผลการ
ศึกษาพบวา อาสาสมัครท่ีมีการใชสารเสพติดที่
ผิดกฎหมายท่ีไดรับการบำบัดแบบส้ันมีคาคะแนน 
ASSIST ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในชวง
ติดตามผล 3 เดือน เม่ือเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม ซึง่ไมไดรบัการบำบดัแบบสัน้ นอกจากนี้
อาสาสมัครมากกวารอยละ 80 รายงานวาได
พยายามลดการใชสารเสพติดลงหลังไดรับการ
บำบัดแบบส้ัน และใหขอคิดเห็นวาไดรับผลดี
จากการบำบัดแบบสั้น  

ขอมูลวิธีการเชื่อมโยงการบำบัดแบบสั้นโดยใช
คาคะแนน ASSIST สามารถหาอานไดใน การ
บำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการ 
ใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตราย: คูมือ
เพื่อใชในสถานพยาบาลปฐมภูมิ1 

 

53. การพัฒนาแบบคัดกรอง ASSIST และการบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST 



ที่เกิดจากผูติดสารเสพติด21, 22 ดวยเหตุนี้แบบ
คัดกรอง ASSIST ไดออกแบบมาโดยเฉพาะเพ่ือท่ี
จะคนหาและใหการชวยเหลือผูใชสารเสพติด
แบบเส่ียงอันจะกอใหเกิดอันตราย รวมถึงเสี่ยง
ตอการติดสารเสพติดในอนาคต 

การคัดกรองมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาปญหาทาง
สุขภาพ หรือปจจัยเสี่ยงตั้งแตแรกเริ่มกอน 
ที่จะเกิดโรครายแรงหรือมีปญหาอ่ืนๆ ตามมา 
ซึ่งจัดเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมปองกันในสถาน
พยาบาลปฐมภูมิ23, 24 องคการอนามัยโลกได
ระบุเกณฑในการตัดสินใจวาภาวะโรคทางกายใด 
ควรไดรับการคัดกรอง (ดูในกรอบที่ 1)  

 

 

 

 

 

 

 

การใชสารเสพติดหรือสารที่ออกฤทธิ์ ตอ 
จิตประสาทแบบเส่ียง หรือแบบอันตรายตางมี
ลักษณะตรงตามเกณฑทั้งหมดที่กลาวมานี้ และ
การตรวจคัดกรองปญหาการใชสารเสพติดนั้น
ถือไดวาเปนการขยายความครอบคลุมการตรวจ
คัดกรองตางๆ ที่มีอยูแลวในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ 

ภาระทางสาธารณสุขที่สำคัญจากการใชสาร 
ออกฤทธิต์อจิตประสาทนัน้พบไดทัว่โลก ผลการ
ประมาณการในป ค.ศ. 2004 ช้ีใหเห็นวา ยาสูบ 
สุรา และสารเสพติดท่ีผิดกฎหมายเปนเหตุของ
การเสียชีวิตถึงรอยละ 8.7, 3.8 และ 0.4 ของ
การเสียชีวิตท้ังหมดตามลำดับ และทำใหเกิด
ความสูญเสียสุขภาวะ (DALY) รอยละ 3.7, 4.5 
และ 0.9 ตามลำดับ จากรายงาน Global Health 
Risk ป ค.ศ. 2009 โดยองคการอนามัยโลก 
ระบวุาการใชสารเสพตดิอยูใน 20 ปจจยัเสีย่งแรก
ของการเสยีชวีติและทุพพลภาพของคนทัว่โลก20 
นอกจากนี ้การดืม่สรุาหรอืใชสารเสพตดิแบบเสีย่ง
หรือแบบอันตราย ก็เปนปจจัยเสี่ยงตอปญหา
มากมายทั้งดานสังคม การเงิน กฎหมาย และ
ความสัมพันธทั้งตอตัวผูใชเองและครอบครัว 
ทัง้นีท้ัว่โลกประชากรมแีนวโนมทีจ่ะใชสารเสพตดิ
หลายตัวเพิ่มขึ้น ไมวาจะใชพรอมกันหรือใช 
แยกกันตางเวลา ลวนทำใหเพิ่มความเสี่ยงใหสูง
ยิ่งขึ้น 

การใชสารเสพติดและความเส่ียงมีความตอเน่ือง
กันจากความเสี่ยงต่ำ (ใชสารเปนคร้ังคราวหรือ
ไมมีปญหา) ไปถึงความเส่ียงปานกลาง (ใชประจำ
มากขึ้น) จนถึงความเสี่ยงสูง (ใชแบบเสี่ยงสูง
บอยคร้ัง) แพทยสามารถวินิจฉัยคนหากลุมความ
เสี่ยงสูงหรือผูติดสารเสพติดไดงายกวากลุมที่มี
ความเสีย่งต่ำถงึปานกลาง แมวาการติดสารเสพติด 
มีความสัมพันธกับภาระโรคอยางชัดเจน แตก็มี
หลักฐานสนับสนุนวามีภาระทางสาธารณสุขท่ี
เกิดจากผูใชสารเสพติดท่ีไมติด แตใชแบบอันตราย
หรือใชแบบเสี่ยง อาจจะสูงมากกวาภาระโรค 
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Rationale for screening for substance use4. 

กรอบที่ 1 : เกณฑในการตรวจคัดกรอง 

• ภาวะนัน้จะตองเปนปญหาสำคญัและ 
สงผลกระทบตอสุขภาพและความอยูดีมีสุข 
ของบุคคลและชุมชน 

• มีการรักษาหรือการบำบัดที่เปนที่ยอมรับได 
ใหแกผูรับบริการที่ตรวจพบ 

• การตรวจพบและบำบัดตั้งแตในชวงแรกชวยให
เกิดผลลัพธที่ดีกวาการรักษาในภายหลัง 

• มีการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม  
และเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 

• การตรวจคัดกรองจะตองมีคาใชจายที่เหมาะสม 

6 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



ã¤Ã·ÕèÊÒÁÒÃ¶ãªŒáºº¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST
Who can use the ASSIST?

แบบคัดกรอง ASSIST ไดรับการออกแบบมา
เพ่ือบุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
แตก็พบวามีประโยชนตอบุคลากรหนวยบริการ
ประชาชนอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานกับผูใชสารเสพติด
แบบอันตรายหรือแบบเสี่ยง หรือบุคลากร 
ที่ทำงานกับผูที่ใชสารเสพติดที่อาจจะนำไปสู
ความเสี่ยงอันตราย หมายรวมถึง บุคลากร
สุขภาพในชุมชน บุคลากรสุขภาพจิต พยาบาล 
นักสังคมสงเคราะห แพทย หรือแพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไป นักจิตวิทยา ผูดูแลเยาวชน ผูประกอบ
อาชีพแพทยแผนโบราณ จิตแพทย สูติ-นรีแพทย 
พยาบาลผดุงครรภ ผูใหคำปรึกษา และเจาหนาท่ี
ฝายทันฑสถานบำบัดหรือสถานพินิจ และ
บุคลากรที่ทำงานดานการบำบัดรักษา ผูใชสาร
เสพติดหรือด่ืมสุรา ในคูมือน้ีจะใชคำแทนเรียก
กลุมบุคคลทั้งหมดนี้วา “บุคลากรสุขภาพ” 

บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมีโอกาสในการคัดกรอง
บุคคลตางๆ ในประเด็นปญหาดานวิถีชีวิตท่ัวไป 
โดยเปนสวนหนึง่ของการใหบรกิารสขุภาพ รวมทัง้
เปนผูไดรับความไววางใจและเปนแหลงขอมูลท่ี
เช่ือถือได ในประเทศที่พัฒนาแลว ประชาชนถึง
รอยละ 85 จะไดพบกับบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ
อยางนอยปละครัง้ ผูรบับริการทีม่ปีญหาเกีย่วกบั
การใชสารท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาทก็จะมี
แนวโนมท่ีจะเขารับบริการบอยคร้ังข้ึน การตรวจ
คัดกรองในสถานพยาบาลปฐมภูมิจึงอาจเพิ่ม

โอกาสในการคนพบผูที่ใชสารเสพติดท่ีอาจไม
ถึงข้ันเสพติดแตใชแบบเสี่ยงหรือแบบอันตราย 
ซึ่งเปนกลุมที่มีแนวโนมที่จะตอบสนองตอการ
บำบัดไดดี ปญหาสุขภาพหลายอยางท่ีพบบอย
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิอาจแยลงไดจากการ
ใชสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ดังน้ันการตรวจ
คัดกรองจึ ง เปน โอกาส ท่ีจะใหความรู แก 
ผูรับบริการเก่ียวกับความเสี่ยงจากการดื่มสุรา
หรือใชสารเสพติด มีหลักฐานพบวาหากบุคลากร
สุ ขภาพปฐมภูมิสอบถามเ ก่ียวกับการใช 
สารเสพติดในลักษณะที่เปนปจจัยเสี่ยงหน่ึงแลว  
ผูรับบริการจะมีความเต็มใจท่ีจะพูดคุยเกี่ยวกับ
ปญหาการใชสารเสพติดของตนมากขึ้น และ
คำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช 
สารเสพติดของตน  

คนสวนมากสามารถตอบแบบคัดกรอง ASSIST 
ใหเสร็จไดภายในเวลาหาถึงสิบนาที และสามารถ
นำไปรวมเปนสวนหน่ึงของการใหคำปรึกษาตาม
ปกตไิด นอกจากนีอ้าจนำไปใชโดยเจาหนาทีอ่ืน่ 
ในระหวางท่ีผูรับบริการกำลังรอพบบุคลากร
สุขภาพ ในอนาคตมีความเปนไปไดที่จะใหผูรับ
บริการตอบแบบคัดกรอง ASSIST ดวยตัวเอง
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส แตถึงขณะนี้แบบ 
คัดกรอง ASSIST ยังไมไดทำการทดสอบความ
เที่ยงตรงของการตอบคำถามดวยตัวเอง 

 

5.
75. ใครที่สามารถใชแบบคัดกรอง ASSIST 



แบบคัดกรอง ASSIST สามารถนำมาใชไดหลาย
วิธีเพ่ือประเมินการใชสารเสพติดของผูรับบริการ 
โดยหากจะใหดีที่สุด ผูรับบริการทุกคนควรได
รับการตรวจคัดกรองการใชสารเสพติดทุกป โดย
เปนสวนหน่ึงของโปรแกรมคัดกรองและสงเสริม
สุขภาพของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งเปนจุด
สำคัญท่ีผูรับบริการในสัดสวนคอนขางสูงมีโอกาส
ที่จะเปนผูใชสารเสพติด เมื่อเทียบกับสวนอ่ืนๆ 
ที่เหลือในชุมชน ตัวอยางเชน ในสถานบริการ
สขุภาพของมหาวิทยาลยั คลินกิกามโรคในพืน้ท่ีที่
มผีูขายบริการทางเพศสูง สถานบรกิารสขุภาพจิต 
เรือนจำ และสถานพยาบาลปฐมภมูใินพืน้ทีอ่ืน่ๆ 
ท่ีมีความชุกของการใชสารเสพติดสูง (ดูในกรอบ 
ที่ 2) หากบุคลากรสุขภาพตรวจคัดกรองเฉพาะ
ผูที่ตนคิดวานาจะมีปญหาการใชสารเสพติด  
ก็จะทำใหพลาดการคนพบผูรับบริการท่ีมีการใช
สารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบอันตราย แนวทาง
การจัดต้ังโปรแกรมตรวจคัดกรองในสถานบริการ
สุขภาพอยูในดานทายของคูมือนี้ 

การใชสารเสพติดมักเริ่มขึ้นในชวงวัยรุน และจัด
ไดวาเปนชวงหลักสำคัญของปญหาการใช 
สารเสพติด จึงเปนชวงวัยท่ีเหมาะสมท่ีจะเร่ิม 
คัดกรองผูรับบริการ อายุที่เหมาะสมตอการเริ่ม
ตรวจคัดกรองเปนประจำ จะแตกตางกันไปตาม
ความชุกในพื้นที่ และลักษณะการใชสารเสพติด 
นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพจะตองทราบถึงอายุ
ขั้นต่ำท่ีมีสิทธิตามกฎหมายในการยินยอมให
ทำการคัดกรองและขอกำหนดตามกฎหมาย 
ในการตรวจคัดกรองและการบำบัดกลุมเด็ก 
ที่อายุต่ำกวานั้น 

อยางไรก็ตาม ตองทราบวาจนถึงขณะนี้แบบ 
คัดกรอง ASSIST ไดทำการทดสอบความ
เท่ียงตรงเฉพาะในกลุมประชากรผูใหญ (อายุ 
18-60 ป) เทานั้น แมวาจะสามารถใชตาง
วัฒนธรรม และอาจใชไดในเด็กวัยรุน แตวิธีการ
และเนื้อหาของแบบคัดกรองรวมทั้งจุดตัดวา
เปนกลุมเส่ียงต่ำ ปานกลาง สูง อาจไมเหมาะสม
สำหรับกลุมวัยรุน ตัวอยางเชน ผูใหญที่ดื่มสุรา
เปนประจำสัปดาหละคร้ังอาจจัดอยูในระดับ
เส่ียงต่ำ แตในเด็กวัยรุนท่ีด่ืมเทากัน อาจมีความ
เสี่ยงตอสุขภาพและสังคมมากกวา แมวา 
คาคะแนนจะอยูในกลุมระดบัความเส่ียงตำ่กต็าม 

¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ»ÃÐàÀ·ã´ ¤ÇÃä Œ́ÃÑº¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§
Which clients should be screened?6.

กรอบที่ 2 : ใครควรรับการตรวจคัดกรอง 

• หากจะใหดีที่สุด ควรคัดกรองผูรับบริการ 
ทุกคนในโปรแกรมคัดกรองเพื่อสงเสริมสุขภาพ  
โดยเริ่มจากชวงวัยรุนเปนตนไป 

• สถานพยาบาลปฐมภูมิ และสถานบริการสุขภาพ
อื่นๆ อาทิเชน สถานบริการสุขภาพของ
มหาวิทยาลัย คลินิกกามโรค หนวยบริการ 
สุขภาพในพื้นที่ที่มีผูขายบริการทางเพศสูง 
และสถานบริการสุขภาพจิต จะมีโอกาสพบผูใช
สารเสพติดในสัดสวนสูง 

• ผูรบับรกิารทีม่อีาการนำทีบ่งวาอาจเกี่ยวของ 
กับการใชสารเสพติด 

• นักโทษใหมโดยเฉพาะผูที่มีคดีเกี่ยวของกับ 
สารเสพติดa 

• ผูรบับริการทีห่ากใชสารเสพติดแลว อาการจะทรุดลง 

• สตรีมีครรภb 

a ตัวอยางคดีที่เกี่ยวของกับสารเสพติด เชน คายา  
ขับรถขณะมึนเมา กอความรุนแรงขณะมึนเมา  
ขโมยเงินเพื่อไปซื้อ สารเสพติด เปนตน 

b แมวาหญิงตั้งครรภเปนกลุมเสี่ยงสูง แตแบบคัดกรอง 
ASSIST ยังไมไดทำการทดสอบความเที่ยงตรงอยางเปน
ทางการในกลุมประชากรนี้ 

8 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



แบบคัดกรอง ASSIST เปนแบบคัดกรอง 
ชนิดแรกท่ีครอบคลุมสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาท
ทุกชนิด ซึ่งรวมถึงสุรา บุหรี่ และสารเสพติด 
ผิดกฎหมาย และสามารถชวยใหบุคลากรสุขภาพ 
คนหาระดับความเส่ียงของสารเสพติดแตละชนิด
ในผูรับบริการ นอกจากการใชสารเสพติด 
จะสัมพันธกับปญหาสุขภาพกายและจิตแลว 
การด่ืมสุราหรือใชสารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบ
อันตรายเปนเหตุใหเกิดปญหาสังคมอยางชัดเจน 
เชน ปญหาครอบครัว เพ่ือนฝูง ปญหากฎหมาย 
ปญหาการงานหรือการเรียน และปญหาการ
เงิน เปนตน 

บุคลากรสุขภาพควรตระหนักวา มีเหตุผล
สนับสนุนมากมายใหคนใชสารเสพติด คน 
สวนใหญจะใชสารเสพติดเพราะทำใหผูใชเกิด
ความสุขและผลที่พึงปรารถนา ในขณะที่คนอื่น
อาจใชเพื่อลดการเจ็บปวดทั้งทางกายหรือทาง
จิตใจ การใชสารเสพติดอาจเพ่ือวัตถุประสงค 
อื่นๆ เชน ผูใชสารกระตุนประสาทอาจใชสาร
เพื่อเพิ่มสมรรถภาพการทำงาน ทำงานไดนาน
เพราะไมงวงหรือชวยลดน้ำหนัก อยางไรก็ตาม
ปญหาการใชสารเสพติดอาจเกิดจากผลจากการ
มึนเมาเฉียบพลัน การใชสารเปนประจำ หรือ
จากการเสพติด หรืออาจเกิดจากปญหาทั้งหมด 
ดังน้ันแบบคัดกรอง ASSIST ไดรับการออกแบบ
มาเพ่ือคนหาปญหาท่ีเกิดจากลักษณะการใช 
สารเสพติดทกุรปูแบบทีก่ลาวมา 

  

¡ÒÃÁÖ¹àÁÒà©ÕÂº¾ÅÑ¹ 

(Acute intoxication) 

ปญหาที่เกิดจากการมึนเมาเฉียบพลัน สามารถ
เกิดข้ึนไดแมใชสารเสพติดเพียงครั้งเดียว และ
อาจรวมถึง 

l พษิจากสารเสพตดิ เชน การเดนิเซ อาเจียน 
เปนไข และสับสน 

l การใชสารเสพติดเกินขนาด และไมรูสึกตัว 
l เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ 
l กาวราวและรุนแรง 
l การมีเพศสัมพันธโดยไมไดตั้ งใจ และ

พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 
l มีพฤติกรรมที่คาดเดาไมได 
 

¡ÒÃãªŒÊÒÃà»š¹»ÃÐ¨Ó (Regular use) 

ปญหาหลากหลาย อาจเกิดข้ึนไดจากการ 
ใชสารเสพติดเปนประจำ นับตั้งแตปญหา 
ทางรางกาย ไปจนถึงปญหาทางจิตใจและปญหา
สังคม ปญหาที่อาจเกิดจากการใชสารเสพติด
เปนประจำ อาทิเชน 

l ปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตบางชนิด 
l ภาวะดื้อหรือทนตอสารเสพติด 
l วิตกกังวล ซึมเศรา อารมณแปรปรวน  

หงุดหงิดงาย 
l ปญหาการนอนหลับ 

l ปญหาการเงิน 
l ปญหาอาชญากรรม 
l ปญหาความสัมพันธ 
l ปญหาในการทำงานหรือการเรยีน 
l ปญหาดานความจำ สมาธิ และการเรียนรู 
 

»˜ÞËÒ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃãªŒÊÒÃàÊ¾μÔ´
Problems related to substance use7.

97. ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด 



¡ÒÃãªŒáººμÔ´ (Dependent use)  

ปญหาที่เกิดขึ้นจากการติดสารเสพติด คลายกับ
การใชสารเสพติดประจำแตมีความรุนแรงมากกวา 
ผูติดสารเสพติดจะใชสารเสพติดบอยคร้ังและ
ปริมาณสูงกวาที่เคยใชกอนหนานี้ ปญหาตางๆ 
ที่พบไดแก 

l ภาวะดือ้หรือทนตอสารเสพตดิอยางชดัเจน 
l ปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตรุนแรง 
l มคีวามบกพรองการทำหนาทีใ่นชวีติประจำวนั

มากขึ้น 
l มีความอยากและตองการอยางรุนแรง 

ในการใชสารเสพติด 
l ไมสามารถทำงานในบทบาทที่รับผิดชอบ

ตามปกติ 
l กอคดีอาชญากรรม  
l สิ้นสุดความสัมพันธ 
l ไมสามารถหยุดใชสารทั้งที่เกิดปญหา 
l เกิดอาการขาดสารเสพติดหรืออาการถอนพิษ  

เมื่อหยุดหรือลดการใชสารเสพติด 
l ยังคงใชสารเสพติดอยางตอเน่ืองแมวาจะ

กอใหเกิดปญหาตางๆ 

อาการขาดสารเสพติดจะแตกตางกันข้ึนกับชนิด
ของสารเสพติดท่ีใช แตโดยท่ัวไปจะมีความอยาก 

(มีความตองการอยางรุนแรงท่ีจะใชสารท่ีออกฤทธ์ิ
ตอจิตประสาท หรือตองการผลของสารเสพติด
นั้น) วิตกกังวล หงุดหงิด ระบบทางเดินอาหาร
ปนปวน และปญหาการนอนหลับ สารเสพติด
บางตัวมีอาการขาดสารเสพติดรุนแรงกวาสาร
เสพติดชนิดอ่ืน ตัวอยางเชน อาการขาดสุรา 
หรือขาดยากลอมประสาทชนิด benzodiazepine 
หรือขาดสารกลุมฝน อาจจำเปนตองรับการรักษา 
ในขณะที่อาการขาดสารเสพติดบางชนิดท่ีไมมี

ภาวะแทรกซอน สามารถดูแลดวยวิธีประคับ 
ประคองได ถาผูรับบริการนาสงสัยวาจะมีอาการ
ขาดสารเสพติด การใชแบบคัดกรอง ASSIST 
อาจไมเหมาะในขณะน้ัน การตรวจสอบความ
รุนแรงและความเสี่ยงของการขาดสารเสพติด 
ควรไดรับการสงตอไปยังสถานพยาบาลที่มีการ
ประเมินทางคลินิกอยางละเอียดและสามารถ
ใหการดูแลรักษาไดหากจำเปน  
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การฉีดสารเสพติดชนิดใดๆ ก็ตาม เปนปจจัย
เส่ียงสูงท่ีสำคัญ อาจกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ
อยางรายแรง อาทิเชน 

l ภาวะเสพติด  
l การใชสารเกินขนาด 
l มีอาการโรคจิต 
l เสนเลือดดำลีบ 
l เกิดการติดเชื้อ 
 l เฉพาะที่ 
  l เปนฝ และแผลลึก 
 l ทั้งระบบ 
  l ติดเชื้อไวรัสเอดส (HIV) 
  l ติดเชื้อโรคตับอักเสบบี และซี 

แหลงขอมูลสำหรับบุคลากรสุขภาพท่ีจะใหกับ
ผูรบับรกิารเปนบตัรความเส่ียงการใชสารเสพติด
แบบฉีด (ดใูนภาคผนวก D) ผูทีก่ำลังใชสารเสพตดิ
แบบฉีดทุกคน ควรไดรับคำแนะนำถึงความเส่ียง
จากพฤติกรรมฉีดสารเสพติดโดยใชบัตรน้ี  
รวมถึงการสอบถามถึงพฤติกรรมการฉีดและ
แนะนำใหมีการตรวจหาเช้ือไวรัสเอดส และไวรัส
ตับอักเสบ  

10 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



ในบทนี้ จะกลาวถึงขอมูลโดยรวมของปญหา
จำเพาะทางสุขภาพและปญหาอื่นๆ ที่เกิดจาก
การใชสารเสพติดแตละชนิด ตารางแสดง 
รายละเอียดความเส่ียงตอสุขภาพที่เกิดจากการ 
ใชสารเสพติด นำมาจากบัตรรายงานคะแนน 
ASSIST (ดูภาคผนวก C) ที่ใชแจงขอมูลกลับให
แกผูรับบริการ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการบำบัด 
แบบส้ัน บุคลากรสุขภาพท่ีใชแบบคัดกรอง 
ASSIST จำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมีความรูเกีย่วกับ
ผลกระทบของสารเสพติดแตละชนิดตอสุขภาพ 
สังคม กฎหมาย และการเงิน เพราะความรู 
ดงักลาวจะมีประโยชนเมือ่ถามคำถามขอ 4 (Q4) 
ของ ASSIST ซึ่งถามเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 
สังคม กฎหมาย และการเงิน และเมื่อนำมาใช
รวมกับการบำบัดแบบสั้น 

