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สื่อการสอน ASSIST on Ice นี้พัฒนาโดย DASSA-WHO 
Collaborating Centre เพือ่การวจิยัดานการบาํบดัรกัษาปญหา
สรุาและสารเสพติด หนวยงานน้ีอยูภายใตความรวมมือระหวาง 
Drug and Alcohol Services South Australia (DASSA) กับ 
มหาวิทยาลัยแอดิเลท โดยไดรับการสนับจากสนุนองคการ
อนามยัโลกในการดาํเนนิการและประสานงานกิจกรรมการวิจยั
หลกัทัว่โลกในประเดน็ดานมาตรการปองกนัและบาํบดัรกัษาการ
เสพติดสรุาและสารเสพติด โดยเฉพาะในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก

โครงการนี้ไดรับการสนับสนุนจากทีมงานและผูสนับสนุน 
ดงัตอไปน้ี Robert Ali (DASSA-WHO Collaborating Centre), 
Jennifer Harland (DASSA-WHO Collaborating Centre), 
John Marsden (King’s College London), Linda Gowing 
(DASSA-WHO Collaborating Centre), Sue Henry-
Edwards (DASSA-WHO Collaborating Centre), Janette 
Curtis, Phil Burge และ Amy Fadden

แบบคัดกรองประสบการณการด่ืมสรุา สบูบหุรี ่และใชสารเสพติด 
(The Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test; ASSIST) และการบําบัดแบบสั้นตาม
ผลคัดกรอง ASSIST (ASSIST-Linked Brief Intervention) 
พัฒนาขึ้นโดยองคการอนามัยโลก สํานักงานใหญที่เจนีวา

คูมอืฉบับนี้พัฒนาขึ้นโดย Jennifer Harland และ Robert Ali 
โดยอางอิงมาจาก คู มือการใช ASSIST ในสารเสพติด – 
การคัดกรองและการบําบัดแบบสั้นสําหรับพยาบาล (Harland 
& Curtis, 2014) และ การบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST สําหรับการใชสารเสพติดแบบเส่ียงและแบบอันตราย 
คูมือเพื่อใชในสถานพยาบาลปฐมภูมิขององคการอนามัยโลก 
(Humenuik และคณะ, 2010).

คูมือนี้ใชรวมกับวีดิทัศน ASSIST on Ice และใชประกอบกับ
หนงัสอือีกสองเลมท่ีเผยแพรในเว็บไซตขององคการอนามัยโลก: 
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/
en/index.html

• Brief Intervention: The ASSIST-linked brief 
intervention for hazardous and harmful 
substance use; Manual for use in primary care 
(2010), Geneva, World Health Organization.

• Self-Help Strategies: For cutting down or 
stopping substance use: a guide (2010), 
Geneva, World Health Organization.

(ภาษาไทย)
• สาวิตรี อัษณางคกรชัย, สุวรรณา อรุณพงคไพศาล, 

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, ผูแปลและเรียบเรียง. 
การบําบัดแบบสั้น ตามผลคัดกรอง ASSIST สําหรับ
การใชสารเสพตดิแบบเส่ียงและแบบอันตราย – คูมอื
เพื่อใชในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ. เชียงใหม: 
แผนงานวิชาการสารเสพติดชมุชน สาํนกังานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ; 2554.

• สาวิตรี อัษณางคกรชัย, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 
ผูแปลและเรียบเรียง. คูมอืการดูแลตนเอง เพือ่ลด ละ 
เลกิสารเสพตดิ. เชยีงใหม: แผนงานวชิาการสารเสพตดิ
ชุมชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ; 2554.

สื่อการสอนทั้งหมดในวีดิทัศนและในคูมือเลมนี้ ศึกษาเพ่ิมเติม
ไดจากฐานขอมูล ASSIST (assistportal.com.au) ที่พัฒนาขึ้น
โดย DASSA-WHO Collaborating Centre มหาวิทยาลัย
แอดิเลด เพ่ือเปนแหลงขอมูลสําหรับเคร่ืองมือ ASSIST 
สื่อการอบรม บทความวิจัย และเอกสารตีพิมพเผยแพร

eASSIST ที่แสดงในวีดิทัศนพัฒนาโดย Alcohol, Tobacco 
and Other Drugs Association, ACT (ATODA) ขอขอบคุณ
ทมีจาก ATODA ทีส่นบัสนนุและรวมมอืกนัในโครงการ ASSIST 
อยางตอเนื่อง

ทีมงานโครงการขอแสดงความขอบคุณตอ Australian 
Government, Department of Health ที่ใหการสนับสนุน
และใหทุนในโครงการ ASSIST

กิตติกรรมประกาศ
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วดีทิศัน ASSIST on Ice กาํกบับทโดย Paul Ewing อาํนวยการ
สรางโดย Adam Preston (University of Wollongong) และ
แสดงโดย John Marsden ขอแสดงความขอบคุณ John, Paul, 
Adam และทีมงานถายทําและอํานวยการสรางทุกทาน ที่ให
ความชวยเหลือ ทํางานอยางมืออาชีพ และรวมทําโครงการน้ี
จนสําเร็จลุลวง ขอแสดงความขอบคุณอยางสูงตอนักแสดง 
เพื่อนและเพ่ือนรวมงาน จาก Canberra และ Wollongong 
ที่ยินดีเสียสละเวลาในการถายทําคร้ังนี้

คูมือ ASSIST on Ice ไดรับการรับรองโดย Drug and Alcohol 
Nurses of Australasia (DANA)

ขอมูลคนควา:
Harland, J. and Ali, R. (2017) ASSIST on Ice: The Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test 
and Brief Intervention for Methamphetamine Use, 
DASSA-WHO Collaborating Centre, University of 
Adelaide, Australia

ตรวจทานโดย William Mundy
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การใชเมทแอมเฟตามนีและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทัง้ตอตวัผูใชเอง
และตอชุมชนเปนปญหาที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ1 บุคลากรสุขภาพ
ปฐมภูมิอยูในหนวยบริการที่เหมาะสมที่สุดในการคนหาผูใช
เมทแอมเฟตามีนและใหการแนะนําเบ้ืองตน รวมถึงสงตอ
ผูใชเมทแอมเฟตามีนที่ตองการรับการรักษา อยางไรก็ตาม 
ดวยภาระงานท่ีมากจึงถือเปนความทาทายที่บุคลากรสุขภาพ
ปฐมภูมิจะเรียนรูและฝกทักษะการคัดกรอง และใหการบําบัด
แบบสั้นแกกลุมเปาหมายเหลาน้ี

คูมือและวีดิทัศน ASSIST on Ice นี้พัฒนาขึ้นสําหรับบุคลากร
สขุภาพปฐมภมูใินหนวยบรกิารตางๆ วดีทิศันประกอบดวยกรณี
ศกึษาสองตัวอยางท่ีแพทยทาํการคัดกรองประสบการณการด่ืม
สรุา สบูบหุรี ่และใชสารเสพติด (The Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test; ASSIST) โดยเปน

สวนหนึง่ในงานประจํา และใหการบาํบดัแบบสัน้ตามผลคดักรอง
แกกลุมเปาหมายดวยเวลาเพียง 5-10 นาที ซึ่งจะสามารถ
ชวยใหผูรบับรกิารตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชสารเสพตดิของตนเอง
ไดดีขึ้น

เนือ้หาในคูมอืนีป้ระกอบดวย ความรูพืน้ฐานของเมทแอมเฟตามีน 
วิธีการคัดกรองและใหการบําบัดแบบส้ันตามรูปแบบการดูแล
ตามลําดบัขัน้ (stepped cate model) ตลอดจนวิธกีารนําหลัก
การเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational interviewing) มาใชเพือ่
เพิ่มประสิทธิผลของการบําบัดแบบสั้น คูมือน้ียังแนะนําวิธี
การนําชดุสือ่การสอนน้ีไปใชเพือ่เปนสือ่อบรมและใหขอมลูชวย
ในการวางแผนและการจัดการฝกอบรมอีกดวย

บทนํา
OVERVIEW

เหตุผลท่ีต�องใช� ASSIST และการบําบัดแบบส้ัน
ตามผลคัดกรอง ASS IST
Why use the ASSIST and linked brief 
intervention?

ผูใชเมทแอมเฟตามีนสวนใหญมักไมเขารับบริการบําบัดรักษา
เฉพาะทาง2 การคัดกรองและการบําบัดแบบส้ันมีเปาหมาย
เพื่อคนหาปญหาในขณะนี้ หรือปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดจาก
การใชสารเสพติด และจูงใจผูที่มีความเส่ียงใหปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการใชสารเสพตดิของตน ดวยการสรางความตระหนัก
ถึงความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติดกับความเส่ียงและ
อันตรายตอสุขภาพและสังคมทั้งหลาย3

แพทยที่ปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ อยูในหนวยบริการ
ทีม่บีทบาทสาํคญัมากในการคนหาและปองกนัปญหาทีเ่กดิจาก
การใชเมทแอมเฟตามีน แตเนื่องจากภาระงานของแพทยที่
ยุ งมากจนลนมือ จึงตองจัดลําดับความสําคัญใหกับปญหา
ที่ฉุกเฉินเรงดวนกอน การคัดกรองปญหาการด่ืมสุราหรือใช
สารเสพติดจึงอาจไมสามารถทําไดในชวงเวลาที่จํากัดดังกลาว

แบบคัดกรอง ASSIST พัฒนาขึ้นโดยกลุมผูเช่ียวชาญนานาชาติ
ดานสารเสพติด เพื่อใหองคการอนามัยโลกใชเปนเคร่ืองมือ
แบบงายในการสํารวจและคนหาการใชสารเสพติดและปญหา
ที่เก่ียวของ แบบคัดกรอง ASSIST มี 8 ขอคําถามและใชเวลา
ถามเพียง 5-10 นาที เพื่อคนหาปญหาในหลากหลายประเด็น 
เชน ใชสารเสพติดเปนประจํา การเสพติดหรือมคีวามเสีย่งสงู
จากการใชสารเสพติด หรอืมกีารใชสารเสพติดแบบฉีด4 การบําบดั

1 Roche, A., McEntee, A., Fischer, J., & Kostadinov, V. (2015). Methamphetamine use in Australia. Adelaide: National Centre for Education 
and Training on Addiction (NCETA).

2 Madras, B.K., Compton, W.M., Avula, D., Stegbauer, T., Stein, J.B., Clark, H.W., 2009. Screening, brief interventions, referral to treatment 
(SBIRT) for illicit drug and alcohol use at multiple healthcare.

3 Humeniuk RE, Henry-Edwards S, Ali RL, Poznyak V and Monteiro M (2010). The ASSIST-linked brief intervention for hazardous and harmful 
substance use: manual for use in primary care. Geneva, World Health Organization.

4 World Health Organisation (2010) The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), Manual for use in primary 
care. World Health Organization, Geneva.
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แบบสัน้ตามผลคดักรอง ASSIST (ASSIST-BI) ในชดุคูมอืนีใ้ชเวลา
ไมเกนิ 10 นาท ีโดยหลักการและแนวปฏิบัติสามารถนําไปปรับ
ใชกบัการบาํบดัทีน่านข้ึนหรอืการบาํบดัตอเนือ่งไดหากจาํเปน5

บุคลากรสุขภาพสวนใหญมักเลี่ยงการคัดกรองการใชสาร
เสพติดในผูรับบริการ จึงเสียโอกาสในการใหการบําบัดแบบสั้น 
จากรายงานวิจัยพบวาสาเหตุหลักที่บุคลากรสุขภาพไมอยาก
ถามในเรื่องนี้ เนื่องจาก

• ไมมีเวลา
• รู สึกว าตนไม มีความรู ความสามารถในการให 

การบําบัดได
• กังวลวาผูรับบริการจะตอตานและไมยอมรวมมือ6

สือ่การสอนน้ีจะชวยลดขอจาํกดัดงักลาวได โดยใชกระบวนการ
เปนลําดับขั้นงายๆ การใหการบําบัดแบบสั้นเปนวธิกีารทีไ่ดรบั
การยอมรับและสามารถจูงใจผูใชสารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบ
อันตรายทั้งหลายใหปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในขณะเดียวกัน
ยังชวยบุคลากรสุขภาพใหสามารถวางแผนการชวยเหลือให
เหมาะกับปญหาและความเสี่ยงของผูใชสารเสพติดแตละราย
ไดอีกดวย

การคดักรองดวย ASSIST และการบาํบดัแบบสัน้ตามผลคดักรอง 
ASSIST สรุปไดดังแผนภาพที่ 1

คําแนะนําจากทีมงานพัฒนา
A word from the developers

สืบเนื่องจากความสําเร็จของคูมือ ASSIST ในสารเสพติด7 
ทีมงานจึงตั้งใจพัฒนาส่ือการสอนข้ึนมาอีกชุดหนึ่ง โดยเนนที่
การคัดกรองและการบําบัดแบบส้ันเฉพาะการใชเมทแอมเฟตามีน 
โดยใชรูปแบบเดียวกับ ASSIST ในสารเสพติด และใชตัวอยาง
กรณีศึกษาท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติ อิงตามประสบการณคลนิกิ
ของทมีงาน เราทราบวาผูใชเมทแอมเฟตามนีสวนใหญ มักไมเขา
รับการบรกิารเฉพาะทางสําหรับสุราและสารเสพติด จนกวาจะ
มปีญหาคอนขางรนุแรง ดงันัน้เพือ่ปองกันปญหาเชนนี ้การคนหา
และใหการบําบัดแบบสั้น ณ สถานพยาบาลปฐมภูมิจึงถือเปน
จุดเนนสําคัญ

กรณีศึกษา 2 รายในวีดิทัศน ASSIST on Ice เปนการแสดง
อาการทางคลินิกท่ีพบไดบ อยในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

แผนภาพท่ี 1 ผังไหลบริการ ASSIST

5 McPherson TL and Hersh RK (2000). Brief substance use screening instruments for primary care settings: A review. J Subst Abuse 
Treat,18:193-202.

6 Barry K L, Blow FC, Willenbring M, McCormack R, Brockmann LM and Visnic S (2004). Use of alcohol screening and brief interventions in 
primary care settings: Implementation and barriers. Substance Abuse, 25(1):27-36

7 Harland, J. Curtis, J. Ali, R. and Marsden J. (2014) ASSIST with Substance: The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 
Test and Brief Intervention Resource for Nurses, DASSA-WHO Collaborating Centre for Research in the Treatment of Drug and Alcohol 
Problems, University of Adelaide, Australia

ASSIST

ความเสี่ยงปานกลาง

• ใหการบําบัดแบบส้ัน
• ใหเอกสารและขอมูลความรู
 กลับบาน

ความเสี่ยงสูง

• ใหการบําบัดแบบส้ัน
• ใหเอกสารและขอมูลความรู กลับบาน
• สงตอเพื่อรับการประเมินและ
 บําบัดรักษาโดยผูเช่ียวชาญ

ความเสี่ยงตํ่า

• ใหคําแนะนําสุขภาพทั่วไป

ระดับความเส่ียง
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เราตองการเนนวาผลเสียที่เกิดจากการใชเมทแอมเฟตามีน
อาจเร่ิมรบกวนตอการดําเนินชวีติไดแมจะใชเปนคร้ังคราวก็ตาม 
ในกรณีศึกษาแรกไดสาธิตวิธีการคัดกรองดวย ASSIST 
ในระหวางพบแพทยเพื่อตรวจรักษาทั่วไป ซึ่งพบวาเปนโอกาส
ดีมากที่จะเร่ิมพูดคุยกับ ‘เจด’ เกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของเธอ และใหการบําบัดแบบสั้นตามปญหาที่พบ

ทีมงานตระหนักถึงผลกระทบจากการใชเมทแอมเฟตามีน
ตอความเจ็บปวยทางจิตเวช ดังแสดงในกรณีศึกษาที่ 2 
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนสามารถใชแบบคัดกรอง 
ASSIST เพ่ือตดิตามการเปลีย่นแปลงของ ‘แดน’ เมือ่เทยีบกบั
ครั้งกอน เมื่อพบวาคาคะแนนการใชเมทแอมเฟตามีนสูงขึ้น 
เจาหนาทีส่าธารณสขุชมุชนไดใหการบาํบดัแบบสัน้โดยดูจาก
ประวัตทิีผ่านมา และหาชองทางการดแูลทีเ่หมาะสมในอนาคต 
กรณีศึกษานี้เปนตัวอยางหน่ึงท่ีแสดงใหเห็นวา ASSIST 
สามารถใชไดผลตามวิธีการดูแลตามลําดับขั้น

วิธีการใช�คู�มือ
How to use this manual

คูมือน้ีใชรวมกับวีดิทัศน ASSIST on Ice และสามารถใชได
ในกรณีอื่น ตัวอยางเชน

• การเรียนรูดวยตัวเองและการพัฒนาวิชาชีพ 
• การเรยีนแบบตอหนาในหอง (แนะนาํสาํหรบับคุลากร

สุขภาพ)
• การเรียนแบบออนไลน (แนะนาํสาํหรบัผูทีไ่มสามารถ

เขาเรียนแบบตอหนาในหองได)
• การเรยีนการสอนแบบกลบัดาน (flipped classroom 

model) เปนวิธีการเรียนที่มอบหมายใหศึกษา
ลวงหนาทางออนไลนกอนมาทํากิจกรรมรวมใน
หองเรยีน (แนะนาํสาํหรบันกัศึกษา ดรูายละเอยีดเพิม่
เติมในบทที่ 9)

ชุดคูมือนี้สามารถสอนไดภายในเวลาเพียง 1-2 ชั่วโมง โดยอาจ
เปนสวนหนึ่งของการอบรมเชิงปฏิบัติการหรือการเรียนแบบ
ออนไลน กรณศีกึษาในวดีทิศันแสดงใหเหน็ลกัษณะหนวยบรกิาร
ที่แตกตางกันในการใช ASSIST และใหการบําบัดแบบสั้น 
ผูสอนสามารถเลือกเพียงกรณีศกึษาเดียวหรือท้ังสองกรณีศกึษา
ขึ้นอยูกับความตองการและวัตถุประสงคของการอบรม

วิทยากรผูอบรมควรอานคูมือนี้ทั้งหมดเพ่ือใหเกิดความเขาใจ
อยางดีในการใช ASSIST และวิธีการท่ีจะสอนและการนําไป
ปฏิบัติในบริบทท่ีแตกตาง

ทีมงานผู พัฒนายินดีอยางยิ่งท่ีผู อานไดใชสื่อการสอนชุดนี้ 
และหวงัวาจะไดรบัขอเสนอแนะจากผูอาน หากมขีอคดิเห็นหรอื
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม กรุณาติดตอ
jennifer.harland@adelaide.edu.au

Jennifer Harland 
RN MA MSc CDAN
DASSA-WHO Collaborating Centre
University of Adelaide, Australia

A/Prof Robert Ali 
MBBS FAFPHM FAChAM
DASSA-WHO Collaborating Centre
University of Adelaide, Australia
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ความรู�เบ้ืองต�นท่ีสําคัญ
What do I need to know?

