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ชื่อหนังสือ	 แนวทางการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด

	 ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย

	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 กระทรวงสาธารณสุข

พิมพ์ครั้งที่ 1	 พ.ศ. 2557

จ�ำนวน	 20,000 เล่ม

พิมพ์ที่	 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกัด



	 ยาเสพติด เป็นภัยคุกคามประเทศไทยมานาน ท�ำให้เกิดการสูญเสีย

ทั้งชีวิต ทรัพย์สิน และเสรีภาพ แก่ผู ้ท่ีเก่ียวข้องทั้งโดยตรงและโดยอ้อม  

จึงได้ก�ำหนดเป็นนโยบายชาติในการเร่งรัดการด�ำเนินงานเพ่ือเอาชนะปัญหา

ยาเสพติดที่ฝังรากลึกในสังคมไทยมายาวนาน

	 ความร่วมมอื การมส่ีวนร่วมของประชาชนทกุภาคเีครอืข่ายในสงัคมไทย 

จึงเป็นก�ำลังส�ำคัญในการต่อสู้เพื่อเอาชนะพิษภัยร้ายของปัญหายาเสพติด  

โดยเฉพาะรัฐบาล ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นบุคคลใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชนทุกครัวเรือน

มากที่สุดและมีบทบาทในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในทุกกลุ่มวัย 

ตลอดจนมีการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดมาอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งยาเสพติดเป็นภัยเงียบที่คุกคามชีวิตของเยาวชน คนไทยมายาวนาน  

ปัญหายาเสพติดมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยู ่ตลอดเวลา ทั้งลักษณะ  

รูปแบบ วิธีใช้ ผู้ขาย ผู้เสพ ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด  

และลดปัญหาด้านยาเสพติดให้หมดไปได้ในที่สุด เพ่ือเป็นการป้องกันและ 

ลดปัญหาด้านยาเสพติด ซึ่งบุคคลที่เสพยาเสพติดเหล่านี้ส่วนหนึ่งจะถูกส่งเข้า

กระบวนการทางกฎหมายและอีกส่วนหนึ่งจะถูกส่งเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัด

รักษา 

	 กระทรวงสาธารณสขุได้มแีผนในการบรูณาการยทุธศาสตร์งานสขุภาพ 

ด้านที่ 11 การป้องกันและบ�ำบัดรักษายาเสพติด ที่มุ่งเน้นลดการใช้ยาเสพติด

ซ�้ำในผู้ป่วยติดยาหรือผู้ป่วยโรคสมอง ติดยา และใช้การมีส่วนร่วมของภาค

ประชาสังคมเข้ามาร่วมมือกันในการลดผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยโรคสมองติดยา

ให้ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นและสามารถคืนกลับสู่ครอบครัวและสังคมได้

โดยไม่หวนกลับไปสู่วงจรได้อีก

สาร
จาก อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงมีนโยบายเสริมสร้างศักยภาพ อสม. 

ในการติดตามดูแลผู้ป่วย หลังเข้ารับการรักษาโรคสมองติดยา หรือผู้ติดยาเสพติด  

โดยอสม. 1 คนดูแลพื้นที่ในละแวกบ้าน จ�ำนวน 10-15 หลังคาเรือน ร่วมกับ

ครอบครัวผู ้ป่วยและเพื่อนบ้าน อันจะเป็นการลดค่าใช้จ่ายการดูแลรักษา 

ผู้ติดยา ลดการสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน และปัญหาภัยร้ายแรงต่างๆ ท่ีอาจจะ 

เกิดขึ้นในสังคม

	 จึงขอขอบคุณ อสม. (พลังจิตอาสาภาคประชาชน) ที่มีมากกว่า  

1,040,870 คน ทั่วประเทศ ที่รวมพลังเป็นก�ำลังหลักในการปฏิบัติงานช่วยลด 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศชาติต่อไป

  น.ต.

(บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์)

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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	 ปัญหาผูเ้สพผูติ้ดยาและสารเสพติดเป็นปัญหาระดบัประเทศ ท่ีต้องอาศยั

ความร่วมมอืจากบคุคลในชมุชนทกุระดับเพือ่ร่วมกันด�ำเนนิงานทัง้ด้านการ

ป้องกัน การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการป้องกันการเสพติด

ซ�้ำ  ดังนั้นบุคคลที่ส�ำคัญที่สุดคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความปรารถนาที่จะ

ช่วยเหลอืผู้เสพผู้ติดยาและสารเสพติดให้สามารถดูแลช่วยเหลอืตนเอง และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศชาติได้ในอนาคต

	 คู่มือเล่มนี้จึงได้จัดท�ำขึ้น โดยรวบรวมองค์ความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องใน

การดแูลช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาและสารเสพติด เช่น ความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัยาและ

สารเสพติด การคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติด การส่งต่อเพื่อให้การบ�ำบัด

รักษาที่เหมาะสมและการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ท่ีผ่านการบ�ำบัด

รกัษาเพ่ือเป็นแนวทางให้ อสม. สามารถด�ำเนนิการป้องกนั การบ�ำบดัรกัษา 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการป้องกันสารเสพติดซ�้ำต่อไป

คณะผู้จัดท�ำ

ค�ำน�ำ



สารบัญ

		  หน้า

บทน�ำ	 1

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ อสม.	 2

ความรู้เบื้องต้นของยาเสพติดและโรคสมองติดยา	 2

เอกสารอ้างอิง	 34

ภาคผนวก	 36

แนวคิดการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น ระดับชาติ	
สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
ปี พ.ศ. 2555 – 2557 	

ใช้กลยุทธ์ 3 ก. ในการขับเคลื่อนงานยาเสพติด	 41

แบบรายงานการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง	 42

รายชื่อคณะผู้จัดท�ำ	 43



1

แนวทางการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด
ส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

บทน�ำ

	 การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดเป็นหน้าท่ีของประชาชน 

ทกุคน เน่ืองจากยาและสารเสพตดิเป็นปัญหาระดบัประเทศ ดงันัน้การดแูล ต้องเริม่จาก

การป้องกันไม่ให้บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาและสารเสพติด โดยการท�ำงานด้าน 

ยาเสพตดิในชมุชนต้องด�ำเนนิการให้ครบทกุด้าน ทัง้การป้องกัน การบ�ำบดัรกัษา การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และการป้องกันการเสพติดซ�้ำ ซึ่งการด�ำเนินการดังกล่าวจ�ำเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมอืจากบคุคลในชมุชน สงัคม รวมถงึหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทุกด้าน อันจะส่งผล

ให้ชุมชนสามารถดูแล และพึ่งพาตนเองได้ ทั้งน้ีผู้น�ำชุมชนโดยเฉพาะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) นับเป็นบุคคลส�ำคัญในการช่วยเหลือประชาชน 

ในท้องถิ่นที่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ให้สามารถกลับคืนมาเป็นคนดีของชุมชนได้

	 คู่มือเล่มนี้ประกอบด้วยองค์ความรู้ต่างๆที่เก่ียวข้องในการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้

ยาและสารเสพติดเพื่อเป็นแนวทางให้ผู้น�ำชุมชนและ อสม.ในการปฏิบัติงานด้าน 

ยาเสพติดในชุมชน
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แนวทางการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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วัตถุประสงค์ เพื่อให้ อสม.

	 1.	 มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาและสารเสพติด 

	 2.	 ร่วมคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติดกับผู้บ�ำบัดได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

	 3. 	ส่งต่อเพือ่การบ�ำบดัได้อย่างถกูต้อง เหมาะสมตามบรบิทของผูใ้ช้ยาและสาร

เสพติด

	 4.	 สามารถติดตามดูแลผู้ที่ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูได้อย่างต่อเนื่อง

ความรู้เบื้องต้นของยาเสพติดและโรคสมองติดยา  

1. ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย
	 ความหมายของยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ ์
	 ยาเสพติดหรือสารเสพติด หมายถึง ยา สาร หรือวัตถุใดๆ ซ่ึงเมื่อเสพเข้าสู่

ร่างกายไม่ว่าจะโดยวธิใีดกต็ามแล้วก่อให้เกิดผลต่อร่างกายและจติใจทีส่�ำคญั 4 ประการ 

คือ 

	 1)	 เกิดการพึ่งยาทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

	 2)	 ต้องเพิ่มขนาดของยาที่เสพมากขึ้น เมื่อหยุดยาจะมีอาการขาดยา

	 3)	 เป็นโรคสมองติดยา สมองถูกท�ำลาย และก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนกบัอวยัวะ

ส�ำคัญมีการท�ำลายของตับ ไต ปอด ฯลฯ

	 4)	 ก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางด้านจิตใจ มีพฤติกรรมรุนแรง ท�ำร้ายตนเอง

และผู้อื่น จนถึงวิกลจริต

	 วัตถุออกฤทธิ์ หมายถึง วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติ

หรอืทีไ่ด้จากสิง่ธรรมชาต ิหรอืวตัถทุีอ่อกฤทธ์ิต่อจติและประสาททีเ่ป็นวตัถสุงัเคราะห์ 

ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่คณะรัฐมนตรีประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา 
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	 ประเภทของยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์  
	 ประเภทของยาเสพติด

	 แบ่งตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ปีพุทธศักราช 2522 

	 แบ่งออกเป็น 5 ชนิด คือ

	 1.	 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 1	 :	 เฮโรอีน แอลเอสดี แอมเฟตามีนฯ

    	 2.	 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2	 :	 ฝิ่น มอร์ฟีน โคเคน โคเดอีน

    	 3.	 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 3	 :	 ยาแก้ไอผสมโคเดอีน ยาแก้ท้องเสีย 

	 	 ผสมทิงเจอร์ฝิ่น

	 4.	 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 4	 :	 สารทีน่�ำมาใช้ในการผลติยาเสพตดิให้โทษ 

	 	 ประเภทที่ 1 - 2

    	 5.	 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5	 :	 ทกุส่วนของพชืกญัชา พชืฝ่ิน พชืกระท่อม  

	 	 เห็ดขี้ควาย เห็ดเมา

	 ประเภทของวัตถุออกฤทธิ์  

	 แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ

	 วัตถุออกฤทธ์ิประเภท 1 เป็นสารที่มีอันตรายร้ายแรง มีประโยชน์ทางการ 

แพทย์น้อยหรอืไม่มเีลย ซึง่ยาส่วนใหญ่มีฤทธิห์ลอนประสาท เช่น เตตราไฮโดรคานาบินอย 

(tetrahydrocannabinol) ซึ่งเป็นสารออกฤทธิ์ในกัญชา เป็นต้น

	 วตัถุออกฤทธ์ิประเภท 2 เป็นยาทีม่อีนัตรายมาก มปีระโยชน์ทางการแพทย์น้อย 

มีการใช้อยู่ในวงจ�ำกัด เช่น เอฟิดีน (ephedrine) ซึ่งเป็นสารตั้งต้นในยาบ้า เคตามีน 

(ยาสลบ หลอนประสาท)  โดมิกุม เป็นต้น

	 วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 เป็นยาท่ีมีอันตรายต่อสุขภาพปานกลาง มีใช้ใน

ทางการแพทย์มาก เช่น เพนโทบาร์บิทาล (ยาสลบ) เป็นต้น

	 วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 4 เป็นยาที่มีอันตรายต่อสุขภาพน้อย มีใช้ในทางการ

แพทย์มาก เช ่น อัลปาโซแรม (alprazolam) ไดอะซีแพม (diazepam)  

