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¤Ó¹ÔÂÁ 
จากปญหาการดื่มสุราที่รุนแรงมากขึ้นจนสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดื่ม ทำใหมีความตองการ

การบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ในขณะที่บริการสำหรับผูมีปญหาการด่ืมสุราและผูติดสุราในระบบบริการ

สาธารณสขุยังมีขอจำกดัและไมครอบคลมุ การจดับรกิารใหคำปรกึษาทางโทรศพัทจงึนับเปนชองทางหนึง่

ในการเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการ ที่สามารถใหบริการทั้งผูมีปญหาการดื่มสุราโดยตรง และผูไดรับ

ผลกระทบในครอบครัวของผูดื่มสุราอีกดวย 

อนึ่ง แมในการจัดบริการสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพเอง ยังมีขอจำกัดอยูมาก 

เน่ืองจากผูที่ดื่มสุราสวนใหญขาดความตระหนักถึงปญหาของตน หรือหากทราบวามีปญหาแตไมกลา

เขารับบริการ หรืออาจเกรงวาจะไมไดรับการยอมรับจากบุคลากรสุขภาพ ดังนั้นการจัดบริการให 

คำปรึกษาทางโทรศัพทจะเปนชองทางหน่ึงใหผูรับบริการกลาท่ีจะรับคำปรึกษาแบบไมเผชิญหนา 

นอกจากน้ัน บริการใหคำปรกึษาทางโทรศัพทเองใชตนทุนต่ำ และสามารถนำไปใชในบรบิทท่ีตางกันไป  

เชน เพือ่ตดิตามผูปวย หรอืเปนเครอืขายบรกิารเปนตวักลางประสานกบัหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของได  

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา ภายใตการสนับสนุนของสำนักสนับสนุนการ

สรางสขุภาวะและลดปจจยัเส่ียงหลกั สำนักงานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ (สสส.) ไดเล็งเห็น

ถึงปญหาดังกลาว จึงไดจัดใหมีการทบทวนองคความรูเร่ือง “การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับ 

ผูมีปญหาการดื่มสุราและผูไดรับผลกระทบในครอบครัว” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนความรู

เก่ียวกับหลักพ้ืนฐานในการใหบริการทางโทรศัพท ทักษะการสื่อสารท่ีจำเปน รวมถึงรูปแบบ เทคนิค 

และบริบทของการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพทใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งแบงไดเปน 2 กลุม

คือ กลุมผูมีปญหาจากการดื่มสุรา และกลุมผูไดรับผลกระทบในครอบครัวจากผูมีปญหาการดื่มสุรา  

แผนงานฯ หวังวา เอกสารวิชาการฉบับนี้จะเปนประโยชนตอบุคลากรสุขภาพในการนำมา

บูรณาการรวมกันระหวางงานบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและงานการบำบัดรักษาผูมีปญหา 

การดื่มสุรา เพื่อพัฒนาการบริการสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราใหเกิดประโยชนสูงสุด  

 
 

 

  

 แพทยหญิงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 

 ผูจัดการแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ  
ขอขอบคุณผูจัดการแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราและคณะท่ีปรึกษา

ดานวิชาการของแผนงานฯ ที่สนับสนุนงบประมาณ ใหคำปรึกษา บทวิพากษ และขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชนตอเอกสารทบทวนความรูเรื่อง “การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูมีปญหาการด่ืมสุรา

และผูไดรับผลกระทบในครอบครัว” ฉบับนี้ 

• แพทยหญิงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 

 ผูอำนวยการสำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

• พันเอกนายแพทยพิชัย แสงชาญชัย 

 กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

• คุณธวัชชัย กุศล 

 หัวหนาศูนยปรึกษาปญหาสุราทางโทรศัพท (สายดวน 1413) 

• Mr.Roman Perez Velasco 

 นักวิจัยอิสระ 
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ปญหาการดื่มสุรา เปนปญหาท่ีสำคัญของประเทศไทย แตการจัดบริการสุขภาพสำหรับ 

ผูที่มีปญหาการด่ืมสุราหรือผูไดรับผลกระทบจากการด่ืมสุรายังมีขอจำกัดเรื่องการเขาถึงบริการอยูมาก 

การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทจึงเปนทางเลือกหนึ่งซึ่งจะชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการ 

รายงานทบทวนองคความรูฉบับน้ีจัดทำขึ้นเพื่อรวบรวมความรูที่เหมาะสมนำไปใชในการพัฒนา

คุณภาพบริการสำหรับการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท และการพัฒนาระบบบริการสายดวนเลิกสุรา  

การส่ือสารทางโทรศัพทมีขอจำกัดดานขอมูลจากภาษากายที่คูสนทนาสื่อออกมา ดังนั้นการให

บริการทางโทรศัพท ผูใหบริการควรจะตองมีทักษะการฟงที่ดี และสามารถจับสังเกตถึงความผิดปกติ

ของอารมณและความรูสึกไดผานทางคำพูด โทนเสียงหรือปฏิกิริยาอื่นๆ ที่สื่อออกมาจากการส่ือสาร

ทางโทรศัพท ควรทบทวนความเขาใจเปนระยะๆ ใหความสำคัญกับการสรางความสัมพันธที่ดี  

ความไววางใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ซึ่งความประทับใจที่เกิดข้ึนจากการพูดคุยกันครั้งแรก  

ก็มีความสำคัญเฉกเชนเดียวกับความประทับใจแรกพบท่ีเกิดข้ึนเวลาเจอหนากัน ซึ่งจะมีผลทำให 

ผูรับบริการกลับมาติดตอหรือยินดีในการติดตามผล และเมื่อจะสิ้นสุดการสนทนาควรถามอีกครั้งวายัง

มีสิ่งใดที่สงสัย ทบทวนและสรุปความสิ่งที่สำคัญที่ไดคุยกัน การสงตอและการนัดหมายติดตาม  

การบนัทกึขอมลูการใหคำปรกึษามคีวามสำคญั ควรบนัทกึใหเสร็จหลงัการสนทนา จดประเดน็สำคญั 

ไดแก คำถามที่ถาม ความรูสึกดานลบ รวมถึงวันท่ีใหคำปรึกษา เพ่ือใหการบริการใหคำปรึกษา 

ทางโทรศัพทมีคุณภาพ ลดความเสี่ยงตอการเกิดปญหา หนวยงานที่มีบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท
จำเปนตองมีการพัฒนาแบบบันทึกขอมูลของผูรับบริการใหมีมาตรฐาน เพ่ือสามารถใชรวมกันภายใน
ทีมและผูใหบริการควรไดรับการฝกฝนทักษะในการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท หองทำงานตองมี

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทำงาน เพื่อทำใหผูใหบริการมีสมาธิ สามารถใหบริการทางโทรศัพท 

โดยไมมีภารกิจอ่ืนเขามารบกวน และไมมีเสียงแทรกระหวางท่ีใหบริการ เชน เสียงแทรกคุยกันของ

เพ่ือนรวมงาน ผูใหบริการตองใหความมั่นใจกับผูรับบริการวา ผูใหบริการพรอมที่จะรับฟง การพูดคุย 
มีความเปนสวนตัวและเร่ืองราวที่คุยจะไมถูกนำไปเปดเผย ในกรณีที่มีการบันทึกเสียงของการสนทนา

ผูใหบริการตองไดรับความยินยอมใหบันทึกเสียงจากผูรับบริการดวย 
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การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูที่มีปญหาอันเน่ืองจากการด่ืมสุราไดถูกนำไปใชใน

หลายรูปแบบในบริบทที่ตางกันไป ตั้งแตการใหบริการใหคำปรึกษาหลังจากคัดกรองพบวามีปญหา 

อันเนื่องจากการด่ืมสุรา ซึ่งอาจคัดกรองจากหองฉุกเฉิน หนวยบริการปฐมภูม ิหรือจากการคัดกรอง 

ในชุมชน นอกจากน้ียังมีการใชโทรศัพทเพ่ือติดตามผูปวยในกรณีการนัดหมาย หรือการใหคำปรึกษา

ผานทางโทรศัพทซึ่งเปนกระบวนการรักษาตอเนื่องภายหลังรับการบำบัดเพื่อเลิกสุราในกลุมผูที่ติดสุรา 

โดยสวนใหญในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา จะใชหลักการ 

ใหคำปรึกษาแบบส้ัน การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม รวมกับการใหคำปรึกษาท่ีเหมาะสมกับความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทฤษฎี

ลำดับขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การสรางเครือขายในการจัดบริการเพ่ือใชทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงาน เปนรูปแบบหนึ่ง

ของการจัดบริการซึ่งชวยใหสามารถบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน  

การทำงานเชื่อมตอระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลศูนยซึ่งมีผูเชี่ยวชาญในการให 

คำปรึกษา เน่ืองจากการท่ีจะมีผูเช่ียวชาญเพื่อใหการปรึกษาในทุกหนวยบริการปฐมภูมิเปนไปไดยาก 

การทำงานรวมกันโดยเชื่อมตอระหวางผูทำงานในบริการปฐมภูมิประสานใหเขาถึงการใหคำปรึกษา

ผานทางโทรศัพทโดยผูเชี่ยวชาญดานการใหคำปรึกษาซึ่งอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญเปนทางเลือก

หนึ่งของการเพิ่มศักยภาพในการจัดระบบบริการ  

การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสามารถทำรวมกับการสงจดหมายเพื่อสรุปขอมูลที่ไดพูดคุย  
คำแนะนำ โดยมีเนื้อหาท่ีเฉพาะเจาะจงสำหรับผูรับบริการแตละคน เนนย้ำเรื่องการนัดหมาย  
โดยสงจดหมายถึงผูรับบริการภายใน 2 วันหลังการสนทนาทางโทรศัพท ซึ่งชวยเพิ่มประสิทธิผลของ

การใหบริการ ทั้งน้ีหลังจากการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ควรมีการติดตามผล ซึ่งไดมีการพัฒนา

เคร่ืองมือเพ่ือใชในการประเมินผลดานตางๆ เชน พฤติกรรมการด่ืมสุราและปริมาณการด่ืม ความเครียด 
อารมณซึมเศรา และการขับข่ีปลอดภัย และเพ่ือใหบริการท่ีมีคุณภาพ หนวยบริการควรนำเครื่องมือ 

ทีไ่ดมาตรฐานมาใชในการประเมนิผลหลงัการใหคำปรกึษา ซึง่มเีครือ่งมอืหลายชิน้ทีไ่ดแปลเปนภาษาไทย

และผานกระบวนวิจัยที่พัฒนาเครื่องมือใหไดมาตรฐาน 

Telephone Counseling for Alcohol Abusers and their Fam
ily 



ในการใหคำปรึกษาผูไดรับผลกระทบจากผูมีปญหาการดื่มสุราของคนในครอบครัว ผูให 

คำปรึกษาตองเขาใจภาวะท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว เน่ืองจากกลไกท่ีใชในการแกปญหาของแตละครอบครัว

