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สื่อการสอน ASSIST on Ice นี้พัฒนาโดย DASSA-WHO 
Collaborating Centre เพือ่การวจิยัดานการบาํบดัรกัษาปญหา
สรุาและสารเสพติด หนวยงานน้ีอยูภายใตความรวมมือระหวาง 
Drug and Alcohol Services South Australia (DASSA) กับ 
มหาวิทยาลัยแอดิเลท โดยไดรับการสนับจากสนุนองคการ
อนามยัโลกในการดาํเนนิการและประสานงานกิจกรรมการวิจยั
หลกัทัว่โลกในประเดน็ดานมาตรการปองกนัและบาํบดัรกัษาการ
เสพติดสรุาและสารเสพติด โดยเฉพาะในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก

โครงการนี้ไดรับการสนับสนุนจากทีมงานและผูสนับสนุน 
ดงัตอไปน้ี 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

แบบคัดกรองประสบการณการด่ืมสรุา สบูบหุรี ่และใชสารเสพติด 
(The Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test; ASSIST) และการบําบัดแบบสั้นตาม
ผลคัดกรอง ASSIST (ASSIST-Linked Brief Intervention) 
พัฒนาขึ้นโดยองคการอนามัยโลก สํานักงานใหญที่เจนีวา

คูมอืฉบับนี้พัฒนาขึ้นโดย Jennifer Harland และ Robert Ali 
โดยอางอิงมาจาก คู มือการใช ASSIST ในสารเสพติด – 
การคัดกรองและการบําบัดแบบสั้นสําหรับพยาบาล (Harland 
& Curtis, 2014) และ การบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง 
ASSIST สําหรับการใชสารเสพติดแบบเส่ียงและแบบอันตราย 
คูมือเพื่อใชในสถานพยาบาลปฐมภูมิขององคการอนามัยโลก 
(Humenuik และคณะ, 2010).

คูมือนี้ใชรวมกับวีดิทัศน ASSIST on Ice และใชประกอบกับ
หนงัสอือีกสองเลมท่ีเผยแพรในเว็บไซตขององคการอนามัยโลก: 
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 อัษณางคกรชัย, สุวรรณา อรุณพงคไพศาล, 

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, ผูแปลและเรียบเรียง. 
การบําบัดแบบสั้น ตามผลคัดกรอง ASSIST สําหรับ
การใชสารเสพตดิแบบเส่ียงและแบบอันตราย – คูมอื
เพื่อใชในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ. เชียงใหม: 
แผนงานวิชาการสารเสพติดชมุชน สาํนกังานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ; 2554.

• สาวิตรี อัษณางคกรชัย, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 
ผูแปลและเรียบเรียง. คูมอืการดูแลตนเอง เพือ่ลด ละ 
เลกิสารเสพตดิ. เชยีงใหม: แผนงานวชิาการสารเสพตดิ
ชุมชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ; 2554.

สื่อการสอนทั้งหมดในวีดิทัศนและในคูมือเลมนี้ ศึกษาเพ่ิมเติม
ไดจากฐานขอมูล ASSIST (assistportal.com.au) ที่พัฒนาขึ้น
โดย DASSA-WHO Collaborating Centre มหาวิทยาลัย
แอดิเลด เพ่ือเปนแหลงขอมูลสําหรับเคร่ืองมือ ASSIST 
สื่อการอบรม บทความวิจัย และเอกสารตีพิมพเผยแพร

eASSIST ที่แสดงในวีดิทัศนพัฒนาโดย Alcohol, Tobacco 
and Other Drugs Association, ACT (ATODA) ขอขอบคุณ
ทมีจาก ATODA ทีส่นบัสนนุและรวมมอืกนัในโครงการ ASSIST 
อยางตอเนื่อง

ทีมงานโครงการขอแสดงความขอบคุณตอ Australian 
Government, Department of Health ที่ใหการสนับสนุน
และใหทุนในโครงการ ASSIST

กิตติกรรมประกาศ
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วดีทิศัน ASSIST on Ice กาํกบับทโดย Paul Ewing อาํนวยการ
สรางโดย Adam Preston (University of Wollongong) และ
แสดงโดย John Marsden ขอแสดงความขอบคุณ John, Paul, 
Adam และทีมงานถายทําและอํานวยการสรางทุกทาน ที่ให
ความชวยเหลือ ทํางานอยางมืออาชีพ และรวมทําโครงการน้ี
จนสําเร็จลุลวง ขอแสดงความขอบคุณอยางสูงตอนักแสดง 
เพื่อนและเพ่ือนรวมงาน จาก Canberra และ Wollongong 
ที่ยินดีเสียสละเวลาในการถายทําคร้ังนี้

คูมือ ASSIST on Ice ไดรับการรับรองโดย Drug and Alcohol 
Nurses of Australasia (DANA)

ขอมูลคนควา:
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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การใชเมทแอมเฟตามนีและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทัง้ตอตวัผูใชเอง
และตอชุมชนเปนปญหาที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ1 บุคลากรสุขภาพ
ปฐมภูมิอยูในหนวยบริการที่เหมาะสมที่สุดในการคนหาผูใช
เมทแอมเฟตามีนและใหการแนะนําเบ้ืองตน รวมถึงสงตอ
ผูใชเมทแอมเฟตามีนที่ตองการรับการรักษา อยางไรก็ตาม 
ดวยภาระงานท่ีมากจึงถือเปนความทาทายที่บุคลากรสุขภาพ
ปฐมภูมิจะเรียนรูและฝกทักษะการคัดกรอง และใหการบําบัด
แบบสั้นแกกลุมเปาหมายเหลาน้ี

คูมือและวีดิทัศน ASSIST on Ice นี้พัฒนาขึ้นสําหรับบุคลากร
สขุภาพปฐมภมูใินหนวยบรกิารตางๆ วดีทิศันประกอบดวยกรณี
ศกึษาสองตัวอยางท่ีแพทยทาํการคัดกรองประสบการณการด่ืม
สรุา สบูบหุรี ่และใชสารเสพติด (The Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test; ASSIST) โดยเปน

สวนหนึง่ในงานประจํา และใหการบาํบดัแบบสัน้ตามผลคดักรอง
แกกลุมเปาหมายดวยเวลาเพียง 5-10 นาที ซึ่งจะสามารถ
ชวยใหผูรบับรกิารตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชสารเสพตดิของตนเอง
ไดดีขึ้น

เนือ้หาในคูมอืนีป้ระกอบดวย ความรูพืน้ฐานของเมทแอมเฟตามีน 
วิธีการคัดกรองและใหการบําบัดแบบส้ันตามรูปแบบการดูแล
ตามลําดบัขัน้ (stepped cate model) ตลอดจนวิธกีารนําหลัก
การเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational interviewing) มาใชเพือ่
เพิ่มประสิทธิผลของการบําบัดแบบสั้น คูมือน้ียังแนะนําวิธี
การนําชดุสือ่การสอนน้ีไปใชเพือ่เปนสือ่อบรมและใหขอมลูชวย
ในการวางแผนและการจัดการฝกอบรมอีกดวย

บทนํา
OVERVIEW

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

ผูใชเมทแอมเฟตามีนสวนใหญมักไมเขารับบริการบําบัดรักษา
เฉพาะทาง2 การคัดกรองและการบําบัดแบบส้ันมีเปาหมาย
เพื่อคนหาปญหาในขณะนี้ หรือปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดจาก
การใชสารเสพติด และจูงใจผูที่มีความเส่ียงใหปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการใชสารเสพตดิของตน ดวยการสรางความตระหนัก
ถึงความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติดกับความเส่ียงและ
อันตรายตอสุขภาพและสังคมทั้งหลาย3

แพทยที่ปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ อยูในหนวยบริการ
ทีม่บีทบาทสาํคญัมากในการคนหาและปองกนัปญหาทีเ่กดิจาก
การใชเมทแอมเฟตามีน แตเนื่องจากภาระงานของแพทยที่
ยุ งมากจนลนมือ จึงตองจัดลําดับความสําคัญใหกับปญหา
ที่ฉุกเฉินเรงดวนกอน การคัดกรองปญหาการด่ืมสุราหรือใช
สารเสพติดจึงอาจไมสามารถทําไดในชวงเวลาที่จํากัดดังกลาว

แบบคัดกรอง ASSIST พัฒนาขึ้นโดยกลุมผูเช่ียวชาญนานาชาติ
ดานสารเสพติด เพื่อใหองคการอนามัยโลกใชเปนเคร่ืองมือ
แบบงายในการสํารวจและคนหาการใชสารเสพติดและปญหา
ที่เก่ียวของ แบบคัดกรอง ASSIST มี 8 ขอคําถามและใชเวลา
ถามเพียง 5-10 นาที เพื่อคนหาปญหาในหลากหลายประเด็น 
เชน ใชสารเสพติดเปนประจํา การเสพติดหรือมคีวามเสีย่งสงู
จากการใชสารเสพติด หรอืมกีารใชสารเสพติดแบบฉีด4 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) ในชดุคูมอืนีใ้ชเวลา
ไมเกนิ 10 นาท ีโดยหลักการและแนวปฏิบัติสามารถนําไปปรับ
ใชกบัการบาํบดัทีน่านข้ึนหรอืการบาํบดัตอเนือ่งไดหากจาํเปน5

บุคลากรสุขภาพสวนใหญมักเลี่ยงการคัดกรองการใชสาร
เสพติดในผูรับบริการ จึงเสียโอกาสในการใหการบําบัดแบบสั้น 
จากรายงานวิจัยพบวาสาเหตุหลักที่บุคลากรสุขภาพไมอยาก
ถามในเรื่องนี้ เนื่องจาก

• ไมมีเวลา
• รู สึกว าตนไม มีความรู ความสามารถในการให 

การบําบัดได
• กังวลวาผูรับบริการจะตอตานและไมยอมรวมมือ6

สือ่การสอนน้ีจะชวยลดขอจาํกดัดงักลาวได โดยใชกระบวนการ
เปนลําดับขั้นงายๆ การใหการบําบัดแบบสั้นเปนวธิกีารทีไ่ดรบั
การยอมรับและสามารถจูงใจผูใชสารเสพติดแบบเส่ียงหรือแบบ
อันตรายทั้งหลายใหปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในขณะเดียวกัน
ยังชวยบุคลากรสุขภาพใหสามารถวางแผนการชวยเหลือให
เหมาะกับปญหาและความเสี่ยงของผูใชสารเสพติดแตละราย
ไดอีกดวย

การคดักรองดวย ASSIST และการบาํบดัแบบสัน้ตามผลคดักรอง 
ASSIST สรุปไดดังแผนภาพที่ 1

คําแนะนําจากทีมงานพัฒนา
A word from the developers

สืบเนื่องจากความสําเร็จของคูมือ ASSIST ในสารเสพติด7 
ทีมงานจึงตั้งใจพัฒนาส่ือการสอนข้ึนมาอีกชุดหนึ่ง โดยเนนที่
การคัดกรองและการบําบัดแบบส้ันเฉพาะการใชเมทแอมเฟตามีน 
โดยใชรูปแบบเดียวกับ ASSIST ในสารเสพติด และใชตัวอยาง
กรณีศึกษาท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติ อิงตามประสบการณคลนิกิ
ของทมีงาน เราทราบวาผูใชเมทแอมเฟตามนีสวนใหญ มักไมเขา
รับการบรกิารเฉพาะทางสําหรับสุราและสารเสพติด จนกวาจะ
มปีญหาคอนขางรนุแรง ดงันัน้เพือ่ปองกันปญหาเชนนี ้การคนหา
และใหการบําบัดแบบสั้น ณ สถานพยาบาลปฐมภูมิจึงถือเปน
จุดเนนสําคัญ

กรณีศึกษา 2 รายในวีดิทัศน ASSIST on Ice เปนการแสดง
อาการทางคลินิกท่ีพบไดบ 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

• ใหการบําบัดแบบส้ัน
• ใหเอกสารและขอมูลความรู
 กลับบาน

ความเสี่ยงสูง

• ใหการบําบัดแบบส้ัน
• ใหเอกสารและขอมูลความรู กลับบาน
• สงตอเพื่อรับการประเมินและ
 บําบัดรักษาโดยผูเช่ียวชาญ

ความเสี่ยงตํ่า

• ใหคําแนะนําสุขภาพทั่วไป

ระดับความเส่ียง
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เราตองการเนนวาผลเสียที่เกิดจากการใชเมทแอมเฟตามีน
อาจเร่ิมรบกวนตอการดําเนินชวีติไดแมจะใชเปนคร้ังคราวก็ตาม 
ในกรณีศึกษาแรกไดสาธิตวิธีการคัดกรองดวย ASSIST 
ในระหวางพบแพทยเพื่อตรวจรักษาทั่วไป ซึ่งพบวาเปนโอกาส
ดีมากที่จะเร่ิมพูดคุยกับ ‘เจด’ เกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของเธอ และใหการบําบัดแบบสั้นตามปญหาที่พบ

ทีมงานตระหนักถึงผลกระทบจากการใชเมทแอมเฟตามีน
ตอความเจ็บปวยทางจิตเวช ดังแสดงในกรณีศึกษาที่ 2 
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนสามารถใชแบบคัดกรอง 
ASSIST เพ่ือตดิตามการเปลีย่นแปลงของ ‘แดน’ เมือ่เทยีบกบั
ครั้งกอน เมื่อพบวาคาคะแนนการใชเมทแอมเฟตามีนสูงขึ้น 
เจาหนาทีส่าธารณสขุชมุชนไดใหการบาํบดัแบบสัน้โดยดูจาก
ประวัตทิีผ่านมา และหาชองทางการดแูลทีเ่หมาะสมในอนาคต 
กรณีศึกษานี้เปนตัวอยางหน่ึงท่ีแสดงใหเห็นวา ASSIST 
สามารถใชไดผลตามวิธีการดูแลตามลําดับขั้น

วิธีการใช�คู�มือ
How to use this manual

คูมือน้ีใชรวมกับวีดิทัศน ASSIST on Ice และสามารถใชได
ในกรณีอื่น ตัวอยางเชน

• การเรียนรูดวยตัวเองและการพัฒนาวิชาชีพ 
• การเรยีนแบบตอหนาในหอง (แนะนาํสาํหรบับคุลากร

สุขภาพ)
• การเรียนแบบออนไลน (แนะนาํสาํหรบัผูทีไ่มสามารถ

เขาเรียนแบบตอหนาในหองได)
• การเรยีนการสอนแบบกลบัดาน (flipped classroom 

model) เปนวิธีการเรียนที่มอบหมายใหศึกษา
ลวงหนาทางออนไลนกอนมาทํากิจกรรมรวมใน
หองเรยีน (แนะนาํสาํหรบันกัศึกษา ดรูายละเอยีดเพิม่
เติมในบทที่ 9)

ชุดคูมือนี้สามารถสอนไดภายในเวลาเพียง 1-2 ชั่วโมง โดยอาจ
เปนสวนหนึ่งของการอบรมเชิงปฏิบัติการหรือการเรียนแบบ
ออนไลน กรณศีกึษาในวดีทิศันแสดงใหเหน็ลกัษณะหนวยบรกิาร
ที่แตกตางกันในการใช ASSIST และใหการบําบัดแบบสั้น 
ผูสอนสามารถเลือกเพียงกรณีศกึษาเดียวหรือท้ังสองกรณีศกึษา
ขึ้นอยูกับความตองการและวัตถุประสงคของการอบรม

วิทยากรผูอบรมควรอานคูมือนี้ทั้งหมดเพ่ือใหเกิดความเขาใจ
อยางดีในการใช ASSIST และวิธีการท่ีจะสอนและการนําไป
ปฏิบัติในบริบทท่ีแตกตาง

ทีมงานผู พัฒนายินดีอยางยิ่งท่ีผู อานไดใชสื่อการสอนชุดนี้ 
และหวงัวาจะไดรบัขอเสนอแนะจากผูอาน หากมขีอคดิเห็นหรอื
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม กรุณาติดตอ
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?

เมทแอมเฟตามีนจัดอยูในกลุมสารกระตุนประสาท ดวยกลไก
กระตุนและเรงการทํางานของสมองและระบบประสาทสวนกลาง 
กลุมสารกระตุนประสาท หมายรวมถึง แอมเฟตามีน เอกซตาซี 
และโคเคน เมทแอมเฟตามีนพบไดบอยในรูปแบบผง (speed) 
แบบกอนเหนียวๆ (base) และแบบผลึก (crystal) โดยรูปแบบ
ผลึก หรือทีเ่รียกวา ไอซ มคีวามแรงสูงสดุและมักเสพดวยวิธกีาร
สูบหรือฉีด (ผูแปล-ในประเทศไทยมักเสพดวยวิธีสูดดม)

ไอซออกฤทธ์ิภายในเวลาไมกี่วินาทีหลังสูบและคงอยูไดนาน 
6-8 ชั่วโมง อาการที่พบบอย ไดแก

• รูสึกสนุกสนานและมั่นใจ
• เพิ่มความตื่นตัว และมีกําลังเรี่ยวแรง
• ลดความอยากอาหาร
• มานตาขยาย
• กัดฟน ปากแหง
• เหงื่อออกมากขึ้น

• เพิม่อตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติสงูขึน้ และ
หายใจเร็วขึ้น

• มีพฤติกรรมซํ้าๆ (แคะ แกะ เกา)
• มีความตองการทางเพศสูงข้ึน8

การใชเมทแอมเฟตามีนเปนประจําทําใหทนยาไดมากขึ้น 
(tolerance-ตองใชมากข้ึนเพื่อใหไดผลเทาเดิม) หรือเสพติด
มากข้ึน (dependence-มอีาการถอนยาทางกายและทางจติใจ 
หากหยุดหรือลดการใชลงอยางมากทันที) 

ผลระยะยาว (long-term effects) จากการใชเมทแอมเฟตามนี 
ไดแก

• นํ้าหนักลดลงอยางมาก
• มีปญหาการนอนหลับ
• ปากแหง มีปญหาสุขภาพชองปากและฟน
• มีไขตัวรอนบอยๆ
• ไมสามารถคงความสนใจในเรื่องหนึ่งเรื่องใดไดนาน 
• กลามเนื้อเมื่อยลา
• วิตกกังวล หวาดระแวง กาวราว
• ซึมเศรา

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
• ปญหาหัวใจและไต
• ปญหาการเงิน การทํางาน และสังคม

การใชเมทแอมเฟตามีนเกินขนาด (overdose) พบได โดยมี
อาการ ดังตอไปน้ี 

• หัวใจเตนผิดจังหวะ (หัวใจเตนเร็ว/ไมสมํ่าเสมอ)
• กลามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติ
• อาการชัก/เกร็ง กระตุก
• มีอาการกระสับกระสาย สับสน กังวลอยางมาก 

ประสาทหลอน หรืออาการโรคจิต
• ปวดศีรษะรุนแรง เฉียบพลัน
• ภาวะเสนเลือดตีบในสมอง

• หัวใจวาย
• เสียชีวิต9

ในคนทีใ่ชไอซมกัไมคดิวาจะเกดิอาการรนุแรงข้ึนได แตการใชไอซ
ทําใหไมสามารถควบคุมตัวเองได และนําไปสู พฤติกรรม
เสี่ยงตางๆ อาทิ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หรือเสี่ยงจากการฉีด 
เมื่อฤทธิ์ของไอซหมดลงจะเกิดอาการไมสุขสบาย เบื่อ ไมมี
ความสุข และเปนสาเหตุใหตองกลับไปใชตอเน่ืองเร่ือยๆ 
เพื่อลดอาการดังกลาว อาการที่พบบอย ไดแก

• หมดเรี่ยวแรง
• หงุดหงิดและสับสน

• ปวดศีรษะ
• ซึมเศรา
• หวาดระแวงและประสาทหลอน

ผูใชไอซจํานวนมาก มักใชสารเสพติดอื่นรวมดวย เชน ดื่มสุรา 
ยากลอมประสาท สารกลุมฝน และกัญชา เพื่อชวยลดอาการ
ไมสุขสบายเม่ือหมดฤทธิ์จากไอซ ทําใหสภาวะผูเสพซับซอน
มากขึ้น และอาจเกิดอาการเมายา (toxicity) หรือเสพติด 
(dependence) สารเสพติดหลายๆ ชนิดได

การใชเมทแอมเฟตามีนไดเพิ่มขึ้นมากในหลายประเทศในชวง
ไมกี่ปที่ผานมา ขอมูลการจับกุมสารเสพติดพบวาการผลิตและ
การลกัลอบคายาไดขยายไปยงัพืน้ทีใ่หมๆ  ทัว่โลก10  ในประเทศ
ออสเตรเลียพบการเปล่ียนแปลงสําคญัท้ังรปูแบบและวิธกีารใช
เมทแอมเฟตามีนท่ีเพิม่ความเสีย่งและอนัตรายมากขึน้ กลาวคอื 
ความถ่ีในการใชเพ่ิมขึน้ หรือเปล่ียนมาเปนสบูไอซแทนซ่ึงรุนแรง
มากกวา จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวแสดงถึงอันตรายที่
มากข้ึนเรือ่ยๆ โดยพบจํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาลจากการใช
เมทแอมเฟตามีนและจํานวนผูที่ตองการบริการบําบัดรักษา
การใชเมทแอมเฟตามีนเพิ่มขึ้น11

การใชเมทแอมเฟตามีนเปนครัง้คราวจนถึงเสพติด เกิดความเส่ียง
ทัง้ตอสขุภาพและความอยูดมีสีขุ รวมถึงสงัคมและชมุชนทัง้หมด 
การเขาใจถึงรูปแบบวิธีการใชถือเปนกุญแจสําคัญในการคนหา
และประเมินความเสี่ยง และใหการดูแลที่เหมาะสมตอไป

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?

