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วัตถุประสงค 

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการ “การประเมินประสิทธิผลการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 

เพื่อชวยเลิกสุราผานศูนยปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด (1413 สายดวนเลิกเหลา)” โดยไดดำเนิน

การศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื่อศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษา

ทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด โดยมีวัตถุประสงค

หลักและวัตถุประสงครอง ดังนี้ 

วัตถุประสงคประสงคหลัก  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทาง

โทรศัพทในการเลิกสุราและการเสพติดจากการศึกษาท่ีมีในปจจุบัน 

วัตถุประสงครอง: 

เพื่อศึกษามาตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหผลลัพธทางคลินิก รวมถึง

กรอบระยะเวลาท่ีใชในการติดตามผล จากการศึกษาท่ีมีอยูในปจจุบัน 

ผลลัพธที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจะนำไปเปนองคความรูเพื่อเขาใจตัวแปรท่ี

ศึกษา และเปนแนวทางในการออกแบบขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และวางแผนในการรับมือกับอุปสรรคท่ี

อาจเกิดข้ึน 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี ้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) ตามขั ้นตอน 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [1] โดยมีระเบียบ

วิธีวิจัย ดังนี้ 

ข้ันตอนการสืบคนวรรณกรรม 

การศึกษานี้ทำการสืบคนบทความจาก 3 ฐานขอมูลนานาชาติ (international database) ไดแก 

Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed) Excerpta Medica 

Database (Embase) และ Psychological Information Database (PsycINFO) รวมถึงบทความจาก 4 

ฐานขอมูลในประเทศไทย (domestic database) ไดแก Thai Journals Online (ThaiJO), Thai-Journal 

Citation Index Centre (TCI), Health Systems Research Institute (HSRI) และ The Journal of the 

Medical Association of Thailand (J Med Assoc Thai) โดยกำหนดกรอบ PICO (ตารางที่ 1) ท่ีนำมา

สืบคนบทความดวยคำคน (search terms) สำหรับการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษา

ทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด ในแตละฐานขอมูล 

ดังตารางท่ี 5-ตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 1 PICO framework สำหรับการสบืคนบทความท่ีเก่ียวของ 

P: Population ผูดื่มสุราและสารเสพติด  

I: Intervention โทรศัพทปรึกษา และการบำบดั 

C: Comparator 
การรักษาปกติ (usual care) หรือ การรักษาตามมาตรฐาน (standard care) หรือ 

การบำบัดผานทางโทรศัพทรูปแบบอ่ืน ๆ 

O: Outcome 

ผลลัพธทางคลินิก (clinical outcome) หรือ ผลลัพธรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีสามารถนำมา

วิเคราะหประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการ

บำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติดได 

 

การคัดเลือกบทความและเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

การศึกษานี้ไดดำเนินการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) และใชโปรแกรม 

Covidence [2, 3] ในการรวบรวมการศึกษาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม สำหรับเกณฑการคัดเขาและคัด

ออกของบทความ แสดงดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เกณฑการคัดเขาและการคัดออกของบทความ 

PICO Inclusion Criteria Exclusion Criteria 
1. Population 1) General population with 

alcohol use 
2)  Relatives/family who 

receive the impact from 
drinker. 

*Studies whose primary focus 
is the use of alcohol   

1) Others that do not primarily focus on 
alcohol. 

2) Illicit drugs or substance use or drug 
use only 

3) Cannot retrieve/divide alcohol out of 
pooled data 

4) Setting: Enrolment/recruitment from 
all types of healthcare facility e.g., 
hospitalization, continuing care 

5) People from total institutions: 
veterans, soldiers, and prisoners 

2. Intervention Any type of telephone 
intervention with (+) therapy  
(i.e., motivational interviewing 
(MI), motivational 
enhancement therapy (MET) 
or other types of 
psychological therapy) 

1) Not relating to telephone 
2) Not mentioning about any type of 

therapy for alcohol cessation or 
quitting. 

3) Telephone interventions which are 
asynchronous (i.e., a one-way 
communication, or a store-and-
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PICO Inclusion Criteria Exclusion Criteria 
 
*Studies that utilize 
synchronous telephone  
(i.e., a live, two-way 
communication, or remote 
exchange of patient 
information through direct, 
real-time interaction between 
a physician and a patient). 

forward approach where the patient 
shares info through a patient portal 
and the provider reviews it later). 

4) Having face-to face therapy at the 1st 
visit 

5) Only mentioning drug therapy 
6) Only mentioning traditional therapy 
7) Cannot retrieve/divide alcohol out of 

pooled data 
3. Comparator Usual care:  

1) Standard face-to-face visit 
2) Any types other than 

telephone call 
3) Other types of 

interventions via 
telephone  

1) Cannot retrieve/divide alcohol out of 
pooled data 

4. Outcomes Primary Outcome: health 
outcome and clinical outcome 
 
Secondary Outcome: 
cessation 
 
But no limitation to any types 
of outcomes 

1) Cannot retrieve/divide alcohol out of 
pooled data 

5. Study Design 1) Randomised controlled 
trials (RCTs): cluster RCTs, 
crossover RCTs, and 
prospective RCTs 

2) Observational study: 
cross-sectional, pre/post,  
case-control, cohort 

1) Qualitative study that mainly reports 
in dialogue format (e.g., ethnography 
and phenomenology) 

2) Pilot study, pilot Randomised 
controlled trials (RCTs), 

3) Case studies, case series, chart 
review, review, systematic reviews, 
meta-analyses, critical review 

4) Economic evaluation (EE) study from 
Secondary data/research 

6. Language English Non-English publications 
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PICO Inclusion Criteria Exclusion Criteria 
7. Publication 
Type 

Primary research 1) Conference abstracts, protocols, 
commentaries, animal 
studies, editorial paper   

2) Unpublished literature, retracted 
articles  

3) All types of review 
8. Published Date 2014 to 13/02/2024 

(Date when last searches were 
conducted) 

Before 2014 
(Published date) 

 

การศึกษานี้ไดกำหนดการสืบคนบทความที่เกี่ยวของตามคำคน PICO ในกรอบระยะเวลา 10 ป 

และเปนบทความภาษาอังกฤษ ซึ่งสืบคนบทความเปนครั้งสุดทายในวันที่ 13 กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 โดยมี

ผูวิจัยจำนวน 5 คน ทำการคัดเลือกบทความใหเปนไปตามเกณฑการคัดเลือก ซ่ึงกำหนดใหทุกข้ันตอนของการ

คัดเลือกอยูภายใตการทบทวนอิสระแบบคู (dual independent review) กลาวคือ มีผูวิจัยจำนวน 2 คน 

ดำเนินการคัดเลือกบทความและผูวิจัยที่เปนบุคคลที่ 3 ทำหนาที่เปนผูตัดสินการคัดเขาหรือคัดออกของ

บทความในกรณีท่ีนักวิจัยสองคนแรกเกิดความเห็นท่ีไมตรงกัน 

การรวบรวมและสังเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้ไดวางแผนการสังเคราะหขอมูล โดยการใชโปรแกรม Microsoft Excel ซึ่งมีหัวขอ