แตกตางกัน ความตองการความชวยเหลือของเร่ืองคำปรึกษาสำหรับแตละครอบครัวจึงแตกตางกัน 

เชน หากครอบครัวใชกลไกการปกปองเปนกลไกหลักในการแกปญหา ผูใหการปรึกษาตองทำความ

เขาใจกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือชวยใหใชกลไกในการแกปญหาที่เหมาะสมเนื่องจากการปกปอง

สุดทายกลายเปนการสงเสริมใหติดสุรามากขึ้น หรือการที่ครอบครัวใชกลไกการควบคุม หรือการตำหนิ 

ครอบครัวอาจมีปญหาเรื่องความสัมพันธ หรือหากใชกลไกการแยกตัวจะสงผลใหครอบครัวมีขอจำกัด

เรื่องเครือขายความชวยเหลือจากชุมชนที่ตนอยู นอกจากน้ีแลวปญหาเรื่องความรุนแรงเปนปญหา 

ที่สำคัญและตองประเมินรวมดวยเสมอในการใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัวและผูไดรับผลกระทบ 

จากผูมีปญหาการดื่มสุรา  

สายดวนใหคำปรึกษาเพื่อการเลิกสุรานั้นโดยสวนใหญมีพัฒนาการตามมาหลังจากการใหบริการ

สายดวนเลิกบุหรี่ แตการใหบริการสำหรับสายดวนเลิกสุรามีลักษณะพิเศษตางจากการใหบริการ 

สายดวนเลิกบุหรี่คือ การใหบริการสายดวนเลิกสุราครอบคลุมไปถึงครอบครัวและผูไดรับผลกระทบ

จากผูที่ดื่มสุราดวย การใหบริการสายดวนในประเทศไอรแลนด ใชชื่อสายดวนวา Drinkline แทนคำวา 

Helpline เพื่อใหความหมายเชิงบวก เพราะผูโทรสามารถโทรเขามาไดโดยไมตองเปนผูที่รูสึกวาตน 

มีปญหาตองการความชวยเหลือ ทั้งนี้โครงการพัฒนาสายดวนเลิกสุราในประเทศไอรแลนด เปนการ

พัฒนาโดยสรางความตระหนักและใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งชุมชนมีสวนในการเสนอ

ความเห็นเรื่องการตั้งช่ือสำหรับการใหบริการสายดวน และทำกิจกรรมรณรงคเพ่ือสรางความตระหนัก

ถึงปญหาการดื่มสุราและการรับรูถึงการจัดบริการสายดวน โดยมีการทำสติกเกอร แผนพับรณรงค 

การพัฒนาสายดวนเลิกสุราในประเทศอูกันดามีลักษณะการสรางการมีสวนรวมของประชาชน
เชนเดียวกัน ซึ่งมีการรณรงคระดับชาติใหคนหนุมสาวด่ืมอยางมีความรับผิดชอบ (drink responsibly) 

และไดมีการประชาสัมพันธเรื่องเวลาใหบริการของสายดวนเลิกสุราผานทางรายการวิทยุ ชวงเวลา
โฆษณา และแผนพับใบปลิว โดยผูใหการปรึกษาท้ังหมดไดรับการฝกฝนใหมีทักษะการใหคำปรึกษา

ทางโทรศพัทและมทีมีงานซึง่พดูไดหลายภาษา ทัง้นีม้ขีอสงัเกตจากประสบการณสายดวนประเทศตางๆ 

คือ ชวงเวลาใหบริการควรเปดใหยาวนานและเหมาะสมสำหรับผูรับบริการ ซึ่งหากเปดทำการเฉพาะ
เวลาราชการทำใหผูท่ีตองการความชวยเหลือบางกลุมไมสามารถเขาถึงบริการได และควรสรางเครือขาย

บริการประสานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อจะไดสงตองานระหวางกันได  
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สำหรับประสิทธิผลของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทนั้นพบวา การใหคำปรึกษา 

ทางโทรศัพทมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสำหรับกลุมผูดื่มแบบเส่ียง ชวยใหมี

พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย ลดอารมณซึมเศรา ในกลุมผูรับการปรึกษาซึ่งเปนผูที่ติดสุรายังไมมีขอมูล

วาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทมีประสิทธิผล ทั้งนี้ในการใชโทรศัพทเพ่ือติดตามใหคำปรึกษาหลังจาก

รับการบำบัดรักษาการติดสุราในสถานพยาบาลพบวา ในกรณีที่ผูรับการบำบัดในผูที่มีแนวโนมสูง 

ในการกลับไปติดซ้ำ การรักษาดวยวิธีมาตรฐานซึ่งเปนการนัดหมายผูรับการบำบัดมาทำกิจกรรมไดผล

ดีกวา สวนในกลุมผูรับการบำบัดที่มีแนวโนมการกลับไปติดสุราต่ำ พบวาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท

ตอเนื่องหลังรับบำบัดสามารถนำมาใชไดอยางมีประสิทธิผล  

ถึงแมวาการใหคำปรึกษาจะมีประสิทธิผลสำหรับในกลุมผูที่ดื่มแบบเสี่ยง ขอมูลที่จำกัดอยูมาก

เรื่องประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาในระยะยาว การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทในกลุมผูมีปญหา 

จากการด่ืมสุรายังอยูในชวงเร่ิมตนของการพัฒนา ยังไมมีการศึกษาเร่ืองวิธีการใหคำปรึกษาท่ีเหมาะสม

สำหรับผูไดรับผลกระทบในครอบครัว การพัฒนาระบบบริการควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล

เพ่ือใหสามารถนำขอมูลมาถอดบทเรียน เกิดเปนองคความรูเพ่ือพัฒนารูปแบบการใหคำปรึกษาและ

จัดบริการท่ีเหมาะสมในบริบทของประเทศไทย และควรทำการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การใหคำปรึกษาดวยเทคนิคและรูปแบบท่ีตางๆ กัน ทั้งน้ีการพัฒนาระบบการติดตามผลในระยะยาว 

มีความจำเปนสำหรับการศึกษาวิจัย เพ่ือท่ีจะไดสามารถพัฒนาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 

ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

Telephone Counseling for Alcohol Abusers and their Fam
ily 
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ปญหาการดื่มสุราเปนปญหาที่สำคัญของประเทศไทย จากรายงานสถานการณ 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมสุราในประเทศไทยป พ.ศ.2552 พบวารอยละ 29.3 ของประชากรไทย

อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป เปนผูที่ดื่มสุรา และรอยละ 13.5 ประสบปญหาจากการดื่มสุรา1 

อยางไรก็ตามการใหบริการสำหรับผูมีปญหาจากการดื่มสุรายังมีขอจำกัดอยูมาก เนื่องจาก

ผูที่ดื่มสุราเองขาดความตระหนัก ไมกลาขอเขารับบริการเพื่อรับคำปรึกษา รูสึกอายที่จะรับ

การรักษา หรือมีประสบการณที่ไมดีจากทาทีที่มีอคติของบุคลากรสาธารณสุข นอกจากนี้

การจัดบริการเพื่อใหความชวยเหลือยังไมทั่วถึง และผูท่ีไดรับผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

ยังไมทราบแหลงที่จะขอรับความชวยเหลือเมื่อประสบปญหา 

การใหการปรึกษาทางโทรศัพทนับเปนรูปแบบหน่ึงของการจัดบริการ เพื่อชวยเพิ่ม

โอกาสในการเขาถึงบริการสำหรับผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา และใชตนทุนในการใหบริการ

นอยกวาการใหบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังน้ีสำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา และสำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ตระหนักดีวาการรณรงคใหประชาชน 

มีพฤติกรรมลด ละ เลิกการดื่มสุราอยางเดียวยังไมเพียงพอ จำเปนจะตองใหประชาชน

เขาใจถึงวิธีการหยุดด่ืมสุราอยางถูกตองและปลอดภัย จึงไดกอต้ังศูนยใหคำปรึกษาลด ละ 

เลิกการดื่มสุรา (CALL Center) ในวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2548 ซึ่งภายหลังไดเปล่ียน 

ชื่อเปน “ศูนยปรึกษาปญหาสุราทางโทรศัพท” (Alcohol HELP Line Center) ซึ่งถือวา

เปนชองทางหนึ่งของการชวยเหลือผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

รายงานทบทวนองคความรูฉบับน้ีจึงไดจัดทำขึ้น เพ่ือรวบรวมความรูที่เหมาะสม 

นำไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการสำหรับการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท เน้ือหา 
ที่รวบรวมประกอบดวย ความรูพื้นฐานและการเลือกเทคนิคในการใหคำปรึกษาที่เหมาะ

สำหรับผูที่มีปญหาจากการด่ืมสุราในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ประสิทธิผลของการให

คำปรึกษาทางโทรศัพทในกลุมผูมีปญหาจากการด่ืมสุรา และประสบการณการใหคำปรึกษา 
ทางโทรศัพทที่ผานมาในประเทศตางๆ ซึ่งมีความสำคัญ เพ่ือพัฒนาการบริการ 

ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทเกิดประโยชนสูงสุด  
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วัตถุประสงค 
1.  เพ่ือทบทวนองคความรูเร่ืองการใหคำปรึกษาทางโทรศพัท สำหรับผูมปีญหาการดืม่ 

สุราและผูไดรบัผลกระทบในครอบครัว (ไดแก ภรรยา-สาม,ี บตุร, มารดา-บดิา, ญาติพี่นอง) 

ในประเด็นหลักของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท เทคนิคของการใหคำปรึกษาที่นำไปใช 

2.  เพือ่ศกึษารปูแบบการใหคำปรึกษาทางโทรศพัทสำหรับผูทีม่ปีญหาจากการดืม่สุรา 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูที่มีปญหา 

จากการดื่มสุรา 

4.  เพื่อศึกษารูปแบบการใหบริการเลิกสุราทางโทรศัพท (สายดวนเลิกเหลา): 

บทเรียนจากตางประเทศ 

 

วิธีดำเนินงาน 
ทบทวนหลักฐานทางวิชาการเร่ืองการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท โดยใชฐานขอมูล 

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

ELITE โดยสืบคนผานหองสมุดของ NHS โดยใช search term คือ (phone OR hotline OR 

helpline OR quitline) AND alcohol* NOT (smok* OR suicid* OR gambl*) รวมกับการ

คนควาขอมูลเพิ่มเติมจาก Cochrane Library และการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลงานวิจัย

ในประเทศไทยไดแก Chula Med Library, Thai Index Medicus, Siriraj Medical Library 

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

รูปแบบการใหบริการสายดวนเลิกสุราในประเทศตางๆ จาก Google search engine 
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ขอบเขตของการศึกษา 
• หลักการพ้ืนฐานในการใหบริการและทักษะการสื่อสารสำหรับการใหคำปรึกษา

ทางโทรศัพท 

• รูปแบบและบริบทของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 

• เทคนิคที่ใชในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

• การใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัวและผูที่ไดรับผลกระทบจากการมีสมาชิก 

ในครอบครัวที่ติดสุรา 

• ประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทโดยใชเทคนิคการใหคำปรึกษา 

รูปแบบตางๆ  

• บริบทของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทเพื่อลด ละ เลิกการดื่มสุรา 

