
แบบฟอรม KPI Template 

1. KPI ระดับจังหวัด  

ตัวช้ีวัดท่ี 1 การคัดกรองและการบำบัดผูติดบุหรี่ (specialpp) 
 

ตัวช้ีวัดท่ี  รอยละของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

หนวยวัด  รอยละ 

น้ำหนัก  รอยละ  

คำอธิบาย  การคัดกรองผูสูบบุหรี่ หมายถึง ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ โดยใชแบบคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ประชากร 1. ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ Type Area 1,3 

เปาหมาย  รอยละ 50 

รายการขอมูล 1   A : จำนวนประชาชนอายุ 15  ปข้ึนไป ท่ีไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

รายการขอมูล 2   B : จำนวนประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปท้ังหมด 

สูตรคำนวณ   (A/B) x 100 

เกณฑการใหคะแนน 

ระดับจังหวัด 

 

1.1 รอยละของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ รอยละ50 

คะแนน เกณฑการใหคะแนน รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

1 ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองพฤติกรรม

การสูบบุหรี ่

20 30 

2 22 35 

3 24 40 

4 26 45 

5 28 50 
 

รายละเอียด 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

รอยละประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 

2563 2564 2566 

ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรอง

พฤติกรรมการสบูบุหรี่ 

รอยละ 27.48 21.30 50.62 

 
เอกสารอางอิง จาก HDC : กลุมรายงานมาตรฐาน ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขายาเสพติด  

การคัดกรองและการบำบัดผูติดบุหรี่ (specialpp) 

ผูรับผิดชอบ ชื่อ-สกุล นายชนินทร  แกนอินทร              โทร. 09 5169 8468 

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

2.นางสาวยลจิต บุตรเวทย                     โทร. 08 9710 2475 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ      โทร. 0 4241 3354 ตอ 105 

 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

 
จาก HDC : กลุมรายงานมาตรฐาน ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขายาเสพติด  

การคัดกรองและการบำบัดผูติดบุหรี่ (specialpp) 



ในการประเมิน จะมี 4 รหัสเพ่ือคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี่วา เปนผูสูบบุหรี่หรือไม ดังนี้ 

1B50** หมายถึง ผูมารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ (ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา)  

1B51* หมายถึง ผูมารับบริการมีพฤติกรรมเคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว  

1B52* หมายถึง ผูมารับบริการมีพฤติกรรมไมเคยสูบบุหรี่  

1B509** หมายถึง ผูมารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ไมระบุรายละเอียด  

หมายเหตุ * กรณีไมสูบหรือสูบแตเลิกแลวไมตองถามตอ ** กรณีสูบใหถามตอเพ่ือสงเขารับบริการ  

 

** กรณีสูบบุหรี่ ใหสอบถามตอเพ่ือประเมินการเสพติดบุหรี่ ดังนี้ 

การประเมินพฤติกรรมการเสพติดบุหรี่เพ่ือพิจารณารูปแบบการรักษา จะมีคาถาม 2 ขอและมีรหัสดังนี้คือ  

ขอ 1 ปริมาณการสูบ : ทานสูบบุหรี่กี่มวนตอวัน (มี 3 รหัสใหเลือก)  

1B501 = สูบบุหรี่ 1-10 มวนตอวัน  

1B502 = สูบบุหรี่ 11-19 มวนตอวัน  

1B503 = สูบบุหรี่ 20 มวนข้ึนไปตอวัน  

ขอ 2 การติดบุหรี่ : ระยะเวลาท่ีทานสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน (มี 3 รหัสใหเลือก)  

1B504 = สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน นอยกวา 30 นาที  

1B505 = สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน มากกวา 30 นาทีแตนอยกวา 1 ชั่วโมง  

1B506 = สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน 1 ชั่วโมง หรือมากกวา  

เม่ือสอบถามพฤติกรรมการเสพติดบุหรี่แลว ผูใหบริการควรประเมินการติดใหบริการชวยเลิกตามอาการ

