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	 หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษา/บ�ำบัดเบื้องต้น

	 ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด ส�ำหรับ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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บรรณาธิการ	

	 1.	 แพทย์หญิงบุญศิริ  จันศิริมงคล	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์

	 	 	 กรมสุขภาพจิต

	

จัดพิมพ์โดย	ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

ปีที่พิมพ์ 	 2560

ครั้งที่พิมพ์ 	 ครั้งที่ 1

จ�ำนวน 	 12,000 เล่ม

พิมพ์ที่	 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกัด



คำ�นิยม

	 จากนโยบายการพัฒนาระบบบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ซ่ึงเป็นนโยบายเร่งด่วนของนายกรัฐมนตรี 

และรัฐบาลที่ก�ำหนดให้ การแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติ โดยมอบหมายให้โรงพยาบาล 

ทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถให้การบ�ำบัดรักษาได้ทุกที่ และมีระบบการติดตามในชุมชน 

โดยให้ รพ.สต. สามารถคัดกรอง ประเมิน ให้การบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟู และติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาแล้ว 

ตลอดจนระบบการส่งต่อ จึงมีความจ�ำเป็นที่ระบบบริการสาธารณสุขจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในการ 

ให้การดูแลบ�ำบัดรักษาและติดตามอย่างมีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาวิชาการรูปแบบ 

การดูแลผู้เสพสารเสพติดในบริบทท่ีหลากหลาย ทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุขตามแผนประชารัฐร่วมใจ 

สร้างหมู่บ้าน/ชุมชน มั่นคง ปลอดภัยยาเสพติด พ.ศ. 2559-2560 

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำ  “หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำและบ�ำบัด/ปรึกษาเบื้องต้น

ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดส�ำหรับ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) กระทรวงสาธารณสุข” 

กิจกรรมหนึ่งที่ส�ำคัญเพื่อให้การด�ำเนินงานระบบการดูแลผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผล 

คือการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้เสพสารเสพติดใน รพ.สต. และ 

การบริหารจัดการเชิงระบบ คู่มือฉบับนี้ได้รับความร่วมมือจากนักวิชาการและผู้ปฏิบัติหลากหลาย โดยหลักสูตรนี้ 

เน้นการเพิ่มพูนความรู้และทักษะให้บุคลากรปฐมภูมิให้มีความรู้ความเข้าใจในสารเสพติดเบ้ืองต้น หรือค�ำแนะน�ำ 

แบบสั้น การประเมินเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินจากสารเสพติด การจัดการเบื้องต้น และแนวทางการติดตามดูแล 

ต่อเนื่องในชุมชน 

	 กระทรวงสาธารณสุขหวังว่า “หลักสูตรเพ่ิมพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำและบ�ำบัด/ปรึกษาเบ้ืองต้น 

ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดส�ำหรับ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) กระทรวงสาธารณสุข” นี้ 

จะตอบสนองความต้องการและสอดคล้องต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรปฐมภูมิ เพื่อการดูแลผู้มีปัญหาการใช้ 

สารเสพติดให้ครอบคลุมเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการและเพิ่มคุณภาพในการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

(นายแพทย์โสภณ เมฆธน)

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข



คำ�นิยม

	 จากสถานการณ์ปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนรุนแรงมากขึ้น  

ในขณะที่สถานท่ีให้การบ�ำบัดรักษาฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดที่มีอยู ่ในระบบบริการสาธารณสุขยังไม่เพียงพอ  

ในทางปฏิบัติบริการส่วนใหญ่เกิดขึ้นในสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ เช่น คลินิกบ�ำบัดสารเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป และการดูแลติดตามในชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข  

ซึ่งบุคลากรกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ยังขาดความพร้อม ความมั่นใจ ความรู้ และทักษะในการให้การบ�ำบัดรักษา

	 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาเป็น “คู่มือวิทยากร (ครู ก.) : “หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำและ

บ�ำบัด/ปรึกษาเบื้องต้นในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดส�ำหรับ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)” 

ด้วยความร่วมมือจากนักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานหลากหลาย โดยหลักสูตรนี้เน้นการเพิ่มพูน ความรู้และทักษะ 

ให้บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ มีความรู ้ ความเข้าใจในสารเสพติดเบื้องต้นและแนวทางการดูแลรักษา รวมทั้ง 

วิธีประเมินและคัดกรองผู้มีปัญหาสารเสพติดและการให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษา/บ�ำบัดเบื้องต้นได้

	 กรมสุขภาพจิตหวังว่า หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำและบ�ำบัด/ปรึกษาเบื้องต้นในผู้มี

ปัญหาการใช้สารเสพติดส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จะตอบสนองความต้องการ

และสอดคล้องต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อการดูแลผู ้มีปัญหาสารเสพติดโดยเฉพาะ 

กลุ่มแอมเฟตามีนให้ครอบคลุม เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการและเพิ่มคุณภาพในการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	

น.ต.

(บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์)

อธิบดีกรมสุขภาพจิต



สรุปสาระสำ�คัญ
หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำและบ�ำบัด/ปรึกษาเบื้องต้น

ในผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด
ส�ำหรับ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) กระทรวงสาธารณสุข

	 บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิอยู่ในจุดบริการที่เหมาะสมมากที่จะสามารถค้นหาและจัดการช่วยเหลือผู้ใช้ 

ยาเสพติด/สารเสพติด บทบาทหลักของบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยซึ่งมี

กิจกรรมคัดกรองและป้องกันอยู่แล้ว ผู้รับบริการเองก็มองว่าบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิเป็นแหล่งความช่วยเหลือที่ 

น่าเชื่อถือ ที่จะให้ค�ำแนะน�ำความเสี่ยงต่างๆ ต่อสุขภาพรวมทั้งการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด 

	 ปัญหาสุขภาพหลายชนิดที่พบในผู้บริการปฐมภูมิอาจจะเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด และ

บุคลากรสุขภาพอาจจะใช้โอกาสนี้ในการคัดกรองและให้การบ�ำบัดแบบสั้นเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาปัญหา

สุขภาพที่น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้ ที่ส�ำคัญบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมักจะมีสัมพันธภาพที่ดีและยาวนานกับผู้รับ

บริการอยู่แล้ว ท�ำให้ได้รับความไว้วางใจ และเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการได้ ผู้รับบริการเองก็คาดหวังว่า

บุคลากรสุขภาพจะสามารถช่วยเหลือดูแลปัญหาสุขภาพได้ในทุกๆ ด้าน และมักจะรู้สึกไว้วางใจที่จะพูดคุยถึงปัญหา

ละเอียดอ่อนที่เก็บอยู่ในใจกับคนที่รู้จักและไว้ใจได้ เช่น การใช้ยาเสพติด/สารเสพติด เป็นต้น ท�ำให้เกิดการรักษา 

ต่อเนื่อง

	 ทั้งนี้แบบคัดกรองผู้ใช้สารเสพติด ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screening Test ; WHO) นั้น ได้มีการศึกษาประสิทธิผลของการบ�ำบัดแบบสั้น(BI) ตามผลคัดกรอง ASSIST  

ในผู้ใช้กัญชา โคเคน สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน หรือกลุ่มฝิ่นระดับเสี่ยงสูงที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ  

พบว่าผู้ที่ได้รับการบ�ำบัดแบบสั้น (BI) มีคะแนน ASSIST ลดลง เมื่อติดตามผล 3 เดือนเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนั้นผู้เข้าร่วมการศึกษามากกว่า ร้อยละ 80 รายงานว่าได้พยายามลดการใช้ยาเสพติด/ 

สารเสพติดลงหลังได้รับการบ�ำบัดแบบส้ัน (BI) และหลายคนบอกว่าการบ�ำบัดแบบสั้น (BI) มีผลดีต่อพฤติกรรม

สุขภาพอื่นด้วย ดังน้ันแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยท่ีใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือรับการบ�ำบัดรักษา กระทรวง

สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 ที่ได้พัฒนาจาก ASSIST (ผู้ใช้ (คะแนน = 2-3) ผู้เสพ (คะแนน = 4-26) ผู้ติด  

(คะแนน ≥ 27)) น้ี บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทั้งแบบคัดกรองจ�ำแนกผู้มีปัญหาการใช ้

ยาเสพติด/สารเสพติด การให้ความรู้เรื่องยาเสพติด/สารเสพติดเบื้องต้น และการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief advice: 

BA) หรือการให้ค�ำปรึกษา/บ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI) อย่างมีประสิทธิภาพ การบ�ำบัดที่กล่าวถึงได้แก่

	 1.	 การให้ค�ำแนะน�ำแบบส้ัน (Brief advice: BA) ได้แก่การสนทนาเพื่อกระตุ้นเตือนให้หันมามอง

ปัญหา (การดื่มสุรา การเงิน การสูบบุหรี่ ฯลฯ) และเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนโดยใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาที การให้ค�ำปรึกษาแบบนี้เหมาะกับผู้ที่มีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองน้อย

	 	 ก)	 การสร้างสัมพันธภาพที่ดี ไม่ต�ำหนิว่ากล่าว แต่เน้นการแนะน�ำด้วยความเห็นใจ

	 	 ข)	 การสร้างความตระหนักและชี้ให้ผู้เสพประเมินปัญหาด้านต่างๆ ที่เคยมองข้ามไป

	 	 ค)	 การให้ข้อมูลของการบ�ำบัดและแหล่งบ�ำบัด



	 2.	 การให้ค�ำปรึกษา/บ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI) ได้แก่การสนทนาเพื่อกระตุ้น 

ให้มองเห็นปัญหาต่างๆ ของตนแล้วเกิดแรงจูงใจ ตลอดจนสามารถวางแผนง่ายๆ อย่างเป็นรูปธรรมถึง 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว การสนทนาแบบนี้ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นนี ้

มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจใน การเปลี่ยนแปลงตนเองอยู่บ้างแล้ว มีหลักการส�ำคัญ ดังนี้

	 	 ก)	 การสร้างสัมพันธภาพที่ดี

	 	 ข)	 การชี้ให้เห็นปัญหาของการเสพยาเสพติด/สารเสพติดในด้านต่างๆ

	 	 ค)	 การให้ข้อมูลการบ�ำบัดและแหล่งบ�ำบัด

	 	 ง)	 การช่วยวางแผนการลด-เลิกเสพยาเสพติด/สารเสพติด

ผู้ที่มีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองอยู่บ้างแล้วประเด็นของการก�ำหนดเป้าหมายท่ีอาจใช้เวลาในการปรึกษา 

(Counseling) หลายครั้ง เพื่อการวางแผนและติดตามผล การให้ค�ำปรึกษาแบบนี้เหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจ 

ในการเปลี่ยนแปลงตนเองมากพอสมควร แต่อาจติดขัดที่อุปสรรคหรือวิธีการบางอย่างซึ่งต้องอาศัยการฝึกฝน



กำ�หนดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะวิทยากรครู ก. ดา้นยาเสพติด

สำ�หรับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ระหว่างวันที่ 17-18 ตุลาคม 2559

ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร

วันจันทร์ที ่17 ตุลาคม 2559
09-00 - 09.30	 พิธีเปิด
	 โดย	 นายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
09.30 - 10.00 น.	 การชี้แจงนโยบายรัฐบาล ด้านการบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดส�ำหรับ รพ.สต.
	 โดย	 นายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
10.00 - 10.30 น.	 แนวทางการพัฒนาระบบบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด
	 โดย	 นาวาอากาศตรีนายแพทย์บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต
10.45 - 11.30 น.	 แผนการพัฒนาระบบบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด ลงสู่การปฏิบัติ
	 โดย	 นายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข
	 	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) กระทรวงสาธารณสุข
11.30 - 12.00 น.	 การด�ำเนินการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและภาคี
	 โดย	 นายแพทย์นายแพทย์วิโรจน์ วีรชัย
	 	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
12.00 - 13.00 น.	 พักรับประทานอาหาร
13.00 - 14.15 น.	 ทัศนคติ และความรู้ในการดูแลผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด
	 โดย	 แพทย์หญิงบุญศิร ิจันศิริมงคล
	 	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต
14.30 - 16.30 น.	 การคัดกรองปัญหาการใช้สารเสพติด ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย และการช่วยเหลือเบื้องต้น
	 โดย	 นายแพทย์อังกูร ภัทรากร
	 	 รองผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาต ิบรมราชชนนี (สบยช.)
	 	 กรมการแพทย์
วันอังคารที ่18 ตุลาคม 2559
09.00 - 12.00 น.	 การให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา/บ�ำบัด เบื้องต้น
	 โดย	 แพทย์หญิงบุญศิร ิจันศิริมงคล
	 	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต
12.00 - 13.00 น.	 พักรับประทานอาหาร
13.00 - 14.00 น.	 เทคนิคการให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา ระหว่างการบ�ำบัด ติดตามในชุมชน
	 	 แพทย์หญิงบุญศิร ิจันศิริมงคล
	 	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต
14.00 - 16.00 น.	 อภิปรายข้อซักถาม ระบบบ�ำบัด การติดตาม ระบบข้อมูล
	 โดย	 นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา
	 	 รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) กระทรวงสาธารณสุข

*****************
อาหารว่าง เช้า 10.30-10.45 น. / บ่าย 14.30-14.45 น.

	





สารบัญ
			   หน้า

ค�ำนิยม	 	 	 ก

สรุปสาระส�ำคัญ	 ข

สารบัญ		 	 ค

หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำและบ�ำบัด/ปรึกษาเบื้องต้นในผู้มีปัญหา	 1

การใช้ยาเสพติด/สารเสพติด ส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

กระทรวงสาธารณสุข

บทที่ 1	 ทัศนคติและความรู้ในการดูแลผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด	 1

บทที่ 2 	การคัดกรองปัญหาการเสพยาเสพติด/สารเสพติด ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย 	 28

	 และการช่วยเหลือเบื้องต้น	

บทที่ 3 	การให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษา/บ�ำบัดเบื้องต้น	 45

ภาคผนวก		 81

	 •	 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อเข้ารับการบ�ำบัดรักษา	 83

	 	 กระทรวงสาธารณสุข (บคก.สธ.) V2

	 •	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด	 85

	 •	 แบบคัดกรองภาวะฆ่าตัวตาย ผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด	 87

	 •	 แบบคัดกรองภาวะโรคจิต ผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด	 88

	 •	 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test 	 89

	 •	 แบบบันทึกการให้ค�ำปรึกษา	 92

	 •	 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ฉบับที่ 108/57	 95

	 •	 Flow มาตรฐานและขั้นตอนปฏิบัติในการฟื้นฟ ูและส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติด	 98

	 •	 Flow การควบคุมพื้นที่ในระดับอ�ำเภอ	 99

	 •	 Flow กรณีผู้เสพ/ผู้ติด ที่มีอาการทางจิต เข้าสู่กระบวนการระบบบริการ	 100

เอกสารอ้างอิง	 101

รายชื่อคณะท�ำงาน	 103   





คู่มือวิทยากร (ครู ก.)
หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษา/บ�ำบัดเบื้องต้น 

ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด ส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)
1

คู่มือวิทยากร (ครู ก.)

หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้คำ�แนะนำ�และบำ�บัด/ปรึกษาเบื้องต้นในผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/

สารเสพติด สำ�หรับ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) กระทรวงสาธารณสุข

บทที่ 1 ทัศนคติ และความรู้ในการดูแลผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด

วัตถุประสงค์

	 เมื่อสิ้นสุดแผนการสอนแล้ว ผู้เข้าอบรมสามารถ

	 1.	 บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจนโยบาย และแนวทางการพัฒนาระบบบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยา

เสพติด/สารเสพติด เพื่อรองรับนโยบายรัฐบาลด้านยาเสพติด 

	 2.	 ปรับทัศนคติ และความรู้ในการดูแลผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด

เนื้อหา

	 1.	 นโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด/สารเสพติด เพื่อรองรับ

นโยบายรัฐบาลด้านยาเสพติด

	 2.	 ทัศนคติ และความรู้ในการดูแลผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด

รูปแบบการสอน

	 กิจกรรม อภิปราย บรรยายและเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม

สื่อการสอน

	 เอกสารประกอบการสอน เรื่อง 

	 l	 PPT. นโยบาย และแนวทางการพัฒนาระบบบำ�บัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด/สารเสพติด เพื่อ

รองรับนโยบายรัฐบาลด้านยาเสพติด 

	 l	 PPT. ทัศนคติ และความรู้ในการดูแลผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด



คู่มือวิทยากร (ครู ก.)
หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษา/บ�ำบัดเบื้องต้น 
ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด ส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

2

วัตถุประสงค์

1.	 บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจนโยบาย 

และแนวทางการพัฒนาระบบบำ�บัดฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด/ สารเสพติด เพื่อ

รองรับนโยบายรัฐบาลด้านยาเสพติด

2.	 ปรับทัศนคติ และความรู้ในการดูแลผู้มีปัญหา

การใช้ยาเสพติด/สารเสพติด

วัตถุประสงค์

1.	 บุคลากรที่ เกี่ยวข้องมีความเข้าใจนโยบาย และ

แนวทางการพัฒนาระบบบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยยาเสพติด/ สารเสพติด เพื่อรองรับนโยบาย

รัฐบาลด้านยาเสพติด

2.	 ปรับทัศนคติ และความรู้ในการดูแลผู้มีปัญหาการใช้

ยาเสพติด/สารเสพติด

หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้คำ�แนะนำ�และบำ�บัด/ปรึกษาเบื้องต้น 

ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด

สำ�หรับ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

กระทรวงสาธารณสุข

บทที่ 1 ทัศนคติ และความรู้ในการดูแลผู้มีปัญหา
การใช้สารเสพติด



คู่มือวิทยากร (ครู ก.)
หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษา/บ�ำบัดเบื้องต้น 

ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด ส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)
3

นโยบายรัฐบาล ด้านยาเสพติด นโยบายรัฐบาลด้านยาเสพติด
	 ได้ปรับนโยบายและกฎหมายในส่วนการกระทำ�ความ
ผิดบางอย่างเกี่ยวกับยาเสพติดให้ไม่ เป็นความผิด
อาญา โดยใช้มาตรการทางปกครองและมาตรการทาง
สาธารณสุขเข้ามาแทนที่ หรือที่เรียกว่า ‘decriminali-
sation’ อันเป็นการปรับนโยบายให้เหมาะสมกับบริบท
ของสังคมและสอดคล้องกับหลักอุปสงค์-อุปทานทาง
เศรษฐศาสตร์ (demand-supply) หลักสาธารณสุขเป็น
ศูนย์กลาง (health-center approach) และหลักการใช้
กระบวนการยุติธรรมที่อาศัยชุมชนเป็นพื้นฐาน (com-
munity-based justice)

แนวทางประชารัฐร่วมใจ สร้างหมู่บ้านชุมชนมั่นคง 
ปลอดภัยยาเสพติด พ.ศ. 2559-2560
	 กรอบแนวคิดและเจตนารมณ์การดำ�เนินการตามแผน 
เป็น การดำ�เนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาในหมู่บ้าน
ชุมชน มีเป้าหมายในการรักษาสภาพหมู่บ้านชุมชนที่
ไม่มีปัญหายาเสพติดให้มีความยั่งยืน หมู่บ้านชุมชนที่มี
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดให้สามารถลดระดับความ
รุนแรงลงหรือไม่มีปัญหา โดยมีอุดมการณ์สูงสุด คือ
ชุมชนเป็นเจ้าของปัญหา หน่วยงานภาครัฐเป็นหน่วย
งานส่งเสริมและสนับสนุน ชุมชนจึงมีบทบาทสำ�คัญใน 
การดำ�เนินงานซึ่งจะต้องทำ�ความเข้าใจให้กับทุกฝ่าย 
สร้างจิตสำ�นึกและกระบวนการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐและชุมชน ในทุกมาตรการให้
ประสานสอดคล้องกัน โดยยึดยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด 5 ปี (พ.ศ.2558-2562) ที่ได้
รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2558 
โดยมียุทธศาสตร์ย่อย 8 ยุทธศาสตร์ ได้แก่
1. 	 ยุทธศาสตร์การป้องกันผู้มีโอกาสเข้าไปเกี่ยวข้องกับ

ยาเสพติด
2. 	ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
3. 	ยุทธศาสตร์การสร้างและพัฒนาและพัฒนาระบบ

รองรับการคืนคนดีให้สังคม
4. 	ยุทธศาสตร์การควบคุมตัวยาและผู้ค้ายาเสพติด
5. 	ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ
6. 	ยุทธศาสตร์การสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันปัญหา

ยาเสพติด
7. 	ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมภาคประชาชน
8. 	ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการอย่างบูรณาการแนวทาง

การดำ�เนินงานเน้น 3 มาตรการ ได้แก่ การป้องกัน 
การบำ�บัดรักษา การปราบปราม เพื่อมุ่งไปสู่การเป็น
หมู่บ้านชุมชนเข้มแข็ง

“ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย”
“ลดโทษผูเ้สพแตย่าเสพติดผิดกฎหมาย”

“การบำ�บัดต้องใช้มาตรการทางสาธารณสุข

และการปกครองร่วมกัน”
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การควบคุมพื้นที่ปฏิบัติการเป็นหลักการที่เน้นการ
มองภาพรวมของการดำ�เนินงาน เพื่อกำ�หนดการปฏิบัติ
อย่างถูกต้อง สามารถใช้กลไก เครื่องมือที่เหมาะสม 
และดำ�รงการเป็นฝ่ายกระทำ�เชิงรุกต่อเป้าหมายให้ได้
อย่างเป็นผลในการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามแผนประ
ชารัฐฯ การควบคุมพื้นที่ปฏิบัติการสามารถดำ�เนินการ
ได้ในหลายระดับ
	 ระดับประเทศ ได้แก่ ศูนย์อำ�นวยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ
	 ระดับภูมิภาค ได้แก่ สำ�นักงาน ปปส.ภาค และ
ศอ.ปส.หน่วยงานระดับภาค
	 ระดับจังหวัด ได้แก่ ศอ.ปส.อำ�เภอ/เขต
ตามระดับของความรับผิดชอบ โดยมีหลักยึดสำ�คัญ 10 
ประการของการควบคุมพื้นที่ ดังนี้
ประการที่ 1 ยึดพื้นที่หมู่บ้าน/ชุมชนทั้งหมดในขอบเขตที่
รับผิดชอบของแต่ละอำ�เภอ/เขต เป็นเป้าหมาย
ประการที่ 2 สภาพปัญหายาเสพติดในแต่ละหมู่บ้าน/
ชุมชนของอำ�เภอ/เขต ให้ยึดผลสำ�รวจข้อมูลของกระทรวง
มหาดไทยที่มอบหมายให้ผู้นำ�หมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้สำ�รวจ
เป็นหลักยึดให้เหมือนกันทั่วประเทศ
ประการที่ 3 ยึดผลลัพธ์ที่เป็นผลสำ�เร็จของหมู่บ้าน/ชุมชน 
ในแต่ละอำ�เภอ/เขต เป็นหลักของการบรรลุเป้าหมาย
และตัวชี้วัด คือจะต้องทำ�ให้หมู่บ้าน/ชุมชน นั้น บรรลุ
ถึงการไม่มีผู้ค้า ไม่มีเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้อง ผู้เสพ
ได้รับการบำ�บัดและป้องกัน 3 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  
กลุ่มเป้าหมายในโรงเรียน โรงงาน และหมู่บ้าน/ชุมชน ให้
ถือเป็นเป้าหมายและตัวชี้วัดสูงสุด
ประการที่ 4 การควบคุมพื้นที่ในอำ�เภอ/เขต อย่างมี
กลยุทธ์ให้ทุกระดับยึดกรอบ
ประการที่ 5 ให้ทุกอำ�เภอ/เขต (ศป.ปส.อ./ข.) ในฐานะที่
เป็นหน่วยควบคุมพื้นที่ ปฏิบัติการมากที่สุด จัดทำ�แผน
ปฏิบัติการควบคุมพื้นที่ปัญหายาเสพติดปี 2559-2560 
ตามหลักเกณฑ์ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน กรอบเป้าหมายตัว
ชี้วัดการยึดผลลัพธ์ ฯลฯ ตามที่กำ�หนด
ประการที่ 6 ในภาคปฏิบัติให้แต่ละอำ�เภอ/เขต กำ�หนด 
กลยุทธ์การปฏิบัติตามเป้าหมายแต่ละระยะหรือใน
แต่ละเดือนว่าจะมุ่งไปที่พื้นที่ใด ใช้มาตรการ วิธีการ
หรือการดำ�เนินการที่เหมาะสมตามข้อเท็จจริงของพื้นที่
และประเภทปัญหา
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ประการที่ 7 การปฏิบัติในหมู่บ้าน/ชุมชนแต่ละประเภท
จะใช้มาตรการ วิธีการแบบใด ต้องขึ้นอยู่กับลักษณะของ
พื้นที่เป็นสำ�คัญตามหลักการ “ต่างพื้นที่ต่างกลยุทธ์”  
ไม่ควรใช้มาตรการ วิธีการเหมือนกัน ในสภาพที่แตก
ต่างกัน
ประการที่ 8 การใช้มาตรการกดดันพื้นที่ด้วยการปราบ
ปรามทั้งในขอบเขตระดับอำ�เภอ/เขต ระดับจังหวัด/
กรุงเทพมหานคร ระดับภาคและประเทศ ถือเป็น
มาตรการที่จะต้องถือปฏิบัติเพื่อเรียกความเชื่อมั่นให้กับ
ชุมชนต่อนโยบายของรัฐบาลและ คสช.
ประการที่ 9 ปรับระบบการรายงานที่มุ่งเน้นการบรรลุ
ผลลัพธ์ในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชน ส่วนกระบวนการ/ขั้น
ตอนการทำ�งานถือเป็นวิธีปฏิบัติ ซึ่งจะใช้วิธีการใดขึ้นอยู่
กับสภาพพื้นที่
ประการที่ 10 การตรวจสอบเพื่อวัดคุณภาพผลสำ�เร็จ
ของการทำ�งานเป็นเรื่องสำ�คัญ โดยให้ยึดถือความถูก
ต้องเป็นสำ�คัญ เพราะความถูกต้องของข้อมูลจะทำ�ให้
การวัดผลการทำ�งานได้อย่างถูกต้อง

	 มาตรฐานและขัน้ตอนปฏบิัตใินการฟื้นฟู และส่งต่อ

ผู้ป่วยยาเสพตดิ/สารเสพตดิ

มาตรการด�ำเนินงานยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงยุตธิรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม

พร้อมภาคเีครอืข่ายทุกภาคส่วน จงึได้ร่วมกันด�ำเนนิการ

พัฒนาระบบบ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด/สารเสพติด 

รายละเอยีดดังนี้

	 1.	 มีการจัดตั้ง/ปรับปรุง หน่วยงานยาเสพติด ของ

กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

	 	 •	 มีหน ่วยงานยาเสพติดระดับเขตสุขภาพ 

หน้าที่ ก�ำกับ ควบคุม ตดิตาม ประมวลผล
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		  •	 มีหน่วยงานยาเสพติดระดับจังหวัด/อ�ำเภอ 
สสจ./อ�ำเภอ หน้าที่ ก�ำกับ ควบคุม ตดิตาม ประมวลผล 
ดูแลระบบมาตรฐานด้านยาเสพตดิ ประสานการด�ำเนนิงาน
กับภาคีเครือข่าย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านยาเสพติด 
ระดับจังหวัด/อ�ำเภอ
	 	 •	 มีหน่วยงานยาเสพติดใน รพท. รพศ. รพช. 
หน้าที่ คัดกรอง ประเมนิทางคลนิกิ การบ�ำบัดฟื้นฟู และ
ตดิตามดูแลช่วยเหลอืผู้ผ่านการบ�ำบัด
	 2.	 มกีารปรับปรุงและให้บรกิาร ดังนี้
	 	 •	 มีการส่งเสริมป้องกัน เช่น การด�ำเนินงาน
และสนับสนุนโครงการ To Be Number one ในพื้นที่
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง การรณรงค์ความรู้เรื่องโทษ
ของยาเสพติดผ่านสื่อต่างๆ การสร้างภูมิคุ ้มกันและ
ป้องกันยาเสพติด ในสถานศึกษา สถานประกอบการ 
และในชุมชน โดย กรมการแพทย์ โรงพยาบาลในสังกัด
กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต รพท. รพศ. รพช.
และ รพ.สต.
	 	 •	 มีการจัดตั้งศูนย์คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด/
สารเสพตดิ ใน รพท. รพศ. รพช. รพ.ธัญญารักษ์สังกัด
กรมการแพทย์ และ รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต เพื่อ
ด�ำเนนิการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 	 •	 มีการประเมินทางคลินิกในผู้ที่มีปัญหาการ
ใช้ยาเสพติด/สารเสพติด ประกอบด้วยการสัมภาษณ ์
ประวัติการเข้ารับการรักษา การตรวจร่างกายและ
สภาพจติ การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร การประเมนิแรง
จูงใจ ความพร้อมใน รพท. รพศ. รพช. รพ.ธัญญารักษ์
สังกัดกรมการแพทย์ และ รพ.สังกัดกรมสุขภาพจติ
	 	 •	 มกีารบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย
	 	 	 - ขัน้ถอนพษิยา ส�ำหรับผู้ป่วยที่เมาสารกระ
ตุ้นแอมเฟตามีน และการใช้ยาเพื่อรักษาอาการขาดยา 
ในระดับ รพช. ขึ้นไป
 	 	 	 - ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้ผู้เข้ารับการ
บ�ำบัดรักษาได้ปรับสภาพร่างกายและจิตใจ พร้อมทั้ง
ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรมให้มีความเข้มแข็ง
ไม่คิดกลับไปใช้ยาเสพติด/สารเสพติดอีก แบ่งการฟื้น
ฟูฯ ดังนี้ กลุ่มผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ และกลุ่มผู้ตดิ ใน รพช. ขึ้น
ไป และค่ายฟื้นฟูสมรรถภาพกระทรวงมหาดไทย
	 •	 มีการติดตาม เพื่อติดตามดูแลผู ้ที่ผ ่านการ
บ�ำบัดรักษาขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพตามก�ำหนดให้สามารถ
เลิกใช้ยาเสพติด/สารเสพติดได้ตลอดไป โดย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายอื่นในรูปแบบ
ประชารัฐ
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ข้อความที่ 1 : คนตดิยาบ้า ไม่มทีางรักษาหายหรอก
	 แม้ว่าการเสพติดยาเสพติด/สารเสพติดชนิดใด
ก็ตาม อาจจะไม่สามารถเลิกหรือหยุดได้โดยง ่าย  
แต่ไม่ได้หมายความว่าหมดหนทางในการช่วยเหลือ  
การให้การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้เสพติด
สามารถหยุดการใช้ยาเสพติด/ สารเสพติดได้ และ 
มีคนที่เสพยาบ้าหรือติดยาบ้าในช่วงวัยรุ่นจ�ำนวนมากที่
สามารถเติบโตเป็นผู ้ ใหญ่ที่มีความรับผิดชอบและ 
หยุดการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิได้

 

•	 มีการจัดบริการลดอันตราย (Harm Reduction)  
เพื่อลดอันตรายที่เกิดจาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด 
ลดการตดิเชื้อ ลดการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ และการ
ไม่กลับไปเสพซ�ำ้ เช่น จัดบรกิารตรวจเลอืดหา HIV และ
โดยสมัครใจ จัดบรกิาร Methadone ระยะยาว ใน รพท. 
รพศ. รพช. รพ.ธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และ 
รพ.สังกัดกรมสุขภาพจติ

ทัศนคติ และความรู้ในการดูแล
ผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด

ข้อความที่ 2: เสพยาไอซ์น่าจะดกีว่าเสพยาบ้า
	 ถึงแม้ว่ายาไอซ์จะเป็นสารกระตุ้นประสาทกลุ่ม
แอมเฟตามีนที่บริสุทธ์กว่ายาบ้า และมีราคาแพงกว่า 
ท�ำให้อาจรู้สกึได้ว่าของแพงกว่าน่าจะดกีว่าถูก แต่พบว่า
จากความบริสุทธิ์ของไอซ์ ท�ำให้เกิดฤทธิ์ที่ค่อนข้าง
รุนแรง และเนื่องจากผลข้างเคียงน้อยกว่าท�ำให้เสพใน
ปริมาณมาก พบว่าผู้เสพยาไอซ์เกิดอาการโรคจิตได้
บ่อยและรุนแรงกว่า และหลังหยุดเสพแล้วมีอาการขาด
ยาและอยากยาที่รุนแรงมากกว่ายาบ้าอกีด้วย
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ข้อความที่ 3 : เสพยาบ้า ยาไอซ์นดิๆ หน่อยๆ ไม่บ้า
หรอก ต้องเสพนานๆ เยอะๆ ถงึจะบ้าได้
	 แม้ว่าผู้ที่เสพสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน
ที่เสพ มานาน และเสพปริมาณมากจะมีโอกาสที่จะเกิด
อาการโรคจติ เช่น หูแว่ว ประสาทหลอนได้มากและเป็น
เรื้อรังแล้ว ผู้ที่เพิ่งเสพครัง้แรก หรอืเสพปรมิาณไม่มากก็
มีโอกาสเกิดอาการโรคจิตได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตอบ
สนองหรอืความไวในการเกดิของแต่ละคน กรรมพันธุ์ใน
ครอบครัว เพศ วัย ฯลฯ

 

ทัศนคตขิองสังคม 
	 สังคมมีส่วนในการรักษาเป็นอย่างมาก บางส่วนยัง
มีอคติมองว่าหากเป็นคนติดยา พลาดไปแล้วจะมี
ตราบาปไปตลอดชีวิต เป็นคนด้อยคุณภาพ อ่อนแอ ไม่
น่าเชื่อถอื ไม่ให้โอกาสแก่คนที่หยุดได้แล้ว ซ�ำ้เตมิให้เค้า
ประชดสังคม ในทางกลับกันอคตนิี้เป็นของคู่มนุษย์ เรามี
ส่วนช่วยให้ก�ำลังใจผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติดว่าต้อง
ท�ำตัวท�ำใจให้ได้ ปรับตัวเองให้เข้ากับสภาพแวดล้อม 
และการตัง้ใจกระท�ำและพสิูจน์ตัวเอง จงึจะหลุดพ้นจาก
อคตเิหล่านี้ได้

 

ทัศนคตขิองผู้ท�ำงาน
	 ในเหตุการณ์ต่างๆ แต่ละคนแปลความหมาย ความ
รู้สึกและทัศนคติที่แตกต่างกันได้หลายมุมมอง ที่ส�ำคัญ
ต้องตระหนักว่า ทัศนคติของเรามีผลต่อพฤติกรรม
บริการในการให้การดูแลปรึกษาผู้ที่มีปัญหาการใช้ยา
เสพติด/สารเสพติด ผู ้ติดยาเสพติด/สารเสพติดก็คือ
มนุษย์ปุถุชนคนหนึ่ง ต้องการปรับเปลี่ยนพัฒนาตัวเอง
เมื่อเผชิญปัญหาชีวิตเช่นเดียวกับคนทั่วๆ ไป หากมอง
ว่าการติดยาเป็นปัญหาหนึ่ง ก็สามารถมองเทียบได้กับ
ปัญหาอื่นๆ การดูแลมุ่งเน้นไปที่การช่วยเหลือบุคคลใน
ฐานะเป็นคน มิใช่เน้นให้เลิกยาเสพติด/สารเสพติดเพียง
อย่างเดยีว
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ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด ส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)
9

บทบาท หน้าที่ บุคลากร รพ.สต.
	 1. 	การคัดกรอง มกีารบูรณาการ 
	 	 1.1	 คัดกรองผู ้เสพยาเสพติด/สารเสพติดต่อ 
ผู้เสพ ทัง้กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ กลุ่มป่วย 
	 	 1.2	ค้นหาสาเหตุ ปัญหาและผลกระทบทางกาย
และจติใจต่อผู้เสพและครอบครัว
	 2. 	การให้ความช่วยเหลอื และให้ค�ำแนะน�ำ บ�ำบัด/
ค�ำปรกึษา เบื้องต้นผู้มปีัญหาการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 3. 	การตดิตาม เฝ้าระวัง และส่งต่อ ผู้ใช้ยาเสพตดิ/
สารเสพติดในชุมชน ทั้งกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ กลุ่มป่วย  
ไปรับบรกิารตามความเหมาะสม

 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคคลส�ำคัญ และ
เป็นคนในพื้นที่ที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน สามารถ
ประเมินปัญหายาเสพติด/สารเสพติดได้โดยไม่เป็นการ
คุกคาม
	 2.	 สามารถให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาในผู ้มีปัญหายา
เสพตดิ/ สารเสพตดิได้
	 3.	สามารถจูงใจให้ผู้มปีัญหาติ

 บทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.)
อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 8 ฉ แห่งพระราช
บัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 ซึ่ง
แก ้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดนิ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543 รัฐมนตรวี่าการ
กระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ้ ข ้อ 15 
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ มอี�ำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้
	 1.	 จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อ�ำเภอ
	 2.	 ด�ำเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข 
ในเขตพื้นที่อ�ำเภอ 
	 3.	ก�ำกับ ดูแล ประเมนิผล และสนับสนุนการปฏบิัติงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อ�ำเภอ เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและมกีารคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ
	 4.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
อื่นที่เกี่ยวข้องหรอืที่ได้รับมอบหมาย
หมายเหตุ : กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส�ำนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมื่อ
วันที่ 9 ตุลาคม 2545
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บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาล
	 ด้านยาเสพติดงานป้องกันและบ�ำบัดการติดยา
เสพติด/สารเสพติด มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
วางแผน ค้นคว้า วจิัย การให้บรกิาร การจัดท�ำโครงการ
ด้านการป้องกันและบ�ำบัดการติดยาเสพติด/สารเสพติด
ในพื้นที่รับผดิชอบ เช่น การบ�ำบัด/รักษาผู้ตดิยาและสาร
เสพตดิ การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจติใจ การให้ความรู้
เรื่องยาและสารเสพตดิในชุมชน โรงเรยีน สถานประกอบ
การ

ท�ำไมคนเราจงึตดิยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
ปัจจัยการตดิยาเสพตดิ/สารเสพตดิ 
เกี่ยวกับปัจจัย 3 ประการ ได้แก่
	 1. 	มีตัวยาหรือสารเสพติดให้ใช้ สารนั้นมีฤทธิ์สาร
เสพติด ถ้าสารนั้นไม่มีฤทธิ์เสพติด ถึงเราจะใช้เป็น
ประจ�ำก็ไม่ตดิ
	 2. 	ตัวคนหรือผู ้ ใช ้อยากเสพ/ติด คนบางคนมี
ลักษณะส่วนบุคคลที่ท�ำให้เสพตดิได้ง่าย เช่น พันธุกรรม 
มีบุคลิกภาพที่ชักจูงให้พึ่งพิงหรือติดยา คนบางคนอาจ
จะเคยลองใช้ 
	 3. 	สภาพสังคม สิ่งแวดล้อม ชักจูง/ผลักดันให้คนที่
อยู่ในนัน้ตดิสารได้ง่าย เช่น อยู่ในที่ๆ หายาเสพตดิ/สาร
เสพตดิได้ง่าย 
	 ในแต่ละมุม (สาร สิ่งแวดล้อม และตัวบุคคล) 
ปัจจัยต่างๆ เช่น อารมณ์ แรงกดดันจากเพื่อน วธิใีช้สาร
จ ะมี ค ว ามแตกต ่ า งกั น ไป ในแต ่ ล ะบุ คคลและ
สถานการณ์ บางปัจจัยอาจจะเป็นส่วนประกอบทั้งสอง
ด้าน เช่น การมีโอกาสแสวงหาสารได้ง่าย อาจจะเป็น
ส่วนของสิ่งแวดล้อมหรือมองในด้านของตัวสารเองก็ได ้
สิ่งส�ำคัญ คือ เราต้องมองทุกด้านร่วมกันเพราะมันต่าง
มผีลให้เกดิการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
ขั้นตอนของการเสพตดิ
เวลาที่คนใช้ยาเสพติด/สารเสพติด ไม่ใช่ว่าใช้แล้วจะติด
ทันท ีมักจะผ่านขัน้ตอนต่างๆ ดังนี้
	 • 	 เริ่มทดลอง อยากรู้อยากเห็น (Experiment and 
First-time Use)
	 • 	 ใช้เป็นครัง้คราว (Occasional Use)
	 • 	 ใช้สม�่ำเสมอ ใช้อย่างพร�่ำเพรื่อ (Regular Use)
	 • 	 เกดิภาวะพึ่งพาสุรายาเสพตดิ (Dependence)
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ท�ำไมผู้เสพ/ตดิจงึไม่สามารถหยุดเสพได้
	 ด้วยแนวคิดเรื่องสมองติดยาในผู้ที่ติดยาเสพติด/
สารเสพติดแล้ว ยาเสพติด/สารเสพติดได้เข้าไปครอบง�ำ
ชวีติจติใจของเขาทัง้หมด ความรู้สกึทางบวกต่างๆ ของเขา 
เช่น ความปิตยินิดี ความสุข ความภูมใิจจะเกดิขึ้นได้จาก
การใช้ยาเสพติด/สารเสพติดเท่านั้น ไม่สามารถเกิดจาก
พฤติกรรมอื่นๆได้ ทั้งนี้เพราะโรคติดยาจัดเป็นโรคของ
สมองชนิดหนึ่ง เหมือนกับโรคซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม 
หรอืโรคอื่นๆ 
	 การที่ผู้ป่วยที่เรารักษาให้หยุดเสพแล้วเขากลับมา
เสพใหม่อีก ไม่ถือว่าเป็นความล้มเหลวทั้งของผู้รักษา
และผู้ป่วย เพราะการกลับมาเสพตดิซ�้ำจัดว่าเป็นอาการ
หนึ่งของโรคนี้ 
	 ความรู้สึกอยากเสพเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ติด
ได้รับสิ่งกระตุ้น ซึ่งอาจจะเป็นเข็มอุปกรณ์ฉีดยา สถานที่
หรือบุคคลที่เคยใช้สารด้วย เป็นต้น โดยจะไปกระตุ้น
สมองด้านความจ�ำ  ท�ำให้จดจ�ำความรู้สึกตอนได้รับสาร
เข้าไปในขณะนั้นหวนคืนมา ส่งผลให้เกิดความต้องการ
ใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิอย่างรุนแรงได้อกี

 การจ�ำแนกตามผลต่อจติประสาท
	 ที่มีต่ออารมณ์ พฤติกรรม และความคิด สามารถ
แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้
	 1. 	ยาเสพตดิประเภทกดประสาท
	 2. 	ยาเสพตดิประเภทกระตุ้นประสาท 
	 3. 	ยาเสพตดิประเภทหลอนประสาท
	 4. 	ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน คือ ทั้ง
กระตุ้น กด และหลอนประสาทร่วมกัน
	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับฤทธิ์ของยาเสพติด/สารเสพติดที่มีผล
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง

 สารกระตุ้นประสาท
	 สารกระตุ้นประสาทออกฤทธิ์กระตุ้นให้สมองตื่น
ตัว ถ้าใช้ในปริมาณไม่มาก จะท�ำให้อุณหภูมิในร่างกาย
สูงขึ้น ตื่นตระหนก กระสับกระส่าย หัวใจเต้นเร็วมาก 
หวาดระแวง หูแว่ว และหัวใจวายได้
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สารกระตุ้นประสาทที่พบในประเทศไทยได้บ่อย ได้แก่
	 1.	 ยาบ้า เป็นยาเสพติด/สารเสพติดที่มีการระบาด
อย่างหนักในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จนรัฐบาลต้องมปีระกาศ
มาตรการสงครามยาเสพติดขึ้น สารประเภทนี้แพร่
ระบาดอยู่ 3 รูปแบบด้วยกัน คือ แอมเฟตามีนซัลเฟต 
(Amphetamine Sulfate) เมทแอมเฟตามนี (Methamphetamine) 
และเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด์ (Methamphetamine  
Hydrochloride) ซึ่งจากผลการตรวจพสิูจน์ยาบ้าปัจจุบัน
ที่พบอยู่ในประเทศไทยมักพบว่าเกือบทั้งหมดมีเมทแอมเฟตามีน
ไฮโดรคลอไรด์ผสม
	 2.	 ยาไอซ์ เป็นเมทแอมเฟตามนีที่มคีวามบรสิุทธิ์สูง 
มีลักษณะเป็นผลึกหรือผงสีขาว สามารถสูบไอระเหย
ผ่านการเผาบนฟรอยด์
	 3.	 โคเคน เป็นสารเสพตดิที่สกัดจากใบโคคา เป็นพชื
พื้นเมืองในแถบอเมริกาใต้ มีการระบาดมากในประเทศ
แถบตะวันตก
	 4.	 ยาอี หรือ Methylenedioxymethamphetamine 
(MDMA) หรือ Ecstasy เป็นสารสังเคราะห์ที่มีลักษณะ
โครงสร้างคล้ายแอมเฟตามนี ออกฤทธิ์ทัง้กระตุ้นประสาท 
และหลอนประสาท
	 5.	กระท่อม เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง ใบหนาทึบ 
คล้ายใบกระดังงา หรอืใบฝรั่ง ส่วนของกระท่อมที่น�ำมา
ใช้เป็นสารเสพตดิคอื ส่วนใบ ใช้เสพโดยการชงดื่ม (Tea) 
การสูบ (Smoking) การเคี้ยว (Chewing) พบมากใน
ประเทศมาเลเซยี และทางใต้ของไทย สาระส�ำคัญที่พบ
ในใบกระท่อม คือ Mitragynine มีฤทธิ์ท�ำให้รู ้สึกชา  
กดความรู้สึกเมื่อยล้าขณะท�ำงานท�ำให้สามารถท�ำงาน
ได้นานและทนมากขึ้น และทนต่อความร้อนมากขึ้น

ค�ำศัพท์ที่ใช้เรยีกยาเสพตดิ/สารเสพตดิชนดิต่างๆ
	 1.	 ตัวเล็ก / ขนม / อาหารเม็ด / ขวด /ม้า : ยาบ้า
	 2.	 ตัวใหญ่ / น�ำ้แข็ง / เมท / น�ำ้ / มะม่วง (ภาคใต้) : ยาไอซ์
	 3.	 เนื้อ / ใบไม้ร่าเรงิ / ปุ๋น / งาน / ด้ายแดง / ยงิเป็ด 
(ภาคใต้) : กัญชา
	 4.	 กนิน�ำ้: สี่คูณร้อย (น�ำ้ต้มใบกระท่อมผสมยาแก้
ไอที่มโีคดอีนีเป็นส่วนผสม)
	 5.	 โค๊ก / ไปตบแป้ง : โคเคน / ไปเสพโคเคน
	 6.	ยาแมว / แมว : ยา อัลปราโซแลม
	 7.	 กนิขนม: ยาอี
	 8.	 โรย: สูบกัญชาผสมเฮโรอนี
	 9.	แท็กซี่ (แคปซูลสีเหลือง-เขียว) : ยาแก้ปวด 
ทรามาดอล
	 10.	น�ำ้ท่อม : น�ำ้ต้มใบกระท่อม
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สาเหตุที่ท�ำให้คนเสพสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน
มคีวามสุข
	 เนื่องจากการใช้สารแอมเฟตามีนออกฤทธิ์กระตุ้น
ประสาทโดยเฉพาะสมองในส่วนของระบบประสาทส่วน
กลางที่มหีน้าที่ควบคุมความพอใจ ด้วยการไปกระตุ้นให้
มีการหล่ังสารสื่อประสาท ที่เรียกว่า โดปามีน Dopa-
mine ให้ออกจากปมประสาทมากขึ้น ท�ำให้เกิดความ
พอใจเหมอืนได้รับรางวัล เกดิการกระตุ้นให้แสวงหาและ
กลับไปใช้อกี

จากการตรวจวเิคราะห์พบ
	 1.	 สาร Mitragynine เป็นสารออกฤทธิ์ใบกระท่อม: 
กระตุ้นประสาท
	 2.	 สารกาเฟอนี (น่าจะได้จากน�ำ้อัดลม): กระตุ้นฯ
	 3.	 ไดเฟนไฮดรามนีในยาแก้ไอ: กดประสาท ง่วงซงึ 
จนท�ำให้หลับได้
กระท่อม
	 •	 ส่วนที่ใช้เสพคือใบ ซึ่งมีสาร Mitragynine เป็น

สารที่ออกฤทธิ์
	 •	 กระตุ้นระบบประสาท และกดความรู้สึกเมื่อย
ล้าท�ำให้หายปวดเมื่อย
	 •	 ท�ำงานได้ทนทาน ทนแดดได้ดี
	 •	 ผู้เสพท�ำงานเกนิก�ำลัง ร่างกายทรุดโทรมมาก
	 •	 ทางแพทย์แผนโบราณใช้เป็นสมุนไพรรักษาโรค
บดิ ปวดท้องมวน
	 •	 เป็นยาเสพตดิให้โทษประเภท 5 พ.ร.บ.2522

พฤตกิรรมการใช้พชืกระท่อม
	 1.	 การใช้พืชกระท่อมแบบดั้งเดิม มีวัตถุประสงค์
เพื่อการท�ำงาน โดยการเคี้ยวใบสด เพื่อให้สามารถ
ท�ำงานกลางแดดได้นาน หรือใช้เป็นสมุนไพรรักษาโรค 
เช่น ลดอาการไอ ปวดท้อง
	 2.	 การเสพกระท่อมผสม เยาวชนใช้น�้ำต ้มใบ
กระท่อมผสมกับโค้ก ยาแก้ไอ และสารอื่น ๆ รู้จักกันใน
ชื่อ “สี่คูณร้อย รวมถึงยานอนหลับ อัลปราโซแลม มา
ผสมในน�ำ้ต้มกระท่อม
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ผลข้างเคยีงจากการเสพ
	 1.	 ปากแห้ง
	 2.	 ปัสสาวะบ่อย 
	 3.	 เบื่ออาหาร 
	 4.	 ท้องผูก 
	 5.	อุจจาระแข็งเป็นก้อนเล็กๆ 
	 6.	นอนไม่หลับ 
	 7. 	ล�ำไส ้ อุดตัน เนื่องจากก ้านใบและใบของ
กระท่อมไม่สามารถย่อยได้ จึงตกตะกอนติดค้างอยู ่
ภายในล�ำไส้ ท�ำให้ขับถ่ายออกมาไม่ได้
 	 8.	 เกิดพังผืดขึ้นมาหุ ้มรัดอยู ่โดยรอบก้อนกาก
กระท่อมนัน้ ท�ำให้เกดิเป็นก้อนถุงขึ้นมาในล�ำไส้ 
 	 9.	มอีาการโรคจติหวาดระแวง เห็นภาพหลอน คดิ
ว่าคนจะมาท�ำร้ายตน และพูดไม่ค่อยรู้เรื่อง 

สารหลอนประสาท
	 ยาเสพติด/สารเสพติดที่หลอนประสาทจะมีผลกระทบ
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยเปลี่ยนสารในสมอง 
ให้เกิดเสียง ภาพลวงตา กลิ่นสัมผัสที่ไม่ได้เกิดขึ้นจริงๆ 
เห็นภาพหลอน หูแว่ว การได้กลิ่นและการรับสัมผัสผิด
ปกติ ถ้าเสพในปรมิาณไม่มาก ท�ำให้เกดิความเพลดิเพลนิ 
รับรู ้ภาพ และเสียงชัดเจน เห็นสีสันสดใส ฟังเพลง 
แล้วรู ้สึกไพเราะ ถ้าเสพในปริมาณมากผู้เสพจะเกิด
อาการหลอน
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สารระเหย
	 1.	 พิษระยะเฉียบพลัน อาการที่เกิดขึ้นทันทีใดหลัง
จากการเสพสารระเหยประมาณ 15-20 นาที
	 	 -	 ตื่นเต้นความรู้สกึเป็นสุข ร่าเรงิ 
	 	 -	 ต่อมาจะมีอาการเหมือนคนเมาสุรา (แต่ไม่มี
กลิ่นสุรา) พูดจาอ้อแอ้ไม่ชัดเจน 
	 	 -	 ความคดิสับสนควบคุมตนเองไม่ค่อยได้ 
	 	 -	 เกิดอาการระคายเคืองที่เยื่อบุภายในปาก
และจมูก 
	 	 -	 ตามีความไวต่อแสงมากขึ้นหูแว่ว กล้ามเนื้อ
ท�ำงานไม่ประสานกัน 
	 	 -	 หากสูดดมเข้าสู่ร่างกายในปริมาณที่มากขึ้น
ขนาดฤทธิ์ของสารระเหยจะไปกดศูนย์การหายใจท�ำให้
หัวใจท�ำงานผิดปกติอาจถึงขั้นเสียชีวิตเนื่องจากการ
ท�ำงานของหัวใจล้มเหลว
	 2.	 ระยะเรื้อรัง อาการเกดิหลังจากเสพมานานแล้ว 
	 	 -	 หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ โรคมะเร็งปอด 
	 	 -	 ไตอักเสบ 
	 	 -	 การท�ำงานของหัวใจผิดปกติ โรคมะเร็งใน
เม็ดเลอืดขาว 
	 	 -	 สารพษิ”โทลูอนี”(TOLUENE) จะท�ำลายเซลล์
ประสาท ระบบประสาทและสมอง ท�ำให้สมองเสื่อม 
ความจ�ำเสื่อม หลงลืมอาจถึงขั้นพิการทางสมอง กลาย
เป็นโรค “สมองฝ่อถาวร” 

สารกดประสาท
	 ยาเสพติด/สารเสพติดประเภทกดประสาทออก
ฤทธิ์ที่ประสาทส่วนกลางท�ำให้สมองสั่งการช้าลง ถ้าใช้
ในปรมิาณไม่มาก ผู้ใช้จะรู้สกึง่วงซมึ การท�ำงานประสาน
ระหว่างระบบกล้ามเนื้อต่างๆ ในร่างกายช้าลง ถ้าใช้ใน
ปรมิาณมาก ผู้ใช้จะหายใจแผ่วลงจนอาจหมดสตไิด้
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ปรมิาณการดื่มสุราและอาการแสดงทางคลนิกิ
	 หลังจากการดื่มสุราจะเกิดอาการทางคลินิก ขึ้น
อยู่กับปริมาณที่ดื่มและความแตกต่างระหว่างบุคคล 
อย ่างไรก็ตามโดยทั่ ว ไปแล ้ว การดื่มจนมีระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด (Blood Alcohol Concentration; 
BAC) มากกว่า 50 mg% (หมายถึงระดับแอลกอฮอล์ 
(มิลลิกรัม) ในเลือด 100 ซีซี) ซึ่งหมายถึงการดื่มเพียง 
1-3 ดื่มมาตรฐานจะส่งผลต่อสมองท�ำให้การรับรู้ช้าลง 
การประสานงานของสมองและกล้ามเนื้อเสยีไป มผีลต่อ
การขับขี่ยานพาหนะและการท�ำงานกับเครื่องจักร และ
เมื่อดื่มปรมิาณเพิ่มขึ้น ระดับแอลกอฮอล์ในเลอืดจะเพิ่ม
ขึ้นเรื่อยๆ จะยิ่งมผีลให้ ความสามารถในการควบคุมตัว
เองลดลง คลื่นไส้ อาเจยีน กดการหายใจจนถงึเสยีชวีติ
ได้ ถ้า BAC 50 mg% อัตราเสี่ยงต่อการขับรถชนเพิ่มเป็น 
2 เท่า BAC 80 mg% จะเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการขับรถชน
เป็น 5 เท่า BAC 160 mg% จะเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการขับ
รถชนเป็น 26 เท่า