ขณะท่ีความเส่ียงสุขภาพจากการใชสารเสพติด
จะเปนเนื้อหาหลักที่จะกลาวในที่นี้ ปญหาอื่นๆ 
ที่เกิดจากการใชสารเสพติดเชน ปญหาสังคม 
กฎหมาย การเงิน ก็มีผลกระทบตอผูรับบริการ
อยางมากเชนกัน ตัวอยางเชน การกออาชญากรรม
จากเหตุการใชสารเสพติดของผูตองโทษ 
ในเรือนจำ หรือผลกระทบตอสังคมและครอบครัว 
จากเหตุการใชสารเสพติดตอการรับบริการสุขภาพ
ของครอบครัวและเด็ก บุคลากรสุขภาพท่ีจะใช
แบบคดักรอง ASSIST และใหการบำบดัแบบสัน้
ตามผลคัดกรอง จึงควรตระหนักถึงผลกระทบ
ของการใชสารเสพติดท่ีจะเกิดกับกลุมผูรับบริการ
ทั้งหมด และใหไดรับการคัดกรอง ASSIST และ
การบำบัดแบบท่ีเช่ือมโยงกับผลคัดกรองดังกลาว
ตามความเหมาะสม  

 

¼ÅÔμÀÑ³±�ÂÒÊÙº (Tobacco products)

การใชยาสูบทำใหเกิดปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
และเปนเหตุนำของการเสียชีวิตจากการใชสาร
ออกฤทธ์ิตอจิตประสาทท่ัวโลก การสูบบุหร่ีหรือ
ผลิตภัณฑยาสูบเปนปจจัยเส่ียงตอปญหาสุขภาพ
ระยะยาวหลายอยางและเพิ่มความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอนในหลายปญหาสุขภาพ อาทเิชน 
ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคหอบหืด 
เด็กท่ีสัมผัสผูสูบบุหร่ีจัดเปนผูสูบมือสอง จะมี
ความเสี่ยงสูงตอปญหาสุขภาพ เชน การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ โรคภมูแิพและโรคหอบหดื 
ในสตรีมีครรภท่ีสูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงสูงในการ
แทง การคลอดกอนกำหนด ทารกที่น้ำหนักแรก
คลอดต่ำ แมวาคนสวนใหญใชผลิตภัณฑยาสูบ
ดวยวธิอีืน่ๆ นอกจากการสูบ เชน การเคี้ยวหรือ
การดมกส็ามารถเพิม่ความเส่ียงในการเกิดโรคได 
ทายสุดผูไดรับควันบุหร่ีที่แมไมไดสูบเอง (ผูสูบ
มือสอง) ก็เพิ่มความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพได
เชนกัน  

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

ความเสี่ยงจากการใชผลิตภัณฑยาสูบ ไดแก 
แกกอนวัยอันควร ผิวหนังเหี่ยวยน 

สุขภาพไมแข็งแรง หายชาเวลาเปนหวัด 

ติดเชื้อของทางเดินหายใจ และหอบหืด 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

แทงบุตร คลอดกอนกำหนด และทารกมีน้ำหนัก
ตวัแรกคลอดต่ำในมารดาทีส่บูบหุรีร่ะหวางตัง้ครรภ 

โรคไต 

โรคทางเดนิหายใจอุดตัน เร้ือรัง ถงุลมโปงพอง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เสนเลือดในสมองแตก 

มะเร็งปอด กระเพาะปสสาวะ เตานม ปาก  
ลำคอ และหลอดอาหาร 

118. ปญหาจำเพาะทางสุขภาพจากสารเสพติดแตละชนิด 



รุนแรง จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย  
อาการขาดสุรา ไดแก อาการสั่น เหงื่อออกมาก  
วิ ต กกั ง ว ล คลื่ น ไ ส อา เ จี ยน ท อ ง เ สี ย  
นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง 
ประสาทหลอน ขอมลูเพ่ิมเตมิเก่ียวกบัผลของสรุา 
และระดับความเสี่ยงจากการดื่มสุราหาอานได
จากบทความของ Babor et al. 20017 
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การด่ืมสุรา เปนปจจัยเส่ียงตอปญหาสุขภาพ
หลายอยาง และการด่ืมสุราแบบอันตราย 
เปนสาเหตุสำคัญของการเกิดความเจ็บปวย
ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร ปญหา
สังคมท่ีพบไดบอยในผูที่ดื่มแบบเส่ียงหรือแบบ
อันตราย และผูติดสุรา ไดแก สัมพันธภาพ 
ในครอบครัวแตกราว เสียเพื่อน เสียการเรียน
หรือเสียงาน มีเพียงบางกลุมประชากร (ชายวัย
เกิน 45 ป หรือหญิงวัยหมดประจำเดือน )  
ที่พบวาการดื่มสุราปริมาณเล็กนอยมีผลดีตอ
สุขภาพบางดาน (แตเปนการศึกษาในประเทศ 
ที่มีรายไดสูง) เชน ลดความเสี่ยงตอการเกิด 
โรคหัวใจในชวงวัยกลางคนเปนตนไป ความเส่ียง
ระดับต่ำท่ีสุดคือการด่ืมสุราในปริมาณแอลกอฮอล
เฉลี่ย 10 กรัมตอวันในผูชาย และนอยกวา  
10 กรัมตอวันในผูหญิง (ตัวอยางเชน เบียร  
1 กระปองมีแอลกอฮอล 13 กรัม ไวนปริมาตร 
100 ซีซี มีแอลกอฮอลประมาณ 9.5 กรัม  
สรุากลัน่หรอืเหลาขาว 40 ดกีร ีปรมิาตร 35 ซซี ี 
มีแอลกอฮอล 11 กรัม) อยางไรก็ดีสตรีมีครรภ 
หากด่ืมสุราจะเพ่ิมความเส่ียงตอทารกในครรภ 
เชน ทารกพิการต้ังแตกำเนิด มีปญหาพฤติกรรม
และการเรียนรู การพัฒนาสมองบกพรอง เปนตน 
การดื่มสุราเปนประจำทำใหเกิดการด้ือทนตอ
แอลกอฮอล และเกิดภาวะเสพติด และผูติดสุรา
อาจเกิดอาการขาดสุราเม่ือหยุดหรือลดการดื่ม
สุราลงได การเกิดภาวะขาดสุราแบบเพอคล่ัง

ความเสี่ยงจากการดื่มสุราเกินระดับ ไดแก 

เมาคาง พฤตกิรรมกาวราวรนุแรง อบุตัเิหตุ 
และบาดเจบ็ คลืน่ไสอาเจยีน 

สมรรถภาพทางเพศลดลง แกกอนวยัอนัควร 

ปญหาการยอยอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร 
ตับออนอักเสบ ความดันโลหิตสูง 

วิตกกังวลและซึมเศรา ปญหาสัมพันธภาพ 
ปญหาการเงินและการงาน 

หลงลืมงาย แกไขปญหาไดไมดี 

ความพิการแตกำเนิดและสมองถูกทำลาย 
ในทารกที่มารดาดื่มสุราระหวางตั้งครรภ 

สมองเสื่อมถาวร ทำใหความจำเสื่อม  
สติปญญาเสื่อมลง และการรับรูเวลา  
สถานที่ บุคคลผิดปกติ 

เสนเลือดในสมองแตก กลามเนื้อ 
และเซลลประสาทถูกทำลาย 

โรคตับ และโรคของตับออน 

มะเร็งของปาก ลำคอ และเตานม 

ฆาตัวตาย 

12 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



¡ÑÞªÒ (Cannabis) 

กัญชาเปนสารเสพติดผิดกฎหมายที่ ใชกัน 
อยางแพรหลายที่สุดท่ัวโลก แมวาอาจเกิดการ
ใชเกินขนาดหรือเกิดพิษจากกัญชาได แตโอกาส
เกิดการเสียชีวิตจากการมึนเมากัญชาเพียงอยาง
เดียวเปนไปไดนอย แตหากใชกัญชารวมกับ 
สารเสพติดอ่ืนสามารถทำใหเกิดพิษเกินขนาด
และเสียชีวิตได อยางไรก็ตามการใชกัญชานั้น
สัมพันธกับผลเสียตอสุขภาพหลายประการ  
การใชกัญชาในสตรีมีครรภ มีผลกระทบตอมารดา
และทารกพอๆ กับการสูบบุหรี่ และยังเพ่ิม 
ความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
ตางๆ เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  
โรคทางเดินหายใจ และโรคมะเร็งบางชนิด 

ความเสี่ยงจากการใชโคเคน ไดแก 

นอนหลับยาก หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ  
น้ำหนักตัวลดลง 

เหนบ็ชา เจบ็แปลบๆ ตามตวั ผวิหนงัเหนอะหนะ 
มีรอยแผลเกาหรือจิกตามผิวหนัง 

อุบัติเหตุและบาดเจ็บ ปญหาการเงิน 

ความคิดแบบไมมีเหตุผล 

อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา  
หรือครื้นเครงมากเกินไป 

หวาดระแวง คิดแบบไรเหตุผล หลงลืมงาย 

พฤติกรรมกาวราว รุนแรง 

อาการวิกลจริต หลังจากใชปริมาณมากนานๆ 

ตายอยางฉับพลันจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความเสี่ยงจากการใชกัญชา ไดแก 

ปญหาดานสมาธิ และแรงจูงใจในการทำ 
สิ่งตางๆ 

วติกกงัวล หวาดระแวง หวัน่วติก ซมึเศรา 

ความจำและความสามารถในการแกไข 
ปญหาลดลง 

ความดันโลหิตสูง 

หอบหืด หลอดลมในปอดอักเสบ 

อาการวิกลจรติ และเปนโรคจติในผูทีม่ปีระวตั ิ
เคยเปนโรคจติเภทมากอน หรอืมบีคุคล 
ในครอบครวัเปนโรคจิตเภท 

โรคหัวใจ และโรคทางเดินหายใจอดุตัน เร้ือรัง 

มะเร็งของทางเดินหายใจสวนบนและคอ 

â¤à¤¹ (Cocaine) 

โคเคนเปนสารกระตุนประสาทและการใชโคเคน
ทำใหเกิดปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
หลายอยาง ความเส่ียงสำคัญจากพิษแทรกซอน
และเสียชีวิตเฉียบพลัน มักเกิดจากผลของโคเคน
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด การใชโคเคน
สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งรวมถึงความเสี่ยง
ในการใชสารเสพติดแบบฉีดและการมีเพศสัมพันธ
อยางไมปลอดภัย ทำใหท้ังผูใชและคูนอนมีความ
เส่ียงอยางมากในการสัมผัสโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธและไวรัสที่ติดตอทางเลือด โคเคน
ออกฤทธิ์ รวดเร็วและหมดฤทธิ์ เร็วเชนกัน  
เปนเหตุใหผูใชมีแนวโนมใชซ้ำหลายคร้ังใน 
คราวเดียว นอกจากนี้โคเคนยังทำใหเกิดความ
อยากเสพที่รุนแรงแมวาจะใชเพยีงไมกี่ครั้ง และ
นำไปสูการเสพติดโคเคนอยางรุนแรง 
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ÊÒÃ¡ÃÐμØŒ¹»ÃÐÊÒ·¡ÅØ‹ÁáÍÁà¿μÒÁÕ¹  

(Amphetamine Type Stimulants ËÃ×Í ATS)

สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน หมายถึง 
สารแอมเฟตามีน สารเดกซแอมเฟตามีน  
(dexamphetamine) เมทแอมเฟตามีน หรือยาบา 
(methamphetamine) และยาอี (ecstasy or 
MDMA) สารในกลุมน้ีแมจะมีผลบางอยาง
คลายคลึงกับโคเคนแตมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา
ที่แตกตาง สามารถทำใหเกิดปญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตไดหลากหลาย มีหลักฐานเพิ่ม
ขึ้นเรื่อยๆ วา ATS บางชนิดทำลายเซลลสมอง 
ยิ่งไปกวานั้นเม่ือใชไปนานๆ ในปริมาณสูงจะ
เปนปจจยัเสีย่งตอภาวะทพุโภชนาการ จนอาจนำ
ไปสูการทำลายเซลลสมองอยางถาวร นอกจากนี ้
ยังพบปญหาสังคมไดบอยคร้ังจากการใช
แอมเฟตามีนเปนประจำ ยกตัวอยางเชน ปญหา
สัมพันธภาพ ปญหาการเงิน ปญหาการทำงาน
และการเรียน การใช ATS เปนประจำทำใหเกิด
อารมณแปรปรวนและในผูใชบางรายพบวามี
ปญหาสขุภาพจติแยลง เชน ซมึเศรา หงดุหงดิงาย
ตลอดเวลา 

ความเส่ียงจากการใชสารกระตุนประสาทกลุม
แอมเฟตามีน ไดแก 
นอนหลับยาก เบื่ออาหาร และน้ำหนักตัวลดลง 
รางกายแหงขาดน้ำ ติดเชื้องาย 
กรามขบแนน ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 
อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา 
กระวนกระวาย ครื้นเครงมาก หวั่นวิตก 
สั่น หัวใจเตนไมสม่ำเสมอ หายใจติดขัด 
สมาธิไมดี หลงลืมงาย 
พฤติกรรมกาวราวรุนแรง หวาดระแวง 
วิกลจริตหลังจากใชปริมาณมากนานๆ 
เซลลสมองถูกทำลายอยางถาวร 
ตบัถกูทำลาย เลอืดออกในสมอง ตายฉบัพลนัจาก
ความผดิปกตขิองหัวใจ และหลอดเลอืด 

ÊÒÃÃÐàËÂ (Inhalants) 

สารระเหย ครอบคลุมตัวทำละลายชนิดไอระเหย
ทั้งหมดท่ีสามารถสูดดม หรือสูดหายใจเขาไป 
ไดทั้งๆ ที่สารเสพติดเหลานี้อาจมีฤทธ์ิทาง
เภสัชวิทยาที่แตกตางกัน สารระเหยท่ีนิยมใช
มากที่สุด ไดแก น้ำมันเบนซิน สารทำละลาย  
กาว สเปรย แลคเกอรที่มีสวนผสมของเบนซิน 
กาว และสีทินเนอรที่มีโทลูอีน ในบางชุมชน 
อาจใช Amyl nitrite และ nitrous oxide วิธีการ
ใชท่ีพบบอยท่ีสุดคือการสูดดมจากภาชนะโดยตรง  
แตบางคนอาจสูดดมผานถุงพลาสติก 

ฤทธ์ิในระยะส้ัน เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ 
และทองเสีย ถาใชปริมาณสูงจะเกิดอาการ 
พูดไมชัด เสียการรับรูเวลา สถานท่ี บุคคล สับสน  
หลงผิด ออนแรง สั่น ปวดศีรษะและเห็น 
ภาพหลอนได การใชในปริมาณสูงมากๆ สามารถ
ทำใหหมดสติ และเสียชีวิตไดจากหัวใจลมเหลว  

โดยท่ัวไปสารระเหยมีแนวโนมท่ีจะใชในเยาวชน
เพราะอยากทดลอง เน่ืองจากเปนส่ิงท่ีหาซื้อ
งาย แตการใชอาจไมตอเน่ืองเปนเวลานาน 
อยางไรก็ตามมีบางกลุมที่ยังคงใชสารระเหยตอ
จนถึงเปนผูใหญ บางครั้งใชสารระเหยทดแทน
ชั่วคราวกรณีหาสารเสพติดอื่นไมได รวมถึงมี 
แรงกดดันทางวัฒนธรรมอ่ืนๆ สารระเหยไมมี
แนวโนมท่ีจะทำใหเสพติดรุนแรงน่ันหมายความวา
ผูใชสารระเหยมโีอกาสตดิไดนอยกวาสารเสพตดิ
ชนิดอ่ืน อยางไรก็ตามการใชสารระเหยมี 
ผลกระทบรุนแรงทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

 

14 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



ความเสี่ยงจากการใชสารระเหย ไดแก 

อาการคลายเปนหวัด ไซนัสอักเสบ  
เลือดกำเดาไหล 

คลื่นไสอาเจียน อาหารไมยอย  
แผลในกระเพาะอาหาร ทองเสีย 

วิงเวียนและประสาทหลอน ตาพรามัว  
งวงซึม การรับรูเวลา สถานที่ บุคคลเสียไป 

ปวดศีรษะ อุบัติเหตุและบาดเจ็บ มีพฤติกรรม
อันตรายและคาดเดาไมได 

การประสานเคลื่อนไหวลำบาก  
การตอบสนองชา ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ  
ของรางกายนอย 

ความจำเสื่อม งง สับสน ซึมเศรา  
กาวราว เหนื่อยเพลียอยางรุนแรง 

ภาวะเพออยางรุนแรง ชัก หมดสติ  
อวัยวะถูกทำลาย (หัวใจ ปอด ตับ ไต) 

ตายจากหัวใจวาย 

ÂÒ¡Å‹ÍÁ»ÃÐÊÒ·áÅÐÂÒ¹Í¹ËÅÑº 

(Sedatives and sleeping pills) 

ยากลอมประสาทและยานอนหลับ หมายรวมถึง 
ยากลุมเบนโซไดอะซีปน และสารอื่นที่เกี่ยวของ 
แตไมใช neuroleptics ยาในกลุมน้ีเปนยาที่ใช
ตามใบสั่งแพทย แตสามารถทำใหเกิดปญหา
กับผูใชไดหากใชบอยหรือใชปริมาณมากกวา 
ที่แพทยสั่ง โดยทั่วไปแบบคัดกรอง ASSIST  
ใชบันทึกปญหาท่ีเกิดจากการใชนอกเหนือจาก
ใบสั่งแพทย สวนใหญยาเบนโซไดอะซีปน  
สั่งจายเพื่อรักษาปญหานอนไมหลับ รักษาโรค
วิตกกังวล หรือความผิดปกติทางอารมณ ใชใน
ชวงผาตัด ใชรักษาอาการขาดสารเสพติด 
บางชนิด รักษาอาการชัก และปวดกลามเนื้อ 
ตัวอยางยากลอมประสาทและยานอนหลับ ไดแก 
diazepam, temazepam, alprazolam, 

clonazepam, f lunitrazepam, zolpidem, 
midazolam และ phenobarbital เปนตน ยังมี
รายช่ือยาอีกมากมายทีไ่มอาจกลาวไดหมดในทีน่ี ้
รายชื่อดังกลาวเปนเพียงชื่อสามัญ บุคลากร
สุขภาพที่ใชแบบคัดกรอง ASSIST จำเปนตอง
รูจักและคุนเคยกับชื่อทางการคาของยากลอม
ประสาทและยานอนหลับในประเทศของตน 

ภาวะดื้อยาและภาวะเสพติดยากลอมประสาท
หรือยานอนหลับ อาจเกิดข้ึนไดหลังจากใชยา 
กลุมนี้ไปไมนาน และอาการขาดยาสามารถเกิด
ไดรุนแรง อาทิเชน วิตกกังวลมาก ตื่นตระหนก 
นอนไมหลับ ซึมเศรา ปวดศีรษะ เหงื่อออก 
เปนไข คลื่นไส อาเจียน และชัก 

ยาเบนโซไดอะซีปน ไมคอยเปนสาเหตุการ 
เสียชีวิตจากการใชยาน้ีเกินขนาดเพียงอยางเดียว 
อยางไรก็ตาม หากใชยานี้รวมกับสารเสพติดอื่น 
เชน สุรา พาราเซทตามอล ยาตานเศรา หรือ 
สารกลุมฝนจะทำใหมีความเสี่ยงจากการใชยา
เกินขนาด หรือเสียชีวิตไดมากขึ้น 

 ความเสี่ยงจากการใชยากลอมประสาทหรือ
ยานอนหลับ ไดแก 

งวงซึม มึนงง สับสน 

ไมคอยมีสมาธิ หลงลืมงาย  

คลื่นไส ปวดศีรษะ เดินเซ 

ปญหาการนอนหลับ 

วิตกกังวล ซึมเศรา 

ดื้อยาและติดยาไดงายแมใชในชวงเวลาสั้นๆ 

อาการขาดยาอยางรุนแรง 

ใชยาเกินขนาดและตายได หากใชรวมกับ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล สารกลุมฝนหรือ 
ยากดประสาทอื่นๆ 
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ÊÒÃËÅÍ¹»ÃÐÊÒ· (Hallucinogens) 

สารหลอนประสาท หมายถึง lysergic acid 
diethylamide (LSD), psilocybin และ psilocin  
(เปนเช้ือราท่ีมีฤทธ์ิตอจิตประสาท; psychoactive 
fungi), ketamine, phencyclidine (PCP) และ 
mescaline สารเสพติดกลุมน้ีมีผลกระทบตอการ
รับรูความจริงของผูใช โดยเกิดการบิดเบือนหน่ึง
ในประสาทสัมผัสท้ังหา (การมองเห็น การไดยิน 
การดมกล่ิน การรับรส การสัมผัส) ทำใหเกิด
อาการประสาทหลอน นอกจากน้ีสารดังกลาว
ยังมีผลทำใหบิดเบือนกระบวนการความคิดและ
การเรียนรูจดจำ การรับรูเร่ืองเวลา การตระหนักรู
ตนเอง และอารมณ สารหลอนประสาทที่เกิด
จากธรรมชาติ ไดแก psychoactive fungi และ 
mescaline สารหลอนประสาทสังเคราะหไดแก 
lysergic acid diethylamide (LSD), ketamine 
และ phencyclidine (PCP) โดย ketamine เคยใช
เปนยาสลบสำหรับการผาตัด แตปจจุบันเลิกใช
แลวถูกถอนทะเบียนออกจากเวชปฏิบัติในหลาย
ประเทศ เนือ่งจากทำใหผูปวยฝนราย ผลกระทบ
ของสารหลอนประสาทน้ันไมสามารถคาดเดาได 
และอาจแตกตางกันไปในผูใชแตละราย หรือ 
ในแตละโอกาส ในระยะยาว การใชสารหลอน
ประสาทอาจทำใหอาการเจ็บปวยทางจิตแยลง 
เชน โรคจิตเภท ผูใชสารหลอนประสาทอาจเห็น
ภาพยอนหลัง เกิดซ้ำๆ กลับมาเกิดข้ึนอีก  
จากผลของการใชสารหลอนประสาทในคร้ังกอนๆ 

สารหลอนประสาทไมคอยมีฤทธ์ิเสพติดรุนแรง
นั่นหมายถึงผูใชไมคอยเกิดการเสพติดแตมักใช
เพราะอยากทดลองและใชเปนคร้ังคราวมากกวา
ใชซ้ำๆ  

 

ความเสี่ยงจากการใชยาหลอนประสาท 
ไดแก 

ประสาทหลอนทางตา หู สัมผัส และกลิ่น  
และมีพฤติกรรมที่คาดเดาไมได 

นอนหลับยาก 

คลื่นไส อาเจียน 

หัวใจเตนแรง ความดันโลหิตสูง 

อารมณขึ้นๆ ลงๆ 

วิตกกังวล หวั่นวิตก หวาดระแวง 

ความรูสึกนึกคิดเกาๆ ยอนคืนกลับมา 

อาการทางจิตแยลง เชน โรคจิตเภทรุนแรง 
มากขึ้น 

 

16 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



ÊÒÃ¡ÅØ‹Á½ �›¹ (Opioids) 