• รูปแบบและประสบการณการใหบริการสายดวนเลิกสุราในตางประเทศ  
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การใหบริการสุขภาพทางโทรศัพท 
ตั้งแตมีการคิดคนประดิษฐโทรศัพทขึ้นมาในป พ.ศ.2419 โทรศัพทไดถูกนำไปใช 

เพ่ือใหบริการทางสุขภาพ โดยขอมูลท่ีไดจากการบันทึกการใชโทรศัพทเปนคร้ังแรกโดย  

อเล็กซานเดอร เกรแฮม เบล (Alexander Graham Bell) เปนการขอความชวยเหลือเพื่อ

ใหการดแูลเบ้ืองตน เมือ่อเล็กซานเดอร เกรแฮม เบล ทำกรดซลัฟรูกิหกใสตนเอง นบัแตนัน้

การใชโทรศัพทเพื่อใหบริการทางสุขภาพยังไมไดมีการใชมากนัก ถึงแมวาโทรศัพทจะเปน

อุปกรณที่มีใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน2 

อยางไรก็ตามเนื่องจากความตองการในการใชบริการทางสุขภาพไดเพิ่มขึ้นอยางมาก

ในปจจุบันและเกิดขอจำกัดของทรัพยากรเพ่ือใหบริการสุขภาพ การใหบริการทางโทรศัพท

จึงเปนทางเลือกหนึ่งที่จะชวยเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะในกลุมผูที่เขาถึง

บริการทางสุขภาพไดยากเชน กลุมผูพิการ ผูสูงอายุ ผูที่อาศัยอยูหางไกล ชวยลดคาใชจาย

ในการใหบริการทางสุขภาพและเพิ่มคุณภาพในการบริการ3, 4 นอกจากนี้แลวลักษณะของ

การใหบริการทางโทรศัพทซึ่งผูรับบริการไมตองแสดงตนตอหนาผูใหบริการ ทำใหการ

โทรศัพทเพ่ือขอคำปรึกษาเปนทางเลือกสำหรับผูที่ตองการขอความชวยเหลือแตยัง 

ไมพรอมท่ีจะแสดงตน โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน ซึ่งจากงานวิจัยที่ทำการสำรวจในกลุม 

เด็กวัยรุนเร่ืองทางเลือกเพ่ือขอรับคำปรึกษาพบวา วัยรุนเลือกการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท

เปนอันดับ 1 และเลือกการขอรับการปรึกษาแบบตัวตอตัวซ่ึงตองเผชิญหนากับ 

ผูใหคำปรึกษาเปนลำดับที่ 24 

การใหบริการทางโทรศัพทมีหลายลักษณะ ทั้งรูปแบบของการใหคำปรึกษาทาง

โทรศัพทเพ่ือติดตามหลังจากการรับการบำบัดท่ีคลินิก การใหบริการทางโทรศัพทในลักษณะ
ของศูนยใหบริการคำปรึกษาทางโทรศัพท เชน สายดวนเลิกสุรา สายดวนเลิกบุหรี่ ซึ่งอาจ

ใชชื่อตางๆ กัน เชน Quitline, Hotline, Helpline, Drinkline การใหบริการสายดวน 

ใหคำปรึกษาเพ่ือเลิกใชสารเสพติด เปนบริการทางโทรศัพทเพื่อใหบริการชวยเหลือสำหรับ 

ผูติดสารเสพติด ในปจจุบันโดยสวนใหญการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทมีการ 

ใหบริการเพื่อใหความชวยเหลือผูที่ติดบุหรี่ ผูติดสุรา หรือผูไดรับผลกระทบในครอบครัว 
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ดังเชนในประเทศไทยมีการใหบริการสายดวนเลิกสุรา (1413) และสายดวนเลิกบุหรี่  

(1600) 

การใหบริการทางโทรศัพทมีหลายระดับ ตั้งแตในระดับการใหขอมูลเพื่อใหความ

ชวยเหลือเบ้ืองตน การใหขอมูลเพ่ือสงตอผูที่ติดสุราเขารับการบำบัดที่เหมาะสม และการ

ใหคำปรกึษาทางโทรศพัทเพือ่ใหความชวยเหลอืในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่ในปจจบุนั 

การใหบริการทางโทรศัพทมีการใชอยางแพรหลายมากข้ึน ทั้งน้ีการใหบริการทางโทรศัพท 

มีหลักการพื้นฐานในการใหบริการดังนี้ 

 

หลักพื้นฐานในการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท2, 5  

1. ตอบรับสายโทรศัพททันทีที่มีการเรียกสาย 

2. บอกชื่อของผูรับสายใหผูโทรเขาไดทราบชื่อ 

3. ขอช่ือและเบอรโทรของผูโทรเขา ทั้งน้ีเพ่ือจะสามารถโทรกลับได ใชในการ

ติดตามหรือในกรณีที่สายหลุด ผูใหบริการจะสามารถโทรกลับไปไดทันที 

4. พูดสายโดยตรงกับบุคคลที่มีปญหาตองการความชวยเหลือ 

5. บันทึกวันที่และเวลาที่มีการโทรเขามาเพื่อขอรับบริการ 

6. บันทึก ชื่อ เพศ และอายุ ไวเปนหลักฐาน เชนเดียวกับการบันทึกประวัติผูปวย

เหมือนการใหบริการที่สถานพยาบาล 

7. สอบถามรายละเอียดของปญหา ประวัติความเจ็บปวย 

8. ใหคำแนะนำเรื่องการรักษา หรือแผนการดูแลที่ตองทำตอไป 
9. ใหคำแนะนำเพื่อติดตามอาการและการพบแพทย เชน ในกรณีอาการแยลง 

อาการไมดีขึ้นในเมื่อผานไปถึงชวงที่นาจะดีขึ้น หรือมีอาการใหมเพิ่มขึ้นมา 

10. สรุปบทสนทนาถงึประเด็นสำคัญที่ผูรับบริการควรนำไปปฏิบัติ 

11. สอบถามผูรับบริการใหทวนความในสิ่งที่ไดแนะนำไป และการสอบถาม 
เพื่อทวนความเขาใจควรทำตลอดชวงของการสนทนาในสาย 

12. สอบถามผูรบับรกิารวามคีำถามเพิม่เตมิหรือไม หรือมปีระเดน็สำคญัทีย่งัไมไดถาม 

13. ควรใหผูรับบริการเปนผูวางสายกอน 
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ทักษะการสื่อสารที่จำเปนสำหรับการบริการใหคำปรึกษา 
ทางโทรศัพท2, 5 

• การฟงอยางตั้งใจ (active listening) และการถามรายละเอียดเพื่อใหไดประวัติ 

ที่ชัดเจน 

• การทำความเขาใจใหตรงกับผูรับบริการซ่ึงโทรเขามา และการทวนความ  

เพื่อตรวจสอบใหมั่นใจวาผูใหบริการทางโทรศัพทมีความเขาใจที่ถูกตอง 

• มีความไวตอส่ิงท่ีผิดปกติ เชน กรณีที่ผูรับการปรึกษามีโทนน้ำเสียงท่ีเปล่ียนไป 

หรือนิ่งเงียบไมพูด 

• การเปดโอกาสใหผูรับบริการถาม 

• การใหคำแนะนำ 

• การจดบันทึกขอมูล 

โดยทั่วไปในการใหบริการทางสุขภาพหรือการรักษาโรค การสอบถามประวัติเปน

สวนท่ีมีความสำคัญมากที่สุด เพ่ือใหไดการวินิจฉัย ซึ่งโดยท่ัวไป ประมาณรอยละ 75  

ของการดูแลผูปวยสามารถใหการวินิจฉัยไดจากการสอบถามประวัติเพียงอยางเดียว 

อยางไรก็ตามในการสื่อสารโดยทั่วไปภาษากายมีความสำคัญอยางมากในการสื่อสารและ

ใหขอมูลกับผูใหการรักษา มีบทบาทประมาณรอยละ 55 ในการสนทนา2, 6 จะเห็นไดวาการ

สื่อสารทางโทรศัพทมีขอจำกัดในการที่จะไดขอมูลจากภาษากายท่ีคูสนทนาสื่อออกมา 

ดังน้ันในการใหบริการทางโทรศัพท ผูที่ใหบริการจะตองใชเวลามากข้ึนเพ่ือใหไดขอมูล

อยางเพียงพอสำหรับการวินิจฉัย และตองมีทักษะการฟงที่ดี เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 

สามารถจับสังเกตถึงความผิดปกติของอารมณและความรูสึกไดผานทางคำพูด โทนเสียง

หรือปฏิกิริยาอื่นๆ ที่สื่อออกมาจากการสื่อสารทางโทรศัพท 

เพ่ือใหการใหบริการทางโทรศัพทมีคุณภาพลดความเส่ียงตอการเกิดปญหา  

ผูใหบริการควรไดรับการฝกฝนทักษะในการใหบริการทางโทรศัพท และหนวยงานท่ีให

บริการทางโทรศัพทจำเปนตองมีการพัฒนาแบบบันทึกขอมูลของผูรับบริการที่มีมาตรฐาน 
เพื่อสามารถใชรวมกันภายในทีม ในการใหบริการทางโทรศัพทผูที่ใหบริการควรมีสมาธิและ

อยูในสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการทำงานโดยไมมีภารกิจอื่นเขามารบกวนระหวางพูดคุย 
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การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราและผูไดรับผลกระทบในครอบครัว 



อยูในสาย ในกรณีที่มีการบันทึกเสียงของการสนทนาผูใหบริการตองไดรับความยินยอม 

ใหบนัทกึเสียงจากผูรบับรกิารกอน การสรางความสมัพนัธทีด่ ีความไววางใจ ระหวางผูใหบริการ

และผูรับบริการมีความสำคัญซ่ึงจะมีผลทำใหผูรับบริการกลับมาติดตอหรือยินดีในการ

ติดตามคร้ังถัดไปหรือไม ทั้งน้ีขึ้นอยูกับการส่ือสารที่สื่อผานขอความ น้ำเสียง จังหวะ  

โทนเสียงท่ีใชในการสือ่สาร ความประทบัใจทีเ่กดิขึน้จากการพดูคยุกนัครัง้แรก มคีวามสำคญั 

เฉกเชนเดยีวกับความประทับใจแรกพบที่เกิดขึ้นเวลาเจอหนากัน  

เนื่องจากการประเมินอาศัยการสอบถามประวัติจากการพูดคุยทางโทรศัพท ขอมูล

บางอยางท่ีไดจากภาษากายไมสามารถประเมินไดทางโทรศัพท การสอบถามและการให 

คำแนะนำ ควรครอบคลุมทุกประเด็นท่ีสำคัญ โดยเริ่มจากการพูดคุยเรื่องทั่วไป ใชคำถาม

ปลายเปด รับฟงเปดโอกาสใหผูรับบริการไดเลาเรื่องราวอธิบายในรายละเอียด แลวคอยๆ 

ถามลงลึกในสวนที่มีความสำคัญ ในขณะเดียวกันผูใหบริการทางโทรศัพทตองมีทักษะ 

การฟงที่ดี ทำความเขาใจและมีความไวตอสิ่งที่ผิดสังเกต เชน ผูรับบริการยังปดบังไมพรอม 