แบบคัดกรองประสบการณการด่ืมสรุา สบูบหุรี ่และใชสารเสพติด 
หรือ ASSIST เปนเครื่องมือคัดกรองแบบสั้นที่ไดรับการพัฒนา
ภายใตการสนบัสนนุจากองคการอนามยัโลก โดยทีมงานนกัวจิยั
และแพทยดานสารเสพติดจากนานาประเทศ เพื่อตอบสนอง
ตอปญหาสาธารณสุขอันเปนผลกระทบจากการใชสารเสพติด
ที่ออกฤทธ์ิตอจิตประสาทที่ระบาดไปทั่วโลก แบบคัดกรอง 
ASSIST ประกอบดวย 8 ขอคําถาม สอบถามโดยบคุลากรสขุภาพ 
ใชเวลาประมาณ 10 นาที แบบคัดกรอง ASSIST สามารถ
คดักรองความเสีย่งจากการใชสารเสพตดิหลกัๆ ทกุตัว (ผลติภณัฑ
ยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล กญัชา โคเคน สารกระตุนประสาท
กลุ มแอมเฟตามีน ยากล อมประสาทหรือยานอนหลับ 
สารหลอนประสาท สารระเหย สารกลุมฝน และสารเสพติดอืน่ๆ) 
และสามารถบอกคาคะแนนความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด
แตละชนิด

คะแนนความเสีย่งสาํหรบัสารเสพตดิแตละชนดิใชเปนจดุเริม่ตน
ในการพูดคุยและวางแผนใหคําปรึกษาสั้นๆ กับผูรับบริการ
เกีย่วกบัการใชสารเสพตดิ คาคะแนนสามารถแบงกลุมตามระดบั
ความเสี่ยง เปน ‘เสี่ยงต่ํา’ ‘เสี่ยงปานกลาง’ ‘เสี่ยงสูง’ ซึ่งเปน
ตัวกําหนดแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตามระดับ
ความรุนแรงของการใชสารเสพติด คะแนนความเส่ียงนีจ้ะบนัทกึ
ในบตัรรายงานผล ASSIST (ASSIST Feedback Report Card) 
(ภาคผนวก ค) ซึง่จะเปนขอมลูเฉพาะตัวของผูรบับริการเพ่ือแจง
คะแนนกลับใหรับทราบ และแสดงปญหาสุขภาพตามระดับ
ความเส่ียงนัน้ๆ ดงัรายละเอียดในแผนภาพท่ี 2 คาคะแนน ASSIST 
จะถกูแบงเปนกลุมตามระดับความเส่ียงและวิธกีารดูแลรกัษา12

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

การบาํบัดแบบสัน้ตามผลคัดกรอง ASSIST เปนการบาํบดัแบบสัน้
ที่ใชเวลานาน 3 ถึง 10 นาที ในผูรับบริการที่ไดรับการคัดกรอง
ดวย ASSIST โดยบุคลากรสุขภาพ และผูรบับริการมีระดับ ‘เสีย่ง
ปานกลาง’ ซึ่งแมจะยังไมใชผู เสพติด แตอาจเกิดปญหา
ทางสขุภาพ สงัคม กฎหมาย อาชพี และการเงนิได หรอืมโีอกาส
เกิดปญหาดังกลาวมากขึ้นหากยังคงใชสารเสพติดตอเนื่อง

การบําบัดแบบส้ันไมไดพัฒนาข้ึนเพื่อเปนวิธีการรักษาเด่ียวๆ 
สําหรับผู ติดสารเสพติด หรือผู มีความเสี่ยงสูงจากการใช
สารเสพติด การบาํบัดแบบสัน้สามารถใชเพือ่กระตุนผูรบับรกิารให 
ยอมรับการสงตอเพ่ือประเมินและบําบัดรักษาเฉพาะทาง
ดานสรุาและสารเสพติด ไมวาจะเปนในสถานพยาบาลปฐมภูมเิอง 
หรือหนวยบริการบําบัดเฉพาะทางสุราและสารเสพติด

จุดมุ งหมายของการบําบัดแบบส้ันคือ ชวยใหผู รับบริการ
มองเห็นวาพฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนมีความเส่ียง
ที่จะเกิดอันตรายได และชวยจูงใจใหผูรับบริการเลิกหรือลด
การใชสารเสพติดลง วิธีการใหการบําบัดแบบสั้นควรปรับ
ใหเหมาะกับผูรับบริการแตละคน ดวยทาทีที่อยากชวยเหลือ 
และไมตัดสินพฤติกรรมของผูรับบริการวาถูกหรือผิด

การบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST เปนวิธีการที่
อิงตามเทคนิค FRAMES (บทที่ 4) เทคนิคการสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing) (บทท่ี 3) และสรุปเปน 
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 คาคะแนนความเสี่ยง ASSIST ระดับความเสี่ยง และวิธีการดูแลรักษา

คาคะแนนความเส่ียง ASSIST

เครื่องดื่มแอลกอฮอล สารเสพติดชนิดอื่นa ระดับความเสี่ยง วิธีการดูแลรักษา

0-10 0-3 เสี่ยงตํ่า  ใหคําแนะนําสุขภาพทั่วไป

11-26 4-26 เสี่ยงปานกลาง  ใหการบําบัดแบบส้ัน
 ใหเอกสารและขอมูลความรูกลับบาน

27+ 27+ เสี่ยงสูง  ใหการบําบัดแบบส้ัน
 ใหเอกสารและขอมูลความรูกลับบาน
 สงตอเพื่อรับการประเมินและบําบัดรักษาโดยผูเช่ียวชาญ

ฉีดสารเสพติด ใน 3 เดือนท่ีผานมา 
(คําถามที่ 8 ตอบ 2)

เสี่ยงปานกลาง
และเสี่ยงสูงb

 ใหบัตรความเส่ียงจากการฉีดสารเสพติด 
 ใหการบําบัดแบบส้ัน 
 ใหเอกสารและขอมูลความรูกลับบาน 
 สงตอไปรับการตรวจหาเช้ือไวรัสที่ติดตอทางเลือด 
 เชน HIV และไวรัสตับอักเสบ B และ C 
 สงตอเพื่อรับการประเมินและบําบัดรักษาโดยผูเช่ียวชาญ

a ผลติภัณฑยาสบู กญัชา โคเคน สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน ยากลอมประสาทหรือยานอนหลบั สารหลอนประสาท สารระเหย สารกลุมฝน และ
สารเสพติดอื่นๆ

b ตองระบุลักษณะการฉีดสารเสพติด–ถาฉีดสารเสพติด (โดยเฉลี่ย) มากกวา 4 ครั้งตอเดือน ใน 3 เดือนที่ผานมาแสดงวา “เสพติด” จําเปนตองไดรับ
การประเมินและบําบัดรักษาตอ
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ในบรบิทของการคดักรองและการบําบดัแบบสัน้ตามผลคดักรอง 
ASSIST พบวาบุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลปฐมภูมิมักจะ
มีเวลากับผูรับบริการแตละคนนอย เมื่อเทียบกับเวลาท่ีไดรับ
การดแูลจากผูใหคาํปรกึษา นกัจติวทิยา หรอื บคุลากรเชีย่วชาญ
เฉพาะทางดานสุราและสารเสพติด ในบทน้ีจึงเนนทักษะและ
เทคนิคปฏิบัติที่จําเปนในการใหการบําบัดแบบสั้นสําหรับผูที่มี
ความเสี่ยงปานกลาง มากกวาที่จะกลาวถึงทฤษฎีพื้นฐานหรือ
การอบรมวิธีการบําบัดที่ใชเวลานานหรือการบําบัดตอเนื่อง

การบําบัดแบบส้ันที่ใชในคู มือน้ีอิงตามหลักการเสริมสราง
แรงจูงใจ (motivational interviewing) ซึ่งพัฒนาข้ึนโดย 
William R. Miller ชาวอเมริกนั และพัฒนาเพ่ิมเติมโดย Miller 
และ Stephen Rollnick13 โดยอิงสมมติฐานท่ีวาบุคคลมี
แนวโนมจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมากทีส่ดุเมือ่แรงจงูใจมาจาก
ตัวเองมากกวาการจูงใจจากแหลงภายนอก

การบําบัดแบบสั้นยึด “หลักของการเสริมสรางแรงจูงใจ (spirit 
of motivational interviewing)” กลาวคือ เขาใจและยอมรับ
สภาพของผูรับบริการ โดยผูบําบัดพยายามจะกระตุนใหผูรับ
บรกิารตอบคาํถามทีจ่ะชวยใหเขาใจสถานการณของตนเองและ
ทางเลือกในการเปลี่ยนแปลง12, 13

เทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจเปนการชวยสงเสริมเพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยจะชวยใหผู รับบริการไดคนหาและ
แกความลงัเลใจของตน จงึมปีระโยชนมากสาํหรบัผูรบับรกิารท่ี

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

อยู  ในข้ันเมินเฉย - ยังมีความสุขกับการใช สารเสพติด 
(pre-contemplation) หรือขั้นลังเลใจ – ไมคอยแนใจ
กับการใชสารเสพติดแตก็ยังไมกลาพอที่จะเปลี่ยนแปลง 
(contemplation) อยางไรก็ตามหลักการและทักษะดังกลาว
สามารถใชไดกบัทกุขัน้ตอนของการเปลีย่นแปลง การบาํบดัแบบ
เสรมิสรางแรงจงูใจยึดหลกัท่ีวา การบาํบดัทีม่ปีระสทิธผิลจะชวย
เสรมิใหเกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงตามธรรมชาติ14 สิง่สาํคญั
ที่ควรตระหนักคือ การเสริมสรางแรงจูงใจ มิใชเปนการทํา
เพื่อใหบุคคลเปลี่ยนแปลง แตเปนการชวยใหบุคคลเกิด
การเปลี่ยนแปลงดวยตัวเอง

ในบทน้ีจึงกลาวถึงเพียงทักษะสําคัญของการเสริมสราง
แรงจูงใจเพื่อใหการบําบัดแบบสั้นอยางมีประสิทธิภาพ

การให�ข�อมูลสะท�อนกลับ 
Feedback

การใหขอมูลสะทอนกลับแกผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญมากของ
กระบวนการบําบัดแบบส้ัน วิธีการที่สะทอนขอมูลจะตองทําให
ผูรับบริการรับรูขอมูลและเขาใจอยางถองแท วิธีการใหขอมูล
สะทอนกลับควรคํานึงถึงวาผูรับบริการพรอมท่ีจะรับฟงอะไร 
และขอมลูใดท่ีรบัรูมากอนแลว วธิกีารท่ีงายและไดผลในการให
ขอมูลสะทอนกลับที่ทําใหผู รับบริการสนใจและเขาใจคือ 
การเคารพการตัดสินใจของผูรับบริการวาจะเลือกทําอยางไร 
หลังจากไดรับขอมูลครบสามขั้นตอนแลว15: 

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 การใหขอมูลสะทอนกลับ
1. Elicit การกระตุนถาม
2. Provide การใหขอมูล
3. Elicit การกระตุนถาม

การกระตุนถาม (Elicit) ถึงความพรอมและความสนใจของ
ผูรบับริการ ดวยการถามวาผูรบับริการรับรูขอมลูใดมากอนแลว 
และสนใจอยากทราบเรือ่งอะไร อาจชวยไดดขีึน้หากยํา้เตอืนวา 
สิง่ทีผู่รบับรกิารจะทาํหลงัจากรบัทราบขอมลูแลวนัน้ เปนความ
รับผิดชอบของผูรับบริการเอง ดังตัวอยาง

“คุณสนใจทราบผลคะแนนแบบสอบถามท่ีคุณได
ตอบไปหรือไม”

“คุณทราบหรือไมวา ผลจากเมทแอมเฟตามีนมีอะไร
บาง” 

การใหขอมูล (Provide) สะทอนกลับดวยทาทีปกติ ไมตัดสิน
วาถูกหรือผิด ดังตัวอยาง

“คะแนนเมทแอมเฟตามีนของคุณอยู ในระดับเสี่ยง
ปานกลาง นัน่หมายความวาการใชเมทแอมเฟตามนีของ
คุณในขณะนี้ ทําใหคุณมีความเส่ียงที่จะเกิดปญหา
สุขภาพหรือปญหาอื่นๆ ทั้งในปจจุบันและในอนาคต
ขางหนา”

การกระตุนถาม (Elicit) ใหเขาใจผลคะแนนของตน ดวยการ
ถามผูรับบริการวาคิดอยางไรกับขอมูลที่รับทราบและจะทํา
อยางไรตอไป โดยใชคําถามหลักดังตัวอยาง

“คุณกังวลกับผลคะแนนเมทแอมเฟตามีนของคุณ
อยางไรบาง”

“คุณรูสึกอยางไรเกี่ยวกับเรื่องนี้”

“คุณเห็นทางเลือกอะไรบาง”

“คุณแปลกใจกับผลคะแนนของคุณไหม”

“คุณเปนหวงเรื่องอะไรมากที่สุด”

ชี้ความขัดแย�งและลดความลังเลใจ
Create discrepancy and reduce ambivalence 

ผูรับบริการจะเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใช
สารเสพติดได หากมองเห็นวาพฤติกรรมและปญหาการใช
สารเสพติดท่ีเกิดข้ึนในขณะนี้สงผลตรงขามกับวิถีชีวิตที่ตน
คาดหวังไว การเสริมสรางแรงจูงใจมีจุดมุงหมายที่จะสรางและ
ขยายใหเห็นวาพฤติกรรมในปจจุบันเปนคนละทิศทางกับ
เปาหมายหรือคุณคาชีวิตจากมุมมองของผู รับบริการเอง 
สิง่สาํคญักค็อื ผูรบับรกิารตองเปนคนคนหาเปาหมายหรอืคณุคา
ชวีติของตวัเองวาเปนอยางไร และแสดงเหตผุลไดดวยตวัเองวา
ทําไมตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ความลังเลใจเปนความรูสึกสองฝกสองฝายของผูรับบริการตอ
การใชสารเสพติดของตน ทั้งรูสึกดี เชน มีความสุขจากการเสพ 
และรูสึกไมดี เชน อันตรายหรือปญหาที่เกิดจากการเสพ ดังนั้น 
การชีใ้หเหน็วาทัง้สองอยางขดัแยงกนัเอง จะชวยลดความลงัเลใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชสารเสพติดของผูรบับริการได

การใชเทคนคิพืน้ฐานการใหคาํปรกึษาจะชวยสรางความคุนเคย
และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ซึ่งสอดคลองกับหลักของ
การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใชเทคนิค 4 ขอที่สําคัญดังนี้:

OARS
Open Questions การตั้งคําถามปลายเปด
Affirming การชื่นชมยืนยันรับรอง
Reflecting การฟงอยางตั้งใจเพื่อสะทอนความ
Summarising การสรุปความ

การต้ังคําถามปลายเป�ด (Open questions; O)

การใชคําถามปลายเปดเปนการกระตุนใหผูรับบริการเริ่มคิด
เก่ียวกับการใชสารเสพติดของตนและปลอยใหผูรบับริการไดพดูคยุ
เรื่องของตัวเอง คําถามปลายเปดชวยทําใหผูรับบริการคนหา
เหตุผลของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยไมจํากัด
การตอบเพียง “ใช หรือ ไมใช”
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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 
ตวัอยางการใชคาํถามปลายเปด ไดแก: “การใชเมทแอมเฟตามีน
มีขอดีอะไรบาง” และ “ขอเสียจากการใชสารเสพติดของคุณ
มอีะไรบาง” วธิกีารน้ีเปนการช่ังน้ําหนกัการตัดสินใจ และกระตุน
ใหผูรับบริการคนหาขอดีและขอเสียของการใชสารเสพติด16 

การถามคําถามปลายเปดจะชวยเสริมความรูสึกวา ผูรับบริการ
ตองเปนผูรับผิดชอบกําหนดทางเลือกในการบําบัดและการใช
สารเสพติดของตนเอง

การช่ืนชมยืนยันรับรอง (Affirming; A)

การชืน่ชมยนืยนัรบัรองเปนการยํา้ถงึจดุแขง็และความพยายาม
ที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะชวยเสริมสรางความม่ันใจของ
ผูรับบริการ ในขณะเดียวกันเปนการยืนยันในคําพูดจูงใจตัวเอง 
(Self-Motivation Statement) หรือคําพูดที่แสดงถึงการ
เปลีย่นแปลง (Change Talk) จะชวยเสรมิใหผูรบับรกิารมคีวาม
พรอมท่ีจะเปล่ียนแปลงมากข้ึน การช่ืนชมยืนยนัรบัรองสามารถ
ทําไดดวยการยกยอง ชมเชย หรือคําพูดแสดงความช่ืนชม และ
แสดงความเขาใจถงึความลาํบากใจในการเลอืกตดัสนิใจ วธิกีารนี้
ช วยสร างความสัมพันธ  ติดตามและใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การชี้ใหเห็น
และชื่นชมยืนยันรับรองถึงความเขมแข็งและความพยายาม
ในการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการเปนวิธีที่ไดผลที่สุด

การสะท�อนความ (Reflecting; R)

การสะทอนความ เปนการพูดซ้ําขอความของผูรับบริการเอง 
โดยจับความหมายและความรูสึกเบ้ืองหลังคําพูดที่ใช เปนการ
กระตุนใหผูรับบริการตรวจสอบตัวเองอยางตอเนื่อง และชวย
ใหผูรบับรกิารเขาใจแรงจูงใจของตัวเองอยางชัดเจน การสะทอน
ความสามารถใชเพ่ือเพ่ิมหรือเสริมแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได

สิ่งสําคัญคือ ตองสะทอนทั้งความหมายและอารมณความรูสึก
ที่แฝงอยูภายใตคําพูดที่ใชและสิ่งท่ีผูรับบริการแสดงออกมา 
การสะทอนความจะเหมือนกับกระจกเงาที่สองใหผูรับบริการ
ไดยินคําพูดของตัวเองที่พูดซํ้าโดยผูบําบัด เปนการแสดงให
เห็นวาผูบําบัดเขาใจในสิ่งที่ผู รับบริการพูด และยังสามารถ
ตีความหมายที่ผูรับบริการตองการสื่อออกมาใหชัดเจนมากขึ้น

การสรุปความ (Summarising; S)

การสรปุความเปนกระบวนการสาํคญัท่ีจะชวยรวบรวมสิง่ทีผู่รบั
บริการพูดออกมาและตรวจทานกับผูรับบริการวาเขาใจตรงกัน
หลงัการพูดคยุ การสรุปความจะชวยเสริมการฟงอยางตัง้ใจและ
การสะทอนความ โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวกับความกังวลและคําพูด
ที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงตัวเอง ครั้งแรกผูรับบริการจะไดยิน
สิ่งที่ตนเองพูด หลังจากน้ันจะไดยินสิ่งที่ผู บําบัดพูดสะทอน

ตัวอยางของการใชเทคนิค OARS ในผูใชเมทแอมเฟตามีน

เทคนิค ตัวอยาง

การต้ังคําถามปลายเปด
Open questions

“คุณคิดวาอะไรเปนขอดีจากการใชยาบา (เมทแอมเฟตามีน)”
“คุณบอกวาคุณอยากเลิกใหไดอีกครั้ง ครั้งกอนคุณเลิกไดอยางไร”

การชื่นชมยืนยันรับรอง 
Affirming

“ฟงดูแลวคุณเกงมากเลยที่สามารถจัดการแกไขปญหาหลายอยางไดในชวงหลายปที่ผานมา” 
“ผมขอช่ืนชมท่ีคุณตองใชความกลาอยางมากในการพูดคุยเรื่องการใชยาบาของคุณกับผมวันนี้”

การฟงอยางตั้งใจ
เพื่อสะทอนความ
Reflecting

“คุณยังคงสนุกกับการใชยาบา แมวามันจะสงผลตอการทํางานและความสัมพันธของคุณ”
“คุณเคยผานการบําบัดมาแลว และตอนน้ีคุณยังไมแนใจวาจะทํายังไงดี”

