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¤Ó¹ÔÂÁ 
จากปญหาการดื่มสุราที่รุนแรงมากขึ้นจนสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดื่ม ทำใหมีความตองการ

การบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ในขณะที่บริการสำหรับผูมีปญหาการด่ืมสุราและผูติดสุราในระบบบริการ

สาธารณสขุยังมีขอจำกดัและไมครอบคลมุ การจดับรกิารใหคำปรกึษาทางโทรศพัทจงึนับเปนชองทางหนึง่

ในการเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการ ที่สามารถใหบริการทั้งผูมีปญหาการดื่มสุราโดยตรง และผูไดรับ

ผลกระทบในครอบครัวของผูดื่มสุราอีกดวย 

อนึ่ง แมในการจัดบริการสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพเอง ยังมีขอจำกัดอยูมาก 

เน่ืองจากผูที่ดื่มสุราสวนใหญขาดความตระหนักถึงปญหาของตน หรือหากทราบวามีปญหาแตไมกลา

เขารับบริการ หรืออาจเกรงวาจะไมไดรับการยอมรับจากบุคลากรสุขภาพ ดังนั้นการจัดบริการให 

คำปรึกษาทางโทรศัพทจะเปนชองทางหน่ึงใหผูรับบริการกลาท่ีจะรับคำปรึกษาแบบไมเผชิญหนา 

นอกจากน้ัน บริการใหคำปรกึษาทางโทรศัพทเองใชตนทุนต่ำ และสามารถนำไปใชในบรบิทท่ีตางกันไป  

เชน เพือ่ตดิตามผูปวย หรอืเปนเครอืขายบรกิารเปนตวักลางประสานกบัหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของได  

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา ภายใตการสนับสนุนของสำนักสนับสนุนการ

สรางสขุภาวะและลดปจจยัเส่ียงหลกั สำนักงานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ (สสส.) ไดเล็งเห็น

ถึงปญหาดังกลาว จึงไดจัดใหมีการทบทวนองคความรูเร่ือง “การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับ 

ผูมีปญหาการดื่มสุราและผูไดรับผลกระทบในครอบครัว” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนความรู

เก่ียวกับหลักพ้ืนฐานในการใหบริการทางโทรศัพท ทักษะการสื่อสารท่ีจำเปน รวมถึงรูปแบบ เทคนิค 

และบริบทของการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพทใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งแบงไดเปน 2 กลุม

คือ กลุมผูมีปญหาจากการดื่มสุรา และกลุมผูไดรับผลกระทบในครอบครัวจากผูมีปญหาการดื่มสุรา  

แผนงานฯ หวังวา เอกสารวิชาการฉบับนี้จะเปนประโยชนตอบุคลากรสุขภาพในการนำมา

บูรณาการรวมกันระหวางงานบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและงานการบำบัดรักษาผูมีปญหา 

การดื่มสุรา เพื่อพัฒนาการบริการสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราใหเกิดประโยชนสูงสุด  

 
 

 

  

 แพทยหญิงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 

 ผูจัดการแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ  
ขอขอบคุณผูจัดการแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราและคณะท่ีปรึกษา

ดานวิชาการของแผนงานฯ ที่สนับสนุนงบประมาณ ใหคำปรึกษา บทวิพากษ และขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชนตอเอกสารทบทวนความรูเรื่อง “การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูมีปญหาการด่ืมสุรา

และผูไดรับผลกระทบในครอบครัว” ฉบับนี้ 

• แพทยหญิงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 

 ผูอำนวยการสำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

• พันเอกนายแพทยพิชัย แสงชาญชัย 

 กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

• คุณธวัชชัย กุศล 

 หัวหนาศูนยปรึกษาปญหาสุราทางโทรศัพท (สายดวน 1413) 

• Mr.Roman Perez Velasco 

 นักวิจัยอิสระ 
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ปญหาการดื่มสุรา เปนปญหาท่ีสำคัญของประเทศไทย แตการจัดบริการสุขภาพสำหรับ 

ผูที่มีปญหาการด่ืมสุราหรือผูไดรับผลกระทบจากการด่ืมสุรายังมีขอจำกัดเรื่องการเขาถึงบริการอยูมาก 

การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทจึงเปนทางเลือกหนึ่งซึ่งจะชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการ 

รายงานทบทวนองคความรูฉบับน้ีจัดทำขึ้นเพื่อรวบรวมความรูที่เหมาะสมนำไปใชในการพัฒนา

คุณภาพบริการสำหรับการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท และการพัฒนาระบบบริการสายดวนเลิกสุรา  

การส่ือสารทางโทรศัพทมีขอจำกัดดานขอมูลจากภาษากายที่คูสนทนาสื่อออกมา ดังนั้นการให

บริการทางโทรศัพท ผูใหบริการควรจะตองมีทักษะการฟงที่ดี และสามารถจับสังเกตถึงความผิดปกติ

ของอารมณและความรูสึกไดผานทางคำพูด โทนเสียงหรือปฏิกิริยาอื่นๆ ที่สื่อออกมาจากการส่ือสาร

ทางโทรศัพท ควรทบทวนความเขาใจเปนระยะๆ ใหความสำคัญกับการสรางความสัมพันธที่ดี  

ความไววางใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ซึ่งความประทับใจที่เกิดข้ึนจากการพูดคุยกันครั้งแรก  

ก็มีความสำคัญเฉกเชนเดียวกับความประทับใจแรกพบท่ีเกิดข้ึนเวลาเจอหนากัน ซึ่งจะมีผลทำให 

ผูรับบริการกลับมาติดตอหรือยินดีในการติดตามผล และเมื่อจะสิ้นสุดการสนทนาควรถามอีกครั้งวายัง

มีสิ่งใดที่สงสัย ทบทวนและสรุปความสิ่งที่สำคัญที่ไดคุยกัน การสงตอและการนัดหมายติดตาม  

การบนัทกึขอมลูการใหคำปรกึษามคีวามสำคญั ควรบนัทกึใหเสร็จหลงัการสนทนา จดประเดน็สำคญั 

ไดแก คำถามที่ถาม ความรูสึกดานลบ รวมถึงวันท่ีใหคำปรึกษา เพ่ือใหการบริการใหคำปรึกษา 

ทางโทรศัพทมีคุณภาพ ลดความเสี่ยงตอการเกิดปญหา หนวยงานที่มีบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท
จำเปนตองมีการพัฒนาแบบบันทึกขอมูลของผูรับบริการใหมีมาตรฐาน เพ่ือสามารถใชรวมกันภายใน
ทีมและผูใหบริการควรไดรับการฝกฝนทักษะในการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท หองทำงานตองมี

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทำงาน เพื่อทำใหผูใหบริการมีสมาธิ สามารถใหบริการทางโทรศัพท 

โดยไมมีภารกิจอ่ืนเขามารบกวน และไมมีเสียงแทรกระหวางท่ีใหบริการ เชน เสียงแทรกคุยกันของ

เพ่ือนรวมงาน ผูใหบริการตองใหความมั่นใจกับผูรับบริการวา ผูใหบริการพรอมที่จะรับฟง การพูดคุย 
มีความเปนสวนตัวและเร่ืองราวที่คุยจะไมถูกนำไปเปดเผย ในกรณีที่มีการบันทึกเสียงของการสนทนา

ผูใหบริการตองไดรับความยินยอมใหบันทึกเสียงจากผูรับบริการดวย 
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การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูที่มีปญหาอันเน่ืองจากการด่ืมสุราไดถูกนำไปใชใน

หลายรูปแบบในบริบทที่ตางกันไป ตั้งแตการใหบริการใหคำปรึกษาหลังจากคัดกรองพบวามีปญหา 

อันเนื่องจากการด่ืมสุรา ซึ่งอาจคัดกรองจากหองฉุกเฉิน หนวยบริการปฐมภูม ิหรือจากการคัดกรอง 

ในชุมชน นอกจากน้ียังมีการใชโทรศัพทเพ่ือติดตามผูปวยในกรณีการนัดหมาย หรือการใหคำปรึกษา

ผานทางโทรศัพทซึ่งเปนกระบวนการรักษาตอเนื่องภายหลังรับการบำบัดเพื่อเลิกสุราในกลุมผูที่ติดสุรา 

โดยสวนใหญในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา จะใชหลักการ 

ใหคำปรึกษาแบบส้ัน การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม รวมกับการใหคำปรึกษาท่ีเหมาะสมกับความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทฤษฎี

ลำดับขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การสรางเครือขายในการจัดบริการเพ่ือใชทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงาน เปนรูปแบบหนึ่ง

ของการจัดบริการซึ่งชวยใหสามารถบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน  

การทำงานเชื่อมตอระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลศูนยซึ่งมีผูเชี่ยวชาญในการให 

คำปรึกษา เน่ืองจากการท่ีจะมีผูเช่ียวชาญเพื่อใหการปรึกษาในทุกหนวยบริการปฐมภูมิเปนไปไดยาก 

การทำงานรวมกันโดยเชื่อมตอระหวางผูทำงานในบริการปฐมภูมิประสานใหเขาถึงการใหคำปรึกษา

ผานทางโทรศัพทโดยผูเชี่ยวชาญดานการใหคำปรึกษาซึ่งอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญเปนทางเลือก

หนึ่งของการเพิ่มศักยภาพในการจัดระบบบริการ  

การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสามารถทำรวมกับการสงจดหมายเพื่อสรุปขอมูลที่ไดพูดคุย  
คำแนะนำ โดยมีเนื้อหาท่ีเฉพาะเจาะจงสำหรับผูรับบริการแตละคน เนนย้ำเรื่องการนัดหมาย  
โดยสงจดหมายถึงผูรับบริการภายใน 2 วันหลังการสนทนาทางโทรศัพท ซึ่งชวยเพิ่มประสิทธิผลของ

การใหบริการ ทั้งน้ีหลังจากการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ควรมีการติดตามผล ซึ่งไดมีการพัฒนา

เคร่ืองมือเพ่ือใชในการประเมินผลดานตางๆ เชน พฤติกรรมการด่ืมสุราและปริมาณการด่ืม ความเครียด 
อารมณซึมเศรา และการขับข่ีปลอดภัย และเพ่ือใหบริการท่ีมีคุณภาพ หนวยบริการควรนำเครื่องมือ 

ทีไ่ดมาตรฐานมาใชในการประเมนิผลหลงัการใหคำปรกึษา ซึง่มเีครือ่งมอืหลายชิน้ทีไ่ดแปลเปนภาษาไทย

และผานกระบวนวิจัยที่พัฒนาเครื่องมือใหไดมาตรฐาน 
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ในการใหคำปรึกษาผูไดรับผลกระทบจากผูมีปญหาการดื่มสุราของคนในครอบครัว ผูให 

คำปรึกษาตองเขาใจภาวะท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว เน่ืองจากกลไกท่ีใชในการแกปญหาของแตละครอบครัว

แตกตางกัน ความตองการความชวยเหลือของเร่ืองคำปรึกษาสำหรับแตละครอบครัวจึงแตกตางกัน 

เชน หากครอบครัวใชกลไกการปกปองเปนกลไกหลักในการแกปญหา ผูใหการปรึกษาตองทำความ

เขาใจกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือชวยใหใชกลไกในการแกปญหาที่เหมาะสมเนื่องจากการปกปอง

สุดทายกลายเปนการสงเสริมใหติดสุรามากขึ้น หรือการที่ครอบครัวใชกลไกการควบคุม หรือการตำหนิ 

ครอบครัวอาจมีปญหาเรื่องความสัมพันธ หรือหากใชกลไกการแยกตัวจะสงผลใหครอบครัวมีขอจำกัด

เรื่องเครือขายความชวยเหลือจากชุมชนที่ตนอยู นอกจากน้ีแลวปญหาเรื่องความรุนแรงเปนปญหา 

ที่สำคัญและตองประเมินรวมดวยเสมอในการใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัวและผูไดรับผลกระทบ 

จากผูมีปญหาการดื่มสุรา  

สายดวนใหคำปรึกษาเพื่อการเลิกสุรานั้นโดยสวนใหญมีพัฒนาการตามมาหลังจากการใหบริการ

สายดวนเลิกบุหรี่ แตการใหบริการสำหรับสายดวนเลิกสุรามีลักษณะพิเศษตางจากการใหบริการ 

สายดวนเลิกบุหรี่คือ การใหบริการสายดวนเลิกสุราครอบคลุมไปถึงครอบครัวและผูไดรับผลกระทบ

จากผูที่ดื่มสุราดวย การใหบริการสายดวนในประเทศไอรแลนด ใชชื่อสายดวนวา Drinkline แทนคำวา 

Helpline เพื่อใหความหมายเชิงบวก เพราะผูโทรสามารถโทรเขามาไดโดยไมตองเปนผูที่รูสึกวาตน 

มีปญหาตองการความชวยเหลือ ทั้งนี้โครงการพัฒนาสายดวนเลิกสุราในประเทศไอรแลนด เปนการ

พัฒนาโดยสรางความตระหนักและใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งชุมชนมีสวนในการเสนอ

ความเห็นเรื่องการตั้งช่ือสำหรับการใหบริการสายดวน และทำกิจกรรมรณรงคเพ่ือสรางความตระหนัก

ถึงปญหาการดื่มสุราและการรับรูถึงการจัดบริการสายดวน โดยมีการทำสติกเกอร แผนพับรณรงค 

