
แบบคัดกรอง ASSIST V 3.1 
 
ชื่อผู้รักษา       คลินิก 
 
เลขประจําตัวผู้ป่วยหรือชื่อ       วันท่ี 
 
บทนํา (โปรดอ่านให้ผู้ป่วยฟัง) 
คําถามต่อไปน้ีเกี่ยวกับประสบการณ์ของคุณในการใช้แอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ตลอดชีวิตของคุณและภายใน
สามเดือนท่ีผ่านมา สารเหล่านี้อาจจะใช้โดยการสูบ กลืน นัด สูดดม ฉีดหรือกินเป็นยาเม็ดก็ได้ (แสดงบัตรยา) 

คุณอาจได้รับสารเหล่านี้บางตัวโดยแพทย์สั่งให้ (เช่น แอมเฟตามีน ยากล่อมประสาท ยาแก้ปวด) ในการสัมภาษณ์คร้ังนี้ เราจะไม่บันทึกยา
ต่างๆท่ีคุณได้รับจากแพทย์ อย่างไรก็ตาม ถ้าคุณใช้ยาเหล่านี้ด้วยเหตุผลท่ีนอกเหนือจากท่ีแพทย์สั่ง หรือใช้บ่อยกว่าหรือขนาดมากกว่าท่ี
แพทย์สั่ง กรุณาบอกให้ผม/ดิฉันทราบด้วย  
เนื่องจากเราสนใจเกี่ยวกับการใช้สารผิดกฎหมายของคุณ โปรดม่ันใจว่า เราจะเก็บข้อมูลท่ีเกี่ยวกับการใช้สารเหล่านี้ของคุณเป็นความลับ
ท่ีสุด 
 

หมายเหตุ: ก่อนถามคําถาม ให้ส่ง ASSIST Response Card แก่ผู้ป่วย 
 
คําถามท่ี 1 (โปรดวงกลมคําตอบในช่องของสารแต่ละตัว) 
ในชีวิตของคุณ คุณเคยใช้สารต่อไปนี้หรือไม่ (นอกเหนือจากการใช้ทางแพทย์เท่านั้น) ไม่เคย เคย 

a. ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหร่ี ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

b. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) ไม่เคย เคย 
c. กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ํากัญชา ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) ไม่เคย เคย 
e. ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

f. สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ํามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) ไม่เคย เคย 
g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน  โซแลม ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) ไม่เคย เคย 
i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

j. ใบกระท่อม  ไม่เคย เคย 

k. สารผสมน้ําต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) ไม่เคย เคย 

l. สารอ่ืน ๆ ระบุ............................................................... ไม่เคย เคย 
ถามเจาะลงไปถ้าคําตอบทุกข้อเป็นลบ:  
“ไม่เคยเลยแม้กระท่ังตอนท่ีคุณยังเรียนหนังสืออยู่หรือ” 

ถ้าตอบ “ไม่เคย” ทุกข้อ จบการสัมภาษณ์ 
ถ้าตอบ “เคย” ข้อใดข้อหนึ่ง ถามคําถามท่ี 2 ต่อ สําหรับสารแต่ละตัวท่ีเคย
ใช้ 

 



คําถามท่ี 2 
ในสามเดือนท่ีผ่านมา คุณใช้สารท่ีคุณกล่าวถึงบ่อยเพียงไร (สารตัวท่ีหนึ่ง สารตัวท่ีสอง 
ฯลฯ) 

ไม่
เคย 

1-2 
ครั้ง 

เดือน
ละครั้ง

สัปดาห์
ละครั้ง

ทุกวัน
หรือ
เกือบ
ทุกวัน

a. ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหร่ี ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
b. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 2 3 4 6 
c. กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ํากัญชา ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
e. ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน(สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี  ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
f. สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ํามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน  โซแลมลฯ) 0 2 3 4 6 
h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
j. ใบกระท่อม  0 2 3 4 6 
k. สารผสมน้ําต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
l. สารอ่ืน ๆ ระบุ............................................................... 0 2 3 4 6 
 
ถ้าตอบ “ไม่เคย” ต่อทุกข้อในคําถามท่ี 2 ให้ข้ามไปคําถามท่ี 6 
ถ้าเคยใช้สารตัวใดตัวหนึ่งในสามเดือนท่ีผ่านมา ให้ถามคําถามท่ี 3, 4 & 5 สําหรับสารแต่ละตัวท่ีเคยใช้ต่อไป 
 
