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การใชแ้บบประเมินคดักรองผูใ้ชย้าและ

สารเสพติดและการช่วยเหลอื

รัตนา เทศวงษ์ 
     สบยช
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สามารถประเมินคดั

กรองผูใ้ชย้า และสาร

เสพติดได ้

สามารถจ าแนกความรนุแรง

ในการเสพติดได ้เพือ่ Pt.     

จะไดร้บัการดแูลรกัษาท่ี

เหมาะสม

การใหค้ าปรกึษาแบบ

ส ัน้ และการใหก้าร

บ าบดัแบบส ัน้

OBJECTIVES

2

การส ารวจแรงจูงใจ

และการสรา้งแรงจูงใจ
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• คดิว่าตนเองไม่สามารถเข้ากับคนรอบข้างได้
• คดิว่าตนตดิยาเพราะคนอืน่ ๆ ไม่มจุีดมุ่งหมายใน

การด าเนินชีวติ 
• ชอบแยกตัว ประชดชีวติ ขาดพลังใจ ยดึความคิด

ตนเองเป็นใหญ่
•  มีแนวคิดว่าตนเองอ่อนแอไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้ ขาดความเชื่อมันในตนเอง และมรีะดับ
ในการเหน็คุณค่าในตนเองต ่า

ธรรมชาติของผู้ติดยาเสพติด
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เส้นทางการติดยา 4 ระยะ

หมกมุ่น
กับยา

วกิฤต

เสพเป็นครั้ง
คราวเพื่อเข้า
สังคม

เสพยาบ่อยขึ้น

เสพยาถี่และปริมาณเพิ่มมากขึ้น

เมายาตลอดทั้งวัน
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เครือ่งมือในการคดักรอง

5

•แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพ
ติดเพื่อรับ การบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
(บคก.กสธ.) V.2. 
• AUDIT: ALCOHOL USE DISORDERS AUDIT: 
ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION 
TESTIDENTIFICATION TEST 
• แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ของผู้มารับบริการสุขภาพ (ASSIST) 
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Alcohol, Smoking, Substance 

Involvement Screening Test

▪เป็นเครือ่งมือขององคก์ารอนามยัโลกท่ี

พฒันาโดยทีมนกัวิชาการจากนานาประเทศ

ASSIST: 

มีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ ถาม

โดยบุคลากรสขุภาพ ใช ้

เวลาประมาณ 10 นาที

01
ใชใ้นสถานบรกิารระดบั

ปฐมภมิู และสามารถใชไ้ด ้

หลากหลายวฒันธรรม

02

A S S I S T
▪เป็นแบบสอบถามท่ีใชค้ดักรองการใช ้

สารเสพติดแบบเสีย่งอนัตราย ไดแ้ก่ 

ยาสบู สรุา กญัชา โคเคน ยาบา้ ยากล่อม

ประสาท/ยานอนหลบั ยาหลอนประสาท 

สารระเหย สารกลุ่มฝ่ิน และสารอืน่ๆ

6

แบบคดักรองและส่งต่อผูท่ี้ใชย้าและสารเสพติดเพือ่รบัการบ าบดัรกัษากระทรวง

สาธารณสขุ (บคก.กสธ.)V.2.

ASSIST
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ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดทกุชนิด
• ประวัติการเคยใช้สารแต่ละชนิดในชีวิต (Q1)
• การใช้สารเสพติดนั้นใน 3 เดือนที่ผ่านมา

 Q2: ความถี่ของการใช้
 Q3: ความต้องการที่จะใช้สาร
 Q4: ปัญหาสุขภาพ สังคม กฎหมาย และการเงิน ครอบครัว
 Q5: การไม่สามารถท าหนา้ทีไ่ด้ตามปกติ

• การใช้สารเสพติดนั้นในชีวิต
 Q6: ความเป็นห่วงของคนอื่นต่อการใช้สารเสพตดิ
 Q7: ความล้มเหลวในการควบคุมการใช้สาร
 Q8: การฉีดสารเสพติด
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ชือ่-สกุล..............................อายุ   เลขประจ าตวัปชช.

ท่ีอยู่ปัจจุบนั เลขท่ี .....ซอย/ถนน........หมู่บา้น/ชมุชน.............ต าบล/แขวง....................

อ าเภอ/เขต..................จงัหวดั.....................................รหสัไปรษณยี.์.................

ภูมิล าเนาเดมิ (จงัหวดั).....................................อาชพี.........................................

ยาและสารเสพติดหลกัท่ีใชใ้น 3 เดอืนท่ีผ่านมา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

วนัท่ีคดักรอง....................สถานท่ีคดักรอง........................................................

 ยาบา้  ไอซ ์    อ ี กญัชา  กระท่อม  สารระเหย  เฮโรอนี

 ฝ่ิน  อืน่ๆ (ระบ)ุ............................................................................

แบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใช ้

สารเสพติดเพือ่รบัการบ าบดัรกัษา กระทรวงสาธารณสขุ V2

8
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ยาและสารเสพติดหลกัท่ีใชแ้ละ

คดักรองคร ัง้นี้ คือ.......................... ในช่วง 3 เดอืนท่ีผ่านมา

ในช่วง 3 เดอืนท่ีผ่านมา

ไม่เคย

เพยีง

1–2 คร ัง้

เดอืนละ

1–3 คร ัง้

สปัดาหล์ะ 

1–4 คร ัง้

เกอืบทุกวนั

(สปัดาหล์ะ 

5–7 วนั)