การสรุปความ
Summarising

“ขอทบทวนความเขาใจของผม คุณยังคงรูสึกสนุกกับการใชยาบา แมวามันจะเปนเหตุใหเกิดความยุงยาก
บางอยางในชีวิต คุณเคยเขารับการบําบัดมากอน แตออกมากอนกําหนดเพราะสถานบําบัดไมอนุญาต
ใหสูบบุหรี่ คุณยังคงอยากจะเลิก แตไมทราบวามีวิธีทางเลือกอื่นหรือไม ผมเขาใจถูกตองรึเปลาครับ
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ใหฟง และไดยินอีกคร้ังตอนสรุปความ ผู บําบัดสามารถ
เลือกประเด็นในการสรุปเพื่อชวยใหผู รับบริการรู เหตุผล
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

ในบริบทของการบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
การฟงอยางตั้งใจเพื่อสะทอนความและการสรุปความ ใชเพื่อชี้
ใหเหน็ความลงัเลใจในการใชสารเสพติดของผูรบับรกิารเองและ
ดึงใหผูรับบริการมองเห็นปญหาและความกังวลของตัวเอง

การดึงคําพูดท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลง 
Elicit change talk

ตามแนวคิดของ Miller และ Rollnick (2013) การดึงคําพูด
ที่แสดงถึงการเปล่ียนแปลง เปนกลวิธีสําคัญที่จะชวยใหผูรับ
บริการจดัการกบัความลงัเลใจ และมจีดุมุงหมายใหผูรบับรกิาร
หาเหตผุลสนบัสนุนเพ่ือการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การดงึคาํพดู
ที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลง มีองคประกอบหลัก 4 ดานดังนี:้

• มองเห็นขอเสียของการคงพฤติกรรมเดิมไว
• มองเห็นขอดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
• แสดงมุมมองที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
• แสดงถึงความตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

วิธีการกระตุ นหรือดึงใหผู รับบริการเอยคําพูดที่แสดงถึง

การเปล่ียนแปลงทําไดหลายวิธ ีตวัอยางท่ีดอีนัหน่ึงคือ การถาม
ดวยประโยคปลายเปด ดงัตัวอยาง:

“คุณกังวลใจอะไรบางกับการใชยาบาของคุณ”

“คณุคิดวาจะเกดิอะไรขึน้ ถาคณุยงัไมเปลีย่นแปลงอะไร”

“คุณอยากใหชีวิตของคุณในอีก 1 ป ขางหนาเปน
อยางไร”

“คุณคิดวาวิธีไหนที่เหมาะกับคุณ หากคุณตัดสินใจ
จะปรับเปลี่ยน”

“คุณมั่นใจแคไหน วาจะสามารถเปลี่ยนแปลงได”

“การหยุดใชสารเสพติดมีความสําคัญกับคุณเพียงใด”

“คุณคิดอยางไรกับการใชยาบาของคุณในตอนน้ี”

เกร็ดสําคัญ 
Important tips

โดยสรุป การใหการบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 
โดยบุคลากรสุขภาพจะได ผลสูงสุดหากนําหลักเทคนิค
การเสริมสรางแรงจูงใจมาใช ดังนี้ 

• มีเปาหมายชัด
• เปนวิธีการใหขอมูลที่ตรงกับผูรับบริการเอง
• เปนวธิกีารท่ีใชความเขาใจเห็นใจ และไมตดัสนิถกูผดิ
• เคารพทางเลือกที่ผูรับบริการตัดสินใจ
• เปดใจรบัฟง และใหความสาํคญัในสิง่ท่ีผูรบับรกิารพูด
• ยอมรับผูรับบริการ
• มคีวามสามารถในการใชคาํถามปลายเปด การสะทอน 

และการสรปุความ เพือ่นาํใหผูรบับรกิารคนพบตนเอง
และนําไปสูการเปลี่ยนแปลง 

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

จากประสบการณทางคลินิกและขอมูลการวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การบําบัดแบบสั้นในผูใชสารเสพติดพบวา การบําบัดแบบสั้นที่
มีประสิทธิผลจะมีบางลักษณะท่ีพบเปนประจําและเกิดขึ้นซํ้าๆ 
ลกัษณะดังกลาวไดสรปุเปน 6 องคประกอบ มชีือ่ยอวา FRAMES 
ประกอบดวย Feedback, Responsibility, Advice, Menu 
of options, Empathy and Self efficacy17, 18

FRAMES
Feedback การใหขอมูลสะทอนกลับ
Responsibility ความรับผิดชอบ
Advice  การใหคําแนะนํา
Menu of options การเสนอทางเลือก
Empathy ความเขาใจเห็นใจ
Self-efficacy การสรางความเชื่อมั่นในตนเอง

การให�ข�อมูลสะท�อนกลับ (Feedback)

การใหขอมูลสะทอนกลับแบบเฉพาะตัว (ไมใชการใหขอมูล
ทั่วไป) เปนสิ่งสําคัญมากของการบําบัดแบบสั้น ขอมูลเหลานี้
ประกอบดวย ขอมูลการใชสารเสพติดของผูรับบริการซ่ึงไดมา
จากผลการประเมิน ASSIST และระดับความเสี่ยงที่สัมพันธกับ
คะแนน มีขอสังเกตวาผูรับบริการสวนใหญมกัจะสนใจคะแนน
ประเมินของตนเองและอยากทราบวาหมายความวาอยางไร

นอกจากนีข้อมลูความเสีย่งจากการใชสารเสพตดิในขณะนีข้อง
ผูรบับริการทีไ่ดจากการถาม ในชวงคดักรอง (เชน เศรา วติกกงัวล 
ปญหาสมัพนัธภาพ) รวมทัง้ขอมลูท่ัวไปทีเ่กีย่วกบัความเสีย่งหรอื
อันตรายจากการใชสารเสพติด ถือเปนขอมูลสะทอนกลับที่มี
ผลอยางมาก บัตรรายงานผล ASSIST (ภาคผนวก ค) ที่ได
หลงัจากการคัดกรองแตละราย จะจดัออกมาเปนระดบัความเสีย่ง
เฉพาะตัวของผูรบับรกิาร (เสีย่งตํา่ เสีย่งปานกลาง หรอืเส่ียงสงู) 
ในปญหาสารเสพติดที่ใชบอยที่สุด 

บทท่ี 4 
รูปแบบ FRAMES
The FRAMES  Model
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กลาวโดยสรุป การใหขอมูลสะทอนกลับ เปนการใหขอมูล
รายบุคคลที่ตรงกับตัวผูรับบริการเฉพาะราย และเปนการให
ขอมูลโดยบุคลากรสุขภาพดวยวิธีการท่ีไมตัดสินถูกผิดและ
มเีปาหมายชดัเจน ขอมลูทีส่ะทอนกลบัสวนใหญของการบําบัด
แบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST สามารถอานไดจากบัตร
รายงานผล ASSIST โดยตรง

ความรับผิดชอบ (Responsibility) 

หลกัการสําคญัในการบําบดัผูใชสารเสพติด คอืการย้ําใหรบัรูและ
ยอมรับวาตัวผูรับบริการเปนผูรับผิดชอบพฤติกรรมของตัวเอง 
และสามารถตัดสินใจทางเลือกในการใชสารเสพติดของตัวเอง 
อาจใชคําพูดวา “คุณสนใจทราบคะแนนแบบสอบถามของคุณ
หรอืไม” “หลงัจากทราบขอมลูนีแ้ลว ตอนน้ีกข็ึน้อยูกบัตวัคณุเอง
แลวนะครบัวาจะทาํอยางไรตอ” และ “คณุกงัวลกบัผลคะแนน
ของคุณอยางไรบาง” คําพูดเหลานี้จะชวยใหผูรับบริการยังคง
รูสึกวาสามารถควบคุมตนเองตอพฤติกรรมและผลที่ตามมา 
รวมทั้งกําหนดแนวทางการบําบัดดวยตนเอง 

ความรูสึกสามารถควบคุมตนเองได เปนองคประกอบสําคัญ
ในการจูงใจผูรับบริการใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ลดความรูสึกตอตานการเปลี่ยนแปลงลงได19 การใชคําพูด เชน 
“ผม/ดิฉันคิดวา คุณควรจะ...” หรือ “ผม/ดิฉันรูสึกเปนหวง
การใชสารเสพติดของคุณ” อาจจะทําใหผูรบับริการเกิดความรูสกึ
ตอตาน และทําใหผูรบับริการมีทาทปีดก้ันเม่ือพดูคุยถงึรูปแบบ
การใชสารเสพติดของตน 

การให�คําแนะนํา (Advice)

หัวใจสําคัญของการใหการบําบัดแบบส้ันท่ีมีประสิทธิผล คือ 
การใหคําแนะนําที่ชัดเจนถึงวิธีการลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน
หากยังคงใชสารเสพติดเชนนี้ตอไป การใหคําแนะนํานี้ตอง
ทําดวยทาทีที่ไมตัดสินถูกผิด ผูรับบริการอาจจะไมทราบวา
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนในลักษณะน้ีสามารถนําไป

สูปญหาสุขภาพ หรอืปญหาอ่ืนๆ ได หรอือาจทําใหปญหาท่ีมอียู
แลวแยลงไปอีก การใหคําแนะนําที่ชัดเจนวาการลดหรือเลิก
ใชสารเสพติดจะชวยลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหาในอนาคต
ชวยเพ่ิมความตระหนักถงึความเส่ียงทีอ่าจเกิดข้ึนกับตวัเองและ
เปนเหตุผลใหผูรับบริการคํานึงถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การใชสารเสพติดของตน

คําแนะนําอาจสรุปเปนคําพูดงายๆ เชน “ทางท่ีดีที่สุดที่จะ
ลดความเส่ียง (เชน อาการซึมเศรา วติกกังวล) ลงไดกค็อืการลด
หรือหยุดใชสารเสพติด” พึงระวังวาการใชคําพูดในการส่ือสาร 
ตัวอยางเชน “ผม/ดิฉันคิดวาคุณควรจะหยุดใชยาบา” ซึ่งไมใช
คําแนะนําที่บอกวิธีการชัดเจน 

การเสนอทางเลือก (Menu of options)

การบําบัดแบบสั้นที่มีประสิทธิผลจะเสนอวิธีทางเลือก
หลากหลายในการลดหรือหยุดใชสารเสพติด เพื่อชวยใหผูรับ
บริการตัดสินใจเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกับสภาพของตนเอง
และรูสึกวามีประโยชนกับตัวเองมากที่สุด การเสนอทางเลือก
จะชวยใหผู รับบริการรู สึกถึงการตองควบคุมตนเองและ
เปนความรับผิดชอบของตนเองตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ชวยเสริมแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงของผูรบับริการใหเขมแข็งข้ึน 
การให “คูมือการดูแลตัวเองเพ่ือลด ละ เลิกสารเสพติด”20 
เปนวิธีที่ดีในการเริ่มตน เพราะคูมือนี้จะมีกลวิธีมากมายที่จะ
ชวยผูรบับรกิารใหปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได คูมอืนีส้ามารถใชเอง
เดี่ยวๆ หรือใชรวมกับวิธีการอื่น ได 

ตัวอยางของทางเลือกเพื่อใหผูรับบริการพิจารณา ไดแก:
• บันทึกการใชสารเสพติดประจําวัน (ใชที่ไหน เมื่อไร 

มากนอยเพียงไร เสียเงินไปเทาไร ใชกับใคร ทําไม
ถึงใช)

• คนหาสถานการณเสี่ยงและวิธีการหลีกเล่ียง
• คนหากิจกรรมอื่นๆ ทดแทนการใชสารเสพติด - 

งานอดิเรก กีฬา เขาชมรม ออกกําลังกาย เปนตน

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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• สนับสนุนใหผูรับบริการหา “คนชวย” เปนคนที่จะ
สนับสนุนหรือชวยเหลือใหผูรับบริการเปลี่ยนแปลง
ไดตามที่ตั้งใจไว

• ใหขอมูลแหลงการชวยเหลือดวยตัวเอง (self-help) 
วิธีอื่นๆ และเอกสารขอมูล 

• เชิญชวนใหผู รับบริการกลับเขามารับการบําบัด
สมํ่าเสมอ เพื่อทบทวนการใชสารเสพติดของตน

• ใหขอมูลบุคลากรสุขภาพท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ดานการดูแลปญหาสุราและสารเสพติดหรือกลุ ม
บําบัดอื่นๆ

• ใหผูรบับรกิารเกบ็เงนิทีเ่คยใชในการซือ้หาสารเสพตดิ
หรือกลุมบาํบดัอืน่ๆ ไวใชจายอยางอ่ืนทีเ่ปนประโยชน

ความเข�าใจเห็นใจ (Empathy)

ความเขาใจเหน็ใจ เปนการแสดงความสนใจและความพยายาม
ที่จะเขาใจตามมุมมองของผูรับบริการ เห็นโลกผานการรับรู
ของผูรับบริการ เปนคนละความหมายกับความสงสารเห็นใจ 
ที่เปนความรูสึกสงสาร สนิทสนมกัน หรือรูสึกรวมไปดวยกัน 
ประโยคที่วา “ผมเคยผานจุดนั้นมากอนและเขาใจวาคุณกําลัง
เจอกับอะไรอยู ผมจะเลาเรื่องของผมใหคุณฟง” จึงไมเกิด
ประโยชน และตรงกันขามกับความเขาใจเห็นใจ แตเปน
การยัดเยียดมุมมองของเราเขาไปแทน ซึ่งบางครั้งสิ่งท่ีเราคิด
อาจไมตรงประเด็นหรือนําไปผิดทางได ความเขาใจเห็นใจคือ
ความสามารถท่ีจะเขาใจแนวคิดตามที่บุคคลเปนและเช่ือมั่น
วามันคุมคาที่จะเปนเชนนั้น21

ในการบําบัดแบบสั้น การแสดงความเขาใจเห็นใจจะประกอบ
ดวยทาทีที่ยอมรับและไมตัดสินถูกผิด โดยพยายามเขาใจ
ตามมุมมองของผูรับบริการ สิ่งสําคัญคือหลีกเลี่ยงการโตแยง
ตาํหน ิหรอืวพิากษวจิารณผูรบับรกิารโดยตรง ทัง้นีก้ารใชวธิถีาม
เพื่อใหเขาใจเปนวิธีที่มีประโยชน ทักษะการฟงอยางตั้งใจท่ี
สะทอนความเพ่ืออธบิายหรือขยายประสบการณและความหมาย
ที่ซอนอยูของบุคคลนั้น เปนพ้ืนฐานของการแสดงความเขาใจ
เหน็ใจ การทีบ่คุลากรสขุภาพมคีวามเขาใจเหน็ใจเปนสวนสาํคญั
ที่ทําใหผูรับบริการตอบสนองตอการบําบัดไดดี22

การสร�างความเช่ือมั่นในตนเอง 
(Self-efficacy; confidence)

องคประกอบสดุทายของการบาํบัดแบบสัน้ท่ีมปีระสทิธภิาพคอื 
การเสริมความม่ันใจใหผู รับบริการวาสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการใชสารเสพติดได การสอบถามถึงเรื่องอื่นที่ผูรับ
บรกิารเคยเปลีย่นแปลงสาํเรจ็มากอนแลวจะชวยไดมาก คนทีม่ี
ความเชื่อมั่นวาสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองไดจะมีโอกาส
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดมากกวาคนท่ีรูสึกวาตนเองไรความ
สามารถหรือทําไมได การกระตุนใหผูรับบริการพูดขอความ
แสดงความเช่ือมั่นในตัวเองจะสามารถชวยได เนื่องจาก
ผูรับบริการมีแนวโนมเช่ือในสิ่งท่ีไดยินตัวเองพูดออกมาเอง

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

ขั้นกลับสูพฤติกรรมเดิม

ขั้นลังเลใจ

ขั้นกระทําตอเน่ืองขั้นลงมือกระทํา

ขั้นเตรียมการ

บทท่ี 5 
รูปแบบของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
Model of behaviour change

สําคัญที่จะชวยใหผูรับบริการผานตอไปสูขั้นลงมือกระทําไดใน
อนาคต 

ผูรับบริการแตละคนจะใชเวลาอยูในแตละขั้นตอนนานเทาใด
นั้นไมมีขอกําหนดชัดเจน (อาจจะเปนนาที หรือเปนเดือน หรือ
เปนปกไ็ด) และอาจมีการเปล่ียนกลับไปกลับมาระหวางข้ันตอน
ตางๆ ได ผูรับบริการบางคนอาจเปล่ียนจากข้ันเมินเฉยเปน
ขัน้ลงมือกระทาํโดยตรงเลยหลงัไดรบัการบาํบดัแบบสัน้ตามผล
คดักรอง ASSIST เนือ้หาในตอนตอไปจะอธบิายถงึกระบวนการ
ทางพฤติกรรมและความคิดที่อยูเบ้ืองหลังของแตละข้ันตอน 

หมายเหตุ: ผูบาํบัดท่ีตองใหการบําบัดท่ีใชเวลานานกวา 15 นาที 
หรอืใหการบาํบัดตอเน่ือง อาจตองศกึษาหาความรูเรือ่งขัน้ตอน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเทคนิคที่เก่ียวของอื่นเพิ่มเติม 

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 มกีรอบแนวคดิเพือ่สรางความเขาใจในข้ันตอน
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเอง และพิจารณาถึงความพรอม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือพฤติกรรม
สุขภาพอื่นๆ23 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแสดงใหเห็น
วาทุกคนตองผานขั้นตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนี้ 
โดยข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนนั้นจะเหมือนกันไมวาจะไดรับการบําบัด
รักษาหรือไมก็ตาม24

จุดมุงหมายของการบําบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST คือ
การชวยใหผูรบับริการกาวผานกระบวนการเปลีย่นแปลงเหลานี้
ไปทีละขั้นตอนหรือหลายข้ัน จากข้ันเมินเฉย ไปข้ันลังเลใจ 
ขัน้เตรียมตวัหรือตัง้ใจกระทํา ขัน้ลงมอืทาํ และขัน้กระทําตอเนือ่ง 
การเปล่ียนจากข้ันเมินเฉยไปยังขั้นลังเลใจอาจยังไมเห็นผล
ในการลดการใชสารเสพติดลงอยางชัดเจนนัก แตเปนขั้นตอน

20



 ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation)

ผูรบับรกิารในสถานพยาบาลปฐมภมูสิวนใหญทีค่ดักรองพบจาก 
ASSIST มักจะอยูในขั้นเมินเฉย ซึ่งคนที่อยูในขั้นตอนนี้จะยัง
ไมคิดถึงความจําเปนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช
สารเสพติดของตน ลักษณะที่พบในขั้นตอนนี้ คือ:

• สนใจเฉพาะดานดีของการใชสารเสพติดของตน
• ไมมีความกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมใชสารเสพติด

ของตน
• อาจจะแสดงอาการตอตานเมื่อจะพูดคุยถึงการใช

สารเสพติด 
• มักจะไมรับทราบหรือไมยอมรับวาการใชสารเสพติด

ของตนนั้นเปนปญหา 
• ไม ยอมรับคําแนะนําแบบตรงไปตรงมาเพ่ือให 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตอาจเปดใจยอมรับขอมูล
ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นหากยังใชสารเสพติดแบบน้ี
หรือลักษณะเชนนี้ตอไป

ขั้นลังเลใจ (Contemplation)

ผูรบับรกิารบางคนในสถานพยาบาลปฐมภูมหิรอืในโรงพยาบาล
ที่คัดกรองพบปญหาการใชสารเสพติดจาก ASSIST อยูในข้ัน
ลังเลใจนี้ ในขั้นตอนนี้แมบุคคลนั้นจะคิดถึงการลดหรือหยุดใช
สารเสพตดิ แตยงัคงใชสารเสพติดอยู ลกัษณะทีพ่บในขัน้ตอนน้ี 
คือ:

• ยังลังเลใจเกี่ยวกับการใชสารเสพติดของตน โดยอาจ
มองเห็นทั้งขอดีและขอเสียของการใชสารเสพติด
ในขณะน้ี

• เริม่ตระหนักถงึปญหาจากการใชสารเสพติดบาง และ
อาจจะชั่งนํ้าหนักระหวางประโยชนและโทษของ
การใชสารเสพติดของตนเองในขณะนี้

• มักจะยอมรับขอมูลความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด 
คําแนะนําใหเลิกหรือลดใชสารเสพติด หรือยอม
พูดคุยเกี่ยวกับการใชสารเสพติ ดของตน