ที่จะเลาเรื่องบางอยาง หรือมีเรื่องที่อยากถามแตยังไมกลาถาม 

ผูใหบริการควรใหความมั่นใจกับผูรับบริการวาผูใหบริการมีความพรอมท่ีจะรับฟง 

การพูดคุยมีความเปนสวนตัว และเร่ืองราวที่พูดคุยจะไมถูกนำไปเปดเผย และในขณะ

เดียวกันตองระมัดระวังวาสิ่งแวดลอมในท่ีใหบริการน้ันมีความเหมาะสม เปนสวนตัว  

ไมมีเสียงแทรก เชน เสียงจากการพิมพงาน เสียงพูดคุยของเพื่อนรวมงานในหอง เปนตน 

ในการพูดคุยควรทบทวนความเขาใจเปนระยะๆ สังเกตอารมณตอบสนองของผูรับบริการ 

และเม่ือจะสิ้นสุดการสนทนาควรถามอีกครั้งวายังมีสิ่งใดที่สงสัย ทบทวนและสรุปความ 

ส่ิงท่ีสำคัญท่ีไดคุยกัน การสงตอและการนัดหมายติดตาม การบันทึกขอมูลการใหคำปรึกษา 
มีความสำคัญ ควรบันทึกใหเสร็จหลังการสนทนา จดประเด็นสำคัญไดแก คำถาม 

ที่ถาม ความรูสึกดานลบ รวมถึงวันที่ใหคำปรึกษา 
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รูปแบบและบริบทของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 
การใหบริการทางโทรศัพทไดถูกนำไปใชในบริบทตางๆ ทั้งน้ีเพ่ือใหการวินิจฉัย 

โรคเบ้ืองตน การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การแจงผลการตรวจโรค การรักษา เชน

การบำบัดเพื่อรักษาปญหาสุขภาพจิต การติดตามผลการรักษา การติดตามใหมารับการ

ตรวจรักษาตามนัด ซึ่งโดยท่ัวไปพบวา รอยละ 5 ของผูปวยท่ีรับบริการท่ีหนวยบริการ

ปฐมภูมิจะขาดการตรวจตามนัด การใหบริการทางโทรศัพทเพ่ือติดตามผูปวยสามารถ 

ลดปญหาการไมมาติดตามนัดหมายนี้ได2 

การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทแกกลุมผูปวยท่ีเคยดื่มสุราแลวเกิดปญหาอุบัติเหตุ 

ตองมารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน โดยใหคำแนะนำเรื่องการไมดื่มสุรากอนขับรถสามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับรถซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะสาเหตุ 

อนัเนือ่งมาจากการดืม่สรุา7 นอกจากน้ีแลวไดมกีารพฒันาระบบบริการโดยการใหคำปรกึษา

ทางโทรศัพท สำหรับใหคำปรึกษาแกผูที่ดื่มแบบมีความเส่ียงสูงซึ่งมารับบริการปฐมภูม ิ

เน่ืองจากในการใหบริการปกตทิีห่นวยบริการปฐมภมูมิขีอจำกัดเร่ืองภาระงานตางๆ ซึ่งทำให

มีเวลาไมเพียงพอสำหรับการใหคำปรึกษาในขณะมารับบริการ8, 9, 10, 11, 12  

การจัดบริการโดยการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทไดมีการพัฒนารูปแบบโดยการให 

คำปรึกษาทางโทรศัพทรวมกับการสงจดหมายเพ่ือใหขอมูล ทบทวนบทสนทนาทางโทรศัพท 

ทีผ่านไปในทุกครัง้ทีม่กีารใหคำปรกึษา ทัง้นีเ้นือ้หาในจดหมายทีส่งไปมขีอมลูทีเ่ฉพาะเจาะจง

สำหรับผูรับการปรึกษาแตละคน และสงถึงภายใน 2 วันหลังการใหคำปรึกษา จดหมาย

แตละฉบับจะสรุปขอมูลท่ีไดพูดคุย คำแนะนำที่ให และย้ำเรื่องนัดหมายในการสนทนา 

ครั้งถัดไป ซึ่งพบวามีผลดีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับการปรึกษา9 

การใหบริการสำหรับผูรับบริการที่ปฐมภูมิโดยสวนใหญเนนท่ีการใหบริการสำหรับ 

ผูที่มีปญหาการดื่มแบบเสี่ยงตอการเกิดอันตราย ซึ่งผูรับการปรึกษาถูกคัดกรองโดยใช

แบบสอบถาม เชน แบบคัดกรอง Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)13, 14  
ซึ่งแบบคัดกรองนี้ไดมีการแปลเปนภาษาไทยและมีการใชอยางแพรหลาย15 แบบคัดกรอง 

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

alcohol risk evaluation tool17 ซึ่งใชในการคัดกรองในกลุมผูสูงอายุ นอกจากแบบสอบถาม

8

การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราและผูไดรับผลกระทบในครอบครัว 



ที่กลาวมาแลว การคัดกรองสามารถทำไดโดยการใชแบบคัดกรอง CAGE ซึ่งเปนตัวยอ 

ชวยจำ ในการถามประกอบดวยคำถาม 4 คำถาม คือ  

1. ถามเรื่องความตองการในการหยดุดืม่ (Cut down)  

2. เคยมคีวามรูสกึรำคาญทีม่คีนพดูถงึพฤตกิรรมการด่ืมของตนหรือไม (Annoyed)  

3. เคยมีความรูสึกผิดหลังจากดื่มไปแลวหรือไม (Guilt)  

4. เคยตองดื่มสุราในตอนเชาเพื่อใหตนเองรูสึกต่ืนหรือสามารถทำกิจวัตรประจำวัน 

 ไดตามปกติหรือไม (Eye opener)18, 19 

นอกจากการคัดกรองที่ใชแบบสอบถามหรือการใชคำถามเฉพาะเจาะจงเรื่องการดื่ม

แลว ยังสามารถใชวิธีคัดกรองที่เปนแบบสอบถามในการประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพโดย

ทั่วไปรวมกับการมีคำถามประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราเชน Modified Health Screening 

Survey20 สำหรับการใหคำปรึกษาทางโทรศพัทนอกจากจะมกีารใหคำปรึกษาเรือ่งการดืม่สรุา 

แลวยังพบวาไดพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยในบริการปฐมภูมิซึ่งมีปญหาสุขภาพ

รวมกันหลายปญหาคอื มอีารมณซมึเศรารวมกับการด่ืมสรุาซ่ึงในการคัดกรองใชแบบสอบถาม

ชือ่ The Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CESD)21 รวมกับประเมนิ

ปรมิาณการดืม่โดยใชแบบสอบถามประเมินการดืม่ในชวงทีผ่านมา (Timeline follow-back)22 

ในการคัดกรองผูรับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิเพื่อใหคำปรึกษาทางโทรศัพท โดย

สวนใหญเปนการใหบริการท่ีไมรวมกลุมผูติดสุรา เน่ืองจากมีความเส่ียงตออาการขาดสุรา

จากการหยุดด่ืมสุรา ท้ังน้ีสามารถประเมินความเส่ียงในการเปนผูติดสุรา โดยใชแบบสอบถาม 

Alcohol Dependence Scale (ADS) ซึ่งหากคะแนนมากกวา 14 คะแนน แสดงวาเปนผูที่มี

ความเสี่ยงสูงที่จะเปนผูติดสุรา23 อยางไรก็ตามพบวามีความพยายามพัฒนารูปแบบการ 

ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทในบริการปฐมภูมิสำหรับกลุมผูที่ติดสุรา10 การใหบริการ 
ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทยังไดมีการนำไปใชในกลุมผูติดสุราโดยใชเพ่ือใหไดรับการดูแล
ตอเน่ืองหลังจากการรักษาอยางเขมขนที่แผนกผูปวยนอกเปนเวลา 4 สัปดาห ซึ่งผูปวย 

ที่ติดสุราหลังจากการรักษาชวงนี้แลวจะเขารับการรักษาดวยการทำกิจกรรมกลุมบำบัดหรือ

การใหคำปรึกษาเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำ ดังการศึกษาของ McKay JR และคณะ  

ซึ่งพัฒนารูปแบบการบำบัดสำหรับผูที่ติดสุรารวมกับสารเสพติดโคเคนหลังจากท่ีไดรับการ
บำบัดเขมขนที่แผนกผูปวยนอกในชวง 4 สัปดาหแรก และใชการติดตามใหคำปรึกษา 

ทางโทรศัพทแทนการทำกิจกรรมกลุม24 
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การวินิจฉัยผูที่มีปญหาจากการด่ืมสุราหลังจากคัดกรองวามีปญหาจากการด่ืมสุรา 

แบงเปน 4 กลุมตามเกณฑของ DSM-IV คือกลุมท่ีดื่มในปริมาณมาก (heavy drinking) 

กลุมผูดื่มสุราในปริมาณท่ีเสี่ยง (at risk drinking) กลุมผูดื่มสุราในระดับที่เปนปญหา  

(alcohol abuse) กลุมผูติดสุรา (alcohol dependence) ซึ่งไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อชวย

ในการวินิจฉัยไดแมนยำมากขึ้น25, 26 

สำหรับผูใหการปรึกษามีไดหลายกลุมเชนกัน อาจเปนบุคลากรทั่วไปท่ีไดรับการ

ฝกฝนทักษะและเทคนิคตางๆ เพ่ือใชในการใหคำปรึกษา ผูใหคำปรึกษาโดยผูมีประสบการณ 

ในการดูแลและใหคำปรึกษาผูที่ติดสารเสพติด พยาบาลท่ีไดรับการฝกฝนใหเปนผูเช่ียวชาญ

เรือ่งพฤตกิรรมทางสุขภาพ นกัจติวทิยา จติแพทย บคุลากรระดับปริญญาโท และปริญญาเอก

ซึง่ผานการฝกฝนทกัษะการใหคำปรกึษาในการเสริมสรางแรงจงูใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ประเด็นปญหาเร่ืองขอจำกัดของทรัพยากร โดยผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ในการใหคำปรกึษาผูทีม่ปีญหาจากการด่ืมสรุาสวนใหญทำงานอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญ

หรือโรงพยาบาลศูนย การที่จะมีผูเช่ียวชาญเพื่อใหการปรึกษาในทุกหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนไปไดยาก การทำงานรวมกันโดยเช่ือมตอระหวางผูทำงานในบริการปฐมภูมิกับผูเช่ียวชาญ

ในโรงพยาบาลใหญเพื่อรวมมือกันในการดูแลคนไข และใชวิธีการใหคำปรึกษาโดยผานทาง

โทรศัพทนับเปนทางเลือกหน่ึงของการจัดระบบบริการ สามารถนำมาใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพ 

การใหบริการ ซึ่งจำเปนตองมีการเช่ือมตอกันระหวางหนวยงานโดยเฉพาะการทำงานขึ้น

อยูกับคนละตนสังกัด การบริหารจัดการภายในพ้ืนท่ีมีความสำคัญเพ่ือใหสามารถใชทรัพยากร

ที่มีอยูอยางคุมคามากที่สุด27, 28 

ความถ่ีในการใหคำปรึกษา การจัดใหบริการมีหลายลักษณะต้ังแต 3 ถึง 6 คร้ัง 
ในชวง 3 ถึง 4 เดือน โดยการโทรศัพทติดตามแตละครั้งหางกัน 1-2 สัปดาห ระยะเวลา  