สารกลุมฝนเปนสารกดประสาทสวนกลาง  
มีทั้งที่ขายอยูในตลาดมืด เชน เฮโรอีนและฝน 
และที่นำมาใชเปนยาแกปวดโดยใบสั่งแพทย  
ท้ังการใชสารกลุมฝนในตลาดมืด หรือนอกเหนือ
ใบส่ังแพทย ทำใหเกิดปญหามากมาย โดยเฉพาะ
การใชแบบฉีดหรือสูบท่ีสามารถกอใหเกิดปญหา
กับผูใชไดหลายระดับ การใชสารกลุมฝนตาม
ใบส่ังแพทยนี้ก็เกิดปญหาไดเชนกันถาผูปวยใช
บอยและปริมาณมากเกินกวากำหนด โดยทั่วไป
แบบคัดกรอง ASSIST ใชบันทึกรายงานปญหา
การใชที่นอกเหนือจากคำสั่งแพทย ยากลุมฝน 
ที่สั่งจายโดยแพทย ไดแก morphine, codeine, 
methadone, buprenorphine, pethidine  
(meperidine), dextropropoxyphene และ 
oxycodone ยังมีรายชื่อยาอีกมากมายท่ีไมอาจ
กลาวไดหมดในท่ีน้ี รายช่ือดังกลาวเปนช่ือสามัญ 
บุคลากรสุขภาพท่ีใชแบบคัดกรอง ASSIST 
จำเปนตองรูจักและคุนเคยกับช่ือทางการคาของ
สารกลุมฝนในประเทศของตนสารกลุมฝน
สามารถใชแบบฉีด (เขากลามเนื้อหรือเขา
เสนเลือดดำ เชน เฮโรอีน) ใชแบบสูบ (เชน เฮโรอีน
และฝน) ใชแบบกิน หรืออมใตลิ้น หรือเหน็บ
ทางทวาร (ยากลุมฝนท่ีผลิตจากบริษัทยา )  
ผูใชเฮโรอีนแบบฉีด ทำใหสารเขาสูรางกาย 
อยางรวดเร็ว เกิดผลเฉียบพลัน ซึ่งอาจทำให
เกินขนาดได (อาจเสียชีวิตหรือไมเสียชีวิต) โดย
เฉพาะอยางยิ่งหากใชรวมกับสารเสพติดอื่น 
เชน สุราหรือเบนโซไดอะซีปน 

ความเสี่ยงจากการใชสารกลุมฝน ไดแก 

คัน คลื่นไส อาเจียน 

งวงซึม ทองผูก ฟนผุ ประจำเดือนไมสม่ำเสมอ 

ไมคอยมีสมาธิ และหลงลืมงาย 

ซึมเศรา ความตองการทางเพศ 
และสมรรถภาพทางเพศลดลง 

ปญหาการเงินและการละเมิดกฎหมาย 

ปญหาสัมพันธภาพ 

ปญหาความมั่นคงในการทำงาน 
และชีวิตครอบครัว 

ดื้อยาและติดยา มีอาการขาดยารุนแรง 

ใชยาเกินขนาดและตายจากการหายใจลมเหลว 

178. ปญหาจำเพาะทางสุขภาพจากสารเสพติดแตละชนิด 



ÊÒÃàÊ¾μÔ´Í×่¹æ (Other drugs) 

สารเสพติดอื่นๆ หมายถึงสารเสพติดที่ไมไดจัด
อยูในกลุมสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาทในทาง
เภสัชศาสตร ตัวอยางเชน gamma hydroxybutyrate
(GHB), ‘designer’ drugs, kava, datura, khat, 
nutmeg และรวมถึง caffeine ยังมีสารอื่นๆ  
อีกมากมายในแตละประเทศซ่ึงไมอาจจัดอยูใน
กลุมสารเสพติดท่ีไดกลาวไว ใหจัดใสไวใน 
สารเสพติดอื่นๆ  

GHB “Fantasy” สังเคราะหครั้งแรกเพื่อใชเปน
ยาสลบและตอมามีการใชอยางแพรหลายเปน
ยาชวยใหสนกุสนาน มฤีทธ์ิคลายสรุา และนำมา
ใชเปนอาหารเสริมเพ่ือรักษารูปทรงมีจำหนาย
ในทองตลาด อยางไรก็ตาม GHB ไดถูกยกเลิก
ใชเปนยาสลบแลวในหลายประเทศเนื่องจากมี
ความเสี่ยงตอการนำไปใชในทางที่ผิด รายงาน
วาสารน้ีทำใหเกิดอาการชักได นอกจากนี้ยังมี
ความเสี่ยงตอการใชเกินขนาดเม่ือเทียบกับสาร
อื่น เพราะขนาดยาท่ีทำใหเกิดฤทธิ์เคลิ้มสุขน้ัน
ใกลเคียงปริมาณท่ีเกินขนาด เน่ืองจากสารนี้
ออกฤทธิ์รวดเร็วและมีคุณสมบัติทำใหงวงซึม
และลืมได GHB ถูกกลาวหาวาเปนสารใชสำหรับ
การขมขืนเพื่อนสาว โดยแอบใสในเครื่องดื่ม 

การใช GHB ระยะยาวอาจทำใหเกิดความ 
ดือ้ทนภาวะเสพติด และเกดิอาการขาดสารเสพตดิ
คลายกับอาการขาดสุราหรือเบนโซไดอะซีปน 
กลาวคือมีอาการวิตกกังวล นอนไมหลับ สั่น 
เหงื่อออกมาก กระวนกระวาย ไมอยูนิ่ง สับสน
และอาการโรคจิต  

Kava เปนสารประกอบที่สกัดมาจากรากไมของ
ตนไมขนาดเล็กชื่อ Piper methysticum มีปลูก
ตามหมูเกาะแปซิฟกหลายแหง คนพ้ืนเมือง 
ในหมูเกาะเหลานี้ใชมาหลายรอยป สำหรับงาน
เฉลิมฉลอง พิธีทางศาสนา ใชเปนยา และใช
เพื่อเขาสังคม ใชในลักษณะของเครื่องดื่ม โดย
นำรากมาบด (วิธีดั้งเดิมใชวิธีเคี้ยว) คั้นเปนน้ำ
และกรองเปน khaki grey liquid ซึ่งมีรสชาติ 
แยมาก  

ฤทธิ์ของ Kava ทำใหเกิดอาการมึนชาและเสียว
แปลบๆ ในปาก อาการเคลิ้มสุขเล็กนอย คลาย
กังวล รูสึกผอนคลาย ประสาทสัมผัสไวมากข้ึน 
และเพิ่มความอยากเขาสังคม เม่ือใชปริมาณ
มากขึ้นจะเกิดอาการงวงนอน การทรงตัว
ประสานงานของกลามเนื้อเสียไป 

เม่ือใชระยะยาวจะมีผลตอระบบทางเดินอาหาร
เล็กนอย เห็นภาพผิดเพ้ียน ผิวหนังแหงเปนสะเก็ด
ผ่ืนคันตามหลังมือ หลังเทา คาง กลางหลัง และ
ตนแขน  

ใบกระทอม (Khat) เปนใบและยอดออนของ
ตนไมชื่อ Catha edulis เปนพืชพื้นเมืองเกิดใน
เขตรอนแถวแอฟริกาตะวันออก (East Africa) 
และแถบอาหรับ (Arabian Peninsula) ใบกระทอม 
มีสารกระตุนคลายแอมเฟตามีน ทำใหเกิด 
อารมณราเรงิ สนุก ไมอยากอาหาร หากใชระยะยาว
จะทำใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และฟนผุ 

18 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  
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Considering the client when administering the ASSIST

แบบคัดกรอง ASSIST สามารถนำมาใชแยก
ตางหาก หรือใชรวมกับแบบสอบถามอื่นๆ เพื่อ
เปนสวนหน่ึงของการสอบถามประวัติสุขภาพ
ทัว่ไป แบบสอบถามวถิชีวีติ การประเมินความเสีย่ง 
หรือเปนสวนหนึ่งในประวัติความเจ็บปวยก็ได  

ผูรับบริการมักยินยอมใหตรวจคัดกรองและให
คำตอบที่ถูกตองตามคำถามตางๆ ที่เกี่ยวกับ
การใชสารเสพติด เมื่อบุคลากรสุขภาพ : 

l แสดงใหเห็นวาตนกำลังรับฟงผูรับบริการอยู 
l มีทาทีเปนมิตรและไมตัดสินถูกผิด 
l แสดงความไวและเขาใจเห็นใจผูรับบริการ 
l ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง 
l อธบิายถงึเหตผุลในการถามการใชสารเสพติด 
l ใหการรับรองวาคำตอบของผูรับบริการนั้น

จะไดรับการเก็บเปนความลับ 

อาจเกิดประโยชนอยางมากที่จะอธิบายวาให
กระบวนการตรวจคัดกรองการใชสารเสพติดและ
ปญหาท่ีเก่ียวของน้ันคลายคลึงกับการตรวจ 
คัดกรองอ่ืนๆ เชน การวัดความดันโลหิต หรือ
การถามเร่ืองอาหารการกนิและการออกกำลงักาย 

การเช่ือมโยงการคัดกรองเขากับอาการนำของ
ผูรับบริการที่มีความเก่ียวของกันจะชวยให 
ผูรับบริการเห็นความเชื่อมโยงระหวางการใช
สารเสพติดของตนและสุขภาพของตน และยอมรับ
การตรวจคัดกรองดวยแบบคัดกรอง ASSIST 
มากยิ่งขึ้น 

การปองกันความเปนสวนตัวของผูรับบริการ
และรับรองวาคำตอบที่ใหจะเปนความลับ เปน
สิง่ทีส่ำคญัอยางยิง่ โดยเฉพาะคำถามท่ีเกีย่วกบั

การใชสารเสพติด เนื่องจากการใชสารเสพติด 
บางชนิดถือวาเปนการกระทำผิดกฎหมาย
อาชญากรรมหรืออยางนอยก็ผิดกฎหมายในประเทศ
สวนใหญ ในทำนองเดียวกันผูใชสารเสพติด 
มีโอกาสถูกมองในแงลบและถูกเลือกปฏิบัติ 
ขอมูลสวนบุคคลที่ไดจากผูรับบริการจะตองไม
เปดเผยไมวาผูใดหรือกลุมคนใดโดยไมไดรับความ
ยินยอมจากผูรับบริการ การทำใหผูรับบริการม่ันใจ
ในการรักษาความลับโดยสัมภาษณในสถานที่
เปนสวนตัว เก็บเอกสารคำตอบ ASSIST ไวใน
ท่ีมิดชิดปลอดภัย หากผูรับบริการม่ันใจวาขอมูล
จะถูกเก็บเปนความลับจะชวยใหผูรับบริการบอก
ขอมูลท่ีถกูตองเก่ียวกับการใชสารเสพตดิของตน 
อยางไรก็ตามในหลายประเทศมีขอจำกดัเกีย่วกบั
ชนิดของขอมูลที่สามารถเก็บรักษาเปนความลับ 
ตัวอยางเชน หลายประเทศตองเปดเผยขอมูล
ถาผูรับบริการเปดเผยวาตัวเองกำลังมีแผนการ 
หรือกำลังคิดทำรายตนเองหรือคนอื่นหรือเด็ก  

บุคลากรสุขภาพจำเปนตองเลือกสภาพการณ 
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการทำแบบคัดกรอง ASSIST 
และควรยืดหยุนและไวตอการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ ถาผูรับบริการตกอยูใน
ภาวะมึนเมาสารเสพติด หรือจำเปนตองไดรับ
การรักษาในภาวะฉุกเฉิน หรืออยูในภาวะที่ไม
สบาย หรือมีความเจ็บปวด ควรจะรอจนกวา
สภาวะทางรางกายคงที่และรูสึกสบายตัวกอนท่ี
จะสอบถามดวยแบบคัดกรอง ASSIST ดังน้ัน
โปรดใชการตัดสินใจทางคลินิกของทานวาเวลา
ใดเหมาะสมที่สุดท่ีจะพูดคุยถึงแบบคัดกรอง 
ASSIST ในผูรับบริการแตละคน 

 

9.
199. การคำนึงถึงผูรับบริการเมื่อใชแบบคัดกรอง ASSIST 
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แบบคัดกรอง ASSIST มาพรอมชุดคำแนะนำ  
(ดขูางลาง) ขอความนีส้ามารถอานใหผูรบับรกิารฟง 
หรือบุคลากรสุขภาพถอดความออกมา โดย 
บุคลากรสุขภาพตอง 

l ใหบัตรคำตอบแกผูรับบริการ (1 หนา) 
l อธิบายรายการสารเสพติดและคำท่ีนิยมใช

เรียก (ดูในกรอบที่ 3) 
l อธิบายคำถามท่ีครอบคลุมในชวง 3 เดือน 

ที่ผานมา/ชวงชีวิต (ดูในกรอบที่ 4) 
l อธิบายวาเปนคำถามเก่ียวกับการใชยา 

ที่นอกเหนือจากใบสั่งแพทยเทานั้น 
l อธิบายประเด็นการรักษาความลับ 

ระหวางท่ีแนะนำ บุคลากรสุขภาพควรระบุให
ชัดเจนวาสารเสพติดตัวใดบางท่ีจะถามในการ
สมัภาษณครัง้นี ้และมัน่ใจวาใชชือ่เรยีกสารเสพตดิ
นั้นๆ ตามชื่อที่ผูรับบริการคุนเคย บัตรคำตอบ 
จะมีรายการชนิดสารเสพติดท่ีแบบคัดกรอง 
ASSIST ครอบคลุม พรอมดวยรายการช่ือ 
สารเสพติดท่ีเก่ียวของแตละประเภท (ดูในกรอบ 
ท่ี 3) นอกจากน้ียังมีตัวเลือกความถ่ีสำหรับตอบ
แตละคำถาม (ดใูนกรอบที ่4) โดยชือ่สารเสพติด 
ในบัตรนั้นจะเปนชื่อเรียกที่ใชกันบอยที่สุดใน
ประเทศท่ีจะทำการทดสอบแบบคัดกรอง ASSIST 
แตบุคลากรสุขภาพควรใชชื่อเรียกท่ีเหมาะสม
ที่สุดทางวัฒนธรรมในทองถิ่นของตน 

ตัวอยางคำแนะนำ 

“คุณอาจไดรับสารเสพติดเหลานี้บางชนิดโดยแพทย
สั่งให (เชน ยากลอมประสาท และยาแกปวด) ในการ
สัมภาษณนี้ เราจะไมรวมถึงยาตางๆ ที่คุณไดรับจาก
แพทย อยางไรก็ตามถาคุณใชยาดังกลาวดวยเหตุผล
อื่นนอกเหนือจากนี้แพทยสั่ง หรือใชบอยกวา หรือ
ปรมิาณมากกวาท่ีแพทยสัง่ กรณุาแจงใหทราบดวย” 

“คำถามเหลาน้ีจะรวมถึงการใชสารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย
ของคุณ โปรดมั่นใจวาเราจะเก็บขอมูลเก่ียวกับ 
การใชสารเสพติดของคุณเปนความลับที่สุด” 

10.

ในผูรับบริการที่การใชสารเสพติดเปนขอหาม
ตามกฎหมาย วัฒนธรรม หรือศาสนา บุคลากร
สุขภาพจำเปนตองมีความรูถึงขอหามดังกลาว
และสงเสริมใหผูรับบริการตอบตามความเปน
จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมที่กระทำจริง ยกตัวอยาง
เชน 

“ดิฉัน/ผมเขาใจวาคนอื่นอาจคิดวาคุณไมควร
ดื่มสุราหรือใชสารเสพติดโดยเด็ดขาด แตเปน
เรื่องสำคญัมากในการประเมินสุขภาพของคุณที่
จะทราบวาแทจริงแลวเปนอยางไร” 

ถึงขณะน้ีแบบคัดกรอง ASSIST ผานการทดสอบ
ความตรงใหใชไดโดยการสัมภาษณเทาน้ัน  
ยังตองการการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อแสดงวามีความ
เหมาะที่จะใชตอบคำถามดวยตนเองหรือไม 
อยางไรก็ดกีารสมัภาษณมขีอดี คอืสามารถใชได
กับผูรับบริการท่ีอานออกเขียนไดเพียงเล็กนอย 
บุคลากรสุขภาพสามารถอธิบายคำถามตางๆ  
ที่ไมเขาใจ และถามคำถามตรวจสอบ เพ่ือให 
ผูปวยช้ีแจงคำตอบท่ีขัดแยงกันเองหรือไมสมบูรณ  

ตัวอยางคำแนะนำ 

“คำถามตอไปนี้เกี่ยวกับประสบการณการดื่มสุรา  
สูบบุหร่ี และใชสารเสพติดอ่ืนๆ ตลอดชีวิตของคุณ 
และภายใน 3 เดือนท่ีผานมา สารเสพติดเหลาน้ี 
อาจใชโดยวธิกีารสบู กลนื สดูดม หายใจ หรือฉดี (แสดง
บตัรคำตอบ)” 

20 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



กรอบที่ 3 : รายการประเภทสารเสพติดในบัตรคำตอบของผูรับบริการ 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ)  

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 

e. สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

h. สารหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

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

กรอบที่ 4 : ตัวเลือกความถี่สำหรับตอบแตละคำถามในบัตรคำตอบของผูรับบริการ  

บัตรคำตอบ 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา (คำถามขอที่ 2 ถึง 5) 

บัตรคำตอบ 
ในชวงชีวิต (คำถามขอที่ 6 ถึง 8) 

l ไมเคย : ไมไดใชเลยในชวง 3 เดือนที่ผานมา l ไมเคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต 

l ครั้งสองครั้ง : ใช 1-2 ครั้งในชวง 3 เดือน 
 ที่ผานมา 

l เคย และเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนที่ผานมา 

l ทุกเดือน : ใชเฉลี่ย 1-3 ครั้งตอเดือน  
 ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

l เคย แตเกิดขึ้นกอนหนา 3 เดือนนี้ 

l ทุกสัปดาห : ใช 1-4 ครั้งตอสัปดาห 
 ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

 

l ทกุวนัหรือเกอืบทกุวัน : ใช 5-7 วนัตอสปัดาห 
 ในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา 

 

2110. การแนะนำแบบคัดกรอง ASSIST 
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แนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากรสุขภาพเพื่อให
มั่นใจวาใหคะแนนผูรับบริการไดอยางถูกตอง
และผูรับบริการเขาใจในขอคำถาม รายละเอียด
มีดังนี้ 

l ถือแบบสอบถามเอาไว เพื่อไมใหผู รับ
บริการเห็นส่ิงท่ีทานกำลังเขียน ไมเชนน้ัน
อาจมีผลตอการตอบคำถามของผูรับบริการ 

l ทกุคำตอบจากทกุคำถามเก่ียวกบัสารเสพตดิ 
ทุกชนิดท่ีใช ตองวงกลมไว แมวาจะเปน 
คำตอบท่ีไดคาคะแนนเปนศูนย หรือคำตอบ
เปนลบทั้งหมด ไมเชนนั้นอาจสงผลทำให
การใหคาคะแนนไมถูกตอง 

l โปรดจำไววา ทานอาจจำเปนตองปรับคำพูด
ในบางคำถามกับผูรับบริการบางคน 

l ทานอาจจำเปนตองยกตวัอยางในบางคำถาม 
(เชน คำถามที่ 4) 

l สรางภาพในใจของทานเก่ียวกับการใช 
สารเสพติดของผูรับบริการและปญหาที่
เกี่ยวของ เมื่อผูรับบริการตอบแตละขอตาม
ลำดับ (โดยเฉพาะคำถามที่ 2 ที่ระบุความถี่
ของการใชสารในชวง 3 เดือนที่ผานมา)  
คำตอบของผูรับบริการท่ีดูไมสอดคลองกับ
ความถ่ีการใชหรือรูปแบบการใชสารเสพติด 
ควรมีคำถามเพ่ิมเติมเพื่อใหแนใจวาทานได
อธิบายขอคำถามเพียงพอและผูรับบริการ
เขาใจคำถามอยางชัดเจน 

เปนเรื่องสำคัญอยางยิ่ง ที่บุคลากรสุขภาพจะ
ตองเขาใจวิธีการใหคะแนนของแบบคัดกรอง 
ASSIST ในคำตอบแตละขอคำถามกอนที่จะนำ
ไปใชครั้งแรก ถาคำตอบของผูรับบริการไมไดลง

คำตอบอยางเหมาะสมก็จะเกิดความผิดพลาด
ในคาคะแนนรวมสุดทาย นำไปสูการแจงขอมูล
กลับแกผูรับบริการไมถูกตอง และใหการบำบัด
ที่ไมตรงตามปญหา ดังที่แสดงในกรอบท่ี 4 
คำถามขอท่ี 2 ถึง 5 ถามถึงความถ่ีของเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา สิ่งสำคัญคือ  

l ชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมา เทากับ ชวงเวลา 
12 สัปดาหที่ผานมา และเทากับ 90 วัน  
ที่ผานมา  

ตัวอยางคำถามที่ 2 ถามวา “มีบอยครั้งเพียงใด 
ทีค่ณุเคยใชสารเสพตดิในชวง 3 เดือนทีผ่านมา” 
คำตอบเกี่ยวกับความถี่ของการใช มีดังนี้ 

l ไมเคย หมายถึง ไมไดใชสารเสพติดเลย  
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา (คาคะแนน = 0) 

l ครั้งสองครั้ง หมายถึง เคยใชเพียง 1-2 ครั้ง
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา (คาคะแนน = 2) 

l ทุกเดือน หมายถึง เคยใชเฉลี่ย 1-3 ครั้งตอ
เดอืน ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ผลคอืใช 3-9 
ครัง้ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา (คาคะแนน = 3) 

l ทุกสัปดาห หมายถึงเคยใช 1-4 คร้ังตอ 
สปัดาหในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา (คาคะแนน = 4) 

l ทุกวันหรือเกือบทุกวัน หมายถึง เคยใช
สารเสพติดเฉล่ีย 5-7 วันตอสัปดาหในชวง 
3 เดือนที่ผานมา (คาคะแนน = 6) 

 

11.
22 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



แบบทดสอบดวยตนเอง : ทานจะใหคาคะแนนเทาไร จากคำตอบที่ไดจากคำถามที่ 2 ดังตอไปนี้ 

 คาคะแนน 

1. คนที่ใชเฮโรอีน สองครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

2. คนที่ดื่มสุราทุกวันตอสัปดาหยกเวนวันจันทรในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

3. คนที่สูบกัญชา 3-4 ครั้งตอสัปดาหในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

4. คนที่ใชโคเคน หนึ่งครั้งใน 2 สัปดาห  

5. คนที่สูบบุหรี่ทุกวัน แตเพิ่งหยุดสูบมา 6 สัปดาหที่ผานมา  

6. คนที่ใชยาบา 3 ครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

ดูเฉลยคำตอบที่ถูกตอง ที่ภาคผนวก F 

2311. ตัวอยางการปฏิบัติที่ดีในการใชแบบคัดกรอง ASSIST 



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

แบบสอบถาม ASSIST มีทั้งตัวอยางคำตอบ  
และคำสั่งเปนแนวทางใหแกผูสัมภาษณในขณะ
ที่ทำการสัมภาษณ โดยคำสั่งบางอยางจะชวย
ใหผูสัมภาษณสามารถขามคำถามบางขอในผูรบั
บริการบางคนได เพ่ือใหการสัมภาษณส้ันลง สวน
คำส่ังอ่ืนๆ จะเตือนผูสัมภาษณใหตรวจสอบหา
รายละเอียดเพ่ิมเติมเพื่อใหไดคำตอบท่ีแมนยำ 
และถึงแมวาจะยืดหยุนไดบางในการถามคำถาม 
แตก็ตองถามคำถามที่เก่ียวของทั้งหมดทุกขอ 
และบันทึกคำตอบ 

ÀÒ¾·Õ่ 1 ¡ÒÃãªŒáºº¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST 

คำถามขอที่ 1 และ 2 เปนคำถามคัดกรอง 
ซึ่งหมายถึงเปนตัวกำหนดวาสารเสพติดชนิดใด
ที่ควรจะถามในขอคำถามถัดไป 

ภาพท่ี 1 แสดงผังไหลโดยทั่วไปของการใชแบบ
คัดกรอง ASSIST  

 

คำถามที่ 1 จบการสัมภาษณ คิดคะแนน 

คำถามที่ 2 

คำถามที่ 3, 4 และ 5 

หากตอบวา หากตอบวา ““เคยเคย””  
ใชสารเสพติดใดๆ ใชสารเสพติดใดๆ 

หากตอบวา “เคย” หากตอบวา “เคย” 
ใชสารเสพติดใดๆ ใชสารเสพติดใดๆ 

หากตอบวา หากตอบวา 
“ไมเคย” ทุกขอ “ไมเคย” ทุกขอ 

หากตอบวา หากตอบวา 
“ไมเคย” ทุกขอ “ไมเคย” ทุกขอ 

* คำถามที่ 6 และ 7 ถามเกี่ยวกับสารเสพติดทั้งหมดที่เคยใชในชวงชีวิตที่ผานมาตามคำตอบจากคำถามที่ 1 

12.