เมทแอมเฟตามีนจัดอยูในกลุมสารกระตุนประสาท ดวยกลไก
กระตุนและเรงการทํางานของสมองและระบบประสาทสวนกลาง 
กลุมสารกระตุนประสาท หมายรวมถึง แอมเฟตามีน เอกซตาซี 
และโคเคน เมทแอมเฟตามีนพบไดบอยในรูปแบบผง (speed) 
แบบกอนเหนียวๆ (base) และแบบผลึก (crystal) โดยรูปแบบ
ผลึก หรือทีเ่รียกวา ไอซ มคีวามแรงสูงสดุและมักเสพดวยวิธกีาร
สูบหรือฉีด (ผูแปล-ในประเทศไทยมักเสพดวยวิธีสูดดม)

ไอซออกฤทธ์ิภายในเวลาไมกี่วินาทีหลังสูบและคงอยูไดนาน 
6-8 ชั่วโมง อาการที่พบบอย ไดแก

• รูสึกสนุกสนานและมั่นใจ
• เพิ่มความตื่นตัว และมีกําลังเรี่ยวแรง
• ลดความอยากอาหาร
• มานตาขยาย
• กัดฟน ปากแหง
• เหงื่อออกมากขึ้น

• เพิม่อตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติสงูขึน้ และ
หายใจเร็วขึ้น

• มีพฤติกรรมซํ้าๆ (แคะ แกะ เกา)
• มีความตองการทางเพศสูงข้ึน8

การใชเมทแอมเฟตามีนเปนประจําทําใหทนยาไดมากขึ้น 
(tolerance-ตองใชมากข้ึนเพื่อใหไดผลเทาเดิม) หรือเสพติด
มากข้ึน (dependence-มอีาการถอนยาทางกายและทางจติใจ 
หากหยุดหรือลดการใชลงอยางมากทันที) 

ผลระยะยาว (long-term effects) จากการใชเมทแอมเฟตามนี 
ไดแก

• นํ้าหนักลดลงอยางมาก
• มีปญหาการนอนหลับ
• ปากแหง มีปญหาสุขภาพชองปากและฟน
• มีไขตัวรอนบอยๆ
• ไมสามารถคงความสนใจในเรื่องหนึ่งเรื่องใดไดนาน 
• กลามเนื้อเมื่อยลา
• วิตกกังวล หวาดระแวง กาวราว
• ซึมเศรา

บทท่ี 1 
เมทแอมเฟตามีน
Methamphetamine

8 Alcohol and Drug Foundation (2016) Alcohol and drug information factsheet – Ice http://www.druginfo.adf.org.au/images/ice-19jul16.pdf
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• อาการโรคจิต
• ปญหาหัวใจและไต
• ปญหาการเงิน การทํางาน และสังคม

การใชเมทแอมเฟตามีนเกินขนาด (overdose) พบได โดยมี
อาการ ดังตอไปน้ี 

• หัวใจเตนผิดจังหวะ (หัวใจเตนเร็ว/ไมสมํ่าเสมอ)
• กลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ
• อาการชัก/เกร็ง กระตุก
• มีอาการกระสับกระสาย สับสน กังวลอยางมาก 

ประสาทหลอน หรืออาการโรคจิต
• ปวดศีรษะรุนแรง เฉียบพลัน
• ภาวะเสนเลือดตีบในสมอง

• หัวใจวาย
• เสียชีวิต9

ในคนทีใ่ชไอซมกัไมคดิวาจะเกดิอาการรนุแรงข้ึนได แตการใชไอซ
ทําใหไมสามารถควบคุมตัวเองได และนําไปสู พฤติกรรม
เสี่ยงตางๆ อาทิ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หรือเสี่ยงจากการฉีด 
เมื่อฤทธิ์ของไอซหมดลงจะเกิดอาการไมสุขสบาย เบื่อ ไมมี
ความสุข และเปนสาเหตุใหตองกลับไปใชตอเน่ืองเร่ือยๆ 
เพื่อลดอาการดังกลาว อาการที่พบบอย ไดแก

• หมดเรี่ยวแรง
• หงุดหงิดและสับสน

• ปวดศีรษะ
• ซึมเศรา
• หวาดระแวงและประสาทหลอน

ผูใชไอซจํานวนมาก มักใชสารเสพติดอื่นรวมดวย เชน ดื่มสุรา 
ยากลอมประสาท สารกลุมฝน และกัญชา เพื่อชวยลดอาการ
ไมสุขสบายเม่ือหมดฤทธิ์จากไอซ ทําใหสภาวะผูเสพซับซอน
มากขึ้น และอาจเกิดอาการเมายา (toxicity) หรือเสพติด 
(dependence) สารเสพติดหลายๆ ชนิดได

การใชเมทแอมเฟตามีนไดเพิ่มขึ้นมากในหลายประเทศในชวง
ไมกี่ปที่ผานมา ขอมูลการจับกุมสารเสพติดพบวาการผลิตและ
การลกัลอบคายาไดขยายไปยงัพืน้ทีใ่หมๆ  ทัว่โลก10  ในประเทศ
ออสเตรเลียพบการเปล่ียนแปลงสําคญัท้ังรปูแบบและวิธกีารใช
เมทแอมเฟตามีนท่ีเพิม่ความเสีย่งและอนัตรายมากขึน้ กลาวคอื 
ความถ่ีในการใชเพ่ิมขึน้ หรือเปล่ียนมาเปนสบูไอซแทนซ่ึงรุนแรง
มากกวา จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวแสดงถึงอันตรายที่
มากข้ึนเรือ่ยๆ โดยพบจํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาลจากการใช
เมทแอมเฟตามีนและจํานวนผูที่ตองการบริการบําบัดรักษา
การใชเมทแอมเฟตามีนเพิ่มขึ้น11

การใชเมทแอมเฟตามีนเปนครัง้คราวจนถึงเสพติด เกิดความเส่ียง
ทัง้ตอสขุภาพและความอยูดมีสีขุ รวมถึงสงัคมและชมุชนทัง้หมด 
การเขาใจถึงรูปแบบวิธีการใชถือเปนกุญแจสําคัญในการคนหา
และประเมินความเสี่ยง และใหการดูแลที่เหมาะสมตอไป

9 Alcohol and Drug Foundation (2016) Alcohol and drug information factsheet - Ice http://www.druginfo.adf.org.au/images/ice-19jul16.pdf
10 Dargan PI, Wood DM. (2012) Recreational drug use in the Asia Pacifi c region: improvement in our understanding of the problem through 

the UNODC programmes. J Med Toxicol 2012; 8:295–299.
11 Australian Institute of Health and Welfare (AIHW) 2013 National Drug Strategy Household Survey (NCETA secondary analysis, 2015)
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บทท่ี 2 
ความรู�เบ้ืองต�นเก่ียวกับ ASSIST
Overview of the ASSIST

ASSIST คืออะไร
What is the ASSIST?

แบบคัดกรองประสบการณการด่ืมสรุา สบูบหุรี ่และใชสารเสพติด 
หรือ ASSIST เปนเครื่องมือคัดกรองแบบสั้นที่ไดรับการพัฒนา
ภายใตการสนบัสนนุจากองคการอนามยัโลก โดยทีมงานนกัวจิยั
และแพทยดานสารเสพติดจากนานาประเทศ เพื่อตอบสนอง
ตอปญหาสาธารณสุขอันเปนผลกระทบจากการใชสารเสพติด
ที่ออกฤทธ์ิตอจิตประสาทที่ระบาดไปทั่วโลก แบบคัดกรอง 
ASSIST ประกอบดวย 8 ขอคําถาม สอบถามโดยบคุลากรสขุภาพ 
ใชเวลาประมาณ 10 นาที แบบคัดกรอง ASSIST สามารถ
คดักรองความเสีย่งจากการใชสารเสพตดิหลกัๆ ทกุตัว (ผลติภณัฑ
ยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล กญัชา โคเคน สารกระตุนประสาท
กลุ มแอมเฟตามีน ยากล อมประสาทหรือยานอนหลับ 
สารหลอนประสาท สารระเหย สารกลุมฝน และสารเสพติดอืน่ๆ) 
และสามารถบอกคาคะแนนความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด
แตละชนิด

คะแนนความเสีย่งสาํหรบัสารเสพตดิแตละชนดิใชเปนจดุเริม่ตน
ในการพูดคุยและวางแผนใหคําปรึกษาสั้นๆ กับผูรับบริการ
เกีย่วกบัการใชสารเสพตดิ คาคะแนนสามารถแบงกลุมตามระดบั
ความเสี่ยง เปน ‘เสี่ยงต่ํา’ ‘เสี่ยงปานกลาง’ ‘เสี่ยงสูง’ ซึ่งเปน
ตัวกําหนดแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตามระดับ
ความรุนแรงของการใชสารเสพติด คะแนนความเส่ียงนีจ้ะบนัทกึ
ในบตัรรายงานผล ASSIST (ASSIST Feedback Report Card) 
(ภาคผนวก ค) ซึง่จะเปนขอมลูเฉพาะตัวของผูรบับริการเพ่ือแจง
คะแนนกลับใหรับทราบ และแสดงปญหาสุขภาพตามระดับ
ความเส่ียงนัน้ๆ ดงัรายละเอียดในแผนภาพท่ี 2 คาคะแนน ASSIST 
จะถกูแบงเปนกลุมตามระดับความเส่ียงและวิธกีารดูแลรกัษา12

การบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST คอือะไร?
What is the ASSIST-linked brief intervention?

การบาํบัดแบบสัน้ตามผลคัดกรอง ASSIST เปนการบาํบดัแบบสัน้
ที่ใชเวลานาน 3 ถึง 10 นาที ในผูรับบริการที่ไดรับการคัดกรอง
ดวย ASSIST โดยบุคลากรสุขภาพ และผูรบับริการมีระดับ ‘เสีย่ง
ปานกลาง’ ซึ่งแมจะยังไมใชผู เสพติด แตอาจเกิดปญหา
ทางสขุภาพ สงัคม กฎหมาย อาชพี และการเงนิได หรอืมโีอกาส
เกิดปญหาดังกลาวมากขึ้นหากยังคงใชสารเสพติดตอเนื่อง

การบําบัดแบบส้ันไมไดพัฒนาข้ึนเพื่อเปนวิธีการรักษาเด่ียวๆ 
สําหรับผู ติดสารเสพติด หรือผู มีความเสี่ยงสูงจากการใช
สารเสพติด การบาํบัดแบบสัน้สามารถใชเพือ่กระตุนผูรบับรกิารให 
ยอมรับการสงตอเพ่ือประเมินและบําบัดรักษาเฉพาะทาง
ดานสรุาและสารเสพติด ไมวาจะเปนในสถานพยาบาลปฐมภูมเิอง 
หรือหนวยบริการบําบัดเฉพาะทางสุราและสารเสพติด

จุดมุ งหมายของการบําบัดแบบส้ันคือ ชวยใหผู รับบริการ
มองเห็นวาพฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนมีความเส่ียง
ที่จะเกิดอันตรายได และชวยจูงใจใหผูรับบริการเลิกหรือลด
การใชสารเสพติดลง วิธีการใหการบําบัดแบบสั้นควรปรับ
ใหเหมาะกับผูรับบริการแตละคน ดวยทาทีที่อยากชวยเหลือ 
และไมตัดสินพฤติกรรมของผูรับบริการวาถูกหรือผิด

การบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST เปนวิธีการที่
อิงตามเทคนิค FRAMES (บทที่ 4) เทคนิคการสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing) (บทท่ี 3) และสรุปเปน 
10 ขั้นตอนของการบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
(บทท่ี 6)

12 Humeniuk RE, Henry-Edwards S, Ali RL, Poznyak V and Monteiro M (2010). The ASSIST-linked brief intervention for hazardous and harmful 
substance use: manual for use in primary care. Geneva, World Health Organization.
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แผนภาพที่ 2 คาคะแนนความเสี่ยง ASSIST ระดับความเสี่ยง และวิธีการดูแลรักษา

คาคะแนนความเส่ียง ASSIST

เครื่องดื่มแอลกอฮอล สารเสพติดชนิดอื่นa ระดับความเสี่ยง วิธีการดูแลรักษา

0-10 0-3 เสี่ยงตํ่า  ใหคําแนะนําสุขภาพทั่วไป

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

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

ฉีดสารเสพติด ใน 3 เดือนท่ีผานมา 
(คําถามที่ 8 ตอบ 2)

เสี่ยงปานกลาง
และเสี่ยงสูงb

 ใหบัตรความเส่ียงจากการฉีดสารเสพติด 
 ใหการบําบัดแบบส้ัน 
 ใหเอกสารและขอมูลความรูกลับบาน 
 สงตอไปรับการตรวจหาเช้ือไวรัสที่ติดตอทางเลือด 
 เชน HIV และไวรัสตับอักเสบ B และ C 
 สงตอเพื่อรับการประเมินและบําบัดรักษาโดยผูเช่ียวชาญ

a ผลติภัณฑยาสบู กญัชา โคเคน สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน ยากลอมประสาทหรือยานอนหลบั สารหลอนประสาท สารระเหย สารกลุมฝน และ
สารเสพติดอื่นๆ

b ตองระบุลักษณะการฉีดสารเสพติด–ถาฉีดสารเสพติด (โดยเฉลี่ย) มากกวา 4 ครั้งตอเดือน ใน 3 เดือนที่ผานมาแสดงวา “เสพติด” จําเปนตองไดรับ
การประเมินและบําบัดรักษาตอ
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ในบรบิทของการคดักรองและการบําบดัแบบสัน้ตามผลคดักรอง 
ASSIST พบวาบุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลปฐมภูมิมักจะ
มีเวลากับผูรับบริการแตละคนนอย เมื่อเทียบกับเวลาท่ีไดรับ
การดแูลจากผูใหคาํปรกึษา นกัจติวทิยา หรอื บคุลากรเชีย่วชาญ
เฉพาะทางดานสุราและสารเสพติด ในบทน้ีจึงเนนทักษะและ
เทคนิคปฏิบัติที่จําเปนในการใหการบําบัดแบบสั้นสําหรับผูที่มี
ความเสี่ยงปานกลาง มากกวาที่จะกลาวถึงทฤษฎีพื้นฐานหรือ
การอบรมวิธีการบําบัดที่ใชเวลานานหรือการบําบัดตอเนื่อง

การบําบัดแบบส้ันที่ใชในคู มือน้ีอิงตามหลักการเสริมสราง
แรงจูงใจ (motivational interviewing) ซึ่งพัฒนาข้ึนโดย 
William R. Miller ชาวอเมริกนั และพัฒนาเพ่ิมเติมโดย Miller 
และ Stephen Rollnick13 โดยอิงสมมติฐานท่ีวาบุคคลมี
แนวโนมจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมากทีส่ดุเมือ่แรงจงูใจมาจาก
ตัวเองมากกวาการจูงใจจากแหลงภายนอก

การบําบัดแบบสั้นยึด “หลักของการเสริมสรางแรงจูงใจ (spirit 
of motivational interviewing)” กลาวคือ เขาใจและยอมรับ
สภาพของผูรับบริการ โดยผูบําบัดพยายามจะกระตุนใหผูรับ
บรกิารตอบคาํถามทีจ่ะชวยใหเขาใจสถานการณของตนเองและ
ทางเลือกในการเปลี่ยนแปลง12, 13

เทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจเปนการชวยสงเสริมเพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยจะชวยใหผู รับบริการไดคนหาและ
แกความลงัเลใจของตน จงึมปีระโยชนมากสาํหรบัผูรบับรกิารท่ี

บทท่ี 3 
การเสริมสร�างแรงจูงใจในการบําบัดแบบส้ัน
ตามผลคัดกรอง ASSIST
Using Motivational Interviewing  in 
an ASSIST Linked Brief Intervention

อยู  ในข้ันเมินเฉย - ยังมีความสุขกับการใช สารเสพติด 
(pre-contemplation) หรือขั้นลังเลใจ – ไมคอยแนใจ
กับการใชสารเสพติดแตก็ยังไมกลาพอที่จะเปลี่ยนแปลง 
(contemplation) อยางไรก็ตามหลักการและทักษะดังกลาว
สามารถใชไดกบัทกุขัน้ตอนของการเปลีย่นแปลง การบาํบดัแบบ
เสรมิสรางแรงจงูใจยึดหลกัท่ีวา การบาํบดัทีม่ปีระสทิธผิลจะชวย
เสรมิใหเกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงตามธรรมชาติ14 สิง่สาํคญั
ที่ควรตระหนักคือ การเสริมสรางแรงจูงใจ มิใชเปนการทํา
เพื่อใหบุคคลเปลี่ยนแปลง แตเปนการชวยใหบุคคลเกิด
การเปลี่ยนแปลงดวยตัวเอง

ในบทน้ีจึงกลาวถึงเพียงทักษะสําคัญของการเสริมสราง
แรงจูงใจเพื่อใหการบําบัดแบบสั้นอยางมีประสิทธิภาพ

การให�ข�อมูลสะท�อนกลับ 
Feedback

การใหขอมูลสะทอนกลับแกผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญมากของ
กระบวนการบําบัดแบบส้ัน วิธีการที่สะทอนขอมูลจะตองทําให
ผูรับบริการรับรูขอมูลและเขาใจอยางถองแท วิธีการใหขอมูล
สะทอนกลับควรคํานึงถึงวาผูรับบริการพรอมท่ีจะรับฟงอะไร 
และขอมลูใดท่ีรบัรูมากอนแลว วธิกีารท่ีงายและไดผลในการให
ขอมูลสะทอนกลับที่ทําใหผู รับบริการสนใจและเขาใจคือ 
การเคารพการตัดสินใจของผูรับบริการวาจะเลือกทําอยางไร 
หลังจากไดรับขอมูลครบสามขั้นตอนแลว15: 

13 Miller W and Rollnick S (2012) Motivational Interviewing (3rd Ed) Helping People Change. New York and London, Guildford Press
14 Miller W and Rollnick S (2002). Motivational Interviewing. (2nd Ed) New York and London, Guilford Press
15 Miller W and Rollnick S (2012) Motivational Interviewing (3rd Ed) Helping People Change. New York and London, Guildford Press
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Feedback การใหขอมูลสะทอนกลับ
1. Elicit การกระตุนถาม
2. Provide การใหขอมูล
3. Elicit การกระตุนถาม

การกระตุนถาม (Elicit) ถึงความพรอมและความสนใจของ
ผูรบับริการ ดวยการถามวาผูรบับริการรับรูขอมลูใดมากอนแลว 
และสนใจอยากทราบเรือ่งอะไร อาจชวยไดดขีึน้หากยํา้เตอืนวา 
สิง่ทีผู่รบับรกิารจะทาํหลงัจากรบัทราบขอมลูแลวนัน้ เปนความ
รับผิดชอบของผูรับบริการเอง ดังตัวอยาง

“คุณสนใจทราบผลคะแนนแบบสอบถามท่ีคุณได
ตอบไปหรือไม”

“คุณทราบหรือไมวา ผลจากเมทแอมเฟตามีนมีอะไร
บาง” 

การใหขอมูล (Provide) สะทอนกลับดวยทาทีปกติ ไมตัดสิน
วาถูกหรือผิด ดังตัวอยาง

“คะแนนเมทแอมเฟตามีนของคุณอยู ในระดับเสี่ยง
ปานกลาง นัน่หมายความวาการใชเมทแอมเฟตามนีของ
คุณในขณะนี้ ทําใหคุณมีความเส่ียงที่จะเกิดปญหา
สุขภาพหรือปญหาอื่นๆ ทั้งในปจจุบันและในอนาคต
ขางหนา”

การกระตุนถาม (Elicit) ใหเขาใจผลคะแนนของตน ดวยการ
ถามผูรับบริการวาคิดอยางไรกับขอมูลที่รับทราบและจะทํา
อยางไรตอไป โดยใชคําถามหลักดังตัวอยาง

“คุณกังวลกับผลคะแนนเมทแอมเฟตามีนของคุณ
อยางไรบาง”

“คุณรูสึกอยางไรเกี่ยวกับเรื่องนี้”

“คุณเห็นทางเลือกอะไรบาง”

“คุณแปลกใจกับผลคะแนนของคุณไหม”

“คุณเปนหวงเรื่องอะไรมากที่สุด”

ชี้ความขัดแย�งและลดความลังเลใจ
Create discrepancy and reduce ambivalence 

ผูรับบริการจะเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใช
สารเสพติดได หากมองเห็นวาพฤติกรรมและปญหาการใช
สารเสพติดท่ีเกิดข้ึนในขณะนี้สงผลตรงขามกับวิถีชีวิตที่ตน
คาดหวังไว การเสริมสรางแรงจูงใจมีจุดมุงหมายที่จะสรางและ
ขยายใหเห็นวาพฤติกรรมในปจจุบันเปนคนละทิศทางกับ
เปาหมายหรือคุณคาชีวิตจากมุมมองของผู รับบริการเอง 
สิง่สาํคญักค็อื ผูรบับรกิารตองเปนคนคนหาเปาหมายหรอืคณุคา
ชวีติของตวัเองวาเปนอยางไร และแสดงเหตผุลไดดวยตวัเองวา
ทําไมตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ความลังเลใจเปนความรูสึกสองฝกสองฝายของผูรับบริการตอ
การใชสารเสพติดของตน ทั้งรูสึกดี เชน มีความสุขจากการเสพ 
และรูสึกไมดี เชน อันตรายหรือปญหาที่เกิดจากการเสพ ดังนั้น 
การชีใ้หเหน็วาทัง้สองอยางขดัแยงกนัเอง จะชวยลดความลงัเลใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชสารเสพติดของผูรบับริการได

การใชเทคนคิพืน้ฐานการใหคาํปรกึษาจะชวยสรางความคุนเคย
และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ซึ่งสอดคลองกับหลักของ
การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใชเทคนิค 4 ขอที่สําคัญดังนี้:

OARS
Open Questions การตั้งคําถามปลายเปด
Affirming การชื่นชมยืนยันรับรอง
Reflecting การฟงอยางตั้งใจเพื่อสะทอนความ
Summarising การสรุปความ

การต้ังคําถามปลายเป�ด (Open questions; O)

การใชคําถามปลายเปดเปนการกระตุนใหผูรับบริการเริ่มคิด
เก่ียวกับการใชสารเสพติดของตนและปลอยใหผูรบับริการไดพดูคยุ
เรื่องของตัวเอง คําถามปลายเปดชวยทําใหผูรับบริการคนหา
เหตุผลของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยไมจํากัด
การตอบเพียง “ใช หรือ ไมใช”
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16 Miller W and Rollnick S (2012) Motivational Interviewing (3rd Ed) Helping People Change. New York and London, Guildford Press

ในบริบทของการบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
ตวัอยางการใชคาํถามปลายเปด ไดแก: “การใชเมทแอมเฟตามีน
มีขอดีอะไรบาง” และ “ขอเสียจากการใชสารเสพติดของคุณ
มอีะไรบาง” วธิกีารน้ีเปนการช่ังน้ําหนกัการตัดสินใจ และกระตุน
ใหผูรับบริการคนหาขอดีและขอเสียของการใชสารเสพติด16 