1. คุณใช.้.........................นัน้บ่อยเพยีงใด 0 2 3 4 6

2. คุณมีความตอ้งการ หรอืมีความรูส้กึอยากใช.้.........จนทนไม่ได ้

   บ่อยเพยีงใด

0 3 4 5 6

3. การใช.้............ท าใหคุ้ณเกดิปัญหาสขุภาพ ครอบครวั สงัคม   

   กฎหมาย หรอืการเงนิบ่อยเพยีงใด

0 4 5 6 7

4. การใช.้............ท าใหคุ้ณไม่สามารถรบัผดิชอบหรอืท ากจิกรรม

    ท่ีคุณเคยท าตามปกติไดบ่้อยเพยีงใด

0 5 6 7 8
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ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา ไม่เคย
เคยแต่ก่อน

 3 เดอืนท่ีผ่านมา
เคยในช่วง 

3 เดอืนท่ีผ่านมา

5. ญาติ เพือ่น หรอืคนท่ีรูจ้กัเคยว่ากล่าว ตกัเตือน วิพากษวิ์จารณ ์จบัผดิ หรอื   

    แสดงท่าทีสงสยัว่าคุณเกีย่วขอ้งกบั..................... หรอืไม่
0 3 6

6. คุณเคยพยายามลด หรอืหยุดใช.้................แต่ไม่ประสบผลส าเรจ็หรอืไม่ 0 3 6

รวม

ระดบัคะแนน ระดบัผลกระทบจากการใช ้

2 – 3 ต า่*

4 -26 ปานกลาง**

> 27* สงู***
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ขอ้แนะน า

- ใหค้ าปรกึษาแบบส ัน้ (Brief Intervention)

- ใหบ้รกิารลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 

     16 ชดุบรกิาร

- ประเมินเพิม่เติม วางแผน & ใหก้ารบ าบดั

     รายบุคคล

คุณเคยใชส้ารเสพติดชนิดฉดีหรอืไม่

 ไม่เคย        เคย

ถา้เคย, ภายใน 3 เดอืนท่ีผ่านมาคุณใชบ่้อยเพยีงใด

 1 คร ัง้/สปัดาหห์รอืนอ้ยกว่า 3 วนัติดต่อกนั

มากกว่า 1 คร ัง้/สปัดาห์หรอืมากกว่า 3 วนั

ติดต่อกนั
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เสี่ยงต่ า 
2-3

เสี่ยงกลาง
4-26

เสี่ยงสูง 27+

ผู้ใช้

ผู้เสพ

ผู้ติด

การแปลผล
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คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่นๆ ที่ส าคัญ

- การคดักรองโรคท่ีตอ้งรบัยาต่อเนื่อง เช่น ลมชกั เบาหวาน หวัใจ ความดนัโลหิต

- การคดักรองโรคติดต่อ เช่น วณัโรค สกุใส งูสวดั

- การคดักรองการเจบ็ป่วยทางจติใจ   - โรคซมึเศรา้ (2Q, 9Q)       
      - ความเสีย่งในการการฆ่าตวัตาย
                                             - โรคจติ (แบบคดักรองโรคจติ)

- การคดักรองความเสีย่งการเกดิภาวะถอนพษิยารนุแรง
      - ใชย้าเสพติดประเภทเฮโรอนี/ แอลกอฮอล/์ ยานอนหลบั ในช่วง 3 เดอืนท่ีผ่านมา
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แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครือ่งดื่ม แอลกอฮอล์

ชื่อ – สกุล ...........................................เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง อาย.ุ................ปNีH……………………..
หมายเลขบัตรประชาชน...................................................ทีอ่ยู.่.....................................................

โทรศัพท์......................วันที่ประเมิน...................ผู้ประเมิน...........หน่วยงาน.......................

ค าชี้แจง ค าถามแต่ละข้อต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ในชว่ง      3 เดือนที่
ผ่านมา 

• โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง สุรา เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่ ไวน์ เป็นต้น ขอให้ตอบตามความเป็น
จริง

ข้อที่ ๑. ตลอดชีวิตที่ผ่านมาคุณ เคยดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือไม่

(หรือเคยดื่มแต่หยุดดื่มมาแล้ว1 ปีขึ้นไป)
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๒.ในช่วง3เดือนที่ผ่านมาคุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยเพียงไร ไม่เคย
(๐)

ข้ามไป
ข้อ6

ครั้งสอง
ครั้ง
(๒)

ทุกเดือน

(๓)

ทุกสัปดาห์

(๔)

เกือบทุกวัน
(๖)

๓ในช่วง3เดือนที่ผ่านมาคุณเคยรู้สึกอยากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมากบ่อยเพียงไร

ไม่เคย
(๐)

ครั้งสอง
ครั้ง
(๓)

ทุกเดือน

(๔)

ทุกสัปดาห์

(๕)

เกือบทุกวัน

(๖)

๔.ในช่วง3เดือนที่ผ่านมาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ท าให้ท่าน
เกิดปัญหาสุขภาพ ครอบครัว  สังคม  กฎหมาย หรือการเงินบ่อย
เพียงใด

ไม่เคย
(๐)

ครั้งสอง
ครั้ง
(๔)

ทุกเดือน

(๕)

ทุกสัปดาห์

(๖)

เกือบทุกวัน

(๗)

๕. ในช่วง3เดือนที่ผ่านมาท่านไม่สามารถรับผิดชอบหรือท า
กิจกรรมที่ท่านเคยท าได้ตามปกติหลังจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ บ่อยเพียงใด

ไม่เคย
(๐)

ครั้งสอง
ครั้ง
(๕)

ทุกเดือน

(๖)

ทุกสัปดาห์

(๗)

เกือบทุกวัน

(๘)
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๖.ตลอดชีวิตที่ผ่านมา เพื่อน ญาติ  หรือคนอื่น ๆ 
แสดงความเป็นห่วง/กังวลตักเตือนเก่ียวกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่านหรือไม่

ไม่
เคย
(0)

เคย
ในช่วง ๓ เดือน

ที่ผ่านมา
(6)