ลอราซีแพม (lorazepam)  คลอรอลไฮเดรท (Choral hydrate) เป็นต้น
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	 โดยข้อก�ำหนดการควบคุมหลักตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาท พ.ศ. 2518 ฉบับน้ีคือห้ามมใิห้ผูใ้ดเสพวตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 1 ส่วนประเภท 

2, 3 และ 4 สามารถใช้ได้แต่ต้องเป็นไปตามค�ำสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และ

มีการควบคุมการออกใบอนุญาต ส่วนในด้านการผลิต การครอบครอง การน�ำเข้าหรือ

ส่งออกทั้ง 4 ประเภทต้องได้รับอนุญาตตามกฎหมายเท่านั้น

	 โรคสมองติดยา

	 สมองเป็นอวยัวะทีส่�ำคญัของมนษุย์ มหีน้าทีใ่นการควบคมุการท�ำงานในระบบ

ต่างๆ ของร่างกาย เช่น ควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ การท�ำงานประสานกัน

ของกล้ามเนื้อ การมองเห็น การได้ยิน การได้กล่ิน การพูด ความจ�ำ  สัญชาติญาณ  

การตัดสินใจ พฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึกต่าง ๆ ทั้งสุขและทุกข์โดยสมองแต่ละ

ส่วนก็มีหน้าที่แตกต่างกันไป

	 การใช้ยาเสพติดเกีย่วข้องกบัสมอง 2 ส่วนคือ สมองส่วนคดิ (Cerebral Cortex) 

และสมองส่วนอยาก (Limbic system) โดยสมองส่วนคิดท�ำหน้าที่คิดและตัดสินใจ

ด้วยสติปัญญาแบบมีเหตุผล ส่วนสมองส่วนอยากเป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์และ

พฤตกิรรม การใช้ยาเสพตดิเป็นการกระตุน้สมองส่วนอยาก (reward circuits) ให้หล่ัง

สารแห่งความสขุออกมาในจ�ำนวนทีม่ากกว่าปกติ ท�ำให้ผู้ใช้ยาและสารเสพตดิเกดิความ

สุขอย่างมากและรวดเร็ว ผู้ใช้ยาและสารเสพติดเกิดความรู้สึกติดใจและต้องการที่จะ

ได้ยามาเสพอกี จงึมพีฤตกิรรมการแสวงหายาเสพตดิมาใช้  เมือ่ไม่ได้เสพยาเสพตดิ จะ

ท�ำให้ได้รบัสารแห่งความสขุไม่เพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย ผูเ้สพจะเกดิความ

ทุกข์ทรมาน หงุดหงิด กระวนกระวาย เรียกว่าการขาดยา (withdrawal symptoms) 

เมื่อใช้ยาบ่อยๆ การท�ำงานของสมองจะเปลี่ยนแปลงไป การใช้ความคิดที่เป็นเหตุเป็น

ผลจะสญูเสยีไป และถูกควบคุมด้วยสมองส่วนอยากแทน ผูท่ี้ใช้ยาจงึมกัแสดงพฤตกิรรม

ทีไ่ม่เหมาะสม มอีารมณ์ก้าวร้าว หงดุหงดิง่าย ไม่สามารถควบคมุตนเองได้ หมกมุน่กบั

การใช้ยาเสพติด และยังต้องใช้ยาเสพติดต่อ ถึงแม้จะมีผลกระทบกับหน้าท่ีการงาน 

ครอบครัว สังคม และ ผิดกฎหมาย จึงเรียกภาวะนี้ว่า ภาวะสมองติดยา
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	 การสังเกตผู้ติดยาและสารเสพติด

	 การสังเกตผู้ติดยาและสารเสพติด สามารถสังเกตได้ ดังนี้

	 1.	 ด้านร่างกาย มักพบว่า ผู ้ใช้ยาและสารเสพติดจะผอมลง น�้ำหนักลด 

อ่อนเพลยีไม่มแีรง ไม่สนใจดแูลรกัษาความสะอาดร่างกาย มีการเคลือ่นไหวเพิม่มากข้ึน 

กัดกราม ไม่อยู่นิ่ง เดินไปเดินมา แกะหน้า ดึงผมตนเอง มีรอยกรีดที่แขน

	 2.	 ด้านจิตใจ และอารมณ์ อุปนิสัยเปลี่ยนไป จากเป็นคนเรียบร้อย เช่ือฟัง 

กลายเป็นคนก้าวร้าว หงุดหงิดโมโหง่าย ท�ำลายข้าวของ ท�ำร้ายคนในครอบครัว เวลา

ที่ไม่ได้เสพยา มักจะมีอารมณ์ซึมเศร้า บางรายมีอาการทางจิตเวช เช่น หูแว่ว 

หวาดระแวง พูดคุยคนเดียว เป็นต้น 

	 3.	 ด้านการนอน มักจะนอนดึก ตื่นสาย กลางคืนไม่นอน หลับในเวลา 

กลางวัน

	 4.	 ด้านการเรยีน/การท�ำงาน พบว่า ผลการเรยีน/การท�ำงานตกต�ำ่ เพราะไม่มี

สมาธ ิความจ�ำลดน้อยลง ขาดเรยีน/ขาดงานบ่อย และมาสาย การท�ำงานผดิพลาดบ่อย

	 5.	 การคบเพ่ือน จะคบเพื่อนที่ใช้ยาด้วยกันซึ่งมักจะเป็นกลุ่มเพื่อนท่ีไม่ค่อย

สนใจเรียน ชักชวนกันเที่ยวกลางคืน 

	 6.	 ด้านพฤติกรรม พฤติกรรมเปลี่ยนไป เช่น โกหก ลักขโมย ใช้เงินสิ้นเปลือง 

เกียจคร้าน ขาดความรับผิดชอบ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม แยกตัวอยู่คนเดียว ไม่สบตา ไม่

เข้าร่วมกลุ่มกับผู้อื่น ท�ำตัวลึกลับ ใช้ห้องน�้ำนาน

	 7.	 พบอุปกรณ์การเสพ เช่น กระดาษฟรอยด์ที่พับเป็นกรวยหรือกระทง เทียน

หรือไฟเช็คส�ำหรับเผายา หลอดดูด เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ซึ่งอาจจะพบในห้องน�้ำ

หรือกระเป๋า
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	 บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
	 1.	 การช่วยเหลือชุมชนให้พ้นภัยยาเสพติด

	 2.	 การดูแลช่วยเหลือด้านการบ�ำบัดรักษายาเสพติด

	 3.	 การรับส่งต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติด

	 4.	 การตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่งซึง่ในแต่ละบทบาทหน้าทีม่รีายละเอยีด ดงันี้

	 1.	การช่วยเหลือชุมชนให้พ้นภัยยาเสพติด
		  1.1	การดูแลเชิงป้องกัน เป็นการดูแลไม่ให้เด็ก เยาวชน เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ

ยาและสารเสพตดิ โดยเป็นผูส้นบัสนุน เป็นผูน้�ำ และเป็นผูส้ร้างแนวคดิในการเฝ้าระวงั 

เช่น

	 	 	 -	 ให้ร่วมมือในตั้งจุดการตรวจ จุดสกัด จุดคัดกรอง ในพื้นที่

	 	 	 -	 สอดส่องดูแลพฤติกรรมประชาชนในชุมชน 

	 	 	 -	 ให้ค�ำปรึกษาหากพบเห็นสิ่งผิดปกติเกี่ยวกับยาและสารเสพติด

	 	 	 -	 ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ลานดนตรี 

	 	 	 -	 สร้างเครือข่ายการดูแลป้องกันยาเสพติดในชุมชน เช่น สร้างกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มสร้างงานสร้างอาชีพให้กับชุมชน เป็นต้น 

		  1.2	 ร่วมรณรงค์ ให้ทกุคนในครอบครัวท�ำกจิกรรมร่วมกนัอย่างน้อยสปัดาห์

ละ 1 ครั้ง เช่น การรับประทานอาหาร ท�ำงานบ้าน ท�ำกิจกรรมทางศาสนา เพื่อสาน

สายใยรักในครอบครัว

	 2.	การดูแลช่วยเหลือด้านการบ�ำบัดรักษายาเสพติด
		  2.1	การค้นหา คัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติดในชุมชน

	    	 	 อสม. ถือว่าเป็นผู้ที่มีศักยภาพ

ทีจ่ะเป็นผู้ค้นหา คดักรองผูใ้ช้ยาและสารเสพติด

ในพ้ืนท่ีของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

จึงต้องเรียนรู้ถึงความส�ำคัญ วิธีการค้นหา และ

คัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติด เพ่ือช่วยเหลือ

คนในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง สมภาคภูมิ
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	 เพราะอะไรจึงต้องท�ำการค้นหา คัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
	 1.	 เพ่ือคดัแยกกลุม่ผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิได้อย่างถกูต้องตามหลกัวชิาการ คอื 

กลุ่มผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด และกลุ่มที่มีโรคแทรกซ้อน

	 2.	 เพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือ/ส่งต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้อย่างถูกต้อง

ตามลักษณะในแต่ละกลุ่ม

	 วิธีการค้นหา คัดกรอง 

	 คณะรักษาความสงบแห่งชาติได้ประกาศเร่ือง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่า

กระท�ำผดิตามกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพตดิเพือ่เข้าสูก่ารบ�ำบดัฟ้ืนฟแูละการดแูลผูผ่้าน

การบ�ำบัดฟื้นฟู ตามประกาศฉบับที่ 108/2557 สรุปได้ดังนี้

	 ข้อ 1 กรณีที่ผู้ใดต้องสงสัยว่ากระท�ำความผิดฐานยาเสพติด หรือเสพและมี 

ยาเสพติดไว้ในครอบครองตามบญัชยีาเสพตดิท้ายประกาศคณะรกัษาความสงบแห่งชาติ 

โดยไม่เป็นผู้ต้องหาหรืออยูใ่นระหว่างด�ำเนนิคดใีนความผดิฐานอืน่ซึง่มโีทษจ�ำคกุ หรอื

อยูใ่นระหว่างรับโทษจ�ำคกุตามค�ำพพิากษาของศาล หากผูน้ั้นยนิยอมเข้ารบัการบ�ำบัด

ฟื้นฟู ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายด�ำเนินการให้เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู และเมื่อปฏิบัติ

ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ของการเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู และได้รับการประเมินเป็นผู้

ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟู ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบออกหนังสือรับรองเพื่อเป็นหลักฐาน

	 ข้อ 2 ในกรณีที่พบภายหลังว่าผู้เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูนั้นต้องหาหรืออยู่ใน

ระหว่างด�ำเนินคดีในความผิดฐานอื่นที่มีโทษจ�ำคุกหรือถูกพิพากษาให้จ�ำคุก ให้ส่งตัว

ด�ำเนินคดีตามกฎหมายต่อไป

	 ข้อ 3 ให้ศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู มีหน้าที่ด�ำเนินการ 

คัดกรองและจัดท�ำข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองเพื่อจ�ำแนกผู้เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู  