หรือตามความเหมาะสมเพ่ือมุงใหผูสูบบุหรี่สามารถเลิกได (ขอพึงตระหนักคือ ผูท่ีเสพติดมาก เชน สูบในปริมาณ

มากและสูบทันทีเม่ือตื่นนอน ก็ควรใหการบาบัดท่ีเขมขน ไมควรใหแค Brief Advice) โดยมีทางเลือกในการ

ใหบริการและรหัสใหบริการ ดังนี้  

การใหบริการและการใหรหัส : สาหรับผูท่ีเขารับการบาบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ 

1B530 คือ การใหคาแนะนาผูติดบุหรี่แบบสั้น (Brief Advice: BA) สามารถดาเนินการโดยบุคลากร 

สาธารณสุขท่ีคลินิก OPD NCD คลินิกตาง ๆ รวมถึงการใหบริการในพ้ืนท่ีแบบคลินิค เคลื่อนท่ีหรือการเยี่ยมบาน  

1B531 คือ การใหคาปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ (Counseling Advice: CA) ซ่ึงพิจารณาสงเขาคลินิก เลิก

บุหรี่  

1B532 คือ การใหคาปรึกษาและใหยาเพ่ือเลิกบุหรี่ (Counseling Advice + Medicine) พิจารณาตาม

ความเหมาะสมเพ่ือสงเขาคลินิกเลิกบุหรี่และอาจตองพบแพทย 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดท่ี 2 การคัดกรองและการบำบัดผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล (specialpp) 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 รอยละของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม 

     แอลกอฮอล 

หนวยวัด  รอยละ 

น้ำหนัก  รอยละ  

คำอธิบาย การคัดกรองผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัด

กรองพฤติกรรมการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใชแบบคัดกรองพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และบันทึกลงใน 43 แฟม (แฟม 41 Special PP) 

ประชากร

กลุมเปาหมาย  

1. ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ท่ีอาศัยในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ Type Area 1,3 

เปาหมาย รอยละ 50 

รายการขอมูล 1   A : จำนวนประชาชนอายุ 15  ปข้ึนไป ท่ีไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

รายการขอมูล 2   B : จำนวนประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคำนวณ   (A/B) x 100 

เกณฑการใหคะแนน 

ระดับจังหวัด 

ระดับ คปสอ. 

ระดับ รพ.สต. 

 

 

 

 

 

1.1 รอยละของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม 

     แอลกอฮอล รอยละ 50 

คะแนน เกณฑการใหคะแนน รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

1 ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรอง

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

20 30 

2 22 35 

3 24 40 

4 26 45 

5 28 50 
 

รายละเอียด 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

1.1 รอยละของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองฯ 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 

2563 2564 2566 

ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองฯ รอยละ 23.33 17.4 46.06 
 

เอกสารอางอิง จาก HDC : กลุมรายงานมาตรฐาน ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขายาเสพติด  

การคัดกรองและการบำบัดผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (specialpp) 

ผูรับผิดชอบ ชื่อ-สกุล นายชนินทร  แกนอินทร              โทร. 09 5169 8468 

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

2.นางสาวยลจิต บุตรเวทย                     โทร. 08 9710 2475 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ       



 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

โทร. 0 4241 3354 ตอ 105 
 

จาก HDC : กลุมรายงานมาตรฐาน ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขายาเสพติด  การ

คัดกรองและการบำบัดผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (specialpp) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูมารับบริการสุขภาพ 

ชื่อ-สกุล.................................................................... เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง อายุ.......... ป HN…………..………………. 

เลขประจำตัวประชาชน....................................... ท่ีอยู.............................................................................. โทรศัพท......................... 

วันท่ีประเมิน................................... ผูประเมิน................................................ หนวยงาน................................................................. 