เคย                    
แต่ไม่ใช่ในช่วง ๓ 

เดือน
ที่ผ่านมา

(3)

๗. ท่านเคยพยายามหยุดหรือลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือแต่ไม่ประสบความส าเร็จหรือไม่ 

ไม่
เคย
(0)

เคย
ในช่วง ๓ เดือน

ที่ผ่านมา
(6)

เคย                    
แต่ไม่ใช่ในช่วง ๓ 

เดือน
ที่ผ่านมา

(3)
รวมคะแนน
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การแปลผลคะแนน
0 – 10 ความเสี่ยงต่ า

การดื่มในขณะนี้มีความเสี่ยง
ต่ าต่อการเกิดปัญหาจากการ
ดื่มสุรา แต่อนาคตหากดื่ม

มากกว่านี้ มีโอกาสเพิ่มความ
เสี่ยงที่จะเกิดปัญหาจากการ

ดื่มสุราได้

11 – 26ความเสี่ยงปานกลาง 
(Moderate risk)

มีความเสี่ยงปานกลางต่อสุขภาพและ
ปัญหาอื่นๆ หรืออาจเริ่มมีปัญหา
บางอย่างเกิดขึ้น การดื่มสุราอย่าง

ต่อเนื่องลักษณะเช่นนี้จะก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพ หรือปัญหาอย่างอื่นได้ในอนาคต

≥ 27
ความเสี่ยงสูง (High risk)

บ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการติดสุรา
แล้ว หรือติดสุราแล้ว หรือก าลัง

ประสบปัญหาสุขภาพ สังคม การเงิน 
กฎหมาย ที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา
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โปรดตอบค าถามต่อไปนี้  ตามความเป็นจริงโดยท าเครื่องหมาย  ทับตัวเลขใน ( ) ที่ตรงกับคุณมากที่สุด
ค าอธิบาย  1  ดื่มมาตรฐาน  หมายถึง  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใดก็ได้ที่มีแอลกอฮอล์ ประมาณ 10 กรัม
          เช่น เบียร์  1 แก้ว (250 ม.ล.)
  ไวน์  1 แก้วเล็ก (100 ม.ล.)
  เหล้า  1 แก้ว = 1  เป็ก  (30 ม.ล.)
ชื่อ..........................................นามสกุล..................................................อายุ.............ปี
เพศ     (     )  ชาย  (     )  หญิง
1.  คุณด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน
     ( 0 )  ไม่เคยดื่มเลย   ( 1 )  เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า  ( 2 )  2 – 4 ครั้ง / เดือน
     ( 3 )  2 – 3 ครั้ง / สัปดาห์     ( 4 )  4 ครั้ง / สัปดาห์หรือมากกว่า
2.  ในวันที่คุณดื่มตามปกตินั้นคุณด่ืมกี่เป็ก  (กี่ดื่มมาตรฐาน)
     ( 0 )  1 หรือ 2                 ( 1 )  3 หรือ 4  ( 2 )  5 หรือ 6
     ( 3 )  7 – 9        ( 4 )  10 หรือมากกว่า

แบบคัดกรองผู้ดื่มสุรา (Audit  Test)
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3.  คุณดื่ม 6 เป็ก (ดื่มมาตรฐาน) หรือมากกว่าในคราวเดียวกันบ่อยแค่ไหน
     ( 0 )  ไม่เคยเลย ( 1 )  น้อยกว่าเดือนละครั้ง ( 2 )  เดือนละครั้ง
     ( 3 )  สัปดาห์ละครัง้ ( 4 )  วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน
4.  ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีบ่อยครั้งแคไ่หนที่คุณพบว่าเมื่อคุณได้เริ่มต้นดื่มแล้วคุณไม่สามารถหยุดดื่มได้

เลย
     ( 0 )  ไม่เคยเลย ( 1 )  น้อยกว่าเดือนละครั้ง ( 2 )  เดือนละครั้ง
     ( 3 )  สัปดาห์ละครัง้ ( 4 )  วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน
5. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่การดื่มของคณุเป็นสาเหตุท าให้คุณไม่สามารถท าสิ่งต่าง ๆ    

ที่ตามปกติแล้วคุณท าได้มาก่อน
     ( 0 )  ไม่เคยเลย ( 1 )  น้อยกว่าเดือนละครั้ง ( 2 )  เดือนละครั้ง
     ( 3 )  สัปดาห์ละครัง้ ( 4 )  วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน
6. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่คุณต้องการจะดื่มในตอนเชา้  เพื่อให้คุณรู้สกึสดชื่นหลังจากที่

ได้ดื่มจัดมาก่อนหน้านี้
     ( 0 )  ไม่เคยเลย ( 1 )  น้อยกว่าเดือนละครั้ง ( 2 )  เดือนละครั้ง
     ( 3 )  สัปดาห์ละครัง้ ( 4 )  วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน
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7.  ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่คุณรู้สึกผิดหรือเกิดความรู้สึกเสียใจภายหลังการดื่มของคุณ
     ( 0 )  ไม่เคยเลย ( 1 )  น้อยกว่าเดือนละครั้ง   ( 2 )  เดือนละครั้ง
     ( 3 )  สัปดาห์ละครั้ง ( 4 )  วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน
8. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีบ่อยครั้งแค่ไหนที่การดื่มของคุณไม่สามารถจะจ าได้ว่าเกิดอะไรขึ้นบ้างในคืนที่ ผ่าน

