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โรคพิษสุราเร้ือรังเปนโรคที่กอใหเกิดผลกระทบในหลายๆ ดาน ทั้งดานกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ดังนั้นกระบวนการฟนตัวทางจิตวิญญาณ ถือเปนองคประกอบหน่ึงท่ีสำคัญในการชวยเหลือ 
ผูติดสุรา รูปแบบการฟนฟูทางจิตวิญญาณสำหรับผูติดสุราท่ีเปนรูปธรรมและไดรับการยอมรับมานาน  
จนมีเครือขายทั่วโลก คือ กลุมผูติดสุรานิรนาม (Alcoholics Anonymous; AA ซึ่งเปนกลุมชวยเหลือตัวเอง 
ท่ีมาแบงปนประสบการณ ความหวัง ชวยกันแกไขปญหา และชวยผูติดสุราใหพนสภาพจากโรคพิษสุราเร้ือรัง  
โดยยึดหลัก 12 ขั้นตอนและธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ ในประเทศไทยเริ่มมีการขยายกลุมเอเอไทยอยาง
ตอเนื่อง ดวยการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพโดยไมเสียหลักการพึ่งพาตัวเอง และมีการประยุกตใหเขากับ
แนวทางพุทธศาสนาอยางเปนรูปธรรมและพบวา มีผลดีตอพฤติกรรมการลด ละ เลิกดื่มสุราได 

“แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบำบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ  
(ผรส.) ภายใตขอตกลงดำเนินการระหวางสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหาระบบ รูปแบบ และวิธีการลดความเสี่ยง
ตอสุขภาพในผูมีปญหาการบริโภคสุราและบำบัดรักษาผูติดสุราท่ีเหมาะกับบริบทสังคมไทยและในยุทธศาสตรการ
บริหารจัดการองคความรู การวิจัย และฐานขอมูล ไดจัดใหมีการทบทวนองคความรูในรูปแบบการดูแลผูมี
ปญหาการด่ืมสุราในบริบทท่ีหลากหลาย เพื่ิอใหผูสนใจและบุคลากรสาธารณสุขสามารถเขาถึงขอมูล
วิชาการที่ทันสมัยดานการดูแลรักษาผูมีปญหาการดื่มสุรา และนำไปสนับสนุนพัฒนาบริการใหเหมาะสม
และมีคุณภาพ ไดเล็งเห็นความสำคัญของกลุมฟนฟูทางจิตวิญญาณในผูติดสุราที่เรียกวากลุมผูติดสุรา
นิรนาม วาเปนอีกรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถชวยเหลือผูติดสุราได และยังเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพดวย
ตัวเองอีกดวย 

เอกสารทบทวนองคความรูเรื่อง “กลุมผูติดสุราเร้ือรังนิรนาม” ฉบับนี้ จัดทำโดย พันเอกนายแพทย
พิชัย แสงชาญชัย มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนความรูเกี่ยวกับกระบวนการกลุมปจจัยบำบัดและองคความรู 
ที่สำคัญของกลุมเอเอไดแก หลัก 12 ขั้นตอนและธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ การบำบัดเพ่ือเสริมใหพัฒนา
ตามหลัก 12 ขั้นตอน ผลลัพธของกลุมเอเอ และความกาวหนาของเครือขายกลุมเอเอในประเทศไทย  
ขอขอบคุณนายแพทยปริทรรศน ศิลปกิจ ที่ชวยตรวจทานและวิพากษเอกสารฉบับนี้  

แผนงาน ผรส. หวังวาเอกสารวิชาการฉบับนี้ จะเปนประโยชนตอผูสนใจและบุคลากรสุขภาพ เพื่อให
เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราท่ีหลากหลาย ตรงตามความตองการของผูรับบริการ
เพื่อสงผลลัพธลดความเสี่ยงตอสุขภาพในผูมีปญหาการดื่มสุรา 
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1. โรคพิษสุราเร้ือรังเปนโรคท่ีเกิดจากเหตุปจจัยหลายอยาง กอใหเกิดผลกระทบในหลายๆ ดาน 
ดังนั้น การบำบัดรักษาท่ีดีจึงควรมีองคประกอบท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (spirituality)  
โรคพิษสุราเร้ือรังในมิติหนึ่งเปนความเสื่อมถอยทางดานจิตวิญญาณ กระบวนการฟนสภาพทางดาน 
จิตวิญญาณ (spiritual recovery) มีสวนชวยใหผูปวยมีจิตใจท่ีดีงามข้ึน ดวยการสงเสริมใหยอมรับความ
ออนแอเปราะบาง มีความหวังกำลังใจวาสามารถฟนสภาพได ออนนอมถอมตน ซื่อสัตยตอตนเอง ทบทวน
ตนเอง สำนึกผิด ขอโทษ กระทำสิ่งที่ดีใหเพิ่มมากขึ้น ปลอยวางความรูสึกผิด สงเคราะหผูอื่น เปนตน 

 
2. กลุมผูติดสุราเร้ือรังนิรนาม หรือกลุมเอเอ (Alcoholics Anonymous; AA) เปนโปรแกรมการ 

ฟนสภาพทางจิตวิญญาณสำหรับผูติดสุราที่เปนรูปธรรมและไดรับการยอมรับในวงกวางจนมีเครือขายสากล
ในปจจุบัน meta-analysis พบวา การเขารวมกลุมเอเอมีสวนสัมพันธกับผลลัพธที่ดีของการหยุดดื่มสุราโดย
เฉพาะในกลุมผูปวยนอก ปญหาใหญของการเขารวมกลุมเอเอคือ ความรวมมือรวมใจในการเขารวมกลุม
คอนขางต่ำ (adherence) วิจัยทางการแพทยในปจจุบันยังไมสามารถพิสูจนถึงประสิทธิภาพของกลุมเอเอ
และการบำบัดเพื่อเสริมใหพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Step Facilitation : TSF) ได อาจเน่ืองจาก
ปญหาทางดานระเบียบวิธวีิจัย 

 
3. องคประกอบที่สำคัญของกลุมเอเอในการชวยเหลือผูติดสุรา คือ ความเขาใจตอโรคพิษสุราเรื้อรัง 

การชวยเหลือใหมีวิถีชีวิตแบบสรางเมา ระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (sponsorship) หลัก 12 ขั้นตอน (Twelve 
Steps) สำหรับการพัฒนาตนเปนลำดับขั้น และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions) เพ่ือชวยให
กลุมดำรงอยูอยางเปนอิสระและยั่งยืน  

 
4. บุคลากรสุขภาพสามารถสนับสนุนกลุมเอเอ โดยการศึกษาทำความเขาใจกลุมเอเอ เขารวม

กิจกรรม พูดคุยกับสมาชิก แนะนำผูปวยใหเขารวมกลุมเอเอ เปดโอกาสใหสมาชิกจัดตั้งกลุมเอเอภายใน
สถานพยาบาล และนำองคความรูของกลุมเอเอไปใชบำบัดผูปวย 

 
5. หลัก 12 ขั้นตอนมีความสอดคลองกับหลักธรรมในพุทธศาสนา การปฏิบัติตามหลัก 12 ขั้นตอน

คลายกับการปฏิบัติธรรม หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ เปนการประยุกตหลัก 12 ขั้นตอนใหเขากับหลัก 
พุทธศาสนาอยางเปนรูปธรรม เพื่อนำไปใชในการบำบัดผูติดสุราตอไป  
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6. การบำบัดเพ่ือเสริมใหพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (TSF) มีวัตถุประสงคหลัก คือ สงเสริมให 
ผูปวยเขารวมกลุมเอเอ และสงเสริมใหผูปวยพัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน ดังนั้นบุคลากรจึงใช TSF 
ในการบำบัดผูปวยสุรา และสงเสริมกลุมเอเอ ในขณะเดียวกัน TSF ไดรบัการพิสูจนประสิทธิผลใน project 
MATCH ของ NIAAA และยังเปนองคประกอบสำคัญของจิตสังคมบำบัดใน project COMBINE ของ NIAAA 
ดวย 

 
7. กลุมเอเอไดรับความนิยมอยางแพรหลาย เปนเครือขายที่มีกลุมเกิดขึ้นเปนจำนวนมากกระจายอยู 

ท่ัวโลก มีสมาชิกท่ีสามารถเลิกสุราไดจากการเขารวมกลุมเอเอจำนวนมาก สมาชิกเหลาน้ันมีการเปล่ียนแปลง 
ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในเชิงลึก การดำเนินงานกลุมเอเอมีความคุมคาเชิงเศรษฐกิจเพราะ
รัฐไมตองเสียคาใชจาย สมาชิกกลุมจะชวยเหลือและดูแลคาใชจายกันเอง และยังเปนการสงเสริมวัฒนธรรม
ของการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งนับวามีคุณประโยชนอยางมากในระดับมหภาค ดังนั้น บุคลากรสุขภาพ 
ควรสงเสรมิกลุมเอเอไทยโดยไมทำใหเสยีหลกัการการพ่ึงพาตนเองและธรรมเนียมปฏบิตั ิ12 ขอของกลุมเอเอ 
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โรคพิษสุราเร้ือรังเปนโรคท่ีเกิดจากเหตุปจจัยหลายอยาง กอใหเกิดผลกระทบในหลายๆ ดาน ดังนั้น
การบำบัดรักษาที่ดีจึงควรมีองคประกอบทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การพัฒนาระบบการ
บำบัดผูมีปญหาการดื่มสุราที่มีประสิทธิผลควรไดรับการสนับสนุนจากกลไกของภาครัฐและการมีสวนรวม
ของภาคประชาชนในรูปแบบการดำเนินงานกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม (เอเอ)  

 
ในการทบทวนองคความรู จะเนนไปทีก่ลุมผูตดิสุราเรือ้รงันรินามหรอืกลุมเอเอ (Alcoholics Anonymous : AA) 

ซึง่เปนกลุมชวยเหลอืตนเองโดยผูปวยดวยกนัเอง กลุมเอเอเปนการบำบดัสุราภาคประชาชนและใชการฟนสภาพ
ทางจิตวิญญาณ (spiritual recovery) เปนปจจัยบำบัดสำคัญ เนื้อหาของการทบทวนองคความรูเล็งเห็นถึง
การทำความเขาใจ การฟนสภาพทางจิตวิญญาณวามีสวนสำคัญในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดสุรา พัฒนาการ 
ของกลุมเอเอ กระบวนการกลุมปจจัยบำบัดและองคความรูที่สำคัญของกลุมเอเอ ไดแก หลัก 12 ขั้นตอน  
และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ ผลลัพธของกลุมเอเอ การนำองคความรูของกลุมเอเอมาใชโดยบุคลากร
ทางการแพทย เชน การบำบัดเพื่อเสริมใหพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps Facilitation : TSF) 
การเปรียบเทียบระหวางหลัก 12 ขั้นตอนและศาสนาพุทธ หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ ซึ่งเปนการประยุกต
หลัก 12 ขั้นตอนใหเขากับหลักพุทธศาสนา และความกาวหนาของเครือขายกลุมเอเอในประเทศไทย  

 
กลุมเอเอเปนภูมิปญญาของผูปวยสุราเพ่ือแกปญหาของตนเอง ไดรับความนิยมอยางตอเน่ือง 

จนกลายเปนเครือขายภาคประชาชนในการชวยเหลือสมาชิกในการบำบัดสุราอยางยั่งยืน กลุมเอเอมีการ
สรางวัฒนธรรมของการพ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพแบบบูรณาการ ที่บุคลากรสุขภาพควรเรียนรูเพ่ิมเติม 
ทำความเขาใจ นำมาปรับใชเพื่อสงเสริมกลุมเอเอไทย ขยายตัวอยางมีทิศทางสอดคลองกับหลักการพึ่งพา
ตนเอง และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอของกลุมเอเอ  
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การทบทวนเอกสารทางการแพทยเกี่ยวกับกลุมผูติดสุราเร้ือรังนิรนาม หรือกลุมเอเอ (Alcoholics 
Anonymous) ศึกษาจากเอกสารประเภทตางๆ ดังนี้ 

1. เอกสารภาษาอังกฤษ และเอกสารแปลฉบับภาษาไทยเผยแพรโดยกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม
สากล (Alcoholics Anonymous) ซึ่งจัดพิมพโดย Alcoholics Anonymous World Services, Inc.,  
New York City, USA. 

2. เอกสารแปลภาษาไทยของกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนามไทย (กลุมเอเอไทย)  
3. เอกสารวิจยัตางประเทศเก่ียวกบักลุมผูตดิสรุาเรือ้รงันรินาม ไดแก meta-analysis และ randomized 

controlled trial  
4. เอกสารสรุปการดำเนินงานของโครงการสงเสริมพัฒนากลุมเอเอไทยในสถานพยาบาลของ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ � 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ 

1. ทบทวนองคความรูเกี่ยวกับกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนามทั้งในและตางประเทศในปจจุบัน 
2. เพื่อใหไดขอเสนอแนะเก่ียวกับการสงเสริมกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนามในบริบทของสังคมไทย 
3. เพื่อใหไดขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม ลดความเสี่ยง 

ในการดื่มสุรา และการบำบัดผูติดสุราในบริบทของสังคมไทยตอไป 
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Ô̈μÇÔÞÞÒ³ (Spirituality)  
 
องคการอนามัยโลกไดประกาศวา “จิตวิญญาณ” เปนดานหน่ึงท่ีสำคัญในสุขภาพของมนุษยนอกเหนือ

จากดานกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งแตกตางจากมุมมองตอสุขภาพของพัฒนาการทางการแพทยดั้งเดิม 
อยางมากที่มองเพียงดานกาย (bio-medical model) ดังนั้น มุมมองในดานสุขภาพของมนุษยในปจจุบัน คือ 
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (bio-psycho-social-spirituality model) (1) 

 
จิตวิญญาณ คือ จิตใจที่สูงสงดีงาม มีความแตกตางจากดานจิตใจโดยทั่วไป จิตใจในความเขาใจของ

นักวิทยาศาสตรตะวันตกปจจุบันเปนการทำงานของสมองน่ันเอง (cognitive function) ไดแก ความคิด 
ความจำ ความรูสึกตัว อารมณความรูสึก เปนตน นักวิทยาศาสตรสามารถระบุวงจรหรือสวนของสมองท่ีทำ
หนาที่ตางๆ ได เม่ือสมองมีความผิดปกติ ก็แสดงอาการผิดปกติทางจิตออกมา ความกาวหนาทางการ
แพทยในปจจุบันก็พบวาโรคทางจิตเวชหลายโรคแทที่จริงมีความผิดปกติจากสมองน่ันเอง เปนความผิดปกติ 
ในระดับของสารเคมี เซลลประสาท วงจรของเซลลประสาท และพันธุกรรม แตในมิติของจิตวิญญาณนั้นมี
ความแตกตางจากดานจิตใจโดยท่ัวไป คือ เปนดานของจิตใจท่ีดีงาม พัฒนาสูงขึ้นไป มีคุณธรรมจริยธรรม  
มีความเปนอิสระจากกายหรือสมอง (2) พระพรหมคุณาภรณเสนอวา จิตวิญญาณในมุมมองของพุทธ คือ 
ปญญา ซึ่งเปนสภาวะสูงสุดที่มนุษยสามารถพัฒนาตนเองเพื่อการเขาถึงได (3) 

