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โรคพิษสุราเร้ือรังเปนโรคที่กอใหเกิดผลกระทบในหลายๆ ดาน ทั้งดานกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ดังนั้นกระบวนการฟนตัวทางจิตวิญญาณ ถือเปนองคประกอบหน่ึงท่ีสำคัญในการชวยเหลือ 
ผูติดสุรา รูปแบบการฟนฟูทางจิตวิญญาณสำหรับผูติดสุราท่ีเปนรูปธรรมและไดรับการยอมรับมานาน  
จนมีเครือขายทั่วโลก คือ กลุมผูติดสุรานิรนาม (Alcoholics Anonymous; AA ซึ่งเปนกลุมชวยเหลือตัวเอง 
ท่ีมาแบงปนประสบการณ ความหวัง ชวยกันแกไขปญหา และชวยผูติดสุราใหพนสภาพจากโรคพิษสุราเร้ือรัง  
โดยยึดหลัก 12 ขั้นตอนและธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ ในประเทศไทยเริ่มมีการขยายกลุมเอเอไทยอยาง
ตอเนื่อง ดวยการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพโดยไมเสียหลักการพึ่งพาตัวเอง และมีการประยุกตใหเขากับ
แนวทางพุทธศาสนาอยางเปนรูปธรรมและพบวา มีผลดีตอพฤติกรรมการลด ละ เลิกดื่มสุราได 

“แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ  
(ผรส.) ภายใตขอตกลงดำเนินการระหวางสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหาระบบ รูปแบบ และวิธีการลดความเสี่ยง
ตอสุขภาพในผูมีปญหาการบริโภคสุราและบำบัดรักษาผูติดสุราท่ีเหมาะกับบริบทสังคมไทยและในยุทธศาสตรการ
บริหารจัดการองคความรู การวิจัย และฐานขอมูล ไดจัดใหมีการทบทวนองคความรูในรูปแบบการดูแลผูมี
ปญหาการด่ืมสุราในบริบทท่ีหลากหลาย เพื่ิอใหผูสนใจและบุคลากรสาธารณสุขสามารถเขาถึงขอมูล
วิชาการที่ทันสมัยดานการดูแลรักษาผูมีปญหาการดื่มสุรา และนำไปสนับสนุนพัฒนาบริการใหเหมาะสม
และมีคุณภาพ ไดเล็งเห็นความสำคัญของกลุมฟนฟูทางจิตวิญญาณในผูติดสุราที่เรียกวากลุมผูติดสุรา
นิรนาม วาเปนอีกรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถชวยเหลือผูติดสุราได และยังเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพดวย
ตัวเองอีกดวย 

เอกสารทบทวนองคความรูเรื่อง “กลุมผูติดสุราเร้ือรังนิรนาม” ฉบับนี้ จัดทำโดย พันเอกนายแพทย
พิชัย แสงชาญชัย มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนความรูเกี่ยวกับกระบวนการกลุมปจจัยบำบัดและองคความรู 
ที่สำคัญของกลุมเอเอไดแก หลัก 12 ขั้นตอนและธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ การบำบัดเพ่ือเสริมใหพัฒนา
ตามหลัก 12 ขั้นตอน ผลลัพธของกลุมเอเอ และความกาวหนาของเครือขายกลุมเอเอในประเทศไทย  
ขอขอบคุณนายแพทยปริทรรศน ศิลปกิจ ที่ชวยตรวจทานและวิพากษเอกสารฉบับนี้  

แผนงาน ผรส. หวังวาเอกสารวิชาการฉบับนี้ จะเปนประโยชนตอผูสนใจและบุคลากรสุขภาพ เพื่อให
เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราท่ีหลากหลาย ตรงตามความตองการของผูรับบริการ
เพื่อสงผลลัพธลดความเสี่ยงตอสุขภาพในผูมีปญหาการดื่มสุรา 
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1. โรคพิษสุราเร้ือรังเปนโรคท่ีเกิดจากเหตุปจจัยหลายอยาง กอใหเกิดผลกระทบในหลายๆ ดาน 
ดังนั้น การบำบัดรักษาท่ีดีจึงควรมีองคประกอบท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (spirituality)  
โรคพิษสุราเร้ือรังในมิติหนึ่งเปนความเสื่อมถอยทางดานจิตวิญญาณ กระบวนการฟนสภาพทางดาน 
จิตวิญญาณ (spiritual recovery) มีสวนชวยใหผูปวยมีจิตใจท่ีดีงามข้ึน ดวยการสงเสริมใหยอมรับความ
ออนแอเปราะบาง มีความหวังกำลังใจวาสามารถฟนสภาพได ออนนอมถอมตน ซื่อสัตยตอตนเอง ทบทวน
ตนเอง สำนึกผิด ขอโทษ กระทำสิ่งที่ดีใหเพิ่มมากขึ้น ปลอยวางความรูสึกผิด สงเคราะหผูอื่น เปนตน 

 
2. กลุมผูติดสุราเร้ือรังนิรนาม หรือกลุมเอเอ (Alcoholics Anonymous; AA) เปนโปรแกรมการ 

ฟนสภาพทางจิตวิญญาณสำหรับผูติดสุราที่เปนรูปธรรมและไดรับการยอมรับในวงกวางจนมีเครือขายสากล
ในปจจุบัน meta-analysis พบวา การเขารวมกลุมเอเอมีสวนสัมพันธกับผลลัพธที่ดีของการหยุดดื่มสุราโดย
เฉพาะในกลุมผูปวยนอก ปญหาใหญของการเขารวมกลุมเอเอคือ ความรวมมือรวมใจในการเขารวมกลุม
คอนขางต่ำ (adherence) วิจัยทางการแพทยในปจจุบันยังไมสามารถพิสูจนถึงประสิทธิภาพของกลุมเอเอ
และการบำบัดเพื่อเสริมใหพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Step Facilitation : TSF) ได อาจเน่ืองจาก
ปญหาทางดานระเบียบวิธวีิจัย 

 
3. องคประกอบที่สำคัญของกลุมเอเอในการชวยเหลือผูติดสุรา คือ ความเขาใจตอโรคพิษสุราเรื้อรัง 

การชวยเหลือใหมีวิถีชีวิตแบบสรางเมา ระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (sponsorship) หลัก 12 ขั้นตอน (Twelve 
Steps) สำหรับการพัฒนาตนเปนลำดับขั้น และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions) เพ่ือชวยให
กลุมดำรงอยูอยางเปนอิสระและยั่งยืน  

 
4. บุคลากรสุขภาพสามารถสนับสนุนกลุมเอเอ โดยการศึกษาทำความเขาใจกลุมเอเอ เขารวม

กิจกรรม พูดคุยกับสมาชิก แนะนำผูปวยใหเขารวมกลุมเอเอ เปดโอกาสใหสมาชิกจัดตั้งกลุมเอเอภายใน
สถานพยาบาล และนำองคความรูของกลุมเอเอไปใชบำบัดผูปวย 

 
5. หลัก 12 ขั้นตอนมีความสอดคลองกับหลักธรรมในพุทธศาสนา การปฏิบัติตามหลัก 12 ขั้นตอน

คลายกับการปฏิบัติธรรม หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ เปนการประยุกตหลัก 12 ขั้นตอนใหเขากับหลัก 
พุทธศาสนาอยางเปนรูปธรรม เพื่อนำไปใชในการบำบัดผูติดสุราตอไป  
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6. การบำบัดเพ่ือเสริมใหพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (TSF) มีวัตถุประสงคหลัก คือ สงเสริมให 
ผูปวยเขารวมกลุมเอเอ และสงเสริมใหผูปวยพัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน ดังนั้นบุคลากรจึงใช TSF 
ในการบำบัดผูปวยสุรา และสงเสริมกลุมเอเอ ในขณะเดียวกัน TSF ไดรบัการพิสูจนประสิทธิผลใน project 
MATCH ของ NIAAA และยังเปนองคประกอบสำคัญของจิตสังคมบำบัดใน project COMBINE ของ NIAAA 
ดวย 

 
7. กลุมเอเอไดรับความนิยมอยางแพรหลาย เปนเครือขายที่มีกลุมเกิดขึ้นเปนจำนวนมากกระจายอยู 

ท่ัวโลก มีสมาชิกท่ีสามารถเลิกสุราไดจากการเขารวมกลุมเอเอจำนวนมาก สมาชิกเหลาน้ันมีการเปล่ียนแปลง 
ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในเชิงลึก การดำเนินงานกลุมเอเอมีความคุมคาเชิงเศรษฐกิจเพราะ
รัฐไมตองเสียคาใชจาย สมาชิกกลุมจะชวยเหลือและดูแลคาใชจายกันเอง และยังเปนการสงเสริมวัฒนธรรม
ของการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งนับวามีคุณประโยชนอยางมากในระดับมหภาค ดังนั้น บุคลากรสุขภาพ 
ควรสงเสรมิกลุมเอเอไทยโดยไมทำใหเสยีหลกัการการพ่ึงพาตนเองและธรรมเนียมปฏบิตั ิ12 ขอของกลุมเอเอ 
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โรคพิษสุราเร้ือรังเปนโรคท่ีเกิดจากเหตุปจจัยหลายอยาง กอใหเกิดผลกระทบในหลายๆ ดาน ดังนั้น
การบำบัดรักษาที่ดีจึงควรมีองคประกอบทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การพัฒนาระบบการ
บำบัดผูมีปญหาการดื่มสุราที่มีประสิทธิผลควรไดรับการสนับสนุนจากกลไกของภาครัฐและการมีสวนรวม
ของภาคประชาชนในรูปแบบการดำเนินงานกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม (เอเอ)  

 
ในการทบทวนองคความรู จะเนนไปทีก่ลุมผูตดิสุราเรือ้รงันรินามหรอืกลุมเอเอ (Alcoholics Anonymous : AA) 

ซึง่เปนกลุมชวยเหลอืตนเองโดยผูปวยดวยกนัเอง กลุมเอเอเปนการบำบดัสุราภาคประชาชนและใชการฟนสภาพ
ทางจิตวิญญาณ (spiritual recovery) เปนปจจัยบำบัดสำคัญ เนื้อหาของการทบทวนองคความรูเล็งเห็นถึง
การทำความเขาใจ การฟนสภาพทางจิตวิญญาณวามีสวนสำคัญในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดสุรา พัฒนาการ 
ของกลุมเอเอ กระบวนการกลุมปจจัยบำบัดและองคความรูที่สำคัญของกลุมเอเอ ไดแก หลัก 12 ขั้นตอน  
และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ ผลลัพธของกลุมเอเอ การนำองคความรูของกลุมเอเอมาใชโดยบุคลากร
ทางการแพทย เชน การบำบัดเพื่อเสริมใหพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps Facilitation : TSF) 
การเปรียบเทียบระหวางหลัก 12 ขั้นตอนและศาสนาพุทธ หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ ซึ่งเปนการประยุกต
หลัก 12 ขั้นตอนใหเขากับหลักพุทธศาสนา และความกาวหนาของเครือขายกลุมเอเอในประเทศไทย  

 
กลุมเอเอเปนภูมิปญญาของผูปวยสุราเพ่ือแกปญหาของตนเอง ไดรับความนิยมอยางตอเน่ือง 

จนกลายเปนเครือขายภาคประชาชนในการชวยเหลือสมาชิกในการบำบัดสุราอยางยั่งยืน กลุมเอเอมีการ
สรางวัฒนธรรมของการพ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพแบบบูรณาการ ที่บุคลากรสุขภาพควรเรียนรูเพ่ิมเติม 
ทำความเขาใจ นำมาปรับใชเพื่อสงเสริมกลุมเอเอไทย ขยายตัวอยางมีทิศทางสอดคลองกับหลักการพึ่งพา
ตนเอง และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอของกลุมเอเอ  
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การทบทวนเอกสารทางการแพทยเกี่ยวกับกลุมผูติดสุราเร้ือรังนิรนาม หรือกลุมเอเอ (Alcoholics 
Anonymous) ศึกษาจากเอกสารประเภทตางๆ ดังนี้ 

1. เอกสารภาษาอังกฤษ และเอกสารแปลฉบับภาษาไทยเผยแพรโดยกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม
สากล (Alcoholics Anonymous) ซึ่งจัดพิมพโดย Alcoholics Anonymous World Services, Inc.,  
New York City, USA. 

2. เอกสารแปลภาษาไทยของกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนามไทย (กลุมเอเอไทย)  
3. เอกสารวิจยัตางประเทศเก่ียวกบักลุมผูตดิสรุาเรือ้รงันรินาม ไดแก meta-analysis และ randomized 

controlled trial  
4. เอกสารสรุปการดำเนินงานของโครงการสงเสริมพัฒนากลุมเอเอไทยในสถานพยาบาลของ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ � 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ 

1. ทบทวนองคความรูเกี่ยวกับกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนามทั้งในและตางประเทศในปจจุบัน 
2. เพื่อใหไดขอเสนอแนะเก่ียวกับการสงเสริมกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนามในบริบทของสังคมไทย 
3. เพื่อใหไดขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม ลดความเสี่ยง 

ในการดื่มสุรา และการบำบัดผูติดสุราในบริบทของสังคมไทยตอไป 
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Ô̈μÇÔÞÞÒ³ (Spirituality)  
 
องคการอนามัยโลกไดประกาศวา “จิตวิญญาณ” เปนดานหน่ึงท่ีสำคัญในสุขภาพของมนุษยนอกเหนือ

จากดานกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งแตกตางจากมุมมองตอสุขภาพของพัฒนาการทางการแพทยดั้งเดิม 
อยางมากที่มองเพียงดานกาย (bio-medical model) ดังนั้น มุมมองในดานสุขภาพของมนุษยในปจจุบัน คือ 
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (bio-psycho-social-spirituality model) (1) 

 
จิตวิญญาณ คือ จิตใจที่สูงสงดีงาม มีความแตกตางจากดานจิตใจโดยทั่วไป จิตใจในความเขาใจของ

นักวิทยาศาสตรตะวันตกปจจุบันเปนการทำงานของสมองน่ันเอง (cognitive function) ไดแก ความคิด 
ความจำ ความรูสึกตัว อารมณความรูสึก เปนตน นักวิทยาศาสตรสามารถระบุวงจรหรือสวนของสมองท่ีทำ
หนาที่ตางๆ ได เม่ือสมองมีความผิดปกติ ก็แสดงอาการผิดปกติทางจิตออกมา ความกาวหนาทางการ
แพทยในปจจุบันก็พบวาโรคทางจิตเวชหลายโรคแทที่จริงมีความผิดปกติจากสมองน่ันเอง เปนความผิดปกติ 
ในระดับของสารเคมี เซลลประสาท วงจรของเซลลประสาท และพันธุกรรม แตในมิติของจิตวิญญาณนั้นมี
ความแตกตางจากดานจิตใจโดยท่ัวไป คือ เปนดานของจิตใจท่ีดีงาม พัฒนาสูงขึ้นไป มีคุณธรรมจริยธรรม  
มีความเปนอิสระจากกายหรือสมอง (2) พระพรหมคุณาภรณเสนอวา จิตวิญญาณในมุมมองของพุทธ คือ 
ปญญา ซึ่งเปนสภาวะสูงสุดที่มนุษยสามารถพัฒนาตนเองเพื่อการเขาถึงได (3) 