ทีใ่ชในการพดูคยุอยูในชวงตัง้แต 15-45 นาท ีแตโดยสวนใหญจะใชเวลานาน 30 นาทีขึน้ไป 

และติดตามผลลัพธการใหคำปรึกษาที่ระยะเวลา 1, 3, 6, 9, 12 และ 24 สัปดาหหลังจาก

การประเมินครั้งแรก ทั้งนี้การประเมินครั้งแรกสวนใหญใชเวลานานซ่ึงอาจใชเวลานาน
ประมาณ 45 นาที โดยในชวง 30 นาทีแรกเนนเรื่องการประเมินปญหา สวนเวลาที่เหลือใช 

ในการเสริมสรางแรงจูงใจใหรับการรักษาอยางตอเนื่อง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม8  
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สำหรับการประเมินผลภายหลังการใหคำปรึกษาสามารถประเมินไดในหลายลักษณะ 

ทั้งเรื่องการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราซึ่งมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินเพื่อวัดปริมาณ

การดื่ม เชน แบบประเมินการดื่มสุราในชวง 7 วันที่ผานมา (7-days timeline follow back 

for alcohol use) โดยถอืวามปีญหาการดืม่สรุาในปรมิาณการด่ืมทีม่ากกวา 21 ดืม่มาตรฐาน 

ตอสัปดาห (14 ดื่มมาตรฐานสำหรับผูหญิงและผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป) หรือ 

ดื่มหนัก หากดื่มหนักมากกวา 3 ครั้งตอเดือน8, 29 และเครื่องมือท่ีใชถามขอมูลการดื่ม 

ในชวงเวลา 28 วันท่ีผานมา (28 day time-follow back procedure)30 ซึ่งถือวามีปญหา

หากพบวาปริมาณการดื่มมากกวา 56 ดื่มมาตรฐานในชวง 28 วันที่ผานมา หรือมากกวา 

4 ดื่มมาตรฐานตอวัน และผูหญิงด่ืมมากกวา 44 ดื่มมาตรฐานในชวง 28 วันท่ีผานมา 

หรือมากกวา 3 ดื่มมาตรฐานตอครั้งท่ีดื่ม9, 30 และไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อชวยการ

ประเมินเร่ืองการขับข่ีปลอดภัยโดยใชแบบสอบถาม Impaired Driving Scale ซ่ึงประกอบดวย  

6 คำถามและมี 4 คำถามเกี่ยวเนื่องกับปริมาณการดื่มสุรา7, 31, 32 

ในการประเมินผลนอกจากประเมินเร่ืองพฤติกรรมการด่ืมแลว ยังมีปญหาทางสุขภาพจิต

อื่นๆ เชน โรคซึมเศรา โดยใชแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression-24 

items (HDRS)33 และแบบประเมินเพื่อประเมินโรคซึมเศราซึ่งมีการพัฒนาเปนภาษาไทย

ไดแก 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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เทคนิคในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 
สำหรับผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

เทคนิคการใหคำปรึกษาในชวงเร่ิมตน ผูใหการปรึกษาจะถามขอมูลพ้ืนฐาน  

ชีวิตประจำวัน การทำงาน ครอบครัว ความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน และถามถึง 

วิธีการแกปญหาเม่ือผูรับบริการมีปญหา (coping strategies) การด่ืมสุรา ไดแก ปริมาณ 

การดืม่ ความถีท่ีด่ืม่ และโอกาสท่ีดืม่สรุา หลงัจากนัน้จงึถามถงึเปาหมายของผูรบัการปรกึษา 

และใหความชวยเหลือในการประเมินวาวิธีการด่ืมท่ีใชอยูมีผลดีหรือเสียตอผูรับคำปรึกษา

อยางไร และถามถึงปญหาหรือสิ่งที่จะเปนอุปสรรคตอการปรับเปลี่ยน ใหขอมูลยอนกลับ  

(feedback) และคำแนะนำท่ีเฉพาะเจาะจงสำหรับผูรับการปรึกษาเรื่องการด่ืมระดับที่เสี่ยง

และเปนอันตรายตอการเกิดอุบัติเหตุหรือปญหาอื่นๆ ถามถึงความตั้งใจ และคำมั่นสัญญา 

หรือขอตกลงตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม 

ใชเทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชแรงจูงใจจาก

ภายในตัวผูรับการปรึกษา นำขอความที่ผูรับการปรึกษาพูด (self-motivation statement) 

สะทอนใหผูรับการปรึกษาไดยินและรับรูถึงแรงจูงใจของตน ผูใหการปรึกษาชวยใหผูรับการ

ปรึกษาเห็นภาพความแตกตางระหวางสิ่งที่เปนอยูในปจจุบันและสิ่งที่ฝนอยากใหเปน/

เปาหมายในชวีติ (develop discrepancy) ชวยใหผูรบัการปรกึษาตระหนกัรูถงึส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน

เมื่อทำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

เมื่อใหการปรึกษาแลวในกรณีที่ผูรับการปรึกษาพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยน ผูใหการ

ปรึกษาจะชวยในการวางแผนเพ่ือการปรับเปลี่ยน ใหมีความชัดเจนตอการวางเปาหมาย 

ในการปรับเปล่ียน รวมประเมินสิ่งที่จะเปนปญหาและอุปสรรคตอการปรับเปล่ียน  
ใหคำแนะนำการหลีกเลี่ยงเมื่อมีสิ่งเราใหอยากกลับไปดื่ม หาสิ่งชดเชยเพ่ือทดแทนความ
อยากด่ืม การใหรางวลักับตัวเองเม่ือสามารถทำไดตามเปาหมาย ผูใหการปรึกษาตองเคารพ

ในการตัดสินใจของผูรับการปรึกษา รวมทั้งเปาหมายเร่ืองการดื่มสุราซึ่งผูรับการปรึกษา

ตัดสินใจเลือก สำหรับผูรับการปรึกษาที่ยังไมคิดจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในคร้ังถัดๆ มา

ของการสนทนา ผูใหการปรึกษาจะใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแหลงที่สามารถใหความ

ชวยเหลือไดในอนาคต  
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ในการโทรศัพทเพื่อติดตามหลังจากใหการปรึกษาไปแลว ผูใหการปรึกษาควรถาม

เรื่องปริมาณการดื่ม ประเมินผลลัพธของการเปล่ียนแปลงวาผูรับการปรึกษาสามารถทำ

ตามแผนไดอยางมีประสิทธภิาพมากนอยเพียงใด ทัง้นีใ้นการประเมินผลควรเปนการประเมิน 

รวมกนัระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา และควรประเมินผลในหลากหลายมิติ 

ไดแก ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ ชีวิตประจำวัน การทำงาน และครอบครัว สอบถามซ้ำ

ถงึเปาหมายเรือ่งปริมาณการดืม่ เปาหมายในชวีติ รวมทัง้ชวยผูรบัการปรกึษาประเมนิปญหา

และอุปสรรค ปรับเปลี่ยนแผนใหมีความเหมาะสม เมื่อใกลจะสิ้นสุดการใหคำปรึกษา  

ควรแจงใหผูรับการปรึกษาทราบวาการใหคำปรึกษามีทั้งหมดก่ีคร้ังและการใหคำปรึกษา 

จะส้ินสุดลงเมื่อใหการปรึกษาครบจำนวนครั้งตามที่กำหนด ผูใหการปรึกษารวมกันกับ 

ผูรับการปรึกษาในการหาแหลงสนับสนุนใหความชวยเหลือเพื่อใหสามารถดำเนินการ 

ปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่องในอนาคต 

การใหคำปรึกษาโดยสวนใหญจะใชหลักการใหคำปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention) 

การสัมภาษณเพื่อสรางเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI)37 การใหคำปรึกษา

เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral Change Counseling: BCC)38 รวมกับการ 

ใหคำปรึกษาใหเหมาะสมกับความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทฤษฎีลำดับข้ัน

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

model: TTM)39 ซึ่งในบางการศึกษาไดพัฒนารูปแบบของการใหคำแนะนำ/คำปรึกษา 

ผานทางคอมพิวเตอรในเบ้ืองตนโดยอยูบนพ้ืนฐานของการใหคำแนะนำปรึกษาใหสอดคลอง

กับความพรอมเพื่อการปรับเปลี่ยน กอนที่จะใหคำปรึกษาเพิ่มเติมทางโทรศัพท40 
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แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 



การใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัว 
และผูไดรับผลกระทบในครอบครัว 

การด่ืมสุราสงผลกระทบไมเฉพาะตอผูด่ืมเทาน้ันหากแตยังสงผลกระทบตอครอบครัว 

ทั้งนี้พบวา ภรรยาของผูที่ดื่มสุราประสบปญหาการไดรับบาดเจ็บ ถูกทำรายรางกาย 

มีความเครียด ความกังวลสูง สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตแยกวาประชากรโดยทั่วไป41 

นอกจากนี้แลวเด็กที่เติบโตในครอบครัวที่มีผูติดสุรา ไดรับผลกระทบท้ังทางรางกายและ

จิตใจ มีปญหาดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการ เกิดความเครียด มีอารมณซึมเศรา 

และมีปญหาอันเน่ืองมาจากการถูกทำราย มีปญหาการเรียนมากกวาเด็กท่ัวไป หรืออาจ

ถูกละเลยไมใหรับการเลี้ยงดูที่เหมาะสม42, 43 ทั้งนี้พบวาครอบครัวที่มีผูติดสุราอยูในบาน 

มักจะผานประสบการณในการแกปญหาเปน 4 ลักษณะคือ  

1. การใชกลไกในการปกปอง (ครอบครัวที่ปกปอง: the protector) ครอบครัวอาจ

ปกปดโดยการโกหก เพือ่ปกปองไมใหผูทีต่ดิสรุาโดนตำหน ิหรอืปกปองเพ่ือไมใหรบัผลกระทบ

จากสิ่งที่ผูติดสุราตองรับผิดชอบ เชน ปองกันไมใหผูติดสุราตกงาน จึงมักออกรับแทน และ

ขอโทษบุคคลภายนอกครอบครัว เม่ือผูติดสุรามีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม พยายาม 

ทำทุกวิถีทางเพื่อไมใหผูติดสุราไดรับผลกระทบจากการดื่มสุราของตนเอง 

 การชวยเหลือน้ีมผีลทำใหปญหาจากการติดสุราลุกลามมากข้ึน เน่ืองจากผูตดิสุรา 

ไมไดรับผลกระทบจากการด่ืมของตน การปกปองจึงกลายเปนการสนับสนุนการด่ืม  

(ครอบครัวที่สนับสนุน: the enabler) ซึ่งทำใหผูติดสุรายิ่งดื่มมากขึ้น 

2. การใชการควบคุม (ครอบครัวที่ควบคุม: the controller) ครอบครัวมีพฤติกรรม

ทีจ่ะพยายามควบคมุการดืม่ของผูตดิสรุา เชน ควบคมุการเงิน ซอนกุญแจรถไมใหออกไปดืม่ 
หรืออาจดื่มไปดวยกันโดยหวังผลท่ีจะชวยลดปริมาณการดื่มของผูติดสุราโดยการดื่มแทน 
ซึ่งนำไปสูกรณีปญหาการติดสุราของท้ังคูสามีและภรรยาในที่สุด การพยายามควบคุมกลับ