ผูทีอ่ยูในข้ันลังเลใจสวนหน่ึงอาจจะอยากเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง แตไมรูวาจะทําอยางไร และ/หรือไมมั่นใจวาจะ
สามารถทําได การใหการบําบัดแบบสั้นที่มีประสิทธิภาพ จะให

ขอมูลสะทอนกลับที่เปนขอมูลเฉพาะรายอยางเหมาะสมและ
ขอมลูดงักลาวจะชวยช่ังใจถึงขอดจีากการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

ขั้นเตรียมการ (Preparation)

การเตรยีมการจะเกดิข้ึนหลงัจากผานขัน้ลงัเลใจมาแลว โดยเริม่
มีการวางแผนที่จะลงมือทําในเร็วๆ นี้ และทําการเตรียมการ
ขั้นสุดทายกอนที่จะเร่ิมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูรับบริการที่อยู
ในข้ันตอนน้ีจะมุงม่ันที่จะลงมือทําและพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลง 
แตอาจจะยังมีความลังเลใจอยูบาง ผูที่อยูในขั้นเตรียมการจะมี
ลักษณะดังนี้: 

• ตั้งใจจะลงมือทํา 
• อาจบอกความตั้งใจของตนเองใหคนอื่นทราบ 
• เริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติดบาง

เล็กนอย
• กลับมาทบทวนพฤติกรรมของตนเองในขณะนี้และ

คิดวาจะเปล่ียนพฤติกรรมใหมเปนอยางไร 
• มีความมั่นใจมากขึ้นและพรอมที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
• พิจารณาทางเลือกตางๆ ที่มี
• กาํหนดวนัและกลวธิทีีจ่ะชวยใหเกิดการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรม

ขั้นลงมือกระทํา (Action)

ผูรับบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิเพียงจํานวนนอยเทานั้น
ที่จะอยูในขั้นตอนนี้ ผูที่อยูในขั้นลงมือกระทําจะม ีลักษณะดังนี้

• ตัดสินใจแลววาจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช
สารเสพติดของตน

• ไดเริ่มหยุดหรือลดการใชสารเสพติดลง 
• ไดลงมือทําอะไรบางอยางเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตน 
• ไดลดหรือเลิกใชสารเสพติดอยางเด็ดขาดแลว 
• อาจจะยังรูสกึลงัเลใจอยูบางเกีย่วกบัการใชสารเสพติด

ของตน และจําเปนตองไดรับการสนับสนุนหรือ
ชวยเหลือเพื่อใหคงการตัดสินใจลดหรือเลิกใช
สารเสพติด
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ขั้นกระทําต�อเนื่อง (Maintenance)

การประสบความสําเร็จในระยะยาว คือการสามารถคงอยูใน
ขั้นตอนน้ีไดตลอด ผูที่อยูในขั้นตอนนี้จะมีลักษณะดังนี้:

• พยายามที่จะคงพฤติกรรมใหมที่เปลี่ยนไป 
• ใชวิธีการตางๆ เพื่อไมใหกลับสูพฤติกรรมเดิมอีก 

(ความเส่ียงท่ีจะกลับสู พฤติกรรมเดิมจะลดลง
เมื่อเวลาผานไป) 

• มุงสนใจสถานการณเสี่ยงและกลวิธีในการจัดการ
สถานการณนั้น

• มีการเตรียมความพรอมเต็มที่ในการหลีกเล่ียง
สถานการณที่จะเสี่ยงใหกลับสูพฤติกรรมเดิมอีก

• มกัจะยงัคงหยดุใชสารเสพตดิตอไป หากไดรบัรางวลั 
การสนับสนุน และการยอมรับ

ขั้นกลับสู�พฤติกรรมเดิม (Relapse)

การกลับสูพฤตกิรรมเดิม หรอืเผลอกลับสูพฤตกิรรมเดิม (lapse- 
ใชเพียงครั้งเดียวหรือใชชวงสั้นๆ) คนสวนใหญที่พยายาม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใชสารเสพติดของตนมักจะกลับมาใชซํ้า
อยางนอยหนึ่งครั้ง ควรมองวาเปนกระบวนการเรียนรูมากกวา
เปนความลมเหลว มีนอยคนมากที่สามารถทําไดสําเร็จตั้งแต
ครัง้แรก การกลบัไปสูพฤตกิรรมเดมิถอืเปนโอกาสดทีี่จะชวยให

ผูรับบริการไดทบทวนแผนการกระทําของตน โดยทบทวนทัง้
ชวงเวลา วิธีการที่ทําแลวไดผลดีจริงหรือวิธีการที่ตั้งไวเกินจริง
และไมสามารถทาํไดจรงิ ผูใชยาบาอาจจะพยายามมาหลายครัง้
มากอนท่ีจะเลิกไดสําเร็จ คนสวนใหญจะสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชสารเสพติดไดงายข้ึนเร่ือยๆ ในแตละครั้งที่
พยายาม จนกระทั่งทําไดสําเร็จในที่สุด

โดยสรุป ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้สามารถนําไปใช
เพื่อเลือกวิธีการดูแลชวยเหลือใหเหมาะตามความพรอมของ
ผูรับบริการที่จะรับฟงขอมูลหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แมวา
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของผู รับบริการจะไมถูกประเมิน
อยางเต็มรูปแบบในระหวางการบําบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง 
ASSIST แตเปนสิ่งสําคัญมากท่ีบุคลากรสุขภาพจะตองเขาใจ
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงของผูรับบริการ เพื่อนําไปสูการ
จัดบริการที่เหมาะสมท่ีสุดตอไป 

การบําบดัแบบสัน้ตามผลคดักรอง ASSIST 10 ขัน้ตอนในบทท่ี 6 
มีเปาหมายหลักเนนท่ีผูรับบริการที่เพิ่งเขารับบริการและอยู
ในขัน้แรกๆ ของการเปล่ียนแปลง โดยสวนใหญอยูในขัน้เมนิเฉย
หรอือาจจะมีบางคนอยูในขัน้ลงัเลใจบาง อยางไรก็ตาม หลกัการนี้
สามารถนําไปใชไดกับคนท่ีอยูในขั้นเตรียมการแตยังขาดความ
มั่นใจและความรูในการเปลี่ยนแปลง และใชกับคนที่อยู ใน
ขั้นลงมือกระทําไดอีกดวย
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ผู�รับบริการท่ีมีความเส่ียงปานกลาง 
(Moderate risk clients)

การบําบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST ประกอบดวย
ขั้นตอนหลัก 10 ขั้น การพยายามท่ีจะเปลี่ยนหลายพฤติกรรม
ในเวลาเดียวกันอาจจะทําไดยาก และทําใหผูรับบริการรูสึกวา
มากเกินไปและทําไมได ดังนั้นการมุงเนนบําบัดที่สารเสพติด
เพียงตัวเดียวกอนแลวเช่ือมโยงไปยังสารอ่ืนอาจเปนวิธีที่ดีกวา 
สารเสพติดทีค่วรพิจารณาเปนอนัดับแรกควรจะเปนสารเสพติด
ที่ใชแบบฉีดหรือสารเสพติดที่ไดคะแนน ASSIST สูงท่ีสุด

วิธีการบําบัดทีละลําดับขั้นจะชวยเสริมและสรางความมั่นใจ
ใหบุคลากรสุขภาพที่ไมไดมีความเชี่ยวชาญในการบําบัดแบบ
เสรมิสรางแรงจงูใจ หรือไมไดดแูลผูใชสารเสพตดิในงานประจาํ 
นอกจากน้ียงัใชเปนกรอบแนวทางบําบดัสาํหรับผูทีม่ปีระสบการณ

ดานบําบัดสุราและสารเสพติดมากอน และยังสามารถนําไป
ขยายผลหรือเพิ่มเติมในการบําบัดที่ตองใชเวลานานข้ึน หรือ
การบําบัดตอเนื่อง รวมถึงการบําบัดสําหรับการใชสารเสพติด
หลายชนิด

ขั้นตอนท่ี 1 ถามผู�รับบริการว�าอยากทราบคะแนน
แบบสอบถามของตนหรือไม�

บตัรรายงานผล ASSIST ทีไ่ด หลงัจากทาํการคดักรองดวย ASSIST 
ครบถวนแลว ใชเปนขอมูลรายบุคคลสะทอนกลับเฉพาะตัวแก
ผูรับบริการถึงระดับความเสี่ยงของการใชสารเสพติดของตน
การเริ่มใหการบําบัดแบบสั้นดวยการถามผูรับบริการวา

“คุณอยากทราบคะแนนแบบสอบถามที่คุณเพิ่งทํา
เสร็จไหม”

คําถามน้ีจะเปนการนําใหผู บําบัดเร่ิมใหการบําบัดแบบส้ัน 
การใชคําพูดเชนน้ีจะชวยใหผูรับบริการเลือกวาจะเกิดอะไรขึ้น

ตอไปและลดการตอตานท่ีอาจเกิดข้ึนได หากผูรับบริการตอบ
ตกลงก็จะเปนการอนุญาตใหผูบําบัดสะทอนขอมูลเฉพาะตัวท่ี
เกีย่วกับการใชสารเสพติด ขอมลูคะแนนและความเส่ียงทีเ่กดิขึน้
กลับไปใหผูรับบริการทราบ รวมถึงขอมูลวิธีการที่ดีที่สุดท่ีผูรับ
บรกิารจะลดความเสีย่งนีล้งได ขอสงัเกตคอืผูรบับรกิารสวนใหญ
สนใจที่จะทราบและทําความเขาใจกับคาคะแนนของตนเอง

คะแนน ASSIST ของสารเสพติดแตละชนิดควรบันทึกไวที่
กรอบขอความหนาแรกของบัตร สวนหนาถัดไปจะเปนระดับ
ความเสี่ยงตามคะแนน ASSIST ที่ควรทําเครื่องหมายกากบาท
หนาชองวางสารเสพติดทุกตัว (“เสี่ยงตํ่า” “เสี่ยงปานกลาง” 
หรือ “เสี่ยงสูง”) ตัวอยางบัตร รายงานผล ASSIST แสดง
ในภาคผนวก ค สามารถนําไปทําซ้ําและใชในการบําบัด
แบบส้ันได

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

บัตรรายงานผล ASSIST นี้จะใชในระหวางการบําบัดเพื่อให
ขอมูลสะทอนกลับแกผู รับบริการ หลังจากนั้นจะมอบให
ผูรับบริการนํากลับบาน เพื่อเปนขอเตือนใจในสิ่งท่ีไดพูดคุยกัน 
บตัรรายงานผล ASSIST นีย้งัเหมอืนเปนขอมลูทีท่ัง้บุคลากรและ
ผูรบับรกิารยดึเปนหลกัในการพดูคยุในตลอดชวงของการบาํบดั

บุคลากรสุขภาพสามารถสะทอนขอมูลเฉพาะตัวดวยหลักฐาน
ชัดเจนจากการอานตามบัตรรายงานผล ASSIST บัตรนี้ควรถือ
ไวในตาํแหนงท่ีผูรบับรกิารมองเห็นไดชดัเจนและผูบาํบดัสามารถ
อานได (แมวาจะอานกลบัหวั) การใหขอมลูสะทอนกลบัม ี2 สวน 
สวนแรก คือคะแนนและระดับความเส่ียงจากสารเสพติด
แตละชนิด ตามท่ีแสดงอยูในหนาแรกของบัตรรายงานผล 
ASSIST

บทท่ี 6 
วธีิการดแูลทีละลําดับขัน้ในการบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST
Putting it all together — a step by step approach to the ASSIST-
linked Brief Intervention
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ผูบําบัดควรจะแสดงคาคะแนนของสารเสพติดไปทีละตัวตาม
หนาแรกของบัตรรายงานผล ASSIST และแจงใหผูรับบริการ
ทราบวาอยูในความเสี่ยงระดับตํ่า เสี่ยงปานกลาง หรือเสี่ยงสูง
จากการใชสารเสพติด หลังจากน้ันอธิบายใหผูรับบริการเขาใจ
ความหมายของเสี่ยงปานกลางและ/หรือเสี่ยงสูง โดยการอาน
ความหมายจากกรอบขอความในตอนลางของหนาแรก ตวัอยาง
ของการใหขอมูลสะทอนกลับมีดังนี้:

“ทั้งหมดนี้คือสิ่งที่ผม/ดิฉันไดถามคุณเกี่ยวกับการใช
สารทกุชนดิ และนีเ่ปนคะแนนของคณุสาํหรบัสารเสพตดิ
แตละชนิด (ชี้ที่คะแนน) ตามท่ีคุณเห็น คาคะแนนยาบา
ของคุณเทากับ 16 ซึ่งแสดงวาคุณอยูในระดับเส่ียง
ปานกลาง ความเสีย่งปานกลางหมายความวาคณุมคีวาม
เสี่ยงที่จะเกิดปญหาสุขภาพและปญหาอื่นๆ ไดจากการ
ใชยาบาของคุณในขณะน้ี ซึ่งความเส่ียงนี้อาจจะไมได
เกิดขึ้นในขณะนี้เทานั้น แตอาจจะเกิดขึ้นไดในอนาคต
หากคุณยังคงใชแบบนี้ตอไป” 

สวนท่ีสองของการใหขอมลูสะทอนกลับ ประกอบดวยการส่ือถงึ
ความเสีย่งจากสารเสพตดิแตละชนิดทีใ่ชอยู โดยเนนสารเสพตดิ
ที่ไดคะแนนสูงสุด (ตัวเดียวหรือหลายตัว) ขอมูลในสวนที่สองนี้
อยูดานในของบตัรรายงานผล ASSIST ซึง่มอียู 9 กรอบขอความ 
(ยาสบู สรุา กญัชา โคเคน สารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน 
สารระเหย ยากลอมประสาท สารหลอนประสาท สารกลุมฝน)

ในแตละกรอบขอความจะมีรายละเอียดอันตรายท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นได โดยเรียงลําดับตั้งแต รุนแรงนอยท่ีสุด (เฉดสีออน) 
ไปถึงระดับทีร่นุแรงมากข้ึน (เฉดสีเขม) สาํหรับสารเสพติดแตละ
ชนิด การใหขอมูลสะทอนกลับโดยอานขอมูลความเสี่ยงเหลานี้
ใหผูรับบริการฟงตามที่เขียนไว อาจอธิบายเพ่ิมเติมถาจําเปน 
บัตรนี้ควรถือในตําแหนงที่ผูรับบริการมองเห็นไดชัดเจน และ
ผูบําบัดสามารถอานได ตัวอยางของการใหขอมูลสะทอนกลับ
เฉพาะตวัในคะแนนความเสีย่งปานกลางสาํหรบัยาบา ทาํไดดงันี้

“เนื่องจากการใชยาบาของคุณจัดอยู ในระดับเสี่ยง
ปานกลาง สิ่งที่อาจจะเกิดข้ึนจากการใชในขณะนี้ก็คือ 
นอนหลับยาก รางกายขาดนํ้า ปวดศีรษะ อารมณขึ้นๆ 
ลงๆ พฤติกรรมกาวราวรุนแรง และถารุนแรงมากอาจมี
อาการโรคจิต วิกลจริตและเซลลสมองถูกทําลาย
อยางถาวรได” 

ขั้นตอนท่ี 3 ให�คําแนะนําวิธีลดความเส่ียงจาก
การใช�สารเสพติด

การใหคําแนะนําแกผูรับบริการสามารถทําไดงายๆ ดวยการ
แสดงความเชื่อมโยงระหวางการลดการใชสารเสพติดลงและ
อนัตรายท่ีเกิดข้ึนจะลดลงตามมา ผูรบับริการอาจจะไมทราบวา
การใชสารเสพติดของตนเก่ียวของกบัปญหาท่ีเปนอยูหรอืกาํลงั
จะเกิดข้ึน และการใหคําแนะนําเปนการบอกผูรับบริการใหลด
หรือหยุดใชสารเสพติด ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหา

การบําบัดแบบส้ันตามผลคัดกรอง ASSIST 10 ขั้นตอน

ขั้นตอนท่ี 1 ถามผูรับบริการวาอยากทราบคะแนนแบบสอบถามของตนหรือไม

ขั้นตอนท่ี 2 สะทอนขอมูล ผลคะแนนเฉพาะตัวของผูรับบริการโดยใชบัตรรายงานผล ASSIST

ขั้นตอนท่ี 3 ใหคําแนะนําวิธีลดความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด

ขั้นตอนท่ี 4 ใหผูรับบริการรับผิดชอบตัดสินใจทางเลือกดวยตัวเอง

ขั้นตอนท่ี 5 ถามผูรับบริการวารูสึกกังวลกับคะแนนของตนมากนอยเพียงไร

ขั้นตอนท่ี 6 ชั่งนํ้าหนักขอดีของการใชสารเสพติดเทียบกับ

ขั้นตอนท่ี 7 ขอเสียของการใชสารเสพติด

ขั้นตอนท่ี 8 สรปุและสะทอนคําพูดของผูรับบริการโดยเนนที่ “ขอเสีย”

ขั้นตอนท่ี 9 ถามผูรับบริการวากังวลตอ “ขอเสีย” อยางไร

ขั้นตอนท่ี 10 ใหเอกสารกลับบานเพื่อเสริมการบําบัดแบบส้ัน
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ทั้งในขณะนี้และในอนาคต ตัวอยางของการใหคําแนะนําทําได
โดย:

“วิธีที่ดีที่สุดที่คุณจะลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย

กบัคณุทัง้ในขณะนีแ้ละในอนาคต คอืการลดหรอืหยุดใช
ยาบา”

การใหคาํแนะนําแบบมีเปาชดัเจนจะชวยใหผูรบับริการไดขอมลู
ทีถ่กูตองและชวยใหสามารถตัดสนิใจไดดวยตนเองในบรรยากาศ
ที่เปนกลางและสนับสนุนชวยเหลือ

ขั้นตอนท่ี 4 ให�ผู�รับบริการรับผิดชอบตัดสินใจ
ทางเลือกด�วยตัวเอง

ดังไดกลาวมาแลวขางตนในคูมือเลมน้ี การคงความสามารถใน
การควบคุมตนเองไดอยางตอเนื่อง เปนปจจัยสําคัญที่จะจูงใจ
ใหเปลี่ยนแปลงสําเร็จ ผูบําบัดตองคํานึงไววา ผูรับบริการเปน
ผูรับผิดชอบการตัดสินใจดวยตัวเองเกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของตน และประเด็นนี้ควรถูกนํามาพูดคุยในระหวางการบําบัด 
โดยเฉพาะหลังจากใหขอมูลสะทอนกลับและใหคําแนะนําแลว 
ตัวอยางคําพูดกับผูรับบริการ:

“หลังจากทราบขอมูลน้ีแลว ขึ้นอยูกับตัวคุณเองวาคุณ
จะทํายังไงตอ...ผม/ดิฉันเพียงแตบอกใหคุณทราบวาจะ
เกิดอันตรายอะไรไดบาง หากคุณยังคงใชสารเสพติด
ในลักษณะเชนนี้ตอไป”

ตัวอยางดานบนน้ีไมเพียงแตกระตุนใหผูรับบริการเกิดความ
รับผิดชอบตอตัวเอง แตยังชวยเสริมใหมองเห็นความสัมพันธ
ระหวางการใชสารเสพติดและอันตรายท่ีเกิดขึ้น

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

การใชคําถามปลายเปดเพ่ือใหผูรับบริการไดคิดเก่ียวกับการใช
สารเสพติด และเร่ิมพูดคุยถึงความกังวลท่ีมีอยู ต อการใช
สารเสพติดของตน การใชคําถามปลายเปดเปนเทคนิคท่ีไดผล
มากในการเสริมสรางแรงจูงใจ ซึ่งอาจจะเปนครั้งแรกในชีวิตที่
ผูรบับรกิารไดมีโอกาสพดูคุยถงึความกงัวลในการใชสารเสพตดิ
ของตน มีหลักฐานวิชาการที่ยืนยันวาการพูดคุยถึงความกังวล
ในสภาพแวดลอมทีเ่กือ้กลูชวยเหลอืจะนาํไปสูการเปลีย่นแปลง

ความเช่ือและพฤติกรรมได ผู บําบัดควรเปดหนาแรกของ
บัตรรายงานผล ASSIST เพื่อใหผูรับบริการเห็นคะแนนของ
ตัวเองอีกครั้ง และอาจจะใชคําพูดวา

“คุณกังวลกับคาคะแนนเมทแอมเฟตามีนของคุณ
เพียงไร”

ระดับความกังวลที่แสดงออกมาจะชวยใหผูบําบัดทราบถึงวา
ผูรับบริการอยูในขั้นตอนใดของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