คำถามที่ 6*, 7* และ 8 

24 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



คำถามที่ 1 ในชีวิตของคุณ คุณเคยใชสาร
เสพติดตอไปนี้หรือไม (การใชนอกเหนือจาก
แพทยสั่ง)  

(คำตอบ 2 ตัวเลือก คือ เคย หรือไมเคย) 

คำถามท่ี 1 ถามเก่ียวกับการใชสารเสพติดตลอด
ชวงชีวิตที่ผานมา ซึ่งไดแก สารเสพติดทั้งหลาย
ท่ีผูรับบริการเคยใช แมวาจะเคยใชเพียงคร้ังเดียว 
วิธีที่ดีควรเริ่มตนสนทนากับผูรับบริการถึงการใช
สารเสพตดิท่ีไมลกุล้ำความเปนสวนตัวมากเกินไป 
ควรถามประวตัเิกีย่วกับการใชสารเสพติดโดยยอ 
แตผูรับบริการทุกคนควรถูกถามคำถามน้ีสำหรับ
การใชสารเสพติดทุกตัวที่อยูในรายการที่ระบุไว 

คำถามท่ี 1 จัดเปนคำถามคัดกรอง ซ่ึงหมายความ
วาคำตอบท่ีไดรับจะเปนตัวตัดสินในการถามคำถาม
ขอถัดไปของสารเสพติดชนิดน้ันๆ หากผูรับ
บริการตอบวา “ไมเคย” ตอสารเสพติดทุกชนิด
ในคำถามที ่ 1 ผูสมัภาษณควรถามคำถามตรวจ
สอบเพิ่มเติมวา “ไมเคยเลยแมกระทั่งตอนทีค่ณุ
ยังเรียนหนังสืออยูหรือ?” หากคำตอบยังเปน  
“ไมเคย” กับสารเสพติดทุกชนิด ก็ใหหยุดการ
สมัภาษณ แตถาหากผูรบับรกิารตอบวา “ไมเคย” 
เฉพาะสารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึง (ตัวอยาง 
เชน สารระเหย) ผูสัมภาษณก็ไมควรที่จะถาม
เกี่ยวกับสารเสพติดนั้นอีก (เชน สารระเหย)  
ในการสัมภาษณตอ 

สิ่งที่พึงจดจำไวเมื่อถามคำถามที่ 1 มีดังนี้ 

l ขณะที่คุณกำลังถามกลุมสารเสพติดแตละ
ชนิด คณุควรใหผูรบับริการทราบวาสารเสพติด
กลุมนั้นมีอะไรบาง (อาทิ เชน สารกระตุน
ประสาทชนิดแอมเฟตามีน หมายถึง 
amphetamine, meth, speed และ ecstacy) 
และช่ืออื่นๆ ที่คนในพื้นที่นิยมใชเรียกรวม
ทั้งคำแสลง 

l ควรวงกลมรอบคำตอบวา “ไมเคย” หรือ 
“เคย” สำหรับสารเสพติดแตละชนิด 

l ใชชื่อเรียกสารเสพติดเปนชื่อเดียวกันกับที่
ผูรับบริการใชเรียก ตลอดการสัมภาษณ 

l ใหยกตวัอยางเกีย่วกบัสารเสพตดิอืน่ๆ ไดแก 
GHB, kava, datura, ใบกระทอม 

l ลงบันทึกชื่อสารเสพติดอื่นๆ ในชองวางท่ี
กำหนด 

l หากสารเสพติดใดตอบวาไมเคยใช ไมตอง
ถามซ้ำอีกตลอดการสัมภาษณ (คำตอบ
สำหรบัสารเสพตดิดงักลาวนีจ้ะเปน “ไมเคย”)  

l โปรดจำไววา คำถามที่ 1 ไมมีคาคะแนน 

คำถามที่ 2 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณใช
สารเสพติดที่กลาวถึงบอยเพียงไร 

(คำตอบมี 5 ตวัเลอืก คอื ไมเคย ครัง้สองคร้ัง 
ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

หากผูรับบริการตอบวา “เคย” ในคำถามขอที่ 1 
สำหรับสารเสพติดใดๆ ก็ตามใหถามคำถาม 
ที่ 2 ตอ ซึ่งจะถามเก่ียวกับการใชสารเสพติด 
ในสามเดือนที่ผานมา คำถามที่ 2 ถามเฉพาะ
สารเสพติดที่เคยใช (ตามคำถามท่ี 1) เทานั้น 
คำถามที่ 2 ก็เปนคำถามคัดกรองเชนกัน นั่น
หมายความวาคำตอบท่ีไดจะเปนตัวกำหนดวา
จะถามคำถามท่ี 3, 4 และ 5 ตอหรือไม  
หากผูรับบริการตอบวา “ไมเคย” ตอสารเสพติด
ทกุตวั ในคำถามท่ี 2 นี ้ใหขามไปถามคำถามที ่6 
ซึ่งเปนคำถามในชวงชีวิตที่ผานมา หากผูรับ
บริการตอบวาเคยใชสารเสพติดใดๆ ในสามเดือน 
ที่ผานมาใหถามคำถามที่ 3, 4 และ 5 สำหรับ
สารเสพติดแตละชนิดที่เคยใช  

2512. วิธีการใชแบบคัดกรอง ASSIST 



สิ่งที่พึงจดจำไวเมื่อถามคำถามที่ 2 มีดังนี้ 

l ถามเฉพาะสารเสพติดท่ีผูรับบริการรายงาน 
วาเคยใชในชวงชีวติทีผ่านมา (ตามคำถามที ่1) 

l วงกลมรอบคำตอบทุกขอ รวมถึงตัวเลือก  
“0” ซึ่งหมายถึงไมเคยใชเลย หรือไมไดใช 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

l อาจจำเปนตองย้ำเตือนผูรับบริการอีกครั้ง
ถึงช่ือท่ีใชเรียกสารเสพติดหรือช่ือในตลาดมืด 

l โปรดจำนิยามของตัวเลือก สำหรับความถ่ี 
ของการใชสารเสพตดิในชวง 3 เดือนทีผ่านมา 
(เชน ไมเคย ครัง้สองคร้ัง ทกุเดอืน ทกุสปัดาห 
ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

l ถาผูรับบริการไมสามารถตอบตามตัวเลือก 
ขางตน ผูสัมภาษณอาจใชวิธีคำนวณความถี่
ของการใชสารเสพติดจากขอมูลท่ีผูรับบริการ
ใหมา (ตัวอยางเชน ผูรับบริการแจงวา 
สูบกัญชาสองสัปดาหตอครั้ง ทานสามารถ
แปลความหมายใหมและใหคาคะแนนวา  
“ทุกเดือน” เปนตน) 

l สารเสพติดทุกชนิดท่ีเคยใชในชวง 3 เดือน 
ที่ผานมาจะถามตอในคำถามที่ 3, 4 และ 5 

 

คำถามที่ 3 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณ
รูสึกอยากท่ีจะใชสารเสพติดที่กลาวมาอยาง
รุนแรงบอยเพียงไร 

(คำตอบม ี5 ตวัเลอืก คอื ไมเคย ครัง้สองครัง้ 
ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

คำถามท่ี 3 ถามถึงการใชสารเสพติดแบบ 
เสี่ยงสูง หรือใชแบบเสพติด เมื่อผูรับบริการเริ่ม
ใชสารเสพติดดวยความถ่ีเพ่ิมข้ึน หรือเกิดปญหา 
ที่เกิดจากการใชสารเสพติดในอดีตท่ีผานมา 

และมคีวามตองการหรอืความอยากใชสารเสพตดิ
อยางรนุแรง อาการดงักลาวแสดงถงึความอยากยา 
หรือชีวิตแขวนอยูกับสารเสพติด ซึ่งแสดงวาเกิด
ภาวะเสพติดข้ึนแลว สิ่งสำคัญคือคำถามนี้ไมมี
ลงคำตอบสำหรับความตองการเล็กนอย หรือ
เปนคร้ังคราวชวงส้ันๆ หรือมีความอยากใชตาม
โอกาส (ตัวอยางเชน มีคนมาเสนอสารเสพติด
ใหแลว ผูรับบริการจึงเกิดความอยากใช ทั้งๆ  
ที่กอนหนาน้ีไมมีความอยาก) ผูรับบริการที่เสพ
สารเสพติดไมทุกคนที่จะมีความอยากเสพ 
อยางรุนแรง 

การใหคาคะแนนสูงสำหรับคำถามท่ี 3 โดยท่ัวไป
จะตองมีอาการดังตอไปนี้ 

l ใชสารเสพติดบอยคร้ัง (ปกติสัปดาหละคร้ัง
หรือมากกวา) และ/หรือ 

l เคยมีปญหาจากการใชสารเสพติด และ/หรือ 
l ชนิดของสารเสพติดที่ใช (ความตองการใช

สารเสพติดจะสมัพันธกบัชนิดของสารเสพตดิ
ที่ทำใหเกิดการเสพแบบอันตรายหรือแบบ
ติดไดงาย ตัวอยางเชน โคเคนสามารถทำให
เกิดความอยากเสพอยางรุนแรงหลังจาก 
ใชไมกี่คร้ัง ขณะที่คนด่ืมสุราเกือบทุกวัน  
อาจไมเกิดความอยากสุราในชวงท่ีหยุดด่ืม) 

และ/หรือ 
l ใชสารเสพติดแบบฉีด  

จากประเด็นขางตน จะชวยในการใหคาคะแนน
สำหรับคำถามท่ี 3 อยางไรก็ตามผูสัมภาษณ
ควรใชการตัดสินใจทางคลินิกดวย เนื่องจาก 
ผูรับบริการบางรายอาจมีประสบการณท่ีแตกตาง
ไป 

26 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



สิ่งที่พึงจดจำไวเมื่อถามคำถามที่ 3 มีดังนี้ 

l ถามเฉพาะสารเสพติดที่ผูรับบริการใชใน
สามเดือนท่ีผานมา (ตามคำถามที่ 2) ผูรับ
บริการบางคนอาจมีความอยากอยางรุนแรง
แตไมไดใชสารดังกลาวในชวง 3 เดือนที่ผาน
มาและจะไมไดรับการลงคำตอบใน ASSIST 
ตัวอยางเชน คนที่เลิกสูบบุหรี่มาได 5 เดือน
แตยังคงมีความอยากสูบบุหร่ีมาก จะไมได
รับการลงคำตอบลงในคำถามท่ี 3 เพราะเขา
ไมไดสูบบุหรี่ในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

l เพื่อชวยใหผูรับบริการเขาใจคำถาม การใช
สารเสพติดทุกวันอาจใชเปนตัวเทียบเคียง
กับความอยากใชสารเสพติด ตัวอยางเชน 
คนท่ีสูบบุหร่ีทุกวัน นาจะมีความอยากสูบบุหร่ี
อยางรุนแรง คำถามท่ีสามารถใชถามผูรับ
บริการคือ “เมื่อเทียบกับประสบการณความ
อยากสูบบุหรี่ของคุณ ในชวง 3 เดือนที่ 
ผานมา มีบอยคร้ังเพียงใดท่ีคุณมีประสบการณ 
คลายกันกับความอยากด่ืมสุราหรือสูบกัญชา 
เปนตน..?”  

 

คำถามที่ 4 ในชวงสามเดือนที่ผานมา การใช
สารเสพติดที่กลาวมาทำใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือ 
การเงินกับคุณบอยเพียงไร 

(คำตอบม ี5 ตวัเลอืก คอื ไมเคย ครัง้สองครัง้ 
ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

คำถามที่ 4 ในแบบคัดกรอง ASSIST มี
วัตถุประสงคเพ่ือคนหาวาสารเสพติดท่ีผูรับบริการ
ใชกอใหเกิดปญหาและเกิดความถ่ีบอยคร้ัง 
เพยีงไรในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา (ตามคำถามที ่2) 
ผูรับบริการจำนวนมากอาจไมไดตระหนักถึง
ปญหาจากการใชสารเสพติดของตนโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในปญหาสุขภาพ และส่ิงน้ีเปนสวนที่
บุคลากรสุขภาพจะชวยใหผูรับบริการเช่ือมโยง
เร่ืองท้ังสองเขาดวยกัน และอาจเปนคร้ังแรก 
ที่ผูรับบริการไดรับรูจริงๆ และพูดออกมาถึง 
ผลกระทบโดยตรงของการใชสารเสพติดที่มีตอ
ตัวเองดวยความชวยเหลือของบุคลากรสุขภาพ 

ดวยเหตุนี้จะเปนการดีถาผูรับบริการไดรับ 
คำอธิบายตัวอยางท่ีแสดงถึงปญหาสุขภาพ สังคม 
กฎหมาย และการเงิน เพราะถาไมมีกรณีตัวอยาง
หรือคำอธิบายเก่ียวกับคำถามขอนี้จะทำให 
คำตอบท่ีไดนอยกวาความเปนจริง และคาคะแนน
ที่ไดทั้งหมดของ ASSIST ผิดพลาดไป ขอมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาจากการใชสารเสพติด
แตละชนิดอยูในบัตรรายงานผล ASSIST หรือ 
อยูในบทที่ 8 ของคูมือนี้ ขอสำคัญคือบุคลากร
สุขภาพควรทราบถึงปญหาที่พบบอยที่สุดจาก
การใชสารเสพติดแตละชนิดและยกตัวอยางให
ผูรับบริการได 

ตัวอยางเชน  

ผูรับบริการท่ีใชยาสูบ ทานอาจจะถามวา “ใน
ชวงสามเดือนที่ผานมา มีบอยครั้งเพียงใดที่คุณ
สูบบุหรี่แลวเกิดปญหาสุขภาพ ปญหาสังคม 
ปญหาทางกฎหมาย หรือปญหาการเงิน  
ยกตัวอยางเชน มีอาการหายใจไมสะดวก หรือ
สุขภาพไมแข็งแรงเหมือนเดิม เวลาปวยเปนไข
ติดเช้ือแลวหายยาก หรือมีปญหาการเงินเพราะ
หาเงินไมพอใชเนื่องจากใชเงินไปกับการซื้อบุหรี่
มาสูบ.....?” 

ผูรับบริการท่ีดื่มสุรา ทานอาจจะถามวา “ใน
ชวงสามเดือนที่ผานมา มีบอยครั้งเพียงใดที่คุณ
ดื่มสุราแลวเกิดปญหาสุขภาพ ปญหาสังคม 
ปญหาทางกฎหมาย หรือปญหาการเงิน  

2712. วิธีการใชแบบคัดกรอง ASSIST 



ยกตัวอยางเชน มีอาการเมาคาง อาเจียน  
ปวดทอง นอนไมหลับ มีเรื่องทะเลาะเบาะแวง
กับคนอ่ืน เมาแลวขับรถ หรือทำอะไรไปเวลา
เมาแลวมาเสียใจภายหลัง..?”  

ผูรับบริการท่ีใชกัญชา ทานอาจจะถามวา  
“ในชวงสามเดือนที่ผานมา มีบอยครั้งเพียงใดที่
คุณสูบกัญชาแลวเกิดปญหาสุขภาพ ปญหาสังคม 
ปญหาทางกฎหมาย หรือปญหาการเงิน  
ยกตัวอยางเชน หลงลืมงาย สมาธิไมดี ขาดแรง
จงูใจ มปีญหาทบัถม รูสกึเศราหรอืวติกกงัวล..?” 

ผูรับบริการท่ีใชสารกระตุนกลุมแอมเฟตามีน 
ทานอาจจะถามวา “ในชวงสามเดือนท่ีผานมา 
มีบอยครั้งเพียงใดที่คุณใชสารกระตุนกลุม
แอมเฟตามีน แลวเกิดปญหาสุขภาพ ปญหา
สังคม ปญหาทางกฎหมาย หรือปญหาการเงิน 
ยกตัวอยางเชน รูสึกแยมากหลังใช ซึมเศรา  
วิตกกังวล และหงุดหงิดงายในวันท่ีใช หรือ 
วันหลังจากนั้นรูสึกโกรธ กาวราว หรือตึงเครียด  
มอีาการปวดศรีษะ นอนไมหลบั มปีญหาฟนสกึ
จากการกัดฟน..?”  

ปญหาบางอยางท่ีพบบอยในหนวยงานของทาน
อาจไมไดกลาวไวขางตน ยกตัวอยางเชน  
ผลกระทบจากการกออาชญากรรม จากเหตุการ
ใชสารเสพติดของผูตองโทษในคุก ผลกระทบ
ตอสงัคมและครอบครวัจากเหตุการใชสารเสพตดิ
ที่มีตอบริการสุขภาพของครอบครัวและเด็ก 
บุคลากรสุขภาพที่ใช ASSIST และใหการบำบัด
แบบสั้นตามผล ASSIST ควรตระหนักถึงปญหา
ท่ีพบบอยในการใชสารเสพติดของกลุมผูรับบริการ 
และนำมาเปนตัวอยางเมื่อถามคำถามที่ 4 ของ 
ASSIST 
 

คำถามที่ 5 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณไม
สามารถทำกิจกรรมที่คุณควรจะทำไดตาม
ปกติเนื่องจากคุณใชสารเสพติดท่ีกลาวมา
บอยเพียงไร 

(คำตอบมี 5 ตวัเลอืก คอื ไมเคย ครัง้สองคร้ัง 
ทุกเดือน ทุกสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

คำถามที่ 5 ตองการถามถึงสารเสพติดที่ใชใน
ชวง 3 เดือนที่ผานมาเทานั้น (ตามคำถามที่ 2) 
คำถามน้ีออกแบบมาเพื่อคนหาวาการใช 
สารเสพติดทำใหเกิดปญหารบกวนตอการทำ
กิจกรรมหรือบทบาทท่ีตองรับผิดชอบ โดยอาจ
ไดรับจากผลท่ีตามมาหรือเปนผลกระทบโดยตรง
จากความบกพรองตอบทบาทหนาท่ีอาจเปน
เพราะเมาสารเสพติด หรือรอใหสรางเมาหรือ
ใชเวลาในการเสาะแสวงหาสารเสพติดมาใช  
(ตัวอยางเชน น่ังคอยผูขายสารเสพติดเปนช่ัวโมง
และพลาดการนัดหมายหรือกิจกรรมท่ีผูรับบริการ
คาดวาจะตองเขารวม) ทานอาจจำเปนตอง 
ยกตัวอยางความบกพรองตอบทบาทที่ตอง
รับผิดชอบ 

ตัวอยางความบกพรองในบทบาทหนาที่
รับผิดชอบจากการใชสารเสพติดที่พบบอย
ไดแก 

l ขาดงานและไมไดรบัเงินคาจาง หรือมีปญหา 
กับนายจาง มีปญหาในการจางงานตอ
ประสิทธิภาพการทำงานแยลง ทอดทิ้งงาน 
ตกงาน 

l ขาดเรียน (ในโรงเรียน วิทยาลัย หรือ
มหาวิทยาลัย ) และผลการเรียนตกต่ำ  
สอบตกหรือทำไดไมดี ตกซ้ำช้ันหรือถูกไลออก

28 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



พอแม ลูก หมอ นายจาง ครู เปนตน) เคยแสดง
ความกังวลเกี่ยวกับการใชสารเสพติดของ 
ผูรับบริการ 

 

 

 

 

ทานอาจจำเปนตองพลิกแบบสอบถามไปหนา
กอนๆ เพื่อดูวามีสารเสพติดชนิดใดบางท่ีเคย
ใชในชวงชีวิตที่ผานมา ในการทำครั้งแรกๆ อาจ
จะดูเหมือนยุงยากและไมสะดวก อยางไร 
ก็ตามบุคลากรสุขภาพสวนใหญ มักจะคุนเคย
หลังจากการใชแบบคัดกรอง ASSIST ไมกี่ครั้ง  

การท่ีมีคนเพ่ิงแสดงความกังวลและตักเตือน 
เกี่ยวกับการใชสารเสพติดของผูรับบริการในชวง 
3 เดือนท่ีผานมา จะมีคาคะแนนสูงกวาการที่มี
คนเคยแสดงความกังวลนานกวา 3 เดือนแลว
อยางไรก็ตาม แมวาการแสดงความกังวลดังกลาว
เกิดข้ึนมานานหลายปใหลงคำตอบวา “เคยแต
เกิดขึ้นกอนหนา 3 เดือนนี้”  

การแสดงความกังวลหมายรวมถึง การพูดคุย
ถามไถ คอนแคะ แนะนำ ตักเตือนเปนหวง  
วิตกกังวล โกรธ โดยบุคคลอื่นตอผูรับบริการ  

คำถามที่ 7 คุณเคยพยายามหยุดหรือลดการ
ใชสารเสพติดที่กลาวมานั้นใหนอยลงแตทำ
ไมสำเร็จหรือไม?  