มา
     ( 0 )  ไม่เคยเลย ( 1 )  น้อยกว่าเดือนละครั้ง    ( 2 )  เดือนละครั้ง
     ( 3 )  สัปดาห์ละครั้ง ( 4 )  วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน
9.  คุณหรือใครบางคนเคยได้รับบาดเจ็บจากการดื่มของคุณหรือไม่
     ( 0 )  ไม่เคยเลย ( 2 )  เคยแต่ไม่ใช่เมื่อปีที่แล้ว   ( 4 )  เคยในช่วงปีที่แล้ว
10. เคยมีเพื่อน  ญาติพี่น้อง  แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น ๆ แสดงความห่วงใยเกี่ยวกับการด่ืมของคุณ

หรือเคยแนะน าให้คุณลดการดื่มลงบ้างหรือไม่
     ( 0 )  ไม่เคยเลย ( 2 )  เคยแต่ไม่ใช่เมื่อปีที่แล้   ( 4 )  เคยในช่วงปีที่แล้ว
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ระดบัความเสีย่ง คะแนน AUDIT การบ าบดั

ดืม่แบบเสีย่งต า่/ไมด่ ืม่

(Low Risk/Abstinence)

0-7 การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการดืม่สรุา (alcohol 

education)

ดืม่แบบเสีย่ง

(Hazardous Drinker)

8-15 การใหค้ าแนะน าแบบส ัน้

(Brief Advice)

ดืม่แบบอนัตราย

(Harmful Drinker)

16-19 การใหค้ าแนะน าแบบส ัน้ (Brief Advice) 

Brief Intervention /Brief Counseling

ดืม่แบบตดิ

(Alcohol Dependence )

20-40 สง่ตอ่เฉพาะทางเพือ่การประเมนิวนิจิฉยัและ

รกัษา

ระดบัความเส่ียงและการบ าบดั
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0 คะแนน

3

4

2 - 3 คะแนน

4 – 26 คะแนน

>  27 คะแนน 

Brief Education (BE) &Health 

promotion

ผูใ้ช/้เสีย่งต า่:

ผูเ้สพ/เสีย่งปานกลาง: 

ผูต้ิด/เสีย่งรนุแรง: 

Brief Advice (BA)/ Brief Intervention (BI)

OPD/ IPD: Matrix/ FAST

TC+การรกัษาดว้ยยา

MI, MET, ค่าย, CBT,

Modify Matrix+การรกัษาดว้ยยา

แนวทางการช่วยเหลอืในกลุ่มต่างๆ

22
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เครื่องมือการประเมินสุขภาพจิตในศนูย์คัดกรองฯ 

การประเมิน
- ซึมเศร้า (2Q, 9Q)       

- ความเสี่ยงในการการฆ่าตัวตาย

การประเมินผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง
(Serious Mental Illness With High Risk to Violence : SMI-V)
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6 สัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิต 

1.แยกตัวจากผู้คน
2. ประสาทหลอน 
3. ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา 
4. พูดจาคนเดียว 
5. ฉุนเฉียวหงุดหงิด
6. คิดหวาดระแวง
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7 สัญญาณเตือนก่อความรุนแรง 

7 สัญญานเตือนก่อความ
รุนแรงผู้ป่วยยาและสารเสพติดที
มีภาวะแทรกซ้อนทางจิต
1. กรีดขีดข่วนเป็นรอยแผล
2. ข่มขู่จะท าร้ายผู้อื่น
3. หยาบคายรุนแรง 
4. ท าร้ายผู้อื่นจนได้รับบาดเจ็บ 
5. ท าลายสิ่งของแตกหัก 
6. ขว้างปาข้าวของกระจัดกระจาย
7. พกพาอาวุธไม่สมเหตุ

การแปลผล 
หากมีสัญญาณ เตือน
ตั้งแต่ 1 ข้อ ขึ้นไป 
หมายถึง มีความเสี่ยง
ต่อการ เกิดความรุนแรง 
ให้แจ้งบุคลากร ทาง
การแพทย์ในพื้นที่เพือ่
ประเมิน ซ้ าและให้การ
ดูแล ช่วยเหลือต่อไป 
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การประเมนิผู้ป่วยจิตเวชทีม่คีวามเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
(Serious Mental Illness With High Risk to Violence : SMI-V)

1. มปีระวตัทิ าร้ายตวัเองด้วยวธีิรุนแรงมุ่ง หวงัหห้เสียชีวติ
2.  มปีระวตัทิ าร้าย ผู้อ่ืนด้วยวธีิรุนแรง/ ก่อเหตุการณ์รุนแรง 

หนชุมชน
3.  มอีาการหลงผดิ มคีวามคดิ ท าร้าย ผู้อ่ืนหห้ถึงแก่ชีวติ 

หรือมุ่งร้ายผู้อ่ืน แบบเฉพาะเจาะจง
4.  เคยมปีระวตั ิก่อคดอีาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน 

วางเพลงิ)
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•การช่วยเหลือ ผู้ใช้ยาและสาร
เสพติด “การให้ค าแนะน าแบบ
สั้น (Brief Advice : BA) 
•การให้ความช่วยเหลือแบบสั้น 
(Brief Intervention : BI)
•การสร้างแรงจูงใจ: MI
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BC
40-60min 

BC
40-60min

BI 20min

BA 5-10min

Level of MI
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หลักการส าคัญ
• หลักการสร้างความร่วมมือ (Collaboration)
: การค้นหาและมีเป้าหมายเดียวกัน 
• การดึงความต้องการออกมา (Evocation)
: เหตุผลการเปล่ียนแปลงที่มาจาก case
• การริเริ่มด าเนินการด้วยตนเอง (Autonomy)
 : การร่วมมือกันวางแผน
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กระบวนการ

1. สร้างสัมพันธภาพ relationship ( Affirmation )
2. ประเมินสภาพปัญหาและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
 ผลกระทบต่อ ร่างกาย จิตใจ สังคม
3. ส ารวจแรงจูงใจ และสร้างแรงจูงใจ
4. ให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะแบบมีทางเลือก 
5. สรุป/ให้ก าลังใจ ความคาดหวังด้านบวก