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

การใหผูรับบริการไดคิดถึงและพูดคุยถึงขอดีและขอเสียของ
การใชสารเสพตดิ เปนเทคนคิพืน้ฐานของการบาํบดัเพือ่เสรมิสราง
แรงจูงใจ เพื่อชวยใหผูรับบริการมองเห็นความแตกตาง และ
สรางความคิดขัดแยงขึ้นมาภายในตัวเอง ซึ่งอาจเปนคร้ังแรก
ที่ผู รับบริการไดคิดหรือพูดถึงขอดีและขอเสียของการใช
สารเสพติดของตนเอง ถือเปนข้ันแรกและข้ันสําคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลักสําคัญคือตองถามทั้งดานดีและ
ดานไมดขีองการใชสารเสพตดิเพือ่ใหผูรบับริการรบัรูวาผูบาํบดั
เขาใจถึงเหตุผลและความจําเปนที่ทําใหผู รับบริการตองใช
สารเสพติด

วิธีการท่ีดีที่สุดท่ีจะใหผูรับบริการช่ังนํ้าหนักขอดีและขอเสีย
ของการใชสารเสพตดิของตน ทาํไดโดยการใชคาํถามปลายเปด
สองคาํถาม เริม่ตนดวยการถามถงึขอดใีนการใชสารเสพตดิกอน 
โดยคําพูดที่วา: 

“ขอดีจากการใชยาบาของคุณมีอะไรบาง”

หลังจากผูรับบริการไดพูดคุยขอดีจบแลว ใหถามถึงขอเสีย
ของการใชสารเสพติด โดยการถามวา

“ขอเสียจากการใชยาบาของคุณมีอะไรบาง”

ผูรับบริการที่ยังอยูในขั้นเมินเฉยอาจเลาใหฟงถึง ‘ขอดี’ ของ
การใชสารเสพติด ดังนั้นผูบําบัดไมจําเปนตองถามซ้ําอีกคร้ัง 
หากผูรบับรกิารนกึขอเสยีของการใชสารเสพตดิไมออก ผูบาํบดั
อาจกระตุ นโดยบอกคําตอบของผู รับบริการเองจากแบบ
คัดกรอง ASSIST (โดยเฉพาะขอ 4) หรือใชคําถามปลายเปด
ในประเด็นตางๆ ตอไปนี้: 
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• ดานสุขภาพ-สุขภาพกาย และสุขภาพจิต
• ดานสังคม-สมัพนัธภาพกับคูครอง ครอบครัว เพือ่นฝงู 

หรือเพื่อนรวมงาน
• ดานกฎหมาย-อุบัติเหตุ มีคดีความ ขับขี่รถภายใต

ฤทธิ์ของสารเสพติด
• ดานอาชีพ-มปีญหาการทํางาน การเรียน การดูแลบาน

และครอบครัว
• ด านจิตวิญญาณ-ความรู สึกมีคุณค าในตนเอง 

ความรูสึกผิด ความรูสึกพอเพียง

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

การสะทอนคําพดูของผูรบับริการ โดยสรุปขอดี และขอเสียของ
การใชสารเสพติดที่ผูรับบริการเพิ่งพูดออกมา เปนวิธีการที่งาย
แตมีประสิทธิภาพในการแสดงใหผูรับบริการรับรูประสบการณ 
ของตัวเองและเปนการเตรียมตัวใหผู รับบริการไดขยับไป
ขั้นตอไป ถาผูรับบริการรูสึกไดวาผูบําบัด “รับฟง” สิ่งที่ตนพูด 
ก็มีแนวโนมที่ผูรับบริการจะยอมรับและพิจารณาถึงขอมูลและ
คําแนะนําของเรา

การสะทอนคําพูดและสรุปความจะชวยใหผูบําบัดมีโอกาสใน
การเนนยํ้าความขัดแยงทางความคิดภายในตัวผูรับบริการเอง 
และเนนยํ้าขอเสียของการใชสารเสพติด ตัวอยาง คําพูดที่
สะทอนขอดีและขอเสียของการใชสารเสพติด โดยทายสุดเนน
ที่ขอเสีย ดังนี้:

“คณุบอกวาคณุชอบใชไอซ เพราะมนัทาํใหคณุมเีรีย่วแรง
และสนุก…แตคุณก็ไมชอบตอนอารมณตกหลังจากน้ัน 
ซึง่มผีลตอการทาํงานและสมัพนัธภาพของคณุ แลวยงัทาํ
ใหคุณทะเลาะกับแฟนดวย......”

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

เปนการใชคําถามปลายเปดอีกครั้งที่ไมเหมือนกับการถาม
ในข้ันตอนท่ี 5 ที่ถามเก่ียวกับความกังวลตอคะแนน ASSIST 

แตการถามคร้ังนี้จะชวยกระตุนความคิดในการเปล่ียนแปลง 
(change-thought) ของผูรับบริการ และเปดทางใหบุคลากร
สุขภาพทําการบําบัดแบบสั้นตอไปไดอีกหากมีเวลาเพียงพอ 
ตัวอยางคําถาม เชน

“คุณรูสึกกังวลผลเสียท่ีเกิดจากการใชสารเสพติดของ
คุณใชไหม อยางไรบางครับ” หรือ

“อะไรเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดของคุณในตอนนี้”

ขั้นตอนท่ี 10 ให�เอกสารกลับบ�านเพ่ือเสริม
การบําบัดแบบส้ัน

ผูรับบริการควรไดรับบัตรรายงานผล ASSIST ของตนเอง และ
เอกสารขอมูลอื่นๆ หลังเสร็จสิ้นการบําบัด ขอมูลที่บันทึกไว
จะชวยเสริมผลของการบําบัดแบบสั้นใหเขมแข็งและตกผลึก
มากข้ึน หากผูรบับรกิารนาํกลบัไปอาน ขอมลูเหลานีย้งัสามารถ
เปนแหลงความชวยเหลือใหกับเพื่อนฝูงหรือครอบครัว ซึ่งอาจ
มีการใชสารเสพติดดวย

โดยสรุป หลังการบําบัดแบบสั้นผูบําบัดควรใหเอกสาร 3-4 ชุด
แกผูรับบริการ ไดแก:

• บตัรรายงานผล ASSIST ของผูรบับรกิาร (ภาคผนวก ค)
• แผนพบัความรูทัว่ไปเก่ียวกบัสารเสพตดิทีผู่รบับรกิาร

ใช (อาจเปนแผนพบัจากหนวยงานอืน่ๆ ในประเทศไทย)
• กลวิธีในการดูแลตัวเองโดยใชคูมือการดูแลตัวเองใน

การลดละเลิกสารเสพติด25 ศกึษาไดใน http://www.
who.int/substance_abuse/activities/assist/
en/index.html

 (ภาษาไทย “คูมอืดแูลตวัเองเพือ่ลด ละ เลกิสารเสพตดิ” 
ศึกษาไดใน http://www.i-mapthailand.org/
content-view-70.htm)

• บัตรความเส่ียงจากการฉีดสารเสพติด (ถ ามี ) 
(ภาคผนวก ง)

บัตรรายงานผล ASSIST จะชวยเปนเครื่องเตือนใจผูรับบริการ
ถงึคะแนนและความเสีย่งจากการใชสารเสพตดิหลกัของตนตาม
ที่ไดพูดคุยกันในระหวางการบําบัด บัตรนี้ยังมีขอมูลความเสี่ยง

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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จากสารเสพติดอื่นท่ีไมไดพูดถึงโดยตรงในระหวางบําบัด 
แตอาจจะเปนสารเสพติดที่ผูรับบริการเคยใชดวย

คูมือการดูแลตัวเองในการลดละเลิกสารเสพติด เปนแนวทาง
ทั่วไปที่จะชวยใหผูรับบริการตัดสินใจวาอยากจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนหรือไม และมีวิธีการงายๆ 
แตมีประสิทธิภาพที่จะชวยใหผู รับบริการลดหรือหยุดใช
สารเสพติดได คูมือเลมนี้เหมาะสําหรับผูรับบริการท่ีเรียนจบ
อยางนอย ป.4 อานงายมภีาพประกอบ บคุลากรสขุภาพสามารถ
ใชคูมอืเลมนีเ้ปนหลกัยดึในการบาํบดัทีใ่ชเวลานานมากขึน้หรอื
การบําบัดตอเนื่องได หากจําเปน

ผูรับบริการที่ฉีดสารเสพติดภายใน 3 เดือนที่ผานมาควรไดรับ
บตัรความเสีย่งการฉดีสารเสพตดิ บตัรนีม้ขีอมลูอนัตรายจากวธิี
การฉีด รวมถึงวิธีการลดอันตรายสําหรับผูรับบริการที่ยังคงฉีด
สารเสพติดอยู

การใหคูมือหรือแผนพับขอมูลเหลาน้ี ผูรับบริการควรไดรับการ
อธิบายสั้นๆ เกี่ยวกับเนื้อหาภายใน โดยใชคําพูดที่เปนกลาง 

แสดงความเคารพในสิทธิของผูรับบริการที่จะเลือกอยางไรกับ
การใชสารเสพติดของตน ตัวอยางประโยคเชน:

“หลายคนบอกวาคูมือนี้มีประโยชน โดยเฉพาะตอนที่มี 
ความคิดวาจะลดหรือหยุดใชสารเสพติดดีหรือไม และ

ถาอยากจะลดการใชสารเสพตดิลง คูมอืนีจ้ะบอกวิธกีาร
ทีเ่ปนประโยชนเพ่ือชวยใหคณุลดหรือหยุดใชสารเสพติด
ได”

ผู�รับบริการท่ีมีความเส่ียงต่ํา (Low Risk clients)

ผูรับบริการที่มีคาคะแนนความเสี่ยงตํ่า ไมจําเปนตองไดรับการ
บําบัดใดๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถใหการดูแล
รักษาตอเน่ืองไดตามปกติ อยางไรก็ตาม บุคลากรสุขภาพควร
เสรมิใหผูรบับริการเหน็ความรบัผดิชอบตอพฤตกิรรมของตวัเอง
และสนับสนุนใหคงปฏิบัติเชนนี้ตอไป นอกจากน้ันหากมีเวลา 
การใหขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับการใชสุราและสารเสพติดแกผูมี
ความเสีย่งตํา่จะเปนประโยชนและเหมาะสม ดวยเหตผุลตอไปน้ี

• ชวยเพิม่ความรูใหแกชมุชนเกีย่วกับการใชและความ
เสี่ยงจากสุราและสารเสพติด 
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• เปนวิธีการหนึ่งในการปองกันโรค โดยสงเสริมให
ผูใชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงตํ่ายังคงพฤติกรรมการ
ใชแบบเสี่ยงตํ่าเชนนี้ตอไป 

• อาจชวยกระตุนเตือนใหผูรับบริการที่เคยมีประวัติ
ใชสารเสพติดแบบเสี่ยงหรือแบบอันตรายใหคิดถึง
ความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นได  หากหวนกลับไปใช 
สารเสพติดแบบนั้นอีก

• ขอมูลที่ไดรับนี้อาจผานไปสูเพื่อนฝูงหรือครอบครัว
ซึ่งอาจจะมีปญหาการใชสารเสพติดเชนกัน 

วิธีการช�วยเหลือผู�รับบริการท่ีใช�สารเสพติด
แบบเส่ียงสูงหรือแบบฉีด

ผูรบับรกิารทีฉ่ดีสารเสพตดิเปนประจาํในชวงสามเดอืนทีผ่านมา 
และ/หรือผูที่มีคะแนน ASSIST ในระดับความเสี่ยงสูง (ตั้งแต 
27 คะแนนขึ้นไป) สําหรับสารเสพติดตัวใดตัวหนึ่ง จําเปนตอง
ไดรับการดูแลรักษาที่มากกวาการบําบัดแบบสั้น อยางไรก็ตาม 
ผูใหบริการสุขภาพก็ควรใหการบําบัดแบบสั้นและใหเอกสาร
ตางๆ แกผูรับบริการกลุมนี้ไปดวย เพื่อเปนการจูงใจใหเขารับ
การบําบัดรักษาที่เขมขนตอไป

การใหกําลังใจและความม่ันใจเก่ียวกับประสิทธิภาพของการ
ดูแลรักษาและขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการรักษาและวิธีการเขา
ถึงบริการจะชวยผูรับบริการกลุมนี้ไดมาก การบําบัดแบบส้ัน
สําหรับผูรับบริการมักจะใชเวลาอยางนอย 15 นาทีเนื่องจาก
มีปญหาคอนขางรุนแรง หากผูรับบริการเคยพยายามลดหรือ
หยุดใชมากอนแตไมสําเร็จ (จากขอคําถามท่ี 7 ใน ASSIST) 
ใหพูดคุยและชื่นชมถึงความพยายามในคร้ังกอนๆ พรอมทั้ง
แสดงความเขาใจถึงความยากลําบากท่ีจะคงการเลิกใช
สารเสพติดไดอยางตอเน่ือง เพราะจะชวยใหผูรบับริการเขาใจถึง
ความจําเปนที่ตองไดรับการรักษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใชสารเสพติดของตน

อยางนอยที่สุดผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูง จําเปนตองไดรับ
การประเมินเพิ่มเติม รวมทั้งการซักประวัติการใชสารเสพติด 
และสงตอไปรบัการดแูลรักษาเพิม่เตมิท่ีเหมาะสม วธิกีารรกัษา
มีหลากหลายขึ้นอยูกับปญหาของผูรับบริการ ไดแก

• การบําบัดตอเนื่องโดยบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ
• การรับคําปรึกษาจากผู เชี่ยวชาญดานสุราและ

สารเสพติด 
• การรั กษาด  วยยา เพื่ อรั กษาการ เสพติดและ

การกลับปวยซํ้า
• การรกัษาภาวะถอนพษิแบบผูปวยในหรอืผูปวยนอก
• การฟนฟูสมรรถภาพในสถานบําบัด
• การใหการปรึกษาแบบกลุม
• โปรแกรมบาํบดัแบบ 12 ขัน้ตอน กลุมเพือ่นชวยเพือ่น 

หรือโปรแกรมทางเลือกอื่นๆ 

ทางเลือกวิธีการรักษามีหลากหลายขึ้นอยูกับความพรอมของ
แตละประเทศและวัฒนธรรม นอกจากน้ันอาจจะมีเหตุผล
ซอนเรนอื่นๆ ที่เก่ียวของกับการใชสารเสพติดที่ควรจะนํามา
พูดคุย เชน อาการปวดเร้ือรัง ปญหาสุขภาพจิต ปญหา
สัมพันธภาพ ความจําเปนดานอาชีพการงาน หรือการไมมี
ที่อยูอาศัย ผูรับบริการทุกคนควรไดรับการดูแลและติดตาม
ไมวาจะเขารบับรกิารสขุภาพใดๆ หรอืไมวาจะยอมรบัการบาํบดั
แบบเขมขนหรือไมกต็าม และเชิญชวนใหกลบัมาพูดคยุเก่ียวกับ
การใชสารเสพติดกับบุคลากรสุขภาพไดเสมอ

สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูง
และใชแบบฉีดนี้ควรไดรับการตรวจสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้ง
ตรวจเลือดและตรวจทางชีวภาพอ่ืนๆ ตวัอยางเชน ผูดืม่สรุาหนัก
ควรไดรบัการตรวจเอนไซมตบั และผูใชสารเสพตดิแบบฉดีควร
ไดรับการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบและเอชไอวี/เอดส 
และควรไดรับขอมูลวิธีลดอันตรายจากการฉีดตามรายละเอียด
ในบัตรความเสี่ยงจากการฉีดสารเสพติด
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ผูรบับรกิารกลุมนีค้วรตระหนกัวา การฉดีสารเสพตดิเพิม่โอกาส
ที่จะเสพติด การใชสารเสพติดเกินขนาด (โดยเฉพาะการฉีด
สารกลุมฝน) การเกิดอาการโรคจิต (โดยเฉพาะการฉีดสาร
กระตุ นประสาท) การเกิดการติดเชื้อเฉพาะที่หรือติดเชื้อ
ในกระแสเลอืด ฝหนองและแผล เสนเลอืดตบีและโรคตดิตอ เชน 
ไวรัสตับอักเสบบีและซี และเอชไอวี/เอดส ผูรับบริการที่ยังคง
ฉีดสารเสพติดตอ ควรไดรับคําแนะนําวิธีการท่ีเหมาะสมใน
การลดอันตรายจากการฉีด เชน 

• ไมใชเข็มหรืออุปกรณฉีดยารวมกับผูอื่น 
• ทําความสะอาดรอบบริเวณที่ฉีด 
• หลีกเล่ียงการใชสารเสพติดชนิดอื่นในเวลาเดียวกัน 

โดยเฉพาะสุราและยากลอมประสาท 
• บอกใหเพือ่นทราบวากาํลงัจะฉดีสารเสพตดิ เผือ่กรณี

ใชสารเสพติดเกินขนาดจะไดมีคนชวยเหลือไดทัน
• เรียนรู วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องตนและการชวย

ฟนคืนชีพ

• เริ่มฉีดดวยปริมาณเล็กนอยกอน เพื่อตรวจสอบ
ความแรงของสารเสพติดที่จะใช

• ผูรับบริการควรจะทราบวา จะสามารถหาเข็มและ
อปุกรณฉดียาท่ีสะอาดไดจากไหน (หรอืทราบวิธกีาร
ทําความสะอาดเข็มฉีดยาหากไมมีอุปกรณใหม) 
และวิธีการทิ้งเข็มที่ใชแลวแบบปลอดภัย

หมายเหตุ: คําถามขอที่ 8 ของ ASSIST ถามการฉีดสารเสพติด
ในชวงนี ้คะแนนในขอนีไ้มนาํมาคาํนวณรวมกับคะแนนของขออืน่
ของสารเสพติดตัวนั้นๆ แตหากผู รับบริการฉีดสารเสพติด
โดยเฉล่ียมากกวา 4 คร้ังตอเดือน จาํเปนตองไดรบัการดูแลรักษา
แบบเขมขน แนวทางการดูแลนี้เปนไปตามลักษณะการฉีดยาที่
บอกวาเปนผูเสพติดโดยในผูใชเฮโรอีน (ฉีดมากกวา 1 คร้ัง
ตอสัปดาห) และผูใชแอมเฟตามีน/โคเคน (ฉีดมากกวาสามวัน
ติดกัน) อยางไรก็ตามบุคลากรสุขภาพจะตองใชการตัดสินใจ
ทางคลินิกวาควรจะใหการดูแลรักษาวิธีใดที่ดีที่สุดตามขอมูล
ที่มีอยูในขณะนั้น
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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 “การใหวิธีการดูแลหรือ
รกัษาทีเ่ขมขนหรอืแตกตางเพ่ิมเติมจากเดมิกต็อเมือ่วธิกีารดแูล
ที่เขมขนนอยกวานั้นไมไดผล”26 การดูแลตามลําดับขั้นเปนชุด
ของวิธกีารดูแลท่ีเร่ิมจากนอยสุดไปเขมขนมากท่ีสดุ โดยการเพ่ิมข้ึน
ในแตละขัน้จะขึน้กบัการตอบสนองตอการดูแลขัน้กอนหนานัน้ 
แนวทางการดูแลตามลําดับขั้นเปนกรอบแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดใน
การประเมินแบบบรูณาการ การวเิคราะหปญหาเฉพาะราย และ
การวางแผนการรักษาตามกระบวนการบําบัด ใชเพื่อตัดสินใจ
เลอืกระดบัวธิกีารดแูลทีเ่หมาะสมสําหรบัผูรบับริการแตละราย

กรณีศึกษา ‘เจด’ และ ‘แดน’ ไดสาธิตการดูแลตามลําดับข้ัน
ในผูใชเมทแอมเฟตามีน ดังนี้:

ขั้นตอนแรกเจดไดรับการคัดกรองดวย ASSIST และบอกวา
ลักษณะการใชเมทแอมเฟตามีนของเจดในขณะน้ีอยูในระดับ
เสีย่งปานกลาง แพทยไดเลอืกวธิกีารดแูลทีเ่หมาะสม ตามระดบั
ความเสี่ยงของเจด นั่นคือใหการบําบัดแบบสั้นและนัดติดตาม
เพื่อพบผูใหคําปรึกษา

หลังจากนั้น เจดไดพบผูใหคําปรึกษาสัปดาหละครั้งเปนเวลา 
4 สัปดาห โดยเจดยังคงมีอาการอยากใชเมทแอมเฟตามีนใน
ชวงแรกๆ และเผลอไปใชหนึ่งคร้ัง เจดไดรับการบําบัด 4 ครั้ง
ตามปญหาของเจดและแนวปฏิบัติการรักษา27 โดยมุงเนน:

ครั้งท่ี 1: สรางแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ครั้งท่ี 2: วิธีการจัดการความอยากใชสารเสพติด 
ครั้งท่ี 3: เช่ือมโยงระหวางความคิดและพฤติกรรม (ตัวกระตุน)
ครั้งท่ี 4: ปองกันการกลับเสพซ้ํา 