 
การมจีติวญิญาณทีด่มีผีลตอสขุภาพโดยรวมของมนษุย การมจีติวญิญาณทีด่ ีอาจมองอกีแงหนึง่ไดวา 

บุคคลนั้นมีความสัมพันธที่ดีตอพลังอำนาจท่ีอยูเหนือขึ้นไป (higher power) หรือพระเจาในความเช่ือ 
ของตนหรือพระเจาในศาสนาน้ันๆ ในทางปฏิบัติก็พอมองไดวา บุคคลน้ันมีความใกลชิดศาสนาท่ีตนเอง
ศรัทธามากนอยเพียงไร ไดปฏิบัติตามคำสอนของศาสดาในศาสนาตนเองมากนอยเพียงไร คุณคาหรือความ
ดีงามของบุคคลนั้นก็มักเปนสิ่งเดียวกับที่ศาสนากลาวไว ในกรณีที่บุคคลนั้นไมไดศรัทธาในศาสนาใดเลย
หรืออาจยังลังเลสงสัยในสิ่งที่ศาสนาตางๆ สอน ก็ไมไดหมายความวาบุคคลน้ันไมมีจิตวิญญาณ แตอาจจะ
มองคุณภาพของจิตวิญญาณน้ันจากความสัมพันธของเขากับคุณคาหรือความดีงาม (value) ขึ้นอยูกับคุณคา
หรือความดีงามในความคิดความเขาใจของเขาคืออะไร เชน การแสวงหาความหมายของชีวิต การมีครอบครัวท่ีดี 
การเปนพอแมที่ดี ความกตัญูตอพอแม ความซ่ือสัตย การไดรับการยอมรับจากสังคม การประสบความ

¼Å¡ÒÃ·º·Ç¹Í§¤ �¤ÇÒÁÃÙŒ 
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สำเร็จทางอาชีพการงาน ความเปนตัวของตัวเองไมตองพึ่งพิงผูอื่น เปนตน แลวเขาไดพยายามกระทำตาม
คุณคาของเขามากนอยแคไหน (4) 
 
 
¡ÒÃ¿„œ¹ÊÀÒ¾·Ò§¨ÔμÇÔÞÞÒ³ (Spiritual recovery) ¡ÑºâÃ¤¾ÔÉÊØÃÒàÃ×éÍÃÑ§ 

 
ความใกลชิดทางศาสนาเปนปจจัยปองกันตอการเสพติดสุราและสารเสพติด คุณคาหรือความดีงาม

ในจิตใจเปนตัวปกปองคุมครองไมใหคนเรากระทำในส่ิงท่ีไมดี หรือเม่ือเรากระทำส่ิงท่ีไมดีซ้ำๆ ซากๆ  
ในจิตใจดานลึกก็มักจะมีความรูสึกผิดบาปตกคาง ไมเคารพนับถือตนเอง และจิตใจก็มักใชกลไกทางจิต  
(defense mechanism) ในลักษณะที่ไมเหมาะสมเพื่อลดความรูสึกผิดบาปลง ไดแก การไมยอมรับความจริง 
(denial) การมองปญหานอยกวาความเปนจริง (minimization) การโทษผูอื่น (projection) การหาเหตุผล
เขาขางตนเอง (rationalization) เปนตน ผูปวยที่ติดสุราและสารเสพติด ก็มักกระทำสิ่งท่ีไมดีมามากในชวงที่
เขาดื่มสุราหรือเสพสารเสพติดเนื่องจากขาดสติ ทำใหมีความรูสึกผิดบาปตกคางในจิตใจมาก ไมเคารพ
นับถือตนเอง และผูปวยสวนใหญมักมีประสบการณเลิกดื่มสุราและเสพสารเสพติดไมสำเร็จมาหลายคร้ัง  
ผูปวยมักไมมีความม่ันใจวาตนเองจะเลิกดื่มสุราและเสพสารเสพติดไดสำเร็จ หรือไมมีโอกาสกลับฟนคืนเปน
คนดีได ดังนั้น โรคติดสุราและสารเสพติดในมิติหนึ่ง ก็คือโรคของความเสื่อมถอยทางจิตวิญญาณนั่นเอง 
การฟนสภาพทางดานจิตวิญญาณคือ การฟนสภาพความดีงามในจิตใจของผูปวย ทำใหผูปวยเกิดกำลังใจ
วาตนเองสามารถกลับฟนคืนเปนคนที่มีความดีงามได และสามารถลงมือปฏิบัติตนอยางจริงจัง (4)  

 
รูปแบบการฟนฟูทางจิตวิญญาณสำหรับผูปวยติดสุราและสารเสพติดท่ีเปนรูปธรรมและไดรับการ

ยอมรับมานานจนมีเครือขายที่ใหญโตในปจจุบัน ไดแก กลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม (Alcoholics Anonymous 
หรือ AA) ซึ่งมีหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps) และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions)  
เปนหลักการที่สำคัญของกลุม (5)  

 
 

¡ÅØ‹Á¼ÙŒμ Ô´ÊØÃÒàÃ×éÍÃÑ§¹ÔÃ¹ÒÁ ËÃ×Í ¡ÅØ‹ÁàÍàÍ (Alcoholics Anonymous; AA) 
 
กลุมผูติดสุราเร้ือรังนิรนาม หรือ กลุมเอเอ (Alcoholics Anonymous; AA) คือ กลุมชวยเหลือตนเอง 

ท่ีประกอบดวยสมาชิกท้ังชายและหญิงท่ีมาแบงปนประสบการณ ความหวัง ชวยกันแกปญหา และชวยเหลือ 
ผูติดสุราใหฟนสภาพจากโรคพิษสุราเรื้อรัง  
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กลุมเอเอกลุมแรกต้ังขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1935 โดย Bill Wilson (Bill W.) และ Robert Smith (Dr.Bob) 
เกิดขึ้นที่เมืองนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งสองทานไดแนวทางการดำเนินกลุมมาจาก the Oxford 
Groups ซึ่งเปนองคกรที่ไมเกี่ยวของกับนิกายใดในศาสนาคริสต และมีความพยายามปฏิบัติตามหลักศาสนา
คริสตอยางเรียบงายและดั้งเดิม ซึ่งในยุคนั้น ผูปวยติดสารเสพติดสวนใหญมักไดรับความชวยเหลือจาก
องคกรศาสนา อกีแนวคดิหนึง่ทีเ่ปนแนวทางเริม่ตนใหกบั Bill และ Dr.Bob คอื เพ่ือนทีช่ือ่ Ebby Thatcher  
ที่สรางเมาจากโรคพิษสุราเร้ือรังอยางรุนแรง โดยการเขารวมโปรแกรมของ the Oxford Groups และให
แนวคิดวาเราสามารถเลือกความหมายของพระเจาของเราเองได โดยไมจำเปนตองเชื่อพระเจาในศาสนาใด
ศาสนาหนึ่ง Bill เองก็จัดอยูในกลุมคนที่ไมแนใจในการมีอยูของพระเจา (agnostics) จากแนวคิดนี้ไดนำไปสู
แนวคิดเรื่องพลังที่อยูเหนือตนเฉพาะบุคคล (personal higher power)  

 
ชวงท่ี Bill เร่ิมหยุดด่ืมได 2-3 เดือนแรก เขามีอาการอยากด่ืม และเส่ียงตอการกลับติดซ้ำ เขาตัดสินใจ

แสวงหาผูที่กำลังติดสุราคนอ่ืนแทน ทำใหเขาไดพบกับ Dr.Bob ซึ่งกำลังติดสุราอยู ทำใหทั้งสองทาน 
มีโอกาสไดชวยเหลือซึ่งกันและกันจนกระทั่งสรางเมาไดทั้งคู การชวยเหลือซึ่งกันและกัน (mutual help)  
จึงเปนรากฐานที่สำคัญของกลุมเอเอ คือ การชวยเหลือคนอ่ืนก็เปนการชวยเหลือตัวเอง สิ่งสำคัญของ 
การชวยเหลือผูอื่น คือ การสงตอขอความของการฟนสภาพจากโรคไปยังผูที่ทุกขระทมจากโรคพิษสุราเรื้อรัง 
Bill และ Dr.Bob ไดชวยกันรางหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps) และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve 
Traditions) ซึ่งเปนหลักการท่ีสำคัญในการชวยใหทั้งสองสรางเมาไดสำเร็จ และเปนหลักการสำคัญของกลุม
เอเอตอเนื่องมา (4, 5) 

 
กลุมเอเอมีหัวใจสำคัญ 3 สวน ซึ่งปรากฏอยูในสัญลักษณของกลุมเอเอ คือ การฟนสภาพจากโรค

พิษสุราเร้ือรัง (recovery) ความเปนเอกภาพ (unity) และการบริการ (service)  
 
 

ÊÑÞÅÑ¡É³�¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ áÊ´§¶Ö§ËÑÇã¨ÊÓ¤ÑÞ 3 Ê‹Ç¹ 
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การฟนสภาพจากโรคพิษสุราเร้ือรังสามารถกระทำไดโดยการเขารวมกับกลุมเอเออยางจริงจัง และ
ปฏิบัติตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps) ความเปนเอกภาพของกลุมเอเอสามารถเกิดขึ้นไดโดยสมาชิก
ปฏิบัติตามธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions) การบริการแกสมาชิกอื่นๆ คือ การปฏิบัติตาม 
ขั้นตอนที่ 12 ของหลัก 12 ขั้นตอน เปนการชวยเหลือคนอ่ืนตอไปเม่ือตนเองฟนสภาพจากโรค โดยการ 
สงตอขอความของการฟนสภาพจากโรคไปยังผูที่ทุกขระทมจากโรคพิษสุราเรื้อรัง องคประกอบสำคัญ 
ทั้ง 3 สวนมีความเกี่ยวพันกันและสงผลซึ่งกันและกันอยางแยกจากกันไมได ดังประโยคหนึ่งในหนังสือเอเอ 
ดังนี้ (6) 

 
“ความเปนเอกภาพ ทำใหเราอยูรวมกันในเปาหมายเดียวกัน การทำประโยชนตอผูอื่น (การบริการ) 

จะชวยใหเราหยุดดื่มไดจากการกระทำ การฟนสภาพจากโรค คือ ผลลัพธของความเปนเอกภาพและ 
การทำประโยชน”  

 
ตอมากลุมเอเอไดรับความนิยม ขยายตัวเพ่ิมจำนวนกลุมขึ้นอยางมากเปนเครือขายที่ใหญโต 

มากกวา 100,000 กลุม มีสมาชิกมากกวา 2 ลานคนใน 146 ประเทศท่ัวโลก หลัก 12 ขั้นตอนยังถูกนำไป
ประยุกตใชกับกลุมผูปวยที่มีปญหาสารเสพติดชนิดอื่นๆ ไดแก สารอนุพันธฝน โคเคน เมทแอมเฟตามีน 
เปนตน กลุมผูมีปญหาพฤติกรรมเสพติดอื่นๆ เชน การพนัน การเสพติดเพศสัมพันธ การเสพติดอาหาร 
เปนตน กลุมผูไดรับผลกระทบจากผูติดสุราไดแก กลุมญาติผูติดสุรา (Al-anon) กลุมลูกของผูติดสุรา  
(Al-ateen) เปนตน (5) 

 
กลุมเอเอแตละกลุมมีความเปนอิสระจากกันและสามารถบริหารจัดการภายในตามที่ตองการ  

โดยละเวนการกระทำท่ีอาจสงผลรายแรงตอเอเอท้ังหมด กลุมเอเอเร่ิมตนจากจำนวนสมาชิกต้ังแต 2 คนขึน้ไป 
คุณสมบัติของการเปนสมาชิกมีเพียงขอเดียว คือ ความปรารถนาที่จะสรางเมา โดยทั่วไปกลุมเอเอเปดกวาง
โดยไมคำนึงถึงอาชีพ การงาน เพศ หรือความแตกตางอ่ืนๆ แตกลุมเอเอบางกลุมอาจมีความพิเศษเฉพาะ 
เชน กลุมเฉพาะสำหรับผูชาย ผูหญิง แพทย เกย และอื่นๆ กลุมเอเอไดรับการสนับสนุนใหมีการลงทะเบียน
กลุมกับคณะกรรมการระดับพื้นที่ ระดับภูมิภาค และคณะกรรมการบริการทั่วไป (General Service Office 
หรือ GSO) ที่นิวยอรก GSO ไมไดเปนศูนยกลางอำนาจในการปกครอง แตเปนศูนยกลางการประสานงาน
และการปฏบิตักิจิกรรมรวมกนั กลุมเอเอไมมคีาสมาชกิหรอืคาธรรมเนยีม แตอาศยัการบรจิาคอยางสมคัรใจ
เทานั้น (6, 7) 
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¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¾ÅÑ§ÍÓ¹Ò¨·ÕèÍÂÙ‹àË¹×Íμ¹ (higher power) ¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 
 
คำวา GOD ซึ่งเปนพลังอำนาจที่อยูเหนือตนในหลัก 12 ขั้นตอนของกลุมเอเอมีความหมายที่กวาง

และเปนสากล อาจหมายถึง พระเจาในความเช่ือศรัทธาของแตละบุคคล อาจถูกตีความเปนแนวทางของ
ความดีงาม (Good Orderly Direction) หรือกลุมเอเอเอง ซึ่งเปนการรวมกลุมผูติดสุรา (Group Of Drunks) 
เขามาชวยเหลือซึ่งกันและกัน  

 
ความหมายที่แทของ GOD หรือ higher power เปนการเนนย้ำกับสมาชิกใหยอมรับวาตนเองไมใช

ศูนยกลางของจักรวาล ตนเองไมใชพระเจา และไมควรยึดมั่นถือมั่นตนเอง สมาชิกของกลุมเอเอมีทั้งที่เปน
พวกที่เช่ือในพระเจา (theism) พวกที่ไมแนใจในการมีอยูของพระเจา (agnostics) และพวกที่ไมเชื่อวามี
พระเจา (atheist) จากงานวิจัยพบวา ผูที่ศรัทธาในศาสนานอยมีโอกาสออกจากกลุมเอเอมากกวาผูที่ศรัทธา
ในศาสนามาก แตผูที่ยังคงอยูตอก็ไดประโยชนจากโปรแกรมเชนเดียวกับผูที่ศรัทธาศาสนามาก สมาชกิของ
กลุมเอเอจำนวนมากท่ีไดประโยชนจากการปฏิบัติตามกลุมเอเออาจไมไดสนใจกลุมเอเอในแงมุมท่ีเกี่ยวกับ 
จิตวิญญาณของโปรแกรม (8)  

 
 
¡Óà¹Ô´¡ÅØ‹ÁàÍàÍä·Â 

 
ในชวงกอนป พ.ศ. 2547 กลุมเอเอยังไมแพรหลายในสังคมไทย กลุมเอเอมีทั้งหมดประมาณ 8 กลุม 

ทั้งหมดเปนกลุมภาษาอังกฤษ กระจายตัวอยูตามหัวเมืองใหญที่เปนเมืองทองเท่ียวของประเทศไทย เชน 
กรุงเทพมหานคร เชียงใหม พัทยา ภูเก็ต เปนตน สมาชิกสวนใหญเปนชาวตางชาติที่มีโรคพิษสุราเรื้อรังและ
สามารถส่ือสารเปนภาษาอังกฤษ ระยะตอมาเร่ิมมีสมาชิกชาวไทยที่เขารวมกลุมเอเอสามารถฟนสภาพจาก
โรคพิษสุราเร้ือรังได และมีความสนใจอยากจัดตั้งกลุมเอเอไทยข้ึนบาง  