การถามคําถามปลายเปดจะชวยเสริมความรูสึกวา ผูรับบริการ
ตองเปนผูรับผิดชอบกําหนดทางเลือกในการบําบัดและการใช
สารเสพติดของตนเอง

การช่ืนชมยืนยันรับรอง (Affirming; A)

การชืน่ชมยนืยนัรบัรองเปนการยํา้ถงึจดุแขง็และความพยายาม
ที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะชวยเสริมสรางความม่ันใจของ
ผูรับบริการ ในขณะเดียวกันเปนการยืนยันในคําพูดจูงใจตัวเอง 
(Self-Motivation Statement) หรือคําพูดที่แสดงถึงการ
เปลีย่นแปลง (Change Talk) จะชวยเสรมิใหผูรบับรกิารมคีวาม
พรอมท่ีจะเปล่ียนแปลงมากข้ึน การช่ืนชมยืนยนัรบัรองสามารถ
ทําไดดวยการยกยอง ชมเชย หรือคําพูดแสดงความช่ืนชม และ
แสดงความเขาใจถงึความลาํบากใจในการเลอืกตดัสนิใจ วธิกีารนี้
ช วยสร างความสัมพันธ  ติดตามและใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การชี้ใหเห็น
และชื่นชมยืนยันรับรองถึงความเขมแข็งและความพยายาม
ในการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการเปนวิธีที่ไดผลที่สุด

การสะท�อนความ (Reflecting; R)

การสะทอนความ เปนการพูดซ้ําขอความของผูรับบริการเอง 
โดยจับความหมายและความรูสึกเบ้ืองหลังคําพูดที่ใช เปนการ
กระตุนใหผูรับบริการตรวจสอบตัวเองอยางตอเนื่อง และชวย
ใหผูรบับรกิารเขาใจแรงจูงใจของตัวเองอยางชัดเจน การสะทอน
ความสามารถใชเพ่ือเพ่ิมหรือเสริมแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได

สิ่งสําคัญคือ ตองสะทอนทั้งความหมายและอารมณความรูสึก
ที่แฝงอยูภายใตคําพูดที่ใชและสิ่งท่ีผูรับบริการแสดงออกมา 
การสะทอนความจะเหมือนกับกระจกเงาที่สองใหผูรับบริการ
ไดยินคําพูดของตัวเองที่พูดซํ้าโดยผูบําบัด เปนการแสดงให
เห็นวาผูบําบัดเขาใจในสิ่งที่ผู รับบริการพูด และยังสามารถ
ตีความหมายที่ผูรับบริการตองการสื่อออกมาใหชัดเจนมากขึ้น

การสรุปความ (Summarising; S)

การสรปุความเปนกระบวนการสาํคญัท่ีจะชวยรวบรวมสิง่ทีผู่รบั
บริการพูดออกมาและตรวจทานกับผูรับบริการวาเขาใจตรงกัน
หลงัการพูดคยุ การสรุปความจะชวยเสริมการฟงอยางตัง้ใจและ
การสะทอนความ โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวกับความกังวลและคําพูด
ที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงตัวเอง ครั้งแรกผูรับบริการจะไดยิน
สิ่งที่ตนเองพูด หลังจากน้ันจะไดยินสิ่งที่ผู บําบัดพูดสะทอน

ตัวอยางของการใชเทคนิค OARS ในผูใชเมทแอมเฟตามีน

เทคนิค ตัวอยาง

การต้ังคําถามปลายเปด
Open questions

“คุณคิดวาอะไรเปนขอดีจากการใชยาบา (เมทแอมเฟตามีน)”
“คุณบอกวาคุณอยากเลิกใหไดอีกครั้ง ครั้งกอนคุณเลิกไดอยางไร”

การชื่นชมยืนยันรับรอง 
Affirming

“ฟงดูแลวคุณเกงมากเลยที่สามารถจัดการแกไขปญหาหลายอยางไดในชวงหลายปที่ผานมา” 
“ผมขอช่ืนชมท่ีคุณตองใชความกลาอยางมากในการพูดคุยเรื่องการใชยาบาของคุณกับผมวันนี้”

การฟงอยางตั้งใจ
เพื่อสะทอนความ
Reflecting

“คุณยังคงสนุกกับการใชยาบา แมวามันจะสงผลตอการทํางานและความสัมพันธของคุณ”
“คุณเคยผานการบําบัดมาแลว และตอนน้ีคุณยังไมแนใจวาจะทํายังไงดี”

การสรุปความ
Summarising

“ขอทบทวนความเขาใจของผม คุณยังคงรูสึกสนุกกับการใชยาบา แมวามันจะเปนเหตุใหเกิดความยุงยาก
บางอยางในชีวิต คุณเคยเขารับการบําบัดมากอน แตออกมากอนกําหนดเพราะสถานบําบัดไมอนุญาต
ใหสูบบุหรี่ คุณยังคงอยากจะเลิก แตไมทราบวามีวิธีทางเลือกอื่นหรือไม ผมเขาใจถูกตองรึเปลาครับ
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ใหฟง และไดยินอีกคร้ังตอนสรุปความ ผู บําบัดสามารถ
เลือกประเด็นในการสรุปเพื่อชวยใหผู รับบริการรู เหตุผล
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

ในบริบทของการบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
การฟงอยางตั้งใจเพื่อสะทอนความและการสรุปความ ใชเพื่อชี้
ใหเหน็ความลงัเลใจในการใชสารเสพติดของผูรบับรกิารเองและ
ดึงใหผูรับบริการมองเห็นปญหาและความกังวลของตัวเอง

การดึงคําพูดท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลง 
Elicit change talk

ตามแนวคิดของ Miller และ Rollnick (2013) การดึงคําพูด
ที่แสดงถึงการเปล่ียนแปลง เปนกลวิธีสําคัญที่จะชวยใหผูรับ
บริการจดัการกบัความลงัเลใจ และมจีดุมุงหมายใหผูรบับรกิาร
หาเหตผุลสนบัสนุนเพ่ือการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การดงึคาํพดู
ที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลง มีองคประกอบหลัก 4 ดานดังนี:้

• มองเห็นขอเสียของการคงพฤติกรรมเดิมไว
• มองเห็นขอดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
• แสดงมุมมองที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
• แสดงถึงความตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

วิธีการกระตุ นหรือดึงใหผู รับบริการเอยคําพูดที่แสดงถึง

การเปล่ียนแปลงทําไดหลายวิธ ีตวัอยางท่ีดอีนัหน่ึงคือ การถาม
ดวยประโยคปลายเปด ดงัตัวอยาง:

“คุณกังวลใจอะไรบางกับการใชยาบาของคุณ”

“คณุคิดวาจะเกดิอะไรขึน้ ถาคณุยงัไมเปลีย่นแปลงอะไร”

“คุณอยากใหชีวิตของคุณในอีก 1 ป ขางหนาเปน
อยางไร”

“คุณคิดวาวิธีไหนที่เหมาะกับคุณ หากคุณตัดสินใจ
จะปรับเปลี่ยน”

“คุณมั่นใจแคไหน วาจะสามารถเปลี่ยนแปลงได”

“การหยุดใชสารเสพติดมีความสําคัญกับคุณเพียงใด”

“คุณคิดอยางไรกับการใชยาบาของคุณในตอนน้ี”

เกร็ดสําคัญ 
Important tips

โดยสรุป การใหการบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
โดยบุคลากรสุขภาพจะได ผลสูงสุดหากนําหลักเทคนิค
การเสริมสรางแรงจูงใจมาใช ดังนี้ 

• มีเปาหมายชัด
• เปนวิธีการใหขอมูลที่ตรงกับผูรับบริการเอง
• เปนวธิกีารท่ีใชความเขาใจเห็นใจ และไมตดัสนิถกูผดิ
• เคารพทางเลือกที่ผูรับบริการตัดสินใจ
• เปดใจรบัฟง และใหความสาํคญัในสิง่ท่ีผูรบับรกิารพูด
• ยอมรับผูรับบริการ
• มคีวามสามารถในการใชคาํถามปลายเปด การสะทอน 

และการสรปุความ เพือ่นาํใหผูรบับรกิารคนพบตนเอง
และนําไปสูการเปลี่ยนแปลง 

แนะนําอ�านเพ่ิมเติม 
Miller, W. and Rollnick, S. (2013) Motivational 
Interviewing, Helping People Change, 3rd Ed. Guildford 
Press, NY. USA. 

16



17 Miller W and Sanchez V (1993). Motivating young adults for treatment and lifestyle change. In Howard G, ed. Issues in alcohol use and 
misuse by young adults. Notre Dame IN. University of Notre Dame Press.

18 Miller W, Zweben A, Di Clemente C and Rychtarik R (1992). Motivational enhancement therapy manual: A clinical resource guide for 
therapists treating individuals with alcohol abuse and dependence. (Project MATCH Monograph Series Vol 2). Rockville Maryland: National 
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism.

จากประสบการณทางคลินิกและขอมูลการวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การบําบัดแบบสั้นในผูใชสารเสพติดพบวา การบําบัดแบบสั้นที่
มีประสิทธิผลจะมีบางลักษณะท่ีพบเปนประจําและเกิดขึ้นซํ้าๆ 
ลกัษณะดังกลาวไดสรปุเปน 6 องคประกอบ มชีือ่ยอวา FRAMES 
ประกอบดวย Feedback, Responsibility, Advice, Menu 
of options, Empathy and Self efficacy17, 18

FRAMES
Feedback การใหขอมูลสะทอนกลับ
Responsibility ความรับผิดชอบ
Advice  การใหคําแนะนํา
Menu of options การเสนอทางเลือก
Empathy ความเขาใจเห็นใจ
Self-efficacy การสรางความเชื่อมั่นในตนเอง

การให�ข�อมูลสะท�อนกลับ (Feedback)

การใหขอมูลสะทอนกลับแบบเฉพาะตัว (ไมใชการใหขอมูล
ทั่วไป) เปนสิ่งสําคัญมากของการบําบัดแบบสั้น ขอมูลเหลานี้
ประกอบดวย ขอมูลการใชสารเสพติดของผูรับบริการซ่ึงไดมา
จากผลการประเมิน ASSIST และระดับความเสี่ยงที่สัมพันธกับ
คะแนน มีขอสังเกตวาผูรับบริการสวนใหญมกัจะสนใจคะแนน
ประเมินของตนเองและอยากทราบวาหมายความวาอยางไร

นอกจากนีข้อมลูความเสีย่งจากการใชสารเสพตดิในขณะนีข้อง
ผูรบับริการทีไ่ดจากการถาม ในชวงคดักรอง (เชน เศรา วติกกงัวล 
ปญหาสมัพนัธภาพ) รวมทัง้ขอมลูท่ัวไปทีเ่กีย่วกบัความเสีย่งหรอื
อันตรายจากการใชสารเสพติด ถือเปนขอมูลสะทอนกลับที่มี
ผลอยางมาก บัตรรายงานผล ASSIST (ภาคผนวก ค) ที่ได
หลงัจากการคัดกรองแตละราย จะจดัออกมาเปนระดบัความเสีย่ง
เฉพาะตัวของผูรบับรกิาร (เสีย่งตํา่ เสีย่งปานกลาง หรอืเส่ียงสงู) 
ในปญหาสารเสพติดที่ใชบอยที่สุด 

บทท่ี 4 
รูปแบบ FRAMES
The FRAMES  Model
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กลาวโดยสรุป การใหขอมูลสะทอนกลับ เปนการใหขอมูล
รายบุคคลที่ตรงกับตัวผูรับบริการเฉพาะราย และเปนการให
ขอมูลโดยบุคลากรสุขภาพดวยวิธีการท่ีไมตัดสินถูกผิดและ
มเีปาหมายชดัเจน ขอมลูทีส่ะทอนกลบัสวนใหญของการบําบัด
แบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST สามารถอานไดจากบัตร
รายงานผล ASSIST โดยตรง

ความรับผิดชอบ (Responsibility) 

หลกัการสําคญัในการบําบดัผูใชสารเสพติด คอืการย้ําใหรบัรูและ
ยอมรับวาตัวผูรับบริการเปนผูรับผิดชอบพฤติกรรมของตัวเอง 
และสามารถตัดสินใจทางเลือกในการใชสารเสพติดของตัวเอง 
อาจใชคําพูดวา “คุณสนใจทราบคะแนนแบบสอบถามของคุณ
หรอืไม” “หลงัจากทราบขอมลูนีแ้ลว ตอนน้ีกข็ึน้อยูกบัตวัคณุเอง
แลวนะครบัวาจะทาํอยางไรตอ” และ “คณุกงัวลกบัผลคะแนน
ของคุณอยางไรบาง” คําพูดเหลานี้จะชวยใหผูรับบริการยังคง
รูสึกวาสามารถควบคุมตนเองตอพฤติกรรมและผลที่ตามมา 
รวมทั้งกําหนดแนวทางการบําบัดดวยตนเอง 

ความรูสึกสามารถควบคุมตนเองได เปนองคประกอบสําคัญ
ในการจูงใจผูรับบริการใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ลดความรูสึกตอตานการเปลี่ยนแปลงลงได19 การใชคําพูด เชน 
“ผม/ดิฉันคิดวา คุณควรจะ...” หรือ “ผม/ดิฉันรูสึกเปนหวง
การใชสารเสพติดของคุณ” อาจจะทําใหผูรบับริการเกิดความรูสกึ
ตอตาน และทําใหผูรบับริการมีทาทปีดก้ันเม่ือพดูคุยถงึรูปแบบ
การใชสารเสพติดของตน 

การให�คําแนะนํา (Advice)

หัวใจสําคัญของการใหการบําบัดแบบส้ันท่ีมีประสิทธิผล คือ 
การใหคําแนะนําที่ชัดเจนถึงวิธีการลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน
หากยังคงใชสารเสพติดเชนนี้ตอไป การใหคําแนะนํานี้ตอง
ทําดวยทาทีที่ไมตัดสินถูกผิด ผูรับบริการอาจจะไมทราบวา
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนในลักษณะน้ีสามารถนําไป

สูปญหาสุขภาพ หรอืปญหาอ่ืนๆ ได หรอือาจทําใหปญหาท่ีมอียู
แลวแยลงไปอีก การใหคําแนะนําที่ชัดเจนวาการลดหรือเลิก
ใชสารเสพติดจะชวยลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหาในอนาคต
ชวยเพ่ิมความตระหนักถงึความเส่ียงทีอ่าจเกิดข้ึนกับตวัเองและ
เปนเหตุผลใหผูรับบริการคํานึงถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การใชสารเสพติดของตน

คําแนะนําอาจสรุปเปนคําพูดงายๆ เชน “ทางท่ีดีที่สุดที่จะ
ลดความเส่ียง (เชน อาการซึมเศรา วติกกังวล) ลงไดกค็อืการลด
หรือหยุดใชสารเสพติด” พึงระวังวาการใชคําพูดในการส่ือสาร 
ตัวอยางเชน “ผม/ดิฉันคิดวาคุณควรจะหยุดใชยาบา” ซึ่งไมใช
คําแนะนําที่บอกวิธีการชัดเจน 

การเสนอทางเลือก (Menu of options)

การบําบัดแบบสั้นที่มีประสิทธิผลจะเสนอวิธีทางเลือก
หลากหลายในการลดหรือหยุดใชสารเสพติด เพื่อชวยใหผูรับ
บริการตัดสินใจเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกับสภาพของตนเอง
และรูสึกวามีประโยชนกับตัวเองมากที่สุด การเสนอทางเลือก
จะชวยใหผู รับบริการรู สึกถึงการตองควบคุมตนเองและ
เปนความรับผิดชอบของตนเองตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ชวยเสริมแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงของผูรบับริการใหเขมแข็งข้ึน 
การให “คูมือการดูแลตัวเองเพ่ือลด ละ เลิกสารเสพติด”20 
เปนวิธีที่ดีในการเริ่มตน เพราะคูมือนี้จะมีกลวิธีมากมายที่จะ
ชวยผูรบับรกิารใหปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได คูมอืนีส้ามารถใชเอง
เดี่ยวๆ หรือใชรวมกับวิธีการอื่น ได 

ตัวอยางของทางเลือกเพื่อใหผูรับบริการพิจารณา ไดแก:
• บันทึกการใชสารเสพติดประจําวัน (ใชที่ไหน เมื่อไร 

มากนอยเพียงไร เสียเงินไปเทาไร ใชกับใคร ทําไม
ถึงใช)

• คนหาสถานการณเสี่ยงและวิธีการหลีกเล่ียง
• คนหากิจกรรมอื่นๆ ทดแทนการใชสารเสพติด - 

งานอดิเรก กีฬา เขาชมรม ออกกําลังกาย เปนตน

19 Bien TH, Miller WR and Tonigan S (1993). Brief intervention for alcohol problems: A review. Addiction, 88;315–336.
20 Humeniuk RE, Henry-Edwards S and Ali RL (2003). Self-help Strategies for Cutting Down or Stopping Substance Use: A guide. Draft version 

1.1 for Field Testing. Geneva, World Health Organization.
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• สนับสนุนใหผูรับบริการหา “คนชวย” เปนคนที่จะ
สนับสนุนหรือชวยเหลือใหผูรับบริการเปลี่ยนแปลง
ไดตามที่ตั้งใจไว

• ใหขอมูลแหลงการชวยเหลือดวยตัวเอง (self-help) 
วิธีอื่นๆ และเอกสารขอมูล 

• เชิญชวนใหผู รับบริการกลับเขามารับการบําบัด
สมํ่าเสมอ เพื่อทบทวนการใชสารเสพติดของตน

• ใหขอมูลบุคลากรสุขภาพท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ดานการดูแลปญหาสุราและสารเสพติดหรือกลุ ม
บําบัดอื่นๆ

• ใหผูรบับรกิารเกบ็เงนิทีเ่คยใชในการซือ้หาสารเสพตดิ
หรือกลุมบาํบดัอืน่ๆ ไวใชจายอยางอ่ืนทีเ่ปนประโยชน

ความเข�าใจเห็นใจ (Empathy)

ความเขาใจเหน็ใจ เปนการแสดงความสนใจและความพยายาม
ที่จะเขาใจตามมุมมองของผูรับบริการ เห็นโลกผานการรับรู
ของผูรับบริการ เปนคนละความหมายกับความสงสารเห็นใจ 
ที่เปนความรูสึกสงสาร สนิทสนมกัน หรือรูสึกรวมไปดวยกัน 
ประโยคที่วา “ผมเคยผานจุดนั้นมากอนและเขาใจวาคุณกําลัง
เจอกับอะไรอยู ผมจะเลาเรื่องของผมใหคุณฟง” จึงไมเกิด
ประโยชน และตรงกันขามกับความเขาใจเห็นใจ แตเปน
การยัดเยียดมุมมองของเราเขาไปแทน ซึ่งบางครั้งสิ่งท่ีเราคิด
อาจไมตรงประเด็นหรือนําไปผิดทางได ความเขาใจเห็นใจคือ
ความสามารถท่ีจะเขาใจแนวคิดตามที่บุคคลเปนและเช่ือมั่น
วามันคุมคาที่จะเปนเชนนั้น21

ในการบําบัดแบบสั้น การแสดงความเขาใจเห็นใจจะประกอบ
ดวยทาทีที่ยอมรับและไมตัดสินถูกผิด โดยพยายามเขาใจ
ตามมุมมองของผูรับบริการ สิ่งสําคัญคือหลีกเลี่ยงการโตแยง
ตาํหน ิหรอืวพิากษวจิารณผูรบับรกิารโดยตรง ทัง้นีก้ารใชวธิถีาม
เพื่อใหเขาใจเปนวิธีที่มีประโยชน ทักษะการฟงอยางตั้งใจท่ี
สะทอนความเพ่ืออธบิายหรือขยายประสบการณและความหมาย
ที่ซอนอยูของบุคคลนั้น เปนพ้ืนฐานของการแสดงความเขาใจ
เหน็ใจ การทีบ่คุลากรสขุภาพมคีวามเขาใจเหน็ใจเปนสวนสาํคญั
ที่ทําใหผูรับบริการตอบสนองตอการบําบัดไดดี22

การสร�างความเช่ือมั่นในตนเอง 
(Self-efficacy; confidence)

องคประกอบสดุทายของการบาํบัดแบบสัน้ท่ีมปีระสทิธภิาพคอื 
การเสริมความม่ันใจใหผู รับบริการวาสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการใชสารเสพติดได การสอบถามถึงเรื่องอื่นที่ผูรับ
บรกิารเคยเปลีย่นแปลงสาํเรจ็มากอนแลวจะชวยไดมาก คนทีม่ี
ความเชื่อมั่นวาสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองไดจะมีโอกาส
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดมากกวาคนท่ีรูสึกวาตนเองไรความ
สามารถหรือทําไมได การกระตุนใหผูรับบริการพูดขอความ
แสดงความเช่ือมั่นในตัวเองจะสามารถชวยได เนื่องจาก
ผูรับบริการมีแนวโนมเช่ือในสิ่งท่ีไดยินตัวเองพูดออกมาเอง

21 Miller W and Rollnick S (2012) Motivational Interviewing (3rd Ed) Helping People Change. New York and London, Guildford Press
22 Miller W and Rollnick S (2002). Motivational Interviewing. 2nd Ed. New York and London, Guilford Press.
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ขั้นเมินเฉย

Stable Lifestyle

ขั้นกลับสูพฤติกรรมเดิม

ขั้นลังเลใจ

ขั้นกระทําตอเน่ืองขั้นลงมือกระทํา

ขั้นเตรียมการ

บทท่ี 5 
รูปแบบของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
Model of behaviour change

สําคัญที่จะชวยใหผูรับบริการผานตอไปสูขั้นลงมือกระทําไดใน
อนาคต 

ผูรับบริการแตละคนจะใชเวลาอยูในแตละขั้นตอนนานเทาใด
นั้นไมมีขอกําหนดชัดเจน (อาจจะเปนนาที หรือเปนเดือน หรือ
เปนปกไ็ด) และอาจมีการเปล่ียนกลับไปกลับมาระหวางข้ันตอน
ตางๆ ได ผูรับบริการบางคนอาจเปล่ียนจากข้ันเมินเฉยเปน
ขัน้ลงมือกระทาํโดยตรงเลยหลงัไดรบัการบาํบดัแบบสัน้ตามผล
คดักรอง ASSIST เนือ้หาในตอนตอไปจะอธบิายถงึกระบวนการ
ทางพฤติกรรมและความคิดที่อยูเบ้ืองหลังของแตละข้ันตอน 

หมายเหตุ: ผูบาํบัดท่ีตองใหการบําบัดท่ีใชเวลานานกวา 15 นาที 
หรอืใหการบาํบัดตอเน่ือง อาจตองศกึษาหาความรูเรือ่งขัน้ตอน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเทคนิคที่เก่ียวของอื่นเพิ่มเติม 

แผนภาพที่ 3 ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

23 Prochaska JA, DiClemente CC and Norcross JC (1992). In search of how people change. Applications to addictive behaviour. American 
Psychologist, 47:1102-1114.