และส่งต่อไปยังสถานบ�ำบัดฟื้นฟูหรือสถานที่อื่นตามที่หัวหน้าศูนย์ก�ำหนด

	 ข้อ 4 ให้ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟู มีอ�ำนาจหน้าท่ี 

จัดระบบดูแลช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟู ซึ่งมอบหมายให้ก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำองค์กรชุมชน อาสาสมัครคุมประพฤติหรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เป็นผู้ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟู
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	 จากประกาศข้างต้นจะเห็นได้ว่าการค้นหา คดักรองผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิเป็น
ความปรารถนาดีที่จะให้การช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้ได้รับการบ�ำบัดรักษา
ที่เหมาะสม   อสม. สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง เช่น การเยี่ยมบ้าน  
การสอบถามสารทุกข์สุกดิบ โดยใช้เทคนิคในการพูดคุย ซักถาม สังเกตอาการ  
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย การใช้แบบคัดกรองและวินิจฉัย การประเมินสภาพ
ครอบครัว พ่อแม่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนๆ ภายใต้กฎเงื่อนไข สิทธิมนุษยชน  
การปกปิดข้อมูลไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล และการสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนซึ่งน�ำไปสู่การช่วยเหลือที่เหมาะสม
	 ข้อมลูทีส่�ำคญัในการซกัประวตัผิูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ เพือ่น�ำข้อมลูดงักล่าวมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และน�ำมาใช้ในการวางแผนช่วยเหลือ ได้แก่
	 -	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 -	 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเสพติด 
	 -	 ประวัติการใช้ยาและสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 
	 -	 ข้อมูลทางสังคม 
	 -	 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ข้อมูลส่วนบุคคล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้ยาและสารเสพติด เช่น ชื่อ สกุล อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส จ�ำนวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ (ซึ่ง อสม. อาจจะรู้ข้อมูลแล้วเนื่องจากเป็น
ลูกบ้าน มีความสนิทสนมคุ้นเคย หรือเป็นผู้ที่รู้จักเคยดูแลช่วยเหลือกันมา)

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเสพติด
	 ควรซักประวัตเิกีย่วกบัยาและสารเสพติดทกุชนดิทีเ่คยใช้มาและทีใ่ช้ในปัจจบุนั  
วิธีการเสพยาและสารเสพติดแต่ละชนิด อายุที่เริ่มใช้ ปัญหาหรือมูลเหตุจูงใจ ปริมาณ 
ความถี่ในการใช้โดยเฉลี่ยต่อวันหรือต่อสัปดาห์ อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นขณะที่ใช้ หรือ
เมือ่หยดุใช้ยาและสารเสพติด ระยะเวลาในการใช้ยาและสารเสพตดิ ซึง่เป็นสิง่ทีบ่่งบอก
ความรุนแรงหรือปัญหาในปัจจุบัน และการใช้ครั้งสุดท้ายเพ่ือช่วยประเมินอาการ 
อาการแสดงของผูใ้ช้ยาและสารเสพติด ข้อมลูอืน่ๆ ผลกระทบทกุด้านทีต่ามมาจากการ
ใช้ยาและสารเสพติด ได้แก่ สุขภาพร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว  
การเรียน การท�ำงาน ความสัมพันธ์กับสังคมภายนอก ปัญหาทางกฎหมาย การเลิก
ด้วยตนเอง ประวัติการบ�ำบัดรักษา วิธีการได้มาของสาร แหล่งซื้อ ฯลฯ
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	 ประวัติการใช้ยาและสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว  

	 อสม. ควรสอบถามประวัติการใช้ยาและสารเสพติดหรืออาการทางจิตเวชของ

สมาชกิในครอบครวั   เน่ืองจากปัจจุบนัมีหลกัฐานชัดเจนว่าปัจจยัทางพนัธกุรรมมคีวาม

เกี่ยวข้องกับโรคติดยาและสารเสพติด บทบาทของสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์

ภายในครอบครัว การเลี้ยงดู สภาพครอบครัว เหตุปัจจัยของครอบครัวท่ีมีผลท�ำให้

บคุคลเข้าไปเกีย่วข้องกบัการใช้ยาและสารเสพตดิ  รวมถงึการส่งเสรมิสนบัสนนุให้ผูใ้ช้

ยาและสารเสพติดหยุด/เลิกใช้ยาและสารเสพติดด้วย

	 ข้อมูลทางสังคม

	 สังคมแรกของผู้ใช้ยาและสารเสพติด คือ ครอบครัว ต่อมาคือโรงเรียน การซัก

ประวัติในวัยเรียน จะท�ำให้เห็นการพัฒนาการทางสังคมของผู้ใช้ยาและสารเสพติด 

ความสามารถทางการเรียน ความสัมพันธ์กับเพื่อน การร่วมกิจกรรม ปัญหาการใช้ยา

และสารเสพตดิในโรงเรยีน สถานภาพการศกึษาในปัจจบุนั ความคาดหวงัต่อการเรียน

ของผู้ใช้ยาและสารเสพติด เศรษฐานะ สภาพความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อมใกล้บ้าน แหล่ง

ขาย กลุ่มเพ่ือนทีต่ดิยา ประวติัการคบเพือ่นต่างเพศ การมีเพศสมัพนัธ์ การป้องกนัการ

ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์/ การใช้ยาเสพติด การใช้ชีวิตคู่ ความรับผิดชอบต่อบุตร 

สถานภาพสมรสในปัจจุบัน  พฤติกรรมการเที่ยวกลางคืน  การพนัน เป็นต้น  ปัญหา

ทางกฎหมายในอดีต และปัจจุบัน 



JUST
SAY
NO!

แนวทางการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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	 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 การตรวจปัสสาวะและการแปลผล

	 การตรวจหาสารเสพติด โดยการตรวจจากปัสสาวะ มีความเหมาะสมที่สุด 

เน่ืองจากการเก็บปัสสาวะสามารถท�ำได้ง่าย และมชีดุทดสอบส�ำเรจ็รปู ท่ีสามารถตรวจ

หาเสพติดได้อย่างรวดเร็ว สามารถพกพาไปตรวจนอกสถานที่ได้  

	 สิ่งที่ควรทราบคือ 

	 1.	 การพจิารณาเลอืกชดุทดสอบเบือ้งต้น ว่าต้องการตรวจกบักลุม่เป้าหมายใด 

กลุม่ชนิดของสารเสพตดิทีต้่องการตรวจ ชดุทดสอบต้องมคีวามไว  ความจ�ำเพาะ และ

ความถูกต้องที่เชื่อถือได้ สามารถอ่านผลได้อย่างรวดเร็ว ใช้งานง่าย ประเภทของชุด

ทดสอบแบบชนิดแถบหรือแบบชนิดตลับ และไม่ใช้ชุดทดสอบที่หมดอายุแล้ว 

	 2.	 วธิกีารใช้ชุดทดสอบเบ้ืองต้น ควรศึกษาเอกสารคูม่อืวธิกีารใช้อย่างละเอยีด 

ส�ำหรับชุดทดสอบแบบตลับให้เขียนชื่อ-รหัสตัวอย่างลงบนตลับทดสอบ จากนั้นหยด

ตัวอย่างปัสสาวะลงบนหลุมของชุดทดสอบ ถ้าเป็นชุดทดสอบแบบแถบ ให้จุ่มแถบ

ทดสอบลงในตวัอย่างปัสสาวะ และระวงัอย่าจุม่แถบทดสอบเกนิขีดลกูศร (MAX)  แล้ว

อ่านผลการตรวจในเวลาที่ก�ำหนดไว้ในเอกสารคู่มือ 

	 3.	 การอ่านผล 

	 ผลบวก: จะปรากฏแถบสีชมพูอมม่วงที่ต�ำแหน่งควบคุม (C)

	 ผลลบ: จะปรากฏแถบสชีมพูอมม่วงทีต่�ำแหน่งทดสอบ (T) และต�ำแหน่งควบคมุ 

(C)
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	  กรณีแปลผลไม่ได้: 1.จะปรากฏแถบสีชมพูอมม่วงที่ต�ำแหน่งทดสอบ (T) แต่

ไม่ปรากฏแถบสีชมพูอมม่วงที่ต�ำแหน่งควบคุม (C) 2. ไม่ปรากฏแถบสีชมพูอมม่วงที่

ต�ำแหน่งควบคุม (C) และที่ต�ำแหน่งทดสอบ (T) 

	 (1)	 (2)

	 ข้อสงัเกต กรณแีปลผลไม่ได้ อาจเกดิจากชดุทดสอบเสือ่มคณุภาพ หรอืปัสสาวะ

มีความเป็นกรด-ด่างสูงมากเกินไป 

	 2.2 การดแูลช่วยเหลอืด้านการบ�ำบดัรกัษา หากจะน�ำผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ

เข้ารบัการบ�ำบดัรักษาจ�ำเป็นต้องมรีะบบการคัดกรอง อาจคดักรองง่ายๆ โดยใช้เทคนคิ

การคัดกรองข้างต้น และจากการสังเกตพฤติกรรม การสัมภาษณ์ การซักประวัติส่วนตัว 

ครอบครัว เพ่ือน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (สถานีต�ำรวจ/องค์การบริหารส่วน 

ต�ำบลมีชุดตรวจคัดกรอง) เป็นต้น ยังมีระบบการคัดกรองตามแบบการคัดกรองและ

ส่งต่อผูใ้ช้ยาและสารเสพติดเพือ่การบ�ำบดัรกัษา กระทรวงสาธารณสขุ (บคก.เบ้ืองต้น.) 

จะแบ่งผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้ดังนี้

	 2.2.1 กลุ่มผู้ใช้ (User) หมายถึง กลุ่มที่เพิ่งทดลอง หรือเสพเป็นครั้งคราวไม่

ต่อเนื่อง หรือใช้สารเสพติดช่วงสั้นๆ เช่น ใช้ในช่วงปาร์ตี้ 3–4 เดือน/ครั้ง พฤติกรรม

ไม่เปลี่ยนแปลงสามารถด�ำเนินชีวิตตามปกติได้  	 	



JUST
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แนวทางการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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	 แนวทางการช่วยเหลือ 

	 -	 การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion)

	 -	 การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice: BA) และหรือ การบ�ำบัดแบบสั้น 

(Brief Intervention: BI) จ�ำนวน 1 - 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์

	 -	 การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน

	 2.2.2 กลุ่มผู้เสพ (Abuser) อาจแบ่งได้เป็น 2 ระดับ คือ กลุ่มผู้เสพที่เริ่มมี

ปัญหา (Hazardous) หมายถงึ ผูท้ีใ่ช้สารเสพตดิบ่อยครัง้ขึน้ และเสพต่อเนือ่ง เช่น เสพ

ทุกเดือนๆ ละ 4-5 ครั้ง ส่งผลให้มีความเสี่ยง หรือเริ่มมีอันตราย ทั้งด้านร่างกาย และ

จิตใจ ต่อตัวเองและผู้อ่ืน พฤติกรรมยังไม่เปลี่ยนแปลงมาก สามารถด�ำเนินชีวิตตาม

ปกตไิด้ หากยงัไม่ได้รบัการช่วยเหลือจะกลายเป็นกลุม่ผูเ้สพจนเป็นอนัตราย (Harmful) 

เป็นกลุ่มผู้เสพในปริมาณที่มากขึ้น และเสพเป็นประจ�ำ  เช่น สัปดาห์ละ 2–3 ครั้ง  

มพีฤตกิรรมเปลีย่นแปลง การด�ำเนนิชวีติเริม่ผดิปกต ิพฤตกิรรมการนอนเปลีย่นแปลง 

การท�ำงานเริ่มบกพร่อง การเรียนเริ่มตกลง

	 แนวทางการช่วยเหลือ 

	 -	 ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 9 วัน/วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์/มัสยิดเป็นศูนย์

สงเคราะห์ (1 เดือน)

	 -	 การบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 

(Motivational Enchantment Therapy: MET) 1 – 2 เดือน 

	 -	 ส่งต่อ รพ.สต.