 
ในป พ.ศ. 2547 กลุมเอเอไทยกลุมแรกเกิดขึ้นที่ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน จังหวัดขอนแกน  

โดยมีสมาชิกทั้งตางชาติและชาวไทยรวมกัน ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยของศูนยฯ  
เปนอยางดี ทำใหกลุมเอเอไทยท่ีศูนยฯ มคีวามเจริญกาวหนามาจนกระทั่งปจจุบัน  

 
ในป พ.ศ. 2549 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีการประชุมเพื่อพัฒนา

รูปแบบการเลิกสุรา โดยการนำของ ศ.นพ.อุดมศิลป ศรีแสงนาม ที่ประชุมไดใหความสนใจกับกลยุทธของ
กลุมชวยเหลือตนเอง (self-help group) สำหรับการบำบัดรักษาผูติดสุราภาคประชาชน กลุมเอเอจึงไดรับ
ความสนใจจากที่ประชุมเนื่องจากมีเครือขายและองคความรูอยูเดิม กลยุทธในการชวยสงเสริมใหกลุมเอเอ

á¼¹§Ò¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº ÃÙ»áºº áÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃºÓºÑ´ÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÊØÃÒáºººÙÃ³Ò¡ÒÃ (¼ÃÊ.) 
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แพรหลายและแข็งแรงเพิ่มขึ้นในสังคมไทยคือ บุคลากรทางการแพทยชวยสงเสริมกลุมเอเอไทยโดยไมให
เสียหลักการพึ่งพาตนเอง และการสงเสริมใหผูปวยสุราจัดตั้งกลุมเอเอไทยขึ้นในสถานพยาบาล ดังนั้น สสส. 
จงึไดเริม่ตนโครงการสงเสรมิกลุมเอเอไทยในสถานพยาบาลข้ึน โดยความรวมมอื 3 ฝาย คอื สมาชกิกลุมเอเอ 
บุคลากรทางการแพทย และ สสส. กลุมเอเอไทยในสถานพยาบาลท่ีเกิดขึ้นในคราวน้ัน คือ โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 
จังหวัดขอนแกน และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี  

 
ปจจุบันกลุมเอเอไทยท่ียังคงดำเนินงานอยูอยางสม่ำเสมอ มีอยู 12 กลุม คือ กลุมเอเอในศูนยบำบัด

รักษายาเสพติดขอนแกน และเครือขายโรงพยาบาลในภาคอีสาน กลุมเอเอในโรงพยาบาลอำเภอกุดชุม 
จังหวัดยโสธร กลุมเอเอในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม และเครือขายโรงพยาบาลในภาคเหนือ 
กลุมเอเอในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา กรงุเทพมหานคร และกลุมเอเอทีศ่นูยการใหคำปรกึษาทางจติวทิยา
นานาชาติ (Psychological Service International หรอื PSI) ซอยสุขมุวทิ 43 กรงุเทพมหานคร กลุมเอเอไทย 
ที่ดำเนินการแตไมสม่ำเสมอมีประมาณ 10 กลุม และกลุมเอเอไทยท่ีกำลังเตรียมการจัดตั้งอีกประมาณ  
46 กลุม (9) 

 
ทางเครือขายกลุมเอเอในประเทศไทยมีเวบ็ไซตทีเ่ปนทางการ คอื www.aathailand.org และมีสายดวน

หมายเลข 02-231-8300 ปจจุบันมีเอกสารของกลุมเอเอท่ีถูกเรียบเรียงเปนภาษาไทย เชน หนังสือกลุม 
ผูตดิสรุาเรือ้รงันรินาม (กลุมเอเอ) หรอืหนงัสือบิก๊บุค หนงัสือ 12 ขัน้ตอน และ 12 ธรรมเนยีมของกลุมเอเอ 
แผนพับตางๆ ของกลุมเอเอ เปนตน 

 
กิจกรรมการประชุมของสมาชิกเอเอที่จัดขึ้นสม่ำเสมอในประเทศไทย ซึ่งเปดโอกาสใหสมาชิกไดมี

โอกาสไดมาแลกเปลี่ยนประสบการณการหยุดดื่มอยางกวางขวางทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศที่อาศัยอยู
ในประเทศไทย บุคลากรทางการแพทยไดมีโอกาสเรียนรูกลุมเอเอและประสานงานกับกลุมเอเอ ไดแก  
การประชุม AA round-up ที่พัทยา จังหวัดชลบุรี การประชุม AA round-up ที่อำเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ การประชุม AA round-up ที่ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน จังหวัดขอนแกน และการ
ประชุม AA round-up ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร (9)   

 
 

¡ÅØ‹Á¼ÙŒμ Ô´ÊØÃÒàÃ×éÍÃÑ§¹ÔÃ¹ÒÁ (àÍàÍ) 
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»ÃÐàÀ·¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 
 
ประเภทของการประชุมกลุมเอเอ สามารถแบงตามลักษณะผูเขารวมเปน 2 ประเภท คือ กลุมประชุม

แบบเปด (open group) และกลุมประชุมแบบปด (close group) การประชุมกลุมเอเอเปนการดำเนินการโดย
สมาชิกกลุมเอเอ ซึ่งเปนผูที่กำหนดรูปแบบการประชุมดวยตัวเอง (10, 11, 12) 

1. กลุมประชุมแบบปด (closed group) เปนการประชุมสำหรับเฉพาะสมาชิกกลุมเอเอเทานั้น  
2. กลุมประชุมแบบเปด (open group) ผูที่เขารวมเปนใครก็ไดที่สนใจในโปรแกรมกลุมเอเอ 

ในการฟนสภาพจากโรคพิษสุราเรื้อรัง  
 
ประเภทของกลุมเอเอแบงตามลักษณะการดำเนินกลุม สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท ไดแก 
1. การอภิปราย (discussion) ผูดำเนินการประชุมจะทำหนาที่เปดการประชุม และเลือกหัวขอ 

ในการอภิปราย หัวขอมักนำมาจากหนังสือ Big Book หลัก 12 ขั้นตอนและธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ  
และนิตยสารเอเอเกรฟไวน (The AA Grapevine) 

2. การพูดของสมาชิกที่มีประสบการณ (speaker) โดยมีการเลือกสมาชิกท่ีจะพูดไวลวงหนา 
ซึ่งขึ้นอยูกับมติของกลุม โดยทั่วไป speaker มักเปนสมาชิกที่มีประสบการณการสรางเมาอยางตอเนื่อง 
เพ่ือมาแบงปนประสบการณ มักเปนการนำเสนอเร่ืองราวของตนเอง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนในอดีต การเปล่ียนแปลง 
ในตนเอง สิ่งที่ตนเองเปนอยูในปจจุบัน ความหวัง และทำอยางไรถึงอยูไดโดยไมตองดื่มสุรา  

3. การประชุมสำหรับผูเริ่มตน (beginners) การประชุมนำโดยสมาชิกที่สรางเมามาไดระยะเวลา
หนึ่งแลว มักกระทำในลักษณะการถามตอบเพ่ือชวยเหลือผูมาเขารวมประชุมใหม (new-comer)  

4. การประชุมเก่ียวกับขั้นตอน ธรรมเนียม หรือหนังสือ Big Book เปนการประชุมเพื่อศึกษา
แตละขั้นตอนของหลัก 12 ขั้นตอน ศึกษาธรรมเนียมแตละขอในธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ หรือศึกษาเนื้อหา 
ในหนังสือ Big Book โดยทั่วไปกลุมเอเอมักนิยมอานเนื้อหาในหนังสือ Big Book ในชวงการเริ่มตนประชุม
ทุกครั้ง  

 
 

¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 
 
การประชุมกลุมเอเอใชระยะเวลาแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาที การกำหนดเวลาเปนชวงใดขึ้นอยู

กับความสะดวกของสมาชิกและสถานที่ที่ใช จำนวนสมาชิกที่เปนผูติดสุราตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีสมาชิก 1 คน
อาสาสมัครเปนผูนำการประชุม โดยมีหนาท่ีดูแลความเรียบรอยของการประชุม ทำหนาท่ีเปดและปดการ

á¼¹§Ò¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº ÃÙ»áºº áÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃºÓºÑ´ÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÊØÃÒáºººÙÃ³Ò¡ÒÃ (¼ÃÊ.) 
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ประชุมใหตรงเวลา คอยควบคุมประเด็นที่พูดใหเกี่ยวกับสุรา คอยดูแลไมใหสมาชิกแตละทานพูดนานเกินไป 
เปดโอกาสใหสมาชิกทุกทานมีโอกาสไดพูด ขั้นตอนของการดำเนินการประชุม มีรายละเอียด ดังตอไปนี้  
(10, 11, 12) 

1. ผูนำการประชุมกลาวสวัสดีและแนะนำตนเอง มักใชเปนชื่อเลน และตามดวย “ผูติดเหลา” หรือ 
“คนขี้เมา” หรือ “ผูมีปญหาเรื่องสุรา” และกลาวตอนรับสมาชิกทั้งหมด  

 
2. สมาชิกกลาวคำขอพรและความสงบสุขพรอมๆ กัน มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 “ขอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ใหความสงบแกขา ใหยอมรับสิ่งท่ีเปลี่ยนไมได  
 ใหกลาเปลี่ยนสิ่งที่เปลี่ยนได และปญญาที่จะแยกแยะ” 
 
3. ผูนำการประชุมจะบอกตอกลุมวา กลุมเอเอ คืออะไร เนื้อหามีรายละเอียด ดังตอไปน้ี “เอเอ 

เปนกลุมชายและหญิงที่มาแบงปนประสบการณ ความหวัง ชวยกันแกปญหา และชวยเหลือ 
ผูมีปญหาเกี่ยวกับสุรา สมาชิกคือ ผูที่อยากหยุดดื่มสุรา การเปนสมาชิกไมมีคาใชจาย เอเออยูไดจาก
เงนิบรจิาคจากสมาชกิ เอเอไมเกีย่วของกบัองคกร ความเชือ่ หรอืการเมอืง และไมประสงคทีจ่ะเกีย่วกบั
เรื่องอื้อฉาวใดๆ หลักสำคัญของเราคือ การหยุดดื่ม และชวยผูติดสุราใหหยุดดื่มสุรา”  

 
4. ผูนำการประชุมเตือนสมาชิกปดเครื่องมือส่ือสาร เพื่อไมเปนการรบกวนตลอดการประชุม 
 
5. ผูนำการประชุมจะขอใหสมาชิก 1 ทาน อานขอความท่ีเลือกไว ซึ่งมักเปนขอความท่ีอยู 

ในหนังสือ Big Book เชน เรื่อง “จะทำใหสำเร็จไดอยางไร” จากหนังสือ Big Book หนา 50 เรื่อง  
“โรคพิษสุราเรื้อรัง” จากหนังสือ Big Book หนา 26 เปนตน 

 
6. ผูนำการประชุมชักชวนใหสมาชิกแตละทานแนะนำตัว โดยใชชื่อเลน และตามดวยการบอกวา

ตนเองเปนคนขี้เมา เชน “ผมชื่อ แดง ผมเปนคนขี้เมา” และสมาชิกทานอ่ืนๆ ก็ตอบรับพรอมกันวา  
“สวัสดี แดง” ผูนำการประชุมมักเริ่มตนจากสมาชิกท่ีมาใหม สมาชิกท่ีเริ่มตนหยุดสุราไดไมถึง 30 วัน 
สมาชิกที่มีวันเกิดเอเอในวันนั้นๆ คือ วันครบรอบของการหยุดดื่มสุรา เพื่อเปนการตอนรับสมาชิกใหมและ
ผูที่เริ่มตนหยุดด่ืมใหมๆ และเปนการแสดงความยินดีกับผูที่ครบรอบของวันที่หยุดดื่ม  

 
7. ในบางการประชุม มีการมอบเหรียญท่ีระลึกของการครบรอบระยะเวลาการหยุดดื่ม เชน 1 วัน 

30 วนั 60 วนั 90 วนั 6 เดอืน เปนตน โดยเฉพาะในชวงแรกๆ ของการหยุดดืม่ เพ่ือเปนการแสดงความยินดี
ตอความสำเร็จในแตละลำดับขั้น และเปนการเสริมแรงตอพฤติกรรมหยุดด่ืมใหเพิ่มมากย่ิงขึ้น สมาชิกกลุม
เอเอก็มักใชเหรียญเหลานี้เปนสิ่งเตือนความจำถึงความสำคัญของการหยุดดื่ม  

¡ÅØ‹Á¼ÙŒμ Ô´ÊØÃÒàÃ×éÍÃÑ§¹ÔÃ¹ÒÁ (àÍàÍ) 
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8. ผูนำการประชุมแจงตอสมาชิกถึงหัวขอการประชุมในวันนี้ หัวขอท่ีกลุมเอเอนิยม มีดังตอไปนี้ 
ก. เร่ืองราวของสมาชิกที่มีประสบการณ (speaker) โดยเลือกสมาชิก 1 ทานเพื่อมาแลกเปลี่ยน

ประสบการณการหยุดดืม่ของตนเอง ใชเวลาประมาณ 15-20 นาท ีและเปดโอกาสใหสมาชกิไดพดูคยุถงึเร่ืองท่ี
ไดรบัฟง 

ข. การพฒันาขัน้ตอน (steps) โดยใหสมาชกิชวยกันอานเนือ้หาของข้ันตอน 1 ขัน้ตอนในหนังสอื
หลกั 12 ขัน้ตอน โดยอาจชวยกนัอานคนละ 1 ยอหนา และเปดโอกาสใหสมาชกิแบงปนประสบการณเกีย่วกบั
เรือ่งทีไ่ดอาน 

ค. การกลบัคนืสูพืน้ฐานของการหยดุดืม่ (back to basics) โดยใหทีป่ระชมุแบงปนประสบการณ
เกีย่วกบัเรือ่งรากฐานสำคัญของการหยุดดืม่ ไดแก หลกัการ 24 ชัว่โมง ขอแควนันี ้ไมดืม่แกวแรก เปนตน 

ง. การอานหนงัสอื Big Book ของกลุมเอเอ โดยใหสมาชกิชวยกนัอานเนือ้หาบางสวนจากหนังสือ 
Big Book อาจชวยกนัอานคนละ 1 ยอหนา ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที และสมาชิกแบงปนประสบการณ
เกีย่วกบัเรือ่งทีไ่ดอาน 

จ. การพฒันาขัน้ตอนที ่11 โดยทำใจใหเปนสมาธดิวยวธิกีารตางๆ ใชเวลาประมาณ 20 นาท ีและ
สมาชกิแบงปนประสบการณ 

ฉ. การอานเนือ้หาสำคญัในหนงัสอืของกลุมเอเอ หวัขอท่ีนยิมเปนอนัดบัตนๆ ไดแก “ขอแควนันี”้  
(Just for today) “อยูอยางสรางเมา” (Living sober) “ขอคิดประจำวัน” (Daily reflections) “ความเห็นของบิลล”  
(As Bill sees it) เปนตน โดยใหสมาชิกชวยกนัอานคนละ 1 ยอหนา และแบงปนประสบการณกนั 