เฮโรอนี (Heroin)
	 สังเคราะห์ได้จากมอร์ฟีนเป็นยาเสพติด/สารเสพ
ติดที่ร้ายแรงที่สุด มีฤทธิ์มากกว่ามอร์ฟีน 5-8 เท่า  
ตดิง่าย แต่เลกิสูบยากกว่าฝิ่นและมอร์ฟีนมาก 
ผลของเฮโรอนีต่อการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย 
มดีังนี้
	 1.	 ท�ำให้ง่วง งุนงง และหลับได้สนทิมาก
	 2.	 คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ร่างกายผ่ายผอม
อย่างรวดเร็ว อ่อนเพลยี ไม่กระตอืรอืร้น หงุดหงดิ โกรธ
ง่าย
	 3.	อาการเจ็บปวดถูกกดไว้ ความรู ้สึกสับสน 
ใบหน้าหมองคล�ำ้
	 4.	 อายุสั้น สาเหตุการตายมักเกิดจากมีโรคแทรก
หรอืใช้ยาเกนิขนาด
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สารออกฤทธิ์ผสมผสาน
	 เป ็นการออกฤทธิ์ที่มีทั้ งกระตุ ้นประสาท กด
ประสาท และหลอนประสาท
	 ตัวอย่างยาเสพติด/สารเสพติดกลุ่มออกฤทธิ์ผสม
ผสาน เช่น กัญชา 
	 อาการ: หวาดระแวง สับสน ภาพลวงตา ควบคุมตัว
เองไม่ได้

กัญชา กับ กัญชง แตกต่างกันอย่างไร
	 กัญชา และกัญชง มีสารออกฤทธิ์ที่เหมือนกัน 3 
ชนดิ คอื เตตราไฮโดรแคนนาบนิอล (THC), แคนนาบไิด
ออล (CBD) และแคนนาบนิอล (Canabinal) แต่มปีรมิาณ
แตกต่างกัน กล่าวคอื “กัญชา” มปีรมิาณ THC มากกว่า 
กัญชง ส่วน “กัญชง” จะมปีรมิาณ CBD มากกว่ากัญชา

ยาเสพตดิ/สารเสพตดิที่ก�ำลังเป็นที่นยิมในวัยรุ่น
	 •	 ยาแก้ไอ โปรโคดลิ
	 •	 เครื่องดื่มน�ำ้อัดลมที่มคีาเฟอนี
	 •	 ยาแก้ปวด ทรามาดอล/ทรามอล 
	 •	 ยานอนหลับ โซแลม
เมื่อผสมทั้ง 4 ชนิด เข้าด้วยกัน รับประทานไปแล้วจะมี
อาการเคลบิเคลิ้ม มคีวามสุข บางรายมอีาการชัก ถ้าไม่
ได้ใช้จะมอีาการหงุดหงดิ ปวดเมื่อยกระดูก
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โรคสมองตดิยา
	 การใช้ยาและสารเสพติดจะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน 
คอื สมองส่วนนอกหรอืสมองส่วนคดิ (Cerebral Cortex) 
และสมองส่วนที่อยู่ชั้นในหรือสมองส่วนอยาก (Limbic 
System) สมองส่วนคิดท�ำหน้าที่ควบคุมสติปัญญา  
ใช้ความคดิมเีหตุผล ในผู้ที่ตดิยาเสพตดิ/สารเสพตดิจะมี
ผลท�ำให้การคดิการตัดสนิใจแย่ลง ขาดความยับยัง้ชั่งใจ 
ขณะที่สมองส่วนอยากเป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์ ความ
รู้สึกและไวต่อสารเสพติด ในผู้ที่ติดยาเสพติด/สารเสพ
ตดิจะมผีลท�ำให้ดื้อต่อสิ่งกระตุ้นเร้าตามธรรมชาติ

ระบบวงจรการสร้างความพอใจหรอืให้รางวัล
	 ภาพสมองตัดแบ่งครึ่งตามแนวตั้ง แสดงให้เห็น 
Ventral Tegmental Area (VTA), The Nucleus  
Accumbens (nuc.acc.) และ Prefrontal Cortex ทางเดนิ 
(Pathway) ที่เชื่อมระหว่างส่วนต่างๆ นี้ ข้อมูลจะถูกส่ง
จาก VTA ไปยัง Nucleus Accumbens แล้วส่งต่อไปยัง 
Prefrontal Cortex เรยีกว่า Reward Pathway 
 

สรุปการท�ำงานของระบบการให้รางวัล
	 เมื่อเราใช้โคเคนซ�ำ้ๆ บ่อยๆ ร่างกายก็จะเคยชนิกับ
ความรู้สึกพอใจที่เกิดจากโคเคน คนๆ นั้นจะไม่รู ้สึก
พอใจกับสิ่งกระตุ้นตามธรรมชาต ิเช่น อาหาร หรอื Sex 
อีกต่อไป เพราะเขาติดกับการกระตุ้นจากโคเคนแล้ว 
ระบบการให้รางวัลในสมองที่เกิดจากการใช้สารตัวอื่น 
เช ่น เฮโรอีน แอลกอฮอล์ หรือกัญชาก็มีลักษณะ
คล้ายคลงึกับโคเคน
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ภาวะถอนพิษสารกระตุ้นประสาทอาจแบ่งเป็นระยะ
ได้ดังนี้
	 1.	 Crash เป็นช่วงไม่กี่วันแรกหลังหยุดเสพ ผู้เสพ
ส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยสังเกตเห็นอาการในช่วงนี้
	 2.	Withdrawal เป็นช่วง 1-10 สัปดาห์หลังหยุด
เสพซึ่งสามารถแบ่งย่อยเป็น 2 ช่วง ได้แก่ Peak Symptom 
ในระยะ 2-10 วันแรก และ Residual Symptom ในช่วง 
1-8 สัปดาห์ โดยมอีาการดังนี้
	 Peak Symptoms เช่น ซึมเศร้า ไม่มีแรง ความ
อยากอาหารเพิ่มขึ้น ปวดเมื่อยตามตัว วิตกกังวล นอน
ไม่หลับ อยากยา อาจเริ่มมอีาการโรคจติได้
	 Residual Symptoms เช่น มคีวามอยากยาเป็นพักๆ 
นอนไม่หลับ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดกระสับ
กระส่าย อยู่ไม่ติดที่สลับกับซึมเศร้า เบื่อหน่ายไม่มีเรี่ยวแรง  
ไม่อยากท�ำอะไรผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการดขีึ้นภายใน 10 วัน 
แต่บางรายอาจนานถึง 3 เดือน ถึงจะกลับมานอนหลับ
ได้ปกตแิละสามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ
	 3.	Extinction เป็นช่วงหลังจาก 10 สัปดาห์ถงึ 28 
สัปดาห์

 กระบวนการตดิยา แบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ ได้แก่
	 1.	 ระยะเริ่มต้นใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 2.	 ระยะคงใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ, ใช้ประจ�ำ
	 3.	ระยะหมกมุ่นกับยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 4.	 ระยะวกิฤต,ิ ตดิยาเสพตดิ/สารเสพตดิ

 

	 สถาบัน National Institute on Drug Abuse (NIDA) 
ของสหรัฐอเมริกา ได้ท�ำการได้ท�ำการศึกษา Positron 
Emissiontomography (PET) เพื่อดูการท�ำงานของสมองผู้
ที่ได้รับสารกระตุ้นประสาทกลุ่มโคเคนและผู้ป่วยที่ไม่ได้
เสพยาเสพติด/สารเสพติด พบว่า มีความแตกต่างกัน 
ได้แก่ เนื้อสมองที่ฝ่อลงอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลต่อความ
ผิดปกติ ความคิด อารมณ์ ความจ�ำ  และพฤติกรรม 
เป็นต้น
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 	 นอกจากการเกิดอาการทางจิตแล้ว สถาบัน  
National Institute on Drug Abuse (NIDA) ของสหรัฐอเมรกิา 
ได้ท�ำการศกึษาลงิที่ได้รับสารกระตุ้นประสาท Ecstasy มี
ผลท�ำให้สารสื่อประสาท Serotonin ใน Cerebral Cortex 
Neurons มีระดับลดลง แม้จะได้รับการรักษาแล้วก็ตาม 
แต่ระดับของสารสื่อประสาทไม่เพิ่มขึ้นมากนักเมื่อเทียบ
กับการไม่ใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ

	 การเสพสารเมทแอมเฟตามีนเป็นเวลานานจะ
ท�ำให้สมองถูกท�ำลายแต่เป็นความท้าทายที่ว่า หากผู้
เสพสารได้รับการบ�ำบัดรักษาภาวะของสมองที่ถูก
ท�ำลายก็จะสามารถฟื้นกลับมาได้แต่ก็ขึ้นอยู่กับปริมาณ 
ระยะเวลา และอายุของผู้เสพฯ

การวางเงื่อนไขพฤตกิรรม
	 เมื่อใช้สารกระตุ ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนไป
หลายๆ ครั้งและเวลานาน สมองก็จะจดจ�ำตัวกระตุ้นที่
อยู่แวดล้อมขณะ เสพยา เช่น สถานที่ เพื่อน สารเสพตดิ 
เป็นต้น แล้วไปเชื่อมโยงกับความสุขที่เกิดจากฤทธิ์ของ
สารเสพตดิ ในการวจิัยของ พาฟลอฟ (ค.ศ. 1904) เกี่ยว
กับการวางเงื่อนไขพฤติกรรม เชื่อว่าการเรียนรู้ของสิ่งมี
ชวีติเกดิจากการวางเงื่อนไข (Conditioning) คอื การตอบ
สนองหรือเรียนรู ้ที่ เกิดขึ้นนั้นต ้องมี เงื่อนไขหรือมี
สถานการณ์เกิดขึ้น การทดลองของพาฟลอฟ (1904) 
สังเกตว่าสุนัขมีน�้ำลายไหลออกมาเมื่อให้อาหาร พา
ฟลอฟจึงสนใจในพฤติกรรมน�้ำลายไหลของสุนัขก่อนที่
จะได้รับอาหาร พาฟลอฟได้ท�ำการทดลองโดยส่ัน
กระดิ่งและการให้อาหารแก่สุนัข เมื่อท�ำซ�้ำหลายๆ ครั้ง 
และในที่สุดก็หยุดการให้อาหาร เพยีงแค่สั่นกระดิ่ง สุนัข
ก็มนี�ำ้ลายไหลได้ปรากฏการณ์เช่นนี้ เรยีกว่า “พฤตกิรรม
ถูกวางเงื่อนไข” หรอื Classical Conditioning
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ความอยากยาที่ถูกวางเงื่อนไขไว้ด้วยตัวกระตุ้นและ
สิ่งเร้า
	 เมื่อมีการเสพยาเสพติด/สารเสพติดจะเกิดความ
สุขจากฤทธิ์ของสารเสพติด หากมีการใช้นานๆ ครั้งจะ
เกิดความอยากและสมองจะจดจ�ำตัวกระตุ้นต่างๆ ที่
ท�ำให้ได้เสพยาเสพติด/สารเสพติดแล้วมีความสุข เมื่อ
พบตัวกระตุ้นหรือสิ่งเร้าต่างๆ ก็มีผลท�ำให้มีความอยาก
ใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิอกี

กระบวนการทางความคดิที่ท�ำให้เกดิอาการอยากยา
	 สมองติดยา สมองส่วนอยากจะถูกวางเงื่อนไขจาก
ตัวกระตุ้นต่างๆ ที่เคยอยู่แวดล้อมขณะเสพยา เมื่อเสพ
แล้วเกิดความสุข หากต้องการสุขก็ต้องพึ่งสารเสพติด
และมักหักห้ามความคิดตนเองไม่ได้ ต้องท�ำทุกวิถีทาง
เพื่อให้ได้ยาเสพติด/สารเสพติดมาเสพ ผู้เสพไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ด้วยสตปิัญญาและความคดิ

 

ตัวกระตุ้นเร้า หรอืกระดิ่ง
ตัวกระตุ้นเร้าภายนอก
	 • 	 อุปกรณ์การเสพ สถานที่เสพ
	 • 	 เพื่อนที่เสพ แหล่งขาย ผู้ค้า ผู้ซื้อยา
	 • 	 สถานบันเทงิ วันที่เคยเสพ เงนิ โทรศัพท์มอืถอื
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ตัวกระตุ้นเร้า หรอืกระดิ่ง
ตัวกระตุ้นเร้าภายใน
	 • 	 อารมณ์ทุกข์ เช่น เหงา เบื่อเซ็ง โกรธ หงุดหงดิ 
ซมึเศร้าเหนื่อยล้า
	 • 	 อารมณ์เป็นสุข
	 • 	 อารมณ์ทางเพศ

 

ผลกระทบของการเสพยาเสพติด/สารเสพติดต่อ
ภาวะโรคทางจติเวช
	 ภาวะโรคร่วมระหว่างความผิดปกติทางจิตใจและ
การใช้ ยาเสพติด/สารเสพติดที่ เป ็นปัญหามีความ
สัมพันธ์ทางลบกับผลลัพธ์ทางคลินิก แม้จะเป็นการดื่ม
สุราหรือยาเสพติด/ สารเสพติดจ�ำนวนเล็กน้อย (Drake 
et al., 1990) ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการกลับ
เป็นซ�้ำ  ความถี่ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ความก้าวร้าวรุนแรง การไร้ที่อยู่อาศัย ระดับความซึม
เศร้าสูงขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงขึ้น ซึ่ง
เป็นภาระให้กับผู้ดูแลมากขึ้น รวมถึงการใช้บริการทาง
สาธารณสุขและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
เพิ่มขึ้น
	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วยจิตเภทที่ใช้ยาเสพติด/
สารเสพติดมีความเสี่ยงของการท�ำหน้าที่ทางสังคม 
ท�ำให้เป็นภาระทางสังคมอกีด้วย

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 แบ่ง
ยาเสพติดให้โทษเป็น 5 ประเภท สรุปข้อความและบท
ลงโทษ ดังนี้

	 1.	 ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงไม่
เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ เช่น เฮโรอนี แอมเฟตา
มนี แอลเอสด ีเอคตาซี
บทลงโทษ
	 •	 ผลติ น�ำเข้า หรอืส่งออก: ต้องระวางโทษจ�ำคุก
ตลอดชีวิต หากเป็นการกระท�ำเพื่อจ�ำหน่ายต้องระวาง
โทษประหารชีวิต (กรณีค�ำนวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ตั้งแต่ 
20 กรัมขึ้นไป ถอืว่าเป็นการกระท�ำเพื่อจ�ำหน่าย)
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	 • 	 จ�ำ หน ่ ายหรือครอบครอง เพื่ อจ�ำ หน ่ าย :  

ต้องระวางโทษจ�ำคุกตัง้แต่ 5 ปี ถงึจ�ำคุกตลอดชวีติ และ

ปรับตัง้แต่ 5 หมื่นบาท ถงึ 5 แสนบาท หากมสีารบรสิุทธิ์

ไม่เกนิ 100 กรัม แต่ถ้าเกนิ 100 กรัมขึ้นไป ต้องระวาง

โทษจ�ำคุกตลอดชวีติหรอืประหารชวีติ

	 • 	 ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 1 ปี  

ถงึ 10 ปี ปรับตัง้แต่ 2 หมื่นบาท ถงึ 2 แสนบาท (หากเป็น

สารบริสุทธิ์ตั้งแต่ 20 กรัมขึ้นไป ถือว่าเป็นการครอบ

ครองเพื่อจ�ำหน่าย)

	 • 	 เสพ: ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 6 เดือน ถึง  

10 ปี และปรับตัง้แต่ 5 พันบาท ถงึ 1 แสนบาท

	 2.	ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น ฝิ่น 
มอร์ฟีน โคเคน เมทาโดน
บทลงโทษ
	 •	 ผลติ น�ำเข้า หรอืส่งออก: ต้องระวางโทษจ�ำคุก

ตัง้แต่ 1 ปีถงึ 10 ปี และปรับตัง้แต่ 1 แสนบาทถงึ 1 ล้าน

บาท (กรณคี�ำนวณเป็นสารบรสิุทธิ์ได้ตัง้แต่ 100 กรัม ขึ้น

ไปถอืว่าเป็นการกระท�ำเพื่อจ�ำหน่าย)

	 •	 จ�ำหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย: ต้อง

ระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 1ปี ถึง 10 ปี หรือปรับตั้งแต่ 2 

หมื่นบาท ถงึ 2 แสนบาท (กรณคี�ำนวณเป็นสารบรสิุทธิ์

ได้ตั้งแต่100 กรัมขึ้นไป ถือว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อ

จ�ำหน่าย)

	 •	 ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 5 ปี 

หรอืปรับไม่เกนิ 1 แสนบาท 

	 3.	ประเภท 3 ยาเสพตดิให้โทษที่มยีาเสพตดิให้
โทษประเภท 2 ผสมอยู่ เช่น ยาแก้ไอที่มีโคเคอีน
ผสมอยู่
บทลงโทษ
	 • 	 ผลติหรอื น�ำเข้า: ต้องระวางโทษจ�ำคุกตัง้แต่ 1 ปี 

ถงึ 3 ปี และปรับตัง้แต่ 1 แสนบาท ถงึ 3 แสนบาท

	 • 	 จ�ำ หน ่ ายหรือครอบครอง เพื่ อจ�ำ หน ่ าย :  

ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน  

2 หมื่นบาท 
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	 4. ประเภท 4 สารเคมทีี่ใช้ในการผลติยาเสพตดิ
ให้โทษประเภท 1 หรอื ประเภท 2 เช่น Aceticanhy-
dride, Acetylchoride
บทลงโทษ
	 • 	 ผลิต น�ำเข้า ส่งออก จ�ำหน่ายหรือครอบครอง
เพื่อจ�ำหน่าย: ต้องระวางโทษจ�ำคุกตัง้แต่ 1 ปี ถงึ 10 ปี 
และปรับตั้งแต่ 2 หมื่นบาทถึง 2 แสนบาท (กรณีมี
ปริมาณตั้งแต่ 10 กิโลกรัมขึ้นไป ให้ถือว่ามีไว้ในครอบ
ครองเพื่อจ�ำหน่าย)
	 • 	 ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 5 ปี 
หรอืปรับไม่เกนิ 1 แสนบาท

	 5.	ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ใน
ประเภท 1 ถงึประเภท 4 เช่น พชืกัญชา พชืกระท่อม 
พืชฝิ่น (ซึ่งหมายรวมถึงพันธุ์ฝิ่น เมล็ดฝิ่น กล้าฝิ่น 
พชืเห็ดขี้ควาย)
บทลงโทษ
	 • 	 ผลติ น�ำเข้า หรอืส่งออก: ต้องระวางโทษจ�ำคุก
ตัง้แต่ 2 ปี ถงึ 15 ปี และปรับตัง้แต่ 2 แสนบาทถงึ 1.5 
ล้านบาท (กรณีมีปริมาณตั้งแต่ 10 กิโลกรัม ขึ้นไป ให้
ถอืว่ามไีว้ในครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย)
	 • 	 ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 5 ปี 
หรอืปรับไม่เกนิ 1 แสนบาท 
	 • จ�ำหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย: ต้อง
ระวางโทษจ�ำคุกตัง้แต่ 2 ปี ถงึ 10 ปี หรอืปรับตัง้แต่ 4 
หมื่นบาทถงึ 2 แสนบาท กรณมีปีรมิาณไม่ถงึ 10 กโิลกรัม 
(ถ้ามปีรมิาณตัง้แต่ 10 กโิลกรัมขึ้นไป ต้องระวางโทษจ�ำ
คุกตัง้แต่ 2 ปี ถงึ 15 ปี และปรับตัง้แต่ 2 แสนบาท ถงึ 1.5 
ล้านบาท)
พระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด 
พ.ศ.2545
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.
2545 ว่าด้วยหมวดที่ 3 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ในมาตรา 23 การจัดท�ำแผนการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ก�ำหนดสถานที่และวิธี
การส�ำหรับฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสม
กับสภาพของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ตดิโดยค�ำนงึถงึอายุ เพศ ประวัต ิ พฤตกิรรมในการกระ
ท�ำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาพแวดล้อม
ทัง้ปวงของผู้นัน้
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ประกาศ คสช.ที่ 108/2557
	 ตามประกาศ คสช.ที่  108/2557 ลงวันที่  21 
กรกฎาคม 2557 ว่าด้วยเรื่อง การปฏบิัตติ่อผู้ต้องสงสัย
ว่ากระท�ำผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่
การบ�ำบัดฟื้นฟูและดูแลผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟู 
	 ข้อ 3 ให้ผู ้ว ่าราชการจังหวัดและผู ้ว ่าราชการ
กรุงเทพมหานคร จัดตั้งศูนย์เพื่อการคัดกรอง ผู้เข้ารับ
การบ�ำบัดฟื้นฟูในทุกอ�ำเภอและทุกเขต และจัดตั้งศูนย์
เพื่อประสานการดูแลผู ้ผ่านการบ�ำบัดฟื ้นฟูในระดับ
อ�ำเภอหรอืเขต และระดับจังหวัดหรอืกรุงเทพมหานคร
	 ข้อ 4 ให้ศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้เข้ารับการบ�ำบัด
ฟื้นฟูมีอ�ำนาจหน้าที่ด�ำเนินการคัดกรองและจัดท�ำข้อมูล
เกี่ยวกับการคัดกรองเพื่อจ�ำแนกผู้เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟ ู
และการส่งต่อผู้เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูไปยังสถานบ�ำบัด
ฟื้นฟูหรือสถานที่อื่นตามที่หัวหน้าศูนย์ก�ำหนด ทั้งนี้ให้
กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานครประสานการ
ด�ำเนนิงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

พรบ.สุขภาพจติ พ.ศ. 2551
	 บัญญัติขึ้นมาเพื่อก�ำหนดมาตราคุ ้มครองสังคม
จากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากผู ้ที่มีภาวะอันตราย  
ในขณะเดียวกันเป็นการคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับ
การรักษา รวมทั้งกระบวนการในการบ�ำบัดรักษาบุคคล
ที่ มี ความผิดปกติ  ซึ่ งอยู ่ ร ะหว ่ า งการสอบสวน  
การไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณา หรือภายหลังศาล
มคี�ำพพิากษาในคดอีาญา
	 มาตรา 22 บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณี
ใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบ�ำบัด
รักษา
	 1.	 มภีาวะอันตราย
	 2.	 มคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา
	 มาตรา 23 ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติกรรมอันน่าเชื่อ
ว่าบุคคลนัน้มลีักษณะตามมาตรา 22 ให้แจ้งต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต�ำรวจโดยไม่
ชักช้า
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ลักษณะบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตตาม พรบ. 
สุขภาพจติ พ.ศ.2551 มลีักษณะดังนี้
	 1.	 ผู้มภีาวะอันตราย
	 	 (1)	 อันตรายต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อทรัพย์สนิ 
เช่น พฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง/ ท�ำร้ายผู ้อื่น/ท�ำลาย
ทรัพย์สนิ
 	 	 (2)	พฤติกรรมที่แสดงออกมาจากความผิดปกติ
ทางจติ
	 	 (3)	น ่าจะก ่อให ้ เกิดอันตรายร ้ายแรง เช ่น  
พกอาวุธ
	 2.	 มคีวามจ�ำเป็นต้องไปรับการรักษา
 	 	 (1)	 ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความ
ยนิยอมในการรักษา
 	 	 (2)	ไม่เข้าใจในลักษณะความเจ็บป่วยของตัวเอง
ซึ่งต้องได้รับการรักษา
	 	 (3)	ไม ่ เข ้าใจลักษณะและสาระส�ำคัญของ
แผนการรักษา
	 	 (4)	ไม่ตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการที่ตัว
เองตัดสนิใจรับหรอืไม่รับการรักษา

หากประชาชนพบผู้มีความผิดปกติทางจิตที่มีภาวะ
อันตรายจะท�ำอย่างไร
ความผดิปกตทิางจติที่ควรเฝ้าระวังสังเกต
	 •	 หูแว่ว พูดคุยคนเดยีว
	 •	 เห็นภาพหลอน เห็นภาพที่ผู ้อื่นไม่เห็นเหมือน 
ผู้ป่วย
	 •	 หวาดระแวงไร้เหตุผล เช่น ระแวงกลัวคนท�ำร้าย
	 •	 คดิว่าตนเองมคีวามสามารถพเิศษ เช่นเป็นเทพ/
เป็นคนดังในโลก/ตดิต่อสื่อสารทางจติ
	 •	 แต่งกายแปลกกว่าคนอื่น
	 •	 คลุ้มคลั่ง ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายผู้อื่น บ่น/คิด
อยากฆ่าตัวตาย
หากพบผู้มีอาการเหล่านี่รุนแรงและมีภาวะอันตราย
ควรแจ้ง
	 •	 บุคลากรทางการแพทย์ (รพ.สต./รพช.)
	 •	 ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/อบต.
	 •	 พนักงานฝ่ายปกครอง/ต�ำรวจ
	 •	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) 1669 หรือ 
มูลนธิฯิ เพื่อน�ำส่ง รพ.รัฐบาล/สถานบ�ำบัดรักษา
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บทบาท รพ.สต./อสม. ต่อพรบ.สุขภาพจติ
	 1.	 คอยสอดส่องพฤติกรรมผู ้ที่มีความผิดปกต ิ
ทางจติ
	 2.	 สร้างความเข้าใจให้แก่ชุมชนเกี่ยวกับ พรบ.
สุขภาพจติ
	 3.	 เป็นแกนน�ำในการประชาสัมพันธ์ พรบ. สุขภาพ
จติให้กับชุมชน
	 4.	 สังเกตอาการผู้ที่มีความผดิปกตทิางจติในชุมชน
ที่ได้จากการคัดกรอง/สังเกตอาการ/จากข่าวที่ชุมชน 
พูดกัน

เกณฑ์การคัดแยกความรุนแรงของผู ้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉนิ แบ่งเป็น 5 ระดับ
	 1.	 ผู้ป่วยฉุกเฉนิ วกิฤต – วกิฤตสแีดง
	 2.	 ผู้ป่วยฉุกเฉนิเร่งด่วน – เร่งด่วนสเีหลอืง
	 3.	ผู้ป่วยฉุกเฉนิไม่รุนแรง – ไม่รุนแรงสเีขยีว
	 4.	 ผู้ป่วยทั่วไป – ทั่วไปสขีาว
	 5.	ผู้รับบรกิารสาธารณสุขอื่น – อื่น

ขั้นตอนการน�ำส่งผู้ป่วย
	 ผู้พบเห็น เช่น ประชาชน/ ก�ำนัน/ ผู้ใหญ่บ้าน/ อบต. 
ควรแจ้งหมายเลข 1669 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยทาง
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 จะประเมินอาการและ
แยกตามระดับสี เพื่อให้ทีมกู้ภัยหรือทีมฉุกเฉิน รพ.  
ไปรับ ผู้ป่วย เพื่อส่ง รพ.รัฐบาล/สถานบ�ำบัด กรณผีู้ป่วย
สแีดง จะประสานต�ำรวจเพื่อช่วยเหลอืเกลี่ยกล่อม และ
น�ำส่งเพื่อรักษาต่อไป
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บทที่ 2 การคัดกรองและการช่วยเหลือเบื้องต้น ปัญหาการเสพยาเสพติด/สารเสพติดและปัญหา

สุขภาพจิตที่พบบ่อย 

วัตถุประสงค์

	 เมื่อสิ้นสุดแผนการสอนแล้ว ผู้เข้าอบรมสามารถ

	 l	 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถให้การคัดกรองและการช่วยเหลือเบื้องต้น ปัญหาการเสพยาเสพติด/ 
สารเสพตดิและปัญหาสุขภาพจติที่พบบ่อยได้

เนื้อหา

	 l	 การคัดกรองปัญหาการเสพยาเสพตดิ/สารเสพตดิและปัญหาสุขภาพจติ

	 l	 การช่วยเหลอืปัญหาสุขภาพจติที่พบบ่อยเบื้องต้น

	 l	 การคัดกรองภาวะฉุกเฉนิที่ต้องให้การช่วยเหลอืเร่งด่วน

รูปแบบการสอน

	 •	 กจิกรรม อภปิราย บรรยายและเน้นการมสี่วนร่วมของผู้เข้าร่วมอบรม

สื่อการสอน

	 เอกสารประกอบการสอน เรื่อง 
	 •	 PPT. การคัดกรองและการช่วยเหลอืเบื้องต้น ปัญหาการเสพยาเสพตดิ/สารเสพตดิและปัญหาสุขภาพ
จติที่พบบ่อย 



คู่มือวิทยากร (ครู ก.)
หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษา/บ�ำบัดเบื้องต้น 

ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด ส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)
29