ถามเป็น

ชมเป็น

แนะเป็น
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BRIEF ADVICE 
“ เป็นวิธีการช่วยเหลือเชิงรุกที่จะเพิ่ม
ความตระหนัก

และประเมินความตั้งใจในการที่จะ
เริ่มพูดคุยเก่ียวกับ

ปัญหาจากการใช้ยาและสารเสพติด
โดยใช้เวลาเพียงสั้นๆ 3 – 10 นาที 
”
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• การให้ข้อมูลเชิงปรึกษาโดยเน้นการสร้างแรงจูงใจ
• ใช้กับผู้ที่ยังขาดแรงจูงใจในการเลิกยาและสาร
เสพติด หรือผู้ที่มีความเส่ียงด้านสุขภาพเป็นรูปแบบ
หนึ่งของ Life Style Intervention
• ส่วนใหญ่จะท าเป็นรายบุคคลแต่ก็สามารถด าเนิน
กิจกรรมแบบSmall Group ได้

การให้ค าแนะน าแบบสั้น BRIEF ADVICE 
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• การสร้างสัมพันธภาพเป็นพื้นฐานของความ
ไว้วางใจ และท าให้เกิดความร่วมมือในการส ารวจ
และประเมินปัญหาด้วยตนเอง 
• กระตุ้นให้มองเห็นความส าคัญในการเลิกยาและสารเสพ
ติดและตระหนักถึงผลกระทบของการใช้ยาและสารเสพ
ติดโดยการเชื่อมโยงสิ่งส าคัญในชีวิต จนเกิดแรงจูงใจที่เข้ารับ
การช่วยเหลือ ตลอดจนมีการให้ข้อมูล เพื่อเป็นทางเลือกในการ
ตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดในอนาคต



82 ปี กรมการแพทย์ ท าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

ASSIST-Linked Brief Advice

•เป็นการให้การแนะน าแบบง่ายๆ สร้างแรงจูงใจ โดยการแจ้งผล
ค่าคะแนน ASSIST และความหมายของค่าคะแนน
• อิงกับหลักการของ FRAMES Model ของ SanchezCraig & 
Miller

Feedback/ Responsibility/Advice/ Menus/Empathy/ Self-efficacy



82 ปี กรมการแพทย์ ท าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

FRAMES Model

• Feedback การให้ข้อมูลย้อนกลับ น าข้อมูลจากการคัดกรอง/ประเมิน
สะท้อนให้เห็นผลกระทบ และความเสี่ยงในการเกิดปัญหา
• Responsibility ความรับผิดชอบต่อตนเอง การเปลี่ยนแปลงขึ้นกับ
ผู้รับบริการเอง ไม่มีคนท าแทนได้
• Advice การให้ค าแนะน า การให้ค าแนะน าที่ชัดเจนเฉพาะเจาะจง
• Menus การให้ทางเลือก มีทางเลือกหลายทางให้ผู้ป่วยได้เลือกปฏิบัติ
• Empathy ความเห็นอกเห็นใจ ท่าทีที่อบอุ่น เป็นมิตร เข้าใจมี
ความส าคัญต่อผลการบ าบัด
• Self-efficacy สนับสนุนให้มั่นใจในศักยภาพตนเองเสริมให้มั่นใจว่า
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
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ขั้นตอนการให้ค าแนะน าแบบสั้นตามผล ASSIST

1. การสร้างสัมพันธภาพ Affirmation และ Asking -
ถาม
2. Feedback – ให้ข้อมูล
3. Advice – ให้ค าแนะน า
4. Responsibility- ย้ าความรับผิดชอบของผู้ป่วย
5. Concern about assist score – ถามความเป็นห่วง
 คะแนน
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ขั้นตอนที่ 1 : สร้างสัมพันธภาพและถาม

•การสร้างความร่วมมือ สร้าง
สัมพันธภาพ พูดคุยไปในทิศทาง
เดียวกัน 
•ถามเพื่อค้นหาสิง่ส าคัญในชีวิต 

การส ารวจผลกระทบจากการเสพ
ยาและสารเสพติดจาก
แหล่งข้อมูลหรือแบบการประเมิน
ต่างๆ และประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วย

สร้างความคุ้นเคย การยอมรับ รู้สึกมั่นคงปลอดภัย
ตัวอย่าง

• “ ส วั ส ดี ค่ ะ   ดิ ฉั น เ ป็ น . . . . . . . . . . ชื่ อ . . . . . . . . . . . . มี ห น้ า ที่ .
คุณชื่ออะไรค่ะ , วันนี้เดินทางมากับใคร , ชื่นชมที่มา

   เกิดอะไรขึ้นคุณถึงตัดสินใจเดินทางมารพ.ในวันนี”้

• “คุณรู้อะไรบ้างเกี่ยวกับฤทธิ์ของยาบ้าที่มีผลต่อสมอง/ 

ต่อความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของคุณ”

• “ขออนุญาตประเมินระดับความรุนแรงของการใช้

ยาบ้าของคุณ คุณสะดวกที่จะพูดคุยนานเท่าไหร่คะ
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ขั้นที่ 2: การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ

• สะท้อนผลคะแนนของ ASSIST 
•อธิบายความหมายของระดับ
ความเสี่ยงตามผลการประเมิน
•ถามความพร้อมในการทราบ
ผลการประเมินของผู้ป่วย

การบอกคะแนนเฉพาะตัวแก่ผู้รับบริการ โดยใช้ผล ASSIST
ตัวอย่าง

• “คะแนนการใช้ยาบ้าของคุณเท่ากับ 3 ซึ่งหมายถึง 
คุณมีความเสี่ยงต่่าที่จะมีปัญหาสุขภาพและปัญหา
อื่นๆ จากการใช้ยาบ้าในระดับที่คุณใช้ในขณะนี้”