โดยทั่วไปดังนี้ ชื่อผูนิพนธ ปที่ตีพิมพประเภท ประชากรที่ศึกษา รูปแบบของการบำบัดผานทางโทรศัพท การ

วัดผลการศึกษา และผลสรุปการศึกษา 

 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบการศึกษาทั้งหมด 6 การศึกษา (รูปที่ 1) แบงเปน

การศึกษาในประเทศ จำนวน 1 การศึกษา เผยแพรบทความในป พ.ศ. 2560 [4] และ การศึกษาตางประเทศ 

จำนวน 5 การศึกษา เปนการศึกษาจากประเทศสวีเดน จำนวน 3 การศึกษา [5-7] สวนที่เหลือเปนการศึกษา

ในประเทศบราซิล [8] และสหรัฐอเมริกา [9] อยางละ 1 การศึกษา การศึกษาสวนใหญ [6-9] เผยแพรในชวง

ระหวางป พ.ศ. 2562-2567 (ตารางท่ี 3) 
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Records removed before the 
screening: 

Irrelevant studies  
(n = 165) 
Duplicate records removed 
by human  
(n = 1) 

Records screened 
(n = 84) 

Records excluded 
(n = 81) 

Reports assessed for eligibility 
(n = 3) 

Reports excluded: 
Population (n = 1) 
Study Design (n = 1) 
 

Records identified from: 
PubMed (n = 463) 
Embase (n = 384) 
PsycINFO (n = 244) 

Records removed before the 
screening: 

Duplicate records removed 
by automation tool (n = 72) 
Duplicate records removed 
by human (n = 6) 

Records screened 
(n = 1013) 

Records excluded 
(n = 966) 

Reports assessed for eligibility 
(n = 47) 

Reports excluded: 
Population (n = 30) 
Intervention (n = 5) 
Study Design (n = 3) 
Publication Type (n = 3) 
Published date (n = 1) 

Records identified from: 
ThaiJO (n = 43) 
TCI (n = 70) 
HSRI (n = 95) 
J Med Assoc Thai (n = 42) 
 

Studies included in review 
(n = 6) 

Identification of studies via databases and registers Identification of studies via other methods 
Id

en
tifi

ca
tio

n 
Sc

re
en

in
g 

 
In

cl
ud

ed
 

รูปท่ี 1 PRISMA flow diagram 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพ้ืนฐานของการศึกษาท่ีทำการทบทวนวรรณกรรม 

First Author (year) Setting 

(country) 

Study 

design 

Target Population Age 

mean (SD) 

Follow up 

duration 

Assessment Tools 

Conner KR. (2566) 

[9] 

Helpline 

(USA) 

Parallel RCT adults with severe alcohol use 
disorder (AUD) 
 

Intervention: 

40.3 (10.5) 

Control: 

41.1 (10.9) 

6 months 1) AUDIT score 

2) 11 symptoms of AUD in 

the past year using 

AUDADIS version 5 

Heinemans N. (2557) 

[5] 

Helpline 

(Sweden) 

Cohort 

Study 

alcohol users with an AUDIT score 

within or above the hazardous 

zone 

47.4 (13.9) 12 months AUDIT score 

Constant HMRM. 

(2564) [8] 

Helpline 

(Brazil) 

Prospective 

Study 

alcohol users who had consumed 

at least one drink in the last 30 

days 

32.9 (10.3) 3 months 1) The Substance Abuse 

and Mental Health 

Services Administration: 

for measuring drug 

dependence 

2) The Contemplation 

Ladder: for measuring the 

stage of readiness for 

behaviour change 
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First Author (year) Setting 

(country) 

Study 

design 

Target Population Age 

mean (SD) 

Follow up 

duration 

Assessment Tools 

3) Coping Behaviours 

Inventory (CBI-20), a brief 

version for alcohol users 

in Brazil, for evaluating 

coping strategies to avoid 

situations of risk for the 

consumption of alcohol 

Nguyen TT. (2565) 

[6] 

Helpline 

(Sweden) 

Two-arm 

RCT 

Callers who have hazardous or 

harmful alcohol use 

Experimental 

Group: 48.5 

(13.6) 

Control group: 

50.6 (14.1) 

12 months 1) AUDIT score 

2) AUDIT-C consisting of 

the first 3 questions of the 

AUDIT that yields a total 

score ranging from 0 to 12 

Säfsten E. (2562) [7] 

 
 
 
  

Helpline 

(Sweden) 

Pragmatic 

RCT 

Callers who have hazardous 

alcohol use 

Total Sample: 

49.1 (13.8) 

Not Followed: 

45.6 (13.0) 

6 months 1) AUDIT score 
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AUD: Alcohol Use Disorders; AUDADIS: Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule; AUDIT: Alcohol Use Disorders 

Identification Test; AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Test for Consumption; BMI: Brief Motivational Interviewing; CBT: Cognitive 

Behavioural Therapy; DS-8: Depression and Risk of Suicide with 8 items; F/U: Follow-up; MET: Motivational Enhancement Therapy; MI: 

Motivational Interviewing; N: number of participants; RCT: Randomised-Controlled Trial; SD: Standard Deviation; ST-5: Stress Test Questionnaire 

with 5 items; TMET: Telephone Motivational Enhancement Therapy

First Author (year) Setting 

(country) 

Study 

design 

Target Population Age 

mean (SD) 

Follow up 

duration 

Assessment Tools 

Sirirungwatthanakul 

K. (2560) [4] 

Helpline 

(Thailand) 

Single-

blinded RCT 

Callers who are affected by 

alcohol users  

Experimental 

Group: 42.7 

(12.8) 

Control group: 

40.6 (12.2)  

6 months 1) DS-8  

2) ST-5 

3) Self-efficacy 
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1. ผลการสืบคนบทความจากฐานขอมูลในประเทศ 

หนึ่งการศึกษาในประเทศใชวิธีการศึกษาแบบสุมและมีกลุมควบคุมแบบปกปดขางเดียว (single-

blind randomized controlled trial) ทำการศึกษาประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทดวยวิธีการ

บำบัดเสริมแรงจูงใจ (telephone motivational enhancement therapy: TMET) ในบุคคลผูไดรับ

ผลกระทบจากผูดื่มสุราที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มารับบริการผานทางสายดวนเลิกเหลา 1413 ในชวงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง เมษายน พ.ศ. 2559 ซึ่งเปนกลุมทดลอง จำนวน 72 ราย เปรียบเทียบกับกลุมท่ี

ไดรับการใหคำแนะนำแบบสั้น (brief advice) เก่ียวกับสุรา ซ่ึงเปนกลุมควบคุม จำนวน 77 ราย โดยอายุเฉลี่ย

ของกลุมทดลอง คือ 43.7 ป และกลุมควบคุม คือ 40.6 ป 

การศึกษาดำเนินการวัดผลลัพธดวยการวัดคาเฉลี ่ยและการเปลี ่ยนแปลงคาเฉลี ่ยของคะแนน

ความเครียดดวยแบบประเมินความเครียด (Srithanya stress test; ST-5) และการรับรูความสามารถของตน