	 2.2.3 กลุ่มผู้ติด (Dependence) หมายถึง กลุ่มที่เสพเป็นประจ�ำ  เช่น  

เสพมากกว่า 4 วนั/สปัดาห์และใช้อย่างต่อเนือ่งต้ังแต่ 6 เดอืนขึน้ไป ควบคมุการใช้สาร

เสพติดไม่ได้ มีการเพิ่มปริมาณการใช้ หมกมุ่นกับการใช้หรือการหาสารเสพติดมาใช้ 

พยายามเลิกใช้สารเสพติดแล้วแต่ไม่ส�ำเร็จ มีอาการผิดปกติเมื่อขาดยาเสพติด และมี

ความบกพร่องในหน้าที่ทางสังคม การงาน หรือการเรียน

	 แนวทางการช่วยเหลือ  

	 -	 การบ�ำบดัแบบผูป่้วยนอก จติสงัคมบ�ำบดั เช่น Modified Matrix, MATRIX 

Program (4 เดือน), การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 2-4 เดือน, การบ�ำบัด

แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) 2-4 เดือน, ครอบครัวบ�ำบัด 2-4 เดือน
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	 -	 การบ�ำบัดแบบผู้ป่วยใน ได้แก่ การบ�ำบัดฟื้นฟูรูปแบบชุมชนบ�ำบัด (Ther-

apeutic Community: TC), การบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม ่

(FAST Model) 4 เดือน -1 ปี

	 -	 + การรักษาด้วยยา (Medication)  

	 -	 การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)

 

	 3.	การรับส่งต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติด
	 	 การรับส่งต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติด เป็นกระบวนการหนึ่งท่ีจะช่วยเหลือผู้

ใช้ยาและสารเสพติด ให้ได้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลที่เหมาะสม  

เมือ่ อสม. ค้นหาผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้แล้วให้ค�ำแนะน�ำจงูใจให้เข้ารบัการบดัรกัษา 

และส่งผู้ใช้ยาและสารเสพตดิไปตรวจคดักรองจ�ำแนกประเภทกลุม่ผูใ้ช้ยาและสารเสพ

ติดท่ีรพ.สต.เพือ่ให้ได้รบัการบ�ำบดัรกัษาอย่างเหมาะสม บางรายสามารถรกัษาท่ีรพ.สต. 

หรือ รพช. รพท. รพศ. ได้ กรณทีีผู่ใ้ช้ยาและสารเสพตดิมภีาวะแทรกซ้อนทางกาย และ

ทางจิต จะส่งต่อไปรับการบ�ำบัดรักษาที่สถานบ�ำบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาล

เฉพาะทางสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 สถานพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

	 -	 รพ.สต.	

	 -	 โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง

	 -	 โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์

	 สถานบ�ำบัดรักษายาเสพติดเฉพาะทางสังกัดกรมการแพทย์ ได้แก่

	 -	 สถาบันธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี 	

	 - 	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดเชียงใหม่ 

	 -	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 	

	 -	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดขอนแก่น 

	 -	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดอุดรธานี 	

	 -	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดสงขลา 

	 -	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดปัตตานี 
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	 โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต เช่น 

	 -	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร

	 -	 โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี	

	 -	 โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

	 -	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 -	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี
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แผนภูมิการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติด

-	 อาสาสมัครสาธารณสุข
-	ผู้ประสานพลังแผ่นดิน
-	ผู้น�ำชุมชน
	 คัดกรองเบื้องต้น

-	 รพ.สต. คัดกรองด้วย
	 แบบคัดกรองกระทรวงสาธารณสุข 
	 (บคก.กสธ.)

กลุ่มผู้ใช้

-	 ค�ำแนะน�ำและ
ส่งเสริมสุขภาพ
-	 BA/ BI
-	 การช่วยเหลือ
ของครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชน

-	 ค่ายบ�ำบัด/
ศาสนบ�ำบัด
-	MI
-	CBT
-	 จิตสังคมบ�ำบัด

-	ผู้ป่วยนอก 
(Matrix, CBT, 
MET, ครอบครัว
บ�ำบัด)
-	 ผู้ป่วยใน (FAST 
,TC) 

กลุ่มผู้เสพที่มีโรคแทรก
-	 ค่ายบ�ำบัด/ศาสนบ�ำบัด
-	MI
-	CBT
-	 จิตสังคมบ�ำบัด
-	 + medication 
-	 การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช 
กลุ่มผู้ติดที่มีโรคแทรก 
-	ผู้ป่วยนอก (Matrix, CBT, 
MET, ครอบครัวบ�ำบัด)
-	 ผู้ป่วยใน (FASTmod. ,TC)
-	 + medication 
- การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช 

กลุ่มผู้เสพ กลุ่มผู้ติด กลุ่มผู้เสพ/ติดที่มีโรคแทรก

ค้นหา คัดกรอง
ผู้ใช้ยา

และสารเสพติด

จ�ำหน่ายกลับชุมชน/
ชุมชนด�ำเนินการติดตามดูแล

ต่อเนื่อง

จ�ำแนก
ผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด
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ชื่อ-สกุล.................................................. อายุ ปี  เลขประจ�ำตัวประชาชน	
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่................ซอย/ถนน........................หมู่บ้าน/ชุมชน.........................ต�ำบล/แขวง...........................
อ�ำเภอ/เขต.....................................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.........................
ภูมิล�ำเนาเดิม (จังหวัด) ........................................................................อาชีพ.............................................................
ยาและสารเสพตดิหลักทีใ่ช้ใน 3 เดอืนทีผ่่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) วันทีคั่ดกรอง............ สถานทีคั่ดกรอง.........

ยาบ้า   ยาไอซ์   ยาอี   กัญชา   กระท่อม   สารระเหย   เฮโรอีน   ฝิ่น    อื่นๆ (ระบุ)................

ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคัดกรองครั้งนี้ 
คือ...................... ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่เคย
เพียง 

1-2 ครั้ง
เดือนละ 
1-3 ครั้ง

สัปดาห์ละ 
1-4 ครั้ง

เกือบทุกวัน 
(สัปดาห์ละ 5-7 วัน)

•	คุณใช้..................บ่อยเพียงใด 0 2 3 4 6

•	คณุมคีวามต้องการ หรือมคีวามรู้สกึอยากใช้..............
	 จนทนไม่ได้บ่อยเพียงใด

0 3 4 5 6

•	การใช้..............ท�ำให้คณุเกดิปัญหาสขุภาพ ครอบครวั 
	 สังคมกฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงใด

0 4 5 6 7

•	การใช้................ ท�ำให้คณุไม่สามารถรบัผดิชอบหรอื 
	 ท�ำกิจกรรมที่คุณเคยท�ำตามปกติได้บ่อยเพียงใด

0 5 6 7 8

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่เคย
เคยแต่ก่อน 3 เดือน 

ที่ผ่านมา
เคยในช่วง 3 เดือน 

ที่ผ่านมา

•	ญาติ เพ่ือน หรือคนท่ีรู้จกัเคยว่ากล่าวตักเตอืน วิพากษ์วิจารณ์ จบัผดิ  
	 หรือแสดงท่าทีสงสัยว่าคุณเกี่ยวข้องกับ การใช้............หรือไม่

0 3 6

•	6. คุณเคยลด หรือหยุดใช้..........แต่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ หรือไม่ 0 3 6

รวมคะแนน .........

ระดับคะแนน ระดับผลกระทบจากการใช้ อนุมานว่าเป็น

2-3 ต�่ำ ผู้ใช้

4-26 ปานกลาง ผู้เสพ

27+ สูง ผู้ติด

ก้าวร้าว/อาละวาด รุนแรงไม่สามารถควบคุมตนเองได้และเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น

			        

ลงชื่อ...................................................................ผู้สัมภาษณ์

แบบค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.เบื้องต้น)
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สิ่งที่ควรค�ำนึงถึงก่อนการท�ำการคัดกรอง 
เพือ่ให้ผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิเกิดความไว้วางใจและได้ค�ำตอบท่ีเป็นจรงิ ผูท้�ำการคดักรองควรปฏบิตัดิงันี้
	 1.	 สร้างสมัพนัธภาพกับผู้ถกูสัมภาษณ์ก่อน โดยการชวนพดูคยุเรือ่งทัว่ ๆ  ไป สัน้ๆ แสดงท่าททีีจ่รงิใจ  
	 	 เป็นมิตร
	 2.	มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาและสารเสพติด   ไม่ตัดสินถูกผิดในค�ำตอบที่ไม่เห็นด้วย
	 3.	 แสดงท่าทีให้เห็นว่าก�ำลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด
	 4.	 ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ
	 5.	 แจ้งให้ผูถ้กูสมัภาษณ์ทราบว่าข้อมูลท่ีให้นีไ้ม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อผูถู้กสมัภาษณ์ และจะเกบ็รกัษา 
	 	 เป็นความลับ

แนวทางการช่วยเหลือในกลุ่มต่าง ๆ

กลุม่ผู้ป่วย แนวทางการช่วยเหลือ

ผู้ใช้ •	การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion)
•	การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือ การบ�ำบัดแบบสั้น 
	 (Brief Intervention : BI) จ�ำนวน 1 - 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์
•	การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน
•	การบ�ำบัดโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) 
	 หมายเหตุ : กลุ่มผู้ใช้ไม่ต้องบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล บสต.

ผู้เสพ •	ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 9 วัน/วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์/มัสยิดเป็นศูนย์สงเคราะห์ 
	 (1 เดือน)
•	การบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing :MI) 
	 (Motivational Enchantment Therapy :MET) 1 – 2 เดือน 
•	การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT) 1-2 เดือน
•	จิตสังคมบ�ำบัด ได้แก่ Modified MATRIX, จิตสังคมบ�ำบัดในโรงเรียน, จิตสังคมบ�ำบัดใน
	 รพ.สต., คลินิกใกล้ใจในชุมชน (1-2 เดือน)
•	+ การรักษาด้วยยา (Medication) 
•	การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)

ผู้ติด •	การบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก จิตสังคมบ�ำบัด เช่น Modified Matrix, MATRIX Program 
	 (4 เดือน),  การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 2-4 เดือน, การบ�ำบัดแบบเสริมสร้าง 
	 แรงจูงใจ (MET) 2-4 เดือน, ครอบครัวบ�ำบัด 2-4 เดือน, จิตบ�ำบัดแนวซาเทียร ์ 
	 (Satir Model) 2-4 เดือน
•	การบ�ำบัดแบบผู้ป่วยใน ได้แก่ การบ�ำบัดฟื้นฟูรูปแบบชุมชนบ�ำบัด (Therapeutic  
	 Community : TC), การบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model)  
	 4 เดือน -1 ปี
•	+ การรักษาด้วยยา (Medication)
•	การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)

แบบค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.เบื้องต้น)
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	 กรณีภาวะก้าวร้าว/อาระวาด รุนแรงไม่สามารถควบคุมตนเองได้และเป็น

อันตรายต่อตนเองและผู้อื่น ส่งต่อหน่วยบริการจิตเวชฉุกเฉินที่ใกล้เคียงตาม พรบ.

สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ทั้งนี้หากบุคคลดังกล่าวไม่ยินยอมสามารถใช้มาตรา 22 

บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้เป็นบุคคลที่ต้องได้รับ

การบ�ำบัดรักษา 1) บุคคลนั้นมีภาวะเป็นอันตราย 2) มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการ

บ�ำบดัรกัษาเพ่ือน�ำบุคคลดงักล่าวไว้ในสถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบ�ำบดัรกัษา

แบบค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา 

กระทรวงสาธารณสุข (บคก.เบื้องต้น)

สิ่งที่ควรค�ำนึงถึงก่อนการท�ำการคัดกรอง 
เพือ่ให้ผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิเกิดความไว้วางใจและได้ค�ำตอบท่ีเป็นจรงิ ผูท้�ำการคดักรองควรปฏบิตัดิงันี้
	 6.	 สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ถกูสัมภาษณ์ก่อน โดยการชวนพดูคยุเร่ืองทัว่ๆ ไป สัน้ๆ แสดงท่าททีีจ่ริงใจ  
	 	 เป็นมิตร
	 7.	 มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาและสารเสพติด   ไม่ตัดสินถูกผิดในค�ำตอบที่ไม่เห็นด้วย
	 8.	 แสดงท่าทีให้เห็นว่าก�ำลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด
	 9.	 ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ
	 10.	แจ้งให้ผูถ้กูสมัภาษณ์ทราบว่าข้อมลูทีใ่ห้นีไ้ม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผูถ้กูสมัภาษณ์ และจะเกบ็รักษา 
	 	 เป็นความลับ
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	 4.	การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

	 	 อสม.มีบทบาทส�ำคัญและเป็นผู้มีศักยภาพในการติดตาม เนื่องจากเป็นผู้ที่

อยู่ใกล้ชิด มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความปรารถนาช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดใน

พื้นที่

		  การติดตามดแูลอย่างต่อเนือ่ง หมายถึง การตดิตามดแูลผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ

ที่ได้ผ่านการบ�ำบัดรักษา โดยให้การช่วยเหลือประคับประคอง ให้ค�ำแนะน�ำ  

เสริมสร้างก�ำลังใจทั้งผู้ใช้ยาและสารเสพติดและครอบครัวเพื่อให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ใน

สังคมได้ตามปกติสุข โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ�้ำอีก ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติในการ

ติดตาม ดังนี้ 

	 	 1.	 ประสานกับศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�ำบัดและทีมงานใน

พื้นที่ ในการจัดระบบการดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟู 

	 	 2.	 วางแผนลงพืน้ทีร่่วมกบัทมีการติดตามดแูลอย่างต่อเนือ่ง ได้แก่ ผูบ้�ำบดั

ในรพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ประสานพลังแผ่นดิน อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 

ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น

	 	 3.	 เตรียมเอกสาร บสต.5 เพื่อลงบันทึกการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องทุก

ครั้งที่เยี่ยมผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟู 

	 	 4.	 ด�ำเนินการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้าน พูดคุยให้ค�ำ

ปรึกษา ให้ก�ำลังใจ ให้ความช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติด และครอบครัวในทุกครั้ง

ที่ติดตาม ดังนี้

	 	 	 4.1	 กลุ่มผู้ใช้ (Users) ติดตาม 2 - 4 ครั้งใน 6 เดือน 

	 	 	 4.2	 กลุ่มผู้เสพ (Abuser) และกลุ่มผู้ติด (Dependence) ติดตาม  

4 - 7 ครั้ง ใน 1 ปี ถ้าหากสามารถติดตามได้เดือนละ 1 ครั้งจะท�ำให้ได้ผลดี ลดการ

เสพติดซ�้ำ 

	 	 5.	 บันทึกรายงานตามแบบฟอร์ม บสต.5 และส่งข้อมูลให้ รพ.สต. 
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	 วิธีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง                                                                                             

	 ใช้หลักการปรึกษารายบุคคลเพื่อช่วยเหลือ ติดตาม ประเมินและแก้ไขปัญหา

ที่พบเพื่อให้ผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข โดยสามารถ

ติดตามผู้ผ่านการบ�ำบัดได้ 2 ทาง คือ	

	 1.	 ทางตรง โดยการเยี่ยมบ้าน/เยี่ยมสถานที่ท�ำงาน/เยี่ยมในสถานศึกษา  

อาจนัดหมายผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูมาพบ 

 	 2.	 ทางอ้อม สามารถติดตามโดยการโทรศพัท์ตดิตาม หรอืสอบถามข้อมลูจาก

หลาย ๆ ช่องทาง เช่น จากญาติพี่น้อง ภรรยา สามี บิดา มารดา เพื่อจะได้ข้อมูลที่น่า

เชื่อถือ 	

	 กิจกรรมการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 1.	 สังเกตอาการ/พฤติกรรมของผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟู

	 2.	 สอบถามปัญหา พูดคุยให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำและให้ก�ำลังใจ

	 3.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจ และที่ส�ำคัญ คือการเลิก

ยาเสพติด และทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ

	 4.	 ประสานงานกับรพสต.ในกรณีที่พบว่าผู้ผ่านการบ�ำบัดกลับไปเสพยาซ�้ำ

	 5.	 ส่งเสริมความสัมพันธ์ และเพิ่มศักยภาพครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือผู้

ใช้ยาและสารเสพติด
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2. ยาเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมาย
	 ความรู้เรื่องบุหรี่
	 บหุรีเ่ป็นสารเสพตดิทีถ่กูกฎหมาย  แต่ผลกระทบมากมายกว่าทีเ่ราคิด การเลกิ

บุหรี่มีผลดีต่อผู้เลิกตั้งแต่ 20 นาทีแรก ในปัจจุบัน ถือว่าการติดบุหรี่เป็นโรคเรื้อรัง 

อย่างหนึ่ง ไม่ต่างจาก เบาหวาน ความดันสูง และการเลิกบุหรี่ไม่ยากอย่างที่คิด

	 สารพิษในบุหรี่
	 ในบุหรี่ 1 มวน เม่ือเกิดการเผาไหม้ จะท�ำให้เกิดสารเคมีต่าง ๆ มากกว่า  

7,000 ชนิด ในจ�ำนวนนี้เป็นสารพิษที่ก่อมะเร็งได้มากถึง 70 ชนิด 

	 อาการที่พบหลังหยุดสูบบุหรี่
	 อาการทางด้านร่างกาย (Somatic symptoms) หัวใจเต้นช้าลง กินเก่งข้ึน  

น�้ำหนักตัวขึ้นไม่มีเรี่ยวแรง ปวดศีรษะ ท้องผูก เหงื่อออก อาการทางด้านอารมณ์และ

จิตใจ (Affective symptoms) อยากสูบบุหรี่ เศร้า เครียด วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ ขาด

ความตั้งใจในการท�ำงาน/การเรียน นอนไม่หลับ

	 ความรุนแรงของการหยุดบุหรี่
	 อาการจะรุนแรงภายใน 1-3 วันแรก อาการจะลดลงและหายไปได้ใน 3-4 

สัปดาห์ 
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	 วิธีการช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ ใช้หลัก 5 A ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่
	 1. 	Ask (ถาม) ถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ว่าสูบ ไม่สูบ หรือ เคยสูบ คนใน

ครอบครัว และ คนใกล้ชิดสูบบุหรี่หรือไม่

	 2.	 Advise (แนะน�ำ) ให้ข้อมูลว่าท�ำไมต้องหยุด โยงเรื่องบุหรี่เข้ากับปัญหา

สุขภาพ เศรษฐกิจ ผลเสียทางสังคมและครอบครัว เช่น “ในฐานะที่ฉันเป็น อ.ส.ม.  

ฉนัอยากบอกให้คณุทราบว่า การเลกิสบูบหุรีเ่ป็นส่ิงทีม่คีวามส�ำคญัทีส่ดุ ทีค่ณุสามารถ

ท�ำได้ เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพทั้งในขณะนี้และในอนาคตด้วยและผลกระทบของ 

ควันบุหรี่มือสอง ยังส่งผลต่อสุขภาพของเด็กๆ และคนในครอบครัว ฉันสามารถ 

ช่วยคุณได้”

	 3.	 Assess (ประเมนิ) ประเมนิระดบัความต้ังใจ/ความพร้อม ทีจ่ะเลกิบหุรีข่อง

ผูป่้วย ประเมนิปัจจยัการเสพตดิบหุรี ่วดัระดบันโิคตนิ ประเมนิระดบัความรนุแรงของ

การเสพติดสารนิโคติน

	 4.	 Assist (ช่วยเหลือ) ให้ข้อมูลพิษภัยบุหรี่ หาต้นแบบในการเลิกสูบบุหรี่ได้

ส�ำเร็จเป็นแบบอย่าง ให้ก�ำลังใจ ความเข้าใจ จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ แนะน�ำจัด

เก็บอุปกรณ์การสูบบุหรี่ทั้งหมด ไม่ให้มีตัวกระตุ้น

	 5.	 Arrange follow-up (จัดเตรียมการติดตามผล) การติดตามผล นัดพบตัว 

หรือทางโทรศัพท์ ระยะเวลา 1 ปี แสดงความยินดีที่ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ เชิดชูยกย่อง

ให้รางวัลและก�ำลังใจ 
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	 แนวทางการให้ค�ำแนะน�ำ 

	 การให้ค�ำแนะน�ำในการเตรยีมตวัให้พร้อม กับการหยดุบหุรี ่ก�ำหนดวนัท่ีหยดุ

บุหรี่ไม่เกิน 1 เดือน หลังจากที่ผู้สูบมีความต้องการที่จะเลิกสูบ หาการสนับสนุนจาก

ครอบครัว เพื่อน ผู้ใกล้ชิด เตรียมวิธีการจัดการกับความอยากบุหรี ่ อาการหงุดหงิด 

ทิ้งบุหรี่ อุปกรณ์ ที่เขี่ยบุหรี่ ก่อนถึงวันก�ำหนดหยุดบุหรี่ 

	 การปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหรี่ เน้นให้ผู้สูบเข้าใจว่า การเลิกอย่างเด็ดขาด มีความ

ส�ำคัญมาก การสูบบุหร่ีแม้แต่เพียง 1 มวน จะเป็นจุดเริ่มของการสูบใหม่ ดังนั้น  

ต้องมีความเข้มแข็งตลอดเวลาที่เริ่มเลิกบุหรี่ ต้องไม่สูบบุหรี่ทันทีที่อยากสูบ ให้หายใจ

เข้าออกลึกๆ 5-10 ครั้ง ดื่มน�้ำอย่างช้าๆ จิบน�้ำหรืออมน�้ำไว้ และดื่มน�้ำให้มาก เพื่อขับ

สารนิโคตินออกจากร่างกาย หาสิ่งอื่นท�ำแทนการสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้

นึกถึงการสูบบุหรี่ และควรหาทางแก้ไขตั้งแต่ต้น เช่น การออกก�ำลังกาย การอาบน�้ำ 

หรือหากิจกรรมอื่นๆ ท�ำ  อย่าให้มีเวลาว่างมาก คิดถึงผลดีของการเลิกสูบบุหรี ่ 

งดดืม่เคร่ืองดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์ ถ้ามบีคุคลอ่ืนทีส่บูบหุรีใ่นบ้าน แนะน�ำให้เลกิพร้อมกนั 

เพราะถ้ายังมีบุคคลอื่นที่สูบบุหรี่อยู่ จะท�ำให้ผู้ที่พยายามเลิก มีโอกาสประสบความ

ส�ำเร็จลดลง 

	 บทบาทหน้าที่ อสม. ด�ำเนินงานเชิงรุกในชุมชน โดยผสมผสาน งานด้านการ

เลกิบุหร่ีควบคูไ่ปกับงานประจ�ำด้านการส่งเสรมิสขุภาพอืน่ๆเพือ่กระตุน้ให้คนในชุมชน 

เห็นความส�ำคัญของการเลิกบุหรี่ โดยการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำช่วยเลิกบุหรี่ ในชุมชน 

พร้อมติดตามผล ประสานงานกับสถานพยาบาลใกล้เคียงในการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ

บริการเลิกบุหรี่ต่อไป 
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แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence: FTND)

วันที่บันทึก.................... ชื่อ ................................... สกุล .......................................... 