ช. การประชุมถามตอบเพ่ือผูมาใหม (new-comer) โดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดมกีารถามตอบกับ
สมาชกิทีม่ปีระสบการณการสรางเมามานานพอสมควร 

ซ. การประชมุแบบหัวขอเปด (open topics) โดยเปดโอกาสใหสมาชกินำเสนอหัวขอ และแบงปน
ประสบการณในหวัขอนัน้ๆ 

 
9. ขณะการประชุม ผูนำการประชุมจะเปดโอกาสใหสมาชิกไดมีโอกาสพูดทุกคน ขอใหสมาชิกพูด 

ทีละคน ไมพูดแทรกกัน ไมพูดนานเกินไป พูดคุยในประเด็นหรือเรื่องที่เพิ่งอาน พูดคุยเรื่องที่เกี่ยวกับสุรา 
การพูดคุยของสมาชิกกลุมเอเอมักไมพูดเร่ืองราวเกี่ยวกับสมาชิกอื่น ซึ่งแตกตางจากกลุมบำบัดของบุคลากร
ทางการแพทย  

 
10. กอนหมดเวลาการประชุม 5 นาที ผูนำการประชุมจะอานธรรมเนียมขอท่ี 7 และเปดรับเงิน

บริจาคจากสมาชิกโดยไมบังคับ เพื่อเปนกองทุนใชจายตางๆ ของกลุม เชน คาสถานที่ คาโทรศัพท  
คาหนังสือเอกสารตางๆ เปนตน พรอมกับแจกจายหรือแนะนำเอกสารประชาสัมพันธของกลุมเอเอ เบอร
โทรศัพทของสมาชิก แผนพับความรูตางๆ ของกลุมเอเอ ตารางการประชุมกลุมเอเอทั่วประเทศไทย 
เปนตน  

á¼¹§Ò¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº ÃÙ»áºº áÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃºÓºÑ´ÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÊØÃÒáºººÙÃ³Ò¡ÒÃ (¼ÃÊ.) 
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11. ผูดำเนินการประชุมจะพูดถึงความเปนนิรนาม ซึ่งเปนพ้ืนฐานท่ีสำคัญของธรรมเนียมปฏิบัติของ
กลุมเอเอ และเปนการเตือนสมาชิกใหความสำคัญตอหลักการมากกวาตัวบุคคล  

 
12. ปดประชุมโดยใหสมาชิกทุกทานกลาวคำขอพรและความสงบสุข (เนื้อหาเชนเดียวกับขอ 2) 

พรอมๆ กัน  
 
 

¡®¡μ Ô¡ÒÁÒÃÂÒ·¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 
 
กฎกติกามารยาทของการดำเนินกลุมเอเอ มีรายละเอียดดังตอไปนี ้(10, 11, 12) 
1. อยารบกวนขณะที่สมาชิกอื่นกำลังพูด 
2. พูดเกี่ยวกับประสบการณของตนเอง 
3. พูดอยางซ่ือสัตยตรงไปตรงมามากท่ีสุดเทาที่จะมากได 
4. อยาพูดเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวของผูอื่น 
5. อยาพูดถึงลัทธิศาสนาหรือบรรยายทฤษฎีทางวิทยาศาสตร 
6. สมาชิกอาจพูดถึงปญหาสวนตัวของการปรับใชโปรแกรม แตไมควรที่จะพยายามปฏิเสธโปรแกรม 
7. อยาเผชิญหนาหรือทาทายการพูดของสมาชิกอื่นกอนหนานี้ 
8. อยาแนะนำสมาชิกอื่นๆ ของกลุมเอเอโดยตรง 
9. อยาอธิบายสาเหตุพฤติกรรมของสมาชิกกลุมเอเอคนอ่ืนๆ 
10. อยาแปลความหมายทางจิตวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมของสมาชิกกลุมเอเอคนอ่ืนๆ 
 
 

ÃÐººà¾×èÍ¹ª‹ÇÂà¾×èÍ¹ã¹¡ÅØ‹ÁàÍàÍ (Sponsorship) 
 
ระบบเพื่อนชวยเพื่อน (sponsorship) เปนกลไกหนึ่งท่ีสำคัญในการชวยเหลือเพื่อนสมาชิกของกลุม

เอเอ ผูชวยเหลือในกลุมเอเอ เรียกวา sponsors บทบาทของ sponsor คือ ผูใหคำปรึกษา ผูท่ีเปนแบบอยางท่ีดี 
ผูแบงปนประสบการณและสติปญญาที่เกิดขึ้นจากการฟนสภาพของโรคพิษสุราเรื้อรัง sponsor มักเปน
แบบอยางใหแกสมาชิกถึงวิธีการใชประโยชนจากโปรแกรมของกลุมเอเอ และแนวทางการดำเนินชีวิตแบบ
สรางเมา (13)  
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กลุมเอเอมักกระตุนใหสมาชิกใหม แสวงหาสมาชิกเกาท่ีหยุดดื่มไดนาน เคยพัฒนาขั้นตอนตามหลัก 
12 ขั้นตอนแลว และเปนบุคคลที่สมาชิกรูสึกสะดวกใจที่จะพูดคุยดวย เพื่อทำหนาที่เปน sponsor ใหแกตน 
กลุมเอเอแนะนำวา sponsor ควรเปนเพศเดียวกับสมาชิก ซึ่งจะทำใหเกิดความสัมพันธและความเขาใจ  
ซึ่งกันและกันไดเร็ว เปนการปองกันไมใหเกิดความสัมพันธทางเพศท่ีไมเหมาะสมและเบ่ียงเบนไปจาก
วัตถุประสงคหลักของกลุมเอเอ ยกเวนสมาชิกเปนพวกรักรวมเพศ ก็อาจมี sponsor เปนเพศตรงขามได 
เมื่อสมาชิกสามารถหยุดดื่มไดแลวในชวงเริ่มตน sponsor ก็จะชวยใหสมาชิกพัฒนาขั้นตอนตามหลัก  
12 ข้ันตอน จากงานวิจัยทางการแพทยพบวา การไดทำหนาที่ปน sponsor ของสมาชิกกลุมเอเอ มีความ
สัมพันธกับการหยุดด่ืมในระยะยาว (8)  

 
กลุมเอเอยังสงเสริมใหสมาชิกใหมโทรหาสมาชิกอื่นๆ เพื่อเปนการสรางเครือขายสังคมใหมที่สงเสริม

การหยุดดื่มของตนเอง การโทรหาสมาชิกอ่ืนๆ ในขณะที่ตนเองมีปญหาและเสี่ยงตอการกลับไปดื่มจะชวย
ใหสมาชิกหาทางออกกับสถานการณไดดียิ่งขึ้นโดยไมตองกลับไปดื่มซ้ำอีก ความเส่ียงในการเสพติดสุราซ้ำ 
ก็ลดลง (8) 

 
 

àÍ¡ÊÒÃ·ÕèÊÓ¤ÑÞ¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 
 
เอกสารท่ีสมาชิกกลุมเอเอใชบอยคือ หนังสือช่ือ กลุมผูติดสุราเร้ือรังนิรนาม (Alcoholics Anonymous,  

2001) อีกชื่อหน่ึงคือ หนังสือ Big Book ตีพิมพครั้งแรกเม่ือป ค.ศ.1939 และหนังสือท่ีสำคัญอีกเลม คือ 
หนังสือ หลัก 12 ขั้นตอนและธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Steps and Twelve Tradition, 1953)  
(14, 15, 16) 

 
หนังสือ Big Book ฉบับปจจุบันยังคงบทความ 11 บทแรกดั้งเดิมไว ซึ่งเปนเรื่องราวของการฟน

สภาพจากโรคพิษสุราเร้ือรังของสมาชิกกอต้ังและสมาชิกยุคแรกๆ รวมไปถึงบทความเห็นของแพทยเกี่ยวกับ
กลุมเอเอและโรคพิษสุราเร้ือรัง ซึ่ง Bill Wilson ผูเขียนเปนแพทยที่มีประสบการณบำบัดรักษา สวนครึ่งหลัง
ของหนังสือเปนเร่ืองราวของการฟนสภาพจากโรคพิษสุราเร้ือรังของสมาชิกกลุมเอเอตางๆ ซึ่งเปล่ียนแปลง
ไปตามกาลเวลา บทความมาจากสมาชิกที่มีความแตกตางของเพศ วัย เชื้อชาติ ประเทศ ระดับความรุนแรง
ของการเสพติด โรคทางกายหรือโรคจิตเวชที่เกิดรวม ผูอานสามารถดาวนโหลด หนังสือ Big book  
ในรูปแบบไฟล PDF โดยไมเสียคาใชจาย จากเว็บไซต http://www.alcoholics-anonymous.org รวมถึง
หนังสืออื่นๆ และแผนพับตางๆ ของกลุมเอเอ (8) 
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หนังสือ Twelve Steps and Twelve Traditions (1953) มีรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนและแนวทาง
การพัฒนาตนในแตละขั้น รวมไปถึงรายละเอียดของธรรมเนียมปฏิบัติทั้ง 12 ขอ ซึ่งเปนแนวทางใหสมาชิก
และกลุมเอเอปฏิบัติ นอกจากนั้นกลุมเอเอยังมีนิตยสารรายเดือนเรียกวา The AA Grapevine ซึ่งเปดโอกาส
ใหสมาชิกไดแลกเปลีย่นประสบการณซึง่กนัและกนัในการฟนสภาพจากโรคพิษสรุาเรือ้รงัในรูปแบบส่ิงพิมพ (8)  

 
 

ËÅÑ¡ 12 ¢Ñé¹μÍ¹ (Twelve Steps)  
 
หลัก 12 ขั้นตอน เปนหลักการฟนสภาพเปนลำดับขั้นทางดานจิตวิญญาณหรือความดีงามในใจ

สำหรับสมาชิกของกลุมเอเอ Bill Wilson (Bill) และ Robert Smith (Dr.Bob) ทั้งสองชวยกันรางหลักการที่ได
มาจากประสบการณของตนในการเลกิสรุาดวยตนเอง เพ่ือใชเปนหลกัในการดำเนนิกลุมเอเอ และทัง้สองคน
ยังชวยกันรางธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions) เพ่ือเปนธรรมเนียมปฏิบัติของสมาชิกกลุม 
ทำใหกลุมคงความเปนอิสระ ไมพึ่งพาองคกรภายนอก ปองกันไมใหเกิดความขัดแยงทางศาสนาหรือ
อิทธิพลทางการเมืองเขาแทรกแซงแสวงหาผลประโยชน และยังทำใหกลุมสามารถรักษาความลับหรือความ
เปนนิรนามของสมาชิกไวได รายละเอียดของหลัก 12 ขั้นตอนมีดังตอไปนี้ (14, 15) 

 
1. เรายอมรับวาเราไมมีอำนาจเหนือสุรา และเราไมสามารถควบคุมชีวิตของเราเองได 
2. เราเช่ือวาอำนาจท่ียิ่งใหญกวาเรา จะสามารถรักษาใหเรากลับสูสภาพปกติได 
3. เราตัดสินใจที่จะมอบชีวิตและจิตใจของเราไวภายใตการดูแลของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตามที่เราไดเขาใจ 

ในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
4. เราทำการสำรวจความรับผิดชอบช่ัวดีในตัวเราอยางกลาหาญ 
5. เรายอมรับตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ตอตัวเราเอง และตอผูอื่นในความผิดของเรา 
6. เราพรอมแลวโดยสิ้นเชิง ที่จะใหสิ่งศักดิ์สทิธิ์กำจัดความประพฤติที่เส่ือมเสียเหลานี้ 
7. เราออนวอนอยางออนนอมและดวยความรูสึกสำนึก ขอใหสิ่งศักด์ิสิทธิ์กำจัดความประพฤติ 

ที่เสื่อมเสียเหลานี้ 
8. เราทำรายช่ือของผูทีเ่ราเคยทำความเสียหายให และเตม็ใจทีจ่ะชดเชยใชความเสียหายใหแกพวกเขา

ทั้งหมด 
9. เราชดใชใหแกพวกเขาเหลานั้นโดยตรง เทาท่ีจะเปนไปได ยกเวนในกรณีที่การกระทำดังกลาว 

อาจเปนอันตรายแกพวกเขาหรือผูอื่นได  
10. เราสำรวจตัวเองอยูเสมอและยอมรับทันทีเมื่อเราผิด 
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ข้ันตอน เนื้อหาที่สำคัญ ความหมาย ผลลัพธทางการบำบัด 

1 การยอมแพและความ
ซื่อสัตย 
(surrender  
and honesty) 

การรับรูถึงความไมมีพลัง (powerlessness)  
จากความลมเหลวซ้ำๆ ของการพยายามลดหรือ
หยุดด่ืมสุรา มีความเขาใจอยางชัดแจงวาสุราทำให
เกิดความยุงเหยิงในชีวิต (unmanageability) ความ
ไมมีพลังในที่นี้มีความหมายเฉพาะกับปญหาสุรา  
ไมใชหมายถึงทั้งหมดของชีวิต 

ความรูสึกบรรเทา 
และเปนอิสระ 
(sense of relief and 
liberation) 

2 การเปดใจกวาง 
(open-mindedness) 

การเปดใจกวางเกี่ยวกับพลังอำนาจที่อยูเหนือตน  
(higher power) การเขารวมประชุมกลุมเอเอ  
และการพัฒนาขั้นตอนตางๆ ทำใหเกิดการตื่นตัว
ทางจิตวิญญาณ (spiritual awakening) ซึ่งสงเสริม
ใหฟนสภาพจากโรคได 

การทำใหเกิดความหวัง 
(instillation of hope) 

3 ความเต็มใจ 
(willingness) 

การตัดสินใจในการไววางใจกระบวนการของกลุม
เอเอ และเร่ิมพัฒนาข้ันตอนท่ีเหลือ การเร่ิมประเมิน
ตนเองในขั้นตอนที่ 4  

ศักยภาพในตน 
(self-efficacy) 

4 การประเมินตนเอง 
(self-assessment) 

เปาหมายเพื่อเปดเผยปญหาที่ซอนอยู สิ่งที่ทำให
รูสึกผิด ละอายใจ และโกรธเคือง และชวยใหเกิด
ความเขาใจถึงสิ่งที่ทำใหไมพึงพอใจและเปนความ
เสี่ยงในการกลับติดซ้ำ 

ความเขาใจอยางลึกซึ้ง 
และการรูสติ 
(insight/self-awareness) 

5 การใหอภัยตนเอง 
(self-forgiveness) 

การคลี่คลายของความละอายใจ และความรูสึกผิด 
สงเสริมความเปนกลางในการประเมินตนเอง ส่ือสาร
กับบุคคลอื่นเพื่อชวยคล่ีคลายความรูสึกผิดและ
ละอายใจ มุมมองจากบุคคลอ่ืนชวยใหสมาชิก 
มีมุมมองตอตนเองที่เปนกลางและไมอคติมากขึ้น 

ความละอายใจ 
และความรูสึกผิดลดลง 
(reduced shame and  
guilt) 

μÒÃÒ§¢Í§¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�à¹×éÍËÒ¤ÇÒÁËÁÒÂáÅÐ¼ÅÅÑ¾¸�¢Í§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒμÒÁËÅÑ¡ 12 ¢Ñé¹μÍ¹ (8) 

11. เราไดสวดภาวนาและตั้งจิตสมาธิ เพื่อจะไดสัมผัสกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์อยางมีสติตามที่เราไดเขาใจใน
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ภาวนาขอทราบความปรารถนาของสิ่งศักดิ์สิทธิ์และพลังที่จะกระทำตามนั้นได
สำเร็จลุลวง 

12. เมื่อเราไดรับผลสำเร็จจากการทำตามขั้นตอนเหลานี้ และพนจากความมืดบอดทางจิตวิญญาณ
แลว เราจะพยายามเลาเรื่องน้ีใหผูติดสุราคนอ่ืนไดทราบและใชหลักเกณฑเหลานี้มาเปนหลัก 
ในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ 

 

á¼¹§Ò¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº ÃÙ»áºº áÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃºÓºÑ´ÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÊØÃÒáºººÙÃ³Ò¡ÒÃ (¼ÃÊ.) 