คําถามท่ี 3 
ในสามเดือนท่ีผ่านมา คุณมีความต้องการหรือแรงผลักดันอย่างรุนแรง ท่ีจะใช้สาร... บ่อย
เพียงไร (สารตัวท่ีหนึ่ง สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) 

ไม่
เคย 

1-2 
ครั้ง 

เดือน
ละครั้ง

สัปดาห์
ละครั้ง

ทุกวัน
หรือ
เกือบ
ทุกวัน

a. ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหร่ี ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
b. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 3 4 5 6 
c. กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ํากัญชา ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
e. ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
f. สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ํามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
j. ใบกระท่อม  0 3 4 5 6 
k. สารผสมน้ําต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
l. สารอ่ืน ๆ ระบุ............................................................... 0 3 4 5 6 



คําถามท่ี 4  
ในสามเดือนท่ีผ่านมา การใช้สาร... (สารตัวท่ีหนึ่ง สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) ทําให้เกิดปัญหา
ทางสุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือการเงินกับคุณบ่อยเพียงไร 

ไม่
เคย 

1-2 
ครั้ง 

เดือน
ละครั้ง

สัปดาห์
ละครั้ง

ทุกวัน
หรือ
เกือบ
ทุกวัน 

a. ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหร่ี ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
b. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 4 5 6 7 
c. กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ํากัญชา ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
e. ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน(สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
f. สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ํามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ(วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน  โซแลม ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
j. ใบกระท่อม  0 4 5 6 7 
k. สารผสมน้ําต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
l. สารอ่ืน ๆ ระบุ............................................................... 0 4 5 6 7 
 
คําถามท่ี 5 
ในสามเดือนท่ีผ่านมา คุณไม่สามารถทํากิจกรรมท่ีคุณควรจะทําได้ตามปกติเนื่องจากคุณใช้
สาร... (สารตัวท่ีหนึ่ง สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) บ่อยเพียงไร  

ไม่
เคย 

1-2 
ครั้ง 

เดือน
ละครั้ง

สัปดาห์
ละครั้ง

ทุกวัน
หรือ
เกือบ
ทุกวัน

a. ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหร่ี ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ)      
b. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 5 6 7 8 
c. กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ํากัญชา ฯลฯ) 0 5 6 7 8 
d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 5 6 7 8 
e. ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) 0 5 6 7 8 
f. สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ํามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 5 6 7 8 
g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 0 5 6 7 8 
h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 5 6 7 8 
i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 5 6 7 8 
j. ใบกระท่อม  0 5 6 7 8 
k. สารผสมน้ําต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 5 6 7 8 
l. สารอ่ืน ๆ ระบุ............................................................... 0 5 6 7 8 
 



ถามคําถามท่ี 6 & 7 สําหรับสารทุกตัวท่ีเคยใช้ (สารท่ีตอบว่าเคยใช้ในคําถามท่ี 1) 
คําถามท่ี 6 
เพ่ือนฝูง ญาติ หรือคนอื่นเคยแสดงความเป็นห่วงเกี่ยวกับการใช้สาร (สาร
ตัวท่ีหนึ่ง สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) ของคุณหรือไม่ 

ไม่เคย เคย, ใน 3 เดือน 
ท่ีผ่านมา 

เคย, แต่ไม่ใช่ใน 
3 เดือน 
ท่ีผ่านมา 

a.  ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหร่ี ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 6 3 
b.  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 6 3 
c.  กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ํากัญชา ฯลฯ) 0 6 3 
d.  โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3 
e.  ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี ยาบ้า  
     ยาไอซ์ ฯลฯ) 

0 6 3 

f.   สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ํามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 6 3 
g.  ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน    
     โซแลม  ฯลฯ) 

0 6 3 

h.  ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 6 3 
I. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 6 3 
j. ใบกระท่อม  0 6 3 
k. สารผสมน้ําต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 6 3 
l. สารอ่ืน ๆ ระบุ............................................................... 0 6 3 
 
คําถามท่ี 7 
คุณเคยพยายามลด หรือหยุดใช้สาร (สารตัวท่ีหนึ่ง สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) แต่
ไม่ประสบความสําเร็จ หรือไม่ 