 
การมจีติวญิญาณทีด่มีผีลตอสขุภาพโดยรวมของมนษุย การมจีติวญิญาณทีด่ ีอาจมองอกีแงหนึง่ไดวา 

บุคคลนั้นมีความสัมพันธที่ดีตอพลังอำนาจท่ีอยูเหนือขึ้นไป (higher power) หรือพระเจาในความเช่ือ 
ของตนหรือพระเจาในศาสนาน้ันๆ ในทางปฏิบัติก็พอมองไดวา บุคคลน้ันมีความใกลชิดศาสนาท่ีตนเอง
ศรัทธามากนอยเพียงไร ไดปฏิบัติตามคำสอนของศาสดาในศาสนาตนเองมากนอยเพียงไร คุณคาหรือความ
ดีงามของบุคคลนั้นก็มักเปนสิ่งเดียวกับที่ศาสนากลาวไว ในกรณีที่บุคคลนั้นไมไดศรัทธาในศาสนาใดเลย
หรืออาจยังลังเลสงสัยในสิ่งที่ศาสนาตางๆ สอน ก็ไมไดหมายความวาบุคคลน้ันไมมีจิตวิญญาณ แตอาจจะ
มองคุณภาพของจิตวิญญาณน้ันจากความสัมพันธของเขากับคุณคาหรือความดีงาม (value) ขึ้นอยูกับคุณคา
หรือความดีงามในความคิดความเขาใจของเขาคืออะไร เชน การแสวงหาความหมายของชีวิต การมีครอบครัวท่ีดี 
การเปนพอแมที่ดี ความกตัญูตอพอแม ความซ่ือสัตย การไดรับการยอมรับจากสังคม การประสบความ

¼Å¡ÒÃ·º·Ç¹Í§¤ �¤ÇÒÁÃÙŒ 
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สำเร็จทางอาชีพการงาน ความเปนตัวของตัวเองไมตองพึ่งพิงผูอื่น เปนตน แลวเขาไดพยายามกระทำตาม
คุณคาของเขามากนอยแคไหน (4) 
 
 
¡ÒÃ¿„œ¹ÊÀÒ¾·Ò§¨ÔμÇÔÞÞÒ³ (Spiritual recovery) ¡ÑºâÃ¤¾ÔÉÊØÃÒàÃ×éÍÃÑ§ 

 
ความใกลชิดทางศาสนาเปนปจจัยปองกันตอการเสพติดสุราและสารเสพติด คุณคาหรือความดีงาม

ในจิตใจเปนตัวปกปองคุมครองไมใหคนเรากระทำในส่ิงท่ีไมดี หรือเม่ือเรากระทำส่ิงท่ีไมดีซ้ำๆ ซากๆ  
ในจิตใจดานลึกก็มักจะมีความรูสึกผิดบาปตกคาง ไมเคารพนับถือตนเอง และจิตใจก็มักใชกลไกทางจิต  
(defense mechanism) ในลักษณะที่ไมเหมาะสมเพื่อลดความรูสึกผิดบาปลง ไดแก การไมยอมรับความจริง 
(denial) การมองปญหานอยกวาความเปนจริง (minimization) การโทษผูอื่น (projection) การหาเหตุผล
เขาขางตนเอง (rationalization) เปนตน ผูปวยที่ติดสุราและสารเสพติด ก็มักกระทำสิ่งท่ีไมดีมามากในชวงที่
เขาดื่มสุราหรือเสพสารเสพติดเนื่องจากขาดสติ ทำใหมีความรูสึกผิดบาปตกคางในจิตใจมาก ไมเคารพ
นับถือตนเอง และผูปวยสวนใหญมักมีประสบการณเลิกดื่มสุราและเสพสารเสพติดไมสำเร็จมาหลายคร้ัง  
ผูปวยมักไมมีความม่ันใจวาตนเองจะเลิกดื่มสุราและเสพสารเสพติดไดสำเร็จ หรือไมมีโอกาสกลับฟนคืนเปน
คนดีได ดังนั้น โรคติดสุราและสารเสพติดในมิติหนึ่ง ก็คือโรคของความเสื่อมถอยทางจิตวิญญาณนั่นเอง 
การฟนสภาพทางดานจิตวิญญาณคือ การฟนสภาพความดีงามในจิตใจของผูปวย ทำใหผูปวยเกิดกำลังใจ
วาตนเองสามารถกลับฟนคืนเปนคนที่มีความดีงามได และสามารถลงมือปฏิบัติตนอยางจริงจัง (4)  

 
รูปแบบการฟนฟูทางจิตวิญญาณสำหรับผูปวยติดสุราและสารเสพติดท่ีเปนรูปธรรมและไดรับการ

ยอมรับมานานจนมีเครือขายที่ใหญโตในปจจุบัน ไดแก กลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม (Alcoholics Anonymous 
หรือ AA) ซึ่งมีหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps) และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions)  
เปนหลักการที่สำคัญของกลุม (5)  

 
 

¡ÅØ‹Á¼ÙŒμ Ô´ÊØÃÒàÃ×éÍÃÑ§¹ÔÃ¹ÒÁ ËÃ×Í ¡ÅØ‹ÁàÍàÍ (Alcoholics Anonymous; AA) 
 
กลุมผูติดสุราเร้ือรังนิรนาม หรือ กลุมเอเอ (Alcoholics Anonymous; AA) คือ กลุมชวยเหลือตนเอง 

ท่ีประกอบดวยสมาชิกท้ังชายและหญิงท่ีมาแบงปนประสบการณ ความหวัง ชวยกันแกปญหา และชวยเหลือ 
ผูติดสุราใหฟนสภาพจากโรคพิษสุราเรื้อรัง  
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กลุมเอเอกลุมแรกต้ังขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1935 โดย Bill Wilson (Bill W.) และ Robert Smith (Dr.Bob) 
เกิดขึ้นที่เมืองนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งสองทานไดแนวทางการดำเนินกลุมมาจาก the Oxford 
Groups ซึ่งเปนองคกรที่ไมเกี่ยวของกับนิกายใดในศาสนาคริสต และมีความพยายามปฏิบัติตามหลักศาสนา
คริสตอยางเรียบงายและดั้งเดิม ซึ่งในยุคนั้น ผูปวยติดสารเสพติดสวนใหญมักไดรับความชวยเหลือจาก
องคกรศาสนา อกีแนวคดิหนึง่ทีเ่ปนแนวทางเริม่ตนใหกบั Bill และ Dr.Bob คอื เพ่ือนทีช่ือ่ Ebby Thatcher  
ที่สรางเมาจากโรคพิษสุราเร้ือรังอยางรุนแรง โดยการเขารวมโปรแกรมของ the Oxford Groups และให
แนวคิดวาเราสามารถเลือกความหมายของพระเจาของเราเองได โดยไมจำเปนตองเชื่อพระเจาในศาสนาใด
ศาสนาหนึ่ง Bill เองก็จัดอยูในกลุมคนที่ไมแนใจในการมีอยูของพระเจา (agnostics) จากแนวคิดนี้ไดนำไปสู
แนวคิดเรื่องพลังที่อยูเหนือตนเฉพาะบุคคล (personal higher power)  

 
ชวงท่ี Bill เร่ิมหยุดด่ืมได 2-3 เดือนแรก เขามีอาการอยากด่ืม และเส่ียงตอการกลับติดซ้ำ เขาตัดสินใจ

แสวงหาผูที่กำลังติดสุราคนอ่ืนแทน ทำใหเขาไดพบกับ Dr.Bob ซึ่งกำลังติดสุราอยู ทำใหทั้งสองทาน 
มีโอกาสไดชวยเหลือซึ่งกันและกันจนกระทั่งสรางเมาไดทั้งคู การชวยเหลือซึ่งกันและกัน (mutual help)  
จึงเปนรากฐานที่สำคัญของกลุมเอเอ คือ การชวยเหลือคนอ่ืนก็เปนการชวยเหลือตัวเอง สิ่งสำคัญของ 
การชวยเหลือผูอื่น คือ การสงตอขอความของการฟนสภาพจากโรคไปยังผูที่ทุกขระทมจากโรคพิษสุราเรื้อรัง 
Bill และ Dr.Bob ไดชวยกันรางหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps) และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve 
Traditions) ซึ่งเปนหลักการท่ีสำคัญในการชวยใหทั้งสองสรางเมาไดสำเร็จ และเปนหลักการสำคัญของกลุม
เอเอตอเนื่องมา (4, 5) 

 
กลุมเอเอมีหัวใจสำคัญ 3 สวน ซึ่งปรากฏอยูในสัญลักษณของกลุมเอเอ คือ การฟนสภาพจากโรค

พิษสุราเร้ือรัง (recovery) ความเปนเอกภาพ (unity) และการบริการ (service)  
 
 

ÊÑÞÅÑ¡É³�¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ áÊ´§¶Ö§ËÑÇã¨ÊÓ¤ÑÞ 3 Ê‹Ç¹ 
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การฟนสภาพจากโรคพิษสุราเร้ือรังสามารถกระทำไดโดยการเขารวมกับกลุมเอเออยางจริงจัง และ
ปฏิบัติตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps) ความเปนเอกภาพของกลุมเอเอสามารถเกิดขึ้นไดโดยสมาชิก
ปฏิบัติตามธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions) การบริการแกสมาชิกอื่นๆ คือ การปฏิบัติตาม 
ขั้นตอนที่ 12 ของหลัก 12 ขั้นตอน เปนการชวยเหลือคนอ่ืนตอไปเม่ือตนเองฟนสภาพจากโรค โดยการ 
สงตอขอความของการฟนสภาพจากโรคไปยังผูที่ทุกขระทมจากโรคพิษสุราเรื้อรัง องคประกอบสำคัญ 
ทั้ง 3 สวนมีความเกี่ยวพันกันและสงผลซึ่งกันและกันอยางแยกจากกันไมได ดังประโยคหนึ่งในหนังสือเอเอ 
ดังนี้ (6) 

 
“ความเปนเอกภาพ ทำใหเราอยูรวมกันในเปาหมายเดียวกัน การทำประโยชนตอผูอื่น (การบริการ) 

จะชวยใหเราหยุดดื่มไดจากการกระทำ การฟนสภาพจากโรค คือ ผลลัพธของความเปนเอกภาพและ 
การทำประโยชน”  

 
ตอมากลุมเอเอไดรับความนิยม ขยายตัวเพ่ิมจำนวนกลุมขึ้นอยางมากเปนเครือขายที่ใหญโต 

มากกวา 100,000 กลุม มีสมาชิกมากกวา 2 ลานคนใน 146 ประเทศท่ัวโลก หลัก 12 ขั้นตอนยังถูกนำไป
ประยุกตใชกับกลุมผูปวยที่มีปญหาสารเสพติดชนิดอื่นๆ ไดแก สารอนุพันธฝน โคเคน เมทแอมเฟตามีน 
เปนตน กลุมผูมีปญหาพฤติกรรมเสพติดอื่นๆ เชน การพนัน การเสพติดเพศสัมพันธ การเสพติดอาหาร 
เปนตน กลุมผูไดรับผลกระทบจากผูติดสุราไดแก กลุมญาติผูติดสุรา (Al-anon) กลุมลูกของผูติดสุรา  
(Al-ateen) เปนตน (5) 

 
กลุมเอเอแตละกลุมมีความเปนอิสระจากกันและสามารถบริหารจัดการภายในตามที่ตองการ  

โดยละเวนการกระทำท่ีอาจสงผลรายแรงตอเอเอท้ังหมด กลุมเอเอเร่ิมตนจากจำนวนสมาชิกต้ังแต 2 คนขึน้ไป 
คุณสมบัติของการเปนสมาชิกมีเพียงขอเดียว คือ ความปรารถนาที่จะสรางเมา โดยทั่วไปกลุมเอเอเปดกวาง
โดยไมคำนึงถึงอาชีพ การงาน เพศ หรือความแตกตางอ่ืนๆ แตกลุมเอเอบางกลุมอาจมีความพิเศษเฉพาะ 
เชน กลุมเฉพาะสำหรับผูชาย ผูหญิง แพทย เกย และอื่นๆ กลุมเอเอไดรับการสนับสนุนใหมีการลงทะเบียน
กลุมกับคณะกรรมการระดับพื้นที่ ระดับภูมิภาค และคณะกรรมการบริการทั่วไป (General Service Office 
หรือ GSO) ที่นิวยอรก GSO ไมไดเปนศูนยกลางอำนาจในการปกครอง แตเปนศูนยกลางการประสานงาน
และการปฏบิตักิจิกรรมรวมกนั กลุมเอเอไมมคีาสมาชกิหรอืคาธรรมเนยีม แตอาศยัการบรจิาคอยางสมคัรใจ
เทานั้น (6, 7) 
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¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¾ÅÑ§ÍÓ¹Ò¨·ÕèÍÂÙ‹àË¹×Íμ¹ (higher power) ¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 
 
คำวา GOD ซึ่งเปนพลังอำนาจที่อยูเหนือตนในหลัก 12 ขั้นตอนของกลุมเอเอมีความหมายที่กวาง

และเปนสากล อาจหมายถึง พระเจาในความเช่ือศรัทธาของแตละบุคคล อาจถูกตีความเปนแนวทางของ
ความดีงาม (Good Orderly Direction) หรือกลุมเอเอเอง ซึ่งเปนการรวมกลุมผูติดสุรา (Group Of Drunks) 
เขามาชวยเหลือซึ่งกันและกัน  

 
ความหมายที่แทของ GOD หรือ higher power เปนการเนนย้ำกับสมาชิกใหยอมรับวาตนเองไมใช

ศูนยกลางของจักรวาล ตนเองไมใชพระเจา และไมควรยึดมั่นถือมั่นตนเอง สมาชิกของกลุมเอเอมีทั้งที่เปน
พวกที่เช่ือในพระเจา (theism) พวกที่ไมแนใจในการมีอยูของพระเจา (agnostics) และพวกที่ไมเชื่อวามี
พระเจา (atheist) จากงานวิจัยพบวา ผูที่ศรัทธาในศาสนานอยมีโอกาสออกจากกลุมเอเอมากกวาผูที่ศรัทธา
ในศาสนามาก แตผูที่ยังคงอยูตอก็ไดประโยชนจากโปรแกรมเชนเดียวกับผูที่ศรัทธาศาสนามาก สมาชกิของ
กลุมเอเอจำนวนมากท่ีไดประโยชนจากการปฏิบัติตามกลุมเอเออาจไมไดสนใจกลุมเอเอในแงมุมท่ีเกี่ยวกับ 
จิตวิญญาณของโปรแกรม (8)  

 
 
¡Óà¹Ô´¡ÅØ‹ÁàÍàÍä·Â 

 
ในชวงกอนป พ.ศ. 2547 กลุมเอเอยังไมแพรหลายในสังคมไทย กลุมเอเอมีทั้งหมดประมาณ 8 กลุม 