15



ข้ันตอน เนื้อหาที่สำคัญ ความหมาย ผลลัพธทางการบำบัด 

6 ความพรอมที่จะ
เปลี่ยนแปลง 
(readiness to  
change) 

การระลึกรูวาปญหาที่ไดรับการเปดเผยและพูดคุย
จากชวงการประเมินตนเองมีความเก่ียวของกับความ
เส่ียงในการกลับติดซ้ำและความทุกขท่ีเกิดข้ึน สมาชิก
มีความเต็มใจในการตอสูกับปญหาเหลานี้ 

การมีความคิด 
สอดประสานกัน 
(cognitive consonance) 

7 ความออนนอมถอมตน 
(humility) 

การแสดงออกถึงความซ่ือสัตยและความเต็มใจ 
อยางแทจริงในการกำจัดทัศนคติและพฤติกรรม 
ที่เปนปญหาและนำไปสูการดื่มสุราอีก 

การมีความคิด 
สอดประสานกัน 
(cognitive consonance) 

8 การแสดงความ
รับผิดชอบ และการ
ใหอภัยจากผูอื่น 
(taking responsibility 
and forgiveness of 
others) 

การทำรายช่ือบุคคลท่ีเกี่ยวของกับปญหาในอดีต 
เพื่อขอโทษและปรับปรุงแกไขสิ่งผิดอยางจริงใจ  

ความสงบสุขทางจิตใจ 
(peace of mind) 

9 การชดใชคืนแกผูอื่น 
(restitution to others) 

สมาชิกควรขอโทษและแกไขสิ่งผิดทุกเมื่อ  
เมื่อมีโอกาสกับบุคคลท่ีไดรับผลกระทบจากตน 
ยกเวนการกลับไปติดตอนั้น ทำใหปญหาแยลง 
หรือสรางปญหาใหม  

ความสงบสุขทางจิตใจ  
ความเช่ือมั่นตนเอง 
(peace of mind; 
self-esteem) 

10 ความสมดุลทางอารมณ 
(emotional balance) 

สมาชิกควรฝกการเฝาติดตามตนเอง และการ
ประเมินตนเองแบบวันตอวัน และแกปญหา 
ที่เกิดขึ้นใหมๆ อยางทันทวงที 

ระเบียบวินัยในตนเอง 
(self-regulation) 

11 การเช่ือมโยง และความ
สมดุลทางอารมณ 
(connectedness and 
emotional balance) 

เปาหมายเพื่อทำใหศรัทธาและจิตวิญญาณ 
มีความมั่นคงแข็งแรง โดยการทำสมาธิ 
อยางสม่ำเสมอ  

การรูสติ ความรูสึก 
สมบูรณพูนสุข 
(self-awareness; 
psychological well-being) 

12 การชวยเหลือผูอื่นให
ฟนสภาพจากโรค 
(helping others 
achieve recovery) 

การเกิดประสบการณการเปลี่ยนแปลงทางความ
คิด อารมณ และพฤติกรรม เนื่องจากการพัฒนา
ขั้นตอนกอนหนานี้ และการเขารวมกับกลุมเอเอ 
การชวยเหลือผูติดสุราอื่นๆ จะทำใหการฟนสภาพ
จากโรคติดสุราของตนเองยิ่งม่ันคงขึ้น 

ความเช่ือม่ันและความ
สามารถในการควบคุม
ตนเองเพิ่มมากขึ้น 
(enhanced self-esteem 
and mastery) 
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¸ÃÃÁà¹ÕÂÁ»¯ÔºÑμ Ô 12 ¢ŒÍ (Twelve Traditions)  
 
Bill Wilson (Bill) และ Robert Smith (Dr.Bob) ผูรวมกอตั้งกลุมเอเอไดรางหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve 

Steps) ที่สำคัญสำหรับการฟนสภาพทางจิตวิญญาณของสมาชิก และยังไดรางธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ  
(Twelve Traditions) สำหรับสมาชิกกลุมเพ่ือใหคงความเปนนิรนาม (anonymity) และการพ่ึงพาตนเอง 
อยางแทจริงของกลุม (self-supported group)  

 
ธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ ไดเนนความเปนนิรนาม ทำใหสมาชิกใหความสำคัญกับหลักการและ

สวนรวมของกลุมเอเอมากกวาตัวเอง ความเปนนิรนามยังชวยสงเสริมความออนนอมถอมตน (humility) 
คุณสมบัติของการเขามาเปนสมาชิกคือ มีความตองการในการหยุดด่ืม แตละกลุมมีความเปนอิสระในการ
ดำเนินกลุมตามเสียงสมาชิกสวนใหญในกลุม แตยึดหลักการและจิตวิญญาณของกลุมเอเอ กลุมเรียก 
เก็บเงินจากสมาชิกกันเองตามคาใชจายท่ีจำเปนของกลุม เชน คาเชาสถานท่ี คาเคร่ืองด่ืม การแสดงความ
ยินดีกับสมาชิกในวาระการหยุดด่ืมตางๆ คาใชจายของสำนักงานในระดับตางๆ เปนตน กลุมเอเอตัดสินใจ
ไมรับความชวยเหลือทางการเงินจากผูท่ีไมใชสมาชิกเอเอ เพราะมีความเช่ือวาการสะสมเงินและทรัพยสมบัติ 
ตางๆ มากเกินไป ทำใหเกิดความขัดแยงไดงาย และทำใหองคกรเบ่ียงเบนไปจากเปาประสงคคือ การชวย
ใหผูติดสุราสรางเมา เปาประสงคหลักของสมาชิกกลุมเอเอคือ การส่ือความเก่ียวกับการฟนสภาพจาก 
โรคติดสุราไปยังผูที่ทุกขทรมานจากปญหาที่เกิดจากสุรา คำแนะนำตนเองของกลุมเอเอท่ีทำใหเราเขาใจ
กลุมเอเอไดเปนอยางดี มีดังตอไปนี้ (6, 7, 11) 

 
“กลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม เปนการรวมตัวของชายและหญิงที่แบงปนประสบการณ ความเขมแข็ง 

และความหวังซึ่งกันและกันวา พวกเขาอาจจะสามารถแกไขปญหาของพวกเขาเองได และชวยผูอื่นใหฟน
สภาพจากโรคติดสุราได คุณสมบัติของสมาชิกภาพมีเพียงขอเดียวคือ มีความตองการหยุดดื่ม ไมมีคา
สมาชิกหรือคาใชจายของการเปนสมาชิกกลุมเอเอ พวกเราชวยเหลือตนเองโดยผานการบริจาคของพวกเรา
กันเอง กลุมเอเอไมเกี่ยวของกับนิกาย ลัทธิศาสนา กลุมการเมือง องคกร หรือสถาบันใดๆ ไมมีความ
ประสงคเขาไปยุงเก่ียวความขัดแยงใดๆ ทั้งไมเห็นดวยหรือตอตานในทุกๆ กรณี เปาประสงคหลักของ 
พวกเราคือ สรางเมาอยางตอเนื่องและชวยผูติดสุราอื่นๆ ใหสรางเมา”  
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ธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอไดสะทอนใหเห็นภาพของความสัมพันธของสมาชิก มีรายละเอียด  
ดังตอไปนี้ (16) 

1. สวัสดิการสวนรวมมีความสำคัญที่สุดตองมากอน การรักษาเปนรายบุคคลจะพ่ึงพาความสามัคคี
ของกลุม 

2. เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของกลุม ผูทรงอำนาจสูงสุดมีหนึ่งเดียวคือ สิ่งศักด์ิสิทธิ์ผูเมตตา ผูจะทรง
แสดงตอสามญัสำนกึของกลุม ผูนำกลุมเปนเพียงผูรบัใชอยางซือ่สตัย เขาเหลานัน้ไมไดปกครองกลุม 

3. คุณสมบัติขอเดียวที่จะทำใหเปนสมาชิกเอเอไดคือ ความปรารถนาที่จะหยุดดื่มสุรา 
4. กลุมเอเอแตละกลุมมีอิสระจากกัน ยกเวนในกรณีที่จะมีผลกระทบตอกลุมเอเอกลุมอื่น หรือ 

ตอเอเอท้ังหมด  
5. แตละกลุมมีวัตถุประสงคหลักประการเดียวคือ สืบทอดขอมูลวิธีการรักษาตัว สูผูติดสุราที่ยังทน

ทุกขทรมานอยู 
6. กลุมเอเอจะตองไมแสดงความเห็นชอบเขาขาง หรือใหผูอื่นยืมชื่อไปใช ไมวาจะเปนกลุมหรือ

สมาคมที่เกี่ยวของกับเรา หรือสวนบุคคลภายนอก เนื่องจากปญหาเรื่องเงินๆ ทองๆ ทรัพยสิน 
และความมีหนาตา จะมาทำใหกลุมของเราเบี่ยงเบนไปจากวัตถุประสงคหลักของกลุม 

7. กลุมเอเอทุกกลุม จะตองพึ่งพาตนเองไดโดยสมบูรณ ไมรับบริจาคจากภายนอก 
8. กลุมเอเอจะตองคงลักษณะการรวมตัวกันอยางไมเปนทางการ เอาไวแตศูนยบริการของเรา  

อาจวาจางพนักงานพิเศษได 
9. ดังนั้น เอเอจึงไมมีการกอตั้งอยางเปนทางการ แตเราอาจต้ังคณะกรรมการหรือกรรมาธิการ 

ที่มีหนาที่รับผิดชอบการใหบริการแกบุคคลท่ีเราชวยเหลือ 
10. กลุมเอเอไมมีความคิดเห็นในเรื่องที่ไมเกี่ยวของกับเรา ดังนั้นชื่อของกลุมไมควรถูกกลาวอาง 

ในเหตุขัดแยงใดๆ 
11. นโยบายการประชาสัมพันธของเราเปนการดึงดูดความสนใจ ไมใชการสงเสริมการขาย เราจะตอง

คงความเปนนิรนามไวตลอดเวลา เมื่อติดตอกับสื่อมวลชน หนังสือพิมพ วิทยุ และโทรทัศน 
12. ความเปนนิรนาม เปนพื้นฐานสำคัญทางจิตใจของธรรมเนียมทั้งหมดของเรา เปนส่ิงท่ีเตือนให

เราใหความสำคัญตอหลักการมากกวาตัวบุคคล  
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¤Ó¢ÇÑÞ¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ (slogan) 
 
กลุมเอเอไดรับความนิยมแพรหลายเกิดเปนเครือขายท่ีใหญโต พัฒนาตอเน่ืองมามากกวา 70 ป 

กลุมเอเอมีการสะสมสติปญญาของผูที่ประสบความสำเร็จในการเลิกสุรา ดูไดจากงานเขียนที่ถูกคัดสรรใหลง
ตีพิมพในหนังสือที่เปนทางการของกลุม (Big Book) และคำขวัญตางๆ ของกลุมก็ชวยสะทอนถึงสติปญญา
ของกลุมเอเอไดเปนอยางดี ซึ่งคำขวัญตางๆ เหลานี้สมาชิกมักนิยมกลาวเพื่อเตือนสติสมาชิกดวยกัน (5, 8) 
ตัวอยางของคำขวัญ ไดแก  

• One day at a time - เลกิสรุาใหไดครัง้ละวนั ทกุวนัใหเหมอืนวนันี ้ เพียรพยายามในการหยุดดืม่
หยุดเสพสำหรับวันนี้ อยูกับปจจุบัน ไมตองไปตั้งเปาหมายการเลิกสุรา หรือถดถอยไปสูความลมเหลว 
ในอดีต ซึ่งลวนทำใหสมาชิกเกิดความกังวลใจและทอใจ สงผลใหอยากสุราหรือหันกลับไปดื่มสุราแทน 

• First Thing First - เปนการระลึกถึงลำดับความสำคัญกอนหลัง สิ่งแรกท่ีควรกระทำคือ หยุด
สุรากอน ไมจำเปนตองไปตั้งเง่ือนไขในการเลิก เมื่อเริ่มตนโดยการหยุดดื่มหยุดเสพ สิ่งตางๆ ที่ดีๆ ก็จะ
ตามมาเอง  

• Fake it Till You Make It - แสรงปฏิบัติตามไปกอนจะเห็นผล ศรัทธาและเชื่อมั่นไปกอนที่
ปญญาจะเกิด บางคร้ังการหาเหตุหาผลมากมาย อาจทำใหสมาชิกไมไปสูการปฏิบัติ ติดอยูที่เหตุผล สมาชิก
มักอางเหตุผลอยางมากมาย  

• Easy Does It - ใหระลึกวาการฟนสภาพจากโรคพิษสุราเรื้อรังเปนเรื่องที่ตองการเวลาอยาง
คอยเปนคอยไป หลีกเลี่ยงความเรงรัดและความยุงยากซับซอนที่มักกอใหเกิดความเครียด ทำใหการเลิก
สุราเปนเรื่องงายๆ และคอยเปนคอยไป  

• Think Think Think - เปนการเตือนสมาชิกใหคิดพิจารณาตอสถานการณตางๆ โดยเฉพาะ
สถานการณที่เกี่ยวกับการดื่มใหดีกอน และชวยลดความหุนหันพลันแลน 

• Let Go and Let God - ชวยเตือนใหสมาชิกปลอยวางความเครียดและความกังวล ปลอยให
พลังอำนาจที่อยูเหนือตนเปนผูกำหนดทิศทางใหม 

• Keep It Simple - ทำใหมันเปนเรื่องงาย เปนการชวยปลอบใจสมาชิกวาอยาคิดอะไรใหยุงยาก
ซับซอนเกินไปในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

• Live and Let Live - เปนการชวยเตือนสมาชิกใหความสำคัญกับการมุงท่ีตนเอง การไมตัดสิน
ผิดถูก และการอดทนกับผูอื่น 

• Turn It Over - ยอมรับในสิ่งที่เราเปลี่ยนแปลงมันไมได สิ่งท่ีเราเปลี่ยนแปลงไมได ก็คือผูอื่น  
สิ่งที่เราเปลี่ยนแปลงได ก็คือตัวเราเอง 

• HALT (Hungry, Angry, Lonely, Tired) - เราควรหลีกเลี่ยงอารมณที่บั่นทอนและทำใหกลับไป
ดื่มสุราซ้ำ ไดแก หิว โกรธ เหงา และเหนื่อยลา อยาปลอยใหตนเองหิว โกรธ เหงา และเหนื่อยลา  
รีบหาทางออกอยางสรางสรรค 
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• Grief - การยอมรับการสูญเสีย เพื่อความมั่นคงทางดานจิตใจ สิ่งที่ลวงไปแลว ไมสามารถเรียก
กลับคืนได ยอมรับมัน และมุงม่ันเดินตอไปขางหนา 