วัตถุประสงค์

	 1.	 การคัดกรองปัญหาการเสพยาเสพติด/สารเสพ
ตดิและปัญหาสุขภาพจติ
	 2.	 การช่วยเหลอืปัญหาสุขภาพจติที่พบบ่อยเบื้องต้น
	 3.	การคัดกรองภาวะฉุกเฉินที่ต ้องให้การช่วย
เหลอืเร่งด่วน

การบูรณาการ การคัดกรอง ยาเสพติด/สารเสพติด
และปัญหาสุขภาพจติ (Integrated Screening)
	 การบูรณาการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตร่วม ใน 
ผู้ป่วยยาเสพตดิ/สารเสพตดิหรอืสุรา โดยจุดประสงค์มไิด้
ต้องการหาว่ามีโรคใดบ้าง แต่ต้องการทราบความ
ต้องการที่แท้จริงของการรักษา ไม่แสดงการตัดสิน 
ผู้ป่วย และใช้เทคนคิการสร้างแรงจูงใจ ค้นหาข้อมูลด้าน
สารเสพติดก่อนการค้นหาภาวะโรคจิตร่วม และให้ 
ผู้ป่วยประเมินตนเอง ตามปัญหาที่สอดคล้องกับข้อมูล
ที่มารับการรักษา
	 ในช่วงเมายาเสพติด/สารเสพติดและช่วงถอนพิษ
ยาจะมอีาการคล้ายกับการผดิปกตทิางจติ ซึ่งมักจะเป็น
ปัญหาในการวินิจฉัยประเมินภาวะโรคร่วมทางจิตเวช 
จะส่งผลต่อการดูแลรักษาทั้งต่อตัวผู้ป่วยและต่อสังคม 
การวินิจฉัยที่ครอบคลุม ท�ำให้เข้าใจอาการและให้การ
ดูแลผู ้ป ่วยที่เหมาะสม เกิดความร่วมมือจากหลาย
ฝ่ายในการดูแลรักษาที่ดีและมีประสิทธิภาพในการ
รักษาผู้ป่วย รวมถงึควรมคีวามเข้าใจลักษณะอาการทาง
จิตรุนแรงที่เกิดขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดความ
รุนแรง การฆ่าตัวตาย และการขอให้รับการรักษาในโรง
พยาบาล 
	 การประเมินที่ดีจะช่วยลดการผิดพลาดในการ
วินิจฉัยผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการเกี่ยวกับยาเสพติด/สาร
เสพตดิ การตรวจประเมนิสภาพจติควรได้รับการด�ำเนนิ
การร่วมด้วย ในทางกลับกันเมื่อผู้ป่วยเข้ารับบรกิารด้วย
ความเจ็บป่วยทางจิต การประเมินเรื่องสารเสพติดเป็น
เรื่องที่ต้องประเมนิร่วมด้วยเช่นเดยีวกัน

บทที่ 2 การคัดกรองและการช่วยเหลือเบื้องต้น
ปัญหาการเสพสารเสพติดและปัญหาสุขภาพจิต

ที่พบบ่อย
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	 แม้การวินิจฉัยจะมีความยุ่งยากซับซ้อน เนื่องจาก
อาการทางคลินิกของทั้ งสองสภาวะนั้ นมีความ
คล้ายคลึงกันมาก เช่น มีปัญหานอนไม่หลับ หงุดหงิด 
วติกกังวล ภาวะซมึเศร้า และไม่มสีมาธ ิเป็นอาการที่พบ
บ่อยเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะถอนยาทั้งระยะเฉียบพลัน
และระยะเรื้อรังก็ตาม การซักประวัติทั้งผู ้ป ่วยและ
ครอบครัว การสังเกตอาการเป็นระยะจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ
อย่างยิ่ง โดยสังเกตว่าภายหลังจากการหยุดใช้ยาเสพ
ติด/สารเสพติดควรให้แน่ใจว่าไม่มีอาการถอนพิษหรือ
อาการเมายาเสพติด/สารเสพติดอยู่ ส�ำหรับผู้ป่วยยา
เสพติด/สารเสพติดชนิดกระตุ้น Methamphetamine ใน
บางรายอาจต้องรอถงึประมาณ 1-2 เดอืน

เป้าหมายการคัดกรองผู้มีปัญหาการช้าเสพติด/สาร
เสพตดิเบื้องต้น ทัง้นี้นยิาม ผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ ผู้ตดิ ดังนี้
	 1.	 กลุ่มผู้ใช้ คือ กลุ่มคนที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ 
เช่น มีความทุกข์ใจบ่อย ท�ำงานที่ต้องใช้ความกล้า อด
นอน เด็กมีปัญหาการเรียน ปัญหาครอบครัว หรือคบ
เพื่อนที่อยู่ในแหล่งหรือครอบครัวที่มีการใช้ยาเสพติด/
สารเสพตดิ
	 2. 	กลุ ่มผู ้ เสพ  คือ กลุ ่มที่ ใช ้หรือบุคคลที่มี
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดบ่อยๆ เพื่อให้ได้
ฤทธิ์ของยาเสพติด/สารเสพติดเป็นประโยชน์บางอย่าง
ต่อตนเอง เช่น ให้เกิดความรู้สึกอารมณ์ดี ให้เกิดความ
ตื่นตัวขยันมากขึ้น สมองแจ่มใส โดยไม่ค�ำนึงถึงผลเสีย
ของยาเสพติด/สารเสพติดต่อสุขภาพด้านร่างกายและ
จติใจ และส่วนใหญ่มปีระวัตกิารใช้เป็นครัง้คราว
	 3.	กลุ ่มผู ้ติด คือ กลุ ่มที่มีอาการผิดปกติด้าน
พฤติกรรม (Behavior) ความคิดอ่าน (Cognitive) และ
ระบบสรีระทางร่างกาย (Physiological Phenomena)  
ซึ่งเกดิภายหลังจากมคีวามถี่สูงในการใช้ซ�้ำๆ (Repeated 
Substance Use) ร่วมกับอาการดังต่อไปนี้
	 	 -	 มีความอยากหรือความต้องการอย่างรุนแรง
ที่จะใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิเป็นประจ�ำ
	 	 -	 มีความยากล�ำบากในการควบคุมการใช้ทั้ง
ปรมิาณและความถี่
	 	 -	 ยังคงใช้สารนั้นต่อไป ทั้งๆ ที่รู ้ว ่าจะเป็น
อันตรายต่อร่างกาย
	 	 -	 หมกมุ ่นอยู ่กับการใช้สารเสพติดมากกว่า
การท�ำกจิกรรมอื่นที่ส�ำคัญกว่า
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		  -	 มีอาการทนยา/เกิดอาการขาดยาเมื่อหยุดใช้ยา 
หรือมีอาการดื้อยา จึงต้องเพิ่มปริมาณการใช้เพื่อให้ได้
ผลทางร่างกายเท่าเดมิ 
การจ�ำแนกลักษณะการเข้ารับการบ�ำบัดรักษาของ
ผู้ตดิยาเสพตดิ/สารเสพตดิ เพื่อจัดบรกิารได้เหมาะสม 
ลักษณะการรับบ�ำบัดม ี2 แบบ ดังนี้
	 1)	 สมัครใจ ผู ้รับการบ�ำบัดกลุ่มนี้มีความพร้อม
และร่วมมือในการเข้ารับการบ�ำบัด จึงเหมาะสมกับ
โปรแกรมจติสังคมบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก หรอืค่ายบ�ำบัด
	 2)	บังคับรักษา เป็นกรณทีี่ผู้ตดิยาเสพตดิ/สารเสพตดิ 
มีคดีจากการเสพหรือเป็นผู้จ�ำหน่ายในปริมาณที่ไม่มากนัก 
ผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติดจะต้องถูกบังคับรักษาในรูป
แบบการรักษาที่ใช้ได้ทัง้โปรแกรม จติสังคมบ�ำบัดแบบผู้
ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และค่ายบ�ำบัดระยะยาว ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับแรงจูงใจ ระยะทางการเดินทาง และความจ�ำเป็นใน
การควบคุมพฤตกิรรม

ท�ำไมต้องท�ำที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ
	 บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิอยู่ในจุดบริการที่เหมาะ
สมมากที่จะสามารถค้นหาและจัดการช่วยเหลือผู้ใช้ยา
เสพติด/สารเสพติดแบบเสี่ยงอันตราย บทบาทหลักของ
บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ ในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเจ็บป่วยซึ่งมีกิจกรรม คัดกรองและป้องกัน
อยู่แล้ว เช่น สร้างภูมคิุ้มกันโรค ค้นหาความดันโลหติสูง 
โรคอ้วน การสูบบุหรี่ และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ผู้รับบริการ
เองก็มองว่าบุคลากรสุขภาพปฐมภูมเิป็นแหล่งความช่วย
เหลือที่น่าเชื่อถือ ที่จะให้ค�ำแนะน�ำความเสี่ยงต่างๆ ต่อ
สุขภาพรวมทั้งการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด บุคลากร
สุขภาพปฐมภูมิมีโอกาสให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ในระยะ
เริ่มแรกก่อนที่ปัญหายาเสพติด/สารเสพติดจะรุนแรง
มากขึ้นหรือก่อนที่จะเสพติด ปัญหาสุขภาพหลายชนิดที่
พบในผู้บริการปฐมภูมิอาจจะเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพ
ติด/สารเสพติด และบุคลากรสุขภาพอาจจะใช้โอกาสนี้
ในการคัดกรองและให้การบ�ำบัดแบบสั้นในการใช้ยาเสพ
ติด/สารเสพติดได้ การบ�ำบัดดังกล่าวสามารถท�ำให้เป็น
ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพที่น�ำผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลได้ ที่ส�ำคัญบุคลากรสุขภาพปฐมภูมมิักจะมี
สัมพันธภาพที่ดีและยาวนานกับผู ้รับบริการอยู ่แล้ว 
ท�ำให้ได้รับความไว้วางใจ และเข้าใจความต้องการของ
ผู้รับบริการได้ ผู ้รับบริการเองก็คาดหวังว่าบุคลากร
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สุขภาพจะสามารถช่วยเหลือดูแลปัญหาสุขภาพได้ใน
ทุกๆ ด้าน และมักจะรู้สึกไว้วางใจที่จะพูดคุยถึงปัญหา
ละเอียดอ่อนที่เก็บอยู่ในใจกับคนที่รู้จักและไว้ใจได้ เช่น 
การใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ เป็นต้น ลักษณะสัมพันธภาพ
ที่ดีเช่นนี้ยังช่วยให้งานบริการดูแลรักษาต่อเนื่องต่อไปได ้
นอกจากนี้ยังมงีานวจิัยภายใต้โครงการ WHO (The Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test: 
ASSIST) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการบ�ำบัดแบบสั้น
ตามผลคัดกรอง (The Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test: ASSIST) ในผู้ใช้กัญชา 
โคเคน สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามนี หรอืกลุ่ม
ฝิ่นระดับเสี่ยงสูงที่สถานพยาบาลปฐมภูม ิ ผลการศึกษา
พบว่าผู้ที่ได้รับการบ�ำบัดแบบสัน้มคีะแนน (The Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test: 
ASSIST) ลดลง เมื่อตดิตามผล 3 เดอืนเปรยีบเทยีบกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนั้นผู้เข้าร่วมการ
ศกึษามากกว่า ร้อยละ 80 รายงานว่าได้พยายามลดการ
ใช้ยาเสพติด/สารเสพติดลงหลังได้รับการบ�ำบัดแบบสั้น 
และหลายคนบอกว ่าการบ�ำบัดแบบสั้นมีผลดีต ่อ
พฤตกิรรมสุขภาพอื่นด้วย

สิ่งที่ควรค�ำนงึก่อนการท�ำการคัดกรอง
	 เพื่อให้ผู ้ใช้ยาและสารเสพติดเกิดความไว้วางใจ
และได้รับค�ำตอบที่เป็นจรงิ ผู้ท�ำการคัดกรองควรปฏบิัติ
ดังนี้
	 1.	 สร้างสัมพันธภาพและผู้ถูกสัมภาษณ์ก่อน โดย
การพูดคุยเรื่องทั่วๆไป สัน้ๆ แสดงท่าททีี่จรงิใจเป็นมติร
	 2.	 มีทัศนคติเชิงบวกกับผู ้ใช้ยาและสารเสพติด  
ไม่ตัดสนิถูกผดิในค�ำตอบที่ไม่เห็นด้วย
	 3.	แสดงท่าทใีห้เห็นว่าก�ำลังตัง้ใจฟังในสิ่งที่เขาพูด
	 4.	 ไวต่ออารมณ์ ความรู้สกึของผู้ถูกสัมภาษณ์และ
การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
	 5.	แจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าข้อมูลที่ให้นี้ไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อผู้ถูกสัมภาษณ์และจะเก็บรักษาเป็น
ความลับ
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การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร
วธิเีก็บปัสสาวะเพื่อตรวจหายาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 • 	 ปัสสาวะต้องมีคุณภาพและถูกต้อง: ถูกคน ถูก
เวลา ถูกชนดิ ปรมิาตรเพยีงพอ เก็บรักษาเหมาะสม
	 • 	 ในห้องน�ำ้ไม่ควรมนี�้ำ (ปิดวาล์วน�ำ้) และให้เตมิสี
ลงในถังน�้ำ /ชักโครกเพื่อป ้องกันการผสมน�้ำลงใน
กระป๋องปัสสาวะ
	 • 	 แนะน�ำให้ถอดเสื้อผ้ารุ ่มร ่ามออกก่อน ไม่
อนุญาตให ้น�ำกระเป ๋าถือ / เป ้ /ย ่ าม หรือ วัสดุอื่น  
(ที่อาจลักลอบน�้ำปัสสาวะไปสับเปลี่ยนได้) เข้าไปใน
ห้องน�ำ้ด้วย
	 • 	 แนะน�ำให้ล้างมอืให้สะอาดก่อนเก็บปัสสาวะ
	 • 	 ใช้ภาชนะที่แห้ง สะอาด มีฝาปิด ขนาดความจุ
ประมาณ 50-60 มล.

วธิเีก็บปัสสาวะเพื่อตรวจหายาเสพตดิ/สารเสพตดิ 
	 • 	 ตดิป้ายชื่อเจ้าของปัสสาวะให้เรยีบร้อยก่อนเก็บ
	 • 	 เก็บปัสสาวะให้ได้ปรมิาตร 30-50 มล.
	 • 	 เมื่อได้ปัสสาวะมาแล้วให้ตรวจสอบลักษณะ
ปัสสาวะ เช่น สี ความขุ่น สิ่งเจือปน และอุณหภูมิของ
ปัสสาวะ (หากสงสัยว่าจะมกีารสับเปลี่ยน เจอืจาง หรอื
ปลอมปนปัสสาวะให้เก็บใหม่)
	 • 	 ตรวจวิเคราะห์ทันที ถ้าท�ำไม่ได้ให้เก็บแช่เย็น 
2-8 องศาเซลเซยีส ได้นาน 7 วัน

ข้อควรระวังในการใช้งานชุดตรวจส�ำเร็จรูป
	 • 	 การเก็บรักษาชุดตรวจ ต้องเก็บที่อุณหภูม ิ 15-
30 องศาเซลเซียสหรือตามที่ผู้ผลิตก�ำหนดไว้ ห้ามเก็บ
ไว้ในที่แสงแดดส่องถึง หรือใกล้แหล่งความร้อน หรือ
เก็บในช่องแช่แข็ง
	 • 	 ห้ามใช้ชุดตรวจที่หมดอายุแล้ว
	 • 	 ควรใช้ชุดตรวจที่ซองบรรจุไม่มีรอยฉีกขาดใดๆ 
(ยังอยู่ในสภาพสมบูรณ์) และควรฉกีซองบรรจุตอนที่จะ
ลงมือตรวจวิเคราะห์เท่านั้น (ไม่ควรฉีกทิ้งไว้ล่วงหน้า
นานๆ)
	 •	 ควรใช้หลอดดูดปัสสาวะที่ให้มาในซองชุดตรวจ
เพื่อหยดปัสสาวะเท่านัน้ (ไม่ควรใช้หลอดกาแฟหรอืหลอด
อื่นๆ เพราะอาจท�ำให้ปรมิาตรผดิไปได้) และในขณะหยด
ปัสสาวะต้องตัง้หลอดดูดในแนวตัง้ฉาก (อย่าเอยีงหลอด
ดูด) และควรระวังอย่าให้มฟีองอากาศในหยดปัสสาวะ
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ข้อควรระวังในการใช้งานชุดตรวจส�ำเร็จรูป
	 • 	 การอ่านผลต้องอ่านภายในระยะเวลาที่เอกสาร
ก�ำหนดไว้เท่านั้น การอ่านผลก่อนและหลังเวลาที่
ก�ำหนดอาจท�ำให้ผลผดิพลาดได้
	 • 	 ปัสสาวะที่น�ำมาตรวจอาจมีเชื้อโรคอื่นๆ อยู ่
ด้วย ดังนั้นควรระมัดระวังการปฏิบัติงานเพื่อป้องกัน
การตดิเชื้อ
	 • 	 ภาชนะที่ใช้ใส่ปัสสาวะ ต้องแห้ง สะอาด และ
ไม่มีสิ่งเจือปนใดๆ (เช่น น�้ำยาล้างห้องน�้ำ  ผงซักฟอก) 
หากสงสัยว่าจะมีการเจือปนสารบางอย่างให้ผู้ป่วยเก็บ
ปัสสาวะใหม่อีกครั้งและควรมีการควบคุมการเก็บ
ปัสสาวะด้วย)
	 • 	 การแปลผลต้องอาศัยข้อมูลอื่นๆ ประกอบด้วย 
เช่น ประวัติการเสพ ชนิดยาเสพติด/สารเสพติดที่เสพ 
ระยะเวลาที่ เสพครั้งสุดท้าย และระยะเวลาที่ เก็บ
ปัสสาวะ (เพราะปัสสาวะที่เก็บต่างเวลากัน อาจให้ผล
ตรวจแตกต่างกันได้ เป็นต้น)
	 • 	 หากตรวจพบแถบสทีัง้ 2 แถบ คอืแถบควบคุม
และแถบทดสอบให้อ่านว่าผลลบ”

การใช้ชุดตรวจปัสสาวะ
	 1.	 การพิจารณาเลือกชุดทดสอบเบื้องต้น ว่า
ต้องตรวจกับกลุ่มเป้าหมายใด กลุ่มของยาเสพติด/สาร
เสพติดที่ต ้องการตรวจ ชุดทดสอบต้องมีความไว  
ความจ�ำเพาะ และความถูกต้องที่เชื่อถือได้ สามารถ
อ่านผลได้อย่างรวดเร็ว ใช้งานง่าย ประเภทของชุด
ทดสอบแบบชนดิแถบหรอืชนดิตลับ และไม่ใช้ชุดทดสอบ
ที่หมดอายุแล้ว
	 2.	วิธีการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น ควรศึกษา
เอกสารคู่มือการใช้อย่างละเอียดส�ำหรับชุดทดสอบแบบ
ตลับให ้ เขียนชื่อ-รหัสตัวอย ่างลงบนตลับทดสอบ  
จากนั้นหยดตัวอย่างปัสสาวะลงบนหลุมของชุดทดสอบ 
ถ้าเป็นชุดทดสอบแบบแถบ ให้จุ ่มแถบทดสอบลงใน
ตัวอย่างปัสสาวะ และระวังอย่าจุ่มแถบทดสอบเกินขีด
ลูกศร (MAX) แล้วอ่านผลตรวจในเวลาที่ก�ำหนดไว้ในตู้
เอกสารคู่มอื
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การใช้ชุดตรวจปัสสาวะ 
	 3.	การอ่านผล 
	 ผลบวก: จะปรากฏแถบสีชมพูอมม่วงที่ต�ำแหน่ง
ควบคุม C
	 ผลลบ: จะปรากฏแถบสีชมพูอมม่วงที่ต�ำแหน่ง
ควบคุม T และต�ำแหน่งควบคุม C
 

การใช้ชุดตรวจปัสสาวะ
กรณแีปลผลไม่ได้:
1. จะปรากฏแถบสีชมพูอมม่วงที่ต�ำแหน่งควบคุม T แต่
ไม่ปรากฏแถบสชีมพูอมม่วงต�ำแหน่งควบคุม C
2. ไม่ปรากฏแถบสชีมพูอมม่วงที่ต�ำแหน่งควบคุม C และ
ที่ต�ำแหน่งควบคุม T

ข้อสังเกต กรณีแปลผลไม่ได้ อาจเกิดจากชุดทดสอบ
เสื่อมคุณภาพหรือปัสสาวะมีความเป็นกรด-ด่างสูงมาก
เกนิไป

การตรวจหายาเสพตดิ/สารเสพตดิในปัสสาวะ
ช่วงเวลาที่มีโอกาสตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ 
แบ ่งตามชนิดของยาเสพติด/สารเสพติดและ
ลักษณะการเสพ 
	 •	 แอมเฟตามนี
	 	 -	 ผู้เสพไม่ประจ�ำ 1-3 วัน
 	 	 -	 ผู้เสพประจ�ำ 2-6 วัน
 	 	 -	 ผู้เสพเรื้อรัง 2-3 สัปดาห์
	 •	 เมทแอมเฟตามนี
 	 	 -	 ผู้เสพไม่ประจ�ำ 1-3 วัน
 	 	 -	 ผู้เสพประจ�ำ 2-6 วัน
 	 	 -	 ผู้เสพเรื้อรัง 2-3 สัปดาห์

เกณฑ์ตัดสินผลบวกว่าเป็นผู้มียาเสพติด/สารเสพ
ตดิในร่างกาย
	 กลุ่มแอมเฟตามีน ยาเสพติดให้โทษประเภท 1: 
เกณฑ์ตัดสนิ 1,000 (นาโนกรัม/มลิลกิรัม)
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ระยะเวลาในการตรวจสารกลุ่มแอมเฟตามนี
	 ระยะเวลาในการตรวจสารกระตุ้นประสาทกลุ่ม
แอมเฟตามีน ระยะเวลาน้อยที่สุดอาจตรวจพบ 2-7 
ชั่วโมง และระยะเวลามากสุดที่ยังตรวจพบได้ 2-4 วัน

	 ช่วงเวลาที่มีโอกาสตรวจพบยาเสพติด/สารเสพติด
ในปัสสาวะ แบ่งตามชนิดของยาเสพติด/สารเสพติดและ
ลักษณะของการเสพ จะเห็นได้ว่า 
	 1.	 สารที่อยู ่ในร่างกายสั้นที่สุดคือ โคคาอีนและ
มอร์ฟีน ที่อยู่ในร่างกายสัน้เพยีง 12-48 ชั่วโมง
	 2. 	ยาเสพตดิ/สารเสพตดิกลุ่มกระตุ้นประสาท เช่น 
แอมเฟตามีน, เมทแอมเฟตามีนและยาอี สามารถอยู่ใน
ร่างกายได้ 1-3 วัน
	 3. 	สารที่อยู่ในร่างกายนานที่สุดคือกัญชาและยา
นอนหลับกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ มีฤทธิ์อยู่ในร่างกาย 
2-5 วัน

เทคนิคการซักถาม ผู ้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/ 
สารเสพตดิ
	 •	 คุณใช้ยาบ้า ยาไอซ์ หรอืไม่ ใช้อะไร ใช้เท่าไร
	 	 (การใช้สารกระตุ้นประสาทปรมิาณมาก ยิ่งเพิ่ม 
ความเสี่ยงต่อการเมา)
	 •	 คุณใช้ครัง้สุดท้ายเมื่อไร
	 	 (ส่วนใหญ่อาการจะรุนแรงที่สุดประมาณ 2-3 
ชั่วโมง หลังเสพยาบ้า)
	 •	 คุณใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิอื่นอกีหรอืไม่
	 	 (เป็นข้อมูลเบื้องต้นที่ส�ำคัญเพื่อให้สามารถ
วางแผนการดูแลได้)
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เทคนคิการซักถามเพื่อนหรอืญาติ
	 ในบางครั้งก็เป็นการยากที่จะได้ค�ำตอบจากผู้ป่วย 
การได้ข้อมูลจากญาติ เพื่อน หรอืคนรอบข้างอาจช่วยได้ เช่น
	 • 	 ผู ้ป่วยใช้ยาเสพติด/สารเสพติดอะไร ใช้สาร
กระตุ้นประสาทพวกยาบ้า ยาไอซ์ ยาอีหรือไม่ ทราบ
หรอืไม่ว่าใช้มานานเท่าไรใช้มากแค่ไหน
	 • 	 ใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิอื่นอะไรอกีไหม
	 • 	 มีปัญหาสุขภาพจิตมาก่อนหรือไม่ หรือเคยรับ
การรักษาหรอืไม่
	 การให้เพื่อนหรือญาติคุยกับผู้ป่วยในท่าทีที่สงบ
อาจช่วยได้แต่ต้องระวังความปลอดภัยและม่ันใจว่าไม่
เร้าให้ผู้ป่วยหงุดหงดิมากขึ้น

	 ข้อบ่งชี้ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Indicators)
สถานที่ที่น่าสงสัยว่ามีการใช้สารกระตุ้นประสาท เช่น 
สถานบันเทิง งานเลี้ยง ปาร์ตี้ส่วนตัว คอนเสิร์ตดนตร ี
วันหยุด และวันหยุดที่มรีะยะเวลายาว ใกล้แหล่งที่ขาย

การคัดกรองผู้เสพยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 การคัดกรองขัน้ต้นที่ได้ประโยชน์ในการบ�ำบัด คอื 
	 1. 	เครื่องมือคัดกรองปัญหาการใช้ยาเสพติด/
สารเสพตดิ ได้แก่
	 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/ 
สารเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข (V2) ที่พัฒนามาจาก
แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และ 
ใช้ยาเสพติด/สารเสพติด (The Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test: ASSIST) และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่นการตรวจหายาเสพ
ตดิ/สารเสพตดิในปัสสาวะ
	 2.	เครื่องมอืคัดกรองโรคทางด้านจติเวช ได้แก่ 
	 ภาวะซมึเศร้า ฆ่าตัวตาย และโรคจติขัน้ต้นนัน้ ให้ใช้
แบบคัดกรองที่ง่าย มมีาตรฐานรองรับ
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แบบคัดกรองและส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/
สารเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข (V2) 
	 เป ็นแบบที่ใช ้ส�ำหรับเจ ้าหน้าที่ในหน่วยบ�ำบัด
จ�ำแนกคัดกรองผู ้ใช้ยาเสพติด/สารเสพติด โดยการ
สอบถามประวัตกิารใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ ได้ก�ำหนด
หลักเกณฑ์ในการจ�ำแนกคัดกรองผู้ใช้ /ผู้เสพ /ผู้ติดยา
เสพติด/สารเสพติด ส�ำหรับเจ้าหน้าที่เพื่อพิจารณาผู้ใช้
ยาเสพติด/สารเสพติดเข้าสู่การบ�ำบัดรักษาให้ตรงตาม
มาตรฐานการรักษา

การแปลผลแบบคัดกรองและส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้ยา
เสพตดิ/สารเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข (V2) 
	 1.	 ระดับคะแนน 2-3 คะแนน มผีลกระทบจากการ
ใช้ต�่ำ อนุมานว่าเป็น ‘‘ผู้ใช้’’
	 2.	 ระดับคะแนน 4-26 คะแนน มีผลกระทบจาก
การใช้ปานกลาง อนุมานว่าเป็น ‘‘ผู้เสพ’’
	 3.	ระดับคะแนน ≥27 คะแนน มผีลกระทบจากการ
ใช้สูง อนุมานว่าเป็น ‘‘ผู้ตดิ’’
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 สาเหตุของการเกดิปัญหาพฤตกิรรมที่พบบ่อย
	 1.	 การเมา สุรา หรอืสาร เนื่องจากยาเสพตดิ/สาร
เสพติดท�ำให้เกิดอาการกลัว ระแวง ส่งผลให้เกิด
พฤตกิรรมเปลี่ยนแปลงเพื่อให้ตัวเองปลอดภัย
	 2.	 ปัญหาโรคจิตเวช เช่น โรคจิต ในผู้ที่มีอาการ
โรคจติจะ ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ไม่เป็นจรงิ เช่น มหีูแว่ว 
ประสาทหลอน ระแวง ดังนัน้การตอบสนองจงึไม่เป็นไป
ตามสถานการณ์จริง ภาวะโรคซึมเศร้า และความคิด/
พฤตกิรรมฆ่าตัวตายเป็นต้น
	 3.	ความโกรธ ความเครยีด จากปัญหาสัมพันธภาพ
ในครอบครัวหรอือื่นๆ ความรู้สกึอับอาย ไม่เป็นธรรม ไม่
ปลอดภัย
	 4.	 ความเจ็บป่วยทางกาย เช่น อุบัติเหตุทางสมอง 
ภาวะสับสนเป็นต้น

แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT : Alcohol 
Use Disorders Identification Test)
	 แบบประเมิน AUDIT ได้มีการพัฒนาและประเมิน
ผลมาตลอดช่วง 2 ทศวรรษ และพบว่ามคีวามแม่นย�ำใน
การประเมินความเสี่ยงในเพศ อายุ และวัฒนธรรมที่
แตกต่าง เนื่องจากแบบประเมิน AUDIT ตั้งใจพัฒนาขึ้น
เพื่อใช้ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ จึงมีข้อได้เปรียบดังต่อ
ไปนี้:
	 • 	 มมีาตรฐานระดับนานาชาต:ิ แบบประเมนิ AU-
DIT ได้มีการตรวจสอบความตรงในผู้ป่วยที่รับบริการ
สถานพยาบาลปฐมภูม ิ6 ประเทศ โดยเป็นเครื่องมอืคัด
กรองเดยีวที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในระดับนานาชาติ
	 • 	 สามารถจ�ำแนกพฤติกรรมการดื่มเป็นการดื่ม
แบบมคีวามเสี่ยง การดื่มแบบอันตราย หรอืการดื่มแบบตดิ
	 • 	 สัน้ ใช้เวลาน้อย และปรับใช้ง่าย
	 • 	 พัฒนาขึ้นส�ำหรับบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ
	 • 	 สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดสุรา 
(Alcohol Dependence) และภาวะดื่มสุราแบบอันตราย 
(Harmful Alcohol Use) ตามระบบ ICD-10
	 • 	 มุ่งประเด็นการดื่มในปัจจุบัน
	 แบบประเมิน AUDIT ได้เลือกข้อค�ำถามที่สามารถ
แยกผู้ดื่มสุราที่มีความเสี่ยงต�่ำออกจากผู้ดื่มที่มีความ
เสี่ยงสูง โดยต่างจากเครื่องมือคัดกรองที่ผ่านมา ที่แบบ
ประเมินใหม่นี้ต้องการจ�ำแนกกลุ่มผู้ดื่มแบบเสี่ยง ผู้ดื่ม
แบบอันตราย และผู้ดื่มแบบตดิสุรา (พษิสุราเรื้อรัง) ออก
จากกัน
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การคัดกรองโรคซมึเศร้า โดยใช้ 2Q
	 การคัดกรองที่ดีจะต้องง่ายและสั้นกระชับ การคัด
กรองโรคซมึเศร้าใช้ 2 ค�ำถาม ดังนี้
	 ค�ำถามที่ 1: ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ 
ท่านรู้สกึหดหู่ เศร้า ท้อแท้สิ้นหวัง หรอืไม่
	 ค�ำถามที่ 2: ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ 
ท่านรู้สกึเบื่อ ท�ำอะไรก็ไม่เพลดิเพลนิ หรอืไม่
การแปลผลและการดูแล
	 ถ้าตอบว่า “ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ถือว่า ไม่เป็นโรคซึม
เศร้าถ้าตอบว่า “ม”ี ข้อใดข้อหนึ่ง หรอืทัง้ 2 ข้อ หมายถงึ 
มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มจะเป็นโรคซึมเศร้า ควร
ให้การประเมนิ 9Q ต่อหรอืส่งพบกลุ่มงานจติเวช

การใช้แบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9Q
	 1.	 อธบิายให้ทราบถงึลักษณะของแบบประเมนิ
	 2.	 เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่เกิดขึ้นในช่วง
ระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
	 3.	ถ้าผู ้รับบริการไม่เข ้าใจ ให้ถามซ�้ำ  ไม่ควร
อธิบายหรือขยายความเพิ่ม และให้ถามซ�้ำจนกว่าผู้รับ
บรกิารจะตอบตามความเข้าใจของเขาเอง
	 4.	 เน้นการแจ้งผลเพื่อสร้างความตระหนัก
	 5.	ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาตามระดับความ
รุนแรง

การแปลผลและการดูแล
	 1.	 ถ้าได้คะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน ไม่มีภาวะซึม
เศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าน้อยมาก ให้การบ�ำบัดตาม
ความรุนแรงปัญหายาเสพตดิ/สารเสพตดิ 
	 2.	 ถ้าได้คะแนน 7-12 คะแนน มภีาวะซมึเศร้า
ระดับน้อย ให้การปรึกษาแบบสั้นควบคู่กับการบ�ำบัด
ตามความรุนแรงปัญหายาเสพตดิ/สารเสพตดิ 
	 3.	ถ้าได้คะแนน 13-18 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง ส่งพบแพทย์ให้การประเมินวินิจฉัย 
ดูแลช่วยเหลือควบคู ่กับการบ�ำบัดตามความรุนแรง
ปัญหายาเสพตดิ/สารเสพตดิ 
	 4.	 ถ้าได้คะแนนไม่น้อยกว่า 19 คะแนน มภีาวะซมึ
เศร้าระดับรุนแรง ส่งพบแพทย์ให้การประเมินวินิจฉัย 
ดูแลช่วยเหลือยาทางจิตเวชควบคู่กับการบ�ำบัดตาม
ความรุนแรงปัญหายาเสพตดิ/สารเสพตดิ 
	 ถ้าได้คะแนนมากกว่า 7 คะแนน จะเสี่ยงการฆ่าตัว
ตาย ต้องคัดกรอง 8Q ต่อ
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การคัดกรองการฆ่าตัวตาย
	 1. 	ระยะเวลาที่ถาม
	 •	  ข้อ 1-7 ในเดอืนที่ผ่านมารวมทัง้วันนี้
	 •	  ข้อ 8 ในชวีติทัง้หมดที่ผ่านมา
	 2. 	ถ้าพบว่ามีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาตามระดับความรุนแรง

การแปลผลและการดูแล 
	 1.	 ถ้าได้คะแนน 1-8 คะแนน มแีนวโน้มที่จะฆ่าตัว
ตาย ระดับน้อย ให้การปรกึษาแบบสัน้ร่วมกับการบ�ำบัด
ตามความรุนแรงปัญหายาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 2.	 ถ้าได้คะแนน 9-16 คะแนน มแีนวโน้มที่จะฆ่าตัว
ตายระดับปานกลาง ส่งพบแพทย์ให้การประเมินวนิิจฉัย 
ดูแลช่วยเหลือเฝ้าระวังร่วมกับการบ�ำบัดตามความ
รุนแรงปัญหายาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 3.	ถ้าได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน  
มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง ส่งพบแพทย์
ให้การประเมินวินิจฉัย ดูแลช่วยเหลือทางจิตเวชฉุกเฉิน 
ร่วมกับการบ�ำบัดตามความรุนแรงปัญหายาเสพติด/
สารเสพตดิ

แบบคัดกรองโรคจติ
	 แบบคัดกรองโรคจติภายใน 1 เดอืนจนถงึปัจจุบันนี้ 
มอีาการเหล่านี้หรอืไม่ (มอีาการอย่างน้อย 6 เดอืน และ
อาการที่เกดิขึ้นต้องมอีาการตดิต่อกัน 1 เดอืน) ถ้าพบว่า 
ได้ 1 คะแนนขึ้นไป ควรส่งผู้ป่วยพบแพทย์
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การแปลผลและการให้คะแนนแบบคัดกรองโรคจติ
	 การให้คะแนนแบบคัดกรองโรคจิตทั้งหมด 11 ข้อ 
โดยสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย 8 ข้อ และสัมภาษณ์ญาติผู้
ป่วยหรือบุคคลที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 3 ข้อ ให้คะแนนดังนี้ 
ตอบไม่มใีห้ 0 คะแนน/ตอบมใีห้ 1 คะแนน
การแปลผล
 	 เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน�ำมาเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ แบบคัดกรองโรคจิต มีจุดตัดที่
เหมาะสมที่ 1 คะแนน โดยได้คะแนน 1 คะแนนขึ้นไปให้
สงสัยว่าเป็นโรคจติ ควรแนะน�ำให้ไปรับบรกิาร ณ โรงพยาบาล
ใกล้บ้านเพื่อเป็นการรักษาตัง้แต่ระยะเริ่มแรก

 	 ผู้ป่วยโรคจิตมักพบอัตราการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด
ในอัตราที่สู งถึงร ้อยละ 35-50 โดยยาเสพติด/ 
สารเสพติดที่ใช้มากคือสุราและสารกระตุ้นประสาท
กลุ่มแอมเฟตามนี (Green et al., 2006) 
	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีโอกาสติดยาเสพติด/สารเสพติด
มากกว่าคนทั่วไปถึง 3.8 เท่า และยังพบว่าผู้ป่วยที่ติด
สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนมีโอกาสป่วยเป็น
โรคจิตเภทมากกว ่าคนที่ ไม ่ได ้ เสพถึง 9.37 เท ่า  
(Callaghan RC.et al, 2012)
	 ระบบการดูแลสามารถแบ่งได้เป็น 4 รูปแบบ คอื
	 1.	 การดูแลโดย อสม.
	 2.	 การดูแลโดย รพ.สต.
	 3.	การดูแลโดย รพช./รพท./รพศ.
	 4.	 การดูแลโดย รพ.เฉพาะทาง/กรมวชิาการ 

การช่วยเหลอืภาวะซมึเศร้า (Managing Depression)
	 เนื่องจากภาวะซึมเศร้าอาจเป็นได้ทั้งสาเหตุและผล
ของการใช้สารกระตุ้นประสาท ในระยะแรกแม้จะไม่
สามารถแยกได้แต่เราจ�ำเป็นต้องประมวลอาการและ
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้า และให้การวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายควรได้รับการ
ประเมินทุกรายโดยเฉพาะในผู้ที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้า
ร่วมด้วยการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้าในกลุ่ม Tricyclic 
Antidepressant (TCA) เช่น Amitryptylline หรอื Imipra-
mine หรือยาในกลุ่มSelective Serotonin Reuptake  
Inhibitor (SSRI) เช่น Fluoxetine มปีระสทิธผิลในการรักษา 
แต่ต้องให้ในปริมาณและระยะเวลาที่พอเหมาะ เช่น 
Imipramine อย่างน้อย 75-150 mg/day, Fluoxetine 20 
mg/day เป็นต้น การให้บ�ำบัดแบบ Cognitive Behavior 
Therapy พบว่ามปีระสทิธผิลสูงโดยเฉพาะเมื่อให้ร่วมกับ
ยา แต่การบ�ำบัดวธินีี้ยังไม่แพร่หลายมากในประเทศไทย



คู่มือวิทยากร (ครู ก.)
หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษา/บ�ำบัดเบื้องต้น 

ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด ส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)
43

การช่วยเหลอืภาวะฆ่าตัวตาย
หลักการดูแลรักษาผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
	 1.	 ประเมนิผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
	 2.	 ก�ำจัดปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย
	 3.	สนับสนุนปัจจัยป้องกันต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย
	 4.	 รักษาโรคจิตเวชที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคซึมเศร้า, 
สุราและยาเสพตดิ/สารเสพตดิ 
รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย
	 1.	 การให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องสุขภาพจิตและ
การฆ่าตัวตาย
	 2.	 การส่งเสริมการน�ำเสนอข่าวการฆ่าตัวตาย
อย่างเหมาะสม
	 3.	การควบคุมการเข้าถงึสิ่งที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย
	 4.	 การลดอุปสรรคที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษา
ที่ดี
	 5.	การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่บุคลากรด้าน
สาธารณสุข
	 6.	การป้องกันการฆ่าตัวตายในโรงเรยีน
	 7.	 การให้ความรู้แก่ผู้เฝ้าระวังในชุมชน
	 8.	การให้ค�ำปรกึษาทางโทรศัพท์

 	 การช่วยเหลอืกรณมีพีฤตกิรรมก้าวร้าวหรอืโรคจติ
ก่อนอื่นต้องตระหนักว่า ผู้ป่วยอาจมีการตัดสินใจที่เสีย
ไปอาจรับรู้สถานการณ์หรือสิ่งรอบข้างต่างไปจากเรา 
ทัง้นี้อาจเกดิจากอาการระแวง หลงผดิ ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมี
โอกาสเสี่ยงที่จะท�ำอันตรายต่อตัวเองหรอืผู้อื่นได้ ดังนัน้ 
ผู้ดูแลควรจะ
	 • 	 สงบ พูดจาด้วยเสียงไม่ดังเกินไป ฟังในสิ่งที่ผู้
ป่วยพูด
	 • 	 ไม่ควรสนใจพฤติกรรมของผู้ป่วยว่าไม่ชอบเรา
เป็นการส่วนตัว
	 • 	 หลกีเลี่ยงการหลอกลวง เยาะเย้ยหรอืยิ้ม
	 • 	 อธิบายให้ผู้ป่วยฟังว่าเกิดอะไรขึ้น เราก�ำลังจะ
ท�ำอะไรและท�ำไมเราต้องท�ำเช่นนัน้
	 • 	 หลีกเลี่ยงท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่อาจ
ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกคุกคามได้ เช่น เดินเข้าไปหาผู้ป่วย
ทันททีันใด
	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีท่าทางก้าวร้าวหรือมีโอกาสสูงที่
จะท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่น ให้ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ
ของหน่วยงานในการจัดการบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
และไม่ว ่าด้วยกรณีใดก็ตาม จะต้องค�ำนึงถึงความ
ปลอดภัยของตนเองเสมอโดย
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	 • 	 ให้แน่ใจว่าคุณสามารถหลบหนีออกมาได้ หาก
จ�ำเป็น
	 • 	 ให้แน่ใจว่า คุณได้ปรกึษาผู้อื่น หรอืมผีู้ช่วยเหลอื
หากคุณต้องเผชญิเหตุการณ์เสี่ยง
	 • 	 ให้แน่ใจว่ามีหน่วยงานหรือบุคคลช่วยเหลือต่อ
หลังจากคุณได้ปฏบิัตติามระเบยีบปฏบิัตแิล้ว



คู่มือวิทยากร (ครู ก.)
หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษา/บ�ำบัดเบื้องต้น 

ในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด ส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)
45

บทที่ 3 การให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรกึษา/บ�ำบัดเบื้องต้น

วัตถุประสงค์

	 เมื่อสิ้นสุดแผนการสอนแล้ว ผู้เข้าอบรมสามารถ
	 •	 สามารถให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรกึษา/บ�ำบัดเบื้องต้นได้

เนื้อหา

	 1.	 การให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้น 
	 2.	 การบ�ำบัดและการให้ค�ำปรกึษาเบื้องต้น

รูปแบบการสอน

	 •	 กจิกรรม อภปิราย บรรยายและเน้นการมสี่วนร่วมของผู้เข้าร่วมอบรม

สื่อการสอน

	 •	 PPT. เอกสารประกอบการสอน 
	 •	 วดิทีัศน์สาธติการบ�ำบัดและการให้ค�ำปรกึษาเบื้องต้น
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วัตถุประสงค์
	 1.	 สามารถให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้น 
	 2.	 สามารถให้ค�ำปรกึษา/บ�ำบัดเบื้องต้น

การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief advice: BA) 
	 ได้แก่การสนทนาเพื่อกระตุ้นเตือนให้หันมามอง
ปัญหา และเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนโดยใช ้ เวลาประมาณ 5-10 นาที การให ้ 
ค�ำปรึกษาแบบนี้เหมาะกับผู้ที่มีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
ตนเองน้อย
	 ก)	การสร้างสัมพันธภาพที่ดี ไม่ต�ำหนิว่ากล่าว แต่
เน้นการแนะน�ำด้วยความเห็นใจ
	 ข)	การสร้างความตระหนักและชี้ให้ผู้เสพประเมิน
ปัญหาด้านต่างๆ ที่เคยมองข้ามไป
	 ค)	การให้ข้อมูลของการบ�ำบัดและแหล่งบ�ำบัด

กระบวนการให้ค�ำแนะน�ำแบสั้น (BA) ประกอบด้วย
	 1.	 การสร้างสัมพันธภาพ ท�ำให้ เกดิความไว้วางใจ
ตัวอย่าง ยิ้ม ทักทาย พูดคุย ในเรื่องทั่วไปเปิดประเด็น 
และอาจแสดงความชื่นชมในสิ่งดขีองผู้รับบรกิาร
	 2.	 การตกลงบริการ ท�ำให้ทราบสภาพปัญหาและ
ส�ำรวจทัศนคต ิความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
ตัวอย่าง “คุณเคยใช้ (ยาเสพติด/สารเสพติด/สุรา) บ้าง
ไหม/อย่างไร”
	 3.	การรวบรวมข้อมูลและส�ำรวจปัญหา ท�ำให้
ส�ำรวจและสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดความตระหนักถึง
ผลกระทบ และความจ�ำเป็นในการบ�ำบัดรักษา
ตัวอย่าง “การใช้ (ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ/สุรา) มผีลด/ีผล
เสยีต่อคุณอย่างไร”
	 4.	 การให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ และวางแผน
ตัวอย่าง “คุณเคยพยายาม ลด/เลกิ การใช้ (ยาเสพตดิ/
สารเสพตดิ/สุรา) อย่างไร”
	 5.	การสรุป และให้ก�ำลังใจ เปิดโอกาสให้กลับมา
ปรึกษาอีก ท�ำให้เพื่อทราบข้อมูลและมีทางเลือกในการ
บ�ำบัดรักษา
ตัวอย่าง “คุณมีแม่ที่ห่วงใย น่าจะเป็นก�ำลังใจแก่คุณใน
การลด/เลกิ (ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ/สุรา) ได้”
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เทคนคิที่ใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น :
	 1.	 ให้ความเข้าใจและไม่ตัดสนิถูกผดิ
	 (Be Emphatic and Non-judgmental) บุคลากร

สุขภาพ ควรตระหนักว่าผู้ป่วยมักไม่ทราบถึงความเสี่ยง

ของการดื่ม และไม่ควรต�ำหนิที่ผู้ดื่มสนใจปัญหาการดื่ม 

เนื่องจากการดื่มแบบอันตรายนั้นมักไม่ใช่พฤติกรรม

ถาวรที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ แต่เป็นลักษณะพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวช่วงเวลาหนึ่ง ดังนั้นบุคลากร

สุขภาพควรสบายใจที่จะพูดคุยยอมรับผู ้ป่วยโดยไม่

วิพากษ์วิจารณ์ถึงพฤติกรรมการดื่มขณะนี้ ผู้ป่วยมักจะ

ยอมรับต่อความห่วงใยหรือค�ำแนะน�ำให้ปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการต�ำหนติเิตยีนอาจก่อให้เกดิการต่อต้านค�ำ

แนะน�ำและต่อต้านบุคลากรสุขภาพด้วย

	 2.	ใช้บทบาทของบุคลากรสุขภาพที่ได้รับการ
ยอมรับนับถือ (Be Authoritative) บุคลากรสุขภาพ
มักได้รับการยอมรับนับถือเพราะมีความรู้และได้รับการ

ฝึกอบรมมาโดยเฉพาะที่ผู ้ป ่วยมักเชื่อมั่นในความ

เชี่ยวชาญอยู่แล้ว จึงควรใช้บทบาทนี้ให้เกิดประโยชน์

โดยให้มีท่าทีชัดเจน มีจุดประสงค์ และเฉพาะเจาะจง 

เมื่อเริ่มพูดคุยกับผู ้ป่วยถึงการดื่มเกินระดับผู ้ป่วยจะ

ตระหนักถึงความห่วงใยต่อสุขภาพที่บุคลากรสุขภาพได้

ให้ตามบทบาทหน้าที่เพื่อแนะน�ำให้ผู้ป่วยลดหรอืหยุดดื่ม

	 3.	การจัดการเมื่อผู้ป่วยปฏิเสธปัญหา (Deflect 
Denial) บางครั้งผู ้ป ่วยยังไม่พร้อมที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่ม ผู้ป่วยบางรายอาจปฏิเสธว่าไม่ได้ดื่ม

มากเกินไปและไม่ยอมรับค�ำแนะน�ำที่จะให้ลดการดื่มลง 

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ยังไม่พร้อมนั้นจะต้องแน่ใจก่อน