ทั้งหมดเปนกลุมภาษาอังกฤษ กระจายตัวอยูตามหัวเมืองใหญที่เปนเมืองทองเท่ียวของประเทศไทย เชน 
กรุงเทพมหานคร เชียงใหม พัทยา ภูเก็ต เปนตน สมาชิกสวนใหญเปนชาวตางชาติที่มีโรคพิษสุราเรื้อรังและ
สามารถส่ือสารเปนภาษาอังกฤษ ระยะตอมาเร่ิมมีสมาชิกชาวไทยที่เขารวมกลุมเอเอสามารถฟนสภาพจาก
โรคพิษสุราเร้ือรังได และมีความสนใจอยากจัดตั้งกลุมเอเอไทยข้ึนบาง  

 
ในป พ.ศ. 2547 กลุมเอเอไทยกลุมแรกเกิดขึ้นที่ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน จังหวัดขอนแกน  

โดยมีสมาชิกทั้งตางชาติและชาวไทยรวมกัน ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยของศูนยฯ  
เปนอยางดี ทำใหกลุมเอเอไทยท่ีศูนยฯ มคีวามเจริญกาวหนามาจนกระทั่งปจจุบัน  

 
ในป พ.ศ. 2549 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีการประชุมเพื่อพัฒนา

รูปแบบการเลิกสุรา โดยการนำของ ศ.นพ.อุดมศิลป ศรีแสงนาม ที่ประชุมไดใหความสนใจกับกลยุทธของ
กลุมชวยเหลือตนเอง (self-help group) สำหรับการบำบัดรักษาผูติดสุราภาคประชาชน กลุมเอเอจึงไดรับ
ความสนใจจากที่ประชุมเนื่องจากมีเครือขายและองคความรูอยูเดิม กลยุทธในการชวยสงเสริมใหกลุมเอเอ
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แพรหลายและแข็งแรงเพิ่มขึ้นในสังคมไทยคือ บุคลากรทางการแพทยชวยสงเสริมกลุมเอเอไทยโดยไมให
เสียหลักการพึ่งพาตนเอง และการสงเสริมใหผูปวยสุราจัดตั้งกลุมเอเอไทยขึ้นในสถานพยาบาล ดังนั้น สสส. 
จงึไดเริม่ตนโครงการสงเสรมิกลุมเอเอไทยในสถานพยาบาลข้ึน โดยความรวมมอื 3 ฝาย คอื สมาชกิกลุมเอเอ 
บุคลากรทางการแพทย และ สสส. กลุมเอเอไทยในสถานพยาบาลท่ีเกิดขึ้นในคราวน้ัน คือ โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 
จังหวัดขอนแกน และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี  

 
ปจจุบันกลุมเอเอไทยท่ียังคงดำเนินงานอยูอยางสม่ำเสมอ มีอยู 12 กลุม คือ กลุมเอเอในศูนยบำบัด

รักษายาเสพติดขอนแกน และเครือขายโรงพยาบาลในภาคอีสาน กลุมเอเอในโรงพยาบาลอำเภอกุดชุม 
จังหวัดยโสธร กลุมเอเอในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม และเครือขายโรงพยาบาลในภาคเหนือ 
กลุมเอเอในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา กรงุเทพมหานคร และกลุมเอเอทีศ่นูยการใหคำปรกึษาทางจติวทิยา
นานาชาติ (Psychological Service International หรอื PSI) ซอยสุขมุวทิ 43 กรงุเทพมหานคร กลุมเอเอไทย 
ที่ดำเนินการแตไมสม่ำเสมอมีประมาณ 10 กลุม และกลุมเอเอไทยท่ีกำลังเตรียมการจัดตั้งอีกประมาณ  
46 กลุม (9) 

 
ทางเครือขายกลุมเอเอในประเทศไทยมีเวบ็ไซตทีเ่ปนทางการ คอื www.aathailand.org และมีสายดวน

หมายเลข 02-231-8300 ปจจุบันมีเอกสารของกลุมเอเอท่ีถูกเรียบเรียงเปนภาษาไทย เชน หนังสือกลุม 
ผูตดิสรุาเรือ้รงันรินาม (กลุมเอเอ) หรอืหนงัสือบิก๊บุค หนงัสือ 12 ขัน้ตอน และ 12 ธรรมเนยีมของกลุมเอเอ 
แผนพับตางๆ ของกลุมเอเอ เปนตน 

 
กิจกรรมการประชุมของสมาชิกเอเอที่จัดขึ้นสม่ำเสมอในประเทศไทย ซึ่งเปดโอกาสใหสมาชิกไดมี

โอกาสไดมาแลกเปลี่ยนประสบการณการหยุดดื่มอยางกวางขวางทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศที่อาศัยอยู
ในประเทศไทย บุคลากรทางการแพทยไดมีโอกาสเรียนรูกลุมเอเอและประสานงานกับกลุมเอเอ ไดแก  
การประชุม AA round-up ที่พัทยา จังหวัดชลบุรี การประชุม AA round-up ที่อำเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ การประชุม AA round-up ที่ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดขอนแกน จังหวัดขอนแกน และการ
ประชุม AA round-up ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร (9)   
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»ÃÐàÀ·¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 
 
ประเภทของการประชุมกลุมเอเอ สามารถแบงตามลักษณะผูเขารวมเปน 2 ประเภท คือ กลุมประชุม

แบบเปด (open group) และกลุมประชุมแบบปด (close group) การประชุมกลุมเอเอเปนการดำเนินการโดย
สมาชิกกลุมเอเอ ซึ่งเปนผูที่กำหนดรูปแบบการประชุมดวยตัวเอง (10, 11, 12) 

1. กลุมประชุมแบบปด (closed group) เปนการประชุมสำหรับเฉพาะสมาชิกกลุมเอเอเทานั้น  
2. กลุมประชุมแบบเปด (open group) ผูที่เขารวมเปนใครก็ไดที่สนใจในโปรแกรมกลุมเอเอ 

ในการฟนสภาพจากโรคพิษสุราเรื้อรัง  
 
ประเภทของกลุมเอเอแบงตามลักษณะการดำเนินกลุม สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท ไดแก 
1. การอภิปราย (discussion) ผูดำเนินการประชุมจะทำหนาที่เปดการประชุม และเลือกหัวขอ 

ในการอภิปราย หัวขอมักนำมาจากหนังสือ Big Book หลัก 12 ขั้นตอนและธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ  
และนิตยสารเอเอเกรฟไวน (The AA Grapevine) 

2. การพูดของสมาชิกที่มีประสบการณ (speaker) โดยมีการเลือกสมาชิกท่ีจะพูดไวลวงหนา 
ซึ่งขึ้นอยูกับมติของกลุม โดยทั่วไป speaker มักเปนสมาชิกที่มีประสบการณการสรางเมาอยางตอเนื่อง 
เพ่ือมาแบงปนประสบการณ มักเปนการนำเสนอเร่ืองราวของตนเอง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนในอดีต การเปล่ียนแปลง 
ในตนเอง สิ่งที่ตนเองเปนอยูในปจจุบัน ความหวัง และทำอยางไรถึงอยูไดโดยไมตองดื่มสุรา  

3. การประชุมสำหรับผูเริ่มตน (beginners) การประชุมนำโดยสมาชิกที่สรางเมามาไดระยะเวลา
หนึ่งแลว มักกระทำในลักษณะการถามตอบเพ่ือชวยเหลือผูมาเขารวมประชุมใหม (new-comer)  

4. การประชุมเก่ียวกับขั้นตอน ธรรมเนียม หรือหนังสือ Big Book เปนการประชุมเพื่อศึกษา
แตละขั้นตอนของหลัก 12 ขั้นตอน ศึกษาธรรมเนียมแตละขอในธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ หรือศึกษาเนื้อหา 
ในหนังสือ Big Book โดยทั่วไปกลุมเอเอมักนิยมอานเนื้อหาในหนังสือ Big Book ในชวงการเริ่มตนประชุม
ทุกครั้ง  

 
 

¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 
 
การประชุมกลุมเอเอใชระยะเวลาแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาที การกำหนดเวลาเปนชวงใดขึ้นอยู

กับความสะดวกของสมาชิกและสถานที่ที่ใช จำนวนสมาชิกที่เปนผูติดสุราตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีสมาชิก 1 คน
อาสาสมัครเปนผูนำการประชุม โดยมีหนาท่ีดูแลความเรียบรอยของการประชุม ทำหนาท่ีเปดและปดการ

á¼¹§Ò¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº ÃÙ»áºº áÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃºÓºÑ´ÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒÁÕ»˜ÞËÒ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÊØÃÒáºººÙÃ³Ò¡ÒÃ (¼ÃÊ.) 
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ประชุมใหตรงเวลา คอยควบคุมประเด็นที่พูดใหเกี่ยวกับสุรา คอยดูแลไมใหสมาชิกแตละทานพูดนานเกินไป 
เปดโอกาสใหสมาชิกทุกทานมีโอกาสไดพูด ขั้นตอนของการดำเนินการประชุม มีรายละเอียด ดังตอไปนี้  
(10, 11, 12) 

1. ผูนำการประชุมกลาวสวัสดีและแนะนำตนเอง มักใชเปนชื่อเลน และตามดวย “ผูติดเหลา” หรือ 
“คนขี้เมา” หรือ “ผูมีปญหาเรื่องสุรา” และกลาวตอนรับสมาชิกทั้งหมด  

 
2. สมาชิกกลาวคำขอพรและความสงบสุขพรอมๆ กัน มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 “ขอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ใหความสงบแกขา ใหยอมรับสิ่งท่ีเปลี่ยนไมได  
 ใหกลาเปลี่ยนสิ่งที่เปลี่ยนได และปญญาที่จะแยกแยะ” 
 
3. ผูนำการประชุมจะบอกตอกลุมวา กลุมเอเอ คืออะไร เนื้อหามีรายละเอียด ดังตอไปน้ี “เอเอ 

เปนกลุมชายและหญิงที่มาแบงปนประสบการณ ความหวัง ชวยกันแกปญหา และชวยเหลือ 
ผูมีปญหาเกี่ยวกับสุรา สมาชิกคือ ผูที่อยากหยุดดื่มสุรา การเปนสมาชิกไมมีคาใชจาย เอเออยูไดจาก
เงนิบรจิาคจากสมาชกิ เอเอไมเกีย่วของกบัองคกร ความเชือ่ หรอืการเมอืง และไมประสงคทีจ่ะเกีย่วกบั
เรื่องอื้อฉาวใดๆ หลักสำคัญของเราคือ การหยุดดื่ม และชวยผูติดสุราใหหยุดดื่มสุรา”  

 
4. ผูนำการประชุมเตือนสมาชิกปดเครื่องมือส่ือสาร เพื่อไมเปนการรบกวนตลอดการประชุม 
 
5. ผูนำการประชุมจะขอใหสมาชิก 1 ทาน อานขอความท่ีเลือกไว ซึ่งมักเปนขอความท่ีอยู 

ในหนังสือ Big Book เชน เรื่อง “จะทำใหสำเร็จไดอยางไร” จากหนังสือ Big Book หนา 50 เรื่อง  
“โรคพิษสุราเรื้อรัง” จากหนังสือ Big Book หนา 26 เปนตน 

 
6. ผูนำการประชุมชักชวนใหสมาชิกแตละทานแนะนำตัว โดยใชชื่อเลน และตามดวยการบอกวา

ตนเองเปนคนขี้เมา เชน “ผมชื่อ แดง ผมเปนคนขี้เมา” และสมาชิกทานอ่ืนๆ ก็ตอบรับพรอมกันวา  
“สวัสดี แดง” ผูนำการประชุมมักเริ่มตนจากสมาชิกท่ีมาใหม สมาชิกท่ีเริ่มตนหยุดสุราไดไมถึง 30 วัน 
สมาชิกที่มีวันเกิดเอเอในวันนั้นๆ คือ วันครบรอบของการหยุดดื่มสุรา เพื่อเปนการตอนรับสมาชิกใหมและ
ผูที่เริ่มตนหยุดด่ืมใหมๆ และเปนการแสดงความยินดีกับผูที่ครบรอบของวันที่หยุดดื่ม  

 
7. ในบางการประชุม มีการมอบเหรียญท่ีระลึกของการครบรอบระยะเวลาการหยุดดื่ม เชน 1 วัน 

30 วนั 60 วนั 90 วนั 6 เดอืน เปนตน โดยเฉพาะในชวงแรกๆ ของการหยุดดืม่ เพ่ือเปนการแสดงความยินดี
ตอความสำเร็จในแตละลำดับขั้น และเปนการเสริมแรงตอพฤติกรรมหยุดด่ืมใหเพิ่มมากย่ิงขึ้น สมาชิกกลุม
เอเอก็มักใชเหรียญเหลานี้เปนสิ่งเตือนความจำถึงความสำคัญของการหยุดดื่ม  
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8. ผูนำการประชุมแจงตอสมาชิกถึงหัวขอการประชุมในวันนี้ หัวขอท่ีกลุมเอเอนิยม มีดังตอไปนี้ 
ก. เร่ืองราวของสมาชิกที่มีประสบการณ (speaker) โดยเลือกสมาชิก 1 ทานเพื่อมาแลกเปลี่ยน

ประสบการณการหยุดดืม่ของตนเอง ใชเวลาประมาณ 15-20 นาท ีและเปดโอกาสใหสมาชกิไดพดูคยุถงึเร่ืองท่ี
ไดรบัฟง 

ข. การพฒันาขัน้ตอน (steps) โดยใหสมาชกิชวยกันอานเนือ้หาของข้ันตอน 1 ขัน้ตอนในหนังสอื
หลกั 12 ขัน้ตอน โดยอาจชวยกนัอานคนละ 1 ยอหนา และเปดโอกาสใหสมาชกิแบงปนประสบการณเกีย่วกบั
เรือ่งทีไ่ดอาน 

ค. การกลบัคนืสูพืน้ฐานของการหยดุดืม่ (back to basics) โดยใหทีป่ระชมุแบงปนประสบการณ
เกีย่วกบัเรือ่งรากฐานสำคัญของการหยุดดืม่ ไดแก หลกัการ 24 ชัว่โมง ขอแควนันี ้ไมดืม่แกวแรก เปนตน 

ง. การอานหนงัสอื Big Book ของกลุมเอเอ โดยใหสมาชกิชวยกนัอานเนือ้หาบางสวนจากหนังสือ 
Big Book อาจชวยกนัอานคนละ 1 ยอหนา ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที และสมาชิกแบงปนประสบการณ
เกีย่วกบัเรือ่งทีไ่ดอาน 

จ. การพฒันาขัน้ตอนที ่11 โดยทำใจใหเปนสมาธดิวยวธิกีารตางๆ ใชเวลาประมาณ 20 นาท ีและ
สมาชกิแบงปนประสบการณ 

ฉ. การอานเนือ้หาสำคญัในหนงัสอืของกลุมเอเอ หวัขอท่ีนยิมเปนอนัดบัตนๆ ไดแก “ขอแควนันี”้  
(Just for today) “อยูอยางสรางเมา” (Living sober) “ขอคิดประจำวัน” (Daily reflections) “ความเห็นของบิลล”  
(As Bill sees it) เปนตน โดยใหสมาชิกชวยกนัอานคนละ 1 ยอหนา และแบงปนประสบการณกนั 

ช. การประชุมถามตอบเพ่ือผูมาใหม (new-comer) โดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดมกีารถามตอบกับ
สมาชกิทีม่ปีระสบการณการสรางเมามานานพอสมควร 

ซ. การประชมุแบบหัวขอเปด (open topics) โดยเปดโอกาสใหสมาชกินำเสนอหัวขอ และแบงปน
ประสบการณในหวัขอนัน้ๆ 

 
9. ขณะการประชุม ผูนำการประชุมจะเปดโอกาสใหสมาชิกไดมีโอกาสพูดทุกคน ขอใหสมาชิกพูด 

ทีละคน ไมพูดแทรกกัน ไมพูดนานเกินไป พูดคุยในประเด็นหรือเรื่องที่เพิ่งอาน พูดคุยเรื่องที่เกี่ยวกับสุรา 
การพูดคุยของสมาชิกกลุมเอเอมักไมพูดเร่ืองราวเกี่ยวกับสมาชิกอื่น ซึ่งแตกตางจากกลุมบำบัดของบุคลากร
ทางการแพทย  

 
10. กอนหมดเวลาการประชุม 5 นาที ผูนำการประชุมจะอานธรรมเนียมขอท่ี 7 และเปดรับเงิน

บริจาคจากสมาชิกโดยไมบังคับ เพื่อเปนกองทุนใชจายตางๆ ของกลุม เชน คาสถานที่ คาโทรศัพท  
คาหนังสือเอกสารตางๆ เปนตน พรอมกับแจกจายหรือแนะนำเอกสารประชาสัมพันธของกลุมเอเอ เบอร
โทรศัพทของสมาชิก แผนพับความรูตางๆ ของกลุมเอเอ ตารางการประชุมกลุมเอเอทั่วประเทศไทย 
เปนตน  
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11. ผูดำเนินการประชุมจะพูดถึงความเปนนิรนาม ซึ่งเปนพ้ืนฐานท่ีสำคัญของธรรมเนียมปฏิบัติของ
กลุมเอเอ และเปนการเตือนสมาชิกใหความสำคัญตอหลักการมากกวาตัวบุคคล  

 
12. ปดประชุมโดยใหสมาชิกทุกทานกลาวคำขอพรและความสงบสุข (เนื้อหาเชนเดียวกับขอ 2) 

พรอมๆ กัน  
 
 

¡®¡μ Ô¡ÒÁÒÃÂÒ·¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 
 
กฎกติกามารยาทของการดำเนินกลุมเอเอ มีรายละเอียดดังตอไปนี ้(10, 11, 12) 
1. อยารบกวนขณะที่สมาชิกอื่นกำลังพูด 
2. พูดเกี่ยวกับประสบการณของตนเอง 
3. พูดอยางซ่ือสัตยตรงไปตรงมามากท่ีสุดเทาที่จะมากได 
4. อยาพูดเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวของผูอื่น 
5. อยาพูดถึงลัทธิศาสนาหรือบรรยายทฤษฎีทางวิทยาศาสตร 
6. สมาชิกอาจพูดถึงปญหาสวนตัวของการปรับใชโปรแกรม แตไมควรที่จะพยายามปฏิเสธโปรแกรม 
7. อยาเผชิญหนาหรือทาทายการพูดของสมาชิกอื่นกอนหนานี้ 
8. อยาแนะนำสมาชิกอื่นๆ ของกลุมเอเอโดยตรง 
9. อยาอธิบายสาเหตุพฤติกรรมของสมาชิกกลุมเอเอคนอ่ืนๆ 
10. อยาแปลความหมายทางจิตวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมของสมาชิกกลุมเอเอคนอ่ืนๆ 
 
 

ÃÐººà¾×èÍ¹ª‹ÇÂà¾×èÍ¹ã¹¡ÅØ‹ÁàÍàÍ (Sponsorship) 
 
ระบบเพื่อนชวยเพื่อน (sponsorship) เปนกลไกหนึ่งท่ีสำคัญในการชวยเหลือเพื่อนสมาชิกของกลุม

เอเอ ผูชวยเหลือในกลุมเอเอ เรียกวา sponsors บทบาทของ sponsor คือ ผูใหคำปรึกษา ผูท่ีเปนแบบอยางท่ีดี 
ผูแบงปนประสบการณและสติปญญาที่เกิดขึ้นจากการฟนสภาพของโรคพิษสุราเรื้อรัง sponsor มักเปน
แบบอยางใหแกสมาชิกถึงวิธีการใชประโยชนจากโปรแกรมของกลุมเอเอ และแนวทางการดำเนินชีวิตแบบ
สรางเมา (13)  
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กลุมเอเอมักกระตุนใหสมาชิกใหม แสวงหาสมาชิกเกาท่ีหยุดดื่มไดนาน เคยพัฒนาขั้นตอนตามหลัก 
12 ขั้นตอนแลว และเปนบุคคลที่สมาชิกรูสึกสะดวกใจที่จะพูดคุยดวย เพื่อทำหนาที่เปน sponsor ใหแกตน 
กลุมเอเอแนะนำวา sponsor ควรเปนเพศเดียวกับสมาชิก ซึ่งจะทำใหเกิดความสัมพันธและความเขาใจ  
ซึ่งกันและกันไดเร็ว เปนการปองกันไมใหเกิดความสัมพันธทางเพศท่ีไมเหมาะสมและเบ่ียงเบนไปจาก
วัตถุประสงคหลักของกลุมเอเอ ยกเวนสมาชิกเปนพวกรักรวมเพศ ก็อาจมี sponsor เปนเพศตรงขามได 
เมื่อสมาชิกสามารถหยุดดื่มไดแลวในชวงเริ่มตน sponsor ก็จะชวยใหสมาชิกพัฒนาขั้นตอนตามหลัก  
12 ข้ันตอน จากงานวิจัยทางการแพทยพบวา การไดทำหนาที่ปน sponsor ของสมาชิกกลุมเอเอ มีความ
สัมพันธกับการหยุดด่ืมในระยะยาว (8)  

 
กลุมเอเอยังสงเสริมใหสมาชิกใหมโทรหาสมาชิกอื่นๆ เพื่อเปนการสรางเครือขายสังคมใหมที่สงเสริม

การหยุดดื่มของตนเอง การโทรหาสมาชิกอ่ืนๆ ในขณะที่ตนเองมีปญหาและเสี่ยงตอการกลับไปดื่มจะชวย
ใหสมาชิกหาทางออกกับสถานการณไดดียิ่งขึ้นโดยไมตองกลับไปดื่มซ้ำอีก ความเส่ียงในการเสพติดสุราซ้ำ 
ก็ลดลง (8) 

 
 

àÍ¡ÊÒÃ·ÕèÊÓ¤ÑÞ¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 
 
เอกสารท่ีสมาชิกกลุมเอเอใชบอยคือ หนังสือช่ือ กลุมผูติดสุราเร้ือรังนิรนาม (Alcoholics Anonymous,  

2001) อีกชื่อหน่ึงคือ หนังสือ Big Book ตีพิมพครั้งแรกเม่ือป ค.ศ.1939 และหนังสือท่ีสำคัญอีกเลม คือ 
หนังสือ หลัก 12 ขั้นตอนและธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Steps and Twelve Tradition, 1953)  
(14, 15, 16) 

 
หนังสือ Big Book ฉบับปจจุบันยังคงบทความ 11 บทแรกดั้งเดิมไว ซึ่งเปนเรื่องราวของการฟน

สภาพจากโรคพิษสุราเร้ือรังของสมาชิกกอต้ังและสมาชิกยุคแรกๆ รวมไปถึงบทความเห็นของแพทยเกี่ยวกับ
กลุมเอเอและโรคพิษสุราเร้ือรัง ซึ่ง Bill Wilson ผูเขียนเปนแพทยที่มีประสบการณบำบัดรักษา สวนครึ่งหลัง
ของหนังสือเปนเร่ืองราวของการฟนสภาพจากโรคพิษสุราเร้ือรังของสมาชิกกลุมเอเอตางๆ ซึ่งเปล่ียนแปลง
ไปตามกาลเวลา บทความมาจากสมาชิกที่มีความแตกตางของเพศ วัย เชื้อชาติ ประเทศ ระดับความรุนแรง
ของการเสพติด โรคทางกายหรือโรคจิตเวชที่เกิดรวม ผูอานสามารถดาวนโหลด หนังสือ Big book  
ในรูปแบบไฟล PDF โดยไมเสียคาใชจาย จากเว็บไซต http://www.alcoholics-anonymous.org รวมถึง
หนังสืออื่นๆ และแผนพับตางๆ ของกลุมเอเอ (8) 
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หนังสือ Twelve Steps and Twelve Traditions (1953) มีรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนและแนวทาง
การพัฒนาตนในแตละขั้น รวมไปถึงรายละเอียดของธรรมเนียมปฏิบัติทั้ง 12 ขอ ซึ่งเปนแนวทางใหสมาชิก
และกลุมเอเอปฏิบัติ นอกจากนั้นกลุมเอเอยังมีนิตยสารรายเดือนเรียกวา The AA Grapevine ซึ่งเปดโอกาส
ใหสมาชิกไดแลกเปลีย่นประสบการณซึง่กนัและกนัในการฟนสภาพจากโรคพิษสรุาเรือ้รงัในรูปแบบส่ิงพิมพ (8)  

 
 

ËÅÑ¡ 12 ¢Ñé¹μÍ¹ (Twelve Steps)  
 
หลัก 12 ขั้นตอน เปนหลักการฟนสภาพเปนลำดับขั้นทางดานจิตวิญญาณหรือความดีงามในใจ

สำหรับสมาชิกของกลุมเอเอ Bill Wilson (Bill) และ Robert Smith (Dr.Bob) ทั้งสองชวยกันรางหลักการที่ได
มาจากประสบการณของตนในการเลกิสรุาดวยตนเอง เพ่ือใชเปนหลกัในการดำเนนิกลุมเอเอ และทัง้สองคน
ยังชวยกันรางธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions) เพ่ือเปนธรรมเนียมปฏิบัติของสมาชิกกลุม 
ทำใหกลุมคงความเปนอิสระ ไมพึ่งพาองคกรภายนอก ปองกันไมใหเกิดความขัดแยงทางศาสนาหรือ
อิทธิพลทางการเมืองเขาแทรกแซงแสวงหาผลประโยชน และยังทำใหกลุมสามารถรักษาความลับหรือความ
เปนนิรนามของสมาชิกไวได รายละเอียดของหลัก 12 ขั้นตอนมีดังตอไปนี้ (14, 15) 

 
1. เรายอมรับวาเราไมมีอำนาจเหนือสุรา และเราไมสามารถควบคุมชีวิตของเราเองได 
2. เราเช่ือวาอำนาจท่ียิ่งใหญกวาเรา จะสามารถรักษาใหเรากลับสูสภาพปกติได 
3. เราตัดสินใจที่จะมอบชีวิตและจิตใจของเราไวภายใตการดูแลของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตามที่เราไดเขาใจ 

ในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
4. เราทำการสำรวจความรับผิดชอบช่ัวดีในตัวเราอยางกลาหาญ 
5. เรายอมรับตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ตอตัวเราเอง และตอผูอื่นในความผิดของเรา 
6. เราพรอมแลวโดยสิ้นเชิง ที่จะใหสิ่งศักดิ์สทิธิ์กำจัดความประพฤติที่เส่ือมเสียเหลานี้ 
7. เราออนวอนอยางออนนอมและดวยความรูสึกสำนึก ขอใหสิ่งศักด์ิสิทธิ์กำจัดความประพฤติ 

ที่เสื่อมเสียเหลานี้ 
8. เราทำรายช่ือของผูทีเ่ราเคยทำความเสียหายให และเตม็ใจทีจ่ะชดเชยใชความเสียหายใหแกพวกเขา

ทั้งหมด 
9. เราชดใชใหแกพวกเขาเหลานั้นโดยตรง เทาท่ีจะเปนไปได ยกเวนในกรณีที่การกระทำดังกลาว 

อาจเปนอันตรายแกพวกเขาหรือผูอื่นได  
10. เราสำรวจตัวเองอยูเสมอและยอมรับทันทีเมื่อเราผิด 

¡ÅØ‹Á¼ÙŒμ Ô´ÊØÃÒàÃ×éÍÃÑ§¹ÔÃ¹ÒÁ (àÍàÍ) 

14



ข้ันตอน เนื้อหาที่สำคัญ ความหมาย ผลลัพธทางการบำบัด 

1 การยอมแพและความ
ซื่อสัตย 
(surrender  
and honesty) 

การรับรูถึงความไมมีพลัง (powerlessness)  
จากความลมเหลวซ้ำๆ ของการพยายามลดหรือ
หยุดด่ืมสุรา มีความเขาใจอยางชัดแจงวาสุราทำให
เกิดความยุงเหยิงในชีวิต (unmanageability) ความ
ไมมีพลังในที่นี้มีความหมายเฉพาะกับปญหาสุรา  
ไมใชหมายถึงทั้งหมดของชีวิต 

ความรูสึกบรรเทา 
และเปนอิสระ 
(sense of relief and 
liberation) 

2 การเปดใจกวาง 
(open-mindedness) 

การเปดใจกวางเกี่ยวกับพลังอำนาจที่อยูเหนือตน  
(higher power) การเขารวมประชุมกลุมเอเอ  
และการพัฒนาขั้นตอนตางๆ ทำใหเกิดการตื่นตัว
ทางจิตวิญญาณ (spiritual awakening) ซึ่งสงเสริม
ใหฟนสภาพจากโรคได 

การทำใหเกิดความหวัง 
(instillation of hope) 

3 ความเต็มใจ 
(willingness) 

การตัดสินใจในการไววางใจกระบวนการของกลุม
เอเอ และเร่ิมพัฒนาข้ันตอนท่ีเหลือ การเร่ิมประเมิน
ตนเองในขั้นตอนที่ 4  

ศักยภาพในตน 
(self-efficacy) 

4 การประเมินตนเอง 
(self-assessment) 

เปาหมายเพื่อเปดเผยปญหาที่ซอนอยู สิ่งที่ทำให
รูสึกผิด ละอายใจ และโกรธเคือง และชวยใหเกิด
ความเขาใจถึงสิ่งที่ทำใหไมพึงพอใจและเปนความ
เสี่ยงในการกลับติดซ้ำ 

ความเขาใจอยางลึกซึ้ง 
และการรูสติ 
(insight/self-awareness) 

5 การใหอภัยตนเอง 
(self-forgiveness) 

การคลี่คลายของความละอายใจ และความรูสึกผิด 
สงเสริมความเปนกลางในการประเมินตนเอง ส่ือสาร
กับบุคคลอื่นเพื่อชวยคล่ีคลายความรูสึกผิดและ
ละอายใจ มุมมองจากบุคคลอ่ืนชวยใหสมาชิก 
มีมุมมองตอตนเองที่เปนกลางและไมอคติมากขึ้น 

ความละอายใจ 
และความรูสึกผิดลดลง 
(reduced shame and  
guilt) 