• “ยาบ้าจะมีผลต่อสารเคมีในสมองที่ควบคุมการ
ท่างานด้วยอารมณ์ และการใช้เป็นประจ่าจะท่าให้
คุณรู้สึกซึมเศร้า กังวล และในบางคนอาจรู้สึกโกรธ 
หงุดหงิด ก้าวร้าวได้ ”
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ขั้นที่ 3. การให้ค าแนะน า ข้อมูล ข้อเสนอแนะ

•การแนะน าเป็นการบอกผู้ป่วยว่าการ
ลดหรือการหยุดใช้สารจะลดปัญหาที่
เกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและในอนาคต
•ผู้ป่วยมักจะไม่ตระหนักถึงความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้สารของเขากับปัญหาที่
เกิดขึ้นหรือก าลังจะเกิดขึ้น
•ควรให้ค าแนะน าง่ายๆ  

ตัวอย่าง

“ วิธีที่ดีที่สุดที่คุณจะลด
ความเส่ียง (หรืออันตราย) 
ที่จะเกิดขึ้นกับคุณก็คือการ
ลดหรือการเลิกใช้สารเสพ
ติด ”
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ขั้นที่ 4. ย้ าความรับผิดชอบของผู้ป่วย

• การรักษาความสามารถในการควบคุม
ตนเองได้เป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง (ร่วมวางแผน)

• ผู้ป่วยเป็นคนรับผิดชอบการตัดสินใจ
ของตนเอง ผู้บ าบัดต้องยอมรับและ
เคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย

ตัวอย่าง
“ คุณจะท่าอะไรกับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาบ้าที่
ดิฉัน/ผมเพิ่งบอกให้ ก็ขึ้นอยู่กับตัวคุณเองเป็น
หลัก... ดิฉัน/ผมเพียงแต่บอกให้คุณทราบว่า
อาจจะเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงอะไรได้บ้าง
หากคุณยังใช้ยาบ้าในลักษณะนี้ต่อไป ”
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ขั้นที่ 5: ถามความเป็นห่วงคะแนน
• การถามค าถามปลายเปิด จะช่วย

ให้ผู้ป่วยคิด และพูดความรู้สึก
กังวลของตนเองออกมา

• ครั้งนี้อาจจะเป็นครั้งแรกที่ผู้ป่วย
เคยพูดความกังวลเกี่ยวกับการใช้
สารของตนเอง

• การพูดความรู้สึกกังวลของตนเอง
ออกมาจะช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยน
ความเชื่อและพฤติกรรมได้ 

ตัวอย่าง
• “คุณรู้สกึกังวลกับคะแนนของคุณมากไหม”

• “คุณกังวลกับคะแนนการใช้ยาบ้าของคุณเพียงไร”

• “คุณกังวลกับผลของยาบ้าที่มีผลต่ออารมณแ์ละต่อ
สุขภาพจิตของคุณเพยีงไร”

• “คุณรู้สกึอย่างไรเกี่ยวกับสิ่ง/เรื่องนี้”

• “เราจะท่าอย่างไรต่อไปจากจุดนี้”

• “คุณต้องการจะท่าอะไรเกี่ยวกับสิ่ง/เรื่องนี้”

• “อะไรที่ท่าให้คุณกังวลที่สุด” เราจะเชื่อสิ่งที่เราเป็นคนพูด
ออกมาเอง
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Brief Intervention(BI)
การให้ค าปรึกษาแบบสั้นเป็นการสื่อสารสอง
ทา ง เพื่ อ ใ ห้ ค ว ามช่ ว ย เหลื อ ใ นประ เ ด็ น 
เฉพาะเจาะจง โดยมี เป้าหมายที่จะสร้าง
แรงจูงใจในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพและ
สามารถวางแผน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ต้องการ ผสมผสานกันระหว่างการให้ความ
ช่วย เหลือ  ( Intervention) และการสร้ าง
แรงจูงใจ
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Brief Intervention
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1. การสร้างสัมพันธภาพ 
2. ประเมินปัญหาและระดับแรงจูงใจ 
3. การใช้ค าถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่
• ผลเสียของพฤติกรรมเดิม 
• ผลดีของพฤติกรรมใหม่ 
• เรื่องของเป้าหมายในชีวิต / อนาคต 
• เรื่องความสัมพันธ์หรือคนที่รัก

การให้ค าปรึกษาแบบสั้น Brief Intervention

สิ่งส่าคัญในการ
ให้ความค่าปรึกษา

แบบสั้น คือ
 “การชั่งน้่าหนักผลดี ผลเสีย 

และการแก้ไขความเชื่อที่
คลาดเคลื่อนไปจากความ

เป็นจริง”
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4. ให้ข้อมูลที่จ าเป็น เพื่อจัดการกับแรงต้าน
5. ชักชวนให้วางแผนปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
   (ก าหนดเป้าหมาย วางแผน ประยุกต์ )
6. ให้ก าลังใจ  ความคาดหวังด้านบวก สรุป นัด
หมาย

การให้ค าปรึกษาแบบสั้น Brief Intervention
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BA

1. การสร้างสัมพันธภาพและASKING -ถาม
2. FEEDBACK – ให้ข้อมูลโดยใช้บัตรข้อมูล
3. ADVICE - ให้ค าแนะน า
4. RESPONSIBILITY - ย้ าความรับผิดชอบ
ของผู้ป่วย
5. CONCERN ABOUT ASSIST SCORE - 
ถามความเป็นห่วงคะแนน
                                         