ว่าบุคลากรสุขภาพได้พูดคุยกับผู้ป่วยอย่างจริงจังด้วย

ท่าททีี่ไม่คุกคาม ข่มขู่หรอืใช้ค�ำพูดเชงิลบ เช่น “ตดิเหล้า/

ขี้เหล้า” แต่ใช้การจูงใจผู้ป่วยโดยให้ข้อมูลพร้อมแสดง

ความห่วงใย หากผลคัดกรองแสดงถงึความเสี่ยงการดื่ม

รุนแรงและเกิดปัญหา ให้ใช้ผลดังกล่าวถามผู้ป่วยกลับ

เพื่อให้อธิบายว่าสถานการณ์ในมุมมองของผู้ป่วยกับสิ่ง

ที่บุคลากรสุขภาพได้บอกไปแตกต่างกันอย่างไร จากนั้น

จึงจะแนะน�ำผู้ป่วยต่อได้ว่าบางครั้งสิ่งที่เกิดขึ้นจริงอาจ

จะไม่ดเีหมอืนสิ่งที่ผู้ป่วยคดิก็ได้
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 	 1. การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback)
	 “ผลการประเมินที่คุณเพิ่งท�ำเสร็จไปเมื่อครู่นี้ ซึ่ง
เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด/สารเสพติดและ
ปัญหาของคุณที่ผ่านมา พบว่าขณะนี้คุณเสพแบบมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาหากคุณยังดื่มลักษณะนี้ ผม/
ดิฉันขอใช้เวลา2-3 นาที เพื่อพูดคุยกับคุณถึงเรื่องนี้นะ
ครับ/คะ” แสดงข้อแนะน�ำชี้แจงแผ่นคะแนน
	 2. การให้ความรู้ (Provide Information)
	 ควรกระตุ้นด้วยท่าทีที่อ่อนโยนแต่หนักแน่นจริงจัง 
ให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงการดื่มสุราจาก
ระดับเดิม ข้อมูลในส่วน “ผลกระทบจากการเสพหนัก” 
จะช่วยชี้ให้เห็นถึงความเสี่ยงเฉพาะต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น
แสดงแผ่นป้ายความเสี่ยงต่อสุขภาพและให้ข ้อมูล 
ผลกระทบจากการดื่มแบบเสี่ยงสูง
“ภาพนี้แสดงถึงผลกระทบต่อสุขภาพในด้านต่างๆหาก
ดื่มแบบเสี่ยงสูง คุณเคยมีปัญหาสุขภาพเหล่านี้บ้างไหม
ครับ/คะ วิธีดีที่สุดที่จะหลีกเลี่ยงปัญหาสุขภาพเหล่านี้
คือลดปริมาณและความถี่บ่อยในการเสพลงแล้วความ
เสี่ยงต่อสุขภาพก็จะลดลงตามไปด้วย ถ้าจะให้ดีที่สุด
หยุดดื่มสุราไปเลยจะยิ่งเป็นผลดตี่อสุขภาพ”
	 3.	การก�ำหนดเป้าหมาย (Establish a Goal)
	 ขั้นตอนที่ส�ำคัญที่สุดของกระบวนการให้ค�ำแนะน�ำ
อย่างง่าย (simple advice) คอื การให้ผู้ป่วยก�ำหนดเป้า
หมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม ข้อแนะน�ำใน
แผ่นพับบอกทางเลือกเป้าหมายว่าจะหยุดเสพหรือเสพ
น้อยลง ชี้น�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกเป้าหมายของตนเอง 
หรือบุคลากรสุขภาพเป็นผู ้บอกทางเลือกเป้าหมายที่
เหมาะสม
	 การเลือกเป้าหมายนั้นควรพิจารณาเลือกว่าผู้ป่วย
รายใดควรได้รับค�ำแนะน�ำให้หยุดเสพอย่างสิ้นเชิง และ
ไม่เหมาะที่จะตัง้เป้าหมายเสพน้อยลง เช่น:
	 •	 ผู้ที่เคยมีประวัติการติดสุราหรือยาเสพติดอื่น 
(หรอืจากผลการรักษาก่อนหน้านี้) หรอืมภีาวะตับ สมอง 
ปอด ถูกท�ำลาย เป็นต้น
	 •	 ผู้ที่มปีระวัตหิรอืก�ำลังป่วยทางจติเวชรุนแรง
	 •	 หญงิตัง้ครรภ์
	 •	 ผู้ป่วยที่มีโรคทางกายหรือก�ำลังรับประทานยาที่
จ�ำเป็นต้องงดเสพ แสดงแผ่นป้าย ฉันควรหยุดหรือควร
ลดการดื่มลง และพูดคุยถึงความต้องการที่จะลดหรือ
หยุดเสพ
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“หากคุณลดหรือหยุดเสพสักพักจะดีมาก หลายๆ คนที่
ได้ทดลองปรับพฤติกรรมพบว่า ไม่ใช่เรื่องยาก คุณ
อยากทดลองท�ำบ้างไหมครับ/คะ ลองถามตัวเองดูว่า
คุณเคยมีอาการของการติดยาเสพติด/สารเสพติดบาง
อาการบ้างไหมหากไม่ได้เสพต่อเนื่อง เช่นรู้สึกหงุดหงิด 
กระวนกระวาย นอนไม่หลับ ล้าหมดแรง ซมึเศร้า หรอื
คิดฆ่าตัวตายเป็นต้น หากคุณมีอาการเหล่านี้คุณควร
หยุดเสพโดยเด็ดขาด 
	 แม้คุณไม่ได้เสพหนักอยู ่บ่อยๆ และยังไม่เคยมี
อาการควบคุมตัวเองไม่ได้หลังเสพเช่นเมายา หูแว่ว 
ประสาทหลอน เป็นต้น คุณก็ยังควรลดการเสพอยู่เช่นกัน”
	 4.	 การให้ค�ำแนะน�ำกรณเีสพเริ่มมผีลกระทบ (Give 
advice on Prohibition ) และอธบิายปรมิาณและวธิกีาร
เสพที่ต้องระมัดระวัง 
“พบว่าผู้เสพหรือติดสารกลุ่มนี้สามารถมีภาวะโรคจิต
ตามมาได้ร้อยละ 7-15 ส่วนใหญ่เป็นชาย, อายุ 20 - 30 
ปี ลักษณะส�ำคัญ ได้แก่ เสพนาน : ระยะเวลาเสพ 6 
เดอืน ถึง 3 ปีขึ้นไป, เสพหนัก เสพอย่างน้อย 2 - 3 เม็ด
ต่อวันขึ้นไป, เสพตัง้แต่อายุน้อย : กลุ่มวัยรุ่นที่อายุน้อย
กว่า 20 ปี อาการที่พบบ่อย คือ หวาดระแวงหลงผิด  
หูแว่ว นอนไม่หลับและก้าวร้าวเป็นต้น” ยิ่งไปกว่านัน้คุณ
ไม่ควรเสพเลยในสถานการณ์ที่แสดงให้เห็นต่อไปนี้”
	 •	 ขณะที่ก�ำลังขับขี่ยานพาหนะหรือปฏิบัติงาน 
เรยีนหนังสอื ขณะที่เครื่องจักรก�ำลังเดนิอยู่ งานสังสรรค์
	 • ตัง้ครรภ์หรอืให้นมบุตร
	 •	 ไม่สามารถหยุดหรอืควบคุมตนเองในการเสพได้
	 5.	การให้ก�ำลังใจ
	 สรุปความพร้อมให้ก�ำลังใจ
	 “คุณได้ทราบข้อมูลความเสี่ยงการเสพและขีด
จ�ำกัดการเสพแล้ว คุณมีค�ำถามอะไรเพิ่มเติมไหมคะ
หลายคนพบว่าข ้อมูลดังกล ่าวท�ำให ้สามารถปรับ
พฤตกิรรม อารมณ์ ความจ�ำ ความคดิ ได้ด้วยตัวเองเพื่อ
สุขภาพที่ดขีึ้น ผม/ดฉิันเชื่อว่าคุณสามารถปฏบิัตติามข้อ
แนะน�ำและลดการเลิกการเสพได้ แต่หากคุณมีปัญหา
ไม่สามารถลดเลิกได้ กรุณาติดต่อกลับหรือกลับมาคุย
กันอกีครัง้ได้นะครับ/คะ”
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	 ตัวอย่างความรู้ การลด ละ เลิกด้วยตนเองนั้น  
ต้องตระหนักผลเสียต่อร่างกาย อารมณ์ และ
พฤตกิรรม ยาเสพตดิ/สารเสพตดิมักจะมผีลต่อร่างกาย 
โดยเฉพาะกับระบบประสาทที่มีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
การควบคุมระบบการสั่งงานของร่างกายและจิตใจ สาร
เสพติดส่วนใหญ่จะมีผลในลักษณะกดประสาท กระตุ้น
ประสาท และหลอนประสาท โดยขึ้นอยู่กับว่าจะไปออก
ฤทธิ์กับสมองแบบไหน ไม่ว่าจะเป็นสมองส่วนควบคุม
การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น การ
หายใจ การใช้กล้ามเนื้อ การขับถ่าย การย่อยอาหาร 
การสูบฉีดเลือดของหัวใจ การรับรู้ ความรู้สึก/อารมณ์ 
การใช้ความคิด การจดจ�ำและจินตนาการ หรือแม้แต่
สมาธิหรือความตั้งใจอันเป็นส่วนลึกสุดในการท�ำงาน
ของสมองที่ใช้คิดไตร่ตรองก็จะเสียไป ยิ่งมีการใช้สาร
เสพติดในจ�ำนวน/ปริมาณมาก และมีความถี่บ่อยในการ
ใช้ก็ยิ่งมผีลรวดเร็วชัดเจน
ส�ำหรับผลของการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด (ยาบ้า) นั้น
ได้แก่
	 1.	 ด้านร่างกาย
	 -	 ระยะแรกอาจท�ำให้กระชุ่มกระชวย มเีรี่ยวแรง
	 -	 ระยะต่อมาจะเบื่ออาหาร น�้ำหนักลด สุขภาพ
อ่อนแอลง
	 -	 สมอง ความจ�ำ และความสามารถในการคดิเชงิ
เหตุผลค่อยๆ เสื่อมลง
	 2.	ด้านจติใจ
	 -	 ระยะแรกท�ำให้จติใจรื่นเรงิ อารมณ์ดี
	 -	 ระยะต่อมาท�ำให้อารมณ์หงุดหงิดง่าย สับสน 
สมาธไิม่ดี
	 -	 บางรายมคีวามหวาดระแวง กลัวคนท�ำร้าย เบื่อ 
รู้สกึเซ็ง ซมึเศร้า
	 3.	ด้านครอบครัว/สังคม
	 -	 ระยะแรกอาจท�ำให้สนุกสนานเข้าสังคมง่าย
	 -	 ระยะต่อมาจะมีปัญหาความสัมพันธ์กับคนใน
ครอบครัว เพราะใช้เงินเปลือง พูดโกหก ไม่ไปเรียน ไม่
ช่วยท�ำงาน การเรียนแย่ลง ไม่สามารถท�ำงานได้ดี
เหมือนแต่ก่อน ที่ส�ำคัญอาจประสบกับปัญหาทาง
กฎหมายจนถูกจับด�ำเนนิคดี
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	 ยาเสพติด/สารเสพติดให้โทษ โดยทั่วไปคนทั่วไป
มักเข้าใจว่าคอื ฝิ่น กัญชา และเฮโรอนี ปัจจุบันที่รู้จักกัน
มาทางสื่อคือ ยาบ้า แต่ในทางการสาธารณสุขหรือ
สุขภาพ สิ่งเสพติดให้โทษนอกจากสารดังกล่าวแล้วยังมี
สารอื่นๆ อกี ซึ่งสามารถแบ่งเป็นชนดิต่างๆ ได้ดังนี้
	 1.	 บุหรี่ โดยทั่วไปหลายคนมองว่าใครๆ ก็ใช้ แต่
บุหรี่คือตัวน�ำไปสู่โอกาสการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดตัว
อื่นๆ เพราะการสูบบุหรี่เมื่อสูบไปนานๆ จ�ำนวนมวนที่
มากจะมีผลเสียต่อสุขภาพมากมาย ส่งผลต่อคนรอบ
ข้างและการเข้าสังคมของผู้เสพด้วย
	 2.	 เหล้า/สุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งใน
ประเทศไทยอาจไม่ถือว่าเป็นสิ่งเสพติดให้โทษแต่เมื่อ 
ผู ้ดื่มมีพฤติกรรมดื่มเป็นประจ�ำ  ดื่มบ่อย หรือดื่มใน
ปรมิาณมาก จะมผีลเสยีต่อสุขภาพร้ายแรง เพราะหมาย
ถึงว่าดื่มแล้วจนติด และยังส่งผลเสียต่อครอบครัว ต่อ 
ผู้อื่น และสังคมด้วย ทัง้นี้สุรายังน�ำไปสู่การใช้ยาเสพตดิ/
สารเสพติดตัวอื่น หรือใช้ร่วมกับยาเสพติด/สารเสพติด
อื่นๆ ด้วย
	 3.	ยาบ้า เป็นยาเสพติด/สารเสพติดให้โทษที่ไป
กระตุ้นประสาท เป็นสิ่งผิดกฎหมายละมีบทลงโทษอัน
ดับต้นๆ สารเสพติดที่มีฤทธิ์ ใกล้เคียงได้แก่ โคเคน 
กระท่อม
	 4.	 สารระเหย เป็นยาเสพติด/สารเสพติดที่ออก
ฤทธิ์ให้ประสาทหลอน การรับรู้ผดิปกตไิป ตามกฎหมาย
ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของราชการด้วย เช่น ทนิเนอร์ 
แล็กเกอร์ กาว เป็นต้น
	 5.	 เฮโรอีน (ผงขาว) /มอร์ฟีน และฝิ่น เป็นยาเสพ
ติด/สารเสพติดที่จะไปกดประสาท ท�ำให้ลดความรู้สึก
และขาดการรับรู้ ยาเสพติด/สารเสพติดโดยเฉพาะ
เฮโรอนีนัน้มบีทลงโทษทางกฎหมายที่รุนแรง
	 6.	 กัญชา เป็นยาเสพติด/สารเสพติดที่ออกฤทธิ์
หลายอย่าง ทั้งกด หลอน และกระตุ้นประสาท ท�ำให้มี
ผลเสียต่อสุขภาพ ไม่น้อยกว่ายาเสพติดตัวอื่นๆ ทั้งยัง
ผดิกฎหมายและมบีทลงโทษอกีด้วย
	 7.	 นอกจากนี้ก็ยังมียาที่ใช้ในทางการแพทย์และมี
ขายตามร้านค้า ที่อาจน�ำไปใช้ร่วมหรือดัดแปลงเป็นสิ่ง
เสพตดิได้ด้วย เช่น ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาแก้
ไอ (โคเดอนี) เป็นต้น
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	 การให้ค�ำปรกึษา/บ�ำบัดแบบสั้น (Brief Interven-
tion: BI) ได้แก่การสนทนาเพื่อกระตุ้นให้มองเห็นปัญหา
ต่างๆ ของตนแล้วเกิดแรงจูงใจ ตลอดจนสามารถ
วางแผนง่ายๆ อย่างเป็นรูปธรรมถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดังกล่าว การสนทนาแบบนี้ใช้เวลาประมาณ 
20-30 นาท ีการให้ค�ำปรกึษาแบบสัน้นี้มคีวามเหมาะสม
กับผู้ที่มแีรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองอยู่บ้างแล้ว
	 •	 หลักการส�ำคัญ
	 •	 การสร้างสัมพันธภาพที่ดี
	 •	 การชี้ให้เห็นปัญหาของการเสพยาเสพติดสาร
เสพตดิในด้านต่างๆ
	 •	 การให้ข้อมูลการบ�ำบัดและแหล่งบ�ำบัด
	 •	 การช่วยวางแผนการลด-เลิกเสพยาเสพติด/
สารเสพตดิ

สิ่งที่ต้องท�ำพื้นฐานในการให้ค�ำปรกึษา
	 1.	 เก็บข้อมูลการสนทนาไว้เป็นความลับ เรื่องใดไม่
เป็นความลับต้องแจ้ง
	 2.	 ยอมรับความแตกต่าง ทุกคนมคีวามเป็นมาแตก
ต่างกัน
	 3.	 เห็นอกเห็นใจ แต่อย่าเก็บเอามาทุกข์ไปด้วย
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กจิกรรมที่ 1
ตอบค�ำถามด้วยตัวเอง อภปิรายแลกเปลี่ยนกลุ่มใหญ่
ข้อ 1 ท่านเคยให้ค�ำปรกึษาในปัญหา/เรื่องอะไรบ้าง
	 1.............................
	 2.............................
	 3.............................
ข้อ 2 หากมีคนมาขอปรึกษาท่านเรื่องเสพยาเสพติด/
สารเสพตดิท่านจะท�ำอย่างไร?
	 1.............................
	 2.............................
	 3.............................

กจิกรรมที่ 2 
ตอบค�ำถามด้วยตัวเอง อภิปรายแลกเปลี่ยนกลุ่มใหญ่ 
เมื่อคุณมีปัญหาคนแบบไหนที่คุณจะเลือกให้เป็นที่
ปรกึษา? คุณสมบัตขิองเขาคอื
	 1.............................
	 2.............................

ผู้ให้ค�ำปรกึษา
	 ควรมีคุณสมบัติรับรู้ความรู้สึกของตนและของผู้อื่น
ได้เร็วใจเย็น รับฟังไม่ด่วนตัดสิน ยอมรับความคิดเห็นที่
แตกต่าง มองด้านบวก รักษาความลับ
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ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
	 เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาที่ใช ้อธิบายพฤติกรรม
สุขภาพรวมทั้งพฤติกรรมของมนุษย์อื่นๆ อีกหลายอย่าง 
และจัดว่าเป็นทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับและน�ำมาใช้ใน
การอธิบายปรากฏการณ์ทางสุขภาพ อีกทั้งยังน�ำไปใช้
ในการวางแผนเพื่อสร้างพฤติกรรมสุขภาพให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอีกด้วย แนวคิดซึ่งถือเป็นหลักส�ำคัญ 4 ประการ
นัน้ก็คอื
	 1.	 การรับรู้ความร้ายแรง ความร้ายแรงของโรค
อาจสามารถพูดและอธิบายได้ไม่ยาก อย่างไรก็ตามผู้ที่
เคยให้ข้อมูลเหล่านี้แก่นักดื่มคงทราบดีว่าการพูดคุย
แบบนี้มิได้ท�ำให้พฤติกรรมการดื่มเปลี่ยนแปลงไปนัก 
เรื่องของพฤตกิรรมสุขภาพนี้ขึ้นอยู่กับ “ความเชื่อ” ของ
คนๆนัน้ด้วย การรับรู้ความร้ายแรงที่ “โดนใจ” เท่านัน้จงึ
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนได้ ดังนั้นการพูดถึง
ความร้ายแรงและทุกข์ทรมานของคนเป็นโรคตับแข็ง
การท�ำงานไม่ได้และเป็นภาระอาจ “โดนใจ” นักดื่มที่มี
ญาติเป็นโรคตับแข็งมาแล้ว กับการเป็นหวัดก็เช่นกันไม่
ได้เป็นเรื่องใหญ่โตในความรู้สึกของคนทั่วไปแต่หากผู้
ป่วยโรคหอบหืดทราบว่าการเป็นหวัดอาจท�ำให้ตนเอง
ต้องเข้าโรงพยาบาล อาจท�ำให้ต้องขาดงานเป็นเวลา
หลายๆ วันก็อาจท�ำให้ผู ้ป ่วยโรคหอบหืดเกิดความ
ตระหนักและพร้อมที่จะปฏิบัติตนเองเพื่อป้องกันไข้หวัด
ได้มากขึ้น
	 2.	 รับรู ้ความเสี่ยงของตนเอง เมื่อคนเรารับรู ้ว่า
ตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ปัญหา ความไม่
สบายบางอย่างก็จะท�ำให้ต้องหันมาสนใจและดูแลตัว
เองมากยิ่งขึ้น ยิ่งรับรู้มาก่อนว่าความร้ายแรงของปัญหา
ที่อาจเกิดได้และต้องมีความเสี่ยงมากเท่าไร ก็จะท�ำให้
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนตนเองสูงขึ้น
	 3.	การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ประโยชน์เป็นการ
ผลักดันพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมาก แน่นอนว่าเราควรได้
ออกก�ำลังกาย หากเรามีความเชื่อว่านี่คือสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อระบบหัวใจและกระดูก ในทางตรงข้ามเรา
คงไม่ทาครีมกันแดด หากเราไม่มีความเชื่อว่ามันจะช่วย
ป้องกันมะเร็งผิวหนัง (หรือป้องกันความด�ำในกรณีคน
เอเชยี) ได้ การรับรู้ประโยชน์จะมผีลมากในกรณขีองการ
ป้องกันโรค ไม่ว่าจะเป็นการตรวจเลือดการส่องกล้อง
ตรวจล�ำไส้ ซึ่งแม้จะเป็นกระบวนการที่เจ็บหรือบาง
อย่างที่มคี่าใช้จ่ายมากก็ยังมอีัตราการใช้บรกิารสูงอยู่
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	 4.	 การรับรู้อุปสรรค การรับรู้อุปสรรคจัดว่าเป็น

เรื่องส�ำคัญที่สุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคที่ว่านี้ หมายถึงการรู้ตัวว่าผลการชั่ง

น�้ำหนักก�ำไรขาดทุนของพฤติกรรมใหม่ นั้นเป็นอย่างไร 

เมื่อเทยีบกับพฤตกิรรมเก่า

ทักษะการให้ค�ำปรกึษา
	 การให้ค�ำปรึกษาโดยทั่วไปก็จะมีทักษะพื้นฐาน

อย่างเช่นการถาม การเงยีบ การทวน การสะท้อนความ

รู้สึกการแสดงความเห็นใจ ฯลฯ ในส่วนของการให้ค�ำ

ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจนั้น ก็มีทักษะพื้นฐานเหมือน

กันโดยอาจไม่ได้แตกต่างจากการให้ค�ำปรึกษาทั่วไปนัก 

ยกเว้นก็แต่ทักษะพื้นฐาน 4 ประการ (การถาม การ

แสดงความชื่นชอบการสะท้อนความ และการสรุป) ซึ่ง

จะเน้นเป็นพิเศษเพราะเป็นจุดที่สามารถสร้างแรงจูงใจ

แก่ผู้รับค�ำปรกึษาได้ดี

	 ทักษะพื้นฐานที่ส�ำคัญดังกล่าวได้แก่ การฟัง การ

ถามค�ำถามปลายเปิด การแสดงความชื่นชม การสะท้อน

ตอบการสรุปความ

เทคนคิในการให้ค�ำปรกึษา/บ�ำบัดแบบสั้น (BI)
	 องค์ประกอบส�ำคัญส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษา/
บ�ำบัดแบบสัน้มทีัง้สิ้น 6 ประการซึ่ง Miller and Sanchez 
ได้น�ำเสนอ และใช้ชื่อย่อว่า FRAME โดยแต่ละตัวมาจาก
อักษรตัวแรกของแต่ละองค์ประกอบหลักคอื Feedback, 
Responsibility, Advice, Menu, Empathy, Self-efficacy
 Feedback ให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของ
ปัญหาการดื่มสุราที่ประสบอยู่ได้แก่ ประวัติ การตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งสะท้อนถึง
ความรุนแรงของโรค การอธิบายวิธีการแปลผลการ
ตรวจ ส�ำหรับกรณขีองสุรา ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติ
การที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของการดื่มสุรา ได้แก่ 
SGOT/SGPT, GGT, Bilirubin, MC เป็นต้น
	 Responsibility เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วย
เองในการตัดสินใจว่าจะลด ละ หรือเลิกดื่มสุราหรือไม่ 
ผู้บ�ำบัดไม่สามารถบังคับ เป็นสิทธิของผู้ป่วยอย่างเต็มที ่
ผู้บ�ำบัดมหีน้าที่เพียงแนะน�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์ให้
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	 Advice หมายถึง ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์และ
จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจ เช่น สุรามีผลต่อสุขภาพอย่างไร
บ้าง/ในกรณีที่ติดแล้ว (Alcohol Dependence) การหยุด
โดยเด็ดขาด (Abstinence) มีโอกาสประสบความส�ำเร็จ
ในการเลกิสุรามากกว่าค่อยๆ ลดปรมิาณลง (Moderation) 
หากเลอืกหนทางการค่อยๆ ลดปรมิาณลง ก็ควรมี
	 การเฝ้าติดตาม (Monitoring) ว่าปริมาณที่ใช้หรือ
เสพว่าลดลงจรงิหรอืไม่ เช่น การบันทกึปรมิาณสุราที่ใช้
ในแต่ละวัน เป็นต้น
	 Menu การให้ทางเลือกในการปฏิบัติ ไม่ควรมีมาก
เกนิไป หรอืน้อยจนเกนิไป ได้แก่ การเลกิด้วยวธิกีารหักดบิ 
การมีกิจกรรมทดแทนต่างๆ การเข้ากลุ ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (Self-help Group) การปฏิบัติธรรม การเข้ารับ
การรักษาด้วยวธิบี�ำบัดต่างๆ ทางการแพทย์ เป็นต้น
	 Empathy ความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจในตัวผู้ป่วย
ว่าการติดสุราเป็นโรคไม่ใช่นิสัยไม่ดี ยอมรับที่ผู้ป่วยอาจ
จะยังไม่ตระหนักกับปัญหาการติดสุรา เพราะยังไม่มี
อาการถอนจากสุราหรือยังมองไม่เห็นข้อเสียจากการ
ดื่ม เข้าใจว่าโดยแท้จริงผู้ป่วยรู้สึกว่าการดื่มสุรามีข้อดี
อยู่มาก หรอือาจเสยีดายความสุขที่เกดิจากสุรา
	 Self-efficacy ส่งเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยู่ในตัวผู้
ป่วยและให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าสามารถเลิกสุราได ้
ให้ความหวังและก�ำลังใจ

การให้ค�ำปรกึษา/บ�ำบัดแบบสั้นตามผลแบบคัดกรอง 
	 ประกอบด้วยขัน้ตอนหลัก 10 ขัน้ตอน (หรอื 5 ขัน้
ตอนส�ำหรับการบ�ำบัดที่ใช้เวลาน้อยมาก) วธิกีารต่อไปนี้
จะแสดงเป็นขั้นตอนเพื่อช่วยให้บุคลากรสุขภาพที่ไม่ได้มี
ความเชี่ยวชาญในการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
หรือไม่เคยท�ำงานกับผู้รับบริการที่ใช้ยาเสพติด/สารเสพ
ตดิมาก่อนมคีวามมั่นใจมากขึ้น
	 1.	 Asking ถามผู ้รับบริการว่าสนใจที่จะอยาก
ทราบคะแนนแบบสอบถามของตนหรอืไม่
	 2.	Feedback ให้ข้อมูลคะแนนเฉพาะตัว โดยใช้
บัตรรายงานผล การคัดกรอง/ประเมนิ
	 3.	Advice ให้ค�ำแนะน�ำวิธีการลดความเสี่ยงจาก
การใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 4.	Responsibility ให้ผู ้รับบริการรับผิดชอบ
ตัดสนิใจเลอืกด้วยตัวเอง
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	 5.	Concerned ถามความกังวลกับคะแนนของ
ผู้รับบรกิาร
	 6.	Good Things ข้อดีของการใช้ยาเสพติด/สาร
เสพตดิเปรยีบเทยีบกับ
	 7.	Less Good Things ข้อไม่ค่อยดีของการใช้ยา
เสพตดิ/สารเสพตดิ
	 8.	Summarize and Reflect สรุปและสะท้อน
ความเกี่ยวกับการใช้ ยาเสพติด/สารเสพติดของผู้รับ
บรกิาร โดยเน้นที่“ข้อไม่ค่อยด”ี
	 9.	Concerned ถามผู้รับบรกิารว่ากังวลกับ “ข้อไม่
ค่อยด”ี มากน้อยเพยีงไร
	 10.	 Take-home Materials ให้เอกสารคู่มือ
กลับบ้านเพื่อเสรมิการบ�ำบัดแบบสัน้

ขั้นตอนที่ 1 Asking
ถามผู้รับบริการว่าอยากทราบคะแนนแบบสอบถาม
ของตนหรอืไม่
	 บัตรรายงานผลการคัดกรอง ที่ได้หลังท�ำการคัด
กรองใช้ในการให้ข้อมูลรายบุคคลเฉพาะตัวผู้รับบริการ
ตามระดับความเสี่ยงของการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด 
วธิกีารที่ดใีนการเริ่มต้น การบ�ำบัดแบบสัน้ก็คอืการถาม
ผู้รับบรกิารว่า
	 “คุณอยากทราบคะแนนแบบสอบถามที่คุณเพิ่งท�ำ
เสร็จหรือไม่” ค�ำถามนี้จะเป็นเหมือนประตูเปิดให้
บุคลากรสุขภาพเริ่มให้การบ�ำบัดแบบสั้น การใช้ค�ำพูด
แบบนี้จะช่วยให้ผู้รับริการเลือกว่าจะเกิดอะไรขึ้นต่อไป
และลดการต่อต้านไปด้วย หากผู้รับบริการตอบตกลงก็
จะเป็นการอนุญาตให้บุคลากรสุขภาพให้ข้อมูลเฉพาะ
ตัวสะท้อนกลับและให้ข้อมูลคะแนน และความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นและวิธีการที่ดีที่สุดที่ผู้รับบริการจะลดความเสี่ยง
นี้ลงได้ ข้อสังเกตคือผู ้รับบริการส่วนใหญ่สนใจที่จะ
ทราบและท�ำความเข้าใจกับคะแนนของตนเองที่จะระบุ
ว่ามีความเสี่ยง เสี่ยงสูง หรือเสี่ยงสูงมาก บัตรรายงาน
ผลการคัดกรอง นี้จะใช้ในระหว่างการบ�ำบัดเพื่อให้
ข้อมูลสะท้อนกลับแก่ผู้รับบริการ หลังจากนั้นก็จะมอบ
ให้ผู้รับบริการน�ำกลับบ้านไป เพื่อเป็นข้อเตือนใจในสิ่งที่
ได้พูดคุยกัน บัตรรายงานผลการคัดกรอง นี้ยังเป็น 
สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ทั้งบุคลากรและผู้รับบริการยึดเป็น
หลักในการพูดคุยในตลอดช่วงของการบรกิาร
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ขั้นตอนที่ 2 Feedback
การบอกคะแนนเฉพาะตัว โดยใช้บัตรรายงานผล 
คะแนน
	 บุคลากรสุขภาพสามารถให้ข้อมูลเฉพาะตัวด้วย

หลักฐานชัดเจนโดยการอ่านจากบัตรรายงานผลการคัด

กรอง บัตรนี้ควรถอืในลักษณะที่ทัง้บุคลากรสุขภาพและ

ผู้รับบริการสามารถจะอ่านตามได้ง่าย (แม้ว่าอาจต้อง

อ่านกลับหัว) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับม ี2 ส่วน

	 ส่วนแรก คือ คะแนนและระดับความเสี่ยงจากยา
เสพติด/สารเสพติดและบอกผู้รับบริการว่าอยู่ในระดับ

เสี่ยง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมากจากการใช้สารเสพติด หลัง

จากนั้นอธิบายให้ผู ้รับบริการเข้าใจความหมายของ

ความเสี่ยงสูง หรอืเสี่ยงสูงมาก โดยการอ่านความหมาย

จากกรอบข้อความ ตัวอย่างของการให้ข้อมูลท�ำได้ดังนี้

	 “นี่เป็นคะแนนของคุณจากการถามสารเสพติด

กลุ่มแอมเฟตามีน (ชี้ที่คะแนน) ตามที่คุณเห็น คะแนน

ของคุณเท่ากับ 16 ซึ่งแสดงว่าคุณอยู่ในระดับเสี่ยงสูง 

ความเสี่ยงสูง หมายความว่าคุณมีความเสี่ยงที่จะเกิด

ปัญหาสุขภาพและปัญหาอื่นๆ ได้จากการใช้สารเสพติด

ของคุณในขณะนี้ ซึ่งความเสี่ยงนี้อาจจะไม่ได้เกิดขึ้นใน

ปัจจุบันเท่านัน้ แต่อาจจะเกดิขึ้นในอนาคตได้หากคุณยัง

คงใช้แบบนี้ต่อไป”

	 ส่วนที่สอง คือ แสดงกรอบข้อความรายละเอียด

อันตรายที่จะเกิดขึ้นได้จากการเสพสารกระตุ้นประสาท

กลุ่มแอมเฟตามีน โดยเรียงล�ำดับตั้งแต่รุนแรงน้อยที่สุด 

(เฉดสอี่อน) ไปถงึระดับที่รุนแรงมากขึ้น (เฉดสเีข้ม) และ

อ่านข้อมูลความเสี่ยงเหล่านี้ให้ผู ้รับบริการฟังตามที่

เขียนไว้โดยอาจอธิบายเพิ่มเติมถ้าจ�ำเป็น บัตรนี้ควรถือ

ในลักษณะที่ผู้รับบริการมองเห็นได้ชัดเจน และบุคลากร

สุขภาพสามารถอ่านได้ ตัวอย่างของการให้ข้อมูลเฉพาะ

ตัวสะท้อนกลับในความเสี่ยงสูงส�ำหรับแอมเฟตามีน 

ท�ำได้ดังนี้
	 “เนื่องจากการใช้ยาบ้าของคุณจัดอยู่ในระดับความ
เสี่ยงสูง สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้ยาบ้าในขณะนี้ก็
คือ นอนหลับยาก เบื่ออาหาร และน�้ำหนักตัวลดลง 
ร่างกายแห้งขาดน�ำ้ ตดิเชื้อง่าย กรามขบแน่น ปวดศรีษะ 
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ปวดกล้ามเนื้อ อาจมีผลทางจิตใจเกิดอารมณ์ขึ้นๆ ลงๆ 
วติกกังวล ซมึเศร้า กระวนกระวาย ครื้นเครงมาก หวั่น
วิตก เกิดอาการทางร่างกาย เช่น สั่น หัวใจเต้นไม่
สม�่ำเสมอ หายใจตดิขัด สมาธไิม่ด ีหลงลมืง่ายในกรณทีี่
รุนแรงอาจเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง หวาดระแวง
หลังจากใช้ปริมาณมากนานๆ เซลล์สมองถูกท�ำลาย
อย่างถาวร ตับถูกท�ำลาย เลอืดออกในสมอง จนถงึตาย
ฉับพลันจากความผดิปกตขิองหัวใจและหลอดเลอืด...”