คำชี้แจง คำถามแตละขอจะถามถึงประสบการณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวง 3 เดือนที่ผานมา โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง 

สุรา เบียร เหลา สาโท กระแช ไวน เปนตน ขอใหตอบตามความเปนจริงเพ่ือประโยชนในการใหบริการสุขภาพ 

ขอคำถาม คำตอบ คะแนน 

ขอ 1. ตลอดชีวิตท่ีผานมา คณุ เคยด่ืม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือไม (หรอืเคยดื่ม

แตหยุดดื่มมาแลว 1 ปข้ึนไป) 

ไมเคย 

(ยุติการประเมิน) 

เคย     

ขอ 2. ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา คณุ ด่ืม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลบอยเพียงไร 

ไมเคย 

(0) 

(ขามไปท่ีขอ 6) 

ครั้งสองครั้ง 

(2) 

ทุกเดือน 

(3) 

ทุกสัปดาห 

(4) 

เกือบทุกวัน 

(6) 

 

ขอ 3. ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา คณุเคย 

รูสึกอยากด่ืม เครื่องดื่มแอลกอฮอลอยาง

มาก บอยเพียงไร 

ไมเคย 

(0) 

ครั้งสองครั้ง 

(3) 

ทุกเดือน 

(4) 

ทุกสัปดาห 

(5) 

เกือบทุกวัน 

(6) 

 

ขอ 4. ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลทำใหคณุ เกดิปญหา 

สุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือ

การเงิน บอยเพียงไร 

ไมเคย 

(0) 

ครั้งสองครั้ง 

(4) 

ทุกเดือน 

(5) 

ทุกสัปดาห 

(6) 

เกือบทุกวัน 

(7) 

 

ขอ 5. ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา คณุ ไม

สามารถทำกิจกรรมท่ีคุณควรจะทำได

ตามปกติ เน่ืองจากคุณดืม่เครื่องดืม่

แอลกอฮอล บอยเพียงไร 

ไมเคย 

(0) 

ครั้งสองครั้ง 

(5) 

ทุกเดือน 

(6) 

ทุกสัปดาห 

(7) 

เกือบทุกวัน 

(8) 

 

ขอ 6. ตลอดชีวิตท่ีผานมา เพ่ือนฝูง ญาติ 

หรือคนอ่ืน เคยแสดงความกังวลหรือ

ตักเตือนคุณ เก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของคณุ หรือไม 

ไมเคย 

(0) 

เคย,  

ในชวง 3 เดือน 

ท่ีผานมา 

(6) 

เคย,  

กอน 3 เดือน

ท่ีผานมา 

(3) 

   

ขอ 7. ตลอดชีวิตท่ีผานมา คุณ เคย

พยายามหยุดหรือลดการด่ืม เครื่องดื่ม

แอลกอฮอลใหนอยลง แตทำไมสำเร็จ 

หรือไม 

ไมเคย 

(0) 

เคย,  

ในชวง 3 เดือน 

ท่ีผานมา 

(6) 

เคย,  

กอน 3 เดือน

ท่ีผานมา 

(3) 

   

คะแนนรวม  

คำตอบ “ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา” คำตอบ “ตลอดชีวิตท่ีผานมา” 

• “ไมเคย หมายถึง ไมเคยเลยในชวงสามเดือนท่ีผานมา” 

• “ครั้งสองครั้ง หมายถึง 1-2 ครั้งในชวงสามเดือนท่ีผานมา” 

• “ทุกเดือน หมายถึง เฉล่ีย 1-3 ครั้งตอเดือนในชวงสามเดือนท่ีผานมา” 

• “ทุกสัปดาห หมายถึง 1-4 ครั้งตอสัปดาหในชวงสามเดือนท่ีผานมา” 

• “ทุกวันหรือเกือบทุกวัน หมายถึง 5-7 วันตอสัปดาหในชวงสามเดือนท่ีผานมา” 

• “ไมเคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต” 

• “เคยและเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนท่ีผานมา” 

• “เคย แตเกิดขึ้นกอนหนา 3 เดือนน้ี” 

 



คำตอบ รหัสบันทึก แนวทางการรักษา รหัสบันทึก 

ไมเคยด่ืม ตลอดชีวิตท่ีผานมา 1B600 แสดงความช่ืนชมท่ีไมดื่ม และใหความรูอันตรายจากการดื่ม  