แบบประเมินการรับรูความสามารถในตนเอง (self-efficacy) รวม 3 ครั้ง ไดแก กอนการรับคำปรึกษา และ

ติดตามผลในรอบ 3 และ 6 เดือน ภายหลังการไดรับคำปรึกษาครั้งแรก 

ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     

(p=0.616) ในการติดตามรอบ 3 เดือน ขณะท่ีการติดตามรอบ 6 เดือน คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของ

กลุมทดลองเทากับ 1.11 และกลุมควบคุมเทากับ 1.66 ซึ่งตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวน

ผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด กอนและหลังใหคำปรึกษารอบ 3 เดือนในกลุมทดลองเทากับ 0.99 

และกลุมควบคุมเทากับ 0.49 และผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด กอนและหลังใหคำปรึกษาในรอบ 6 

เดือน กลุมทดลองเทากับ 1.24 และกลุมควบคุมเทากับ 0.25 ตามลำดับ ซึ่งตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.002 และ p<0.001)  

สำหรับคะแนนการรับรูความสามารถในตนเอง กอนและหลังการรับคำปรึกษาของท้ัง 2 กลุม พบวา มี

ผลตางคาเฉลี่ยในการติดตามผลรอบ 3 เดือน ในกลุมทดลองเทากับ 2.08 และกลุมควบคุมเทากับ 0.27 ซ่ึง

ตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.023) ขณะท่ีการติดตามผลรอบ 6 เดือน มีคาไมแตกตางกัน 

นอกจากนั้นแลวการศึกษาวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยของญาติท่ีมีผลตอความเครียด พบวา การท่ีถูก

ทำรายจิตใจ (p=0.028) และการท่ีผูดื่มใชยาดอง (p=0.024) มีความสัมพันธตอระดับความเครียด 

2. ผลการสืบคนบทความจากฐานขอมูลตางประเทศ 

การศึกษาในตางประเทศ จำนวน 5 การศึกษานี้ เปนการศึกษาจากประเทศสวีเดน จำนวน 3 

การศึกษา [5-7] สวนท่ีเหลือเปนการศึกษาในประเทศบราซิล [8] และสหรัฐอเมริกา [9] อยางละ 1 การศึกษา 

โดยเปนการศึกษาในรูปแบบ RCT จำนวน 3 การศึกษา [6, 7, 9] และการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective 

study) จำนวน 2 การศึกษา [5, 8]  

การศึกษาดำเนินการในประชากรที ่สนใจเลิกสุรา ที ่มีระดับการดื ่มตั ้งแตการดื ่มแบบเสี ่ยงสูง 

(hazardous) จนถึงการดื่มแบบอันตราย (harmful drinking) อายุเฉลี่ยอยูระหวาง 32.9 (10.3, SD)–50.6 
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(14.1, SD) ป [4-9] สำหรับระยะเวลาที่ติดตาม พบจำนวน 3 การศึกษาท่ีทำการติดตามเปนเวลา 6 เดือน     

[7-9] และจำนวน 2 การศึกษาท่ีทำการติดตามเปนเวลา 12 เดือน [5, 6] 

2.1.  มาตรการท่ีใหบริการ (intervention) 

มาตรการที่ดำเนินการ เปนการใหบริการผานโทรศัพทในรูปแบบของการเสริมสรางแรงจงูใจ 

(MI) รวมกับการบำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioural therapy: 

CBT) จำนวน 4 การศึกษา [5-7, 9] การใหบริการผานโทรศัพทในรูปแบบของการเสริมสรางแรงจูงใจ

อยางยอ (brief motivational interviewing: BMI) จำนวน 1 การศึกษา [8] และบริการผาน

โทรศัพทในร ูปแบบของการบำบัดแบบเสร ิมสร างแรงจ ูงใจ (telephone motivational 

enhancement therapy: TMET) จำนวน 1 การศึกษา [4] 

2.2.  การวัดผลการศึกษา (outcome of interest) 

การวัดผลการศึกษาหลัก (primary outcomes) การศึกษาสวนใหญ (รอยละ 60: 3 จาก 5 

การศึกษา) เปนการวัดระดับการดื่มที่เปลี่ยนแปลงไปดวย AUDIT score [5-7] สวนอีก 2 การศึกษา

เปนการวัดผลการบำบัดที่เกี่ยวของกับปญหาการดื่มสุรา (alcohol-related treatment use) [9] 

และเปรียบเทียบการลด/ไมลดปริมาณการดื่มระหวางกอนและหลังการศึกษา [8] (ตารางท่ี 4) 

การวัดผลการศึกษารอง ประกอบดวย ปริมาณการดื่มสุรา (alcohol consumption) เชน 

คาเฉลี ่ยการดื ่มในหนวยดื ่มมาตรฐาน จำนวนวันที ่ด ื ่ม เปนตน [8, 9] ปญหาทางสุขภาพจิต             

การแสวงหาความชวยเหลือในการแกไขปญหาการดื่ม [5] และคะแนน AUDIT ท่ีเปลี่ยนแปลง [6] 
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ตารางท่ี 4 ประสิทธิผลของมาตรการใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท  

First Author (year) Intervention (N) Control (N) Outcome Result Conclusion 
Conner KR. (2566) 
[9] 

Telephone call + 
CBT, single 
session  
(197) 

Pamphlet with 
basic information to 
introduce options 
for AUD treatment  
(203) 

1) any treatment 
seeking use 
2) alcohol consumption 

1) a non-significant difference 
of treatment utilisation across 
intervention conditions after 
statistical adjustment for 
relevant baseline covariates 
(P=0.414) 
2) a non-significant difference 
of alcohol use over time 
(both number of drinks per 
occasion and number of 
drinking days) across 
treatment conditions after 
statistical adjustment for 
relevant baseline covariates 
(P=0.744 and P=0.129) 

Non-significant 
results for tests of 
the efficacy of a 
one-session CBT-
based intervention 
delivered by 
telephone to 
promote alcohol-
related treatment 
use and reduce 
alcohol use in 
treatment adults 
with severe AUD 

Heinemans N. 
(2557) [5] 

Telephone call + 
MI with CBT  
(191) 

Interview  
(89) 

The primary outcome 
A shift to a lower risk 
level (AUDIT zone) 
compared to baseline 
The secondary 
outcomes: 
- Mental health problems 

The primary outcome 
The AUDIT score of the total 
sample was reduced to half 
at the 12-month follow-up 
(Baseline: mean, (SD): 22.2 
(6.2), at 12-month: 11.3 (8.0), 
p < 001). 

At the 12-month 
follow-up, the AUDIT 
scores reduced by 
half. One-third were 
either abstinent or 
drinking at low-risk 
levels. Women who 
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First Author (year) Intervention (N) Control (N) Outcome Result Conclusion 
- Self-assessed health 
- Help-seeking for alcohol 
problems 
The treatment predictor 
Number of Counselling 
sessions 

- In the alcohol-dependent 
sample at the baseline, 
the proportion of men 
had decreased from 68 to 
18 percent, while women 
decreased from 57 to 20 
percent (Z = −10.23,  
p < 0.001).  