ผูใหคําปรึกษาไดผสมผสานหลักของการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavioural Therapy; CBT) และ
หลกัการเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ใน
การบําบัด โดยเจดไดรับการบานใหบันทึกเพ่ือเฝาระวังตนเอง 
และทํากิจกรรมตามแผน แมวาเจดจะไมสามารถทําไดสําเร็จ
ทุกครั้ง แตชวยใหเธอยํ้าเตือนถึงเปาหมาย และประเด็นพูดคุย
ในแตละครั้ง

เจดสามารถลดและหยุดใชเมทแอมเฟตามีนไดในคร้ังนี้ ผูให
คาํปรกึษาบอกกับเจดวา “กลบัมาไดเสมอ” เมือ่ตองการ เจดยงั
ไดรับการชวยเหลือจากเพ่ือนท่ีเลิกใชเมทแอมเฟตามีนได
เมือ่ปทีแ่ลว และจากเพือ่นรวมงานทีไ่มเคยใชสารเสพตดิอกีดวย

หากวาเจดไมสามารถลดหรอืหยดุการใชเมทแอมเฟตามนี หรอื
มีการใชมากขึ้นหลังพบผูใหคําปรึกษา ทางเลือกถัดไปตาม
การดูแลตามลําดับข้ัน คือการสงตัวเพื่อรับการบําบัดโดย
หนวยบริการเฉพาะทางดานสุราและสารเสพติด ซึ่งทาง
เลือกหนึ่งคือการบําบัดแบบผูปวยนอกที่เขมขนขึ้น

บทท่ี 7 
รูปแบบการดูแลตามลําดับขั้น
The Stepped Care Model
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สวนในกรณีของแดนซึ่งมีคาคะแนนการใชเมทแอมเฟตามีน
ในระดบัเส่ียงสงู การใหการบาํบดัแบบสัน้จึงเนนทีก่ารยอมตกลง
รับการบําบัดโดยหนวยบริการเฉพาะทางด านสุราและ
สารเสพติด ซึ่งเปนบริการที่ควรไดรับตามหลักการดูแล
ตามลําดับข้ันตามประวัตแิละอาการท่ีแสดงในขณะน้ี หลงัไดรบั
การประเมิน การรักษาภาวะถอนพิษและการบําบัดฟ นฟู
สมรรถภาพแลว ในท่ีสดุแดนสามารถลดระดับการบําบดัมาเปน
แบบเขมขนนอยลงได และไดรับการติดตามและชวยเหลือ
จากทีมผูดูแลดานสุราและสารเสพติดในชุมชน

การดูแลตามลําดับขั้นเปนบริการแบบบูรณาการ ไมใชบริการ
เฉพาะพิเศษ ดังตัวอยางของแดนท่ีไดรับการดูแลจากหนวย

บาํบัดสรุาและสารเสพติดในชมุชน ขณะทีก่าํลงัรอควิเพือ่รกัษา
ภาวะถอนพิษและฟนฟูสมรรถภาพ ผูดูแลรายกรณีของแดนยัง
ติดตามอยางตอเนื่องในชวงที่ไดรับการฟ นฟูสมรรถภาพ 
จนส้ินสุดกระบวนการบําบัดรักษา การติดตามดูแลตอเน่ือง
ดังกลาวจะชวยใหแดนเปลี่ยนผานจากชุมชนสูสถานบําบัด
และจากสถานบําบัดกลับบานไดอยางราบรื่น ในที่สุด

ขอมูลเก่ียวกับเมทแอมเฟตามีน วิธีการจัดการและบําบัดรักษา 
ศึกษาเพิ่มเติมไดที่ NCETA ซึ่งมีวารสารตีพิมพและแนวปฏิบัติ
ที่ผานการทบทวนโดยกลุมนักวิชาการ ดังเว็บไซตตอไปนี้: 
http://nceta.flinders.edu.au/nceta/resource-kits/
methamphetamine-publications-resources/
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การวางแผนอบรม (Planning)
กอนจัดการอบรมทุกคร้ัง จะตองเตรียมความพรอมหลายเร่ือง 
ในบทนีจ้ะกลาวถงึสิง่ทีต่องพจิารณากอนการจดัอบรมใดๆ ไมวา
จะเปนการอบรมปฏบิตักิารเตม็วนั การเรยีนแบบตวิเขม การเรยีน
เพียง 1-2 ชั่วโมง หรือการเรียนแบบออนไลน หลักพื้นฐาน
ในการวางแผนการสอนคือ ใหคิดวาใครคือผูเรียน เรียนอะไร 
เรียนเมื่อไร เรียนอยางไร เรียนที่ไหน และเรียนทําไม

ใครคือผู�เรียน (Who?)

สิง่สาํคญัทีต่องคํานงึถงึคือ ผูเรยีนคือใคร มทีัง้หมดก่ีคน หากเรา
เปนผูประสานการฝกอบรมจะตองคิดถงึการดาํเนนิการจดัอบรม 
คุณจะทําเองหรือไม จําเปนตองมีผูชวยก่ีคน จําเปนตองเปน
ผูชํานาญเฉพาะดานหรือไม 

เรียนอะไร (What?)

สิ่งสําคัญที่คิดไวในใจเสมอคือวัตถุประสงคของการอบรมคือ
อะไร และทบทวนในขณะวางแผนหรือดําเนินการฝกอบรม 
การเขยีนบนัทกึไวจะเปนประโยชนมาก ความตองการเฉพาะของ
ผูเขาอบรมมีอะไรบาง

เรียนทําไม (Why?)

หากคณุไดรบัเชญิใหเปนผูดาํเนนิการอบรม คณุจาํเปนตองทราบ
ถึงเหตุผลที่คุณไดรับเชิญ และความรูประสบการณของคุณ
ตรงกับความคาดหวังของกลุ มผู เรียนหรือไม ทําไมจึงตอง
มีการอบรมนี้ 

เรียนอย�างไร (How?)

รูปแบบการเรียนการสอนท่ีดีที่สุดควรเปนอยางไร ผูเขาอบรม
ตองมานั่งเรียนแบบตอหนาในหองหรือไม หรือการเรียนแบบ
ออนไลนเหมาะกบักลุมเปาหมายมากกวา หรอืควรมทีัง้การเรยีน
ทั้งในหองเรียนและออนไลนร วมกัน การตัดสินใจเลือก
รูปแบบการเรียนการสอนจะตองทํากอนท่ีจะติดตอผูเขารับ
การอบรม

เรียนเม่ือไร (when?)

การอบรมควรจัดเม่ือไร หากวางแผนเปนการเรียนการสอนแบบ
ตอหนาในหองเรียนจะตองคิดวาชวงใดเหมาะสมที่สุด มีเวลา
จาํกดัหรอืไม ควรจะเปนการสอนตวิเขม 2 ชัว่โมง หรอืเปนอบรม
หนึง่วนัเตม็ จะตองจดัอบรมเฉพาะวนัไหนหรอืระบวุนัทีห่รอืไม

ในสวนที่ 2 นี้กลาวถึงทางเลือกวิธีการสอนตามชุดสื่อการสอน ASSIST on Ice เริ่มตั้งแตภาพรวมท่ีตองคํานึงถึงการวางแผน
การเรียนการสอน ตัวอยางรูปแบบการเรียนการสอน เชน การเรียนแบบตอหนาในหอง การเรียนแบบออนไลน หรือการเรียน
การสอนแบบกลับดาน (flipped classroom) คือเรียนแบบออนไลนมากอนแลวจึงมาทํากิจกรรมในหองเรียน (บทท่ี 9) สวนใน
บทที่ 10 จะกลาวถึงขอมูลกรณีศึกษาวีดิทัศนสาธิต 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?)

หากคุณจัดเปนการเรียนการสอนแบบตอหนาในหองเรียน 
ขอควรคํานึงดานสถานที่ เชน

• โตะและพ้ืนที่ทํากิจกรรม
• ที่นั่งที่เพียงพอ
• ขนาดของหองเรียน
• สือ่การเรียนการสอน เชน คอมพวิเตอร เครือ่งฉายจอ 

ไวทบอรด
• พื้นที่จัดกิจกรรมกลุม
• หองนํ้า
• ชา/กาแฟ 
• การเดินทางสะดวก เชน มีรถโดยสารสาธารณะ 
• การเขาถึงสําหรับผูพิการ 
• เสียงรบกวน 
• คาเชาหอง

การประชาสัมพันธ� (Publicity)
หากเปนการจัดอบรมสําหรับบุคคลจากหนวยงานตางๆ 
จากหลายแหง จําเปนตองมีการประชาสัมพันธการอบรมน้ี 
หนวยงานที่ควรตองคํานึงถึง ไดแก 

• เครือขายบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ
• แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
• เครือขายพยาบาล
• บุคลากรสุขภาพชุมชน
• ตัวแทนวิชาชีพทองถิ่นที่มีบทบาทสําคัญ 
• องคกรนอกสังกัดของรัฐ 

การลงทะเบียนผู�รับการอบรม 
(Register of participants)

คุณจะตองเก็บรายชื่อผูลงทะเบียนเขารับการอบรม และตัดสิน
ใจวาจะเก็บรายชื่อผูเขารับการอบรมนี้ไวใชในคร้ังตอๆ ไปหรือ
ไม หากตองการเก็บรายช่ือไวจะตองม่ันใจในการรักษาความลับ
ของขอมูลและถามผูเขารับการอบรมวาตองการใหติดตอกลับ
ในการอบรมคร้ังตอไปหรือไม นอกจากน้ีจะตองขออนุญาตกอน
แจกรายชื่อผูเขารับการอบรมในชั้นเรียนหรือกอนใหขอมูล

สวนบุคคลหรือขอมูลการติดตอใดๆ ของผูเขารับการอบรม 
คุณตองขออนุญาตกอนที่จะถายภาพที่อาจตองการใชเพื่อการ
อบรม หรือเพื่อการประชาสัมพันธในครั้งตอๆ ไป

การยืนยันเข�ารับการอบรม 
(Confirmation to participants)

อยาลืมสงใบยืนยันตอบรับการลงทะเบียนผูเขารับการอบรม 
อาจทําโดยใสอีเมลหรือสงจดหมาย ในการนี้อาจสงใบเสร็จ
ลงทะเบียนไปพรอมกัน รวมทั้งถามถึงขอกําหนดอาหารเฉพาะ
หรือขอจํากัดความพิการพรอมไปดวย 

การประเมินผลและการรายงานผล
(Evaluation and reporting)

การประเมินผลและรายงานของแตละองคกรมีขอกําหนดและ
ความตองการทีแ่ตกตางกนั ซึง่ตองคาํนงึถงึประเดน็นีใ้นระหวาง
การวางแผน วาจะประเมินอะไรและทําไม ตองการประเมิน
เนื้อหาหรือไม ตองการประเมินวิธีการเรียนการสอนหรือไม 
การประเมินจะใชวธิเีขียนตอบหรือถามตอบ คณุจะวางแผนจัด
ทําฐานขอมูลเพื่อเปรียบเทียบกับครั้งตอไปหรือไม ไมจําเปน
ตองเกบ็ขอมลูทีไ่มไดใชประโยชน ใหคาํนงึถงึการรกัษาความลับ 
หากใหผูอบรมระบุชื่อตัวเองในแบบประเมินแลว พึงระลึกวา
อาจลดการตอบตามความเปนจริงลงได

หากจะใหใบประกาศรับรองการเขารวมอบรม ควรตรวจสอบ
กับหนวยงานผูจัดวาตองมีขอมูลใดบางท่ีตองระบุไวในใบ
ประกาศ หลายหนวยงานตองการใหระบุวตัถุประสงคการอบรม
ไวในใบประกาศ สําหรับ Australian Health Practitioner 
Agency (APHRA) กําหนดใหใบรับรองการพัฒนาวิชาชีพ
ตอเน่ืองระบุจํานวนช่ัวโมงอบรมมากกวาคะแนนหนวยกิต 
ดังนั้น ควรปรึกษาผูเช่ียวชาญในหนวยงานเพ่ือเทียบคะแนน
หนวยกิตดังกลาวเปนชั่วโมง 

ไมวาจะเปนการเรียนแบบออนไลน หรือแบบตอหนาในหอง 
ในรูปแบบของการติวเขมหรืออบรมเชิงปฏิบัติการ เวลาท่ีใชใน
การวางแผนและเตรียมงานกอนการอบรม มีความสําคัญพอๆ 
กับตัวบทเรียนในแตละครั้ง
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การเตรียมการเปนหัวใจสําคัญที่สุด หากคุณเตรียมการจัดการ
อบรมดี และมั่นใจวาประเด็นหลักๆ พรอมแลว การฝกอบรม
ของคุณนาจะประสบความสําเร็จ ขอแนะนําและขอควร
พิจารณาสําคัญมีดังนี้:

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

การเรียนรู คือการแสวงหาทักษะ ความรู พฤติกรรม หรือ
คณุคาใหมๆ  และอาจเกีย่วของกบัการสงัเคราะหขอมลูประเภท
ตางๆ กระบวนการเรียนรูขึ้นอยูกับผูเรียนเปนหลัก แตละคนมี
ประสบการณทีม่คีณุคาของตนทีส่ามารถดงึมาสะทอน แกปญหา
และเรียนรู

Malcolm Knowles เปนหน่ึงในทฤษฎีที่สําคัญที่สุดสําหรับ
การเรียนรูในผูใหญ (andragogy)28 องคประกอบของการเรียนรู
ในผูใหญเหลานีจ้ะเปนประโยชนในการนาํมาวางแผนชัว่โมงสอน 
ทีมพัฒนาคูมือไดใชแนวคิดน้ีเพื่อออกแบบชุดคูมือนี้ และขอ
แนะนําใหใชหลักการน้ีเปนวิธีการหลักในการอบรม:

เวลา (Timing)

เมือ่มขีอมลูพรอมและไดวางแผนการเรยีนการสอนแลว ควรจะ
ทบทวนทั้งหมดอีกครั้ง กําหนดเวลาที่จะใชสอนในแตละหัวขอ 
ไมมีอะไรท่ีจะเลวรายไปกวาหมดเวลาแลวแตยังสอนไดไมครบ
ตามเน้ือหา ใหเตรียมเวลาสําหรับการแนะนําตัวเองและบอก
วัตถุประสงคของการสอน เผื่อเวลาสําหรับคําถามหรือมีเหตุ
ขัดจังหวะที่ไมไดคาดคิดระหวางการสอนซึ่งมักเกิดขึ้นเสมอ

เตรียมอุปกรณ เชน โนตยอ หรือโครงรางการสอน และทดลอง
สอนดูวาจะใชเวลาในแตละหัวขอนานแคไหน จดบันทึกไวและ
จัดสรรเวลาตามความเหมาะสม ตรวจสอบใหแนใจวาคุณ
มีนาฬกา แตควรเหลือบดู อยาดูบอยซํ้าๆ เพราะจะเปนการ
รบกวนสมาธิผูเขาอบรม หากไมมีนาฬกาใหใชโทรศัพทมือถือ
เปนทางเลือกสุดทาย แตอาจรบกวนสมาธิผู เขาอบรมมาก
หากตองคอยกดเพื่อเปล่ียนจาก sleep mode ใหทํางาน

โปรดจําไววา มีเวลามากเกินไปดีกวามีเวลาไมพอ

ประเด็นอ�างอิง (Reference points)

ใหคาํนงึถงึวตัถุประสงคตลอดระยะเวลาของการสอน หากสอน
ในหองเรียนใหแสดงวัตถุประสงคใหมองเห็นไดชดัเจน เชน เขียน
บนไวทบอรด หรือเขียนที่ดานลางของทุกสไลดที่ใชสอน

นีค่อืเทคนคิทีว่ทิยากรทีม่ปีระสบการณใช ใหผูเขาอบรมทราบวา
เราตองการจะสื่ออะไร และพยายามสื่อในวิธีที่แตกตางออกไป 
โดยอาจใชตัวอยางเพื่อการเนนยํ้าประเด็นนั้นอีกครั้ง เพื่อให
แนใจวาไดเนนยํ้าประเด็นที่สําคัญแลว

ภาษา (Language)

ภาษาที่ใชสอนเปนสิ่งสําคัญ หลีกเลี่ยงการใชศัพทสแลงและ

ใชภาษาพื้นฐานทั่วไป ซึ่งในผูเขาอบรมที่ไมไดใชภาษาอังกฤษ
เปนภาษาหลกัอาจทําใหเขาใจคลาดเคล่ือนหรอืไมเขาใจบางคาํได 
ขณะสอน ใหใชเวลาตรวจสอบผูเขาอบรมวาเขาใจในสิ่งที่กําลัง
พูดถึงหรือไม 

หลักการเรียนรูในผูใหญ

สิ่งที่ตองทราบ  Need to know ผูใหญจะตองทราบเหตุผลในการเรียนรูสิ่งใดก็ตาม

ประสบการณพื้นฐาน Foundation ประสบการณ (รวมทั้งความผิดพลาด) เปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมเรียนรู

แนวคิดของตน  Self-concept ผูใหญตองรับผิดชอบตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการศึกษาของตนเอง การมีสวนรวม
ในการวางแผนและการประเมินผลการเรียนรู

การเตรียมความพรอม Readiness ผูใหญเรยีนจะใหความสนใจมากท่ีสดุในหัวขอทีส่อดคลองมากกับการทํางานหรือชวีติของตน

การรับรู  Orientation การเรียนรูในผูใหญมักเริ่มจากปญหา (problem-centered) มากกวามุงเนนที่เนื้อหา 
(content-oriented)

แรงจูงใจ  Motivation ผูใหญตอบสนองตอแรงจูงใจภายในมากกวาภายนอก

28 Knowles, M.S. (1970). The modern practice of adult education: Androgogy versus pedagogy. New York: New York Association Press.
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ประเมินผูเขาอบรมและหลีกเลี่ยงการใชคําเฉพาะทางเทคนิค 
โปรดจําไววาแมเราจะพูดอยูกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ แตคน
กลุมนีอ้าจไมคุนเคยกับคําเฉพาะท่ีใชเก่ียวกับสรุาและยาเสพติด

เอกสารประกอบการบรรยาย (Handouts)

แนะนําใหแจกเอกสารประกอบการบรรยายแกผูเรยีน โดยผูเขา
อบรมสามารถจดบนัทกึเพิม่เตมิในเอกสารของตวัเองได แฟมใส
เอกสารราคาไมแพงมาก แนะนําใหแจกหากมีงบเพียงพอ
เพือ่ใหผูเรยีนเกบ็เอกสารการสอนในแฟมและตดิหวัขอการเรยีน
การสอนไวหนาแฟม แมจะเปนการเสียเวลาเพิ่มในการจัดทํา
เอกสาร แตถือวาคุมคามากท่ีทําใหการเรียนการสอนดูเปน
มืออาชีพมากขึ้น

อุปกรณ�เทคโนโลยี (Technology)
ทดสอบอุปกรณเทคโนโลยีทุกครั้งที่คุณใช ถาเปนไปไดให
ทดสอบท้ังโปรเจคเตอร คอมพิวเตอร หรอือปุกรณอืน่ๆ หนึง่วนั
กอนหนา เพื่อจะไดมีเวลาปรับแกหากจําเปน ถาทําไมได ใหหา
เวลากอนการเรียนการสอนเพ่ือตรวจสอบอุปกรณเทคโนโลยี
ดังกลาว และเพ่ือใหคุนเคยการใชงาน

การให�ข�อมูล (Information)

เริ่มตนชั่วโมงเรียนดวยการเกริ่นนําหัวขอหลักและอธิบาย
วตัถปุระสงคของชัว่โมงนี ้ปรบัการสอนแตละชัว่โมงใหเหมาะกับ
ความตองการเฉพาะของชัน้เรยีน โปรดจาํไววาใหเตรยีมตวัอยาง
เพิ่มเติมเผื่อไวหากจําเปนตองใชเวลามากขึ้นในบางชั่วโมง 
และเตรียมแบบฝกหัดเพิ่มไวใชในกรณีที่ผูเขาอบรมไมเขาใจ
ตัวอยางที่ใชสอน

สอนเน้ือหาไมมากเกิน พดูเฉพาะประเด็นสาํคญั พดูใหนอยท่ีสดุ
เทาทีจ่าํเปน จาํเรือ่งทีส่อนไดเพยีงสามประเดน็หลกัดกีวาลืมทัง้
สิบเร่ือง! เนนแนวคิดหลักและไมแนะนําใหสอนหลายเร่ือง
ในคร้ังเดียว ตามกฎท่ัวไป ใหแนะนําแนวคิดหลักทุกๆ 8 ถึง 
10 นาที หากมากกวานั้นผูฟงจะไมสามารถรับได ใหสอนสิ่งที่
เก่ียวกบัประสบการณทกุวนั ผูเขาอบรมจะดงึเขากบัชีวติตวัเอง
ไดดกีวา ถามใหผูเขาอบรมมีสวนรวมในการแลกเปล่ียน หลายคน
จะมีประสบการณสวนตัวที่นํามาแลกเปลี่ยนได 
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การรู�ตนเอง (Self awareness)

