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ยาและสารเสพติดหลักท่ีใช้และคัดกรองครั้งนี้ คือ..................................... 
 
                                 ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 

ไม่เคย เพียง 
1–2 ครั้ง 

เดือนละ 
1–3 ครั้ง 

สัปดาห์ละ 
1–4 ครั้ง 

เกือบทุกวัน 
(สัปดาห์ละ 5–7 วัน) 

1. คุณใช้.......................บ่อยเพียงใด 0 2 3 4 6
2. คุณมีความต้องการ หรือมีความรู้สึกอยากใช้.......................จนทน

ไม่ได้บ่อยเพียงใด 
0 3 4 5 6

3. การใช้........................ทําให้คณุเกิดปัญหาสขุภาพ ครอบครัว 
สังคมกฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงใด 

0 4 5 6 7

4. การใช้....................... ทําให้คณุไม่สามารถรบัผิดชอบหรือ       
ทํากิจกรรมทีคุ่ณเคยทําตามปกติได้บ่อยเพียงใด 

0 5 6 7 8 

 

ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา ไม่เคย เคยแต่ก่อน 3 เดือน 
ท่ีผ่านมา 

เคยในช่วง 3 เดือน
ท่ีผ่านมา

5. ญาติ เพ่ือน หรือคนที่รู้จักเคยว่ากล่าวตักเตือน วิพากษ์วิจารณ์ 
จับผิด หรือแสดงท่าทีสงสัยว่าคุณเก่ียวข้องกับ 

    การใช้..............................หรือไม่

0 3 6

6. คุณเคยลด หรือหยุดใช้.........................แต่ไม่ประสบผลสําเร็จ หรือไม่ 0 3 6
รวมคะแนน .......... 

 

ระดับคะแนน ระดับผลกระทบจากการใช ้ คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่น ๆ ที่สําคัญ 

2-3 ต่ํา* 
 การคัดกรองโรคที่ต้องรับยาตอ่เนื่อง เช่น ลมชัก เบาหวาน หวัใจ 

ความดัน  
 การคัดกรองโรคติดต่อในระยะติดต่อ เช่น วัณโรค สุกใส งูสวดั   
 การคัดกรองการเจ็บป่วยทางจิตใจ 

   -โรคซึมเศร้า (2Q, 9Q)   -ความเส่ียงการฆ่าตัวตาย (8Q)   
   -โรคจิต (แบบคัดกรองโรคจติ) 

 การคัดกรองความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษยารุนแรง  
          -ใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา 
          -ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจําในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา 
         -ใช้ยานอนหลับเป็นประจําในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา

4-26 ปานกลาง** 

27+ สูง*** 

คุณเคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดหรือไม่
 ไม่เคย            เคย ข้อแนะนํา 

ถ้าเคย, ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา คุณใช้บ่อยเพยีงใด  ให้การบําบัดแบบส้ัน (Brief Intervention) 
 ให้บรกิารลดอันตรายจากการใช้ยา 10 ชุดบรกิาร 
 ประเมินเพิ่มเตมิ วางแผนและ ให้การบําบัดรักษาแบบเข้มข้น

รายบุคคล

 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรอืน้อยกว่า 3 วันติดต่อกัน  
 มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 3 วันติดต่อกัน 

 

หมายเหตุ    *อนุมานว่าเป็นผู้ใช้     **อนุมานว่าเป็นผู้เสพ     ***อนุมานวา่เป็นผู้ติด          
          ลงชื่อ...................................................................ผู้สัมภาษณ์ 
                                                                                                                        (.......................................................................................) 

             



แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ปว่ยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพือ่รับการบาํบดัรักษา  กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2   
สิ่งทีค่วรคํานึงถึงกอ่นการทําการคัดกรอง  
เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดเกิดความไว้วางใจและได้คําตอบที่เป็นจริง ผู้ทําการคัดกรองควรปฏิบัติดังนี ้

 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ถกูสัมภาษณ์กอ่น โดยการชวนพูดคุยเรือ่งทัว่ ๆ ไป ส้ันๆ แสดงท่าทีที่จริงใจ เป็นมิตร 
 มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใชย้าและสารเสพติด   ไม่ตัดสินถูกผิดในคําตอบที่ไม่เหน็ด้วย 
 แสดงท่าทใีห้เหน็ว่ากําลังตัง้ใจฟังในส่ิงที่เขาพดู 
 ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถกูสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ 
 แจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าขอ้มูลที่ให้นี้ไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อผู้ถูกสัมภาษณ์ และจะเก็บรักษาเป็นความลับ 

 แนวทางการช่วยเหลือในกลุ่มตา่ง ๆ 

กลุ่มผู้ป่วย แนวทางการชว่ยเหลือ 
ผู้ใช ้

 
 การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion) 
 การให้คําแนะนําแบบส้ัน (Brief Advice : BA) และหรอื การบําบัดแบบส้ัน (Brief Intervention : BI) 

จํานวน 1 - 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
 การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรยีน และชุมชน 
 การบําบัดโรครว่มทางจิตเวช (ถ้าม)ี 

              หมายเหตุ : กลุ่มผู้ใช้ไม่ต้องบันทกึข้อมูลในระบบข้อมูล บสต. 
ผู้เสพ  ค่ายปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 9 วัน/วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์/มัสยิดเป็นศูนย์สงเคราะห์ (1 เดือน) 

 การบําบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing :MI) (Motivational Enchantment 
Therapy :MET) 1 – 2 เดือน  

 การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT)  1-2 เดือน 
 จิตสังคมบําบัด ได้แก่ Modified MATRIX, จิตสังคมบําบัดในโรงเรียน, จิตสังคมบาํบัดในรพ.สต., คลินิกใกล้ใจ

ในชุมชน (1-2 เดือน) 
 + การรักษาด้วยยา (Medication)  
 การรักษาโรครว่มทางจิตเวช (ถ้าม)ี

ผู้ติด  การบําบัดแบบผู้ป่วยนอก จติสังคมบําบัด เช่น Modified Matrix, MATRIX Program (4 เดือน),       
การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 2-4 เดือน, การบําบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) 2-4 เดือน, 
ครอบครัวบําบดั 2-4 เดือน, จติบําบัดแนวซาเทียร์ (Satir Model) 2-4 เดือน 

 การบําบดัแบบผู้ป่วยใน ได้แก่ การบําบัดฟื้นฟรููปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community : TC), 
การบําบัดฟื้นฟสูมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) 4 เดือน -1 ปี 

 + การรักษาด้วยยา (Medication)   
 การรักษาโรครว่มทางจิตเวช (ถ้าม)ี

 
แนวปฏิบัติการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) สําหรับผู้ใช้หรือเคยใช้ยาเสพติดชนิดฉีด  
(10 ชุดบริการ) 

-การให้ความรู้และการฝึกทกัษะการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวแีละยาเสพติด  -การตรวจและรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์
-การบําบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว (MMT)                  -การป้องกัน วนิิจฉัยและรักษาวัณโรค 
-การให้บรกิารรกัษาด้านจิตเวชและการให้คําปรึกษาเกีย่วกับยาเสพติด         -การแจกถงุยางอนามัย            
-การให้คําปรกึษาและตรวจการติดเชือ้เอชไอวโีดยสมัครใจ                       -การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอปุกรณ์ฉีดที่สะอาด 

     -การบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ และการป้องกันการเสพติดซ้ํา           -กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพือ่น                      
 
 
 
 
 
 
 