The secondary outcomes: 
- The proportion of 

participants meeting MDE 
or GAD criteria reduced 
by half from 38 to 18 
percent (p < 001). 

- The mean AUDIT score of 
those who had sought 
help was 10.2 points   
(SD: 8.1) and 11.2 points 
(SD: 7.5) for the others 
(P=0.391). 

The treatment predictor: 
- women with more than 

one session had a 

had more than one 
counselling session 
were more likely to 
belong to a lower-
risk level compared 
to those who had 
only one session. 
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First Author (year) Intervention (N) Control (N) Outcome Result Conclusion 
significantly lower AUDIT 
score at follow-up 
compared to those with 
one session (2-3 sessions, 
OR=2.73, 95%CI: 0.96-
7.78). 

Constant HMRM. 
(2564) [8] 

Telephone call + 
Brief MI (BMI) with 
providing 
information and 
counselling on 
drugs  
(67) 

Telephone calls + 
providing 
information and 
counselling on drug  
(106) 

Reduce alcohol 
consumption or not to 
Reduce alcohol 
consumption 

- The BMI intervention 
improved motivation to 
change. At 6-month 
follow-up, 83.2% 
reported abstinence: 
32.9% from the BMI group 
and 50.3% from the 
control group. Meanwhile, 
16.8% continued using 
alcohol: 4.3% from the 
BMI group and 12.5% 
from the control group. 

- Using logistic regression to 
test variables' roles on 
alcohol consumption 
showed that pre-
intervention was not 

BMI increases the 
chances that 
outpatients will 
decrease the use of 
alcohol associated 
with increased 
coping skills and 
motivation to 
change their alcohol 
use behaviours, 
which might be 
relevant for relapse 
prevention 
measures. 
The need for 
frequent coping 
evaluations since 
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First Author (year) Intervention (N) Control (N) Outcome Result Conclusion 
significant, but post-
intervention was  
(P < .001). After 6 months 
of BMI intervention, 
participants tended to 
use coping strategies to 
reduce alcohol 
consumption.  

- Motivation showed a 
statistically significant 
effect on outcome  
(P < .001), and positive 
thinking in the post-
intervention (P < .05). 
Motivation and positive 
thinking were positive 
factors in reducing 
alcohol consumption. 

coping strategies 
tend to change 
during the stopping 
alcohol problem use 
process should be 
emphasized. 

Nguyen TT. (2565) 
[6] 

The brief 
structured 
intervention (BSI) 
contains a CBT 
self-help booklet 

Telephone call + MI 
with CBT  
(Usual Care)  
(93) 
 

The primary outcome: 
- a shift to a lower risk 

level 
The secondary 
outcomes: 

The primary outcome: 
-  a shift to a lower risk 

level, 75% of the BSI 
group and 70% of usual 
care, 42% and 40% in the 

 The author did not 
find evidence that a 
BSI or multi-session 
MI presented 
important 
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First Author (year) Intervention (N) Control (N) Outcome Result Conclusion 
+ One 
counselling Call 
(88) 

- Mean change in 
AUDIT and AUDIT-C 
score 

- change to “low-risk 
level” 

- sustained risk level 
reduction 

- sustained low-risk 
level 

two respective groups 
had shifted to low-risk 
levels. 

The secondary outcomes: 
- the change to a lower risk 

level (RR 1.07; 95% CI: 
0.90-1.28) 

- mean difference of AUDIT 
score between groups: –
1.18,  
95%CI: –3.47, 1.12 

- mean difference of 
AUDIT-C score between 
groups: –0.36,  
95%CI: –1.23, 0.52 

- Sustained risk level 
reduction:  RR=1.17, 
95%CI: 0.91-1.50 

- Sustained low-risk level: 
RR=1.09, 95%CI: 0.64-1.85. 

differences in 
promoting changes 
of alcohol drinking 
behaviour. 

Säfsten E. (2562) [7] Telephone call + 
brief structured 
intervention 

Telephone call + MI 
with CBT  
(117) 

Change in AUDIT risk 
level 

- the BSI group had a 12% 
higher probability of a 
downward change in 

Both approaches 
were followed by 
significant changes in 
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First Author (year) Intervention (N) Control (N) Outcome Result Conclusion 
containing CBT 
self-help booklet 
and one MI  
(107) 

AUDIT risk level than the 
MI group but no 
significant differences (RR: 
1.12, 95% CI: 0.93-1.37) 

- Mean difference AUDIT 
score between groups: 
0.87, 95% CI: −1.0-2.8  

- Mean difference AUDIT-C 
between groups): 0.20, 
95% CI: −0.53-0.92 

- About 2/3 of the 
participants changed to a 
lower AUDIT risk level, 
and about 1/3 changed 
to low risk in the two 
counselling groups at 6 
months follow-up. 

clients’ AUDIT risk 
levels, comparable 
to the effect of 
other interventions, 
without clear 
superiority for either 
counselling model 

Sirirungwatthanakul 
K. (2560) [4] 

Telephone call + 
MET  
(TMET group) 
(72) 

Telephone call + 
Brief Advice 
(BA group)  
(77) 

1. The stress score 
2. The self-efficacy 

score 

At six months, the TMET 
group had significantly lower 
stress scores (Mean (SD): 1.11 
(0.32)) compared to the BA 
group (Mean (SD): 1.66 (0.94)), 
(P < 0.001).  

The TMET 
intervention was 
more effective than 
the BA in reducing 
stress for individuals 
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First Author (year) Intervention (N) Control (N) Outcome Result Conclusion 
- The TMET group showed 
greater stress reduction at 
three months (P=0.002). 
However, at baseline, the 
stress scores were 
significantly different 
(P=0.007) between the TMET 
group (Mean (SD): 2.34 (0.93)) 
and the BA group (Mean (SD): 
1.91 (1.01)). 
- The TMET group had higher 
self-efficacy mean difference 
scores at three months 
(Mean (SD): -2.08 (5.35)) 
compared to the BA group 
(Mean (SD): -0.27 (4.17)), 
(P=0.023), but no significant 
differences at the six-month 
follow-up. 

impacted by alcohol 
abuse. 