24 Cordoba R, Delgado MT, Pico V, Altisent R, Fores D, Monreal A, Frisas O and Lopez del Val A (1998). Effectiveness of brief intervention 
on non-dependent alcohol drinkers (EBIAL): a Spanish multicentre study. Family Practice,15(6):562-588.

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นโดย Prochaska 
และ DiClemente มกีรอบแนวคดิเพือ่สรางความเขาใจในข้ันตอน
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเอง และพิจารณาถึงความพรอม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือพฤติกรรม
สุขภาพอื่นๆ23 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแสดงใหเห็น
วาทุกคนตองผานขั้นตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนี้ 
โดยข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนนั้นจะเหมือนกันไมวาจะไดรับการบําบัด
รักษาหรือไมก็ตาม24

จุดมุงหมายของการบําบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST คือ
การชวยใหผูรบับริการกาวผานกระบวนการเปลีย่นแปลงเหลานี้
ไปทีละขั้นตอนหรือหลายข้ัน จากข้ันเมินเฉย ไปข้ันลังเลใจ 
ขัน้เตรียมตวัหรือตัง้ใจกระทํา ขัน้ลงมอืทาํ และขัน้กระทําตอเนือ่ง 
การเปล่ียนจากข้ันเมินเฉยไปยังขั้นลังเลใจอาจยังไมเห็นผล
ในการลดการใชสารเสพติดลงอยางชัดเจนนัก แตเปนขั้นตอน

20



 ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation)

ผูรบับรกิารในสถานพยาบาลปฐมภมูสิวนใหญทีค่ดักรองพบจาก 
ASSIST มักจะอยูในขั้นเมินเฉย ซึ่งคนที่อยูในขั้นตอนนี้จะยัง
ไมคิดถึงความจําเปนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช
สารเสพติดของตน ลักษณะที่พบในขั้นตอนนี้ คือ:

• สนใจเฉพาะดานดีของการใชสารเสพติดของตน
• ไมมีความกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมใชสารเสพติด

ของตน
• อาจจะแสดงอาการตอตานเมื่อจะพูดคุยถึงการใช

สารเสพติด 
• มักจะไมรับทราบหรือไมยอมรับวาการใชสารเสพติด

ของตนนั้นเปนปญหา 
• ไม ยอมรับคําแนะนําแบบตรงไปตรงมาเพ่ือให 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตอาจเปดใจยอมรับขอมูล
ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นหากยังใชสารเสพติดแบบน้ี
หรือลักษณะเชนนี้ตอไป

ขั้นลังเลใจ (Contemplation)

ผูรบับรกิารบางคนในสถานพยาบาลปฐมภูมหิรอืในโรงพยาบาล
ที่คัดกรองพบปญหาการใชสารเสพติดจาก ASSIST อยูในข้ัน
ลังเลใจนี้ ในขั้นตอนนี้แมบุคคลนั้นจะคิดถึงการลดหรือหยุดใช
สารเสพตดิ แตยงัคงใชสารเสพติดอยู ลกัษณะทีพ่บในขัน้ตอนน้ี 
คือ:

• ยังลังเลใจเกี่ยวกับการใชสารเสพติดของตน โดยอาจ
มองเห็นทั้งขอดีและขอเสียของการใชสารเสพติด
ในขณะน้ี

• เริม่ตระหนักถงึปญหาจากการใชสารเสพติดบาง และ
อาจจะชั่งนํ้าหนักระหวางประโยชนและโทษของ
การใชสารเสพติดของตนเองในขณะนี้

• มักจะยอมรับขอมูลความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด 
คําแนะนําใหเลิกหรือลดใชสารเสพติด หรือยอม
พูดคุยเกี่ยวกับการใชสารเสพติ ดของตน

ผูทีอ่ยูในข้ันลังเลใจสวนหน่ึงอาจจะอยากเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง แตไมรูวาจะทําอยางไร และ/หรือไมมั่นใจวาจะ
สามารถทําได การใหการบําบัดแบบสั้นที่มีประสิทธิภาพ จะให

ขอมูลสะทอนกลับที่เปนขอมูลเฉพาะรายอยางเหมาะสมและ
ขอมลูดงักลาวจะชวยช่ังใจถึงขอดจีากการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

ขั้นเตรียมการ (Preparation)

การเตรยีมการจะเกดิข้ึนหลงัจากผานขัน้ลงัเลใจมาแลว โดยเริม่
มีการวางแผนที่จะลงมือทําในเร็วๆ นี้ และทําการเตรียมการ
ขั้นสุดทายกอนที่จะเร่ิมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูรับบริการที่อยู
ในข้ันตอนน้ีจะมุงม่ันที่จะลงมือทําและพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลง 
แตอาจจะยังมีความลังเลใจอยูบาง ผูที่อยูในขั้นเตรียมการจะมี
ลักษณะดังนี้: 

• ตั้งใจจะลงมือทํา 
• อาจบอกความตั้งใจของตนเองใหคนอื่นทราบ 
• เริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติดบาง

เล็กนอย
• กลับมาทบทวนพฤติกรรมของตนเองในขณะนี้และ

คิดวาจะเปล่ียนพฤติกรรมใหมเปนอยางไร 
• มีความมั่นใจมากขึ้นและพรอมที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
• พิจารณาทางเลือกตางๆ ที่มี
• กาํหนดวนัและกลวธิทีีจ่ะชวยใหเกิดการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรม

ขั้นลงมือกระทํา (Action)

ผูรับบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิเพียงจํานวนนอยเทานั้น
ที่จะอยูในขั้นตอนนี้ ผูที่อยูในขั้นลงมือกระทําจะม ีลักษณะดังนี้

• ตัดสินใจแลววาจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช
สารเสพติดของตน

• ไดเริ่มหยุดหรือลดการใชสารเสพติดลง 
• ไดลงมือทําอะไรบางอยางเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตน 
• ไดลดหรือเลิกใชสารเสพติดอยางเด็ดขาดแลว 
• อาจจะยังรูสกึลงัเลใจอยูบางเกีย่วกบัการใชสารเสพติด

ของตน และจําเปนตองไดรับการสนับสนุนหรือ
ชวยเหลือเพื่อใหคงการตัดสินใจลดหรือเลิกใช
สารเสพติด
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ขั้นกระทําต�อเนื่อง (Maintenance)

การประสบความสําเร็จในระยะยาว คือการสามารถคงอยูใน
ขั้นตอนน้ีไดตลอด ผูที่อยูในขั้นตอนนี้จะมีลักษณะดังนี้:

• พยายามที่จะคงพฤติกรรมใหมที่เปลี่ยนไป 
• ใชวิธีการตางๆ เพื่อไมใหกลับสูพฤติกรรมเดิมอีก 

(ความเส่ียงท่ีจะกลับสู พฤติกรรมเดิมจะลดลง
เมื่อเวลาผานไป) 

• มุงสนใจสถานการณเสี่ยงและกลวิธีในการจัดการ
สถานการณนั้น

• มีการเตรียมความพรอมเต็มที่ในการหลีกเล่ียง
สถานการณที่จะเสี่ยงใหกลับสูพฤติกรรมเดิมอีก

• มกัจะยงัคงหยดุใชสารเสพตดิตอไป หากไดรบัรางวลั 
การสนับสนุน และการยอมรับ

ขั้นกลับสู�พฤติกรรมเดิม (Relapse)

การกลับสูพฤตกิรรมเดิม หรอืเผลอกลับสูพฤตกิรรมเดิม (lapse- 
ใชเพียงครั้งเดียวหรือใชชวงสั้นๆ) คนสวนใหญที่พยายาม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใชสารเสพติดของตนมักจะกลับมาใชซํ้า
อยางนอยหนึ่งครั้ง ควรมองวาเปนกระบวนการเรียนรูมากกวา
เปนความลมเหลว มีนอยคนมากที่สามารถทําไดสําเร็จตั้งแต
ครัง้แรก การกลบัไปสูพฤตกิรรมเดมิถอืเปนโอกาสดทีี่จะชวยให

ผูรับบริการไดทบทวนแผนการกระทําของตน โดยทบทวนทัง้
ชวงเวลา วิธีการที่ทําแลวไดผลดีจริงหรือวิธีการที่ตั้งไวเกินจริง
และไมสามารถทาํไดจรงิ ผูใชยาบาอาจจะพยายามมาหลายครัง้
มากอนท่ีจะเลิกไดสําเร็จ คนสวนใหญจะสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชสารเสพติดไดงายข้ึนเร่ือยๆ ในแตละครั้งที่
พยายาม จนกระทั่งทําไดสําเร็จในที่สุด

โดยสรุป ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้สามารถนําไปใช
เพื่อเลือกวิธีการดูแลชวยเหลือใหเหมาะตามความพรอมของ
ผูรับบริการที่จะรับฟงขอมูลหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แมวา
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของผู รับบริการจะไมถูกประเมิน
อยางเต็มรูปแบบในระหวางการบําบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง 
ASSIST แตเปนสิ่งสําคัญมากท่ีบุคลากรสุขภาพจะตองเขาใจ
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงของผูรับบริการ เพื่อนําไปสูการ
จัดบริการที่เหมาะสมท่ีสุดตอไป 

การบําบดัแบบสัน้ตามผลคดักรอง ASSIST 10 ขัน้ตอนในบทท่ี 6 
มีเปาหมายหลักเนนท่ีผูรับบริการที่เพิ่งเขารับบริการและอยู
ในขัน้แรกๆ ของการเปล่ียนแปลง โดยสวนใหญอยูในขัน้เมนิเฉย
หรอือาจจะมีบางคนอยูในขัน้ลงัเลใจบาง อยางไรก็ตาม หลกัการนี้
สามารถนําไปใชไดกับคนท่ีอยูในขั้นเตรียมการแตยังขาดความ
มั่นใจและความรูในการเปลี่ยนแปลง และใชกับคนที่อยู ใน
ขั้นลงมือกระทําไดอีกดวย
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ผู�รับบริการท่ีมีความเส่ียงปานกลาง 
(Moderate risk clients)

การบําบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST ประกอบดวย
ขั้นตอนหลัก 10 ขั้น การพยายามท่ีจะเปลี่ยนหลายพฤติกรรม
ในเวลาเดียวกันอาจจะทําไดยาก และทําใหผูรับบริการรูสึกวา
มากเกินไปและทําไมได ดังนั้นการมุงเนนบําบัดที่สารเสพติด
เพียงตัวเดียวกอนแลวเช่ือมโยงไปยังสารอ่ืนอาจเปนวิธีที่ดีกวา 
สารเสพติดทีค่วรพิจารณาเปนอนัดับแรกควรจะเปนสารเสพติด
ที่ใชแบบฉีดหรือสารเสพติดที่ไดคะแนน ASSIST สูงท่ีสุด

วิธีการบําบัดทีละลําดับขั้นจะชวยเสริมและสรางความมั่นใจ
ใหบุคลากรสุขภาพที่ไมไดมีความเชี่ยวชาญในการบําบัดแบบ
เสรมิสรางแรงจงูใจ หรือไมไดดแูลผูใชสารเสพตดิในงานประจาํ 
นอกจากน้ียงัใชเปนกรอบแนวทางบําบดัสาํหรับผูทีม่ปีระสบการณ

ดานบําบัดสุราและสารเสพติดมากอน และยังสามารถนําไป
ขยายผลหรือเพิ่มเติมในการบําบัดที่ตองใชเวลานานข้ึน หรือ
การบําบัดตอเนื่อง รวมถึงการบําบัดสําหรับการใชสารเสพติด
หลายชนิด

ขั้นตอนท่ี 1 ถามผู�รับบริการว�าอยากทราบคะแนน
แบบสอบถามของตนหรือไม�

บตัรรายงานผล ASSIST ทีไ่ด หลงัจากทาํการคดักรองดวย ASSIST 
ครบถวนแลว ใชเปนขอมูลรายบุคคลสะทอนกลับเฉพาะตัวแก
ผูรับบริการถึงระดับความเสี่ยงของการใชสารเสพติดของตน
การเริ่มใหการบําบัดแบบสั้นดวยการถามผูรับบริการวา

“คุณอยากทราบคะแนนแบบสอบถามที่คุณเพิ่งทํา
เสร็จไหม”

คําถามน้ีจะเปนการนําใหผู บําบัดเร่ิมใหการบําบัดแบบส้ัน 
การใชคําพูดเชนน้ีจะชวยใหผูรับบริการเลือกวาจะเกิดอะไรขึ้น

ตอไปและลดการตอตานท่ีอาจเกิดข้ึนได หากผูรับบริการตอบ
ตกลงก็จะเปนการอนุญาตใหผูบําบัดสะทอนขอมูลเฉพาะตัวท่ี
เกีย่วกับการใชสารเสพติด ขอมลูคะแนนและความเส่ียงทีเ่กดิขึน้
กลับไปใหผูรับบริการทราบ รวมถึงขอมูลวิธีการที่ดีที่สุดท่ีผูรับ
บรกิารจะลดความเสีย่งนีล้งได ขอสงัเกตคอืผูรบับรกิารสวนใหญ
สนใจที่จะทราบและทําความเขาใจกับคาคะแนนของตนเอง

คะแนน ASSIST ของสารเสพติดแตละชนิดควรบันทึกไวที่
กรอบขอความหนาแรกของบัตร สวนหนาถัดไปจะเปนระดับ
ความเสี่ยงตามคะแนน ASSIST ที่ควรทําเครื่องหมายกากบาท
หนาชองวางสารเสพติดทุกตัว (“เสี่ยงตํ่า” “เสี่ยงปานกลาง” 
หรือ “เสี่ยงสูง”) ตัวอยางบัตร รายงานผล ASSIST แสดง
ในภาคผนวก ค สามารถนําไปทําซ้ําและใชในการบําบัด
แบบส้ันได

ขั้นตอนท่ี 2 สะท�อนข�อมูลผลคะแนนเฉพาะตัว
ของผู�รับบริการโดยใช�บัตรรายงานผล ASSIST 

บัตรรายงานผล ASSIST นี้จะใชในระหวางการบําบัดเพื่อให
ขอมูลสะทอนกลับแกผู รับบริการ หลังจากนั้นจะมอบให
ผูรับบริการนํากลับบาน เพื่อเปนขอเตือนใจในสิ่งท่ีไดพูดคุยกัน 
บตัรรายงานผล ASSIST นีย้งัเหมอืนเปนขอมลูทีท่ัง้บุคลากรและ
ผูรบับรกิารยดึเปนหลกัในการพดูคยุในตลอดชวงของการบาํบดั

บุคลากรสุขภาพสามารถสะทอนขอมูลเฉพาะตัวดวยหลักฐาน
ชัดเจนจากการอานตามบัตรรายงานผล ASSIST บัตรนี้ควรถือ
ไวในตาํแหนงท่ีผูรบับรกิารมองเห็นไดชดัเจนและผูบาํบดัสามารถ
อานได (แมวาจะอานกลบัหวั) การใหขอมลูสะทอนกลบัม ี2 สวน 
สวนแรก คือคะแนนและระดับความเส่ียงจากสารเสพติด
แตละชนิด ตามท่ีแสดงอยูในหนาแรกของบัตรรายงานผล 
ASSIST

บทท่ี 6 
วธีิการดแูลทีละลําดับขัน้ในการบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST
Putting it all together — a step by step approach to the ASSIST-
linked Brief Intervention

23



ผูบําบัดควรจะแสดงคาคะแนนของสารเสพติดไปทีละตัวตาม
หนาแรกของบัตรรายงานผล ASSIST และแจงใหผูรับบริการ
ทราบวาอยูในความเสี่ยงระดับตํ่า เสี่ยงปานกลาง หรือเสี่ยงสูง
จากการใชสารเสพติด หลังจากน้ันอธิบายใหผูรับบริการเขาใจ
ความหมายของเสี่ยงปานกลางและ/หรือเสี่ยงสูง โดยการอาน
ความหมายจากกรอบขอความในตอนลางของหนาแรก ตวัอยาง
ของการใหขอมูลสะทอนกลับมีดังนี้:

“ทั้งหมดนี้คือสิ่งที่ผม/ดิฉันไดถามคุณเกี่ยวกับการใช
สารทกุชนดิ และนีเ่ปนคะแนนของคณุสาํหรบัสารเสพตดิ
แตละชนิด (ชี้ที่คะแนน) ตามท่ีคุณเห็น คาคะแนนยาบา
ของคุณเทากับ 16 ซึ่งแสดงวาคุณอยูในระดับเส่ียง
ปานกลาง ความเสีย่งปานกลางหมายความวาคณุมคีวาม
เสี่ยงที่จะเกิดปญหาสุขภาพและปญหาอื่นๆ ไดจากการ
ใชยาบาของคุณในขณะน้ี ซึ่งความเส่ียงนี้อาจจะไมได
เกิดขึ้นในขณะนี้เทานั้น แตอาจจะเกิดขึ้นไดในอนาคต
หากคุณยังคงใชแบบนี้ตอไป” 

สวนท่ีสองของการใหขอมลูสะทอนกลับ ประกอบดวยการส่ือถงึ
ความเสีย่งจากสารเสพตดิแตละชนิดทีใ่ชอยู โดยเนนสารเสพตดิ
ที่ไดคะแนนสูงสุด (ตัวเดียวหรือหลายตัว) ขอมูลในสวนที่สองนี้
อยูดานในของบตัรรายงานผล ASSIST ซึง่มอียู 9 กรอบขอความ 
(ยาสบู สรุา กญัชา โคเคน สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน 
สารระเหย ยากลอมประสาท สารหลอนประสาท สารกลุมฝน)

ในแตละกรอบขอความจะมีรายละเอียดอันตรายท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นได โดยเรียงลําดับตั้งแต รุนแรงนอยท่ีสุด (เฉดสีออน) 
ไปถึงระดับทีร่นุแรงมากข้ึน (เฉดสีเขม) สาํหรับสารเสพติดแตละ
ชนิด การใหขอมูลสะทอนกลับโดยอานขอมูลความเสี่ยงเหลานี้
ใหผูรับบริการฟงตามที่เขียนไว อาจอธิบายเพ่ิมเติมถาจําเปน 
บัตรนี้ควรถือในตําแหนงที่ผูรับบริการมองเห็นไดชัดเจน และ
ผูบําบัดสามารถอานได ตัวอยางของการใหขอมูลสะทอนกลับ
เฉพาะตวัในคะแนนความเสีย่งปานกลางสาํหรบัยาบา ทาํไดดงันี้

“เนื่องจากการใชยาบาของคุณจัดอยู ในระดับเสี่ยง
ปานกลาง สิ่งที่อาจจะเกิดข้ึนจากการใชในขณะนี้ก็คือ 
นอนหลับยาก รางกายขาดนํ้า ปวดศีรษะ อารมณขึ้นๆ 
ลงๆ พฤติกรรมกาวราวรุนแรง และถารุนแรงมากอาจมี
อาการโรคจิต วิกลจริตและเซลลสมองถูกทําลาย
อยางถาวรได” 