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาแบบสั้น Brief Intervention
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6. GOOD THINGS ABOUT USING - ข้อดีของการใช้ยา
7. LESS GOOD THINGS ABOUT USING – ข้อไม่ดีของ การใช้ยา
8. SUMMARISE - สรุปความ
9. CONCERN ABOUT LESS GOOD THINGS – ความเป็นห่วงต่อ
ข้อไม่ค่อยดีของการใช้ยาและสารเสพติด
10. TAKE HOME INFORMATION&BOOKLET – ให้ข้อมูลและ
คู่มือ

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาแบบสั้น Brief Intervention
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ขั้นที่ 6 และ 7 ข้อดี / ข้อไม่ค่อยดีของการใช้สาร

• เป็นการท าให้ผู้ป่วยเกิดความขัดแย้งทาง
ความคิดของตนเอง ระหว่างสิ่งที่ก าลังท า
อยู่กับสิ่งที่ต้องการจะเป็น

• ให้ผู้ป่วยชั่งน้ าหนักระหว่างข้อดีกับข้อไม่
ค่อยดีเกี่ยวกับการใช้ยา(เป็นขั้นตอนแรก
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม)

• ครั้ ง นี้ อ าจจะ เป็ นครั้ ง แ รกที่ ผู้ ป่ ว ย ได้
พิจารณาและพูดเกี่ยวกับข้อดีและข้อไม่ดี
ของการใช้สารของตนเอง

ตัวอย่าง
ถามเกี่ยวกับข้อดีของการใช้สาร 
• “คุณชอบอะไรบ้างในการใช้

ยาบ้าของคุณ”
หลังจากที่ผู้ป่วยพูดข้อดีของการ
ใช้สารหมดแล้ว ก็ถามด้านลบบ้าง
• “แล้วมีอะไรที่ไม่ค่อยดีบ้างไหม

ในการใช้ยาบ้าของคุณ”
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ข้อที่ 8 สรุปความ การฟังแบบสะท้อนความคิด
• แสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่า เราฟังและเข้าใจสิ่งที่

เขาพูด 
• ควรใช้การสรุปความบ่อยๆ เพื่อชี้ให้ผู้ป่วย

เห็นความขัดแย้งทางความคิดของเขาเอง
• พยายามดึงการสนทนาให้เข้าหาข้อไม่ค่อยดี

ของการใช้ยาและสารเสพติด
• การสรุปความจะเป็นช่องทางให้ผู้บ าบัด

สามารถถามค าถามปลายเปิดต่อไปได้

“ด้านหนึ่งก็คือ คุณชอบที่จะใช้ยาบ้ากับเพื่อนๆ ของคุณ
ในงานปาร์ตี้ เพราะมันท่าให้คุณมั่นใจและมีความสุข 
แต่ในทางกลับกัน คุณก็ใช้เงินไปมากกว่าที่คุณจะหามัน
มาได้ซึ่งมันก็ท่าให้คุณกังวล นอกจากนี้คุณก็สังเกตว่า
คุณโกรธง่ายหงุดหงิดหลังใช้ ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้ 
เดี๋ยวนี้มันเกิดรุนแรงขึ้นมาก เมื่อเทียบกับตอนที่คุณเริ่ม
ใช้ยาบ้าใหม่”

ตัวอย่าง
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ขั้นที่ 9: ความกังวลเกี่ยวกับการใช้สาร
ความเป็นห่วงต่อข้อไม่ค่อยดีของการใช้สาร

•จากไม้บรรทัดตั้งแต่ 1 ถึง 10 คุณจะให้คะแนน ความกังวลต่อการใช้สาร ของ
คุณประมาณสักเท่าไร
•จากไม้บรรทัดตั้งแต่ 1 ถึง 10 คุณคิดว่า คุณ ตั้งใจว่าจะลดหรือเลิกใช้ สารเสพ
ติดมากน้อยเพียงไร
•จากไม้บรรทัดตั้งแต่ 1 ถึง 10 คุณมี ความมั่นใจว่าคุณจะท าได้ส าเร็จ มากน้อย
เพียงใด
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ขั้นที่ 10. ให้ข้อมูลกลับบ้าน
• เป็นการเสริมค าแนะน าและผลการบ าบัดแบบ

ย่อที่ท าไปให้เข้มข้นมากขึ้น
• สิ่งที่อาจจะให้กลับบ้าน
▪ บัตรรายงานข้อมูลสะท้อนกลับของผู้ป่วย
▪ แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดตัวที่

ผู้ป่วยใช้
▪ คู่มือดูแลตนเพื่อลดละเลิกยาและสารเสพติด

• เวลาให้เอกสารควรพูดแบบกลางๆ และให้
เกียรติผู้ป่วยใช้การกล่าวถึงบุคคลที่สาม

“คนหลายๆ คนบอกว่า เอกสาร
เหล่านี้เป็นประโยชน์มาก เวลาที่
เขาคิดจะลดการใช้สารเสพติด 
เพราะในเอกสารจะบอกวิธีการที่
จะช่วยให้เขาสามารถลดการใช้
สารของเขาได้”

ตัวอย่าง



82 ปี กรมการแพทย์ ท าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

1. Asking ค าถามที่ไม่ท าให้เสียความรู้สึก 
ถามผู้รับบริการว่าสนใจจะทราบข้อมูล
เกี่ยวกับการประเมินหรือไม่

การถาม “คุณอยากทราบผลการตรวจ/ผลการ
ท าแบบประเมินที่คุณเพ่ิงท าหรือไม่? ”

2. Feedback ให้ข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วย การ ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ “ ผลการคัดกรอง ระดับการติด
ยาเสพติดของคุณ คือ..... คะแนน แปลว่าคุณอาจมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดปัญหา... เหล่านี้ได้ในอนาคตหากยังมีการใช้
ยาเสพติดต่อไป”