การพัฒนาสายดวนเลิกสุราในประเทศอูกันดามีลักษณะการสรางการมีสวนรวมของประชาชน
เชนเดียวกัน ซึ่งมีการรณรงคระดับชาติใหคนหนุมสาวด่ืมอยางมีความรับผิดชอบ (drink responsibly) 

และไดมีการประชาสัมพันธเรื่องเวลาใหบริการของสายดวนเลิกสุราผานทางรายการวิทยุ ชวงเวลา
โฆษณา และแผนพับใบปลิว โดยผูใหการปรึกษาท้ังหมดไดรับการฝกฝนใหมีทักษะการใหคำปรึกษา

ทางโทรศพัทและมทีมีงานซึง่พดูไดหลายภาษา ทัง้นีม้ขีอสงัเกตจากประสบการณสายดวนประเทศตางๆ 

คือ ชวงเวลาใหบริการควรเปดใหยาวนานและเหมาะสมสำหรับผูรับบริการ ซึ่งหากเปดทำการเฉพาะ
เวลาราชการทำใหผูท่ีตองการความชวยเหลือบางกลุมไมสามารถเขาถึงบริการได และควรสรางเครือขาย

บริการประสานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อจะไดสงตองานระหวางกันได  
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สำหรับประสิทธิผลของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทนั้นพบวา การใหคำปรึกษา 

ทางโทรศัพทมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสำหรับกลุมผูดื่มแบบเส่ียง ชวยใหมี

พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย ลดอารมณซึมเศรา ในกลุมผูรับการปรึกษาซึ่งเปนผูที่ติดสุรายังไมมีขอมูล

วาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทมีประสิทธิผล ทั้งนี้ในการใชโทรศัพทเพ่ือติดตามใหคำปรึกษาหลังจาก

รับการบำบัดรักษาการติดสุราในสถานพยาบาลพบวา ในกรณีที่ผูรับการบำบัดในผูที่มีแนวโนมสูง 

ในการกลับไปติดซ้ำ การรักษาดวยวิธีมาตรฐานซึ่งเปนการนัดหมายผูรับการบำบัดมาทำกิจกรรมไดผล

ดีกวา สวนในกลุมผูรับการบำบัดที่มีแนวโนมการกลับไปติดสุราต่ำ พบวาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท

ตอเนื่องหลังรับบำบัดสามารถนำมาใชไดอยางมีประสิทธิผล  

ถึงแมวาการใหคำปรึกษาจะมีประสิทธิผลสำหรับในกลุมผูที่ดื่มแบบเสี่ยง ขอมูลที่จำกัดอยูมาก

เรื่องประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาในระยะยาว การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทในกลุมผูมีปญหา 

จากการด่ืมสุรายังอยูในชวงเร่ิมตนของการพัฒนา ยังไมมีการศึกษาเร่ืองวิธีการใหคำปรึกษาท่ีเหมาะสม

สำหรับผูไดรับผลกระทบในครอบครัว การพัฒนาระบบบริการควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล

เพ่ือใหสามารถนำขอมูลมาถอดบทเรียน เกิดเปนองคความรูเพ่ือพัฒนารูปแบบการใหคำปรึกษาและ

จัดบริการท่ีเหมาะสมในบริบทของประเทศไทย และควรทำการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การใหคำปรึกษาดวยเทคนิคและรูปแบบท่ีตางๆ กัน ทั้งน้ีการพัฒนาระบบการติดตามผลในระยะยาว 

มีความจำเปนสำหรับการศึกษาวิจัย เพ่ือท่ีจะไดสามารถพัฒนาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 

ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

Telephone Counseling for Alcohol Abusers and their Fam
ily 





º·¹Ó 
 

ปญหาการดื่มสุราเปนปญหาที่สำคัญของประเทศไทย จากรายงานสถานการณ 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมสุราในประเทศไทยป พ.ศ.2552 พบวารอยละ 29.3 ของประชากรไทย

อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป เปนผูที่ดื่มสุรา และรอยละ 13.5 ประสบปญหาจากการดื่มสุรา1 

อยางไรก็ตามการใหบริการสำหรับผูมีปญหาจากการดื่มสุรายังมีขอจำกัดอยูมาก เนื่องจาก

ผูที่ดื่มสุราเองขาดความตระหนัก ไมกลาขอเขารับบริการเพื่อรับคำปรึกษา รูสึกอายที่จะรับ

การรักษา หรือมีประสบการณที่ไมดีจากทาทีที่มีอคติของบุคลากรสาธารณสุข นอกจากนี้

การจัดบริการเพื่อใหความชวยเหลือยังไมทั่วถึง และผูท่ีไดรับผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

ยังไมทราบแหลงที่จะขอรับความชวยเหลือเมื่อประสบปญหา 

การใหการปรึกษาทางโทรศัพทนับเปนรูปแบบหน่ึงของการจัดบริการ เพื่อชวยเพิ่ม

โอกาสในการเขาถึงบริการสำหรับผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา และใชตนทุนในการใหบริการ

นอยกวาการใหบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังน้ีสำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา และสำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ตระหนักดีวาการรณรงคใหประชาชน 

มีพฤติกรรมลด ละ เลิกการดื่มสุราอยางเดียวยังไมเพียงพอ จำเปนจะตองใหประชาชน

เขาใจถึงวิธีการหยุดด่ืมสุราอยางถูกตองและปลอดภัย จึงไดกอต้ังศูนยใหคำปรึกษาลด ละ 

เลิกการดื่มสุรา (CALL Center) ในวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2548 ซึ่งภายหลังไดเปล่ียน 

ชื่อเปน “ศูนยปรึกษาปญหาสุราทางโทรศัพท” (Alcohol HELP Line Center) ซึ่งถือวา

เปนชองทางหนึ่งของการชวยเหลือผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

รายงานทบทวนองคความรูฉบับน้ีจึงไดจัดทำขึ้น เพ่ือรวบรวมความรูที่เหมาะสม 

นำไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการสำหรับการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท เน้ือหา 
ที่รวบรวมประกอบดวย ความรูพื้นฐานและการเลือกเทคนิคในการใหคำปรึกษาที่เหมาะ

สำหรับผูที่มีปญหาจากการด่ืมสุราในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ประสิทธิผลของการให

คำปรึกษาทางโทรศัพทในกลุมผูมีปญหาจากการด่ืมสุรา และประสบการณการใหคำปรึกษา 
ทางโทรศัพทที่ผานมาในประเทศตางๆ ซึ่งมีความสำคัญ เพ่ือพัฒนาการบริการ 

ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทเกิดประโยชนสูงสุด  
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วัตถุประสงค 
1.  เพ่ือทบทวนองคความรูเร่ืองการใหคำปรึกษาทางโทรศพัท สำหรับผูมปีญหาการดืม่ 

สุราและผูไดรบัผลกระทบในครอบครัว (ไดแก ภรรยา-สาม,ี บตุร, มารดา-บดิา, ญาติพี่นอง) 

ในประเด็นหลักของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท เทคนิคของการใหคำปรึกษาที่นำไปใช 

2.  เพือ่ศกึษารปูแบบการใหคำปรึกษาทางโทรศพัทสำหรับผูทีม่ปีญหาจากการดืม่สุรา 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูที่มีปญหา 

จากการดื่มสุรา 

4.  เพื่อศึกษารูปแบบการใหบริการเลิกสุราทางโทรศัพท (สายดวนเลิกเหลา): 

บทเรียนจากตางประเทศ 

 

วิธีดำเนินงาน 
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการเร่ืองการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท โดยใชฐานขอมูล 

Medline, Embase, PsychoInfo, CINAHL, AMED, BNI, HMIC, HEALTH BUSINESS 

ELITE โดยสืบคนผานหองสมุดของ NHS โดยใช search term คือ (phone OR hotline OR 

helpline OR quitline) AND alcohol* NOT (smok* OR suicid* OR gambl*) รวมกับการ

คนควาขอมูลเพิ่มเติมจาก Cochrane Library และการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลงานวิจัย

ในประเทศไทยไดแก Chula Med Library, Thai Index Medicus, Siriraj Medical Library 

Thai Medical Index และ Thai list โดยรวบรวมบทความที่เปน Systematic Review, 
Randomized Controlled clinical trial และ Cost-effectiveness studies และทบทวนเรื่อง

รูปแบบการใหบริการสายดวนเลิกสุราในประเทศตางๆ จาก Google search engine 
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ขอบเขตของการศึกษา 
• หลักการพ้ืนฐานในการใหบริการและทักษะการสื่อสารสำหรับการใหคำปรึกษา

ทางโทรศัพท 

• รูปแบบและบริบทของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 

• เทคนิคที่ใชในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

• การใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัวและผูที่ไดรับผลกระทบจากการมีสมาชิก 

ในครอบครัวที่ติดสุรา 

• ประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทโดยใชเทคนิคการใหคำปรึกษา 

รูปแบบตางๆ  

• บริบทของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทเพื่อลด ละ เลิกการดื่มสุรา 

• รูปแบบและประสบการณการใหบริการสายดวนเลิกสุราในตางประเทศ  
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การใหบริการสุขภาพทางโทรศัพท 
ตั้งแตมีการคิดคนประดิษฐโทรศัพทขึ้นมาในป พ.ศ.2419 โทรศัพทไดถูกนำไปใช 

เพ่ือใหบริการทางสุขภาพ โดยขอมูลท่ีไดจากการบันทึกการใชโทรศัพทเปนคร้ังแรกโดย  

อเล็กซานเดอร เกรแฮม เบล (Alexander Graham Bell) เปนการขอความชวยเหลือเพื่อ

ใหการดแูลเบ้ืองตน เมือ่อเล็กซานเดอร เกรแฮม เบล ทำกรดซลัฟรูกิหกใสตนเอง นบัแตนัน้

การใชโทรศัพทเพื่อใหบริการทางสุขภาพยังไมไดมีการใชมากนัก ถึงแมวาโทรศัพทจะเปน

อุปกรณที่มีใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน2 

อยางไรก็ตามเนื่องจากความตองการในการใชบริการทางสุขภาพไดเพิ่มขึ้นอยางมาก

ในปจจุบันและเกิดขอจำกัดของทรัพยากรเพ่ือใหบริการสุขภาพ การใหบริการทางโทรศัพท

จึงเปนทางเลือกหนึ่งที่จะชวยเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะในกลุมผูที่เขาถึง

บริการทางสุขภาพไดยากเชน กลุมผูพิการ ผูสูงอายุ ผูที่อาศัยอยูหางไกล ชวยลดคาใชจาย

ในการใหบริการทางสุขภาพและเพิ่มคุณภาพในการบริการ3, 4 นอกจากนี้แลวลักษณะของ

การใหบริการทางโทรศัพทซึ่งผูรับบริการไมตองแสดงตนตอหนาผูใหบริการ ทำใหการ

โทรศัพทเพ่ือขอคำปรึกษาเปนทางเลือกสำหรับผูที่ตองการขอความชวยเหลือแตยัง 

ไมพรอมท่ีจะแสดงตน โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน ซึ่งจากงานวิจัยที่ทำการสำรวจในกลุม 

เด็กวัยรุนเร่ืองทางเลือกเพ่ือขอรับคำปรึกษาพบวา วัยรุนเลือกการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท

เปนอันดับ 1 และเลือกการขอรับการปรึกษาแบบตัวตอตัวซ่ึงตองเผชิญหนากับ 

ผูใหคำปรึกษาเปนลำดับที่ 24 

การใหบริการทางโทรศัพทมีหลายลักษณะ ทั้งรูปแบบของการใหคำปรึกษาทาง

โทรศัพทเพ่ือติดตามหลังจากการรับการบำบัดท่ีคลินิก การใหบริการทางโทรศัพทในลักษณะ
ของศูนยใหบริการคำปรึกษาทางโทรศัพท เชน สายดวนเลิกสุรา สายดวนเลิกบุหรี่ ซึ่งอาจ

ใชชื่อตางๆ กัน เชน Quitline, Hotline, Helpline, Drinkline การใหบริการสายดวน 

ใหคำปรึกษาเพ่ือเลิกใชสารเสพติด เปนบริการทางโทรศัพทเพื่อใหบริการชวยเหลือสำหรับ 

ผูติดสารเสพติด ในปจจุบันโดยสวนใหญการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทมีการ 

ใหบริการเพื่อใหความชวยเหลือผูที่ติดบุหรี่ ผูติดสุรา หรือผูไดรับผลกระทบในครอบครัว 
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ดังเชนในประเทศไทยมีการใหบริการสายดวนเลิกสุรา (1413) และสายดวนเลิกบุหรี่  

(1600) 

การใหบริการทางโทรศัพทมีหลายระดับ ตั้งแตในระดับการใหขอมูลเพื่อใหความ

ชวยเหลือเบ้ืองตน การใหขอมูลเพ่ือสงตอผูที่ติดสุราเขารับการบำบัดที่เหมาะสม และการ

ใหคำปรกึษาทางโทรศพัทเพือ่ใหความชวยเหลอืในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่ในปจจบุนั 

การใหบริการทางโทรศัพทมีการใชอยางแพรหลายมากข้ึน ทั้งน้ีการใหบริการทางโทรศัพท 

มีหลักการพื้นฐานในการใหบริการดังนี้ 

 