ขั้นตอนท่ี 3 ให�คําแนะนําวิธีลดความเส่ียงจาก
การใช�สารเสพติด

การใหคําแนะนําแกผูรับบริการสามารถทําไดงายๆ ดวยการ
แสดงความเชื่อมโยงระหวางการลดการใชสารเสพติดลงและ
อนัตรายท่ีเกิดข้ึนจะลดลงตามมา ผูรบับริการอาจจะไมทราบวา
การใชสารเสพติดของตนเก่ียวของกบัปญหาท่ีเปนอยูหรอืกาํลงั
จะเกิดข้ึน และการใหคําแนะนําเปนการบอกผูรับบริการใหลด
หรือหยุดใชสารเสพติด ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหา

การบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 10 ขั้นตอน

ขั้นตอนท่ี 1 ถามผูรับบริการวาอยากทราบคะแนนแบบสอบถามของตนหรือไม

ขั้นตอนท่ี 2 สะทอนขอมูล ผลคะแนนเฉพาะตัวของผูรับบริการโดยใชบัตรรายงานผล ASSIST

ขั้นตอนท่ี 3 ใหคําแนะนําวิธีลดความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด

ขั้นตอนท่ี 4 ใหผูรับบริการรับผิดชอบตัดสินใจทางเลือกดวยตัวเอง

ขั้นตอนท่ี 5 ถามผูรับบริการวารูสึกกังวลกับคะแนนของตนมากนอยเพียงไร

ขั้นตอนท่ี 6 ชั่งนํ้าหนักขอดีของการใชสารเสพติดเทียบกับ

ขั้นตอนท่ี 7 ขอเสียของการใชสารเสพติด

ขั้นตอนท่ี 8 สรปุและสะทอนคําพูดของผูรับบริการโดยเนนที่ “ขอเสีย”

ขั้นตอนท่ี 9 ถามผูรับบริการวากังวลตอ “ขอเสีย” อยางไร

ขั้นตอนท่ี 10 ใหเอกสารกลับบานเพื่อเสริมการบําบัดแบบส้ัน
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ทั้งในขณะนี้และในอนาคต ตัวอยางของการใหคําแนะนําทําได
โดย:

“วิธีที่ดีที่สุดที่คุณจะลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย

กบัคณุทัง้ในขณะนีแ้ละในอนาคต คอืการลดหรอืหยุดใช
ยาบา”

การใหคาํแนะนําแบบมีเปาชดัเจนจะชวยใหผูรบับริการไดขอมลู
ทีถ่กูตองและชวยใหสามารถตัดสนิใจไดดวยตนเองในบรรยากาศ
ที่เปนกลางและสนับสนุนชวยเหลือ

ขั้นตอนท่ี 4 ให�ผู�รับบริการรับผิดชอบตัดสินใจ
ทางเลือกด�วยตัวเอง

ดังไดกลาวมาแลวขางตนในคูมือเลมน้ี การคงความสามารถใน
การควบคุมตนเองไดอยางตอเนื่อง เปนปจจัยสําคัญที่จะจูงใจ
ใหเปลี่ยนแปลงสําเร็จ ผูบําบัดตองคํานึงไววา ผูรับบริการเปน
ผูรับผิดชอบการตัดสินใจดวยตัวเองเกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของตน และประเด็นนี้ควรถูกนํามาพูดคุยในระหวางการบําบัด 
โดยเฉพาะหลังจากใหขอมูลสะทอนกลับและใหคําแนะนําแลว 
ตัวอยางคําพูดกับผูรับบริการ:

“หลังจากทราบขอมูลน้ีแลว ขึ้นอยูกับตัวคุณเองวาคุณ
จะทํายังไงตอ...ผม/ดิฉันเพียงแตบอกใหคุณทราบวาจะ
เกิดอันตรายอะไรไดบาง หากคุณยังคงใชสารเสพติด
ในลักษณะเชนนี้ตอไป”

ตัวอยางดานบนน้ีไมเพียงแตกระตุนใหผูรับบริการเกิดความ
รับผิดชอบตอตัวเอง แตยังชวยเสริมใหมองเห็นความสัมพันธ
ระหวางการใชสารเสพติดและอันตรายท่ีเกิดขึ้น

ขัน้ตอนท่ี 5 ถามผู�รบับริการว�ารู�สึกกังวลกับคะแนน
ของตนมากน�อยเพียงไร

การใชคําถามปลายเปดเพ่ือใหผูรับบริการไดคิดเก่ียวกับการใช
สารเสพติด และเร่ิมพูดคุยถึงความกังวลท่ีมีอยู ต อการใช
สารเสพติดของตน การใชคําถามปลายเปดเปนเทคนิคท่ีไดผล
มากในการเสริมสรางแรงจูงใจ ซึ่งอาจจะเปนครั้งแรกในชีวิตที่
ผูรบับรกิารไดมีโอกาสพดูคุยถงึความกงัวลในการใชสารเสพตดิ
ของตน มีหลักฐานวิชาการที่ยืนยันวาการพูดคุยถึงความกังวล
ในสภาพแวดลอมทีเ่กือ้กลูชวยเหลอืจะนาํไปสูการเปลีย่นแปลง

ความเช่ือและพฤติกรรมได ผู บําบัดควรเปดหนาแรกของ
บัตรรายงานผล ASSIST เพื่อใหผูรับบริการเห็นคะแนนของ
ตัวเองอีกครั้ง และอาจจะใชคําพูดวา

“คุณกังวลกับคาคะแนนเมทแอมเฟตามีนของคุณ
เพียงไร”

ระดับความกังวลที่แสดงออกมาจะชวยใหผูบําบัดทราบถึงวา
ผูรับบริการอยูในขั้นตอนใดของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ขั้นตอนท่ี 6 และ 7
การค�นหาข�อดีและข�อเสียของการใช�สารเสพติด

การใหผูรับบริการไดคิดถึงและพูดคุยถึงขอดีและขอเสียของ
การใชสารเสพตดิ เปนเทคนคิพืน้ฐานของการบาํบดัเพือ่เสรมิสราง
แรงจูงใจ เพื่อชวยใหผูรับบริการมองเห็นความแตกตาง และ
สรางความคิดขัดแยงขึ้นมาภายในตัวเอง ซึ่งอาจเปนคร้ังแรก
ที่ผู รับบริการไดคิดหรือพูดถึงขอดีและขอเสียของการใช
สารเสพติดของตนเอง ถือเปนข้ันแรกและข้ันสําคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลักสําคัญคือตองถามทั้งดานดีและ
ดานไมดขีองการใชสารเสพตดิเพือ่ใหผูรบับริการรบัรูวาผูบาํบดั
เขาใจถึงเหตุผลและความจําเปนที่ทําใหผู รับบริการตองใช
สารเสพติด

วิธีการท่ีดีที่สุดท่ีจะใหผูรับบริการช่ังนํ้าหนักขอดีและขอเสีย
ของการใชสารเสพตดิของตน ทาํไดโดยการใชคาํถามปลายเปด
สองคาํถาม เริม่ตนดวยการถามถงึขอดใีนการใชสารเสพตดิกอน 
โดยคําพูดที่วา: 

“ขอดีจากการใชยาบาของคุณมีอะไรบาง”

หลังจากผูรับบริการไดพูดคุยขอดีจบแลว ใหถามถึงขอเสีย
ของการใชสารเสพติด โดยการถามวา

“ขอเสียจากการใชยาบาของคุณมีอะไรบาง”

ผูรับบริการที่ยังอยูในขั้นเมินเฉยอาจเลาใหฟงถึง ‘ขอดี’ ของ
การใชสารเสพติด ดังนั้นผูบําบัดไมจําเปนตองถามซ้ําอีกคร้ัง 
หากผูรบับรกิารนกึขอเสยีของการใชสารเสพตดิไมออก ผูบาํบดั
อาจกระตุ นโดยบอกคําตอบของผู รับบริการเองจากแบบ
คัดกรอง ASSIST (โดยเฉพาะขอ 4) หรือใชคําถามปลายเปด
ในประเด็นตางๆ ตอไปนี้: 
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• ดานสุขภาพ-สุขภาพกาย และสุขภาพจิต
• ดานสังคม-สมัพนัธภาพกับคูครอง ครอบครัว เพือ่นฝงู 

หรือเพื่อนรวมงาน
• ดานกฎหมาย-อุบัติเหตุ มีคดีความ ขับขี่รถภายใต

ฤทธิ์ของสารเสพติด
• ดานอาชีพ-มปีญหาการทํางาน การเรียน การดูแลบาน

และครอบครัว
• ด านจิตวิญญาณ-ความรู สึกมีคุณค าในตนเอง 

ความรูสึกผิด ความรูสึกพอเพียง

ขั้นตอนท่ี 8 สรุปและสะท�อนคําพูดของผู�รับบริการ 
โดยเน�นท่ี “ข�อเสีย” จากการใช�สารเสพติด

การสะทอนคําพดูของผูรบับริการ โดยสรุปขอดี และขอเสียของ
การใชสารเสพติดที่ผูรับบริการเพิ่งพูดออกมา เปนวิธีการที่งาย
แตมีประสิทธิภาพในการแสดงใหผูรับบริการรับรูประสบการณ 
ของตัวเองและเปนการเตรียมตัวใหผู รับบริการไดขยับไป
ขั้นตอไป ถาผูรับบริการรูสึกไดวาผูบําบัด “รับฟง” สิ่งที่ตนพูด 
ก็มีแนวโนมที่ผูรับบริการจะยอมรับและพิจารณาถึงขอมูลและ
คําแนะนําของเรา

การสะทอนคําพูดและสรุปความจะชวยใหผูบําบัดมีโอกาสใน
การเนนยํ้าความขัดแยงทางความคิดภายในตัวผูรับบริการเอง 
และเนนยํ้าขอเสียของการใชสารเสพติด ตัวอยาง คําพูดที่
สะทอนขอดีและขอเสียของการใชสารเสพติด โดยทายสุดเนน
ที่ขอเสีย ดังนี้:

“คณุบอกวาคณุชอบใชไอซ เพราะมนัทาํใหคณุมเีรีย่วแรง
และสนุก…แตคุณก็ไมชอบตอนอารมณตกหลังจากน้ัน 
ซึง่มผีลตอการทาํงานและสมัพนัธภาพของคณุ แลวยงัทาํ
ใหคุณทะเลาะกับแฟนดวย......”

ขั้นตอนท่ี 9 ถามผู�รับบริการว�ากังวลต�อ “ข�อเสีย” 
อย�างไร

เปนการใชคําถามปลายเปดอีกครั้งที่ไมเหมือนกับการถาม
ในข้ันตอนท่ี 5 ที่ถามเก่ียวกับความกังวลตอคะแนน ASSIST 

แตการถามคร้ังนี้จะชวยกระตุนความคิดในการเปล่ียนแปลง 
(change-thought) ของผูรับบริการ และเปดทางใหบุคลากร
สุขภาพทําการบําบัดแบบสั้นตอไปไดอีกหากมีเวลาเพียงพอ 
ตัวอยางคําถาม เชน

“คุณรูสึกกังวลผลเสียท่ีเกิดจากการใชสารเสพติดของ
คุณใชไหม อยางไรบางครับ” หรือ

“อะไรเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดของคุณในตอนนี้”

ขั้นตอนท่ี 10 ให�เอกสารกลับบ�านเพ่ือเสริม
การบําบัดแบบส้ัน

ผูรับบริการควรไดรับบัตรรายงานผล ASSIST ของตนเอง และ
เอกสารขอมูลอื่นๆ หลังเสร็จสิ้นการบําบัด ขอมูลที่บันทึกไว
จะชวยเสริมผลของการบําบัดแบบสั้นใหเขมแข็งและตกผลึก
มากข้ึน หากผูรบับรกิารนาํกลบัไปอาน ขอมลูเหลานีย้งัสามารถ
เปนแหลงความชวยเหลือใหกับเพื่อนฝูงหรือครอบครัว ซึ่งอาจ
มีการใชสารเสพติดดวย

โดยสรุป หลังการบําบัดแบบสั้นผูบําบัดควรใหเอกสาร 3-4 ชุด
แกผูรับบริการ ไดแก:

• บตัรรายงานผล ASSIST ของผูรบับรกิาร (ภาคผนวก ค)
• แผนพบัความรูทัว่ไปเก่ียวกบัสารเสพตดิทีผู่รบับรกิาร

ใช (อาจเปนแผนพบัจากหนวยงานอืน่ๆ ในประเทศไทย)
• กลวิธีในการดูแลตัวเองโดยใชคูมือการดูแลตัวเองใน

การลดละเลิกสารเสพติด25 ศกึษาไดใน http://www.
who.int/substance_abuse/activities/assist/
en/index.html

 (ภาษาไทย “คูมอืดแูลตวัเองเพือ่ลด ละ เลกิสารเสพตดิ” 
ศึกษาไดใน http://www.i-mapthailand.org/
content-view-70.htm)

• บัตรความเส่ียงจากการฉีดสารเสพติด (ถ ามี ) 
(ภาคผนวก ง)

บัตรรายงานผล ASSIST จะชวยเปนเครื่องเตือนใจผูรับบริการ
ถงึคะแนนและความเสีย่งจากการใชสารเสพตดิหลกัของตนตาม
ที่ไดพูดคุยกันในระหวางการบําบัด บัตรนี้ยังมีขอมูลความเสี่ยง

25 Humeniuk RE, Henry-Edwards S and Ali RL (2003). Self-help Strategies for Cutting Down or Stopping Substance Use: A guide. Draft 
version 1.1 for Field Testing. Geneva, World Health Organization.
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จากสารเสพติดอื่นท่ีไมไดพูดถึงโดยตรงในระหวางบําบัด 
แตอาจจะเปนสารเสพติดที่ผูรับบริการเคยใชดวย

คูมือการดูแลตัวเองในการลดละเลิกสารเสพติด เปนแนวทาง
ทั่วไปที่จะชวยใหผูรับบริการตัดสินใจวาอยากจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนหรือไม และมีวิธีการงายๆ 
แตมีประสิทธิภาพที่จะชวยใหผู รับบริการลดหรือหยุดใช
สารเสพติดได คูมือเลมนี้เหมาะสําหรับผูรับบริการท่ีเรียนจบ
อยางนอย ป.4 อานงายมภีาพประกอบ บคุลากรสขุภาพสามารถ
ใชคูมอืเลมนีเ้ปนหลกัยดึในการบาํบดัทีใ่ชเวลานานมากขึน้หรอื
การบําบัดตอเนื่องได หากจําเปน

ผูรับบริการที่ฉีดสารเสพติดภายใน 3 เดือนที่ผานมาควรไดรับ
บตัรความเสีย่งการฉดีสารเสพตดิ บตัรนีม้ขีอมลูอนัตรายจากวธิี
การฉีด รวมถึงวิธีการลดอันตรายสําหรับผูรับบริการที่ยังคงฉีด
สารเสพติดอยู

การใหคูมือหรือแผนพับขอมูลเหลาน้ี ผูรับบริการควรไดรับการ
อธิบายสั้นๆ เกี่ยวกับเนื้อหาภายใน โดยใชคําพูดที่เปนกลาง 

แสดงความเคารพในสิทธิของผูรับบริการที่จะเลือกอยางไรกับ
การใชสารเสพติดของตน ตัวอยางประโยคเชน:

“หลายคนบอกวาคูมือนี้มีประโยชน โดยเฉพาะตอนที่มี 
ความคิดวาจะลดหรือหยุดใชสารเสพติดดีหรือไม และ

ถาอยากจะลดการใชสารเสพตดิลง คูมอืนีจ้ะบอกวิธกีาร
ทีเ่ปนประโยชนเพ่ือชวยใหคณุลดหรือหยุดใชสารเสพติด
ได”

ผู�รับบริการท่ีมีความเส่ียงต่ํา (Low Risk clients)

ผูรับบริการที่มีคาคะแนนความเสี่ยงตํ่า ไมจําเปนตองไดรับการ
บําบัดใดๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถใหการดูแล
รักษาตอเน่ืองไดตามปกติ อยางไรก็ตาม บุคลากรสุขภาพควร
เสรมิใหผูรบับริการเหน็ความรบัผดิชอบตอพฤตกิรรมของตวัเอง
และสนับสนุนใหคงปฏิบัติเชนนี้ตอไป นอกจากน้ันหากมีเวลา 
การใหขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับการใชสุราและสารเสพติดแกผูมี
ความเสีย่งตํา่จะเปนประโยชนและเหมาะสม ดวยเหตผุลตอไปน้ี

• ชวยเพิม่ความรูใหแกชมุชนเกีย่วกับการใชและความ
เสี่ยงจากสุราและสารเสพติด 
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• เปนวิธีการหนึ่งในการปองกันโรค โดยสงเสริมให
ผูใชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงตํ่ายังคงพฤติกรรมการ
ใชแบบเสี่ยงตํ่าเชนนี้ตอไป 

• อาจชวยกระตุนเตือนใหผูรับบริการที่เคยมีประวัติ
ใชสารเสพติดแบบเสี่ยงหรือแบบอันตรายใหคิดถึง
ความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นได  หากหวนกลับไปใช 
สารเสพติดแบบนั้นอีก

• ขอมูลที่ไดรับนี้อาจผานไปสูเพื่อนฝูงหรือครอบครัว
ซึ่งอาจจะมีปญหาการใชสารเสพติดเชนกัน 

วิธีการช�วยเหลือผู�รับบริการท่ีใช�สารเสพติด
แบบเส่ียงสูงหรือแบบฉีด

ผูรบับรกิารทีฉ่ดีสารเสพตดิเปนประจาํในชวงสามเดอืนทีผ่านมา 
และ/หรือผูที่มีคะแนน ASSIST ในระดับความเสี่ยงสูง (ตั้งแต 
27 คะแนนขึ้นไป) สําหรับสารเสพติดตัวใดตัวหนึ่ง จําเปนตอง
ไดรับการดูแลรักษาที่มากกวาการบําบัดแบบสั้น อยางไรก็ตาม 
ผูใหบริการสุขภาพก็ควรใหการบําบัดแบบสั้นและใหเอกสาร
ตางๆ แกผูรับบริการกลุมนี้ไปดวย เพื่อเปนการจูงใจใหเขารับ
การบําบัดรักษาที่เขมขนตอไป

การใหกําลังใจและความม่ันใจเก่ียวกับประสิทธิภาพของการ
ดูแลรักษาและขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการรักษาและวิธีการเขา
ถึงบริการจะชวยผูรับบริการกลุมนี้ไดมาก การบําบัดแบบส้ัน
สําหรับผูรับบริการมักจะใชเวลาอยางนอย 15 นาทีเนื่องจาก
มีปญหาคอนขางรุนแรง หากผูรับบริการเคยพยายามลดหรือ
หยุดใชมากอนแตไมสําเร็จ (จากขอคําถามท่ี 7 ใน ASSIST) 
ใหพูดคุยและชื่นชมถึงความพยายามในคร้ังกอนๆ พรอมทั้ง
แสดงความเขาใจถึงความยากลําบากท่ีจะคงการเลิกใช
สารเสพติดไดอยางตอเน่ือง เพราะจะชวยใหผูรบับริการเขาใจถึง
ความจําเปนที่ตองไดรับการรักษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใชสารเสพติดของตน

อยางนอยที่สุดผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูง จําเปนตองไดรับ
การประเมินเพิ่มเติม รวมทั้งการซักประวัติการใชสารเสพติด 
และสงตอไปรบัการดแูลรักษาเพิม่เตมิท่ีเหมาะสม วธิกีารรกัษา
มีหลากหลายขึ้นอยูกับปญหาของผูรับบริการ ไดแก

• การบําบัดตอเนื่องโดยบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ
• การรับคําปรึกษาจากผู เชี่ยวชาญดานสุราและ

สารเสพติด 
• การรั กษาด  วยยา เพื่ อรั กษาการ เสพติดและ

การกลับปวยซํ้า
• การรกัษาภาวะถอนพษิแบบผูปวยในหรอืผูปวยนอก
• การฟนฟูสมรรถภาพในสถานบําบัด
• การใหการปรึกษาแบบกลุม
• โปรแกรมบาํบดัแบบ 12 ขัน้ตอน กลุมเพือ่นชวยเพือ่น 

หรือโปรแกรมทางเลือกอื่นๆ 

ทางเลือกวิธีการรักษามีหลากหลายขึ้นอยูกับความพรอมของ
แตละประเทศและวัฒนธรรม นอกจากน้ันอาจจะมีเหตุผล
ซอนเรนอื่นๆ ที่เก่ียวของกับการใชสารเสพติดที่ควรจะนํามา
พูดคุย เชน อาการปวดเร้ือรัง ปญหาสุขภาพจิต ปญหา
สัมพันธภาพ ความจําเปนดานอาชีพการงาน หรือการไมมี
ที่อยูอาศัย ผูรับบริการทุกคนควรไดรับการดูแลและติดตาม
ไมวาจะเขารบับรกิารสขุภาพใดๆ หรอืไมวาจะยอมรบัการบาํบดั
แบบเขมขนหรือไมกต็าม และเชิญชวนใหกลบัมาพูดคยุเก่ียวกับ
การใชสารเสพติดกับบุคลากรสุขภาพไดเสมอ

สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูง
และใชแบบฉีดนี้ควรไดรับการตรวจสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้ง
ตรวจเลือดและตรวจทางชีวภาพอ่ืนๆ ตวัอยางเชน ผูดืม่สรุาหนัก
ควรไดรบัการตรวจเอนไซมตบั และผูใชสารเสพตดิแบบฉดีควร
ไดรับการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบและเอชไอวี/เอดส 
และควรไดรับขอมูลวิธีลดอันตรายจากการฉีดตามรายละเอียด
ในบัตรความเสี่ยงจากการฉีดสารเสพติด
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ผูรบับรกิารกลุมนีค้วรตระหนกัวา การฉดีสารเสพตดิเพิม่โอกาส
ที่จะเสพติด การใชสารเสพติดเกินขนาด (โดยเฉพาะการฉีด
สารกลุมฝน) การเกิดอาการโรคจิต (โดยเฉพาะการฉีดสาร
กระตุ นประสาท) การเกิดการติดเชื้อเฉพาะที่หรือติดเชื้อ
ในกระแสเลอืด ฝหนองและแผล เสนเลอืดตบีและโรคตดิตอ เชน 
ไวรัสตับอักเสบบีและซี และเอชไอวี/เอดส ผูรับบริการที่ยังคง
ฉีดสารเสพติดตอ ควรไดรับคําแนะนําวิธีการท่ีเหมาะสมใน
การลดอันตรายจากการฉีด เชน 

• ไมใชเข็มหรืออุปกรณฉีดยารวมกับผูอื่น 
• ทําความสะอาดรอบบริเวณที่ฉีด 
• หลีกเล่ียงการใชสารเสพติดชนิดอื่นในเวลาเดียวกัน 

โดยเฉพาะสุราและยากลอมประสาท 
• บอกใหเพือ่นทราบวากาํลงัจะฉดีสารเสพตดิ เผือ่กรณี

ใชสารเสพติดเกินขนาดจะไดมีคนชวยเหลือไดทัน
• เรียนรู วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องตนและการชวย

ฟนคืนชีพ

• เริ่มฉีดดวยปริมาณเล็กนอยกอน เพื่อตรวจสอบ
ความแรงของสารเสพติดที่จะใช

• ผูรับบริการควรจะทราบวา จะสามารถหาเข็มและ
อปุกรณฉดียาท่ีสะอาดไดจากไหน (หรอืทราบวิธกีาร
ทําความสะอาดเข็มฉีดยาหากไมมีอุปกรณใหม) 
และวิธีการทิ้งเข็มที่ใชแลวแบบปลอดภัย

หมายเหตุ: คําถามขอที่ 8 ของ ASSIST ถามการฉีดสารเสพติด
ในชวงนี ้คะแนนในขอนีไ้มนาํมาคาํนวณรวมกับคะแนนของขออืน่
ของสารเสพติดตัวนั้นๆ แตหากผู รับบริการฉีดสารเสพติด
โดยเฉล่ียมากกวา 4 คร้ังตอเดือน จาํเปนตองไดรบัการดูแลรักษา
แบบเขมขน แนวทางการดูแลนี้เปนไปตามลักษณะการฉีดยาที่
บอกวาเปนผูเสพติดโดยในผูใชเฮโรอีน (ฉีดมากกวา 1 คร้ัง
ตอสัปดาห) และผูใชแอมเฟตามีน/โคเคน (ฉีดมากกวาสามวัน
ติดกัน) อยางไรก็ตามบุคลากรสุขภาพจะตองใชการตัดสินใจ
ทางคลินิกวาควรจะใหการดูแลรักษาวิธีใดที่ดีที่สุดตามขอมูล
ที่มีอยูในขณะนั้น
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26 NSW Department of Health (2008) NSW Health Drug and Alcohol Psychosocial Interventions, Professional Practice Guidelines, Better 
Health Centre Publications, Sydney.

27 Baker, A., Kay-Lambkin, F., Lee, N.K., Claire, M., & Jenner, L. (2003). A brief cognitive behavioural intervention for regular amphetamine 
users: A treatment guide. Canberra: Australian Government Department of Health and Ageing.

การนํารปูแบบการดูแลตามลําดับขัน้ไปสู�การปฏิบัติ
How do I put stepped care into practice?

รูปแบบการดูแลตามลําดับหมายถึง “การใหวิธีการดูแลหรือ
รกัษาทีเ่ขมขนหรอืแตกตางเพ่ิมเติมจากเดมิกต็อเมือ่วธิกีารดแูล
ที่เขมขนนอยกวานั้นไมไดผล”26 การดูแลตามลําดับขั้นเปนชุด
ของวิธกีารดูแลท่ีเร่ิมจากนอยสุดไปเขมขนมากท่ีสดุ โดยการเพ่ิมข้ึน
ในแตละขัน้จะขึน้กบัการตอบสนองตอการดูแลขัน้กอนหนานัน้ 
แนวทางการดูแลตามลําดับขั้นเปนกรอบแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดใน
การประเมินแบบบรูณาการ การวเิคราะหปญหาเฉพาะราย และ
การวางแผนการรักษาตามกระบวนการบําบัด ใชเพื่อตัดสินใจ
เลอืกระดบัวธิกีารดแูลทีเ่หมาะสมสําหรบัผูรบับริการแตละราย

กรณีศึกษา ‘เจด’ และ ‘แดน’ ไดสาธิตการดูแลตามลําดับข้ัน
ในผูใชเมทแอมเฟตามีน ดังนี้:

ขั้นตอนแรกเจดไดรับการคัดกรองดวย ASSIST และบอกวา
ลักษณะการใชเมทแอมเฟตามีนของเจดในขณะน้ีอยูในระดับ
เสีย่งปานกลาง แพทยไดเลอืกวธิกีารดแูลทีเ่หมาะสม ตามระดบั
ความเสี่ยงของเจด นั่นคือใหการบําบัดแบบสั้นและนัดติดตาม
เพื่อพบผูใหคําปรึกษา

หลังจากนั้น เจดไดพบผูใหคําปรึกษาสัปดาหละครั้งเปนเวลา 
4 สัปดาห โดยเจดยังคงมีอาการอยากใชเมทแอมเฟตามีนใน
ชวงแรกๆ และเผลอไปใชหนึ่งคร้ัง เจดไดรับการบําบัด 4 ครั้ง
ตามปญหาของเจดและแนวปฏิบัติการรักษา27 โดยมุงเนน:

ครั้งท่ี 1: สรางแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ครั้งท่ี 2: วิธีการจัดการความอยากใชสารเสพติด 
ครั้งท่ี 3: เช่ือมโยงระหวางความคิดและพฤติกรรม (ตัวกระตุน)
ครั้งท่ี 4: ปองกันการกลับเสพซ้ํา 

ผูใหคําปรึกษาไดผสมผสานหลักของการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavioural Therapy; CBT) และ
หลกัการเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ใน
การบําบัด โดยเจดไดรับการบานใหบันทึกเพ่ือเฝาระวังตนเอง 
และทํากิจกรรมตามแผน แมวาเจดจะไมสามารถทําไดสําเร็จ
ทุกครั้ง แตชวยใหเธอยํ้าเตือนถึงเปาหมาย และประเด็นพูดคุย
ในแตละครั้ง

เจดสามารถลดและหยุดใชเมทแอมเฟตามีนไดในคร้ังนี้ ผูให
คาํปรกึษาบอกกับเจดวา “กลบัมาไดเสมอ” เมือ่ตองการ เจดยงั
ไดรับการชวยเหลือจากเพ่ือนท่ีเลิกใชเมทแอมเฟตามีนได
เมือ่ปทีแ่ลว และจากเพือ่นรวมงานทีไ่มเคยใชสารเสพตดิอกีดวย

หากวาเจดไมสามารถลดหรอืหยดุการใชเมทแอมเฟตามนี หรอื
มีการใชมากขึ้นหลังพบผูใหคําปรึกษา ทางเลือกถัดไปตาม
การดูแลตามลําดับข้ัน คือการสงตัวเพื่อรับการบําบัดโดย
หนวยบริการเฉพาะทางดานสุราและสารเสพติด ซึ่งทาง
เลือกหนึ่งคือการบําบัดแบบผูปวยนอกที่เขมขนขึ้น

บทท่ี 7 
รูปแบบการดูแลตามลําดับขั้น
The Stepped Care Model
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สวนในกรณีของแดนซึ่งมีคาคะแนนการใชเมทแอมเฟตามีน
ในระดบัเส่ียงสงู การใหการบาํบดัแบบสัน้จึงเนนทีก่ารยอมตกลง
รับการบําบัดโดยหนวยบริการเฉพาะทางด านสุราและ
สารเสพติด ซึ่งเปนบริการที่ควรไดรับตามหลักการดูแล
ตามลําดับข้ันตามประวัตแิละอาการท่ีแสดงในขณะน้ี หลงัไดรบั
การประเมิน การรักษาภาวะถอนพิษและการบําบัดฟ นฟู
สมรรถภาพแลว ในท่ีสดุแดนสามารถลดระดับการบําบดัมาเปน
แบบเขมขนนอยลงได และไดรับการติดตามและชวยเหลือ
จากทีมผูดูแลดานสุราและสารเสพติดในชุมชน

การดูแลตามลําดับขั้นเปนบริการแบบบูรณาการ ไมใชบริการ
เฉพาะพิเศษ ดังตัวอยางของแดนท่ีไดรับการดูแลจากหนวย

บาํบัดสรุาและสารเสพติดในชมุชน ขณะทีก่าํลงัรอควิเพือ่รกัษา
ภาวะถอนพิษและฟนฟูสมรรถภาพ ผูดูแลรายกรณีของแดนยัง
ติดตามอยางตอเนื่องในชวงที่ไดรับการฟ นฟูสมรรถภาพ 
จนส้ินสุดกระบวนการบําบัดรักษา การติดตามดูแลตอเน่ือง
ดังกลาวจะชวยใหแดนเปลี่ยนผานจากชุมชนสูสถานบําบัด
และจากสถานบําบัดกลับบานไดอยางราบรื่น ในที่สุด

ขอมูลเก่ียวกับเมทแอมเฟตามีน วิธีการจัดการและบําบัดรักษา 
ศึกษาเพิ่มเติมไดที่ NCETA ซึ่งมีวารสารตีพิมพและแนวปฏิบัติ
ที่ผานการทบทวนโดยกลุมนักวิชาการ ดังเว็บไซตตอไปนี้: 
http://nceta.flinders.edu.au/nceta/resource-kits/
methamphetamine-publications-resources/
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การวางแผนอบรม (Planning)
กอนจัดการอบรมทุกคร้ัง จะตองเตรียมความพรอมหลายเร่ือง 
ในบทนีจ้ะกลาวถงึสิง่ทีต่องพจิารณากอนการจดัอบรมใดๆ ไมวา
จะเปนการอบรมปฏบิตักิารเตม็วนั การเรยีนแบบตวิเขม การเรยีน
เพียง 1-2 ชั่วโมง หรือการเรียนแบบออนไลน หลักพื้นฐาน
ในการวางแผนการสอนคือ ใหคิดวาใครคือผูเรียน เรียนอะไร 
เรียนเมื่อไร เรียนอยางไร เรียนที่ไหน และเรียนทําไม

ใครคือผู�เรียน (Who?)

สิง่สาํคญัทีต่องคํานงึถงึคือ ผูเรยีนคือใคร มทีัง้หมดก่ีคน หากเรา
เปนผูประสานการฝกอบรมจะตองคิดถงึการดาํเนนิการจดัอบรม 
คุณจะทําเองหรือไม จําเปนตองมีผูชวยก่ีคน จําเปนตองเปน
ผูชํานาญเฉพาะดานหรือไม 

เรียนอะไร (What?)

สิ่งสําคัญที่คิดไวในใจเสมอคือวัตถุประสงคของการอบรมคือ
อะไร และทบทวนในขณะวางแผนหรือดําเนินการฝกอบรม 
การเขยีนบนัทกึไวจะเปนประโยชนมาก ความตองการเฉพาะของ
ผูเขาอบรมมีอะไรบาง

เรียนทําไม (Why?)

หากคณุไดรบัเชญิใหเปนผูดาํเนนิการอบรม คณุจาํเปนตองทราบ
ถึงเหตุผลที่คุณไดรับเชิญ และความรูประสบการณของคุณ
ตรงกับความคาดหวังของกลุ มผู เรียนหรือไม ทําไมจึงตอง
มีการอบรมนี้ 

เรียนอย�างไร (How?)

รูปแบบการเรียนการสอนท่ีดีที่สุดควรเปนอยางไร ผูเขาอบรม
ตองมานั่งเรียนแบบตอหนาในหองหรือไม หรือการเรียนแบบ
ออนไลนเหมาะกบักลุมเปาหมายมากกวา หรอืควรมทีัง้การเรยีน
ทั้งในหองเรียนและออนไลนร วมกัน การตัดสินใจเลือก
รูปแบบการเรียนการสอนจะตองทํากอนท่ีจะติดตอผูเขารับ
การอบรม

เรียนเม่ือไร (when?)

การอบรมควรจัดเม่ือไร หากวางแผนเปนการเรียนการสอนแบบ
ตอหนาในหองเรียนจะตองคิดวาชวงใดเหมาะสมที่สุด มีเวลา
จาํกดัหรอืไม ควรจะเปนการสอนตวิเขม 2 ชัว่โมง หรอืเปนอบรม
หนึง่วนัเตม็ จะตองจดัอบรมเฉพาะวนัไหนหรอืระบวุนัทีห่รอืไม

ในสวนที่ 2 นี้กลาวถึงทางเลือกวิธีการสอนตามชุดสื่อการสอน ASSIST on Ice เริ่มตั้งแตภาพรวมท่ีตองคํานึงถึงการวางแผน
การเรียนการสอน ตัวอยางรูปแบบการเรียนการสอน เชน การเรียนแบบตอหนาในหอง การเรียนแบบออนไลน หรือการเรียน
การสอนแบบกลับดาน (flipped classroom) คือเรียนแบบออนไลนมากอนแลวจึงมาทํากิจกรรมในหองเรียน (บทท่ี 9) สวนใน
บทที่ 10 จะกลาวถึงขอมูลกรณีศึกษาวีดิทัศนสาธิต ASSIST on Ice เพิ่มเติม

บทท่ี 8 
การอบรมและการเรียนรู�ด�วยส่ือการสอน ASSIST on Ice
Providing training and education sessions  using the ASSIST 
on Ice resource

การวางแผนการสอนกลุ�มเป�าหมาย
Planning for your target audience
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เรียนท่ีไหน (Where?)

หากคุณจัดเปนการเรียนการสอนแบบตอหนาในหองเรียน 
ขอควรคํานึงดานสถานที่ เชน

• โตะและพ้ืนที่ทํากิจกรรม
• ที่นั่งที่เพียงพอ
• ขนาดของหองเรียน
• สือ่การเรียนการสอน เชน คอมพวิเตอร เครือ่งฉายจอ 

ไวทบอรด
• พื้นที่จัดกิจกรรมกลุม
• หองนํ้า
• ชา/กาแฟ 
• การเดินทางสะดวก เชน มีรถโดยสารสาธารณะ 
• การเขาถึงสําหรับผูพิการ 
• เสียงรบกวน 
• คาเชาหอง

การประชาสัมพันธ� (Publicity)
หากเปนการจัดอบรมสําหรับบุคคลจากหนวยงานตางๆ 
จากหลายแหง จําเปนตองมีการประชาสัมพันธการอบรมน้ี 
หนวยงานที่ควรตองคํานึงถึง ไดแก 

• เครือขายบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ
• แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
• เครือขายพยาบาล
• บุคลากรสุขภาพชุมชน
• ตัวแทนวิชาชีพทองถิ่นที่มีบทบาทสําคัญ 
• องคกรนอกสังกัดของรัฐ 

การลงทะเบียนผู�รับการอบรม 
(Register of participants)

คุณจะตองเก็บรายชื่อผูลงทะเบียนเขารับการอบรม และตัดสิน
ใจวาจะเก็บรายชื่อผูเขารับการอบรมนี้ไวใชในคร้ังตอๆ ไปหรือ
ไม หากตองการเก็บรายช่ือไวจะตองม่ันใจในการรักษาความลับ
ของขอมูลและถามผูเขารับการอบรมวาตองการใหติดตอกลับ
ในการอบรมคร้ังตอไปหรือไม นอกจากน้ีจะตองขออนุญาตกอน
แจกรายชื่อผูเขารับการอบรมในชั้นเรียนหรือกอนใหขอมูล

สวนบุคคลหรือขอมูลการติดตอใดๆ ของผูเขารับการอบรม 
คุณตองขออนุญาตกอนที่จะถายภาพที่อาจตองการใชเพื่อการ
อบรม หรือเพื่อการประชาสัมพันธในครั้งตอๆ ไป

การยืนยันเข�ารับการอบรม 
(Confirmation to participants)

อยาลืมสงใบยืนยันตอบรับการลงทะเบียนผูเขารับการอบรม 
อาจทําโดยใสอีเมลหรือสงจดหมาย ในการนี้อาจสงใบเสร็จ
ลงทะเบียนไปพรอมกัน รวมทั้งถามถึงขอกําหนดอาหารเฉพาะ
หรือขอจํากัดความพิการพรอมไปดวย 

การประเมินผลและการรายงานผล
(Evaluation and reporting)

การประเมินผลและรายงานของแตละองคกรมีขอกําหนดและ
ความตองการทีแ่ตกตางกนั ซึง่ตองคาํนงึถงึประเดน็นีใ้นระหวาง
การวางแผน วาจะประเมินอะไรและทําไม ตองการประเมิน
เนื้อหาหรือไม ตองการประเมินวิธีการเรียนการสอนหรือไม 
การประเมินจะใชวธิเีขียนตอบหรือถามตอบ คณุจะวางแผนจัด
ทําฐานขอมูลเพื่อเปรียบเทียบกับครั้งตอไปหรือไม ไมจําเปน
ตองเกบ็ขอมลูทีไ่มไดใชประโยชน ใหคาํนงึถงึการรกัษาความลับ 
หากใหผูอบรมระบุชื่อตัวเองในแบบประเมินแลว พึงระลึกวา
อาจลดการตอบตามความเปนจริงลงได

หากจะใหใบประกาศรับรองการเขารวมอบรม ควรตรวจสอบ
กับหนวยงานผูจัดวาตองมีขอมูลใดบางท่ีตองระบุไวในใบ
ประกาศ หลายหนวยงานตองการใหระบุวตัถุประสงคการอบรม
ไวในใบประกาศ สําหรับ Australian Health Practitioner 
Agency (APHRA) กําหนดใหใบรับรองการพัฒนาวิชาชีพ
ตอเน่ืองระบุจํานวนช่ัวโมงอบรมมากกวาคะแนนหนวยกิต 
ดังนั้น ควรปรึกษาผูเช่ียวชาญในหนวยงานเพ่ือเทียบคะแนน
หนวยกิตดังกลาวเปนชั่วโมง 

ไมวาจะเปนการเรียนแบบออนไลน หรือแบบตอหนาในหอง 
ในรูปแบบของการติวเขมหรืออบรมเชิงปฏิบัติการ เวลาท่ีใชใน
การวางแผนและเตรียมงานกอนการอบรม มีความสําคัญพอๆ 
กับตัวบทเรียนในแตละครั้ง
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การเตรียมการเปนหัวใจสําคัญที่สุด หากคุณเตรียมการจัดการ
อบรมดี และมั่นใจวาประเด็นหลักๆ พรอมแลว การฝกอบรม
ของคุณนาจะประสบความสําเร็จ ขอแนะนําและขอควร
พิจารณาสําคัญมีดังนี้:

หลักการเรียนรู�ในผู�ใหญ� 
(Principles of adult learning)

การเรียนรู คือการแสวงหาทักษะ ความรู พฤติกรรม หรือ
คณุคาใหมๆ  และอาจเกีย่วของกบัการสงัเคราะหขอมลูประเภท
ตางๆ กระบวนการเรียนรูขึ้นอยูกับผูเรียนเปนหลัก แตละคนมี
ประสบการณทีม่คีณุคาของตนทีส่ามารถดงึมาสะทอน แกปญหา
และเรียนรู

Malcolm Knowles เปนหน่ึงในทฤษฎีที่สําคัญที่สุดสําหรับ
การเรียนรูในผูใหญ (andragogy)28 องคประกอบของการเรียนรู
ในผูใหญเหลานีจ้ะเปนประโยชนในการนาํมาวางแผนชัว่โมงสอน 
ทีมพัฒนาคูมือไดใชแนวคิดน้ีเพื่อออกแบบชุดคูมือนี้ และขอ
แนะนําใหใชหลักการน้ีเปนวิธีการหลักในการอบรม:

เวลา (Timing)

เมือ่มขีอมลูพรอมและไดวางแผนการเรยีนการสอนแลว ควรจะ
ทบทวนทั้งหมดอีกครั้ง กําหนดเวลาที่จะใชสอนในแตละหัวขอ 
ไมมีอะไรท่ีจะเลวรายไปกวาหมดเวลาแลวแตยังสอนไดไมครบ
ตามเน้ือหา ใหเตรียมเวลาสําหรับการแนะนําตัวเองและบอก
วัตถุประสงคของการสอน เผื่อเวลาสําหรับคําถามหรือมีเหตุ
ขัดจังหวะที่ไมไดคาดคิดระหวางการสอนซึ่งมักเกิดขึ้นเสมอ

เตรียมอุปกรณ เชน โนตยอ หรือโครงรางการสอน และทดลอง
สอนดูวาจะใชเวลาในแตละหัวขอนานแคไหน จดบันทึกไวและ
จัดสรรเวลาตามความเหมาะสม ตรวจสอบใหแนใจวาคุณ
มีนาฬกา แตควรเหลือบดู อยาดูบอยซํ้าๆ เพราะจะเปนการ
รบกวนสมาธิผูเขาอบรม หากไมมีนาฬกาใหใชโทรศัพทมือถือ
เปนทางเลือกสุดทาย แตอาจรบกวนสมาธิผู เขาอบรมมาก
หากตองคอยกดเพื่อเปล่ียนจาก sleep mode ใหทํางาน

โปรดจําไววา มีเวลามากเกินไปดีกวามีเวลาไมพอ

ประเด็นอ�างอิง (Reference points)

ใหคาํนงึถงึวตัถุประสงคตลอดระยะเวลาของการสอน หากสอน
ในหองเรียนใหแสดงวัตถุประสงคใหมองเห็นไดชดัเจน เชน เขียน
บนไวทบอรด หรือเขียนที่ดานลางของทุกสไลดที่ใชสอน

นีค่อืเทคนคิทีว่ทิยากรทีม่ปีระสบการณใช ใหผูเขาอบรมทราบวา
เราตองการจะสื่ออะไร และพยายามสื่อในวิธีที่แตกตางออกไป 
โดยอาจใชตัวอยางเพื่อการเนนยํ้าประเด็นนั้นอีกครั้ง เพื่อให
แนใจวาไดเนนยํ้าประเด็นที่สําคัญแลว

ภาษา (Language)

ภาษาที่ใชสอนเปนสิ่งสําคัญ หลีกเลี่ยงการใชศัพทสแลงและ

ใชภาษาพื้นฐานทั่วไป ซึ่งในผูเขาอบรมที่ไมไดใชภาษาอังกฤษ
เปนภาษาหลกัอาจทําใหเขาใจคลาดเคล่ือนหรอืไมเขาใจบางคาํได 
ขณะสอน ใหใชเวลาตรวจสอบผูเขาอบรมวาเขาใจในสิ่งที่กําลัง
พูดถึงหรือไม 

หลักการเรียนรูในผูใหญ

สิ่งที่ตองทราบ  Need to know ผูใหญจะตองทราบเหตุผลในการเรียนรูสิ่งใดก็ตาม

ประสบการณพื้นฐาน Foundation ประสบการณ (รวมทั้งความผิดพลาด) เปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมเรียนรู

แนวคิดของตน  Self-concept ผูใหญตองรับผิดชอบตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการศึกษาของตนเอง การมีสวนรวม
ในการวางแผนและการประเมินผลการเรียนรู

การเตรียมความพรอม Readiness ผูใหญเรยีนจะใหความสนใจมากท่ีสดุในหัวขอทีส่อดคลองมากกับการทํางานหรือชวีติของตน

การรับรู  Orientation การเรียนรูในผูใหญมักเริ่มจากปญหา (problem-centered) มากกวามุงเนนที่เนื้อหา 
(content-oriented)

แรงจูงใจ  Motivation ผูใหญตอบสนองตอแรงจูงใจภายในมากกวาภายนอก

28 Knowles, M.S. (1970). The modern practice of adult education: Androgogy versus pedagogy. New York: New York Association Press.
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ประเมินผูเขาอบรมและหลีกเลี่ยงการใชคําเฉพาะทางเทคนิค 
โปรดจําไววาแมเราจะพูดอยูกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ แตคน
กลุมนีอ้าจไมคุนเคยกับคําเฉพาะท่ีใชเก่ียวกับสรุาและยาเสพติด

เอกสารประกอบการบรรยาย (Handouts)

แนะนําใหแจกเอกสารประกอบการบรรยายแกผูเรยีน โดยผูเขา
อบรมสามารถจดบนัทกึเพิม่เตมิในเอกสารของตวัเองได แฟมใส
เอกสารราคาไมแพงมาก แนะนําใหแจกหากมีงบเพียงพอ
เพือ่ใหผูเรยีนเกบ็เอกสารการสอนในแฟมและตดิหวัขอการเรยีน
การสอนไวหนาแฟม แมจะเปนการเสียเวลาเพิ่มในการจัดทํา
เอกสาร แตถือวาคุมคามากท่ีทําใหการเรียนการสอนดูเปน
มืออาชีพมากขึ้น

อุปกรณ�เทคโนโลยี (Technology)
ทดสอบอุปกรณเทคโนโลยีทุกครั้งที่คุณใช ถาเปนไปไดให
ทดสอบท้ังโปรเจคเตอร คอมพิวเตอร หรอือปุกรณอืน่ๆ หนึง่วนั
กอนหนา เพื่อจะไดมีเวลาปรับแกหากจําเปน ถาทําไมได ใหหา
เวลากอนการเรียนการสอนเพ่ือตรวจสอบอุปกรณเทคโนโลยี
ดังกลาว และเพ่ือใหคุนเคยการใชงาน

การให�ข�อมูล (Information)

เริ่มตนชั่วโมงเรียนดวยการเกริ่นนําหัวขอหลักและอธิบาย
วตัถปุระสงคของชัว่โมงนี ้ปรบัการสอนแตละชัว่โมงใหเหมาะกับ
ความตองการเฉพาะของชัน้เรยีน โปรดจาํไววาใหเตรยีมตวัอยาง
เพิ่มเติมเผื่อไวหากจําเปนตองใชเวลามากขึ้นในบางชั่วโมง 
และเตรียมแบบฝกหัดเพิ่มไวใชในกรณีที่ผูเขาอบรมไมเขาใจ
ตัวอยางที่ใชสอน

สอนเน้ือหาไมมากเกิน พดูเฉพาะประเด็นสาํคญั พดูใหนอยท่ีสดุ
เทาทีจ่าํเปน จาํเรือ่งทีส่อนไดเพยีงสามประเดน็หลกัดกีวาลืมทัง้
สิบเร่ือง! เนนแนวคิดหลักและไมแนะนําใหสอนหลายเร่ือง
ในคร้ังเดียว ตามกฎท่ัวไป ใหแนะนําแนวคิดหลักทุกๆ 8 ถึง 
10 นาที หากมากกวานั้นผูฟงจะไมสามารถรับได ใหสอนสิ่งที่
เก่ียวกบัประสบการณทกุวนั ผูเขาอบรมจะดงึเขากบัชีวติตวัเอง
ไดดกีวา ถามใหผูเขาอบรมมีสวนรวมในการแลกเปล่ียน หลายคน
จะมีประสบการณสวนตัวที่นํามาแลกเปลี่ยนได 
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การรู�ตนเอง (Self awareness)

ประสทิธิภาพของการสอนเปนผลมาจากวธิกีารพดูและลกัษณะ
บุคลิกของผูสอน เรื่องนี้ไมไดเกี่ยวกับการแตงตัว แตเปนเรื่อง
การแสดงสีหนา ทาทาง บุคลิก และนํ้าเสียง

ใหเตรยีมตวัโดยฝกสอนใหเพือ่นด ูหรอืหากไมสะดวก ใหบนัทึก
และฝกพูดสอนหนากระจก สังเกตนิสัยหรือทาทีที่นารําคาญที่
เราอาจไมทราบมากอน เชน เกาหวั เคาะนิว้ หรอืกดเปดปดปากกา 
เปนตน

สังเกตวิธีที่การพูด เชน นํ้าเสียงนาเบื่อ พูดไมชัดบางคํา มักติด
พูดบางคําบอยๆ เชน “เออ” “รูมั้ย” “โอเค” พูดเร็วหรือ
ชาเกินไป พดูเสียงเบาหรือดังเกินไป เม่ือรูวามปีญหาใดใหแกไข
ที่ปญหานั้น ฝกพูดใหม พยายามลดหรือไมใชคําเหลานั้น 
คําแนะนําทั่วไปอ่ืนๆ สําหรับการพูดในท่ีสาธารณะ ไดแก:

• มองไปท่ีผูเขาอบรมแตละคนเพ่ือใหผูเขาอบรมรูสึก
วาเราคุยกับเขาอยู

• ใชมือประกอบการพูดเพ่ือเนนยํ้า (ใชอยางรูตัวและ
เพื่อชวยชี้ประเด็น ไมเคลื่อนไหวไปมาจนนารําคาญ)

• เดินไปใหทั่วถึงทั้งหองเรียน
• พักหยุดแทรกเปนคร้ังคราวเพ่ือเนนยํ้าประเด็น

โปรดจําไววา ยิ่งสอนบอยมากขึ้น ก็จะยิ่งมั่นใจมากขึ้น และ
จะรูสึกผอนคลายมากขึ้นเรื่อยๆ

กระตือรือร�น (Be enthusiastic)

โปรดจาํไววา เหมอืนคณุกาํลงัขายสนิคา (ขอมลู) คณุตองเช่ือมัน่
ในเร่ืองท่ีคณุจะสอน หากคุณสนใจในหัวขอท่ีจะสอนจริงๆ ความ
กระตือรอืรนของคุณจะแสดงออกมาใหเห็น ความกระตือรอืรน
รับรูได ถาคุณกระตือรือรนที่จะสอนในหัวขอนั้น ผูเขาอบรม
มักจะสนใจและจะแสดงความมีสวนรวมชัดเจน ไมวาจะเปน
อภิปรายหรือซักถามเพิ่มเติม

กลาวตอนรับและขอบคุณผูเขารวมอบรมท่ีมาเรียนรูรวมกัน
และบอกใหผูเขาอบรมทราบวาคุณยินดีมากที่ทุกคนมาในวันนี้ 
ใชเวลาสอนในแตละหัวขออยางสมํ่าเสมอตามที่ตั้งใจไว 
ใชนํ้าเสียงท่ีเหมาะสม สรางอารมณขันไดตามโอกาสที่เหมาะ 
และใชทาทางประกอบเพ่ือเนนประเด็นเฉพาะ

ขอใหสนุกกับการสอน
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การเรียนแบบต�อหน�าในห�อง
Face to face sessions

คูมือนี้สามารถปรับใชไดงายในการเรียนแบบตอหนาในหอง 
ตามสถานการณดังตอไปนี้:

• เวลาสอนช่ัวโมงเดียว (เชน สอนผูปฏิบัติงาน หรือสอน
บุคลากรวิชาชีพ) 

 » สําหรับบุคลากรสุขภาพวิชาชีพ สามารถใชวิดีโอ
 เปนเครือ่งมอืในการอภิปรายแลกเปลีย่นกนัหวัขอ
 ที่ควรอภิปรายมีดังนี้ :

 » การคัดกรองและการบําบัดแบบส้ันที่ปฏิบัติจริง
 ในขณะน้ีเปนอยางไร

 » ASSIST จะสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานได
 อยางไร

• เวลาสอนสองชั่วโมง
 » สามารถใชวิธีขางตน รวมกับการแสดงบทบาท

 สมมต ิแบงกลุมฝกสามคน (ตามตวัอยางการเรียน
 การสอนแบบกลับดานที่จะกลาวตอไป) 

• เปนสวนหน่ึงของการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop)
 » หากการคัดกรองและการบําบัดแบบส้ันเปน

 สวนหนึง่ของเวชปฏบิตั ิคูมอืนีส้ามารถปรบัไดตาม
 การอบรมพัฒนาวิชาชีพ ขึ้นอยูกับเวลาที่จัดให 
 สามารถใชกิจกรรมขางตนรวมได แนะนําวาให
 ผูเขารวมอบรมฝกบทบาทสมมุติที่เปนไปตาม
 วิชาชพีหรืองานที่ปฏิบัติจริง

การเรียนออนไลน�
On-line learning

วิดีโอ ASSIST on Ice สามารถใชเปนสื่อหลักในการสอน
ออนไลนได แนะนําใหผูเขาอบรมชมวิดีโอและตอบคําถาม โดย
ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของหัวขอการเรียนการสอน กิจกรรมท่ี
เช่ือมโยงกับวิดีโออาจเปนการตอบคําถามสั้นๆ หรือพูดคุยกัน
บนกระดานสนทนา หรอืเปนการมอบหมายงาน หรอืเขยีนตอบ
อธิบาย 

วิธีการขึ้นอยูกับลักษณะของส่ือเทคโนโลยีที่ใช วิธีที่แนะนําคือ:
• ผูเขาอบรมดูวิดีโอออนไลน
• อภิปรายตามประเด็นที่ตั้ งใน “กระดานสนทนา 

(discussion board)” หรอื “หองสนทนา (chatroom)”
• แนะนําใหผูเขาอบรมฝกบทบาทสมมติใช ASSIST-BI กบั

ผูเรียนทานอื่น หรือเพื่อน หรือเพื่อนรวมงาน หรือแมใน
หองสนทนาผานทาง Skype หรือโทรศัพท 

• ประสบการณในการทํา ASSIST-BI จะเปนพื้นฐานใน
การตั้งประเด็นในกระดานสนทนา ประเด็นที่แนะนําให
ยกมาพูดคุยกัน ไดแก:

 » ประสบการณการทํา ASSIST-BI เปนอยางไรบาง
 » ไดเรียนรูอะไรจากประสบการณดังกลาว
 » ปจจุบันมีการดําเนินการการคัดกรองและการ

 บําบัดแบบสั้นในที่ทํางานของตนอยางไร
 » อะไรที่ประสบความสําเร็จ
 » อะไรที่เปนอุปสรรคของการคัดกรองและการ

 บําบัดแบบสั้น
 » อภิปรายถึงวิธีที่จะแกไขอุปสรรคเห ลานั้น 

บทท่ี 9 

ทางเลือกวิธีการอบรมหรือการเรียนการสอน
Training and education session options 
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ประเด็นทั่วไปที่ควรตองอภิปรายไดแก:
• อธิบายการนําหลกัการ FRAMES  ไปใชในการฝกบทบาท

สมมุติ
• วัดไดอยางไรวามีการแสดงความเขาใจเห็นใจ ตลอด

การทํา ASSIST-BI
• จากกรณีตัวอยางของเจด มีขั้นตอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางไร อธิบายเหตุผล 
• อธิบายขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู รับ

บริการที่แสดงในบทบาทสมมติ คุณใชเทคนิคอะไรใน
การชวยใหผูรับบริการเปลี่ยนพฤติกรรมไปสูขั้นตอไป 

การจัดการเรียนการสอนแบบกลับด�าน
Flipped classroom method

วธิกีารน้ีเปนประโยชนมากท้ังในนักศกึษาระดับปริญญาตรีและ
ปรญิญาโท รปูแบบการเรียนการสอนกลับดานจะนําเทคโนโลยี
มาใชเพ่ือยกระดับการเรียนรูในหองเรียน โดยเราจะมีเวลา
ปฏิสัมพันธกับผูเรียนมากขึ้นแทนการบรรยายดานเดียว การใช
คาํวา การเรียนการสอนแบบกลับดาน เนือ่งจากเปนการเปล่ียน
กระบวนทัศนหองเรียน/การบานในทางตรงขาม โดยสิ่งที่เคย
เปนงานสอนในหองเรียน (การบรรยาย) ใหทําที่บานดวยการดู
วิดีโอที่ครูทําขึ้น และสิ่งที่เคยเปนการบาน (งานที่มอบหมาย
ใหทํา) ใหมาทําในหองเรียน หรืออธิบายอีกแบบหนึ่งไดวา 
เปนการใหเรียนรูขอมูลกอนมาเขาชั้นเรียน 

การใชคูมือน้ีในวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบกลับดานนั้น 
มีขอแนะนําดังน้ี 

กอนเขาชั้นเรียน ผูเรียนจะตอง:
• เขาไปหาวดิโีอ ASSIST on Ice และสือ่การเรยีน ASSIST 

(ภาคผนวก ก-ง)
• แนะนําใหดูวิดีโอ และทําความรูจักเครื่องมือ ASSIST 
• สามารถศึกษาขอมลูความเปนมาไดจากเว็บไซตและฐาน

ขอมูล WHO ASSIST ไดที่: 
 http://www.who.int/substance_abuse/activities/

assist/en/index.html

• ทดลองฝกบทบาทสมมตดิวย ASSIST กบัคนในครอบครวั
หรือเพื่อนอยางนอยหนึ่งครั้ง 

• เตรียมตัวกอนเขาหองเรียน และลองทํา ASSIST ดวย
การฝกบทบาทสมมติกับเพื่อนในหอง 

• ตัวละครในบทบาทสมมติ ควรศึกษามากอนและใหเปน
ตามขอเท็จจริงท่ีเปนไปไดทั้งรูปแบบการใชสารเสพติด 
อายุ เพศ ของตวัละครกบัรปูแบบการใชสารเสพตดิและ
ผลที่ตามมาจากการใช

• ผูเรียนจะตองศึกษาวาบริการที่มีอยูในพื้นท่ีตนเองเปน
อยางไร และเตรียมทดลองใช ASSIST ใหเชื่อมโยงกับ
กลุมเปาหมาย 

หมายเหตุ: ผูเรียนอาจสรางตัวละครตามที่แสดงในวิดีโอ โดย
บทละครกรณีตัวอยาง ‘เจด’ และ ‘แดน’ อยูในบทท่ี 10

ในชั่วโมงเรียน ใหผูเรียนแบงกลุมละ 3 คน สลับเปล่ียนบทบาท
สมมติตามกรณีตวัอยาง และใหการบําบัดแบบสัน้อยางเหมาะสม
ตรงกับปญหา อีกคนที่เหลือในกลุมจะเปนผูสังเกตการณและ
ใหขอมลูสะทอนกลับเม่ือสรุปจบในแตละคร้ัง ใหผูสงัเกตการณ
ถามและประเมินวาผูที่แสดงเปนผูรับบริการอยูในระยะใดของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุดทาย ใหสรุปอภิปรายกลุมใหญทั้งชั้นเรียน ประเด็นหลักท่ี
แนะนําใหอภิปราย ไดแก:

• ประโยชนของการคดักรองและการบาํบัดแบบสัน้สําหรบั
การใชสุราและสารเสพติดคืออะไร

• อุปสรรคท่ีอาจพบไดของการคัดกรองและการบําบัด
แบบส้ันคืออะไร

• อธิบายวิธีแกปญหาอุปสรรคดังกลาว
• คุณมีความมั่นใจในการทํา ASSIST และการบําบัด

แบบส้ันเพียงใด
• อภปิรายถงึวธิกีารทีจ่ะไดเรยีนรูและประสบการณเพิม่เตมิ

ในการทาํการบาํบดัแบบสัน้ตามผลการประเมนิ ASSIST 
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เจด

เจดอาย ุ22 ป ทาํงานเปนพนกังานขายของ เมือ่สองสปัดาหกอน
เธอเพิง่กลับมาอยูบานแมหลงัจากเลิกกบัแฟนหนุม (จอจช) เจด
มเีพือ่นเยอะมากและวันหยุดสวนใหญจะอยูในงานปารตี ้เจดชอบ
รองเพลงและมีความฝนอยากเปนนักรองหรือนักแตงเพลงที่มี
ชื่อเสียง

เจดเรียนจบชั้น ม.6 เคยทํางานตอนรับบนเรือทองเที่ยว แตเธอ
ไมชอบที่จะตองหางจากแฟนหนุมและเพื่อน จึงลาออกมาได 
3 เดือน หลังกลับมาไดยายไปอยูกับแฟนหนุมและเริ่มทํางาน
เปนพนักงานขายของ

เจดเริ่มดื่มตั้งแตอายุ 17 ป เคยลองใชกัญชา สูบบุหรี่เปนชวงๆ 
เมื่อปที่แลวเจดเริ่มใชไอซ และรูสึกชอบที่มีเรี่ยวแรงทําให
เธอสนุก เจดสูบไอซชวงวันหยุดสุดสัปดาหและพยายามแอบ
ไมใหแฟนรูเพราะแฟนหามไมใหใช

เจดไปงานปารตี้กับเพื่อนและเปนเหตุใหทะเลาะกับจอจช และ
ลาสุดจอจชจับไดวาเธอใชไอซ จึงไลเธอออกจากบาน เจด
พยายามขอคืนดีแตจอจชปฏิเสธไมยอมติดตอดวย แมของเจด
สังเกตวาเมื่อเจดอยูบานจะไมอยากทําอะไรและหงุดหงิดงาย 

