
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) 

  