หลักพื้นฐานในการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท2, 5  

1. ตอบรับสายโทรศัพททันทีที่มีการเรียกสาย 

2. บอกชื่อของผูรับสายใหผูโทรเขาไดทราบชื่อ 

3. ขอช่ือและเบอรโทรของผูโทรเขา ทั้งน้ีเพ่ือจะสามารถโทรกลับได ใชในการ

ติดตามหรือในกรณีที่สายหลุด ผูใหบริการจะสามารถโทรกลับไปไดทันที 

4. พูดสายโดยตรงกับบุคคลที่มีปญหาตองการความชวยเหลือ 

5. บันทึกวันที่และเวลาที่มีการโทรเขามาเพื่อขอรับบริการ 

6. บันทึก ชื่อ เพศ และอายุ ไวเปนหลักฐาน เชนเดียวกับการบันทึกประวัติผูปวย

เหมือนการใหบริการที่สถานพยาบาล 

7. สอบถามรายละเอียดของปญหา ประวัติความเจ็บปวย 

8. ใหคำแนะนำเรื่องการรักษา หรือแผนการดูแลที่ตองทำตอไป 
9. ใหคำแนะนำเพื่อติดตามอาการและการพบแพทย เชน ในกรณีอาการแยลง 

อาการไมดีขึ้นในเมื่อผานไปถึงชวงที่นาจะดีขึ้น หรือมีอาการใหมเพิ่มขึ้นมา 

10. สรุปบทสนทนาถงึประเด็นสำคัญที่ผูรับบริการควรนำไปปฏิบัติ 

11. สอบถามผูรับบริการใหทวนความในสิ่งที่ไดแนะนำไป และการสอบถาม 
เพื่อทวนความเขาใจควรทำตลอดชวงของการสนทนาในสาย 

12. สอบถามผูรบับรกิารวามคีำถามเพิม่เตมิหรือไม หรือมปีระเดน็สำคญัทีย่งัไมไดถาม 

13. ควรใหผูรับบริการเปนผูวางสายกอน 
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ทักษะการสื่อสารที่จำเปนสำหรับการบริการใหคำปรึกษา 
ทางโทรศัพท2, 5 

• การฟงอยางตั้งใจ (active listening) และการถามรายละเอียดเพื่อใหไดประวัติ 

ที่ชัดเจน 

• การทำความเขาใจใหตรงกับผูรับบริการซ่ึงโทรเขามา และการทวนความ  

เพื่อตรวจสอบใหมั่นใจวาผูใหบริการทางโทรศัพทมีความเขาใจที่ถูกตอง 

• มีความไวตอส่ิงท่ีผิดปกติ เชน กรณีที่ผูรับการปรึกษามีโทนน้ำเสียงท่ีเปล่ียนไป 

หรือนิ่งเงียบไมพูด 

• การเปดโอกาสใหผูรับบริการถาม 

• การใหคำแนะนำ 

• การจดบันทึกขอมูล 

โดยทั่วไปในการใหบริการทางสุขภาพหรือการรักษาโรค การสอบถามประวัติเปน

สวนท่ีมีความสำคัญมากที่สุด เพ่ือใหไดการวินิจฉัย ซึ่งโดยท่ัวไป ประมาณรอยละ 75  

ของการดูแลผูปวยสามารถใหการวินิจฉัยไดจากการสอบถามประวัติเพียงอยางเดียว 

อยางไรก็ตามในการสื่อสารโดยทั่วไปภาษากายมีความสำคัญอยางมากในการสื่อสารและ

ใหขอมูลกับผูใหการรักษา มีบทบาทประมาณรอยละ 55 ในการสนทนา2, 6 จะเห็นไดวาการ

สื่อสารทางโทรศัพทมีขอจำกัดในการที่จะไดขอมูลจากภาษากายท่ีคูสนทนาสื่อออกมา 

ดังน้ันในการใหบริการทางโทรศัพท ผูที่ใหบริการจะตองใชเวลามากข้ึนเพ่ือใหไดขอมูล

อยางเพียงพอสำหรับการวินิจฉัย และตองมีทักษะการฟงที่ดี เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 

สามารถจับสังเกตถึงความผิดปกติของอารมณและความรูสึกไดผานทางคำพูด โทนเสียง

หรือปฏิกิริยาอื่นๆ ที่สื่อออกมาจากการสื่อสารทางโทรศัพท 

เพ่ือใหการใหบริการทางโทรศัพทมีคุณภาพลดความเส่ียงตอการเกิดปญหา  

ผูใหบริการควรไดรับการฝกฝนทักษะในการใหบริการทางโทรศัพท และหนวยงานท่ีให

บริการทางโทรศัพทจำเปนตองมีการพัฒนาแบบบันทึกขอมูลของผูรับบริการที่มีมาตรฐาน 
เพื่อสามารถใชรวมกันภายในทีม ในการใหบริการทางโทรศัพทผูที่ใหบริการควรมีสมาธิและ

อยูในสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการทำงานโดยไมมีภารกิจอื่นเขามารบกวนระหวางพูดคุย 
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อยูในสาย ในกรณีที่มีการบันทึกเสียงของการสนทนาผูใหบริการตองไดรับความยินยอม 

ใหบนัทกึเสียงจากผูรบับรกิารกอน การสรางความสมัพนัธทีด่ ีความไววางใจ ระหวางผูใหบริการ

และผูรับบริการมีความสำคัญซ่ึงจะมีผลทำใหผูรับบริการกลับมาติดตอหรือยินดีในการ

ติดตามคร้ังถัดไปหรือไม ทั้งน้ีขึ้นอยูกับการส่ือสารที่สื่อผานขอความ น้ำเสียง จังหวะ  

โทนเสียงท่ีใชในการสือ่สาร ความประทบัใจทีเ่กดิขึน้จากการพดูคยุกนัครัง้แรก มคีวามสำคญั 

เฉกเชนเดยีวกับความประทับใจแรกพบที่เกิดขึ้นเวลาเจอหนากัน  

เนื่องจากการประเมินอาศัยการสอบถามประวัติจากการพูดคุยทางโทรศัพท ขอมูล

บางอยางท่ีไดจากภาษากายไมสามารถประเมินไดทางโทรศัพท การสอบถามและการให 

คำแนะนำ ควรครอบคลุมทุกประเด็นท่ีสำคัญ โดยเริ่มจากการพูดคุยเรื่องทั่วไป ใชคำถาม

ปลายเปด รับฟงเปดโอกาสใหผูรับบริการไดเลาเรื่องราวอธิบายในรายละเอียด แลวคอยๆ 

ถามลงลึกในสวนที่มีความสำคัญ ในขณะเดียวกันผูใหบริการทางโทรศัพทตองมีทักษะ 

การฟงที่ดี ทำความเขาใจและมีความไวตอสิ่งที่ผิดสังเกต เชน ผูรับบริการยังปดบังไมพรอม 

ที่จะเลาเรื่องบางอยาง หรือมีเรื่องที่อยากถามแตยังไมกลาถาม 

ผูใหบริการควรใหความมั่นใจกับผูรับบริการวาผูใหบริการมีความพรอมท่ีจะรับฟง 

การพูดคุยมีความเปนสวนตัว และเร่ืองราวที่พูดคุยจะไมถูกนำไปเปดเผย และในขณะ

เดียวกันตองระมัดระวังวาสิ่งแวดลอมในท่ีใหบริการน้ันมีความเหมาะสม เปนสวนตัว  

ไมมีเสียงแทรก เชน เสียงจากการพิมพงาน เสียงพูดคุยของเพื่อนรวมงานในหอง เปนตน 

ในการพูดคุยควรทบทวนความเขาใจเปนระยะๆ สังเกตอารมณตอบสนองของผูรับบริการ 

และเม่ือจะสิ้นสุดการสนทนาควรถามอีกครั้งวายังมีสิ่งใดที่สงสัย ทบทวนและสรุปความ 

ส่ิงท่ีสำคัญท่ีไดคุยกัน การสงตอและการนัดหมายติดตาม การบันทึกขอมูลการใหคำปรึกษา 
มีความสำคัญ ควรบันทึกใหเสร็จหลังการสนทนา จดประเด็นสำคัญไดแก คำถาม 

ที่ถาม ความรูสึกดานลบ รวมถึงวันที่ใหคำปรึกษา 
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รูปแบบและบริบทของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 
การใหบริการทางโทรศัพทไดถูกนำไปใชในบริบทตางๆ ทั้งน้ีเพ่ือใหการวินิจฉัย 

โรคเบ้ืองตน การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การแจงผลการตรวจโรค การรักษา เชน

การบำบัดเพื่อรักษาปญหาสุขภาพจิต การติดตามผลการรักษา การติดตามใหมารับการ

ตรวจรักษาตามนัด ซึ่งโดยท่ัวไปพบวา รอยละ 5 ของผูปวยท่ีรับบริการท่ีหนวยบริการ

ปฐมภูมิจะขาดการตรวจตามนัด การใหบริการทางโทรศัพทเพ่ือติดตามผูปวยสามารถ 

ลดปญหาการไมมาติดตามนัดหมายนี้ได2 

การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทแกกลุมผูปวยท่ีเคยดื่มสุราแลวเกิดปญหาอุบัติเหตุ 

ตองมารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน โดยใหคำแนะนำเรื่องการไมดื่มสุรากอนขับรถสามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับรถซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะสาเหตุ 

อนัเนือ่งมาจากการดืม่สรุา7 นอกจากน้ีแลวไดมกีารพฒันาระบบบริการโดยการใหคำปรกึษา

ทางโทรศัพท สำหรับใหคำปรึกษาแกผูที่ดื่มแบบมีความเส่ียงสูงซึ่งมารับบริการปฐมภูม ิ

เน่ืองจากในการใหบริการปกตทิีห่นวยบริการปฐมภมูมิขีอจำกัดเร่ืองภาระงานตางๆ ซึ่งทำให

มีเวลาไมเพียงพอสำหรับการใหคำปรึกษาในขณะมารับบริการ8, 9, 10, 11, 12  

การจัดบริการโดยการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทไดมีการพัฒนารูปแบบโดยการให 

คำปรึกษาทางโทรศัพทรวมกับการสงจดหมายเพ่ือใหขอมูล ทบทวนบทสนทนาทางโทรศัพท 

ทีผ่านไปในทุกครัง้ทีม่กีารใหคำปรกึษา ทัง้นีเ้นือ้หาในจดหมายทีส่งไปมขีอมลูทีเ่ฉพาะเจาะจง

สำหรับผูรับการปรึกษาแตละคน และสงถึงภายใน 2 วันหลังการใหคำปรึกษา จดหมาย

แตละฉบับจะสรุปขอมูลท่ีไดพูดคุย คำแนะนำที่ให และย้ำเรื่องนัดหมายในการสนทนา 

ครั้งถัดไป ซึ่งพบวามีผลดีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับการปรึกษา9 

การใหบริการสำหรับผูรับบริการที่ปฐมภูมิโดยสวนใหญเนนท่ีการใหบริการสำหรับ 

ผูที่มีปญหาการดื่มแบบเสี่ยงตอการเกิดอันตราย ซึ่งผูรับการปรึกษาถูกคัดกรองโดยใช

แบบสอบถาม เชน แบบคัดกรอง Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)13, 14  
ซึ่งแบบคัดกรองนี้ไดมีการแปลเปนภาษาไทยและมีการใชอยางแพรหลาย15 แบบคัดกรอง 

Luebeck Alcohol Dependence and Abuse Screening Test (LAST)16 และ The co-morbidity 

alcohol risk evaluation tool17 ซึ่งใชในการคัดกรองในกลุมผูสูงอายุ นอกจากแบบสอบถาม
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ที่กลาวมาแลว การคัดกรองสามารถทำไดโดยการใชแบบคัดกรอง CAGE ซึ่งเปนตัวยอ 

ชวยจำ ในการถามประกอบดวยคำถาม 4 คำถาม คือ  

1. ถามเรื่องความตองการในการหยดุดืม่ (Cut down)  

2. เคยมคีวามรูสกึรำคาญทีม่คีนพดูถงึพฤตกิรรมการด่ืมของตนหรือไม (Annoyed)  

3. เคยมีความรูสึกผิดหลังจากดื่มไปแลวหรือไม (Guilt)  

4. เคยตองดื่มสุราในตอนเชาเพื่อใหตนเองรูสึกต่ืนหรือสามารถทำกิจวัตรประจำวัน 

 ไดตามปกติหรือไม (Eye opener)18, 19 

นอกจากการคัดกรองที่ใชแบบสอบถามหรือการใชคำถามเฉพาะเจาะจงเรื่องการดื่ม

แลว ยังสามารถใชวิธีคัดกรองที่เปนแบบสอบถามในการประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพโดย

ทั่วไปรวมกับการมีคำถามประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราเชน Modified Health Screening 

Survey20 สำหรับการใหคำปรึกษาทางโทรศพัทนอกจากจะมกีารใหคำปรึกษาเรือ่งการดืม่สรุา 

แลวยังพบวาไดพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยในบริการปฐมภูมิซึ่งมีปญหาสุขภาพ

รวมกันหลายปญหาคอื มอีารมณซมึเศรารวมกับการด่ืมสรุาซ่ึงในการคัดกรองใชแบบสอบถาม

ชือ่ The Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CESD)21 รวมกับประเมนิ

ปรมิาณการดืม่โดยใชแบบสอบถามประเมินการดืม่ในชวงทีผ่านมา (Timeline follow-back)22 

ในการคัดกรองผูรับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิเพื่อใหคำปรึกษาทางโทรศัพท โดย