บทท่ี 10
บทละครกรณีตัวอย�าง29

29 หมายเหตุ: ผูแสดงในบทละครกรณีตัวอยางเปนนักแสดง และเนื้อเรื่องที่เกิดขึ้นไมไดมาจากชีวิตจริงของบุคคลใดบุคคลหนึ่งทั้งที่มีชีวิตหรือเสียชีวิตแลว
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แดน

แดนอายุ 19 ป มีชีวิตคอนขางลําบาก เคยอยูในชนบทแลวยาย
มาอยูในเมืองกับพอ หลงัจากลมเหลวในการลงทุนธรุกิจหลายคร้ัง 
แดนกับพอทะเลาะกันและพอก็ยายไปอยูเมืองอื่น ทิ้งแดนไว
พรอมกบัหนีก้อนโต แดนไมอยากยายกลบัไปอยูในชนบทเหมอืน
ผูแพ เลยอาศัยอยูกับเพื่อนๆ ที่ชวยใหแดนหาเงินงายๆ และ
นี่เปนเหตุใหทําสิ่งผิดกฎหมายและแดนเคยถูกจับมาแลว
หลายครั้ง 

แดนเปนเดก็สมาธสิัน้ ชอบกอปญหาทีโ่รงเรยีนและมพีฤตกิรรม
เสีย่งเปนประจํา แดนเร่ิมดืม่ตัง้แตอายุ 13 ป สบูกญัชาตอนอายุ 
14 ป เคยทดลองใช LSD และยาอี แดนเริ่มใชไอซเมื่อ 1 ป
ทีแ่ลว และใชมากขึน้เปนใชทกุวนัมานานประมาณ 6 เดอืนแลว

แดนไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภทท่ีมีความผิดปกติ
ทางอารมณ (schizoaffective disorder) เมื่ออายุ 19 ป และ
รักษาตัวในโรงพยาบาลมาแลวหลายคร้ัง ครั้งลาสุดไดรับการ
รกัษาในโรงพยาบาลจิตเวชเน่ืองจากอาการโรคจิตนานประมาณ 
1 เดือน หลังจากออกโรงพยาบาลไดถูกสงไปอยูบานกึ่งวิถี 
ซึ่งแดนเขากับทีมสุขภาพจิตชุมชนในพื้นที่ไดดี และเริ่มไมคอย
อยากกินยา 

แดนเขารวมโปรแกรมไดดี และเลือกจะศึกษาตอดานวิชาชีพ 
หลงัจากทะเลาะกับเพือ่นรวมหองหลายคร้ัง แดนเร่ิมกลับไปใช
ไอซอีกครั้งและหนีออกจากบานกึ่งวิถี แดนอาศัยนอนขางถนน 
ไมมีเงิน และไรความหวังกับอนาคต
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ASSIST Portal: ฐานขอมลู ASSIST พฒันาโดย DASSA-WHO 
Collaborating Centre มหาวิทยาลัยแอดิเลท เพื่อเปนแหลง
รวบรวมเครื่องมือ ASSIST สื่อการเรียนการสอน ผลงานวิจัย
และส่ือตีพิมพที่เกี่ยวของ ศึกษาเพิ่มเติมไดที่: assistportal.
com.au 

ASSIST with Substance: The Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test for Nurses: 
สามารถสืบคนไดจาก assistportal.com.au หรือติดตอ 
jennifer.harland@adelaide.edu.au

Alcohol and Drug Foundation: ฐานขอมูล Druginfo 
สามารถเข าถึงข อมูลเก่ียวกับสุราและสารเสพติด และ
การปองกันสารเสพติดไดที่: www.druginfo.adf.org.au

Alcohol, Tobacco and Other Drugs Association, 
ACT (ATODA) สืบคนไดที่ http://www.atoda.org.au/

The Australian Drug Information Network (ADIN) 
เปนฐานสืบคนขอมลูหลักของสุราและสารเสพติดในออสเตรเลีย 
สามารถสืบค นข อมูลเกี่ยวกับสุราและสารเสพติด และ
หนวยบริการบําบัดรักษาท่ัวประเทศออสเตรเลียไดที่: 
www.adin.com.au

ขอมูลและการฝกอบรมการเสริมสรางแรงจูงใจทางออนไลน 
ศึกษาไดที่: www.motivationalinterview.org

ฐานขอมูลและสี่อเผยแพรเมทแอมเฟตามีน 
ศกึษาไดที่: http://nceta.flinders.edu.au/nceta/
resource-kits/methamphetamine-publications-
resources/

Australian Government, Department of Health 
http://www.health.gov.au/internet/alcohol/publishing.
nsf/Content/guide-adult

Australian Institute of Health and Welfare
http://www.aihw.gov.au/publication-detail/?id=32212 
254712

Drug and Alcohol Nurses Australasia (DANA) 
http://www.danaonline.org

ส่ือการเรียนรู�ท่ีแนะนํา 
Suggested resources

42

สวน 3



แบบคัดกรองประสบการณ�การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และใช�สารเสพติด
(ASSIST V3.1)

ชื่อผูรับบริการ เลขท่ีประจําตัว

ชื่อหนวยบริการ

ชื่อผูสัมภาษณ วันที่สัมภาษณ

ข�อแนะนํา (กรุณาอ�านให�ผู�ป�วยฟ�ง)

• คําถามตอไปน้ีเกี่ยวกับประสบการณของคุณในการใชเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ผลิตภัณฑยาสูบ และสารเสพติดชนิดอื่นๆ 
ตลอดชีวิตของคุณและภายในสามเดือนที่ผานมา สารเสพติดเหลานี้อาจจะใชโดยการสูบ กลืน นัด สูดดม ฉีด หรือกินเปนยาเม็ด
ก็ได (แสดงบัตรคําตอบ)

• คณุอาจไดรบัสารเสพติดเหลานีบ้างชนิดโดยแพทยส่ังให (เชน ยากลอมประสาท ยาแกปวด) ในการสัมภาษณครัง้นี ้เราจะไมรวม
ถงึยาตางๆ ทีค่ณุไดรบัจากแพทย อยางไรกต็าม ถาคณุใชยาเหลานีด้วยเหตผุลอืน่นอกเหนอืจากทีแ่พทยสัง่ หรอืใชบอยกวาหรอื
ปริมาณมากกวาที่แพทยสั่ง กรุณาแจงใหผม/ดิฉันทราบดวย 

• คําถามเหลาน้ีจะรวมถึงการใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมายของคุณ โปรดมั่นใจวา เราจะเก็บขอมูลที่เกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของคุณเปนความลับที่สุด

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 นํ้ากัญชา 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

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

ถาตอบ “ไมเคย” ทุกขอ จบการสัมภาษณ
ถาตอบ “เคย” ขอใดขอหนึ่ง ถามคําถามท่ี 2 ตอ
สําหรับสารเสพติดแตละชนิดที่เคยใช

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 นํ้ากัญชา 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สารทุกตัวในคําถามที่ 2 ใหขามไปคําถามท่ี 6
ถาเคยใชสารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึงในสามเดือนที่ผานมา ใหถามคําถามท่ี 3, 4 และ 5
สําหรับสารเสพติดแตละชนิดที่เคยใชไป
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คําถามที่ 3

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

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 นํ้ากัญชา 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 2 3 4 6

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

คําถามที่ 4

ในชวงสามเดือนที่ผานมา การใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) 
ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ครอบครัว 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 นํ้ากัญชา 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สามารถทํากิจกรรมท่ีคุณควรจะทําไดตามปกติ
เนื่องจากคุณใชสาร...(สารชนดิทีห่นึง่ 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 นํ้ากัญชา 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

ถามคําถามที่ 6 และ 7 สําหรับสารเสพติดทุกชนิดที่เคยใช 
(สารเสพติดที่ตอบวา “เคย” ใชในคําถามที่ 1)

คําถามที่ 6

เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอื่นเคยแสดงความกังวลหรือตักเตือนคุณเกี่ยวกับ
การใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) ของคุณหรือไม

ไมเคย เคย, ภายใน
 3 เดอืนนี้

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 นํ้ากัญชา ฯลฯ) 0 6 3

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอ ีไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 0 6 3

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลบั (วาเลีย่ม โรฮปินอล ดอมกิมุ 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

ถามคาํถามท่ี 6 และ 7 สาํหรบัสารเสพติดทกุชนดิทีเ่คยใช 
(สารเสพติดทีต่อบวา “เคย” ใชในคาํถามที ่1)
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คําถามที่ 7

คณุเคยพยายามหยุดหรอืใชสาร... (สารชนดิทีห่นึง่ สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) 
ใหนอยลงแตทาํไมสาํเร็จ หรอืไม

ไมเคย เคย, ภายใน
 3 เดือนนี้

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 นํ้ากัญชา 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อมประสาทหรือยานอนหลบั (วาเลีย่ม โรฮปินอล ดอมิกมุ 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

ถามคําถามที่ 6 และ 7 สําหรับสารเสพติดทุกชนิดที่เคยใช 
(สารเสพติดที่ตอบวา “เคย” ใชในคําถามที่ 1)

ขอความสําคัญ

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

คําถามที่ 8

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

ไมเคย เคย, 
ภายใน 3 เดอืนนี้

เคย, 
กอน 3 เดือนนี้

(โปรดกาที่คําตอบ)

รูปแบบของการฉีดยา แนวทางการบําบัด

ใหการบําบัดแบบส้ัน และใหบัตร 
“ความเส่ียงที่เกิดจากการใชสารเสพติดแบบฉีด”

ประเมินเพิ่มเติมและใหการบําบัดรักษา
แบบเขมขนมากขึ้น

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

โดยเฉลี่ยมากกวา 4 วันตอเดือน 
ภายใน 3 เดือนที่ผานมา 
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วิธีการคํานวณคะแนนความเก่ียวข�องกับสารเสพติดเฉพาะชนิด

สาํหรบัสารเสพตดิแตละชนดิ (ระบเุปน a. ถงึ j.) รวมคะแนนทีไ่ดจากคาํถามที ่2 ถงึ 7 เขาดวยกนั ไมตองรวมคะแนนทีไ่ดจากคาํถาม
ที่ 1 หรือคําถามที่ 8 ตัวอยางเชน คะแนนของกัญชาตองคํานวณจาก Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6c + Q7c

หมายเหตุ Q5 สาํหรบัยาสบูไมมคีะแนน ดงันัน้จงึคาํนวณโดย Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´ÙáÅª‹ÇÂàËÅ×Í ¡Ó Ë¹´μÒÁ¤Ðá¹¹ÊÒÃàÊ¾μ Ô´áμ ‹ÅÐª¹Ô´

บันทึกคะแนน
สารเสพติดแตละชนิด

ไมตองให
การบําบัด

ใหการบําบัด
แบบสั้น

ใหการบําบัด
ที่เขมขนมากขึ้น

a. ผลติภณัฑยาสูบ 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มแอมเฟตามีน 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. สารเสพติดอืน่ๆ ระบ ุ........................... 0-3 4-26 27+

ใชบัตรรายงานผล  ASSIST เพื่อใหการบําบัดแบบสั้น
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บัตรคําตอบเก่ียวกับสารเสพติด

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

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน)

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา นํ้ากัญชา 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 ........................................................................

บัตรคําตอบเก่ียวกับความถี่ของการใช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เคยเกิดข้ึนเลยในชีวิต
l เคย และเกิดข้ึนภายใน 3 เดือนที่ผานมา
l เคย แตเกิดข้ึนกอนหนา 3 เดือนนี้

บัตรคําตอบของผู�รับบริการแบบคัดกรอง ASSIST V3.1
Response Card
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บัตรรายงานผลแบบคัดกรอง ASSIST V3.1
Feedback Form

สารเสพติด คะแนน ระดับความเสี่ยง

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

0-3
4-26
27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 (สุรา เบียร ไวน)

0-10
11-26
27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

c. กัญชา 
 (กัญชาแหง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ)

0-3
4-26
27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0-3
4-26

27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

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

0-3
4-26
27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

f. สารระเหย
  (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ)

0-3
4-26
27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

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

0-3
4-26
27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

h. ยาหลอนประสาท 
 (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพ ียาเค ฯลฯ)

0-3
4-26
27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

คะแนนความเก่ียวข�องกับสารเสพติดรายชนิด

ชื่อ วันที่ทดสอบ
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คะแนนของคุณหมายความว�าอย�างไร

ตํ่า หมายถึง คุณมีความเส่ียงตํ่าที่จะมีปญหาสุขภาพ และปญหาอื่นๆ ถาคุณยังใชสารเสพติดในลักษณะท่ีคุณกําลังใชอยู
ในปจจุบัน

ปานกลาง หมายถึง คุณมีความเสี่ยงปานกลางท่ีจะมีปญหาสุขภาพ และปญหาอื่นๆ ถาคุณยังใชสารเสพติดในลักษณะ
ที่คุณกําลังใชอยูในปจจุบัน

สูง หมายถึง คุณมีความเสี่ยงสูงที่จะมีปญหารายแรง (เชน ปญหาสุขภาพ สังคม การเงิน กฎหมาย สัมพันธภาพ) ถาคุณยังใช
สารเสพติดในลักษณะที่คุณกําลังใชอยูในปจจุบันและมีโอกาสมากที่คุณจะติดสารเสพติด

สารเสพติด คะแนน ระดับความเสี่ยง

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

0-3
4-26
27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

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

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

คะแนนความเกี่ยวของกับสารเสพติดรายชนิด (ตอ)
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คุณรู�สึกกังวลกับการใช�สารเสพติดของคุณหรือไม�

A. ยาสูบ/บุหรี่

ความเส่ียงของคุณที่จะได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 และทารกมีนํ้าหนักตัวแรกคลอดตํ่าในมารดาที่สูบบุหรี่ระหวางตั้งครรภ

โรคไต

โรคทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง ถุงลมโปงพอง

โรคหัวใจและหลอดเลือด เสนเลือดในสมองแตก

มะเร็งปอด กระเพาะปสสาวะ เตานม ปาก ลําคอ และหลอดอาหาร

B. เครื่องดื่มแอลกอฮอล/สุรา

ความเส่ียงของคุณที่จะได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กําเนิดและสมองถูกทําลายในทารกท่ีมารดาดื่มสุราระหว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

มีปญหาดานสมาธิ และแรงจูงใจในการทําส่ิงต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 นํ้าหนักตัวลดลง

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

ความเส่ียงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การใชแอมเฟตามีนเปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

นอนหลับยาก เบื่ออาหาร และนํ้าหนักตัวลดลง รางกายแหงขาดนํ้า ติดเช้ืองาย

กรามขบแนน ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ

อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา กระวนกระวาย ครื้นเครงมาก หวั่นวิตก

สั่น หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ หายใจติดขดั

สมาธิไมดี หลงลืมงาย

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง หวาดระแวง

วิกลจริตหลังจากใชปริมาณมากนานๆ

เซลลสมองถูกทําลายอยางถาวร

ตับถูกทําลาย เลือดออกในสมอง ตายฉับพลันจากความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด

F. สารระเหย

ความเส่ียงของคุณที่จะได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

การประสานงานของอวัยวะตางๆ ผิดปกติ เคลื่อนไหวลําบาก การตอบสนองชา ออกซิเจนไปเล้ียงส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ยาเกินขนาดและตายได หากใชรวมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล สารกลุมฝน หรือยากดประสาทอื่นๆ

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 โรคจิตเภทรุนแรงมากข้ึน
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I. สารกลุมฝน

ความเส่ียงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การใชสารกลุมฝนเปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

มีอาการคัน คลื่นไส อาเจียน

งวงซึม ทองผูก ฟนผุ ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ

ไมคอยมีสมาธิ และหลงลืมงาย

ซึมเศรา ความตองการทางเพศและสมรรถภาพทางเพศลดลง

ปญหาการเงินและการละเมิดกฎหมาย

มีปญหาสัมพันธภาพ

มีปญหาความมั่นคงในการทํางาน และชีวิตครอบครัว

ดื้อยาและติดยา มีอาการขาดยารุนแรง

ใชยาเกินขนาดและตายจากการหายใจลมเหลว
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ความเส่ียงจากการใช�สารเสพติดแบบฉีด
Risk of Injecting

การฉีดสารเสพติดชนิดใดๆ ก็ตาม เป�นการเพ่ิม
ความเส่ียงต�อสุขภาพอย�างสูง

อันตรายจากการฉีดสารเสพติดสามารถเกิดไดจาก : 

• ตัวสารเสพติดเอง
 ๏ ผูที่ฉีดสารเสพติด จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเสพติด
 ๏ การฉีดสารกระตุนประสาท เชน แอมเฟตามีน (ยาบา) 

 หรือโคเคน จะเพิ่มความเส่ียงของโรคจิต
 ๏ การฉีดเฮโรอีนหรอืยากลอมประสาทอ่ืน จะมีความเส่ียง

 ที่จะใชยาเกินขนาด
• พฤติกรรมการฉีด
 ๏ การฉีดอาจทําลายผิวหนังและเสนเลอืดดําและติดเช้ือได
 ๏ การฉดีทาํใหเกดิแผลเปน ฟกชํา้ บวม เปนฝ และแผลลกึ
 ๏ การฉีดเปนเหตใุหเสนเลอืดดํามีขนาดเล็กลงหรอืลีบแข็ง
 ๏ ถาฉีดเขาเสนเลือดบริเวณลําคอ สามารถทําใหเกิด

 เสนเลือดในสมองอุดตัน เกิดอัมพาตได
• การใชอุปกรณสําหรับการฉีดยารวมกัน
 ๏ ถาทานใชอุปกรณสําหรับการฉีดยารวมกัน (เชน เข็ม

 ฉีดยา กระบอกฉีดยา ชอน ตัวกรอง เปนตน) ทานมี
 โอกาสแพรเชื้อโรคไวรัสที่ติดตอทางเลือด อาทิเชน 
 ไวรัสตับอักเสบบี และซี และ HIV/AIDS

การไม�ฉีดสารเสพติด 
จะลดความเส่ียงข�างต�นได�

แตถาทานยังคงใชการฉีด ทานควรท่ีจะปฏิบัติดังนี้

• ใชอปุกรณสาํหรบัการฉดียาทีส่ะอาดอยูเสมอ (เชน เขม็ฉดียา 
กระบอกฉีดยา ชอน ตัวกรอง เปนตน)

• ไมใชเข็มและกระบอกฉีดยาซํ้า ใหใชของใหมเสมอ
• ไมใชอุปกรณสําหรับการฉีดยารวมกันกับผูอื่น
• ทําความสะอาดพื้นที่ที่เตรียมยาฉีด
• ลางมือทั้งสองขางใหสะอาด
• ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีด
• ตําแหนงท่ีฉีดยาควรเปลี่ยนตําแหนงทุกครั้ง
• ฉีดยาอยางชาๆ
• ทิ้งเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีใชแลวลงในภาชนะท่ีเปน

กลองแข็งและนําไปทําลายในสถานที่ปลอดภัย
• ถาทานฉีดสารกระตุนประสาท เชน แอมเฟตามีน (ยาบา

หรือไอซ) โคเคน ทานควรปฏิบัติตามขอแนะนําตอไปนี้
จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคจิต :

 ๏ หลีกเล่ียงการฉีดพรอมกับการสูบ
 ๏ หลีกเล่ียงการใชเปนประจําทุกวัน
• ถาทานฉีดยากดประสาท เชน เฮโรอีน ทานควรปฏิบัติ

ตามขอแนะนําตอไปนี้จะชวยลดความเสี่ยงตอการใชยา
เกินขนาด

 ๏ หลกีเลีย่งการใชยาอ่ืนรวมดวยในวันเดยีวกัน โดยเฉพาะ
 ยานอนหลับ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 ๏ ใชปริมาณเล็กนอยและตองมีการทดสอบความบริสุทธิ์
 กอนเสมอ 

 ๏ มีคนอยูดวยเวลาที่ทานกําลังฉีดยา
 ๏ หลีกเล่ียงการฉีดยาในสถานที่ไมมีใครชวย หากเกิดการ

 ใชยาเกินขนาด
 ๏ จดจาํหมายเลขโทรศัพทของหนวยรถพยาบาลฉุกเฉนิไว   
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นิยามศัพท�
Glossary

ATS Amphetamine-Type Stimulants

CBT Cognitive Behavioural Therapy 

DASSA Drug and Alcohol Services South Australia 

FRAMES Feedback, Responsibility, Advice, Menu of options, Empathy and Self-efficacy

OARS Open question; Affirming; Reflecting; Summarizing

WHO World Health Organization
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การคัดกรองประสบการณ

การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด

และการบำ�บัดแบบสั้นสำ�หรับเมทแอมเฟตามีน

�
�หรับเมทแอมเฟ

ตามีน

DASSA-WHO Collaborating Centre ได้มอบลิขสิทธิ์การแปลและเผยแพร่ในฉบับภาษาไทย
ให้แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุราและสารเสพติด (ผรส.) เป็นผู้รับผิดชอบฉบับภาษาไทยแต่เพียงผู้เดียว
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