3. Advice ให้ค าแนะน าวิธีลดความเสี่ยงจาก การใช้สาร
เสพติด

ให้ค าแนะน า “ วิธีที่ดีที่สุดที่จะลดโอกาสการ เกิดปัญหาคือ
การหยุดใช้ยาและสารเสพติด”

4. Responsibility ให้ผู้ป่วยรับผิดชอบ
ตัดสินใจทางเลือกด้วยตนเอง

สร้างความรับผิดชอบ “คุณจะท าอย่างไร 
เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น”

5. Concerned ถามผู้รับบริการว่ากังวลมาก
น้อยเพียงใด

เน้นที่ความกังวล “กังวลบ้างไหม”
“คุณคิดอย่างไร”
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Good Things ให้ชั่งน้ าหนักข้อดีของการใช้สาร
เสพติดเปรียบเทียบกัน

ข้อดีของการใช้ยา 
“การใช้ยาและสารเสพติดของคุณช่วยให้คุณเป็นอย่างไร
บ้าง”

7. Less good things ข้อไม่ค่อยดีของการใช้สารเสพติด ข้อไม่ค่อยดีของการใช้ยา
“แล้วข้อที่ไม่ค่อยดีของการดื่มสุรา มีอะไรบ้าง”

8. Summarize and reflect สรุปและสะท้อนความ
เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของผู้รับบริการโดยเน้นที่ “ข้อ
ไม่ค่อยด”ี 

สรุปความและสะท้อนค าพูด “แสดงว่าข้อดีของการ
ใช้ยาบ้าคือท าให้คุณมีความสุขปาร์ตี้ได้ตลอดคืน แต่
ในทางกลับกันคุณรู้สึกเศร้าเมื่อหมดฤทธิ…

9.Concern ถามผู้รับบริการว่ากังวลกับ “ข้อไม่
ค่อยด”ีมากน้อยเพียงไร

เน้นที่ความกังวล
“ข้อที่ไม่ดีเหล่านี้ทeให้คุณกังวลหรือไม่ กังวล
อย่างไรบ้าง”

10.Take-home materials ให้เอกสารคู่มือ กลับบ้านไปเพื่อเสริม
การบ าบัดแบบสั้น

ให้เอกสารในการลดละเลิกยาและสารเสพติดหรือแนะน ารูปแบบการ
รักษา นัดหมายมาบ าบัด กรณี หยุดด้วยตนเองไม่ได้
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การสร้างแรงจูงใจ คือ

- วิธีการให้ค าปรึกษาแบบมีโครงสร้าง

- โดยใช้วิธีการสนทนาที่มี Obj. ในการกระตุ้น
   ให้บุคคลเกิดการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลง
   Beh.ที่ตนลังเลว่า “ควรจะเปลี่ยนดีหรือไม่?”

- กระบวนการดังกล่าวยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง

- เจ้าของทฤษฎี: Miller & Rollnick อ้างอิง
Stage of change Prochaska & Di Clemente 

- ผู้บ าบัดจะเป็นผู้ก าหนดโครงสร้าง
   การสนทนาเอง

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing :MI) 



82 ปี กรมการแพทย์ ท าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

3 ราก : Spirit of MI
- Collaborative การท างานร่วมกัน
- Evocative ปลุกพลังออกมา
- Respectful of Client autonomy

การให้เกียรติตัดสินใจด้วยตนเอง

4 ใบ : ทักษะ OARS
- Open – ended questions การใช้ค าถาม

ปลายเปิด
- Affirmation การสร้างความม่ันใจในสิ่งที่

ถูกต้อง
- Reflective การสะท้อนการฟังอย่างต้ังใจ
- Summarize  การสรุปความ เชื่อมโยง

ข้อมูลและความเห็น

5 กิ่ง : DARES
- Develop discrepancyความแตกต่างระหว่าง

เป้าหมายกับปัจจุบัน

- Avoid argument- อย่าโต้แย้งกับผู้ป่วย

- Roll with resistance
- Express empathyเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ

- Support self efficacyสนับสนุนว่าเราท าได้
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Transtheretical Model/Stage of Change

➢ เจ้าของทฤษฎี: Prochaska & DiClemente อธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของ Beh.ตั้งแต่ขั้น ไม่ใส่ใจตระหนักในปัญหา จนถึงขั้นที่ลงมือ
เปลี่ยนแปลง ไปสู่ Beh. ใหม่อย่างมั่นคง แบ่งได้เป็น 6 ขั้นตอน

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนพฤติกรรม
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ถ้าผู้ป่วยไม่มีความตั้งใจจะเปลี่ยนแปลง

•ยอมรับ
•พยายามเข้าใจว่าการเปล่ียนแปลงเป็นเรื่องยาก
•ถามผู้ป่วยว่าเขาจะจัดการได้ไหมถ้ามีปัญหา
อะไรเกิดขึ้น
•ถามผู้ป่วยว่ามีอะไรอย่างอื่นอีกไหมที่จะช่วยเขา
ในการตัดสินใจ เช่น ใช้เวลาพูดคุยมากขึ้น ฯลฯ
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สมเด็จพระบรมราชชนนี 
พระมารดาแห่งการบ าบัดรักษายาเสพติด

ทรงรับสั่งว่า  
“ คนที่ติดยาเขาเป็นคนหรือเปล่า

ในเมื่อเขาเป็นคน...
เรามีการช่วยเหลือเขาได้ไหม

ถ้าช่วยเหลือเขาได้
เท่ากับชุบชีวิตใหม่ให้เขา...

เราก็ควรท า ”
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61

ทุกลมหายใจทีไ่ด้คืนมมา 
มีค่ามากเกนิมกว่าค าช่ืืนมชืม

ท ำดทีีสุ่ด เพือ่ทุกชีีิ  ต

(Do our best for all)
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