 
 

ËÅÑ¡ 12 ¢Ñé¹μÍ¹¡ÑºÈÒÊ¹Ò¾Ø·¸ 
 
โครงการพัฒนาสงเสริมกลุมเอเอไทยในสถานพยาบาล โดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) ไดจดังานสมัมนาเชิงปฏบิตักิารเรือ่ง 12 ขัน้ตอนกบัศาสนาพุทธถงึ 2 ครัง้ เมือ่วนัที ่ 
24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 และ 21-22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 โดยเชิญทานอาจารยสันติกโรมาบรรยาย 
ทานอาจารยสันติกโรเปนชาวอเมริกัน ศึกษาคุนเคยกับกลุมเอเอท่ีแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ทานยังมคีวามรูเรื่องพุทธศาสนาเปนอยางดี จากการเปนลูกศิษยศึกษาอยางใกลชิดจากทานพุทธทาส ผูอาน
สามารถดาวนโหลดไฟลเสียงการบรรยายของอาจารยสันติกโรไดจาก http://www.liberationpark.org/
audiox/12step.htm (17) 

 
อาจารยสันติกโร เสนอวา 12 ขั้นตอนมีความใกลเคียงกับธรรมะมาก การปฏิบัติตามหลัก  

12 ขั้นตอน ก็เปรียบเหมือนการปฏิบัติธรรม ไดแก 
1. หลักคิดของกลุมเอเอเริ่มตนจากการเผชิญความทุกขของกิเลสตัณหาคือ การเสพติดสุรา เรียนรู

วากิเลสตัณหาเปนสิ่งที่ควบคุมไมได อยูไดดวยการรูเทาทันและละวาง  
2. กลุมเอเอสงเสริมใหมีความซื่อสัตยตอตนเอง ความออนนอมถอมตน เกิดขึ้นไดโดยการลดความ

เห็นแกตัวลง ตรงกับหลักการความเปนนิรนามของกลุมเอเอ (anonymity)  
3. สมาชิกศรัทธาตอความดีงามวาสามารถชวยใหตนเองฟนสภาพได ทำใหเกิดความหวังและกำลังใจ 
4. การมีกัลยาณมิตรในระบบเพื่อนชวยเพื่อน (sponsorship)  
5. กลุมเอเอไมไดบังคับใหสมาชิกตองทำตาม  
 
อาจารยสันติกโร ไดนำเสนอวาหลัก 12 ขั้นตอน เปนการพัฒนาของผูติดสุราจากภายในออกสู

ภายนอก ไดแปลและเปรียบเทียบแตละขั้นตอนของหลัก 12 ขั้นตอนกับพุทธศาสนา ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
1. ขั้นตอนที่ 1 “เรายอมรับวาเราไมมีอำนาจเหนือสุรา และเราไมสามารถควบคุมชีวิตของเรา

เองได” เปนการยอมรับวาตนเองไมสามารถควบคุมกิเลสตัณหาได ทำใหเกิดความซ่ือสัตย 
ตอตนเอง เปนความละอายใจตอบาป เกิดความสังเวชจนเปนแรงผลักดันใหหาหนทางออก  
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2. ขั้นตอนที่ 2 “เราเชื่อวาอำนาจท่ียิ่งใหญกวาเรา จะสามารถรักษาใหเรากลับสูสภาพปกติได” 
กลับไปศรัทธาตอความดีงาม ซึ่งเปนพลังชวยใหฟนสภาพกลับคืนสูความเปนปกติ อาศัยกัลยาณมิตรในกลุม 
ความดีงามเปนสากล สำหรับชาวพุทธหมายถึง พระรัตนตรัย 

 
3. ขั้นตอนที่ 3 “เราตัดสินใจที่จะมอบชีวิตและจิตใจของเรา ไวภายใตการดูแลของส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 

ตามที่เราไดเขาใจในสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ” เปนการตัดสินใจโดยใชสติและปญญาในการกลับไปสูวิถีชีวิตที่ดีงาม 
หรือบุญกุศล อุทิศตนใหกับพระรัตนตรัย เพื่อเปนการลดความเห็นแกตัวลง 

 
4. ขั้นตอนที่ 4 “เราทำการสำรวจความผิดชอบช่ัวดีในตัวเราอยางกลาหาญ” กลาหาญท่ีจะรูสึก

เจ็บปวดในการสำรวจตนเองถึงความผิดชอบชั่วดี มีความละอายใจตอบาป โดยอาศัยกัลยาณมิตรในกลุม
ชวยเหลือ  

 
5. ขั้นตอนท่ี 5 “เรายอมรับตอส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ ตอตัวเราเอง และตอผูอื่นในความผิดของเรา” 

เปนการยอมรับและสารภาพในบาปกรรมที่ไดทำมาทั้งตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์และผูอื่น การสารภาพตอผูอื่นเปนการ
ปลงอาบัติ ชำระความผิดและใหอภัยตนเอง กัลยาณมิตรก็ใหอภัยดวย 

 
6. ขั้นตอนที่ 6 “เราพรอมแลวโดยสิ้นเชิงท่ีจะใหสิ่งศักดิ์สิทธ์ิกำจัดความประพฤติที่เสื่อมเสีย

เหลาน้ี” เปนการเปดกวางของจิตใจอยางเต็มที่ในการรับอำนาจท่ีงดงามเขามาในชีวิต เปดรับบุญกุศลหรือ
พระรัตนตรัยเขาชวยแกไข 

 
7. ขั้นตอนท่ี 7 “เราออนวอนอยางออนนอม และดวยความรูสึกสำนึกขอใหสิ่งศักดิ์สิทธิ์แกไข

ขอบกพรองของเรา” เปนการลงมือปฏิบัติเพื่อลดความเห็นแกตัว เกิดเปนความออนนอมถอมตน ขั้นที่  
1-6 เปนการพัฒนาภายใน สำหรับการจัดการกับตัวเอง ขั้นที่ 7 เปนตนไป เปนการพัฒนาออกสูภายนอก 
คือ เริ่มทำเพื่อผูอื่น 

 
8. ขั้นตอนที่ 8 “เราทำรายชื่อของผูที่เราเคยทำความเสียหายให และเต็มใจท่ีจะชดใชความ

เสียหายใหแกพวกเขาทั้งหมด” 
 
9. ขั้นตอนที่ 9 “เราชดใชใหแกพวกเขาเหลานั้นโดยตรง เทาที่จะเปนไปไดยกเวนในกรณีที่

การกระทำดังกลาวอาจเปนอันตรายแกพวกเขาหรือผูอื่นได”  
 สองขั้นตอนนี้เปนการยอมรับผิด เมตตาตอผูอื่น หาทางชดใชอยางเหมาะสม และลงมือทำ 

ทำใหความสัมพันธกับผูอื่นดีขึ้น ที่สำคัญ เปนการใหอภัยตนเองดวย 
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10. ขัน้ตอนที ่ 10 “เราสำรวจตัวเองอยูเสมอและยอมรับทันทเีมือ่เราผิด” เปนการหมัน่ดตูวัเราเอง
อยางตอเนื่อง มีสติรูดูความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม  

 
11. ขั้นตอนท่ี 11 “เราภาวนาและกรรมฐานเพ่ือเขาถึงสัจธรรมอันยิ่งใหญ ตามท่ีเราเขาใจ” 

เปนการภาวนาและทำกรรมฐานเพ่ือใหจิตใจเกิดความสงบ สะอาด สวาง เกิดกำลังใจภายใน สงผลใหเกิด
สติปญญา เขาใจสัจธรรมของชีวิต  

 
12. ขัน้ตอนท่ี 12 “เมือ่เราไดรบัผลสำเรจ็จากการทำตามขัน้ตอนเหลานี ้และพนจากความมดืบอด

ทางจิตวิญญาณแลว เราจะพยายามเลาเร่ืองน้ีใหผูติดสุราคนอ่ืนไดทราบและใชหลักเกณฑเหลาน้ี 
มาเปนหลักในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ” เปนการมองผูติดสุราเชนเดียวกับเพื่อนผูรวมทุกขเกิดแก 
เจ็บตาย สมาชิกกลุมเอเอเสียสละเพื่อชวยเหลือคนอื่นตอไปอยางไมตองการสิ่งตอบแทน การชวยเหลือ 
ผูอื่นก็เปนการชวยตัวเองดวย ทำใหความเห็นแกตัวยิ่งลดนอยลง 

 
ËÅÑ¡ 12 ¢Ñé¹μÍ¹á¹Ç¾Ø·¸ (The Buddhist Twelve Steps) 

 
ในป ค.ศ. 2001 ผูเขียนไดพยายามศึกษาในตัวหลักการ 12 ขั้นตอนของกลุมเอเอและประยุกต 

ใหเขาหลักพระพุทธศาสนาเพ่ือนำมาเปนหลักการในโปรแกรมการบำบัดผูติดสุรายาเสพติดแบบผูปวยใน 
รูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (Phramongkutklao Model หรือ PMK model) ผูเขียนจึงไดราง  
“หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (The Buddhist Twelve Steps)” ขึ้น โดยคงเนื้อหาที่สำคัญของหลัก  
12 ขั้นตอนเดิมหรือสติปญญาด้ังเดิมของสมาชิกกลุมผูติดสุรานิรนามที่ไดรับการพิสูจนแลวโดยผูติดสุราหรือ 
สารเสพติดที่ปฏิบัติตามมานับลานคนวาไดผลดี แลวประยุกตใหเขากับหลักพระพุทธศาสนา ซึ่งเปนศาสนา
ที่เนนทั้งหลักศรัทธาและปญญา (18, 19, 20) 

 
พลังอำนาจที่อยูเหนือตนของชาวพุทธ (higher power) ก็คือ พระรัตนตรัย เปาหมายท่ีแทของ

พระพุทธศาสนาหรือความดีงามสูงสุดของพระพุทธศาสนาก็คือ การพัฒนาตนใหเกิดสติและปญญาตาม 
แนวทางของพุทธในการพัฒนาตน ไดแก หลักไตรสิกขาหรือมรรคมีองคแปด เมื่อเกิดสติและปญญา  
ผูปฏิบัติก็จะเห็นสิ่งตางๆ ตามที่เปนจริงและสามารถปฏิบัติตนไดอยางสอดคลองกับธรรมชาติ ละวางจาก 
สิง่ท่ีไมดไีด และประสบกับความสงบสุขทีแ่ทในท่ีสดุ หลกั 12 ขัน้ตอนแนวพุทธ มรีายละเอียด (18, 19, 20)  
ดังตอไปนี้ 

1. ขาพเจายอมรับวา เนื่องจากขาพเจาติดสุรายาเสพติด ขาพเจาจึงไมสามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวได 

2. ขาพเจาศรัทธาและเช่ือม่ันวา ปญญาสามารถนำพาชีวิตขาพเจาไปสูหนทางท่ีถูกตองดีงามได 
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3. ขาพเจาขออาศัยมรรคมีองคแปด ซึ่งเปนหนทางในการเขาถึงปญญาเปนที่พึ่ง 
4. ขาพเจาเพียรพยายามเพื่อเขาใจมรรคมีองคแปด ซึ่งมีองคประกอบดังตอไปนี้ สัมมาทิฏฐิ 

สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ 
5. ขาพเจาขอยอมรับตอตนเองและบุคคลอ่ืนอันเปนที่เคารพรักถึงการกระทำทางกาย วาจา และใจ

ที่ไมเหมาะสมของขาพเจา 
6. ขาพเจาพรอมแลวที่จะปฏิบัติตามแนวทางมรรคมีองคแปด 
7. ขาพเจาปฏิบัติตามแนวทางมรรคมีองคแปดอยางสม่ำเสมอทุกๆ วัน 
8. ขาพเจาทบทวนถึงบุคคลที่ขาพเจาเคยลวงเกินและบุคคลที่เคยลวงเกินขาพเจา ขาพเจามีความ

จริงใจที่จะขอและใหอโหสิกรรม 
9. ดวยปญญาเปนเครื่องช้ีนำทาง ขาพเจาขอและใหอโหสิกรรมแกบุคคลน้ันๆ ทุกๆ ที่เมื่อมีโอกาส 
10. ขาพเจาปฏิบัติตามแนวทางมรรคมีองคแปดอยางตอเนื่อง หากคนพบวาขาพเจามีการกระทำ

ทางกาย วาจา และใจที่ไมเหมาะสม ขาพเจาก็พรอมจะยอมรับและแกไขมัน 
11. ขาพเจาเพียรเจริญสัมมาทิฏฐิ สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ 

สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ เพื่อเขาถึงซึ่งปญญา 
12. เม่ือเขาถึงซึ่งปญญา เกิดความรูความเขาใจ สามารถเลิกสุรายาเสพติดได ขาพเจาก็จะแบงปน

ความรูความเขาใจและหนทางในการปฏิบัติแกผูติดสุรายาเสพติดอื่นๆ ตอไป  
 
การปฏิบัติตนตามแนวหลัก 12 ขั้นตอน เปรียบเหมือนการขับรถใหถึงจุดหมาย ขั้นตอนก็เปรียบ

เหมือนหลักไมลที่บอกผูขับขี่วาขับไปถึงจุดไหนแลว มีความกาวหนาไปแคไหนอยางไร การปฏิบัติตามหลัก 
12 ขั้นตอนแนวพุทธ สามารถกระทำไดดังตอไปนี้ (19) 

 
ขั้นตอนที่ 1 สมาชิกตองยอมรับตนเองวาตนมีปญหาเจ็บปวยดวยโรคพิษสุราเรื้อรังและพึ่งพิงสุรา 

ยาเสพติดในการแกปญหาชีวิต ยอมรับวาเจ็บปวยหนักถึงขั้นดูแลตนเองและครอบครัวไมได หากมีมุมมอง
อยางนี้ การลงทุนลงแรงเพื่อชวยใหตนเองหายปวยก็เหมาะสมกับความรุนแรงของปญหา ซึ่งเปนการทลาย
กำแพงการปฏิเสธปญหา การอางเหตุผล การโทษส่ิงอื่น การมองปญหานอยกวาความเปนจริง ซึ่งเปนกลไก
ทางจิตที่มักพบไดในผูปวยติดสุรายาเสพติดทั่วไป  

 
ขั้นตอนท่ี 2 สมาชิกมีความศรัทธาเช่ือมั่นศักยภาพภายในจิตใจของตนเอง วาสามารถพัฒนาใหฟน

กลับคืนดีได หรือทำใหสติและปญญาเพ่ิมพูนงอกงาม สติและปญญาท่ีเกิดขึ้นก็จะนำพาชีวิตใหกาวไปสู
หนทางที่ถูกตองดีงาม 
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ขั้นตอนที่ 3 สมาชิกขออาศัยหนทางชีวิตท่ีถูกตองดีงามตามท่ีพุทธศาสนาไดกลาวถึงไวคือ มรรค 
มีองคแปด หนทางชีวิตเสนนี้มีแปดองคประกอบ ซึ่งเปนหนทางไปสูการทำใหเกิดสติและปญญา 

 
ข้ันตอนท่ี 4 สมาชิกเพียรพยายามศึกษาทำความเขาใจองคประกอบตางๆ ของมรรคอยางต้ังอกต้ังใจ 

