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กิตติกรรมประกาศ 

 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ศูนยศึกษาปญหาการเสพติด (ศศก.) ท่ีใหทุนสนับสนุนการดำเนินการวิจัย

ครั้งนี ้ ซึ ่งเปนแรงสนับสนุนสำคัญในการพัฒนาผลงานที่มีคุณคาในดานการเสริมสรางสุขภาวะ ตลอดจน

ขอขอบคุณเจาหนาท่ี ศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด (สายเลิกเหลา 1413) และผูใหขอมูลทุก

ทานที่สละเวลาใหการสนับสนุนขอมูลที่สำคัญและจำเปนตอการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณเจาหนาที่ มูลนิธิ

เพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ที่สนับสนุนกระบวนการวิเคราะหและอภิปรายผล

การศึกษา 

นอกจากนี ้ คณะผู ว ิจัยขอขอบคุณ ผูเชี ่ยวชาญและผู มีสวนไดสวนเสียทุกทาน ท่ีสละเวลาให

คำแนะนำและขอเสนอแนะอันเปนประโยชน ซ่ึงชวยปรับปรุงคุณภาพของงานวิจัยใหมีความสมบูรณ  

ทายท่ีสุดนี้ รายงานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงดวยความรวมมือจากทุกภาคสวน คณะผูวิจัยขอขอบคุณทุก

ทานที่มีสวนสนับสนุนทั้งทางตรงและทางออมในการทำใหงานวิจัยนี้สำเร็จลุลวง ทั้งนี้ ผลการศึกษา การ

ตีความ และขอสรุปที่ไดจากงานวิจัยนี้เปนของคณะผูวิจัย และไมไดสะทอนถึงทัศนะหรือความคิดเห็นของ

หนวยงานผูใหทุนแตอยางใด คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา ผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบายใน

รายงานฉบับนี้ จะเปนขอมูลสำคัญที่สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายเกี่ยวกับบริการใหคำปรึกษาทาง

โทรศัพทเพื่อชวยเลิกสุรา รวมถึงเปนประโยชนทางวิชาการสำหรับการศึกษาวิจัยในอนาคตตอไป หากมี

ขอผิดพลาดประการใด คณะผูวิจัยขอนอมรับเพ่ือดำเนินการแกไขตอไป 

 

    คณะผูวิจัย 

 ธันวาคม 2567 
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บทคัดยอภาษาไทย 

ภูมิหลัง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเปนปญหาสำคัญของประเทศใน
ปจจุบัน การลดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีประสิทธิภาพจึงถือเปนความทาทายที่ตองอาศัยการสนับสนุน
จากหลายภาคสวน ถึงแมจะมีบริการคัดกรอง บำบัด และฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แตการ
เขาถึงบริการเหลานี ้ยังมีขอจำกัด ประเทศไทยมีแนวทางในการบำบัดฟ นฟูผู มีปญหาการดื่มเครื ่องด่ืม
แอลกอฮอลในประเทศไทย 2 ลักษณะ ไดแก การใหบริการในระบบสุขภาพและนอกระบบสุขภาพ การบริการ
ใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ผานศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติดทางโทรศัพท (สายเลิกเหลา 1413) 
นับเปนรูปแบบหนึ่งของการจัดการบริการ เพื่อชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสำหรับผูที่มีปญหาการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและผูไดรับผลกระทบจากปญหาการดื่มฯ มากยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อการเลิกสุราและการเสพติดทาง
โทรศัพท ในการชวยงด/ลดการดื ่มแอลกอฮอล และประเมินผลลัพธทางสุขภาพในรูปแบบของคะแนน
อรรถประโยชนของผูใชบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 
ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) ในกลุมผูดื่มสุราท่ีตองการเลิกดื่มสุราหรือผู
ไดรับผลกระทบจากผูดื่มสุราท่ีโทรศัพทเขามารับบริการและทำการติดตามผลการใหบริการตอเนื่องเปนเวลา 6 
เ ด ื อน  โ ด ย ใ ช  แบบทดสอบ  Alcohol, Smoking, Substance Inventory Screening Test ( ASSIST) , 
แบบทดสอบความเครียด Stress Test  Questionnaire (ST-5) และจำนวนวันหยุดดื่ม จากนั้นวิเคราะหผล
ทางสถิติเชิงพรรณนาและระยะปลอดเหตุการณ (survival analysis) เพ่ือหาประสิทธิผลของการใหบริการการ
บำบัดเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อการเลิกสุราทางโทรศัพทเปรียบเทียบกับการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทใน
ดานการใหขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับการเลิกสุรา 
ผลการศึกษา ผูดื่มท้ังหมดท่ีโทรเขามารับบริการจากสายเลิกเหลา 1413 ครั้งแรกรวม 647 รายซ่ึงมีเพียง 151 
ราย (รอยละ 23) ที่สะดวกเขารวมวิจัยและมีขอมูลสมบูรณที่การติดตามในระยะเวลา 90 วัน แบงเปนกลุมท่ี
ไดรับการบำบัด 144 ราย และกลุมที่ไมไดรับการบำบัด 7 ราย โดยประสิทธิผลของมาตรการการบำบัด
เสริมสรางแรงจูงใจฯ ในดานรอยละของวันท่ีหยุดดื่ม (percent days abstinent) พบวา ผูดื่มมีจำนวนวันหยุด
ดื่มตอเนื่องเฉลี่ย 30-33 วัน ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งสองกลุม ระดับความเสี่ยงจากการ
ดื่มสุราโดยใชคะแนนจาก ASSIST ของผูดื ่มมีแนวโนมลดลงทั้งสองกลุมโดยเฉพาะผูที ่มีระดับความเสี ่ยง     
ปานกลางและสูงเมื ่อเปรียบเทียบกอนและหลังการไดรับคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ นอกจากนี ้ ผูท่ีไดรับ
ผลกระทบจากผูดื่มสุราท่ีไดรับคำปรึกษาทางโทรศัพท 1 ครั้งมีแนวโนมวามีคะแนนความเครียดลดลงที่ระยะ
ติดตาม 90 วัน 
ขอสรุป การใหบริการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท อาจมีแนวโนมที่จะชวยใหผู ดื ่มสามารถลด
ปริมาณการดื่มได อยางไรก็ตาม เพื่อใหขอมูลประสิทธิผลของการใหบริการจากการดำเนินงานจริง (real-
world data) ควรมีการเก็บขอมูลเพ่ือใหไดขนาดตัวอยางและระยะเวลาการประเมินผลลัพธท่ียาวนานข้ึนเพ่ือ
สะทอนใหเห็นผลจากการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทและลดความไมแนนอนของผลการศึกษา     
ในครั้งนี้ เนื่องจากขอจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูใชบริการท่ีไดรับการติดตามเม่ือครบกำหนดเวลามีจำนวน
จำกัด ดังนั้น การนำผลการศึกษาไปใชจึงควรทำอยางระมัดระวัง  
 
คำสำคัญ: สายเลิกเหลา 1413 การใหคำปรึกษาทางโทรศัพท การบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ประสิทธิผล  แบบประเมินความเครียด 
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บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

Background: Alcohol consumption among the Thai population is increasing and represents a 
significant public health issue in Thailand.  Reducing alcohol consumption is a challenge that 
requires collaboration across various sectors.  Although there are services available for 
screening, treatment, and rehabilitation for people who live with alcohol- related problems, 
the accessibility to these services remains limited. Specifically, Thailand has two main options 
for addressing alcohol problems, including 1)  services inside of the healthcare system and     
2) services outside of the healthcare system. The telephone counseling through the Alcohol 
and Drugs Helpline Centre (1413 Helpline)  is one of the alternative services which increase 
the accessibility to services for individuals encountering with alcohol- related problems and 
for surrounding individuals who are affected by people who live with alcohol- related 
problems. 
Objective: The objective of this study is to evaluate the effectiveness of telephone counseling 
services by using Motivational Enhancement Therapy ( MET)  model for alcohol cessation 
through Alcohol and Drugs Helpline Centre (1413 Helpline) .  This study also aims to assess 
health outcomes in terms of utility scores among users of the 1413 Helpline. 
Methodology:  This study employed a prospective research design with a sample population 
consisting of 1)  callers who are seeking to cease drinking or surrounding individuals ( e. g. , 
relatives or family members)  who are affected by people who live with alcohol- related 
problems and call 1413 Helpline.  The follow- up time was six months after calling for 
counseling from the 1413 Helpline.  Statistical analysis was conducted using descriptive 
statistics and survival analysis to compare days alcohol abstinent, alcohol risk level from the 
Alcohol, Smoking, Substance Involvement Screening Test ( ASSIST)  between drinkers who 
received MET by telephone and those who called and received general information about 
alcohol cessation. Stress level was compared by using Stress Test Questionnaire (ST-5). 
Result:  There were 647 drinkers at baseline, only 151 drinkers ( 23%)  had complete data in 
the three- month follow- up period ( N:  SBIRT= 144, control:  7) .  The effectiveness of the 
telephone MET showed that the drinkers had an average of 30- 33 days abstinent, with no 
statistically significant difference between the group that received the telephone MET and 
that received general information about alcohol cessation.  The ASSIST risk level among 
drinkers tended to decrease, especially in those with moderate and high risk of alcohol 
drinking, when comparing before and after receiving the telephone counseling at the 90- day 
follow-up. Additionally, the affected relatives or family members relatives or family members 
who received a single telephone counseling session showed a trend of reduced ST- 5 stress 
scores at the 90-day follow-up. 
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Conclusion: The telephone MET appeared to help drinkers reduce their alcohol 

consumption. However, to provide more robust data on the effectiveness of the telephone 

MET from real-world practices, data collection should be expanded to ensure a larger 

sample size and longer evaluation periods to better reflect the actual outcomes and reduce 

the uncertainty of the results in this study. These results therefore need to be interpreted 

with caution. 

 
Key Word: ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test; Telephone 
Motivational Enhancement Therapy; ST-5 
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บทที่ 1  บทนำ 

1.1. หลักการและเหตุผล 

1.1.1. ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทยในปจจุบัน ดังจะเห็นไดจาก

สัดสวนของประชากรไทยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง (1) โดยเฉพาะใน
กลุมนักดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหนาใหม (2) การสำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ พ.ศ. 
2556 เรื่องความชุกของโรคจิตเวชและปญหาสุขภาพจิต โดยกรมสุขภาพจิต (3) พบวา ความชุกในชวง 12 
เดือนของความผิดปกติของพฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorder) เทากับ   
รอยละ 5.3 (ประชากร 2.7 ลานคน) ในจำนวนนี้รอยละ 3.5 เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบ
ผิดปกติ (alcohol abuse) และรอยละ 1.8 เกิดจากการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol dependence) 
โดยประชากรท่ีอาศัยอยูในภาคเหนือของประเทศไทยมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงท่ีสุด (รอยละ 
10) และตำ่ท่ีสุดในภาคใต (รอยละ 3.1)  

จากขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยใน พ.ศ. 2557 โดย
สำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงรอยละ 32 
(จำนวน 17.7 ลานคน) โดยอายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศชายคือ 19 ป และในเพศหญิงคือ 25 ป 
(4) ซึ่งอาจกลาวไดวาประชากรชายของไทยเริ่มทดลองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตั้งแตยังไมบรรลุนิติภาวะ 
นอกจากนี้รายงานภาระโรคไมติดตอขององคการอนามัยโลก พบวา การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลทำใหมี
ผูเสียชีวิตทั่วโลกปละประมาณ 3.3 ลานคนหรือรอยละ 6 และทำใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะ (disability-
adjusted life years: DALYs) รอยละ 5 ของภาระโรคทั่วโลก (5) สำหรับประเทศไทย รายงานภาระโรคและ
การบาดเจ็บของประชากรไทยใน พ.ศ. 2557 พบวา การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุสำคัญของการ
สูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทยนับรวมเปน 434,248 ปหรือประมาณรอยละ 3 ของภาระโรคทั้งหมด 
โดยเฉพาะในกลุมประชากรไทยที่มีอายุ 15-29 ปซึ่งเกิดการสูญเสียสุขภาวะสูงถึงรอยละ 12 ในเพศชายและ
รอยละ 14 ในเพศหญิง (6)  

 แมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีขนาดปญหามากแตการรับบริการเพ่ือแกปญหาความผิดปกติ
ของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกลับมีนอย โดยผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขา
รับบริการเพื่อแกปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวง 12 เดือนที่ผานมา เพียงรอยละ 7.0 เทานั้น ใน
จำนวนนี้เขารับบริการกับบุคลากรในระบบสุขภาพรอยละ 2.0 และเขารับบริการกับผูเชี่ยวชาญนอกระบบ
สุขภาพ ไดแก ผูนำศาสนา พระ บาทหลวง หมอแผนโบราณ และผูใหการบำบัดทางเลือกอ่ืน ๆ เชน การบำบัด
ดวยโภชนาการ สมุนไพร รอยละ 5.5 (3) ขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา ประเทศไทยประสบปญหาจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนอยางมากถึงแมจะมีบริการคัดกรอง บำบัดและฟนฟูผูมีปญหาการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานบริการสุขภาพ แตการเขาถึงบริการเหลานี้ยังมีขอจำกัด  

นอกจากปญหาจากแอลกอฮอลแลว ผูดื่มสวนหนึ่งมีการใชสารเสพติดรวม เชน บุหรี่ กัญชา และ    
ยาเสพติดผิดกฎหมาย ในปที่ผานมา ผูโทรเขามารับบริการสายเลิกเหลา 1413 มีการขอปรึกษาปญหาท่ี
เกี่ยวกับบุหรี่ พืชกระทอม และกัญชา ทางศูนยจึงเพิ ่มศักยภาพในการใหคำแนะนำเกี ่ยวกับสารเสพติด
นอกเหนือจากการดื่มแอลกอฮอลอีกดวย 
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1.1.2. นโยบายและมาตรการเพ่ือแกปญหา 
จากปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ภาครัฐมีการออกกฎหมาย

เพ่ือหวังควบคุมและลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยอาศัยท้ังมาตรการดานราคา เชน การเก็บ
ภาษี และมาตรการท่ีไมเก่ียวของกับราคา อาทิ การกำหนดวัน เวลา และสถานท่ีหามจำหนายหรือดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล อีกท้ังยังออกขอกำหนดในการผลิตสื่อโฆษณา การรณรงค “งดเหลา เขาพรรษา” ท่ีมีประจำทุกป 
รวมถึงการออกกฎหมายจราจรทางบกที่หามมิใหผู เมาสุราขณะขับขี่ยานพาหนะ (7) โดยมาตรการที ่ไม
เก่ียวของกับราคานี้จะเปนเครื่องมือท่ีมีผลโดยตรงกับผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงกลาวโดยสังเขป ไดแก 

1) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มีเปาหมายหลักในการลดปญหาและ
ผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ผานการบังคับใชกฎหมาย          
ชวยใหประชาชน รวมถึงเด็กและเยาวชนตระหนักถึงพิษภัย หางไกลจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
โดยมีการจัดบริการคัดกรอง บำบัดรักษา และฟนฟูผูมีปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
(8) โดย พ.ร.บ. ฉบับนี ้มีกฎหมายวาดวยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยสรุปคือ 

i. มีการแตงตั้งคณะกรรมการระดับชาติ ระดับจังหวัดตาง ๆ ทำหนาที่กำหนดนโยบาย 
แผนงาน และการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในรูปแบบมาตรการตาง ๆ และจัดตั้ง
สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อดำเนินการ ประสานงาน หรือ
สนับสนุนใหมีการศึกษา วิเคราะห วิจัยปญหาตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ii. ออกมาตราการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก มาตรา 26–32 โดยเกี่ยวของกับการ
ผลิตหรือนำเขาเครื่องดื่มแอลกอฮอล การหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามวัน เวลา
และสถานที่ที่กำหนด ไปจนถึงการหามโฆษณา อวดอางสรรพคุณ หรือชักจูงใหผูอื่นด่ืม
แอลกอฮอลท้ังทางตรงและทางออม  

iii. กำหนดบทลงโทษ กรณีท่ีไมปฏิบัติตาม พ.ร.บ. 
2) ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยวิธีการหรือในลักษณะ

การขายทางอิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 2563 
3) ประกาศกรมประชาสัมพันธ เรื่อง หลักเกณฑการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลและเครื่องดื่มท่ี

ผสมกาเฟอีนทางสถานีวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน 
4) พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ออกขอกำหนดหามไมใหผูขับขี่รถในขณะเมาสุรา

หรือของเมาอยางอื่น และกำหนดใหมีการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอลของผูขับขี่ตามแนวทาง
ปฏิบัติ รวมถึงระบุโทษทางกฎหมายเอาไวชัดเจน (7) 

5) การรณรงค “งดเหลา เขาพรรษา” โดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
รวมกับสำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา (สคล.) และองคกรภาคี เริ่มมีการรณรงคตั้งแต พ.ศ. 
2546 (9) ภายหลังดำเนินงานมีผูรวมโครงการจำนวนมาก จึงเกิดการผลักดันใหเปนวันงดดื่มสุรา
แหงชาติ ซ่ึงตรงกับชวงเขาพรรษาในแตละป 

6) ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ (8) มีเปาหมาย 4 ประการ คือ ควบคุมและลด
ปริมาณการบริโภคของสังคม ปองกันนักดื ่มหนาใหมและควบคุมความชุกของผู บริโภค             
ลดความเสี่ยงของการบริโภคทั้งในมิติของปริมาณการบริโภค รูปแบบการบริโภค และพฤติกรรม
หลังการบริโภค การจำกัดและลดความรุนแรงของปญหาจากการบริโภค ซึ่งรัฐวางยุทธศาสตร
เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีวางเอาไว 5 ยุทธศาสตร ไดแก 

ยุทธศาสตรท่ี 1: การเขาถึงทางเศรษฐศาสตรและทางกายภาพ (price and availability)  
ยุทธศาสตรท่ี 2: การปรับเปลี่ยนคานิยมและแรงสนับสนุนในการดื่ม (attitude) 



7 

ยุทธศาสตรท่ี 3: การลดอันตรายจากการบริโภค (risk reduction) 
ยุทธศาสตรท่ี 4: การจัดการปญหาแอลกอฮอลในระดับพ้ืนท่ี (alcohol policy at every 
setting) 
ยุทธศาสตรท่ี 5: การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนท่ีเขมแข็ง (support) 

 จากมาตรการท่ีกลาวไปขางตนจะเห็นไดวาภาครัฐมีความพยายามท่ีจะปองกัน บำบัด และฟนฟูปญหา
ท่ีเกิดข้ึนจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลตั้งแตระดับมหภาคมาจนถึงจุลภาค โดยอาศัยการบังคับใชกฎหมายและการ
รณรงค เปนเวลากวา 16 ป บางมาตรการยังตองมีการปรับใหทันยุคทันสมัยที่สื่อและเทคโนโลยีทำใหผูคน 
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดงายเพียงปลายนิ้ว 
 

1.1.3. การจัดบริการคัดกรองและบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
กระทรวงสาธารณสุขไดออกแนวปฏิบัติการคัดกรอง และบำบัดรักษา ฟนฟูสภาพผูมีปญหาการดื่ม

สุรา เพื่อปองกันผลกระทบใหครอบคลุมรอบดาน โดยใชแนวทางเชิงรุกในการสรางความเขมแข็งใหกับระบบ
บริการสุขภาพ ซ่ึงจะแบงแนวทางปฏิบัติออกเปน 4 แนวทาง (10) ไดแก 

แนวปฏิบัติชุดท่ี 1: การคัดกรองปญหาการดื่มสุราและการใหคำแนะนำปรึกษาเบ้ืองตน (การบำบัด
แบบสั้น0

1) เปนการใหบริการในกลุมผูรับบริการสุขภาพท่ัวไป โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงสูงตอปญหาการดื่มสุรา เชน 
ผูปวยอุบัติเหตุ วัยรุนชาย เปนตน กิจกรรมจะมุงไปท่ีการคัดกรองปญหา และการบำบัดระยะสั้น ซ่ึงเปนการให
คำแนะนำปรึกษาเบื้องตนโดยบุคลากรสุขภาพ หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

แนวปฏิบัติชุดท่ี 2: การดูแลบำบัดรักษาฟนฟูสภาพผูมีปญหาการดื่มสุรา กลุมเปาหมายคือ ผูติด
สุรา ผูดื่มแบบอันตรายที่ไมสามารถควบคุมการดื่มได หรือมีประวัติการดื่มสุราหนัก โดยกิจกรรมจะเนนไปท่ี
การประเมินปญหาการดื่ม ความเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อสงเขารับการบำบัดโดยบุคลากรสุขภาพที่เชี่ยวชาญ
ตอไป รวมถึงใหการชวยเหลือครอบครัวและใหการฟนฟูทางสังคมดวย 

แนวปฏิบัติชุดที่ 3: การดูแลเชิงรุกในชุมชนสำหรับผูติดสุรา (โปรแกรมใกลบานสมานใจ) เหมาะ
สำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงหรือติดสุราที่มีปญหาซับซอนในชุมชน และไมยอมเขารับ
บริการสุขภาพ รวมถึงผูติดสุราหลังผานการบำบัด โดยกิจกรรมจะเปนการเยี่ยมบาน เพ่ือใหความรู คำแนะนำ 
การบำบัดระยะสั้น เปนการติดตามอยางตอเนื่องโดยหนวยงานระดับชุมชน ท่ีมีบุคลากรผานการอบรมเขามามี
บทบาทสำคัญ 

แนวปฏิบัต ิช ุดท่ี 4: การดูแลชวยเหลือผู ม ีป ญหาการดื ่มสุราโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุมเปาหมายจะเปนผูท่ีผานการบำบัดและกลับสูชุมชนแลว หรือมีปญหาการดื่มสุราในชุมชน บริการสวนใหญ
จะเปนการใหความรู สรางความตระหนักถึงปญหาและผลกระทบที่จะตามมา รวมถึงใหคำแนะนำเบื้องตน 
ดูแลติดตามและสงตอผูมีปญหาการดื่มสุราในชุมชนไปยังสถานบริการสุขภาพตอไป 

จากแนวทางปฏิบัติขางตนจะเห็นไดวา กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดแนวทางใหสอดคลองกับแตละ
กลุมเปาหมาย ตามความรุนแรงของปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และกำหนดระดับของหนวย
บริการ ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทยเพ่ือรองรับบริการอยางเหมาะสม ท้ังนี้การใหบริการท่ีกลาว
ไปกอนหนาจะเปนบริการที่มีใหในระบบสุขภาพเทานั้น หากแตปจจุบันมีบริการสำหรับผูมีปญหาการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลที่อยูนอกระบบสุขภาพมากมาย เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ ลดการตีตราของสังคมกรณีท่ี
ตองเขารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ และสอดรับกับเทคโนโลยีในปจจุบันที่สามารถเขาถึงบริการทาง
สุขภาพไดทุกท่ี  

 
1 การบำบัดระยะส้ัน (brief intervention; BI) เปนวธิีการใหคำแนะนำปรึกษามหีลักฐานชัดเจนทั้งในและตางประเทศวามีประสิทธิผลและความ
คุมคา ประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด่ืมสุราแมในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
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คณะผูวิจัยจึงแบงแนวทางการใหบริการบำบัดฟนฟูผู มีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
ประเทศไทยออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก การใหบริการในระบบสุขภาพ (โดยสถานพยาบาล) และนอกระบบ
สุขภาพ (รูปที่ 1) ซึ่งการดำเนินงานโดยหนวยงานนอกระบบสุขภาพนี้เปนการใหบริการอีกรูปแบบหนึ่งท่ี
ใหบริการแกผูมีปญหาฯ ที่ไมสามารถเขารับบริการในสถานพยาบาลไดหรือเขารับบริการแลวไมสามารถแกไข
ปญหาไดสำเร็จ 

 

 
รูปท่ี 1 แนวทางในประเทศไทยสำหรับการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน

ระบบสุขภาพ (บำบัดโดยสถานพยาบาล) และนอกระบบสุขภาพ 

 
 จะเห็นวาชองทางในการใหบริการผูที่มีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกระบบสุขภาพมี
ความหลากหลายและเปนไปไดวาจะชวยเพิ่มการเขาถึงของผูรับบริการไดเปนอยางดี โดยเฉพาะการใหบริการ
ในรูปแบบสายชวยเหลือ (helpline) ซ่ึงเปนท่ีนิยมอยางมากในปจจุบัน ท่ีโทรศัพทเปรียบเสมือนปจจัยท่ีหาของ
การดำรงชีวิต โดยเปนบริการที่ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทชนิดหนึ่ง ที่สามารถตอบสนองความตองการไดอยาง
รวดเร็ว อาทิ เรื่องปญหาสุขภาพและความปลอดภัย (11)  
 

1.1.4. การใหบริการของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติดทางโทรศัพท (Alcohol 
and Drugs Helpline Centre: helpline 1413) 

การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ผานศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติดทางโทรศัพท 
1413 นับเปนรูปแบบหนึ่งของการจัดการบริการ เพื่อชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสำหรับผูที่มีปญหา
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ผานชองทางท่ีไมเผชิญหนา คือ การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทอัตโนมัติ 1413 
โดยบุคลากรทางจิตวิทยา มีการประสานงานรวมกับเครือขายตาง ๆ เพ่ือชวยลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
โดยการสงตอผูที่ตองการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขาสูสถานบำบัดใกลบาน นอกจากนี้ การใหบริการของ 
สายเลิกเหลา 1413 ยังเปนการใหบริการครอบคลุมไปถึงครอบครัวหรือผูไดรับผลกระทบจากผูที่ดื่มสุราดวย 
ปญหาสำคัญของการบำบัดรักษาผูติดสุรา คือ ผูปวยขาดแรงจูงใจในการเลิกสุรา ไมคิดวาตนเองมีปญหาจาก
การดื่มสุรา ขาดความเชื่อม่ันวาตนเองจะเลิกสุราไดสำเร็จ หากตองการเลิกสุราก็มักเลิกดวยตนเองและไมเขาสู
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บริการทางการแพทย สวนญาติซึ ่งเปนผู ไดร ับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื ่มสุราของผู ปวย ก็มักมี
ความเครียดอยูในระดับสูง ขาดขอมูลเกี่ยวกับโรคติดสุรา ไมทราบกลวิธีในการจูงใจใหผูปวยลด ละ เลิกสุรา 
หรือแนะนำผูปวยเขารับบริการทางการแพทย ดังนั้น สายดวนสำหรับการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและสื่อ
สังคมออนไลนจะมีสวนชวยใหขอมูลและนำผูปวยเขาสูบริการทางการแพทยไดเพ่ิมมากข้ึน 

โดยการใหคำปรึกษาของศูนยฯ นั้นใชเทคนิคการใหการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท 
(Telephone Motivational Enhancement Therapy; T-MET) ดำเนินการโดยนักจิตวิทยาใหการปรึกษา 
การใหคำปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจนั้นเปนการบำบัดทางจิตสังคมโดยมีที่มาจากทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ
โดยเฉพาะทฤษฎีลำดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change) โดยมีแนวคิดที่สำคัญคือการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ ลวนตองการแรงจูงใจทั้งนั้น บางอยางเปนพฤติกรรมที่ดีแตคนเรากลับไมยอมทำ 
เชน การออกกำลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร เปนตน ซ่ึงไมไดเปนเพราะการขาดความรู แตเกิดจากการ
ขาดแรงจูงใจท่ีมากพอ การใหคำปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจจะเนนไปที่การสรางความตระหนักถึงปญหาและ
สามารถวางแผนเพื่อสรางพฤติกรรมใหม ๆ ขึ้นมาได ทั้งนี้การใหความรูอาจมีสอดแทรกอยูบาง แตไมใช
ประเด็นแรก ๆ ที่จะใชในการสนทนา แตจะใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational 
interviewing: MI) เปนรูปแบบการใหคำปรึกษาชนิดหนึ่งซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหผูเขารับการ
บำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยแนวทางการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจจะยึดผูรับการบําบัด
เปนศูนยกลาง และมุงหวังใหผู รับการบําบัดเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตนเองโดยใช
กระบวนการสัมภาษณท่ีผูบําบัดจะชวยใหผูรับการบําบัดไดกลาวขอความท่ีจูงใจตนเองออกมา (12) 

หลักการของการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย 1) การแสดงความเขาใจในตัวผูปวย 
(express empathy) 2) การทำใหผูเขารับการบำบัดเห็นความแตกตางระหวางสิ่งที่อยากเปนกับสิ่งที่เปนอยู
ในปจจุบัน (develop discrepancy 3) การหลีกเลี ่ยงการโตเถ ียงและผอนไปตามแรงตาน (sidestep 
resistance) และ 4) การสรางความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง (support self-efficacy) ตอมา ไดมีการนำ
หลักการของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมาพัฒนาเปนการบำบัดระยะสั้นที่มีขั้นตอนปฏิบัติที่ชัดเจน
และมีจำนวนครั้งบำบัดทั้งสิ้น 2-4 ครั้ง โดยเรียกชื่อการบำบัดชนิดนี้วา การบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy: MET)  

 
การใหบริการของศูนยฯ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1.1.4.1. รูปแบบการใหบริการของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด 
การใหบริการใหคำปรึกษาเชิงรับ ผาน 3 ชองทาง ไดแก 
I. สายเลิกเหลาและการเสพติด 1413: ผูใชบริการจะไดรับการพูดคุยปรึกษากับนักจิตวิทยาให

คำปรึกษาถึงวิธีการในการลดหรือเลิกดื่มสุราที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และคัดกรองความ
เสี่ยงจากการดื่มรวมถึงการบำบัดอยางยอ (screening and brief intervention: BI) และ
ติดตามตอเนื่องเพ่ือใหบริการบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ เปดใหบริการทุกวันจันทร-ศุกร 
ตั้งแตเวลา 08.00 น.–20.00 น. (มีนักจิตวิทยาบริการท้ังสิ้น 8 คูสาย) สวนนอกเวลาทำการ
สามารถฝากหมายเลขใหเจาหนาที ่โทรกลับได โดยเฉพาะชวงการรณรงค “งดเหลา 
เขาพรรษา” ของทุกป สายเลิกเหลาจะขยายเวลาทำการเปนใหบริการทุกวันไมเวนวนัหยุด 
เพ่ือสนองการรับบริการท่ีอาจมีจำนวนมากกวาชวงปกติ (13)  

II. ชองทางออนไลน ไดแก Facebook (ศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด Alcohol 
and Drugs Helpline Centre) , Line application ( ID:  1 4 1 3 helpline) , email:  
Helpline.1413@gmail.com, www.1413.in.th: ผู ใชบริการสามารถสงขอความเพ่ือ
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สอบถามขอมูลเกี ่ยวกับการลดหรือเลิกสุรา รวมถึงสามารถฝากหมายเลขโทรศัพทให
เจาหนาท่ีติดตอกลับได 

III. การสงตอผานภาคีเครือขาย (referral) กรณีที่ผู รับบริการตองการเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (สคอ.) ตำรวจ ศูนยชวยเหลือสังคม เปนตน 
 

การใหบริการเชิงรุก คือการโทรติดตามกลับไปยังผูรับบริการที่ยินยอมใหติดตาม โดยจะมีรอบ
การติดตาม 5 ครั้ง ใน 1 ป เพื่อประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูรับบริการ 

 

รูปท่ี 2 การคัดกรองปญหาการดื่มและใหบริการผูมีปญหาการดื่มสุราทางโทรศัพท (14)  

 

รูปท่ี 3 การติดตามใหบริการปรึกษาเชิงรุกสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราทางโทรศัพท (14) 
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1.1.4.2. สถิติการใหบริการของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด  
(สายเลิกเหลา 1413) 

สถิติการใหบริการใหคำปรึกษาของสายเลิกเหลา 1413 ระหวางวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ผาน 3 ชองทาง ไดแก การใหบริการทางโทรศัพท มีจำนวนสายที่ไดรับ
บริการ 1,702 สาย การใหบริการทางเว็บไซต (www.1413.in.th) และอีเมล มีจำนวนผูเขาใช
บริการทั้งหมด 442 ราย และบริการเครือขายสังคมออนไลนมีจำนวนผูเขาใชบริการทั้งหมด 
623 ราย รวมมีผูใชบริการผานทุกชองทางจำนวน 2,747 ราย (รูปท่ี 4) 

 
รูปท่ี 4 สถิติการใหบริการประจำป พ.ศ. 2565 (14)  

 

1.1.4.3. การดำเนินงานและแผนการพัฒนาของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและ 
การเสพติด 

นับตั้งแต พ.ศ. 2548 ที่มีการกอตั้งศูนยใหคำปรึกษา ลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล กวา 19 ปที่ผานมามีการเปลี่ยนชื่อ สถานที่ตั้งและรูปแบบการบำบัดผูติดสุรา (15) 
เพื่อใหสอดรับกับแผนงานการพัฒนาภายใตองคกรที่สังกัด จนมาเปนศูนยปรึกษาเพื่อการเลิก
สุราและการเสพติดในปจจุบัน โดยเปนองคกรอิสระ อยูภายใตการกำกับดูแลของภาควิชา       
จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

การจัดทำแผนยุทธศาสตร ทางศูนยฯ มีการจัดประชุมเพื่อหารือรวมกับหลายองคกรท่ี
เกี่ยวของกับปญหาสุราและสารเสพติด ไดแก สสส. สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (สคอ.) กรมควบคุมโรค และศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) เพื่อใหเปนไปตามนโยบาย
ที่ภาครัฐกำหนด อีกทั้งมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขาย เพื่อบูรณาการการ
ใหบริการสงตอผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสารเสพติดอยางมีมาตรฐาน และ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการภายในหนวยงาน เพ่ือถายทอดแผนงานสูการปฏิบัติ (14) 

ในอนาคตทางศูนยฯ มุงเนนการพัฒนาคน พัฒนาระบบชองทางการใหบริการ และ
ขยายการใหบริการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ เพ่ือนำไปสูเปาหมายคือ ประชาชนมีสุขภาวะสามารถ
พึ่งตนเองไดและไดรับการชวยเหลือปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด โดยหวังผลักดัน

http://www.1413.in.th/
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ใหบริการสายเลิกเหลา 1413 เขาเปนสวนหนึ่งของบริการมาตรฐานที่สามารถเบิกจายคาชดเชย
บริการในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 

1.1.5. กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีท้ังสิทธิประโยชนท่ีเปนยารักษาโรค และ

บริการที่ไมใชยา เชน บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่/ดื่ม

สุรา/ใชสารเสพติด (รวมอยูในชุดสิทธิประโยชนดานการคัดกรองสุขภาพกายและสุขภาพจิต) บริการสายดวน

เลิกบุหรี่ 1600 สำหรับมาตรการดานสุขภาพที่ไมใชยานั้นจะตองผานกระบวนการภายใตโครงการพัฒนาสทิธิ

ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage Benefit Package; UCBP) ซึ ่งเปน

กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการปรับปรุงและขยายสิทธิประโยชนดานสุขภาพ โดยกระบวนการฯ จะมุงเนน

การสนับสนุนกระบวนการเสนอหัวขอปญหาและเทคโนโลยี การจัดลำดับความสำคัญ และการคัดเลือกหัวขอ 

มีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยางท่ัวถึงและเทาเทียม (16) (รูปท่ี 5) 

ทั้งนี้ บริการสายเลิกเหลา 1413 ไดมีบริการคัดกรองความเสี่ยงจากการดื่มสุราซึ่งมีการบรรจุในชุด

สิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติบางสวน และยังมีบริการบำบัดการดื่มสุราโดยใชการ

บำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจอันเปนหนึ่งในบริการที่มีความมุงหวังผลักดันใหเกิดการบรรจุเขาสู ชุดสิทธิ

ประโยชนฯ จึงเปนท่ีมาของการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือเตรียมขอมูลเชิงประจักษสำหรับการวิเคราะหความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตร สำหรับเสนอหัวขอปญหาฯ ดังกลาวเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติตอไป 

 

 

 

รูปท่ี 5 การดำเนินงานของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(UCBP) 
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1.2. วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคหลัก 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสราง

แรงจูงใจทางโทรศัพทเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด ในการชวยงด/ลดการดื่มแอลกอฮอลของศูนย
ปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด (สายเลิกเหลา 1413) 

วัตถุประสงครอง 
1.1. เพื่อศึกษาประเภทประสิทธิผลและแนวทางประเมินดานประสิทธิผลผานการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ 
1.2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ (สายเลิกเหลา 

1413) จากการดำเนินงานจริงของศูนยปรึกษาเพื ่อการเลิกสุราและการเสพติดทาง
โทรศัพท 

2. เพ่ือประเมินผลลัพธทางสุขภาพในรูปแบบของคะแนนอรรถประโยชนของผูใชบริการผานศูนยปรึกษา 
(ผูดื่มสุราหรือผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มสุรา) สายเลิกเหลา 1413 ผานศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุรา
และการเสพติด สำหรับเปนขอมูลประกอบการประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรในกรณีท่ี
ตองการบรรจุการใหบริการสายเลิกเหลา 1413 ในชุดสิทธิประโยชนของประเทศไทย 
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บทที่ 2  การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย 

2.1. การทบทวนวรรณกรรม 

2.1.1. ประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทหรือมาตรการท่ีดำเนินการโดยสายชวย
เลิกสุรา 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาผานทาง

โทรศัพทสำหรับปญหาการดื่มสุรามีนอยกวาปญหาการสูบบุหรี่มาก (17) โดยการศึกษาสวนใหญนั้นจะทำ
ในกลุมผูมีปญหาการดื่มสุราที่เขามารับบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลปฐมภูมิหรือหองฉุกเฉิน
ดวยโรคทางกายใด ๆ และไดรับการเชิญใหเขารวมโปรแกรม (18-21) สวนการศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทที่ทำในรูปแบบของสายดวนใหคำปรึกษาเพื่อเลิกสุรา หรือ alcohol 
helpline ท่ีผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราติดตอไปยังผูใหคำปรึกษาเองโดยตรงนั้นยังมีการศึกษาไมมาก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาจากประเทศบราซิล (22) ประเทศสวีเดน (23-25) และประเทศ
ออสเตรเลีย (26) โดยการศึกษาสวนใหญใหบร ิการในรูปแบบของการใหคำปรึกษาคลายกัน คือใช
หลักการใหสัมภาษณเพื ่อเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational interview) เปนหลักและวัดผลการ
ดำเนินการเปนการลดลงของระดับคะแนน Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
หรือการลดลง/หยุดดื่มสุรา ตัวอยางเชน การศึกษาแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomised control 
trial: RCT) ในประเทศบราซิล (22) ท่ีทำการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบเพ่ิม
แรงจูงใจทางโทรศัพท (telephone-based brief motivational intervention) กับกลุมควบคุมที่ไดรับ 
self-help material ในกลุมผูดื่มสุราที่โทรเขารับบริการที่ศูนยใหคำปรึกษาทางโทรศัพทของประเทศ
บราซิล ผลการศึกษาพบวา ที่ระยะเวลา 6 เดือน กลุมที่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจทาง
โทรศัพทมีอัตราการหยุดดื่มสุรามากกวากลุมควบคุม (รอยละ 15 และรอยละ 10 ตามลำดับ) และมี 
number-needed-to-treat สำหรับการเลิกสุรา เทากับ 3 คน อยางไรก็ดี ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ 
สัดสวนของการ dropout สูงถึงรอยละ 77 นอกจากนี ้ การศึกษาแบบ meta-analysis (27) พบวา 
adaptations of motivational interviewing (28) นั้นมีประสิทธิภาพในการลดการดื่มสุราไดในแงของ
ความถี่ในการดื่มสุรา (effect sizes: 0.21; 95%CI 0.09, 0.33; N=9) เมื ่อเทียบกับการไมมีมาตรการ 
(placebo) 

สวนการศึกษาแบบ observational study ในกลุมผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราท่ีโทรเขามารับบริการ
ท่ี Swedish National Alcohol Helpline ประเทศสวีเดน (23, 24) เพ่ือศึกษาผลลัพธของการใหบริการ
ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทโดยใหบริการในรูปแบบการใหคำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจ พบวาที่ระยะเวลา
ติดตาม 12 เดือน ผูเขารับบริการมีการลดลงของระดับคะแนน AUDIT เมื่อเทียบกับกอนเขารับบริการ
และประมาณหนึ่งในสามของผูเขารับบริการสามารถหยุดดื่มหรือลดระดับการดื่มใหอยูในระดับเสี่ยงต่ำได 
เชนเดียวกันกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลียที่ทำการศึกษาความเปนไปไดของการดำเนินการ 
(feasibility) และประสิทธิผล (effectiveness) ของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทของศูนยใหคำปรึกษา
ทางโทรศัพท (direct line) โดยใชเทคนิคการใหคำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจรวมกับการบำบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (26) ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใหคำปรึกษาผูดื่มที่เขารวม
โครงการมีการลดลงของระดับคะแนน AUDIT มากกวารอยละ 50 เมื่อเทียบกับกอนเขารวมโครงการ 
อยางไรก็ตาม ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ มีจำนวนผูเขารวมคอนขางนอย (n=22 คน)  
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นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (29) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของบริการ    
สายดวน (helplines) ใหคำปรึกษาเกี ่ยวกับยาเสพติดและ/หรือแอลกอฮอล (Illicit drug and/or 
alcohol telephone counselling services) จาก 5 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (30) ผลการศึกษาพบวา 
จากทั้งหมด 29 การศึกษา การศึกษาสวนใหญเปนกลุมประเทศที่พัฒนาแลว (developed countries) 
ขณะที่กลุมประเทศในแถบเอเชียมีเพียงรอยละ 11 แตการศึกษาที่มีการประเมินในดานประสิทธิผลของ
การใหบริการสายดวน มีเพียง 9 การศึกษาเทานั้น แบงเปน การศึกษาท่ีรวมขอมูลความพึงพอใจในการใช
บริการ (5 การศึกษา) และการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (4 การศึกษา) โดยมีเพียง 1 ใน 4 การศึกษาท่ี
เปนการศึกษาเก่ียวกับสุราท่ีดำเนินการในประเทศบราซิล (22) ซ่ึงไดกลาวมาแลวขางตน 

สวนการศึกษาจากประเทศไทยนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาโดยอิงอรและคณะ 
ซึ่งเปนความรวมมือระหวางศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 กับกองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา (31) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทดวยรูปแบบการบำบัดเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา (31) โดยเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ single-blinded RCT 
กลุมตัวอยาง คือ ผูดื่มที่โทรศัพทเขามาขอรับบริการการใหคำปรึกษาทางศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 
แบงเปน กลุมทดลอง (baseline N=45, 6-month follow up N=38) ซึ่งไดรับการบำบัดแบบเสริม
แรงจูงใจ (31) และกลุมควบคุม (baseline N=44, 6-month follow up N=35) ซึ่งไดรับคำแนะนำ 
แบบยอ (brief advice) โดยเปนการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทตอเนื่องจนครบ 12 สัปดาหติดตาม
ตอเนื่องหลังจากสิ้นสุดการใหคำปรึกษาอีกเปนระยะเวลา 3 เดือน เครื่องมือในการประเมิน ไดแก     
แบบคัดกรองความรุนแรงของการดื่มสุรา (ASSIST) ซึ่งบอกระดับพฤติกรรมการดื่มที่เสี่ยงตอการเสพติด
อ ันก อให  เก ิดป ญหาส ุขภาพ แบบทดสอบความเคร ียดฉบ ับส ั ้น (ST-5) ข ั ้นบ ันไดแรงจ ูงใจ 
(contemplation ladder) สวนผลลัพธ (outcome measurement) วัดในรูปแบบของระดับความ
รุนแรงของการดื่มสุรา การวัดปริมาณการดื่ม ไดแก รอยละของวันที่ดื่มหนัก (percent heavy drinking 
days) และรอยละของวันที่หยุดดื่ม (percent days abstinent) ระดับคะแนนความเครียด และระดับ
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการศึกษาพบวา ผูดื่มสวนมากมีประสบการณการดื่มสุราท่ี
เสี่ยงตอการเสพติดปานกลางถึงสูง แรงจูงใจอยูในขั้นลังเลใจถึงตัดสินใจ และมีระดับความเครียดนอย    
ท่ีระยะติดตาม 3 เดือนหลังใหคำปรึกษา (หรือ 6 เดือนหลังการใหคำปรึกษาครั้งแรก) พบวา กลุมทดลอง
มีการเปลี ่ยนแปลงรอยละของวันที ่ด ื ่มหนัก (รอยละ 44.9 และ 26.1, p-value = 0.036) กับการ
เปลี่ยนแปลงรอยละของวันท่ีหยุดด่ืม (รอยละ 45.5 และ 16.3, p-value < 0.001) มากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งมีแรงจูงใจในการเลิกดื่มมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.001) อยางไรก็ตาม แมวาระดับความรุนแรงของการดื่มสุราจะลดลงทั้ง 2 กลุม แตไม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้ง ไมพบการเปลี่ยนแปลงของระดับความเครียดกอนและหลัง
ใหคำปรึกษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขอจำกัดของการศึกษานี้คือ ผูเขารวมงานวิจัยมีขอมูลพื้นฐานท่ี
แตกตางกันท่ี baseline รวมถึงมีจำนวนนอย และมีระยะเวลาการติดตามที ่สั ้นซึ ่งอาจไมสะทอน
ประสิทธิผลในระยะยาว นอกจากนี้ผลการศึกษาเปนเพียงรอยละของจำนวนวันที่หยุดดื่มแตไมไดระบุวา
ระยะเวลาท่ีหยุดดื่มไดยาวนานเพียงใด เชน การหยุดดื่ม/ไมไดดื่มเลยในรอบ 6 หรือ 12 เดือนหลังจากจบ
ระยะการติดตามจากศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 เปนตน ดวยขอจำกัดดังกลาว จึงอาจยังไมสามารถ
สรุปไดวาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทดวยรูปแบบการบำบัดเพื ่อเสริมแรงจูงใจนั ้นมีประสิทธิผล
เหนือกวาการใหคำแนะนำแบบยอ เนื่องจากระดับเสี่ยงของการดื่มสุราไมแตกตางกัน แมวาการให
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คำปรึกษาทางโทรศัพทดวยรูปแบบการบำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจจะมีประสิทธิผลเหนือการใหคำแนะนำ
แบบยอในแงของการเปลี่ยนแปลงปริมาณการดื่มก็ตาม 

ตอมาใน พ.ศ. 2559 กนกลักษณและคณะ ทำการศึกษาในกลุมผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มสรุาท่ี
เขารับคำปรึกษากับศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 (32) โดยเปนการศึกษาแบบ single-blinded RCT 
เปรียบเทียบผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทดวยวิธีการบำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจ (31) (กลุมทดลอง; 
baseline N=90, 6-month follow up N=72) กับการใหคำแนะนำแบบยอ (brief advice) เกี ่ยวกับ
สุรา (กลุ มควบคุม; baseline N=90, 6-month follow up N=82) เครื ่องมือในการประเมิน ไดแก 
แบบทดสอบความเครียดฉบับสั ้น (ST-5) และแบบประเมินการรับรู ความสามารถในตนเอง (self-
efficacy) การใหคำปรึกษาดำเนินการครั้งละ 20-30 นาที เปนจำนวน 4 ครั้งในระยะเวลา 3 เดือน 
จากนั้นประเมินระดับความเครียดในการใหคำปรึกษาครั้งแรกที่ 3 และ 6 เดือนตามลำดับ ผลการศึกษา
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดกอนทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เทากับ 2.34 (SD 
0.93) และ 1.91 (SD 1.01) ตามลำดับ สวนคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดหลังใหคำปรึกษาท่ี 6 เดือน 
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เทากับ 1.11 (SD 0.32) และ 1.66 (SD 0.94) ตามลำดับ ทั้งนี้ กลุมท่ี
ไดรับการบำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจมีการลดลงของคาคะแนนความเครียดมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญ (intention to treat; p<0.001)  

โดยสรุปการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทสำหรับผูที่มีปญหาการ
ดื่มสุราในรูปแบบของสายชวยเลิกเหลาโดยใหคำปรึกษานั้นยังมีจำนวนไมมากเม่ือเทียบกับการศึกษาของ
สายดวนเลิกบุหรี่ อยางไรก็ตาม จากการศึกษาในตางประเทศพบวาการใหบริการใชรูปแบบการให
คำปรึกษาแบบเพ่ิมแรงจูงใจ โดยจากการศึกษาในประเทศสวีเดน บราซิล และออสเตรเลีย พบวา การให
คำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจทางโทรศัพทผานทางศูนยใหคำปรึกษาทางโทรศัพทนั้นสามารถลดระดับ
คะแนน AUDIT และสามารถชวยลดการดื่มและหรือหยุดดื่มของผูมารับบริการได ซ่ึงอาจมีความแตกตาง
จากบริบทของประเทศไทย 

 

2.1.2. การประเมินความคุมคาของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทท้ังในและตางประเทศ 
การศึกษาความคุมคาของมาตรการการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลมีไมมากนัก คณะผูวิจัยจึงทบทวนการประเมินความคุมคาของการบำบัดอยางสั้นและการ
สัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจและมาตรการอ่ืน ๆ รวมดวย ซ่ึงสามารถสรุป ดังนี้ 

Holm และคณะ ค.ศ. 2014 (33) ไดทำการประเมินความคุมคามาตรการดานสุขภาพสำหรับ
ปองกันและลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลหลายมาตรการในประเทศเดนมารก ทั้งมาตรการระดับ
ประชาชน ไดแก การขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 30 การจำกัดอายุที่สามารถดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล การหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการจำกัดเวลาจำหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รวมทั้งมาตรการระดับบุคคล ไดแก การใหคำปรึกษาอยางสั้นผานโทรศัพท และการใหคำปรึกษาโดย
พนักงานเทศบาล สำหรับการใหคำปรึกษาอยางสั้นผานทางโทรศัพท เปนการใหคำปรึกษาโดยเจาหนาท่ี
สังกัดเทศบาลที ่ผานการอบรม ซึ ่งจะใหบริการแกผู มีปญหาการบริโภคเครื ่องดื่มแอลกอฮอลแบบ 
hazardous/harmful drinkers ผานโทรศัพท ประมาณรายละ 15 นาที ผลลัพธทางสุขภาพวัดออกมา 
ในรูปของการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเกิดโรคและเสียชีวิตจากโรคท่ี
มีสาเหตุมาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งประมาณการจากแบบจำลองดวยวิธี multiple 
cohort, multi-state life table approach โดยโรคที ่นักวิจัยวิเคราะห ไดแก โรคหัวใจ ischaemic 
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heart disease, ischaemic and haemorrhagic stroke, hypertensive heart disease, โรคตับออน
อักเสบ pancreatitis, โรคตับแข็ง cirrhosis, โรคมะเร็งเตานมในเพศหญิง cancer of the breast in 
women,  โรคมะเร็งชองปากและคอหอย มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ มะเร็งกลองเสียง มะเร็งลำไส
ใหญและลำไสตรง (cancer of mouth and oropharynx, oesophagus, liver, larynx, colon and 
rectum) รวมทั้งการบาดเจ็บที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติเหตุอื ่น ๆ จากนั้น นักวิจัย
วิเคราะหผลลัพธสุดทายในรูปแบบการสูญเสียปสุขภาวะ (disability adjusted life years: DALYs) สวน
ตนทุนท่ีนักวิจัยวิเคราะหครอบคลุมตนทุนของมาตรการและตนทุนท่ีปองกันการเกิดโรคท่ีกลาวมา ผลการ
ประเมินพบวา การใหคำปรึกษาอยางสั้นผานโทรศัพท มีความคุมคามากเม่ือเปรียบเทียบกับเพดานความ
คุมคาที่อางอิงตามองคการอนามัยโลก ที่ต่ำกวา 1 GDP/DALY averted ในการวิเคราะหความไวแบบ 
probabilistic sensitivity analysis การใหคำปรึกษาอยางสั้นมีโอกาสเกิดการประหยัดตนทุนรอยละ 60 
และมีโอกาสคุ มคารอยละ 100 การศึกษานี ้สรุปวาการใหคำปรึกษาอยางสั้นผานโทรศัพทนับเปน
มาตรการท่ีมีความคุมคามากในระดับบุคคล 

การศึกษาของ Wutzk และคณะ ใน ค.ศ. 2001 (34) ทำการประเมินความคุ มคาการให
คำปรึกษาอยางสั ้นสำหรับผู มีปญหาการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลแบบเสี ่ยงสูงและอันตราย 
(hazardous and harmful alcohol consumption) โดยใชขอมูลจากโครงการ Drink-less นักวิจัยทำ
การประเมินความคุมคาในมุมมองของกระทรวงสาธารณสุข โดยตนทุนของการใหบริการครอบคลุม     
(1) ตนทุนการทำการตลาดและประชาสัมพันธโครงการ (2) ตนทุนการฝกอบรมและวัสดุอุปกรณสำหรับ
การฝกอบรม (3) ตนทุนคาแรงของแพทยท่ีใหบริการคัดกรองและใหคำปรึกษาอยางสั้น โดยแพทยใชเวลา
สำหรับการคัดกรองไมเกิน 5 นาทีตอราย และใหคำปรึกษาไมเกิน 20 นาทีตอราย อยางไรก็ตาม หนึ่งใน
ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ นักวิจัยไมไดวิเคราะหตนทุนที่ประหยัดไดจากการลดลงของการเขารับ
บริการที่โรงพยาบาล นักวิจัยประมาณการผลลัพธสุขภาพในรูปแบบ life year saved จากสถานการณ
ปจจุบันท่ีไมมีการคัดกรอง และในสถานการณท่ีมีการคัดกรองและใหคำปรึกษาอยางสั้น โดยใชขอมูลจาก
การศึกษาเชิงทดลองจากโครงการ Drink-less ท่ีมีการดำเนินการบางแหงในประเทศออสเตรเลีย จากนั้น
หาคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม ผลการศึกษาพบวาหากมีการขยายโครงการ Drink-less ให
ครอบคลุมประชากรทั้งหมดในออสเตรเลีย มีตนทุนตอปที่ประหยัดไดถึง 645 ดอลลารออสเตรเลียเทียบ
กับการไมทำอะไรเลย ซ่ึงถือวาคุมคาในบริบทของออสเตรเลีย 

สำหรับการศึกษาในประเทศไทย รักมณี บุตรชน และคณะ ใน พ.ศ. 2563 (35) ไดทำการศึกษา
เพื่อประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรดวยวิธีการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility 
analysis: CUA) และผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis: BIA) ของมาตรการเพ่ือ
เพิ่มการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูมีปญหาการติดสุราในกลุมประชากรไทยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 
โดยมาตรการท่ีประเมิน ประกอบดวย 4 มาตรการ ไดแก มาตรการท่ี 1 – การใหบริการคัดกรอง ASSIST 
แกประชาชนท่ัวไปในโรงพยาบาลทุกระดับตามแตโอกาส (opportunistic screening) ดวยบุคลากรทาง
การแพทย ซึ ่งเปนสถานการณปจจุบัน (usual care) เปรียบเทียบกับ มาตรการที่ 2 - การคัดกรอง 
ASSIST ในชุมชน โดย อสม. ในกลุมประชากรไทยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป มาตรการที่ 3 - การคัดกรอง 
ASSIST ในแผนกฉุกเฉิน (emergency room: ER) โดยบุคลากรทางการแพทย เฉพาะผูประสบอุบตัิเหตุ
และกอเหตุทะเลาะวิวาท และมาตรการที่ 4 - การคัดกรอง ASSIST ผานศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 
โดยนักจิตวิทยา สำหรับประชากรไทยท่ีประสงคเลิกสุรา โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรแบบแผนภูมิ
ตนไม (decision tree) กรอบเวลาในการวิเคราะหครอบคลุมชวงเวลาตลอดชีวิตของผูปวย (lifetime) 



18 

และ 5 ป สำหรับผลกระทบดานงบประมาณ การศึกษานี้วัดประสิทธิผลเปนผลลัพธทางสุขภาพโดยใช
มาตรวัดปสุขภาวะ (quality-adjusted life year: QALY) และนำเสนอผลการประเมินในหนวยอัตราสวน
ตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio: ICER) โดยใชเกณฑความคุมคา 
(cost-effectiveness threshold) เทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ และนำเสนอผลการวิเคราะหใน
รูปแบบกราฟความสัมพันธระหวางความนาจะเปนของความคุมคาทางเศรษฐศาสตรกับความผันแปรของ
เพดานความเต็มใจจายของสังคม (cost-effectiveness acceptability curve: CEAC) ผลการศึกษา
พบวา เมื่อพิจารณาจำแนกตามกลุมอายุ พบวา การคัดกรองในประชากรอายุนอยมีแนวโนมที่จะคุมคา
มากกวาการคัดกรองในประชากรที่มีอายุมาก และการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราทุกมาตรการมีความ
คุมคาในการคัดกรองทุกกลุมอายุและเพศ ท้ังนี้ มาตรการท่ี 2 - มาตรการการคัดกรอง ASSIST ในชุมชน
โดย อสม. มีแนวโนมที่จะคุมคามากที่สุด รองลงมาคือ มาตรการที่ 1, 3 และ 4 ตามลำดับ ภายใตเกณฑ
ความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ แตหากไมมีความเต็มใจจาย (0 บาท/ปสุขภาวะ) มาตรการการ
คัดกรอง ASSIST ใน hotline สายดวน 1413 เปนมาตรการที่มีโอกาสเกิดความคุมคามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 49 และ 51 ตามลำดับ อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไมไดทำการเปรียบเทียบวาการใหคำปรึกษา
ผานทางโทรศัพทเทียบกับการไมมีบริการจะมีความคุมคาหรือไมซึ่งผลลัพธจะทำใหเห็นถึงประสิทธิผลท่ี
แทจริงของบริการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทซึ่งควรมีการทำการศึกษาเพิ่มเติม รวมถึงขอจำกัดของ
การศึกษา ไดแก แบบจำลองท่ีใชไมมีความแมนยำในการทำนายจำนวนผูมีปญหาการดื่มสุราเขาถึงบริการ
สุขภาพ อันเนื่องมาจากขอจำกัดของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง รวมถึงขอมูลตนทุนท่ีใชในการศึกษา 

วริทธิ์ จันทรสถาพรจิต และคณะ ใน พ.ศ. 2556 (36) ทำการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
โดยทำการวิเคราะหต นทุนประสิทธ ิผล (cost-effectiveness analysis: CEA) เพื ่อประเมินและ
เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการใหบริการตรวจคัดกรองปญหาการดื่มสุราแกประชาชนทั่วไป   
ชาวไทยอายุ 15-59 ป ภายใต 3 ทางเลือก คือ 1) เมื่อใหบริการตรวจคัดกรองดวยเครื่องมือ AUDIT      
2) เม่ือใหบริการตรวจคัดกรองดวยเครื่องมือ ASSIST 3) เม่ือไมมีบริการตรวจคัดกรอง โดยใชแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตรแบบแผนภูมิตนไม (decision tree) ซ่ึงประสิทธิผลของมาตรการ ไดแก ประสิทธิผลใน
หนวยของปชีวิตที่เหลือ กรณีที่ไมมีการคัดกรองหรือปชีวิตที่เพิ่มขึ้น (life years gained) ของประชากร 
กรณีที ่มีมาตรการการคัดกรองและการรักษา และวิเคราะหความคุ มคาโดยคำนวณคาเฉลี ่ยของ
ผลประโยชนสุทธิในรูปของตัวเงิน (net monetary benefit: NMB) ที่จะไดรับตอประชากร 1 คน จาก
การใหโปรแกรม AUDIT หรือ ASSIST เปรียบเทียบกับการไมไดรับการคัดกรอง ผลการศึกษาพบวา    
การตรวจคัดกรองปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยใชเครื่องมือ AUDIT หรือ ASSIST ในกลุม
ประชากรทั่วไปชาวไทยรวมกบัการใหคำแนะนำอยางสั้นแกผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี
แนวโนมที่จะคุมคาในบริบทของประเทศไทย โดยมีตนทุนที่ต่ำกวา และมีประสิทธิผลดีกวาการไมตรวจ 
คัดกรอง และการคัดกรองในประชากรอายุนอยมีแนวโนมที่จะคุมคากวาการคัดกรองในประชากรอายุ
มาก อยางไรก็ตาม การศึกษามีขอจำกัดบางประการ แมวาจะเปนการวิเคราะหความคุมคาในมุมมองทาง
สังคม แตผลกระทบตอสังคมทางออมก็ไมไดถูกนับรวมในการศึกษา เชน ตนทุนจากทรัพยสินที่เสียหาย
เนื่องจากอุบัติเหตุ หรือการทะเลาะวิวาทท่ีเก่ียวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล นอกจากนี้ ไมได
มีการนำขอมูลประสิทธิผลของการใหคำแนะนำอยางสั้น (brief intervention) ในระยะยาวเกิน 12 เดือน 
มารวมในการวิเคราะหความคุมคาครั้งนี้ การศึกษานี้จึงมีเพียงสมมุติฐานวาผูที่ประสบผลสำเร็จจากการ
ไดรับคำแนะนำอยางสั้นหรือการบำบัดจะมีความรุนแรงของระดับของปญหาลดลง 1 ระดับไปตลอดชวีิต
และประสิทธิผลที่เกิดขึ้นมีคาคงที่เทากันไปตลอดอายุขัยของประชากร ซึ่งในการวิเคราะหของการศึกษา
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นี้ไดมีการกำหนดใหผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดรับการใหคำแนะนำอยางสั้นซ้ำทุกป
ตอเนื่องไปเปนเวลาสิบป 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมขางตน การใหคำแนะนำแกผูมีปญหาการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลโดยมาตรการการคัดกรอง ไมวาจะเปน ASSIST ผานศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 โดย
นักจิตวิทยา การคำแนะนำอยางสั้น หรือการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ มีแนวโนมที่จะมีประสิทธิผล
และคุมคาในบริบทของประเทศไทย อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาวาการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพท
เทียบกับการไมมีบริการจะมีประสิทธิผลหรือไม หรือการติดตามในระยะเวลาท่ีนานขึ้น เนื่องจากระดับ
ความเสี่ยงในการดื่มสุราอาจมีแนวโนมลดลง เปนผลมาจากแนวโนมของปริมาณการดื่มท่ีลดลง ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาของอิงอรและคณะ (31) นอกจากนี้ ปจจุบันยังไมมีการศึกษาขอมูลประสิทธิผลใน
รูปแบบผลลัพธทางสุขภาพ เชน คาอรรถประโยชน ปสุขภาวะ (quality-adjusted life year: QALY) 
จากการปฏิบัติงานจริง (real world practice) 

 
2.1.3 Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment (SBIRT) 

สำหร ับผลการศึกษาในประเทศไทยนั ้นการศึกษา Screening, Brief Intervention and 
Referral to Treatment (SBIRT) ในบริบทของการบริการทางโทรศัพทยังไมพบการศึกษา ทั้งนี้ไดมี
การศึกษาในบริบทตางประเทศ กลาวสรุปดังนี้  

Prendergast และคณะ (2556) (37) ทำการศึกษาวิจ ัยเช ิงทดลองแบบสุ มเพื ่อประเมิน
ประส ิทธ ิภาพของ Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) ในกลุม
นักโทษท่ีมีความเสี่ยงตอการใชสารเสพติด โดยเฉพาะกลุมท่ีอยูในเรือนจำในเขตลอสแอนเจลิส การศึกษา
นี้ออกแบบมาเพ่ือประเมินวาการใช SBIRT สามารถลดการใชยาเสพติดและแอลกอฮอล รวมถึงพฤติกรรม
เสี่ยงอื่น ๆ ผลการวิจัยพบวา การลดระดับการใชยาเสพติดและแอลกอฮอลในกลุมทดลองเมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุมเพิ่มโอกาสในการเขารับการบำบัดรักษาในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และผลลัพธดานคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และลดอัตราการกระทำผิดซ้ำ SBIRT อาจเปนเครื่องมือที่มีประสิทธภิาพและคุมคาในการลด
ปญหาการใชสารเสพติดในกลุมนักโทษ หากนำไปใชในวงกวาง อาจชวยลดปญหาดานสาธารณสุขและ
ความปลอดภัยในสังคมไดอยางมีนัยสำคัญ 

Guille และคณะ (2564) (38) ไดศึกษาเปรียบเทียบวิธีการ "Screening, Brief Intervention, 
and Referral to Treatment" (SBIRT) แบบเผชิญหนา (in-person) กับวิธีที่ใชเทคโนโลยีผานขอความ
และโทรศัพท (Listening to Women: LTW) สำหรับหญิงตั ้งครรภและหลังคลอด เพื ่อประเมิน
ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองและการสงตอเพื ่อรับการรักษา วิธีการศึกษา LTW เปนวิธีที ่มี
ประสิทธิภาพสูงในการเพิ่มอัตราการคัดกรองและการรักษาสำหรับหญิงตั้งครรภและหลังคลอด โดยลด
อุปสรรคในการเขาถึงบริการไดอยางมีนัยสำคัญ 

Sharon Levy และคณะ (2565) (39) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสนับสนุนสายดวนโทรปรึกษา
ดานการใชสารเสพติดสำหรับผู ใหบริการดูแลสุขภาพในรัฐแมสซาชูเซตส สหรัฐอเมริกา (non-
randomized trial) โดยโครงการนี้มีชื่อวา ASAP-MCPAP ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของโครงการ Massachusetts 
Child Psychiatry Access Program (MCPAP) เพื ่อชวยสนับสนุนการดำเนินงาน "Screening, Brief 
Intervention, and Referral to Treatment" (SBIRT) ในสถานพยาบาล ผลการศึกษาพบวา จากการ
ใหบริการทั้งหมด 407 ครั้ง จำนวนผูปวย 108 ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 63) อายุเฉลี่ย 17 ป 
(ชวงอายุ 13–25 ป) ซึ่งไดรับคำปรึกษาทางโทรศัพทจากผูเชี่ยวชาญดานการแพทยการเสพติด จำนวน 
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128 ครั้ง และติดตามการใหคำปรึกษาจำนวน 279 ครั้งในชวง 1 ป จากการปรึกษา 24 ครั้ง (รอยละ 19) 
ผูโทรไมไดระบุสารเสพติดท่ีเปนปญหา และในการปรึกษา 9 ครั้ง (รอยละ 7) ปญหาสุขภาพจิตถูกมองวา
เปนประเด็นหลักโดยไมไดระบุสารเสพติด การดูแลในระดับปฐมภูมิซึ่งในจำนวนนี้ 50 ครั้ง ไดรับการสง
ตอไปยังผูใหบริการดานสุขภาพจิตแบบผูปวยนอกดวย สำหรับการปรึกษา 34 ครั้ง (รอยละ 27) มีการ
แนะนำใหรักษาในระดับผูเชี่ยวชาญดานความผิดปกติในการใชสารเสพติด ซ่ึงรวมถึง 27 ครั้ง (รอยละ 21) 
ที่สงตอไปยังการรักษาแบบผูปวยนอก 2 ครั้ง (รอยละ 2) ที่สงตอไปยังโรงพยาบาลแบบบางสวน และ 5 
ครั้ง (รอยละ 4) ที่สงตอไปยังการรักษาในโรงพยาบาล สำหรับการโทร 5 ครั้ง ที่ปรึกษาแนะนำให "การ
รักษาชั่วคราวในระดับปฐมภูมิ" และไมมีการบันทึกระดับการดูแลที่แนะนำ โปรแกรม ASAP-MCPAP 
แสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการใหคำปรึกษาเผชิญหนาเพื่อลด
ผลกระทบจากปญหาการใชสารเสพติดในวัยรุ น โปรแกรมนี ้ยังชวยขยายการเขาถึงการรักษาใน
สถานพยาบาลเบื้องตนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนการ Screening, Brief Intervention, and Referral to 
Treatment (SBIRT) เปนกระบวนการที่แสดงใหเห็นถึงการใหบริการที่ครอบคลุมตั้งแตการไดรับการ
ประเมินและคำแนะนำรวมไปถึงการสงตอเพื ่อลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการ นอกจากนี้ หากนำ 
Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) มาปรับใชในการจัดบริการให
คำปรึกษาทางโทรศัพทจะชวยลดผลกระทบจากปญหาการใชสารเสพติดและขยายการเขาถึงการรักษาใน
สถานพยาบาลเบื้องตนไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาการใช Screening, Brief 
Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) ในบริบททางโทรศัพทมากข้ึนตอไป 

นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic reviews) 
ของ SBIRT เพ่ิมเติม ดังนี้ 

Yuma-Guerrero PJ และคณะ (2555) (40) ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบถึงประสิทธิผล
ของ SBIRT ในการจัดการปญหาการบริโภคแอลกอฮอลในวัยรุน โดยทบทวนจากการศึกษาท่ีมีการทดลอง
แบบสุม และมีกลุมควบคุม (randomized controlled trials: RCTs) จากการศึกษาจำนวน 7 การศึกษา
ท่ีประเมินประสิทธิผลผลของมาตรการ SBIRT ในกลุ มประชากรผู ปวยวัยรุ นที ่เขามารับบริการใน
สถานพยาบาลฉุกเฉิน (acute care settings) อันเนื่องมาจากการดื่มแอลกอฮอล เชน อุบัติเหตุจากเมา
แลวขับหรือการบาดเจ็บอื่น ๆ ที่เกี ่ยวเนื่องจากแอลกอฮอล เปนตน ผลการศึกษาพบวาในภาพรวม
ผลลัพธยังไมชัดเจน โดย 3 ใน 7 การศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวางกลุมที่ไดรับ
มาตรการ (intervention group) และกลุมควบคุม (control group) ในแงของการลดการดื่มแอลกอฮอล
หรือผลกระทบจากแอลกอฮอล เชน การบาดเจ็บหรือปญหาทางสังคม แมวา 6 การศึกษาพบแนวโนม
การลดลงของพฤติกรรมการดื่มหรือผลกระทบจากแอลกอฮอลในท้ังสองกลุม แตการลดลงนี้อาจไมไดเกิด
จาก SBIRT โดยตรงแตอาจเปนผลจากปจจัยอื่น เชน การตระหนักถึงความเสี่ยงจากแอลกอฮอลหลัง
ประสบอุบัติเหตุ การสนับสนุนจากครอบครัว หรือการไดรับขอมูลดานสุขภาพจากสถานพยาบาล ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงใหสรุปวา ยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวามาตรการ SBIRT เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพใน
การลดพฤติกรรมเสี่ยงดานการดื่มแอลกอฮอลในกลุมวัยรุนที่เขารับการรักษาในสถานพยาบาลฉุกเฉิน 
ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่อายุนอยกวา รวมถึงควรพัฒนา
คูมือการดำเนินงานและแนวทางการใช SBIRT ที่เหมาะสมกับสถานพยาบาลเด็กและวัยรุนเพื่อเพิ่มความ
ชัดเจนของประสิทธิผลของ SBIRT 
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Barata และคณะ (2560) (41) ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบถึงประสิทธิผลของ SBIRT ใน
หนวยฉุกเฉิน (emergency department) การศึกษานี้มีกลุมประชากรที่สนใจ คือ ผูปวยที่ไดรับการ
ประเมินวามีความเสี่ยงเปนผูมีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorders: AUD) เพ่ือศึกษา
ผลลัพธของการลดการดื ่มและลดอุบัติเหตุจากการบริโภคแอลกอฮอล โดยใชการสืบคนฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสอยางเปนระบบสำหรับคนหาการศึกษาตั้งแต มกราคม พ.ศ. 2509 ถึงเมษายน พ.ศ. 2559 
ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองแบบ RCTs โดยกลุมทดลอง คือ กลุมท่ีไดรับ SBIRT กลุมควบคุม คือ กลุม usual 
care ผลการศึกษาพบวา จากทั้งหมด 35 บทความที่คัดเขา (N=5,261 คน) มีบทความที่ทำการศึกษาท่ี
ประเทศสหรัฐอเมริกา จำนวน 33 ฉบับ และดำเนินการที่ประเทศอังกฤษและออสเตรเลีย อยางละ 1 
ฉบับ โดยกลุมประชากรที่สนใจมีอายุตั้งแต 12-70 ป และมีการใชเครื่องมือคัดกรองการดื่มแอลกอฮอล
หลายชนิดทั้งรูปแบบการรายงานตนเอง (self-reported questionnaires) เชน AUDIT, Paddington 
Alcohol Test (PAT) รวมท้ังรูปแบบการใชตัวบงชี้ทางชีวภาพ (biomarker)  เชน เลือดและน้ำลาย และ
พบวาท้ัง 35 การศึกษา โดยพบวา 17 การศึกษาท่ีรายงานวาไมพบความแตกตางของประสิทธิผลระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองตอผลลัพธหลัก คือ การลดลงของปริมาณการดื่มแอลกอฮอล แมวา 13 
การศึกษารายงานวาพบความแตกตางของจำนวนวันท่ีดื่ม (number of drink days) และจำนวนหนวยท่ี
ดื่มตอวัน (number of units per drink day) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อยางไรก็ตาม พบ 9 การศึกษาท่ีรายงานวาประสิทธิผลของมาตรการลดลง ณ การติดตามในรอบ 6 
และ 12 เดือน และเมื่อทำการวิเคราะหกลุมยอย (subgroup analysis) พบความแตกตางของผลลัพธ
รองระหวางกลุม โดยมี 1 การศึกษาที่พบวาเพศหญิง ในกลุมทดลองมีความถี่ของการดื่มหนักคิดเปน
อัตราสวน 1 ใน 3 ของกลุมควบคุม นอกจากนี้ บางการศึกษาพบวา BI จะมีประสิทธิผลตอกลุมที่มีความ
เสี่ยงการดื่มระดับต่ำ-ปานกลาง แตไมมีประสิทธิผลในกลุมที่มีระดับความเสี่ยงสูง (คะแนน AUDIT>15) 
หรือติดแอลกอฮอล (คะแนน AUDIT>18) และการศึกษาของ Stein (2009) ไดพิจารณาความพรอมท่ีจะ
ลดการดื ่มแอลกอฮอล (readiness to reduce drinking) ในฐานะตัวแปรคั ่นกลาง (mediator) ตอ
ประสิทธิผลของ BMI (brief motivational intervention) พบวา กลุมที่มีความพรอมที่จะลดการดื่ม
แอลกอฮอลในระดับสูงอยูกอนแลวเทานั้นท่ีมีผลลัพธในเชิงบวก 

ที่ผานมา การใหบริการสายเลิกเหลา 1413 ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. งบประมาณ
เหลานี้เปนงบประมาณรายโครงการซึ่งอาจจะสงผลกระทบตอความยั่งยืนของบริการใหคำปรึกษาทาง
โทรศัพทผานศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด หากในอนาคต สสส. ยุติการสนับสนุนงาน
ดังกลาว และศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติดไมไดรับการสนับสนุนบริการจากกระทรวง
สาธารณสุข จึงอาจเปนความเสี่ยงท่ีคนไทยจะไมสามารถเขาถึงบริการนี้ได 
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2.2. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
รูปท่ี 6 กรอบแนวคิดการวิจัยสำหรับประสิทธิผลและผลลัพธของการศึกษา 

ประสิทธิผล

คะแนน ASSIST score

จํานวนวันท่ีหยุดดื่ม

จํานวนผูใชบริการสายดวน 1413 ท่ี
ไดรับบริการ

ครบตามจํานวนการติดตาม

คะแนน EQ-5D-5L

ผลลัพธหลัก

รอยละการหยุดดื่ม
(abstinence)

คะแนนอรรถประโยชน
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บทที่ 3  ระเบียบวิธีวจิัย 

3.1. การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) 
คณะผูวิจัยไดดำเนินการศึกษานี้เพื่อตอบวัตถุประสงคขอที่ 1.1 ศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ

การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพื่อการเลิกสุราและ
การเสพติด โดยจะทำการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากฐานขอมูลนานาชาติและประเทศไทย 
โดยมีรายละเอียดของการศึกษาดังเอกสารแนบท่ี 1  

 

3.2. การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ  
คณะผูวิจัยไดดำเนินการศึกษานี้เพื่อตอบวัตถุประสงคขอที่ 1.2 และขอ 2 ซึ่งไดมีระเบียบวิธีวจิัย

รูปแบบของการศึกษาไปขางหนา (prospective study) โดยมีรูปแบบการศึกษา ดังนี้ 
1) กลุมประชากรท่ีสนใจทำการศึกษา คือ ผูดื่มสุราที่ตองการเลิกดื่มสุราหรือผูไดรับผลกระทบ

จากผูดื่มสุรา เชน ญาติหรือครอบครัว เปนตน ที่โทรเขามาขอรับบริการการใหคำปรึกษาทางสายเลิก
เหลา 1413 ครั้งแรกและไดรับคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท จะ
ไดรับการติดตอผานทางโทรศัพทเพื่อสอบถามความสมัครใจเขารวมวิจัย และโทรศัพทติดตาม (follow 
up) ตอไปขางหนาเปนระยะเวลา 6 เดือน  

2) เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
อาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย คือ ผู ใชบริการสายเลิกเหลา 1413 ที่ใหคำยินยอม 

(consent) และเต็มใจเขารวมโครงการวิจัยและใหติดตามตอไปขางหนาอีก 6 เดือน  
3) เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  

การคัดเลือกกลุมประชากรออกจากการศึกษา คือ ผูไมสมัครใจเขารวมโครงการฯ หรือเปนผู
ท่ีอยูในภาวะเมาสุราหรือสารเสพติดชนิดอ่ืนรวมอยูดวย 

4) มาตรการท่ีตองการประเมิน 

• การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท
ผานศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด (สายเลิกเหลา 1413)  

• มาตรการเปรียบเทียบ คือ ไมมีมาตรการดังกลาว (no intervention) แตใหบริการ
ใหการปรึกษาโดยการใหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุรา เชน การเลิกสุรา สถานบำบัดการ
ติดสุรา เปนตน 

3.2.1. ระยะเวลาการติดตาม 
โดยท่ัวไป ระยะเวลาการติดตามของสายเลิกเหลา 1413 มีท้ังหมด 5 รอบ คือ วันท่ีรับบริการ

สายเลิกเหลา 1413 (baseline), 7 วัน, 1 เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือน ซึ่งมีการบันทึกขอมูลไวใน
ฐานขอมูลของสายเลิกเหลา 1413 ดังนั้น การศึกษานี้จึงติดตามและเก็บขอมูลโดยการโทรศัพท
สอบถามผู ใชบริการสายเลิกเหลา 1413 ตั ้งแตขอมูลการดื ่มสุราที ่ระยะเวลา baseline (ไดรับ
คำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทสำเร็จเรียบรอยในวันที่โทร) 
และอีก 6 เดือนหลังจาก baseline (รูปที่ 7) ทั้งนี้ กลุม no intervention จะไดรับการติดตอจาก
เจาหนาท่ีของสายเลิกเหลา 1413 ในเดือนท่ี 6 อีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการไป
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รับการรักษาหรือใชวิธีการอื่น ๆ เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับคำปรึกษาฯ 
(intervention) 

 
รูปท่ี 7 การติดตามผูดื่มสุราท่ีตองการเลิกดื่มสุราท่ีโทรศัพทเขามาขอรับบริการ 

การใหคำปรึกษาทางสายดวน 1413 

 

3.2.2. จำนวนขนาดตัวอยาง 
การคำนวณขนาดตัวอยาง อางอิงการศึกษาจากประเทศบราซิล (13) ซึ่งทำการศึกษาแบบ 

RCT เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจทางโทรศัพท (telephone-
based brief motivational intervention) กับกลุมควบคุมที่ไดรับ self-help material (ไมไดรับ 
intervention ใด ๆ) ในกลุ มผ ู ด ื ่มส ุราที ่โทรเขาร ับบริการที ่ศ ูนยใหคำปรึกษาทางโทรศัพท               
ผลการศึกษาพบวา ที่ระยะเวลา 6 เดือนในกลุมที ่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจทาง
โทรศัพทนั ้นมีการอัตราการหยุดดื ่มสุรามากกวากลุ มควบคุม ที ่ร อยละ 15 (46/293) และ 10 
(34/344) ตามลำดับ  

 
สูตรสำหรับการวิเคราะหขนาดตัวอยาง คือ 

 

𝑛𝑛 =
2(𝑍𝑍𝛼𝛼 + 𝑍𝑍𝛽𝛽)2𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

(𝑃𝑃1 −  𝑃𝑃2)2
 

 

เมื่อกำหนดให P = 0.1256, P1 = 0.16, P2 = 0.10 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% (Zα) อำนาจ

การทดสอบ 80% (Zβ) เม่ือแทนคาในสมการจะได n = 510 รายตอกลุม เม่ือรวมโอกาสท่ีอาสาสมัคร
ออกจากการศึกษา รอยละ 20 ฉะนั้น ตองเก็บกลุมตัวอยาง 615 รายตอกลุม  
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3.2.3. ขอมูลดานประสิทธิผลของการใหบริการสายดวน 1413 
ขอมูลดานประสิทธิผลท่ีใชในการศึกษานี้จะไดจากการเก็บขอมูลของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิก

สุราและการเสพติด (สายเลิกเหลา 1413) โดยพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงนั้น ๆ แมวาจะเปนผลลัพธระยะสั้นแตสามารถใชทำนายผลลัพธ
สุดทาย (final outcomes) ได เชน การเจ็บปวยท่ีจำเปนตองนอนโรงพยาบาล หรือการเสียชีวิต เปน
ตน โดยผลลัพธสุดทายนี้จะสามารถนำมาใชในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการ
ใหบริการสายเลิกเหลา 1413 ในระยะตอไป  

สำหรับผลลัพธหลัก (primary outcome) ของประสิทธิผลในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท
จากสายเลิกเหลา 1413 สามารถแบงออกไดเปนสวนของผูดื่มและสวนของผูไดรับผลกระทบ ในสวน
ของผูดื่มนั้น ผลลัพธหลักที่ใชในการศึกษานี้ ไดแก รอยละผูที่งดดื่มไดอยางตอเนื่อง ซึ่งพิจารณาจาก
ขอมูลรอยละวันท่ีหยุดดื่ม และขอมูลคุณภาพชีวิตในสวนของคะแนนอรรถประโยชน สวนผลลัพธรอง 
(secondary outcomes) ประกอบดวย ปริมาณการดื่ม ASSIST score ที่เปลี ่ยนแปลงไป ระดับ
ความเสี่ยงการดื่มสุราท่ีเปลี่ยนแปลงไป และขอมูลคุณภาพชีวิตในสวนของคะแนน VAS 

 
ขอมูลและตัวแปรท่ีใช  

เนื่องจากขอมูลที่บันทึกในระบบของสายเลิกเหลา 1413 ไดบันทึกขอมูลตามประเภทของ
กลุมผูรับบริการ นอกจากนี้ ยังมีความแตกตางของการบันทึกขอมูลในแตละรอบการติดตาม ซ่ึงขอมูล
ท่ีนำมาใชวิเคราะหผล แสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะห 

ตัวแปร กลุมการวิเคราะห
ขอมูล 

ความหมาย/ระดับ รอบการติดตาม (วัน) 

baseline 7 วัน 30 วัน 90 วัน 

คะแนนไมบรรทัด  ผูดื่ม เปนแบบสอบถามข้ันบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึงใหผูดื่มประเมินตนเอง (self-report) ถึงความตั้งใจท่ี
จะหยุดดื่มหรือลดปริมาณของผูดื่ม และความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือผู
ดื่มของผูรับบริการท่ีเปนผูไดรับผลกระทบจากการดื่ม  
มีคะแนน 0-10 แบงเปน 4 ระดับ ไดแก 
0       คือ ยังไมตัดสินใจ 
1 - 3   คือ มีความตั้งใจนอย 
4 - 6   คือ มีความตั้งใจปานกลาง 
7 - 10 คือ มีความตั้งใจสูง 

    

ผูไดรับผลกระทบ     

รอยละการหยุดดื่ม 
(abstinence) 

ผูดื่ม รอยละของจำนวนวันท่ีหยุดดื่ม/ไมดื่มเลย ในชวงเวลาท่ีติดตาม     

คะแนน ASSIST ผูดื่ม ความรุนแรงและความเสี่ยงของการติดแอลกอฮอลของผูดื่ม ซ่ึง
บงชี้ภาวะการติดแอลกอฮอล จากแบบคัดกรองประสบการณใน
การใชยาสูบ สุรา และสารเสพติดตัวอ่ืน ๆ  (Alcohol, Smoking, 
and Substance Involvement Screening Test: ASSIST)  
โดยแบงระดับความเสี่ยง 3 ระดับ ไดแก 
0 - 10 คะแนน คือ ความเสี่ยงต่ำ 
11 - 26 คะแนน คือ ความเสี่ยงปานกลาง 
27 คะแนนข้ึนไป คือ ความเสี่ยงสูง 
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ตัวแปร กลุมการวิเคราะห
ขอมูล 

ความหมาย/ระดับ รอบการติดตาม (วัน) 

baseline 7 วัน 30 วัน 90 วัน 

ดื่มมาตรฐาน 
(standard drink) 

ผูดื่ม มาตรวัดปริมาณของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
โดย 1 ดื่มมาตรฐาน คือ เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลบริสุทธิ์ผสมอยู 
10 กรัม (42) 

    

คะแนน
อรรถประโยชน 

(utility) 

ผูดื่ม ความพึงพอใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเองจาก
แบบสอบถาม EQ-5D-5L มีคาตั้งแต -1 ถึง 1 โดย 1 คือ สุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณท่ีสุด 0 คือ สุขภาพท่ีแยท่ีสุดหรือเสียชีวิต สวนคา
อรรถประโยชนท่ีติดลบ คือ สภาวะท่ีแยกวาตาย (worse than 
dead)  

    

visual analog 
scale (VAS) 

ผูดื่ม การวัดคาอรรถประโยชนแบบใหคะแนน โดยความรูสึกของผูตอบ
แบบสอบถามท่ีมีตอสภาวะสุขภาพตนเอง จากแบบสอบถาม EQ-
5D-5L ในสวนของการประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง มีลักษณะ
เปน scale ตั้งแต 0 ถึง 100 โดย 0 คือ สุขภาพท่ีแยท่ีสุด และ 
100 คือ สุขภาพท่ีดีท่ีสุด ณ ชวงท่ีตอบแบบสอบถาม  

    

คะแนนระดับ
ความเครียด 
(Stress-5 

questionnaires: 
ST-5) 

ผูไดรับผลกระทบ คะแนนจากแบบประเมินความเครียดฉบับสั้นของกรมสุขภาพจิต 
โดยประเมินอาการในชวง 2 - 4 สัปดาหกอนชวงการติดตาม 
แบงเปน 4 ระดับ ไดแก 
0 - 4 คะแนน คือ เครียดนอย 
5 - 7 คะแนน คือ เครียดปานกลาง 
8 - 9 คะแนน คือ เครียดมาก 
10 - 15 คะแนน คือ เครียดมากท่ีสุด 
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ตัวแปร กลุมการวิเคราะห
ขอมูล 

ความหมาย/ระดับ รอบการติดตาม (วัน) 

baseline 7 วัน 30 วัน 90 วัน 

การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูดื่ม 

ผูไดรับผลกระทบ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่ม ประเมิน
โดยผูไดรับผลกระทบจากการดื่ม มีท้ังหมด 4 รูปแบบ ไดแก ดื่ม
มากกวาเดิม ยังดื่มเหมือนเดิม ดื่มลดปริมาณลง และหักดิบ 
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3.2.4. ขอมูลดานคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 
ขอมูลคะแนนอรรถประโยชนของผูรับบริการจะทำโดยการสัมภาษณผูรบับริการผานสายเลิก

เหลา 1413 ณ วันที่รับบริการสายเลิกเหลา 1413 (baseline) และทุกครั้งท่ีใหบริการใหคำปรึกษา
ทางโทรศัพท โดยใชการประเมินการวัดคาอรรถประโยชนแบบใหคะแนน (visual analog scale; 
VAS) และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย จากนั้นจะทำการแปลง
คะแนนท้ังหาขอเปนคะแนนอรรถประโยชนตอไป (43) 

3.2.5. การวิเคราะหและรายงานผลการศึกษา 
ผลการศึกษาดานล ักษณะพื ้นฐานทางประชากร (demographic characteristics) ท่ี

โทรศัพทมารับบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทจากสายเลิกเหลา 1413 จะรายงานในรูปแบบของ
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เชน จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
เปนตน สำหรับการวิเคราะหดานประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทจากสายเลิก
เหลา 1413 เปรียบเทียบระหวางกลุ มที ่ไดรับ Screening Brief Intervention and Referral to 
treatment (SBIRT) ภายใน 30 วันแรกของการโทรศัพทเขามารับบริการฯ (กลุ ม SBIRT หรือ 
intervention) และกลุ มที ่ไมไดรับ SBIRT ภายหลัง 30 วันแรก (กลุ ม no SBIRT หรือ control) 
สามารถแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

1) ขอมูลประสิทธิผลในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทจากสายเลิกเหลา 1413 สวนของผูดื่ม 

• ผลลัพธหลัก (primary outcomes)  
ผลลัพธหลักของการศึกษา แบงเปน 2 สวน คือ 
(1) รอยละของจำนวนวันท่ีหยุดดื่ม (percent days abstinent) 

ผลลัพธที่คาดหวังของการวิเคราะหประสิทธิผลของการใหบริการ
สายเลิกเหลา 1413  คือ ผูดื่มสามารถหยุดดื่มไดภายหลังจากการไดรับ
คำปรึกษาจากสายเลิกเหลา 1413 และสามารถคงสถานะการหยุดด่ืม
ตลอดเวลาที ่ต ิดตาม เชน หากผู ด ื ่มมีระยะเวลาการติดตามที ่ 90 วัน 
หมายถึง ผูดื่มจะตองมีจำนวนวันที่หยุดดื่ม เทากับ 90 วัน จึงจะหมายถึง 
รอยละของจำนวนวันท่ีหยุดดื่ม เทากับรอยละ 100 

การวิเคราะหจำนวนวันที ่หยุดดื ่มใชการวิเคราะหระยะปลอด
เหตุการณ (survival analysis) ประกอบดวย (a) เหตุการณ (event) คือ 
การคงสถานะหยุดดื่ม โดยกำหนดใหคาที่เปนไปได 2 คา (binary หรือ 
dichotomous) ไดแก กรณีที่ผูดื่มสามารถหยุดดื่มไดอยางตอเนื่องตาม
ระยะเวลาที่ติดตาม กำหนดให การคงสถานะหยุดดื่ม มีคาเทากับ 0 และ
หากผูดื่มสามารถหยุดดื่มไดต่ำกวารอยละที่กำหนด การคงสถานะหยุดดื่ม
จะมีคาเทากับ 1 เนื่องจากถือวาลมเหลวตอการคงสถานะหยุดดื่ม และ   
(b) ระยะเวลาตั้งแตวันที่ผูดื่มโทรเขามาขอรับคำปรึกษาทางโทรศัพทจาก
สายเลิกเหลา 1413 ครั้งแรก (baseline) จนกระทั่งวันสิ้นสุดระยะติดตาม
ที่ระยะเวลา 90 วันหลังจาก baseline หรืออางอิงคาจากการติดตามครั้ง
สุดทายของผูดื่มแตละราย โดยผูดื่มท่ีออกไปกลางคันระหวางการติดตาม 
เชน ไมสะดวกรับบริการตอ หรือตองการหยุดการรับบริการ และผูดื่มที่ยัง
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อยูในระยะการติดตาม (ยังไมครบกำหนดติดตามผล) จะถือวาเปนกลุม
เซนเซอร (left-censoring) 

ในการศึกษานี้ พิจารณาใชผลลัพธ รอยละของจำนวนวันท่ีหยุดดื่ม 
อยางนอยรอยละ 100 รอยละ 50 และรอยละ 30 โดยปรับจากการประชุม
ผูมีสวนไดสวนเสีย เม่ือวันท่ี 12 พฤศจกิายน พ.ศ. 2567 ท่ีเสนอแนะวาการ
กำหนดผลลัพธ percent days abstinent ที่รอยละ 100 นาจะเปนไปได
ยาก เนื่องจากการเลิกสุราไมเหมือนการเลิกบุหรี่ ดังนั้น ทีมวิจัยจึงทำการ
วิเคราะหสถานการณ (scenario analysis) 3 สถานการณ ไดแก  

(1) percent days abstinent ที่รอยละ 100 ซึ ่งหมายถึง ผู ด่ืม
หยุดดื่มตั้งแตการไดรับคำปรึกษาฯ ไมเกิน 30 วันแรกนับจากท่ี baseline 
และสามารถหยุดดื่มไดจนกระทั่งครบกำหนดระยะติดตาม หรือเรียกวา
สามารถหยุดดื่มไดอยางเด็ดขาด โดยสถานการณนี้ ถือวาเปนผลลัพธหลัก
และเปนผลลัพธท่ีตองการมากท่ีสุด  

(2) percent days abstinent อยางนอยรอยละ 50 อางอิงจาก
การศึกษาของ อิงอร (2015) (31) โดยสถานการณนี้ ผูดื่มสามารถหยุดดื่ม
ไดอยางนอยรอยละ 50 ของระยะติดตามท้ังหมด ถือวาเปนผลลัพธท่ีหยอน
ลงมาจากสถานการณที่ 1 เนื่องจากอนุโลมใหผูดื่มสามารถดื่มสุราไดบาง 
และ  

(3) percent days abstinent อยางนอยรอยละ 30 เปนการตั้ง
สมมุติฐาน (assumption) เพ่ือใชสำหรับการวิเคราะหความไว (sensitivity 
analysis) โดยสถานการณนี้ ผูดื่มสามารถหยุดดื่มไดอยางนอยรอยละ 30 
ของระยะติดตามท้ังหมดถือวาหยอนท่ีสุด ท่ีอนุโลมใหผูดื่มหยุดดื่มสุราเพียง
รอยละ 30 ของจำนวนวันท่ีติดตามท้ังหมด 

(2) คะแนนอรรถประโยชน (utility) 
เนื่องจากขอมูลท่ีนำมาศึกษาเปนขอมูลคะแนนอรรถประโยชนท่ีได

จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L โดยนำเสนอในรูปแบบสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) 

• ผลลัพธรอง (secondary outcome) 
ผลลัพธรองในการศึกษานี ้ ประกอบดวย ASSIST score ที่เปลี ่ยนแปลงไป 

ระดับความเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไป และอัตราการคงอยู (retention rate) ของผูดื่มที่ใช
บริการสายเลิกเหลา 1413 วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เชน จำนวน รอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน เพ่ือแสดงผลขอมูลท่ัวไป 

 
2) ขอมูลประสิทธิผลในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทจากสายเลิกเหลา 1413 สวนของผู
ไดรับผลกระทบ 

ขอมูลของผ ู  ได ร ับผลกระทบ ประกอบดวย คะแนนความเครียด (ST-5) ท่ี
เปลี่ยนแปลงไป และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มท่ีประเมินโดยผู
ไดรับผลกระทบจากการดื่ม การวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา เชน จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
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คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน เพื ่อแสดงผลขอมูลทั ่วไป และใชสถิติ non-parametric 
สำหรับขอมูลคะแนน ST-5 ที่เปลี่ยนแปลงไปและขอมูลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลของผูดื่มฯ เนื่องจากขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติ และมีจำนวนอาสาสมัคร
จำนวนนอยท่ีสามารถติดตามไดในระยะติดตามท่ี 90 วัน 
 

3.2.6. จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจากสถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยใน

มนุษย (สคม.) เมื ่อวันที ่ 22 มกราคม พ.ศ. 2567 COA No. IHRP2024002. เนื ่องดวยเปนการ
สัมภาษณทางโทรศัพท อาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยจึงไมสามารถลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (informed consent form) ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงชี ้แจงขอมูลแก
อาสาสมัครและขออนุญาตอาสาสมัครเขารวมงานวิจัยทางโทรศัพท และบันทึกการสนทนาแทนการ
ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยเมื่อมีการแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัยเรียบรอยจึงเริ่มดำเนินการวิจัยตอไป 

 

3.2.7. การประกันคุณภาพงานวิจัย 
โครงรางการวิจัยไดผานกระบวนการทบทวนเพื่อใหความเห็นโดยผูเชี่ยวชาญ/ผูทรงคุณวุฒิ

กอนเริ่มทำการศึกษาและมีการรายงานผลการศึกษาเบื้องตนโดยการประชุมผูเชี่ยวชาญ/ผูมีสวนได
สวนเสียเพื่อตรวจสอบขอมูลในดานความถูกตอง ความสอดคลองของเนื้อหา ผลการศึกษา และ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ทั้งนี้ รายงานฉบับนี้จะถูกจัดสงแก
ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบผลการศึกษาอีกครั้งกอนเผยแพรรายงานฉบับสมบูรณสู
สาธารณะ 

 

3.2.8. รูปแบบการใหบริการของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด  
ศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด (สายดวน 1413) มีรูปแบบการใหบรกิารโดยการ 

Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) เปนกรอบกระบวนการ
หลักการใหบริการ ดังนี้ 

การค ัดกรองด วยแบบประเม ิน Alcohol, Smoking, and Substance Involvement 
Screening Test (ASSIST) เพื่อประเมินความเสี่ยงของผูรับบริการ และแยกระดับความเสี่ยงเปน 3 
ระดับ ไดแก ระดับเสี่ยงต่ำ ระดับปานกลาง และระดับความเสี่ยงสูง โดยมี intervention ดังนี้  

1. Brief Intervention (BI) ใชกับผูที ่มีความเสี่ยงปานกลาง เปนการใหคำปรึกษาสั้น ๆ   
(5-15 นาที) เพื่อสรางความตระหนักรูและแรงจูงใจในผูรับบริการโดยเนนกระตุนความ
ตระหนักรู เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะสั ้น โดยเทคนิค motivational 
interviewing (MI) ในการสนทนาที ่ช วยลดแรงตานทานและกระตุ นแรงจ ูงใจใน
ผูรับบริการ 

2. Motivational Enhancement Therapy (MET) เปนกระบวนการใหคำปรึกษาที่เนน
การสนับสนุนแรงจูงใจในระยะยาวเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืน และลด
โอกาสการกลับไปดื่มซ้ำ โดยใชเวลาในการใหคำปรึกษา 30-60 นาที ตอครั้ง และมีการ
ติดตามผลอยางตอเนื่องท้ังหมด 5 รอบ ดังนี้ 
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รอบที่ 1 (1 สัปดาห) ใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของการดื่มและกระตุนความ
 ตระหนักรู (change talk) 

รอบท่ี 2 (1 เดือน) วางเปาหมายและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง  
(commitment talk) 
รอบท่ี 3-4 (3-6 เดือน) ติดตามความกาวหนาและปรับเปาหมาย 
รอบท่ี 5 (1 ป) ปองกันการกลับไปดื่ม (relapse prevention) 

3. Referral to Treatment (RT) ใชกับผูที่มีความเสี่ยงสูง สงเขาสูสถานพยาบาลและการ
ติดตามผลผูรับบริการ Motivational Enhancement Therapy (MET) อยางตอเนื่อง 
 

จากรูปแบบการใหบริการดังกลาว ผูรับบริการท่ีไดรับ Screening, Brief Intervention,  
and Referral to Treatment (SBIRT) อยางนอย 1 ครั้งจะไดรับ intervention ดวยการบำบัดเสริมสราง
แรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) เพ่ือการติดตามอยางตอเนื่อง ดังรูปท่ี 8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 8 รูปแบบ การบริการของ
ศูนยปรึกษาเพ่ือ การเลิกสุราและ

การเสพติด 
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3.2.9. การพิจารณาคุณภาพการใหบริการและขอบเขตการใหบริการ 
ศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด (สายดวน 1413) มีการพิจารณาและควบคุม

คุณภาพการใหบริการ โดยมี supervisor กํากับควบคุมการทํางาน นอกจากนี ้ยังมีการนำเสนอ
กรณีศึกษารายกรณีประจำเดือน (supervision) เพื่อใหคำแนะนำที่ชวยพัฒนาการใหคำปรึกษาให
เปนไปตามมาตรฐาน และเกิดประโยชนสูงสุดแกผู รับบริการ รวมถึงเมื่อเจาหนาที่ใหการปรึกษา
เรียบรอย เจาหนาที่จะสอบถามความสะดวกในการประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของผูรับ
คำปรึกษา หากผูรับบริการสะดวก เจาหนาที่จะทำการโอนสายเพื่อใหผู รับบริการประเมินความ      
พึงพอใจ เพ่ือใชในการปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการตอไป 

 
แบบประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของเจาหนาที่ เปนลักษณะแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคาระดับ 5 ระดับ ดังนี้ 
  5 หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  พึงพอใจมาก 
  3 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 
  2 หมายถึง  พึงพอใจนอย 
  1 หมายถึง  พึงพอใจนอยท่ีสุด 

 อัตรากำลังคนในปจจุบันของศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด (สายดวน 1413) 
ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับการบริการใหคำปรึกษา ในปจจุบัน จำนวน 10 คน แบงเปน 

 1. senior  (เต็มเวลา) จำนวน 2 คน 
 2. ผูใหคำปรึกษา  (เต็มเวลา) จำนวน 8 คน 
 โดยมีเวรปฏิบัติงานของ 1413 สายดวนเลิกเหลา แบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 
 วัน-เวลา ปฏิบัติงาน  จันทร-ศุกร เวลา 08.00-20.00 น. (แบงเปนเวรเชาและเวรบาย) 

 กลุมเวรเชา เวลาปฏิบัติงาน คือ 08.00-16.00 น. 
 กลุมเวรบาย เวลาปฏิบัติงาน คือ 12.00-20.00 น.  
 

3.2.10. การกำกับดูแลดานวิชาชีพ 
ระบบการกำกับดูแลติดตามผลผูประกอบวิชาชีพจิตวิทยาการปรึกษาที่มีคุณภาพ เชน การ

คัดเลือกผูประกอบวิชาชีพในระบบบริการปรึกษาการพิจารณาตามเกณฑคุณสมบัติ การกำหนด
คุณสมบัติความเฉพาะทางของสายวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดำเนินงานที่ไดเปนไปตามมาตรฐานการ
ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพจิต กลุมงานดานการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการเลิกสุราและการเสพติด
ระบบการประเมินผูปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพศักยภาพของบุคลากรที่ใหการปรึกษาทุก 6 เดือน 
ในทุกปการประเมินจะมีการปรับเปลี่ยนขอคำถามในทุก ๆ ป 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

โครงการวิจัยนี้ไดดำเนินการศึกษาโดยแบงออกเปน 2 สวน คือ  

4.1.  การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื ่อศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการให
คำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด  

เนื ้อหาโดยละเอียดของผลการทบทวนวรรณกรรม สามารถศึกษาไดจาก “รายงาน
ความกาวหนาของโครงการการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทเพ่ือ
ชวยเลิกสุราผานโทรศัพท” (เอกสารแนบท่ี 1) โดยมีขอสรุปดังนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบการศึกษาทั้งหมด 6 การศึกษา แบงเปน
การศึกษาในประเทศไทย จำนวน 1 การศึกษา เผยแพรบทความใน พ.ศ. 2560 (44) และการศึกษา
ตางประเทศ จำนวน 5 การศึกษา เปนการศึกษาจากประเทศสวีเดน จำนวน 3 การศึกษา (23, 25, 45) 
สวนท่ีเหลือเปนการศึกษาในประเทศบราซิลและสหรัฐอเมริกา (46) อยางละ 1 การศึกษา การศึกษาสวน
ใหญ (25, 45-47) เผยแพรในชวงระหวาง พ.ศ. 2562-2567 การทบทวนวรรณกรรมนี้มีขอคนพบท่ีสำคัญ
วา การเปลี ่ยนแปลงของการลดระดับความอันตรายจากการดื ่มส ุรา (Alcohol Use Disorders 
Identification Test: AUDIT) ดวยมาตรการใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท
ไมไดดอยไปกวามาตรการใหหนังสือหรือคู มือรวมกับการโทรศัพทเชิงรุก นอกจากนี้ในกลุมที่ไดรับ
คำปรึกษามากกวาหนึ่งครั้งสามารถลดระดับความเสี่ยงไดมากกวากลุมที่ไดรับคำปรึกษาเพียงครั้งเดียว 
และพบวาเพศหญิงมีแนวโนมไดประโยชนจากการใหคำปรึกษามากขึ้นตามจำนวนครั้งที่ไดเขารับการ
ปรึกษา สำหรับผลลัพธดานปริมาณการดื่ม พบวา มาตรการใหคำปรึกษาชวยใหหนึ่งในสามของผูเขารวม
วิจัยสามารถเปลี่ยนสถานะไปอยูในระดับความเสี่ยงท่ีลดลงจากเดิมและมีอัตราการหยุดดื่มสูงขึ้น แมวา
ผลลัพธบางสวนจะไมมีนัยสำคัญทางสถิติ แตชี้ใหเห็นแนวโนมเชิงบวกของการใหคำปรึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้สงผลใหมีขอเสนอแนะตอการศึกษาวา ควรใหผู ให
คำปรึกษาประเมินผูรับบริการมากกวาหนึ่งครั้ง เพ่ือใหสามารถปรับกลยุทธการรับมือกับพฤติกรรมการดื่ม
สุราไดอยางเหมาะสม ซึ่งผลลัพธโดยรวมแสดงใหเห็นวามาตรการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทถือเปน
ชองทางที่มีศักยภาพในการชวยเหลือผูมีปญหาการดื่มสุรา โดยเฉพาะการลดความเสี่ยงและปริมาณ   
การดื่ม 

 

4.2.  การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสราง
แรงจูงใจทางโทรศัพทเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด โดยศูนยฯ 1413  

การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ เก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูดื่มและผูไดรับผลกระทบที่โทรศัพทมารับบริการเปนครั้งแรกและยินดีเขารวมการศึกษา ใน
ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ–31 สิงหาคม พ.ศ. 2567 แบงผลการศึกษาเปน 2 สวน ไดแก (1) ประสิทธิผล
ของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ แกผูดื่ม และ (2) ประสิทธิผลของมาตรการการ
บริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ แกผูไดรับผลกระทบ 
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4.2.1. ประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ แกผูดื่ม 

4.2.1.1. ขอมูลพ้ืนฐานทางประชากร 
ผูดื่มที่โทรศัพทเขามาขอรับคำปรึกษาจากสายเลิกเหลา 1413 ครั้งแรก ในระหวาง

ระยะเวลาดำเนินงานวิจัย รวมท้ังสิ้น 647 ราย ท่ียินยอมเขารวมการวิจัย และเม่ือติดตามจนครบ
ระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย พบวามีจำนวนอาสาสมัครท่ีสามารถติดตามไดท่ีระยะเวลา 90 วัน 
และมีขอมูลผลลัพธที่สามารถวิเคราะหได จำนวน 151 ราย (รอยละ 23) สวนรูปที่ 9 แสดง
จำนวนและสถานะการยายกลุมการติดตามของผูดื่มที่เขารวมงานวิจัยตั้งแตการโทรศัพทเขามา
ขอรับคำปรึกษาครั้งแรก (baseline) จนถึงการติดตามที่ระยะเวลา 180 วัน โดยสถานะการ
ติดตามของผู ดื ่ม แบงออกเปน 5 กลุ ม ไดแก 1) ติดตามได (F/U) 2) ไมยินยอมใหติดตาม 
(UnF/U) 3) ติดตามไมได (LossF/U) 4) อยูระหวางการติดตาม (Ongoing) และ 5) ยุติการ
ติดตาม (EndF/U)  

ผูดื่มที่โทรศัพทเขามาขอรับคำปรึกษาครั้งแรก (baseline) มีอายุเฉลี่ยที่ 44 ป สวน
ใหญเปนเพศชาย (รอยละ 80) อาศัยอยู ในภาคกลาง ไดแก กรุงเทพฯ (รอยละ 28) และ
ปริมณฑล (รอยละ 12) และสวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 23) หรือพนักงานเอกชน (รอยละ 
20) และอายุโดยเฉลี่ยของผูดื่มเพศชายสูงกวาเพศหญิง (ตารางท่ี 2) 



36 

 
F/U หมายถึง ติดตามได, UnF/U หมายถึง ไมยินยอมใหตดิตาม, LossF/U หมายถึง ติดตามไมได, Ongoing 
หมายถึง อยูระหวางการติดตาม, และ EndF/U หมายถึง ยุติการตดิตาม 

รูปท่ี 9 Sankey diagram แสดงจำนวนและสถานะการยายกลุมการติดตามของผูดื่มท่ีเขารวมงานวิจัย  

 
ตารางท่ี 2 ลักษณะพ้ืนฐานทางประชากร (demographic characteristics) ของผูดื่ม 

รายละเอียด ท่ี baseline  
N = 647 (%) 

ท่ีระยะติดตาม 90 วัน  
N = 151 (%) 

เพศ 
ชาย 533 (82.4) 122 (80.8) 
หญิง 114 (17.6) 29 (19.2) 
ภูมิภาค 
ภาคกลาง 347 (53.6) 83 (55.0) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 118 (18.2) 26 (17.2) 

Baseline 7 วัน 30 วนั 90 วนั 180 วัน Follow-up period 
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รายละเอียด ท่ี baseline  
N = 647 (%) 

ท่ีระยะติดตาม 90 วัน  
N = 151 (%) 

ภาคตะวันออก 62 (9.6) 19 (12.6) 
ภาคเหนือ 59 (9.1) 10 (6.6) 
ภาคใต 41 (6.3) 6 (4.0) 
ภาคตะวันตก 20 (3.1) 7 (4.6) 
อาชีพ 
รับจาง 150 (23.2) 27 (17.9) 
พนักงานเอกชน 130 (20.1) 45 (29.8) 
วางงาน/เกษียณ/แมบาน 86 (13.3) 16 (10.6) 
ธุรกิจสวนตัว 50 (7.7) 11 (7.3) 
เกษตรกร 41 (6.3) 8 (5.3) 
อ่ืน ๆ (เชน ชาง เจาหนาท่ีรักษาความ
ปลอดภัย คาขาย ฯลฯ) 

88 (13.6) 44 (29.1) 

อายุ 
Mean (SD) 42.7 (10.7) 40.7 (7.9) 
 - ชาย 43.0 (10.9) 41.6 (7.9) 
 - หญิง 41.1 (9.7) 37.0 (7.1) 
median (q1-q3) 42 (35 - 49) 40 (36 – 46) 
 - ชาย 43 (35 - 50) 41.5 (37 – 47) 
 - หญิง 35 (35 - 48) 37 (32 – 39) 

 

4.2.1.2. ขอมูลพ้ืนฐานท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา 
ขอมูลที ่ เก ี ่ยวของกับการดื ่มส ุรา ไดแก คะแนน ASSIST ที ่เปลี ่ยนแปลงไป 

standard drink ขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และระดับความเสี่ยงท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ผลการศึกษาพบวา จากจำนวน 647 รายที่ baseline แบงเปนกลุมที่ไดรับ 
SBIRT ภายในระยะเวลา 30 วัน จำนวน 558 ราย (รอยละ 86) และกลุมที ่ไมไดรับ SBIRT 
จำนวน 89 ราย (รอยละ 14)  

โดยภาพรวมของขอมูลพ้ืนฐาน (ตารางท่ี 3) พบวา คะแนน ASSIST ท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป และ standard drink มีการเปลี่ยนแปลงโดยมีระดับท่ีลดลงท้ังกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 
1 ครั้งและกลุมที่ไมไดรับ SBIRT ที่ระยะเวลาการติดตามที่ 90 วัน ขณะที่การไดรับ SBIRT    
อยางนอย 2 ครั้งภายใน 30 วัน (หรือประสิทธิผลของ MET intervention) เทียบกับกลุมท่ีไดรับ 
SBIRT นอยกวา 2 ครั้ง (ตอไปนี้จะเรียกวา กลุมที่ไมไดรับ SBIRT) พบวา ผลการศึกษาคลายกับ
กรณีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง โดยผูดื่มท้ัง 2 กลุมมีคะแนน ASSIST และ standard drink 
ที่เปลี ่ยนแปลงไป ขณะท่ีคา VAS มีคาเทากับกรณีของการไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง   
อยางไรก็ตาม ขอมูลดังกลาวนี้อาจไมสามารถเปรียบเทียบระหวางบุคคลหรือระหวางกลุมได
โดยตรง เปนเพียงการเปรียบเทียบใหเห็นภาพวาขอมูลที่ติดตาม และจำนวนอาสาสมัครท่ี
สามารถติดตามไดมีการเปลี่ยนแปลงไปเทานั้น 
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ตารางท่ี 3 ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุราระหวางกลุมท่ีไดรับและกลุมท่ีไมไดรับการบำบัดสุรา 

 

กลุมท่ีไดรับการบำบัด กลุมท่ีไมไดรับการบำบัด  

baseline 
N 

day 90 
N 

baseline 
N 

day 90 
N median 

(q1 – q3) 
median 

(q1 – q3) 
median 

(q1 – q3) 
median 

(q1 – q3) 

scenario 1: ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งภายใน 30 วัน 

คะแนนไม
บรรทัด 

10  
(8 – 10) 

558 
9  

(7 – 10) 
144 

9  
(7 – 10) 

89 
8  

(5 – 10) 
7 

standard 
drink 

12.6  
(9.7 – 19.7) 

549 
3.55  

(0.0 – 7.9) 
141 

10.4  
(7.6 – 19.3) 

86 
2.6  

(0.0 – 7.8) 
7 

ASSIST 
score 

26  
(20 – 33) 

557 
9  

(3 – 18.5) 
144 

22  
(16 – 31) 

81 
14  

(3 – 18) 
7 

VAS 
70  

(60 – 80) 
555 

80  
(70 – 90) 

143 
70  

(60 – 80) 
86 

90  
(80 – 90) 

7 

utility 
0.90  

(0.76 – 1.00) 
558 

1.00  
(0.94 – 1.00) 

143 
0.90  

(0.73 – 1.00) 
89 

0.90  
(0.76 – 1.00) 

7 

scenario 2: ไดรับ intervention อยางนอย 2 ครั้งภายใน 30 วัน (MET intervention) 

คะแนนไม
บรรทัด 

10 (8 -10) 187 10 (7 – 10) 69 10 (8 – 10) 460 9 (7 – 10) 82 

standard 
drink 

11.8  
(7.8 – 19.7) 

187 3.9  
(0.0 – 9.7) 

68 12.6  
(9.6 – 19.7) 

448 2.7  
(0.0 – 7.8) 

80 

ASSIST 
score 

27 (22 – 33) 187 8 (2 – 19) 69 25 (19 – 32) 451 10 (3 – 17) 82 

VAS 70 (60 – 80) 186 80 (70 – 90) 69 70 (60 – 80) 455 80 (75 – 90) 81 

utility 
0.90  

(0.77 – 0.94) 
187 1.00  

(0.94 – 1.00) 
69 0.90  

(0.74 – 1.00) 
460 1.00  

(0.94 – 1.00) 
81 

 
นอกจากนี้ หากพิจารณาในแง pathway การเปลี่ยนแปลงของคะแนน ASSIST 

ของผูดื่มสุรา ซึ่งแบงตามระยะเวลาที่ทำการติดตาม พบวา ผูดื่มที่เขารวมการวิจัยจำนวน 647 
ราย ณ การติดตามท่ีจุดเริ่มตนสามารถแบงกลุมคะแนน ASSIST ออกเปน 3 กลุม (รูปท่ี 10) โดย
มีผูดื่มท่ีไดรับการประเมินความรุนแรงของการดื่มสุราและถูกจัดอยูในกลุมความเสี่ยงสูง และ
ความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) จำนวน 309 ราย (รอยละ 48) และ 297 ราย (รอยละ 
46) ตามลำดับ มีเพียง 32 ราย (รอยละ 5) เทานั้นท่ีมีความเสี่ยงต่ำ (lower risk) ภายหลังท่ีผูดื่ม
ไดรับ intervention แลวติดตามไปที่ 90 วัน ขอมูลระดับคะแนน ASSIST สวนใหญไมปรากฏ
ขอมูล (not available) จำนวน 496 ราย (รอยละ 77) โดยพบกลุมผูดื่มท่ีมีความเสี่ยงต่ำเพ่ิมข้ึน
จาก 32 ราย เปน 80 ราย (รอยละ 12) นอกเหนือจากนั้นเปนกลุมผูดื่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง
และความเสี่ยงสูงมีจำนวนท่ี 63 (รอยละ 10) และ 8 ราย (รอยละ 1) ตามลำดับ 
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รูปท่ี 10 Sankey diagram แสดงการเปล่ียนแปลงของคะแนน ASSIST ตลอดชวงเวลาท่ีติดตามของผูดื่ม 

 

4.2.1.3. ประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ 
ก. รอยละของวันท่ีหยุดดื่ม (percent days abstinent) 

ผลลัพธหลักของการศึกษานี้ คือ ประสิทธิผลในดานการหยุดดื่ม วัดผลลัพธในรูป
รอยละของวันที่หยุดดื่ม (percent days abstinent) ในระยะเวลาที่ติดตาม (ตารางที่ 4) ซึ่งใน
การรายงานผลแบงตามกลุมท่ีไดรับ SBIRT และแบงตาม scenarios ไดแก  

scenario 1 ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent 100%  
scenario 2 ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent ≥ 50% 
scenario 3 ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent ≥ 30% 
 
ผลการศึกษาพบวา scenario 1 หรือกลุมท่ีสามารถหยุดดื่มไดอยางเด็ดขาดใน

ระยะเวลาที่ติดตามมีสัดสวนผูดื่มที่นอยที่สุดทั้งในกลุมของผูดื่มที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง
และผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง ขณะท่ีครึ่งหนึ่งของกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT สามารถหยุด
ดื่มไดอยางเด็ดขาดเมื่อเทียบกับผูดื่มที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง ทั้งนี้ หากมีการใหบริการ 
SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง ผูดื่มท่ีสามารถหยุดดื่มไดสำเร็จตามท่ีกำหนดในแต scenario มีสัดสวน
ไมแตกตางกันในกลุมผูดื่มท่ีไดรับและไมไดรับ SBIRT 

 
ตารางที่ 4 ประสิทธิผลของการใหบริการสายดวน 1413 ตอผลลัพธรอยละของจำนวนวันที ่หยุดดื่ม 
(percent days abstinent) ในผูดื่มท่ีระยะติดตาม 90 วัน 

 ไมไดรับ SBIRT 
N (%) 

ไดรับ SBIRT 
N (%) 

รวม 
N (%) 

กลุมท่ีรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง N = 7 N = 144 N = 151 

ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent 100% 4 (57) 25 (17) 29 (19) 

Baseline 90 วัน 180 วัน Follow-up period 
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 ไมไดรับ SBIRT 
N (%) 

ไดรับ SBIRT 
N (%) 

รวม 
N (%) 

ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent < 100% 3 (43) 119 (83) 122 (81) 

ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent ≥  50% 5 (71) 80 (56) 85 (56) 
ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent < 50% 2 (29) 64 (44) 66 (44) 

ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent ≥  30% 5 (71) 96 (66) 101 (67)  
ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent < 30% 2 (29) 48 (33) 50 (33) 

กลุมท่ีรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง N = 82 N = 69 N = 151 

ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent 100% 17 (21) 12 (17) 29 (19) 
ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent < 100% 65 (79) 57 (83) 122 (81) 

ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent ≥ 50% 47 (57) 38 (55) 85 (56)  
ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent < 50% 35 (43) 31 (45) 66 (44) 

ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent ≥ 30% 54 (66) 47 (68) 101 (67) 
ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent < 30% 28 (34) 22 (32)  50 (33) 

 
ในดานผลลัพธดานประสิทธิผลนั้น การวิเคราะหดวย survival analysis แสดงผลลัพธในรูปของ 

Kaplan-Meier curve (รูปที่ 11) โดยภาพรวมพบวา คามัธยฐานการปลอดเหตุการณ (median survival 
time) ของ percent days abstinent ในท้ังสามกลุมแทบไมแตกตางกัน โดยผูดื่มสามารถหยุดดื่มไดท่ี 30 วัน
ในกลุม percent days abstinent รอยละ 100 และเพิ่มเปน 31 วันในกลุม percent days abstinent รอย
ละ 50 และเพิ่มเปน 33 วันในกลุม percent days abstinent รอยละ 30 หรืออาจกลาวไดวาระยะเวลาที่ผู
ดื่มจะกลับมาดื่มอีกครั้งโดยเฉลี่ย คือ 30-33 วัน 

 
สำหรับผลลัพธของรอยละวันหยุดดื่ม แบงผลการศึกษาตาม 3 scenarios ดังนี้ 

• scenario 1: รอยละของวันท่ีหยุดดื่มได (percent days abstinent) เทากับรอยละ 100 
การวิเคราะหผลลัพธที ่ 1 นี้ คือ การกำหนดใหผู ดื ่มไดรับคำปรึกษาดวย SBIRT 

ในชวง 30 วันแรกและสามารถหยุดดื่มไดอยางเด็ดขาดตลอดระยะเวลาที่ติดตาม เชน ผูด่ืม
สามารถงดดื่มไดท้ังหมด 100 วันจากระยะติดตาม 100 วัน 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง 

การวิเคราะหดวย survival analysis ใหผลลัพธแสดงในรูปของ Kaplan-Meier 
curve พบวา median survival time ของผูดื่มที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมท่ี
ไมไดรับ SBIRT เทากับ 30 (95%CI: 29 – 31, N: 448) วันและ 33 (95%CI: 11 – 91; N: 
28) วัน ตามลำดับ (รูปที่ 12) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank 
test: 0.59) 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 

ขณะท่ี ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง และกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT มี median 
survival time ของการหยุดดื่ม เทากับ 31 (95%CI: 29 – 32, : 187) วันและ 30 (95%CI: 
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15 – 31; N: 289) วัน ตามลำดับ (รูปที่ 13) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Log-rank test: 0.64) 

ทั้งนี้ มีขอสังเกตวาการไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง มีจำนวนวันของการหยุดด่ืม
มากกวากลุมดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง โดยมีวันท่ีหยุดดื่มเพ่ิมข้ึนมาจำนวน 1 วัน 

 

• scenario 2: รอยละของวันท่ีหยุดดื่มได (percent days abstinent) มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 50 

การวิเคราะหผลลัพธที ่ 2 นี้ คือ การกำหนดใหผู ดื ่มไดรับคำปรึกษาดวย SBIRT 
ในชวง 30 วันแรกและสามารถหยุดดื่มไดเปนสวนใหญหรืออยางนอยครึ่งหนึ่งของระยะเวลา
ท่ีติดตาม เชน ผูดื่มสามารถงดดื่มไดอยางนอย 45 วันจากระยะติดตาม 90 วัน 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง 

การวิเคราะหดวย survival analysis ใหผลลัพธแสดงในรูปของ Kaplan-Meier 
curve พบวา median survival time ของผูดื่มไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมท่ี
ไมไดรับ SBIRT เทากับ 31 (95%CI: 30-35; N: 448) และ 33 (95%CI: 11-NA; N: 28) วัน 
(รูปที่ 14) ตามลำดับ แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test: 
0.48) 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 

ขณะที่ median survival time ของผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้งและกลุม
ที่ไมไดรับ SBIRT เทากับ 33 (95%CI: 31-92; N: 187) และ 30 (95%CI: 15-33; N: 289) 
วัน ตามลำดับ (รูปท่ี 15) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test: 
0.17) 

ทั้งนี้ มีขอสังเกตวาการไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง มีจำนวนวันของการหยุดดื่ม
มากกวากลุมดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง โดยมีวันท่ีหยุดดื่มเพ่ิมข้ึนมาจำนวน 3 วัน 

 

• scenario 3: รอยละของวันท่ีหยุดดื่มได (percent days abstinent) มากกวาเทากับรอยละ 
30 

การวิเคราะหผลลัพธที ่ 3 นี้ คือ การกำหนดใหผู ดื ่มไดรับคำปรึกษาดวย SBIRT 
ในชวง 30 วันแรก และสามารถหยุดดื่มไดอยางนอยหนึ่งในสามของระยะเวลาท่ีติดตาม เชน 
ผูดื่มสามารถงดดื่มไดอยางนอย 30 วันจากระยะติดตาม 100 วัน 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง 

การวิเคราะหดวย survival analysis ใหผลลัพธแสดงในรูปของ Kaplan-Meier 
curve พบวา median survival time ของผูดื่มไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมท่ี
ไมไดรับ SBIRT เทากับ 33 (95%CI: 30-92; N: 448) และ 33 (95%CI: 11-NA; N: 28) วัน 
ตามลำดับ (รูปที่ 16) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test: 
0.42) 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 

ขณะที่ median survival time ของผูดื่มไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้งและกลุมท่ี
ไมไดรับ SBIRT เทากับ 90 (95%CI: 32-NA; N: 187) และ 31 (95%CI: 18-92; N: 289) วัน 
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ตามลำดับ (รูปที่ 17) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test: 
0.12) 

มีขอสังเกตวาการไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง ในผลลัพธที่ 3 คือ การลดความ
เครงครัดของวันท่ีหยุดดื่มลงแตไดรับคำแนะนำเพ่ิมข้ึนสงผลใหผูดื่มสามารถงดการดื่มไดนาน 
90 วัน นอกจากนี้ จะเห็นไดวาในชวง 30 วันแรกโอกาสในการหยุดดื่มของกลุมที่ไมไดรับ 
SBIRT ลดลงอยางรวดเร็วเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 
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รูปท่ี 11 Kaplan-Meier curve ของผลลัพธ percent days abstinent ท่ีระดับตาง ๆ 
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รูปท่ี 12 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มท่ีมีรอยละของวันท่ีหยุดดื่มเทากับรอยละ 100 ระหวางกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและไมไดรับ SBIRT 
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รูปท่ี 13 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มที่มีรอยละของวันที่หยุดดื่มเทากับรอยละ 100 ระหวางกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 2 คร้ังและไมไดรับ 
SBIRT 
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รูปท่ี 14 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มที่มีรอยละของวันที่หยุดดื่มเทากับรอยละ 50 ระหวางกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 คร้ังและไมไดรับ SBIRT 

  



47 

 
รูปท่ี 15 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มที่มีรอยละของวันที่หยุดดื่มเทากับรอยละ 50 ระหวางกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 2 คร้ังและไมไดรับ SBIRT 

  



48 

 
รูปท่ี 16 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มท่ีมีรอยละของวันท่ีหยุดดื่มเทากับรอยละ 30 ระหวางกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและไมไดรับ SBIRT 
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รูปท่ี 17 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มท่ีมีรอยละของวันท่ีหยุดดื่มเทากับรอยละ 30 ระหวางกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้งและไมไดรับ SBIRT 
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ข. การเปลี่ยนแปลงไปของขอมูลท่ีเก่ียวของกับการดื่มสุรา 

จากการติดตามระหวาง baseline ถึงระยะติดตามที่ 90 วัน พบวา การศึกษานี้มี
อัตราการคงอยูในการติดตาม (retention rate) ในกลุมที่ไดรับการบำบัด เทากับ 144 จาก 
558 ราย (รอยละ 26) สวนกลุมท่ีไมไดรับการบำบัดมีอัตราการคงอยู เทากับ 7 จาก 89 ราย 
(รอยละ 8) ทั้งนี้ หากพิจารณาในภาพรวมพบวา อัตราการคงอยูนี้ สวนหนึ่งเปนผลมาจาก
การไมมีขอมูลผลลัพธเม่ือครบระยะติดตาม โดยกลุมท่ีไดรับการบำบัด พบวา (1) อยูระหวาง
การติดตามขอมูลแมวาจะครบระยะติดตาม 272 จาก 558 ราย (รอยละ 49) และ (2) ติดตอ
ไมได/ยุติการติดตาม/ไมยินดีใหติดตาม 142 จาก 558 ราย (รอยละ 25) สวนกลุมที่ไมไดรับ
การบำบัด พบวา (1) อยูระหวางการติดตามขอมูลแมวาจะครบระยะติดตาม 57 จาก 89 ราย 
(รอยละ 64) และ (2) ติดตอไมได/ยุติการติดตาม/ไมยินดีใหติดตาม 25 จาก 89 ราย (รอยละ 
28) 

เม่ือพิจารณาคะแนนที่เปลี่ยนแปลงไปของแตละบุคคล ในกลุมที่ไดรับ SBIRT อยาง
นอย 1 ครั้งและกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT (ตารางท่ี 5) พบวา มีแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงคา 
คะแนน ASSIST คา standard drink คา ST-5 ที่ลดลง และมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง VAS 
และคะแนนอรรถประโยชน (utility) เพิ่มขึ้นที่ระยะติดตาม 90 วันทั้งสองกลุม โดยพบวา 
คะแนน ASSIST มีคามัธยฐานลดลง 15 (q1-q3: -23 ถึง -8) และ 14 (q1-q3: -22 ถึง -3) 
หนวยในกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมที่ไมไดรับ SBIRT ตามลำดับ สวนคา 
standard drink ในกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง มีคามัธยฐานลดลง 9 (q1-q3: -
15.4 ถึง -2.5) หนวย ขณะท่ีกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT มีคามัธยฐานลดลง 7 (q1-q3: -8.4 ถึง 0) 
หนวย 

สวนกลุ มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั ้งภายใน 30 วัน ใหผลลัพธในทิศทาง
เดียวกันกับกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง โดยพบวา คะแนน ASSIST ลดลงอีก 3 
หนวย ซึ่งมีคามัธยฐานเทากับ 18 (q1-q3: -23 ถึง -11) หนวยในกลุมที่ไดรับ SBIRT อยาง
นอย 2 ครั้งและ 14 (q1-q3: -22 ถึง -7) ในกลุมท่ีไมไดรับการบำบัด  

อยางไรก็ตาม เนื่องจากขอมูลท่ีมีการแจกแจงไมเปน normal distribution (lack 
of normality) และอาสาสมัครที่มีจำนวนนอย การพิจารณาผลลัพธอาจมีขอพึงระวังในการ
นำไปใชอันเนื่องมาจากความไมแนนอนของขอมูล 
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ตารางท่ี 5 ผลตางของคะแนนท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา ระหวาง baseline และระยะติดตาม 90 วัน 

  
กลุมท่ีไดรับการบำบัด กลุมท่ีไมไดรับการบำบัด  

baseline day 90 difference N baseline day 90 difference N 

scenario 1: ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 คร้ังภายใน 30 วัน 

คะแนนไมบรรทัด       

144 

      

7 - mean (SD) 9.0 (1.8) 8.4 (1.8) -0.5 (2.6) 8.9 (1.2) 7.7 (2.0) -1.1 (2.1) 

- median (q1-q3) 10 (8 – 10) 9 (7 – 10) 0 (-2 – 0) 9 (8 – 10) 8 (5 – 10) -2 (-3 – 0) 

standard drink       

139 

      

7 - mean (SD) 14.9 (10.0) 5.2 (6.1) -9.8 (10.7) 8.5 (3.5) 5.4 (6.9) -3.1 (9.9) 

- median (q1-q3) 12.6 (7.9 – 19.7) 3.6 (0.0 – 9.7) -8.7 (-15.4 - -2.5) 9.9 (7.1 – 10.4) 2.6 (0.0 – 7.8) -7.1 (-8.4 - 0) 

ASSIST score       

144 

      

7 - mean (SD) 26.3 (8.2) 11.0 (9.3) -15.3 (11.1) 23.6 (11.8) 10.4 (8.3) -13.1 (11.9) 

- median (q1-q3) 26 (21 – 32) 9 (3 – 18.5) -15 (-23 - -8) 23 (17 – 35) 14 (3 – 18) -14 (-22 - -3) 

VAS       

142 

      

7 - mean (SD) 71.5 (14.2) 80.0 (16.8) 8.4 (19.7) 75.0 (16.1) 84.3 (11.3) 9.3 (11.0) 

- median (q1-q3) 70 (60 – 80) 80 (70 – 90) 10 (0 - 20) 80 (60 – 90) 90 (80 – 90) 10 (0 - 10) 

utility       

143 

      

7 - mean (SD) 0.8 (0.2) 0.95 (0.1) 0.1 (0.2) 0.8 (0.2) 0.9 (0.1) 0.2 (0.2) 

- median (q1-q3) 0.9 (0.8 – 0.9) 1.0 (0.9 – 1.0) 0.06 (0 – 0.2) 0.9 (0.5 – 1.0) 0.9 (0.8 – 1.0) 0 (0 – 0.4) 

ST-5       

121 

      

6 - mean (SD) 6.1 (3.4) 2.4 (2.7) -3.7 (3.9) 6.0 (2.7) 4 (3.5) -2 (5.5) 

- median (q1-q3) 6 (4 - 8) 1 (0 - 4) -4 (-6 – -2) 6.5 (3 – 8) 3.5 (2 – 5) -3.5 (-6 – 2) 
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กลุมท่ีไดรับการบำบัด กลุมท่ีไมไดรับการบำบัด 

baseline day 90 difference N baseline day 90 difference N 

scenario 2: ไดรับ intervention อยางนอย 2 คร้ังภายใน 30 วัน (MET intervention) 

คะแนนไมบรรทัด       

69 

      

82 - mean (SD) 9.0 (1.7) 8.6 (1.7) -0.5 (2.6) 8.9 (1.8) 8.3 (1.8) -0.6 (2.6) 

- median (q1-q3) 10 (8 -10) 10 (7 – 10) 0 (-2 – 0) 10 (8 -10) 9 (7 – 10) 0 (-2 – 1) 

standard drink       

68 

      

80 - mean (SD) 13.8 (8.1) 5.4 (6.8) -8.4 (9.6) 15.4 (11.2) 5.0 (5.4) -10.4 (11.7) 

- median (q1-q3) 12.6 (7.9 – 19.7) 3.9 (0.0 – 9.7) -9.0 (-15.2 - -1.5) 10.4 (7.8 – 19.3) 2.8 (0.0 – 7.8) -8.4 (-16.8 - -2.7) 

ASSIST score       

69 

      

82 - mean (SD) 27.4 (7.1) 10.5 (9.4) -16.9 (10.3) 25.2 (9.1) 11.4 (9.1) -13.8 (11.6) 

- median (q1-q3) 27 (22 – 32) 8 (2 – 19) -18 (-23 - -11) 24 (19 – 31) 10 (3 – 17) -14 (-22 - -7) 

VAS       

69 

      

80 - mean (SD) 70.3 (14.0) 79.9 (16.5) 9.6 (18.6) 72.9 (14.5) 80.4 (16.7) 7.5 (20.1) 

- median (q1-q3) 70 (60 – 80) 80 (70 – 90) 10 (0 - 20) 72.5 (60 – 80) 80 (75 – 90) 10 (0-18) 

utility       

69 

      

81 - mean (SD) 0.8 (0.2) 0.9 (0.1) 0.1 (0.2) 0.8 (0.2) 0.96 (0.1) 0.1 (0.2) 

- median (q1-q3) 0.90 (0.77 – 0.94) 1.00 (0.94 – 1.00) 0.07 (0 – 0.2) 0.90 (0.74 – 1.00) 1.00 (0.94 – 1.00) 0.06 (0 – 0.2) 

ST-5       

60 

      

67 - mean (SD) 6.4 (3.3) 2.4 (2.8) -4.1 (3.6) 5.8 (3.5) 2.5 (2.7) -3.2 (4.2) 

- median (q1-q3) 6 (4.5 – 8.5) 1 (1 - 3) -4 (-6 – -2) 6 (3 - 8) 2 (0 - 4) -3 (-6 – 0) 
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ค. ระดับความเสี่ยงจากการดื่มสุรา 

การจัดกลุมคะแนน ASSIST เพ่ือจัดระดับความเสี่ยงจากการดื่มสุราได แบงออกเปน 
3 ระดับ ไดแก (1) ระดับความเสี ่ยงต่ำ (lower risk) มีคะแนน ASSIST ระหวาง 0-10 
คะแนน (2) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) มีคะแนน ASSIST ระหวาง 11-26 
คะแนน และ (3) ระดับความเสี่ยงสูง (high risk) มีคะแนน ASSIST 27 คะแนนข้ึนไป  
ผลการศึกษาพบวา ผูดื่มที่สามารถติดตามไดที่ระยะเวลาการติดตามที่ 90 วัน มีจำนวน 151 
ราย (รอยละ 23 ของ baseline) โดยภาพรวม ผูดื ่มสามารถลดระดับความเสี่ยงจากกลุม
ความเสี่ยงสูงเปนกลุมความเสี่ยงต่ำ ทั้งในกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมท่ี
ไมไดรับ SBIRT (รูปท่ี 18)  

1) กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง 
กลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งสามารถลดระดับความเสี่ยงสูงที่ baseline 

(รอยละ 49) ไปสูกลุมความเสี่ยงต่ำที่ระยะติดตาม 90 วัน (กลุมเสี่ยงสูงคงเหลือ รอยละ 8) 
(ตารางที่ 6) อยางไรก็ดี เนื่องจากจำนวนผูดื่มที่สามารถติดตามไดที่ระยะเวลาการติดตามท่ี 
90 วันมีจำนวนนอย (คงเหลือรอยละ 26 และ 9 ในกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและ
กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT ตามลำดับ) จึงอาจสงผลตอความไมแนนอนของผลการศึกษา 

หากพิจารณาแยกตามระดับความเสี่ยง ณ baseline พบวา กลุมที่ไดรับ SBIRT 
อยางนอย 1 ครั้งที่มีระดับคะแนน ASSIST ในชวงความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูงท่ี 
baseline มีคะแนน ASSIST ท่ีลดลง (รูปท่ี 19) 
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A. คะแนนระดับความเสีย่งท่ี baseline 

(control: กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT, N=89; SBIRT: กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง, N=557) 

 

 
B. คะแนนระดบัความเสี่ยงท่ีระยะติดตาม 90 วัน 

(control: กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT, N=7; SBIRT: กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง, N=144) 

 
Low: คะแนน ASSIST 0-10 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงต่ำ (lower risk); Medium: คะแนน 
ASSIST 11-26 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk); High: คะแนน ASSIST 27 
คะแนนข้ึนไป จัดอยูในระดับความเสี่ยงสูง (high risk) 

รูปท่ี 18 ระดับความเส่ียงท่ี baseline และท่ีระยะติดตาม 90 วัน 
(ไมเปรียบเทียบทางสถิติไดเน่ืองจากมีจำนวน N นอย) 
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ตารางท่ี 6 คะแนนระดับความเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไประหวางกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง และ
กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

 ระดับความเส่ียงท่ี 90 วัน รวม 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

ระดับความเส่ียงในกลุมท่ีไดรับ SBIRT ท่ี baseline (N=557) 

ต่ำ (N=22; 4%) 2 (50%) 2 (50%) - 4 (100%) 

ปานกลาง (N=260; 47%) 43 (62%) 23 (33%) 3 (5%) 69 (100%) 

สูง (N=275: 49%) 32 (45%) 34 (48%) 5 (7%) 71 (100%) 

 77 (53%) 59 (41%) 8 (6%) 144 (100%) 

ระดับความเส่ียงในกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT ท่ี baseline (N=81) 

ต่ำ (N=10; 12%) 1 (100%) - - 1 (100%) 

ปานกลาง (N=37; 46%) 1 (33%) 2 (67%) - 3 (100%) 

สูง (N=34; 42%) 1 (33%) 2 (67%) - 3 (100%) 

 3 (43%) 4 (57%) - 7 (100%) 
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เสี่ยงต่ำ Baseline N at 90 days N 

mean (SD) 1.6 (2.4) 10 0 (-) 1 
 

เสี่ยงปานกลาง baseline N at 90 days N 
mean (SD) 18.5 (3.6) 37 12.7 (9.1) 3 

 

เสี่ยงสูง baseline N at 90 days N 
mean (SD) 33.2 (3.8) 34 11.7 (7.8) 3 

 

A. กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

   
เสี่ยงต่ำ baseline N at 90 days N 

mean (SD) 5.6 (4.1) 22 14 (8.4) 4 
 

เสี่ยงปานกลาง baseline N at 90 days N 
mean (SD) 20.4 (4.0) 260 9.5 (8.5) 69 

 

เสี่ยงสูง baseline N at 90 days N 
mean (SD) 33.1 (3.9) 275 12.4 (9.9) 71 

 

B. กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 คร้ัง 
รูปท่ี 19 คะแนน ASSIST ท่ีเปล่ียนแปลงระหวาง baseline และการติดตามท่ี 90 วัน แบงตามระดับความเส่ียงท่ี baseline 

(ไมเปรียบเทียบทางสถิติไดเน่ืองจากมีจำนวน N นอย) 
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2) กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 
การไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั ้งภายใน 30 วัน (หรือประสิทธิผลของ MET 

intervention) พบวา เม่ือแยกตามระดับความเสี่ยงท่ี baseline สัดสวนผูดื่มท่ีสามารถลดระดับ
ความเสี่ยงไดมีสัดสวนเพิ่มขึ้น ทั้งผูดื่มกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้งและกลุมที่ไมไดรับ 
SBIRT ทั้งนี้ ผูดื่มที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้งมีสัดสวนของกลุมระดับความเสี่ยงต่ำเพิ่มขึ้นท่ี
ระยะติดตาม 90 วัน โดยสัดสวนที่เพิ่มขึ้นนี้ มีสัดสวนที่มากกวากลุมที่ไมไดรับ SBIRT ที่ระยะ
ติดตาม 90 วัน (รูปท่ี 20, ตารางท่ี 7)  

เมื่อพิจารณาคะแนน ASSIST ที่เปลี่ยนแปลงระหวาง baseline และการติดตามท่ี 

90 วัน โดยแบงตามระดับความเสี่ยงที่ baseline (รูปที่ 21) ผลการศึกษาพบวา ผูดื่มกลุมที่มี

ระดับความเสี่ยงต่ำมีคาคะแนน ASSIST เพิ่มขึ้นที่ระยะติดตาม 90 วัน ซึ่งแตกตางจากผูดื่มใน

ระดับความเสี่ยงปานกลางและสูง และพบวาผูดื่มระดับความเสี่ยงปานกลางและสูง ในท้ัง 2 กลุม

มีคาคะแนน ASSIST ลดลงอยางมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบระหวาง baseline และที่ระยะ

ติดตาม 90 วัน 

นอกจากนี้ เนื่องจากมีผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT จำนวน 3 ครั้ง เพียงรอยละ 5จากจำนวน

เริ่มตนท้ังหมด จึงไมแสดงผลการวิเคราะหขอมูล 
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A. คะแนนระดับความเสีย่งท่ี baseline  

(control: กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT, N=451; SBIRT: กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง, N=187) 

 
B. คะแนนระดบัความเสี่ยงท่ีระยะติดตาม 90 วัน 

(control: กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT, N=82; SBIRT: กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง, N=69) 

รูปท่ี 20 ระดับความเส่ียงท่ี baseline และท่ีระยะติดตาม 90 วัน 
(ไมเปรียบเทียบทางสถิติไดเน่ืองจากมีจำนวน N นอย)  
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ตารางท่ี 7 คะแนนระดับความเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไประหวางกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง และ
กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

 ระดับความเส่ียงท่ี 90 วัน รวม 
ต่ำ 
 

ปานกลาง สูง 

ระดับความเส่ียงในกลุมท่ีไดรับ SBIRT ท่ี baseline (N=187) 

ต่ำ (N=4; 2%) 1 (100%) - - 1 (100%) 

ปานกลาง (N=88; 47%) 21 (66%) 9 (28%) 2 (6%) 32 (100%) 

สูง (N=95: 51%) 16 (44%) 19 (53%) 1 (3%) 36 (100%) 

 38 (55%) 28 (41%) 3 (4%) 69 (100%) 

ระดับความเส่ียงในกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT ท่ี baseline (N=451) 

ต่ำ (N=28; 6%) 2 (50%) 2 (50%) - 4 (100%) 

ปานกลาง (N=209; 46%) 23 (58%) 16 (40%) 1 (2%) 40 (100%) 

สูง (N=214; 48%) 17 (45%) 17 (45%) 4 (10%) 38 (100%) 

 42 (51%) 35 (43%) 5 (6%) 82 (100%) 
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เสี่ยงต่ำ Baseline N at 90 days N 

mean (SD) 4.1 (4.0) 28 12.5 (10.6) 4 
 

เสี่ยงปานกลาง* baseline N at 90 days N 
mean (SD) 20.0 (3.9) 209 10.0 (7.5) 40 

 

เสี่ยงสูง* baseline N at 90 days N 
mean (SD) 33.1 (3.9) 214 12.8 (10.4) 38 

 

A. กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

   

เสี่ยงต่ำ** Baseline N at 90 days N 
mean (SD) 6.3 (4.5) 4 6.0 (-) 1 

 

เสี่ยงปานกลาง* baseline N at 90 days N 
mean (SD) 20.8 (4.0) 88 9.1 (9.7) 32 

 

เสี่ยงสูง* 
baseline N at 90 

days 
N 

mean (SD) 33.1 (4.0) 214 11.9 (9.2) 36 
 

B. กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 คร้ัง 
รูปท่ี 21 คะแนน ASSIST ท่ีเปล่ียนแปลงระหวาง baseline และการติดตามท่ี 90 วัน แบงตามระดับความเส่ียงท่ี baseline
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ง. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดื่ม 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของผูดื ่มที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจาก baseline 
จนถึงระยะการติดตามท่ี 90 วัน ในกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง (รูปท่ี 22) และกลุม
ที่ไมไดรับ SBIRT (รูปที่ 23) แสดงใหเห็นวา ผู ดื ่มท่ีมีพฤติกรรมหักดิบ (cold turkey) มี
จำนวนลดลงเมื่อเวลาผานไป โดยสวนหนึ่งเปน lost to follow up ขณะที่ผูดื ่มสวนใหญ
เลือกใชวิธีการดื่มในปริมาณท่ีลดลง (decrease) แมวาจะมี lost to follow up เหมือนกลุม
หักดิบ แตพบวาท่ีระยะติดตาม 90 วัน ผูดื่มสวนหนึ่งยังสามารถลดการดื่มไดอยางตอเนื่อง
นับจาก baseline 

สำหรับกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง (รูปที่ 24) และกลุมที่ไมไดรับ SBIRT 
(รูปที่ 25) มีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มที่คลายกับการเปรียบเทียบระหวาง
กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT คือ แมวาในวันท่ี 7 และวันท่ี 
30 หลังการไดรับคำปรึกษา ผูดื ่มท่ีใชวิธีหักดิบจะสามารถคงพฤติกรรมไวได แตในระยะ
ติดตาม 90 วัน จะมีผูดื่มเพียงจำนวนหนึ่งเทานั้นท่ีสามารถใชวิธีหักดิบไดอยางตอเนื่อง สวนผู
ดื่มที่เลือกใชวิธีการดื่มในปริมาณที่ลดลงตางจากกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง ตรงท่ี
ไมมีผูดื่มรายไหนท่ีเพ่ิมปริมาณการดื่ม (increase) เม่ือติดตามท่ีระยะ 90 วัน 
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รูปท่ี 22 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มในกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง 

Beh_Day 7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh_Day 90: การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมท่ี 90 วัน  
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รูปท่ี 23 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มในกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

(เทียบกับกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง) 
Beh_Day 7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh_Day 90: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 90 วัน  
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รูปท่ี 24 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มในกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 

Beh_Day 7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh_Day 90: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 90 วัน  
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รูปท่ี 25 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มในกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

(เทียบกับกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง) 
Beh7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh90: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 90 วัน
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4.2.2. ประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ แกผูไดรับผลกระทบ 

4.2.2.1. ขอมูลพ้ืนฐานทางประชากร 
ผูไดรับผลกระทบจากผูดื ่มที่โทรศัพทเขามาขอรับคำปรึกษาจากสายเลิกเหลา 

1413 ในระหวางระยะเวลาดำเนินงานวิจัย รวมทั้งสิ้น 821 ราย โดยยินยอมใหติดตามจำนวน 
487 ราย และเมื่อติดตามจนครบระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย พบวามีจำนวนอาสาสมัครท่ี
สามารถติดตามไดและมีขอมูลผลลัพธที่สามารถวิเคราะหไดที่ระยะการติดตาม 90 วัน จำนวน 
188 ราย (รอยละ 39)  

ผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มท่ีโทรศัพทเขามาขอรับคำปรึกษาครั้งแรก (baseline) มี
อายุเฉลี่ย 41 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 82) และอาศัยอยูในภาคกลาง (รอยละ 53) ท้ังนี้ 
ผูโทรเขามารับบริการสวนใหญอาศัยอยูในกรุงเทพฯ (รอยละ 26) สมุทรปราการ (รอยละ 6) 
และเชียงใหม (รอยละ 5) สวนใหญมีอาชีพพนักงานเอกชน (รอยละ 25) รองลงมา คือ อาชีพ
รับจาง (รอยละ 16) ผูไดรับผลกระทบสวนใหญเปนภรรยา (รอยละ 30) และบุตร (รอยละ 26) 
โดยปญหาหรือประเด็นที่โทรมารับบริการ อันดับแรก คือ วิธีการเลิกดื่ม/เสพ (รอยละ 51) ดัง
ตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 ลักษณะพ้ืนฐานทางประชากร (demographic characteristics) ของผูไดรับผลกระทบ 

รายละเอียด ท่ี baseline  
N = 487 

ท่ีระยะติดตาม 90 วัน  
N = 188 

เพศ 
ชาย 85 (17) 26 (14) 
หญิง 401 (82) 162 (86) 
ภูมิภาค 
ภาคกลาง 257 (52.8) 106 (56.4) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 80 (16.4) 28 (14.9) 
ภาคเหนือ 58 (11.9) 23 (12.2) 
ภาคตะวันออก 45 (9.2) 16 (8.5) 
ภาคใต 33 (6.8) 11 (5.9) 
ภาคตะวันตก 13 (2.7) 4 (2.1) 
อาชีพ 
พนักงานเอกชน 120 (24.7) 52 (27.7) 
รับจาง 76 (15.6) 26 (13.8) 
คาขาย 70 (14.4) 28 (14.9) 
วางงาน/เกษียณ/แมบาน 58 (11.9) 23 (12.2) 
ธุรกิจสวนตัว 54 (11.1) 16 (8.5) 
รับราชการ 35 (7.2) 12 (6.4) 
อ่ืน ๆ (เชน ชาง เจาหนาท่ีรักษา
ความปลอดภัย คาขาย ฯลฯ) 

70 (14.4) 17 (9.0) 
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รายละเอียด ท่ี baseline  
N = 487 

ท่ีระยะติดตาม 90 วัน  
N = 188 

ความเกี่ยวของกับผูดื่ม 
ภรรยา 145 (29.8) 55 (29.3) 
บุตร 124 (25.5) 48 (25.5) 
ญาติ/พ่ีนอง 122 (25.1) 46 (24.5) 
เพ่ือน/คนรูจัก/แฟน 37 (7.6) 18 (9.6) 
แม 32 (6.6) 14 (7.4) 
สามี 11 (2.3) 3 (1.6) 
นายจาง/หัวหนา 8 (1.6) 1 (0.5) 
พอ 5 (1.0) 2 (1.1) 
อายุ 
mean (SD) 41.1 (12.3) 41.2 (11.9) 
 - ชาย 39.8 (12.8) 35.9 (9.8) 
 - หญิง 41.3 (12.2) 42.1 (12.0) 
median (q1-q3) 40 (31 - 51) 40 (32 - 52) 
 - ชาย 39 (30 - 49) 36.5 (29 – 41) 
 - หญิง 40 (31 - 51) 40 (33 - 53) 
คะแนนไมบรรทัด 
mean (SD) 9.5 (1.1) 8.3 (2.2) 
 - ชาย 9.5 (1.2) 8.6 (1.9) 
 - หญิง 9.5 (1.1) 9.5 (1.1) 
median (q1-q3) 10 (10 - 10) 9 (7 – 10) 
 - ชาย 10 (10 - 10) 10 (8 - 10) 
 - หญิง 10 (10 - 10) 9 (7 - 10) 
ปญหาท่ีโทรมารับบริการ 
วิธีการเลิกดื่ม/เสพ 249 (51.1) 93 (49.5) 
สถานบำบัด 157 (32.2) 60 (31.9) 
ผลกระทบจากการหยุดดื่ม/เสพ 56 (11.5) 23 (12.2) 
ยาเบื่อเหลา 12 (2.5%) 5 (2.7) 
การปองกันการกลับไปติดซ้ำ 1 (0.2%) 1 (0.5) 
อ่ืน ๆ 2 (0.4%) 1 (0.5) 

 

4.2.2.2. ขอมูลพ้ืนฐานท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา 
การศึกษานี้จัดกลุมผูไดรับผลกระทบท่ีโทรศัพทเขามารับบริการ แบงเปน 3 กลุม

ตามลำดับความใกลชิด ไดแก (1) สามี-ภรรยา (2) พอ แม และบุตร และ (3) อ่ืน ๆ ผลการศึกษา
พบวา โดยสวนใหญทั้ง 3 กลุมไดรับคำปรึกษาแบบ SBIRT แตกลุมท่ีเปนผูใกลชิดผูดื่มไดรับ 
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SBIRT ในสัดสวนที่สูงกวากลุมอื่น ๆ รวมถึงระดับความตั้งใจ และมีสัดสวนระดับความเครียดต่ำ
กวากลุมอ่ืน ๆ ท่ีไมใชผูใกลชิดผูดื่มโดยตรง (ตารางท่ี 9) 

 
ตารางท่ี 9 ขอมูลพ้ืนฐานท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุราของกลุมผูไดรับผลกระทบท้ัง 3 กลุม 
 

สามี-ภรรยา (n=156) พอ-แม-บุตร (n=161) อ่ืน ๆ (n=170) 

อายุเฉลี่ย: mean (SD) 45.5 (10.1) 
ภรรยา: 45.3 (9.9); n: 145 
สามี: 48.5 (11.9); n: 11 

37.3 (14.0) 
พอ-แม: 58.3 (9.8), n: 36 
บุตร: 31.2 (7.7), n: 124 

40.5 (11.3) 

อายุเฉลี่ย: median 
(q1-q3) 

45 (38 – 53) 
ภรรยา: 45 (38 – 53) ;  

n: 145 
สามี: 53 (35 - 63); n: 11 

33 (27 - 46.5) 
พอ-แม: 57.5 (53 – 63.5), 

n=36 
บุตร: 30 (26 – 35.5), 

n=124 

39 (32 – 49) 

intervention 

- ไดรับ intervention 124 (80%) 134 (83%) 127 (33%) 

- ไมไดรับ 
intervention 

32 (20%) 27 (17%) 43 (25%) 

คะแนนไมบรรทัด (คะแนนความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือผูดื่ม) ท่ี baseline 

- mean (SD) 
- median (q1-q3) 

9.5 (1.0) 
10 (10 – 10) 

9.5 (1.2) 
10 (10 – 10) 

9.5 (1.1) 
10 (10 – 10) 

คะแนนไมบรรทัด (คะแนนความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือผูดื่ม) ท่ี 90 วัน 

- mean (SD) 
- median (q1-q3) 

8.6 (1.6) 
9 (8 – 10) 

8.4 (2.6) 
10 (7 – 10) 

7.9 (2.3) 
8 (6 – 10) 

 

4.2.2.3. ประสิทธิผลของการใหบริการสายดวน 1413 ตอผูไดรับผลกระทบ 
ขอมูลของผู ไดรับผลกระทบมีเพียงคะแนนความเครียดที ่เปลี ่ยนแปลงไปและ    

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดื่ม ซ่ึงผลจากการติดตามท่ีระยะเวลาติดตาม 90 วัน พบวา มีผู
ไดรับผลกระทบที่ติดตามได จำนวน 188 คน แบงเปน ผูไดรับผลกระทบที่ไดรับคำปรึกษาแบบ
เสริมสรางแรงจูงใจ จำนวน 160 คน (รอยละ 85) และผูไดรับผลกระทบท่ีไมไดรับการเสริมสราง
แรงจูงใจ แตไดรับคำปรึกษาโดยไดรับขอมูลทั่วไปจำนวน 28 คน (รอยละ 15) ผลการติดตามท่ี 
90 วัน (ตารางที่ 10) พบวา โดยภาพรวมคะแนนความเครียดลดลงในกลุมคูสมรส และกลุม   
พอ-แม-บุตร ขณะท่ีกลุมอ่ืน ๆ มีระดับความเครียดเพ่ิมข้ึนอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือติดตาม
ไปที่ระยะ 90 วัน และมีระดับความเครียดที่สูงกวาอีก 2 กลุมที่เหลือ อยางไรก็ตาม เนื่องจาก
ขอจำกัดของขอมูลที่มีจำนวนนอยและเปนการใหการปรึกษาผานญาติพี่นอง จึงไมสามารถสรุป
ผลไดวาผลของการใหบริการแกผูไดรับผลกระทบจะสงผลตอการดื่มในผูดื่มได ทั้งยังเปนการ
รายงานจากผูไดรับผลกระทบ (proxy) ไมใชจากตัวผูดื่มเองจึงอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการ
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รายงานโดยตรงจากผูดื่ม แตจัดไดวาผูดื่มกลุมนี้เปนกลุมผูท่ีไมไดรับ intervention ในการบำบัด
การเลิกสุราโดยตรง 

 
ตารางท่ี 10 คะแนนความเครียดของผูไดรับผลกระทบ 

 

กลุมท่ีไดรับการบำบัด กลุมท่ีไมไดรับการบำบัด 

day0 
median 

(p25 – p75) 

day90 
median 

(p25 – p75) 
P-value* 

day0 
median 

(p25 – p75) 

day90 
median 

(p25 – p75) 

P-
value* 

รวมทุกกลุม       

สามี – ภรรยา 
N 

3 (2 – 7) 
37 

3 (1 – 7) 
15 

0.678 
2.5 (2 – 5) 

8 
5 (5 – 5) 

1 
0.317 

พอ-แม-บุตร 
N 

4 (2 – 7) 
45 

3.5 (1.5 – 5.5) 
20 

0.720 
4 (1 – 8) 

3 
2 (2 – 2) 

1 
- 

อ่ืน ๆ 
N 

2 (1 - 5) 
42 

4 (2 – 7) 
13 

0.389 
3 (1 – 8) 

3 
1 (1 – 1) 

1 
- 

* P-value by Wilcoxon signed-rank test 
 
ภาพรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มซึ่งรายงานโดยผูที่ไดรับผลกระทบ 

(รูปที่ 26) จะเห็นไดวามีผู ไดรับผลกระทบที่ lost to follow up กวารอยละ 50 ทั้งนี้ เม่ือ
พิจารณาแยกตามกลุมผูไดรับผลกระทบ พบวา กลุมที่ไมไดรับการบำบัด มีการ lost to follow 
up มากถึงรอยละ 73 (รูปที่ 27) ขณะท่ีกลุมที่ไดรับการบำบัด มีอัตราการ lost to follow up 
รอยละ 58 (รูปที่ 28) สำหรับกลุมที่ยังสามารถติดตามไดจนครบตามกำหนดนั้น การให SBIRT 
อาจชวยใหผูไดรับผลกระทบนำไปใชในการชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูดื่มจนสามารถหักดิบ
และลดปริมาณการดื่มไดมากกวากลุมท่ีไมไดรับ SBIRT อยางไรก็ตาม เนื่องจากจำนวนท่ีติดตาม
ไดในระยะติดตามมีจำนวนนอย ผลการศึกษาอาจมีความไมแนนอนสูง ซ่ึงการนำผลการศึกษาไป
ใชควรทำดวยความระมัดระวัง 
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รูปท่ี 26 ภาพรวมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่ม ซ่ึงรายงานโดยผูท่ีไดรับผลกระทบ1

2 

 

 
2 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูด่ืม ประเมินโดยผูไดรับผลกระทบจากการด่ืม มีทั้งหมด 4 รูปแบบ ไดแก ด่ืมมากกวาเดิม
(More) ยังด่ืมเหมือนเดิม (Same) ด่ืมลดปริมาณลง (Less) และหักดิบ (Cut down) 
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รูปท่ี 27 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มท่ีรายงานโดยผูไดรับผลกระทบ ในกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

Beh7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh90: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 90 วัน 
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รูปท่ี 28 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มท่ีรายงานโดยผูไดรับผลกระทบ ในกลุมท่ีไดรับ SBIRT 

Beh7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh90: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 90 วัน 
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บทที่ 5 วจิารณและสรุปผลการดำเนินงาน 

 
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ทีมวิจัยไดจัดทำในระหวางการดำเนินการเก็บขอมูล

ดานประสิทธิผล พบวา มาตรการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทมีประสิทธิผลในการจัดการปญหาการดื่มสุราโดย
สามารถลดระดับความเสี่ยง (AUDIT) ได ซ่ึงไมไดดอยไปกวามาตรการใหหนังสือหรือคูมือรวมกับการโทรศัพท
เชิงรุก และพบวามีแนวโนมตอการลดลงของจำนวนวันดื่มจาก 18.2 เปน 13.7 วัน อยางไรก็ตามเมื่อคำนึงถึง
บริบทของการใหบริการของศูนยฯ 1413 การวัดระดับความเสี่ยงนั้นมีความแตกตางแตไมไดมีความสำคัญใน
เชิงผลกระทบของการใหบริการ โดยศูนยฯ 1413 ดำเนินการคัดกรองและใหคำปรึกษาตามรูปแบบของ
เครื่องมือ ASSIST ที่เจาะจงสำหรับผูดื่มสุรา แมจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการใชเครื่องมือ ASSIST 
สำหรับประเมินผูเขารับการปรึกษา แตเครื่องมือ AUDIT และ ASSIST ถือวาเปนเครื่องมือที่สามารถวัดระดับ
ความเสี่ยงของการดื่มสุราท่ีมีความนาเชื่อถือดานสถิติ (48, 49) และสามารถนำผลลัพธของการทบทวน
วรรณกรรมนี้มาเปนสวนในการสนับสนุนการศึกษาประสิทธิผลของศูนยฯ 1413 อยางไรก็ตาม ผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาจากตางประเทศ จึงมีความสำคัญอยางยิ่งท่ีจะตอง
พิจารณาผลลัพธที ่เกิดจากการดำเนินงานจริง (real-world data) เพื ่อใหเหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรม 
สิ่งแวดลอม หรือกฎหมายตาง ๆ ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลจากการดำเนินงานจริงจึงมีความสำคัญและ
จำเปนสำหรับการใชเปนขอมูลประกอบการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใหบริการ 1413 
สายเลิกเหลาในอนาคต และใชสำหรับตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายมาตรการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคตอไป 

สำหรับผลการศึกษาในรายงานฉบับนี้ เปนการศึกษาประสิทธิผลจากการดำเนินการใหคำปรึกษาทาง
โทรศัพทของศูนยฯ 1413 โดยภาพรวมพบวา ผูดื่มสวนใหญเปนเพศชายซ่ึงสอดคลองกับสถานการณปจจุบันท่ี
มีจำนวนนักดื่มเพศชายมากกวาเพศหญิง (50) และอายุท่ีโทรศัพทเขามารับบริการสอดคลองกับขอมูลความชุก
ของการด่ืมสุราในปจจุบัน ซ่ึงประชากรกลุมวัยทำงานตอนตน (อายุ 25-44 ป) มีความชุกสูงท่ีสุด (50) และยัง
พบวาผูดื่มสวนใหญที่โทรเขามาอยูในจังหวัดกรุงเทพฯ และปริมณฑล ขณะท่ีจังหวัดที่มีดัชนีระดับความเสี่ยง
ตอปญหาแอลกอฮอลสูงสุด 3 อันดับแรกของประเทศ พ.ศ. 2564 ไดแก นาน เชียงราย และแพร (50) จึงอาจ
เปนไปไดวาประชากรยังไมทราบขาวหรือไมไดรับการประชาสัมพันธบริการของศูนยฯ 1413 ในประเด็นดาน
การดื่มแอลกอฮอล นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ที่ baseline ปริมาณการดื่มมาตรฐาน (standard 
drink) ท่ีผูดื่มรายงานสูงถึง เฉลี่ย 15 ดื่มมาตรฐานตอคน ซ่ึงตางจากมาตรฐานของประเทศใน พ.ศ. 2560 ระบุ
ไวเพียง 5.4 หนวยดื่มมาตรฐานตอคน (50) อาจเนื่องมาจากผูที่โทรเขามารับบริการเปนผูดื่มที่มีปญหาอัน
เนื่องมาจากการดื่มในปริมาณท่ีสูงและอยูในภาวะการมีความเสี่ยงจากการดื่มสุราไดมากกวาประชากรท่ัวไป 

ในดานประสิทธิผลของบริการใหคำปรึกษาของสายเลิกเหลา 1413 พบวา การไดรับ SBIRT อาจชวยให
ผูดื่มลดหรืองดการหยุดดื่มได ดังจะเห็นไดจากการลดลงของ ASSIST score และระดับความเสี่ยงท่ีลดลง เม่ือ
ครบระยะติดตามที่ 90 วัน แตการเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนไปอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Säfsten E. และคณะ (2019) (25) ซึ่งเปรียบเทียบระหวางการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและ
การบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจ (MI with components of CBT) และการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทรวมกับ
การใหการบำบัดแบบสั้น (brief structured intervention) ในประเทศสวีเดน ซึ่งพบวามีการลดการดื่มแบบ
เสี่ยงตออันตราย (hazardous drinking) และแบบอันตราย (harmful drinking) เม่ือเวลาผานไปโดยรวมแลว
ในการติดตามผลที่เวลา 6 เดือน พบวา 2 ใน 3 ของอาสาสมัครเปลี่ยนมาอยูในระดับความเสี่ยงท่ีต่ำ (lower 
risk-level) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางมาตรการทั้งสอง จะเห็นไดวาการให
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คำปรึกษาของศูนยฯ 1413 ใน baseline ผูดื่มสวนใหญเปนกลุมเสี่ยงปานกลางและสูงเชนกัน และเมื่อครบ
ระยะติดตามท่ี 90 วัน มีผูดื่มเปลี่ยนมาอยูในระดับความเสี่ยงต่ำจนกระท่ังมีผูท่ีอยูในกลุมเสี่ยงสูงเพียง รอยละ 
8 อยางไรก็ตาม เนื่องจาก dropout rate คอนขางสูง จึงอาจเปนไปไดเชนกันวา ผูดื่มที่ไมสามารถติดตามได
อาจอยูในกลุมเสี่ยงสูง อยางไรก็ดี การศึกษาสวนใหญมักใช AUDIT score ซึ่งจำเพาะกับการดื่มสุรา ตางจาก
แบบประเมิน ASSIST ที่มีการสอบถามการใชสิ่งเสพติดอื่น ๆ ประกอบดวย ดังนั้น จึงเปนขอจำกัดของการ
เปรียบเทียบผลลัพธการศึกษามีขอมูลเพ่ือใชในการเปรียบเทียบจำกัด 

ในประเด็นของ percent days abstinent ที่ระดับตาง ๆ ผลการศึกษาพบวาสวนใหญผูดื่มไมสามารถ
หยุดดื่มไดอยางเด็ดขาด สอดคลองกับการศึกษาของอิงอร (31) ที่ระบุวากลุมที่ไดรับคำปรึกษาทางโทรศัพท
ดวยรูปแบบการบำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจ มี percent days abstinent เพิ่มขึ้นรอยละ 45.53 (baseline: 
16.32, 6 เดือน: 61.84) ซ่ึงหมายถึง ผูดื่มไมสามารถหยุดดื่มไดอยางเด็ดขาด (percent days abstinent 100) 
ผลการ survival analysis พบวา โดยเฉลี่ยผูดื่มสามารถหยุดดื่มได 30 วัน ซ่ึงการไดรับ SBIRT มากกวา 1 ครั้ง
มีแนวโนมท่ีจะใหผลลัพธท่ีดีกวาการไดรับเพียงแค 1 ครั้ง 

นอกจากนี้ แมวาผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งเม่ือเทียบกับการไมได
รับ SBIRT จะมีความสัมพันธกับการลดลงของ ASSIST score แตขอมูลยังไมเพียงพอที่จะสรุปผลวาการไดรับ 
SBIRT จะมีผลตอการหยุดดื่ม (abstinence) และการลดลงของ ASSIST score เมื ่อเทียบกับการไมไดรับ 
SBIRT รวมถึงไมมีขอมูลจำนวนหรือรายละเอียดของผูใชบริการสายเลิกเหลา 1413 ที่ไดรับการสงตอไปยัง
สถานพยาบาล ซึ่งนาจะเปนประเด็นพัฒนาระบบบริการของ 1413 ซึ่งชวยสนับสนุนใหมีผูเขาถึงบริการดาน
สุขภาพไดมากข้ึน 

ในประเด็นดานผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มสุรานั้น ผลการศึกษานี้พบวา ผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มสุรามี
คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดไมแตกตางกันระหวาง baseline และที่ระยะติดตาม 90 วัน ทั้งในผูไดรับ
คำปรึกษาแบบ SBIRT และผูท่ีไมไดรับ แตเนื่องจากขอจำกัดของขอมูลท่ีมีจำนวนนอยจึงไมอาจสรุปผลไดอยาง
ชัดเจนวาผลของการใหบริการแกผูไดรับผลกระทบสงผลตอใหดื่มไดมีประสิทธิผลจริงหรือไม ทั้งยังเปนการ
รายงานจากผูไดรับผลกระทบ (proxy) ไมใชจากตัวผูดื่มเองจึงอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการรายงานโดยตรง
จากผูดื่ม ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงอาจตางจากผลการศึกษาของกนกลักษณ และคณะ (2560) (32) ซึ่งพบวา ผู
ไดรับผลกระทบจากผูดื่มสุรามีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมหลังให
คำปรึกษา 6 เดือน 

ประเด็นของการบริการใหคำปรึกษาของศูนยฯ 1413 นี้มีลักษณะเหมือนการศึกษาประสิทธิผลของการ
สงขอความผานโทรศัพทมือถือตอการรับบริการเลิกบุหรี่และการตัดสินใจเลิกบุหรี่รวมทั้งประเมินความคุมคา
ของมาตรการการใหบริการสายดวนเลิกบุหรี่ของไทย (สายดวนเลิกบุหรี่ 1600) โดยปฤษฐพร และคณะ 
(2562) (51) ซึ่งเปนการใหบริการดูแลสุขภาพผานอุปกรณสื่อสารเคลื่อนท่ี (Mobile Health) ที่เปนทางเลือก
ใหผูเขารับบริการสามารถเขาถึงระบบชวยเหลือทางสุขภาพไดมากขึ้น และเปนการลดตนทุนทางตรงที ่ไม
เกี่ยวของทางการแพทยซึ่งสงผลใหคาใชจายโดยรวมลดลง ดังนั้น การมีบริการสายเลิกเหลา 1413 จึงอาจนับ
ไดวาเปนหนึ่งในทางเลือกท่ีใหผูตองการใชบริการไดมีทางเลือกและเขาถึงระบบชวยเหลือทางสุขภาพไดมากข้ึน
หากมีการศึกษาขอมูลดานตนทุนประกอบการตัดสินใจดังเชนการศึกษาสายดวนเลิกบุหรี่ดังกลาว 

ที่ผานมา มีการศึกษาความคุมคาทางดานเศรษฐศาสตร เชน การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลของการ
ตรวจคัดกรองผู มีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล (52) ดวยแบบประเมิน AUDIT (Alcohol Use 
Disorder Identification Test) หรือแบบประเมิน ASSIST รวมกับการใหคำแนะนำอยางสั้นและการบำบัดใน
บริบทของประเทศไทย เทียบกับการไมคัดกรอง (มาตรการมาตรฐาน ณ ขณะนั้น) ผลการศึกษาการคัดกรอง
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ดวย ASSIST มีความคุมคาอยางเดนชัดในประชากรอายุ 15–59 ป ท้ังชายและหญิง โดยปจจัยท่ีมีผลอยางมาก
ตอการกำหนดความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรอง คือ การใหคำแนะนำอยางสั้นรวมดวย ซ่ึง
สอดคลองกับการใหบริการของสายเลิกเหลา 1413 ที่ไมเพียงใหการคัดกรองแกผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล แตยังใหการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท รวมเรียกการคัดกรองผูใชยาและสารเสพติด
เพื่อการบำบัดและสงตอ (Screening Brief Intervention and Referral to treatment; SBIRT) จึงมีความ
เปนไปไดวาการใหบริการของสายเลิกเหลา 1413 จะมีความคุมคาทางเศษฐศาสตร หากแตตองมีการศึกษา
ตนทุนของการบริการท่ีเกิดข้ึนจริงในปจจุบันประกอบการพิจารณา  

ในประเด็นดานคุณภาพชีวิต การศึกษานี ้พบวาผู ใชบริการมีคุณภาพชีวิตในรูปแบบของคะแนน
อรรถประโยชนเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาโดยรักมณี และคณะ ซึ่งประเมินตนทุนอรรถประโยชนของ
มาตรการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราในประเทศไทย (35) ท่ีระบุวา มาตรการ
คัดกรองผานสายเลิกเหลา 1413 (ชื่อท่ีใชในการศึกษาดังกลาว) จะเปนมาตรการท่ีมีโอกาสเกิดความคุมคามาก
ท่ีสุด (คิดเปนรอยละ 49 และ 51 ในเพศชายและหญิง ตามลำดับ) หากความเต็มใจจาย (willingness to pay; 
WTP) เทากับ 0 บาท/ปสุขภาวะ ซ่ึงเปนจุดท่ีสังคมจะไดประโยชนสูงสุดจากการลงทุนจายการบริการคัดกรอง
ผานสายเลิกเหลา 1413 ที่มีประสิทธิภาพมากกวาและเพิ่มอรรถประโยชนในรูปของจำนวนปสุขภาวะได โดย
ตนทุนตองไมมากกวาสถานการณปจจุบัน อยางไรก็ตาม ขอจำกัดของการศึกษาดังกลาวท่ีอาจตองพึงพิจารณา 
ไดแก ตนทุนที่ใชในการศึกษาสำหรับมาตรการที่ 4 - การคัดกรอง ASSIST ใน hotline สายดวน 1413 เปน
การอางอิงจากการศึกษาประสิทธิผลของการสงขอความผานโทรศัพทมือถือตอการรับบริการเลิกบุหรี่ฯ (สาย
ดวน iCanQuit program) โดยปฤษฐพร และคณะ (2562) (51) ซึ่งเปนการสงขอความผานโทรศัพทมือถือตอ
การรับบริการเลิกบุหรี่และการตัดสินใจเลิกบุหรี่ ไมใชการโทรศัพทพูดคุยเพื่อคัดกรองหรือใหคำแนะนำอยาง
สั ้นซึ ่งคาดวาการใหบริการดวยการคัดกรอง ASSIST ใน hotline สายดวน 1413 นาจะมีตนทุนในการ
ดำเนินการ (operating cost) การลงทุน (capital cost) และคาแรง (labor cost) สูงกวาเนื ่องจากใช
ทรัพยากรมากกวา การศึกษาโดยรักมณี และคณะ (35) แนะนำวาควรมีการศึกษาตนทุนของ hotline สาย
ดวน 1413 อีกครั้งเพ่ือความแมนยำในการนำขอมูลมาใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายเพราะสงผลกระทบ
โดยตรงกับความคุมคาของมาตรการ นอกจากนี้ ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความคุมคาหรือการเปลี่ยนแปลงคา 
ICER มากที ่ส ุดจากการวิเคราะหความไมแนนอนแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity 
analysis: PSA) คือ ความชุกของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงท่ีโทรเขามาใชบริการสายเลิกเหลา 1413 ซ่ึงหากมี
จำนวนเพ่ิมข้ึนจะทำใหคา ICER ลดลงจึงสอดคลองวาการดำเนินงานของสายเลิกเหลา 1413 จึงควรมีการเพ่ิม
จำนวนบริการใหมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมความคุมคาในการลงทุน 

ในประเด็นดานนโยบายสนับสนุนการดำเนินงานพบวา ที่ผานมา ยังไมมีกฎหมายและ พ.ร.บ. ที่บัญญัติ
เพื่อการบำบัดผูติดสุราโดยตรง ปจจุบัน พบวามีเพียงรอยละ 7 ของประชากร 2.7 ลานคน ที่มีความผิดปกติ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorders) ไดเขารับบริการสุขภาพ (53) ดังนั้น การมีบริการ
สายเลิกเหลา 1413 จะถือไดวาเปนการชวยเพิ่มการเขาถึงบริการบำบัดสำหรับกลุมประชากรที่มีปญหาจาก
การดื่มแอลกอฮอล การดำเนินงานของสายเลิกเหลา 1413 มีเปาหมายเพ่ือชวยเหลือคัดกรองและใหคำปรึกษา
แกผู ที ่มีปญหาการดื ่มแอลกอฮอลนอกระบบสุขภาพ มีการดำเนินงานตามแนวปฏิบัติการคัดกรองและ
บำบัดรักษาฟนฟูสภาพผูมีปญหาการดื่มสุรา (54) นอกจากนี้ ยังตอบสนองตอมาตรการควบคุมแอลกอฮอล
ระดับประเทศ ดังนี้ (1) เปาหมายเชิงยุทธศาสตรระยะ 10 ป ของ สสส. ในประเด็นที่ 2 วาดวยเรื่องการลด
อัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสิ่งเสพติด (55) ซึ่งระบุขอบเขตงานและเปาหมายในการขยายการ
เขาถึงบริการนอกระบบสุขภาพสำหรับผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล และเพื่อลดจำนวนนักดื่มหนาใหม และ 
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(2) แผนปฏิบัติการดานการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับชาติ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565–2570) กลยุทธท่ี 3 
อันมีเปาหมายใหผูที่มีปญหาการดื่มแอลกอฮอลไดรับการบำบัดรักษาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (56) ซ่ึง
บริการสายเลิกเหลา 1413 ไดรับการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนบริการ จำนวน 12 ลานบาท อยางไรก็
ตาม ยังไมพบการระบุตัวชี ้วัดท่ีเฉพาะเจาะจงสำหรับการกำกับและติดตามผลการดำเนินงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงตนทุนของการดำเนินงาน เชน ตนทุนตอการใหคำปรึกษาตอผูใชบริการ 1 ราย เปนตน 

นอกจากนี้ ขอจำกัดในดานงบประมาณและการสนับสนุนระยะยาวยังเปนอุปสรรคตอการขยายผลและ
ยกระดับคุณภาพของบริการนอกระบบสุขภาพ ดังนั้น การกำหนดตัวชี้วัดที่สามารถติดตามประเมินผลการ
ใหบริการของสายเลิกเหลา 1413 ตอการลดปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และขับเคลื่อนสูนโยบายและ
มาตรการตาง ๆ จึงเปนสิ่งจำเปน เพื่อการจัดสรรงบประมาณที่สอดคลองกับการเพิ่มศักยภาพการดำเนินงาน
ตอไป ซึ่งจะทำใหบริการสายเลิกเหลา 1413 และบริการนอกระบบสุขภาพอื่น ๆ เกิดความยั่งยืนและเพิ่มการ
เขาถึงบริการไดมากข้ึน 

หากพิจารณาถึงการเบิกจายของสถานพยาบาลที่ใหบริการบำบัดรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหา
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดประกาศเกี่ยวกับหลักเกณฑ
และเง่ือนไขการจายบริการสาธารณสุขภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน จายตามรายการ
บริการ พ.ศ. 2567 (57) กำหนดใหมีการคัดกรองปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมผูมีอายุ 15 ปข้ึน
ไป โดยระบุเกณฑผูที่เขาขายสามารถเขารับบริการและกำหนดใหมีการเบิกจายดังตอไปนี้ (1) อายุ 15-34 ป 
จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาทตอครั้งตอคนตอป และ (2) อายุ 35-59 ป จายแบบเหมาจายในอัตรา 
150 บาทตอครั้งตอคนตอป อยางไรก็ตาม ในรายท่ีมีระดับความเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ
ปานกลางขึ้นไป ผูใหคำปรึกษาจะสงพบแพทย เพื่อรับการวินิจฉัยและพิจารณาการรักษาดวยยาตอไป ซ่ึง
หมายความวา หากบริการสายเลิกเหลา 1413 สามารถชวยคัดกรองและสงตอไปยังสถานพยาบาลไดก็จะทำให
มีอัตราการคัดกรองหรือการเขาถึงบริการเพิ่มขึ้น ดังนั้น การสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพนอกโรงพยาบาล 
ดังเชนบริการสายเลิกเหลา 1413 โดยพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการกำหนด KPI การติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน ในการตัดสินใจเพ่ือบรรจุในสิทธิประโยชนดานบริการทางเลือกจึงนาจะมีประโยชน
ตอประชาชนไทย ขณะเดียวกัน สายเลิกเหลา 1413 เองมีความจำเปนตองพัฒนาศักยภาพของหนวยงานเพ่ือ
รองรับภาระงานท่ีอาจเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น สายเลิกเหลา 1413 ควรดำเนินการติดตามขอมูลผูดื่มสุราใหมีจำนวน
เครงครัด มี protocol ที่ชัดเจน และจำนวนอาสาสมัครมากขึ้น เพื่อลดความไมแนนอนของผลการวิเคราะห 
และควรปรับปรุงดานการจัดเก็บขอมูลการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลเพื่อใหเกิดการดูแลผูดื่มสุราอยาง
ตอเนื่องและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการในระบบบริการสุขภาพ 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เนนนำเสนอเฉพาะขอมูลประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาของสาย
เลิกเหลา 1413 ซึ่งขอมูลดังกลาวนี้จำเปนอยางมากกอนที่จะทำการประเมินความคุมคาของมาตรการกอน
บรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชนของประชาชนไทย และในกรณีที่พิจารณาบรรจุเขาชุดสิทธิประโยชนอาจตอง
ทำการศึกษาในประเด็นอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน ตนทุนการดำเนินงานของสายเลิกเหลา 1413 (35, 52) อัตราการ
สงตอผูมีปญหาฯ เพื่อเขารับการบำบัดในโรงพยาบาล รอยละของจำนวนผูใชบริการที่ติดตามและประเมินผล
ลัพธได รอยละของการกลับมาคัดกรองซ้ำในปถัดไป เปนตน รวมถึงการศึกษาความเปนไปไดในการดำเนินงาน
ของสายเลิกเหลา 1413 เชน จำนวนบุคลากร ภาระงานในปจจุบัน เปนตน เพื่อใหมีขอมูลในการตัดสินใจเชิง
นโยบายครอบคลมุมากข้ึน 
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ขอจำกัดของการศึกษา 
o การศึกษาครั้งนี้วางแผนติดตามขอมูลผูใชบริการรายใหมเปนระยะเวลา 6 เดือนหลังไดรับคำปรึกษาจาก

สายเลิกเหลา 1413 เนื่องจากขอจำกัดของเวลาที่ใชในการทำวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของอิงอร ท่ี
แนะนำวาควรมีการติดตามที่นานขึ้น เชน 6 เดือน–1 ปหลังจากเสร็จสิ้นการใหคำปรึกษา อยางไรก็ตาม
พบวาอาสาสมัครท่ีสามารถติดตามไดไมมีขอมูลเพียงพอถึงระยะ 6 เดือน ทีมวิจัยจึงใชขอมูลที่ 3 เดือน
เนื่องจากมีขอมูลที่สามารถใชวิเคราะหไดมากที่สุด อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ 3 เดือนยังถือวามีจำนวนนอย 
ดังนั้น การนำผลการศึกษาไปใชจึงควรทำดวยความระมัดระวัง 

o การกระจายตัวของขอมูลมีลักษณะของ skew distribution รวมถึง censored data จำนวนมาก ซึ่งทำ
ใหไมสามารถใชการวิเคราะหดวย regression ได (assumption violation) รวมทั้งไมสามารถวิเคราะห
ผลดวยการใช regression analysis ไดเนื ่องจากมีขอมูลที ่ใชวิเคราะหคอนขางจำกัด ดังนั ้น การใช 
survival analysis จึงมีความเหมาะสมกับขอมูลท่ีมี ท้ังนี้ การศึกษาในอนาคตอาจใชวิธีวิเคราะห mixed-
effects model ในการวิเคราะหหาความสัมพันธของผลลัพธและตัวแปรท่ีอาจมีความสัมพันธกับการหยุด
ดื่มหรือปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลง ASSIST score โดยวิธีวิเคราะห mixed-effects model มีขอดี 
คือ เปนสถิติที่สามารถใชไดกับตัวแปรที่มีการวัดซ้ำ ครอบคลุมทั้งผลกระทบคาเฉลี่ยระดับประชากรและ
เฉพาะบุคคล เนื่องจากมีการใช random effect มาพิจารณารวมดวยในการอธิบายแนวโนมของแตละ
บุคคล จึงเปนการพิจารณาผลกระทบพรอม ๆ กันได (58) 

o เนื่องจากผูใชบริการสวนใหญท่ีโทรเขามาท่ีสายเลิกเหลา 1413 ไดรับบริการการเสริมสรางแรงจูงใจฯ เปน
สวนใหญจึงทำใหมีขอมูลของผูที่ไมไดรับบริการเสริมสรางแรงจูงใจ (กลุมเปรียบเทียบ) นอย ประกอบกับ
กลุมที่ไมไดรับบริการดังกลาวอาจเปนไปไดวาไมไดมีความรุนแรงของการดื่มมากจึงทำใหเจาหนาที่ของ
สายเลิกเหลา 1413 ไมสามารถติดตามเก็บขอมูลไดและ lost to follow up สงผลใหไมสามารถ
เปรียบเทียบผลลัพธกับการไมมีบริการของสายเลิกเหลา 1413 ในเชิงสถิติได  
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บทที ่6 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช 
จากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลการบริการใหคำปรึกษาเพื่อชวยเลิกสุราผาน

โทรศัพทที่ดำเนินการระหวางการเก็บขอมูลประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาแบบ SBIRT ของสายเลิกเหลา 

1413  ผลการทบทวนวรรณกรรม พบวา ประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและ

การบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพื่อการเลิกสุราและการเสพติดไมมีความแตกตางไปจากมาตรการ

อื่น ๆ เชน การใหคำปรึกษาทั่วไป การแจกแผนพับ เปนตน จึงอาจถือไดวามาตรการดังกลาวมีประโยชนใน

แงมุมของการเปนบริการทางเลือกแกประชากรกลุมเฉพาะ/กลุมเปราะบาง กลุมที่เขาถึงสถานบริการไดยาก 

หรือกลุมที่ไมตองการแสดงตนเนื่องจากอายจากการไปรับบริการในสถานพยาบาล หรือการตีตราจากชุมชน 

ซึ่งการมีบริการทางเลือกนี้จะชวยเสริมสรางการเขาถึงของผูที่ตองการลดหรือเลิกการดื่มสุราและลดคาใชจาย

ในการเดินทางได อยางไรก็ตาม การนำมาประยุกตใชในบริบทของประเทศไทย จำเปนที่ตองมีขอมูลดาน

ประสิทธิผลจากการดำเนินการจริงในประเทศ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาบริการใหคำปรึกษาโดย

การเสริมสรางแรงจูงใจเพ่ือชวยเลิกสุราผานโทรศัพทมีแนวโนมท่ีจะชวยลดระดับความเสี่ยง และระดับ ASSIST 

score ไดแมวาจะไมมีความแตกตางจากผูท่ีไมไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจแตไดรับคำปรึกษาโดยการใหขอมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับสุราทางโทรศัพท ขณะที่กลุมผูไดรับผลกระทบยังมีความไมแนนอนของขอมูล ซึ่งมีความ

จำเปนตองติดตามในขนาดกลุมตัวอยางที่มากขึ้น และมีระยะเวลาติดตามนานขึ้นทั้งกลุมผูดื ่มและผูไดรับ

ผลกระทบ รวมถึงการปรับปรุงดานการจัดเก็บขอมูลการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล เพ่ือใหเกิดการดูแลผู

ดื่มสุราอยางตอเนื่องและเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ นอกจากนี้ หากมีการปรับปรุงแบบสอบถามให

กระชับขึ้น รวมถึงการลดจำนวนขอคำถามในแบบสอบถาม อาจชวยลดเวลาในการตอบคำถาม และอาจลด

อัตราการขาดการติดตาม (lost follow-up) ของผูใชบริการ 

ในกรณีที่พิจารณาบรรจุเขาชุดสิทธิประโยชนอาจตองทำการศึกษาในประเด็นอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน 

ตนทุนการดำเนินงานของสายเลิกเหลา 1413 อัตราการสงตอผูมีปญหาฯ เพื่อเขารับการบำบัดในโรงพยาบาล 

รอยละของจำนวนผูใชบริการที่ติดตามและประเมินผลลัพธได รอยละของการกลับมาคัดกรองซ้ำในปถัดไป 

เปนตน รวมถึงการศึกษาความเปนไปไดในการดำเนินงานของสายเลิกเหลา 1413 เชน จำนวนบุคลากร ภาระ

งานในปจจุบัน เปนตน เพ่ือใหมีขอมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบายครอบคลุมมากข้ึน 
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