ไม่เคย เคย, ใน 3 เดือน 
ท่ีผ่านมา 

เคย, แต่ไม่ใช่ใน 
3 เดือน 
ท่ีผ่านมา 

a.  ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บุหร่ี ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 6 3 
b.  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0 6 3 
c.  กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ํากัญชา ฯลฯ) 0 6 3 
d.  โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3 
e.  ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี ยาบ้า  
     ยาไอซ์ ฯลฯ) 

0 6 3 

f.   สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ํามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 6 3 
g.  ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน   
     โซแลมฯลฯ) 

0 6 3 

h.  ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 6 3 
i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน บูพรีนอฟิน โคเดอิน ฯลฯ) 0 6 3 
j. ใบกระท่อม  0 6 3 
k. สารผสมน้ําต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย แปดคูณร้อย วันทูคอล ฯลฯ) 0 6 3 
l. สารอ่ืน ๆ ระบุ............................................................... 0 6 3 



คําถามท่ี 8 (โปรดกาท่ีคําตอบ) 
 ไม่เคย เคย, ใน 3 เดือน

ท่ีผ่านมา 
เคย, แต่ไม่ใช่ใน 

3 เดือน 
ท่ีผ่านมา 

คุณเคยใช้สารใดๆ โดยการฉีดหรือไม่ 
(นอกเหนือจากการใช้ทางแพทย์เท่านั้น) ▢ ▢ ▢ 

 
ข้อความสําคญั 

ควรถามผู้ป่วยท่ีเคยฉีดยาในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมาเกี่ยวกับรูปแบบของการฉีดในช่วงเวลานี้ เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงและระยะเวลาท่ีดี
ท่ีสุดสําหรับการบําบัดรักษา 
                   รูปแบบของการฉีดยา                             แนวทางการบําบัด 
 
 
 
 
 
 
วิธีการคํานวณคะแนนความเก่ียวข้องกับสารเฉพาะชนิด 
สําหรับสารแต่ละชนิด (ระบุเป็น a. ถึง l.) รวมคะแนนท่ีได้จากคําถามท่ี 2 ถึง 7 เข้าด้วยกัน ไม่ต้องรวมคะแนนท่ีได้จากคําถามท่ี 1 หรือ
คําถามท่ี 8 ในคะแนนส่วนนี้ ตัวอย่าง เช่น คะแนนของกัญชาต้องคํานวณจาก Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6c +Q7c 
หมายเหตุ Q5 สําหรับยาสูบไม่มีคะแนน ดังนั้นจึงคํานวณโดย Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a 
 

ประเภทของการบําบัดจะถูกกําหนดโดยคะแนนความเก่ียวข้องกับสารเฉพาะชนิด 
 บันทึกคะแนน

เฉพาะชนิดสาร 
ไม่ต้องบําบัด ได้รับการบําบัดอย่างย่อ ได้รับการบําบัดรักษา

เข้มข้นมากข้ึน* 
a. ยาสูบ  0-3 4-26 27+ 
b. แอลกอฮอล์  0-10 11-26 27+ 
c. กัญชา  0-3 4-26 27+ 
d. โคเคน  0-3 4-26 27+ 
e. แอมเฟตามีน  0-3 4-26 27+ 
f. สารระเหย  0-3 4-26 27+ 
g. ยากล่อมประสาท  0-3 4-26 27+ 
h. ยาหลอนประสาท  0-3 4-26 27+ 
i. สารกลุ่มฝิ่น  0-3 4-26 27+ 
j. ใบกระท่อม  0-3 4-26 27+ 
k. สารผสมน้ําใบกระท่อม  0-3 4-26 27+ 
l. สารอ่ืน ๆ ระบุ.........  0-3 4-26 27+ 
ตอนนี้ใช้ บัตรรายงานคะแนน  ASSIST เพ่ือให้การบําบัดอย่างย่อแก่ผู้ป่วย 
  

4 วันต่อเดือนโดยเฉลี่ย ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา หรือ
น้อยกว่านั้น 
้ ่ ั ิ ่ ั

การบําบัดแบบย่อ ร่วมกับบัตร “ความเสี่ยงท่ี
เกี่ยวข้องกับการฉีดยา” 

มากกว่า 4 วันต่อเดือนโดยเฉลี่ย ใน 3 เดือนท่ีผ่าน
มา หรือน้อยกว่านั้น 

ประเมินต่อไปและให้การบําบัดรักษาแบบเข้มข้น
มากข้ึน 