ประสทิธิภาพของการสอนเปนผลมาจากวธิกีารพดูและลกัษณะ
บุคลิกของผูสอน เรื่องนี้ไมไดเกี่ยวกับการแตงตัว แตเปนเรื่อง
การแสดงสีหนา ทาทาง บุคลิก และนํ้าเสียง

ใหเตรยีมตวัโดยฝกสอนใหเพือ่นด ูหรอืหากไมสะดวก ใหบนัทึก
และฝกพูดสอนหนากระจก สังเกตนิสัยหรือทาทีที่นารําคาญที่
เราอาจไมทราบมากอน เชน เกาหวั เคาะนิว้ หรอืกดเปดปดปากกา 
เปนตน

สังเกตวิธีที่การพูด เชน นํ้าเสียงนาเบื่อ พูดไมชัดบางคํา มักติด
พูดบางคําบอยๆ เชน “เออ” “รูมั้ย” “โอเค” พูดเร็วหรือ
ชาเกินไป พดูเสียงเบาหรือดังเกินไป เม่ือรูวามปีญหาใดใหแกไข
ที่ปญหานั้น ฝกพูดใหม พยายามลดหรือไมใชคําเหลานั้น 
คําแนะนําทั่วไปอ่ืนๆ สําหรับการพูดในท่ีสาธารณะ ไดแก:

• มองไปท่ีผูเขาอบรมแตละคนเพ่ือใหผูเขาอบรมรูสึก
วาเราคุยกับเขาอยู

• ใชมือประกอบการพูดเพ่ือเนนยํ้า (ใชอยางรูตัวและ
เพื่อชวยชี้ประเด็น ไมเคลื่อนไหวไปมาจนนารําคาญ)

• เดินไปใหทั่วถึงทั้งหองเรียน
• พักหยุดแทรกเปนคร้ังคราวเพ่ือเนนยํ้าประเด็น

โปรดจําไววา ยิ่งสอนบอยมากขึ้น ก็จะยิ่งมั่นใจมากขึ้น และ
จะรูสึกผอนคลายมากขึ้นเรื่อยๆ

กระตือรือร�น (Be enthusiastic)

โปรดจาํไววา เหมอืนคณุกาํลงัขายสนิคา (ขอมลู) คณุตองเช่ือมัน่
ในเร่ืองท่ีคณุจะสอน หากคุณสนใจในหัวขอท่ีจะสอนจริงๆ ความ
กระตือรอืรนของคุณจะแสดงออกมาใหเห็น ความกระตือรอืรน
รับรูได ถาคุณกระตือรือรนที่จะสอนในหัวขอนั้น ผูเขาอบรม
มักจะสนใจและจะแสดงความมีสวนรวมชัดเจน ไมวาจะเปน
อภิปรายหรือซักถามเพิ่มเติม

กลาวตอนรับและขอบคุณผูเขารวมอบรมท่ีมาเรียนรูรวมกัน
และบอกใหผูเขาอบรมทราบวาคุณยินดีมากที่ทุกคนมาในวันนี้ 
ใชเวลาสอนในแตละหัวขออยางสมํ่าเสมอตามที่ตั้งใจไว 
ใชนํ้าเสียงท่ีเหมาะสม สรางอารมณขันไดตามโอกาสที่เหมาะ 
และใชทาทางประกอบเพ่ือเนนประเด็นเฉพาะ

ขอใหสนุกกับการสอน
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การเรียนแบบต�อหน�าในห�อง
Face to face sessions

คูมือนี้สามารถปรับใชไดงายในการเรียนแบบตอหนาในหอง 
ตามสถานการณดังตอไปนี้:

• เวลาสอนช่ัวโมงเดียว (เชน สอนผูปฏิบัติงาน หรือสอน
บุคลากรวิชาชีพ) 

 » สําหรับบุคลากรสุขภาพวิชาชีพ สามารถใชวิดีโอ
 เปนเครือ่งมอืในการอภิปรายแลกเปลีย่นกนัหวัขอ
 ที่ควรอภิปรายมีดังนี้ :

 » การคัดกรองและการบําบัดแบบส้ันที่ปฏิบัติจริง
 ในขณะน้ีเปนอยางไร

 » ASSIST จะสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานได
 อยางไร

• เวลาสอนสองชั่วโมง
 » สามารถใชวิธีขางตน รวมกับการแสดงบทบาท

 สมมต ิแบงกลุมฝกสามคน (ตามตวัอยางการเรียน
 การสอนแบบกลับดานที่จะกลาวตอไป) 

• เปนสวนหน่ึงของการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop)
 » หากการคัดกรองและการบําบัดแบบส้ันเปน

 สวนหนึง่ของเวชปฏบิตั ิคูมอืนีส้ามารถปรบัไดตาม
 การอบรมพัฒนาวิชาชีพ ขึ้นอยูกับเวลาที่จัดให 
 สามารถใชกิจกรรมขางตนรวมได แนะนําวาให
 ผูเขารวมอบรมฝกบทบาทสมมุติที่เปนไปตาม
 วิชาชพีหรืองานที่ปฏิบัติจริง

การเรียนออนไลน�
On-line learning

วิดีโอ ASSIST on Ice สามารถใชเปนสื่อหลักในการสอน
ออนไลนได แนะนําใหผูเขาอบรมชมวิดีโอและตอบคําถาม โดย
ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของหัวขอการเรียนการสอน กิจกรรมท่ี
เช่ือมโยงกับวิดีโออาจเปนการตอบคําถามสั้นๆ หรือพูดคุยกัน
บนกระดานสนทนา หรอืเปนการมอบหมายงาน หรอืเขยีนตอบ
อธิบาย 

วิธีการขึ้นอยูกับลักษณะของส่ือเทคโนโลยีที่ใช วิธีที่แนะนําคือ:
• ผูเขาอบรมดูวิดีโอออนไลน
• อภิปรายตามประเด็นที่ตั้ งใน “กระดานสนทนา 

(discussion board)” หรอื “หองสนทนา (chatroom)”
• แนะนําใหผูเขาอบรมฝกบทบาทสมมติใช ASSIST-BI กบั

ผูเรียนทานอื่น หรือเพื่อน หรือเพื่อนรวมงาน หรือแมใน
หองสนทนาผานทาง Skype หรือโทรศัพท 

• ประสบการณในการทํา ASSIST-BI จะเปนพื้นฐานใน
การตั้งประเด็นในกระดานสนทนา ประเด็นที่แนะนําให
ยกมาพูดคุยกัน ไดแก:

 » ประสบการณการทํา ASSIST-BI เปนอยางไรบาง
 » ไดเรียนรูอะไรจากประสบการณดังกลาว
 » ปจจุบันมีการดําเนินการการคัดกรองและการ

 บําบัดแบบสั้นในที่ทํางานของตนอยางไร
 » อะไรที่ประสบความสําเร็จ
 » อะไรที่เปนอุปสรรคของการคัดกรองและการ

 บําบัดแบบสั้น
 » อภิปรายถึงวิธีที่จะแกไขอุปสรรคเห ลานั้น 

บทท่ี 9 

ทางเลือกวิธีการอบรมหรือการเรียนการสอน
Training and education session options 
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ประเด็นทั่วไปที่ควรตองอภิปรายไดแก:
• อธิบายการนําหลกัการ FRAMES  ไปใชในการฝกบทบาท

สมมุติ
• วัดไดอยางไรวามีการแสดงความเขาใจเห็นใจ ตลอด

การทํา ASSIST-BI
• จากกรณีตัวอยางของเจด มีขั้นตอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางไร อธิบายเหตุผล 
• อธิบายขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู รับ

บริการที่แสดงในบทบาทสมมติ คุณใชเทคนิคอะไรใน
การชวยใหผูรับบริการเปลี่ยนพฤติกรรมไปสูขั้นตอไป 

การจัดการเรียนการสอนแบบกลับด�าน
Flipped classroom method

วธิกีารน้ีเปนประโยชนมากท้ังในนักศกึษาระดับปริญญาตรีและ
ปรญิญาโท รปูแบบการเรียนการสอนกลับดานจะนําเทคโนโลยี
มาใชเพ่ือยกระดับการเรียนรูในหองเรียน โดยเราจะมีเวลา
ปฏิสัมพันธกับผูเรียนมากขึ้นแทนการบรรยายดานเดียว การใช
คาํวา การเรียนการสอนแบบกลับดาน เนือ่งจากเปนการเปล่ียน
กระบวนทัศนหองเรียน/การบานในทางตรงขาม โดยสิ่งที่เคย
เปนงานสอนในหองเรียน (การบรรยาย) ใหทําที่บานดวยการดู
วิดีโอที่ครูทําขึ้น และสิ่งที่เคยเปนการบาน (งานที่มอบหมาย
ใหทํา) ใหมาทําในหองเรียน หรืออธิบายอีกแบบหนึ่งไดวา 
เปนการใหเรียนรูขอมูลกอนมาเขาชั้นเรียน 

การใชคูมือน้ีในวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบกลับดานนั้น 
มีขอแนะนําดังน้ี 

กอนเขาชั้นเรียน ผูเรียนจะตอง:
• เขาไปหาวดิโีอ ASSIST on Ice และสือ่การเรยีน ASSIST 

(ภาคผนวก ก-ง)
• แนะนําใหดูวิดีโอ และทําความรูจักเครื่องมือ ASSIST 
• สามารถศึกษาขอมลูความเปนมาไดจากเว็บไซตและฐาน

ขอมูล WHO ASSIST ไดที่: 
 http://www.who.int/substance_abuse/activities/

assist/en/index.html

• ทดลองฝกบทบาทสมมตดิวย ASSIST กบัคนในครอบครวั
หรือเพื่อนอยางนอยหนึ่งครั้ง 

• เตรียมตัวกอนเขาหองเรียน และลองทํา ASSIST ดวย
การฝกบทบาทสมมติกับเพื่อนในหอง 

• ตัวละครในบทบาทสมมติ ควรศึกษามากอนและใหเปน
ตามขอเท็จจริงท่ีเปนไปไดทั้งรูปแบบการใชสารเสพติด 
อายุ เพศ ของตวัละครกบัรปูแบบการใชสารเสพตดิและ
ผลที่ตามมาจากการใช

• ผูเรียนจะตองศึกษาวาบริการที่มีอยูในพื้นท่ีตนเองเปน
อยางไร และเตรียมทดลองใช ASSIST ใหเชื่อมโยงกับ
กลุมเปาหมาย 

หมายเหตุ: ผูเรียนอาจสรางตัวละครตามที่แสดงในวิดีโอ โดย
บทละครกรณีตัวอยาง ‘เจด’ และ ‘แดน’ อยูในบทท่ี 10

ในชั่วโมงเรียน ใหผูเรียนแบงกลุมละ 3 คน สลับเปล่ียนบทบาท
สมมติตามกรณีตวัอยาง และใหการบําบัดแบบสัน้อยางเหมาะสม
ตรงกับปญหา อีกคนที่เหลือในกลุมจะเปนผูสังเกตการณและ
ใหขอมลูสะทอนกลับเม่ือสรุปจบในแตละคร้ัง ใหผูสงัเกตการณ
ถามและประเมินวาผูที่แสดงเปนผูรับบริการอยูในระยะใดของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุดทาย ใหสรุปอภิปรายกลุมใหญทั้งชั้นเรียน ประเด็นหลักท่ี
แนะนําใหอภิปราย ไดแก:

• ประโยชนของการคดักรองและการบาํบัดแบบสัน้สําหรบั
การใชสุราและสารเสพติดคืออะไร

• อุปสรรคท่ีอาจพบไดของการคัดกรองและการบําบัด
แบบส้ันคืออะไร

• อธิบายวิธีแกปญหาอุปสรรคดังกลาว
• คุณมีความมั่นใจในการทํา ASSIST และการบําบัด

แบบส้ันเพียงใด
• อภปิรายถงึวธิกีารทีจ่ะไดเรยีนรูและประสบการณเพิม่เตมิ

ในการทาํการบาํบดัแบบสัน้ตามผลการประเมนิ ASSIST 
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เจด

เจดอาย ุ22 ป ทาํงานเปนพนกังานขายของ เมือ่สองสปัดาหกอน
เธอเพิง่กลับมาอยูบานแมหลงัจากเลิกกบัแฟนหนุม (จอจช) เจด
มเีพือ่นเยอะมากและวันหยุดสวนใหญจะอยูในงานปารตี ้เจดชอบ
รองเพลงและมีความฝนอยากเปนนักรองหรือนักแตงเพลงที่มี
ชื่อเสียง

เจดเรียนจบชั้น ม.6 เคยทํางานตอนรับบนเรือทองเที่ยว แตเธอ
ไมชอบที่จะตองหางจากแฟนหนุมและเพื่อน จึงลาออกมาได 
3 เดือน หลังกลับมาไดยายไปอยูกับแฟนหนุมและเริ่มทํางาน
เปนพนักงานขายของ

เจดเริ่มดื่มตั้งแตอายุ 17 ป เคยลองใชกัญชา สูบบุหรี่เปนชวงๆ 
เมื่อปที่แลวเจดเริ่มใชไอซ และรูสึกชอบที่มีเรี่ยวแรงทําให
เธอสนุก เจดสูบไอซชวงวันหยุดสุดสัปดาหและพยายามแอบ
ไมใหแฟนรูเพราะแฟนหามไมใหใช

เจดไปงานปารตี้กับเพื่อนและเปนเหตุใหทะเลาะกับจอจช และ
ลาสุดจอจชจับไดวาเธอใชไอซ จึงไลเธอออกจากบาน เจด
พยายามขอคืนดีแตจอจชปฏิเสธไมยอมติดตอดวย แมของเจด
สังเกตวาเมื่อเจดอยูบานจะไมอยากทําอะไรและหงุดหงิดงาย 

บทท่ี 10
บทละครกรณีตัวอย�าง29

29 หมายเหตุ: ผูแสดงในบทละครกรณีตัวอยางเปนนักแสดง และเนื้อเรื่องที่เกิดขึ้นไมไดมาจากชีวิตจริงของบุคคลใดบุคคลหนึ่งทั้งที่มีชีวิตหรือเสียชีวิตแลว
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แดน

แดนอายุ 19 ป มีชีวิตคอนขางลําบาก เคยอยูในชนบทแลวยาย
มาอยูในเมืองกับพอ หลงัจากลมเหลวในการลงทุนธรุกิจหลายคร้ัง 
แดนกับพอทะเลาะกันและพอก็ยายไปอยูเมืองอื่น ทิ้งแดนไว
พรอมกบัหนีก้อนโต แดนไมอยากยายกลบัไปอยูในชนบทเหมอืน
ผูแพ เลยอาศัยอยูกับเพื่อนๆ ที่ชวยใหแดนหาเงินงายๆ และ
นี่เปนเหตุใหทําสิ่งผิดกฎหมายและแดนเคยถูกจับมาแลว
หลายครั้ง 

แดนเปนเดก็สมาธสิัน้ ชอบกอปญหาทีโ่รงเรยีนและมพีฤตกิรรม
เสีย่งเปนประจํา แดนเร่ิมดืม่ตัง้แตอายุ 13 ป สบูกญัชาตอนอายุ 
14 ป เคยทดลองใช LSD และยาอี แดนเริ่มใชไอซเมื่อ 1 ป
ทีแ่ลว และใชมากขึน้เปนใชทกุวนัมานานประมาณ 6 เดอืนแลว

แดนไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภทท่ีมีความผิดปกติ
ทางอารมณ (schizoaffective disorder) เมื่ออายุ 19 ป และ
รักษาตัวในโรงพยาบาลมาแลวหลายคร้ัง ครั้งลาสุดไดรับการ
รกัษาในโรงพยาบาลจิตเวชเน่ืองจากอาการโรคจิตนานประมาณ 
1 เดือน หลังจากออกโรงพยาบาลไดถูกสงไปอยูบานกึ่งวิถี 
ซึ่งแดนเขากับทีมสุขภาพจิตชุมชนในพื้นที่ไดดี และเริ่มไมคอย
อยากกินยา 

แดนเขารวมโปรแกรมไดดี และเลือกจะศึกษาตอดานวิชาชีพ 
หลงัจากทะเลาะกับเพือ่นรวมหองหลายคร้ัง แดนเร่ิมกลับไปใช
ไอซอีกครั้งและหนีออกจากบานกึ่งวิถี แดนอาศัยนอนขางถนน 
ไมมีเงิน และไรความหวังกับอนาคต
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ASSIST Portal: ฐานขอมลู ASSIST พฒันาโดย DASSA-WHO 
Collaborating Centre มหาวิทยาลัยแอดิเลท เพื่อเปนแหลง
รวบรวมเครื่องมือ ASSIST สื่อการเรียนการสอน ผลงานวิจัย
และส่ือตีพิมพที่เกี่ยวของ ศึกษาเพิ่มเติมไดที่: assistportal.
com.au 

ASSIST with Substance: The Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test for Nurses: 
สามารถสืบคนไดจาก assistportal.com.au หรือติดตอ 
jennifer.harland@adelaide.edu.au

Alcohol and Drug Foundation: ฐานขอมูล Druginfo 
สามารถเข าถึงข อมูลเก่ียวกับสุราและสารเสพติด และ
การปองกันสารเสพติดไดที่: www.druginfo.adf.org.au

Alcohol, Tobacco and Other Drugs Association, 
ACT (ATODA) สืบคนไดที่ http://www.atoda.org.au/

The Australian Drug Information Network (ADIN) 
เปนฐานสืบคนขอมลูหลักของสุราและสารเสพติดในออสเตรเลีย 
สามารถสืบค นข อมูลเกี่ยวกับสุราและสารเสพติด และ
หนวยบริการบําบัดรักษาท่ัวประเทศออสเตรเลียไดที่: 
www.adin.com.au

ขอมูลและการฝกอบรมการเสริมสรางแรงจูงใจทางออนไลน 
ศึกษาไดที่: www.motivationalinterview.org

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

ชื่อผูรับบริการ เลขท่ีประจําตัว

ชื่อหนวยบริการ

ชื่อผูสัมภาษณ วันที่สัมภาษณ

ข�อแนะนํา (กรุณาอ�านให�ผู�ป�วยฟ�ง)

• คําถามตอไปน้ีเกี่ยวกับประสบการณของคุณในการใชเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ผลิตภัณฑยาสูบ และสารเสพติดชนิดอื่นๆ 
ตลอดชีวิตของคุณและภายในสามเดือนที่ผานมา สารเสพติดเหลานี้อาจจะใชโดยการสูบ กลืน นัด สูดดม ฉีด หรือกินเปนยาเม็ด
ก็ได (แสดงบัตรคําตอบ)

• คณุอาจไดรบัสารเสพติดเหลานีบ้างชนิดโดยแพทยส่ังให (เชน ยากลอมประสาท ยาแกปวด) ในการสัมภาษณครัง้นี ้เราจะไมรวม
ถงึยาตางๆ ทีค่ณุไดรบัจากแพทย อยางไรกต็าม ถาคณุใชยาเหลานีด้วยเหตผุลอืน่นอกเหนอืจากทีแ่พทยสัง่ หรอืใชบอยกวาหรอื
ปริมาณมากกวาที่แพทยสั่ง กรุณาแจงใหผม/ดิฉันทราบดวย 

• คําถามเหลาน้ีจะรวมถึงการใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมายของคุณ โปรดมั่นใจวา เราจะเก็บขอมูลที่เกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของคุณเปนความลับที่สุด

หมายเหตุ: กอนถามคําถาม ใหบัตรคําตอบ ASSIST แกผูปวย
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คําถามที่ 1 (โปรดกาคําตอบในชองของสารเสพติดแตละชนิด)

ในชีวิตของคุณ คุณเคยใชสารเสพติดตอไปนี้หรือไม (การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง)

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ) ไมเคย เคย

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) ไมเคย เคย

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ) ไมเคย เคย

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) ไมเคย เคย

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) ไมเคย เคย

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) ไมเคย เคย

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

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

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

ถามเพ่ิมเติมหากทุกขอตอบวา ไมเคย: 
“ไมเคยเลยแมกระทั่งตอนที่คุณ
ยังเรียนหนังสืออยูหรือ”

ถาตอบ “ไมเคย” ทุกขอ จบการสัมภาษณ
ถาตอบ “เคย” ขอใดขอหนึ่ง ถามคําถามท่ี 2 ตอ
สําหรับสารเสพติดแตละชนิดที่เคยใช

คําถามที่ 2

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

ไม
เคย

1-2
ครั้ง

ทุก
เดือน

ทุก
สัปดาห

เกือบ
ทุกวัน

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

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

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

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 2 3 4 6

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 0 2 3 4 6

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (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. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 0 2 3 4 6