AUD: Alcohol Use Disorders; AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Test for Consumption; 

BA: Brief Advice; BMI: Brief Motivational Interviewing; CBT: Cognitive Behavioural Therapy; CI: Confidence Interval; GAD: Generalized Anxiety 

Disorder; MDE: Major Depressive Disorder; MET: Motivational Enhancement Therapy; MI: Motivational Interviewing; N: number of participants; OR: 

Odds Ratio; Randomised-Controlled Trial; RR: Risk Ratio; SD: Standard Deviation; TMET: Telephone Motivational Enhancement Therapy 
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2.3.  ประสิทธิผลของมาตรการ 

2.3.1. การเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ (increase treatment seeking)  

การศึกษามาตรการใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท

เปรียบเทียบกับมาตรการการใหหนังสือ/คูมือ (self-help booklet) [9] พบวา มาตรการทั้งสอง

ไมมีความแตกตางกัน และมาตรการสรางเสริมแรงจูงใจฯ ไมไดเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพในผู

ดื่มสุราท่ีมีความผิดปกติของการดื่มสุราระดับรุนแรง (severe alcohol use disorder) 

2.3.2. การเปล่ียนแปลงระดับ AUDIT scores 

การศึกษามาตรการใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท

เปรียบเทียบกับมาตรการใหหนังสือหรือคูมือ (self-help booklet) รวมกับการโทรศัพทเชิงรุก 

(proactive call) โดยศูนยใหคำปรึกษาระดับประเทศแกผูดื่มสุราที่มีความผิดปกติของการดื่ม

สุราระดับรุนแรง [6] เมื่อทำการติดตามครบ 12 เดือน พบวาไมมีความแตกตางกันในดานการ

เปลี่ยนแปลงหรือลดระดับ AUDIT scores (RR 1.07; 95% CI 0.90-1.28) รวมทั้งไมมีความ

แตกตางกันในดานของคาเฉลี่ย AUDIT score (mean difference between groups –1.18, 

95% CI –3.47-1.12) การศึกษานี้จึงใหขอสรุปวา เมื่อคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับความ

อันตราย และประสิทธิผลในการชวยใหลดหรือเลิกการดื่มสุรา มาตรการใหคำปรึกษาและ      

การบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทไมไดดอยไปกวามาตรการใหหนังสือหรือคูมือรวมกับ

การโทรศัพทเชิงรุก 

การศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสราง

แรงจูงใจ (MI with components of CBT) และการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทรวมกับการใหการ

บำบัดแบบสั้น (brief structured intervention) [7] พบวา ทั้งสองวิธีสามารถลดระดับความ

เสี่ยง AUDIT scores ลงได แตไมมีหลักฐานวาทั้งสองวิธีสามารถลดระดับการการดื่มไดเหนือ  

กวากัน (no evidence of superiority of either intervention) ทั้งนี้ความสามารถในการลด

ระดับความเสี่ยง AUDIT scores ลงไดบงชี้ถึงการลดการดื่มแบบเสี่ยงตออันตราย (hazardous 

drinking) และแบบอันตราย (harmful drinking) เม่ือเวลาผานไป โดยรวมแลวในการติดตามผล

ท่ีเวลา 6 เดือน พบวา 2 ใน 3 ของอาสาสมัครเปลี่ยนมาอยูในระดับความเสี่ยงที่ต่ำลง (lower 

risk-level) แตไมพบความแตกตางระหวาทั้งสองกลุมอยางมีนัยสำคัญ (68% ในกลุม brief 

structured intervention และ 61% ในกลุม MI with components of CBT; RR 1.12; 95% 

CI 0.93-1.37) 

ขณะที่การศึกษามาตรการสัมภาษณขอมูลพื้นฐาน (baseline interview) รวมกับให

คำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท พบวา เมื่อติดตามครบ 12 เดือน 

มาตรการดังกลาวชวยลด AUDIT score เหลือเพียงครึ่งหนึ่งของคา AUDIT score ที่ baseline 

(Baseline: mean 22.2, SD: 6.2; Follow-up: 11.3, SD: 8.0; p<.001) ซ่ึงแสดงไดวามีการดื่ม
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สุราลดลงและ/หรือมีปญหาท่ีนาจะเปนผลจากการดื่มสุรานอยลง รวมท้ัง มีการเพ่ิมข้ึนรอยละ 30 

ของอาสาสมัครท่ีมีการลดลงของระดับความเสี่ยง (AUDIT zone) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับ

การสัมภาษณขอมูลพ้ืนฐานเพียงอยางเดียว [5] ท้ังนี้ ในอาสาสมัครเพศหญิง การไดรับคำปรึกษา

และการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทมากกวาหนึ่งครั้ง (session) มีโอกาสอยางนอย 2 

เทาที่จะมีระดับความเสี่ยง (AUDIT Zone) ที่ต่ำลงเมื่อเปรียบเทียบกับการไดรับคำปรึกษาและ

การบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพียงหนึ่งครั้ง 

2.3.3. ปริมาณการดื่ม (alcohol use) 

การศึกษาระหวางการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทในรูปแบบของการเสริมสรางแรงจูงใจ 

(motivational interviewing: MI) รวมกับการบำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

(cognitive-behavioural therapy: CBT) เปรียบเทียบกับการศึกษาดวยตนเองจากแผนพับ [9] 

พบวามีการดื่มลดลง จาก 6 ดื่มเปน 4.4 ดื่มมาตรฐาน เม่ือติดตามผลท่ี 1 และ 6 เดือน ตามลำดับ 

โดยเฉลี่ยอาสาสมัครดื่มแอลกอฮอลในจำนวนวันท่ีลดลง คือ 18.2 วัน และ 13.7 วัน เม่ือติดตาม

ผลท่ี 1 และ 6 เดือนตามลำดับ อยางไรก็ดี การศึกษานี้สรุปวา การให MI รวมกับ CBT 1 ครั้ง ไม

มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญในดานของการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล (P=0.689) 

ขณะที่การศึกษามาตรการใหบริการผานโทรศัพทในรูปแบบของการเสริมสรางแรงจูงใจ

แบบยอ (BMI) เทียบกับการใหคำปรึกษาและใหขอมูลเกี่ยวกับยา/สารเสพติด [8] ผลการศึกษา

พบวาเมื่อครบระยะติดตามท่ี 6 เดือน มีผูดื ่มแอลกอฮอลรอยละ 83.2 ที่สามารถหยุดดื่มได 

(being abstinent) แบงเปน กลุมที่ไดรับ BMI รอยละ 32.9 และกลุมควบคุมรอยละ 50.3 สวน

กลุมผูที่ยังคงดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 16.8) พบวามาจากกลุมที่ไดรบั BMI รอยละ 4.3 และกลุม

ควบคุมรอยละ 12.5 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการติดตาม พบวา กอนระยะติดตาม

มีผูดื่มแอลกอฮอล รอยละ 34 ที่ดื่มทุกวัน และลดลงเหลือรอยละ 11 ภายหลังระยะติดตาม 6 

เดือน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ และหาก

พิจารณาความสัมพันธของมาตรการกับการลด/ไมลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลระหวางกอนและ

หลังการศึกษา (ดวย logistic regression) พบวา กลุมที่ไดรับ BMI อาจชวยเพิ่มโอกาสท่ีผูด่ืม

แอลกอฮอลจะลดปริมาณการดื่มได (P-value=0.015) รวมท้ังใหคำแนะนำวา ผูใหคำปรึกษาควร

เนนย้ำถึงความจำเปนในการประเมินมากกวา 1 ครั้ง เนื่องจากอาจจำเปนตองพิจารณาปรับ    

กลยุทธในการรับมือกับการปรับพฤติกรรมการดื ่มสุรา (coping strategies) ในระหวาง

กระบวนการใหคำปรึกษา 
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อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาดานประสิทธิผลการใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทในปจจุบัน

ยังมีจำนวนจํากัด จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบการศึกษาท่ีเก่ียวของกับมาตรการการบริการ

ใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด เพียงจำนวน       

6 เรื่อง และเปนการศึกษาในตางประเทศเปนสวนใหญ เห็นไดวาการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหคำปรึกษา

ผานทางโทรศัพทสำหรับปญหาการดื่มสุรามีนอยกวาการศึกษาเกี่ยวกับปญหาการสูบบุหรี่ [10] การศึกษาใน

จำนวน 6 เรื่องนี้ สวนใหญ เปนการใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเปรียบเทียบกับ

มาตรการการใหหนังสือหรือคู มือ (self-help booklet) หรือการมีโทรศัพทติดตามเชิงรุก หรือการให

คำปรึกษาทางโทรศัพทรวมกับการใหการบำบัดแบบสั้น (brief structured intervention) ผลการศึกษา 

พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางมาตรการเหลานี้ แตการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท

สำหรับผู ด ื ่มแอลกอฮอลน ั ้นยังคงมีประสิทธิภาพในการชวยลดระดับความเสี ่ยงและปริมาณการดื่ม              

ลดความเครียดและเพิ่มคะแนนการรับรู ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ซึ่งอาจมีสวนปองกัน     

ความเสี่ยงตอการเสพติดอันกอใหเกิดปญหาสุขภาพแกผู ดื ่มแอลกอฮอลในอนาคตได อยางไรก็ตาม ผูให

คำปรึกษาควรเนนย้ำถึงความจำเปนในการประเมินมากกวา 1 ครั้ง เพ่ือจะไดมีการปรับกลยุทธในการรับมือกับ

การหยุดดื่มที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผานไป [8] เนื่องจากเมื่อเวลาผานไปหรือภายหลังจากการไดรับ

การรักษาอาการติดสุราในสถานพยาบาล ผูดื่มแอลกอฮอลบางรายอาจยังมีความลังเลใจหรือมีความไมม่ันใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง รวมถึงขาดทักษะการจัดการกับสิ่งกระตุนหรือในสถานการณเสี่ยงตาง ๆ 

ดังนั้น การใหคำแนะนำและใหคำปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลยังคงจำเปน [11] 

ทั้งนี ้ ผู ดื ่มแอลกอฮอลอาจมีพฤติกรรมการกลับไปติดแอลกอฮอลได หากการขาดการไดรับคำปรึกษา         

การกระตุนแรงจูงใจในการเลิกดื่มอยางตอเนื่อง รวมถึงการใหกำลังใจ 

 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษากอนหนา ไดแก การศึกษาของ 

Gates (2558) [12] ซ่ึงทำการศึกษาในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพ่ือประเมินประสิทธิผล

ของสายดวนในการชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาการใชแอลกอฮอลหรือยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย (alcohol or 

illicit drugs: AOD) จากทั ้งหมด 72 บทความท่ีเกี ่ยวกับสายดวนฯ พบวา การศึกษาสวนใหญเปนการ

ดำเนินการในสถานพยาบาลและเปนการศึกษาท่ีมีอาสาสมัครจากการใชสายดวน (helplines) เพียง 7 

การศึกษา (รอยละ 10)  

 ผลการศึกษาพบวา แมมาตรการจากเอกสารที่ทำการทบทวนจะมีหลากหลายแตประสิทธิผลของการ

ใหบริการสายดวน (helplines) ไมมีความแตกตางระหวางมาตรการอื่น ๆ ที่เปรียบเทียบ เชน การดูแลแบบ

เขมขน (intensive care-as-usual) การรักษาในรูปแบบการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavioural 

treatments) และการใหคำปรึกษาแบบพบเจอกันเห็นหนากันแบบตัวตอตัว (face-to-face) ขณะท่ีการให

คำแนะนำแบบสายดวนแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลที ่ดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการประเภทการให

คำแนะนำเล็กนอย (minimal advice) หรือไดรับคูมือชวยเหลือตนเอง (self-help booklets) (14 จาก 34 
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การศึกษา: รอยละ 41.2) โดยผลลัพธที่พบในการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ปริมาณการบริโภคสุรา

หรือยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย (consumption quantity) การบริโภคแบบเสี ่ยง (risky consumption) 

ผลการรักษาทางคลินิกดีข้ึน (clinical improvement) แรงบันดาลใจ/แรงจูงใจเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(motivation to change) ความพึงพอใจตอการรักษา (treatment satisfaction) ปญหาท่ีเกิดจากการใชสุรา

หรือยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย (substance related problems) และพฤติการแสวงหาการดแูลสุขภาพ (help-

seeking behaviour) 

 การศึกษาสวนใหญใชวิธีการวัดผลการดำเนินการดวยการใชแบบประเมิน Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT) [5-7, 9] และไมพบการศึกษาที่ใชแบบประเมิน Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test (ASSIST) ในการประเมินประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาท่ี

เก่ียวของกับการบริการสายดวน 

 แมวาประสิทธิผลของการใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทไมแตกตางเม่ือ

เปรียบเทียบกับมาตรการอ่ืน ๆ แตการใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทสามารถชวย

ใหผู ดื ่มแอลกอฮอลสามารถลดปริมาณการดื่มได รวมทั้ง อาจมีประโยชนในแงมุม (aspects) อื่นๆ เชน       

เปนบริการทางเลือกแกประชากรกลุมเฉพาะ/กลุมเปราะบาง กลุมที่เขาถึงสถานบริการไดยาก (พื้นที่หางไกล 

ผูสูงอายุ ผูพิการ) หรือกลุมที่ไมตองการแสดงตน [13] เนื่องจากผูดื่มแอลกอฮอลอาจมีความกังวลเรื่องการ

ลอเลียนหรือการถูกตีตราจากเพื่อนบาน ชุมชุน [14] นอกจากนี้ การใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสราง

แรงจูงใจทางโทรศัพทอาจชวยลดคาใชจายท่ีผูดื่มแอลกอฮอลและ/หรือผูไดรับผลกระทบจากผูดื่มแอลกอฮอล

ตองรับภาระ เชน ลดคาเดินทางมารับบริการที่สถานพยาบาล คาอาหารหรือคาที่พัก เปนตน [14] สอดคลอง

กับการศึกษาการพัฒนากรอบการประเมินความลังเลใจของการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลโดยรุงนภา และคณะ (2564) [15] ซึ่งระบุวา การบำบัดรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหาการ

ดื่มแอลกอฮอลในสิทธิสวัสดิการขาราชการไมสามารถเบิกชดเชยไดเวนแต ผูมีปญหาฯ จะมารับบริการดวยโรค

ทางกายหรือทางจิตที ่เปนผลกระทบจากการดื ่มแอลกอฮอล จึงอาจทำใหขาราชการที ่มีปญหาการด่ืม