(คำตอบม ี 3 ตัวเลือก คือ ไมเคย เคยและ 
เกิดข้ึนภายใน 3 เดือนท่ีผานมา เคยแตเกิดข้ึน
กอนหนา 3 เดือนนี้) 

คำถามขอน้ีถามถึงสารเสพติดทุกชนิด 
ที่ตอบวาเคยใชในชวงชีวิตท่ีผานมาจาก
คำถามที ่ 1 ไมเฉพาะเพียงสารเสพติดที่ใช 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา  

l การทำหนาที่ในครอบครัวบกพรอง ความ
สัมพันธในครอบครัวไมดี ทอดทิ้งการดูแล
บุตรหลาน ละทิ้งการทำงานบานหรือดูแล
คาใชจายในครอบครัว มีปญหาสัมพันธภาพ
กับคูสมรส สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน 
พลาดการเขารวมกจิกรรมสำคญัของครอบครัว 

คำถามขอที่ 5 จะไมรวมถึงผลิตภัณฑยาสูบ 
เพราะโดยท่ัวไป การใชยาสูบไมมีผลรบกวน 
ตอการทำกิจกรรมหรือบทบาทที่ตองรับผิดชอบ  

เปนท่ีนาสังเกตคนบางคนท่ีติดสารเสพติดรุนแรง
อาจไมมีผลรบกวนตอการทำกิจกรรมหรือบทบาท
ที่ตองรับผิดชอบ เพราะตัวเองไมมีงานทำ ไมมี
บาน ไมมีครอบครัว ไมมีคนตองชวยเหลือ
สนับสนนุ เปนตน ทัง้นีเ้นือ่งจากการใชสารเสพตดิ
อยางหนักและตอเนื่องมาตลอด ในกรณีนี้
แทนที่จะลงคำตอบวา “ไมเคย” ใหยกตัวอยาง
กิจกรรมหรือบทบาทที่รับผิดชอบพื้นฐาน เชน 
ทำความสะอาดบาน หาอาหารรับประทาน  
ไปพบแพทยหรือหนวยงานสังคมสงเคราะห 
ตามนัด เปนตน หรือปรับคำถามใหมเปน เชน 
“ถาหากคุณตองมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบ เชน 
ไปทำงาน หรือดูแลครอบครัวของคุณ คุณสามารถ
ทำกิจกรรมหรือทำหนาที่ดังกลาวไดหรือไม” 

คำถามท่ี 6 เพื่อนฝูง ญาติคุณ หรือคนอื่น
เคยแสดงความกังวลหรือตักเ ตือนคุณ 
เกี่ยวกับการใชสารเสพติดของคุณหรือไม  

(คำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ไมเคย เคยและ
เกดิขึน้ภายใน 3 เดือนทีผ่านมา เคยแตเกดิขึน้
กอนหนา 3 เดือนนี้) 

คำถามนี้ออกแบบมาเพื่อคนหาวามีคนอื่น  
(เชน คนในครอบครัว เพ่ือนฝูง แฟน สามีภรรยา 
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คำถามขอน้ีถามถึงสารเสพติดทุกชนิดท่ีตอบ
วาเคยใชในชวงชวีติทีผ่านมาจากคำถามท่ี 1 
ไมเฉพาะเพียงสารเสพติดท่ีใชในชวง 3 เดือน
ที่ผานมา 

คำถามที่ 7 เปนตัวบงชี้วามีการใชแบบติดหรือ
เส่ียงสูง คำถามน้ีออกแบบมาเพื่อคนหาการ
สูญเสียความสามารถในการควบคุมการใชสาร
เสพติดของผูรับบริการ ในชวงชีวิตท่ีผานมา ภาวะ
ติดสารเสพติดเปนความผิดปกติเร้ือรังท่ีกำเริบ
ซ้ำได คนสวนใหญที่ติดสารเสพติดไดพยายาม
ลดหรือหยุดใชสารเสพติดมาแลวหลายครั้ง กวา
จะสามารถเลิกไดสำเร็จจริง คำถามนี้ตรวจสอบ
ความพยายามอยางจริงจังในการลดหรือหยุด
ใชสารเสพติดไมใชเพียงแคคิดจะลด หรือพยายาม
คร่ึงๆ กลางๆ ผูรับบริการท่ีมักจะไดคาคะแนน
ในคำถามขอน้ีจะใชสารเสพติดบอยคร้ัง เชน 
สัปดาหละคร้ังหรือมากกวา และ/หรือในปริมาณ
สูง (เชน ดื่มสุราแบบเมาหัวราน้ำ)  

การสูญเสียความสามารถในการควบคุม สะทอน
ใหเห็นถึงความพยายามท่ีลมเหลวในการควบคุม
เพ่ือท่ีจะลดหรือเลิกใชสารเสพติด สำหรับคำถาม
ขอนี้ความพยายามที่จะลดการใชสารเสพติดที่
ไมสำเร็จในชวง 3 เดือนท่ีผานมา จะไดคาคะแนน
สงูสุดในขอน้ีและเปนปญหาจากการใชสารเสพตดิ
ที่เกิดขึ้นในชวงนี้  

หากผูรับบริการไดพยายามลดการใชสารเสพติด
แตไมสำเร็จมานานกวา 3 เดือน จะไดคาคะแนน
ลดลง และบงชี้วาผูรับบริการมีปญหาจากการ
ใชสารเสพติดที่เกิดขึ้นในอดีต ผูรับบริการกลุมนี้
ถอืวาเปนผูมคีวามเส่ียงสูงตอการกลบัไปมีปญหา
อีกหรือเสี่ยงตอการติดสารเสพติด มากกวา 
ผูเร่ิมใชที่ยังไมเกิดปญหามากอน แมวาความ
พยายามลดการใชสารเสพติดแตไมสำเร็จเกิด
มาหลายปแลว ใหลงคำตอบวา “เคยแตเกิดขึ้น
กอนหนา 3 เดือนนี้” 

ขอสำคัญอีกประการหน่ึง คือ ความพยายาม 
ที่ทำสำเร็จจะไมถูกลงคะแนน หากผูรับบริการ
พยายามท่ีจะลดการใชสารเสพติดมาแลวหลาย
ครั้ง แลวสุดทายทำไดสำเร็จ ใหบคุลากรสุขภาพ
ลงคำตอบครั้งสุดทายที่ความพยายามนั้นทำ
ไมสำเร็จ ตัวอยางเชน ผูรับบริการสามารถหยุด
สูบบุหรี่ไดสำเร็จมา 3 เดือนแลว แตกอนหนานี้
ความพยายามหลายครั้งลมเหลว ใหลงคำตอบ
วา “เคยแตเกิดขึ้นกอนหนา 3 เดือนนี้” 

 

 

 

 

ทานอาจจำเปนตองพลิกแบบสอบถามไปหนา
กอนๆ เพื่อดูวามีสารเสพติดชนิดใดบางท่ีเคย
ใชในชวงชีวิตที่ผานมา 

ผูรับบริการอาจไดคะแนนเปน 0 (“ไมเคย”)  
ในขอคำถามนี้ดวยเหตุผล 3 ประการคือ 

l ไมจำเปนตองลดการใช เชน ใชเพียงเล็กนอย 
l ผูใชแลวมีความสุข เชน ยังไมตองการที่จะ

ลดการใช  
l ผูใชไดพยายามหยุดใชคร้ังแรกแลวทำได

สำเร็จ  

ทายท่ีสุด เนื่องดวยขอคำถามน้ีมีหลายแนวคิด
บุคลากรสุขภาพอาจใชตัวชวย โดยแตกขอคำถาม
นี้เปน 3 สวน ไดแก 

l คุณเคยพยายามลดการสูบบุหร่ีลงบางหรือ
ไม (“เคย” หรือ “ไมเคย”) 

30 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



l คุณทำไดสำเร็จหรือไม (‘เคย’ หรือ ‘ไมเคย’) 
l คร้ังสุดทายที่คุณไดพยายามแลวแตก็ไม

สำเร็จ เกิดขึ้นเม่ือไร (‘ไมเคย’ หรือ ‘เคย’  
ภายใน 3 เดือนนี ้หรอื ‘เคย’ กอน 3 เดอืนนี)้  

 

คำถามที่ 8 คุณเคยใชสารเสพติดใดๆ โดย
การฉีดหรือไม?  

(คำตอบม ี3 ตวัเลอืกคอื ไมเคย เคยและเกดิขึน้
ภายใน 3 เดือนที่ผานมา เคยแตเกิดขึ้นกอน
หนา 3 เดือนนี้) 

คำถามน้ี เปนตวับงชีอ้ยางมากวาเปนการใชแบบติด
หรือเส่ียงสูง คำถามนี้ออกแบบมาเพ่ือคนหา 
ผูใชสารเสพติดแบบฉีดในชวงชีวิตท่ีผานมาหรือ
ในชวงน้ี ผูรบับริการท่ีหนัมาใชสารเสพติดชนิดฉดี 
มีแนวโนมที่จะเปน หรือกำลังจะเปนผูติด 
สารเสพติด ขึ้นกับความถี่ของการใช การฉีด 
สารเสพติดอาจทำใหเกดิอนัตรายเพิม่ขึน้ ทัง้การ
เสพเกินขนาดจนเสียชีวิต หรือไมเสียชีวิตก็ตาม 
(โดยเฉพาะกลุมฝน) และยังเสี่ยงตอการเกิด
โรคจิต (โดยเฉพาะสารกระตุนประสาทชนิด
แอมเฟตามีน) นอกจากนี้การฉีดสารเสพติด 
ยังเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสที่ติดตอทางเลือด 
อีกดวย 

แมวาคำตอบจากขอที่ 8 ไมไดนำไปนับคะแนน  
แตการฉีดสารเสพติดโดยเฉพาะในชวงนี้ บงชี้
วาผูรับบริการจำเปนตองไดรับการประเมินอยาง
ละเอียดและสงตอไปรักษายงัสถานบำบดัรักษา
เฉพาะทางดานสารเสพตดิ 

ถาผูรับบริการใชสารเสพติดชนิดฉีดในชวง 3 
เดอืนท่ีผานมา ทานควรจะดำเนนิการดงัตอไปน้ี 

l ใหขอมลูตามบตัรความเสีย่งการใชสารเสพตดิ
แบบฉีด (ภาคผนวก D) รวมถึงวิธีการฉีดอยาง
ปลอดภัย 

l แนะนำผูรับบริการใหตรวจเลือดหาเชื้อไวรัส 
HIV และตับอักเสบบี และซี 

l ตรวจสอบความถ่ีและรูปแบบการฉีดสารเสพติด 
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาของสารเสพติด 
ที่ใชบอยท่ีสุด รูปแบบการฉีดสารเสพติด 
จะชวยใหตัดสินวาผูรับบริการจำเปนตอง 
สงตอไปยังสถานบำบัดรักษาเฉพาะทางดาน
สารเสพติดหรือไม 

สารเสพติดที่นิยมใชฉีดสวนใหญ ไดแก สาร 
กลุมฝน สารกระตุนประสาทชนิดแอมเฟตามีน  
โคเคน และยานอนหลับ เชน เบนโซไดอะซีปน  
รูปแบบการฉีดสารกลุมฝนอาจแตกตางจากรูปแบบ
การฉีดสารกระตุนประสาทชนิดแอมเฟตามีน
และโคเคน ในขณะที่ผูฉีดสารเสพติดกลุมฝนมัก
ใชอยางสม่ำเสมอแตผูฉีดสารกระตุนประสาท
ชนิดแอมเฟตามีนมักใชเปนชวงๆ หรือใชแบบ
สั้นๆ กลาวคืออาจฉีดชวงละ 2-3 วันแลวหยุด
ไป 2-3 วัน หรือเปนสัปดาหหรือเปนเดือนกอน

ที่จะกลับไปฉีดครั้งใหม  

ตามกฎทั่วไป ถาผูรับบริการฉีดสารเสพติดโดย
เฉลี่ยมากกวา 4 ครั้งตอเดือนในชวง 3 เดือน
ที่ผานมา จำเปนตองสงตอไปรักษาในสถาน 
บำบัดรักษาเฉพาะทางดานสารเสพติด  
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Scoring of the questionnaire

คำถามแตละขอในแบบคัดกรอง ASSIST  
จะมีชุดคำตอบใหเลือก และคำตอบแตละขอ
จากขอที่ 2 ถึง 7 จะมีคะแนนเปนตัวเลข  
ผูสัมภาษณเพียงวงกลมรอบตัวเลขคะแนน 
ที่ตรงกับคำตอบของผูปวยสำหรับแตละคำถาม 
เมื่อสัมภาษณเสร็จ ใหบวกคะแนนตั้งแตขอท่ี 2 
ถงึ 7 ในสารเสพตดิแตละชนดิ เขาดวยกัน (ยาสูบ 
สุรา กัญชา โคเคน สารกระตุนประสาทชนิด
แอมเฟตามีน สารระเหย ยากลอมประสาทและ
ยานอนหลับ สารหลอนประสาท กลุมฝน และ
สารอื่นๆ) เพื่อใหไดคะแนนความเสี่ยง ASSIST 
ของสารเสพตดิแตละชนดิ (ดตูวัอยางในกรอบที ่5) 
ในแบบรายงานผลคาคะแนนน้ีจะบงถึงสาร 
เสพติดแตละชนิด  

กรอบที่ 5 : ตัวอยางการคำนวณคะแนน 
ความเสีย่ง ASSIST สำหรบัการใชกญัชา* 

ผูรับบริการไดใหคำตอบตอไปนี้ในแบบคัดกรอง  
ASSIST สำหรับการใชกัญชา 

Q2c สัปดาหละครั้ง คะแนน = 4 

Q3c 1-2 ครั้ง คะแนน = 3 

Q4c เดือนละครั้ง คะแนน = 5 

Q5c 1-2 ครั้ง คะแนน = 5 

Q6c ใช แตไมไดเกิดขึ้นในชวง 
สามเดือนที่ผานมา 

คะแนน = 3 

Q7c ไมเคยเลย คะแนน = 0 

คะแนนรวม ความเสี่ยงจากการใชกัญชา 
คะแนนรวม = 20 

* สารเสพติดชนิดอื่นๆ ที่ใชในชวง 3 เดือน 
ที่ผานมาใชวิธีคำนวณคะแนนแบบเดียวกัน 
ยกเวน บุหรี่ซึ่งไมมีคะแนนสำหรับคำถามที่ 5 

13.
เพื่อใหงายในการใหคะแนนความเสี่ยงสำหรับ
สารเสพติดแตละชนิดในคูมือน้ี ตามแบบคัดกรอง 
ASSIST ผูรับบริการแตละคนจะมีคะแนนความ
เสี่ยงจากสารเสพติด 10 ชนิด นั่นคือ 

a คะแนนความเสี่ยง ASSIST สำหรับยาสูบ  
(คาคะแนนระหวาง 0-31) 

b คะแนนความเสี่ยง ASSIST สำหรับสุรา  
(คาคะแนนระหวาง 0-39) 

c คะแนนความเส่ียง ASSIST สำหรับกัญชา  
(คาคะแนนระหวาง 0-39) 

d คะแนนความเสี่ยง ASSIST สำหรับโคเคน  
(คาคะแนนระหวาง 0-39) 

e คะแนนความเสี่ยง ASSIST สำหรับสาร
กระตุนประสาทชนิดแอมเฟตามีน (คาคะแนน
ระหวาง 0-39) 

f คะแนนความเสี่ยง ASSIST สำหรับสาร
ระเหย (คาคะแนนระหวาง 0-39) 

g คะแนนความเสี่ยง ASSIST สำหรับ 
ย า กล อ มป ร ะ ส าทแล ะย านอนหลั บ  
(คาคะแนนระหวาง 0-39) 

h คะแนนความเสี่ยง ASSIST สำหรับสาร
หลอนประสาท (คาคะแนนระหวาง 0-39) 

I คะแนนความเสี่ยง ASSIST สำหรับสาร 
กลุมฝน (คาคะแนนระหวาง 0-39) 

j คะแนนความเสีย่ง ASSIST สำหรบัสารเสพตดิ
ชนิดอื่นๆ (คาคะแนนระหวาง 0-39) 

 

32 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



คาคะแนนเหลานี้ สามารถบันทึกลงในแผนหนา
สุดทายของแบบคัดกรอง ASSIST และเก็บผล
แบบคัดกรอง ASSIST ตามความเหมาะสม  
ผูรับบริการจะไมเห็นแบบคัดกรอง ASSIST  
แตจะไดรับบัตรรายงานผล ASSIST ที่บันทึก 
คาคะแนนของตน และไดรับการบอกผลไปพรอม
กับการบำบัดแบบสั้น 
 

âÍ¡ÒÊã¹¡ÒÃ½ƒ¡»¯ÔºÑμÔ 

เพ่ือชวยในการเรียนรูวิธีการใชแบบคัดกรอง 
ASSIST และการใหคาคะแนน จะมีตัวอยาง 
ฝกปฏิบัติ กรณีศึกษา 2 ราย (“Dave” และ  
“Chloe”) สามารถอานไดใน ภาคผนวก G  
ซึ่งไดออกแบบใหใชเปนการแสดงบทบาทสมมติ
สำหรับใหผูเรียนจับคู โดยที่ตัวอยางภาคปฏิบัติ
ประกอบดวยบทสนทนาของกรณีศึกษาท้ัง 2 
รายในการตอบคำถาม ASSIST ผูเรียนคนท่ีหน่ึง
เลนบทเปนผูรับบริการและอานบทสนทนาน้ัน  
(คำตอคำ) ผูเรียนอีกคนหนึ่งที่เปนคูเลนบทเปน
บุคลากรสุขภาพและใชแบบคัดกรอง ASSIST  
ที่ยังไมมีคำตอบ และทำการบันทึกคำตอบการ
ใหคะแนนเปนไปตามคำตอบท่ีไดรับในแตละขอ  
(คำตอบท่ีถูกตองอยูในบทสนทนาของผูรับบริการ)
บทสนทนาไมควรที่จะปรับเปลี่ยนหรือดัดแปลง
เสริมแตงโดยผูเลนบทบาทสมมติเปนผูรับบริการ 
เพราะจะทำใหคำตอบท่ีไดไมตรงกับคาคะแนน
ที่ถูกตอง 

บทสนทนาดังกลาวน้ีออกแบบมาโดยเฉพาะ
เพ่ือชวยใหบุคลากรสุขภาพเรียนรูขอผิดพลาด 
ที่พบไดบอยและประเด็นที่ละเอียดออนในการ
ใชแบบคัดกรอง ASSIST กอนนำไปใชกับ 
ผูรับบริการจริงๆ อยางเชน 

l การใหคำแนะนำเบื้องตน 
l การถามคำถามแตละขอตามลำดับ รวมถึง

การยกตัวอยางหรือถอยคำบอกคำตอบ 

l การบันทึกรายงานคำตอบของผูรับบริการ
อยางถูกตองเหมาะสม 

l การเรียนรูคำตอบท่ีเปนความถ่ีของการใช
สารเสพติด 

l การใชคำถามเพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบให
ชัดเจนสำหรับสารเสพติดชนิดตางๆ  

l การรวมคาคะแนนของสารเสพติดแตละ
ชนิดและบันทึกลงในตารางท่ีอยูหนาสุดทาย 

l การใชทักษะการสัมภาษณเพ่ือสรางแรง
จูงใจในการถามคำถาม 

 

3313. การใหคะแนนในแบบคัดกรอง ASSIST 
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กรอบท่ี 6 : คะแนนของสารเสพติดแตละชนิด 
มีความหมายอยางไร? 

 สุรา สารเสพติดอื่นๆ
ทั้งหมด 

เสี่ยงต่ำ 0-10 0-3 

เสี่ยงปานกลาง 11-26 4-26 

เสี่ยงสูง 27+ 27+ 

แบบคัดกรอง ASSIST กำหนดคาคะแนนความ
เสี่ยงสำหรับสารเสพติดแตละตัว ซึ่งใชเปน 
จุดเริ่มตนในการพูดคุย (ใหการบำบัดแบบสั้น) 
กบัผูรบับรกิารเรือ่งการใชสารเสพตดิ คาคะแนน
ของสารเสพติดแตละชนิด จัดแบงกลุมเปน  
3 ระดับความเสี่ยง คือ เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง 
เส่ียงสูง ซ่ึงเปนตัวกำหนดแนวทางการดูแลรักษา
อยางเหมาะสมในแตละระดับ (เชน ไมตองรักษา 
ใหการบำบัดแบบส้ัน หรือสงตอพบผูเช่ียวชาญ
เพือ่การประเมินและรักษาตามลำดับความเสีย่ง) 
ดูตามกรอบที่ 6 ขางลางนี้ 

แมวาแบบคัดกรอง ASSIST จะบงถึงระดับความ
เส่ียงของการใชสารเสพติด แตก็ควรทราบวา 
ขอจำกัดในการประเมินความเส่ียงจากการใช
แบบคดักรอง ASSIST เชนเดยีวกับเครือ่งมือวัด
ทางจติวิทยาอืน่ๆ โดยปญหาทีเ่กิดจากสารเสพตดิ
มีหลายมิติ และมีหลายปจจัยที่สามารถปรับ
เปลี่ยนความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
จากการใชสารเสพติด อาทิเชน ประวัติการ 
มีปญหาการใชสารเสพติดในครอบครัว การมี 
โรคจิตเวชรวม อายุ เพศ สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ฯลฯ บคุลากรสขุภาพจึงควรคำนึงถึง
ปจจัยเหลาน้ีในการประเมินความเสี่ยงที่แทจริง
ในผูรับบริการแตละราย 

14.
ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁàÊÕ่Â§μ่Ó (Lower risk) 

ผูรับบริการที่มีคาคะแนนรวมจากแบบคัดกรอง 
ASSIST เทากับ 3 หรือนอยกวา (คะแนนเทากับ 
10 หรือนอยกวาสำหรับสุรา) จัดวามีความ 
เส่ียงต่ำตอการเกิดปญหาจากการใชสารเสพติด 
แมวาจะใชสารเสพตดิเปนครัง้คราว แตในขณะนี้
ยังไมเกิดปญหาใดๆ จากการใชสารเสพติด และ 
มีความเสี่ยงต่ำท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพจากการ
ใชสารเสพตดิในอนาคต หากยงัคงใชสารเสพตดิ
ในลักษณะดังกลาวตอไป 
 

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁàÊÕ่Â§»Ò¹¡ÅÒ§  

(Moderate risk) 

ผูรบับรกิารท่ีมคีาคะแนนรวมระหวาง 4-26 (หรือ 
11-26 คะแนนสำหรับสุรา) จัดวามีความเส่ียง
ปานกลางตอสุขภาพและปญหาอ่ืนๆ และอาจจะ
เร่ิมมีปญหาบางอยางเกิดขึน้แลว การใชสารเสพติด
อยางตอเนื่องลักษณะเชนนี้จะกอใหเกิดปญหา
สุขภาพและปญหาอื่นๆ ในอนาคต รวมถงึเส่ียง
ตอการเสพติด ความเส่ียงจะเพิ่มขึ้นมาก 
ในผูที่เคยมีประวัติปญหาจากการใชสารเสพติด
หรือเคยติดสารเสพติดมากอน  
 

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ÊÙ§ (High risk) 

คาคะแนน 27 หรือมากกวาสำหรบัสารเสพตดิใดๆ 
เปนตัวบงช้ีวาผูรับบริการมีความเส่ียงสูงตอการ
เสพติดหรือติดสารเสพติดแลวหรือกำลังประสบ
ปญหาสขุภาพ สงัคม การเงนิ กฎหมาย และความ
สัมพันธจากการใชสารเสพติดของตนเองอยู 
นอกจากนี้ผูรับบริการท่ีใชสารเสพติดแบบฉีด 
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา โดยใชเฉล่ียมากกวา  
4 ครั้งตอเดือนจัดวามีระดับความเสี่ยงสูง  

34 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  
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ผูสัมภาษณจะกรอกบัตรรายงานผล ASSIST 
หลังเสร็จส้ินการสัมภาษณ และใชบัตรน้ีเพ่ือแจง
ผลใหกับผูรับบริการแตละรายวามีความเสี่ยง
จากการใชสารเสพติดในระดับใด วิธีที่ดีในการ
เร่ิมตนใหการบำบัดแบบสั้น โดยการเริ่มถาม
ผูรับบริการวา “คุณสนใจจะทราบคาคะแนนจาก
การตอบขอคำถามของคณุหรอืไม” บตัรรายงานผล 
ASSIST หนาแรกเปนชองวางใหใสคะแนนสำหรับ
สารเสพติดแตละชนิด สวนหนาอ่ืนๆ ที่เหลือ
รายงานระดบัความเส่ียงและปญหาท่ีอาจเกดิขึน้
จากสารเสพติดทั้งหมด โดยทำเครื่องหมาย 
ลงในชองวางทีเ่กีย่วของ (“ตำ่” “ปานกลาง” “สงู”) 
ตัวอยางบัตรรายงานอยูในภาคผนวก C  

บุคลากรสุขภาพสามารถใชบัตรรายงานนี้ในชวง
การใหคำปรึกษา เพ่ือแจงผลการคัดกรองและ
มอบใหผูรับบริการนำกลับบานเพื่อใชเตือนใจ
ในสิ่งที่ไดพูดคุยกัน 
 

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁàÊÕ่Â§μ่Ó 

ผูรับบริการที่มีระดับความเส่ียงต่ำ ควรไดรับ

การดูแลรักษาตามปกติ และควรไดรับการรายงาน
ผลคาคะแนนที่ได หากมีเวลาผูรับบริการที่อยู
ในระดับความเสี่ยงต่ำ หรือไมใชสารเสพติดเลย 
ควรไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติตัวเชนน้ีตอไป 
สำหรับผูรับบริการที่มีคะแนน ASSIST บงช้ีวา
อยูในระดับความเส่ียงต่ำท่ีจะเกิดอันตรายจาก
การใชสารเสพติดทุกชนิด การดูแลเพียงเทานั้น
ก็เพียงพอแลว 
 