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

ถาตอบ “ไมเคย” ใชสารทุกตัวในคําถามที่ 2 ใหขามไปคําถามท่ี 6
ถาเคยใชสารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึงในสามเดือนที่ผานมา ใหถามคําถามท่ี 3, 4 และ 5
สําหรับสารเสพติดแตละชนิดที่เคยใชไป
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คําถามที่ 3

ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณเคยรูสึกอยากที่จะใชสาร... 
(สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) อยางรุนแรง บอยเพียงไร

ไม
เคย

1-2
ครั้ง

ทุก
เดือน

ทุก
สัปดาห

เกือบ
ทุกวัน

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

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

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

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 3 4 5 6

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 0 3 4 5 6

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (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. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 0 2 3 4 6

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

คําถามที่ 4

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

ไม
เคย

1-2
ครั้ง

ทุก
เดือน

ทุก
สัปดาห

เกือบ
ทุกวัน

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

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

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

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 4 5 6 7

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 0 4 5 6 7

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (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. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 0 4 5 6 7

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

ในชวงสามเดือนที่ผานมา คุณไมสามารถทํากิจกรรมท่ีคุณควรจะทําไดตามปกติ
เนื่องจากคุณใชสาร...(สารชนดิทีห่นึง่ สารชนิดทีส่อง ฯลฯ) บอยเพียงไร

ไม
เคย

1-2
ครั้ง

ทุก
เดือน

ทุก
สัปดาห

เกือบ
ทุกวัน

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ)

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

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

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 5 6 7 8

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 0 5 6 7 8

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (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. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 0 5 6 7 8

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

ถามคําถามที่ 6 และ 7 สําหรับสารเสพติดทุกชนิดที่เคยใช 
(สารเสพติดที่ตอบวา “เคย” ใชในคําถามที่ 1)

คําถามที่ 6

เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอื่นเคยแสดงความกังวลหรือตักเตือนคุณเกี่ยวกับ
การใชสาร... (สารชนิดที่หนึ่ง สารชนิดที่สอง ฯลฯ) ของคุณหรือไม

ไมเคย เคย, ภายใน
 3 เดอืนนี้

เคย, 
กอน 3 เดือนนี้

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

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 0 6 3

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

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอ ีไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 0 6 3

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลบั (วาเลีย่ม โรฮปินอล ดอมกิมุ มาโน โซแลม ฯลฯ) 0 6 3

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 6 3

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 0 6 3

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

ถามคาํถามท่ี 6 และ 7 สาํหรบัสารเสพติดทกุชนดิทีเ่คยใช 
(สารเสพติดทีต่อบวา “เคย” ใชในคาํถามที ่1)
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คําถามที่ 7

คณุเคยพยายามหยุดหรอืใชสาร... (สารชนดิทีห่นึง่ สารชนดิทีส่อง ฯลฯ) 
ใหนอยลงแตทาํไมสาํเร็จ หรอืไม

ไมเคย เคย, ภายใน
 3 เดือนนี้

เคย, 
กอน 3 เดือนนี้

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

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน) 0 6 3

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

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ) 0 6 3

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

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลบั (วาเลีย่ม โรฮปินอล ดอมิกมุ มาโน โซแลม ฯลฯ) 0 6 3

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 6 3

i. สารกลุมฝน (ฝน เฮโรอีน มอรฟน เมทาโดน บูพรีนอฟน โคเดอีน ฯลฯ) 0 6 3

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

ถามคําถามที่ 6 และ 7 สําหรับสารเสพติดทุกชนิดที่เคยใช 
(สารเสพติดที่ตอบวา “เคย” ใชในคําถามที่ 1)

ขอความสําคัญ

ควรถามผูปวยที่เคยฉีดสารเสพติดในชวงสามเดือนที่ผานมาเกี่ยวกับรูปแบบของการฉีดในชวงเวลานี้ 
เพื่อประเมินระดับความเสี่ยงและระยะเวลาที่ดีที่สุดสําหรับการบําบัดรักษา

คําถามที่ 8

คณุเคยใชสารเสพตดิใดๆ โดยการฉดีหรอืไม 
(การใชนอกเหนือจากแพทยสั่ง)

ไมเคย เคย, 
ภายใน 3 เดอืนนี้

เคย, 
กอน 3 เดือนนี้

(โปรดกาที่คําตอบ)

รูปแบบของการฉีดยา แนวทางการบําบัด

ใหการบําบัดแบบส้ัน และใหบัตร 
“ความเส่ียงที่เกิดจากการใชสารเสพติดแบบฉีด”

ประเมินเพิ่มเติมและใหการบําบัดรักษา
แบบเขมขนมากขึ้น

โดยเฉลี่ย 4 วันหรือนอยกวานั้น
ตอเดือน ภายใน 3 เดือนที่ผานมา

โดยเฉลี่ยมากกวา 4 วันตอเดือน 
ภายใน 3 เดือนที่ผานมา 
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วิธีการคํานวณคะแนนความเก่ียวข�องกับสารเสพติดเฉพาะชนิด

สาํหรบัสารเสพตดิแตละชนดิ (ระบเุปน a. ถงึ j.) รวมคะแนนทีไ่ดจากคาํถามที ่2 ถงึ 7 เขาดวยกนั ไมตองรวมคะแนนทีไ่ดจากคาํถาม
ที่ 1 หรือคําถามที่ 8 ตัวอยางเชน คะแนนของกัญชาตองคํานวณจาก Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6c + Q7c

หมายเหตุ Q5 สาํหรบัยาสบูไมมคีะแนน ดงันัน้จงึคาํนวณโดย Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a

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

บันทึกคะแนน
สารเสพติดแตละชนิด

ไมตองให
การบําบัด

ใหการบําบัด
แบบสั้น

ใหการบําบัด
ที่เขมขนมากขึ้น

a. ผลติภณัฑยาสูบ 0-3 4-26 27+

b. เครือ่งดืม่แอลกอฮอล 0-10 11-26 27+

c. กญัชา 0-3 4-26 27+

d. โคเคน 0-3 4-26 27+

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน 0-3 4-26 27+

f. สารระเหย 0-3 4-26 27+

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลบั 0-3 4-26 27+

h. ยาหลอนประสาท 0-3 4-26 27+

i. สารกลุมฝน 0-3 4-26 27+

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

ใชบัตรรายงานผล  ASSIST เพื่อใหการบําบัดแบบสั้น
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บัตรคําตอบเก่ียวกับสารเสพติด

a. ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว ซิการ ฯลฯ)

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เบียร ไวน)

c. กัญชา (กัญชาแหง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ)

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ)

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน ฯลฯ)

f. สารระเหย (กาว ทินเนอร เบนซิน ไนตรัส ฯลฯ)

g. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ)

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี แอซิด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ)

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

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

บัตรคําตอบเก่ียวกับความถี่ของการใชสารสําหรับตอบแตละคําถาม

บัตรคําตอบ
ในชวง 3 เดือน (คําถามขอที่ 2 ถึง 5)

บัตรคําตอบ
ในชวงชีวิต (คําถามขอที่ 6 ถึง 8)

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

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา
l ทุกสัปดาห : ใช 1-4 ครั้งตอสัปดาห

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา
l ทุกวันหรือเกือบทุกวัน : ใช 5-7 วันตอสัปดาห

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา

l ไมเคยเกิดข้ึนเลยในชีวิต
l เคย และเกิดข้ึนภายใน 3 เดือนที่ผานมา
l เคย แตเกิดข้ึนกอนหนา 3 เดือนนี้

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

สารเสพติด คะแนน ระดับความเสี่ยง

a. ผลิตภัณฑยาสูบ 
 (บุหรี่ ยาเสนแบบเคี้ยว 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 
 (กัญชาแหง ยางกัญชา นํ้ากัญชา ฯลฯ)

0-3
4-26
27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

d. โคเคน (โคก แคร็ก ฯลฯ) 0-3
4-26

27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

e. ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน 
 (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ยาลดความอวน 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. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ
 (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 คุณมีความเส่ียงตํ่าที่จะมีปญหาสุขภาพ และปญหาอื่นๆ ถาคุณยังใชสารเสพติดในลักษณะท่ีคุณกําลังใชอยู
ในปจจุบัน

ปานกลาง หมายถึง คุณมีความเสี่ยงปานกลางท่ีจะมีปญหาสุขภาพ และปญหาอื่นๆ ถาคุณยังใชสารเสพติดในลักษณะ
ที่คุณกําลังใชอยูในปจจุบัน

สูง หมายถึง คุณมีความเสี่ยงสูงที่จะมีปญหารายแรง (เชน ปญหาสุขภาพ สังคม การเงิน กฎหมาย สัมพันธภาพ) ถาคุณยังใช
สารเสพติดในลักษณะที่คุณกําลังใชอยูในปจจุบันและมีโอกาสมากที่คุณจะติดสารเสพติด

สารเสพติด คะแนน ระดับความเสี่ยง

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

0-3
4-26
27+

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

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

ตํ่า
ปานกลาง

สูง

คะแนนความเกี่ยวของกับสารเสพติดรายชนิด (ตอ)
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คุณรู�สึกกังวลกับการใช�สารเสพติดของคุณหรือไม�

A. ยาสูบ/บุหรี่

ความเส่ียงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การสูบบุหรี่เปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

แกกอนวัยอันควร ผิวหนังเหี่ยวยน

สุขภาพไมแข็งแรง หายชาเวลาเปนหวัด

ติดเชื้อของทางเดินหายใจ และหอบหืด

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน

แทงบุตร คลอดกอนกําหนด และทารกมีนํ้าหนักตัวแรกคลอดตํ่าในมารดาที่สูบบุหรี่ระหวางตั้งครรภ

โรคไต

โรคทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง ถุงลมโปงพอง

โรคหัวใจและหลอดเลือด เสนเลือดในสมองแตก

มะเร็งปอด กระเพาะปสสาวะ เตานม ปาก ลําคอ และหลอดอาหาร

B. เครื่องดื่มแอลกอฮอล/สุรา

ความเส่ียงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การดื่มสุราเปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

เมาคาง พฤติกรรมกาวราวรุนแรง อุบัติเหตุและบาดเจ็บ คลื่นไสอาเจียน

สมรรถภาพทางเพศลดลง แกกอนวัยอันควร

ปญหาการยอยอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร ตับออนอักเสบ ความดันโลหิตสูง

วิตกกังวลและซึมเศรา ปญหาสัมพันธภาพ ปญหาการเงินและการงาน

หลงลืมงาย แกไขปญหาไดไมดี

ความพิการแตกําเนิดและสมองถูกทําลายในทารกท่ีมารดาดื่มสุราระหวางตั้งครรภ

สมองเสื่อมถาวร ทําใหความจําเสื่อม สติปญญาเสื่อมลง และการรับรูเวลา สถานที่ บุคคลผิดปกติ

เสนเลือดในสมองแตก กลามเนื้อและเซลลประสาทถูกทําลาย

โรคตับ และโรคของตับออน

มะเร็งของปาก ลําคอ และเตานม 

ฆาตัวตาย
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C. กัญชา

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การใชกัญชาเปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

มีปญหาดานสมาธิ และแรงจูงใจในการทําส่ิงตางๆ

วิตกกังวล หวาดระแวง หวั่นวิตก ซึมเศรา

ความจําและความสามารถในการแกไขปญหาลดลง

ความดันโลหิตสูง

หอบหืด หลอดลมในปอดอักเสบ

อาการวิกลจริต และเปนโรคจิตในผูที่มีประวัติเคยเปนโรคจิตเภทมากอน หรือมีบุคคลในครอบครัวเปนโรคจิตเภท

โรคหัวใจ และโรคทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง

มะเร็งของทางเดินหายใจสวนบนและคอ

D. โคเคน

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การใชโคเคนเปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

นอนหลับยาก หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ นํ้าหนักตัวลดลง

เหน็บชา เจ็บแปลบๆ ตามตัว ผิวหนังเหนอะหนะ มีรอยแผลเกาหรือจิกตามผิวหนัง

อุบัติเหตุและบาดเจ็บ ปญหาการเงิน

ความคิดแบบไมมีเหตุผล

อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา หรือครื้นเครงมากเกินไป

หวาดระแวง คิดแบบไรเหตุผล หลงลืมงาย

พฤติกรรมกาวราว รุนแรง

อาการวิกลจริต หลังจากใชปริมาณมากนานๆ

ตายอยางฉับพลันจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
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E. สารกลุมแอมเฟตามีน/ยาบา

ความเส่ียงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การใชแอมเฟตามีนเปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

นอนหลับยาก เบื่ออาหาร และนํ้าหนักตัวลดลง รางกายแหงขาดนํ้า ติดเช้ืองาย

กรามขบแนน ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ

อารมณขึ้นๆ ลงๆ วิตกกังวล ซึมเศรา กระวนกระวาย ครื้นเครงมาก หวั่นวิตก

สั่น หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ หายใจติดขดั

สมาธิไมดี หลงลืมงาย

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง หวาดระแวง

วิกลจริตหลังจากใชปริมาณมากนานๆ

เซลลสมองถูกทําลายอยางถาวร

ตับถูกทําลาย เลือดออกในสมอง ตายฉับพลันจากความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด

F. สารระเหย

ความเส่ียงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การใชสารระเหยเปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

อาการคลายเปนหวัด ไซนัสอักเสบ เลือดกําเดาไหล 

คลื่นไสอาเจียน อาหารไมยอย แผลในกระเพาะอาหาร ทองเสีย

วิงเวียนและประสาทหลอน ตาพรามัว งวงซึม การรับรูเวลา สถานที่ บุคคลเสียไป

ปวดศีรษะ อุบัติเหตุและบาดเจ็บ มีพฤติกรรมอันตรายและคาดเดาไมได

การประสานงานของอวัยวะตางๆ ผิดปกติ เคลื่อนไหวลําบาก การตอบสนองชา ออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ 
ของรางกายนอย 

ความจําเสื่อม งง สับสน ซึมเศรา กาวราว เหนื่อยเพลียอยางรุนแรง

ภาวะเพออยางรุนแรง ชัก หมดสติ อวัยวะถูกทําลาย (หัวใจ ปอด ตับ ไต)

ตายจากหัวใจวาย 
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G. ยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ (การใชนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง)

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การใชยากลอมประสาทเปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

งวงซึม มึนงง สับสน 

ไมคอยมีสมาธิ หลงลืมงาย

คลื่นไส ปวดศีรษะ เดินเซ

ปญหาการนอนหลับ

วิตกกังวล ซึมเศรา

ดื้อยาและติดยาไดงายแมใชในชวงเวลาสั้นๆ

อาการขาดยาอยางรุนแรง

ใชยาเกินขนาดและตายได หากใชรวมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล สารกลุมฝน หรือยากดประสาทอื่นๆ

H. ยาหลอนประสาท

ความเสี่ยงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การใชยาหลอนประสาทเปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

ประสาทหลอนทางตา หู สัมผัส และกลิ่น และมีพฤติกรรมที่คาดเดาไมได

นอนหลับยาก

คลื่นไส อาเจียน

หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง

อารมณขึ้นๆ ลงๆ

วิตกกังวล หวั่นวิตก หวาดระแวง

ความรูสึกนึกคิดเกาๆ ยอนคืนกลับมา

อาการทางจิตแยลง เชน โรคจิตเภทรุนแรงมากข้ึน
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I. สารกลุมฝน

ความเส่ียงของคุณที่จะไดรับอันตรายเหลานี้อยูในระดับ...

  ต่ํา  ปานกลาง  สูง
การใชสารกลุมฝนเปนประจําจะสัมพันธกับการเกิดภาวะตอไปนี้

มีอาการคัน คลื่นไส อาเจียน

งวงซึม ทองผูก ฟนผุ ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ

ไมคอยมีสมาธิ และหลงลืมงาย

ซึมเศรา ความตองการทางเพศและสมรรถภาพทางเพศลดลง

ปญหาการเงินและการละเมิดกฎหมาย

มีปญหาสัมพันธภาพ

มีปญหาความมั่นคงในการทํางาน และชีวิตครอบครัว

ดื้อยาและติดยา มีอาการขาดยารุนแรง

ใชยาเกินขนาดและตายจากการหายใจลมเหลว
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ความเส่ียงจากการใช�สารเสพติดแบบฉีด
Risk of Injecting

การฉีดสารเสพติดชนิดใดๆ ก็ตาม เป�นการเพ่ิม
ความเส่ียงต�อสุขภาพอย�างสูง

อันตรายจากการฉีดสารเสพติดสามารถเกิดไดจาก : 

• ตัวสารเสพติดเอง
 ๏ ผูที่ฉีดสารเสพติด จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเสพติด
 ๏ การฉีดสารกระตุนประสาท เชน แอมเฟตามีน (ยาบา) 

 หรือโคเคน จะเพิ่มความเส่ียงของโรคจิต
 ๏ การฉีดเฮโรอีนหรอืยากลอมประสาทอ่ืน จะมีความเส่ียง

 ที่จะใชยาเกินขนาด
• พฤติกรรมการฉีด
 ๏ การฉีดอาจทําลายผิวหนังและเสนเลอืดดําและติดเช้ือได
 ๏ การฉดีทาํใหเกดิแผลเปน ฟกชํา้ บวม เปนฝ และแผลลกึ
 ๏ การฉีดเปนเหตใุหเสนเลอืดดํามีขนาดเล็กลงหรอืลีบแข็ง
 ๏ ถาฉีดเขาเสนเลือดบริเวณลําคอ สามารถทําใหเกิด

 เสนเลือดในสมองอุดตัน เกิดอัมพาตได
• การใชอุปกรณสําหรับการฉีดยารวมกัน
 ๏ ถาทานใชอุปกรณสําหรับการฉีดยารวมกัน (เชน เข็ม

 ฉีดยา กระบอกฉีดยา ชอน ตัวกรอง เปนตน) ทานมี
 โอกาสแพรเชื้อโรคไวรัสที่ติดตอทางเลือด อาทิเชน 
 ไวรัสตับอักเสบบี และซี และ HIV/AIDS

การไม�ฉีดสารเสพติด 
จะลดความเส่ียงข�างต�นได�

แตถาทานยังคงใชการฉีด ทานควรท่ีจะปฏิบัติดังนี้

• ใชอปุกรณสาํหรบัการฉดียาทีส่ะอาดอยูเสมอ (เชน เขม็ฉดียา 
กระบอกฉีดยา ชอน ตัวกรอง เปนตน)

• ไมใชเข็มและกระบอกฉีดยาซํ้า ใหใชของใหมเสมอ
• ไมใชอุปกรณสําหรับการฉีดยารวมกันกับผูอื่น
• ทําความสะอาดพื้นที่ที่เตรียมยาฉีด
• ลางมือทั้งสองขางใหสะอาด
• ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีด
• ตําแหนงท่ีฉีดยาควรเปลี่ยนตําแหนงทุกครั้ง
• ฉีดยาอยางชาๆ
• ทิ้งเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีใชแลวลงในภาชนะท่ีเปน

กลองแข็งและนําไปทําลายในสถานที่ปลอดภัย
• ถาทานฉีดสารกระตุนประสาท เชน แอมเฟตามีน (ยาบา

หรือไอซ) โคเคน ทานควรปฏิบัติตามขอแนะนําตอไปนี้
จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคจิต :

 ๏ หลีกเล่ียงการฉีดพรอมกับการสูบ
 ๏ หลีกเล่ียงการใชเปนประจําทุกวัน
• ถาทานฉีดยากดประสาท เชน เฮโรอีน ทานควรปฏิบัติ

ตามขอแนะนําตอไปนี้จะชวยลดความเสี่ยงตอการใชยา
เกินขนาด

 ๏ หลกีเลีย่งการใชยาอ่ืนรวมดวยในวันเดยีวกัน โดยเฉพาะ
 ยานอนหลับ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 ๏ ใชปริมาณเล็กนอยและตองมีการทดสอบความบริสุทธิ์
 กอนเสมอ 

 ๏ มีคนอยูดวยเวลาที่ทานกําลังฉีดยา
 ๏ หลีกเล่ียงการฉีดยาในสถานที่ไมมีใครชวย หากเกิดการ

 ใชยาเกินขนาด
 ๏ จดจาํหมายเลขโทรศัพทของหนวยรถพยาบาลฉุกเฉนิไว   
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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

58





การคัดกรองประสบการณ

การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใชสารเสพติด

และการบำาบัดแบบสั้นสำาหรับเมทแอมเฟตามีน

า
าหรับเมทแอมเฟ

ตามีน

DASSA-WHO Collaborating Centre ไดมอบลิขสิทธิ์การแปลและเผยแพร่ในฉบับภาษาไทย
ใหแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปัญหาสุราและสารเสพติด (ผรส.) เป็นผูรับผิดชอบฉบับภาษาไทยแต่เพียงผูเดียว
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