เคยดื่มแตหยุดดื่มมาแลว 1 ปขึ้นไป 1B601 แสดงความช่ืนชมท่ีสามารถหยุดดืม่ได และใหความรูอันตรายจากการดื่ม  

ดื่มในชวง 3 เดือน 

แตไมระบุรายละเอียด 

1B609 ใหความรูอันตรายจากการดืม่  

คะแนน 0-10 

ด่ืมในระดับเสี่ยงต่ำ หมายถึง การ

ดื่มในขณะน้ีมีความเสี่ยงตำ่ตอการ

เกิดปญหาจากการดื่มสุรา แตใน

อนาคตหากดื่มมากกวาน้ี มีโอกาส

เพ่ิมความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหาจาก

การดื่มสุราได 

1B602 การใหคำแนะนำแบบสั้น (Brief Advice) 

1. การใหขอมูลสะทอนกลับ 

2. การใหความรูอันตรายจากการดื่ม 

3. การกำหนดเปาหมาย 

4. ใหคำแนะนำการดืม่ลดลง 

1B610 

คะแนน 11-26 

ด่ืมในระดับเสี่ยงปานกลาง

หมายถึง มีความเสี่ยงปานกลางตอ

สุขภาพและปญหาอ่ืนๆ หรืออาจ

เริ่มมีปญหาบางอยางเกิดข้ึนแลว 

การดื่มสุราอยางตอเน่ืองลักษณะ

เชนน้ีจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ

และปญหาอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึนไดใน

อนาคต รวมถึงเสีย่งตอการติดสรุา

ได โดยเฉพาะในคนท่ีเคยมีปญหา

จากการดืม่สุราหรือเคยตดิสรุามา

กอน 

1B603 การใหคำปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) 

1. การใหคำแนะนำแบบสัน้ สะทอนขอมูลปญหาและผลกระทบจากการ

ดื่ม แสดงความเปนหวง แนะนำถึงความจำเปนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สรางความตระหนัก 

2. ประเมินแรงจงูใจ หรือความพรอมในการท่ีจะปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

และใหคำแนะนำท่ีเหมาะสมกับระดับแรงจูงใจ 

• ข้ันเมินเฉยหรือไมสนใจปญหา: ใหขอมูลสะทอนกลับถึงปญหาการ

ดื่มท่ีเกิดข้ึน ใหขอมูลอันตรายจากการดื่ม 

• ข้ันลังเลใจ: เนนประโยชนจากการปรับเปลีย่นพฤติกรรม ใหขอมูล

ปญหาจากการดื่มและความเสี่ยงหากปลอยไว ช่ังน้ำหนักระหวาง

ขอดีและขอไมดีของการดืม่ ขอดีและขอไมดีของการหยดุดื่ม 

• ข้ันตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม: ใหทางเลือกเปาหมาย ให

คำแนะนำ เสริมกำลังใจ 

• ข้ันลงมือปรับเปลี่ยน: ทบทวนใหคำแนะนำ ใหกำลังใจ ติดตาม

พฤติกรรมอยางสม่ำเสมอและตอเน่ือง 

• ข้ันกระทำตอเน่ือง: เสริมกำลังใจ ปองกันการกลับสูพฤติกรรมเดมิ 

• ข้ันยอนกลับพฤติกรรมเดิม: ใหกำลังใจ ชวยใหตั้งหลักไดอีกครั้ง 

3. ต้ังเปาหมาย ในการลด ละ เลิก หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4. ติดตามตอเนื่อง เพ่ือติดตามพฤตกิรรมการดื่มในทุกครั้งท่ีรับบริการ

สุขภาพ แกไขปญหาอุปสรรค กำหนดวิธีการแกไขท่ีชัดเจน 

1B611 

คะแนนต้ังแต 27 ขึ้นไป 

ด่ืมในระดับเสี่ยงสูง หมายถึง บงช้ี

วามีความเสี่ยงสูงตอการติดสุรา

แลว หรือติดสุราแลว หรือกำลัง

ประสบปญหาสุขภาพ สังคม 

การเงิน กฎหมาย ท่ีสัมพันธกับ

การดื่มสุรา 

1B604 ใหคำปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) และสงตอ (Refer) เพ่ือรับ