แอลกอฮอลไมเขาสู ระบบการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลเนื่องจากตองเสียทั้งคาใชจายที ่เกิดจากการ

รักษาพยาบาลและการเดินทางมาสถานพยาบาล  

 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมครั ้งนี ้ การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาจากตางประเทศ จึงมี

ความสำคัญอยางยิ่งที่จะตองพิจารณาผลลัพธที ่เกิดจากการดำเนินงานจริง (real-world data) เพื่อให

เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรม สิ่งแวดลอม หรือกฎหมายตาง ๆ ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลจากการ

ดำเนินงานจริงจึงมีความสำคัญและจำเปนสำหรับการใชเปนขอมูลประกอบการประเมินความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรของการใหบริการ 1413 สายดวนเลิกเหลา ในอนาคต และใชสำหรับตัดสินใจของผูกำหนด

นโยบายมาตรการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคตอไป 
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ขอจำกัดของการศึกษา 

การศึกษานี้จำกัดการสืบคนเฉพาะการใหบริการใหคำปรึกษาและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทาง

โทรศัพทเปนหลัก จึงอาจไมครอบคลุมมาตรการอื่น ๆ ที่ใชในปจจุบัน เชน การใหบริการใหคำปรึกษาใน

สถานพยาบาล หรือการใหบริการนอกระบบสุขภาพ เปนตน นอกจากนี้ การศึกษานี้ไมรวมผูรับบริการ       

ที่ไดรับการคัดกรองและติดตามโดยการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทโดยสถานพยาบาล ซึ่งไมสอดคลองกับการ

บริการในสถานการณจริงของการมีบริการ 1413 สายดวนเลิกเหลา และไมสะทอนประสิทธิผลจริงที่เกิดข้ึน

จากการใหบริการผาน 1413 สายดวนเลิกเหลา 

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช 

จากผลลัพธของศึกษาการทบวนวรรณกรรมอยางเปนระบบนี้ สงผลใหเกิดความรูความเขาใจใน

ประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพท

เพื่อการเลิกสุราและการเสพติดที่มีการดำเนินการในตางประเทศและสามารถนำมาประยุกตใชในบริบทของ

ประเทศไทย ผลการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวาประสิทธิผลของมาตรการการบริการใหคำปรึกษาทาง

โทรศัพทและการบำบัดเสริมสรางแรงจูงใจทางโทรศัพทเพื่อการเลิกสุราและการเสพติดไมมีความแตกตางไป

จากมาตรการอื่น ๆ จึงอาจถือไดวามาตรการดังกลาวมีศักยภาพที่ควรไดรับการผลักดันเชิงนโยบายในแงมุม

ของการเปนบริการทางเลือกแกประชากรกลุมเฉพาะ/กลุมเปราะบาง กลุมที่เขาถึงสถานบริการไดยาก หรือ

กลุมที่ไมตองการแสดงตนเนื่องจากอายจากการไปรับบริการในสถานพยาบาล หรือการตีตราจากชุมชน      

ซ่ึงการมีบริการทางเลือกนี้จะชวยเสริมสรางการเขาถึงของผูท่ีตองการลดหรือเลิกการดื่มสุราและลดคาใชจาย

ในการเดินทางได 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ในการดำเนินการประเมินความคุมคาของมาตรการใด ๆ สำหรับประกอบตัดสินใจของผูกำหนด

นโยบายนั้น มาตรการดังกลาวตองมีหลักฐานชัดเจนถึงการมีประสิทธิผลท่ีดี ผลลัพธของการทบวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบครั้งนี้ พบวา การศึกษาสวนใหญดำเนินการในตางประเทศ ดังนั้น จึงมีความสำคัญอยางยิ่ง     

ที่จะพิจารณาผลลัพธที่เกิดจากการดำเนินงานจริง (real-world data) เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรม 

สิ่งแวดลอม หรือกฎหมายตาง ๆ ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลจากการดำเนินงานจริงจึงมีความสำคัญและ

จำเปนสำหรับการใชเปนขอมูลประกอบการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใหบริการ 1413 

สายดวนเลิกเหลา ในอนาคต และใชสำหรับตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายมาตรการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค

ตอไป  
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กลยุทธการสืบคนขอมูล (search strategies) ในแตละฐานขอมูล 

ตารางท่ี 5 กลยุทธการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล PubMed 

Search 
No.  

Query  Results  

20  #19 AND ((y_10[Filter]) AND (english[Filter]))  463  
19  #10 AND #18  901  
18  #14 AND #17  983  
17  #15 OR #16  169,284  
16  "hotline*"[Title/Abstract] OR "hot line*"[Title/Abstract] OR 

"helpline*"[Title/Abstract] OR "help line*"[Title/Abstract] OR "telephone 
consultation*"[Title/Abstract] OR "teleconsult*"[All Fields] OR 
"telephone*"[Title/Abstract]  

77,127  

15  "Hotlines"[MeSH Terms] OR "Remote Consultation"[MeSH Terms] OR 
"Interviews as Topic"[MeSH Terms] OR "Telephone"[MeSH Terms]  

109,998  

14  #11 OR #12 OR #13  6,879  
13  "motivational interview*"[Title/Abstract]  5,880  
12  "motivational enhanc*"[Title/Abstract]  676  
11  "Motivational Interviewing"[MeSH Terms]  2,626  
10  #5 OR #8 OR #9  16,527,335  
9  "intoxicat*"[Title/Abstract] OR "detox*"[Title/Abstract] OR 

"abus*"[Title/Abstract] OR "misus*"[Title/Abstract] OR 
"addict*"[Title/Abstract] OR "depend*"[Title/Abstract] OR 
"disorder*"[Title/Abstract] OR "risk*"[Title/Abstract] OR 
"consum*"[Title/Abstract] OR "withdraw*"[Title/Abstract] OR 
"treat*"[Title/Abstract] OR "therap*"[Title/Abstract] OR 
"excess*"[Title/Abstract] OR "reduc*"[Title/Abstract] OR 
"cessation*"[Title/Abstract] OR "intervention*"[Title/Abstract] OR 
"abstain*"[Title/Abstract] OR "alcohol abstinen*"[Title/Abstract] OR 
"abstinen*"[Title/Abstract] OR "sober*"[Title/Abstract] OR 
"problem*"[Title/Abstract]  

16,337,515  

8  #6 OR #7  380,262  
7  ("substance us*"[Title/Abstract]) OR ("drug us*"[Title/Abstract])  124,087  
6  "Substance-Related Disorders"[Mesh]  316,192  
5  #1 OR #2 OR #3 OR #4  470,793  
4  alcohol*[Title/Abstract]  412,560  
3  "alcoholic*"[MeSH Terms]  38,383  
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Search 
No.  