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁàÊÕ่Â§»Ò¹¡ÅÒ§ 

ผูรับบริการที่มีความเส่ียงปานกลาง ควรไดรับ
การบำบัดแบบส้ันนาน 3-15 นาที การบำบัด
แบบส้ันประกอบดวย การแจงขอมูลกลับโดยใช
บตัรรายงานผล ASSIST (ดภูาคผนวก C) รวมกบั
ใชเทคนคิการสัมภาษณเพือ่สรางแรงจงูใจอยางงาย 
การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST  
พบวามีประสิทธิผลชวยใหผูใชสารเสพติดสามารถ
ลดการใชสารเสพติดไดอยางชัดเจน5 ขอมูล
เพิม่เตมิเกีย่วกับการใหการบำบดัแบบส้ัน อยางงาย 
สามารถคนหาอานไดจากคูมือประกอบเรื่อง 
“การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST
สำหรับการใชสารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบ
อนัตราย: คูมอืเพ่ือใชในสถานพยาบาลปฐมภมูิ1” 
ผูรับบริการที่ไดรับการบำบัดแบบส้ันควรไดรับ
หนังสือคูมือการดูแลตัวเองเพ่ือลดหรือหยุด 
สารเสพติด บัตรรายงานผล ASSIST และขอมูล
ความเสี่ยงจากการใชสารเสพติดแตละชนิด  
(ทีเ่หมาะสมสำหรับประเทศและหนวยงานของตน) 
โดยใหผูรับบริการนำกลับบาน  

ถาผูรับบริการมีการใชสารเสพติดแบบฉีดในชวง 
3 เดอืนท่ีผานมา แมวาจะใชเพียงคร้ังเดยีว ควร
ใหบัตรขอมูลความเส่ียงจากการใชสารเสพติด
แบบฉีด (ดูภาคผนวก D) ซึ่งเปนบัตรหนาเดียว
ที่ใหขอมูลและแจงขอมูลกลับเฉพาะรายที่ใช
สารเสพติดแบบฉีด ขอมูลน้ันรวมถึงความเสี่ยง
และปญหาจากการใชสารเสพติดแบบฉีด และ
ขอมูลการปฏิบัติเพ่ือลดความเส่ียงจากการใช
สารเสพติดแบบฉีด บัตรรายงานนี้ใชรวมกับการ
ใหการบำบัดแบบส้ัน โดยใหคำแนะนำและขอมูล 
พรอมท้ังใหผูรับบริการนำกลับบานเพ่ือใชเตือนใจ
ในส่ิงท่ีไดพูดคุยกัน นอกจากน้ีผูรับบริการควร
ไดรับการสงตัวไปคลินิกเพื่อตรวจเลือดหาเชื้อ
ไวรัส HIV และตับอักเสบบี และซี  

 

15.
3515. การเชื่อมโยงคาคะแนน ASSIST กับการรักษา 



ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ÊÙ§ 

การบำบัดแบบส้ันควรจะใหในผูที่มีความเสี่ยง
สูงดวย อยางไรก็ตามการบำบัดแบบส้ันมักจะ
ไมเหมาะทีจ่ะเปนวิธกีารรักษาชนิดเดียว (stand- 
alone treatment) ในผูท่ีมีความเส่ียงสูง การบำบัด
แบบสั้นในบริบทเชนนี้เปนเพียงการสนับสนุน
ใหผูรับบริการที่มีระดับความเส่ียงสูงไดเขาใจ
รายละเอียดของกระบวนการประเมินและการ
รักษาเฉพาะทางโดยผูเชี่ยวชาญดานการบำบัด
สารเสพติดอยางเหมาะสม อาจใหขอมูลโดย 
บุคลากรสุขภาพหรือโดยหนวยบริการบำบัดรักษา
สุราและยาเสพติดเฉพาะทางถาหากมีหนวยงาน
ดังกลาวอยู และผูรับบริการสามารถเขารับบริการ
ไดในระยะเวลาอันเหมาะสม 

หากมีหนวยงานบำบัดรักษาเฉพาะทาง บุคลากร
ควรตระหนักถึงข้ันตอนการนัดหมายและระบบ
สงตอรวมถึงคิวรอยาวนาน ท้ังน้ี หากสถานบำบัด
เฉพาะทางสารเสพติดไมสามารถเขารับบริการ
ไดโดยงาย ก็ควรพยายามอยางเต็มท่ีที่จะบำบัด
รักษาผูรับบริการดังกลาวภายในสถานพยาบาล
ปฐมภูมินั้นๆ 

ผูรับบริการท่ีใชสารเสพติดแบบฉีดบอยคร้ัง ควร
ไดรบับตัรขอมลูความเส่ียงจากการใชสารเสพติด
แบบฉีด (ดูภาคผนวก D) เพื่อใหขอมูลและ 
คำแนะนำเกี่ยวกับการใชเข็มฉีดยา โดยถือเปน
สวนหนึ่งของการบำบัดแบบส้ันและสงตอเพื่อ
รับการประเมินทางคลินิกอยางละเอียดและรักษา
ในสถานบำบัดรักษาสารเสพติดเฉพาะทาง  
 

¢ŒÍÂ¡àÇŒ¹ 

ในบางคร้ัง ผูรับบริการไมไดใชสารเสพติด 
ในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา แตไดคาคะแนนเทากบั 6 
ซึ่งตามทฤษฎีจัดอยูในกลุมท่ีมีระดับความเสี่ยง
ปานกลาง สถานการณดังกลาวน้ีเกิดไดหากผูรับ
บริการหยุดใชสารเสพติดแลวในชวงนี้ แตเคยมี
ปญหาเกิดข้ึนจากการใชสารเสพติดในอดีต และ
ไดคะแนน 3 ในขอคำถามที่ 6 และ 7 (ตอบวา 
“เคย แตเกดิขึน้กอนหนา 3 เดอืนนี”้) ผูรบับรกิาร
กลุมน้ีควรไดรับการแสดงความช่ืนชมยินดี 
และขอใหหยุดใชสารเสพติดไดอยางตอเนื่อง  
ผูรับบริการกลุมน้ีไมจำเปนตองใหการบำบัดเต็ม
รูปแบบ แตควรแจงขอมูลคาคะแนนกลับและ
อธิบายวาพวกเขาอยู ในระดับความเ ส่ียง
ปานกลางและอาจเพ่ิมความเส่ียงข้ึนเนื่องจาก
เคยมีปญหาจากการใชสารเสพติดมากอน และ
ควรจะตองเฝาระวังตอไป 

 

36 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  
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How to include screening with the ASSIST
in every day practice

กิจกรรมคัดกรอง เชน การวัดความดันโลหิต  
การตรวจมะเร็งปากมดลูก การวัดระดับไขมัน 
ในเลือด การติดตามวัดความสูงและน้ำหนัก 
ของเด็ก การตรวจสุขภาพทั่วไป รวมถึงการ
สอบถามถึงสวัสดิการสังคมเปนสวนหน่ึงของ
การปฏิบัติงานคัดกรองของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิตางๆ อยูแลว การตรวจคัดกรองปญหา
จากการใชสารเสพติดและใหการดูแลรักษา 
ผูรับบริการอยางเหมาะสมนั้นไดรับการยอมรับ
วาเปนสวนสำคัญของการปฏิบัติงานพยาบาล
ปฐมภูมิที่ดีเชนกัน22, 23 

ในการจัดใหมีโปรแกรมการตรวจคัดกรองรวม
กับการบำบัดแบบส้ันในหนวยงานน้ัน จำเปน
ตองไดรับขอตกลงรวมกันของฝายบริการและ
เจาหนาที่และทุมเทในสี่ประเด็นหลัก ไดแก 

l การวางแผน 
l การอบรม 
l การกำกับดูแล 
l การใหขอมูลยอนกลับ 
 

¡ÒÃÇÒ§á¼¹ (Planning) 

การวางแผนเปนส่ิงจำเปนในการออกแบบ 
โปรแกรมตรวจคัดกรอง และใหมั่นใจวา
กระบวนการตางๆ น้ันเขากับสภาพการณเฉพาะ
ของสถานพยาบาลปฐมภูมินั้นๆ ตามหลักแลว 
เจาหนาท่ีทัง้หมดของสถานพยาบาลปฐมภมูคิวร
มีสวนรวมในการวางแผนโปรแกรมดังกลาว 
เจาหนาท่ีท่ีมีสวนรวมในการวางแผนจะมีแนวโนม
ที่จะเขาใจถึงเหตุผลของโปรแกรม มีความรูสึก

เปนเจาของและมีความกระตือรือรนในการรวม
ดำเนินงาน เขาใจบทบาทของตนในโปรแกรม 
และมีความมุงม่ันต้ังใจทุมเททำงานใหลุลวง 
ไดจริง เจาหนาที่ที่แมมีภูมิหลังแตกตางกัน และ
มีบทบาทรวมถึ งประสบการณที่ ต า ง กัน  
จะสามารถรวมงานกันไดเพื่อคนหาวามีโอกาส
เกิดปญหาใดบาง และชวยกันหาทางเอาชนะ
ปญหานั้นๆ ได 

ทั้งน้ี ควรแตงต้ังเจาหนาท่ีคนใดคนหน่ึงใหเปน 
ผูประสานงาน ASSIST โดยเจาหนาท่ีคนน้ีจะ
เปนผูรับผิดชอบใหเจาหนาท่ีท้ังหมดเขาใจบทบาท
และความรับผิดชอบของตน และใหงานทั้งหมด
ไดรับการดูแลจนเสร็จลุลวง 

แผนการปฏิบัติงานควรมีความชัดเจนและ 
ตอบสนองตอประเด็นท้ังหมดในการดำเนินงาน
โปรแกรมการตรวจคัดกรองดวย ASSIST  
ในสถานพยาบาลน้ันๆ ตัวอยางคำถามในการ
วางแผนงานมีรายละเอียดในกรอบที่ 7 

 

16.
3716. วิธีการนำการคัดกรอง ASSIST เขาสูงานประจำ 



กรอบที่ 7 : คำถามในการดำเนินงาน 

l จะตรวจคัดกรองผูรับบริการประเภทใด 

l ความชุกและประเภทสารเสพติดที่ใชในพื้นที่
คืออะไร 

l จะคนหาตัวผูรับบริการที่จำเปนตองตรวจ 
คัดกรองไดอยางไร 

l จะตองตรวจคัดกรองผูรับบริการบอยครั้ง 
เพียงไร 

l ใครจะเปนผูทำแบบคัดกรอง ASSIST 
และใหการบำบัดแบบสั้น 

l ผูรับบริการที่มาสถานพยาบาลจะไดรับการ
ตรวจคัดกรอง ASSIST ตอนไหน 

l จะดำเนินการติดตามผลอะไรบาง 

l จะเก็บรายงานบันทึกผลการตรวจคัดกรอง 
และผลการติดตามผูปวยอยางไร 

l จะสำเนาชุดแบบคัดกรอง ASSIST และ
เอกสารขอมูลตางๆ  รวมถึงการเก็บรักษา 
และการจัดการอยางไร 

l จะมีตารางนัดติดตามผลอยางไร 

l จะแจงผูรับบริการเกี่ยวกับโปรแกรม 
การตรวจคัดกรองดวย ASSIST อยางไร 

l จะใหเจาหนาที่คนใดมีสวนรวมในโปรแกรม 
ดงักลาว เจาหนาทีเ่หลานีจ้ะมบีทบาทอะไรบาง 

l สถานพยาบาลมีแหลงทรัพยากรและ
กระบวนการอะไรบางที่จะชวยจัดการ 
โปรแกรมการตรวจคัดกรองดังกลาว 

การวางแผนควรทำอยางครบวงจรและใหมั่นใจ
วาการตรวจคัดกรองทำในเวลาท่ีเหมาะสมเปน
ระบบ และมีประสิทธิผล แตก็ควรมีความยืดหยุน
เพื่อใหบุคลากรสุขภาพสามารถใชโอกาสในการ
ตรวจคัดกรองดวย ASSIST ไดอยางเต็มท่ี แผนท่ี
พฒันาขึน้ควรคำนงึถึงความชุกและชนดิสารเสพติด
ที่นิยมใช ในพ้ืนท่ีและกลุมผู รับบริการของ 
สถานพยาบาลปฐมภูมิ ตัวอยางเชน บางพ้ืนท่ี
สารเสพติดแบบฉีดพบไดบอย ดังน้ันสถานพยาบาล
นั้นก็ควรมีการตรวจหาเชื้อโรคที่ติดตอทางเพศ
สัมพันธไวพรอม และใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือลดความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด 
แบบฉีด สวนในพื้นที่ที่สารกระตุนประสาทชนิด
แอมเฟตามีนมีการใชแพรหลาย สถานพยาบาล
นั้นก็ควรมีขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต 
ที่เกี่ยวของกับการใชสารกระตุนประสาทชนิด
แอมเฟตามีน และจัดใหสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพจิตไดงายขึ้นดวย 

มีหลักฐานยืนยันชัดเจนวามีหลายยุทธศาสตร 
ในการดำเนินงานโปรแกรมการปองกันและตรวจ
คัดกรองในสถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิผล 
ยกตัวอยางเชน 

l การใชหองรอตรวจในการชกันำใหผูรบับรกิาร

คิดถึงการใชสารเสพติดของตนเองโดยจัด 
 l โปสเตอรและส่ือแสดงเก่ียวกบัความเส่ียง 

 และปญหาที่เกี่ยวของกับสารเสพติด 
 l ป ายประกาศแสดงข อมู ล เกี่ ย วกั บ 

 โปรแกรมนี้อยางเปนระบบ 
 l จดหมายขาวของสถานพยาบาล 
 l แผนพับขอมูลท่ีเก่ียวของ และเอกสาร 

 ใหความรูแกผูรับบริการ 

38 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



l การมีใบสรุปสุขภาพของผูรับบริการในแฟม
ประวัติ เพื่อใหมีการสรุปในเรื่อง 

 l ความตองการทางสุขภาพใดๆ เปนพิเศษ 
 l ผูรับบริการไดรับการตรวจคัดกรองดวย 

 ASSIST แลวหรือยัง 
 l คาคะแนน ASSIST และสถานะความ 

 เสี่ยงทางสุขภาพ 
 l การบำบัดตางๆ ที่ทำไปแลว 

 l ผูรบับรกิารจะตองไดรบัการตรวจคดักรอง 
 ครั้งตอไปเมื่อใด 

l การติดปายแผนสต๊ิกเกอรลงบนแฟมประวัติ
ผูรับบริการเพ่ือใหระบุไดในทันทีวาไดรับการ
ตรวจคัดกรองแลวหรือยัง และไดรบัการตรวจ
คัดกรองเมื่อใด 

l ดำเนินระบบการเตือน โดยสามารถใชการ
เตือนเพื่อการ 

 l เชื้อชวนผูรับบริการใหเขารวมโปรแกรม 
 การตรวจคัดกรอง 

 l เตือนใหบุคลากรสุขภาพทำการตรวจ 
 คัดกรองดวย ASSIST เม่ือผูรับบริการ 
 มาพบ 

 l เชื้อชวนผูรับบริการใหมาติดตามครั้ง 
 ตอไป หากจำเปน (เตือนความจำ) 

 l เตือนบุคลากรสุขภาพและผูรับบริการ 
 วาจะมีการตรวจคัดกรองซ้ำอีกครั้งหนึ่ง 
 เมื่อใด 

หากมีทรัพยากรเพียงพอ การใชระบบสารสนเทศ
คอมพิวเตอรจะสามารถชวยจัดการโปรแกรม
การตรวจคัดกรองไดเปนอยางดี 
 

¡ÒÃÍºÃÁ (Training) 

การอบรมเจาหนาท่ีทุกคนท่ีเก่ียวของกับโปรแกรม
การตรวจคัดกรองเปนส่ิงจำเปนในการทำให
โปรแกรมน้ันมีประสิทธิภาพ โดยการอบรมน้ัน
ควรมีเนื้อหาครอบคลุมถึง 

l การอานคูมือที่ เกี่ยวของกับการใชแบบ 
คัดกรอง ASSIST และการบำบัดแบบสั้น 

l ทำไมโปรแกรมการตรวจคัดกรองและการ
บำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรองจึงมีความ
สำคัญ 

l ขั้นตอนกระบวนการดำเนินงาน 
l บทบาทและหนาที่ของเจาหนาที่โปรแกรม

การตรวจคัดกรอง และโปรแกรมน้ีจะเขาไป
อยูรวมกับงานอื่นๆ ที่มีอยูแลวไดอยางไร 

l วิธีการตรวจคัดกรองดวย ASSIST และ 
การคำนวณคาคะแนน ASSIST 

l กระบวนการบำบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST ทำอยางไร 

l วิธีการดำเนินการติดตามผล และชวยเหลือ
ผูรับบริการในระดับความเสี่ยงตางๆ 

การอบรมท่ีมีประสิทธิผลน้ันจะชวยใหเจาหนาท่ี
สามารถเปดใจรวมอภิปรายถึงบทบาทและหนาท่ี
ของตน และทัศนคติตอการตรวจคัดกรองและ

ใหการบำบัดแตเนิ่นๆ สำหรับผูใชสารเสพติด
แบบเส่ียงและแบบอันตราย ควรมีโอกาสใหฝก
โดยเลนบทบาทสมมติ พรอมกับการใหคำแนะนำ
เก่ียวกับการฝกการตรวจคัดกรองดวย ASSIST 
รวมกบัการบำบัดแบบส้ันและกจิกรรมติดตามผล*  

3916. วิธีการนำการคัดกรอง ASSIST เขาสูงานประจำ 



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  

* คูมือและเอกสารประกอบการฝกอบรมมีหลายภาษา
นอกเหนือจากภาษาอังกฤษสามารถคนหาไดจาก 
WHO ASSIST website, http://www.who.int/
substance_abuse/activities/assist/en/ 

¡ÒÃ¡Ó¡Ñº´ÙáÅ (Monitoring) 

การกำกับดูแลของโปรแกรมการตรวจคัดกรอง 
ASSIST อยางสม่ำเสมอ เปนสิ่งสำคัญเน่ืองจาก
จะชวยแกปญหาในการปฏบิตังิานใดๆ ที่เกิดข้ึน 
และวัดความสำเร็จของโปรแกรมโดยมีวิธีการ
ตางๆ กัน การวัดความสำเร็จของโปรแกรม 
การตรวจคัดกรอง ดังนี้ 

l จำนวนผูรับบริการท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง
เปรียบเทียบกับจำนวนผูรับบริการท่ีควรได
รบัการตรวจคดักรองตามนโยบายของโปรแกรม 
ซึ่งสามารถนำมาคำนวณเปนรอยละของ 
ความสำเร็จของการตรวจคัดกรอง 

l รอยละของผูรับบริการที่ไดรับการตรวจ 
คัดกรองและมีคะแนน ASSIST ในระดับความ
เสี่ยงปานกลางถึงเส่ียงสูง สามารถคำนวณ
ไดในสารเสพติดแตละชนิด 

l สัดสวนของผูรับบริการท่ีไดรับการบำบัด
แบบส้ันอยางเหมาะสมตามคาคะแนน 
ASSIST ของตน (การใหขอมูลและแจง 
ผลกลับการบำบัดแบบสั้น หรือการบำบัด
รักษาที่เขมขนยิ่งขึ้น) 

ประโยชนที่สำคัญอันหนึ่งของการคัดกรอง 
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิคือ สามารถติดตาม

ผูรับบริการไดในระยะยาว เปนมุมมองท่ีสำคัญ
สำหรับการคัดกรองที่จะติดตามรายท่ีพบวามี
ปญหาแลวตรวจสอบวาตอบสนองตอการบำบัด
รักษาอยางไร ควรใหการตรวจคัดกรองทุกป 
ผูรับบริการที่ไดรับการคัดกรองเมื่อ 12 เดือน 
ที่แลวและผูรับบริการท่ีไดคาคะแนน ASSIST 
ในระดับความเสี่ยงปานกลางตอการเกิดปญหา
จากสารเสพติดควรไดรับการตรวจคัดกรองดวย 
ASSIST ซ้ำอีกคร้ัง เพ่ือสำรวจวามีการปรับเปล่ียน

สำหรับขอมูลเอกสารการฝกอบรม และเจาหนาท่ี
ชวยฝกอบรม กรุณาติดตอกับองคการอนามัยโลก 
ตามที่อยูดังนี้  

40 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนหรือไม  
ในทำนองเดียวกัน ผูรับบริการท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวเมือ่ 12 เดือนทีแ่ลวและพบวามคีวามเสีย่งสงู 
ควรไดรับการตรวจคัดกรองดวย ASSIST ซ้ำ 
อกีครัง้ เพือ่สำรวจการตอบสนองตอการประเมนิ
และบำบัดแบบสั้น 

กิจกรรมกำกับดูแลไมสามารถดำเนินการไดถา
ปราศจากผูรับบริการและการบันทึกผลโปรแกรม 
ที่ดี สิ่งสำคัญคือตองม่ันใจวารายละเอียดของ
การคัดกรองและติดตามผลการรักษาไดถูกบันทึก
ไวในรายงานของผูรับบริการ ซึ่งสามารถใชปาย
แผนสต๊ิกเกอรพิเศษหรือแผนสรุปรายงานสุขภาพ 
อีกทางหนึ่งที่เปนประโยชนมากหากบริการ 
ที่สถานพยาบาลปฐมภูมิมีการลงทะเบียนกลาง
สำหรับผูรับบริการท่ีเขารวมโปรแกรมการ 
คัดกรองและมีผูประสานงาน ASSIST เปนผูรับ
ผิดชอบโดยตรงเพื่อใหมั่นใจวาบันทึกรายงาน
ไดเก็บรักษาไวอยางเหมาะสม 
 

¡ÒÃãËŒ¢ŒÍÁÙÅÊÐ·ŒÍ¹¡ÅÑº 

(Feedback) 

การแจงผลการกำกับดูแลใหเจาหนาท่ีท่ีมีสวนรวม
ทั้งหลายทราบบอยๆ เปนสิ่งที่จำเปนในการ

พัฒนาโปรแกรมอยางตอเนื่อง การใหขอมูล
สะทอนกลับ ยังชวยทำใหเจาหนาท่ีคงความทุมเท
ตอการทำงาน 

การรับขอมูลสะทอนกลับจากเจาหนาท่ีก็ม ี
ความสำคัญเชนกัน เน่ืองจากจะไดขอมูลวา
กระบวนการดำเนินการควรทำอยางไร และชวย
คนหาปญหาและพัฒนาแนวทางแกไขปญหาได 

การเขียนรายงานและการอภิปรายเกี่ยวกับ 
โปรแกรมตรวจคัดกรองดวย ASSIST เปนประจำ
ในการประชุมของเจาหนาท่ีจะชวยใหมีโอกาส
ทั้งใหและดำเนินการกับขอมูลยอนกลับ 

4116. วิธีการนำการคัดกรอง ASSIST เขาสูงานประจำ 



¢ŒÍá¹Ð¹íÒÀÒ¤¼¹Ç¡
Guide to appendices

ภาคผนวกที่แนบมากับคูมือน้ี ประกอบดวย
เอกสารสำหรับท้ังบุคลากรสขุภาพและผูรบับริการ 
เอกสารเหลาน้ีสามารถสำเนาเอกสารและใชได
อยางอิสระโดยตองใชตามคำแนะนำที่เขียนไว
ในคูมือนี้  

 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ A  

áºº¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST V3.1 

แบบคัดกรอง ASSIST V3.1 เปนแบบสอบถาม
สามารถถายสำเนาเพื่อนำมาใชซ้ำไดในสถาน
บรกิารปฐมภมูหิรอืสถานพยาบาลที่อื่นๆ  
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ B  

ºÑμÃ¤ÓμÍº¢Í§¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃáºº¤Ñ´¡ÃÍ§ 

ASSIST V3.1 

บัตรคำตอบของผูรับบริการมีหนึ่งหนาควร 
ใหผูรับบริการไวขณะทำการตอบแบบคัดกรอง 
ASSIST เพ่ือชวยใหมีการตอบคำถาม บัตรคำตอบ
นี้สามารถถายสำเนาได  
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ C.  