สวนใหญเปนการใหบริการท่ีไมรวมกลุมผูติดสุรา เน่ืองจากมีความเส่ียงตออาการขาดสุรา

จากการหยุดด่ืมสุรา ท้ังน้ีสามารถประเมินความเส่ียงในการเปนผูติดสุรา โดยใชแบบสอบถาม 

Alcohol Dependence Scale (ADS) ซึ่งหากคะแนนมากกวา 14 คะแนน แสดงวาเปนผูที่มี

ความเสี่ยงสูงที่จะเปนผูติดสุรา23 อยางไรก็ตามพบวามีความพยายามพัฒนารูปแบบการ 

ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทในบริการปฐมภูมิสำหรับกลุมผูที่ติดสุรา10 การใหบริการ 
ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทยังไดมีการนำไปใชในกลุมผูติดสุราโดยใชเพ่ือใหไดรับการดูแล
ตอเน่ืองหลังจากการรักษาอยางเขมขนที่แผนกผูปวยนอกเปนเวลา 4 สัปดาห ซึ่งผูปวย 

ที่ติดสุราหลังจากการรักษาชวงนี้แลวจะเขารับการรักษาดวยการทำกิจกรรมกลุมบำบัดหรือ

การใหคำปรึกษาเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำ ดังการศึกษาของ McKay JR และคณะ  

ซึ่งพัฒนารูปแบบการบำบัดสำหรับผูที่ติดสุรารวมกับสารเสพติดโคเคนหลังจากท่ีไดรับการ
บำบัดเขมขนที่แผนกผูปวยนอกในชวง 4 สัปดาหแรก และใชการติดตามใหคำปรึกษา 

ทางโทรศัพทแทนการทำกิจกรรมกลุม24 
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การวินิจฉัยผูที่มีปญหาจากการด่ืมสุราหลังจากคัดกรองวามีปญหาจากการด่ืมสุรา 

แบงเปน 4 กลุมตามเกณฑของ DSM-IV คือกลุมท่ีดื่มในปริมาณมาก (heavy drinking) 

กลุมผูดื่มสุราในปริมาณท่ีเสี่ยง (at risk drinking) กลุมผูดื่มสุราในระดับที่เปนปญหา  

(alcohol abuse) กลุมผูติดสุรา (alcohol dependence) ซึ่งไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อชวย

ในการวินิจฉัยไดแมนยำมากขึ้น25, 26 

สำหรับผูใหการปรึกษามีไดหลายกลุมเชนกัน อาจเปนบุคลากรทั่วไปท่ีไดรับการ

ฝกฝนทักษะและเทคนิคตางๆ เพ่ือใชในการใหคำปรึกษา ผูใหคำปรึกษาโดยผูมีประสบการณ 

ในการดูแลและใหคำปรึกษาผูที่ติดสารเสพติด พยาบาลท่ีไดรับการฝกฝนใหเปนผูเช่ียวชาญ

เรือ่งพฤตกิรรมทางสุขภาพ นกัจติวทิยา จติแพทย บคุลากรระดับปริญญาโท และปริญญาเอก

ซึง่ผานการฝกฝนทกัษะการใหคำปรกึษาในการเสริมสรางแรงจงูใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ประเด็นปญหาเร่ืองขอจำกัดของทรัพยากร โดยผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ในการใหคำปรกึษาผูทีม่ปีญหาจากการด่ืมสรุาสวนใหญทำงานอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญ

หรือโรงพยาบาลศูนย การที่จะมีผูเช่ียวชาญเพื่อใหการปรึกษาในทุกหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนไปไดยาก การทำงานรวมกันโดยเช่ือมตอระหวางผูทำงานในบริการปฐมภูมิกับผูเช่ียวชาญ

ในโรงพยาบาลใหญเพื่อรวมมือกันในการดูแลคนไข และใชวิธีการใหคำปรึกษาโดยผานทาง

โทรศัพทนับเปนทางเลือกหน่ึงของการจัดระบบบริการ สามารถนำมาใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพ 

การใหบริการ ซึ่งจำเปนตองมีการเช่ือมตอกันระหวางหนวยงานโดยเฉพาะการทำงานขึ้น

อยูกับคนละตนสังกัด การบริหารจัดการภายในพ้ืนท่ีมีความสำคัญเพ่ือใหสามารถใชทรัพยากร

ที่มีอยูอยางคุมคามากที่สุด27, 28 

ความถ่ีในการใหคำปรึกษา การจัดใหบริการมีหลายลักษณะต้ังแต 3 ถึง 6 คร้ัง 
ในชวง 3 ถึง 4 เดือน โดยการโทรศัพทติดตามแตละครั้งหางกัน 1-2 สัปดาห ระยะเวลา  

ทีใ่ชในการพดูคยุอยูในชวงตัง้แต 15-45 นาท ีแตโดยสวนใหญจะใชเวลานาน 30 นาทีขึน้ไป 

และติดตามผลลัพธการใหคำปรึกษาที่ระยะเวลา 1, 3, 6, 9, 12 และ 24 สัปดาหหลังจาก

การประเมินครั้งแรก ทั้งนี้การประเมินครั้งแรกสวนใหญใชเวลานานซ่ึงอาจใชเวลานาน
ประมาณ 45 นาที โดยในชวง 30 นาทีแรกเนนเรื่องการประเมินปญหา สวนเวลาที่เหลือใช 

ในการเสริมสรางแรงจูงใจใหรับการรักษาอยางตอเนื่อง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม8  
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สำหรับการประเมินผลภายหลังการใหคำปรึกษาสามารถประเมินไดในหลายลักษณะ 

ทั้งเรื่องการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราซึ่งมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินเพื่อวัดปริมาณ

การดื่ม เชน แบบประเมินการดื่มสุราในชวง 7 วันที่ผานมา (7-days timeline follow back 

for alcohol use) โดยถอืวามปีญหาการดืม่สรุาในปรมิาณการด่ืมทีม่ากกวา 21 ดืม่มาตรฐาน 

ตอสัปดาห (14 ดื่มมาตรฐานสำหรับผูหญิงและผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป) หรือ 

ดื่มหนัก หากดื่มหนักมากกวา 3 ครั้งตอเดือน8, 29 และเครื่องมือท่ีใชถามขอมูลการดื่ม 

ในชวงเวลา 28 วันท่ีผานมา (28 day time-follow back procedure)30 ซึ่งถือวามีปญหา

หากพบวาปริมาณการดื่มมากกวา 56 ดื่มมาตรฐานในชวง 28 วันที่ผานมา หรือมากกวา 

4 ดื่มมาตรฐานตอวัน และผูหญิงด่ืมมากกวา 44 ดื่มมาตรฐานในชวง 28 วันท่ีผานมา 

หรือมากกวา 3 ดื่มมาตรฐานตอครั้งท่ีดื่ม9, 30 และไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อชวยการ

ประเมินเร่ืองการขับข่ีปลอดภัยโดยใชแบบสอบถาม Impaired Driving Scale ซ่ึงประกอบดวย  

6 คำถามและมี 4 คำถามเกี่ยวเนื่องกับปริมาณการดื่มสุรา7, 31, 32 

ในการประเมินผลนอกจากประเมินเร่ืองพฤติกรรมการด่ืมแลว ยังมีปญหาทางสุขภาพจิต

อื่นๆ เชน โรคซึมเศรา โดยใชแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression-24 

items (HDRS)33 และแบบประเมินเพื่อประเมินโรคซึมเศราซึ่งมีการพัฒนาเปนภาษาไทย

ไดแก Thai Depression Inventory (TDI)34 แบบประเมินความเครียดความกังวล:  

Thai version of the state trait anxiety inventory (STAI)35 แบบประเมินเรื่องความภูมิใจ 

ในตน Thai Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg M, 1965)36 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



เทคนิคในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 
สำหรับผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

เทคนิคการใหคำปรึกษาในชวงเร่ิมตน ผูใหการปรึกษาจะถามขอมูลพ้ืนฐาน  

ชีวิตประจำวัน การทำงาน ครอบครัว ความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน และถามถึง 

วิธีการแกปญหาเม่ือผูรับบริการมีปญหา (coping strategies) การด่ืมสุรา ไดแก ปริมาณ 

การดืม่ ความถีท่ีด่ืม่ และโอกาสท่ีดืม่สรุา หลงัจากนัน้จงึถามถงึเปาหมายของผูรบัการปรกึษา 

และใหความชวยเหลือในการประเมินวาวิธีการด่ืมท่ีใชอยูมีผลดีหรือเสียตอผูรับคำปรึกษา

อยางไร และถามถึงปญหาหรือสิ่งที่จะเปนอุปสรรคตอการปรับเปลี่ยน ใหขอมูลยอนกลับ  

(feedback) และคำแนะนำท่ีเฉพาะเจาะจงสำหรับผูรับการปรึกษาเรื่องการด่ืมระดับที่เสี่ยง

และเปนอันตรายตอการเกิดอุบัติเหตุหรือปญหาอื่นๆ ถามถึงความตั้งใจ และคำมั่นสัญญา 

หรือขอตกลงตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม 

ใชเทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชแรงจูงใจจาก

ภายในตัวผูรับการปรึกษา นำขอความที่ผูรับการปรึกษาพูด (self-motivation statement) 

สะทอนใหผูรับการปรึกษาไดยินและรับรูถึงแรงจูงใจของตน ผูใหการปรึกษาชวยใหผูรับการ

ปรึกษาเห็นภาพความแตกตางระหวางสิ่งที่เปนอยูในปจจุบันและสิ่งที่ฝนอยากใหเปน/

เปาหมายในชวีติ (develop discrepancy) ชวยใหผูรบัการปรกึษาตระหนกัรูถงึส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน

เมื่อทำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

เมื่อใหการปรึกษาแลวในกรณีที่ผูรับการปรึกษาพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยน ผูใหการ

ปรึกษาจะชวยในการวางแผนเพ่ือการปรับเปลี่ยน ใหมีความชัดเจนตอการวางเปาหมาย 

ในการปรับเปล่ียน รวมประเมินสิ่งที่จะเปนปญหาและอุปสรรคตอการปรับเปล่ียน  
ใหคำแนะนำการหลีกเลี่ยงเมื่อมีสิ่งเราใหอยากกลับไปดื่ม หาสิ่งชดเชยเพ่ือทดแทนความ
อยากด่ืม การใหรางวลักับตัวเองเม่ือสามารถทำไดตามเปาหมาย ผูใหการปรึกษาตองเคารพ

ในการตัดสินใจของผูรับการปรึกษา รวมทั้งเปาหมายเร่ืองการดื่มสุราซึ่งผูรับการปรึกษา

ตัดสินใจเลือก สำหรับผูรับการปรึกษาที่ยังไมคิดจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในคร้ังถัดๆ มา

ของการสนทนา ผูใหการปรึกษาจะใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแหลงที่สามารถใหความ

ชวยเหลือไดในอนาคต  
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ในการโทรศัพทเพื่อติดตามหลังจากใหการปรึกษาไปแลว ผูใหการปรึกษาควรถาม

เรื่องปริมาณการดื่ม ประเมินผลลัพธของการเปล่ียนแปลงวาผูรับการปรึกษาสามารถทำ

ตามแผนไดอยางมีประสิทธภิาพมากนอยเพียงใด ทัง้นีใ้นการประเมินผลควรเปนการประเมิน 

รวมกนัระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา และควรประเมินผลในหลากหลายมิติ 

ไดแก ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ ชีวิตประจำวัน การทำงาน และครอบครัว สอบถามซ้ำ

ถงึเปาหมายเรือ่งปริมาณการดืม่ เปาหมายในชวีติ รวมทัง้ชวยผูรบัการปรกึษาประเมนิปญหา

และอุปสรรค ปรับเปลี่ยนแผนใหมีความเหมาะสม เมื่อใกลจะสิ้นสุดการใหคำปรึกษา  

ควรแจงใหผูรับการปรึกษาทราบวาการใหคำปรึกษามีทั้งหมดก่ีคร้ังและการใหคำปรึกษา 

จะส้ินสุดลงเมื่อใหการปรึกษาครบจำนวนครั้งตามที่กำหนด ผูใหการปรึกษารวมกันกับ 

ผูรับการปรึกษาในการหาแหลงสนับสนุนใหความชวยเหลือเพื่อใหสามารถดำเนินการ 

ปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่องในอนาคต 

การใหคำปรึกษาโดยสวนใหญจะใชหลักการใหคำปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention) 

การสัมภาษณเพื่อสรางเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI)37 การใหคำปรึกษา

เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral Change Counseling: BCC)38 รวมกับการ 

ใหคำปรึกษาใหเหมาะสมกับความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทฤษฎีลำดับข้ัน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (The transtheoretical model of change/the stage of change 

model: TTM)39 ซึ่งในบางการศึกษาไดพัฒนารูปแบบของการใหคำแนะนำ/คำปรึกษา 

ผานทางคอมพิวเตอรในเบ้ืองตนโดยอยูบนพ้ืนฐานของการใหคำแนะนำปรึกษาใหสอดคลอง

กับความพรอมเพื่อการปรับเปลี่ยน กอนที่จะใหคำปรึกษาเพิ่มเติมทางโทรศัพท40 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



การใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัว 
และผูไดรับผลกระทบในครอบครัว 