1.	โดยปกติท่านสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน

	 10 มวนหรือน้อยกว่า (0)	 11 – 20 มวน (1)

	 21 – 30 มวน (2)	 31 มวนขึ้นไป (3)

2.	หลังตื่นนอนตอนเช้าท่านสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไร

	 ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน (3)	 6 -10 นาที หลังตื่นนอน (2)

	 31 – 60 นาที หลังตื่นนอน (1)	 มากกว่า 60 นาที หลังตื่นนอน (0)

3.	ท่านสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน (สูบมากกว่าเวลาอื่นของวัน)

	 ใช่ (1)	 ไม่ใช่ (0)

4.	บุหรี่มวนไหนที่ท่านคิดว่าเลิกยากที่สุด

	 มวนแรกในตอนเช้า (1)	 มวนอื่น ๆระหว่างวัน (0)

5.	ท่านรู้สึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือล�ำบากใจไหม ที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหร่ี  

	 เช่น โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร

	 รู้สึก (1)	 ไม่รู้สึก (0)

6.	ท่านคิดว่าท่านยังต้องสูบบุหรี่ แม้จะป่วยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล

	 ใช่ (1)	 ไม่ใช่ (0)

	 รวมคะแนน..................... คะแนน 

เกณฑ์ 

	 - คะแนน 1-3 หมายถึง มีการติดสารนิโคตินในระดับต�่ำ

	 - คะแนน 4-6 หมายถึง มีการติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง

	 - คะแนน > 7 หมายถึง มีการติดสารนิโคตินในระดับสูง

	 สรุป ติดสารนิโคตินอยู่ในระดับ .................................................
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	 ความรู้เรื่องสุรา
	 สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ เมื่อดื่มแล้วจะท�ำให้เกิดอาการ
มึนเมา เช่น เหล้า เบียร์ บรั่นดี วิสกี้ ไวน์ น�้ำตาลเมา กระแช่ เป็นต้น ซึ่งส่วนประกอบ
ของสุรา ได้แก่แอลกอฮอล์ และสารอื่นๆ ส�ำหรับแอลกอฮอล์โดยทั่วไปมีด้วยกัน 2 ชนิด คือ 
	 1.	 เอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) เป็นแอลกอฮอล์ที่น�ำมาใช้เป็นเครื่อง
ดื่มต่างๆ 
	 2.	 เมทิลแอลกอฮอล์ (Methyl Alcohol) เป็นแอลกอฮอล์ท่ีฆ่าเช้ือโรค  
ใช้จุดไฟหรือผสมสี หากน�ำมาดื่มจะเป็นอันตรายต่อประสาทตา ท�ำให้ตาอักเสบและ
ตาบอดได้ 
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	 ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ 
	 แอลกอฮอล์มีฤทธิ์กดประสาทโดยจะออกฤทธิ์เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
	 1.	 ระยะแรก ออกฤทธ์ิกดประสาทส่วนทีเ่กีย่วกบัความคิด และประสาททีค่อย
ยับยั้งให้มีความระมัดระวังท�ำให้เกิดความรู้สึกสบายใจ ผ่อนคลายความตึงเครียด  
ลดความกระวนกระวาย และเกิดความรู้สึกเป็นอิสระ 
	 2.	 ระยะที่สอง ออกฤทธ์ิต่อสมองส่วนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวและการพูด 
ท�ำให้การรับรูช้้ากว่าปกต ิพดูไม่ชดั เคลือ่นไหวได้ไม่ด ีใช้มอืและเท้าตามความต้องการ
ของร่างกายได้ช้ากว่าปกติ 
	 3.	 ระยะที่สาม ออกฤทธิ์กดสมองส่วนที่ควบคุมการหายใจ ท�ำให้หายใจไม่
สะดวก เกดิอาการไม่รู้สกึตวัหรอืหมดสต ิอาจหยดุหายใจ หวัใจหยดุเต้นและอาจถึงแก่
ชีวิตได้
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	 การคัดกรองเพื่อหาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา
	 การคัดกรองเพื่อหาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุราในชุมชนนั้นนับว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็น  
ซ่ึงพฤติกรรมการดื่มสุรามีได้หลายแบบที่เป็นเหตุให้เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายต่อ 
ผูด้ืม่ตัง้แต่การดืม่หนกัทกุวนั ดืม่จนเมาบ่อยๆ ดืม่จนเกดิปัญหาสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติ 
หรือดืม่จนตดิสุรา และน�ำมาซึง่ความเจบ็ป่วยต่อตัวผูด้ืม่เอง มปัีญหาต่อครอบครวัและ
ต่อเพื่อน เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ เกิดอุบัติเหตุพิการ บาดเจ็บ 
ต้องนอนโรงพยาบาล หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่ง อสม. มีบทบาทในการคัดกรอง 

ให้ค�ำแนะน�ำ การช่วยเหลือเบื้องต้น หรือส่งต่อผู้มีปัญหาจากการดื่มสุราในชุมชนได้ 
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แบบคัดกรองผู้ดื่มสุรา (AUDIT Test)

	 โปรดตอบค�ำถามต่อไปนี้ ตามความเป็นจริงโดยท�ำเครื่องหมาย ทับตัวเลข

ใน ( ) ที่ตรงกับคุณมากที่สุดค�ำอธิบาย 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ชนิดใดก็ได้ที่มีแอลกอฮอล์ ประมาณ 10 กรัม

	 เช่น	 เบียร์	 1	 แก้ว	 (250 ม.ล.)

	 	 ไวน์	 1	 แก้วเล็ก	 (100 ม.ล.)

	 	 เหล้า	 1	 เป็ก	 (30 ม.ล.) 

ชื่อ..............................นามสกุล..........................อายุ...........ปี เพศ ( ) ชาย	 ( ) หญิง

1. คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน

 	 ( 0 )	 ไม่เคยดื่มเลย	 ( 1 )	 เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า	

	 ( 2 )	2 – 4 ครั้ง / เดือน	 ( 3 )	2 – 3 ครั้ง / สัปดาห์	

	 ( 4 )	4 ครั้ง / สัปดาห์หรือมากกว่า

2.	 ในวันที่คุณดื่มตามปกตินั้นคุณดื่มกี่เป็ก (กี่ดื่มมาตรฐาน)

	 ( 0 ) 1 หรือ 2	 ( 1 )	3 หรือ 4	 	 ( 2 ) 5 หรือ 6

 	 ( 3 )	7 – 9 	 ( 4 )	10 หรือมากกว่า

3. คุณดื่ม 6 เป็ก (ดื่มมาตรฐาน) หรือมากกว่าในคราวเดียวกันบ่อยแค่ไหน

	 ( 0 )	 ไม่เคยเลย	 ( 1 )	น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 ( 2 ) เดือนละครั้ง

	 ( 3 )	สัปดาห์ละครั้ง	 ( 4 )	วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน

4.	 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีบ่อยครั้งแค่ไหนที่คุณพบว่าเมื่อคุณได้เริ่มต้นดื่มแล้วคุณไม่ 

	 สามารถหยุดดื่มได้เลย

	 ( 0 )	 ไม่เคยเลย	 ( 1 )	น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 	

	 ( 2 )	 เดือนละครั้ง	 ( 3 )	สัปดาห์ละครั้ง	 	

	 ( 4 )	วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน
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5. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่การดื่มของคุณเป็นสาเหตุท�ำให้คุณไม่ 

	 สามารถท�ำสิ่งต่างๆ ที่ตามปกติแล้วคุณท�ำได้มาก่อน

	 ( 0 )	 ไม่เคยเลย	 ( 1 ) น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 ( 2 ) เดือนละครั้ง

	 ( 3 )	สัปดาห์ละครั้ง	 ( 4 )	วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน

6.	 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่คุณต้องการจะดื่มในตอนเช้า เพื่อให้คุณ 

	 รู้สึกสดชื่นหลังจากที่ได้ดื่มจัดมาก่อนหน้านี้

	 ( 0 )	 ไม่เคยเลย	 ( 1 )	น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 	

	 ( 2 )	 เดือนละครั้ง	 ( 3 ) สัปดาห์ละครั้ง	

	 ( 4 )	วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน

7.	 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่คุณรู้สึกผิดหรือเกิดความรู้สึกเสียใจ 

	 ภายหลังการดื่มของคุณ

	 ( 0 )	 ไม่เคยเลย	 ( 1 )	น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 	 	

	 ( 2 )	 เดือนละครั้ง	 ( 3 )	สัปดาห์ละครั้ง	

	 ( 4 )	วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน

8.	 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่การดื่มของคุณ ไม่สามารถจะจ�ำได้ว่า 

	 เกิดอะไรขึ้นบ้างในคืนที่ผ่านมา

	 ( 0 )	 ไม่เคยเลย	 ( 1 )	น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 	 	

	 ( 2 )	 เดือนละครั้ง	 ( 3 )	สัปดาห์ละครั้ง	

	 ( 4 )	วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน

9.	 คุณหรือใครบางคนเคยได้รับบาดเจ็บจากการดื่มของคุณหรือไม่

	 ( 0 )	 ไม่เคยเลย	 ( 2 )	 เคยแต่ไม่ใช่เมื่อปีที่แล้ว

	 ( 4 )	 เคยในช่วงปีที่แล้ว
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10.	เคยมีเพื่อน ญาติพี่น้อง แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ แสดงความห่วงใย 

	 เกี่ยวกับการดื่มของคุณ หรือเคยแนะน�ำให้คุณลดการดื่มลงบ้างหรือไม่

	 ( 0 )	 ไม่เคยเลย	 ( 2 )	 เคยแต่ไม่ใช่เมื่อปีที่แล้ว	 	

	 ( 4 )	 เคยในช่วงปีที่แล้ว

รวมคะแนนหน้าข้อที่คุณท�ำเคร่ืองหมาย 3ไว้ คะแนนรวมที่ได้ทั้งหมด แปลความ

หมายดังนี้

	 0-7	 คะแนน เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ (Low risk drinker)

	 8-15	 คะแนน เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker)

	 16-19	คะแนน เป็นผู้ดื่มแบบอันตราย (Harmful use)

	 > 20	 คะแนน เป็นผู้ดื่มแบบติด (Alcohol dependence)

(ปรับปรุงจาก สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2543)



JUST
SAY
NO!

แนวทางการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

32

	 กลุ่มผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ (Low risk drinker) คะแนนประเมินอยู่ระหว่าง 0-7 

คะแนน

	 แนวทางการช่วยเหลือ

	 ให้ความรู้เกีย่วกบัการด่ืมสรุา และอนัตรายทีอ่าจเกดิข้ึนหากดืม่มากกว่านี ้และ

ชื่นชมพฤติกรรมการดื่มที่เสี่ยงต�่ำ ใช้เวลาไม่มากกว่าหนึ่งนาที

	 ตวัอย่างการให้ความรู ้: “ถ้าจะด่ืมกไ็ม่ควรด่ืมเกนิวนัละสองดืม่มาตรฐาน (เหล้า 

4 ฝา หรือเบียร์ 1.5 กระป๋อง หรือ ไวน์ 2 แก้ว) และต้องหยุดดื่มอย่างน้อยสัปดาห์ละ

สองวัน แม้ว่าจะดื่มในปริมาณที่น้อยแค่ไหนก็ตาม แต่การดื่มสุราแม้จะเพียงน้อยนิดก็

มีความเสี่ยงต่อสุขภาพและการเกิดอุบัติเหตุ และไม่ควรดื่ม หากต้องขับขี่ยานพาหนะ 

หรือท�ำงานกับเครื่องจักร โดยเฉพาะผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ หรือวางแผนตั้งครรภ์ หรือ 

ให้นมบุตร อายุมากกว่า 65 ปี หรือผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย เช่น เบาหวาน ความดัน 

โรคตับ โรคทางจิตเวช หรือโรคอื่นๆ ไม่ควรดื่ม”

	 ตัวอย่างการชื่นชม : “คุณท�ำได้ดีแล้วและพยายามรักษาระดับการดื่มของคุณ

ให้ต�่ำกว่านี้”

	 กลุ่มผู้ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker) คะแนนประเมิน 8-15 คะแนน 

หมายถึงการดื่มสุราที่เพิ่มความเสี่ยงต่อผลเสียหายตามมาท้ังต่อตัวผู้ดื่มเองหรือผู้อื่น 

พฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงนี้ถือว่ามีความส�ำคัญในเชิงสาธารณสุข แม้ว่าขณะนี้ ผู้ดื่ม

จะยังไม่เกิดความเจ็บป่วยใดๆ ก็ตาม

	 แนวทางการช่วยเหลือ

	 การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น ท�ำได้โดย

	 1.	 การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ตัวอย่าง “ผลการประเมินปัญหาการดื่มสุราพบ

ว่าคุณดื่มแบบเสี่ยง เนื่องจากคุณดื่ม..(ปริมาณ/ความถี่/รูปแบบ)....”

	 2.	 การให้ข้อมูลผลกระทบจากความเสี่ยงสูง ตัวอย่าง “แม้ว่าในขณะนี้คุณยัง

ไม่พบปัญหาอะไรชัดเจน แต่ลักษณะการดื่มแบบนี้เป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

เช่น โรคกระเพาะ โรคตับ เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง

ถนนขณะเมาสุราหรือเสี่ยงต่อปัญหาครอบครัว ปัญหาอาชีพ หรือปัญหาการเงินได้”
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	 3.	 การก�ำหนดเป้าหมายและให้ค�ำแนะน�ำการด่ืมแบบมคีวามเสีย่งต�ำ่ ตวัอย่าง 

“หากเป็นไปได้ คณุควรเลอืกทีจ่ะหยดุดืม่ หรอืถ้ายงัจะดืม่อยู่ควรด่ืมแบบมีความเสีย่งต�ำ่ 

โดยดื่มไม่เกินวันละสองดื่มมาตรฐาน (เหล้า 4 ฝา หรือเบียร์ 1.5 กระป๋อง หรือ ไวน์ 2 แก้ว) 

และต้องหยุดดื่มอย่างน้อยสัปดาห์ละสองวัน คุณคิดว่าคุณจะเลือกวิธีไหนดีคะ/ครับ”

	 4.	 เสรมิแรงกระตุน้ ตวัอย่าง “จรงิ ๆ  แล้ว มนัอาจไม่ง่ายหรอกทีค่ณุจะลดการ

ด่ืมลงให้อยู่ภายในขีดจ�ำกัด แต่หากคุณเผลอดื่มเกินขีดจ�ำกัด ให้พยายามเรียนรู้ว่า

เพราะอะไรจึงเป็นเช่นนั้นและวางแผนป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนอีก หากคุณระลึกเสมอถึง

ความส�ำคัญของการลดความเสี่ยงจากการดื่มลง คุณก็จะสามารถท�ำได้”

	 กลุ่มผู้ดื่มแบบอันตราย (Harmful use) คะแนนประเมิน 16-19 คะแนน 

หมายถงึการดืม่สุราจนเกดิผลเสยีตามมาต่อสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติ รวมถงึผลเสยี

ทางสังคมจากการดื่ม

	 แนวทางการช่วยเหลือ

	 การให้การบ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention/Brief Counseling) เป็นการ

ให้ค�ำปรึกษาอย่างเห็นอกเห็นใจและเสริมสร้างแรงจูงใจ

	 1.	 การให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้ โดยการคัดกรองปัญหาการดืม่สรุา ประเมนิปัญหา

การดื่มและปัญหาที่เก่ียวข้องสะท้อนปัญหาและให้ค�ำแนะน�ำว่าอยู่ในกลุ่มดื่มแบบ 

เสี่ยงสูง ควรบันทึกผลหรือสถานการณ์ที่เป็นผลจากการดื่ม

	 2.	 ประเมนิแรงจูงใจ ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และให้ค�ำแนะน�ำ

ที่เหมาะสมตามระดับ

	 3.	 ตั้งเป้าหมาย ในการลด/ละ/เลิก หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 4.	 ตดิตามดแูล เพือ่ตดิตามพฤตกิรรมดืม่ แก้ไขปัญหาอปุสรรค ก�ำหนดวธิกีาร

แก้ไขอย่างชัดเจน

	 กลุ่มผู้ดื่มแบบติด (Alcohol dependence) คะแนนประเมิน > 20 คะแนน

	 แนวทางการช่วยเหลือ

	 ควรได้รบัการส่งต่อพบแพทย์ เพ่ือการตรวจวนิจิฉยัและวางแผนการบ�ำบดัรกัษา 
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ภาคผนวก
แนวคิดการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น ระดับชาติ

สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

ปี พ.ศ. 2555 – 2557 

ปี พ.ศ. 2555 : จังหวัดขอนแก่น
	 ชื่อ นางพรเพ็ญ ชาญเดช อายุ 49 ปี ที่อยู่ 916/1 ม. 15 ชุมชนศรีมงคล  

	 ต. ชุมแพ อ. ชุมแพ จ. ขอนแก่น

	 ระยะเวลาในการเป็น อสม. 14 ปี 

	 อาชีพ เกษตรกรรม อาชีพเสริม ค้าดอกไม้

แนวคิดการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น ระดับชาติ
	 1.	 มรีะบบการท�ำงานทีส่อดคล้องกบัระบบการดแูลผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัยาเสพตดิ

ในพื้นที่ คือ

	 	 1.1	 มกีารเตรยีมผูป่้วย และครอบครวั สร้างสมัพนัธภาพ แสดงความจรงิใจ

ในการช่วยเหลือ มีการด�ำเนินงานต่อเนื่อง เป็นรูปธรรม

	 	 1.2	 มีการบ�ำบัดรักษาอาการทุกข์ทรมานจากการขาดยาและสารเสพติด 

ด้วยระบบการบ�ำบัดในชุมชน โดยใช้สมุนไพร (มะนาว) และลูกอมรสเปรี้ยวในการ

บรรเทาอาการอยากบุหรี่ 

	 	 1.3	 มีการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการให้ก�ำลังใจ การใช้ครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ครอบครัว ด้วยการเรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้ผ่านการบ�ำบัด

	 	 1.4	 มีการติดตามหลังการรักษา ด้วยการเยี่ยมบ้าน ใช้ความต่อเนื่อง และ

สม�่ำเสมอจนก่อให้เกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่น 

	 2.	 มีระบบการท�ำงานด้วยการสร้างเครือข่าย โดยการเข้าถึงครอบครัว  

วัด โรงเรียน โดยเฉพาะวัด อสม. เป็นแกนน�ำในการช่วยให้พระ (เจ้าอาวาส) ลด ละ 

และสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จนเป็นบุคคลต้นแบบในการเลิกสูบบุหรี่ และขยายผลให้

พระลูกวัดสามารถลด ละ และเลิกสูบบุหรี่ได้ จนเป็นตัวอย่างให้กับวัดอื่นๆ ที่มาเยี่ยม 

และจะขยายผลไปที่ วัดใกล้เคียงประมาณ 2 – 3 วัด ส่งผลให้เกิดเครือข่ายงานบุญ

ปลอดเหล้า งานศพปลอดเหล้า 
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	 3.	 มีการน�ำกิจกรรม To be No I มาช่วยในการรณรงค์ในโรงเรียน

	 4.	 มีการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ผ่านสือ่วทิยกุระจายเสยีงท้องถ่ิน โดย อสม.เป็น

ผู้จัดรายการวิทยุ เชิญชวน และให้ความรู้เรื่องยาและสารเสพติด 

	 5.	 มีการท�ำงานที่เป็นระบบ ด้วยแนวคิด 4 ค.

	 	 ค. ที่ 1	คิด หาปัญหา/ หาทางแก้ไข

	 	 ค. ที่ 2	ค้น ค้นหาเบาะแส และตัวช่วย

	 	 ค. ที่ 3	ความสามคัค ีคอื การท�ำงานเป็นทีม ทุกคนมคีวามส�ำคัญเท่าเทยีมกนั

	 	 ค. ที่ 4	ครอบคลุม มีการพัฒนาเครือข่ายให้ครอบคลุม และต่อเนื่อง

	 6.	 มีระบบการดูแลผู้ที่เกี่ยวข้องกับยา และสารเสพติด ครบทั้งกลุ่มเสียง  

กลุม่เสพ กลุ่มตดิ รวมถึงผูค้้า โดยใช้ภาคเีครอืข่ายในการช่วยด�ำเนนิงานจนเกดิผลลพัธ์

ที่เป็นรูปธรรม

	 7.	 มีการท�ำประชาคมหมู่บ้าน จนเกิดเป็นเครือข่ายในการช่วยเหลือ ส่งผลให้

เกิดความยั่งยืนในการท�ำงาน

	 8.	 มรีะบบการประสานงบประมาณ โดยมเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั และเอกชน เช่น 

เทศบาล โรงพยาบาล เป็นต้น

นวัตกรรม
	 1.	 นวัตกรรม “โซ่ทองคล้องใจ”

	 2.	 การบ�ำบัดในชุมชน โดยใช้มะนาว และลูกอมรสเปรี้ยวช่วยบรรเทาอาการ

อยากยา

	 3.	 งานบุญปลอดเหล้า งานศพปลอดเหล้า

	 4.	 เครือข่ายการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน รวม 35 หมู่บ้าน 

2 อ�ำเภอ และก�ำลังจะขยายไปในจังหวัดชัยภูมิ

	 5.	 มีการถอดบทเรียน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

	 6.	 มกีารน�ำปราชญ์ชาวบ้าน ทนุทางสงัคมมาบรูณาการให้เกดิการแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดในชุมชน
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ปี พ.ศ. 2556 : จังหวัดตาก
	 ชื่อ	นายทอมี กาญจพันธุ์บุญ อายุ 46 ปี ที่อยู่ 89 ม. 8 ต�ำบลพระธาต ุ 

	 	 อ�ำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก

	 ระยะเวลาในการเป็นอสม. 26 ปี 

	 อาชีพ ผู้ใหญ่บ้าน เกษตรกร

แนวคิดการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น ระดับชาติ
	 1.	 มรีะบบการท�ำงานทีส่อดคล้องกบัระบบการดแูลผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัยาเสพตดิ

ในพื้นที่ คือ

	 	 1.1	 มกีารเตรยีมผูป่้วย และครอบครวั สร้างสมัพนัธภาพ แสดงความจรงิใจ

ในการช่วยเหลือ โดยใช้ความสัมพันธ์ทางชาติพันธุ์ในการด�ำเนินงานมีการด�ำเนินงาน

ต่อเนื่อง เป็นรูปธรรม

	 	 1.2	 มีการบ�ำบัดรักษาอาการทุกข์ทรมานจากการขาดยาและสารเสพติด 

ด้วยระบบการบ�ำบัดในชุมชน โดยใช้สมุนไพรในการบรรเทาอาการปวด มีการผสม

ผสานความเชื่อของชนเผ่ามาใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วยเสพติด

	 	 1.3	 มีการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการให้ก�ำลังใจ การใช้ครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในการช่วยเหลือด้วยการเรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้ผ่านการบ�ำบัด

	 	 1.4	 มีการติดตามหลังการรักษา ด้วยการเยี่ยมบ้าน ใช้ความต่อเนื่อง และ

สม�ำ่เสมอจนก่อให้เกิดความไว้วางใจ เชือ่มัน่ และหมูบ้่านได้รบัการการคัดเลอืกให้เป็น

หมู่บ้านปลอดยาเสพติดนานถึง 17 ปี

	 2.	 มีการท�ำงานเป็นเครือข่าย โดยประสานงานกับองค์กรภาคประชาชนต้าน

ยาเสพติด ทั้งระดับอ�ำเภอ และจังหวัด

	 3.	 อสม. เป็นชาวกะเหรี่ยง แต่สามารถพัฒนาตนเองจนเป็นวิทยากรกระบวน 

การด้านยาเสพติดระดับจังหวัด

	 4.	 มแีนวคดิในการพัฒนาหมูบ้่าน โดยใช้แนวคิดเศรษฐกจิพอเพยีงของพระบาท

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จนได้รับการคัดเลือกให้เป็น “หมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงยั่งยืน”

	 5.	 มกีารขยายผลการด�ำเนินงานด้านการป้องกนั แก้ไขปัญหายาเสพตดิในพ้ืนท่ี 

ไปสู่ต�ำบลใกล้เคียง เช่น ต�ำบล แม่ตื่น และ ต�ำบลสามหมื่น
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นวัตกรรม
	 การบ�ำบัดในชุมชนที่เรียกว่า “ห้วยสลุงโมเดล” 



JUST
SAY
NO!

แนวทางการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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ปี พ.ศ. 2557 : จังหวัดศรีสะเกษ
	 ชื่อ	นางสาวชนิศา ทองสุทธิ์ อายุ 46 ปี ที่อยู่ 82 ม. 12 ต�ำบลส้มป่อย  

	 	 อ�ำเภอราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ

	 ระยะเวลาในการเป็นอสม. 9 ปี 

	 อาชีพ วิทยากรออกก�ำลังกาย

แนวคิดการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น ระดับชาติ
	 1.	 มรีะบบการท�ำงานทีส่อดคล้องกบัระบบการดแูลผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัยาเสพตดิ

ในพื้นที่ โดยจัดท�ำเป็นโครงการ “พ้นภัยยาเสพติด ชุมชนล้อมรั้ว ครอบครัวล้อมรัก ใช้

หลักการ ครอบครัว และชุมชน เป็นหัวใจส�ำคัญในการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

โดยด�ำเนินการทั้งในเชิง

	 	 1.1	 ป้องกัน 

	 	 1.2	 การปราบปราม

	 	 1.3	 การบ�ำบัดรักษา

	 	 1.4	 การฟื้นฟู และส่งเสริมอาชีพ

	 2.	 มีการท�ำงานเป็นเครือข่าย โดยประสานงานกับองค์กรภาคประชาชนต้าน

ยาเสพติด ทั้งระดับอ�ำเภอ และจังหวัด

	 3.	 ใช้กลยุทธ์ 3 ก. ในการขับเคลื่อนงานยาเสพติด

	 	 ก.	ที่ 1 กรรมการ มีการจัดตั้งกรรมการ และแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ พร้อมมี

ระบบการติดตามการท�ำงาน

	 	 ก.	ที่ 2 กองทุน มีการระดมทุนด้วยการของบสนับสนุนจากองค์กร และ

เครือข่าย เพื่อแสวงหาความร่วมมือ

	 	 ก.	ที่ 3 กิจกรรม ใช้ระบบการบูรณาการงานให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเข้ามามี

ส่วนร่วมจนกลายเป็นงานของทุกคนในชุมชน

	 4.	 มีการด�ำเนินงานโดยใช้กระบวนการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ชุมชน ด้วยการแสวงหาเครือข่าย การให้ชุมชนมีส่วนร่วมด้วยการท�ำเวทีประชาคม 

และร่วมกันจัดท�ำแผนการท�ำงาน และ ด�ำเนินการตามแผน มีการประเมินผลหลัง

ด�ำเนินกิจกรรมทุกครั้ง เพื่อประเมินผล
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	 5.	 มีการแบ่งกลุ่มประชากรที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เป็น 2 กลุ่ม และให้การ

ช่วยเหลือตามกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น กลุ่มสารเสพติด และกลุ่มบุหรี่ สุรา

	 6.	 มีการบูรณาการงานเฝ้าระวัง และป้องกันปัญหายาเสพติดเข้ากับงานของ

ชุมชน

	 7.	 มีโครงการรณรงค์ปลอดเหล้า : งานบุญปลอดเหล้า งานศพปลอดเหล้า

	 8.	 ใช้ความคุ้นเคยเปลี่ยนคนขี้ยามาเป็นจิตอาสา

	 9.	 พัฒนาเครือข่าย และสร้างก�ำแพงป้องกันยาเสพติดในชุมชน

	

นวัตกรรม
 

ใช้กลยุทธ์ 3 ก. ในการขับเคลื่อนงานยาเสพติด

1.กรรมการ

3.กิจกรรม2.กองทุน

งบสนับสนุนและ

ระดมจากเครือข่าย

บูรณาการงาน

แบบมีส่วนร่วม

แต่งตั้งจากทุกภาคส่วน



JUST
SAY
NO!

แนวทางการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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แบบรายงานการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง

บสต.5 (ปกปิด)

แบบการติดตามผลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติด

หน่วยงานที่ติดตาม/ที่ตั้ง…………………........................................หน่วยงานที่บ�ำบัดรักษา/ที่ตั้ง…………………....…………………………

ชื่อ-สกุล (ผู้ป่วย)……………………………….........…………อายุ …......... ปี เลขประจ�ำตัวประชาชน

ที่อยู่ภูมิล�ำเนาเดิม จังหวัด ..................................................ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ จังหวัด…………………............................

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ …………….................…ซอย/ถนน ……..……...........................หมู่บ้าน/ชุมชน ………………………………….

ต�ำบล/แขวง ……………………......... อ�ำเภอ/เขต …......................................จังหวัด ……………….........

บุคคลในครอบครัวที่ให้ความช่วยเหลือ  1. บิดา	 2. .มารดา	 3. คู่สมรส	 4. บุตร 

 	  5. ญาติ	 6. เพื่อน	 7. อยู่คนเดียว	 8. อื่นๆระบุ………………………….

ลักษณะของการเข้ารับการบ�ำบัด 	 (    ) สมัครใจ (    ) บังคับบ�ำบัด (    ) ต้องโทษ

การติดตาม วิธีการติดตาม ผลการตรวจปัสสาวะ สภาพร่างกาย สภาพจิตใจ สัมพันธภาพ
ในครอบครัว

ครั้งที่ .............

วันที่…………....

ผู้ติดตาม………

ต�ำแหน่ง….……

 มาพบที่หน่วยงาน

 จดหมาย,โทรศพัท์

 เยี่ยมบ้าน

 พบสารเสพติด

 ไม่พบสารเสพติด

 ไม่ได้ตรวจ

 แข็งแรง

 อ่อนแอ

 เจ็บป่วย/

ทรุดโทรม

 ปกติ

 ซึมเศร้า แยกตัว

 ก้าวร้าว

 หวาดระแวง

โดยไม่มีเหตุผล 

 หูแว่วหรือ

เห็นภาพหลอน

 ยอมรับ/

ช่วยเหลือ

 อยู่ร่วมกันได้

 ไม่ยอมรับ

 ไม่มีญาติ

สัมพันธภาพในชุมชน การใช้สารเสพติด ปัญหา/การช่วยเหลือ

 ยอมรับและ 

ช่วยเหลือ

 อยู่ร่วมกันได้

 ไม่ยอมรับ

 ไม่ใช้

 ใช้ 1-2 ครั้ง/

สัปดาห์

 ใช้มากกว่า 2 ครั้ง/

สัปดาห์

…………………………...........................................................

…………………………...........................................................

…………………………...........................................................

…………………………...........................................................

…………………………...........................................................

สรุปผลการติดตามครั้งที่ …………… 

1.	 การศึกษา 	  การศกึษา (ปัจจบุนั) ระดบัชัน้………………. ปีที…่......… สถานศกึษา …………………………………………... 

2.	 การประกอบอาชีพ	  อาชีพ (ปัจจุบัน)…………………………… 	  ว่างงาน 	  อืน่ๆระบ…ุ………………………...

3.	 การฝึกอาชีพ 	  มีความต้องการฝึกอาชีพ 	  ไม่ต้องการฝึกอาชีพ	  ได้รับการฝึกอาชีพแล้ว 

4.	 ผลการติดตาม 	  ไม่เสพ	  เสพ	  ติดตามไม่ได้	  ถูกจับ	  เสียชีวิต

 		   ส่งต่อ ระบุที่ส่ง…………………........……	  อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………..................………
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รายชื่อคณะผู้จัดท�ำ

1.	 นต.นพ. บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

	 	 กรม สบส. ที่ปรึกษา

2.	 นพ.วิโรจน์ วีรชัย	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันธัญญารักษ์ สถาบัน

	 	 ธัญญารักษ์ ที่ปรึกษา

3.	 นพ.อังกูร ภัทรากร	 รองผู้อ�ำนวยการสถาบันธัญญารักษ์ 

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ ประธาน

4.	 นางอุไรวรรณ วงศ์พรประทีป	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ	

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ รองประธาน

5.	 นางประกายรัตน์ ช่วยเจริญ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ	

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน

6.	 นางพรรนอ กลิ่นกุหลาบ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ	

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน

7.	 นางดวงดาว ไวยปราชญ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน

8.	 นางนันทา ชัยพิชิตพันธ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน

9.	 นางระเบียบ โตแก้ว	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน

10.	นางส�ำเนา นิลบรรพ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน

11.	นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน

12.	นางสุวภัทร คงหอม	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน



JUST
SAY
NO!

แนวทางการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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13.	นางสาวประเชิญ ฤกษ์อรุณ	 บรรณารักษ์ช�ำนาญการ	

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน

14.	นางไพวัล อาจหาญ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน

15.	นายกงจักร สอนลา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	

	 	 สถาบันธัญญารักษ์ คณะท�ำงาน

16.	นางวรารัตน์ กิจพจน์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 

		  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน คณะท�ำงาน

17.	นายจรูญ เจริญประโยชน์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 

		  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน คณะท�ำงาน

บรรณาธิการ

1.	 นางอัญธิกา ชัชวาลยางกูร	 ผูอ้�ำนวยการกองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน 

	 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

2.	 นางพรรนอ กลิ่นกุหลาบ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 

	 	 สถาบันธัญญารักษ์	



แนวทางการปฏิบัตงิานดา้น
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พต
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	 จัดพิมพ์โดย

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทร. 0 2590 1534 โทรสาร 0 2590 1530

www.hss.moph.go.th