การประเมินและบำบัดแบบเขมขนโดยผูเช่ียวชาญ 

1B612 

 

 



แบบคดักรองบุหร่ี 

 

ช่ือ___________________นามสกุล____________________  อาย_ุ___ปี  HN______    ว/ด/ป ท่ีคดักรอง_______________ 
เลขบตัรประชาชน___________________ท่ีอยู_่____________________________________________________________
ค าช้ีแจงใหท้  าเคร่ืองหมาย √ ตรงขอ้ค าถาม 
การคดักรองบุหร่ี 1.ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ (ในระยะเวลา 1 เดือนทีผ่่านมา) 

   (    ) ไม่เคยสูบ ตลอดชีวติไม่สูบเลย (1B52) 
   (    )  เคยสูบแต่เลิกแลว้ (1B51) 
   (    ) สูบ (1B50)    ตอบขอ้ 2 และ 3  
          _____สูบนานๆคร้ัง_____สูบเป็นคร้ังคราว_____สูบเป็นประจ า 
          (คดักรอง DM , HT เก่ียวกบัการสูบบุหร่ีส่งออกแฟ้ม NCDSCREEN) 
2.ท่านสูบบุหร่ีกีม่วนต่อวนั  
   (    )   1-10 มวนต่อวนั(นอ้ย)               (1B501) 
   (    ) 11-19 มวนต่อวนั(ปานกลาง)       (1B502) 
   (    )  20 มวนข้ึนไป(มาก)                    (1B503) 
3.ระยะเวลาท่ีท่านสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอน 

   (    ) นอ้ยกวา่ 30 นาที                                     (1B504) 
   (    ) มากกวา่ 30 นาทีแต่นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง    (1B505) 
   (    ) 1 ชัว่โมงหรือมากกวา่                             (1B506) 
   (    ) ไม่ระบุรายละเอียด                                  (1B509) 

การให้บริการ    (    ) Brief Advice การให้ค าแนะน าแบบส้ัน   (1B530) 
   (    ) Counseling Advice  การให้ค าปรึกษาเพ่ือการเลกิบุหร่ี  (1B531) 
   (    ) Counseling Advice + Medicine  การให้ค าปรึกษาและให้ยาเพ่ือการเลกิบุหร่ี  (1B532) 

การติดตาม ติดตาม 1 เดือน (1B54) 
   (    ) สูบเท่าเดิม  (1B540) 
   (    ) สูบลดลง    (1B541) 
   (    ) ไม่สูบ        (1B542)  

ติดตาม 3 เดือน (1B55) 
   (    ) สูบเท่าเดิม  (1B550) 
   (    ) สูบลดลง     (1B551) 
   (    ) ไม่สูบ         (1B552) 

ติดตาม 6 เดือน (1B56) 
   (    ) สูบเท่าเดิม   (1B560) 
   (    ) สูบลดลง     (1B561) 
   (    ) ไม่สูบ          (1B562) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบคดักรองสุรา 

 

ช่ือ___________________นามสกุล____________________  อาย_ุ___ปี  HN______    ว/ด/ป ท่ีคดักรอง_______________ 
เลขบตัรประชาชน___________________ท่ีอยู_่____________________________________________________________ 
ค าช้ีแจงใหท้  าเคร่ืองหมาย √ ตรงขอ้ค าถามท่ีผูส้ัมภาษณ์ตอบ 

การคดักรองสุรา (    ) ไม่ด่ืม / ตลอดชีวิตไม่เคยด่ืมเลย  (1B600) 
(    ) เคยด่ืมแต่หยดุแลว้ 1 ปีข้ึนไป      (1B601)              
(    ) ด่ืม  (ท าแบบประเมิน ASSIST)   
        _____ด่ืมนานๆคร้ัง_____ด่ืมเป็นคร้ังคราว_____ด่ืมเป็นประจ า 
        (คดักรอง DM , HT เก่ียวกบัการด่ืมสุราส่งออกแฟ้ม NCDSCREEN)        

แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องผูม้ารับบริการสุขภาพ (ASSIST 7 ค าถาม) 

รวมคะแนน  
(    ) 0 – 10 ระดบัความเส่ียงต า่ 
ให้ค าแนะน าแบบส้ัน(Brief Advice)   
ลงรหัส 1B602  , 1B610 

(    ) 11 – 26ระดบัความเส่ียง ปานกลาง 
การปรึกษาแบบส้ัน (Brief Counseling)  
ลงรหัส 1B603  ,  1B611 

(   )  ≥ 27  ระดบัความเส่ียงสูง 
ให้การปรึกษาแบบส้ัน (Brief Counseling)  
และส่งต่อ (Refer) ลงรหัส 1B604 , 1B611 , 1B612 

1B609....ให้ความรู้อนัตรายจากการด่ืม     1B610....ให้ค าแนะน าแบบส้ันในการเลกิสุรา 
1B611....ให้ค าแนะน าแบบส้ันในการเลกิสุรา  1B612....ส่งต่อเพ่ือรับการประเมนิและบ าบัดโดยผู้เช่ียวชาญ 

ขอ้ 1. ตลอดชีวติท่ีผา่นมา คุณ เคยด่ืม เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลห์รือไม่ (หรือเคยด่ืมแต่หยดุด่ืมมาแลว้    
1 ปีข้ึนไป) 

ไม่เคย 

(ยุตกิาร
ประเมนิ) 

เคย ข้อ 2 หากไม่ระบุรายละเอยีดการด่ืม
ในช่วง 3 เดือน ให้ลงรหัส 1B609 

 

ขอ้ 2.ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณ ด่ืม เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลบ่์อยเพียงไร 

ไม่เคย 

(0) 
(ข้ามไปทีข้่อ6) 

คร้ังสองคร้ัง 

(2) 
ทุกเดือน 

(3) 
ทุกสปัดาห์ 

(4) 
เกือบทุกวนั 

(6) 

ขอ้ 3. ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณเคย รู้สึกอยากด่ืม 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ย่างมาก บ่อยเพียงไร 

ไม่เคย 

(0) 
คร้ังสองคร้ัง 

(3) 
ทุกเดือน 

(4) 
ทุกสปัดาห์ 

(5) 
เกือบทุกวนั 

(6) 

ขอ้ 4. ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลท์ าใหคุ้ณ เกดิปัญหา สุขภาพ ครอบครัว 
สงัคม กฎหมาย หรือการเงิน บ่อยเพียงไร 

ไม่เคย 

(0) 
คร้ังสองคร้ัง 

(4) 
ทุกเดือน 

(5) 
ทุกสปัดาห์ 

(6) 
เกือบทุกวนั 

(7) 

ขอ้ 5. ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณ ไม่สามารถท า
กจิกรรมทีคุ่ณควรจะท าได้ตามปกต ิเน่ืองจากคุณด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบ่์อยเพียงไร 

ไม่เคย 

(0) 
คร้ังสองคร้ัง 

(5) 
ทุกเดือน 

(6) 
ทุกสปัดาห์ 

(7) 
เกือบทุกวนั 

(8) 

ขอ้ 6. ตลอดชีวติท่ีผา่นมา เพ่ือนฝงู ญาติ หรือคนอ่ืน 
เคยแสดงความกงัวลหรือตกัเตือนคุณ เก่ียวกบัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องคุณ หรือไม่ 

ไม่เคย 

(0) 
เคย, ในช่วง 3 
เดือนท่ีผา่นมา

(6) 

เคย, ก่อน  
3 เดือนท่ี  
ผา่นมา (3) 

  

ขอ้ 7. ตลอดชีวติท่ีผา่นมา คุณ เคยพยายามหยุดหรือ
ลดการด่ืม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หน้อ้ยลง แตท่ าไม่
ส าเร็จ หรือไม่ 

ไม่เคย 

(0) 
เคย, ในช่วง 3 
เดือนท่ีผา่นมา

(6) 

เคย, ก่อน3 
เดือนท่ีผา่น

มา(3) 
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