ขั้นตอนที่ 3 Advice
ให้ค�ำแนะน�ำวิธีลดความเสี่ยงจากการใช้ยาเสพติด/
สารเสพตดิ
	 การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้รับบริการท�ำได้ง่ายๆ โดย

สร้างความเชื่อมโยงระหว่างการลดการใช้ยาเสพติด/

สารเสพติดและการลดลงของอันตรายที่เกิดขึ้น ผู้รับ

บริการอาจจะไม่ทราบว่าการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด

ของตนท�ำให้เกิดปัญหาหรือก�ำลังจะเกิดปัญหาและการ

ให้ค�ำแนะน�ำ  เป็นการบอกให้ผู้รับบริการให้ลดหรือหยุด

ใช้ยาเสพติด/สารเสพติด ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงที่จะ

เกิดป ัญหาทั้งในขณะนี้และในอนาคต วิธีการที่มี

ประสทิธภิาพในการให้ค�ำแนะน�ำ

	 “วิธีที่ดีที่สุดที่คุณจะลดความเสี่ยง (หรืออันตราย) 

ที่จะเกิดขึ้นกับคุณก็คือการลดหรือการเลิกใช้ยาเสพติด/

สารเสพติด”ข้อควรสังเกตคือการให้ค�ำแนะน�ำไม่ควรท�ำ

ในลักษณะที่เป็นการตัดสินถูกผิด หรือใช้ความรู้สึกส่วน

ตัว ซึ่งบ่งบอกถึงความเห็นส่วนตัวของบุคลากรสุขภาพ 

ตัวอย่างเช่น ให้ค�ำแนะน�ำว่า “คุณจ�ำเป็นต้องท�ำอะไร

อย่างจริงจังเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดของ

คุณ” หรือ “ผม/ดิฉันเป็นห่วงการใช้ยาบ้าของคุณ” 

ประโยคดังกล่าวอาจไม่ค่อยได้ผล เพราะผู้รับบริการ

อาจรู้สึกว่าได้ถูกตัดสินว่าผิด อับอาย โกรธ รู้สึกว่าถูก

ต�ำหนิและต่อต้านการเปลี่ยนแปลงในที่สุด การให้ค�ำ

แนะน�ำแบบมีหลักฐานชัดเจน จะช่วยให้ผู้รับบริการได้

ข้อมูลที่ถูกต้องและช่วยให้สามารถตัดสินใจได้ด้วย

ตนเองในบรรยากาศที่เป็นกลางแต่มีความเกื้อหนุน 

ช่วยเหลอื
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ขั้นตอนที่ 4 Responsibility
ให้ผู้รับบริการรับผิดชอบตัดสินใจทางเลือกด้วยตัว
เอง
	 ดังได้กล่าวมาแล้วในตอนต้น การคงความสามารถ

ในการควบคุมตนเองได้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะจูงใจ

ให้การเปลี่ยนแปลงส�ำเร็จ บุคลากรสุขภาพต้องระลึก 

ไว้ว่า ผู้รับบริการเป็นผู้รับผิดชอบการตัดสินใจด้วยตัว

เองเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด และประเด็นนี้

ควรจะถูกน�ำมาพูดคุยในระหว่างการบ�ำบัด โดยเฉพาะ

หลังจากให้ข้อมูลสะท้อนกลับและให้ค�ำแนะน�ำแล้ว 

ตัวอย่างค�ำพูด

	 “คุณจะท�ำอย่างไรเมื่อทราบข้อมูลนี้แล้ว ขึ้นอยู่กับ

ตัวคุณเองเป็นหลัก ...ผม/ดิฉันเพียงแต่แจ้งให้คุณทราบ

ว่าจะเกิดอันตรายอะไรได้บ้าง หากคุณยังใช้ยาเสพติด/

สารเสพติดต่อไปในลักษณะเช่นนี้” ค�ำพูดนี้ไม่เพียงแต่

กระตุ้นให้ผู้รับบริการเกิดความรับผิดชอบ แต่ยังช่วย

เสริมให้มองเห็นความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาเสพติด/

สารเสพตดิและอันตรายที่เกดิขึ้น

ขั้นตอนที่ 5 Concern
ถามผู้รับบริการว่ารู้สึกกังวลกับคะแนนของตนมาก
น้อยเพยีงไร
	 ใช้ค�ำถามเปิดเพื่อให้ผู้รับบริการได้คิดเกี่ยวกับการ

ใช้ยาเสพติด/สารเสพติดของตน และเริ่มพูดคุยถึงความ

กังวลที่มีอยู่ต่อการใช้ ยาเสพติด/สารเสพติด การใช้

ค�ำถามปลายเปิดเป็นเทคนิคในการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจที่มีพลังมาก และนี่อาจจะเป็นครั้งแรกในชีวิตที่

ผู้รับบริการได้มีโอกาสพูดคุยถึงความกังวลในการใช้ยา

เสพติด/สารเสพติดของตน มีหลักฐานวิชาการที่ยืนยัน

ว่าการพูดคุยถึงความกังวลในบริบทที่เกื้อกูลช่วยเหลือ

จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงความเชื่อและพฤติกรรมได ้

บุคลากรสุขภาพควรเปิดบัตรรายงานผล การคัดกรอง 

เพื่อให้ผู ้รับบริการเห็นคะแนนของตัวเองอีกครั้ง และ

อาจจะใช้ค�ำพูดว่า

	 “คุณรู้สึกกังวลกับคะแนนการใช้แอมเฟตามีนของ

คุณเพยีงไร”
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ขั้นตอนที่ 6 และ 7 Good Things and Less Good 
Things ชั่งน�้ำหนักข้อดีเปรียบเทียบกับข้อไม่ค่อยดี
ของการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 การให้ผู้รับบริการได้คิดถึงและพูดคุยถึงข้อดีและ
ข้อไม่ค่อยดีของการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดเป็นเทคนิค
พื้นฐานของการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อช่วย
ให้ผู้รับบรกิารมองเห็นความแตกต่าง และสร้างความคดิ
ขัดแย้งขึ้นมาภายในตัวเอง ครั้งนี้อาจจะเป็นครั้งแรกที่
ผู้รับบริการได้คิดหรือพูดถึงข้อดีและข้อเสียของการใช้
ยาเสพตดิ/ สารเสพตดิของตนเอง และเป็นขัน้ตอนแรกที่
ส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเอง ข้อส�ำคัญคือ
ต้องถามทั้งด้านดีและด้านเสียของการใช้ยาเสพติด/สาร
เสพติดเพื่อให้ผู ้รับบริการทราบว่า บุคลากรสุขภาพ
เข้าใจเหตุผลและความจ�ำเป็นที่ท�ำให้ต้องใช้ยาเสพติด/
สารเสพตดิ วธิกีารที่ดทีี่สุดที่จะให้ผู้รับบรกิารชั่งน�้ำหนัก
ข้อดีและข้อไม่ค่อยดีของการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด
ของเขา ท�ำได้โดยการใช้ค�ำถามปลายเปิดสองค�ำถาม 
เริ่มต้นด้วยประเด็นข้อดีของการใช้ ยาเสพติด/สารเสพ
ตดิก่อน โดยใช้ค�ำพูดแบบนี้

“อะไรคอืข้อดใีนการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิของคุณ”
	 หลังจากผู้รับบริการได้พูดคุยข้อดีจบแล้ว ให้ถาม
ถึงข้อไม่ค่อยดีของการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดโดยการ
ถามว่า “มีข้อไม่ค่อยดีอะไรบ้างในการใช้ยาเสพติด/สาร
เสพติดของคุณ” ถ้าผู้รับบริการนึกข้อไม่ค่อยดีไม่ออก 
บุคลากรสุขภาพอาจจะช่วยบอกค�ำตอบของผู้รับบริการ
เองจากแบบคัดกรอง หรือใช้ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ด้านต่างๆ ต่อไปนี้
	 •	 สุขภาพ - ทางกายและทางจติ
	 •	 สังคม - สัมพันธภาพกับคู่ครอง ครอบครัว
เพื่อนฝูงหรอืเพื่อนร่วมงาน
	 •	 กฎหมาย - อุบัตเิหตุ ปัญหากับผู้รักษากฎหมาย 
การขับรถภายใต้ฤทธิ์ของสารเสพตดิ
	 •	 การเงนิ - ผลกระทบต่อการเงนิส่วนตัว
	 •	 อาชีพการงาน – ปัญหาในการดูแลบ้านหรือ
ครอบครัว ปัญหาในการท�ำงาน การเรยีน
	 •	 จติวญิญาณ - ความรู้สกึว่าตนเองมคีุณค่า 
ความรู้สกึผดิ ความรู้สกึพอเพยีง
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ขั้นตอนที่ 8 Sumarised
สรุปและสะท้อนค�ำพูดของผู้รับบริการ โดยเน้นที่ 
“ข้อไม่ค่อยด”ี
	 การสะท้อนค�ำพูดของผู้รับบริการ โดยสรุปข้อดี

และข้อไม่ค่อยดีของการใช้สารที่ผู้รับบริการเพิ่งพูดออก

มา เป็นวิธีการที่ง่ายแต่มีประสิทธิภาพในการแสดงให้

ผู้รับบริการรับรู้ประสบการณ์ของตัวเอง และเป็นการ

เตรียมตัวให้ผู ้รับบริการได้ขยับไปขั้นต่อไป ถ้าผู ้รับ

บริการรู้สึกว่าบุคลากรสุขภาพ “รับฟังและได้ยิน” สิ่งที่

เขาพูดก็มีแนวโน้มที่จะยอมรับและพิจารณาข้อมูลและ

ค�ำแนะน�ำของบุคลากรสุขภาพ การสะท้อนค�ำพูดและ

สรุปความจะช่วยให้บุคลากรสุขภาพได้เน้นย�้ำความขัด

แย้งทางความคิดภายในตัวผู้รับบริการเองและเน้นย�้ำข้อ

ไม ่ค ่อยดีของการใช ้สารเสพติด ค�ำพูดแสดงการ

เปลี่ยนแปลงมี 4 กลุ่มได้แก่ มองเห็นผลเสียของการคง

พฤติกรรมเดิม มองเห็นประโยชน์ของการเปลี่ยน

พฤติกรรม แสดงมุมมองที่ดี ในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม แสดงความตัง้ใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

ตัวอย่างค�ำพูดที่สะท้อนข้อดีและเน้นที่ข้อไม่ค่อยดีของ

การใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิมดีังนี้

	 “ด้านหนึ่งก็คือ คุณชอบที่จะใช้ยาบ้ากับเพื่อนๆ 

ของคุณในงานปาร์ตี้ เพราะมันท�ำให้คุณมั่นใจและมี

ความสุข แต่ในทางกลับกัน คุณก็ใช้เงนิไปมากกว่าที่คุณ

จะหามันมาได้ ซึ่งมันก็ท�ำให้คุณกังวล นอกจากนี้คุณก็

สังเกตว่าคุณโกรธง่าย หงุดหงิดหลังใช้ ซึ่งความรู้สึก

เหล่านี้ เดี๋ยวนี้มันเกดิรุนแรงขึ้นมาก เมื่อเทยีบกับตอนที่

คุณเริ่มใช้ยาบ้าใหม่ๆ”

	 เป้าหมายหลักของการสรุปความเพื่อช่วยให้เขาชั่ง

น�้ำหนักและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย

ให้ผู ้รับบริการตระหนักว่า เขาต้องการเปลี่ยนแปลง

ตนเอง เขาอาจลังเลใจ การสรุปความอย่างเป็นล�ำดับจะ

ช่วยให้ผู้รับบรกิารลดความลังเลใจ
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ขั้นตอนที่ 9 Concern Less Good Things
ถามผู้รับบรกิารว่ากังวลต่อ “ข้อไม่ค่อยด”ี อย่างไร
	 ใช้ค�ำถามปลายเปิดอกีครัง้ แต่ไม่เหมอืนกับค�ำถาม
ในขัน้ตอนที่ 5 ที่ถามความกังวลต่อคะแนนการคัดกรอง 
การถามครั้งนี้จะช่วยกระตุ้นความคิดในการเปลี่ยนแปลง 
(Change Thought) ของผู้รับบริการ และเปิดทางให้
บุคลากรสุขภาพสามารถท�ำการบ�ำบัดแบบสั้นต่อไปได้
อกีหากยังมเีวลาตัวอย่างค�ำถาม เช่น
“คุณรู้สึกกังวลต่อข้อไม่ค่อยดีจากการใช้ยาเสพติด/สาร
เสพตดิของคุณใช่ไหมครับ/คะ รู้สกึกังวลอย่างไรบ้าง”

ขั้นตอนที่ 10 Take Home
ให้เอกสารกลับบ้านเพื่อเสริมการให้ค�ำปรึกษา/
บ�ำบัดแบบสั้น
	 ผู้รับบริการควรได้รับบัตรรายงานผลการคัดกรอง 
ของตนเองและเอกสารข้อมูลอื่นๆ หลังเสร็จสิ้นการ
บ�ำบัด เอกสารข้อมูลจะช่วยเสริมผลของการบ�ำบัดแบบ
สั้นให้เข้มข้นขึ้นหรือตกผลึกมากขึ้น ถ้าผู้รับบริการกลับ
ไปอ่านเอกสารเหล่านี้ ยังช่วยเป็นแหล่งความช่วยเหลือ
ให้กับเพื่อนฝูงหรือครอบครัวซึ่งอาจจะใช้ยาเสพติด/สาร
เสพตดิด้วย

สรุปเทคนคิการให้ค�ำปรกึษา
	 •	 ดูสิ่งที่เราพูด

	 	 - อย่าชมเฉพาะสิ่งที่ท�ำส�ำเร็จแต่ให้ชมความ 

	 	 	 พยายาม

	 	 - ชมอย่างซื่อตรง

	 •	 เป็นตัวอย่างที่ดี

	 •	 ช่วยแก้ไขความเชื่อหรอืความคดิที่ไม่ถูกต้อง

	 •	 ยอมรับในศักยภาพของเด็ก

	 •	 มคีวามคาดหวังที่เหมาะสม 

	 •	 ให้ข้อมูลเชงิบวกและให้ก�ำลังใจ

	 •	 หลกีเลี่ยงการต�ำหนทิี่ท�ำให้เด็กเกดิความอับอาย

	 •	 ช่วยให้เด็กมีประสบการณ์ในด้านต่างๆ มากขึ้น 

ในการแก้ปัญหาและใช้ชวีติ

	 •	 ท�ำให้บ้าน(โรงเรยีน) เป็นสถานที่ที่ปลอดภัยและ

พึ่งพงิได้
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กจิกรรมชมวดิทีัศน์: 
การให้ค�ำปรกึษา/บ�ำบัดแบบสัน้ (Brief Intervention: BI)
	 •	 กลุ่มย่อยปฏบิัต ิ3 นาที

กจิกรรมที่ 3
	 ตัวแทนสองคน ให้เวลาแสดงบทบาทสมมต ิ3 นาที
หลังจากนัน้อภปิรายกลุ่ม 5 นาที
	 คนที่ 1 เป็นผู้เสพ: เล่าเรื่องที่ต้องการปรกึษาแต่ยัง
ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน เนื่องจากกลัวว่าพ่อแม่จะรู้เรื่อง
การเสพยาบ้า
	 คนที่ 2 เป็น อสม.: ผู้ให้ค�ำแนะน�ำ จะสอบถามให้
ได้ข้อมูลด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การฟัง การถาม
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ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
	 Stage of Change เป็นทฤษฎขีัน้ตอนของการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมของ Prochaska & Diclemente ในการอธบิาย
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมตั้งแต่ขั้นที่ไม ่ใส ่ใจ
ตระหนักในปัญหาจนถึงขั้นที่ลงมือเปลี่ยนแปลงแก้ไขไป
สู่พฤตกิรรมใหม่อย่างมั่นคง แบ่งได้เป็น 6 ขัน้ตอนดังนี้
	 1.	 ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation)
	 ในขั้นนี้ผู้ป่วยไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาจากการใช้ยา
เสพตดิ/สารเสพตดิ ผู้ป่วยมักคดิว่าตนเองควบคุมการใช้
ยาเสพติด/สารเสพติดได้จะหยุดเมื่อไรก็ได้ขึ้นอยู ่กับ
ความต้องการของตนเอง รู้สกึชื่นชอบในความสุขที่ได้รับ
จากยาเสพตดิ/สารเสพตดิ ไม่สนใจการตรวจเช็คสุขภาพ 
ไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ มองไม่เห็นผลเสียที่เกิดขึ้น
จากการใช้สารเสพติด มักโทษบุคคลรอบข้างหรือโทษ
สิ่งแวดล้อมว่าท�ำให้ตนเองเครียด จึงต้องใช้ยาเสพติด/
สารเสพติดเป็นทางระบาย ผู้ป่วยมักไม่คิดถึงการเปลี่ยนแปลง
ในช่วง 6 เดอืนต่อจากนี้ การตอบสนองที่เหมาะสมของ 
ผู้บ�ำบัด คือ การประเมินสุขภาพ (Evaluation) การให้
ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) และการให้ความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง (Information) ควรให้ข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมา เน้นข้อเท็จจริง เป็น
เหตุเป็นผลเป็นกลาง ไม่ชี้น�ำหรอืครอบง�ำ หรอืขู่ให้กลัว
	 2.	ขั้นลังเลใจ (Contemplation)
	 ในขั้นนี้ผู้ป่วยมักประสบกับผลกระทบในการใช้ยา
เสพติด/สารเสพติดบ้างแล้ว เช่น มีปัญหาสุขภาพ ถูก
จับกุม มีปัญหากับญาติ เป็นต้น ผู้ป่วยยังเห็นว่ายาเสพ
ติด/สารเสพติดมีคุณมากกว่าโทษพยายามควบคุม
ตนเองมากขึ้นแต่ยังใช้ยาเสพติด/สารเสพติดอยู่ผู้ป่วย
อาจคิดเปลี่ยนแปลงตนเองอยู่นาน 1 - 6 เดือน ดังนั้น
เมื่อพบผู้ป่วยทุกครั้งจึงต้องมีการประเมินแรงจูงใจใหม่
ทุกครัง้ การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด คอื การ
พูดคุยถึงข้อดี ข้อเสียของการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด
และการเลิกยาเสพติด/สารเสพติด(Pros & Cons) โดย
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ปกติผู้บ�ำบัดมักเห็นข้อเสียของการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด 
และข้อดีของการเลิกยาเสพติด/สารเสพติด ส่วนผู้ป่วย
มักจะเห็นข้อดีของการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดและข้อ
เสียของการเลิกยาเสพติด/สารเสพติด การพูดคุยถึง
ข้อด ี ข้อเสีย ผู้บ�ำบัดบัดควรเป็นกลางและเปิดโอกาสให้
ผู ้ป่วยได้ตรวจสอบทั้ง 4 ประเด็น ในขณะตรวจสอบ  
ผู้บ�ำบัดอาจให้ข้อมูลที่ถูกต้องไปด้วย
	 3.	ขั้นตัดสินใจหยุดยาเสพติด/สารเสพติดอย่าง
จริงจังหรือ ขั้นเตรียมการเปลี่ยนแปลง (Determi-
nation) 
	 ในขั้นนี้ผู้ป่วยมักประสบกับโทษภัยจากยาเสพติด/
สารเสพติดที่รุนแรง หรือตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา
เสพติด/สารเสพติดและต้องการเลิกยาเสพติด/สารเสพติด  
ผู้ป่วยมักคดิเปลี่ยนแปลงในอนาคตอันใกล้นี้ คอืในช่วง 1 
เดือนต่อจากนี้ การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด 
คือ การให้ทางเลือกในการเลิกยาเสพติด/สารเสพติด 
(Menu) ไม่ควรมีหนทางเลือกมากจนสับสน หรือน้อย
เกินไปเหมือนถูกบังคับ ผู้บ�ำบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
เลือกได้อย่างอิสระ (Freedom of Choice) เน้นความรับ
ผิดชอบในการเลือกของผู้ป่วยเอง (Responsibility) และ
ส่งเสรมิศักยภาพในการกระท�ำได้ (Self-efficacy) ของผู้ป่วย
	 4.	ขั้นลงมอืปฏบิัต ิ(Action)
	 ในขั้นนี้ผู้ป่วยก�ำลังลงมือหยุดใช้ยาเสพติด/สารเสพ
ตดิแต่อาจยังไม่ส�ำเร็จ ระยะเวลามักอยู่ในช่วง 6 เดอืนแรก 
ผู้ป่วยได้พยายามท�ำตามวิถีทางที่ตนเองได้เลือกเพื่อให้
เลิกยาเสพติด/สารเสพติดได้ ผู ้ป่วยอาจกระท�ำได้ไม่
สม�่ำเสมอในบางช่วง การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้
บ�ำบัด คือ การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยกระท�ำตามวิธีการที่
ตนเองเลอืกได้อย่างต่อเนื่อง(Compliance or Adherence) 
ความเข ้าใจในวิธีการ ความช�ำนาญในการกระท�ำ  
ขจัดอุปสรรคที่อาจท�ำให้กระท�ำได้ไม่ต่อเนื่อง
	 5.	ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance)
	 ในขั้นนี้ผู ้ป่วยมักเลิกยาเสพติด/สารเสพติดมาได้
ประมาณ 6 เดือน อารมณ์ ความคิดค่อนข้างมั่นคง 
กระท�ำตามวิธีการที่ตนเองเลือกได ้อย ่างต ่อเนื่อง  
มีความม่ันใจว่าตนเองเลิกยาเสพติด/สารเสพติดได ้ 
การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด คือ การป้องกัน 
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การกลับไปใช้ยาเสพติด/สารเสพติดซ�้ำ  (Relapse Pre-

vention) การมีวิถีชีวิตที่สมดุล ชีวิตที่มีคุณค่า การออก

ก�ำลังกาย การบริหารเวลา การผ่อนคลายความเครียด 

การดูแลสุขภาพตนเอง อาหารที่เป็นประโยชน์ การ

ควบคุมสิ่งเร้าที่ท�ำให้อยากยา การหมั่นสังเกตสัญญาณ

ที่สื่อถงึการกลับไปตดิซ�้ำ เป็นต้น

	 6.	ขั้นกลับไปมปีัญหาซ�้ำ (Relapse)
 	 ในขั้นนี้ผู้ป่วยเริ่มต้นจากการน�ำพาตัวเองเข้าไปสู่

สถานการณ์ที่เสี่ยง การปล่อยให้ตนเองมีความเปราะ

บางทางอารมณ์จิตใจ การไม่สามารถจัดการกับอาการ

อยากยา การปล่อยเนื้อปล่อยตัว การไม่ดูแลตนเอง 

ความประมาทเลินเล่อ การเผลอใจกลับไปใช้ยาเสพติด/

สารเสพติดซ�้ำ  ปฏิกิริยาทางจิตใจที่ตามหลังจากการ

เผลอใจไปใช้ เช่น รู้สกึผดิ ซ�ำ้เตมิตนเอง ไม่เคารพนับถอื

ตนเอง ปฏิเสธความจริง เป็นต้น จนกระทั่งควบคุมการ

ใช้ไม่ได้ กลับไปมีปัญหาติดยาเสพติด/สารเสพติดอีก 

การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด คอื การดงึผู้ป่วย

ให้กลับไปสู่หนทางแห่งการหยุดสารเสพติดให้เร็วที่สุด 

(Recovery Process) การให้ความหวังก�ำลังใจ (Hope) 

การประคับประคอง (Support) การให้ก�ำลังใจ การ

ยอมรับความอ่อนแอของตนเอง การสารภาพผดิ มองสิ่ง

ที่เกดิขึ้นอย่างตรงไปตรงมา การสรุปบทเรยีน การมุ่งมั่น

ในการเลิกยาเสพติด/สารเสพติดต่อไป การสนับสนุน

ศักยภาพในตัวของผู้ป่วยในการเลิกยาเสพติด/สารเสพ

ตดิว่ายังสามารถกระท�ำได้ (Self-efficacy)

ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
	 Prochaska และ DiClemente ได้พัฒนารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้กรอบแนวคิดเป็นขั้นตอน

ว่าคนเราเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้อย่างไร 

และสังเกตความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ใช้ยาเสพติด/สารเสพติดหรือพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ได้

อย่างไร ทุกคนต้องผ่านขั้นตอนของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนี้ไม่ว่าจะได้รับหรือไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษา

ก็ตาม จุดมุ ่งหมายของการบ�ำบัดแบบสั้นตามผล 
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คัดกรอง คือ การช่วยให้ผู้รับบริการผ่านกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ไปทีละขั้นตอนหรือหลายขั้นตอน 

จากขั้นเมินเฉยไปยังขั้นลังเลใจ ขั้นเตรียมตัวหรือตั้งใจ

กระท�ำ  ขั้นลงมือท�ำ  และขั้นกระท�ำต่อเนื่อง การเปลี่ยน

จากขั้นเมินเฉยไปยังขั้นลังเลใจอาจยังไม่เห็นผลการลด

การใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิลงอย่างชัดเจนนัก แต่ก็เป็น

ขั้นตอนที่ส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้รับบริการผ่านต่อไปสู่ขั้น

ลงมือกระท�ำได้ในอนาคต ไม่มีกฎแน่นอนว่าแต่ละคนจะ

ใช้เวลาอยู่ในแต่ละขั้นตอนนานเท่าไร (อาจจะเป็นนาที

หรือเป็นเดือนหรือเป็นปีก็ได้) และอาจจะเปลี่ยนกลับไป

กลับมาระหว่างขั้นต่างๆ ได้ ผู ้รับบริการบางคนอาจ

เปลี่ยนจากขั้นเมินเฉยเป็นขั้นลงมือกระท�ำเลยหลังจาก

ได้รับการบ�ำบัด

	 ในการประเมินขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นั้นสามารถสังเกตได้จากพฤติกรรมและความคิดที ่
ผู้ป่วยแสดงออกมา ตัวอย่าง เช่น
	 •	 ผู้ที่ไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาการเสพ เสพยาเป็น
ครั้งคราว ไม่ได้ติด คิดว่าหยุดเมื่อไรก็ได้ ไม่คิดว่าต้อง
รักษา คนอื่นคดิไปเอง แสดงว่าอยู่ในขัน้เมนิเฉย
	 •	 ผู้ที่เข้าใจว่าปัญหาสุขภาพหรืออาการหงุดหงิด 
หูแว่วที่เกิดขึ้นเกิดจากการเสพยา แต่ไม่เป็นอะไรมาก
เพราะเวลาหยุดเสพก็ไม่เป็นไร มันอยู่ที่ใจจะหยุดใช้
เมื่อไรก็ได้แสดงว่าอยู่ในขัน้ลังเลใจ
	 •	 ผู้ที่ตระหนักถึงปัญหาการเสพของตน รู้ว่าถ้าไม่
เสพจะเกดิอาการอยาก หงุดหงดิ เฉื่อย ซมึ และคดิว่าคง
ต้องหยุดแล้ว และหาข้อมูลว่าจะท�ำอย่างไรได้บ้างเพื่อ
ให้ตนเองควบคุมการเสพได้ คิดอยากเข้ารับการรักษา
แสดงว่าอยู่ในขัน้ตัดสนิใจ
	 •	 ผู้ที่เริ่มเลือกวิธีการหยุดเสพ/บ�ำบัดรักษาที่คิด
ว่าน่าจะเหมาะสมกับตัวเอง พร้อมหาวิธีการป้องกันไม่
ให้กลับไปเสพซ�้ำ  ปรึกษาวิธีการเพิ่มเติมเมื่อมีปัญหา 
แสดงว่าอยู่ในขัน้ลงมอืกระท�ำ
	 •	 ผู้ที่สามารถหยุดเสพได้นานมากกว่า 6 เดือน 
เริ่มมองถึงอนาคต ปรึกษาปัญหาอื่น แสดงว่าอยู่ในขั้น
กระท�ำอย่างต่อเนื่อง
	 •	 หากผู้ป่วยกลับไปเผลอเสพซ�้ำ อาจรู้สกึผดิ คดิว่า
ชาตนิี้คงเลกิไม่ได้ แสดงว่าผู้ป่วยอยู่ในขัน้กลับไปเสพซ�้ำ
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เทคนคิการถามให้คดิเพื่อสร้างแรงจูงใจ
	 การเน้นและชี้ให้เห็นความแตกต่างของสิ่งที่ท�ำอยู่ 
กับสิ่งที่ต้องการ
วธิกีารกระตุ้น 
	 1.	 การถามถงึอนาคต / มองไปในอนาคต
	 2.	 ถามถงึเป้าหมายในชวีติ
	 3.	ถามถงึอดตีที่ดกีว่า
	 4.	 ถามถงึสิ่งเลวร้ายสุดๆ ที่เป็นไปได้
	 5.	ถามถงึสิ่งที่ดสีุดๆ ที่เป็นไปได้
	 “คุณบอกว่าอยากมรี่างกายแข็งแรง และก็ได้ยนิว่า
คุณไม่อยากออกก�ำลังกาย”
	 “ดมีากที่น้องตัง้ใจจะเรยีนให้จบ แต่มันดูขัดแย้งกับ
การโดดเรยีนนะ”