ºÑμÃÃÒÂ§Ò¹¼Åáºº¤Ñ´¡ÃÍ§ ASSIST V3.1 

บัตรรายงานผลของแบบคัดกรอง ASSIST นี้ 
บุคลากรสุขภาพควรลงผลคำตอบใหสมบูรณ 
เพ่ือนำมาใชสำหรับการแจงขอมูลกลับและให
คำแนะนำแกผูรับบริการเกี่ยวกับสารเสพติด 
ที่ใช นอกจากนี้ควรมอบบัตรรายงานผลนี้ให
ผูรบับรกิารนำกลบัไปบานดวย ดานหนาสามารถ
เห็นคาคะแนน ASSIST ของสารเสพติดแตละ
ชนิดและระดับความเส่ียงพรอมท้ังปญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะและปญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการ

ใชสารเสพติดอยูตรงหนา บุคลากรสุขภาพควร
ใชบัตรรายงานผลรวมกับการบำบัดแบบสั้น 
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ D 

ºÑμÃ¤ÇÒÁàÊÕÂ่§¨Ò¡¡ÒÃãªŒÊÒÃàÊ¾μỐ áºº©Ṍ  

¢ŒÍÁÙÅÊÓËÃÑº¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ 

เปนกระดาษหนาเดียวท่ีใหขอมูลความเส่ียงจาก
การใชสารเสพติดแบบฉีด นำไปใชรวมกับการ
บำบัดแบบสั้น บัตรความเส่ียงนี้สามารถถาย
สำเนาไดเพื่อนำไปใชในสถานพยาบาลอื่นๆ 
หรือใหผูรับบริการท่ีมีการใชสารเสพติดแบบฉีด
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

ผูรบับริการทีใ่ชสารเสพติดแบบฉดีท่ีมคีวามเสีย่งสูง 
(คือมีการฉีดยาตัง้แต 4 คร้ังขึน้ไปตอเดอืนในชวง 
3 เดือนทีผ่านมา) บัตรความเส่ียงนี้อาจชวยได
แตจะตองไดรับการรักษาที่เขมขนกวานี้ 
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ E 

¡ÒÃá»ÅáÅÐ¡ÒÃ»ÃÑºà¢ŒÒ¡ÑºÀÒÉÒ 

áÅÐÇÑ²¹¸ÃÃÁ·ŒÍ§¶Ô่¹ áËÅ‹§¢ŒÍÁÙÅ 

ÊÓËÃÑººØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â �áÅÐ¹Ñ¡ÇÔ¨ÑÂ 

ชุดขอมูลท้ังหลายในคูมือน้ีมีแนวทางสำหรับ
แบบคัดกรอง ASSIST และเอกสารที่เก่ียวของ
จะตองไดรับการแปล ASSIST บางฉบับสามารถ
สืบคนไดที่ Website (http://www.who.int/
substance_abuse/activit ies/assist/en/ )  
ซึ่งมีหลายภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 
โปรดติดตอองคการอนามัยโลก เพ่ือขอรับการ
สนับสนุนและลงทะเบียนหากทานวางแผนที่จะ
แปลเอกสารตางๆ ของชุดคูมือ ASSIST  
เปนภาษาของทานตามที่อยูดังนี้ 

17.
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ F 

à©ÅÂ¤ÓμÍºÊÓËÃÑºáºº·´ÊÍº´ŒÇÂμ¹àÍ§

ã¹º··Õ่ 11 

เปนคำตอบสำหรับแบบทดสอบดวยตนเอง 
ในบทที ่ 11 เก่ียวกับ “ตัวอยางการปฏิบัติที่ดีใน
การใชแบบคัดกรอง ASSIST”  
 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ G 

º·¾Ù´¡Ã³ÕÈÖ¡ÉÒ¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ 2 ÃÒÂ 

(ª×่Í Chloe áÅÐ Dave) 

บทพูดกรณีศึกษาผูรับบริการ 2 ราย (ชื่อ Chloe 
และ Dave) เพือ่นำไปใชเลนบทบาทสมมติสำหรบั
สองคน (คนหน่ึงสวมบทบาทเปนบุคลากรสุขภาพ 
และอีกคนสวมบทบาทเปนผูรับบริการ) เพ่ือท่ี
จะฝกปฏิบัติสำหรับการใชแบบคัดกรอง ASSIST 
และวิธีการใหคะแนนอยางถูกตองกอนที่จะนำ
ไปใชจริง 

 

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 áÅÐãªŒÊÒÃàÊ¾μÔ´
(ASSIST V3.1)

ชื่อผูรับบริการ เลขที่ประจำตัว 

ชื่อหนวยบริการ 

ชื่อผูสัมภาษณ วันที่สัมภาษณ 

¢ŒÍá¹Ð¹Ó (¡ÃØ³ÒÍ‹Ò¹ãËŒ¼ÙŒ»†ÇÂ¿˜§) 

• คำถามตอไปนีเ้กีย่วกบัประสบการณของคุณในการใชเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ผลติภณัฑยาสูบ และ
สารเสพตดิชนิดอืน่ๆ ตลอดชีวติของคุณและภายในสามเดือนท่ีผานมา สารเสพตดิเหลานีอ้าจจะใช
โดยการสบู กลนื นดั สดูดม ฉดี หรอืกนิเปนยาเมด็กไ็ด (แสดงบตัรคำตอบ) 

• คณุอาจไดรบัสารเสพตดิเหลานีบ้างชนดิโดยแพทยสัง่ให (เชน ยากลอมประสาท ยาแกปวด) ในการ
สมัภาษณครัง้นี ้ เราจะไมรวมถึงยาตางๆ ทีค่ณุไดรบัจากแพทย อยางไรก็ตาม ถาคณุใชยาเหลานี้
ดวยเหตผุลอืน่นอกเหนอืจากทีแ่พทยสัง่ หรือใชบอยกวาหรอืปรมิาณมากกวาท่ีแพทยสัง่ กรุณาแจง
ใหผม/ดฉินัทราบดวย  

• คำถามเหลานีจ้ะรวมถงึการใชสารเสพตดิทีผ่ดิกฎหมายของคุณ โปรดม่ันใจวา เราจะเกบ็ขอมลูที่
เกีย่วกบัการใชสารเสพตดิของคุณเปนความลบัทีส่ดุ 

หมายเหตุ: กอนถามคำถาม ใหบัตรคำตอบ ASSIST แกผูปวย 
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คำถามที่ 1 (โปรดกาคำตอบในชองของสารเสพติดแตละชนิด) 

ในชีวิตของคุณ คุณเคยใชสารเสพติดตอไปนี้หรือไม (การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง) 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ไมเคย เคย 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมเคย เคย 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมเคย เคย 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคย เคย 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมเคย เคย 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคย เคย 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคย เคย 

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

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) ไมเคย เคย 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ............................................................................. ไมเคย เคย 

ถามเพิ่มเติมหากทุกขอตอบวา ไมเคย:  
“ไมเคยเลยแมกระทั่งตอนที่คุณ 
ยังเรียนหนังสืออยูหรือ” 

ถาตอบ “ไมเคย” ทุกขอ จบการสัมภาษณ 
ถาตอบ “เคย” ขอใดขอหนึ่ง ถามคำถามที่ 2 
ตอสำหรับสารเสพติดแตละชนิดที่เคยใช 
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คำถามที่ 2 

ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณใชสาร.......... 
(สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง) บอยเพียงไร 

ไม 
เคย 

1-2 
ครั้ง 

ทุก 
เดือน 

ทุก 
สัปดาห 

เกือบ 
ทุกวัน 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

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

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 2 3 4 6 

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 2 3 4 6 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 2 3 4 6 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

0 2 3 4 6 

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

ถาตอบ “ไมเคย” ใชสารทกุตวัในคำถามที ่2 ใหขามไปคำถามที ่6 

ถาเคยใชสารเสพติดชนดิใดชนดิหนึง่ในสามเดอืนทีผ่านมา ใหถามคำถามที ่3, 4 และ 5 

สำหรับสารเสพติดแตละชนดิทีเ่คยใชไป 
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คำถามที่ 3 

ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณเคยรูสึกอยากที่จะใชสาร...  
(สารชนดิทีห่นึง่ สารชนิดทีส่อง ฯลฯ) อยางรนุแรง บอยเพยีงไร 

ไม 
เคย 

1-2 
ครั้ง 

ทุก 
เดือน 

ทุก 
สัปดาห 

เกือบ 
ทุกวัน 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 0 3 4 5 6 

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

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 3 4 5 6 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 3 4 5 6 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 3 4 5 6 

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 3 4 5 6 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 3 4 5 6 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน 
โคเดอีน ฯลฯ) 

0 3 4 5 6 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ................................................. 0 3 4 5 6 

47ภาคผนวก A l แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด ASSIST V3.1 



คำถามที่ 4 

ในชวงสามเดือนที่ผานมา การใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง  
สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) ทำใหเกดิปญหาสขุภาพ ครอบครวั 
สังคม กฎหมาย หรือการเงินกับคุณบอยเพียงไร 

ไม 
เคย 

1-2 
ครั้ง 

ทุก 
เดือน 

ทุก 
สัปดาห 

เกือบ 
ทุกวัน 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 0 4 5 6 7 

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

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 4 5 6 7 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 4 5 6 7 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 4 5 6 7 

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 4 5 6 7 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 4 5 6 7 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

0 4 5 6 7 

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

ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณไมสามารถทำกิจกรรม 
ที่คุณควรจะทำไดตามปกติเนื่องจากคุณใชสาร... 
(สารชนดิทีห่น่ึง สารชนิดทีส่อง ฯลฯ) บอยเพียงไร 

ไม 
เคย 

1-2 
ครั้ง 

ทุก 
เดือน 

ทุก 
สัปดาห 

เกือบ 
ทุกวัน 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ)      

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

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 5 6 7 8 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 5 6 7 8 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 5 6 7 8 

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 5 6 7 8 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 5 6 7 8 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

0 5 6 7 8 

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

ถามคำถามที ่6 และ 7 สำหรบัสารเสพตดิทกุชนดิทีเ่คยใช  

(สารเสพตดิทีต่อบวา “เคย” ใชในคำถามที ่1) 
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คำถามที่ 6 

เพือ่นฝงู ญาติ หรอืคนอ่ืนเคยแสดงความกงัวล 
หรอืตกัเตอืนคณุเกีย่วกบัการใชสาร... (สารชนิดทีห่นึง่  
สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) ของคณุหรอืไม 

ไมเคย เคย, ภายใน 
 3 เดอืนนี ้

เคย,  
กอน 3 เดือนนี้ 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 0 6 3 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 0 6 3 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 6 3 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 6 3 

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 6 3 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 6 3 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน 
โคเดอีน ฯลฯ) 

0 6 3 

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

ถามคำถามที ่6 และ 7 สำหรบัสารเสพตดิทกุชนดิทีเ่คยใช  

(สารเสพตดิทีต่อบวา “เคย” ใชในคำถามที ่1) 
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คำถามที่ 7 

คณุเคยพยายามหยดุหรอืใชสาร... (สารชนิดทีห่นึง่  
สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) ใหนอยลงแตทำไมสำเรจ็ หรอืไม 

ไมเคย เคย, ภายใน 
 3 เดอืนนี ้

เคย,  
กอน 3 เดือนนี้ 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 0 6 3 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 0 6 3 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 0 6 3 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

0 6 3 

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 6 3 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

0 6 3 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

0 6 3 

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

ถามคำถามที ่6 และ 7 สำหรบัสารเสพตดิทกุชนดิทีเ่คยใช  

(สารเสพตดิทีต่อบวา “เคย” ใชในคำถามที ่1) 
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ขอความสำคัญ 

ควรถามผูปวยที่เคยฉีดสารเสพติดในชวงสามเดือนที่ผานมาเกี่ยวกับรูปแบบของการฉีดในชวงเวลานี้  
เพื่อประเมินระดับความเสี่ยงและระยะเวลาที่ดีที่สุดสำหรับการบำบัดรักษา 

รูปแบบของการฉีดยา แนวทางการบำบัด 

ใหการบำบัดแบบสั้น และใหบัตร  
“ความเสี่ยงที่เกิดจากการใชสารเสพติดแบบฉีด” 

ประเมินเพิ่มเติมและใหการบำบัดรักษา 
แบบเขมขนมากขึ้น 

คำถามที่ 8 

คณุเคยใชสารเสพติดใดๆ โดยการฉดีหรอืไม 
(การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง) 

ไมเคย เคย,  
ภายใน 3 เดอืนนี ้

เคย,  
กอน 3 เดือนนี้ 

(โปรดกาที่คำตอบ)    

โดยเฉลี่ย 4 วันหรือนอยกวานั้น 
ตอเดือน ภายใน 3 เดือนที่ผานมา 

โดยเฉลี่ยมากกวา 4 วันตอเดือน  
ภายใน 3 เดือนที่ผานมา  

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¤Ó¹Ç³¤Ðá¹¹¤ÇÒÁà¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§¡ÑºÊÒÃàÊ¾μÔ´à©¾ÒÐª¹Ô´ 

สำหรับสารเสพติดแตละชนิด (ระบุเปน a. ถึง j.) รวมคะแนนท่ีไดจากคำถามที่ 2 ถึง 7  
เขาดวยกัน ไมตองรวมคะแนนที่ไดจากคำถามที่ 1 หรือคำถามที่ 8 ตัวอยางเชน คะแนนของ
กัญชาตองคำนวณจาก Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6c + Q7c 

หมายเหตุ Q5 สำหรบัยาสบูไมมคีะแนน ดงันัน้จงึคำนวณโดย Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a 
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 บันทึกคะแนน 
สารเสพติด 
แตละชนิด 

ไมตองให 
การบำบัด 

ใหการบำบัด 
แบบสั้น 

ใหการบำบัด 
ที่เขมขนมากขึ้น 

a. ผลติภณัฑยาสบู  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. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามนี  0-3 4-26 27+ 

f. สารระเหย  0-3 4-26 27+ 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลบั  0-3 4-26 27+ 

h. ยาหลอนประสาท  0-3 4-26 27+ 

i. สารกลุมฝน  0-3 4-26 27+ 

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

ใชบัตรรายงานผล  ASSIST เพื่อใหการบำบัดแบบสั้น 
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บัตรคำตอบเกี่ยวกับสารเสพติด 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

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

บัตรคำตอบเกี่ยวกับความถี่ของการใชสารสำหรับตอบแตละคำถาม 

บัตรคำตอบ 
ในชวง 3 เดือน (คำถามขอที่ 2 ถึง 5) 

บัตรคำตอบ 
ในชวงชีวิต (คำถามขอที่ 6 ถึง 8) 

l ไมเคย : ไมไดใชเลยในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
l ครั้งสองครั้ง : ใช 1-2 ครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
l ทุกเดือน : ใชเฉลี่ย 1-3 ครั้งตอเดือน  

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
l ทุกสัปดาห : ใช 1-4 ครั้งตอสัปดาห 

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
l ทุกวันหรือเกือบทุกวัน : ใช 5-7 วันตอสัปดาห 

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

l ไมเคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต 

l เคย และเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนที่ผานมา 

l เคย แตเกิดขึ้นกอนหนา 3 เดือนนี้ 
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ชื่อ 

สารเสพติด คะแนน ระดับความเสี่ยง 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ  
 (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว 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  
 (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 

 0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ)  0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
 (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน 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. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ 
 (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. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน  
 เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

 0-3 
4-26 
27+ 

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

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

ต่ำ 
ปานกลาง 

สูง 

วันที่ทดสอบ 

คะแนนความเกี่ยวของกับสารเสพติดรายชนิด 
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ต่ำ หมายถึง คุณมีความเสี่ยงต่ำที่จะมีปญหาสุขภาพ และปญหาอื่นๆ ถาคุณยังใชสารเสพติด 
ในลักษณะที่คุณกำลังใชอยูในปจจุบัน 

ปานกลาง หมายถึง คณุมีความเส่ียงปานกลางทีจ่ะมีปญหาสุขภาพ และปญหาอ่ืนๆ ถาคุณยังใช
สารเสพติดในลักษณะที่คุณกำลังใชอยูในปจจุบัน 

สูง หมายถึง คุณมีความเสี่ยงสูงที่จะมีปญหารายแรง (เชน ปญหาสุขภาพ สังคม การเงิน 
กฎหมาย สัมพันธภาพ) ถาคุณยังใชสารเสพติดในลักษณะท่ีคุณกำลังใชอยูในปจจุบันและ 
มีโอกาสมากที่คุณจะติดสารเสพติด 
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A. ยาสูบ/บุหรี่ 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 
 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การสูบบุหรี่เปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้ 

 แกกอนวัยอันควร ผิวหนังเหี่ยวยน 

 สุขภาพไมแข็งแรง หายชาเวลาเปนหวัด 

 ติดเชื้อของทางเดินหายใจ และหอบหืด 

 ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

 แทงบุตร คลอดกอนกำหนด และทารกมีน้ำหนักตัวแรกคลอดต่ำในมารดาที่สูบบุหรี่ 
ระหวางตั้งครรภ 

 โรคไต 

 โรคทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง ถุงลมโปงพอง 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด เสนเลือดในสมองแตก 

 มะเร็งปอด กระเพาะปสสาวะ เตานม ปาก ลำคอ และหลอดอาหาร 

B. เครื่องดื่มแอลกอฮอล/สุรา 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 
 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การดื่มสุราเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้ 

 เมาคาง พฤติกรรมกาวราวรุนแรง อุบัติเหตุและบาดเจ็บ คลื่นไสอาเจียน 

 สมรรถภาพทางเพศลดลง แกกอนวัยอันควร 

 ปญหาการยอยอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร ตับออนอักเสบ ความดันโลหิตสูง 

 วิตกกังวลและซึมเศรา ปญหาสัมพันธภาพ ปญหาการเงินและการงาน 

 หลงลืมงาย แกไขปญหาไดไมดี 

 ความพิการแตกำเนิดและสมองถูกทำลายในทารกที่มารดาดื่มสุราระหวางตั้งครรภ 

 สมองเสื่อมถาวร ทำใหความจำเสื่อม สติปญญาเสื่อมลง และการรับรูเวลา  
สถานที่ บุคคลผิดปกติ 

 เสนเลือดในสมองแตก กลามเนื้อและเซลลประสาทถูกทำลาย 

 โรคตับ และโรคของตับออน 

 มะเร็งของปาก ลำคอ และเตานม  

 ฆาตัวตาย 
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C. กัญชา 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 
 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชกัญชาเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้ 

 ปญหาดานสมาธิ และแรงจูงใจในการทำสิ่งตางๆ 

 วิตกกังวล หวาดระแวง หวั่นวิตก ซึมเศรา 

 ความจำและความสามารถในการแกไขปญหาลดลง 

 ความดันโลหิตสูง 

 หอบหืด หลอดลมในปอดอักเสบ 

 อาการวิกลจริต และเปนโรคจิตในผูที่มีประวัติเคยเปนโรคจิตเภทมากอน  
หรือมีบุคคลในครอบครัวเปนโรคจิตเภท 

 โรคหัวใจ และโรคทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง 

 มะเร็งของทางเดินหายใจสวนบนและคอ 

D. โคเคน 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 
 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชโคเคนเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้ 

 นอนหลับยาก หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ น้ำหนักตัวลดลง 

 เหน็บชา เจ็บแปลบๆ ตามตัว ผิวหนังเหนอะหนะ มีรอยแผลเกาหรือจิกตามผิวหนัง 

 อุบัติเหตุและบาดเจ็บ ปญหาการเงิน 

 ความคิดแบบไมมีเหตุผล 

 อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา หรือครื้นเครงมากเกินไป 

 หวาดระแวง คิดแบบไรเหตุผล หลงลืมงาย 

 พฤติกรรมกาวราว รุนแรง 

 อาการวิกลจริต หลังจากใชปริมาณมากนานๆ 

 ตายอยางฉับพลันจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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E. สารกลุมแอมเฟตามีน/ยาบา 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 
 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชแอมเฟตามีนเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้ 

 นอนหลับยาก เบื่ออาหาร และน้ำหนักตัวลดลง รางกายแหงขาดน้ำ ติดเชื้องาย 

 กรามขบแนน ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 

 อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา กระวนกระวาย ครื้นเครงมาก หวั่นวิตก 

 สั่น หัวใจเตนไมสม่ำเสมอ หายใจติดขัด 

 สมาธิไมดี หลงลืมงาย 

 พฤติกรรมกาวราวรุนแรง หวาดระแวง 

 วิกลจริตหลังจากใชปริมาณมากนานๆ 

 เซลลสมองถกูทำลายอยางถาวร 

 ตับถูกทำลาย เลือดออกในสมอง ตายฉับพลันจากความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด 

F. สารระเหย 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 
 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชสารระเหยเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้ 

 อาการคลายเปนหวัด ไซนัสอักเสบ เลือดกำเดาไหล  

 คลื่นไสอาเจียน อาหารไมยอย แผลในกระเพาะอาหาร ทองเสีย 

 วิงเวียนและประสาทหลอน ตาพรามัว งวงซึม การรับรูเวลา สถานที่ บุคคลเสียไป 

 ปวดศีรษะ อุบัติเหตุและบาดเจ็บ มีพฤติกรรมอันตรายและคาดเดาไมได 

 การประสานเคลื่อนไหวลำบาก การตอบสนองชา ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ  
ของรางกายนอย  

 ความจำเสื่อม งง สับสน ซึมเศรา กาวราว เหนื่อยเพลียอยางรุนแรง 

 ภาวะเพออยางรุนแรง ชัก หมดสติ อวัยวะถูกทำลาย (หัวใจ ปอด ตับ ไต) 

 ตายจากหัวใจวาย  
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G. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (การใชนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง) 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 
 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชยากลอมประสาทเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้ 

 งวงซึม มึนงง สับสน  

 ไมคอยมีสมาธิ หลงลืมงาย 

 คลื่นไส ปวดศีรษะ เดินเซ 

 ปญหาการนอนหลับ 

 วิตกกังวล ซึมเศรา 

 ดื้อยาและติดยาไดงายแมใชในชวงเวลาสั้นๆ 

 อาการขาดยาอยางรุนแรง 

 ใชยาเกนิขนาดและตายได หากใชรวมกบัเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล สารกลุมฝน หรอืยากดประสาทอืน่ๆ 

H. ยาหลอนประสาท 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 
 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชยาหลอนประสาทเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้ 

 ประสาทหลอนทางตา หู สัมผัส และกลิ่น และมีพฤติกรรมที่คาดเดาไมได 

 นอนหลับยาก 

 คลื่นไส อาเจียน 

 หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง 

 อารมณขึ้นๆ ลงๆ 

 วิตกกังวล หวั่นวิตก หวาดระแวง 

 ความรูสึกนึกคิดเกาๆ ยอนคืนกลับมา 

 อาการทางจิตแยลง เชน โรคจิตเภทรุนแรงมากขึ้น 
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I. สารกลุมฝน 

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ... 
 ต่ำ  ปานกลาง  สูง 

การใชสารกลุมฝนเปนประจำจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้ 

 คัน คลื่นไส อาเจียน 

 งวงซึม ทองผูก ฟนผุ ประจำเดือนไมสม่ำเสมอ 

 ไมคอยมีสมาธิ และหลงลืมงาย 

 ซึมเศรา ความตองการทางเพศและสมรรถภาพทางเพศลดลง 

 ปญหาการเงินและการละเมิดกฎหมาย 

 ปญหาสัมพันธภาพ 

 ปญหาความมั่นคงในการทำงาน และชีวิตครอบครัว 

 ดื้อยาและติดยา มีอาการขาดยารุนแรง 

 ใชยาเกินขนาดและตายจากการหายใจลมเหลว 
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¡ÒÃ©Ṍ ÊÒÃàÊ¾μỐ ª¹Ố ã´æ ¡็μÒÁ à»š¹¡ÒÃ