การด่ืมสุราสงผลกระทบไมเฉพาะตอผูด่ืมเทาน้ันหากแตยังสงผลกระทบตอครอบครัว 

ทั้งนี้พบวา ภรรยาของผูที่ดื่มสุราประสบปญหาการไดรับบาดเจ็บ ถูกทำรายรางกาย 

มีความเครียด ความกังวลสูง สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตแยกวาประชากรโดยทั่วไป41 

นอกจากนี้แลวเด็กที่เติบโตในครอบครัวที่มีผูติดสุรา ไดรับผลกระทบท้ังทางรางกายและ

จิตใจ มีปญหาดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการ เกิดความเครียด มีอารมณซึมเศรา 

และมีปญหาอันเน่ืองมาจากการถูกทำราย มีปญหาการเรียนมากกวาเด็กท่ัวไป หรืออาจ

ถูกละเลยไมใหรับการเลี้ยงดูที่เหมาะสม42, 43 ทั้งนี้พบวาครอบครัวที่มีผูติดสุราอยูในบาน 

มักจะผานประสบการณในการแกปญหาเปน 4 ลักษณะคือ  

1. การใชกลไกในการปกปอง (ครอบครัวที่ปกปอง: the protector) ครอบครัวอาจ

ปกปดโดยการโกหก เพือ่ปกปองไมใหผูทีต่ดิสรุาโดนตำหน ิหรอืปกปองเพ่ือไมใหรบัผลกระทบ

จากสิ่งที่ผูติดสุราตองรับผิดชอบ เชน ปองกันไมใหผูติดสุราตกงาน จึงมักออกรับแทน และ

ขอโทษบุคคลภายนอกครอบครัว เม่ือผูติดสุรามีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม พยายาม 

ทำทุกวิถีทางเพื่อไมใหผูติดสุราไดรับผลกระทบจากการดื่มสุราของตนเอง 

 การชวยเหลือน้ีมผีลทำใหปญหาจากการติดสุราลุกลามมากข้ึน เน่ืองจากผูตดิสุรา 

ไมไดรับผลกระทบจากการด่ืมของตน การปกปองจึงกลายเปนการสนับสนุนการด่ืม  

(ครอบครัวที่สนับสนุน: the enabler) ซึ่งทำใหผูติดสุรายิ่งดื่มมากขึ้น 

2. การใชการควบคุม (ครอบครัวที่ควบคุม: the controller) ครอบครัวมีพฤติกรรม

ทีจ่ะพยายามควบคมุการดืม่ของผูตดิสรุา เชน ควบคมุการเงิน ซอนกุญแจรถไมใหออกไปดืม่ 
หรืออาจดื่มไปดวยกันโดยหวังผลท่ีจะชวยลดปริมาณการดื่มของผูติดสุราโดยการดื่มแทน 
ซึ่งนำไปสูกรณีปญหาการติดสุราของท้ังคูสามีและภรรยาในที่สุด การพยายามควบคุมกลับ

ทำลายความสัมพันธภายในครอบครัว และนำไปสูการพยายามเอาชนะของอีกฝาย  

ซึ่งตองพยายามหาวิธีที่ตนจะดื่มสุราใหได 
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3. การตำหนิติเตียน (ครอบครัวที่ตำหนิ: the blamer) ในกรณีนี้อาจเร่ิมจากการ 

ที่ผูติดสุราใชการโทษผูอื่นวาเปนสาเหตุของการดื่ม สงผลใหครอบครัวเรียนรูพฤติกรรมการ

ตำหนิติเตียน และใชเปนกลไกหลักในการเผชิญกับปญหา ความรูสึกลมเหลว กลัว โกรธ 

เจ็บปวด และระบายความรูสึกเหลาน้ีออกดวยการตำหนิตอวาผูติดสุราวาเปนสาเหตุของ

ปญหาทุกอยางในครอบครัว ในขณะที่ผูติดสุราเองก็ใชกลไกการตำหนิเชนเดียวกัน โดย

ตอวาความเครียดจากครอบครัวและท่ีทำงานเปนสาเหตุของการดื่มสุราของตน ซึ่งสงผล

ทำใหเกิดความขัดแยงที่รุนแรงในครอบครัว และนำไปสูการหยาราง 

4. การแยกตัว (ครอบครัวท่ีแยกออกหาง: the loner) พฤติกรรมการดื่มสุราเปน

พฤติกรรมท่ีไมพึงปรารถนา หลังจากท่ีครอบครัวผูติดสุราไดผานความวุนวายตางๆ มากมาย 

พฤติกรรมท่ีเกิดจากการติดสุรายังดำเนินตอและลุกลามมากขึ้น สงผลทำใหเกิดความรูสึก

ดอยคา ละอาย สูญเสียความมั่นใจและความภาคภูมิใจ เกิดการแยกตัวของครอบครัวออก

จากสังคมรอบขาง และในขณะเดียวกันก็เกิดการโดดเด่ียวละเลยผูดื่ม เนื่องจากสมาชิก 

ในครอบครัวเองก็ไมแนใจวาผูติดสุราจะมารวมกิจกรรมของครอบครัวหรือไม เชน  

ในมื้ออาหาร อาจรับประทานอาหารโดยไมรอผูติดสุรา เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเอง 

ไมทราบวาผูติดสุราจะมารวมรับประทานอาหารหรือไม 

ในการใหคำปรึกษาครอบครัวและผูไดรับผลกระทบจากผูมีปญหาการดื่มสุรา ผูให 

คำปรึกษาตองเขาใจภาวะที่เกิดข้ึนในครอบครัวซ่ึงแตละครอบครัวมีลักษณะแตกตางกันไป 

ดงันัน้จงึตองประเมนิรายละเอยีดของปญหาเฉพาะของแตละครอบครวัวามปีญหาอะไรบาง 

เปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาที่เปนสมาชิกในครอบครัวซ่ึงไดรับผลกระทบจากการด่ืมของ 

ผูติดสุราไดเลารายละเอียดใหมากขึ้น โดยการใชคำถามปลายเปด เชน “หมออยากใหชวย
เลารายละเอยีดใหฟงหนอยนะคะ” และถามเฉพาะเจาะจงลงในรายละเอียด เชน “การด่ืมสุรา
นัน้สงผลกระทบตอครอบครวัอยางไรบาง” “การด่ืมสุราสงผลตอผูรบัการปรกึษาอยางไรบาง” 
“ผูรับการปรึกษาไมสบายใจหรือกังวลเกี่ยวกับการดื่มของสมาชิกในครอบครัวคนน้ีเรื่อง
อะไรบาง”  

คำถามเหลาน้ีชวยในการประเมินวามีปญหาความรุนแรงในครอบครัวหรือไม และ

ชวยในการประเมินวาการติดสุราสงผลตอสมาชิกในครอบครัวที่เปนเด็กอยางไรบาง เชน 

การขาดเรียน ความเจ็บปวย รวมท้ังชวยในการประเมินวาการติดสุราสงผลตอความสามารถ 

ในการปฏิบัติภารกิจตามความรับผิดชอบปกติของสมาชิกในครอบครัวอยางไรบาง  
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นอกจากนี้แลวควรสอบถามถึงความเห็นของสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัววามีความ

เห็นตอเรื่องนี้อยางไรบาง ถามผูรับการปรึกษาเองวาไดแกปญหาอยางไรบาง มีการใชยา

หรือสุราหรือสารเสพติดอ่ืนๆ เพ่ือชวยใหตนลดความเครียดหรือไม ในการตั้งคำถามใน

หัวขอที่มีความออนไหวตอการยอมรับ ใหใชการตั้งคำถามโดยมีประโยคนำท่ีอธิบายให

เขาใจวาเรื่องที่ถามเปนเรื่องที่พบโดยท่ัวไปเหมือนปกติ (normalization) เชน “ดิฉันเคยได
ดูแลกรณีของครอบครัวอื่นๆ ซึ่งพบวาหลายครอบครัวอาจรูสึกอาย กลัว ไมอยากเลาเรื่อง
การใชความรุนแรงในครอบครัว ไมทราบวาสถานการณในครอบครัวของผูรับการปรึกษา
เปนอยางไรบาง” 

ผูใหการปรึกษาควรใหกำลังใจวามีคนอ่ืนๆ อีกหลายคนที่ประสบปญหาเชนเดียวกัน

กบัผูรบัการปรกึษา ในกรณทีีผู่รบัการปรกึษาเปนเด็ก ควรสอบถามวาจะอนญุาตใหคยุเร่ืองนี้

กับผูปกครองดวยหรือไม ใหกำลังใจผูรับการปรึกษาวา ไมไดเปนตนเหตุของปญหา 

การด่ืมสุราในครอบครัว และในขณะเดียวกันผูรับการปรึกษาหรือครอบครัวก็ไมสามารถ 

จะไปควบคุมการดื่มของผูติดสุราได ทั้งนี้พฤติกรรมควบคุมปริมาณการดื่มผูที่ทำไดมี 

คนเดียวคือตัวผูติดสุราเอง ทั้งนี้ตัวผูรับการปรึกษาหรือครอบครัวมีบทบาทเปนผูชวย

สนับสนุนใหกำลังใจ และครอบครัวควรเริ่มตนดวยการหยุดพฤติกรรมที่สนับสนุนการดื่ม

ของผูติดสุรา เพราะไมไดเปนการแกปญหาที่ถูกตอง แตในขณะเดียวกัน ไมควรเสียเวลา 

ไปเถียงหรือตอรองในขณะที่ผูติดสุราไดเร่ิมด่ืมสุราไปแลว เพราะอยูในระยะท่ีเมาขาดสติ  

การพูดคุยจะไมเกิดประโยชนแตอยางใด ควรพูดคุยหรืออธิบายเฉพาะเม่ือผูติดสุรา 

รูสึกตัวดี และไมอยูระหวางการดื่ม 

ผูรับการปรึกษาหรือครอบครัวของผูดื่มไมควรแยกตนออกหางจากสังคมของเพื่อน

และสิ่งแวดลอม เพราะจะยิ่งทำใหรูสึกโดดเด่ียวและไรหนทาง เพื่อนหรือคนที่อยูรอบขาง
อาจรูปญหาอยูแลวและโดยสวนใหญจะยินดีเปนกำลังใจใหกับครอบครัวที่ประสบปญหา 
ผูใหการปรึกษาควรแนะนำแหลงที่จะใหการดูแลใหความชวยเหลือครอบครัวตอเนื่อง 

ในระยะยาว และประสานสงตอเพื่อใหผูติดสุราไดรับการบำบัดที่เหมาะสมตอไป44, 45 
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การใหบริการสายดวนเลิกสุรา 
การใหบริการสายดวนเลิกสุรา พัฒนาตามมาหลังจากการพัฒนาสายดวนเลิกบุหร่ี  

ซึ่งการใหบริการสายดวนเลิกบุหรี่มี 2 ลักษณะคือ “reactive” และ “proactive” ในกรณี

ผูรับบริการแสดงความประสงคจะเลิกบุหร่ี ผูใหบริการสายดวนใหเบอรแกผูรับบริการแลว

แนะนำใหโทรศัพทเขาไปที่ศูนยใหคำปรึกษาดวยตนเองแบบนี้เรียกวา “reactive” สวนการ

บริการอีกแบบคอืศนูยใหบริการสายดวนเสนอตัวท่ีจะเปนฝายโทรหาผูทีต่องการจะเลิกบหุร่ี

เรียกวา “proactive”46 เทคนิคการใหคำปรึกษาและเน้ือหาที่นำไปใชสำหรับการให 

คำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับการเลิกบุหรี่ไดแก การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การ

ใหคำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการใหคำปรึกษาเร่ืองการใชยาเพ่ือชวย 

ในการเลิกบหุรี ่สำหรบัการใหคำปรกึษาเพ่ือการเลิกสรุาน้ัน ยงัมพีฒันาการนอยกวาสายดวน

เลิกบุหรี่ การใหบริการสำหรับสายดวนเลิกสุรามีลักษณะพิเศษตางจากการใหบริการ 

สายดวนเลิกบุหร่ีคือ การใหบริการยังครอบคลุมไปถึงครอบครัวและผูไดรับผลกระทบจาก 

ผูมีปญหาการดื่มสุราดวย  

การพัฒนาสายดวนเลิกสุราในบางประเทศเปนพัฒนาการตอเนื่องหลังจากการ 

ใหบริการสายดวนเลิกบุหรี่ เชน สายดวนเลิกสุราในประเทศสวีเดน มีการพัฒนาตอเนื่อง

หลังจากมีการใหบริการสายดวนเลิกบุหรี่ที่เขมแข็งแลว ซึ่งเริ่มขึ้นในป ค.ศ.2007 ซึ่งในการ

พัฒนาสายดวนเลิกสุราในประเทศสวีเดนพัฒนาโดยอาศัยความรวมมือของทีมงาน 

สายดวนเลิกบุหรี่ซึ่งมีประสบการณมากอน ซึ่งการใหบริการสายดวนเลิกสุราในประเทศ 

สวเีดน (the National Swedish Alcohol Helpline) มวีตัถปุระสงคหลกั เพือ่ใหความชวยเหลือ 

ผูที่ดื่มสุราและมีแนวโนมที่จะเพ่ิมการด่ืมมากข้ึนเรื่อยๆ โดยท่ีไมสามารถควบคุมตัวเองได 
ทั้งนี้การใหคำปรึกษาผานสายดวนเลิกสุรา จะใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง 

แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) และ Cognitive behavior therapy เปนหลัก ซึ่งการให
บริการใหคำปรึกษาขยายกวางรวมผูที่ดื่มสุราในระดับที่เปนปญหา ผูติดสุรา และครอบครัว

ซึ่งเปนผูไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัวดวย47, 48 
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ในป พ.ศ.2547 มีการศึกษาเพ่ือรณรงคสรางความตระหนักถึงปญหาสุราในชุมชน 

แหงหนึ่งในประเทศไอรแลนด เปนการทำงานรณรงครวมกับชุมชน โดยใหชุมชนมีสวนรวม

ในการวางแผนโครงการและการรณรงค ไดมีการจัดต้ังสายดวนเลิกสุราโดยใชช่ือวา Drinkline 

ซึ่งในการทำงานทีมงานมีความเห็นวาการใชชื่อ Drinkline ใหความหมายเชิงบวก เพราะ 

ผูโทรเขาสามารถโทรมาไดโดยไมตองเปนผูที่รูสึกวาตนมีปญหาตองการความชวยเหลือ 

พรอมกันน้ีไดมีการทำสติกเกอร แผนพับรณรงค ใหเบอรโทรของสายดวนเลิกสุรา 

จากการรวบรวมขอมลูระยะส้ันๆ เปนเวลานานประมาณ 1 เดอืน พบวามผีูโทรเขา 15 สาย  

ซึ่ง 3 รายที่โทรเขาเปนมารดาของผูดื่ม, 1 รายเปนภรรยา และ 3 รายเปนตัวผูดื่มเอง49 

จากประสบการณของสายดวนเลิกสุราประเทศอูกันดาซึ่งรวบรวมผลการดำเนินการ 

ในชวงระยะเวลา 6 เดือน (มกราคม-มิถุนายน 2011) ถือกำเนิดพรอมๆ กับการรณรงค

ระดับชาติใหคนหนุมสาวดื่มอยางมีความรับผิดชอบ (drink responsibly) และไดมีการ

ประชาสัมพันธเร่ืองเวลาใหบริการของสายดวนเลิกสุราผานทางรายการวิทยุ ชวงเวลา

โฆษณาทางวิทยุ และแผนพับใบปลิวโฆษณา สายดวนเลิกสุราเปดระหวางวันจันทร 

ถึงศุกร ชวงเวลา 8.00-17.00 น. โดยมีผูใหการปรึกษาทั้งหมด 12 คน ซึ่งไดรับการฝกฝน 

และใชหลากหลายภาษา พบวาจากผูโทรเขา 200 คน รอยละ 92 เปนผูชาย ผูที่โทรเขา

สวนใหญอายอุยูระหวาง 20-24 ป (62/200 คน) รองลงมาอายรุะหวาง 15-19 ป (50/200 คน) 

ผูที่โทรเขามามีทั้งจากในเขตชนบท (92/200) และในเขตเมือง (89/200) 

หลังใหการปรึกษาในการสงตอพบวาสวนใหญถูกสงตอไปยังกลุม Alcoholics 

Anonymous 98 ราย และรองลงมาเปนสถานกายภาพบำบัดฟนฟูสภาพ (rehabilitation 

center) 63 ราย นอกจากนี้แลวมีการสงตอไปสถานฟนฟูผูติดสุรา (recovering alcoholics) 

สวนนอยถูกสงตอไปโรงพยาบาลหรือศูนยสุขภาพชุมชน 14 ราย สำหรับเหตุผลหลักของ 
ผูท่ีโทรเขามาคือ ผูรับบริการยังไมทราบผลเสียท่ีตามมาจากการด่ืมสุรา ผูรับบริการตองการ
ทราบความหมายของการดื่มอยางมีความรับผิดชอบ จากการทำโครงการสายดวนเลิกสุรา

พบวา ยังมีขอจำกัดของจำนวนกลุม Alcoholics Anonymous ในเขตชนบท 

จากตัวอยางการใหขอมูลของผูที่เคยมีประสบการณขอคำปรึกษาจากสายดวน 
เลิกสุราพบวา ผูโทรเขารายหนึ่งไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม รูสึกมีความสุขและภรรยา

ของเคาก็รูสึกมีความสุข และไดมีสวนผลักดันใหคนอื่นๆ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเรื่องการ

ดื่มสุรา ตั้งกลุม alcohol anonymous ในตำบลของตนเอง และเห็นถึงความสำคัญของการ
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ใหความชวยเหลือและการสรางเครือขายเพือ่สนบัสนนุในพืน้ท่ี ผูรบับรกิารอกีรายโทรเขามา

หลังจากที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน หยุดด่ืมอยางตอเน่ืองเปนเวลา 4 สัปดาหและ 

ใชเวลาทำกิจกรรมทดแทนอื่นๆ เชน การไปโบสถ และไดหลีกเล่ียงกลุมเดิมของตนเอง  

ซึ่งเคยนั่งวงดื่มรวมกัน คำถามที่มักถูกถามบอยๆ ไดแก ผมจะตองทำอยางไรเพื่อหยุดดื่ม 

มียาชวยหรือไม ดื่มสุรามากแลวมีผลเสียอยางไร จะชวยใหพี่ นอง สามี หรือลูก หยุดดื่ม

ไดอยางไร ควรจะดื่มปริมาณเทาไหร ขอจำกัดของโครงการสายดวนเลิกสุรานี้คือ ผูโทรเขา

สวนนอยท่ีโทรกลับ ไมสามารถติดตามไดหลังจากใหคำปรึกษาไปแลว สายดวนเลิกสุรา

เปดทำการเฉพาะเวลาราชการ จึงจำกัดการเขาถึงบริการของบุคคล ซึ่งทำงานและ 

ไมสามารถโทรหาสายดวนเลิกสุราชวงเวลาทำการที่เปดบริการได 

โดยสรุปแลวการใหบริการสายดวน เปนทางเลือกในการใหคำปรึกษาที่ทำให 

ผูรับบริการรูสึกเปนมิตร เปนแหลงในการใหขอมูล ใหคำปรึกษารวมท้ังคำแนะนำเร่ือง 

การสงตอเพือ่รับการรกัษาท่ีเหมาะสม ควรมีระบบเพ่ือประเมนิประสทิธิผลของการดำเนนิการ 

ควรขยายเวลาทำการเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการใหมากข้ึน และควรตองมีการเพ่ิม

เครือขายใหความชวยเหลือ เพื่อใหสามารถชวยเหลือผูที่มีปญหาจากการด่ืมสุรา 

เมื่อตองสงตอ50  

 

ประสิทธิผลของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 
ในผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

ในป 2000 Midanik และคณะ ไดทำการศึกษาซ่ึงทำการเปรียบเทียบขอมูลระหวาง
การสำรวจโดยการสอบถามผานทางโทรศัพทกับการสอบถามโดยเผชิญหนาผูสัมภาษณ 

พบวา ขอมูลที่ไดจากกลุมที่ใหขอมูลผานทางโทรศัพทแตกตางจากขอมูลที่ไดจากกลุม 

ที่ถูกสัมภาษณโดยเผชิญหนาผูสัมภาษณอยางมีนัยสำคัญ โดยกลุมท่ีถูกสัมภาษณทาง
โทรศัพทใหขอมูลปริมาณการดื่มในระดับท่ีมากกวากลุมท่ีถูกสัมภาษณโดยที่เผชิญหนา

ทั้งนี้นาจะมีสาเหตุมาจากการสัมภาษณทางโทรศัพท ผูใหขอมูลไมตองเห็นใบหนาของ 

ผูถาม ทำใหไมรูสึกอาย ลดความรูสึกผิดจากการใหขอมูลซ่ึงบงถึงความผิดหรือขอเสีย 

ของตนเอง51 
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ความสัมพันธที่ดีซึ่งเกิดขึ้นระหวางการใหคำปรึกษาจากการส่ือสารระหวางผูให 

คำปรึกษากับผูรับการปรึกษาผานทางทาทาง สีหนา แววตา การสัมผัส และการสนทนา  

มีสวนอยางมากสำหรับการบำบัดโดยการใหคำปรึกษา52 จึงยังมีขอถกเถียงในปจจุบัน

วาการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทนั้นจะมีประสิทธิผลมากนอยเพียงใด เนื่องจากปจจัย

ที่สำคัญแหงความสำเร็จในการใหคำปรึกษาสวนน้ีไดถูกลดทอนไป53, 54 ทั้งน้ีพบวาการให

บริการสายดวนเลิกบุหร่ีมีประสิทธิผลเทาๆ กับการใหบริการท่ีคลินิกอดบุหร่ี แตมีขอได

เปรียบคือการใหการบริการทางโทรศัพทมีคาใชจายนอยกวาการใหบริการท่ีคลินิกอดบุหร่ี  

(มีประสิทธิผลคุมคามากกวา) และนอกจากน้ีแลวการใหบริการทางโทรศัพทยังมีผลชวยให

ผูอดบุหร่ีไดสำเร็จในระยะยาวโดยเพ่ิมจากสัดสวนของผูเลิกบุหร่ีสำเร็จเปนระยะเวลา 

อยางนอย 12 เดือน จากรอยละ 7 เปนรอยละ 3055 อยางไรก็ตามสำหรับประสิทธิผลของ

การใหคำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรายังมีขอมูลอยูจำกัด 

ในการศึกษาประสิทธผิลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทโดยการใหคำปรึกษาแบบส้ัน

ในกลุมผูปวยที่มารับการรักษาท่ีหองตรวจฉุกเฉินดวยอุบัติเหตุ หลังพบวามีปญหา 

อันเน่ืองจากการด่ืมสุราจากการตรวจคัดกรองดวยเคร่ืองมือคัดกรอง Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT) ซึ่งในการศึกษาน้ี ผูศึกษาไดคัดกรองผูปวยที่หองฉุกเฉิน  

แลวติดตามใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทภายใน 5 วัน หลังจากผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน 

ไปแลว ในการใหคำปรึกษาผูใหการปรึกษาเริ่มตนดวยการประเมินการขับรถของผูปวยกอน 

แลวจึงสุมผูปวยเขาเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุมโดยใชเวลา 30 นาทีในการให 

คำแนะนำเร่ืองการขับรถหลังจากผานไป 2 สัปดาหผู ใหปรึกษาจึงติดตามผลการ 

ใหคำปรึกษา 

 พบวาผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขับรถเมื่อติดตามที่ระยะเวลา  
3 เดือน ในการศึกษานี้เกิดองคความรูใหมวา ชวงเวลาที่สอนไดผลดีไมจำเปนตองเปนการ

ใหความรูทันทีที่เกิดเหตุการณ ดังเชนการพยายามใหความรูที่หองฉุกเฉินทันทีที่ผูปวย
ประสบอุบัติเหตุ เน่ืองจากสถานการณการทำงานในหองฉุกเฉินมีภาระหลายอยาง 

ซึ่งบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใหความสำคัญมากกวาและสภาพแวดลอมท่ีโกลาหลทำใหการให

คำปรึกษาอยางส้ันทันทีที่หองฉุกเฉินถูกละเลยไป การโทรศัพทเพ่ือใหคำแนะนำจึงเปน
ทางเลือกหนึ่งซึ่งทำใหระบบบริการมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น7  
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การปรึกษาเรื่องประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทที่ทำในประเทศไทย 

วัดประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาที่ระยะเวลา 3 สัปดาหพบวาปริมาณการดื่มตอครั้ง 

และจำนวนวันที่ดื่มตอสัปดาหในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (4.1 0±2.0 VS 2.8±2.0 วัน p<0.01) 37% ของกลุมทดลองลดปริมาณการดื่ม  

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา 11.8% ลดปริมาณการดื่มลง (p<0.01)12  

ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Brown RL และคณะ ซึ่งติดตามผลของการ

ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทที่ระยะเวลา 3 เดือน พบวาในกลุมผูรับการปรึกษาท่ีเปนผูชาย

พบวา ปริมาณการด่ืมโดยรวมในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม (17.3% VS 

12.9%, p=0.001) วัดปริมาณการดื่มโดยใชวิธีการถามขอมูลการด่ืมในชวงเวลา 28 วัน 

ท่ีผานมา พบวาสัดสวนของจำนวนวันที่ดื่มแบบเสี่ยงในกลุมทดลอง รอยละ 30.6 ลดลง

มากกวากลุมควบคุม รอยละ 8.3 อยางไรก็ตามสำหรับการด่ืมในผูหญิงไมพบความแตกตาง

ของจำนวนวันที่ดื่มแบบเสี่ยงที่ลดลงและปริมาณการดื่มที่ลดลง9 

นอกจากนี้แลว Lin JC และคณะ11 ทำการศึกษาประสิทธิผลของการใหคำปรึกษา

ทางโทรศัพทเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูสูงอายุ พบวาท่ีระยะเวลา 3 เดือน 

กลุมผูที่ไดรับคำปรึกษาครบ 3 ครั้งมีสัดสวนของผูที่ดื่มแบบไมเสี่ยงตอการเกิดอันตราย

เพ่ิมข้ึนมากกวาในกลุมผูที่ไดรับคำปรึกษาไมครบ 3 คร้ัง (OR 5.31; 95%1.92-14.7;  

p=0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Brown9 ซึ่งพบวาจำนวนครั้งที่ใหการปรึกษามีผล

ตอประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สำหรับการประเมินผลที่ระยะเวลา 12 เดือน

ในการศึกษาของ Lin JC และคณะพบวา ไมมีความแตกตางระหวางสัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึนของ 