และพิจารณาดูวาตนยังขาดองคประกอบไหนบาง องคประกอบไหนท่ีตนเองมีอยูแลวบาง  
 
ขั้นตอนท่ี 5 สมาชิกทบทวนเร่ืองราวของตนเองในชวงท่ีเสพสุรายาเสพติดอยางแทจริงวามีการ 

กระทำทางกาย วาจา และใจอะไรบางท่ีไมเหมาะสม เพื่อใหเกิดความตระหนักและยอมรับความผิดพลาด
ตอตนเอง นอกจากน้ันสมาชิกยงัยอมรบัความผิดพลาดเหลานัน้กบับคุคลผูเปนท่ีเคารพรัก ในท่ีนีอ้าจหมายถึง 
สมาชิกในกลุมซึ่งมีเจตนาดีตอกัน เปนกัลยาณมิตรตอกัน หรือผูบำบัดซึ่งมีเจตนาดีตอสมาชิก ในทางปฏิบัติ
สมาชิกสามารถพัฒนาขั้นตอนนี้โดยการพูดถึงความผิดพลาดในอดีตแกสมาชิกในกลุม แสดงถึงความ
ตระหนกัและยอมรบัในสิง่ทีเ่กดิขึน้อยางจรงิใจ ความรูสกึผดิท่ีลกึมากมกัตกคางในจติใจผูปวยตดิสุรายาเสพตดิ 
เปนอุปสรรคปญหาในการพัฒนาตนเองตอไป ทำใหสมาชิกใชกลไกทางจิตที่ไมเหมาะสมในการทำใหตนเอง
รูสึกผิดนอยลง การพัฒนาในขั้นตอนที่หาชวยใหสมาชิกเผชิญกับความรูสึกผิดอยางตรงไปตรงมา ตระหนัก
และยอมรับมัน ในที่สุดก็สามารถปลอยวางความรูสึกผิดนั้นไป  

 
ขั้นตอนท่ี 6 เมื่อความรูสึกผิดในจิตใจเร่ิมเบาบางลงไป ก็ทำใหจิตใจของสมาชิกดีขึ้น รวมกับการ 

มีแนวทางในการดำเนินชีวิตที่ดีงาม หรือมรรคมีองคแปด ทำใหจิตใจเกิดความพรอมในการลงมือปฏิบัติตาม
แนวทางชีวิตที่ดีงาม 

 
ขั้นตอนท่ี 7 สมาชิกลงมือปฏิบัติตามแนวทางชีวิตที่ดีงาม หรือมรรคมีองคแปดอยางสม่ำเสมอเปน

วิถีชีวิต  
 
ขั้นตอนที่ 8 ความรูสึกผิดและความรูสึกโกรธแคนอาฆาตพยาบาทเปนความรูสึกสองดานที่ตกคาง

ในจิตใจของสมาชิก และทำใหจิตใจของสมาชิกไมสามารถพัฒนาตอไปได มโนกรรมหรือการกระทำทางใจ 
ไดแก ความรูสึกนึกคิด เปนจุดเร่ิมตนของวจีกรรมและกายกรรม การยุติกรรมในปจจุบันเพื่อมิใหสงผลตอไป
ในอนาคต ก็อาศัยหลักของการอโหสิกรรม โดยเริ่มตนที่จิตใจของผูปฏิบัตินั่นเอง สมาชิกสามารถพัฒนา 
ในขั้นตอนนี้โดยการทบทวนถึงบุคคลที่ตนเองเคยลวงเกิน และมีความจริงใจที่จะขออโหสิกรรม สมาชิก
ทบทวนถึงบุคคลท่ีเคยลวงเกินตนเอง และมีความจริงใจท่ีจะใหอโหสิกรรม สมาชิกยิ่งทบทวนไดมากเทาไร 
ก็ยิ่งมีโอกาสไดขอและใหอโหสิกรรมไดอยางสมบูรณ 
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ขั้นตอนท่ี 9 สมาชิกพัฒนาในข้ันตอนน้ีโดยการขอและใหอโหสิกรรมตอคูกรณีโดยตรง การขอและ
ใหอโหสิกรรมท่ีไดผลเต็มที่คือ การกระทำตอหนาคูกรณีที่ยังมีชีวิตอยูอยางจริงใจ สมาชิกพยายามกระทำ 
ในทุกๆ ที่เมื่อมีโอกาส การขอและใหอโหสิกรรมชวยทำใหกรรมยุติลงในปจจุบันและหยุดการสงผลตอไป 
ในอนาคต จะคงเหลือแตผลของกรรมในอดีตท่ียังสงผลอยู แตความรุนแรงก็จะเบาบางลงเนื่องจาก 
ไมมีกรรมในปจจุบันไปเสริมเติมแตง จิตใจของสมาชิกก็จะสามารถกาวขามความรูสึกผิดบาปและความรูสึก
โกรธแคนอาฆาตพยาบาท 

 
ขั้นตอนที่ 10 สมาชิกยังคงปฏิบัติตามหนทางชีวิตที่ดีงามหรือมรรคมีองคแปดอยางตอเนื่อง 

เปนวิถีชีวิต สมาชิกยังคงทบทวนตนเองอยางสม่ำเสมอ เมื่อคนพบวาตนเองผิดพลาด ก็ใหตนเองตระหนัก
และยอมรับ ปฏิบัติการขอและใหอโหสิกรรมทันทีทุกๆ ที่เมื่อมีโอกาส เหมือนเปนการพัฒนาในข้ันตอน 
ขางตนที่ผานมาอยางตอเนื่อง 

 
ขั้นตอนที่ 11 สมาชิกมีความเพียรพยายาม ทำใหองคประกอบตางๆ ของมรรคเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งลวนเปนองคประกอบที่หนุนเนื่องใหสมาชิกเกิดสติและปญญา  
 
ขั้นตอนท่ี 12 สมาชิกประสบผลจากการพัฒนาข้ันตอนดังกลาวขางตน สมาชิกเกิดความรู 

ความเขาใจ เห็นโทษของสุรายาเสพติด เห็นคุณของการมีวิถีชีวิตที่ดีงาม สามารถดำรงตนในหนทางของการ
มีสติและปญญา ในทางปฏิบัติสมาชิกมักเลิกสุรายาเสพติดไดอยางเด็ดขาดตอเน่ืองมาหลายป และยังคง
ดำเนินชีวิตตามแนวทางของมรรค สมาชิกมีความเขมแข็งทางดานรางกายและจิตใจ สมาชิกสามารถพัฒนา
ในขั้นตอนนี้โดยการสงเคราะหผูอื่นที่ยังคงมีปญหาการเสพติดสุรายาเสพติด โดยการแบงปนประสบการณ
และแนวทางแกไขปญหาชีวิต การชวยเหลือมักไมใชลักษณะที่ขูเข็ญบังคับ หรือรูสึกวาตนเองดีกวา 
เหนือกวาผูอื่น สมาชิกมักถายทอดประสบการณที่ผานมาในอดีตอยางตรงไปตรงมา จิตใจของตนพัฒนา 
ไปอยางไร และปจจุบันตนเองไดรับความสงบสุขทางจิตใจอยางไรบาง และยังคงดำรงตนในหนทางชีวิต 
ที่ดีงามอยางตอเนื่อง ดวยทาทีออนนอมถอมตน 

 
¼ÅÅÑ¾¸�¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 

 
จากการทำ meta-analysis ที่เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยทดลองที่เกี่ยวกับกลุมเอเอ หรือการบำบัด 

เพื่อเสริมใหพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (TSF) ยังไมสามารถยืนยันถึงประสิทธิภาพของวิธีการดังกลาวได 
จากการวิพากษวจิารณของนกัวชิาการท่ีเช่ียวชาญดานกลุมเอเอตางมคีวามเห็นวา อาจเปนไดวา การศกึษาวจิยั
เกี่ยวกับกลุมเอเอยังไมมีระเบียบวิธีการวิจัยที่ดีพอที่จะสะทอนใหเห็นผลลัพธที่ดีทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวเน่ือง
กับการเขารวมกลุมเอเอของผูปวย (21)  
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meta-analysis ที่เก่ียวกับประสบการณและผลลัพธการเขารวมกลุมเอเอมีความหลากหลาย แตการ
ศึกษาท่ีมีการออกแบบท่ีดีแสดงใหเห็นวาการเขารวมกลุมเอเอมีความสัมพันธกับผลลัพธที่ดีของการหยุดดื่ม
สุราโดยเฉพาะในกลุมผูปวยนอก (22) ปญหาใหญของการเขารวมกลุมเอเอคือ ความรวมมือรวมใจสม่ำเสมอใน
การเขารวมกลุม (adherence) มีนอยกวารอยละ 20 สาเหตุหลักที่พบวาทำใหมีความรวมมือรวมใจต่ำคือ 
การกลับไปติดสุราซ้ำ ความไมเขาใจในวิธีการของกลุมเอเอ ความไมตองการเขารวม ความไมนาเชื่อถือของ
กลุม เปนตน (23)  

 
กลุมเอเอไดรับความนิยมอยางแพรหลาย เปนเครือขายท่ีมีกลุมเกิดขึ้นเปนจำนวนมากกระจายไป 

ทั่วโลก มีสมาชิกที่เลิกสุราไดจากการเขารวมกลุมเอเอจำนวนมาก สมาชิกเหลานั้นมีการเปล่ียนแปลง 
ทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณในดานลึก การดำเนินกลุมเอเอมีความคุมคาเชิงเศรษฐกิจเพราะรัฐ
ไมตองเสียคาใชจาย ผูปวยชวยเหลือและดูแลคาใชจายกันเอง และยังเปนการสงเสริมวัฒนธรรมของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งนับวามีคุณประโยชนอยางมากในระดับมหภาค องคความรูของกลุมเอเอก็เปนท่ี
สนใจของนักวิชาการ (4, 5, 8)  

 
 

¡ÒÃºÓºÑ´à¾×èÍàÊÃÔÁãËŒ¾Ñ²¹ÒμÒÁËÅÑ¡ 12 ¢Ñé¹μÍ¹ 
(Twelve Step Facilitation : TSF)  

 
เครือขายของกลุมเอเอเปนความเคล่ือนไหวของภาคประชาชนตอการแกปญหาผูติดสุรา เริ่มตนจาก

ภมูปิญญาของผูปวย พฒันาตอเนือ่งจนเปนเครือขายทีใ่หญโต ในอดตีกลุมเอเอไมสนใจผูเชีย่วชาญ การพึง่พงิ
ตนเองบางคร้ังก็อาจกลายเปนความสุดข้ัวในลักษณะท่ีปฏิเสธความชวยเหลือจากผูอื่นโดยสิ้นเชิง จนเกิด
ปญหาผูปวยหยุดยาท่ีแพทยให เกิดเปนผลเสียตอผูปวยตามมา เปนตน สวนบุคลากรทางการแพทย 
ก็ไมสนใจกลุมเอเอเชนกัน อาจมองวาไมมีวิชาการรองรับ บุคลากรทางการแพทยก็ไมแนะนำใหผูปวยไปเขา
กลุมเอเอ แตในชวงหลังนักวิจัยเริ่มสนใจกลุมเอเอ มีวิจัยออกมายืนยันถึงประโยชนและประสิทธิภาพของ
กลุมผูตดิสรุานรินามมากมาย เกดิความรวมมอืกนัท้ังภาคบคุลากรทางการแพทยและภาคประชาชน กลุมเอเอ
ก็ไมปฏิเสธการรักษาทางการแพทย บุคลากรทางการแพทยก็สงเสริมใหผูปวยไปเขารวมกลุมเอเอในชุมชน  
(4, 5, 8)  

 
ในป ค.ศ. 1989 Joseph Nowinski และคณะไดพัฒนาวิธีการมาตรฐานหลักวิธีการหน่ึงที่เรียกวา  

การบำบัดเพื่อเสริมใหพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (TSF) (24) เพื่อใชในการบำบัดผูติดสุราในโครงการวิจัย 
project MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) เปรียบเทียบกับ 
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จิตสังคมบำบัดอีก 2 วิธีคือ การบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy หรือ 
MET) และการบำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy หรือ CBT)  

 
Nowinski ไดออกแบบการบำบัดใหเปนจิตบำบัดรายบุคคลท้ังหมด 12 ครั้ง ความถี่ 1 ครั้งตอสัปดาห 

โดยบทบาทของผูบำบัดชวยใหผูปวยเขาใจหลัก 12 ขั้นตอน สงเสริมใหผูปวยพัฒนาตนไปตามหลัก  
12 ขั้นตอน โดยชวยใหพัฒนาในขั้นตอนที่ 1-5 ไดเร็วยิ่งขึ้น สงเสริมใหผูปวยไปเขารวมกลุมเอเอในชุมชน 
และชวยใหผูปวยปรับตัวตอกลุมไดดียิ่งขึ้น ซึ่งกลวิธีการบำบัดนี้ชวยเติมเต็มจุดออนของกลุมเอเอที่ประสบ
ปญหาผูปวยหายไปจากกลุมในชวงเริ่มตนของการเขากลุมซึ่งมีคอนขางสูง ผลจากการศึกษาของ project 
MATCH พบวา จิตสังคมบำบัดทั้ง 3 วิธีการมีประสิทธิภาพในการบำบัดผูติดสุราและไดผลดีไมแตกตางกัน  
(25) 

 
TSF ยังเปนองคประกอบหนึ่งที่สำคัญในโครงการวิจัย project COMBINE ของ National Institute on 

Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) ในป ค.ศ. 2004 ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยขนาดใหญรวมกันหลาย
สถาบันแบบทดลองและมีการสุมตัวอยาง เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการผสมผสานการรักษาดวยยากับ 
จิตสังคมบำบัดในบริบทของสถานพยาบาลปฐมภูมิ โครงการไดออกแบบจิตสังคมแบบใหม ซึ่งผสมผสาน 
จิตสังคมบำบัด 3 วิธีการที่มีประสิทธิภาพในการบำบัดรักษาผูติดสุรา และเคยถูกใชศึกษาในโครงการวิจัย 
Project MATCH คือ CBT, MET และ TSF และนำระบบสนับสนุนทางสังคม (support system) เขามาใช
รวมดวย (26) 

 
จิตสังคมบำบัดแบบใหมน้ีมีช่ือวา พฤติกรรมบำบัดแบบผสมผสาน (Combined Behavioral Intervention; 

CBI) พฤติกรรมบำบัดแบบ CBI ใชแนวทางการเสริมสรางแรงจูงใจ (MI) ตลอดจนการบำบัดรักษา ชวงแรก 
ใชวิธีการของ MET ในการจูงใจใหเปลี่ยนแปลงตนเอง มีการวิเคราะหพฤติกรรมการด่ืมดวย functional 
analysis เพื่อวางแผนการบำบัดรักษาของผูปวยแตละราย ตรวจสอบจุดแข็ง ทรัพยากร และความสำเร็จ 
ในอดีตของผูปวย ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมและระบบสนับสนุนทางสังคมของผูปวยตามหลักการเสริมแรงทาง
สังคม ดึงสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมตลอดการบำบัดรักษา สนับสนุนการรักษาดวยยา สนับสนุนให
เขารวมกลุมเอเอ ฝกทักษะท่ีจำเปน เชน การจัดการกับความอยากสุรา การปฏิเสธการดื่มและแรงกดดัน
ทางสังคม ทักษะการสื่อสาร ทักษะ assertive skill การจัดการอารมณ เปนตน ชั่วโมงการบำบัดแตละคร้ัง
นานประมาณ 50 นาที จำนวนครั้งยืดหยุนมากไดถึง 20 ครั้งขึ้นอยูกับความจำเปนตามกรณีผูปวย (27)  
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â¤Ã§ÊÃŒÒ§¡ÒÃºÓºÑ´¢Í§ TSF 
 