ทำลายความสัมพันธภายในครอบครัว และนำไปสูการพยายามเอาชนะของอีกฝาย  

ซึ่งตองพยายามหาวิธีที่ตนจะดื่มสุราใหได 
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3. การตำหนิติเตียน (ครอบครัวที่ตำหนิ: the blamer) ในกรณีนี้อาจเร่ิมจากการ 

ที่ผูติดสุราใชการโทษผูอื่นวาเปนสาเหตุของการดื่ม สงผลใหครอบครัวเรียนรูพฤติกรรมการ

ตำหนิติเตียน และใชเปนกลไกหลักในการเผชิญกับปญหา ความรูสึกลมเหลว กลัว โกรธ 

เจ็บปวด และระบายความรูสึกเหลาน้ีออกดวยการตำหนิตอวาผูติดสุราวาเปนสาเหตุของ

ปญหาทุกอยางในครอบครัว ในขณะที่ผูติดสุราเองก็ใชกลไกการตำหนิเชนเดียวกัน โดย

ตอวาความเครียดจากครอบครัวและท่ีทำงานเปนสาเหตุของการดื่มสุราของตน ซึ่งสงผล

ทำใหเกิดความขัดแยงที่รุนแรงในครอบครัว และนำไปสูการหยาราง 

4. การแยกตัว (ครอบครัวท่ีแยกออกหาง: the loner) พฤติกรรมการดื่มสุราเปน

พฤติกรรมท่ีไมพึงปรารถนา หลังจากท่ีครอบครัวผูติดสุราไดผานความวุนวายตางๆ มากมาย 

พฤติกรรมท่ีเกิดจากการติดสุรายังดำเนินตอและลุกลามมากขึ้น สงผลทำใหเกิดความรูสึก

ดอยคา ละอาย สูญเสียความมั่นใจและความภาคภูมิใจ เกิดการแยกตัวของครอบครัวออก

จากสังคมรอบขาง และในขณะเดียวกันก็เกิดการโดดเด่ียวละเลยผูดื่ม เนื่องจากสมาชิก 

ในครอบครัวเองก็ไมแนใจวาผูติดสุราจะมารวมกิจกรรมของครอบครัวหรือไม เชน  

ในมื้ออาหาร อาจรับประทานอาหารโดยไมรอผูติดสุรา เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเอง 

ไมทราบวาผูติดสุราจะมารวมรับประทานอาหารหรือไม 

ในการใหคำปรึกษาครอบครัวและผูไดรับผลกระทบจากผูมีปญหาการดื่มสุรา ผูให 

คำปรึกษาตองเขาใจภาวะที่เกิดข้ึนในครอบครัวซ่ึงแตละครอบครัวมีลักษณะแตกตางกันไป 

ดงันัน้จงึตองประเมนิรายละเอยีดของปญหาเฉพาะของแตละครอบครวัวามปีญหาอะไรบาง 

เปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาที่เปนสมาชิกในครอบครัวซ่ึงไดรับผลกระทบจากการด่ืมของ 

ผูติดสุราไดเลารายละเอียดใหมากขึ้น โดยการใชคำถามปลายเปด เชน “หมออยากใหชวย
เลารายละเอยีดใหฟงหนอยนะคะ” และถามเฉพาะเจาะจงลงในรายละเอียด เชน “การด่ืมสุรา
นัน้สงผลกระทบตอครอบครวัอยางไรบาง” “การด่ืมสุราสงผลตอผูรบัการปรกึษาอยางไรบาง” 
“ผูรับการปรึกษาไมสบายใจหรือกังวลเกี่ยวกับการดื่มของสมาชิกในครอบครัวคนน้ีเรื่อง
อะไรบาง”  

คำถามเหลาน้ีชวยในการประเมินวามีปญหาความรุนแรงในครอบครัวหรือไม และ

ชวยในการประเมินวาการติดสุราสงผลตอสมาชิกในครอบครัวที่เปนเด็กอยางไรบาง เชน 

การขาดเรียน ความเจ็บปวย รวมท้ังชวยในการประเมินวาการติดสุราสงผลตอความสามารถ 

ในการปฏิบัติภารกิจตามความรับผิดชอบปกติของสมาชิกในครอบครัวอยางไรบาง  
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นอกจากนี้แลวควรสอบถามถึงความเห็นของสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัววามีความ

เห็นตอเรื่องนี้อยางไรบาง ถามผูรับการปรึกษาเองวาไดแกปญหาอยางไรบาง มีการใชยา

หรือสุราหรือสารเสพติดอ่ืนๆ เพ่ือชวยใหตนลดความเครียดหรือไม ในการตั้งคำถามใน

หัวขอที่มีความออนไหวตอการยอมรับ ใหใชการตั้งคำถามโดยมีประโยคนำท่ีอธิบายให

เขาใจวาเรื่องที่ถามเปนเรื่องที่พบโดยท่ัวไปเหมือนปกติ (normalization) เชน “ดิฉันเคยได
ดูแลกรณีของครอบครัวอื่นๆ ซึ่งพบวาหลายครอบครัวอาจรูสึกอาย กลัว ไมอยากเลาเรื่อง
การใชความรุนแรงในครอบครัว ไมทราบวาสถานการณในครอบครัวของผูรับการปรึกษา
เปนอยางไรบาง” 

ผูใหการปรึกษาควรใหกำลังใจวามีคนอ่ืนๆ อีกหลายคนที่ประสบปญหาเชนเดียวกัน

กบัผูรบัการปรกึษา ในกรณทีีผู่รบัการปรกึษาเปนเด็ก ควรสอบถามวาจะอนญุาตใหคยุเร่ืองนี้

กับผูปกครองดวยหรือไม ใหกำลังใจผูรับการปรึกษาวา ไมไดเปนตนเหตุของปญหา 

การด่ืมสุราในครอบครัว และในขณะเดียวกันผูรับการปรึกษาหรือครอบครัวก็ไมสามารถ 

จะไปควบคุมการดื่มของผูติดสุราได ทั้งนี้พฤติกรรมควบคุมปริมาณการดื่มผูที่ทำไดมี 

คนเดียวคือตัวผูติดสุราเอง ทั้งนี้ตัวผูรับการปรึกษาหรือครอบครัวมีบทบาทเปนผูชวย

สนับสนุนใหกำลังใจ และครอบครัวควรเริ่มตนดวยการหยุดพฤติกรรมที่สนับสนุนการดื่ม

ของผูติดสุรา เพราะไมไดเปนการแกปญหาที่ถูกตอง แตในขณะเดียวกัน ไมควรเสียเวลา 

ไปเถียงหรือตอรองในขณะที่ผูติดสุราไดเร่ิมด่ืมสุราไปแลว เพราะอยูในระยะท่ีเมาขาดสติ  

การพูดคุยจะไมเกิดประโยชนแตอยางใด ควรพูดคุยหรืออธิบายเฉพาะเม่ือผูติดสุรา 

รูสึกตัวดี และไมอยูระหวางการดื่ม 

ผูรับการปรึกษาหรือครอบครัวของผูดื่มไมควรแยกตนออกหางจากสังคมของเพื่อน

และสิ่งแวดลอม เพราะจะยิ่งทำใหรูสึกโดดเด่ียวและไรหนทาง เพื่อนหรือคนที่อยูรอบขาง
อาจรูปญหาอยูแลวและโดยสวนใหญจะยินดีเปนกำลังใจใหกับครอบครัวที่ประสบปญหา 
ผูใหการปรึกษาควรแนะนำแหลงที่จะใหการดูแลใหความชวยเหลือครอบครัวตอเนื่อง 

ในระยะยาว และประสานสงตอเพื่อใหผูติดสุราไดรับการบำบัดที่เหมาะสมตอไป44, 45 
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การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราและผูไดรับผลกระทบในครอบครัว 



การใหบริการสายดวนเลิกสุรา 
การใหบริการสายดวนเลิกสุรา พัฒนาตามมาหลังจากการพัฒนาสายดวนเลิกบุหร่ี  

ซึ่งการใหบริการสายดวนเลิกบุหรี่มี 2 ลักษณะคือ “reactive” และ “proactive” ในกรณี

ผูรับบริการแสดงความประสงคจะเลิกบุหร่ี ผูใหบริการสายดวนใหเบอรแกผูรับบริการแลว

แนะนำใหโทรศัพทเขาไปที่ศูนยใหคำปรึกษาดวยตนเองแบบนี้เรียกวา “reactive” สวนการ

บริการอีกแบบคอืศนูยใหบริการสายดวนเสนอตัวท่ีจะเปนฝายโทรหาผูทีต่องการจะเลิกบหุร่ี

เรียกวา “proactive”46 เทคนิคการใหคำปรึกษาและเน้ือหาที่นำไปใชสำหรับการให 

คำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับการเลิกบุหรี่ไดแก การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การ

ใหคำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการใหคำปรึกษาเร่ืองการใชยาเพ่ือชวย 

ในการเลิกบหุรี ่สำหรบัการใหคำปรกึษาเพ่ือการเลิกสรุาน้ัน ยงัมพีฒันาการนอยกวาสายดวน

เลิกบุหรี่ การใหบริการสำหรับสายดวนเลิกสุรามีลักษณะพิเศษตางจากการใหบริการ 

สายดวนเลิกบุหร่ีคือ การใหบริการยังครอบคลุมไปถึงครอบครัวและผูไดรับผลกระทบจาก 

ผูมีปญหาการดื่มสุราดวย  

การพัฒนาสายดวนเลิกสุราในบางประเทศเปนพัฒนาการตอเนื่องหลังจากการ 

ใหบริการสายดวนเลิกบุหรี่ เชน สายดวนเลิกสุราในประเทศสวีเดน มีการพัฒนาตอเนื่อง

หลังจากมีการใหบริการสายดวนเลิกบุหรี่ที่เขมแข็งแลว ซึ่งเริ่มขึ้นในป ค.ศ.2007 ซึ่งในการ

พัฒนาสายดวนเลิกสุราในประเทศสวีเดนพัฒนาโดยอาศัยความรวมมือของทีมงาน 

สายดวนเลิกบุหรี่ซึ่งมีประสบการณมากอน ซึ่งการใหบริการสายดวนเลิกสุราในประเทศ 

สวเีดน (the National Swedish Alcohol Helpline) มวีตัถปุระสงคหลกั เพือ่ใหความชวยเหลือ 

ผูที่ดื่มสุราและมีแนวโนมที่จะเพ่ิมการด่ืมมากข้ึนเรื่อยๆ โดยท่ีไมสามารถควบคุมตัวเองได 
ทั้งนี้การใหคำปรึกษาผานสายดวนเลิกสุรา จะใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง 

แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) และ Cognitive behavior therapy เปนหลัก ซึ่งการให
บริการใหคำปรึกษาขยายกวางรวมผูที่ดื่มสุราในระดับที่เปนปญหา ผูติดสุรา และครอบครัว