ผูที่ดื่มแบบไมเสี่ยงตอการเกิดอันตราย (OR 2.01; 95% CI 0.71-5.67; p=0.18) เนื่องจาก

ในการศึกษาน้ี การใหคำปรึกษาท้ังหมดเสร็จส้ินใน 3 เดือนแรก จึงมีขอสันนิษฐานวา 
หากมีการใหคำปรึกษาตอเนื่องนานขึ้น อาจทำใหการใหคำปรึกษามีประสิทธิผลมากขึ้น  

สำหรับการศึกษาที่รวบรวมกลุมผูติดสุราอยูในกลุมผูรับการปรึกษาพบวา การให 

คำปรึกษามีประสิทธิผลเฉพาะกลุมที่ดื่มที่เกิดปญหาจากการด่ืมสุราหรือกลุมทีด่ืม่แบบเสีย่ง 

โดยการใหคำปรึกษามีผลตอปรมิาณการดืม่ของผูรบัการปรกึษาในกลุมน้ี ในขณะท่ีกลุมผูรับ
การปรึกษาซึ่งเปนผูที่ติดสุรา ไมพบความแตกตางกันของปริมาณการด่ืมเม่ือเทียบระหวาง

กลุมทดลอง10   
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การสื่อสารทางโทรศัพทมีขอจำกัดในการท่ีจะไดขอมูลจากภาษากายที่คูสนทนา 

สื่อออกมา ดังน้ันในการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ผูที่ใหบริการจะตองมีทักษะ 

การฟงที่ดี เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง สามารถจับสังเกตถึงความผิดปกติของอารมณและ

ความรูสึกไดผานทางคำพูด โทนเสียง หรือปฏิกิริยาอ่ืนๆ ที่สื่อออกมาจากการส่ือสาร 

ทางโทรศัพท การพูดคุยควรทบทวนความเขาใจเปนระยะๆ การบันทึกขอมูลการใหคำปรึกษา

มีความสำคัญ ควรบันทึกใหเสร็จหลังการสนทนา จดประเด็นสำคัญ หนวยงานที่บริการ 

ใหคำปรึกษาทางโทรศัพท จำเปนตองมีการพัฒนาแบบบันทึกขอมูลของผูมารับบริการ 

ใหมีมาตรฐาน เพื่อที่จะไดสามารถใชรวมกันภายในทีม และผูใหบริการควรไดรับการฝกฝน

ทักษะในการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท  

การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูที่มีปญหาอันเน่ืองจากการด่ืมสุรา  

ไดถูกนำไปใชในหลายรูปแบบในบริบทที่ตางกันไป การบริการใหคำปรึกษาหลังจากการ 

คัดกรองพบวามีปญหาอันเน่ืองจากการดื่มสุรา ซึ่งอาจคัดกรองจากหองฉุกเฉิน 

หนวยบริการปฐมภูมิ หรือจากการคัดกรองในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการใชการโทรศัพท

เพ่ือติดตามผูปวยในกรณีการนัดหมาย หรือการใหการปรึกษาผานทางโทรศัพท ซึ่งเปน 

กระบวนการรักษาตอเนื่องภายหลังการรับการบำบัดเพื่อเลิกสุราในกลุมผูที่ติดสุรา  

เน้ือหาในการใหคำปรึกษามีหลากหลาย ทั้งเรื่องการใหคำแนะนำเรื่องเมาไมขับ 

ปริมาณการด่ืมลดความเสี่ยงตอการเกิดอันตราย การหยุดดื่มสุรา การใหความชวยเหลือ

กรณีอารมณซึมเศรา เปนตน การใหคำปรึกษาโดยสวนใหญจะใชหลักการใหคำปรึกษา
แบบสั้น การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม รวมกับการใหคำปรึกษาใหเหมาะสมกับความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามทฤษฎีลำดับข้ันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการใหคำปรึกษาครอบครัวและผูไดรับ
ผลกระทบจากผูมีปญหาการดื่มสุรา ผูใหคำปรึกษาตองเขาใจภาวะท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

ซึ่งแตละครอบครัวมีลักษณะแตกตางกันไป เนื่องจากกลไกที่ใชในการแกปญหาแตกตางกัน 

เชน ใชกลไกการปกปอง การควบคุม การตำหนิ การแยกตัว ซึ่งลักษณะกลไกการแกปญหา

ที่แตกตางนี้สงผลใหวิธีการใหคำปรึกษาเพื่อใหความชวยเหลือแตกตางกันโดยสิ้นเชิง  
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การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราและผูไดรับผลกระทบในครอบครัว 



การสรางเครือขายในการจัดบริการเพื่อใชทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงาน 

เปนรูปแบบหนึ่งของการจัดบริการซ่ึงชวยใหสามารถบริหารจัดการทรัพยากรไดอยาง 

มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เชน การทำงานเช่ือมตอระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล

ศูนยที่มีผูเช่ียวชาญในการใหคำปรึกษา การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสามารถ 

ทำรวมกับการสงจดหมายเพ่ือสรุปขอมูลท่ีไดพูดคุย จะสงผลดีตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ท้ังน้ีหลังจากการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ควรมีการติดตามผล ซ่ึงไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือ 

ที่หลากหลายเพื่อประเมินผล ทั้งทางดานพฤติกรรมและปริมาณการด่ืม ความเครียด 

อารมณซึมเศรา และการขับขี่ปลอดภัย เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ หนวยบริการควรนำ

เครื่องมือที่มีมาตรฐานมาใชในการประเมินผลหลังการใหคำปรึกษาดวย 

สายดวนใหคำปรึกษาเพ่ือการเลิกสุรานั้นโดยสวนใหญมีพัฒนาการตามมาหลังจาก

การใหบริการสายดวนเลิกบุหร่ี ทั้งน้ีการใหบริการสำหรับสายดวนเลิกสุรามีลักษณะพิเศษ

ตางจากการใหบริการสายดวนเลิกบุหรี่คือ การใหบริการยังครอบคลุมไปถึงครอบครัวและ 

ผูไดรับผลกระทบจากผูท่ีด่ืมสุราดวย โครงการสายดวนเลิกสุราในหลายประเทศเปนโครงการ

พัฒนาเพ่ือสรางความตระหนักและการมีสวนรวมของชุมชน โดยเปนการทำงานรณรงค

รวมกับชุมชน และใชวิธีการประชาสัมพันธตระหนัก ใหเห็นความสำคัญ และทำสตกิเกอร

รณรงค สำหรับบริบทในประเทศอูกันดา มีการรณรงคระดับชาติใหคนหนุมสาวดื่มอยางมี

ความรับผิดชอบ ทั้งน้ีมีขอแนะนำจากประสบการณสายดวนประเทศตางๆ คือ ชวงเวลา

การทำการควรเปดใหยาวนานและเหมาะสมสำหรับผูรับบริการ ซึ่งหากเปดทำการเฉพาะ

เวลาราชการทำใหผูที่ตองการความชวยเหลือบางกลุมไมสามารถเขาถึงบริการได และ 

ควรสรางเครือขายบริการประสานการสงตอ  

สำหรับประสิทธิผลของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทนั้นพบวา การให 
คำปรึกษาทางโทรศัพทมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสำหรับกลุมผูดื่ม

แบบเส่ียง ชวยใหมีพฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัย ลดอารมณซึมเศรา ในกลุมผูรบัการปรึกษา 

ซึ่งเปนผูที่ติดสุรายังไมมีขอมูลวาการใหการปรึกษาทางโทรศัพทมีประสิทธิผล ทั้งนี้ในการ
ใชโทรศัพท เพ่ือติดตามใหการปรึกษาหลังจากการรับการบำบัดรักษาการติดสุรา 

ในสถานพยาบาล พบวา ในกลุมผูรับการบำบัดที่มีแนวโนมการกลับไปติดสุราซ้ำนอยกวา 

กลาวโดยสรุปคือการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทอยางตอเน่ืองหลังการรับการบำบัดสามารถ

นำมาใชไดอยางมีประสิทธิผล  

23

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



ถึงแมวาการใหคำปรึกษาจะมีประสิทธิผลสำหรับในกลุมผูที่ดื่มแบบเสี่ยง ขอมูล 

ที่จำกัดเร่ืองประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาในระยะยาว ยังขาดการศึกษาเรื่องวิธีการ 

ใหคำปรึกษาที่เหมาะสมสำหรับผูไดรับผลกระทบจากผูที่ดื่มสุราในครอบครัว การเพิ่ม

ศักยภาพระบบบริการสุขภาพควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล เพื่อใหสามารถ 

นำขอมูลมาถอดบทเรียนเกิดเปนองคความรูในการพัฒนารูปแบบการใหคำปรึกษา ทั้งน้ี

การพัฒนาระบบการติดตามผลในระยะยาวมีความจำเปนสำหรับการศึกษาวิจัย เพื่อที่จะ

ไดสามารถพัฒนาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
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การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราและผูไดรับผลกระทบในครอบครัว 
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ing
 c

ar
e;

 T
EL

) 

ใน
เบ
ื้อง

ตน
ได
รับ

กา
รใ
หค

ำป
รึก

ษา
 

แบ
บต

ัวต
อต

ัว 
1 
คร

ั้ง 
หล

ังจ
าก

นั้น
 

จะ
ได
รับ

โท
รศ

ัพ
ทส

ัปด
าห

ละ
คร

ั้งๆ
 ล
ะ 

 
15

 น
าท

ี ใ
นช

วง
 4

 ส
ัปด

าห
แร
กข

อง
 

กา
รใ
หค

ำป
รึก

ษา
 ใ
หข

อเ
สน

อเ
ขา

รว
ม

กิจ
กร

รม
 1

 ค
รั้ง
ตอ

สัป
ดา

ห 
เพ
ื่อช

วย
ให


ผูรั
บก

าร
ปรึ

กษ
าป

รับ
ตัว

เข
าสู
กา

รรั
บบ

ริก
าร

ให
คำ

ปรึ
กษ

าท
าง
โท
รศั

พ
ท 
เนื่
อง

จา
กเ
ดิม

ผูรั
บก

าร
บริ

กา
รเ
ริ่ม

ตน
จา

กก
าร
เข
ารั
บก

าร
บำ

บัด
รัก

ษา
ที่ค

ลิน
ิก 
ใน
กร

ณ
ีที่ผ

ูให
กา

ร
บำ

บัด
ปร

ะเ
มิน

วา
ผูร

ับก
าร
บำ

บัด
 

มีแ
นว

โน
มท

ี่จะ
กล

บัไ
ปใ
ชส

าร
เส
พ
ติด

สูง
ผูร

ับก
าร
บำ

บัด
ยัง

คง
เ ข
าก

ิจก
รร
มก

ลุม
 

ตอ
ไป

หล
ังจ
าก

ผา
นไ

ป 
4 
สัป

ดา
หแ

ลว
 

 
 

Co
m

po
sit

e 
ris

k 
ind

ica
to

r m
ea

su
re

 
ปร

ะเ
มิน

แน
วโ
นม

กา
รก

ลับ
ไป

ติด
ซ้ำ

 
พ
บว

า 
ใน
กล

ุมผ
ูที่ม

ีแน
วโ
นม

 
กา

รก
ลับ

ไป
ติด

ซ้ำ
มีผ

ลก
าร
รัก

ษา
 

ดีก
วา
หา

กใ
หว

ธิกี
าร
รกั
ษา

มา
ตร

ฐา
น  

(S
TD

N)
 เม

ื่อเ
ทีย

บก
ับก

าร
ให
 

คำ
ปร

ึกษ
าท

าง
โท
รศ

ัพ
ท 

(T
EL

) 

สว
นใ
นก

ลุม
ที่ม

ีแน
วโ
นม

กา
รก

ลับ
ไป

ติด
ซ้ำ

ต่ำ
 ใช

วิธ
ีกา

รร
ักษ

าต
ิดต

าม
 

ผา
นท

าง
โท
รศ

ัพ
ท 

(T
EL

)  
ให
ผล

ดีก
วา
วิธ

ีกา
รร
ักษ

าม
าต

รฐ
าน

  
(S

TD
N)

 

ห
มา

ยเ
ห
ตุ 

: 
n 

= 
จำ

นว
นก

ลุม
ตัว

อย
าง

 
I =

 In
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p 
(ก
ลุม

ทด
ลอ

ง) 
C 

= 
Co

nt
ro

l g
ro

up
 (ก

ลุม
คว

บค
ุม)

  

 
BI

 =
 B

rie
f I

nt
er

ve
nt

io
n 

 
M

I =
 M

ot
iva

tio
na

l I
nt

er
vie

w
ing

 
NS

 =
 N

ot
 s

ig
nif

ica
nt

 

 
TT

M
 =

 T
ra

ns
th

eo
re

tic
al 

M
od

el 
of

 C
ha

ng
e 

BC
C 

= 
Be

ha
vio

ra
l C
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e 
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Br
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n 
RL

,9 

20
07

 
US

A 

คัด
กร
อง

ผูที่
มา

ตร
วจ

โร
คท

ั่วไ
ปท

ี่หน
วย

บร
ิกา

รป
ฐม

ภูม
ิ  

(2
8,

62
2 
คน

)  
โด
ยใ
ชแ

บบ
คัด

กร
อง

 
M

od
ifie

d 
He

alt
h 

Sc
re

en
ing

 S
ur

ve
y 

 
(F

lem
ing

 a
nd

 &
 

Ba
rry

, 1
99

1)
  

n=
89

7 

I n
=4

45
, 

C 
n=

45
2 

 