ตัวอย่างค�ำถามที่ใช้ในการสร้างแรงจูงใจ
	 1.	 คุยเรื่องผลเสยีหากยังมพีฤตกิรรมเดมิ เช่น คุณคดิว่า
จะเป็นอย่างไรหากเสพยากับเพื่อนๆ อย่างนี้ต่อไป
	 2. คุยเรื่องผลดหีากเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพได้ 
เช่น จะเกดิอะไรขึ้นหากคุณเรยีนหนังสอืได้
	 3.	คุยเรื่องความส�ำคัญ เช่น ลูกเขาจะรู้สกึอย่างไร
กับการเสพยาเสพตดิ/สารเสพตดิของคุณ
	 4.	 คุยเรื่องเป้าหมายในชีวิต เช่น คุณอยากให้
สุขภาพเป็นอย่างไรในอกีสัก 20 ปี ข้างหน้า
	 5.	การสนทนาเกี่ยวกับผลดี ผลเสียของทางเลือก
ในชีวิต เช่น หากเสพสารเสพติดจะมีข้อดีอะไร ข้อเสีย
อะไร แล้วลองชั่งน�้ำหนักดูว่าอย่างไหนจึงจะเหมาะสม
กว่ากัน

ทักษะการพจิารณาทางเลอืก
	 •	 เป็นทักษะที่ใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหา โดยมี
ลักษณะการใช้คอื
	 •	 ใช้ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาพอจะได้แนวทางใน
การแก้ไขปัญหาแล้วแต่เกิดความลังเลไม่มั่นใจในการ
ตัดสนิใจ
	 •	 ใช้เมื่ออารมณ์ที่รบกวนผู ้รับการปรึกษามาก
สงบลงมาแล้ว เพราะหากยังมีอารมณ์รบกวนมากจะ
เป็นอุปสรรคต่อการคดิอย่างรอบคอบและมเีหตุผล
	 •	  ใช้โดยให้พจิารณาทางแก้ไขปัญหาทลีะด้าน จน
เห็นกระจ่างชัดว่าแต่ละด้านมขี้อดี ข้อเสยีอะไรบ้าง
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เทคนคิจัดการกับแรงต่อต้าน
	 ไม่ควร ต�ำหน ิตัดสนิ เตอืน (ถงึผลเสยี)
	 ไม่ควร แปลความหมาย หรอืถกเถยีง
	 ควร
	 1.	 สนทนาทัง้ข้อดแีละข้อเสยี
	 2.	 เปลี่ยนเป้าหมาย
	 3.	Rolling กลิ้งไปไม่เถยีงด้วย

กรณทีีผู่ป่้วยยงัไม่ตดัสนิใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
	 ในทันทีถือเป็นเรื่องปกติ ทั้งนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ แรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและความรู้สกึ
ลังเลใจ การให้ค�ำแนะน�ำท�ำให้ผู ้ป่วยได้มีโอกาสคิด
ใคร่ครวญเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดื่มของตนมากขึ้น และ
การให้ก�ำลังใจสนับสนุนเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้ป่วย
ตัดสนิใจปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ทัง้นี้ผู้ให้การดูแลควร
	 •	 แสดงความห่วงใยและบอกผู้ป่วยว่าผู้บ�ำบัดเป็น
ห่วงสุขภาพของผู้ป่วย
	 •	 บอกผู้ป่วยว่าเมื่อผู้ป่วยพร้อมที่จะปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม ท่านพร้อมเสมอที่จะให้ความช่วยเหลอืผู้ป่วย
ติดตามไถ่ถามผู ้ป่วยถึงการดื่มเมื่อผู ้ป่วยมารับการ
ตรวจติดตามถึงแม้ว่าจะไม่ได้มาด้วยปัญหาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาหลัก

ผู้ป่วยไม่มคีวามมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลง
	 ถ้าผู ้ป ่วยยังไม่ตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลง ต้อง
ยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย พยายามย�้ำให้ผู ้ป่วย
เข้าใจว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นเรื่องยาก ลองถามผู้ป่วย
ว่าเขาจะจัดการอย่างไรถ้ามีปัญหาเกิดขึ้นจากการที่เขา
ยังไม่ตัดสินใจ ถามผู้ป่วยว่ามีอะไรอย่างอื่นหรือไม่ที่จะ
ช่วยเขาในการตัดสินใจ เช่น เวลา ข้อมูล หรือการ
สนับสนุนด้านอื่นๆ ฯลฯ
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	 สรุปลักษณะของกลุ่มเยาวชนที่มีความเสี่ยงต่อการ
เสพยาเสพตดิ/ สารเสพตดิมาก
	 •	 มักจะเป็นกลุ ่มเด็กที่อยู ่ ห่างไกลจากพ่อแม่  
มเีสรภีาพมาก เช่น กลุ่มเด็กหอนอก เด็กชอบเที่ยวกลาง
คนื 
	 •	 กลุ่มที่พ่อแม่ไม่มเีวลาให้ 
	 •	 กลุ่มที่คกึคะนอง บ้ายุ 
	 •	 กลุ่มเด็กที่ไม่ได้เรยีนหนังสอื 
	 •	 นอกจากนั้นเด็กและเยาวชนที่เป็นกลุ ่มเด็กที่
อ่อนแอ 
	 •	 กลุ่มที่จรงิจังต่อชวีติ 
	 •	 กลุ่มเด็กใหม่ที่เข้าสังคม และกลุ่มไม่ทันต่อโลก

การให้คำ�ปรึกษาวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง

Model การพัฒนาผู้เรยีน (6Q) โดยใช้โรงเรยีนเป็น
ฐาน (School Based Management = SBM) 
	 1.	 Spiritual Quotient: ทักษะทางสังคม การใช้ชวีติ
ร่วมกับผู้อื่น
	 2.	 Fitness Quotient: สุขภาพแข็งแรง
	 3.	 Intelligence Quotient: ความฉลาดทางปัญญา
	 4.	 Emotional Quotient: ความฉลาดทางอารมณ์
	 5.	Resilience Quotient: ความสามารถในการปรับ
ตัวและฟื้นตัวเมื่อเผชญิกับความยากล�ำบาก
	 6.	Moral Quotient: ความฉลาดทางคุณธรรม

เทคนคิการให้ค�ำปรกึษาเด็กวัยรุ่น
	 •	 สถานที่เหมาะสม/ให้เวลาพอควร
	 •	 แพทย์ต้องทราบว่าใครเป็นผู ้ริเริ่มการมาพบ
แพทย์/ปัญหาคอือะไร
	 •	 โดยทั่วไปควรสัมภาษณ์เด็กวัยรุ่นก่อน
	 •	 การเก็บข้อมูลเป็นความลับ
	 •	 สร้างปฏสิัมพันธ์ที่ดกีับเด็ก
	 •	 ใช้ค�ำถามปลายเปิด
	 •	 เป็นผู ้ไกล่เกลี่ยที่ดีมากกว่าตัดสินว่าใครถูก 
หรอืผดิ
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การให้คำ�ปรึกษาครอบครัว
Famlly Counseling

การให้ค�ำปรกึษาครอบครัว
วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อให้ญาติเข้าใจพฤติกรรมของผู้เสพยาเสพ
ตดิ/สารเสพตดิ
	 2.	 เพื่อให้ญาติเห็นประโยชน์ของกระบวนการ
บ�ำบัดผู้เสพ ยาเสพตดิ/สารเสพตดิ
	 3.	 เพื่อให้ญาติเข้าใจบทบาทของตนเองในการ
แนะน�ำ/ให้ก�ำลังใจผู้เสพยาเสพติด/สารเสพติดให้เข้ารับ
การบ�ำบัด

สาระส�ำคัญ
	 1.	 การใช้ยาเสพติด/สารเสพติดจะท�ำให้เกิดผลเสีย

ต่อสมอง เกิดการเปลี่ยนแปลงของความคิด พฤติกรรม 

และอารมณ์ โดยท�ำให ้ผู ้ เสพมีอารมณ์แปรปรวน  

มีพฤติกรรมไม่ดี ซึ่งส่งผลเสียต่อครอบครัว การเรียน 

การท�ำงาน และความสัมพันธ์ในครอบครัว

	 2.	 การบ�ำบัดรักษาเป็นทางออกส�ำหรับผู้เสพยา

เสพตดิ/ สารเสพตดิ ซึ่งต้องใช้ความตัง้ใจและความร่วม

มือของผู้รับบริการและญาติ รูปแบบของการบ�ำบัดมี

หลายวิธีซึ่งสามารถเลือกใช้ให ้เหมาะสมได้ญาติมี

บทบาทในการสนับสนุนการเข้าบ�ำบัดรักษา การให้

ก�ำลังใจ ยอมรับ เข้าใจ และช่วยเหลือให้ผู้รับบริการ

รักษาจนจบกระบวนการได้

การคุยพร้อมญาติ Motivation Interviewing (MI) 
Conjoint Session
	 ในแนวทางการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วยติดยาเสพติด/

สารเสพติด ญาติมีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างมากที่ช ่วย

ให้การรักษามีประสิทธิภาพ ญาติในที่นี้อาจเป็นบุคคล

ในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อน ผู้ที่ใกล้ชดิผู้ป่วย หรอืแม้

กระทั่งบุคลากรทางการแพทย์เอง ผู้บ�ำบัดควรประเมิน

เพื่อค้นหาว่าใครเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด และสามารถช่วย

เหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและให้ผู้ป่วย

ชวนญาติมาเข้าร่วมในชั่วโมงการบ�ำบัดรักษาในด้านการ

สร้างแรงจูงใจ ญาติก็มีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างมากเช่น

เดยีวกัน เป้าหมายส�ำหรับการเข้ามามสี่วนร่วมของญาติ 

มดีังต่อไปนี้
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	 1.	 การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้บ�ำบัดกับญาติ
	 2.	 การท�ำให้ญาติเห็นความส�ำคัญของการเข้าไป
ช่วยเหลอืผู้ป่วย ประโยชน์ที่ได้รับจะส่งผลต่อทัง้ครอบครัว
	 3.	การท�ำให้ญาติให้ค�ำม่ันสัญญาที่จะช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยหยุดยาเสพตดิ/สารเสพตดิได้ส�ำเร็จ
	 4.	 การส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือร่วมใจภายใน
ครอบครัวในการแก้ไขปัญหาของสมาชิก ในทางปฏิบัติ 
ผู้บ�ำบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้แสดงความ
คดิเห็นและหาทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหา เปิดโอกาส
ให้ญาติได้แสดงความห่วงใย และการสนับสนุนผู้ป่วย 
ตัวอย่างค�ำถาม ได้แก่
	 •	 “ญาตเิป็นห่วงในตัวผู้ป่วยอย่างไรบ้างคะ”
	 •	 “ญาติคิดว่าตนเองจะมีส่วนช่วยผู้ป่วยอย่างไร
บ้างคะ”
	 •	 “ญาตอิยากให้หมอช่วยผู้ป่วยอย่างไรบ้างคะ”
	 •	 “ญาติต้องการข้อมูลอะไรที่เป็นประโยชน์ใน
การสนับสนุนผู้ป่วยเพิ่มเตมิบ้างคะ”
	 •	 “คุณอยากให้ญาติมีส่วนช่วยสนับสนุนอย่างไร
บ้าง” (ถามผู้ป่วย)
	 5.	การเปิดโอกาสให้ญาติจูงใจผู้ป่วยในการหยุด
ยาเสพติด/สารเสพติดโดยการแสดงความตระหนักใน
การใช้ยาเสพติด/สารเสพติดของผู้ป่วย ความทุกข์ใจที่
เกิดขึ้น ผลกระทบต่อครอบครัวที่ผู้ป่วยอาจคาดไม่ถึง 
การแสดงข้อมูลสะท้อนกลับของญาติภายใต้บรรยากาศ
ของความห่วงใยในตัวผู้ป่วยมองเชิงบวก ความเห็นอก
เห็นใจในตัวผู้ป่วย การสนับสนุนให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยใน
การหยุดยาเสพติด/สารเสพติดได้อย่างต่อเนื่องจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกดิแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงได้มาก
ตัวอย่างค�ำถามที่ผู้บ�ำบัดใช้
	 •	  “การใช้ยาบ้าของสามคีุณมผีลต่อคุณอย่างไรบ้าง”
	 •	 “ขณะนี้อะไรที่ท�ำให้คุณเป็นห่วงกังวลกับการใช้
ยาบ้าของสามบี้าง”
	 •	 “คุณคิดว่าอะไรจะเกิดขึ้นบ้างหากเขายังคงใช้
ต่อไป”
	 •	 “คุณคาดหวังให้เขาเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น
อย่างไรบ้าง”
	 •	 “อะไรที่คุณชอบมากที่สุดในช่วงที่เขาไม่ใช้”
	 •	 “มีอะไรบ้างที่ เป ็นสัญญาณว่าเขาต้องการ
เปลี่ยนแปลงจรงิๆ”
	 •	 “อะไรที่ท�ำให้คุณมคีวามหวังว่าเขาจะดขีึ้น”
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	 •	 “ในช่วงที่ผ่านมา เขาได้ท�ำอะไรที่แสดงถงึความ

พยายามในการเปลี่ยนแปลงบ้างครับ”

	 6.	การจ�ำกัดการมสี่วนร่วมของญาต ิ จะใช้ในกรณี

ที่ญาติมีปฏิกิริยารุนแรงและออกไปในทางลบต่อผู้ป่วย 

ญาติมีแนวโน้มกระตุ ้นเร้าให้เกิดการทะเลาะวิวาท  

มองแต่พฤติกรรมด้านลบ มักขุดคุ้ยเรื่องเก่าๆ ที่ผู้ป่วย

ผดิพลาด

อารมณ์ความรู้สกึของสมาชกิในครอบครัว
	 อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในสมาชิกครอบครัวที่

ต้องการหรอืกระท�ำในสิ่งที่ไม่บังเกดิผล จงึท�ำให้สมาชกิ

ครอบครัวเต็มไปด้วยปัญหาอารมณ์รูปแบบต่างๆ

	 •	 ความวติกกังวล

	 •	 ความเหนื่อย

	 •	 ความรู้สกึผดิ

	 •	 ความโกรธ

	 •	 ความกลัว

	 •	 ความสมเพชเวทนาตนเอง

	 •	 ความรู้สกึว่างเปล่า

	 •	 โดดเดี่ยวเดยีวดายกังวล

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว เพื่อแสดงความ
รับผดิชอบ
	 1.	 การพยายามปรับปรุงแก้ไขปัญหา

	 2.	 การพยายามบรรเทาปัญหาไม่ให้สถานการณ์

แย่ลง

	 3.	การพยายามปกป้องสมาชิกจากผลกระทบด้าน

ต่างๆ

	 4.	 การพยายามจ�ำกัดความเสี่ยงและพฤติกรรมที่

ไม่เหมาะสม

	 ทั้งนี้ปฏิกิริยาของสมาชิกในครอบครัวต่อสมาชิกที่

มีปัญหาการเสพยาเสพติด/สารเสพติด สืบเนื่องจาก

อารมณ์และประสบการณ์ความเข้าใจส่งผลต่อพฤติกรรม

ที่แสดงออก 



คู่มือวิทยากร (ครู ก.)
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เทคนคิการปรกึษาครอบครัวเพื่อการเลกิยา
	 1.	 สร้างสัมพันธภาพและตกลงบรกิาร
	 •	 แนะน�ำตัว/วัตถุประสงค์
	 •	 ยอมรับ ไม่ต�ำหนิ
	 •	 ไม่อนุญาตให้ครอบครัวต�ำหนกิัน
	 •	 ชื่นชม
	 2.	 ส�ำรวจข้อจ�ำกัดและศักยภาพของครอบครัว
	 •	 ทบทวนบทบาทครอบครัว
	 •	 ส�ำรวจทัศนคติ
	 •	 ส�ำรวจศักยภาพ
	 3.	 ให้ความรู้เพื่อปรับทัศนคติ ตระหนักถึงบทบาท
ครอบครัว และฝึกทักษะการช่วยเหลอืวัยรุ่น 
	 •	 ให ้ความรู ้วงจรการติดยา ตัวกระตุ ้นและ
อทิธพิลของสมองต่อการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น บทบาท
ของครอบครัวที่ต้องช่วยเหลือในระยะต่างๆ รวมถึง
เข้าใจสิ่งต่างๆที่อาจเกดิขึ้นระหว่างการบ�ำบัด
	 •	 แก้ไขพฤตกิรรมด้านลบของครอบครัว
	 •	 ฝึกทักษะการสื่อสาร
	 •	 อภิปรายถึงวิธีการสนับสนุนให้วัยรุ่นหลีกเลี่ยง
ตัวกระตุ้น
	 •	 ฝึกทักษะการให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

แนวปฏิบัติในการให้ค�ำปรึกษา ส�ำหรับผู ้ให ้ค�ำ
ปรกึษา
วัตถุประสงค์เพื่อ
	 การสนทนาในระยะนี้เน้นไปที่การสร้างสัมพันธภาพ 
พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องดีๆ  ที่มอียู่
	 การสนทนาและใช้ค�ำถามเพื่อสร้างความตระหนัก
 	 การมองเห็นความเสี่ยงและปัญหา
 	 ให้ข้อมูลและทางเลอืกในการแก้ปัญหา
ขั้นตอน
	 1.	 การสร้างสัมพันธภาพ เช่น การทักทาย ชวนคุย
ในเรื่องทั่วไปหรอืเรื่องดีๆ  ที่พนักงานมอียู่
	 2.	 ตกลงบริการว่าจะคุยเรื่องสุขภาพ/สุรา/บุหรี่/
การเงิน (แล้วแต่สภาพปัญหาที่ประเมินได้) โดยใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที
	 3.	ส�ำรวจแรงจูงใจแล้วใช้ค�ำถามสร้างแรงจูงใจ/
feedback ให้เกดิความตระหนัก
	 4.	 ให้ข้อมูลการดูแล/แก้ไขตามสภาพปัญหา
	 5.	สรุปและให้ก�ำลังใจ/ความหวังด้านบวก
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โดยสรุปการท�ำการบ�ำบัด/ค�ำปรึกษาแบบสั้นตาม
ผลแบบคัดกรอง มลีักษณะ ดังนี้
	 •	 มจีุดมุ่งหมายหลักฐานชัดเจน
	 •	 เป็นวธิกีารให้ข้อมูลที่ตรงกับผู้รับบรกิารเอง
	 •	 เป็นวิธีการที่ใช้ความเข้าใจเห็นใจ และไม่ตัดสิน
ถูกผดิ
	 •	 เคารพทางเลือกที่ผู้รับบริการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การใช้ยาเสพติด/สารเสพติดและทางเลือกที่ตัดสินใจ
ระหว่างการบ�ำบัดแบบสัน้
	 •	 แสดงให้ผู ้รับบริการ เห็นว่าได้รับการฟังและ 
ให้ความส�ำคัญในสิ่งที่พูด
	 •	 ไม่โต้เถยีงกับผู้รับบรกิาร
	 •	 ใช้ภาษาที่แสดงการยอมรับผู ้รับบริการ และ 
ให้ความเท่าเทยีม
	 •	 ใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อน�ำให้ผู้รับบริการค้นพบ
ตนเองและน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

สรุป
	 คาดหวังด้านบวก เข้าใจความแตกต่างของคน 
เข้าใจตนเองว่าเป็นคนเช่นไรมีทักษะการแนะน�ำปรึกษา 
รู้จักชม รู้จักแนะน�ำมีทักษะการฟัง การถาม การทวน
ความ การสะท้อนความรู้สึก การสรุป พูดในสิ่งที่รับ
ฟังได้ พูดในสิ่งที่แก้ได้และบอกสิ่งที่น่าจะเป็น

แบบบันทกึการให้ค�ำปรกึษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 ชื่อ-นามสกุล........................................................ 
	 เพศ ....................................อายุ .......................ปี
	 การศกึษา.............................................................
	 2.	ปัญหาหลัก
	 ............................................................................
....................................................................................
....................................................................................
	 ปัญหารอง (ด้านการเรยีน อาชพี ครอบครัว เป็นต้น) 
	 ............................................................................
....................................................................................
....................................................................................
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	 3.	ครั้งที่........
	 วันที่ ....................................................................
	 น�ำ้หนัก ....................................................... ก.ก.
	 หลักฐานการใช้สารเสพตดิ
	 ............................................................................
	 ประเด็นปัญหาที่พูดคุย
	 ............................................................................
	 บรกิารปรกึษาเรื่อง
	 ............................................................................
	 สรุปผลการพูดคุย/วางแผน
	 ............................................................................
	 การนัดหมาย
	 ............................................................................
	 ผู้ให้การปรกึษา
	 ............................................................................

กจิกรรมชมวดิทีัศน์ : การให้ค�ำปรกึษา
	 •	 กลุ่มย่อยปฏบิัต ิ3 นาที

กจิกรรม ฝึกปฏบิัตกิารให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (BA)
กรณทีี่ 1 สมศักดิ์ อายุ 17 ปี มพีฤตกิรรมขับรถมอเตอร์
ไซด์ซิ่ง ถูกต�ำรวจตั้งด่านและตรวจปัสสาวะ ไม่เจอยา
เสพติด/สารเสพติด แต่ใช้ครั้งล่าสุด 2 เดือนที่แล้ว ท�ำ
แบบคัดกรอง V2 ได้ 2 คะแนน ท่านจะให้ค�ำแนะน�ำแก่
สมศักดิ์อย่างไร

กรณทีี่ 2 สมหญงิอายุ 18 ปี พ่อและแม่พามาปรกึษาที่ 
รพ.สต. ว่า ขาดประจ�ำเดอืนมา 1 เดอืน สงสัยจะตัง้ครรภ์ 
สมหญงิมแีฟนเป็นวัยรุ่นในหมู่บ้านด้วยกัน แฟนสมหญงิ
เสพยาบ้า เคยชวนให้สมหญงิเสพเมื่อ 2 สัปดาห์ก่อน ท�ำ
แบบคัดกรอง V2 ได้ 2 คะแนน ท่านจะให้คดิแนะน�ำแก่
สมหญงิอย่างไร



คู่มือวิทยากร (ครู ก.)
หลักสูตรเพิ่มพูนศักยภาพการให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษา/บ�ำบัดเบื้องต้น 
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กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ การให้ค�ำบ�ำบัด/ค�ำปรึกษา
แบบสั้น (BI)
กรณทีี่ 1 สมชายอายุ 25 ปี เป็นประชาชนในหมู่บ้าน ที่
ท่านท�ำงานอยู่ สมชายไม่มีงานท�ำ  มีอาชีพ เก็บของเก่า

ขาย เมื่อได้เงินจากการขายของเก่าจะน�ำไปซื้อยาบ้ามา

เสพ วันนี้สมชายไปขโมยของที่วัด และถูกจับได้ และถูก

ส่งตัวมา รพ.สต. ท่านจะให้การบ�ำบัดแก่สมชายอย่างไร

กรณทีี่ 2 สมหวัง อายุ 27 ปี กลับจาก รพ.จติเวช หวัง
รักษาอาการทางจิตจากการเสพยาไอซ์ มารดามา

ปรึกษาว ่าสมหวังกลับไปเสพยาอีก เพราะเริ่มมี

พฤติกรรมโกหกและอารมณ์ฉุนเฉียวง่าย ท่านจะให้การ

บ�ำบัดแก่สมหวังอย่างไร



คู่มือวิทยากร (ครู ก.)
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ภาคผนวก
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แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด
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แบบคัดกรองภาวะฆ่าตัวตาย ผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด
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รายชื่อคณะทำ�งานหลักสูตร

ที่ปรึกษา

	 นายแพทย์โสภณ เมฆธน	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 แพทย์หญิงประนอม ค�ำเที่ยง	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 นาวาอากาศตรีนพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต,

	 	 ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

 	 	 กระทรวงสาธารณสุข (ศอ.ปส.สธ)

	 แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12

	 นายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ 	 สาธารณสุขนิเทศก์, เขตสุขภาพที่ 5

	 นายแพทย์จิโรจ สินธวานนท์	 ผู้ทรงคุณวุฒิ กระทรวงสาธารณสุข  

	 นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

	 ศ.ดร.แพทย์หญิงสาวิตรี อัษณางค์กรชัย	 ภาควิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์

 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 	 ผู้จัดการแผนงานภาคีวิชาการยาเสพติด(ภวส.), (สสส.)

	 นายแพทย์ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต

	 นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

	 	 กรมสุขภาพจิต

	 แพทย์หญิงพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

	 	 จังหวัดเชียงใหม่ผู้จัดการแผนงานการพัฒนาระบบการดูแล

	 	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (ผรส.), (สสส.)

	 นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ 	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

	 นายแพทย์เทอดศักดิ์ เดชคง 	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มที่ปรึกษา กรมสุขภาพจิต 

	 ดร.นายแพทย์นพพร ตันติรังสี	 นายแพทย์ช�ำนาญการแผนงานการพัฒนาระบบการดูแล

	 	 ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 

คณะท�ำงาน

	 แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

	 	 หัวหน้าศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

	 	 กรมสุขภาพจิต 

	 	 กรมสุขภาพจิต (ศอ.ปส.สจ.) ประธานคณะท�ำงาน

	 นายแพทย์อังกูร ภัทรากร	 สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ 

	 	 บรมราชชนนี (สบยช.)

	 นางกฤษณา จันทร์ตรี	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ศอ.ปส.สจ.
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	 นางลูกจันทร์ วิทยถาวรวงศ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 	

	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต

	 นางสาวสาวิตรี สุริยะฉาย	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 	 	 	 	

 	 	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต

	 นางธันยพร เสรีลัดดานนท์	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ศอ.ปส.สจ. 

	 นางสาวศรีแพร หนูแก้ว	 นักวิชาการสถิติ ศอ.ปส.สจ.	 	

	 นางสาวอุษา เขตรเขื่อน	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ศอ.ปส.สจ.

	 นางสาววชิราภรณ์ มุสิกา	 นักวิชาการสาธารณสุข ศอ.ปส.สจ.

คณะผู้ร่วมอภิปราย			 

	 นายแพทย์วรพงษ์ ส�ำราญทิวาวัลย์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ กรมการแพทย์

	 นายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น กรมการแพทย์

	 นายแพทย์ธวัช ลาพินี	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา กรมการแพทย์

	 นายแพทย์อดิศักดิ์ งามขจรวิวัฒน์ 	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี กรมการแพทย์

	 นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา 	 รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

	 นางสาวพรรณนิภา แสนปัญญา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	 นางวรรณา ขวัญเมือง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

	 นางสาวสุพิน ภูเพ็กซี่	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

	 นางสาวสายใจ สายแวว	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

	 นายสัมพันธ์ พัฒศร	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

	 นางนภัสสรณ์ รังสิเวโรจน์	 รองผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล

	 	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

	 นางพรรนอ กลิ่นกุหลาบ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษสถาบันบ�ำบัดรักษาและ

	 	 ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 นางดวงดาว ไวย์ปราชญ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษสถาบันบ�ำบัดรักษาและ

	 	 ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 นางสาววัชรีย์ มีศิลป์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 ดร.กุสุมา แสงเดือนฉาย	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 นางวิมลรัตน์ อ�ำพัน	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

	 	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน
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	 นางสุกัญญา กาญจนบัตร	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

	 	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี

	 นายจิราวุฒิ ประทุมวัน	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

	 	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี

	 นางอรัญญา แพจุ้ย	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

	 นางโสภิดา ดาวสดใส	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

	 	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น

	 นางไพวัล อาจหาญ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและ	 	

	 	 ปราบปรามยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข

	 นางนฤมล อารยะพิพัฒน์	 รองกลุ่มภารกิจด้านการแพทย์

	 	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น

	 นางจันทร์เพ็ง มูลศรี	 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน

	 	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น

	 นางเปรมจิต ไชยลังกา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น

	 นายสยาม มุสิกะไชย	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา

	 นายสวัสดิ์ อุ่นใจ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี

	 นางสาวสุชาดา เพ็ชรหวล	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี

	 นางสาวกฤชญา ตั้งสุวรรณศรี	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

	 นายวิศิษย์ศักดิ์ ทวีวัฒนปรีชา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

 	 	 กระทรวงสาธารณสุข

	 นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์ 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

	 	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

	 นางอัจฉรา วิไลสกุลยง 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

	 นางจอมขวัญ รุ่งโชติ 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

	 นางอัจฉรา ช�ำนาญพจน์ 	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

	 นางจันทร์ทิพย์ พงษ์สนาม	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการพิเศษ

	 	 ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

 	 	 กระทรวงสาธารณสุข

	 นางสาวจันทร์เพ็ญ  แซ่ตั้ง	 นักจัดการงานทั่วไป ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปราม

	 	 ยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข




