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กิตติกรรมประกาศ 

 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ศูนยศึกษาปญหาการเสพติด (ศศก.) ท่ีใหทุนสนับสนุนการดำเนินการวิจัย

ครั้งนี ้ ซึ ่งเปนแรงสนับสนุนสำคัญในการพัฒนาผลงานที่มีคุณคาในดานการเสริมสรางสุขภาวะ ตลอดจน

ขอขอบคุณเจาหนาท่ี ศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด (สายเลิกเหลา 1413) และผูใหขอมูลทุก

ทานที่สละเวลาใหการสนับสนุนขอมูลที่สำคัญและจำเปนตอการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณเจาหนาที่ มูลนิธิ

เพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ที่สนับสนุนกระบวนการวิเคราะหและอภิปรายผล

การศึกษา 

นอกจากนี ้ คณะผู ว ิจัยขอขอบคุณ ผูเชี ่ยวชาญและผู มีสวนไดสวนเสียทุกทาน ท่ีสละเวลาให

คำแนะนำและขอเสนอแนะอันเปนประโยชน ซ่ึงชวยปรับปรุงคุณภาพของงานวิจัยใหมีความสมบูรณ  

ทายท่ีสุดนี้ รายงานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงดวยความรวมมือจากทุกภาคสวน คณะผูวิจัยขอขอบคุณทุก

ทานที่มีสวนสนับสนุนทั้งทางตรงและทางออมในการทำใหงานวิจัยนี้สำเร็จลุลวง ทั้งนี้ ผลการศึกษา การ

ตีความ และขอสรุปที่ไดจากงานวิจัยนี้เปนของคณะผูวิจัย และไมไดสะทอนถึงทัศนะหรือความคิดเห็นของ

หนวยงานผูใหทุนแตอยางใด คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา ผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบายใน

รายงานฉบับนี้ จะเปนขอมูลสำคัญที่สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายเกี่ยวกับบริการใหคำปรึกษาทาง

โทรศัพทเพื่อชวยเลิกสุรา รวมถึงเปนประโยชนทางวิชาการสำหรับการศึกษาวิจัยในอนาคตตอไป หากมี

ขอผิดพลาดประการใด คณะผูวิจัยขอนอมรับเพ่ือดำเนินการแกไขตอไป 

 

    คณะผูวิจัย 

 ธันวาคม 2567 
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บทคัดยอภาษาไทย 

ภูมิหลัง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเปนปญหาสำคัญของประเทศใน
ปจจุบัน การลดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีประสิทธิภาพจึงถือเปนความทาทายที่ตองอาศัยการสนับสนุน
จากหลายภาคสวน ถึงแมจะมีบริการคัดกรอง บำบัด และฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แตการ
เขาถึงบริการเหลานี ้ยังมีขอจำกัด ประเทศไทยมีแนวทางในการบำบัดฟ นฟูผู มีปญหาการดื่มเครื ่องด่ืม
แอลกอฮอลในประเทศไทย 2 ลักษณะ ไดแก การใหบริการในระบบสุขภาพและนอกระบบสุขภาพ การบริการ
ใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ผานศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติดทางโทรศัพท (สายเลิกเหลา 1413) 
นับเปนรูปแบบหนึ่งของการจัดการบริการ เพื่อชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสำหรับผูที่มีปญหาการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและผูไดรับผลกระทบจากปญหาการดื่มฯ มากยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อการเลิกสุราและการเสพติดทาง
โทรศัพท ในการชวยงด/ลดการดื ่มแอลกอฮอล และประเมินผลลัพธทางสุขภาพในรูปแบบของคะแนน
อรรถประโยชนของผูใชบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 
ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) ในกลุมผูดื่มสุราท่ีตองการเลิกดื่มสุราหรือผู
ไดรับผลกระทบจากผูดื่มสุราท่ีโทรศัพทเขามารับบริการและทำการติดตามผลการใหบริการตอเนื่องเปนเวลา 6 
เ ด ื อน  โ ด ย ใ ช  แบบทดสอบ  Alcohol, Smoking, Substance Inventory Screening Test ( ASSIST) , 
แบบทดสอบความเครียด Stress Test  Questionnaire (ST-5) และจำนวนวันหยุดดื่ม จากนั้นวิเคราะหผล
ทางสถิติเชิงพรรณนาและระยะปลอดเหตุการณ (survival analysis) เพ่ือหาประสิทธิผลของการใหบริการการ
บำบัดเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อการเลิกสุราทางโทรศัพทเปรียบเทียบกับการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทใน
ดานการใหขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับการเลิกสุรา 
ผลการศึกษา ผูดื่มท้ังหมดท่ีโทรเขามารับบริการจากสายเลิกเหลา 1413 ครั้งแรกรวม 647 รายซ่ึงมีเพียง 151 
ราย (รอยละ 23) ที่สะดวกเขารวมวิจัยและมีขอมูลสมบูรณที่การติดตามในระยะเวลา 90 วัน แบงเปนกลุมท่ี
ไดรับการบำบัด 144 ราย และกลุมที่ไมไดรับการบำบัด 7 ราย โดยประสิทธิผลของมาตรการการบำบัด
เสริมสรางแรงจูงใจฯ ในดานรอยละของวันท่ีหยุดดื่ม (percent days abstinent) พบวา ผูดื่มมีจำนวนวันหยุด
ดื่มตอเนื่องเฉลี่ย 30-33 วัน ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งสองกลุม ระดับความเสี่ยงจากการ
ดื่มสุราโดยใชคะแนนจาก ASSIST ของผูดื ่มมีแนวโนมลดลงทั้งสองกลุมโดยเฉพาะผูที ่มีระดับความเสี ่ยง     
ปานกลางและสูงเมื ่อเปรียบเทียบกอนและหลังการไดรับคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ นอกจากนี ้ ผูท่ีไดรับ
ผลกระทบจากผูดื่มสุราท่ีไดรับคำปรึกษาทางโทรศัพท 1 ครั้งมีแนวโนมวามีคะแนนความเครียดลดลงที่ระยะ
ติดตาม 90 วัน 
ขอสรุป การใหบริการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท อาจมีแนวโนมที่จะชวยใหผู ดื ่มสามารถลด
ปริมาณการดื่มได อยางไรก็ตาม เพื่อใหขอมูลประสิทธิผลของการใหบริการจากการดำเนินงานจริง (real-
world data) ควรมีการเก็บขอมูลเพ่ือใหไดขนาดตัวอยางและระยะเวลาการประเมินผลลัพธท่ียาวนานข้ึนเพ่ือ
สะทอนใหเห็นผลจากการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทและลดความไมแนนอนของผลการศึกษา     
ในครั้งนี้ เนื่องจากขอจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูใชบริการท่ีไดรับการติดตามเม่ือครบกำหนดเวลามีจำนวน
จำกัด ดังนั้น การนำผลการศึกษาไปใชจึงควรทำอยางระมัดระวัง  
 
คำสำคัญ: สายเลิกเหลา 1413 การใหคำปรึกษาทางโทรศัพท การบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ประสิทธิผล  แบบประเมินความเครียด 
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บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

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. ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทยในปจจุบัน ดังจะเห็นไดจาก

สัดสวนของประชากรไทยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง (1) โดยเฉพาะใน
กลุมนักดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหนาใหม (2) การสำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ พ.ศ. 
2556 เรื่องความชุกของโรคจิตเวชและปญหาสุขภาพจิต โดยกรมสุขภาพจิต (3) พบวา ความชุกในชวง 12 
เดือนของความผิดปกติของพฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorder) เทากับ   
รอยละ 5.3 (ประชากร 2.7 ลานคน) ในจำนวนนี้รอยละ 3.5 เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบ
ผิดปกติ (alcohol abuse) และรอยละ 1.8 เกิดจากการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol dependence) 
โดยประชากรท่ีอาศัยอยูในภาคเหนือของประเทศไทยมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงท่ีสุด (รอยละ 
10) และตำ่ท่ีสุดในภาคใต (รอยละ 3.1)  

จากขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยใน พ.ศ. 2557 โดย
สำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงรอยละ 32 
(จำนวน 17.7 ลานคน) โดยอายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศชายคือ 19 ป และในเพศหญิงคือ 25 ป 
(4) ซึ่งอาจกลาวไดวาประชากรชายของไทยเริ่มทดลองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตั้งแตยังไมบรรลุนิติภาวะ 
นอกจากนี้รายงานภาระโรคไมติดตอขององคการอนามัยโลก พบวา การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลทำใหมี
ผูเสียชีวิตทั่วโลกปละประมาณ 3.3 ลานคนหรือรอยละ 6 และทำใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะ (disability-
adjusted life years: DALYs) รอยละ 5 ของภาระโรคทั่วโลก (5) สำหรับประเทศไทย รายงานภาระโรคและ
การบาดเจ็บของประชากรไทยใน พ.ศ. 2557 พบวา การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุสำคัญของการ
สูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทยนับรวมเปน 434,248 ปหรือประมาณรอยละ 3 ของภาระโรคทั้งหมด 
โดยเฉพาะในกลุมประชากรไทยที่มีอายุ 15-29 ปซึ่งเกิดการสูญเสียสุขภาวะสูงถึงรอยละ 12 ในเพศชายและ
รอยละ 14 ในเพศหญิง (6)  

 แมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีขนาดปญหามากแตการรับบริการเพ่ือแกปญหาความผิดปกติ
ของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกลับมีนอย โดยผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขา
รับบริการเพื่อแกปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวง 12 เดือนที่ผานมา เพียงรอยละ 7.0 เทานั้น ใน
จำนวนนี้เขารับบริการกับบุคลากรในระบบสุขภาพรอยละ 2.0 และเขารับบริการกับผูเชี่ยวชาญนอกระบบ
สุขภาพ ไดแก ผูนำศาสนา พระ บาทหลวง หมอแผนโบราณ และผูใหการบำบัดทางเลือกอ่ืน ๆ เชน การบำบัด
ดวยโภชนาการ สมุนไพร รอยละ 5.5 (3) ขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา ประเทศไทยประสบปญหาจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนอยางมากถึงแมจะมีบริการคัดกรอง บำบัดและฟนฟูผูมีปญหาการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานบริการสุขภาพ แตการเขาถึงบริการเหลานี้ยังมีขอจำกัด  

นอกจากปญหาจากแอลกอฮอลแลว ผูดื่มสวนหนึ่งมีการใชสารเสพติดรวม เชน บุหรี่ กัญชา และ    
ยาเสพติดผิดกฎหมาย ในปที่ผานมา ผูโทรเขามารับบริการสายเลิกเหลา 1413 มีการขอปรึกษาปญหาท่ี
เกี่ยวกับบุหรี่ พืชกระทอม และกัญชา ทางศูนยจึงเพิ ่มศักยภาพในการใหคำแนะนำเกี ่ยวกับสารเสพติด
นอกเหนือจากการดื่มแอลกอฮอลอีกดวย 
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1.1.2. นโยบายและมาตรการเพ่ือแกปญหา 
จากปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ภาครัฐมีการออกกฎหมาย

เพ่ือหวังควบคุมและลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยอาศัยท้ังมาตรการดานราคา เชน การเก็บ
ภาษี และมาตรการท่ีไมเก่ียวของกับราคา อาทิ การกำหนดวัน เวลา และสถานท่ีหามจำหนายหรือดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล อีกท้ังยังออกขอกำหนดในการผลิตสื่อโฆษณา การรณรงค “งดเหลา เขาพรรษา” ท่ีมีประจำทุกป 
รวมถึงการออกกฎหมายจราจรทางบกที่หามมิใหผู เมาสุราขณะขับขี่ยานพาหนะ (7) โดยมาตรการที ่ไม
เก่ียวของกับราคานี้จะเปนเครื่องมือท่ีมีผลโดยตรงกับผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงกลาวโดยสังเขป ไดแก 

1) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มีเปาหมายหลักในการลดปญหาและ
ผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ผานการบังคับใชกฎหมาย          
ชวยใหประชาชน รวมถึงเด็กและเยาวชนตระหนักถึงพิษภัย หางไกลจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
โดยมีการจัดบริการคัดกรอง บำบัดรักษา และฟนฟูผูมีปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
(8) โดย พ.ร.บ. ฉบับนี ้มีกฎหมายวาดวยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยสรุปคือ 

i. มีการแตงตั้งคณะกรรมการระดับชาติ ระดับจังหวัดตาง ๆ ทำหนาที่กำหนดนโยบาย 
แผนงาน และการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในรูปแบบมาตรการตาง ๆ และจัดตั้ง
สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อดำเนินการ ประสานงาน หรือ
สนับสนุนใหมีการศึกษา วิเคราะห วิจัยปญหาตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ii. ออกมาตราการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก มาตรา 26–32 โดยเกี่ยวของกับการ
ผลิตหรือนำเขาเครื่องดื่มแอลกอฮอล การหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามวัน เวลา
และสถานที่ที่กำหนด ไปจนถึงการหามโฆษณา อวดอางสรรพคุณ หรือชักจูงใหผูอื่นด่ืม
แอลกอฮอลท้ังทางตรงและทางออม  

iii. กำหนดบทลงโทษ กรณีท่ีไมปฏิบัติตาม พ.ร.บ. 
2) ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยวิธีการหรือในลักษณะ

การขายทางอิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 2563 
3) ประกาศกรมประชาสัมพันธ เรื่อง หลักเกณฑการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลและเครื่องดื่มท่ี

ผสมกาเฟอีนทางสถานีวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน 
4) พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ออกขอกำหนดหามไมใหผูขับขี่รถในขณะเมาสุรา

หรือของเมาอยางอื่น และกำหนดใหมีการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอลของผูขับขี่ตามแนวทาง
ปฏิบัติ รวมถึงระบุโทษทางกฎหมายเอาไวชัดเจน (7) 

5) การรณรงค “งดเหลา เขาพรรษา” โดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
รวมกับสำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา (สคล.) และองคกรภาคี เริ่มมีการรณรงคตั้งแต พ.ศ. 
2546 (9) ภายหลังดำเนินงานมีผูรวมโครงการจำนวนมาก จึงเกิดการผลักดันใหเปนวันงดดื่มสุรา
แหงชาติ ซ่ึงตรงกับชวงเขาพรรษาในแตละป 

6) ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ (8) มีเปาหมาย 4 ประการ คือ ควบคุมและลด
ปริมาณการบริโภคของสังคม ปองกันนักดื ่มหนาใหมและควบคุมความชุกของผู บริโภค             
ลดความเสี่ยงของการบริโภคทั้งในมิติของปริมาณการบริโภค รูปแบบการบริโภค และพฤติกรรม
หลังการบริโภค การจำกัดและลดความรุนแรงของปญหาจากการบริโภค ซึ่งรัฐวางยุทธศาสตร
เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีวางเอาไว 5 ยุทธศาสตร ไดแก 

ยุทธศาสตรท่ี 1: การเขาถึงทางเศรษฐศาสตรและทางกายภาพ (price and availability)  
ยุทธศาสตรท่ี 2: การปรับเปลี่ยนคานิยมและแรงสนับสนุนในการดื่ม (attitude) 
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ยุทธศาสตรท่ี 3: การลดอันตรายจากการบริโภค (risk reduction) 
ยุทธศาสตรท่ี 4: การจัดการปญหาแอลกอฮอลในระดับพ้ืนท่ี (alcohol policy at every 
setting) 
ยุทธศาสตรท่ี 5: การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนท่ีเขมแข็ง (support) 

 จากมาตรการท่ีกลาวไปขางตนจะเห็นไดวาภาครัฐมีความพยายามท่ีจะปองกัน บำบัด และฟนฟูปญหา
ท่ีเกิดข้ึนจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลตั้งแตระดับมหภาคมาจนถึงจุลภาค โดยอาศัยการบังคับใชกฎหมายและการ
รณรงค เปนเวลากวา 16 ป บางมาตรการยังตองมีการปรับใหทันยุคทันสมัยที่สื่อและเทคโนโลยีทำใหผูคน 
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดงายเพียงปลายนิ้ว 
 

1.1.3. การจัดบริการคัดกรองและบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
กระทรวงสาธารณสุขไดออกแนวปฏิบัติการคัดกรอง และบำบัดรักษา ฟนฟูสภาพผูมีปญหาการดื่ม

สุรา เพื่อปองกันผลกระทบใหครอบคลุมรอบดาน โดยใชแนวทางเชิงรุกในการสรางความเขมแข็งใหกับระบบ
บริการสุขภาพ ซ่ึงจะแบงแนวทางปฏิบัติออกเปน 4 แนวทาง (10) ไดแก 

แนวปฏิบัติชุดท่ี 1: การคัดกรองปญหาการดื่มสุราและการใหคำแนะนำปรึกษาเบ้ืองตน (การบำบัด
แบบสั้น0

1) เปนการใหบริการในกลุมผูรับบริการสุขภาพท่ัวไป โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงสูงตอปญหาการดื่มสุรา เชน 
ผูปวยอุบัติเหตุ วัยรุนชาย เปนตน กิจกรรมจะมุงไปท่ีการคัดกรองปญหา และการบำบัดระยะสั้น ซ่ึงเปนการให
คำแนะนำปรึกษาเบื้องตนโดยบุคลากรสุขภาพ หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

แนวปฏิบัติชุดท่ี 2: การดูแลบำบัดรักษาฟนฟูสภาพผูมีปญหาการดื่มสุรา กลุมเปาหมายคือ ผูติด
สุรา ผูดื่มแบบอันตรายที่ไมสามารถควบคุมการดื่มได หรือมีประวัติการดื่มสุราหนัก โดยกิจกรรมจะเนนไปท่ี
การประเมินปญหาการดื่ม ความเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อสงเขารับการบำบัดโดยบุคลากรสุขภาพที่เชี่ยวชาญ
ตอไป รวมถึงใหการชวยเหลือครอบครัวและใหการฟนฟูทางสังคมดวย 

แนวปฏิบัติชุดที่ 3: การดูแลเชิงรุกในชุมชนสำหรับผูติดสุรา (โปรแกรมใกลบานสมานใจ) เหมาะ
สำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราในระดับความเสี่ยงสูงหรือติดสุราที่มีปญหาซับซอนในชุมชน และไมยอมเขารับ
บริการสุขภาพ รวมถึงผูติดสุราหลังผานการบำบัด โดยกิจกรรมจะเปนการเยี่ยมบาน เพ่ือใหความรู คำแนะนำ 
การบำบัดระยะสั้น เปนการติดตามอยางตอเนื่องโดยหนวยงานระดับชุมชน ท่ีมีบุคลากรผานการอบรมเขามามี
บทบาทสำคัญ 

แนวปฏิบัต ิช ุดท่ี 4: การดูแลชวยเหลือผู ม ีป ญหาการดื ่มสุราโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุมเปาหมายจะเปนผูท่ีผานการบำบัดและกลับสูชุมชนแลว หรือมีปญหาการดื่มสุราในชุมชน บริการสวนใหญ
จะเปนการใหความรู สรางความตระหนักถึงปญหาและผลกระทบที่จะตามมา รวมถึงใหคำแนะนำเบื้องตน 
ดูแลติดตามและสงตอผูมีปญหาการดื่มสุราในชุมชนไปยังสถานบริการสุขภาพตอไป 

จากแนวทางปฏิบัติขางตนจะเห็นไดวา กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดแนวทางใหสอดคลองกับแตละ
กลุมเปาหมาย ตามความรุนแรงของปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และกำหนดระดับของหนวย
บริการ ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทยเพ่ือรองรับบริการอยางเหมาะสม ท้ังนี้การใหบริการท่ีกลาว
ไปกอนหนาจะเปนบริการที่มีใหในระบบสุขภาพเทานั้น หากแตปจจุบันมีบริการสำหรับผูมีปญหาการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลที่อยูนอกระบบสุขภาพมากมาย เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ ลดการตีตราของสังคมกรณีท่ี
ตองเขารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ และสอดรับกับเทคโนโลยีในปจจุบันที่สามารถเขาถึงบริการทาง
สุขภาพไดทุกท่ี  

 
1 การบำบัดระยะส้ัน (brief intervention; BI) เปนวธิีการใหคำแนะนำปรึกษามหีลักฐานชัดเจนทั้งในและตางประเทศวามีประสิทธิผลและความ
คุมคา ประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด่ืมสุราแมในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
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คณะผูวิจัยจึงแบงแนวทางการใหบริการบำบัดฟนฟูผู มีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
ประเทศไทยออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก การใหบริการในระบบสุขภาพ (โดยสถานพยาบาล) และนอกระบบ
สุขภาพ (รูปที่ 1) ซึ่งการดำเนินงานโดยหนวยงานนอกระบบสุขภาพนี้เปนการใหบริการอีกรูปแบบหนึ่งท่ี
ใหบริการแกผูมีปญหาฯ ที่ไมสามารถเขารับบริการในสถานพยาบาลไดหรือเขารับบริการแลวไมสามารถแกไข
ปญหาไดสำเร็จ 

 

 
รูปท่ี 1 แนวทางในประเทศไทยสำหรับการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน

ระบบสุขภาพ (บำบัดโดยสถานพยาบาล) และนอกระบบสุขภาพ 

 
 จะเห็นวาชองทางในการใหบริการผูที่มีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกระบบสุขภาพมี
ความหลากหลายและเปนไปไดวาจะชวยเพิ่มการเขาถึงของผูรับบริการไดเปนอยางดี โดยเฉพาะการใหบริการ
ในรูปแบบสายชวยเหลือ (helpline) ซ่ึงเปนท่ีนิยมอยางมากในปจจุบัน ท่ีโทรศัพทเปรียบเสมือนปจจัยท่ีหาของ
การดำรงชีวิต โดยเปนบริการที่ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทชนิดหนึ่ง ที่สามารถตอบสนองความตองการไดอยาง
รวดเร็ว อาทิ เรื่องปญหาสุขภาพและความปลอดภัย (11)  
 

1.1.4. การใหบริการของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติดทางโทรศัพท (Alcohol 
and Drugs Helpline Centre: helpline 1413) 

การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ผานศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติดทางโทรศัพท 
1413 นับเปนรูปแบบหนึ่งของการจัดการบริการ เพื่อชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสำหรับผูที่มีปญหา
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ผานชองทางท่ีไมเผชิญหนา คือ การใหคำปรึกษาทางโทรศัพทอัตโนมัติ 1413 
โดยบุคลากรทางจิตวิทยา มีการประสานงานรวมกับเครือขายตาง ๆ เพ่ือชวยลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
โดยการสงตอผูที่ตองการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขาสูสถานบำบัดใกลบาน นอกจากนี้ การใหบริการของ 
สายเลิกเหลา 1413 ยังเปนการใหบริการครอบคลุมไปถึงครอบครัวหรือผูไดรับผลกระทบจากผูที่ดื่มสุราดวย 
ปญหาสำคัญของการบำบัดรักษาผูติดสุรา คือ ผูปวยขาดแรงจูงใจในการเลิกสุรา ไมคิดวาตนเองมีปญหาจาก
การดื่มสุรา ขาดความเชื่อม่ันวาตนเองจะเลิกสุราไดสำเร็จ หากตองการเลิกสุราก็มักเลิกดวยตนเองและไมเขาสู
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บริการทางการแพทย สวนญาติซึ ่งเปนผู ไดร ับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื ่มสุราของผู ปวย ก็มักมี
ความเครียดอยูในระดับสูง ขาดขอมูลเกี่ยวกับโรคติดสุรา ไมทราบกลวิธีในการจูงใจใหผูปวยลด ละ เลิกสุรา 
หรือแนะนำผูปวยเขารับบริการทางการแพทย ดังนั้น สายดวนสำหรับการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและสื่อ
สังคมออนไลนจะมีสวนชวยใหขอมูลและนำผูปวยเขาสูบริการทางการแพทยไดเพ่ิมมากข้ึน 

โดยการใหคำปรึกษาของศูนยฯ นั้นใชเทคนิคการใหการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท 
(Telephone Motivational Enhancement Therapy; T-MET) ดำเนินการโดยนักจิตวิทยาใหการปรึกษา 
การใหคำปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจนั้นเปนการบำบัดทางจิตสังคมโดยมีที่มาจากทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ
โดยเฉพาะทฤษฎีลำดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change) โดยมีแนวคิดที่สำคัญคือการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ ลวนตองการแรงจูงใจทั้งนั้น บางอยางเปนพฤติกรรมที่ดีแตคนเรากลับไมยอมทำ 
เชน การออกกำลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร เปนตน ซ่ึงไมไดเปนเพราะการขาดความรู แตเกิดจากการ
ขาดแรงจูงใจท่ีมากพอ การใหคำปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจจะเนนไปที่การสรางความตระหนักถึงปญหาและ
สามารถวางแผนเพื่อสรางพฤติกรรมใหม ๆ ขึ้นมาได ทั้งนี้การใหความรูอาจมีสอดแทรกอยูบาง แตไมใช
ประเด็นแรก ๆ ที่จะใชในการสนทนา แตจะใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational 
interviewing: MI) เปนรูปแบบการใหคำปรึกษาชนิดหนึ่งซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหผูเขารับการ
บำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยแนวทางการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจจะยึดผูรับการบําบัด
เปนศูนยกลาง และมุงหวังใหผู รับการบําบัดเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตนเองโดยใช
กระบวนการสัมภาษณท่ีผูบําบัดจะชวยใหผูรับการบําบัดไดกลาวขอความท่ีจูงใจตนเองออกมา (12) 

หลักการของการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย 1) การแสดงความเขาใจในตัวผูปวย 
(express empathy) 2) การทำใหผูเขารับการบำบัดเห็นความแตกตางระหวางสิ่งที่อยากเปนกับสิ่งที่เปนอยู
ในปจจุบัน (develop discrepancy 3) การหลีกเลี ่ยงการโตเถ ียงและผอนไปตามแรงตาน (sidestep 
resistance) และ 4) การสรางความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง (support self-efficacy) ตอมา ไดมีการนำ
หลักการของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมาพัฒนาเปนการบำบัดระยะสั้นที่มีขั้นตอนปฏิบัติที่ชัดเจน
และมีจำนวนครั้งบำบัดทั้งสิ้น 2-4 ครั้ง โดยเรียกชื่อการบำบัดชนิดนี้วา การบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy: MET)  

 
การใหบริการของศูนยฯ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1.1.4.1. รูปแบบการใหบริการของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด 
การใหบริการใหคำปรึกษาเชิงรับ ผาน 3 ชองทาง ไดแก 
I. สายเลิกเหลาและการเสพติด 1413: ผูใชบริการจะไดรับการพูดคุยปรึกษากับนักจิตวิทยาให

คำปรึกษาถึงวิธีการในการลดหรือเลิกดื่มสุราที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และคัดกรองความ
เสี่ยงจากการดื่มรวมถึงการบำบัดอยางยอ (screening and brief intervention: BI) และ
ติดตามตอเนื่องเพ่ือใหบริการบำบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ เปดใหบริการทุกวันจันทร-ศุกร 
ตั้งแตเวลา 08.00 น.–20.00 น. (มีนักจิตวิทยาบริการท้ังสิ้น 8 คูสาย) สวนนอกเวลาทำการ
สามารถฝากหมายเลขใหเจาหนาที ่โทรกลับได โดยเฉพาะชวงการรณรงค “งดเหลา 
เขาพรรษา” ของทุกป สายเลิกเหลาจะขยายเวลาทำการเปนใหบริการทุกวันไมเวนวนัหยุด 
เพ่ือสนองการรับบริการท่ีอาจมีจำนวนมากกวาชวงปกติ (13)  

II. ชองทางออนไลน ไดแก Facebook (ศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด Alcohol 
and Drugs Helpline Centre) , Line application ( ID:  1 4 1 3 helpline) , email:  
Helpline.1413@gmail.com, www.1413.in.th: ผู ใชบริการสามารถสงขอความเพ่ือ
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สอบถามขอมูลเกี ่ยวกับการลดหรือเลิกสุรา รวมถึงสามารถฝากหมายเลขโทรศัพทให
เจาหนาท่ีติดตอกลับได 

III. การสงตอผานภาคีเครือขาย (referral) กรณีที่ผู รับบริการตองการเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (สคอ.) ตำรวจ ศูนยชวยเหลือสังคม เปนตน 
 

การใหบริการเชิงรุก คือการโทรติดตามกลับไปยังผูรับบริการที่ยินยอมใหติดตาม โดยจะมีรอบ
การติดตาม 5 ครั้ง ใน 1 ป เพื่อประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูรับบริการ 

 

รูปท่ี 2 การคัดกรองปญหาการดื่มและใหบริการผูมีปญหาการดื่มสุราทางโทรศัพท (14)  

 

รูปท่ี 3 การติดตามใหบริการปรึกษาเชิงรุกสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุราทางโทรศัพท (14) 
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1.1.4.2. สถิติการใหบริการของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด  
(สายเลิกเหลา 1413) 

สถิติการใหบริการใหคำปรึกษาของสายเลิกเหลา 1413 ระหวางวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ผาน 3 ชองทาง ไดแก การใหบริการทางโทรศัพท มีจำนวนสายที่ไดรับ
บริการ 1,702 สาย การใหบริการทางเว็บไซต (www.1413.in.th) และอีเมล มีจำนวนผูเขาใช
บริการทั้งหมด 442 ราย และบริการเครือขายสังคมออนไลนมีจำนวนผูเขาใชบริการทั้งหมด 
623 ราย รวมมีผูใชบริการผานทุกชองทางจำนวน 2,747 ราย (รูปท่ี 4) 

 
รูปท่ี 4 สถิติการใหบริการประจำป พ.ศ. 2565 (14)  

 

1.1.4.3. การดำเนินงานและแผนการพัฒนาของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและ 
การเสพติด 

นับตั้งแต พ.ศ. 2548 ที่มีการกอตั้งศูนยใหคำปรึกษา ลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล กวา 19 ปที่ผานมามีการเปลี่ยนชื่อ สถานที่ตั้งและรูปแบบการบำบัดผูติดสุรา (15) 
เพื่อใหสอดรับกับแผนงานการพัฒนาภายใตองคกรที่สังกัด จนมาเปนศูนยปรึกษาเพื่อการเลิก
สุราและการเสพติดในปจจุบัน โดยเปนองคกรอิสระ อยูภายใตการกำกับดูแลของภาควิชา       
จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

การจัดทำแผนยุทธศาสตร ทางศูนยฯ มีการจัดประชุมเพื่อหารือรวมกับหลายองคกรท่ี
เกี่ยวของกับปญหาสุราและสารเสพติด ไดแก สสส. สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (สคอ.) กรมควบคุมโรค และศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) เพื่อใหเปนไปตามนโยบาย
ที่ภาครัฐกำหนด อีกทั้งมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขาย เพื่อบูรณาการการ
ใหบริการสงตอผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสารเสพติดอยางมีมาตรฐาน และ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการภายในหนวยงาน เพ่ือถายทอดแผนงานสูการปฏิบัติ (14) 

ในอนาคตทางศูนยฯ มุงเนนการพัฒนาคน พัฒนาระบบชองทางการใหบริการ และ
ขยายการใหบริการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ เพ่ือนำไปสูเปาหมายคือ ประชาชนมีสุขภาวะสามารถ
พึ่งตนเองไดและไดรับการชวยเหลือปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด โดยหวังผลักดัน

http://www.1413.in.th/
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ใหบริการสายเลิกเหลา 1413 เขาเปนสวนหนึ่งของบริการมาตรฐานที่สามารถเบิกจายคาชดเชย
บริการในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 

1.1.5. กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีท้ังสิทธิประโยชนท่ีเปนยารักษาโรค และ

บริการที่ไมใชยา เชน บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่/ดื่ม

สุรา/ใชสารเสพติด (รวมอยูในชุดสิทธิประโยชนดานการคัดกรองสุขภาพกายและสุขภาพจิต) บริการสายดวน

เลิกบุหรี่ 1600 สำหรับมาตรการดานสุขภาพที่ไมใชยานั้นจะตองผานกระบวนการภายใตโครงการพัฒนาสทิธิ

ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage Benefit Package; UCBP) ซึ ่งเปน

กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการปรับปรุงและขยายสิทธิประโยชนดานสุขภาพ โดยกระบวนการฯ จะมุงเนน

การสนับสนุนกระบวนการเสนอหัวขอปญหาและเทคโนโลยี การจัดลำดับความสำคัญ และการคัดเลือกหัวขอ 

มีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยางท่ัวถึงและเทาเทียม (16) (รูปท่ี 5) 

ทั้งนี้ บริการสายเลิกเหลา 1413 ไดมีบริการคัดกรองความเสี่ยงจากการดื่มสุราซึ่งมีการบรรจุในชุด

สิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติบางสวน และยังมีบริการบำบัดการดื่มสุราโดยใชการ

บำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจอันเปนหนึ่งในบริการที่มีความมุงหวังผลักดันใหเกิดการบรรจุเขาสู ชุดสิทธิ

ประโยชนฯ จึงเปนท่ีมาของการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือเตรียมขอมูลเชิงประจักษสำหรับการวิเคราะหความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตร สำหรับเสนอหัวขอปญหาฯ ดังกลาวเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติตอไป 

 

 

 

รูปท่ี 5 การดำเนินงานของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(UCBP) 
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1.2. วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคหลัก 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสราง

แรงจูงใจทางโทรศัพทเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด ในการชวยงด/ลดการดื่มแอลกอฮอลของศูนย
ปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด (สายเลิกเหลา 1413) 

วัตถุประสงครอง 
1.1. เพื่อศึกษาประเภทประสิทธิผลและแนวทางประเมินดานประสิทธิผลผานการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ 
1.2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ (สายเลิกเหลา 

1413) จากการดำเนินงานจริงของศูนยปรึกษาเพื ่อการเลิกสุราและการเสพติดทาง
โทรศัพท 

2. เพ่ือประเมินผลลัพธทางสุขภาพในรูปแบบของคะแนนอรรถประโยชนของผูใชบริการผานศูนยปรึกษา 
(ผูดื่มสุราหรือผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มสุรา) สายเลิกเหลา 1413 ผานศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุรา
และการเสพติด สำหรับเปนขอมูลประกอบการประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรในกรณีท่ี
ตองการบรรจุการใหบริการสายเลิกเหลา 1413 ในชุดสิทธิประโยชนของประเทศไทย 
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บทที่ 2  การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย 

2.1. การทบทวนวรรณกรรม 

2.1.1. ประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทหรือมาตรการท่ีดำเนินการโดยสายชวย
เลิกสุรา 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาผานทาง

โทรศัพทสำหรับปญหาการดื่มสุรามีนอยกวาปญหาการสูบบุหรี่มาก (17) โดยการศึกษาสวนใหญนั้นจะทำ
ในกลุมผูมีปญหาการดื่มสุราที่เขามารับบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลปฐมภูมิหรือหองฉุกเฉิน
ดวยโรคทางกายใด ๆ และไดรับการเชิญใหเขารวมโปรแกรม (18-21) สวนการศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทที่ทำในรูปแบบของสายดวนใหคำปรึกษาเพื่อเลิกสุรา หรือ alcohol 
helpline ท่ีผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราติดตอไปยังผูใหคำปรึกษาเองโดยตรงนั้นยังมีการศึกษาไมมาก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาจากประเทศบราซิล (22) ประเทศสวีเดน (23-25) และประเทศ
ออสเตรเลีย (26) โดยการศึกษาสวนใหญใหบร ิการในรูปแบบของการใหคำปรึกษาคลายกัน คือใช
หลักการใหสัมภาษณเพื ่อเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational interview) เปนหลักและวัดผลการ
ดำเนินการเปนการลดลงของระดับคะแนน Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
หรือการลดลง/หยุดดื่มสุรา ตัวอยางเชน การศึกษาแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomised control 
trial: RCT) ในประเทศบราซิล (22) ท่ีทำการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบเพ่ิม
แรงจูงใจทางโทรศัพท (telephone-based brief motivational intervention) กับกลุมควบคุมที่ไดรับ 
self-help material ในกลุมผูดื่มสุราที่โทรเขารับบริการที่ศูนยใหคำปรึกษาทางโทรศัพทของประเทศ
บราซิล ผลการศึกษาพบวา ที่ระยะเวลา 6 เดือน กลุมที่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจทาง
โทรศัพทมีอัตราการหยุดดื่มสุรามากกวากลุมควบคุม (รอยละ 15 และรอยละ 10 ตามลำดับ) และมี 
number-needed-to-treat สำหรับการเลิกสุรา เทากับ 3 คน อยางไรก็ดี ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ 
สัดสวนของการ dropout สูงถึงรอยละ 77 นอกจากนี ้ การศึกษาแบบ meta-analysis (27) พบวา 
adaptations of motivational interviewing (28) นั้นมีประสิทธิภาพในการลดการดื่มสุราไดในแงของ
ความถี่ในการดื่มสุรา (effect sizes: 0.21; 95%CI 0.09, 0.33; N=9) เมื ่อเทียบกับการไมมีมาตรการ 
(placebo) 

สวนการศึกษาแบบ observational study ในกลุมผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราท่ีโทรเขามารับบริการ
ท่ี Swedish National Alcohol Helpline ประเทศสวีเดน (23, 24) เพ่ือศึกษาผลลัพธของการใหบริการ
ใหคำปรึกษาทางโทรศัพทโดยใหบริการในรูปแบบการใหคำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจ พบวาที่ระยะเวลา
ติดตาม 12 เดือน ผูเขารับบริการมีการลดลงของระดับคะแนน AUDIT เมื่อเทียบกับกอนเขารับบริการ
และประมาณหนึ่งในสามของผูเขารับบริการสามารถหยุดดื่มหรือลดระดับการดื่มใหอยูในระดับเสี่ยงต่ำได 
เชนเดียวกันกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลียที่ทำการศึกษาความเปนไปไดของการดำเนินการ 
(feasibility) และประสิทธิผล (effectiveness) ของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทของศูนยใหคำปรึกษา
ทางโทรศัพท (direct line) โดยใชเทคนิคการใหคำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจรวมกับการบำบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (26) ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใหคำปรึกษาผูดื่มที่เขารวม
โครงการมีการลดลงของระดับคะแนน AUDIT มากกวารอยละ 50 เมื่อเทียบกับกอนเขารวมโครงการ 
อยางไรก็ตาม ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ มีจำนวนผูเขารวมคอนขางนอย (n=22 คน)  



15 

นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (29) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของบริการ    
สายดวน (helplines) ใหคำปรึกษาเกี ่ยวกับยาเสพติดและ/หรือแอลกอฮอล (Illicit drug and/or 
alcohol telephone counselling services) จาก 5 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (30) ผลการศึกษาพบวา 
จากทั้งหมด 29 การศึกษา การศึกษาสวนใหญเปนกลุมประเทศที่พัฒนาแลว (developed countries) 
ขณะที่กลุมประเทศในแถบเอเชียมีเพียงรอยละ 11 แตการศึกษาที่มีการประเมินในดานประสิทธิผลของ
การใหบริการสายดวน มีเพียง 9 การศึกษาเทานั้น แบงเปน การศึกษาท่ีรวมขอมูลความพึงพอใจในการใช
บริการ (5 การศึกษา) และการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (4 การศึกษา) โดยมีเพียง 1 ใน 4 การศึกษาท่ี
เปนการศึกษาเก่ียวกับสุราท่ีดำเนินการในประเทศบราซิล (22) ซ่ึงไดกลาวมาแลวขางตน 

สวนการศึกษาจากประเทศไทยนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาโดยอิงอรและคณะ 
ซึ่งเปนความรวมมือระหวางศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 กับกองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา (31) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทดวยรูปแบบการบำบัดเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา (31) โดยเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ single-blinded RCT 
กลุมตัวอยาง คือ ผูดื่มที่โทรศัพทเขามาขอรับบริการการใหคำปรึกษาทางศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 
แบงเปน กลุมทดลอง (baseline N=45, 6-month follow up N=38) ซึ่งไดรับการบำบัดแบบเสริม
แรงจูงใจ (31) และกลุมควบคุม (baseline N=44, 6-month follow up N=35) ซึ่งไดรับคำแนะนำ 
แบบยอ (brief advice) โดยเปนการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทตอเนื่องจนครบ 12 สัปดาหติดตาม
ตอเนื่องหลังจากสิ้นสุดการใหคำปรึกษาอีกเปนระยะเวลา 3 เดือน เครื่องมือในการประเมิน ไดแก     
แบบคัดกรองความรุนแรงของการดื่มสุรา (ASSIST) ซึ่งบอกระดับพฤติกรรมการดื่มที่เสี่ยงตอการเสพติด
อ ันก อให  เก ิดป ญหาส ุขภาพ แบบทดสอบความเคร ียดฉบ ับส ั ้น (ST-5) ข ั ้นบ ันไดแรงจ ูงใจ 
(contemplation ladder) สวนผลลัพธ (outcome measurement) วัดในรูปแบบของระดับความ
รุนแรงของการดื่มสุรา การวัดปริมาณการดื่ม ไดแก รอยละของวันที่ดื่มหนัก (percent heavy drinking 
days) และรอยละของวันที่หยุดดื่ม (percent days abstinent) ระดับคะแนนความเครียด และระดับ
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการศึกษาพบวา ผูดื่มสวนมากมีประสบการณการดื่มสุราท่ี
เสี่ยงตอการเสพติดปานกลางถึงสูง แรงจูงใจอยูในขั้นลังเลใจถึงตัดสินใจ และมีระดับความเครียดนอย    
ท่ีระยะติดตาม 3 เดือนหลังใหคำปรึกษา (หรือ 6 เดือนหลังการใหคำปรึกษาครั้งแรก) พบวา กลุมทดลอง
มีการเปลี ่ยนแปลงรอยละของวันที ่ด ื ่มหนัก (รอยละ 44.9 และ 26.1, p-value = 0.036) กับการ
เปลี่ยนแปลงรอยละของวันท่ีหยุดด่ืม (รอยละ 45.5 และ 16.3, p-value < 0.001) มากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งมีแรงจูงใจในการเลิกดื่มมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.001) อยางไรก็ตาม แมวาระดับความรุนแรงของการดื่มสุราจะลดลงทั้ง 2 กลุม แตไม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้ง ไมพบการเปลี่ยนแปลงของระดับความเครียดกอนและหลัง
ใหคำปรึกษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขอจำกัดของการศึกษานี้คือ ผูเขารวมงานวิจัยมีขอมูลพื้นฐานท่ี
แตกตางกันท่ี baseline รวมถึงมีจำนวนนอย และมีระยะเวลาการติดตามที ่สั ้นซึ ่งอาจไมสะทอน
ประสิทธิผลในระยะยาว นอกจากนี้ผลการศึกษาเปนเพียงรอยละของจำนวนวันที่หยุดดื่มแตไมไดระบุวา
ระยะเวลาท่ีหยุดดื่มไดยาวนานเพียงใด เชน การหยุดดื่ม/ไมไดดื่มเลยในรอบ 6 หรือ 12 เดือนหลังจากจบ
ระยะการติดตามจากศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 เปนตน ดวยขอจำกัดดังกลาว จึงอาจยังไมสามารถ
สรุปไดวาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทดวยรูปแบบการบำบัดเพื ่อเสริมแรงจูงใจนั ้นมีประสิทธิผล
เหนือกวาการใหคำแนะนำแบบยอ เนื่องจากระดับเสี่ยงของการดื่มสุราไมแตกตางกัน แมวาการให
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คำปรึกษาทางโทรศัพทดวยรูปแบบการบำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจจะมีประสิทธิผลเหนือการใหคำแนะนำ
แบบยอในแงของการเปลี่ยนแปลงปริมาณการดื่มก็ตาม 

ตอมาใน พ.ศ. 2559 กนกลักษณและคณะ ทำการศึกษาในกลุมผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มสรุาท่ี
เขารับคำปรึกษากับศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 (32) โดยเปนการศึกษาแบบ single-blinded RCT 
เปรียบเทียบผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทดวยวิธีการบำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจ (31) (กลุมทดลอง; 
baseline N=90, 6-month follow up N=72) กับการใหคำแนะนำแบบยอ (brief advice) เกี ่ยวกับ
สุรา (กลุ มควบคุม; baseline N=90, 6-month follow up N=82) เครื ่องมือในการประเมิน ไดแก 
แบบทดสอบความเครียดฉบับสั ้น (ST-5) และแบบประเมินการรับรู ความสามารถในตนเอง (self-
efficacy) การใหคำปรึกษาดำเนินการครั้งละ 20-30 นาที เปนจำนวน 4 ครั้งในระยะเวลา 3 เดือน 
จากนั้นประเมินระดับความเครียดในการใหคำปรึกษาครั้งแรกที่ 3 และ 6 เดือนตามลำดับ ผลการศึกษา
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดกอนทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เทากับ 2.34 (SD 
0.93) และ 1.91 (SD 1.01) ตามลำดับ สวนคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดหลังใหคำปรึกษาท่ี 6 เดือน 
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เทากับ 1.11 (SD 0.32) และ 1.66 (SD 0.94) ตามลำดับ ทั้งนี้ กลุมท่ี
ไดรับการบำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจมีการลดลงของคาคะแนนความเครียดมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญ (intention to treat; p<0.001)  

โดยสรุปการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทสำหรับผูที่มีปญหาการ
ดื่มสุราในรูปแบบของสายชวยเลิกเหลาโดยใหคำปรึกษานั้นยังมีจำนวนไมมากเม่ือเทียบกับการศึกษาของ
สายดวนเลิกบุหรี่ อยางไรก็ตาม จากการศึกษาในตางประเทศพบวาการใหบริการใชรูปแบบการให
คำปรึกษาแบบเพ่ิมแรงจูงใจ โดยจากการศึกษาในประเทศสวีเดน บราซิล และออสเตรเลีย พบวา การให
คำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจทางโทรศัพทผานทางศูนยใหคำปรึกษาทางโทรศัพทนั้นสามารถลดระดับ
คะแนน AUDIT และสามารถชวยลดการดื่มและหรือหยุดดื่มของผูมารับบริการได ซ่ึงอาจมีความแตกตาง
จากบริบทของประเทศไทย 

 

2.1.2. การประเมินความคุมคาของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทท้ังในและตางประเทศ 
การศึกษาความคุมคาของมาตรการการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลมีไมมากนัก คณะผูวิจัยจึงทบทวนการประเมินความคุมคาของการบำบัดอยางสั้นและการ
สัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจและมาตรการอ่ืน ๆ รวมดวย ซ่ึงสามารถสรุป ดังนี้ 

Holm และคณะ ค.ศ. 2014 (33) ไดทำการประเมินความคุมคามาตรการดานสุขภาพสำหรับ
ปองกันและลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลหลายมาตรการในประเทศเดนมารก ทั้งมาตรการระดับ
ประชาชน ไดแก การขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 30 การจำกัดอายุที่สามารถดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล การหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการจำกัดเวลาจำหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รวมทั้งมาตรการระดับบุคคล ไดแก การใหคำปรึกษาอยางสั้นผานโทรศัพท และการใหคำปรึกษาโดย
พนักงานเทศบาล สำหรับการใหคำปรึกษาอยางสั้นผานทางโทรศัพท เปนการใหคำปรึกษาโดยเจาหนาท่ี
สังกัดเทศบาลที ่ผานการอบรม ซึ ่งจะใหบริการแกผู มีปญหาการบริโภคเครื ่องดื่มแอลกอฮอลแบบ 
hazardous/harmful drinkers ผานโทรศัพท ประมาณรายละ 15 นาที ผลลัพธทางสุขภาพวัดออกมา 
ในรูปของการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเกิดโรคและเสียชีวิตจากโรคท่ี
มีสาเหตุมาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งประมาณการจากแบบจำลองดวยวิธี multiple 
cohort, multi-state life table approach โดยโรคที ่นักวิจัยวิเคราะห ไดแก โรคหัวใจ ischaemic 



17 

heart disease, ischaemic and haemorrhagic stroke, hypertensive heart disease, โรคตับออน
อักเสบ pancreatitis, โรคตับแข็ง cirrhosis, โรคมะเร็งเตานมในเพศหญิง cancer of the breast in 
women,  โรคมะเร็งชองปากและคอหอย มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ มะเร็งกลองเสียง มะเร็งลำไส
ใหญและลำไสตรง (cancer of mouth and oropharynx, oesophagus, liver, larynx, colon and 
rectum) รวมทั้งการบาดเจ็บที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติเหตุอื ่น ๆ จากนั้น นักวิจัย
วิเคราะหผลลัพธสุดทายในรูปแบบการสูญเสียปสุขภาวะ (disability adjusted life years: DALYs) สวน
ตนทุนท่ีนักวิจัยวิเคราะหครอบคลุมตนทุนของมาตรการและตนทุนท่ีปองกันการเกิดโรคท่ีกลาวมา ผลการ
ประเมินพบวา การใหคำปรึกษาอยางสั้นผานโทรศัพท มีความคุมคามากเม่ือเปรียบเทียบกับเพดานความ
คุมคาที่อางอิงตามองคการอนามัยโลก ที่ต่ำกวา 1 GDP/DALY averted ในการวิเคราะหความไวแบบ 
probabilistic sensitivity analysis การใหคำปรึกษาอยางสั้นมีโอกาสเกิดการประหยัดตนทุนรอยละ 60 
และมีโอกาสคุ มคารอยละ 100 การศึกษานี ้สรุปวาการใหคำปรึกษาอยางสั้นผานโทรศัพทนับเปน
มาตรการท่ีมีความคุมคามากในระดับบุคคล 

การศึกษาของ Wutzk และคณะ ใน ค.ศ. 2001 (34) ทำการประเมินความคุ มคาการให
คำปรึกษาอยางสั ้นสำหรับผู มีปญหาการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลแบบเสี ่ยงสูงและอันตราย 
(hazardous and harmful alcohol consumption) โดยใชขอมูลจากโครงการ Drink-less นักวิจัยทำ
การประเมินความคุมคาในมุมมองของกระทรวงสาธารณสุข โดยตนทุนของการใหบริการครอบคลุม     
(1) ตนทุนการทำการตลาดและประชาสัมพันธโครงการ (2) ตนทุนการฝกอบรมและวัสดุอุปกรณสำหรับ
การฝกอบรม (3) ตนทุนคาแรงของแพทยท่ีใหบริการคัดกรองและใหคำปรึกษาอยางสั้น โดยแพทยใชเวลา
สำหรับการคัดกรองไมเกิน 5 นาทีตอราย และใหคำปรึกษาไมเกิน 20 นาทีตอราย อยางไรก็ตาม หนึ่งใน
ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ นักวิจัยไมไดวิเคราะหตนทุนที่ประหยัดไดจากการลดลงของการเขารับ
บริการที่โรงพยาบาล นักวิจัยประมาณการผลลัพธสุขภาพในรูปแบบ life year saved จากสถานการณ
ปจจุบันท่ีไมมีการคัดกรอง และในสถานการณท่ีมีการคัดกรองและใหคำปรึกษาอยางสั้น โดยใชขอมูลจาก
การศึกษาเชิงทดลองจากโครงการ Drink-less ท่ีมีการดำเนินการบางแหงในประเทศออสเตรเลีย จากนั้น
หาคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม ผลการศึกษาพบวาหากมีการขยายโครงการ Drink-less ให
ครอบคลุมประชากรทั้งหมดในออสเตรเลีย มีตนทุนตอปที่ประหยัดไดถึง 645 ดอลลารออสเตรเลียเทียบ
กับการไมทำอะไรเลย ซ่ึงถือวาคุมคาในบริบทของออสเตรเลีย 

สำหรับการศึกษาในประเทศไทย รักมณี บุตรชน และคณะ ใน พ.ศ. 2563 (35) ไดทำการศึกษา
เพื่อประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรดวยวิธีการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility 
analysis: CUA) และผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis: BIA) ของมาตรการเพ่ือ
เพิ่มการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูมีปญหาการติดสุราในกลุมประชากรไทยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 
โดยมาตรการท่ีประเมิน ประกอบดวย 4 มาตรการ ไดแก มาตรการท่ี 1 – การใหบริการคัดกรอง ASSIST 
แกประชาชนท่ัวไปในโรงพยาบาลทุกระดับตามแตโอกาส (opportunistic screening) ดวยบุคลากรทาง
การแพทย ซึ ่งเปนสถานการณปจจุบัน (usual care) เปรียบเทียบกับ มาตรการที่ 2 - การคัดกรอง 
ASSIST ในชุมชน โดย อสม. ในกลุมประชากรไทยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป มาตรการที่ 3 - การคัดกรอง 
ASSIST ในแผนกฉุกเฉิน (emergency room: ER) โดยบุคลากรทางการแพทย เฉพาะผูประสบอุบตัิเหตุ
และกอเหตุทะเลาะวิวาท และมาตรการที่ 4 - การคัดกรอง ASSIST ผานศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 
โดยนักจิตวิทยา สำหรับประชากรไทยท่ีประสงคเลิกสุรา โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรแบบแผนภูมิ
ตนไม (decision tree) กรอบเวลาในการวิเคราะหครอบคลุมชวงเวลาตลอดชีวิตของผูปวย (lifetime) 



18 

และ 5 ป สำหรับผลกระทบดานงบประมาณ การศึกษานี้วัดประสิทธิผลเปนผลลัพธทางสุขภาพโดยใช
มาตรวัดปสุขภาวะ (quality-adjusted life year: QALY) และนำเสนอผลการประเมินในหนวยอัตราสวน
ตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio: ICER) โดยใชเกณฑความคุมคา 
(cost-effectiveness threshold) เทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ และนำเสนอผลการวิเคราะหใน
รูปแบบกราฟความสัมพันธระหวางความนาจะเปนของความคุมคาทางเศรษฐศาสตรกับความผันแปรของ
เพดานความเต็มใจจายของสังคม (cost-effectiveness acceptability curve: CEAC) ผลการศึกษา
พบวา เมื่อพิจารณาจำแนกตามกลุมอายุ พบวา การคัดกรองในประชากรอายุนอยมีแนวโนมที่จะคุมคา
มากกวาการคัดกรองในประชากรที่มีอายุมาก และการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุราทุกมาตรการมีความ
คุมคาในการคัดกรองทุกกลุมอายุและเพศ ท้ังนี้ มาตรการท่ี 2 - มาตรการการคัดกรอง ASSIST ในชุมชน
โดย อสม. มีแนวโนมที่จะคุมคามากที่สุด รองลงมาคือ มาตรการที่ 1, 3 และ 4 ตามลำดับ ภายใตเกณฑ
ความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ แตหากไมมีความเต็มใจจาย (0 บาท/ปสุขภาวะ) มาตรการการ
คัดกรอง ASSIST ใน hotline สายดวน 1413 เปนมาตรการที่มีโอกาสเกิดความคุมคามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 49 และ 51 ตามลำดับ อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไมไดทำการเปรียบเทียบวาการใหคำปรึกษา
ผานทางโทรศัพทเทียบกับการไมมีบริการจะมีความคุมคาหรือไมซึ่งผลลัพธจะทำใหเห็นถึงประสิทธิผลท่ี
แทจริงของบริการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทซึ่งควรมีการทำการศึกษาเพิ่มเติม รวมถึงขอจำกัดของ
การศึกษา ไดแก แบบจำลองท่ีใชไมมีความแมนยำในการทำนายจำนวนผูมีปญหาการดื่มสุราเขาถึงบริการ
สุขภาพ อันเนื่องมาจากขอจำกัดของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง รวมถึงขอมูลตนทุนท่ีใชในการศึกษา 

วริทธิ์ จันทรสถาพรจิต และคณะ ใน พ.ศ. 2556 (36) ทำการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
โดยทำการวิเคราะหต นทุนประสิทธ ิผล (cost-effectiveness analysis: CEA) เพื ่อประเมินและ
เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการใหบริการตรวจคัดกรองปญหาการดื่มสุราแกประชาชนทั่วไป   
ชาวไทยอายุ 15-59 ป ภายใต 3 ทางเลือก คือ 1) เมื่อใหบริการตรวจคัดกรองดวยเครื่องมือ AUDIT      
2) เม่ือใหบริการตรวจคัดกรองดวยเครื่องมือ ASSIST 3) เม่ือไมมีบริการตรวจคัดกรอง โดยใชแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตรแบบแผนภูมิตนไม (decision tree) ซ่ึงประสิทธิผลของมาตรการ ไดแก ประสิทธิผลใน
หนวยของปชีวิตที่เหลือ กรณีที่ไมมีการคัดกรองหรือปชีวิตที่เพิ่มขึ้น (life years gained) ของประชากร 
กรณีที ่มีมาตรการการคัดกรองและการรักษา และวิเคราะหความคุ มคาโดยคำนวณคาเฉลี ่ยของ
ผลประโยชนสุทธิในรูปของตัวเงิน (net monetary benefit: NMB) ที่จะไดรับตอประชากร 1 คน จาก
การใหโปรแกรม AUDIT หรือ ASSIST เปรียบเทียบกับการไมไดรับการคัดกรอง ผลการศึกษาพบวา    
การตรวจคัดกรองปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยใชเครื่องมือ AUDIT หรือ ASSIST ในกลุม
ประชากรทั่วไปชาวไทยรวมกบัการใหคำแนะนำอยางสั้นแกผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี
แนวโนมที่จะคุมคาในบริบทของประเทศไทย โดยมีตนทุนที่ต่ำกวา และมีประสิทธิผลดีกวาการไมตรวจ 
คัดกรอง และการคัดกรองในประชากรอายุนอยมีแนวโนมที่จะคุมคากวาการคัดกรองในประชากรอายุ
มาก อยางไรก็ตาม การศึกษามีขอจำกัดบางประการ แมวาจะเปนการวิเคราะหความคุมคาในมุมมองทาง
สังคม แตผลกระทบตอสังคมทางออมก็ไมไดถูกนับรวมในการศึกษา เชน ตนทุนจากทรัพยสินที่เสียหาย
เนื่องจากอุบัติเหตุ หรือการทะเลาะวิวาทท่ีเก่ียวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล นอกจากนี้ ไมได
มีการนำขอมูลประสิทธิผลของการใหคำแนะนำอยางสั้น (brief intervention) ในระยะยาวเกิน 12 เดือน 
มารวมในการวิเคราะหความคุมคาครั้งนี้ การศึกษานี้จึงมีเพียงสมมุติฐานวาผูที่ประสบผลสำเร็จจากการ
ไดรับคำแนะนำอยางสั้นหรือการบำบัดจะมีความรุนแรงของระดับของปญหาลดลง 1 ระดับไปตลอดชวีิต
และประสิทธิผลที่เกิดขึ้นมีคาคงที่เทากันไปตลอดอายุขัยของประชากร ซึ่งในการวิเคราะหของการศึกษา
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นี้ไดมีการกำหนดใหผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดรับการใหคำแนะนำอยางสั้นซ้ำทุกป
ตอเนื่องไปเปนเวลาสิบป 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมขางตน การใหคำแนะนำแกผูมีปญหาการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลโดยมาตรการการคัดกรอง ไมวาจะเปน ASSIST ผานศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413 โดย
นักจิตวิทยา การคำแนะนำอยางสั้น หรือการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ มีแนวโนมที่จะมีประสิทธิผล
และคุมคาในบริบทของประเทศไทย อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาวาการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพท
เทียบกับการไมมีบริการจะมีประสิทธิผลหรือไม หรือการติดตามในระยะเวลาท่ีนานขึ้น เนื่องจากระดับ
ความเสี่ยงในการดื่มสุราอาจมีแนวโนมลดลง เปนผลมาจากแนวโนมของปริมาณการดื่มท่ีลดลง ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาของอิงอรและคณะ (31) นอกจากนี้ ปจจุบันยังไมมีการศึกษาขอมูลประสิทธิผลใน
รูปแบบผลลัพธทางสุขภาพ เชน คาอรรถประโยชน ปสุขภาวะ (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) ในบริบทของการบริการทางโทรศัพทยังไมพบการศึกษา ทั้งนี้ไดมี
การศึกษาในบริบทตางประเทศ กลาวสรุปดังนี้  

Prendergast และคณะ (2556) (37) ทำการศึกษาวิจ ัยเช ิงทดลองแบบสุ มเพื ่อประเมิน
ประส ิทธ ิภาพของ Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) ในกลุม
นักโทษท่ีมีความเสี่ยงตอการใชสารเสพติด โดยเฉพาะกลุมท่ีอยูในเรือนจำในเขตลอสแอนเจลิส การศึกษา
นี้ออกแบบมาเพ่ือประเมินวาการใช SBIRT สามารถลดการใชยาเสพติดและแอลกอฮอล รวมถึงพฤติกรรม
เสี่ยงอื่น ๆ ผลการวิจัยพบวา การลดระดับการใชยาเสพติดและแอลกอฮอลในกลุมทดลองเมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุมเพิ่มโอกาสในการเขารับการบำบัดรักษาในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และผลลัพธดานคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และลดอัตราการกระทำผิดซ้ำ SBIRT อาจเปนเครื่องมือที่มีประสิทธภิาพและคุมคาในการลด
ปญหาการใชสารเสพติดในกลุมนักโทษ หากนำไปใชในวงกวาง อาจชวยลดปญหาดานสาธารณสุขและ
ความปลอดภัยในสังคมไดอยางมีนัยสำคัญ 

Guille และคณะ (2564) (38) ไดศึกษาเปรียบเทียบวิธีการ "Screening, Brief Intervention, 
and Referral to Treatment" (SBIRT) แบบเผชิญหนา (in-person) กับวิธีที่ใชเทคโนโลยีผานขอความ
และโทรศัพท (Listening to Women: LTW) สำหรับหญิงตั ้งครรภและหลังคลอด เพื ่อประเมิน
ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองและการสงตอเพื ่อรับการรักษา วิธีการศึกษา LTW เปนวิธีที ่มี
ประสิทธิภาพสูงในการเพิ่มอัตราการคัดกรองและการรักษาสำหรับหญิงตั้งครรภและหลังคลอด โดยลด
อุปสรรคในการเขาถึงบริการไดอยางมีนัยสำคัญ 

Sharon Levy และคณะ (2565) (39) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสนับสนุนสายดวนโทรปรึกษา
ดานการใชสารเสพติดสำหรับผู ใหบริการดูแลสุขภาพในรัฐแมสซาชูเซตส สหรัฐอเมริกา (non-
randomized trial) โดยโครงการนี้มีชื่อวา ASAP-MCPAP ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของโครงการ Massachusetts 
Child Psychiatry Access Program (MCPAP) เพื ่อชวยสนับสนุนการดำเนินงาน "Screening, Brief 
Intervention, and Referral to Treatment" (SBIRT) ในสถานพยาบาล ผลการศึกษาพบวา จากการ
ใหบริการทั้งหมด 407 ครั้ง จำนวนผูปวย 108 ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 63) อายุเฉลี่ย 17 ป 
(ชวงอายุ 13–25 ป) ซึ่งไดรับคำปรึกษาทางโทรศัพทจากผูเชี่ยวชาญดานการแพทยการเสพติด จำนวน 
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128 ครั้ง และติดตามการใหคำปรึกษาจำนวน 279 ครั้งในชวง 1 ป จากการปรึกษา 24 ครั้ง (รอยละ 19) 
ผูโทรไมไดระบุสารเสพติดท่ีเปนปญหา และในการปรึกษา 9 ครั้ง (รอยละ 7) ปญหาสุขภาพจิตถูกมองวา
เปนประเด็นหลักโดยไมไดระบุสารเสพติด การดูแลในระดับปฐมภูมิซึ่งในจำนวนนี้ 50 ครั้ง ไดรับการสง
ตอไปยังผูใหบริการดานสุขภาพจิตแบบผูปวยนอกดวย สำหรับการปรึกษา 34 ครั้ง (รอยละ 27) มีการ
แนะนำใหรักษาในระดับผูเชี่ยวชาญดานความผิดปกติในการใชสารเสพติด ซ่ึงรวมถึง 27 ครั้ง (รอยละ 21) 
ที่สงตอไปยังการรักษาแบบผูปวยนอก 2 ครั้ง (รอยละ 2) ที่สงตอไปยังโรงพยาบาลแบบบางสวน และ 5 
ครั้ง (รอยละ 4) ที่สงตอไปยังการรักษาในโรงพยาบาล สำหรับการโทร 5 ครั้ง ที่ปรึกษาแนะนำให "การ
รักษาชั่วคราวในระดับปฐมภูมิ" และไมมีการบันทึกระดับการดูแลที่แนะนำ โปรแกรม ASAP-MCPAP 
แสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการใหคำปรึกษาเผชิญหนาเพื่อลด
ผลกระทบจากปญหาการใชสารเสพติดในวัยรุ น โปรแกรมนี ้ยังชวยขยายการเขาถึงการรักษาใน
สถานพยาบาลเบื้องตนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนการ Screening, Brief Intervention, and Referral to 
Treatment (SBIRT) เปนกระบวนการที่แสดงใหเห็นถึงการใหบริการที่ครอบคลุมตั้งแตการไดรับการ
ประเมินและคำแนะนำรวมไปถึงการสงตอเพื ่อลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการ นอกจากนี้ หากนำ 
Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) มาปรับใชในการจัดบริการให
คำปรึกษาทางโทรศัพทจะชวยลดผลกระทบจากปญหาการใชสารเสพติดและขยายการเขาถึงการรักษาใน
สถานพยาบาลเบื้องตนไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาการใช Screening, Brief 
Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) ในบริบททางโทรศัพทมากข้ึนตอไป 

นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic reviews) 
ของ SBIRT เพ่ิมเติม ดังนี้ 

Yuma-Guerrero PJ และคณะ (2555) (40) ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบถึงประสิทธิผล
ของ SBIRT ในการจัดการปญหาการบริโภคแอลกอฮอลในวัยรุน โดยทบทวนจากการศึกษาท่ีมีการทดลอง
แบบสุม และมีกลุมควบคุม (randomized controlled trials: RCTs) จากการศึกษาจำนวน 7 การศึกษา
ท่ีประเมินประสิทธิผลผลของมาตรการ SBIRT ในกลุ มประชากรผู ปวยวัยรุ นที ่เขามารับบริการใน
สถานพยาบาลฉุกเฉิน (acute care settings) อันเนื่องมาจากการดื่มแอลกอฮอล เชน อุบัติเหตุจากเมา
แลวขับหรือการบาดเจ็บอื่น ๆ ที่เกี ่ยวเนื่องจากแอลกอฮอล เปนตน ผลการศึกษาพบวาในภาพรวม
ผลลัพธยังไมชัดเจน โดย 3 ใน 7 การศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวางกลุมที่ไดรับ
มาตรการ (intervention group) และกลุมควบคุม (control group) ในแงของการลดการดื่มแอลกอฮอล
หรือผลกระทบจากแอลกอฮอล เชน การบาดเจ็บหรือปญหาทางสังคม แมวา 6 การศึกษาพบแนวโนม
การลดลงของพฤติกรรมการดื่มหรือผลกระทบจากแอลกอฮอลในท้ังสองกลุม แตการลดลงนี้อาจไมไดเกิด
จาก SBIRT โดยตรงแตอาจเปนผลจากปจจัยอื่น เชน การตระหนักถึงความเสี่ยงจากแอลกอฮอลหลัง
ประสบอุบัติเหตุ การสนับสนุนจากครอบครัว หรือการไดรับขอมูลดานสุขภาพจากสถานพยาบาล ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงใหสรุปวา ยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวามาตรการ SBIRT เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพใน
การลดพฤติกรรมเสี่ยงดานการดื่มแอลกอฮอลในกลุมวัยรุนที่เขารับการรักษาในสถานพยาบาลฉุกเฉิน 
ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่อายุนอยกวา รวมถึงควรพัฒนา
คูมือการดำเนินงานและแนวทางการใช SBIRT ที่เหมาะสมกับสถานพยาบาลเด็กและวัยรุนเพื่อเพิ่มความ
ชัดเจนของประสิทธิผลของ SBIRT 
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Barata และคณะ (2560) (41) ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบถึงประสิทธิผลของ SBIRT ใน
หนวยฉุกเฉิน (emergency department) การศึกษานี้มีกลุมประชากรที่สนใจ คือ ผูปวยที่ไดรับการ
ประเมินวามีความเสี่ยงเปนผูมีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorders: AUD) เพ่ือศึกษา
ผลลัพธของการลดการดื ่มและลดอุบัติเหตุจากการบริโภคแอลกอฮอล โดยใชการสืบคนฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสอยางเปนระบบสำหรับคนหาการศึกษาตั้งแต มกราคม พ.ศ. 2509 ถึงเมษายน พ.ศ. 2559 
ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองแบบ RCTs โดยกลุมทดลอง คือ กลุมท่ีไดรับ SBIRT กลุมควบคุม คือ กลุม usual 
care ผลการศึกษาพบวา จากทั้งหมด 35 บทความที่คัดเขา (N=5,261 คน) มีบทความที่ทำการศึกษาท่ี
ประเทศสหรัฐอเมริกา จำนวน 33 ฉบับ และดำเนินการที่ประเทศอังกฤษและออสเตรเลีย อยางละ 1 
ฉบับ โดยกลุมประชากรที่สนใจมีอายุตั้งแต 12-70 ป และมีการใชเครื่องมือคัดกรองการดื่มแอลกอฮอล
หลายชนิดทั้งรูปแบบการรายงานตนเอง (self-reported questionnaires) เชน AUDIT, Paddington 
Alcohol Test (PAT) รวมท้ังรูปแบบการใชตัวบงชี้ทางชีวภาพ (biomarker)  เชน เลือดและน้ำลาย และ
พบวาท้ัง 35 การศึกษา โดยพบวา 17 การศึกษาท่ีรายงานวาไมพบความแตกตางของประสิทธิผลระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองตอผลลัพธหลัก คือ การลดลงของปริมาณการดื่มแอลกอฮอล แมวา 13 
การศึกษารายงานวาพบความแตกตางของจำนวนวันท่ีดื่ม (number of drink days) และจำนวนหนวยท่ี
ดื่มตอวัน (number of units per drink day) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อยางไรก็ตาม พบ 9 การศึกษาท่ีรายงานวาประสิทธิผลของมาตรการลดลง ณ การติดตามในรอบ 6 
และ 12 เดือน และเมื่อทำการวิเคราะหกลุมยอย (subgroup analysis) พบความแตกตางของผลลัพธ
รองระหวางกลุม โดยมี 1 การศึกษาที่พบวาเพศหญิง ในกลุมทดลองมีความถี่ของการดื่มหนักคิดเปน
อัตราสวน 1 ใน 3 ของกลุมควบคุม นอกจากนี้ บางการศึกษาพบวา BI จะมีประสิทธิผลตอกลุมที่มีความ
เสี่ยงการดื่มระดับต่ำ-ปานกลาง แตไมมีประสิทธิผลในกลุมที่มีระดับความเสี่ยงสูง (คะแนน AUDIT>15) 
หรือติดแอลกอฮอล (คะแนน AUDIT>18) และการศึกษาของ Stein (2009) ไดพิจารณาความพรอมท่ีจะ
ลดการดื ่มแอลกอฮอล (readiness to reduce drinking) ในฐานะตัวแปรคั ่นกลาง (mediator) ตอ
ประสิทธิผลของ BMI (brief motivational intervention) พบวา กลุมที่มีความพรอมที่จะลดการดื่ม
แอลกอฮอลในระดับสูงอยูกอนแลวเทานั้นท่ีมีผลลัพธในเชิงบวก 

ที่ผานมา การใหบริการสายเลิกเหลา 1413 ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. งบประมาณ
เหลานี้เปนงบประมาณรายโครงการซึ่งอาจจะสงผลกระทบตอความยั่งยืนของบริการใหคำปรึกษาทาง
โทรศัพทผานศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด หากในอนาคต สสส. ยุติการสนับสนุนงาน
ดังกลาว และศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติดไมไดรับการสนับสนุนบริการจากกระทรวง
สาธารณสุข จึงอาจเปนความเสี่ยงท่ีคนไทยจะไมสามารถเขาถึงบริการนี้ได 
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2.2. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
รูปท่ี 6 กรอบแนวคิดการวิจัยสำหรับประสิทธิผลและผลลัพธของการศึกษา 

ประสิทธิผล

คะแนน ASSIST score

จํานวนวันท่ีหยุดดื่ม

จํานวนผูใชบริการสายดวน 1413 ท่ี
ไดรับบริการ

ครบตามจํานวนการติดตาม

คะแนน EQ-5D-5L

ผลลัพธหลัก

รอยละการหยุดดื่ม
(abstinence)

คะแนนอรรถประโยชน
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บทที่ 3  ระเบียบวิธีวจิัย 

3.1. การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) 
คณะผูวิจัยไดดำเนินการศึกษานี้เพื่อตอบวัตถุประสงคขอที่ 1.1 ศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ

การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพื่อการเลิกสุราและ
การเสพติด โดยจะทำการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากฐานขอมูลนานาชาติและประเทศไทย 
โดยมีรายละเอียดของการศึกษาดังเอกสารแนบท่ี 1  

 

3.2. การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ  
คณะผูวิจัยไดดำเนินการศึกษานี้เพื่อตอบวัตถุประสงคขอที่ 1.2 และขอ 2 ซึ่งไดมีระเบียบวิธีวจิัย

รูปแบบของการศึกษาไปขางหนา (prospective study) โดยมีรูปแบบการศึกษา ดังนี้ 
1) กลุมประชากรท่ีสนใจทำการศึกษา คือ ผูดื่มสุราที่ตองการเลิกดื่มสุราหรือผูไดรับผลกระทบ

จากผูดื่มสุรา เชน ญาติหรือครอบครัว เปนตน ที่โทรเขามาขอรับบริการการใหคำปรึกษาทางสายเลิก
เหลา 1413 ครั้งแรกและไดรับคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท จะ
ไดรับการติดตอผานทางโทรศัพทเพื่อสอบถามความสมัครใจเขารวมวิจัย และโทรศัพทติดตาม (follow 
up) ตอไปขางหนาเปนระยะเวลา 6 เดือน  

2) เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
อาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย คือ ผู ใชบริการสายเลิกเหลา 1413 ที่ใหคำยินยอม 

(consent) และเต็มใจเขารวมโครงการวิจัยและใหติดตามตอไปขางหนาอีก 6 เดือน  
3) เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  

การคัดเลือกกลุมประชากรออกจากการศึกษา คือ ผูไมสมัครใจเขารวมโครงการฯ หรือเปนผู
ท่ีอยูในภาวะเมาสุราหรือสารเสพติดชนิดอ่ืนรวมอยูดวย 

4) มาตรการท่ีตองการประเมิน 

• การบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท
ผานศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด (สายเลิกเหลา 1413)  

• มาตรการเปรียบเทียบ คือ ไมมีมาตรการดังกลาว (no intervention) แตใหบริการ
ใหการปรึกษาโดยการใหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุรา เชน การเลิกสุรา สถานบำบัดการ
ติดสุรา เปนตน 

3.2.1. ระยะเวลาการติดตาม 
โดยท่ัวไป ระยะเวลาการติดตามของสายเลิกเหลา 1413 มีท้ังหมด 5 รอบ คือ วันท่ีรับบริการ

สายเลิกเหลา 1413 (baseline), 7 วัน, 1 เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือน ซึ่งมีการบันทึกขอมูลไวใน
ฐานขอมูลของสายเลิกเหลา 1413 ดังนั้น การศึกษานี้จึงติดตามและเก็บขอมูลโดยการโทรศัพท
สอบถามผู ใชบริการสายเลิกเหลา 1413 ตั ้งแตขอมูลการดื ่มสุราที ่ระยะเวลา baseline (ไดรับ
คำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทสำเร็จเรียบรอยในวันที่โทร) 
และอีก 6 เดือนหลังจาก baseline (รูปที่ 7) ทั้งนี้ กลุม no intervention จะไดรับการติดตอจาก
เจาหนาท่ีของสายเลิกเหลา 1413 ในเดือนท่ี 6 อีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการไป
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รับการรักษาหรือใชวิธีการอื่น ๆ เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับคำปรึกษาฯ 
(intervention) 

 
รูปท่ี 7 การติดตามผูดื่มสุราท่ีตองการเลิกดื่มสุราท่ีโทรศัพทเขามาขอรับบริการ 

การใหคำปรึกษาทางสายดวน 1413 

 

3.2.2. จำนวนขนาดตัวอยาง 
การคำนวณขนาดตัวอยาง อางอิงการศึกษาจากประเทศบราซิล (13) ซึ่งทำการศึกษาแบบ 

RCT เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจทางโทรศัพท (telephone-
based brief motivational intervention) กับกลุมควบคุมที่ไดรับ self-help material (ไมไดรับ 
intervention ใด ๆ) ในกลุ มผ ู ด ื ่มส ุราที ่โทรเขาร ับบริการที ่ศ ูนยใหคำปรึกษาทางโทรศัพท               
ผลการศึกษาพบวา ที่ระยะเวลา 6 เดือนในกลุมที ่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบเพิ่มแรงจูงใจทาง
โทรศัพทนั ้นมีการอัตราการหยุดดื ่มสุรามากกวากลุ มควบคุม ที ่ร อยละ 15 (46/293) และ 10 
(34/344) ตามลำดับ  

 
สูตรสำหรับการวิเคราะหขนาดตัวอยาง 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) เม่ือแทนคาในสมการจะได n = 510 รายตอกลุม เม่ือรวมโอกาสท่ีอาสาสมัคร
ออกจากการศึกษา รอยละ 20 ฉะนั้น ตองเก็บกลุมตัวอยาง 615 รายตอกลุม  
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3.2.3. ขอมูลดานประสิทธิผลของการใหบริการสายดวน 1413 
ขอมูลดานประสิทธิผลท่ีใชในการศึกษานี้จะไดจากการเก็บขอมูลของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิก

สุราและการเสพติด (สายเลิกเหลา 1413) โดยพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงนั้น ๆ แมวาจะเปนผลลัพธระยะสั้นแตสามารถใชทำนายผลลัพธ
สุดทาย (final outcomes) ได เชน การเจ็บปวยท่ีจำเปนตองนอนโรงพยาบาล หรือการเสียชีวิต เปน
ตน โดยผลลัพธสุดทายนี้จะสามารถนำมาใชในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการ
ใหบริการสายเลิกเหลา 1413 ในระยะตอไป  

สำหรับผลลัพธหลัก (primary outcome) ของประสิทธิผลในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท
จากสายเลิกเหลา 1413 สามารถแบงออกไดเปนสวนของผูดื่มและสวนของผูไดรับผลกระทบ ในสวน
ของผูดื่มนั้น ผลลัพธหลักที่ใชในการศึกษานี้ ไดแก รอยละผูที่งดดื่มไดอยางตอเนื่อง ซึ่งพิจารณาจาก
ขอมูลรอยละวันท่ีหยุดดื่ม และขอมูลคุณภาพชีวิตในสวนของคะแนนอรรถประโยชน สวนผลลัพธรอง 
(secondary outcomes) ประกอบดวย ปริมาณการดื่ม ASSIST score ที่เปลี ่ยนแปลงไป ระดับ
ความเสี่ยงการดื่มสุราท่ีเปลี่ยนแปลงไป และขอมูลคุณภาพชีวิตในสวนของคะแนน VAS 

 
ขอมูลและตัวแปรท่ีใช  

เนื่องจากขอมูลที่บันทึกในระบบของสายเลิกเหลา 1413 ไดบันทึกขอมูลตามประเภทของ
กลุมผูรับบริการ นอกจากนี้ ยังมีความแตกตางของการบันทึกขอมูลในแตละรอบการติดตาม ซ่ึงขอมูล
ท่ีนำมาใชวิเคราะหผล แสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะห 

ตัวแปร กลุมการวิเคราะห
ขอมูล 

ความหมาย/ระดับ รอบการติดตาม (วัน) 

baseline 7 วัน 30 วัน 90 วัน 

คะแนนไมบรรทัด  ผูดื่ม เปนแบบสอบถามข้ันบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึงใหผูดื่มประเมินตนเอง (self-report) ถึงความตั้งใจท่ี
จะหยุดดื่มหรือลดปริมาณของผูดื่ม และความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือผู
ดื่มของผูรับบริการท่ีเปนผูไดรับผลกระทบจากการดื่ม  
มีคะแนน 0-10 แบงเปน 4 ระดับ ไดแก 
0       คือ ยังไมตัดสินใจ 
1 - 3   คือ มีความตั้งใจนอย 
4 - 6   คือ มีความตั้งใจปานกลาง 
7 - 10 คือ มีความตั้งใจสูง 

    

ผูไดรับผลกระทบ     

รอยละการหยุดดื่ม 
(abstinence) 

ผูดื่ม รอยละของจำนวนวันท่ีหยุดดื่ม/ไมดื่มเลย ในชวงเวลาท่ีติดตาม     

คะแนน ASSIST ผูดื่ม ความรุนแรงและความเสี่ยงของการติดแอลกอฮอลของผูดื่ม ซ่ึง
บงชี้ภาวะการติดแอลกอฮอล จากแบบคัดกรองประสบการณใน
การใชยาสูบ สุรา และสารเสพติดตัวอ่ืน ๆ  (Alcohol, Smoking, 
and Substance Involvement Screening Test: ASSIST)  
โดยแบงระดับความเสี่ยง 3 ระดับ ไดแก 
0 - 10 คะแนน คือ ความเสี่ยงต่ำ 
11 - 26 คะแนน คือ ความเสี่ยงปานกลาง 
27 คะแนนข้ึนไป คือ ความเสี่ยงสูง 

    
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ตัวแปร กลุมการวิเคราะห
ขอมูล 

ความหมาย/ระดับ รอบการติดตาม (วัน) 

baseline 7 วัน 30 วัน 90 วัน 

ดื่มมาตรฐาน 
(standard drink) 

ผูดื่ม มาตรวัดปริมาณของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
โดย 1 ดื่มมาตรฐาน คือ เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลบริสุทธิ์ผสมอยู 
10 กรัม (42) 

    

คะแนน
อรรถประโยชน 

(utility) 

ผูดื่ม ความพึงพอใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเองจาก
แบบสอบถาม EQ-5D-5L มีคาตั้งแต -1 ถึง 1 โดย 1 คือ สุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณท่ีสุด 0 คือ สุขภาพท่ีแยท่ีสุดหรือเสียชีวิต สวนคา
อรรถประโยชนท่ีติดลบ คือ สภาวะท่ีแยกวาตาย (worse than 
dead)  

    

visual analog 
scale (VAS) 

ผูดื่ม การวัดคาอรรถประโยชนแบบใหคะแนน โดยความรูสึกของผูตอบ
แบบสอบถามท่ีมีตอสภาวะสุขภาพตนเอง จากแบบสอบถาม EQ-
5D-5L ในสวนของการประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง มีลักษณะ
เปน scale ตั้งแต 0 ถึง 100 โดย 0 คือ สุขภาพท่ีแยท่ีสุด และ 
100 คือ สุขภาพท่ีดีท่ีสุด ณ ชวงท่ีตอบแบบสอบถาม  

    

คะแนนระดับ
ความเครียด 
(Stress-5 

questionnaires: 
ST-5) 

ผูไดรับผลกระทบ คะแนนจากแบบประเมินความเครียดฉบับสั้นของกรมสุขภาพจิต 
โดยประเมินอาการในชวง 2 - 4 สัปดาหกอนชวงการติดตาม 
แบงเปน 4 ระดับ ไดแก 
0 - 4 คะแนน คือ เครียดนอย 
5 - 7 คะแนน คือ เครียดปานกลาง 
8 - 9 คะแนน คือ เครียดมาก 
10 - 15 คะแนน คือ เครียดมากท่ีสุด 

    
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ตัวแปร กลุมการวิเคราะห
ขอมูล 

ความหมาย/ระดับ รอบการติดตาม (วัน) 

baseline 7 วัน 30 วัน 90 วัน 

การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูดื่ม 

ผูไดรับผลกระทบ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่ม ประเมิน
โดยผูไดรับผลกระทบจากการดื่ม มีท้ังหมด 4 รูปแบบ ไดแก ดื่ม
มากกวาเดิม ยังดื่มเหมือนเดิม ดื่มลดปริมาณลง และหักดิบ 

    

 
 



29 

3.2.4. ขอมูลดานคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 
ขอมูลคะแนนอรรถประโยชนของผูรับบริการจะทำโดยการสัมภาษณผูรบับริการผานสายเลิก

เหลา 1413 ณ วันที่รับบริการสายเลิกเหลา 1413 (baseline) และทุกครั้งท่ีใหบริการใหคำปรึกษา
ทางโทรศัพท โดยใชการประเมินการวัดคาอรรถประโยชนแบบใหคะแนน (visual analog scale; 
VAS) และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย จากนั้นจะทำการแปลง
คะแนนท้ังหาขอเปนคะแนนอรรถประโยชนตอไป (43) 

3.2.5. การวิเคราะหและรายงานผลการศึกษา 
ผลการศึกษาดานล ักษณะพื ้นฐานทางประชากร (demographic characteristics) ท่ี

โทรศัพทมารับบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทจากสายเลิกเหลา 1413 จะรายงานในรูปแบบของ
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เชน จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
เปนตน สำหรับการวิเคราะหดานประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทจากสายเลิก
เหลา 1413 เปรียบเทียบระหวางกลุ มที ่ไดรับ Screening Brief Intervention and Referral to 
treatment (SBIRT) ภายใน 30 วันแรกของการโทรศัพทเขามารับบริการฯ (กลุ ม SBIRT หรือ 
intervention) และกลุ มที ่ไมไดรับ SBIRT ภายหลัง 30 วันแรก (กลุ ม no SBIRT หรือ control) 
สามารถแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

1) ขอมูลประสิทธิผลในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทจากสายเลิกเหลา 1413 สวนของผูดื่ม 

• ผลลัพธหลัก (primary outcomes)  
ผลลัพธหลักของการศึกษา แบงเปน 2 สวน คือ 
(1) รอยละของจำนวนวันท่ีหยุดดื่ม (percent days abstinent) 

ผลลัพธที่คาดหวังของการวิเคราะหประสิทธิผลของการใหบริการ
สายเลิกเหลา 1413  คือ ผูดื่มสามารถหยุดดื่มไดภายหลังจากการไดรับ
คำปรึกษาจากสายเลิกเหลา 1413 และสามารถคงสถานะการหยุดด่ืม
ตลอดเวลาที ่ต ิดตาม เชน หากผู ด ื ่มมีระยะเวลาการติดตามที ่ 90 วัน 
หมายถึง ผูดื่มจะตองมีจำนวนวันที่หยุดดื่ม เทากับ 90 วัน จึงจะหมายถึง 
รอยละของจำนวนวันท่ีหยุดดื่ม เทากับรอยละ 100 

การวิเคราะหจำนวนวันที ่หยุดดื ่มใชการวิเคราะหระยะปลอด
เหตุการณ (survival analysis) ประกอบดวย (a) เหตุการณ (event) คือ 
การคงสถานะหยุดดื่ม โดยกำหนดใหคาที่เปนไปได 2 คา (binary หรือ 
dichotomous) ไดแก กรณีที่ผูดื่มสามารถหยุดดื่มไดอยางตอเนื่องตาม
ระยะเวลาที่ติดตาม กำหนดให การคงสถานะหยุดดื่ม มีคาเทากับ 0 และ
หากผูดื่มสามารถหยุดดื่มไดต่ำกวารอยละที่กำหนด การคงสถานะหยุดดื่ม
จะมีคาเทากับ 1 เนื่องจากถือวาลมเหลวตอการคงสถานะหยุดดื่ม และ   
(b) ระยะเวลาตั้งแตวันที่ผูดื่มโทรเขามาขอรับคำปรึกษาทางโทรศัพทจาก
สายเลิกเหลา 1413 ครั้งแรก (baseline) จนกระทั่งวันสิ้นสุดระยะติดตาม
ที่ระยะเวลา 90 วันหลังจาก baseline หรืออางอิงคาจากการติดตามครั้ง
สุดทายของผูดื่มแตละราย โดยผูดื่มท่ีออกไปกลางคันระหวางการติดตาม 
เชน ไมสะดวกรับบริการตอ หรือตองการหยุดการรับบริการ และผูดื่มที่ยัง
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อยูในระยะการติดตาม (ยังไมครบกำหนดติดตามผล) จะถือวาเปนกลุม
เซนเซอร (left-censoring) 

ในการศึกษานี้ พิจารณาใชผลลัพธ รอยละของจำนวนวันท่ีหยุดดื่ม 
อยางนอยรอยละ 100 รอยละ 50 และรอยละ 30 โดยปรับจากการประชุม
ผูมีสวนไดสวนเสีย เม่ือวันท่ี 12 พฤศจกิายน พ.ศ. 2567 ท่ีเสนอแนะวาการ
กำหนดผลลัพธ percent days abstinent ที่รอยละ 100 นาจะเปนไปได
ยาก เนื่องจากการเลิกสุราไมเหมือนการเลิกบุหรี่ ดังนั้น ทีมวิจัยจึงทำการ
วิเคราะหสถานการณ (scenario analysis) 3 สถานการณ ไดแก  

(1) percent days abstinent ที่รอยละ 100 ซึ ่งหมายถึง ผู ด่ืม
หยุดดื่มตั้งแตการไดรับคำปรึกษาฯ ไมเกิน 30 วันแรกนับจากท่ี baseline 
และสามารถหยุดดื่มไดจนกระทั่งครบกำหนดระยะติดตาม หรือเรียกวา
สามารถหยุดดื่มไดอยางเด็ดขาด โดยสถานการณนี้ ถือวาเปนผลลัพธหลัก
และเปนผลลัพธท่ีตองการมากท่ีสุด  

(2) percent days abstinent อยางนอยรอยละ 50 อางอิงจาก
การศึกษาของ อิงอร (2015) (31) โดยสถานการณนี้ ผูดื่มสามารถหยุดดื่ม
ไดอยางนอยรอยละ 50 ของระยะติดตามท้ังหมด ถือวาเปนผลลัพธท่ีหยอน
ลงมาจากสถานการณที่ 1 เนื่องจากอนุโลมใหผูดื่มสามารถดื่มสุราไดบาง 
และ  

(3) percent days abstinent อยางนอยรอยละ 30 เปนการตั้ง
สมมุติฐาน (assumption) เพ่ือใชสำหรับการวิเคราะหความไว (sensitivity 
analysis) โดยสถานการณนี้ ผูดื่มสามารถหยุดดื่มไดอยางนอยรอยละ 30 
ของระยะติดตามท้ังหมดถือวาหยอนท่ีสุด ท่ีอนุโลมใหผูดื่มหยุดดื่มสุราเพียง
รอยละ 30 ของจำนวนวันท่ีติดตามท้ังหมด 

(2) คะแนนอรรถประโยชน (utility) 
เนื่องจากขอมูลท่ีนำมาศึกษาเปนขอมูลคะแนนอรรถประโยชนท่ีได

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

• ผลลัพธรอง (secondary outcome) 
ผลลัพธรองในการศึกษานี ้ ประกอบดวย ASSIST score ที่เปลี ่ยนแปลงไป 

ระดับความเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไป และอัตราการคงอยู (retention rate) ของผูดื่มที่ใช
บริการสายเลิกเหลา 1413 วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เชน จำนวน รอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน เพ่ือแสดงผลขอมูลท่ัวไป 

 
2) ขอมูลประสิทธิผลในการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทจากสายเลิกเหลา 1413 สวนของผู
ไดรับผลกระทบ 

ขอมูลของผ ู  ได ร ับผลกระทบ ประกอบดวย คะแนนความเครียด (ST-5) ท่ี
เปลี่ยนแปลงไป และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มท่ีประเมินโดยผู
ไดรับผลกระทบจากการดื่ม การวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา เชน จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
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คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน เพื ่อแสดงผลขอมูลทั ่วไป และใชสถิติ non-parametric 
สำหรับขอมูลคะแนน ST-5 ที่เปลี่ยนแปลงไปและขอมูลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลของผูดื่มฯ เนื่องจากขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติ และมีจำนวนอาสาสมัคร
จำนวนนอยท่ีสามารถติดตามไดในระยะติดตามท่ี 90 วัน 
 

3.2.6. จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจากสถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยใน

มนุษย (สคม.) เมื ่อวันที ่ 22 มกราคม พ.ศ. 2567 COA No. IHRP2024002. เนื ่องดวยเปนการ
สัมภาษณทางโทรศัพท อาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยจึงไมสามารถลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (informed consent form) ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงชี ้แจงขอมูลแก
อาสาสมัครและขออนุญาตอาสาสมัครเขารวมงานวิจัยทางโทรศัพท และบันทึกการสนทนาแทนการ
ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยเมื่อมีการแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัยเรียบรอยจึงเริ่มดำเนินการวิจัยตอไป 

 

3.2.7. การประกันคุณภาพงานวิจัย 
โครงรางการวิจัยไดผานกระบวนการทบทวนเพื่อใหความเห็นโดยผูเชี่ยวชาญ/ผูทรงคุณวุฒิ

กอนเริ่มทำการศึกษาและมีการรายงานผลการศึกษาเบื้องตนโดยการประชุมผูเชี่ยวชาญ/ผูมีสวนได
สวนเสียเพื่อตรวจสอบขอมูลในดานความถูกตอง ความสอดคลองของเนื้อหา ผลการศึกษา และ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ทั้งนี้ รายงานฉบับนี้จะถูกจัดสงแก
ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบผลการศึกษาอีกครั้งกอนเผยแพรรายงานฉบับสมบูรณสู
สาธารณะ 

 

3.2.8. รูปแบบการใหบริการของศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด  
ศูนยปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด (สายดวน 1413) มีรูปแบบการใหบรกิารโดยการ 

Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) เปนกรอบกระบวนการ
หลักการใหบริการ ดังนี้ 

การค ัดกรองด วยแบบประเม ิน Alcohol, Smoking, and Substance Involvement 
Screening Test (ASSIST) เพื่อประเมินความเสี่ยงของผูรับบริการ และแยกระดับความเสี่ยงเปน 3 
ระดับ ไดแก ระดับเสี่ยงต่ำ ระดับปานกลาง และระดับความเสี่ยงสูง โดยมี intervention ดังนี้  

1. Brief Intervention (BI) ใชกับผูที ่มีความเสี่ยงปานกลาง เปนการใหคำปรึกษาสั้น ๆ   
(5-15 นาที) เพื่อสรางความตระหนักรูและแรงจูงใจในผูรับบริการโดยเนนกระตุนความ
ตระหนักรู เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะสั ้น โดยเทคนิค motivational 
interviewing (MI) ในการสนทนาที ่ช วยลดแรงตานทานและกระตุ นแรงจ ูงใจใน
ผูรับบริการ 

2. Motivational Enhancement Therapy (MET) เปนกระบวนการใหคำปรึกษาที่เนน
การสนับสนุนแรงจูงใจในระยะยาวเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืน และลด
โอกาสการกลับไปดื่มซ้ำ โดยใชเวลาในการใหคำปรึกษา 30-60 นาที ตอครั้ง และมีการ
ติดตามผลอยางตอเนื่องท้ังหมด 5 รอบ ดังนี้ 
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รอบที่ 1 (1 สัปดาห) ใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของการดื่มและกระตุนความ
 ตระหนักรู (change talk) 

รอบท่ี 2 (1 เดือน) วางเปาหมายและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง  
(commitment talk) 
รอบท่ี 3-4 (3-6 เดือน) ติดตามความกาวหนาและปรับเปาหมาย 
รอบท่ี 5 (1 ป) ปองกันการกลับไปดื่ม (relapse prevention) 

3. Referral to Treatment (RT) ใชกับผูที่มีความเสี่ยงสูง สงเขาสูสถานพยาบาลและการ
ติดตามผลผูรับบริการ Motivational Enhancement Therapy (MET) อยางตอเนื่อง 
 

จากรูปแบบการใหบริการดังกลาว ผูรับบริการท่ีไดรับ Screening, Brief Intervention,  
and Referral to Treatment (SBIRT) อยางนอย 1 ครั้งจะไดรับ intervention ดวยการบำบัดเสริมสราง
แรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) เพ่ือการติดตามอยางตอเนื่อง ดังรูปท่ี 8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 8 รูปแบบ การบริการของ
ศูนยปรึกษาเพ่ือ การเลิกสุราและ

การเสพติด 
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3.2.9. การพิจารณาคุณภาพการใหบริการและขอบเขตการใหบริการ 
ศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด (สายดวน 1413) มีการพิจารณาและควบคุม

คุณภาพการใหบริการ โดยมี supervisor กํากับควบคุมการทํางาน นอกจากนี ้ยังมีการนำเสนอ
กรณีศึกษารายกรณีประจำเดือน (supervision) เพื่อใหคำแนะนำที่ชวยพัฒนาการใหคำปรึกษาให
เปนไปตามมาตรฐาน และเกิดประโยชนสูงสุดแกผู รับบริการ รวมถึงเมื่อเจาหนาที่ใหการปรึกษา
เรียบรอย เจาหนาที่จะสอบถามความสะดวกในการประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของผูรับ
คำปรึกษา หากผูรับบริการสะดวก เจาหนาที่จะทำการโอนสายเพื่อใหผู รับบริการประเมินความ      
พึงพอใจ เพ่ือใชในการปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการตอไป 

 
แบบประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของเจาหนาที่ เปนลักษณะแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคาระดับ 5 ระดับ ดังนี้ 
  5 หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  พึงพอใจมาก 
  3 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 
  2 หมายถึง  พึงพอใจนอย 
  1 หมายถึง  พึงพอใจนอยท่ีสุด 

 อัตรากำลังคนในปจจุบันของศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด (สายดวน 1413) 
ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับการบริการใหคำปรึกษา ในปจจุบัน จำนวน 10 คน แบงเปน 

 1. senior  (เต็มเวลา) จำนวน 2 คน 
 2. ผูใหคำปรึกษา  (เต็มเวลา) จำนวน 8 คน 
 โดยมีเวรปฏิบัติงานของ 1413 สายดวนเลิกเหลา แบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 
 วัน-เวลา ปฏิบัติงาน  จันทร-ศุกร เวลา 08.00-20.00 น. (แบงเปนเวรเชาและเวรบาย) 

 กลุมเวรเชา เวลาปฏิบัติงาน คือ 08.00-16.00 น. 
 กลุมเวรบาย เวลาปฏิบัติงาน คือ 12.00-20.00 น.  
 

3.2.10. การกำกับดูแลดานวิชาชีพ 
ระบบการกำกับดูแลติดตามผลผูประกอบวิชาชีพจิตวิทยาการปรึกษาที่มีคุณภาพ เชน การ

คัดเลือกผูประกอบวิชาชีพในระบบบริการปรึกษาการพิจารณาตามเกณฑคุณสมบัติ การกำหนด
คุณสมบัติความเฉพาะทางของสายวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดำเนินงานที่ไดเปนไปตามมาตรฐานการ
ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพจิต กลุมงานดานการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการเลิกสุราและการเสพติด
ระบบการประเมินผูปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพศักยภาพของบุคลากรที่ใหการปรึกษาทุก 6 เดือน 
ในทุกปการประเมินจะมีการปรับเปลี่ยนขอคำถามในทุก ๆ ป 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

โครงการวิจัยนี้ไดดำเนินการศึกษาโดยแบงออกเปน 2 สวน คือ  

4.1.  การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื ่อศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการให
คำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด  

เนื ้อหาโดยละเอียดของผลการทบทวนวรรณกรรม สามารถศึกษาไดจาก “รายงาน
ความกาวหนาของโครงการการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทเพ่ือ
ชวยเลิกสุราผานโทรศัพท” (เอกสารแนบท่ี 1) โดยมีขอสรุปดังนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบการศึกษาทั้งหมด 6 การศึกษา แบงเปน
การศึกษาในประเทศไทย จำนวน 1 การศึกษา เผยแพรบทความใน พ.ศ. 2560 (44) และการศึกษา
ตางประเทศ จำนวน 5 การศึกษา เปนการศึกษาจากประเทศสวีเดน จำนวน 3 การศึกษา (23, 25, 45) 
สวนท่ีเหลือเปนการศึกษาในประเทศบราซิลและสหรัฐอเมริกา (46) อยางละ 1 การศึกษา การศึกษาสวน
ใหญ (25, 45-47) เผยแพรในชวงระหวาง พ.ศ. 2562-2567 การทบทวนวรรณกรรมนี้มีขอคนพบท่ีสำคัญ
วา การเปลี ่ยนแปลงของการลดระดับความอันตรายจากการดื ่มส ุรา (Alcohol Use Disorders 
Identification Test: AUDIT) ดวยมาตรการใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท
ไมไดดอยไปกวามาตรการใหหนังสือหรือคู มือรวมกับการโทรศัพทเชิงรุก นอกจากนี้ในกลุมที่ไดรับ
คำปรึกษามากกวาหนึ่งครั้งสามารถลดระดับความเสี่ยงไดมากกวากลุมที่ไดรับคำปรึกษาเพียงครั้งเดียว 
และพบวาเพศหญิงมีแนวโนมไดประโยชนจากการใหคำปรึกษามากขึ้นตามจำนวนครั้งที่ไดเขารับการ
ปรึกษา สำหรับผลลัพธดานปริมาณการดื่ม พบวา มาตรการใหคำปรึกษาชวยใหหนึ่งในสามของผูเขารวม
วิจัยสามารถเปลี่ยนสถานะไปอยูในระดับความเสี่ยงท่ีลดลงจากเดิมและมีอัตราการหยุดดื่มสูงขึ้น แมวา
ผลลัพธบางสวนจะไมมีนัยสำคัญทางสถิติ แตชี้ใหเห็นแนวโนมเชิงบวกของการใหคำปรึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้สงผลใหมีขอเสนอแนะตอการศึกษาวา ควรใหผู ให
คำปรึกษาประเมินผูรับบริการมากกวาหนึ่งครั้ง เพ่ือใหสามารถปรับกลยุทธการรับมือกับพฤติกรรมการดื่ม
สุราไดอยางเหมาะสม ซึ่งผลลัพธโดยรวมแสดงใหเห็นวามาตรการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทถือเปน
ชองทางที่มีศักยภาพในการชวยเหลือผูมีปญหาการดื่มสุรา โดยเฉพาะการลดความเสี่ยงและปริมาณ   
การดื่ม 

 

4.2.  การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสราง
แรงจูงใจทางโทรศัพทเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด โดยศูนยฯ 1413  

การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ เก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูดื่มและผูไดรับผลกระทบที่โทรศัพทมารับบริการเปนครั้งแรกและยินดีเขารวมการศึกษา ใน
ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ–31 สิงหาคม พ.ศ. 2567 แบงผลการศึกษาเปน 2 สวน ไดแก (1) ประสิทธิผล
ของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ แกผูดื่ม และ (2) ประสิทธิผลของมาตรการการ
บริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ แกผูไดรับผลกระทบ 
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4.2.1. ประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ แกผูดื่ม 

4.2.1.1. ขอมูลพ้ืนฐานทางประชากร 
ผูดื่มที่โทรศัพทเขามาขอรับคำปรึกษาจากสายเลิกเหลา 1413 ครั้งแรก ในระหวาง

ระยะเวลาดำเนินงานวิจัย รวมท้ังสิ้น 647 ราย ท่ียินยอมเขารวมการวิจัย และเม่ือติดตามจนครบ
ระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย พบวามีจำนวนอาสาสมัครท่ีสามารถติดตามไดท่ีระยะเวลา 90 วัน 
และมีขอมูลผลลัพธที่สามารถวิเคราะหได จำนวน 151 ราย (รอยละ 23) สวนรูปที่ 9 แสดง
จำนวนและสถานะการยายกลุมการติดตามของผูดื่มที่เขารวมงานวิจัยตั้งแตการโทรศัพทเขามา
ขอรับคำปรึกษาครั้งแรก (baseline) จนถึงการติดตามที่ระยะเวลา 180 วัน โดยสถานะการ
ติดตามของผู ดื ่ม แบงออกเปน 5 กลุ ม ไดแก 1) ติดตามได (F/U) 2) ไมยินยอมใหติดตาม 
(UnF/U) 3) ติดตามไมได (LossF/U) 4) อยูระหวางการติดตาม (Ongoing) และ 5) ยุติการ
ติดตาม (EndF/U)  

ผูดื่มที่โทรศัพทเขามาขอรับคำปรึกษาครั้งแรก (baseline) มีอายุเฉลี่ยที่ 44 ป สวน
ใหญเปนเพศชาย (รอยละ 80) อาศัยอยู ในภาคกลาง ไดแก กรุงเทพฯ (รอยละ 28) และ
ปริมณฑล (รอยละ 12) และสวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 23) หรือพนักงานเอกชน (รอยละ 
20) และอายุโดยเฉลี่ยของผูดื่มเพศชายสูงกวาเพศหญิง (ตารางท่ี 2) 
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F/U หมายถึง ติดตามได, UnF/U หมายถึง ไมยินยอมใหตดิตาม, LossF/U หมายถึง ติดตามไมได, Ongoing 
หมายถึง อยูระหวางการติดตาม, และ EndF/U หมายถึง ยุติการตดิตาม 

รูปท่ี 9 Sankey diagram แสดงจำนวนและสถานะการยายกลุมการติดตามของผูดื่มท่ีเขารวมงานวิจัย  

 
ตารางท่ี 2 ลักษณะพ้ืนฐานทางประชากร (demographic characteristics) ของผูดื่ม 

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 
รับจาง 150 (23.2) 27 (17.9) 
พนักงานเอกชน 130 (20.1) 45 (29.8) 
วางงาน/เกษียณ/แมบาน 86 (13.3) 16 (10.6) 
ธุรกิจสวนตัว 50 (7.7) 11 (7.3) 
เกษตรกร 41 (6.3) 8 (5.3) 
อ่ืน ๆ (เชน ชาง เจาหนาท่ีรักษาความ
ปลอดภัย คาขาย 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. ขอมูลพ้ืนฐานท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา 
ขอมูลที ่ เก ี ่ยวของกับการดื ่มส ุรา ไดแก คะแนน ASSIST ที ่เปลี ่ยนแปลงไป 

standard drink ขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และระดับความเสี่ยงท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ผลการศึกษาพบวา จากจำนวน 647 รายที่ baseline แบงเปนกลุมที่ไดรับ 
SBIRT ภายในระยะเวลา 30 วัน จำนวน 558 ราย (รอยละ 86) และกลุมที ่ไมไดรับ SBIRT 
จำนวน 89 ราย (รอยละ 14)  

โดยภาพรวมของขอมูลพ้ืนฐาน (ตารางท่ี 3) พบวา คะแนน ASSIST ท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป และ standard drink มีการเปลี่ยนแปลงโดยมีระดับท่ีลดลงท้ังกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 
1 ครั้งและกลุมที่ไมไดรับ SBIRT ที่ระยะเวลาการติดตามที่ 90 วัน ขณะที่การไดรับ SBIRT    
อยางนอย 2 ครั้งภายใน 30 วัน (หรือประสิทธิผลของ MET intervention) เทียบกับกลุมท่ีไดรับ 
SBIRT นอยกวา 2 ครั้ง (ตอไปนี้จะเรียกวา กลุมที่ไมไดรับ SBIRT) พบวา ผลการศึกษาคลายกับ
กรณีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง โดยผูดื่มท้ัง 2 กลุมมีคะแนน ASSIST และ standard drink 
ที่เปลี ่ยนแปลงไป ขณะท่ีคา VAS มีคาเทากับกรณีของการไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง   
อยางไรก็ตาม ขอมูลดังกลาวนี้อาจไมสามารถเปรียบเทียบระหวางบุคคลหรือระหวางกลุมได
โดยตรง เปนเพียงการเปรียบเทียบใหเห็นภาพวาขอมูลที่ติดตาม และจำนวนอาสาสมัครท่ี
สามารถติดตามไดมีการเปลี่ยนแปลงไปเทานั้น 
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ตารางท่ี 3 ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุราระหวางกลุมท่ีไดรับและกลุมท่ีไมไดรับการบำบัดสุรา 

 

กลุมท่ีไดรับการบำบัด กลุมท่ีไมไดรับการบำบัด  

baseline 
N 

day 90 
N 

baseline 
N 

day 90 
N median 

(q1 – q3) 
median 

(q1 – q3) 
median 

(q1 – q3) 
median 

(q1 – q3) 

scenario 1: ไดรับ SBIRT อยางนอย 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: ไดรับ intervention อยางนอย 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 

ของผูดื่มสุรา ซึ่งแบงตามระยะเวลาที่ทำการติดตาม พบวา ผูดื่มที่เขารวมการวิจัยจำนวน 647 
ราย ณ การติดตามท่ีจุดเริ่มตนสามารถแบงกลุมคะแนน ASSIST ออกเปน 3 กลุม (รูปท่ี 10) โดย
มีผูดื่มท่ีไดรับการประเมินความรุนแรงของการดื่มสุราและถูกจัดอยูในกลุมความเสี่ยงสูง และ
ความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) จำนวน 309 ราย (รอยละ 48) และ 297 ราย (รอยละ 
46) ตามลำดับ มีเพียง 32 ราย (รอยละ 5) เทานั้นท่ีมีความเสี่ยงต่ำ (lower risk) ภายหลังท่ีผูดื่ม
ไดรับ intervention แลวติดตามไปที่ 90 วัน ขอมูลระดับคะแนน ASSIST สวนใหญไมปรากฏ
ขอมูล (not available) จำนวน 496 ราย (รอยละ 77) โดยพบกลุมผูดื่มท่ีมีความเสี่ยงต่ำเพ่ิมข้ึน
จาก 32 ราย เปน 80 ราย (รอยละ 12) นอกเหนือจากนั้นเปนกลุมผูดื่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง
และความเสี่ยงสูงมีจำนวนท่ี 63 (รอยละ 10) และ 8 ราย (รอยละ 1) ตามลำดับ 
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รูปท่ี 10 Sankey diagram แสดงการเปล่ียนแปลงของคะแนน ASSIST ตลอดชวงเวลาท่ีติดตามของผูดื่ม 

 

4.2.1.3. ประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ 
ก. รอยละของวันท่ีหยุดดื่ม (percent days abstinent) 

ผลลัพธหลักของการศึกษานี้ คือ ประสิทธิผลในดานการหยุดดื่ม วัดผลลัพธในรูป
รอยละของวันที่หยุดดื่ม (percent days abstinent) ในระยะเวลาที่ติดตาม (ตารางที่ 4) ซึ่งใน
การรายงานผลแบงตามกลุมท่ีไดรับ SBIRT และแบงตาม scenarios ไดแก  

scenario 1 ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent 100%  
scenario 2 ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent ≥ 50% 
scenario 3 ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent ≥ 30% 
 
ผลการศึกษาพบวา scenario 1 หรือกลุมท่ีสามารถหยุดดื่มไดอยางเด็ดขาดใน

ระยะเวลาที่ติดตามมีสัดสวนผูดื่มที่นอยที่สุดทั้งในกลุมของผูดื่มที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง
และผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง ขณะท่ีครึ่งหนึ่งของกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT สามารถหยุด
ดื่มไดอยางเด็ดขาดเมื่อเทียบกับผูดื่มที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง ทั้งนี้ หากมีการใหบริการ 
SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง ผูดื่มท่ีสามารถหยุดดื่มไดสำเร็จตามท่ีกำหนดในแต scenario มีสัดสวน
ไมแตกตางกันในกลุมผูดื่มท่ีไดรับและไมไดรับ SBIRT 

 
ตารางที่ 4 ประสิทธิผลของการใหบริการสายดวน 1413 ตอผลลัพธรอยละของจำนวนวันที ่หยุดดื่ม 
(percent days abstinent) ในผูดื่มท่ีระยะติดตาม 90 วัน 

 ไมไดรับ SBIRT 
N (%) 

ไดรับ SBIRT 
N (%) 

รวม 
N (%) 

กลุมท่ีรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง N = 7 N = 144 N = 151 

ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent 100% 4 (57) 25 (17) 29 (19) 

Baseline 90 วัน 180 วัน Follow-up period 
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 ไมไดรับ SBIRT 
N (%) 

ไดรับ SBIRT 
N (%) 

รวม 
N (%) 

ผูดื่มท่ีมี percent days abstinent < 100% 3 (43) 119 (83) 122 (81) 

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

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

กลุมท่ีรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง N = 82 N = 69 N = 151 

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

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

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

 
ในดานผลลัพธดานประสิทธิผลนั้น การวิเคราะหดวย survival analysis แสดงผลลัพธในรูปของ 

Kaplan-Meier curve (รูปที่ 11) โดยภาพรวมพบวา คามัธยฐานการปลอดเหตุการณ (median survival 
time) ของ percent days abstinent ในท้ังสามกลุมแทบไมแตกตางกัน โดยผูดื่มสามารถหยุดดื่มไดท่ี 30 วัน
ในกลุม percent days abstinent รอยละ 100 และเพิ่มเปน 31 วันในกลุม percent days abstinent รอย
ละ 50 และเพิ่มเปน 33 วันในกลุม percent days abstinent รอยละ 30 หรืออาจกลาวไดวาระยะเวลาที่ผู
ดื่มจะกลับมาดื่มอีกครั้งโดยเฉลี่ย คือ 30-33 วัน 

 
สำหรับผลลัพธของรอยละวันหยุดดื่ม แบงผลการศึกษาตาม 3 scenarios ดังนี้ 

• scenario 1: รอยละของวันท่ีหยุดดื่มได (percent days abstinent) เทากับรอยละ 100 
การวิเคราะหผลลัพธที ่ 1 นี้ คือ การกำหนดใหผู ดื ่มไดรับคำปรึกษาดวย SBIRT 

ในชวง 30 วันแรกและสามารถหยุดดื่มไดอยางเด็ดขาดตลอดระยะเวลาที่ติดตาม เชน ผูด่ืม
สามารถงดดื่มไดท้ังหมด 100 วันจากระยะติดตาม 100 วัน 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง 

การวิเคราะหดวย survival analysis ใหผลลัพธแสดงในรูปของ Kaplan-Meier 
curve พบวา median survival time ของผูดื่มที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมท่ี
ไมไดรับ SBIRT เทากับ 30 (95%CI: 29 – 31, N: 448) วันและ 33 (95%CI: 11 – 91; N: 
28) วัน ตามลำดับ (รูปที่ 12) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank 
test: 0.59) 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 

ขณะท่ี ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง และกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT มี median 
survival time ของการหยุดดื่ม เทากับ 31 (95%CI: 29 – 32, : 187) วันและ 30 (95%CI: 
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15 – 31; N: 289) วัน ตามลำดับ (รูปที่ 13) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Log-rank test: 0.64) 

ทั้งนี้ มีขอสังเกตวาการไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง มีจำนวนวันของการหยุดด่ืม
มากกวากลุมดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง โดยมีวันท่ีหยุดดื่มเพ่ิมข้ึนมาจำนวน 1 วัน 

 

• scenario 2: รอยละของวันท่ีหยุดดื่มได (percent days abstinent) มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 50 

การวิเคราะหผลลัพธที ่ 2 นี้ คือ การกำหนดใหผู ดื ่มไดรับคำปรึกษาดวย SBIRT 
ในชวง 30 วันแรกและสามารถหยุดดื่มไดเปนสวนใหญหรืออยางนอยครึ่งหนึ่งของระยะเวลา
ท่ีติดตาม เชน ผูดื่มสามารถงดดื่มไดอยางนอย 45 วันจากระยะติดตาม 90 วัน 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง 

การวิเคราะหดวย survival analysis ใหผลลัพธแสดงในรูปของ Kaplan-Meier 
curve พบวา median survival time ของผูดื่มไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมท่ี
ไมไดรับ SBIRT เทากับ 31 (95%CI: 30-35; N: 448) และ 33 (95%CI: 11-NA; N: 28) วัน 
(รูปที่ 14) ตามลำดับ แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test: 
0.48) 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 

ขณะที่ median survival time ของผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้งและกลุม
ที่ไมไดรับ SBIRT เทากับ 33 (95%CI: 31-92; N: 187) และ 30 (95%CI: 15-33; N: 289) 
วัน ตามลำดับ (รูปท่ี 15) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test: 
0.17) 

ทั้งนี้ มีขอสังเกตวาการไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง มีจำนวนวันของการหยุดดื่ม
มากกวากลุมดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง โดยมีวันท่ีหยุดดื่มเพ่ิมข้ึนมาจำนวน 3 วัน 

 

• scenario 3: รอยละของวันท่ีหยุดดื่มได (percent days abstinent) มากกวาเทากับรอยละ 
30 

การวิเคราะหผลลัพธที ่ 3 นี้ คือ การกำหนดใหผู ดื ่มไดรับคำปรึกษาดวย SBIRT 
ในชวง 30 วันแรก และสามารถหยุดดื่มไดอยางนอยหนึ่งในสามของระยะเวลาท่ีติดตาม เชน 
ผูดื่มสามารถงดดื่มไดอยางนอย 30 วันจากระยะติดตาม 100 วัน 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง 

การวิเคราะหดวย survival analysis ใหผลลัพธแสดงในรูปของ Kaplan-Meier 
curve พบวา median survival time ของผูดื่มไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมท่ี
ไมไดรับ SBIRT เทากับ 33 (95%CI: 30-92; N: 448) และ 33 (95%CI: 11-NA; N: 28) วัน 
ตามลำดับ (รูปที่ 16) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test: 
0.42) 
ผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 

ขณะที่ median survival time ของผูดื่มไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้งและกลุมท่ี
ไมไดรับ SBIRT เทากับ 90 (95%CI: 32-NA; N: 187) และ 31 (95%CI: 18-92; N: 289) วัน 
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ตามลำดับ (รูปที่ 17) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Log-rank test: 
0.12) 

มีขอสังเกตวาการไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง ในผลลัพธที่ 3 คือ การลดความ
เครงครัดของวันท่ีหยุดดื่มลงแตไดรับคำแนะนำเพ่ิมข้ึนสงผลใหผูดื่มสามารถงดการดื่มไดนาน 
90 วัน นอกจากนี้ จะเห็นไดวาในชวง 30 วันแรกโอกาสในการหยุดดื่มของกลุมที่ไมไดรับ 
SBIRT ลดลงอยางรวดเร็วเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 
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รูปท่ี 11 Kaplan-Meier curve ของผลลัพธ percent days abstinent ท่ีระดับตาง ๆ 
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รูปท่ี 12 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มท่ีมีรอยละของวันท่ีหยุดดื่มเทากับรอยละ 100 ระหวางกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและไมไดรับ SBIRT 
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รูปท่ี 13 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มที่มีรอยละของวันที่หยุดดื่มเทากับรอยละ 100 ระหวางกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 2 คร้ังและไมไดรับ 
SBIRT 
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รูปท่ี 14 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มที่มีรอยละของวันที่หยุดดื่มเทากับรอยละ 50 ระหวางกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 คร้ังและไมไดรับ SBIRT 
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รูปท่ี 15 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มที่มีรอยละของวันที่หยุดดื่มเทากับรอยละ 50 ระหวางกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 2 คร้ังและไมไดรับ SBIRT 
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รูปท่ี 16 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มท่ีมีรอยละของวันท่ีหยุดดื่มเทากับรอยละ 30 ระหวางกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและไมไดรับ SBIRT 
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รูปท่ี 17 Kaplan-Meier curve ของผูดื่มท่ีมีรอยละของวันท่ีหยุดดื่มเทากับรอยละ 30 ระหวางกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้งและไมไดรับ SBIRT 
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ข. การเปลี่ยนแปลงไปของขอมูลท่ีเก่ียวของกับการดื่มสุรา 

จากการติดตามระหวาง baseline ถึงระยะติดตามที่ 90 วัน พบวา การศึกษานี้มี
อัตราการคงอยูในการติดตาม (retention rate) ในกลุมที่ไดรับการบำบัด เทากับ 144 จาก 
558 ราย (รอยละ 26) สวนกลุมท่ีไมไดรับการบำบัดมีอัตราการคงอยู เทากับ 7 จาก 89 ราย 
(รอยละ 8) ทั้งนี้ หากพิจารณาในภาพรวมพบวา อัตราการคงอยูนี้ สวนหนึ่งเปนผลมาจาก
การไมมีขอมูลผลลัพธเม่ือครบระยะติดตาม โดยกลุมท่ีไดรับการบำบัด พบวา (1) อยูระหวาง
การติดตามขอมูลแมวาจะครบระยะติดตาม 272 จาก 558 ราย (รอยละ 49) และ (2) ติดตอ
ไมได/ยุติการติดตาม/ไมยินดีใหติดตาม 142 จาก 558 ราย (รอยละ 25) สวนกลุมที่ไมไดรับ
การบำบัด พบวา (1) อยูระหวางการติดตามขอมูลแมวาจะครบระยะติดตาม 57 จาก 89 ราย 
(รอยละ 64) และ (2) ติดตอไมได/ยุติการติดตาม/ไมยินดีใหติดตาม 25 จาก 89 ราย (รอยละ 
28) 

เม่ือพิจารณาคะแนนที่เปลี่ยนแปลงไปของแตละบุคคล ในกลุมที่ไดรับ SBIRT อยาง
นอย 1 ครั้งและกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT (ตารางท่ี 5) พบวา มีแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงคา 
คะแนน ASSIST คา standard drink คา ST-5 ที่ลดลง และมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง VAS 
และคะแนนอรรถประโยชน (utility) เพิ่มขึ้นที่ระยะติดตาม 90 วันทั้งสองกลุม โดยพบวา 
คะแนน ASSIST มีคามัธยฐานลดลง 15 (q1-q3: -23 ถึง -8) และ 14 (q1-q3: -22 ถึง -3) 
หนวยในกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมที่ไมไดรับ SBIRT ตามลำดับ สวนคา 
standard drink ในกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง มีคามัธยฐานลดลง 9 (q1-q3: -
15.4 ถึง -2.5) หนวย ขณะท่ีกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT มีคามัธยฐานลดลง 7 (q1-q3: -8.4 ถึง 0) 
หนวย 

สวนกลุ มท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั ้งภายใน 30 วัน ใหผลลัพธในทิศทาง
เดียวกันกับกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง โดยพบวา คะแนน ASSIST ลดลงอีก 3 
หนวย ซึ่งมีคามัธยฐานเทากับ 18 (q1-q3: -23 ถึง -11) หนวยในกลุมที่ไดรับ SBIRT อยาง
นอย 2 ครั้งและ 14 (q1-q3: -22 ถึง -7) ในกลุมท่ีไมไดรับการบำบัด  

อยางไรก็ตาม เนื่องจากขอมูลท่ีมีการแจกแจงไมเปน normal distribution (lack 
of normality) และอาสาสมัครที่มีจำนวนนอย การพิจารณาผลลัพธอาจมีขอพึงระวังในการ
นำไปใชอันเนื่องมาจากความไมแนนอนของขอมูล 
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ตารางท่ี 5 ผลตางของคะแนนท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา ระหวาง baseline และระยะติดตาม 90 วัน 

  
กลุมท่ีไดรับการบำบัด กลุมท่ีไมไดรับการบำบัด  

baseline day 90 difference N baseline day 90 difference N 

scenario 1: ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 คร้ังภายใน 30 วัน 

คะแนนไมบรรทัด       

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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กลุมท่ีไดรับการบำบัด กลุมท่ีไมไดรับการบำบัด 

baseline day 90 difference N baseline day 90 difference N 

scenario 2: ไดรับ intervention อยางนอย 2 คร้ังภายใน 30 วัน (MET intervention) 

คะแนนไมบรรทัด       

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 

การจัดกลุมคะแนน ASSIST เพ่ือจัดระดับความเสี่ยงจากการดื่มสุราได แบงออกเปน 
3 ระดับ ไดแก (1) ระดับความเสี ่ยงต่ำ (lower risk) มีคะแนน ASSIST ระหวาง 0-10 
คะแนน (2) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) มีคะแนน ASSIST ระหวาง 11-26 
คะแนน และ (3) ระดับความเสี่ยงสูง (high risk) มีคะแนน ASSIST 27 คะแนนข้ึนไป  
ผลการศึกษาพบวา ผูดื่มที่สามารถติดตามไดที่ระยะเวลาการติดตามที่ 90 วัน มีจำนวน 151 
ราย (รอยละ 23 ของ baseline) โดยภาพรวม ผูดื ่มสามารถลดระดับความเสี่ยงจากกลุม
ความเสี่ยงสูงเปนกลุมความเสี่ยงต่ำ ทั้งในกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมท่ี
ไมไดรับ SBIRT (รูปท่ี 18)  

1) กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง 
กลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งสามารถลดระดับความเสี่ยงสูงที่ baseline 

(รอยละ 49) ไปสูกลุมความเสี่ยงต่ำที่ระยะติดตาม 90 วัน (กลุมเสี่ยงสูงคงเหลือ รอยละ 8) 
(ตารางที่ 6) อยางไรก็ดี เนื่องจากจำนวนผูดื่มที่สามารถติดตามไดที่ระยะเวลาการติดตามท่ี 
90 วันมีจำนวนนอย (คงเหลือรอยละ 26 และ 9 ในกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและ
กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT ตามลำดับ) จึงอาจสงผลตอความไมแนนอนของผลการศึกษา 

หากพิจารณาแยกตามระดับความเสี่ยง ณ baseline พบวา กลุมที่ไดรับ SBIRT 
อยางนอย 1 ครั้งที่มีระดับคะแนน ASSIST ในชวงความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูงท่ี 
baseline มีคะแนน ASSIST ท่ีลดลง (รูปท่ี 19) 
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A. คะแนนระดับความเสีย่งท่ี baseline 

(control: กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT, N=89; SBIRT: กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง, N=557) 

 

 
B. คะแนนระดบัความเสี่ยงท่ีระยะติดตาม 90 วัน 

(control: กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT, N=7; SBIRT: กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง, N=144) 

 
Low: คะแนน ASSIST 0-10 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงต่ำ (lower risk); Medium: คะแนน 
ASSIST 11-26 คะแนน จัดอยูในระดับความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk); High: คะแนน ASSIST 27 
คะแนนข้ึนไป จัดอยูในระดับความเสี่ยงสูง (high risk) 

รูปท่ี 18 ระดับความเส่ียงท่ี baseline และท่ีระยะติดตาม 90 วัน 
(ไมเปรียบเทียบทางสถิติไดเน่ืองจากมีจำนวน N นอย) 
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ตารางท่ี 6 คะแนนระดับความเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไประหวางกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง และ
กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

 ระดับความเส่ียงท่ี 90 วัน รวม 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

ระดับความเส่ียงในกลุมท่ีไดรับ 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%) 

ระดับความเส่ียงในกลุมท่ีไมไดรับ 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. กลุมท่ีไมไดรับ 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. กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 คร้ัง 
รูปท่ี 19 คะแนน ASSIST ท่ีเปล่ียนแปลงระหวาง baseline และการติดตามท่ี 90 วัน แบงตามระดับความเส่ียงท่ี baseline 

(ไมเปรียบเทียบทางสถิติไดเน่ืองจากมีจำนวน N นอย) 
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2) กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 
การไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั ้งภายใน 30 วัน (หรือประสิทธิผลของ MET 

intervention) พบวา เม่ือแยกตามระดับความเสี่ยงท่ี baseline สัดสวนผูดื่มท่ีสามารถลดระดับ
ความเสี่ยงไดมีสัดสวนเพิ่มขึ้น ทั้งผูดื่มกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้งและกลุมที่ไมไดรับ 
SBIRT ทั้งนี้ ผูดื่มที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้งมีสัดสวนของกลุมระดับความเสี่ยงต่ำเพิ่มขึ้นท่ี
ระยะติดตาม 90 วัน โดยสัดสวนที่เพิ่มขึ้นนี้ มีสัดสวนที่มากกวากลุมที่ไมไดรับ SBIRT ที่ระยะ
ติดตาม 90 วัน (รูปท่ี 20, ตารางท่ี 7)  

เมื่อพิจารณาคะแนน ASSIST ที่เปลี่ยนแปลงระหวาง baseline และการติดตามท่ี 

90 วัน โดยแบงตามระดับความเสี่ยงที่ baseline (รูปที่ 21) ผลการศึกษาพบวา ผูดื่มกลุมที่มี

ระดับความเสี่ยงต่ำมีคาคะแนน ASSIST เพิ่มขึ้นที่ระยะติดตาม 90 วัน ซึ่งแตกตางจากผูดื่มใน

ระดับความเสี่ยงปานกลางและสูง และพบวาผูดื่มระดับความเสี่ยงปานกลางและสูง ในท้ัง 2 กลุม

มีคาคะแนน ASSIST ลดลงอยางมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบระหวาง baseline และที่ระยะ

ติดตาม 90 วัน 

นอกจากนี้ เนื่องจากมีผูดื่มท่ีไดรับ SBIRT จำนวน 3 ครั้ง เพียงรอยละ 5จากจำนวน

เริ่มตนท้ังหมด จึงไมแสดงผลการวิเคราะหขอมูล 
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A. คะแนนระดับความเสีย่งท่ี baseline  

(control: กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT, N=451; SBIRT: กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง, N=187) 

 
B. คะแนนระดบัความเสี่ยงท่ีระยะติดตาม 90 วัน 

(control: กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT, N=82; SBIRT: กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง, N=69) 

รูปท่ี 20 ระดับความเส่ียงท่ี baseline และท่ีระยะติดตาม 90 วัน 
(ไมเปรียบเทียบทางสถิติไดเน่ืองจากมีจำนวน N นอย)  
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ตารางท่ี 7 คะแนนระดับความเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไประหวางกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง และ
กลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

 ระดับความเส่ียงท่ี 90 วัน รวม 
ต่ำ 
 

ปานกลาง สูง 

ระดับความเส่ียงในกลุมท่ีไดรับ 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%) 

ระดับความเส่ียงในกลุมท่ีไมไดรับ 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. กลุมท่ีไมไดรับ 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. กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 คร้ัง 
รูปท่ี 21 คะแนน ASSIST ท่ีเปล่ียนแปลงระหวาง baseline และการติดตามท่ี 90 วัน แบงตามระดับความเส่ียงท่ี baseline
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ง. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดื่ม 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของผูดื ่มที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจาก baseline 
จนถึงระยะการติดตามท่ี 90 วัน ในกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง (รูปท่ี 22) และกลุม
ที่ไมไดรับ SBIRT (รูปที่ 23) แสดงใหเห็นวา ผู ดื ่มท่ีมีพฤติกรรมหักดิบ (cold turkey) มี
จำนวนลดลงเมื่อเวลาผานไป โดยสวนหนึ่งเปน lost to follow up ขณะที่ผูดื ่มสวนใหญ
เลือกใชวิธีการดื่มในปริมาณท่ีลดลง (decrease) แมวาจะมี lost to follow up เหมือนกลุม
หักดิบ แตพบวาท่ีระยะติดตาม 90 วัน ผูดื่มสวนหนึ่งยังสามารถลดการดื่มไดอยางตอเนื่อง
นับจาก baseline 

สำหรับกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง (รูปที่ 24) และกลุมที่ไมไดรับ SBIRT 
(รูปที่ 25) มีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มที่คลายกับการเปรียบเทียบระหวาง
กลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งและกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT คือ แมวาในวันท่ี 7 และวันท่ี 
30 หลังการไดรับคำปรึกษา ผูดื ่มท่ีใชวิธีหักดิบจะสามารถคงพฤติกรรมไวได แตในระยะ
ติดตาม 90 วัน จะมีผูดื่มเพียงจำนวนหนึ่งเทานั้นท่ีสามารถใชวิธีหักดิบไดอยางตอเนื่อง สวนผู
ดื่มที่เลือกใชวิธีการดื่มในปริมาณที่ลดลงตางจากกลุมที่ไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง ตรงท่ี
ไมมีผูดื่มรายไหนท่ีเพ่ิมปริมาณการดื่ม (increase) เม่ือติดตามท่ีระยะ 90 วัน 
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รูปท่ี 22 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มในกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง 

Beh_Day 7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh_Day 90: การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมท่ี 90 วัน  
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รูปท่ี 23 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มในกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

(เทียบกับกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้ง) 
Beh_Day 7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh_Day 90: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 90 วัน  
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รูปท่ี 24 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มในกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง 

Beh_Day 7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh_Day 90: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 90 วัน  
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รูปท่ี 25 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มในกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

(เทียบกับกลุมท่ีไดรับ SBIRT อยางนอย 2 ครั้ง) 
Beh7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh90: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 90 วัน
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4.2.2. ประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทฯ แกผูไดรับผลกระทบ 

4.2.2.1. ขอมูลพ้ืนฐานทางประชากร 
ผูไดรับผลกระทบจากผูดื ่มที่โทรศัพทเขามาขอรับคำปรึกษาจากสายเลิกเหลา 

1413 ในระหวางระยะเวลาดำเนินงานวิจัย รวมทั้งสิ้น 821 ราย โดยยินยอมใหติดตามจำนวน 
487 ราย และเมื่อติดตามจนครบระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย พบวามีจำนวนอาสาสมัครท่ี
สามารถติดตามไดและมีขอมูลผลลัพธที่สามารถวิเคราะหไดที่ระยะการติดตาม 90 วัน จำนวน 
188 ราย (รอยละ 39)  

ผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มท่ีโทรศัพทเขามาขอรับคำปรึกษาครั้งแรก (baseline) มี
อายุเฉลี่ย 41 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 82) และอาศัยอยูในภาคกลาง (รอยละ 53) ท้ังนี้ 
ผูโทรเขามารับบริการสวนใหญอาศัยอยูในกรุงเทพฯ (รอยละ 26) สมุทรปราการ (รอยละ 6) 
และเชียงใหม (รอยละ 5) สวนใหญมีอาชีพพนักงานเอกชน (รอยละ 25) รองลงมา คือ อาชีพ
รับจาง (รอยละ 16) ผูไดรับผลกระทบสวนใหญเปนภรรยา (รอยละ 30) และบุตร (รอยละ 26) 
โดยปญหาหรือประเด็นที่โทรมารับบริการ อันดับแรก คือ วิธีการเลิกดื่ม/เสพ (รอยละ 51) ดัง
ตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 ลักษณะพ้ืนฐานทางประชากร (demographic characteristics) ของผูไดรับผลกระทบ 

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) 
รับจาง 76 (15.6) 26 (13.8) 
คาขาย 70 (14.4) 28 (14.9) 
วางงาน/เกษียณ/แมบาน 58 (11.9) 23 (12.2) 
ธุรกิจสวนตัว 54 (11.1) 16 (8.5) 
รับราชการ 35 (7.2) 12 (6.4) 
อ่ืน ๆ (เชน ชาง เจาหนาท่ีรักษา
ความปลอดภัย คาขาย ฯลฯ) 

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

ท่ีระยะติดตาม 90 วัน  
N = 188 

ความเกี่ยวของกับผูดื่ม 
ภรรยา 145 (29.8) 55 (29.3) 
บุตร 124 (25.5) 48 (25.5) 
ญาติ/พ่ีนอง 122 (25.1) 46 (24.5) 
เพ่ือน/คนรูจัก/แฟน 37 (7.6) 18 (9.6) 
แม 32 (6.6) 14 (7.4) 
สามี 11 (2.3) 3 (1.6) 
นายจาง/หัวหนา 8 (1.6) 1 (0.5) 
พอ 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) 
คะแนนไมบรรทัด 
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) 
ปญหาท่ีโทรมารับบริการ 
วิธีการเลิกดื่ม/เสพ 249 (51.1) 93 (49.5) 
สถานบำบัด 157 (32.2) 60 (31.9) 
ผลกระทบจากการหยุดดื่ม/เสพ 56 (11.5) 23 (12.2) 
ยาเบื่อเหลา 12 (2.5%) 5 (2.7) 
การปองกันการกลับไปติดซ้ำ 1 (0.2%) 1 (0.5) 
อ่ืน ๆ 2 (0.4%) 1 (0.5) 

 

4.2.2.2. ขอมูลพ้ืนฐานท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา 
การศึกษานี้จัดกลุมผูไดรับผลกระทบท่ีโทรศัพทเขามารับบริการ แบงเปน 3 กลุม

ตามลำดับความใกลชิด ไดแก (1) สามี-ภรรยา (2) พอ แม และบุตร และ (3) อ่ืน ๆ ผลการศึกษา
พบวา โดยสวนใหญทั้ง 3 กลุมไดรับคำปรึกษาแบบ SBIRT แตกลุมท่ีเปนผูใกลชิดผูดื่มไดรับ 
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SBIRT ในสัดสวนที่สูงกวากลุมอื่น ๆ รวมถึงระดับความตั้งใจ และมีสัดสวนระดับความเครียดต่ำ
กวากลุมอ่ืน ๆ ท่ีไมใชผูใกลชิดผูดื่มโดยตรง (ตารางท่ี 9) 

 
ตารางท่ี 9 ขอมูลพ้ืนฐานท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุราของกลุมผูไดรับผลกระทบท้ัง 3 กลุม 
 

สามี-ภรรยา (n=156) พอ-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) 
พอ-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) 
พอ-แม: 57.5 (53 – 63.5), 

n=36 
บุตร: 30 (26 – 35.5), 

n=124 

39 (32 – 49) 

intervention 

- ไดรับ intervention 124 (80%) 134 (83%) 127 (33%) 

- ไมไดรับ 
intervention 

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

คะแนนไมบรรทัด (คะแนนความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือผูดื่ม) 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) 

คะแนนไมบรรทัด (คะแนนความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือผูดื่ม) 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. ประสิทธิผลของการใหบริการสายดวน 1413 ตอผูไดรับผลกระทบ 
ขอมูลของผู ไดรับผลกระทบมีเพียงคะแนนความเครียดที ่เปลี ่ยนแปลงไปและ    

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดื่ม ซ่ึงผลจากการติดตามท่ีระยะเวลาติดตาม 90 วัน พบวา มีผู
ไดรับผลกระทบที่ติดตามได จำนวน 188 คน แบงเปน ผูไดรับผลกระทบที่ไดรับคำปรึกษาแบบ
เสริมสรางแรงจูงใจ จำนวน 160 คน (รอยละ 85) และผูไดรับผลกระทบท่ีไมไดรับการเสริมสราง
แรงจูงใจ แตไดรับคำปรึกษาโดยไดรับขอมูลทั่วไปจำนวน 28 คน (รอยละ 15) ผลการติดตามท่ี 
90 วัน (ตารางที่ 10) พบวา โดยภาพรวมคะแนนความเครียดลดลงในกลุมคูสมรส และกลุม   
พอ-แม-บุตร ขณะท่ีกลุมอ่ืน ๆ มีระดับความเครียดเพ่ิมข้ึนอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือติดตาม
ไปที่ระยะ 90 วัน และมีระดับความเครียดที่สูงกวาอีก 2 กลุมที่เหลือ อยางไรก็ตาม เนื่องจาก
ขอจำกัดของขอมูลที่มีจำนวนนอยและเปนการใหการปรึกษาผานญาติพี่นอง จึงไมสามารถสรุป
ผลไดวาผลของการใหบริการแกผูไดรับผลกระทบจะสงผลตอการดื่มในผูดื่มได ทั้งยังเปนการ
รายงานจากผูไดรับผลกระทบ (proxy) ไมใชจากตัวผูดื่มเองจึงอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการ
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รายงานโดยตรงจากผูดื่ม แตจัดไดวาผูดื่มกลุมนี้เปนกลุมผูท่ีไมไดรับ intervention ในการบำบัด
การเลิกสุราโดยตรง 

 
ตารางท่ี 10 คะแนนความเครียดของผูไดรับผลกระทบ 

 

กลุมท่ีไดรับการบำบัด กลุมท่ีไมไดรับการบำบัด 

day0 
median 

(p25 – p75) 

day90 
median 

(p25 – p75) 
P-value* 

day0 
median 

(p25 – p75) 

day90 
median 

(p25 – p75) 

P-
value* 

รวมทุกกลุม       

สามี – ภรรยา 
N 

3 (2 – 7) 
37 

3 (1 – 7) 
15 

0.678 
2.5 (2 – 5) 

8 
5 (5 – 5) 

1 
0.317 

พอ-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 
 
ภาพรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มซึ่งรายงานโดยผูที่ไดรับผลกระทบ 

(รูปที่ 26) จะเห็นไดวามีผู ไดรับผลกระทบที่ lost to follow up กวารอยละ 50 ทั้งนี้ เม่ือ
พิจารณาแยกตามกลุมผูไดรับผลกระทบ พบวา กลุมที่ไมไดรับการบำบัด มีการ lost to follow 
up มากถึงรอยละ 73 (รูปที่ 27) ขณะท่ีกลุมที่ไดรับการบำบัด มีอัตราการ lost to follow up 
รอยละ 58 (รูปที่ 28) สำหรับกลุมที่ยังสามารถติดตามไดจนครบตามกำหนดนั้น การให SBIRT 
อาจชวยใหผูไดรับผลกระทบนำไปใชในการชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูดื่มจนสามารถหักดิบ
และลดปริมาณการดื่มไดมากกวากลุมท่ีไมไดรับ SBIRT อยางไรก็ตาม เนื่องจากจำนวนท่ีติดตาม
ไดในระยะติดตามมีจำนวนนอย ผลการศึกษาอาจมีความไมแนนอนสูง ซ่ึงการนำผลการศึกษาไป
ใชควรทำดวยความระมัดระวัง 
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รูปท่ี 26 ภาพรวมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่ม ซ่ึงรายงานโดยผูท่ีไดรับผลกระทบ1

2 

 

 
2 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูด่ืม ประเมินโดยผูไดรับผลกระทบจากการด่ืม มีทั้งหมด 4 รูปแบบ ไดแก ด่ืมมากกวาเดิม
(More) ยังด่ืมเหมือนเดิม (Same) ด่ืมลดปริมาณลง (Less) และหักดิบ (Cut down) 
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รูปท่ี 27 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มท่ีรายงานโดยผูไดรับผลกระทบ ในกลุมท่ีไมไดรับ SBIRT 

Beh7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh90: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 90 วัน 
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รูปท่ี 28 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดื่มท่ีรายงานโดยผูไดรับผลกระทบ ในกลุมท่ีไดรับ SBIRT 

Beh7: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 7 วัน, Beh30: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 30 วัน, Beh90: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 90 วัน 
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บทที่ 5 วจิารณและสรุปผลการดำเนินงาน 

 
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ทีมวิจัยไดจัดทำในระหวางการดำเนินการเก็บขอมูล

ดานประสิทธิผล พบวา มาตรการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทมีประสิทธิผลในการจัดการปญหาการดื่มสุราโดย
สามารถลดระดับความเสี่ยง (AUDIT) ได ซ่ึงไมไดดอยไปกวามาตรการใหหนังสือหรือคูมือรวมกับการโทรศัพท
เชิงรุก และพบวามีแนวโนมตอการลดลงของจำนวนวันดื่มจาก 18.2 เปน 13.7 วัน อยางไรก็ตามเมื่อคำนึงถึง
บริบทของการใหบริการของศูนยฯ 1413 การวัดระดับความเสี่ยงนั้นมีความแตกตางแตไมไดมีความสำคัญใน
เชิงผลกระทบของการใหบริการ โดยศูนยฯ 1413 ดำเนินการคัดกรองและใหคำปรึกษาตามรูปแบบของ
เครื่องมือ ASSIST ที่เจาะจงสำหรับผูดื่มสุรา แมจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการใชเครื่องมือ ASSIST 
สำหรับประเมินผูเขารับการปรึกษา แตเครื่องมือ AUDIT และ ASSIST ถือวาเปนเครื่องมือที่สามารถวัดระดับ
ความเสี่ยงของการดื่มสุราท่ีมีความนาเชื่อถือดานสถิติ (48, 49) และสามารถนำผลลัพธของการทบทวน
วรรณกรรมนี้มาเปนสวนในการสนับสนุนการศึกษาประสิทธิผลของศูนยฯ 1413 อยางไรก็ตาม ผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาจากตางประเทศ จึงมีความสำคัญอยางยิ่งท่ีจะตอง
พิจารณาผลลัพธที ่เกิดจากการดำเนินงานจริง (real-world data) เพื ่อใหเหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรม 
สิ่งแวดลอม หรือกฎหมายตาง ๆ ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลจากการดำเนินงานจริงจึงมีความสำคัญและ
จำเปนสำหรับการใชเปนขอมูลประกอบการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใหบริการ 1413 
สายเลิกเหลาในอนาคต และใชสำหรับตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายมาตรการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคตอไป 

สำหรับผลการศึกษาในรายงานฉบับนี้ เปนการศึกษาประสิทธิผลจากการดำเนินการใหคำปรึกษาทาง
โทรศัพทของศูนยฯ 1413 โดยภาพรวมพบวา ผูดื่มสวนใหญเปนเพศชายซ่ึงสอดคลองกับสถานการณปจจุบันท่ี
มีจำนวนนักดื่มเพศชายมากกวาเพศหญิง (50) และอายุท่ีโทรศัพทเขามารับบริการสอดคลองกับขอมูลความชุก
ของการด่ืมสุราในปจจุบัน ซ่ึงประชากรกลุมวัยทำงานตอนตน (อายุ 25-44 ป) มีความชุกสูงท่ีสุด (50) และยัง
พบวาผูดื่มสวนใหญที่โทรเขามาอยูในจังหวัดกรุงเทพฯ และปริมณฑล ขณะท่ีจังหวัดที่มีดัชนีระดับความเสี่ยง
ตอปญหาแอลกอฮอลสูงสุด 3 อันดับแรกของประเทศ พ.ศ. 2564 ไดแก นาน เชียงราย และแพร (50) จึงอาจ
เปนไปไดวาประชากรยังไมทราบขาวหรือไมไดรับการประชาสัมพันธบริการของศูนยฯ 1413 ในประเด็นดาน
การดื่มแอลกอฮอล นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ที่ baseline ปริมาณการดื่มมาตรฐาน (standard 
drink) ท่ีผูดื่มรายงานสูงถึง เฉลี่ย 15 ดื่มมาตรฐานตอคน ซ่ึงตางจากมาตรฐานของประเทศใน พ.ศ. 2560 ระบุ
ไวเพียง 5.4 หนวยดื่มมาตรฐานตอคน (50) อาจเนื่องมาจากผูที่โทรเขามารับบริการเปนผูดื่มที่มีปญหาอัน
เนื่องมาจากการดื่มในปริมาณท่ีสูงและอยูในภาวะการมีความเสี่ยงจากการดื่มสุราไดมากกวาประชากรท่ัวไป 

ในดานประสิทธิผลของบริการใหคำปรึกษาของสายเลิกเหลา 1413 พบวา การไดรับ SBIRT อาจชวยให
ผูดื่มลดหรืองดการหยุดดื่มได ดังจะเห็นไดจากการลดลงของ ASSIST score และระดับความเสี่ยงท่ีลดลง เม่ือ
ครบระยะติดตามที่ 90 วัน แตการเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนไปอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Säfsten E. และคณะ (2019) (25) ซึ่งเปรียบเทียบระหวางการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและ
การบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจ (MI with components of CBT) และการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทรวมกับ
การใหการบำบัดแบบสั้น (brief structured intervention) ในประเทศสวีเดน ซึ่งพบวามีการลดการดื่มแบบ
เสี่ยงตออันตราย (hazardous drinking) และแบบอันตราย (harmful drinking) เม่ือเวลาผานไปโดยรวมแลว
ในการติดตามผลที่เวลา 6 เดือน พบวา 2 ใน 3 ของอาสาสมัครเปลี่ยนมาอยูในระดับความเสี่ยงท่ีต่ำ (lower 
risk-level) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางมาตรการทั้งสอง จะเห็นไดวาการให
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คำปรึกษาของศูนยฯ 1413 ใน baseline ผูดื่มสวนใหญเปนกลุมเสี่ยงปานกลางและสูงเชนกัน และเมื่อครบ
ระยะติดตามท่ี 90 วัน มีผูดื่มเปลี่ยนมาอยูในระดับความเสี่ยงต่ำจนกระท่ังมีผูท่ีอยูในกลุมเสี่ยงสูงเพียง รอยละ 
8 อยางไรก็ตาม เนื่องจาก dropout rate คอนขางสูง จึงอาจเปนไปไดเชนกันวา ผูดื่มที่ไมสามารถติดตามได
อาจอยูในกลุมเสี่ยงสูง อยางไรก็ดี การศึกษาสวนใหญมักใช AUDIT score ซึ่งจำเพาะกับการดื่มสุรา ตางจาก
แบบประเมิน ASSIST ที่มีการสอบถามการใชสิ่งเสพติดอื่น ๆ ประกอบดวย ดังนั้น จึงเปนขอจำกัดของการ
เปรียบเทียบผลลัพธการศึกษามีขอมูลเพ่ือใชในการเปรียบเทียบจำกัด 

ในประเด็นของ percent days abstinent ที่ระดับตาง ๆ ผลการศึกษาพบวาสวนใหญผูดื่มไมสามารถ
หยุดดื่มไดอยางเด็ดขาด สอดคลองกับการศึกษาของอิงอร (31) ที่ระบุวากลุมที่ไดรับคำปรึกษาทางโทรศัพท
ดวยรูปแบบการบำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจ มี percent days abstinent เพิ่มขึ้นรอยละ 45.53 (baseline: 
16.32, 6 เดือน: 61.84) ซ่ึงหมายถึง ผูดื่มไมสามารถหยุดดื่มไดอยางเด็ดขาด (percent days abstinent 100) 
ผลการ survival analysis พบวา โดยเฉลี่ยผูดื่มสามารถหยุดดื่มได 30 วัน ซ่ึงการไดรับ SBIRT มากกวา 1 ครั้ง
มีแนวโนมท่ีจะใหผลลัพธท่ีดีกวาการไดรับเพียงแค 1 ครั้ง 

นอกจากนี้ แมวาผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการไดรับ SBIRT อยางนอย 1 ครั้งเม่ือเทียบกับการไมได
รับ SBIRT จะมีความสัมพันธกับการลดลงของ ASSIST score แตขอมูลยังไมเพียงพอที่จะสรุปผลวาการไดรับ 
SBIRT จะมีผลตอการหยุดดื่ม (abstinence) และการลดลงของ ASSIST score เมื ่อเทียบกับการไมไดรับ 
SBIRT รวมถึงไมมีขอมูลจำนวนหรือรายละเอียดของผูใชบริการสายเลิกเหลา 1413 ที่ไดรับการสงตอไปยัง
สถานพยาบาล ซึ่งนาจะเปนประเด็นพัฒนาระบบบริการของ 1413 ซึ่งชวยสนับสนุนใหมีผูเขาถึงบริการดาน
สุขภาพไดมากข้ึน 

ในประเด็นดานผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มสุรานั้น ผลการศึกษานี้พบวา ผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มสุรามี
คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดไมแตกตางกันระหวาง baseline และที่ระยะติดตาม 90 วัน ทั้งในผูไดรับ
คำปรึกษาแบบ SBIRT และผูท่ีไมไดรับ แตเนื่องจากขอจำกัดของขอมูลท่ีมีจำนวนนอยจึงไมอาจสรุปผลไดอยาง
ชัดเจนวาผลของการใหบริการแกผูไดรับผลกระทบสงผลตอใหดื่มไดมีประสิทธิผลจริงหรือไม ทั้งยังเปนการ
รายงานจากผูไดรับผลกระทบ (proxy) ไมใชจากตัวผูดื่มเองจึงอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการรายงานโดยตรง
จากผูดื่ม ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงอาจตางจากผลการศึกษาของกนกลักษณ และคณะ (2560) (32) ซึ่งพบวา ผู
ไดรับผลกระทบจากผูดื่มสุรามีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมหลังให
คำปรึกษา 6 เดือน 

ประเด็นของการบริการใหคำปรึกษาของศูนยฯ 1413 นี้มีลักษณะเหมือนการศึกษาประสิทธิผลของการ
สงขอความผานโทรศัพทมือถือตอการรับบริการเลิกบุหรี่และการตัดสินใจเลิกบุหรี่รวมทั้งประเมินความคุมคา
ของมาตรการการใหบริการสายดวนเลิกบุหรี่ของไทย (สายดวนเลิกบุหรี่ 1600) โดยปฤษฐพร และคณะ 
(2562) (51) ซึ่งเปนการใหบริการดูแลสุขภาพผานอุปกรณสื่อสารเคลื่อนท่ี (Mobile Health) ที่เปนทางเลือก
ใหผูเขารับบริการสามารถเขาถึงระบบชวยเหลือทางสุขภาพไดมากขึ้น และเปนการลดตนทุนทางตรงที ่ไม
เกี่ยวของทางการแพทยซึ่งสงผลใหคาใชจายโดยรวมลดลง ดังนั้น การมีบริการสายเลิกเหลา 1413 จึงอาจนับ
ไดวาเปนหนึ่งในทางเลือกท่ีใหผูตองการใชบริการไดมีทางเลือกและเขาถึงระบบชวยเหลือทางสุขภาพไดมากข้ึน
หากมีการศึกษาขอมูลดานตนทุนประกอบการตัดสินใจดังเชนการศึกษาสายดวนเลิกบุหรี่ดังกลาว 

ที่ผานมา มีการศึกษาความคุมคาทางดานเศรษฐศาสตร เชน การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลของการ
ตรวจคัดกรองผู มีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล (52) ดวยแบบประเมิน AUDIT (Alcohol Use 
Disorder Identification Test) หรือแบบประเมิน ASSIST รวมกับการใหคำแนะนำอยางสั้นและการบำบัดใน
บริบทของประเทศไทย เทียบกับการไมคัดกรอง (มาตรการมาตรฐาน ณ ขณะนั้น) ผลการศึกษาการคัดกรอง
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ดวย ASSIST มีความคุมคาอยางเดนชัดในประชากรอายุ 15–59 ป ท้ังชายและหญิง โดยปจจัยท่ีมีผลอยางมาก
ตอการกำหนดความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรอง คือ การใหคำแนะนำอยางสั้นรวมดวย ซ่ึง
สอดคลองกับการใหบริการของสายเลิกเหลา 1413 ที่ไมเพียงใหการคัดกรองแกผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล แตยังใหการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท รวมเรียกการคัดกรองผูใชยาและสารเสพติด
เพื่อการบำบัดและสงตอ (Screening Brief Intervention and Referral to treatment; SBIRT) จึงมีความ
เปนไปไดวาการใหบริการของสายเลิกเหลา 1413 จะมีความคุมคาทางเศษฐศาสตร หากแตตองมีการศึกษา
ตนทุนของการบริการท่ีเกิดข้ึนจริงในปจจุบันประกอบการพิจารณา  

ในประเด็นดานคุณภาพชีวิต การศึกษานี ้พบวาผู ใชบริการมีคุณภาพชีวิตในรูปแบบของคะแนน
อรรถประโยชนเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาโดยรักมณี และคณะ ซึ่งประเมินตนทุนอรรถประโยชนของ
มาตรการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราในประเทศไทย (35) ท่ีระบุวา มาตรการ
คัดกรองผานสายเลิกเหลา 1413 (ชื่อท่ีใชในการศึกษาดังกลาว) จะเปนมาตรการท่ีมีโอกาสเกิดความคุมคามาก
ท่ีสุด (คิดเปนรอยละ 49 และ 51 ในเพศชายและหญิง ตามลำดับ) หากความเต็มใจจาย (willingness to pay; 
WTP) เทากับ 0 บาท/ปสุขภาวะ ซ่ึงเปนจุดท่ีสังคมจะไดประโยชนสูงสุดจากการลงทุนจายการบริการคัดกรอง
ผานสายเลิกเหลา 1413 ที่มีประสิทธิภาพมากกวาและเพิ่มอรรถประโยชนในรูปของจำนวนปสุขภาวะได โดย
ตนทุนตองไมมากกวาสถานการณปจจุบัน อยางไรก็ตาม ขอจำกัดของการศึกษาดังกลาวท่ีอาจตองพึงพิจารณา 
ไดแก ตนทุนที่ใชในการศึกษาสำหรับมาตรการที่ 4 - การคัดกรอง ASSIST ใน hotline สายดวน 1413 เปน
การอางอิงจากการศึกษาประสิทธิผลของการสงขอความผานโทรศัพทมือถือตอการรับบริการเลิกบุหรี่ฯ (สาย
ดวน iCanQuit program) โดยปฤษฐพร และคณะ (2562) (51) ซึ่งเปนการสงขอความผานโทรศัพทมือถือตอ
การรับบริการเลิกบุหรี่และการตัดสินใจเลิกบุหรี่ ไมใชการโทรศัพทพูดคุยเพื่อคัดกรองหรือใหคำแนะนำอยาง
สั ้นซึ ่งคาดวาการใหบริการดวยการคัดกรอง ASSIST ใน hotline สายดวน 1413 นาจะมีตนทุนในการ
ดำเนินการ (operating cost) การลงทุน (capital cost) และคาแรง (labor cost) สูงกวาเนื ่องจากใช
ทรัพยากรมากกวา การศึกษาโดยรักมณี และคณะ (35) แนะนำวาควรมีการศึกษาตนทุนของ hotline สาย
ดวน 1413 อีกครั้งเพ่ือความแมนยำในการนำขอมูลมาใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายเพราะสงผลกระทบ
โดยตรงกับความคุมคาของมาตรการ นอกจากนี้ ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความคุมคาหรือการเปลี่ยนแปลงคา 
ICER มากที ่ส ุดจากการวิเคราะหความไมแนนอนแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity 
analysis: PSA) คือ ความชุกของผูดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงท่ีโทรเขามาใชบริการสายเลิกเหลา 1413 ซ่ึงหากมี
จำนวนเพ่ิมข้ึนจะทำใหคา ICER ลดลงจึงสอดคลองวาการดำเนินงานของสายเลิกเหลา 1413 จึงควรมีการเพ่ิม
จำนวนบริการใหมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมความคุมคาในการลงทุน 

ในประเด็นดานนโยบายสนับสนุนการดำเนินงานพบวา ที่ผานมา ยังไมมีกฎหมายและ พ.ร.บ. ที่บัญญัติ
เพื่อการบำบัดผูติดสุราโดยตรง ปจจุบัน พบวามีเพียงรอยละ 7 ของประชากร 2.7 ลานคน ที่มีความผิดปกติ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorders) ไดเขารับบริการสุขภาพ (53) ดังนั้น การมีบริการ
สายเลิกเหลา 1413 จะถือไดวาเปนการชวยเพิ่มการเขาถึงบริการบำบัดสำหรับกลุมประชากรที่มีปญหาจาก
การดื่มแอลกอฮอล การดำเนินงานของสายเลิกเหลา 1413 มีเปาหมายเพ่ือชวยเหลือคัดกรองและใหคำปรึกษา
แกผู ที ่มีปญหาการดื ่มแอลกอฮอลนอกระบบสุขภาพ มีการดำเนินงานตามแนวปฏิบัติการคัดกรองและ
บำบัดรักษาฟนฟูสภาพผูมีปญหาการดื่มสุรา (54) นอกจากนี้ ยังตอบสนองตอมาตรการควบคุมแอลกอฮอล
ระดับประเทศ ดังนี้ (1) เปาหมายเชิงยุทธศาสตรระยะ 10 ป ของ สสส. ในประเด็นที่ 2 วาดวยเรื่องการลด
อัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสิ่งเสพติด (55) ซึ่งระบุขอบเขตงานและเปาหมายในการขยายการ
เขาถึงบริการนอกระบบสุขภาพสำหรับผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล และเพื่อลดจำนวนนักดื่มหนาใหม และ 
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(2) แผนปฏิบัติการดานการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับชาติ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565–2570) กลยุทธท่ี 3 
อันมีเปาหมายใหผูที่มีปญหาการดื่มแอลกอฮอลไดรับการบำบัดรักษาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (56) ซ่ึง
บริการสายเลิกเหลา 1413 ไดรับการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนบริการ จำนวน 12 ลานบาท อยางไรก็
ตาม ยังไมพบการระบุตัวชี ้วัดท่ีเฉพาะเจาะจงสำหรับการกำกับและติดตามผลการดำเนินงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงตนทุนของการดำเนินงาน เชน ตนทุนตอการใหคำปรึกษาตอผูใชบริการ 1 ราย เปนตน 

นอกจากนี้ ขอจำกัดในดานงบประมาณและการสนับสนุนระยะยาวยังเปนอุปสรรคตอการขยายผลและ
ยกระดับคุณภาพของบริการนอกระบบสุขภาพ ดังนั้น การกำหนดตัวชี้วัดที่สามารถติดตามประเมินผลการ
ใหบริการของสายเลิกเหลา 1413 ตอการลดปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และขับเคลื่อนสูนโยบายและ
มาตรการตาง ๆ จึงเปนสิ่งจำเปน เพื่อการจัดสรรงบประมาณที่สอดคลองกับการเพิ่มศักยภาพการดำเนินงาน
ตอไป ซึ่งจะทำใหบริการสายเลิกเหลา 1413 และบริการนอกระบบสุขภาพอื่น ๆ เกิดความยั่งยืนและเพิ่มการ
เขาถึงบริการไดมากข้ึน 

หากพิจารณาถึงการเบิกจายของสถานพยาบาลที่ใหบริการบำบัดรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหา
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดประกาศเกี่ยวกับหลักเกณฑ
และเง่ือนไขการจายบริการสาธารณสุขภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน จายตามรายการ
บริการ พ.ศ. 2567 (57) กำหนดใหมีการคัดกรองปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมผูมีอายุ 15 ปข้ึน
ไป โดยระบุเกณฑผูที่เขาขายสามารถเขารับบริการและกำหนดใหมีการเบิกจายดังตอไปนี้ (1) อายุ 15-34 ป 
จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาทตอครั้งตอคนตอป และ (2) อายุ 35-59 ป จายแบบเหมาจายในอัตรา 
150 บาทตอครั้งตอคนตอป อยางไรก็ตาม ในรายท่ีมีระดับความเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ
ปานกลางขึ้นไป ผูใหคำปรึกษาจะสงพบแพทย เพื่อรับการวินิจฉัยและพิจารณาการรักษาดวยยาตอไป ซ่ึง
หมายความวา หากบริการสายเลิกเหลา 1413 สามารถชวยคัดกรองและสงตอไปยังสถานพยาบาลไดก็จะทำให
มีอัตราการคัดกรองหรือการเขาถึงบริการเพิ่มขึ้น ดังนั้น การสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพนอกโรงพยาบาล 
ดังเชนบริการสายเลิกเหลา 1413 โดยพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการกำหนด KPI การติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน ในการตัดสินใจเพ่ือบรรจุในสิทธิประโยชนดานบริการทางเลือกจึงนาจะมีประโยชน
ตอประชาชนไทย ขณะเดียวกัน สายเลิกเหลา 1413 เองมีความจำเปนตองพัฒนาศักยภาพของหนวยงานเพ่ือ
รองรับภาระงานท่ีอาจเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น สายเลิกเหลา 1413 ควรดำเนินการติดตามขอมูลผูดื่มสุราใหมีจำนวน
เครงครัด มี protocol ที่ชัดเจน และจำนวนอาสาสมัครมากขึ้น เพื่อลดความไมแนนอนของผลการวิเคราะห 
และควรปรับปรุงดานการจัดเก็บขอมูลการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลเพื่อใหเกิดการดูแลผูดื่มสุราอยาง
ตอเนื่องและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการในระบบบริการสุขภาพ 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เนนนำเสนอเฉพาะขอมูลประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาของสาย
เลิกเหลา 1413 ซึ่งขอมูลดังกลาวนี้จำเปนอยางมากกอนที่จะทำการประเมินความคุมคาของมาตรการกอน
บรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชนของประชาชนไทย และในกรณีที่พิจารณาบรรจุเขาชุดสิทธิประโยชนอาจตอง
ทำการศึกษาในประเด็นอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน ตนทุนการดำเนินงานของสายเลิกเหลา 1413 (35, 52) อัตราการ
สงตอผูมีปญหาฯ เพื่อเขารับการบำบัดในโรงพยาบาล รอยละของจำนวนผูใชบริการที่ติดตามและประเมินผล
ลัพธได รอยละของการกลับมาคัดกรองซ้ำในปถัดไป เปนตน รวมถึงการศึกษาความเปนไปไดในการดำเนินงาน
ของสายเลิกเหลา 1413 เชน จำนวนบุคลากร ภาระงานในปจจุบัน เปนตน เพื่อใหมีขอมูลในการตัดสินใจเชิง
นโยบายครอบคลมุมากข้ึน 
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ขอจำกัดของการศึกษา 
o การศึกษาครั้งนี้วางแผนติดตามขอมูลผูใชบริการรายใหมเปนระยะเวลา 6 เดือนหลังไดรับคำปรึกษาจาก

สายเลิกเหลา 1413 เนื่องจากขอจำกัดของเวลาที่ใชในการทำวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของอิงอร ท่ี
แนะนำวาควรมีการติดตามที่นานขึ้น เชน 6 เดือน–1 ปหลังจากเสร็จสิ้นการใหคำปรึกษา อยางไรก็ตาม
พบวาอาสาสมัครท่ีสามารถติดตามไดไมมีขอมูลเพียงพอถึงระยะ 6 เดือน ทีมวิจัยจึงใชขอมูลที่ 3 เดือน
เนื่องจากมีขอมูลที่สามารถใชวิเคราะหไดมากที่สุด อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ 3 เดือนยังถือวามีจำนวนนอย 
ดังนั้น การนำผลการศึกษาไปใชจึงควรทำดวยความระมัดระวัง 

o การกระจายตัวของขอมูลมีลักษณะของ skew distribution รวมถึง censored data จำนวนมาก ซึ่งทำ
ใหไมสามารถใชการวิเคราะหดวย regression ได (assumption violation) รวมทั้งไมสามารถวิเคราะห
ผลดวยการใช regression analysis ไดเนื ่องจากมีขอมูลที ่ใชวิเคราะหคอนขางจำกัด ดังนั ้น การใช 
survival analysis จึงมีความเหมาะสมกับขอมูลท่ีมี ท้ังนี้ การศึกษาในอนาคตอาจใชวิธีวิเคราะห mixed-
effects model ในการวิเคราะหหาความสัมพันธของผลลัพธและตัวแปรท่ีอาจมีความสัมพันธกับการหยุด
ดื่มหรือปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลง ASSIST score โดยวิธีวิเคราะห mixed-effects model มีขอดี 
คือ เปนสถิติที่สามารถใชไดกับตัวแปรที่มีการวัดซ้ำ ครอบคลุมทั้งผลกระทบคาเฉลี่ยระดับประชากรและ
เฉพาะบุคคล เนื่องจากมีการใช random effect มาพิจารณารวมดวยในการอธิบายแนวโนมของแตละ
บุคคล จึงเปนการพิจารณาผลกระทบพรอม ๆ กันได (58) 

o เนื่องจากผูใชบริการสวนใหญท่ีโทรเขามาท่ีสายเลิกเหลา 1413 ไดรับบริการการเสริมสรางแรงจูงใจฯ เปน
สวนใหญจึงทำใหมีขอมูลของผูที่ไมไดรับบริการเสริมสรางแรงจูงใจ (กลุมเปรียบเทียบ) นอย ประกอบกับ
กลุมที่ไมไดรับบริการดังกลาวอาจเปนไปไดวาไมไดมีความรุนแรงของการดื่มมากจึงทำใหเจาหนาที่ของ
สายเลิกเหลา 1413 ไมสามารถติดตามเก็บขอมูลไดและ lost to follow up สงผลใหไมสามารถ
เปรียบเทียบผลลัพธกับการไมมีบริการของสายเลิกเหลา 1413 ในเชิงสถิติได  
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บทที ่6 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช 
จากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลการบริการใหคำปรึกษาเพื่อชวยเลิกสุราผาน

โทรศัพทที่ดำเนินการระหวางการเก็บขอมูลประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาแบบ SBIRT ของสายเลิกเหลา 

1413  ผลการทบทวนวรรณกรรม พบวา ประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและ

การบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพื่อการเลิกสุราและการเสพติดไมมีความแตกตางไปจากมาตรการ

อื่น ๆ เชน การใหคำปรึกษาทั่วไป การแจกแผนพับ เปนตน จึงอาจถือไดวามาตรการดังกลาวมีประโยชนใน

แงมุมของการเปนบริการทางเลือกแกประชากรกลุมเฉพาะ/กลุมเปราะบาง กลุมที่เขาถึงสถานบริการไดยาก 

หรือกลุมที่ไมตองการแสดงตนเนื่องจากอายจากการไปรับบริการในสถานพยาบาล หรือการตีตราจากชุมชน 

ซึ่งการมีบริการทางเลือกนี้จะชวยเสริมสรางการเขาถึงของผูที่ตองการลดหรือเลิกการดื่มสุราและลดคาใชจาย

ในการเดินทางได อยางไรก็ตาม การนำมาประยุกตใชในบริบทของประเทศไทย จำเปนที่ตองมีขอมูลดาน

ประสิทธิผลจากการดำเนินการจริงในประเทศ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาบริการใหคำปรึกษาโดย

การเสริมสรางแรงจูงใจเพ่ือชวยเลิกสุราผานโทรศัพทมีแนวโนมท่ีจะชวยลดระดับความเสี่ยง และระดับ ASSIST 

score ไดแมวาจะไมมีความแตกตางจากผูท่ีไมไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจแตไดรับคำปรึกษาโดยการใหขอมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับสุราทางโทรศัพท ขณะที่กลุมผูไดรับผลกระทบยังมีความไมแนนอนของขอมูล ซึ่งมีความ

จำเปนตองติดตามในขนาดกลุมตัวอยางที่มากขึ้น และมีระยะเวลาติดตามนานขึ้นทั้งกลุมผูดื ่มและผูไดรับ

ผลกระทบ รวมถึงการปรับปรุงดานการจัดเก็บขอมูลการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล เพ่ือใหเกิดการดูแลผู

ดื่มสุราอยางตอเนื่องและเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ นอกจากนี้ หากมีการปรับปรุงแบบสอบถามให

กระชับขึ้น รวมถึงการลดจำนวนขอคำถามในแบบสอบถาม อาจชวยลดเวลาในการตอบคำถาม และอาจลด

อัตราการขาดการติดตาม (lost follow-up) ของผูใชบริการ 

ในกรณีที่พิจารณาบรรจุเขาชุดสิทธิประโยชนอาจตองทำการศึกษาในประเด็นอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน 

ตนทุนการดำเนินงานของสายเลิกเหลา 1413 อัตราการสงตอผูมีปญหาฯ เพื่อเขารับการบำบัดในโรงพยาบาล 

รอยละของจำนวนผูใชบริการที่ติดตามและประเมินผลลัพธได รอยละของการกลับมาคัดกรองซ้ำในปถัดไป 

เปนตน รวมถึงการศึกษาความเปนไปไดในการดำเนินงานของสายเลิกเหลา 1413 เชน จำนวนบุคลากร ภาระ

งานในปจจุบัน เปนตน เพ่ือใหมีขอมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบายครอบคลุมมากข้ึน 
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