M
I/ 

TT
M

 

I: 
กา

รใ
หค

ำป
รึก

ษา
ทั้ง

หม
ด 

6 
คร

ั้ง 
 

แต
ละ

คร
ั้งห

าง
กัน

 1
 ส
ัปด

าห
 แ
ละ

 
ให
คำ

ปรึ
กษ

าใ
หเ
สร็
จสิ้

นก
อน

คร
บ 

3 
เดื
อน

  

เม
ื่อใ
กล

จะ
สิ้น

สุด
กา

รใ
หค

ำป
รึก

ษา
 

คร
บต

าม
จำ

นว
นค

รั้ง
ตา

มท
ี่กำ

หน
ด 

 
ผูใ
หก

าร
ปรึ

กษ
าร
วม

กัน
กับ

ผูรั
บก

าร
ปรึ

กษ
า

ชว
ยก

ันห
าแ

หล
งส

นับ
สน

ุนใ
หค

วา
ม

ชว
ยเ
หล

ือ 
เพ
ื่อใ
หส

าม
าร
ถด

ำเ
นิน

กา
ร 

ปร
ับเ
ปล

ี่ยน
พ
ฤต

ิกร
รม

ได
อย

าง
ตอ

เน
ื่อง

 
หล

ังก
าร
ให
คำ

ปร
ึกษ

าแ
ตล

ะค
รั้ง
จะ

มีก
าร

สง
จด

หม
าย

ซึ่ง
มีค

วา
มเ
ฉพ

าะ
เ จ
าะ

จง
สำ

หร
ับผ

ูรับ
บร

ิกา
รแ

ตล
ะค

น 
ภา

ยใ
น 

 
2 
วัน

หล
ังก

าร
ให
กา

รป
รึก

ษา
 จ
ดห

มา
ย

แต
ละ

ฉบ
ับจ

ะส
รุป

ขอ
มูล

ที่ไ
ดพ

ูดค
ุย 

 
คำ

แน
ะน

ำท
ี่ได
ให
 แ
ละ

ย้ำ
เร
ื่อง

นัด
หม

าย
ใน
กา

รส
นท

นา
คร

ั้งถ
ัดไ
ป 

C:
 แ
ผน

พ
ับเ
รื่อ

งก
าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
 

ผูห
ญ
ิง 

3 
คน

  
ชา

ย 
1 
คน

  
โด
ยผ

ูรับ
บร

ิกา
ร 

จะ
ได
รับ

กา
รป

รึก
ษา

 
กับ

ผูใ
หก

าร
ปร

ึกษ
า 

คน
เด
ิมท

ั้ง 
6 
คร

ั้ง 

ผูใ
หก

าร
ปรึ

กษ
าผ

าน
กา

รฝ
กฝ

นเ
ปน

ระ
ยะ

เ ว
ลา

 4
 ส
ัปด

าห
  

โด
ยเ
ริ่ม

จา
กก

าร
ฝก

ฝน
 เร

ื่อง
 

M
ot

iva
tio

na
l 

In
te

rv
iew

ing
  

แล
ะห

ลัง
จา

กน
ั้น 

 
เร
ียน

รูเ
พ
ิ่มเ
ติม

เร
ื่อง

 
th

e 
di

ffe
re

nt
 

re
ad

ine
ss

 to
  

ch
an

ge
  

ติด
ตา

มท
ี่ระ
ยะ

เว
ลา

 3
 เด

ือน
 

ใน
ผูช

าย
 I 

n=
19

9,
 C

 n
=2

01
 

วัด
ปริ

มา
ณ
กา

รดื่
มโ
ดย

ใช
วิถี

กา
รถ

าม
ขอ

มูล
กา

รด
ื่มใ
นช

วง
เว
ลา

 2
8 
วัน

ที่
ผา

นม
าส

ดัส
วน

ขอ
งจ
ำน

วน
วัน

ที่ด
ื่ม

แบ
บเ
สี่ย

งใ
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 

(3
0.

6%
) 

ลด
ลง

มา
กก

วา
กล

ุมค
วบ

คุม
 (8

.3
%

)  

แล
ะป

ริม
าณ

กา
รดื่

มโ
ดย

รว
มใ
นก

ลุม
ทด

ลอ
งล

ดล
งม

าก
กว

าก
ลุม

คว
บค

ุม  
(1

7.
3%

 V
S 

12
.9

%
, p

=0
.0

01
) 

ใน
ผูห

ญ
ิง 

(I 
n=

24
6,

 C
 n

=2
51

) 

ไม
พ
บค

วา
มแ

ตก
ตา

งข
อง

จำ
นว

นวั
น

ที่ด
ื่มแ

บบ
เส
ี่ยง

ที่ล
ดล

งแ
ละ

ปร
ิมา

ณ
กา

รด
ื่มท

ี่ลด
ลง

 

จำ
นว

นว
ันท

ี่ดื่ม
แบ

บเ
สี่ย

งท
ี่ลด

ลง
 

17
.2

%
 V

S 
11

.5
%

, p
=N

S 

ปร
ิมา

ณ
กา

รด
ื่มท

ี่ลด
ลง

  
13

.9
%

 V
S 

11
.0

, p
=N

S 

จำ
นว

นค
รั้ง
ที่โ
ทร

ให
คำ

ปร
ึกษ

า 
มีค

วา
มส

ัมพ
ันธ

กับ
ปร

ิมา
ณ

 
กา

รด
ื่มท

ี่ลด
ลง

 

ห
มา

ยเ
ห
ตุ 

: 
n 

= 
จำ

นว
นก

ลุม
ตัว

อย
าง

 
I =

 In
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p 
(ก
ลุม

ทด
ลอ

ง) 
C 

= 
Co

nt
ro

l g
ro

up
 (ก

ลุม
คว

บค
ุม)

  
 

BI
 =

 B
rie

f I
nt

er
ve

nt
io

n 
 

M
I =

 M
ot

iva
tio

na
l I

nt
er

vie
w

ing
 

NS
 =

 N
ot

 s
ig

nif
ica

nt
 

 
TT

M
 =

 T
ra

ns
th

eo
re

tic
al 

M
od

el 
of

 C
ha

ng
e,

 
BC

C 
= 

Be
ha

vio
ra

l C
ha

ng
e 

Co
un

se
lin
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Bi
sc

ho
f 

G
,10

 

20
08

 
G

er
m

an
 

ผูป
วย

ได
รับ

บร
ิกา

ร
ปฐ

มภู
มิ 

(10
,8

03
 ค
น)

ได
รับ

กา
รค

ัดก
รอ

ง
โด
ยใ
ชแ

บบ
คัด

กร
อง

เพ
ื่อป

ระ
เม
ินป

ญ
หา

อัน
เน
ื่อง

มา
จา

ก 
กา

รด
ื่มส

ุรา
(A

UD
IT

) 

 

22
8 

BI
/M

I/
BC

C/
TT

M
 

St
ep

pe
d 

In
te

rv
en

tio
n 

Pr
ob

lem
 D

rin
ke

r  
(S

IP
) 

BC
C 

(B
eh

av
io

ra
l C

ha
ng

e 
Co

un
se

lin
g;

 
Ro

lln
ick

 S
, 1

99
9)

 

I1,
 I2

 ห
ลัง

จา
กก

าร
ให
ปร

ะเ
มิน

จา
ก 

ขอ
มูล

พ
ื้นฐ

าน
ทา

งค
อม

พ
ิวเ
ตอ

ร 
 

ผูร
ับบ

ริก
าร
จะ

ได
รับ

ขอ
มูล

สะ
ทอ

นก
ลับ

ผา
นท

าง
คอ

มพ
ิวเ
ตอ

ร 
(c

om
pu

te
riz

ed
 

fe
ed

ba
ck

) โ
ดย

กา
รใ
หข

อม
ูลน

ี้ตั้ง
อย

ู 
บน

พ
ื้นฐ

าน
ขอ

งก
าร
ปร

ะเ
มิน

ลำ
ดับ

ขั้น
 

ขอ
งก

าร
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พ
ฤต

ิกร
รม

  

หล
ังจ
าก

นั้น
ดำ

เน
ินก

าร
ให
คำ

ปร
ึกษ

า 
เต
็มร

ปูแ
บบ

 (I
1 

Fu
ll 

int
er

ve
nt

io
n)

  
ทัน

ทีห
ลัง

จา
กผ

าน
กร

ะบ
วน

กา
รป

ระ
เม
ิน 

แล
ะใ
หข

อม
ูลพ

ื้นฐ
าน

ผา
นค

อม
พ
ิวเ
ตอ

ร 
 

ผูรั
บบ

ริก
าร
จะ

ได
รับ

กา
รใ
หค

ำป
รึก

ษา
โด
ย

นัก
จิต

วิท
ยา

ที่ผ
าน

กา
รฝ

กฝ
น 

 
กา

รใ
หค

ำป
รึก
ษา

โด
ยใ
ชห

ลัก
กา

ร 
M

I/B
CC

  
เพ
ื่อล

ดป
ริม

าณ
กา

รด
ื่มท

ี่เป
นป

ญ
หา

 

นัก
จิต

วิท
ยา

 
ที่ร

ะย
ะเ
วล

า 
12

 เด
ือน

 

พ
บว

าใ
นก

ลุม
ที่ด

ื่มแ
ลว

เก
ิดป

ญ
หา

จา
กก

าร
ใช
สุร

าห
รือ

กล
ุมท

ี่ดื่ม
แบ

บ
เส
ี่ยง

 ก
าร
ให
คำ

ปร
ึกษ

าม
ีผล

ตอ
ปร

ิมา
ณ
กา

รด
ื่มข

อง
ผูร

ับบ
รกิ

าร
 

ใน
กล

ุมน
ี้  

ใน
กลุ

มผู
รับ

บริ
กา

รซึ่
งเ
ปน

ผูที่
ติด

สุร
า 

ไม
พบ

คว
าม

แต
กต

าง
กัน

ขอ
งป

ริม
าณ

กา
รด

ื่มเ
มื่อ

เท
ียบ

ระ
หว

าง
กล

ุม
ทด

ลอ
งท

ั้ง 
2 
กล

ุม 
กับ

กล
ุมค

วบ
คุม

  

ไม
พบ

วา
มีค

วา
มแ

ตก
ตา

งกั
นร

ะห
วา
ง

กล
ุมท

ี่ให
คำ

ปร
ึกษ

าเ
ต็ม

รูป
แบ

บ 
 

(F
ull

 c
ou

ns
eli

ng
) แ

ละ
กล

ุมท
ี่ให
 

คำ
ปร

ึกษ
าเ
ปน

ลำ
ดับ

ขั้น
 (S

te
pp

ed
 

ca
re

 in
te

rv
en

tio
n)

 โ
ดย

ที่ก
าร
ให
 

คำ
ปร

ึกษ
าเ
ปน

ลำ
ดับ

ขั้น
ใ ช
เว
ลา

 
ใน
กา

รใ
หค

ำป
รึก

ษา
เพ
ียง

คร
ึ่งห

นึ่ง
 

ขอ
งก

าร
ให
คำ

ปร
ึกษ

าเ
ต็ม

รูป
แบ

บ 

ห
มา

ยเ
ห
ตุ 

: 
n 

= 
จำ

นว
นก

ลุม
ตัว

อย
าง

 
I =

 In
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p 
(ก
ลุม

ทด
ลอ

ง) 
C 

= 
Co

nt
ro

l g
ro

up
 (ก

ลุม
คว

บค
ุม)

  
 

BI
 =

 B
rie

f I
nt

er
ve

nt
io

n 
 

M
I =

 M
ot

iva
tio

na
l I

nt
er

vie
w

ing
 

NS
 =

 N
ot

 s
ig

nif
ica

nt
 

 
TT

M
 =

 T
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al 

M
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el 
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ha

ng
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C 

= 
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หล
ังจ
าก

นั้น
ติด

ตา
มใ
หค

ำป
รึก

ษา
ที่ 

1,
 3

 
แล

ะ 
6 
เดื
อน

 ก
าร
ให
คำ

ปรึ
กษ

าแ
ตล

ะค
รั้ง

ใช
เ ว
ลา

 3
0 
นา

ที 

I2 
St

ep
pe

d 
ca

re
 in

te
rv

en
tio

n 
 

(ก
าร
ให
คำ

ปร
ึกษ

าเ
ปน

ลำ
ดับ

ขั้น
) 

หล
ังจ
าก

กา
รป

ระ
เม
ินพ

ื้นฐ
าน

แล
ะ 

กา
รใ
หข

อม
ูลย

อน
กล

ับท
าง
คอ

มพ
ิวเ
ตอ

ร  
กา

รใ
หค

ำป
รึก

ษา
จะ

มีท
ั้งห

มด
ไม
เก
ิน 

 
3 
ครั้
ง 
โด
ยก

ำห
นด

ไว
ให
มีก

าร
ให
คำ

ปรึ
กษ

า
ที่ 

1,
 3

 แ
ละ

 6
 เด

ือน
 แ
ตล

ะค
รั้ง
ใช
เว
ลา

 
30

-4
0 
นา

ที 
หา

กใ
นก

าร
ให
คำ

ปร
ึกษ

า
ปร

ะเ
มิน

พ
บว

าผ
ูรับ

บร
ิกา

รม
พี
ฤต

ิกร
รม
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