TSF เปนการบำบัดที่มีโครงสรางมาก แตละชั่วโมงบำบัดมีหัวขอและแบบแผนที่ชัดเจน ผูปวยตองทำ

บันทึกสวนตัวประจำวัน (personal journal) แตละชั่วโมงบำบัดมีงานในการฟนสภาพที่เฉพาะเจาะจง  
(recovery tasks) ไดแก คำแนะนำใหอานบทความของกลุมเอเอ และกิจกรรมระหวางชั่วโมงบำบัดรักษา  
(24)  

ผูบำบัดกระตุนผูปวยอยางมากใหเขารวมประชุมกลุมเอเอที่หลากหลายเปนจำนวนหลายครั้ง 
ตอสัปดาห อานหนังสือ Big Book และบทความตางๆ ของกลุมเอเอ 

การจัดชั่วโมงการบำบัดของโปรแกรมประกอบดวยชั่วโมงบำบัด 12 ครั้ง มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
• ชั่วโมงบำบัดแบบรายบุคคล 12 ครั้ง สำหรับกรณีที่ผูปวยเปนโสด 
• ชั่วโมงบำบัดแบบรายบุคคลจำนวน 10 ครั้ง และชั่วโมงบำบัดแบบรวมกัน (conjoint session) 

โดยมีผูปวยและคูของผูปวยจำนวน 2 ครั้ง สำหรับกรณีที่ผูปวยท่ียังมีความสัมพันธแบบคูที่มั่นคงสามารถ
เพิ่มชั่วโมงบำบัดฉุกเฉินแบบรายบุคคลไดมากที่สุด 2 ครั้ง 

• ชั่วโมงบำบัดทั้งหมดอยูในชวง 12 สัปดาห เปาหมายของ conjoint session คือ การใหความรู 
แกคูของผูปวยเกี่ยวกับโรคติดสุราและแนวทางของกลุมเอเอ การใหความรูเก่ียวกับ enabling และกระตุน 
ใหคูสมรสสญัญาที่จะเขารวมการประชุมของกลุม Al-anon จำนวน 6 ครั้ง 

 
º·ºÒ·¢Í§¼ÙŒºÓºÑ´ã¹ TSF 

 
ในโปรแกรมบำบัดแบบ TSF ผูบำบัดมีบทบาทดังตอไปนี้ (24) 
1. การใหความรู (Education) ผูบำบัดทำหนาท่ีเปนแหลงขอมูลและสนับสนุนการพัฒนาตน 

ตามหลัก 12 ขั้นตอน โดยผูบำบัดกระทำดังตอไปนี้ 
• อธิบายมุมมองของกลุมเอเอตอโรคพิษสุราเรื้อรัง และแปลผลการพลั้งเผลอ (slips) และการ

ตอตานการเขารวมกลุมเอเอวาเปนพลังอำนาจของโรคพิษสุราเรื้อรังและการปฏิเสธความจริง (denial) 
• นำเสนอข้ันตอนและหลักคิดของหลัก 12 ขั้นตอน และชวยใหผูปวยเขาใจเนื้อหาหลักของกลุม 

เอเอไดแก การปฏิเสธความจริง (denial) ความออนแอ (powerlessness) โดยการช้ีใหเห็นประสบการณ 
สวนบุคคล 

• นำเสนอ อธบิาย และสนบัสนนุการอาศัยกลุมเอเอเปนพืน้ฐานในการฟนสภาพจากโรค ซึง่เปน 
กระบวนการระงับยับยั้งโรค (arrest) มากกวาการหายจากโรคติดสุรา (cure) 

• อธบิายบทบาทของ sponsor และชวยใหผูปวยรูวาตนเองจะไดประโยชนอะไรจาก sponsor 
• ตอบคำถามเก่ียวกบัเนือ้หาท่ีพบในหนงัสือ Big Book และ 12x12 และบทความอ่ืนๆ 
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2. การชวยเหลือสงเสริม (Facilitation) 
• กระตุนใหผูปวยเขารวมการประชุมกลุมเอเอ เฝาติดตามการเขารวมกลุมเอเอ และสงเสริมให

มีความกาวหนาในการเขารวมอยางจริงจังเพิ่มมากขึ้น การไปเขารวมประชุมท่ีตองมีสวนรวมเพิ่มมากขึ้น 
ไดแก การประชุมเพื่อพัฒนาข้ันตอน (“Step” meetings) การประชุมเพื่อวิพากษวิจารณ (“Discussion” 
meetings)  

• ชวยทำใหผูปวยแยกแยะบทบาทระหวางผูบำบัดกับ sponsor ผูบำบัดไมใช sponsor ผูบำบัด
อาจชวยผูปวยในการแสวงหา sponsor 

• เทาทันอาการปฏิเสธความจริง (denial) ของผูปวยโดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยพลั้งเผลอ (slips)  
ไปดื่มสุรา และอธิบายวาการพลั้งเผลอเปนลักษณะหนึ่งของการปฏิเสธความจริง 

• แนะนำวางานในการฟนตัวจากโรค (recovery tasks) เปนสวนชวยใหผูปวยเขาใจโรค
พิษสุราเร้ือรังและกลุมเอเอ และชวยใหเขาเปนสวนหนึ่งของกลุมเอเอไดดียิ่งขึ้น  
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กลยุทธและทัศนคติของผูบำบัดใน TSF มีสวนสำคัญตอประสิทธิผลของ TSF การที่ผูบำบัดมีกลยุทธ

และทัศนคติเหลานี้ทำใหผูปวยทดลองและเขารวมกลุมเอเอเพิ่มมากขึ้น กลยุทธและทัศนคติที่สำคัญ  
มีดังตอไปนี้ (8) 

1. เปดใจกวาง บุคลากรควรเปดใจกวางกับปฏิกิริยาและความช่ืนชอบตอการเขารวมกลุมเอเอหรือ
รูปแบบความชวยเหลืออ่ืนๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสทดลองเขารวมกลุมเอเอ 

 
2. ระลึกถึงความสำคัญของกลุมเอเอ บุคลากรทางการแพทยควรแนะนำผูปวยติดสุราวาการ

ประคับประคองทางสังคมอยางตอเนื่องมีสวนชวยในการฟนสภาพจากโรคพิษสุราเรื้อรัง กลุมเอเอใหการ
ประคับประคองทางสังคมโดยไมเสียคาใชจาย บุคลากรชวยผูปวยในการแสวงหากลุมเอเอท่ีเหมาะสมและ
ชวยขจัดอุปสรรคตางๆ ในการเขารวม 

 
3. เย่ียมเยียนและทำความคุนเคยกับกลุมเอเอในพ้ืนท่ี บคุลากรมักมีความมัน่ใจในการพูดคยุเกีย่วกบั

กลุมเอเอ หากบุคลากรเคยเขารวมประชุมกับกลุมเอเอ ผูบำบัด TSF ควรไปเขารวมประชุมกลุมเอเอ 
อยางนอย 10 ครั้ง เพื่อใหเกิดความคุนเคยกับรูปแบบและกระบวนการดำเนินกลุมของกลุมเอเอ บุคลากร
ควรมคีวามคุนเคยกบักลุมเอเอหลากหลายประเภท เพือ่ชวยผูปวยเลอืกกลุมเอเอท่ีเหมาะสมกบัตนไดดยีิง่ขึน้ 
จากผลการวิจัยทางการแพทยพบวา ผูปวยติดสุราที่เหมาะสมกับกลุมเอเอคือ ผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุรา
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ขั้นรุนแรง มุงความสนใจทางดานอารมณมากกวาเหตุผล สนใจเกี่ยวกับเปาหมายและคุณคาในชีวิต  
มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดี มีความตองการที่จะเปนสวนหนึ่งของสังคม ผูปวยสุรามักไดประโยชน 
จากการเขารวมกลุมมากกวาหากผูปวยเขารวมกลุมที่มีสมาชิกอายุ วัฒนธรรม และอาชีพใกลเคียงกัน 

 
4. ชวยติดตอและสงเสริมอยางจริงจังใหผูปวยเขารวมประชุมกลุมเอเอ บุคลากรควรมีรายช่ือของ

สมาชิกกลุมเอเอซ่ึงสามารถใหขอมูลและพาผูปวยไปเขารวมประชุม จากผลการวิจัยทางการแพทย  
พบวาการที่ผูบำบัดชวยเชื่อมโยงผูปวยกับสมาชิกกลุมเอเออยางจริงจังมีผลใหผูปวยเขารวมประชุมมากกวา
การใหเพียงขอมูลและคำเช้ือเชิญใหเขารวมประชุม เชน ผูบำบัดชวยตอสายโทรศัพทใหผูปวยพูดกับสมาชิก
กลุมเอเอโดยตรง และนัดหมายการเขารวมประชุมทำใหผูปวยทุกคนเขารวมกลุมเอเออยางนอย 1 ครั้ง 
และคาเฉลี่ยของการเขารวมกลุมเอเอท่ีเกิดขึ้นเทากับ 2.3 ครั้ง 

 
5. ขอใหผูปวยเขารวมกลุมเอเอตั้งแตแรกในการบำบัด และติดตามประสบการณของการเขารวม 

ทำใหผูปวยมีความคุนเคยกับกลุมเอเอไดมากที่สุดกอนที่จะจบสิ้นการบำบัด และผูบำบัดมีโอกาสไดทราบ
เกี่ยวกับความคิดเห็นของผูปวยตอกลุมและจัดการกับแรงตานในการเขารวม ขอมูลที่ผูปวยบันทึกในสมุด
บันทึกเกี่ยวกับความคิดและความรูสึกตอกลุมจะเปนประโยชนอยางมาก 

 
6. เขาใจความพรอมของผูปวยในการเขารวมกลุมเอเอ อาจมองความพรอมของผูปวยตามทฤษฎี 

ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) วาความพรอมของผูปวยอยูในข้ันแรงจูงใจใด 
คูมือ TSF ใน project MATCH เปนแนวทางท่ีดใีนการสงเสริมใหผูปวยพัฒนาขั้นตอนไดเร็วขึ้นและเขารวม
กลุมเอเอไดมากขึ้น 

 
7. สงเสริมใหผูปวยเขารวมกลุมที่เหมาะสม และเตรียมการผูปวย ผูบำบัดควรชวยพิจารณาวากลุม

ใดที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน กลุมเอเอวัยรุนสำหรับผูปวยวัยรุน กลุมเอเอโรครวมสำหรับผูปวยที่มี
โรคจิตเวชท่ีเกิดรวมกับโรคติดสุรา เปนตน ในกรณีที่ไมมีกลุมที่เหมาะสมโดยตรง ก็อาจตองเตรียมผูปวยรับ
กบัปญหาทีอ่าจเกดิขึน้จากการเขารวมกลุมเอเอ เชน ทศันคตขิองสมาชกิในการตานการรบัประทานยาจติเวช 
ทัศนคติของสมาชิกในการตานประเด็นเกี่ยวกับจิตวิญญาณ เปนตน  
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º·ÊÃØ»  
โรคพิษสุราเร้ือรังเปนโรคท่ีเกิดจากเหตุปจจัยหลายอยาง กอใหเกิดผลกระทบในหลายๆ ดาน ดังนั้น 

การบำบัดรักษาท่ีดีจึงควรมีองคประกอบท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (spirituality) โรคพิษสุราเร้ือรัง
ในมิติหนึ่งเปนความเสื่อมถอยทางดานจิตวิญญาณ กระบวนการฟนสภาพทางดานจิตวิญญาณ (spiritual 
recovery) มีสวนชวยใหผูปวยมีจิตใจที่ดีงามข้ึน  

 
กลุมผูตดิสรุาเร้ือรงันรินาม (Alcoholics Anonymous : AA) เปนโปรแกรมการฟนสภาพทางจิตวญิญาณ

สำหรับผูปวยติดสุราท่ีเปนรูปธรรมและไดรับการยอมรับมานานจนมีเครือขายสากลท่ีใหญโตในปจจุบันจาก 
meta-analysis พบวา การเขารวมกลุมเอเอมีความสัมพันธกับผลลัพธที่ดีของการหยุดดื่มสุราโดยเฉพาะ 
ในกลุมผูปวยนอก ปญหาใหญของการเขารวมกลุมเอเอคือ ความรวมมือรวมใจในการเขารวมกลุม (adherence) 
คอนขางต่ำ วิจัยทางการแพทยในปจจุบันยังไมสามารถพิสูจนประสิทธิภาพของกลุมเอเอ หรือ TSF ได  
อาจเกิดเนื่องจากปญหาทางดานระเบียบวิธีวิจัย  

 
องคประกอบท่ีสำคัญของกลุมเอเอในการชวยเหลือผูติดสุราคือ ความเขาใจตอโรคพิษสุราเร้ือรัง  

การชวยเหลอืใหมวีถิชีวีติแบบสรางเมา ระบบเพือ่นชวยเพ่ือน (sponsorship) หลกั 12 ขัน้ตอน (Twelve Steps) 
สำหรับการพัฒนาตนเปนลำดับขั้น และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions) เพื่อชวยใหกลุมดำรง
อยูอยางเปนอิสระและยั่งยืน  

 
หลัก 12 ขั้นตอนมีความสอดคลองกับหลักธรรมในพุทธศาสนา การปฏิบัติตามหลัก 12 ขั้นตอน

คลายกับการปฏิบัติธรรม หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ เปนการประยุกตหลัก 12 ขั้นตอนใหเขากับหลัก 
พุทธศาสนาอยางเปนรปูธรรม เพื่อนำไปใชในการบำบัดผูติดสุราตอไป  

 
การบำบัดเพือ่เสรมิใหพฒันาตามหลัก 12 ขัน้ตอน (Twelve Step Facilitation: TSF) มวีตัถปุระสงคหลกั 

คือ สงเสริมใหผูปวยเขารวมกลุมเอเอ และสงเสริมใหผูปวยพัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน ดังนั้น
บุคลากรจึงสามารถใช TSF ในการบำบัดผูปวยสุรา และสงเสริมกลุมเอเอไปในขณะเดียวกัน  

 
กลุมเอเอไดรับความนิยมอยางแพรหลาย เปนเครือขายท่ีมีกลุมเกิดขึ้นเปนจำนวนมากกระจายไป 

ทั่วโลก มีสมาชิกที่เลิกสุราไดจากการเขารวมกลุมเอเอจำนวนมาก สมาชิกเหลานั้นมีการเปล่ียนแปลง 
ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในดานลึก การดำเนินกลุมเอเอมีความคุมคาเชิงเศรษฐกิจเพราะรัฐ 
ไมตองเสียคาใชจาย ผูปวยชวยเหลือและดูแลคาใชจายกันเอง และยังเปนการสงเสริมวัฒนธรรมของ 
การดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งนับวามีคุณประโยชนอยางมากในระดับมหภาค ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย 
ควรสงเสรมิกลุมเอเอไทยโดยไมทำใหเสยีหลกัการการพ่ึงพาตนเองและธรรมเนียมปฏบิติั 12 ขอของกลุมเอเอ 
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