à¾Ô่Á¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ÍÂ‹Ò§ÊÙ§ 

อันตรายจากการฉีดสารเสพติดสามารถเกิด
ไดจาก :  

l ตัวสารเสพติดเอง 
 l ผูที่ฉีดสารเสพติด จะมีความเส่ียงที่จะ 

 เกิดภาวะเสพติด 
 l การฉีดสารกระตุนประสาท เชน 

 แอมเฟตามีน (ยาบา) หรอืโคเคน จะเพิม่ 
 ความเสี่ยงของโรคจิต 

 l การฉีดเฮโรอีนหรือยากลอมประสาท 
 อื่น จะมีความเสีย่งทีจ่ะใชยาเกินขนาด 

l พฤติกรรมการฉีด 
 l การฉีดอาจทำลายผวิหนังและเสนเลือดดำ 

 และติดเชื้อได 
 l การฉีดทำใหเกิดแผลเปน ฟกช้ำ บวม  

 เปนฝ และแผลลึก 
 l การฉีดเปนเหตุใหเสนเลือดดำมีขนาด 

 เล็กลงหรือลีบ 
 l ถาฉีดเขาเสนเลือดบริเวณลำคอสามารถ 

 ทำใหเกิดเสนเลือดในสมองอุดตันเกิด 
 อัมพาตได 

l การใชอุปกรณสำหรับการฉีดยารวมกัน 
 l ถาทานใชอุปกรณสำหรับการฉีดยา 

 รวมกัน (เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา 
 ชอน ตัวกรอง เปนตน) ทานมีโอกาสแพร 
 เช้ือโรคไวรัสท่ีติดตอทางเลือด อาทิเชน  
 โรคตบัอกัเสบบ ีและซ ีและโรคเอดส (HIV) 

 

¡ÒÃäÁ‹©Õ´ÊÒÃàÊ¾μÔ´  

¨ÐÅ´¤ÇÒÁàÊÕ่Â§¢ŒÒ§μŒ¹ä´Œ 

แตถาทานยังคงใชการฉีด ทานควรท่ีจะปฏิบัติ
ดังนี้ 

l ใชอปุกรณสำหรับการฉีดยาท่ีสะอาดอยูเสมอ 
(เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ชอน ตัวกรอง 
เปนตน) 

l ไมใชเข็มและกระบอกฉีดยาซ้ำ ใหใชของ
ใหมเสมอ 

l ไมใชอปุกรณสำหรบัการฉดียารวมกนักบัผูอืน่ 
l ทำความสะอาดพื้นที่ที่เตรียมยาฉีด 
l ลางมือทั้งสองขางใหสะอาด 
l ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีด 
l ตำแหนงที่ฉีดยาควรเปลี่ยนตำแหนงทุกครั้ง 
l ฉีดยาอยางชาๆ 
l ทิ้งเข็มและกระบอกฉีดยาที่ใชแลวลงใน

ภาชนะท่ีเปนกลองแข็งและนำไปทำลายใน
ที่ๆ ปลอดภัย 

l ถาทานฉีดสารกระตุนประสาท เชน 
แอมเฟตามีน (ยาบา) หรือโคเคน ทานควร
ปฏิบัติตามขอแนะนำตอไปน้ีจะชวยลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคจิต : 

 l หลีกเลี่ยงการฉีดพรอมกับการสูบ 
 l หลีกเลี่ยงการใชเปนประจำทุกวัน 
l ถาทานฉีดยากดประสาท เชน เฮโรอีน ทาน

ควรปฏิบัติตามขอแนะนำตอไปน้ีจะชวยลด
ความเสี่ยงตอการใชยาเกินขนาด 
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 l หลีกเลี่ยงการใชยาอื่นรวมดวยในวัน 
 เดียวกัน โดยเฉพาะยานอนหลับ หรือ 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 l ใชปรมิาณเล็กนอยและตองมีการทดสอบ 
 ความบริสุทธิ์กอนเสมอ  

 l มีคนอยูดวยเวลาที่ทานกำลังฉีดยา 
 l หลีกเลีย่งการฉีดยาในสถานทีไ่มมใีครชวย  

 หากเกิดการใชยาเกินขนาด 

 l จดจำหมายเลขโทรศัพทของหนวยรถ 
 พยาบาลฉุกเฉินไว    
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แบบคัดกรอง ASSIST คำแนะนำ แผนภาพแสดง
สารเสพติด แผนบัตรคำตอบ และคูมือเอกสาร
ที่เก่ียวของ จำเปนตองมีการแปลเปนภาษา
ทองถ่ินสำหรับใชในแตละประเทศหรือแตละ
ภูมิภาค  การแปลจากภาษาอังกฤษควรแปลให
ตรงความหมายเดิมใหมากท่ีสุดเทาท่ีเปนไปได 
เพ่ือใหคงความสมบูรณของเคร่ืองมือและเน้ือหา
ท้ังหมด อยางไรก็ตามบางภาษาและวัฒนธรรม
ทองถ่ิน เนื้อหาของ ASSIST บางอยางอาจไม
สามารถแปลตามตัวอักษรโดยตรงไดเนื่องจากมี
ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกตาง จึงจำเปน
ตองนำมาพิจารณาและปรับใหสอดคลองกับ
ทองถิ่นนั้น โดยเพิ่มคำอธิบายความหมาย โดย
เฉพาะชื่อสารเสพติดอาจปรับคำท่ีใชเรียกใน
พื้นที่นั้นๆ ในทำนองเดียวกันกับคำวา หนึ่งดื่ม
มาตรฐานอาจจะมีความหมายแตกตางกัน 
ในแตละประเทศ 

การแปลควรทำท้ังสองทาง คือใชผูเชี่ยวชาญ 
ดานภาษาทัง้สองภาษา คอืองักฤษ และภาษาถิน่ 
โดยน าจะให ผู เ ช่ี ยวชาญด านสุ ขภาพที่ มี
ประสบการณในการสัมภาษณมากอน สำหรับ
แบบคัดกรอง ASSIST เอง การแปลควรตองมี
การทบทวนจากการประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง
สองภาษา เพื่อใหมั่นใจวาแบบคัดกรองนี้ไม
กำกวมมีความชัดเจน การแปลกลับเปนภาษา
อังกฤษควรท่ีจะดำเนินการโดยผูแปลซึ่ งมี 
ภาษาหลักเปนภาษาอังกฤษ และแปลอยางเปน

อิสระ เพ่ือใหมั่นใจวาไมมีความหมายใดๆ 
ตกหลนไประหวางกระบวนการแปล วิธีการแปลท่ี
เขมงวดน้ีเปนส่ิงสำคัญมากสำหรับเคร่ืองมือแบบ
คัดกรอง ASSIST เพื่อใหมั่นใจวาขอมูลท่ีได
สามารถเปรียบเทียบกันระหวางสถานที่ที่นำ
เครื่องมือนี้ไปใชทั่วโลก  

การแปลคูมือและเอกสารที่เก่ียวของนี้ อาจ
จำเปนตองทำแตกระบวนการแปลไมจำเปนตอง
เขมงวดเทาการแปลแบบคัดกรอง ASSIST  
ดังกลาวขางตนแตควรที่จะมีการประชุมกลุม
ผูเชี่ยวชาญทั้งสองภาษาดวย   

กอนท่ีจะมีการแปลชุดเครื่องมือ ASSIST และ
เอกสารที่เกี่ยวของเปนภาษาอื่นๆ ผูที่สนใจควร
ที่จะปรึกษาองคการอนามัยโลก เกี่ยวกับวิธีการ
ทีต่องทำตามข้ันตอนและส่ิงท่ีชวยการแปลอ่ืนๆ 
ใหไดงาย สามารถติดตอองคการอนามัยโลก
ไดที่:  

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/ 
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แบบทดสอบดวยตนเองสำหรับคำถามที่ 2  
ของ ASSIST 

เฉลยคำตอบ 

1. คนที่ใชเฮโรอีน สองครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา ครั้งสองครั้ง : 
ใช 1-2 ครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา = 2 

2. คนที่ดื่มสุราทุกวันตอสัปดาห ยกเวนวันจันทรในชวง  
3 เดือนที่ผานมา 

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน : 
ใช 5-7 วันตอสัปดาห = 6 

3. คนที่สูบกัญชา 3-4 ครั้งตอสัปดาห 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

ทุกสัปดาห : 
ใช 1-4 ครั้งตอสัปดาห = 4 

4. คนที่ใชโคเคน หนึ่งครั้งใน 2 สัปดาห ทุกเดือน : 
ใชเฉลี่ย 1-3 ครั้งตอเดือน = 3 

5. คนที่สูบบุหรี่ทุกวัน แตเพิ่งหยุดสูบมา  
6 สัปดาหที่ผานมา 

ทุกสัปดาห : 
ใช 1-4 ครั้งตอสัปดาห = 4 

6. คนที่ใชยาบา 3 ครั้ง ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทุกเดือน : 
ใชเฉลี่ย 1-3 ครั้งตอเดือน = 3 

65ภาคผนวก F l เฉลยคำตอบสำหรับแบบทดสอบดวยตนเองในบทที่ 11 
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การฝกคูเลนบทบาทสมมติเพ่ือท่ีจะชวยใหทาน
ฝกปฏิบัติสำหรับการใชแบบคัดกรอง ASSIST 
ไดอยางถูกตองเปนกิจกรรมท่ีชวยใหทานเขาใจ
สิ่งตางๆ คลายกับผูรับบริการ ซึ่งตองตอบ 
แบบคัดกรอง ASSIST ท่ีทานใชสอบถาม ท้ังสอง
คนจำเปนตองทำกิจกรรมรวมกัน โดยคนหนึ่ง 
สวมบทบาทเปนบุคลากรสุขภาพมีหนาที่
สัมภาษณ และอีกคนสวมบทบาทเปนผูรับบริการ 
ทานจำเปนตองใชแบบสอบถาม ASSIST 3.1 
และบัตรคำตอบของ ASSIST นำมาใชรวมกับ
กิจกรรมนี้ 

คนสัมภาษณ ตองใชแบบสอบถาม ASSIST  
ที่ยังไมมีคำตอบ (ซึ่งเปนแบบสอบถาม ASSIST 
ท่ียังไมไดใช) เพ่ือท่ีจะลงบันทึกตามท่ีผูรับบริการ
ตอบคำถาม คำแนะนำเกี่ยวกับ ASSIST ที่อยู
ดานหนาของแบบสอบถาม ASSIST นั้น  

ผูสัมภาษณควรอานหรือแปลความหมาย  
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการเลนบทบาทสมมติดวย 
ในขณะเดียวกันบัตรคำตอบของ ASSIST  
ควรใหไวกับผูรับบริการเชนกัน 

คนที่เลนบทบาทเปนผูรับบริการควรอานบท
ตามเอกสารตนฉบับ เพ่ือตอบคำถามผูสัมภาษณ 
เอกสารตนฉบับตองถูกอานตามท่ีเขียนไวโดย
ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เนื่องจากอาจสงผล
ใหการลงคำตอบที่กำหนดไวคลาดเคล่ือน  
และทำใหผูสัมภาษณใหคาคะแนนผิดพลาดได  

ผูสัมภาษณจะสัมภาษณตามแบบสอบถาม 
ASSIST แลวคำนวณคาคะแนนทีไ่ดตอนทายสดุ
และบันทึกลงในชองวางที่อยูหนาสุดทายของ
แบบสอบถาม ASSIST 3.1 คาคะแนนที่ไดจาก
การสัมภาษณควรนำไปเปรียบเทียบกับคาคะแนน
ที่เปนคำตอบที่ถูกตองซ่ึงเขียนไวในหนาสุดทาย
ของบทเอกสารตนฉบับนี้ ถาคาคะแนนมีความ
แตกตาง ควรมีการอภิปรายและแกปญหา 
รวมกันระหวางคูเลนบทบาทสมมติ จนกวา 
ผูสัมภาษณจะใหคาคะแนนสุดทายตรงกับ 
คาคะแนนที่ใหไวในบทเอกสารตนฉบับ   

 

บันทึกสำหรับคนที่เลนบทบาทเปนผูรับบริการ  

บางคำตอบของทานอาจมีวงเล็บลอมรอบ (ตัวอยางคำถามขอ 2d) น่ันหมายความวาผูสัมภาษณ 
ไมควรถามคำถามนี้กับทานเนื่องจากถูกคัดกรองออกไปแลว คำตอบที่ถูกเขียนไวในวงเล็บ 
อาจยังคงมีใหไวสำหรับผูสัมภาษณซึ่งตามไปพรอมกับขอมูลสะทอนกลับเพื่อที่จะเตือนใหเขารู
วาเขาไมจำเปนตองถามคำถามนี้กับทานอีก 
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คำถามท่ี 1 ในชวีติของคณุ คณุเคยใชสารเสพตดิตอไปนีห้รอืไม (การใชนอกเหนอืจากแพทยสัง่) 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคยใช 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) เคยใช 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) เคยใช 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

เคยใช 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) เคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

เคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ....................................................................................... ไมเคยใช 

คำถามที่ 2 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณใชสาร.... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง) บอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ทุกวัน 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ทุกวัน 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 1-2 ครั้ง 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

สัปดาหละครั้ง 

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือน
ที่แลว 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ......................................................................... ไมเคยใช 
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คำถามที่ 3 ในชวงสามเดอืนทีผ่านมา คณุเคยรูสกึอยากทีจ่ะใชสาร...  
(สารชนดิทีห่น่ึง สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) อยางรุนแรง บอยเพยีงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ทุกวัน 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) มีความอยากดื่มแตไมมากอาจบอก
ไดวาไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมเคยมี 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

คิดวามีความอยากใชสปดอยางมาก  
1-2 ครั้ง ในชวง 3 เดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยมี 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

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

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน 
โคเดอีน ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ......................................................... ไมเคยใช 

คำถามที่ 4 ในชวงสามเดือนที่ผานมา การใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ)  
ทำใหเกิดปญหาสุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือการเงินกับคุณบอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ 
ฯลฯ) 

1-2 ครั้งในชวง 3 เดือนที่แลว สังเกตวามีอาการ
หายใจไมสะดวกหลังจากออกกำลังกายและ 
คิดวาอาจเปนผลจากการสูบบุหรี่ 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) เคยมีอาการเมาคางแยมาก เฉลี่ย 2 สัปดาห 
ตอครั้งในชวง 3 เดือนที่แลว 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมมี 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ทำใหไมมีเงินใช 2 ครั้งในชวง 3 เดือนที่แลว 
เพราะไปซือ้สปดมาใชและเกดิปญหาดานชำระหนี ้

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมมี 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ...................................... ไมเคยใช 
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คำถามที่ 5  ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณไมสามารถทำกิจกรรมที่คุณควรจะทำไดตามปกติเนื่องจาก
คุณใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) บอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ไมเคย 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมเคย 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมเคยใช 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคย 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมเคย 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

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

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บพูรนีอฟน โคเดอีน ฯลฯ) ไมเคยใช 

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

คำถามที่ 6 เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอื่นเคยแสดงความกังวลหรือตักเตือนคุณเกี่ยวกับการใชสาร...  
(สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) ของคุณหรือไม 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคย หมอแนะนำใหหยุดสูบตั้งแตปที่แลว 
แตยังเลิกไมได 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) เคย แตไมไดใชในชวง 3 เดือนนี้ 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมมี 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

เคย แฟนใชเมื่อเดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมมี 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

เคย แตไมไดใชในชวง 3 เดือนนี้ 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา  
พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ........................................... ไมเคยใช 
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คำถามที่ 7 คุณเคยพยายามหยุดหรือลดการใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ)  
ใหนอยลงแตทำไมสำเร็จ หรือไม 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคย, ในสามเดือนท่ีผานมา  
แตไมสำเร็จ 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมเคยพยายาม 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมเคย 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมเคย 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคย 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

เคยใชวาเลี่ยมจำนวนมาก 
และตองพยายามลดลง 
แตทำไดสำเร็จเปนครั้งแรก 

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

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) ไมเคยใช 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ...................................................................... ไมเคยใช 

คำถามที่ 8 

คุณเคยใชสารเสพติดใดๆ โดยการฉีดหรือไม (การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง) ไมเคย 

 บันทึกคะแนน 
สารเสพติด 
แตละชนิด 

ไมตองให 
การบำบัด 

ใหการ 
บำบัด 
แบบสั้น 

ใหการ 
บำบัดที่ 
เขมขน 
มากขึ้น 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ 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. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน 17 0-3 4-26 27+ 

f. สารระเหย 2 0-3 4-26 27+ 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ 3 0-3 4-26 27+ 

h. ยาหลอนประสาท 0 0-3 4-26 27+ 

i. สารกลุมฝน 0 0-3 4-26 27+ 

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

ประเภทของการบำบัดจะถูกกำหนดโดยคะแนนความเกี่ยวของกับสารเสพติดแตละชนิด 
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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. ผลิตภัณฑยาสูบ 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 บางครั้ง 
2 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
2 

d. โคเคน ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

e. ยากระตุนประสาท
กลุมแอมเฟตามีน 

เคยใช บางครั้ง 
 
4 

บางครั้ง 
 
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. ยากลอมประสาท
หรือยานอนหลับ 

เคยใช ไม 
 
0 

ไม 
 
0 

ไม 
 
0 

ไม 
 
0 

ใช/ไม  
ใน 3 เดือน 

3 

ไม 
 
0 

 
 
3 

h. ยาหลอนประสาท ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

i. สารกลุมฝน ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

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

ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

บันทึกขอความสำคัญ 

“ใช/ไมใน 3 เดือน” หมายถึง “ใช แตไมเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา” (คะแนนเทากับ 3) 
“บางครั้ง” หมายถึง “หนึ่งหรือสองครั้ง”  
“ใชใน 3 เดือน” หมายถึง “ใช และเกดิขึน้ในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา” (คะแนนเทากบั 6)  
คำถามที่ 1 และ 8 ไมนำมาคิดคาคะแนน 
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คำถามที่ 1 ในชีวิตของคุณ คุณเคยใชสารเสพติดตอไปนี้หรือไม (การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง) 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคยใช 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) เคยใช 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) เคยใช 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) เคยใช 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) ไมเคยใช 

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

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) เคยใช 

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

คำถามท่ี 2 ในชวงสามเดือนทีผ่านมา คณุใชสาร... (สารชนดิทีห่นึง่ สารชนดิทีส่อง) บอยเพยีงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ทุกวัน 

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

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) คอนขางมากทุกวัน 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา  
พซีพี ียาเค ฯลฯ) 

เคยใช 2 ครั้งในชวง 3 เดือนที่แลว 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

เคยติดเฮโรอีนและพยายามลดลงหลายครั้ง
และสามารถหยดุใชมาได 3 ปทีแ่ลว และไมได
ใชสารกลุมฝนใดๆ ในชวง 3 เดือนที่แลว 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ........................................... เคยลองใชครั้งเดียว เมื่อหลายปกอน  
แลวไมเคยใชอีก 

72 แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด  



คำถามที่ 3 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณเคยรูสึกอยากที่จะใชสาร...  
(สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) อยางรุนแรง บอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ทุกวัน 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมมี 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ทุกวัน 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลด
ความอวน ฯลฯ) 

ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม  
มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) ไมมี 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอนี มอรฟน เมทาโดน บพูรนีอฟน โคเดอนี ฯลฯ) ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ .................................................................... ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

คำถามที่ 4 ในชวงสามเดือนที่ผานมา การใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) ทำใหเกิด
ปญหาสุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือการเงินกับคุณบอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ตื่นเชามาแลวไอมากๆ 1-2 ครั้ง 
ตอสัปดาห เปนมาเกือบ 2 ปแลว 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมมี 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) เดือนที่แลวถูกตำรวจจับขอหามีกัญชา 
ไวครอบครองแตก็ไมมีปญหาอะไร 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา  
พซีพี ียาเค ฯลฯ) 

ไมมี 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน 
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ............................................. ไมไดใชในชวง 3 เดือนที่แลว 
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คำถามที่ 5 ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณไมสามารถทำกิจกรรมที่คุณควรจะทำไดตามปกติเนื่องจาก
คุณใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) บอยเพียงไร 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ)  

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมมี 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) 2 เดือนที่แลว ฉันลืมไป 
รวมงานสำคัญของครอบครัว 
เพราะมัวสูบกัญชาตลอดทั้งวัน 
ครอบครัวโกรธฉันเรื่องนี้มาก 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
(ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ  
(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา พซีพี ียาเค ฯลฯ) ไมมี 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน  
บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 

ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ....................................................... ไมใชในชวง 3 เดือนที่แลว 

คำถามที่ 6 เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอื่นเคยแสดงความกังวลหรือตักเตือนคุณเกี่ยวกับการใชสาร...  
(สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) ของคุณหรือไม 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคย แตไมใชในชวง  
3 เดือนที่ผานมา 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมมี 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) เคย เมื่อ 6 เดือนที่แลว 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด  
ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมมี 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน 
โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา พซีพี ียาเค ฯลฯ) ไมมี 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) เคยมี แตหลายปมาแลว 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ ...................................................................... ไมมี 
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คำถามที่ 7 คุณเคยพยายามหยุดหรือลดการใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ)  
ใหนอยลงแตทำไมสำเร็จ หรือไม 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) เคย, พยายามเมื่อเดือนที่แลว  
แตไมสำเร็จ 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมเคยตองทำ 

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา น้ำกัญชา ฯลฯ) ไมเคยพยายามที่จะหยุดใช 

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคยใช 

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ  
สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 

ไมเคยมีปญหา 

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ) ไมเคยใช 

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล  
ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

ไมเคยใช 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เหด็เมา พซีพี ียาเค ฯลฯ) ไมเคยตองทำ 

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน  
โคเดอีน ฯลฯ) 

เคย แตไมใช 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

j. สารเสพติดอื่นๆ ระบุ .......................................................... ใชเพียงครั้งเดียว แลวไมเคยใช 
อีกเลย 

คำถามที่ 8 

คุณเคยใชสารเสพติดใดๆ โดยการฉีดหรือไม (การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง) ไมเคย 

 บันทึกคะแนน 
สารเสพติด 
แตละชนิด 

ไมตองรับ 
การบำบัด 

ใหการบำบัด 
แบบสั้น 

ใหการบำบัดที่
เขมขนมากขึ้น 

a. ผลิตภัณฑยาสูบ 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. ยากระตุนประสาทกลุม
แอมเฟตามีน 

0 0-3 4-26 27+ 

f. สารระเหย 0 0-3 4-26 27+ 

g. ยากลอมประสาทหรือยาน
อนหลับ 

0 0-3 4-26 27+ 

h. ยาหลอนประสาท 2 0-3 4-26 27+ 

i. สารกลุมฝน 6 0-3 4-26 27+ 

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

ประเภทของการบำบัดจะถูกกำหนด โดยคะแนนความเกี่ยวของกับสารเสพติดแตละชนิด 
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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. ผลิตภัณฑยาสูบ 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 ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

e. ยากระตุน
ประสาทกลุม
แอมเฟตามีน 

เคยใช ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

f. สารระเหย ไมเคย 
ใช 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

ไม 
0 

 
0 

g. ยากลอมประสาท
หรือยานอนหลับ 

ไมเคย 
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. สารกลุมฝน 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 

บันทึกขอความสำคัญ 

“ใช/ไม ใน 3 เดือน” หมายถึง “ใช แตไมเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา” (คะแนนเทากับ 3) 
“บางครั้ง” หมายถึง “หนึ่งหรือสองครั้ง” 
“ใช ใน 3 เดือน” หมายถึง “ใช และเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนที่ผานมา” (คะแนนเทากับ 6) คำถามที่ 1  
และ 8 ไมนำมาคิดคาคะแนน 
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