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

11. เราไดสวดภาวนาและตั้งจิตสมาธิ เพื่อจะไดสัมผัสกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์อยางมีสติตามที่เราไดเขาใจใน
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ภาวนาขอทราบความปรารถนาของสิ่งศักดิ์สิทธิ์และพลังที่จะกระทำตามนั้นได
สำเร็จลุลวง 

12. เมื่อเราไดรับผลสำเร็จจากการทำตามขั้นตอนเหลานี้ และพนจากความมืดบอดทางจิตวิญญาณ
แลว เราจะพยายามเลาเรื่องน้ีใหผูติดสุราคนอ่ืนไดทราบและใชหลักเกณฑเหลานี้มาเปนหลัก 
ในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ 
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ข้ันตอน เนื้อหาที่สำคัญ ความหมาย ผลลัพธทางการบำบัด 

6 ความพรอมที่จะ
เปลี่ยนแปลง 
(readiness to  
change) 

การระลึกรูวาปญหาที่ไดรับการเปดเผยและพูดคุย
จากชวงการประเมินตนเองมีความเก่ียวของกับความ
เส่ียงในการกลับติดซ้ำและความทุกขท่ีเกิดข้ึน สมาชิก
มีความเต็มใจในการตอสูกับปญหาเหลานี้ 

การมีความคิด 
สอดประสานกัน 
(cognitive consonance) 

7 ความออนนอมถอมตน 
(humility) 

การแสดงออกถึงความซ่ือสัตยและความเต็มใจ 
อยางแทจริงในการกำจัดทัศนคติและพฤติกรรม 
ที่เปนปญหาและนำไปสูการดื่มสุราอีก 

การมีความคิด 
สอดประสานกัน 
(cognitive consonance) 

8 การแสดงความ
รับผิดชอบ และการ
ใหอภัยจากผูอื่น 
(taking responsibility 
and forgiveness of 
others) 

การทำรายช่ือบุคคลท่ีเกี่ยวของกับปญหาในอดีต 
เพื่อขอโทษและปรับปรุงแกไขสิ่งผิดอยางจริงใจ  

ความสงบสุขทางจิตใจ 
(peace of mind) 

9 การชดใชคืนแกผูอื่น 
(restitution to others) 

สมาชิกควรขอโทษและแกไขสิ่งผิดทุกเมื่อ  
เมื่อมีโอกาสกับบุคคลท่ีไดรับผลกระทบจากตน 
ยกเวนการกลับไปติดตอนั้น ทำใหปญหาแยลง 
หรือสรางปญหาใหม  

ความสงบสุขทางจิตใจ  
ความเช่ือมั่นตนเอง 
(peace of mind; 
self-esteem) 

10 ความสมดุลทางอารมณ 
(emotional balance) 

สมาชิกควรฝกการเฝาติดตามตนเอง และการ
ประเมินตนเองแบบวันตอวัน และแกปญหา 
ที่เกิดขึ้นใหมๆ อยางทันทวงที 

ระเบียบวินัยในตนเอง 
(self-regulation) 

11 การเช่ือมโยง และความ
สมดุลทางอารมณ 
(connectedness and 
emotional balance) 

เปาหมายเพื่อทำใหศรัทธาและจิตวิญญาณ 
มีความมั่นคงแข็งแรง โดยการทำสมาธิ 
อยางสม่ำเสมอ  

การรูสติ ความรูสึก 
สมบูรณพูนสุข 
(self-awareness; 
psychological well-being) 

12 การชวยเหลือผูอื่นให
ฟนสภาพจากโรค 
(helping others 
achieve recovery) 

การเกิดประสบการณการเปลี่ยนแปลงทางความ
คิด อารมณ และพฤติกรรม เนื่องจากการพัฒนา
ขั้นตอนกอนหนานี้ และการเขารวมกับกลุมเอเอ 
การชวยเหลือผูติดสุราอื่นๆ จะทำใหการฟนสภาพ
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) ผูรวมกอตั้งกลุมเอเอไดรางหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve 

Steps) ที่สำคัญสำหรับการฟนสภาพทางจิตวิญญาณของสมาชิก และยังไดรางธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ  
(Twelve Traditions) สำหรับสมาชิกกลุมเพ่ือใหคงความเปนนิรนาม (anonymity) และการพ่ึงพาตนเอง 
อยางแทจริงของกลุม (self-supported group)  

 
ธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ ไดเนนความเปนนิรนาม ทำใหสมาชิกใหความสำคัญกับหลักการและ

สวนรวมของกลุมเอเอมากกวาตัวเอง ความเปนนิรนามยังชวยสงเสริมความออนนอมถอมตน (humility) 
คุณสมบัติของการเขามาเปนสมาชิกคือ มีความตองการในการหยุดด่ืม แตละกลุมมีความเปนอิสระในการ
ดำเนินกลุมตามเสียงสมาชิกสวนใหญในกลุม แตยึดหลักการและจิตวิญญาณของกลุมเอเอ กลุมเรียก 
เก็บเงินจากสมาชิกกันเองตามคาใชจายท่ีจำเปนของกลุม เชน คาเชาสถานท่ี คาเคร่ืองด่ืม การแสดงความ
ยินดีกับสมาชิกในวาระการหยุดด่ืมตางๆ คาใชจายของสำนักงานในระดับตางๆ เปนตน กลุมเอเอตัดสินใจ
ไมรับความชวยเหลือทางการเงินจากผูท่ีไมใชสมาชิกเอเอ เพราะมีความเช่ือวาการสะสมเงินและทรัพยสมบัติ 
ตางๆ มากเกินไป ทำใหเกิดความขัดแยงไดงาย และทำใหองคกรเบ่ียงเบนไปจากเปาประสงคคือ การชวย
ใหผูติดสุราสรางเมา เปาประสงคหลักของสมาชิกกลุมเอเอคือ การส่ือความเก่ียวกับการฟนสภาพจาก 
โรคติดสุราไปยังผูที่ทุกขทรมานจากปญหาที่เกิดจากสุรา คำแนะนำตนเองของกลุมเอเอท่ีทำใหเราเขาใจ
กลุมเอเอไดเปนอยางดี มีดังตอไปนี้ (6, 7, 11) 

 
“กลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม เปนการรวมตัวของชายและหญิงที่แบงปนประสบการณ ความเขมแข็ง 

และความหวังซึ่งกันและกันวา พวกเขาอาจจะสามารถแกไขปญหาของพวกเขาเองได และชวยผูอื่นใหฟน
สภาพจากโรคติดสุราได คุณสมบัติของสมาชิกภาพมีเพียงขอเดียวคือ มีความตองการหยุดดื่ม ไมมีคา
สมาชิกหรือคาใชจายของการเปนสมาชิกกลุมเอเอ พวกเราชวยเหลือตนเองโดยผานการบริจาคของพวกเรา
กันเอง กลุมเอเอไมเกี่ยวของกับนิกาย ลัทธิศาสนา กลุมการเมือง องคกร หรือสถาบันใดๆ ไมมีความ
ประสงคเขาไปยุงเก่ียวความขัดแยงใดๆ ทั้งไมเห็นดวยหรือตอตานในทุกๆ กรณี เปาประสงคหลักของ 
พวกเราคือ สรางเมาอยางตอเนื่องและชวยผูติดสุราอื่นๆ ใหสรางเมา”  
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ธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอไดสะทอนใหเห็นภาพของความสัมพันธของสมาชิก มีรายละเอียด  
ดังตอไปนี้ (16) 

1. สวัสดิการสวนรวมมีความสำคัญที่สุดตองมากอน การรักษาเปนรายบุคคลจะพ่ึงพาความสามัคคี
ของกลุม 

2. เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของกลุม ผูทรงอำนาจสูงสุดมีหนึ่งเดียวคือ สิ่งศักด์ิสิทธิ์ผูเมตตา ผูจะทรง
แสดงตอสามญัสำนกึของกลุม ผูนำกลุมเปนเพียงผูรบัใชอยางซือ่สตัย เขาเหลานัน้ไมไดปกครองกลุม 

3. คุณสมบัติขอเดียวที่จะทำใหเปนสมาชิกเอเอไดคือ ความปรารถนาที่จะหยุดดื่มสุรา 
4. กลุมเอเอแตละกลุมมีอิสระจากกัน ยกเวนในกรณีที่จะมีผลกระทบตอกลุมเอเอกลุมอื่น หรือ 

ตอเอเอท้ังหมด  
5. แตละกลุมมีวัตถุประสงคหลักประการเดียวคือ สืบทอดขอมูลวิธีการรักษาตัว สูผูติดสุราที่ยังทน

ทุกขทรมานอยู 
6. กลุมเอเอจะตองไมแสดงความเห็นชอบเขาขาง หรือใหผูอื่นยืมชื่อไปใช ไมวาจะเปนกลุมหรือ

สมาคมที่เกี่ยวของกับเรา หรือสวนบุคคลภายนอก เนื่องจากปญหาเรื่องเงินๆ ทองๆ ทรัพยสิน 
และความมีหนาตา จะมาทำใหกลุมของเราเบี่ยงเบนไปจากวัตถุประสงคหลักของกลุม 

7. กลุมเอเอทุกกลุม จะตองพึ่งพาตนเองไดโดยสมบูรณ ไมรับบริจาคจากภายนอก 
8. กลุมเอเอจะตองคงลักษณะการรวมตัวกันอยางไมเปนทางการ เอาไวแตศูนยบริการของเรา  

อาจวาจางพนักงานพิเศษได 
9. ดังนั้น เอเอจึงไมมีการกอตั้งอยางเปนทางการ แตเราอาจต้ังคณะกรรมการหรือกรรมาธิการ 

ที่มีหนาที่รับผิดชอบการใหบริการแกบุคคลท่ีเราชวยเหลือ 
10. กลุมเอเอไมมีความคิดเห็นในเรื่องที่ไมเกี่ยวของกับเรา ดังนั้นชื่อของกลุมไมควรถูกกลาวอาง 

ในเหตุขัดแยงใดๆ 
11. นโยบายการประชาสัมพันธของเราเปนการดึงดูดความสนใจ ไมใชการสงเสริมการขาย เราจะตอง

คงความเปนนิรนามไวตลอดเวลา เมื่อติดตอกับสื่อมวลชน หนังสือพิมพ วิทยุ และโทรทัศน 
12. ความเปนนิรนาม เปนพื้นฐานสำคัญทางจิตใจของธรรมเนียมทั้งหมดของเรา เปนส่ิงท่ีเตือนให

เราใหความสำคัญตอหลักการมากกวาตัวบุคคล  
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¤Ó¢ÇÑÞ¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ (slogan) 
 
กลุมเอเอไดรับความนิยมแพรหลายเกิดเปนเครือขายท่ีใหญโต พัฒนาตอเน่ืองมามากกวา 70 ป 

กลุมเอเอมีการสะสมสติปญญาของผูที่ประสบความสำเร็จในการเลิกสุรา ดูไดจากงานเขียนที่ถูกคัดสรรใหลง
ตีพิมพในหนังสือที่เปนทางการของกลุม (Big Book) และคำขวัญตางๆ ของกลุมก็ชวยสะทอนถึงสติปญญา
ของกลุมเอเอไดเปนอยางดี ซึ่งคำขวัญตางๆ เหลานี้สมาชิกมักนิยมกลาวเพื่อเตือนสติสมาชิกดวยกัน (5, 8) 
ตัวอยางของคำขวัญ ไดแก  

• One day at a time - เลกิสรุาใหไดครัง้ละวนั ทกุวนัใหเหมอืนวนันี ้ เพียรพยายามในการหยุดดืม่
หยุดเสพสำหรับวันนี้ อยูกับปจจุบัน ไมตองไปตั้งเปาหมายการเลิกสุรา หรือถดถอยไปสูความลมเหลว 
ในอดีต ซึ่งลวนทำใหสมาชิกเกิดความกังวลใจและทอใจ สงผลใหอยากสุราหรือหันกลับไปดื่มสุราแทน 

• First Thing First - เปนการระลึกถึงลำดับความสำคัญกอนหลัง สิ่งแรกท่ีควรกระทำคือ หยุด
สุรากอน ไมจำเปนตองไปตั้งเง่ือนไขในการเลิก เมื่อเริ่มตนโดยการหยุดดื่มหยุดเสพ สิ่งตางๆ ที่ดีๆ ก็จะ
ตามมาเอง  

• Fake it Till You Make It - แสรงปฏิบัติตามไปกอนจะเห็นผล ศรัทธาและเชื่อมั่นไปกอนที่
ปญญาจะเกิด บางคร้ังการหาเหตุหาผลมากมาย อาจทำใหสมาชิกไมไปสูการปฏิบัติ ติดอยูที่เหตุผล สมาชิก
มักอางเหตุผลอยางมากมาย  

• Easy Does It - ใหระลึกวาการฟนสภาพจากโรคพิษสุราเรื้อรังเปนเรื่องที่ตองการเวลาอยาง
คอยเปนคอยไป หลีกเลี่ยงความเรงรัดและความยุงยากซับซอนที่มักกอใหเกิดความเครียด ทำใหการเลิก
สุราเปนเรื่องงายๆ และคอยเปนคอยไป  

• Think Think Think - เปนการเตือนสมาชิกใหคิดพิจารณาตอสถานการณตางๆ โดยเฉพาะ
สถานการณที่เกี่ยวกับการดื่มใหดีกอน และชวยลดความหุนหันพลันแลน 

• Let Go and Let God - ชวยเตือนใหสมาชิกปลอยวางความเครียดและความกังวล ปลอยให
พลังอำนาจที่อยูเหนือตนเปนผูกำหนดทิศทางใหม 

• Keep It Simple - ทำใหมันเปนเรื่องงาย เปนการชวยปลอบใจสมาชิกวาอยาคิดอะไรใหยุงยาก
ซับซอนเกินไปในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

• Live and Let Live - เปนการชวยเตือนสมาชิกใหความสำคัญกับการมุงท่ีตนเอง การไมตัดสิน
ผิดถูก และการอดทนกับผูอื่น 

• Turn It Over - ยอมรับในสิ่งที่เราเปลี่ยนแปลงมันไมได สิ่งท่ีเราเปลี่ยนแปลงไมได ก็คือผูอื่น  
สิ่งที่เราเปลี่ยนแปลงได ก็คือตัวเราเอง 

• HALT (Hungry, Angry, Lonely, Tired) - เราควรหลีกเลี่ยงอารมณที่บั่นทอนและทำใหกลับไป
ดื่มสุราซ้ำ ไดแก หิว โกรธ เหงา และเหนื่อยลา อยาปลอยใหตนเองหิว โกรธ เหงา และเหนื่อยลา  
รีบหาทางออกอยางสรางสรรค 
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• Grief - การยอมรับการสูญเสีย เพื่อความมั่นคงทางดานจิตใจ สิ่งที่ลวงไปแลว ไมสามารถเรียก
กลับคืนได ยอมรับมัน และมุงม่ันเดินตอไปขางหนา 

 
 

ËÅÑ¡ 12 ¢Ñé¹μÍ¹¡ÑºÈÒÊ¹Ò¾Ø·¸ 
 
โครงการพัฒนาสงเสริมกลุมเอเอไทยในสถานพยาบาล โดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) ไดจดังานสมัมนาเชิงปฏบิตักิารเรือ่ง 12 ขัน้ตอนกบัศาสนาพุทธถงึ 2 ครัง้ เมือ่วนัที ่ 
24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 และ 21-22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 โดยเชิญทานอาจารยสันติกโรมาบรรยาย 
ทานอาจารยสันติกโรเปนชาวอเมริกัน ศึกษาคุนเคยกับกลุมเอเอท่ีแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ทานยังมคีวามรูเรื่องพุทธศาสนาเปนอยางดี จากการเปนลูกศิษยศึกษาอยางใกลชิดจากทานพุทธทาส ผูอาน
สามารถดาวนโหลดไฟลเสียงการบรรยายของอาจารยสันติกโรไดจาก http://www.liberationpark.org/
audiox/12step.htm (17) 

 
อาจารยสันติกโร เสนอวา 12 ขั้นตอนมีความใกลเคียงกับธรรมะมาก การปฏิบัติตามหลัก  

12 ขั้นตอน ก็เปรียบเหมือนการปฏิบัติธรรม ไดแก 
1. หลักคิดของกลุมเอเอเริ่มตนจากการเผชิญความทุกขของกิเลสตัณหาคือ การเสพติดสุรา เรียนรู

วากิเลสตัณหาเปนสิ่งที่ควบคุมไมได อยูไดดวยการรูเทาทันและละวาง  
2. กลุมเอเอสงเสริมใหมีความซื่อสัตยตอตนเอง ความออนนอมถอมตน เกิดขึ้นไดโดยการลดความ

เห็นแกตัวลง ตรงกับหลักการความเปนนิรนามของกลุมเอเอ (anonymity)  
3. สมาชิกศรัทธาตอความดีงามวาสามารถชวยใหตนเองฟนสภาพได ทำใหเกิดความหวังและกำลังใจ 
4. การมีกัลยาณมิตรในระบบเพื่อนชวยเพื่อน (sponsorship)  
5. กลุมเอเอไมไดบังคับใหสมาชิกตองทำตาม  
 
อาจารยสันติกโร ไดนำเสนอวาหลัก 12 ขั้นตอน เปนการพัฒนาของผูติดสุราจากภายในออกสู

ภายนอก ไดแปลและเปรียบเทียบแตละขั้นตอนของหลัก 12 ขั้นตอนกับพุทธศาสนา ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
1. ขั้นตอนที่ 1 “เรายอมรับวาเราไมมีอำนาจเหนือสุรา และเราไมสามารถควบคุมชีวิตของเรา

เองได” เปนการยอมรับวาตนเองไมสามารถควบคุมกิเลสตัณหาได ทำใหเกิดความซ่ือสัตย 
ตอตนเอง เปนความละอายใจตอบาป เกิดความสังเวชจนเปนแรงผลักดันใหหาหนทางออก  
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2. ขั้นตอนที่ 2 “เราเชื่อวาอำนาจท่ียิ่งใหญกวาเรา จะสามารถรักษาใหเรากลับสูสภาพปกติได” 
กลับไปศรัทธาตอความดีงาม ซึ่งเปนพลังชวยใหฟนสภาพกลับคืนสูความเปนปกติ อาศัยกัลยาณมิตรในกลุม 
ความดีงามเปนสากล สำหรับชาวพุทธหมายถึง พระรัตนตรัย 

 
3. ขั้นตอนที่ 3 “เราตัดสินใจที่จะมอบชีวิตและจิตใจของเรา ไวภายใตการดูแลของส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 

ตามที่เราไดเขาใจในสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ” เปนการตัดสินใจโดยใชสติและปญญาในการกลับไปสูวิถีชีวิตที่ดีงาม 
หรือบุญกุศล อุทิศตนใหกับพระรัตนตรัย เพื่อเปนการลดความเห็นแกตัวลง 

 
4. ขั้นตอนที่ 4 “เราทำการสำรวจความผิดชอบช่ัวดีในตัวเราอยางกลาหาญ” กลาหาญท่ีจะรูสึก

เจ็บปวดในการสำรวจตนเองถึงความผิดชอบชั่วดี มีความละอายใจตอบาป โดยอาศัยกัลยาณมิตรในกลุม
ชวยเหลือ  

 
5. ขั้นตอนท่ี 5 “เรายอมรับตอส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ ตอตัวเราเอง และตอผูอื่นในความผิดของเรา” 

เปนการยอมรับและสารภาพในบาปกรรมที่ไดทำมาทั้งตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์และผูอื่น การสารภาพตอผูอื่นเปนการ
ปลงอาบัติ ชำระความผิดและใหอภัยตนเอง กัลยาณมิตรก็ใหอภัยดวย 

 
6. ขั้นตอนที่ 6 “เราพรอมแลวโดยสิ้นเชิงท่ีจะใหสิ่งศักดิ์สิทธ์ิกำจัดความประพฤติที่เสื่อมเสีย

เหลาน้ี” เปนการเปดกวางของจิตใจอยางเต็มที่ในการรับอำนาจท่ีงดงามเขามาในชีวิต เปดรับบุญกุศลหรือ
พระรัตนตรัยเขาชวยแกไข 

 
7. ขั้นตอนท่ี 7 “เราออนวอนอยางออนนอม และดวยความรูสึกสำนึกขอใหสิ่งศักดิ์สิทธิ์แกไข

ขอบกพรองของเรา” เปนการลงมือปฏิบัติเพื่อลดความเห็นแกตัว เกิดเปนความออนนอมถอมตน ขั้นที่  
1-6 เปนการพัฒนาภายใน สำหรับการจัดการกับตัวเอง ขั้นที่ 7 เปนตนไป เปนการพัฒนาออกสูภายนอก 
คือ เริ่มทำเพื่อผูอื่น 

 
8. ขั้นตอนที่ 8 “เราทำรายชื่อของผูที่เราเคยทำความเสียหายให และเต็มใจท่ีจะชดใชความ

เสียหายใหแกพวกเขาทั้งหมด” 
 
9. ขั้นตอนที่ 9 “เราชดใชใหแกพวกเขาเหลานั้นโดยตรง เทาที่จะเปนไปไดยกเวนในกรณีที่

การกระทำดังกลาวอาจเปนอันตรายแกพวกเขาหรือผูอื่นได”  
 สองขั้นตอนนี้เปนการยอมรับผิด เมตตาตอผูอื่น หาทางชดใชอยางเหมาะสม และลงมือทำ 

ทำใหความสัมพันธกับผูอื่นดีขึ้น ที่สำคัญ เปนการใหอภัยตนเองดวย 
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10. ขัน้ตอนที ่ 10 “เราสำรวจตัวเองอยูเสมอและยอมรับทันทเีมือ่เราผิด” เปนการหมัน่ดตูวัเราเอง
อยางตอเนื่อง มีสติรูดูความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม  

 
11. ขั้นตอนท่ี 11 “เราภาวนาและกรรมฐานเพ่ือเขาถึงสัจธรรมอันยิ่งใหญ ตามท่ีเราเขาใจ” 

เปนการภาวนาและทำกรรมฐานเพ่ือใหจิตใจเกิดความสงบ สะอาด สวาง เกิดกำลังใจภายใน สงผลใหเกิด
สติปญญา เขาใจสัจธรรมของชีวิต  

 
12. ขัน้ตอนท่ี 12 “เมือ่เราไดรบัผลสำเรจ็จากการทำตามขัน้ตอนเหลานี ้และพนจากความมดืบอด

ทางจิตวิญญาณแลว เราจะพยายามเลาเร่ืองน้ีใหผูติดสุราคนอ่ืนไดทราบและใชหลักเกณฑเหลาน้ี 
มาเปนหลักในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ” เปนการมองผูติดสุราเชนเดียวกับเพื่อนผูรวมทุกขเกิดแก 
เจ็บตาย สมาชิกกลุมเอเอเสียสละเพื่อชวยเหลือคนอื่นตอไปอยางไมตองการสิ่งตอบแทน การชวยเหลือ 
ผูอื่นก็เปนการชวยตัวเองดวย ทำใหความเห็นแกตัวยิ่งลดนอยลง 

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

 
ในป ค.ศ. 2001 ผูเขียนไดพยายามศึกษาในตัวหลักการ 12 ขั้นตอนของกลุมเอเอและประยุกต 

ใหเขาหลักพระพุทธศาสนาเพ่ือนำมาเปนหลักการในโปรแกรมการบำบัดผูติดสุรายาเสพติดแบบผูปวยใน 
รูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (Phramongkutklao Model หรือ PMK model) ผูเขียนจึงไดราง  
“หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (The Buddhist Twelve Steps)” ขึ้น โดยคงเนื้อหาที่สำคัญของหลัก  
12 ขั้นตอนเดิมหรือสติปญญาด้ังเดิมของสมาชิกกลุมผูติดสุรานิรนามที่ไดรับการพิสูจนแลวโดยผูติดสุราหรือ 
สารเสพติดที่ปฏิบัติตามมานับลานคนวาไดผลดี แลวประยุกตใหเขากับหลักพระพุทธศาสนา ซึ่งเปนศาสนา
ที่เนนทั้งหลักศรัทธาและปญญา (18, 19, 20) 

 
พลังอำนาจที่อยูเหนือตนของชาวพุทธ (higher power) ก็คือ พระรัตนตรัย เปาหมายท่ีแทของ

พระพุทธศาสนาหรือความดีงามสูงสุดของพระพุทธศาสนาก็คือ การพัฒนาตนใหเกิดสติและปญญาตาม 
แนวทางของพุทธในการพัฒนาตน ไดแก หลักไตรสิกขาหรือมรรคมีองคแปด เมื่อเกิดสติและปญญา  
ผูปฏิบัติก็จะเห็นสิ่งตางๆ ตามที่เปนจริงและสามารถปฏิบัติตนไดอยางสอดคลองกับธรรมชาติ ละวางจาก 
สิง่ท่ีไมดไีด และประสบกับความสงบสุขทีแ่ทในท่ีสดุ หลกั 12 ขัน้ตอนแนวพุทธ มรีายละเอียด (18, 19, 20)  
ดังตอไปนี้ 

1. ขาพเจายอมรับวา เนื่องจากขาพเจาติดสุรายาเสพติด ขาพเจาจึงไมสามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวได 

2. ขาพเจาศรัทธาและเช่ือม่ันวา ปญญาสามารถนำพาชีวิตขาพเจาไปสูหนทางท่ีถูกตองดีงามได 
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3. ขาพเจาขออาศัยมรรคมีองคแปด ซึ่งเปนหนทางในการเขาถึงปญญาเปนที่พึ่ง 
4. ขาพเจาเพียรพยายามเพื่อเขาใจมรรคมีองคแปด ซึ่งมีองคประกอบดังตอไปนี้ สัมมาทิฏฐิ 

สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ 
5. ขาพเจาขอยอมรับตอตนเองและบุคคลอ่ืนอันเปนที่เคารพรักถึงการกระทำทางกาย วาจา และใจ

ที่ไมเหมาะสมของขาพเจา 
6. ขาพเจาพรอมแลวที่จะปฏิบัติตามแนวทางมรรคมีองคแปด 
7. ขาพเจาปฏิบัติตามแนวทางมรรคมีองคแปดอยางสม่ำเสมอทุกๆ วัน 
8. ขาพเจาทบทวนถึงบุคคลที่ขาพเจาเคยลวงเกินและบุคคลที่เคยลวงเกินขาพเจา ขาพเจามีความ

จริงใจที่จะขอและใหอโหสิกรรม 
9. ดวยปญญาเปนเครื่องช้ีนำทาง ขาพเจาขอและใหอโหสิกรรมแกบุคคลน้ันๆ ทุกๆ ที่เมื่อมีโอกาส 
10. ขาพเจาปฏิบัติตามแนวทางมรรคมีองคแปดอยางตอเนื่อง หากคนพบวาขาพเจามีการกระทำ

ทางกาย วาจา และใจที่ไมเหมาะสม ขาพเจาก็พรอมจะยอมรับและแกไขมัน 
11. ขาพเจาเพียรเจริญสัมมาทิฏฐิ สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ 

สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ เพื่อเขาถึงซึ่งปญญา 
12. เม่ือเขาถึงซึ่งปญญา เกิดความรูความเขาใจ สามารถเลิกสุรายาเสพติดได ขาพเจาก็จะแบงปน

ความรูความเขาใจและหนทางในการปฏิบัติแกผูติดสุรายาเสพติดอื่นๆ ตอไป  
 
การปฏิบัติตนตามแนวหลัก 12 ขั้นตอน เปรียบเหมือนการขับรถใหถึงจุดหมาย ขั้นตอนก็เปรียบ

เหมือนหลักไมลที่บอกผูขับขี่วาขับไปถึงจุดไหนแลว มีความกาวหนาไปแคไหนอยางไร การปฏิบัติตามหลัก 
12 ขั้นตอนแนวพุทธ สามารถกระทำไดดังตอไปนี้ (19) 

 
ขั้นตอนที่ 1 สมาชิกตองยอมรับตนเองวาตนมีปญหาเจ็บปวยดวยโรคพิษสุราเรื้อรังและพึ่งพิงสุรา 

ยาเสพติดในการแกปญหาชีวิต ยอมรับวาเจ็บปวยหนักถึงขั้นดูแลตนเองและครอบครัวไมได หากมีมุมมอง
อยางนี้ การลงทุนลงแรงเพื่อชวยใหตนเองหายปวยก็เหมาะสมกับความรุนแรงของปญหา ซึ่งเปนการทลาย
กำแพงการปฏิเสธปญหา การอางเหตุผล การโทษส่ิงอื่น การมองปญหานอยกวาความเปนจริง ซึ่งเปนกลไก
ทางจิตที่มักพบไดในผูปวยติดสุรายาเสพติดทั่วไป  

 
ขั้นตอนท่ี 2 สมาชิกมีความศรัทธาเช่ือมั่นศักยภาพภายในจิตใจของตนเอง วาสามารถพัฒนาใหฟน

กลับคืนดีได หรือทำใหสติและปญญาเพ่ิมพูนงอกงาม สติและปญญาท่ีเกิดขึ้นก็จะนำพาชีวิตใหกาวไปสู
หนทางที่ถูกตองดีงาม 
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ขั้นตอนที่ 3 สมาชิกขออาศัยหนทางชีวิตท่ีถูกตองดีงามตามท่ีพุทธศาสนาไดกลาวถึงไวคือ มรรค 
มีองคแปด หนทางชีวิตเสนนี้มีแปดองคประกอบ ซึ่งเปนหนทางไปสูการทำใหเกิดสติและปญญา 

 
ข้ันตอนท่ี 4 สมาชิกเพียรพยายามศึกษาทำความเขาใจองคประกอบตางๆ ของมรรคอยางต้ังอกต้ังใจ 

และพิจารณาดูวาตนยังขาดองคประกอบไหนบาง องคประกอบไหนท่ีตนเองมีอยูแลวบาง  
 
ขั้นตอนท่ี 5 สมาชิกทบทวนเร่ืองราวของตนเองในชวงท่ีเสพสุรายาเสพติดอยางแทจริงวามีการ 

กระทำทางกาย วาจา และใจอะไรบางท่ีไมเหมาะสม เพื่อใหเกิดความตระหนักและยอมรับความผิดพลาด
ตอตนเอง นอกจากน้ันสมาชิกยงัยอมรบัความผิดพลาดเหลานัน้กบับคุคลผูเปนท่ีเคารพรัก ในท่ีนีอ้าจหมายถึง 
สมาชิกในกลุมซึ่งมีเจตนาดีตอกัน เปนกัลยาณมิตรตอกัน หรือผูบำบัดซึ่งมีเจตนาดีตอสมาชิก ในทางปฏิบัติ
สมาชิกสามารถพัฒนาขั้นตอนนี้โดยการพูดถึงความผิดพลาดในอดีตแกสมาชิกในกลุม แสดงถึงความ
ตระหนกัและยอมรบัในสิง่ทีเ่กดิขึน้อยางจรงิใจ ความรูสกึผดิท่ีลกึมากมกัตกคางในจติใจผูปวยตดิสุรายาเสพตดิ 
เปนอุปสรรคปญหาในการพัฒนาตนเองตอไป ทำใหสมาชิกใชกลไกทางจิตที่ไมเหมาะสมในการทำใหตนเอง
รูสึกผิดนอยลง การพัฒนาในขั้นตอนที่หาชวยใหสมาชิกเผชิญกับความรูสึกผิดอยางตรงไปตรงมา ตระหนัก
และยอมรับมัน ในที่สุดก็สามารถปลอยวางความรูสึกผิดนั้นไป  

 
ขั้นตอนท่ี 6 เมื่อความรูสึกผิดในจิตใจเร่ิมเบาบางลงไป ก็ทำใหจิตใจของสมาชิกดีขึ้น รวมกับการ 

มีแนวทางในการดำเนินชีวิตที่ดีงาม หรือมรรคมีองคแปด ทำใหจิตใจเกิดความพรอมในการลงมือปฏิบัติตาม
แนวทางชีวิตที่ดีงาม 

 
ขั้นตอนท่ี 7 สมาชิกลงมือปฏิบัติตามแนวทางชีวิตที่ดีงาม หรือมรรคมีองคแปดอยางสม่ำเสมอเปน

วิถีชีวิต  
 
ขั้นตอนที่ 8 ความรูสึกผิดและความรูสึกโกรธแคนอาฆาตพยาบาทเปนความรูสึกสองดานที่ตกคาง

ในจิตใจของสมาชิก และทำใหจิตใจของสมาชิกไมสามารถพัฒนาตอไปได มโนกรรมหรือการกระทำทางใจ 
ไดแก ความรูสึกนึกคิด เปนจุดเร่ิมตนของวจีกรรมและกายกรรม การยุติกรรมในปจจุบันเพื่อมิใหสงผลตอไป
ในอนาคต ก็อาศัยหลักของการอโหสิกรรม โดยเริ่มตนที่จิตใจของผูปฏิบัตินั่นเอง สมาชิกสามารถพัฒนา 
ในขั้นตอนนี้โดยการทบทวนถึงบุคคลที่ตนเองเคยลวงเกิน และมีความจริงใจที่จะขออโหสิกรรม สมาชิก
ทบทวนถึงบุคคลท่ีเคยลวงเกินตนเอง และมีความจริงใจท่ีจะใหอโหสิกรรม สมาชิกยิ่งทบทวนไดมากเทาไร 
ก็ยิ่งมีโอกาสไดขอและใหอโหสิกรรมไดอยางสมบูรณ 
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ขั้นตอนท่ี 9 สมาชิกพัฒนาในข้ันตอนน้ีโดยการขอและใหอโหสิกรรมตอคูกรณีโดยตรง การขอและ
ใหอโหสิกรรมท่ีไดผลเต็มที่คือ การกระทำตอหนาคูกรณีที่ยังมีชีวิตอยูอยางจริงใจ สมาชิกพยายามกระทำ 
ในทุกๆ ที่เมื่อมีโอกาส การขอและใหอโหสิกรรมชวยทำใหกรรมยุติลงในปจจุบันและหยุดการสงผลตอไป 
ในอนาคต จะคงเหลือแตผลของกรรมในอดีตท่ียังสงผลอยู แตความรุนแรงก็จะเบาบางลงเนื่องจาก 
ไมมีกรรมในปจจุบันไปเสริมเติมแตง จิตใจของสมาชิกก็จะสามารถกาวขามความรูสึกผิดบาปและความรูสึก
โกรธแคนอาฆาตพยาบาท 

 
ขั้นตอนที่ 10 สมาชิกยังคงปฏิบัติตามหนทางชีวิตที่ดีงามหรือมรรคมีองคแปดอยางตอเนื่อง 

เปนวิถีชีวิต สมาชิกยังคงทบทวนตนเองอยางสม่ำเสมอ เมื่อคนพบวาตนเองผิดพลาด ก็ใหตนเองตระหนัก
และยอมรับ ปฏิบัติการขอและใหอโหสิกรรมทันทีทุกๆ ที่เมื่อมีโอกาส เหมือนเปนการพัฒนาในข้ันตอน 
ขางตนที่ผานมาอยางตอเนื่อง 

 
ขั้นตอนที่ 11 สมาชิกมีความเพียรพยายาม ทำใหองคประกอบตางๆ ของมรรคเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งลวนเปนองคประกอบที่หนุนเนื่องใหสมาชิกเกิดสติและปญญา  
 
ขั้นตอนท่ี 12 สมาชิกประสบผลจากการพัฒนาข้ันตอนดังกลาวขางตน สมาชิกเกิดความรู 

ความเขาใจ เห็นโทษของสุรายาเสพติด เห็นคุณของการมีวิถีชีวิตที่ดีงาม สามารถดำรงตนในหนทางของการ
มีสติและปญญา ในทางปฏิบัติสมาชิกมักเลิกสุรายาเสพติดไดอยางเด็ดขาดตอเน่ืองมาหลายป และยังคง
ดำเนินชีวิตตามแนวทางของมรรค สมาชิกมีความเขมแข็งทางดานรางกายและจิตใจ สมาชิกสามารถพัฒนา
ในขั้นตอนนี้โดยการสงเคราะหผูอื่นที่ยังคงมีปญหาการเสพติดสุรายาเสพติด โดยการแบงปนประสบการณ
และแนวทางแกไขปญหาชีวิต การชวยเหลือมักไมใชลักษณะที่ขูเข็ญบังคับ หรือรูสึกวาตนเองดีกวา 
เหนือกวาผูอื่น สมาชิกมักถายทอดประสบการณที่ผานมาในอดีตอยางตรงไปตรงมา จิตใจของตนพัฒนา 
ไปอยางไร และปจจุบันตนเองไดรับความสงบสุขทางจิตใจอยางไรบาง และยังคงดำรงตนในหนทางชีวิต 
ที่ดีงามอยางตอเนื่อง ดวยทาทีออนนอมถอมตน 

 
¼ÅÅÑ¾¸�¢Í§¡ÅØ‹ÁàÍàÍ 

 
จากการทำ meta-analysis ที่เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยทดลองที่เกี่ยวกับกลุมเอเอ หรือการบำบัด 

เพื่อเสริมใหพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (TSF) ยังไมสามารถยืนยันถึงประสิทธิภาพของวิธีการดังกลาวได 
จากการวิพากษวจิารณของนกัวชิาการท่ีเช่ียวชาญดานกลุมเอเอตางมคีวามเห็นวา อาจเปนไดวา การศกึษาวจิยั
เกี่ยวกับกลุมเอเอยังไมมีระเบียบวิธีการวิจัยที่ดีพอที่จะสะทอนใหเห็นผลลัพธที่ดีทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวเน่ือง
กับการเขารวมกลุมเอเอของผูปวย (21)  
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meta-analysis ที่เก่ียวกับประสบการณและผลลัพธการเขารวมกลุมเอเอมีความหลากหลาย แตการ
ศึกษาท่ีมีการออกแบบท่ีดีแสดงใหเห็นวาการเขารวมกลุมเอเอมีความสัมพันธกับผลลัพธที่ดีของการหยุดดื่ม
สุราโดยเฉพาะในกลุมผูปวยนอก (22) ปญหาใหญของการเขารวมกลุมเอเอคือ ความรวมมือรวมใจสม่ำเสมอใน
การเขารวมกลุม (adherence) มีนอยกวารอยละ 20 สาเหตุหลักที่พบวาทำใหมีความรวมมือรวมใจต่ำคือ 
การกลับไปติดสุราซ้ำ ความไมเขาใจในวิธีการของกลุมเอเอ ความไมตองการเขารวม ความไมนาเชื่อถือของ
กลุม เปนตน (23)  

 
กลุมเอเอไดรับความนิยมอยางแพรหลาย เปนเครือขายท่ีมีกลุมเกิดขึ้นเปนจำนวนมากกระจายไป 

ทั่วโลก มีสมาชิกที่เลิกสุราไดจากการเขารวมกลุมเอเอจำนวนมาก สมาชิกเหลานั้นมีการเปล่ียนแปลง 
ทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณในดานลึก การดำเนินกลุมเอเอมีความคุมคาเชิงเศรษฐกิจเพราะรัฐ
ไมตองเสียคาใชจาย ผูปวยชวยเหลือและดูแลคาใชจายกันเอง และยังเปนการสงเสริมวัฒนธรรมของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งนับวามีคุณประโยชนอยางมากในระดับมหภาค องคความรูของกลุมเอเอก็เปนท่ี
สนใจของนักวิชาการ (4, 5, 8)  

 
 

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

 
เครือขายของกลุมเอเอเปนความเคล่ือนไหวของภาคประชาชนตอการแกปญหาผูติดสุรา เริ่มตนจาก

ภมูปิญญาของผูปวย พฒันาตอเนือ่งจนเปนเครือขายทีใ่หญโต ในอดตีกลุมเอเอไมสนใจผูเชีย่วชาญ การพึง่พงิ
ตนเองบางคร้ังก็อาจกลายเปนความสุดข้ัวในลักษณะท่ีปฏิเสธความชวยเหลือจากผูอื่นโดยสิ้นเชิง จนเกิด
ปญหาผูปวยหยุดยาท่ีแพทยให เกิดเปนผลเสียตอผูปวยตามมา เปนตน สวนบุคลากรทางการแพทย 
ก็ไมสนใจกลุมเอเอเชนกัน อาจมองวาไมมีวิชาการรองรับ บุคลากรทางการแพทยก็ไมแนะนำใหผูปวยไปเขา
กลุมเอเอ แตในชวงหลังนักวิจัยเริ่มสนใจกลุมเอเอ มีวิจัยออกมายืนยันถึงประโยชนและประสิทธิภาพของ
กลุมผูตดิสรุานรินามมากมาย เกดิความรวมมอืกนัท้ังภาคบคุลากรทางการแพทยและภาคประชาชน กลุมเอเอ
ก็ไมปฏิเสธการรักษาทางการแพทย บุคลากรทางการแพทยก็สงเสริมใหผูปวยไปเขารวมกลุมเอเอในชุมชน  
(4, 5, 8)  

 
ในป ค.ศ. 1989 Joseph Nowinski และคณะไดพัฒนาวิธีการมาตรฐานหลักวิธีการหน่ึงที่เรียกวา  

การบำบัดเพื่อเสริมใหพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (TSF) (24) เพื่อใชในการบำบัดผูติดสุราในโครงการวิจัย 
project MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) เปรียบเทียบกับ 
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จิตสังคมบำบัดอีก 2 วิธีคือ การบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy หรือ 
MET) และการบำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy หรือ CBT)  

 
Nowinski ไดออกแบบการบำบัดใหเปนจิตบำบัดรายบุคคลท้ังหมด 12 ครั้ง ความถี่ 1 ครั้งตอสัปดาห 

โดยบทบาทของผูบำบัดชวยใหผูปวยเขาใจหลัก 12 ขั้นตอน สงเสริมใหผูปวยพัฒนาตนไปตามหลัก  
12 ขั้นตอน โดยชวยใหพัฒนาในขั้นตอนที่ 1-5 ไดเร็วยิ่งขึ้น สงเสริมใหผูปวยไปเขารวมกลุมเอเอในชุมชน 
และชวยใหผูปวยปรับตัวตอกลุมไดดียิ่งขึ้น ซึ่งกลวิธีการบำบัดนี้ชวยเติมเต็มจุดออนของกลุมเอเอที่ประสบ
ปญหาผูปวยหายไปจากกลุมในชวงเริ่มตนของการเขากลุมซึ่งมีคอนขางสูง ผลจากการศึกษาของ project 
MATCH พบวา จิตสังคมบำบัดทั้ง 3 วิธีการมีประสิทธิภาพในการบำบัดผูติดสุราและไดผลดีไมแตกตางกัน  
(25) 

 
TSF ยังเปนองคประกอบหนึ่งที่สำคัญในโครงการวิจัย project COMBINE ของ National Institute on 

Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) ในป ค.ศ. 2004 ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยขนาดใหญรวมกันหลาย
สถาบันแบบทดลองและมีการสุมตัวอยาง เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการผสมผสานการรักษาดวยยากับ 
จิตสังคมบำบัดในบริบทของสถานพยาบาลปฐมภูมิ โครงการไดออกแบบจิตสังคมแบบใหม ซึ่งผสมผสาน 
จิตสังคมบำบัด 3 วิธีการที่มีประสิทธิภาพในการบำบัดรักษาผูติดสุรา และเคยถูกใชศึกษาในโครงการวิจัย 
Project MATCH คือ CBT, MET และ TSF และนำระบบสนับสนุนทางสังคม (support system) เขามาใช
รวมดวย (26) 

 
จิตสังคมบำบัดแบบใหมน้ีมีช่ือวา พฤติกรรมบำบัดแบบผสมผสาน (Combined Behavioral Intervention; 

CBI) พฤติกรรมบำบัดแบบ CBI ใชแนวทางการเสริมสรางแรงจูงใจ (MI) ตลอดจนการบำบัดรักษา ชวงแรก 
ใชวิธีการของ MET ในการจูงใจใหเปลี่ยนแปลงตนเอง มีการวิเคราะหพฤติกรรมการด่ืมดวย functional 
analysis เพื่อวางแผนการบำบัดรักษาของผูปวยแตละราย ตรวจสอบจุดแข็ง ทรัพยากร และความสำเร็จ 
ในอดีตของผูปวย ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมและระบบสนับสนุนทางสังคมของผูปวยตามหลักการเสริมแรงทาง
สังคม ดึงสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมตลอดการบำบัดรักษา สนับสนุนการรักษาดวยยา สนับสนุนให
เขารวมกลุมเอเอ ฝกทักษะท่ีจำเปน เชน การจัดการกับความอยากสุรา การปฏิเสธการดื่มและแรงกดดัน
ทางสังคม ทักษะการสื่อสาร ทักษะ assertive skill การจัดการอารมณ เปนตน ชั่วโมงการบำบัดแตละคร้ัง
นานประมาณ 50 นาที จำนวนครั้งยืดหยุนมากไดถึง 20 ครั้งขึ้นอยูกับความจำเปนตามกรณีผูปวย (27)  
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â¤Ã§ÊÃŒÒ§¡ÒÃºÓºÑ´¢Í§ TSF 
 
TSF เปนการบำบัดที่มีโครงสรางมาก แตละชั่วโมงบำบัดมีหัวขอและแบบแผนที่ชัดเจน ผูปวยตองทำ

บันทึกสวนตัวประจำวัน (personal journal) แตละชั่วโมงบำบัดมีงานในการฟนสภาพที่เฉพาะเจาะจง  
(recovery tasks) ไดแก คำแนะนำใหอานบทความของกลุมเอเอ และกิจกรรมระหวางชั่วโมงบำบัดรักษา  
(24)  

ผูบำบัดกระตุนผูปวยอยางมากใหเขารวมประชุมกลุมเอเอที่หลากหลายเปนจำนวนหลายครั้ง 
ตอสัปดาห อานหนังสือ Big Book และบทความตางๆ ของกลุมเอเอ 

การจัดชั่วโมงการบำบัดของโปรแกรมประกอบดวยชั่วโมงบำบัด 12 ครั้ง มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
• ชั่วโมงบำบัดแบบรายบุคคล 12 ครั้ง สำหรับกรณีที่ผูปวยเปนโสด 
• ชั่วโมงบำบัดแบบรายบุคคลจำนวน 10 ครั้ง และชั่วโมงบำบัดแบบรวมกัน (conjoint session) 

โดยมีผูปวยและคูของผูปวยจำนวน 2 ครั้ง สำหรับกรณีที่ผูปวยท่ียังมีความสัมพันธแบบคูที่มั่นคงสามารถ
เพิ่มชั่วโมงบำบัดฉุกเฉินแบบรายบุคคลไดมากที่สุด 2 ครั้ง 

• ชั่วโมงบำบัดทั้งหมดอยูในชวง 12 สัปดาห เปาหมายของ conjoint session คือ การใหความรู 
แกคูของผูปวยเกี่ยวกับโรคติดสุราและแนวทางของกลุมเอเอ การใหความรูเก่ียวกับ enabling และกระตุน 
ใหคูสมรสสญัญาที่จะเขารวมการประชุมของกลุม Al-anon จำนวน 6 ครั้ง 
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ในโปรแกรมบำบัดแบบ TSF ผูบำบัดมีบทบาทดังตอไปนี้ (24) 
1. การใหความรู (Education) ผูบำบัดทำหนาท่ีเปนแหลงขอมูลและสนับสนุนการพัฒนาตน 

ตามหลัก 12 ขั้นตอน โดยผูบำบัดกระทำดังตอไปนี้ 
• อธิบายมุมมองของกลุมเอเอตอโรคพิษสุราเรื้อรัง และแปลผลการพลั้งเผลอ (slips) และการ

ตอตานการเขารวมกลุมเอเอวาเปนพลังอำนาจของโรคพิษสุราเรื้อรังและการปฏิเสธความจริง (denial) 
• นำเสนอข้ันตอนและหลักคิดของหลัก 12 ขั้นตอน และชวยใหผูปวยเขาใจเนื้อหาหลักของกลุม 

เอเอไดแก การปฏิเสธความจริง (denial) ความออนแอ (powerlessness) โดยการช้ีใหเห็นประสบการณ 
สวนบุคคล 

• นำเสนอ อธบิาย และสนบัสนนุการอาศัยกลุมเอเอเปนพืน้ฐานในการฟนสภาพจากโรค ซึง่เปน 
กระบวนการระงับยับยั้งโรค (arrest) มากกวาการหายจากโรคติดสุรา (cure) 

• อธบิายบทบาทของ sponsor และชวยใหผูปวยรูวาตนเองจะไดประโยชนอะไรจาก sponsor 
• ตอบคำถามเก่ียวกบัเนือ้หาท่ีพบในหนงัสือ Big Book และ 12x12 และบทความอ่ืนๆ 
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2. การชวยเหลือสงเสริม (Facilitation) 
• กระตุนใหผูปวยเขารวมการประชุมกลุมเอเอ เฝาติดตามการเขารวมกลุมเอเอ และสงเสริมให

มีความกาวหนาในการเขารวมอยางจริงจังเพิ่มมากขึ้น การไปเขารวมประชุมท่ีตองมีสวนรวมเพิ่มมากขึ้น 
ไดแก การประชุมเพื่อพัฒนาข้ันตอน (“Step” meetings) การประชุมเพื่อวิพากษวิจารณ (“Discussion” 
meetings)  

• ชวยทำใหผูปวยแยกแยะบทบาทระหวางผูบำบัดกับ sponsor ผูบำบัดไมใช sponsor ผูบำบัด
อาจชวยผูปวยในการแสวงหา sponsor 

• เทาทันอาการปฏิเสธความจริง (denial) ของผูปวยโดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยพลั้งเผลอ (slips)  
ไปดื่มสุรา และอธิบายวาการพลั้งเผลอเปนลักษณะหนึ่งของการปฏิเสธความจริง 

• แนะนำวางานในการฟนตัวจากโรค (recovery tasks) เปนสวนชวยใหผูปวยเขาใจโรค
พิษสุราเร้ือรังและกลุมเอเอ และชวยใหเขาเปนสวนหนึ่งของกลุมเอเอไดดียิ่งขึ้น  

 
 
¡ÅÂØ·¸ �·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡¢Í§ TSF 

 
กลยุทธและทัศนคติของผูบำบัดใน TSF มีสวนสำคัญตอประสิทธิผลของ TSF การที่ผูบำบัดมีกลยุทธ

และทัศนคติเหลานี้ทำใหผูปวยทดลองและเขารวมกลุมเอเอเพิ่มมากขึ้น กลยุทธและทัศนคติที่สำคัญ  
มีดังตอไปนี้ (8) 

1. เปดใจกวาง บุคลากรควรเปดใจกวางกับปฏิกิริยาและความช่ืนชอบตอการเขารวมกลุมเอเอหรือ
รูปแบบความชวยเหลืออ่ืนๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสทดลองเขารวมกลุมเอเอ 

 
2. ระลึกถึงความสำคัญของกลุมเอเอ บุคลากรทางการแพทยควรแนะนำผูปวยติดสุราวาการ

ประคับประคองทางสังคมอยางตอเนื่องมีสวนชวยในการฟนสภาพจากโรคพิษสุราเรื้อรัง กลุมเอเอใหการ
ประคับประคองทางสังคมโดยไมเสียคาใชจาย บุคลากรชวยผูปวยในการแสวงหากลุมเอเอท่ีเหมาะสมและ
ชวยขจัดอุปสรรคตางๆ ในการเขารวม 

 
3. เย่ียมเยียนและทำความคุนเคยกับกลุมเอเอในพ้ืนท่ี บคุลากรมักมีความมัน่ใจในการพูดคยุเกีย่วกบั

กลุมเอเอ หากบุคลากรเคยเขารวมประชุมกับกลุมเอเอ ผูบำบัด TSF ควรไปเขารวมประชุมกลุมเอเอ 
อยางนอย 10 ครั้ง เพื่อใหเกิดความคุนเคยกับรูปแบบและกระบวนการดำเนินกลุมของกลุมเอเอ บุคลากร
ควรมคีวามคุนเคยกบักลุมเอเอหลากหลายประเภท เพือ่ชวยผูปวยเลอืกกลุมเอเอท่ีเหมาะสมกบัตนไดดยีิง่ขึน้ 
จากผลการวิจัยทางการแพทยพบวา ผูปวยติดสุราที่เหมาะสมกับกลุมเอเอคือ ผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุรา
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ขั้นรุนแรง มุงความสนใจทางดานอารมณมากกวาเหตุผล สนใจเกี่ยวกับเปาหมายและคุณคาในชีวิต  
มีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดี มีความตองการที่จะเปนสวนหนึ่งของสังคม ผูปวยสุรามักไดประโยชน 
จากการเขารวมกลุมมากกวาหากผูปวยเขารวมกลุมที่มีสมาชิกอายุ วัฒนธรรม และอาชีพใกลเคียงกัน 

 
4. ชวยติดตอและสงเสริมอยางจริงจังใหผูปวยเขารวมประชุมกลุมเอเอ บุคลากรควรมีรายช่ือของ

สมาชิกกลุมเอเอซ่ึงสามารถใหขอมูลและพาผูปวยไปเขารวมประชุม จากผลการวิจัยทางการแพทย  
พบวาการที่ผูบำบัดชวยเชื่อมโยงผูปวยกับสมาชิกกลุมเอเออยางจริงจังมีผลใหผูปวยเขารวมประชุมมากกวา
การใหเพียงขอมูลและคำเช้ือเชิญใหเขารวมประชุม เชน ผูบำบัดชวยตอสายโทรศัพทใหผูปวยพูดกับสมาชิก
กลุมเอเอโดยตรง และนัดหมายการเขารวมประชุมทำใหผูปวยทุกคนเขารวมกลุมเอเออยางนอย 1 ครั้ง 
และคาเฉลี่ยของการเขารวมกลุมเอเอท่ีเกิดขึ้นเทากับ 2.3 ครั้ง 

 
5. ขอใหผูปวยเขารวมกลุมเอเอตั้งแตแรกในการบำบัด และติดตามประสบการณของการเขารวม 

ทำใหผูปวยมีความคุนเคยกับกลุมเอเอไดมากที่สุดกอนที่จะจบสิ้นการบำบัด และผูบำบัดมีโอกาสไดทราบ
เกี่ยวกับความคิดเห็นของผูปวยตอกลุมและจัดการกับแรงตานในการเขารวม ขอมูลที่ผูปวยบันทึกในสมุด
บันทึกเกี่ยวกับความคิดและความรูสึกตอกลุมจะเปนประโยชนอยางมาก 

 
6. เขาใจความพรอมของผูปวยในการเขารวมกลุมเอเอ อาจมองความพรอมของผูปวยตามทฤษฎี 

ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) วาความพรอมของผูปวยอยูในข้ันแรงจูงใจใด 
คูมือ TSF ใน project MATCH เปนแนวทางท่ีดใีนการสงเสริมใหผูปวยพัฒนาขั้นตอนไดเร็วขึ้นและเขารวม
กลุมเอเอไดมากขึ้น 

 
7. สงเสริมใหผูปวยเขารวมกลุมที่เหมาะสม และเตรียมการผูปวย ผูบำบัดควรชวยพิจารณาวากลุม

ใดที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน กลุมเอเอวัยรุนสำหรับผูปวยวัยรุน กลุมเอเอโรครวมสำหรับผูปวยที่มี
โรคจิตเวชท่ีเกิดรวมกับโรคติดสุรา เปนตน ในกรณีที่ไมมีกลุมที่เหมาะสมโดยตรง ก็อาจตองเตรียมผูปวยรับ
กบัปญหาทีอ่าจเกดิขึน้จากการเขารวมกลุมเอเอ เชน ทศันคตขิองสมาชกิในการตานการรบัประทานยาจติเวช 
ทัศนคติของสมาชิกในการตานประเด็นเกี่ยวกับจิตวิญญาณ เปนตน  
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º·ÊÃØ»  
โรคพิษสุราเร้ือรังเปนโรคท่ีเกิดจากเหตุปจจัยหลายอยาง กอใหเกิดผลกระทบในหลายๆ ดาน ดังนั้น 

การบำบัดรักษาท่ีดีจึงควรมีองคประกอบท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (spirituality) โรคพิษสุราเร้ือรัง
ในมิติหนึ่งเปนความเสื่อมถอยทางดานจิตวิญญาณ กระบวนการฟนสภาพทางดานจิตวิญญาณ (spiritual 
recovery) มีสวนชวยใหผูปวยมีจิตใจที่ดีงามข้ึน  

 
กลุมผูตดิสรุาเร้ือรงันรินาม (Alcoholics Anonymous : AA) เปนโปรแกรมการฟนสภาพทางจิตวญิญาณ

สำหรับผูปวยติดสุราท่ีเปนรูปธรรมและไดรับการยอมรับมานานจนมีเครือขายสากลท่ีใหญโตในปจจุบันจาก 
meta-analysis พบวา การเขารวมกลุมเอเอมีความสัมพันธกับผลลัพธที่ดีของการหยุดดื่มสุราโดยเฉพาะ 
ในกลุมผูปวยนอก ปญหาใหญของการเขารวมกลุมเอเอคือ ความรวมมือรวมใจในการเขารวมกลุม (adherence) 
คอนขางต่ำ วิจัยทางการแพทยในปจจุบันยังไมสามารถพิสูจนประสิทธิภาพของกลุมเอเอ หรือ TSF ได  
อาจเกิดเนื่องจากปญหาทางดานระเบียบวิธีวิจัย  

 
องคประกอบท่ีสำคัญของกลุมเอเอในการชวยเหลือผูติดสุราคือ ความเขาใจตอโรคพิษสุราเร้ือรัง  

การชวยเหลอืใหมวีถิชีวีติแบบสรางเมา ระบบเพือ่นชวยเพ่ือน (sponsorship) หลกั 12 ขัน้ตอน (Twelve Steps) 
สำหรับการพัฒนาตนเปนลำดับขั้น และธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions) เพื่อชวยใหกลุมดำรง
อยูอยางเปนอิสระและยั่งยืน  

 
หลัก 12 ขั้นตอนมีความสอดคลองกับหลักธรรมในพุทธศาสนา การปฏิบัติตามหลัก 12 ขั้นตอน

คลายกับการปฏิบัติธรรม หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ เปนการประยุกตหลัก 12 ขั้นตอนใหเขากับหลัก 
พุทธศาสนาอยางเปนรปูธรรม เพื่อนำไปใชในการบำบัดผูติดสุราตอไป  

 
การบำบัดเพือ่เสรมิใหพฒันาตามหลัก 12 ขัน้ตอน (Twelve Step Facilitation: TSF) มวีตัถปุระสงคหลกั 

คือ สงเสริมใหผูปวยเขารวมกลุมเอเอ และสงเสริมใหผูปวยพัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน ดังนั้น
บุคลากรจึงสามารถใช TSF ในการบำบัดผูปวยสุรา และสงเสริมกลุมเอเอไปในขณะเดียวกัน  

 
กลุมเอเอไดรับความนิยมอยางแพรหลาย เปนเครือขายท่ีมีกลุมเกิดขึ้นเปนจำนวนมากกระจายไป 

ทั่วโลก มีสมาชิกที่เลิกสุราไดจากการเขารวมกลุมเอเอจำนวนมาก สมาชิกเหลานั้นมีการเปล่ียนแปลง 
ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในดานลึก การดำเนินกลุมเอเอมีความคุมคาเชิงเศรษฐกิจเพราะรัฐ 
ไมตองเสียคาใชจาย ผูปวยชวยเหลือและดูแลคาใชจายกันเอง และยังเปนการสงเสริมวัฒนธรรมของ 
การดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งนับวามีคุณประโยชนอยางมากในระดับมหภาค ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย 
ควรสงเสรมิกลุมเอเอไทยโดยไมทำใหเสยีหลกัการการพ่ึงพาตนเองและธรรมเนียมปฏบิติั 12 ขอของกลุมเอเอ 
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