ซึ่งเปนผูไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัวดวย47, 48 
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ในป พ.ศ.2547 มีการศึกษาเพ่ือรณรงคสรางความตระหนักถึงปญหาสุราในชุมชน 

แหงหนึ่งในประเทศไอรแลนด เปนการทำงานรณรงครวมกับชุมชน โดยใหชุมชนมีสวนรวม

ในการวางแผนโครงการและการรณรงค ไดมีการจัดต้ังสายดวนเลิกสุราโดยใชช่ือวา Drinkline 

ซึ่งในการทำงานทีมงานมีความเห็นวาการใชชื่อ Drinkline ใหความหมายเชิงบวก เพราะ 

ผูโทรเขาสามารถโทรมาไดโดยไมตองเปนผูที่รูสึกวาตนมีปญหาตองการความชวยเหลือ 

พรอมกันน้ีไดมีการทำสติกเกอร แผนพับรณรงค ใหเบอรโทรของสายดวนเลิกสุรา 

จากการรวบรวมขอมลูระยะส้ันๆ เปนเวลานานประมาณ 1 เดอืน พบวามผีูโทรเขา 15 สาย  

ซึ่ง 3 รายที่โทรเขาเปนมารดาของผูดื่ม, 1 รายเปนภรรยา และ 3 รายเปนตัวผูดื่มเอง49 

จากประสบการณของสายดวนเลิกสุราประเทศอูกันดาซึ่งรวบรวมผลการดำเนินการ 

ในชวงระยะเวลา 6 เดือน (มกราคม-มิถุนายน 2011) ถือกำเนิดพรอมๆ กับการรณรงค

ระดับชาติใหคนหนุมสาวดื่มอยางมีความรับผิดชอบ (drink responsibly) และไดมีการ

ประชาสัมพันธเร่ืองเวลาใหบริการของสายดวนเลิกสุราผานทางรายการวิทยุ ชวงเวลา

โฆษณาทางวิทยุ และแผนพับใบปลิวโฆษณา สายดวนเลิกสุราเปดระหวางวันจันทร 

ถึงศุกร ชวงเวลา 8.00-17.00 น. โดยมีผูใหการปรึกษาทั้งหมด 12 คน ซึ่งไดรับการฝกฝน 

และใชหลากหลายภาษา พบวาจากผูโทรเขา 200 คน รอยละ 92 เปนผูชาย ผูที่โทรเขา

สวนใหญอายอุยูระหวาง 20-24 ป (62/200 คน) รองลงมาอายรุะหวาง 15-19 ป (50/200 คน) 

ผูที่โทรเขามามีทั้งจากในเขตชนบท (92/200) และในเขตเมือง (89/200) 

หลังใหการปรึกษาในการสงตอพบวาสวนใหญถูกสงตอไปยังกลุม Alcoholics 

Anonymous 98 ราย และรองลงมาเปนสถานกายภาพบำบัดฟนฟูสภาพ (rehabilitation 

center) 63 ราย นอกจากนี้แลวมีการสงตอไปสถานฟนฟูผูติดสุรา (recovering alcoholics) 

สวนนอยถูกสงตอไปโรงพยาบาลหรือศูนยสุขภาพชุมชน 14 ราย สำหรับเหตุผลหลักของ 
ผูท่ีโทรเขามาคือ ผูรับบริการยังไมทราบผลเสียท่ีตามมาจากการด่ืมสุรา ผูรับบริการตองการ
ทราบความหมายของการดื่มอยางมีความรับผิดชอบ จากการทำโครงการสายดวนเลิกสุรา

พบวา ยังมีขอจำกัดของจำนวนกลุม Alcoholics Anonymous ในเขตชนบท 

จากตัวอยางการใหขอมูลของผูที่เคยมีประสบการณขอคำปรึกษาจากสายดวน 
เลิกสุราพบวา ผูโทรเขารายหนึ่งไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม รูสึกมีความสุขและภรรยา

ของเคาก็รูสึกมีความสุข และไดมีสวนผลักดันใหคนอื่นๆ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเรื่องการ

ดื่มสุรา ตั้งกลุม alcohol anonymous ในตำบลของตนเอง และเห็นถึงความสำคัญของการ
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ใหความชวยเหลือและการสรางเครือขายเพือ่สนบัสนนุในพืน้ท่ี ผูรบับรกิารอกีรายโทรเขามา

หลังจากที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน หยุดด่ืมอยางตอเน่ืองเปนเวลา 4 สัปดาหและ 

ใชเวลาทำกิจกรรมทดแทนอื่นๆ เชน การไปโบสถ และไดหลีกเล่ียงกลุมเดิมของตนเอง  

ซึ่งเคยนั่งวงดื่มรวมกัน คำถามที่มักถูกถามบอยๆ ไดแก ผมจะตองทำอยางไรเพื่อหยุดดื่ม 

มียาชวยหรือไม ดื่มสุรามากแลวมีผลเสียอยางไร จะชวยใหพี่ นอง สามี หรือลูก หยุดดื่ม

ไดอยางไร ควรจะดื่มปริมาณเทาไหร ขอจำกัดของโครงการสายดวนเลิกสุรานี้คือ ผูโทรเขา

สวนนอยท่ีโทรกลับ ไมสามารถติดตามไดหลังจากใหคำปรึกษาไปแลว สายดวนเลิกสุรา

เปดทำการเฉพาะเวลาราชการ จึงจำกัดการเขาถึงบริการของบุคคล ซึ่งทำงานและ 

ไมสามารถโทรหาสายดวนเลิกสุราชวงเวลาทำการที่เปดบริการได 

โดยสรุปแลวการใหบริการสายดวน เปนทางเลือกในการใหคำปรึกษาที่ทำให 

ผูรับบริการรูสึกเปนมิตร เปนแหลงในการใหขอมูล ใหคำปรึกษารวมท้ังคำแนะนำเร่ือง 

การสงตอเพือ่รับการรกัษาท่ีเหมาะสม ควรมีระบบเพ่ือประเมนิประสทิธิผลของการดำเนนิการ 

ควรขยายเวลาทำการเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการใหมากข้ึน และควรตองมีการเพ่ิม

เครือขายใหความชวยเหลือ เพื่อใหสามารถชวยเหลือผูที่มีปญหาจากการด่ืมสุรา 

เมื่อตองสงตอ50  

 

ประสิทธิผลของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 
ในผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

ในป 2000 Midanik และคณะ ไดทำการศึกษาซ่ึงทำการเปรียบเทียบขอมูลระหวาง
การสำรวจโดยการสอบถามผานทางโทรศัพทกับการสอบถามโดยเผชิญหนาผูสัมภาษณ 

พบวา ขอมูลที่ไดจากกลุมที่ใหขอมูลผานทางโทรศัพทแตกตางจากขอมูลที่ไดจากกลุม 

ที่ถูกสัมภาษณโดยเผชิญหนาผูสัมภาษณอยางมีนัยสำคัญ โดยกลุมท่ีถูกสัมภาษณทาง
โทรศัพทใหขอมูลปริมาณการดื่มในระดับท่ีมากกวากลุมท่ีถูกสัมภาษณโดยที่เผชิญหนา

ทั้งนี้นาจะมีสาเหตุมาจากการสัมภาษณทางโทรศัพท ผูใหขอมูลไมตองเห็นใบหนาของ 

ผูถาม ทำใหไมรูสึกอาย ลดความรูสึกผิดจากการใหขอมูลซ่ึงบงถึงความผิดหรือขอเสีย 

ของตนเอง51 
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ความสัมพันธที่ดีซึ่งเกิดขึ้นระหวางการใหคำปรึกษาจากการส่ือสารระหวางผูให 

คำปรึกษากับผูรับการปรึกษาผานทางทาทาง สีหนา แววตา การสัมผัส และการสนทนา  

มีสวนอยางมากสำหรับการบำบัดโดยการใหคำปรึกษา52 จึงยังมีขอถกเถียงในปจจุบัน

วาการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทนั้นจะมีประสิทธิผลมากนอยเพียงใด เนื่องจากปจจัย

ที่สำคัญแหงความสำเร็จในการใหคำปรึกษาสวนน้ีไดถูกลดทอนไป53, 54 ทั้งน้ีพบวาการให

บริการสายดวนเลิกบุหร่ีมีประสิทธิผลเทาๆ กับการใหบริการท่ีคลินิกอดบุหร่ี แตมีขอได

เปรียบคือการใหการบริการทางโทรศัพทมีคาใชจายนอยกวาการใหบริการท่ีคลินิกอดบุหร่ี  

(มีประสิทธิผลคุมคามากกวา) และนอกจากน้ีแลวการใหบริการทางโทรศัพทยังมีผลชวยให

ผูอดบุหร่ีไดสำเร็จในระยะยาวโดยเพ่ิมจากสัดสวนของผูเลิกบุหร่ีสำเร็จเปนระยะเวลา 

อยางนอย 12 เดือน จากรอยละ 7 เปนรอยละ 3055 อยางไรก็ตามสำหรับประสิทธิผลของ

การใหคำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรายังมีขอมูลอยูจำกัด 

ในการศึกษาประสิทธผิลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทโดยการใหคำปรึกษาแบบส้ัน

ในกลุมผูปวยที่มารับการรักษาท่ีหองตรวจฉุกเฉินดวยอุบัติเหตุ หลังพบวามีปญหา 

อันเน่ืองจากการด่ืมสุราจากการตรวจคัดกรองดวยเคร่ืองมือคัดกรอง Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT) ซึ่งในการศึกษาน้ี ผูศึกษาไดคัดกรองผูปวยที่หองฉุกเฉิน  

แลวติดตามใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทภายใน 5 วัน หลังจากผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน 

ไปแลว ในการใหคำปรึกษาผูใหการปรึกษาเริ่มตนดวยการประเมินการขับรถของผูปวยกอน 

แลวจึงสุมผูปวยเขาเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุมโดยใชเวลา 30 นาทีในการให 

คำแนะนำเร่ืองการขับรถหลังจากผานไป 2 สัปดาหผู ใหปรึกษาจึงติดตามผลการ 

ใหคำปรึกษา 

 พบวาผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขับรถเมื่อติดตามที่ระยะเวลา  
3 เดือน ในการศึกษานี้เกิดองคความรูใหมวา ชวงเวลาที่สอนไดผลดีไมจำเปนตองเปนการ

ใหความรูทันทีที่เกิดเหตุการณ ดังเชนการพยายามใหความรูที่หองฉุกเฉินทันทีที่ผูปวย
ประสบอุบัติเหตุ เน่ืองจากสถานการณการทำงานในหองฉุกเฉินมีภาระหลายอยาง 

ซึ่งบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใหความสำคัญมากกวาและสภาพแวดลอมท่ีโกลาหลทำใหการให

คำปรึกษาอยางส้ันทันทีที่หองฉุกเฉินถูกละเลยไป การโทรศัพทเพ่ือใหคำแนะนำจึงเปน
ทางเลือกหนึ่งซึ่งทำใหระบบบริการมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น7  
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การปรึกษาเรื่องประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทที่ทำในประเทศไทย 

วัดประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาที่ระยะเวลา 3 สัปดาหพบวาปริมาณการดื่มตอครั้ง 

และจำนวนวันที่ดื่มตอสัปดาหในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (4.1 0±2.0 VS 2.8±2.0 วัน p<0.01) 37% ของกลุมทดลองลดปริมาณการดื่ม  

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา 11.8% ลดปริมาณการดื่มลง (p<0.01)12  

ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Brown RL และคณะ ซึ่งติดตามผลของการ

ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทที่ระยะเวลา 3 เดือน พบวาในกลุมผูรับการปรึกษาท่ีเปนผูชาย

พบวา ปริมาณการด่ืมโดยรวมในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม (17.3% VS 

12.9%, p=0.001) วัดปริมาณการดื่มโดยใชวิธีการถามขอมูลการด่ืมในชวงเวลา 28 วัน 

ท่ีผานมา พบวาสัดสวนของจำนวนวันที่ดื่มแบบเสี่ยงในกลุมทดลอง รอยละ 30.6 ลดลง

มากกวากลุมควบคุม รอยละ 8.3 อยางไรก็ตามสำหรับการด่ืมในผูหญิงไมพบความแตกตาง

ของจำนวนวันที่ดื่มแบบเสี่ยงที่ลดลงและปริมาณการดื่มที่ลดลง9 

นอกจากนี้แลว Lin JC และคณะ11 ทำการศึกษาประสิทธิผลของการใหคำปรึกษา

ทางโทรศัพทเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูสูงอายุ พบวาท่ีระยะเวลา 3 เดือน 

กลุมผูที่ไดรับคำปรึกษาครบ 3 ครั้งมีสัดสวนของผูที่ดื่มแบบไมเสี่ยงตอการเกิดอันตราย

เพ่ิมข้ึนมากกวาในกลุมผูที่ไดรับคำปรึกษาไมครบ 3 คร้ัง (OR 5.31; 95%1.92-14.7;  

p=0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Brown9 ซึ่งพบวาจำนวนครั้งที่ใหการปรึกษามีผล

ตอประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สำหรับการประเมินผลที่ระยะเวลา 12 เดือน

ในการศึกษาของ Lin JC และคณะพบวา ไมมีความแตกตางระหวางสัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึนของ 

ผูที่ดื่มแบบไมเสี่ยงตอการเกิดอันตราย (OR 2.01; 95% CI 0.71-5.67; p=0.18) เนื่องจาก

ในการศึกษาน้ี การใหคำปรึกษาท้ังหมดเสร็จส้ินใน 3 เดือนแรก จึงมีขอสันนิษฐานวา 
หากมีการใหคำปรึกษาตอเนื่องนานขึ้น อาจทำใหการใหคำปรึกษามีประสิทธิผลมากขึ้น  

สำหรับการศึกษาที่รวบรวมกลุมผูติดสุราอยูในกลุมผูรับการปรึกษาพบวา การให 

คำปรึกษามีประสิทธิผลเฉพาะกลุมที่ดื่มที่เกิดปญหาจากการด่ืมสุราหรือกลุมทีด่ืม่แบบเสีย่ง 

โดยการใหคำปรึกษามีผลตอปรมิาณการดืม่ของผูรบัการปรกึษาในกลุมน้ี ในขณะท่ีกลุมผูรับ
การปรึกษาซึ่งเปนผูที่ติดสุรา ไมพบความแตกตางกันของปริมาณการด่ืมเม่ือเทียบระหวาง

กลุมทดลอง10   
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การสื่อสารทางโทรศัพทมีขอจำกัดในการท่ีจะไดขอมูลจากภาษากายที่คูสนทนา 

สื่อออกมา ดังน้ันในการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ผูที่ใหบริการจะตองมีทักษะ 

การฟงที่ดี เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง สามารถจับสังเกตถึงความผิดปกติของอารมณและ

ความรูสึกไดผานทางคำพูด โทนเสียง หรือปฏิกิริยาอ่ืนๆ ที่สื่อออกมาจากการส่ือสาร 

ทางโทรศัพท การพูดคุยควรทบทวนความเขาใจเปนระยะๆ การบันทึกขอมูลการใหคำปรึกษา

มีความสำคัญ ควรบันทึกใหเสร็จหลังการสนทนา จดประเด็นสำคัญ หนวยงานที่บริการ 

ใหคำปรึกษาทางโทรศัพท จำเปนตองมีการพัฒนาแบบบันทึกขอมูลของผูมารับบริการ 

ใหมีมาตรฐาน เพื่อที่จะไดสามารถใชรวมกันภายในทีม และผูใหบริการควรไดรับการฝกฝน

ทักษะในการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท  

การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับผูที่มีปญหาอันเน่ืองจากการด่ืมสุรา  

ไดถูกนำไปใชในหลายรูปแบบในบริบทที่ตางกันไป การบริการใหคำปรึกษาหลังจากการ 

คัดกรองพบวามีปญหาอันเน่ืองจากการดื่มสุรา ซึ่งอาจคัดกรองจากหองฉุกเฉิน 

หนวยบริการปฐมภูมิ หรือจากการคัดกรองในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการใชการโทรศัพท

เพ่ือติดตามผูปวยในกรณีการนัดหมาย หรือการใหการปรึกษาผานทางโทรศัพท ซึ่งเปน 

กระบวนการรักษาตอเนื่องภายหลังการรับการบำบัดเพื่อเลิกสุราในกลุมผูที่ติดสุรา  

เน้ือหาในการใหคำปรึกษามีหลากหลาย ทั้งเรื่องการใหคำแนะนำเรื่องเมาไมขับ 

ปริมาณการด่ืมลดความเสี่ยงตอการเกิดอันตราย การหยุดดื่มสุรา การใหความชวยเหลือ

กรณีอารมณซึมเศรา เปนตน การใหคำปรึกษาโดยสวนใหญจะใชหลักการใหคำปรึกษา
แบบสั้น การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม รวมกับการใหคำปรึกษาใหเหมาะสมกับความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามทฤษฎีลำดับข้ันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการใหคำปรึกษาครอบครัวและผูไดรับ
ผลกระทบจากผูมีปญหาการดื่มสุรา ผูใหคำปรึกษาตองเขาใจภาวะท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

ซึ่งแตละครอบครัวมีลักษณะแตกตางกันไป เนื่องจากกลไกที่ใชในการแกปญหาแตกตางกัน 

เชน ใชกลไกการปกปอง การควบคุม การตำหนิ การแยกตัว ซึ่งลักษณะกลไกการแกปญหา

ที่แตกตางนี้สงผลใหวิธีการใหคำปรึกษาเพื่อใหความชวยเหลือแตกตางกันโดยสิ้นเชิง  
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การสรางเครือขายในการจัดบริการเพื่อใชทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงาน 

เปนรูปแบบหนึ่งของการจัดบริการซ่ึงชวยใหสามารถบริหารจัดการทรัพยากรไดอยาง 

มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เชน การทำงานเช่ือมตอระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล

ศูนยที่มีผูเช่ียวชาญในการใหคำปรึกษา การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสามารถ 

ทำรวมกับการสงจดหมายเพ่ือสรุปขอมูลท่ีไดพูดคุย จะสงผลดีตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ท้ังน้ีหลังจากการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ควรมีการติดตามผล ซ่ึงไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือ 

ที่หลากหลายเพื่อประเมินผล ทั้งทางดานพฤติกรรมและปริมาณการด่ืม ความเครียด 

อารมณซึมเศรา และการขับขี่ปลอดภัย เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ หนวยบริการควรนำ

เครื่องมือที่มีมาตรฐานมาใชในการประเมินผลหลังการใหคำปรึกษาดวย 

สายดวนใหคำปรึกษาเพ่ือการเลิกสุรานั้นโดยสวนใหญมีพัฒนาการตามมาหลังจาก

การใหบริการสายดวนเลิกบุหร่ี ทั้งน้ีการใหบริการสำหรับสายดวนเลิกสุรามีลักษณะพิเศษ

ตางจากการใหบริการสายดวนเลิกบุหรี่คือ การใหบริการยังครอบคลุมไปถึงครอบครัวและ 

ผูไดรับผลกระทบจากผูท่ีด่ืมสุราดวย โครงการสายดวนเลิกสุราในหลายประเทศเปนโครงการ

พัฒนาเพ่ือสรางความตระหนักและการมีสวนรวมของชุมชน โดยเปนการทำงานรณรงค

รวมกับชุมชน และใชวิธีการประชาสัมพันธตระหนัก ใหเห็นความสำคัญ และทำสตกิเกอร

รณรงค สำหรับบริบทในประเทศอูกันดา มีการรณรงคระดับชาติใหคนหนุมสาวดื่มอยางมี

ความรับผิดชอบ ทั้งน้ีมีขอแนะนำจากประสบการณสายดวนประเทศตางๆ คือ ชวงเวลา

การทำการควรเปดใหยาวนานและเหมาะสมสำหรับผูรับบริการ ซึ่งหากเปดทำการเฉพาะ

เวลาราชการทำใหผูที่ตองการความชวยเหลือบางกลุมไมสามารถเขาถึงบริการได และ 

ควรสรางเครือขายบริการประสานการสงตอ  

สำหรับประสิทธิผลของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทนั้นพบวา การให 
คำปรึกษาทางโทรศัพทมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสำหรับกลุมผูดื่ม

แบบเส่ียง ชวยใหมีพฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัย ลดอารมณซึมเศรา ในกลุมผูรบัการปรึกษา 

ซึ่งเปนผูที่ติดสุรายังไมมีขอมูลวาการใหการปรึกษาทางโทรศัพทมีประสิทธิผล ทั้งนี้ในการ
ใชโทรศัพท เพ่ือติดตามใหการปรึกษาหลังจากการรับการบำบัดรักษาการติดสุรา 

ในสถานพยาบาล พบวา ในกลุมผูรับการบำบัดที่มีแนวโนมการกลับไปติดสุราซ้ำนอยกวา 

กลาวโดยสรุปคือการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทอยางตอเน่ืองหลังการรับการบำบัดสามารถ

นำมาใชไดอยางมีประสิทธิผล  
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ถึงแมวาการใหคำปรึกษาจะมีประสิทธิผลสำหรับในกลุมผูที่ดื่มแบบเสี่ยง ขอมูล 

ที่จำกัดเร่ืองประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาในระยะยาว ยังขาดการศึกษาเรื่องวิธีการ 

ใหคำปรึกษาที่เหมาะสมสำหรับผูไดรับผลกระทบจากผูที่ดื่มสุราในครอบครัว การเพิ่ม

ศักยภาพระบบบริการสุขภาพควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล เพื่อใหสามารถ 

นำขอมูลมาถอดบทเรียนเกิดเปนองคความรูในการพัฒนารูปแบบการใหคำปรึกษา ทั้งน้ี

การพัฒนาระบบการติดตามผลในระยะยาวมีความจำเปนสำหรับการศึกษาวิจัย เพื่อที่จะ

ไดสามารถพัฒนาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
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ผูใ
หก

าร
ปร

ึกษ
าเ
ปน

ผูท
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