Query  Results  

2  "alcohol-related disorders"[MeSH Terms]  122,584  
1  "drinking behavior"[MeSH Terms]  85,841  
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ตารางท่ี 6 กลยุทธการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล Embase 

Search No.  Searches Results 
1 alcohol consumption.mp. or exp alcohol consumption/ 194,980 
2 exp abstinence/ 12,099 
3 exp drug dependence/ 302,543 
4 exp "substance use"/ or exp substance abuse/ 698,994 
5 exp alcoholism/ 150,696 
6 exp alcohol abstinence/ 8,505 
7 exp people by drinking status/ 3,710 
8 exp alcohol consumption/ or exp alcohol abuse/ 208,184 
9 exp drinking behavior/ or drinking behavior.mp. 60,995 
10 alcohol consumption.mp. 194,980 
11 people by drinking status.mp. 1,226 
12 alcohol abstinence.mp. 9,052 
13 alcoholism.mp. 160,674 
14 alcohol abuse.mp. 47,461 
15 substance use.mp. 73,246 
16 substance abuse.mp. 77,360 

17 
1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 
or 14 or 15 or 16 1,018,323 

18 exp psychological counseling/ 1,072 
19 exp motivational interviewing/ 7,240 
20 psychological counseling.mp. 2,388 
21 motivational interviewing.mp. 10,128 
22 Motivational Enhancement Therapy.mp. 608 
23 Motivational Enhancement.mp. 1,014 
24 Motivational*.mp. 38,208 
25 exp behavior therapy/ 79,834 
26 behavior therapy.mp. 54,630 
27 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 121,639 
28 (hotline* or "hot line*").mp. 2,748 
29 exp hotline/ 717 
30 (helpline* or "help line*").mp. 2,139 
31 (quitline* or "quit line*").mp. 1,394 
32 exp telephone/ 47,388 
33 exp teleconsultation/ 16,553 
34 exp telephone interview/ 36,483 
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Search No.  Searches Results 
35 telephone*.mp. 120,025 
36 teleconsultation*.mp. 16,749 
37 telephone interview*.mp. 38,395 
38 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 134,692 
39 27 and 38 3,159 
40 17 and 39 677 
41 limit 40 to english 661 
42 limit 41 to last 10 years 384 
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ตารางท่ี 7 กลยุทธการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล PsycINFO 

 Search 
no.  

Searches  Results  

1 
alcohol OR alcoholism OR alcohol abuse OR alcohol use OR alcohol 
use disorder OR alcohol consumption OR alcohol addiction OR alcohol 
withdrawal OR alcoholic OR alcoholics anonymous  

901,032  

2 
substance OR substance use OR substance use disorder OR substance 
abuse OR substance abuse disorder OR substance misuse OR drug use 
OR drug abuse OR drug addiction OR addiction OR dependence  

1,645,614  

3 S1 OR S2  2,247,944  

4 
hotline OR helpline OR "advice line" OR telephone OR telephone 
consultation OR teleconsultation OR teleconsulta OR teleconsulting 
OR "health line" OR quitline  

166,613  

5 
psychological counseling OR motivational enhancement therapy OR 
MET OR motivational interviewing OR motivational interview OR 
behavioral therapy OR motivational*   

750,953  

6 S4 AND S5 11,410  
7 S3 AND S6 1,644  

8 S3 AND S6 (Limiters - Publication Date: 20130101-20241231)  924  

9 
S3 AND S6 (Limiters - Publication Date: 20130101-20241231 Narrow by 
Language: - english)  

910  

10 

S3 AND S6 (Limiters - Publication Date: 20130101-20241231 Narrow by 
Language: - english Narrow by Methodology: - empirical study, 
quantitative study, clinical trial, followup study, treatment outcome, 
retrospective study, prospective study, longitudinal study)  

244  
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ตารางท่ี 8 กลยุทธการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล ThaiJO 

Search 
no. 

Searches Results 

1 ผู*บริการ* 10000 
2 ผูไดรับผลกระทบ 5349 
3 ผูดื่มสุรา 2379 
4 แอลกอฮอล 1310 
5 สุรา 946 
6 เหลา 194 
7 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา 19 
8 สัมภาษณ โทร* 64 
9 ปรึกษา โทร* 19 
10 บำบัด  โทร* 49 
11 สายดวน โทร* 9 
12 การใหคำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทร* 0 
13 การใหคำปรึกษา*เสริม*แรงจูงใจ โทร* 0 
14 การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทร* 1 
15 การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทร* 1 
16 สัมภาษณ โทรศัพท 424 
17 ปรึกษา โทรศัพท 144 
18 บำบัด  โทรศัพท 47 
19 สายดวน โทรศัพท 18 
20 สายดวน 153 
21 helpline 8 
22 การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 5 
23 การ*คำปรึกษา*เสรมิ*แรงจงูใจ โทรศัพท 3 
24 การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 3 
25 การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท 2 
26 ผู*บริการ* สัมภาษณ โทรศัพท 130 
27 ผูไดรับผลกระทบ สัมภาษณ โทรศัพท 29 
28 ผูดื่มสุรา สัมภาษณ โทรศัพท 10 
29 แอลกอฮอล สัมภาษณ โทรศัพท 3 
30 สุรา สัมภาษณ โทรศัพท 3 
31 เหลา สัมภาษณ โทรศัพท 3 
32 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา สัมภาษณ โทรศัพท 0 
33 ผู*บริการ* ปรึกษา โทรศัพท 56 
34 ผูไดรับผลกระทบ ปรึกษา โทรศัพท 8 
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Search 
no. 

Searches Results 

35 ผูดื่มสุรา ปรึกษา โทรศัพท 3 
36 แอลกอฮอล ปรึกษา โทรศัพท 1 
37 สุรา ปรึกษา โทรศัพท 3 
38 เหลา ปรึกษา โทรศัพท 1 
39 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา ปรึกษา โทรศัพท 1 
40 ผู*บริการ* บำบัด โทรศัพท 11 
41 ผูไดรับผลกระทบ บำบัด โทรศัพท 4 
42 ผูดื่มสุรา บำบัด โทรศัพท 1 
43 แอลกอฮอล บำบัด โทรศัพท 0 
44 สุรา บำบัด โทรศัพท 3 
45 เหลา บำบัด โทรศัพท 0 
46 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา บำบัด โทรศัพท 0 
47 ผู*บริการ* สายดวน โทรศัพท 13 
48 ผูไดรับผลกระทบ สายดวน โทรศัพท 1 
49 ผูดื่มสุรา สายดวน โทรศัพท 1 
50 แอลกอฮอล สายดวน โทรศัพท 1 
51 สุรา สายดวน โทรศัพท 1 
52 เหลา สายดวน โทรศัพท 1 
53 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา สายดวน โทรศัพท 1 
54 สายดวน  161 
55 ผู*บริการ* สายดวน  60 
56 ผูไดรับผลกระทบ สายดวน  13 
57 ผูดื่มสุรา สายดวน  2 
58 แอลกอฮอล สายดวน  1 
59 สุรา สายดวน  1 
60 เหลา สายดวน  1 
61 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา สายดวน  1 
62 ผู*บริการ* helpline  1 
63 ผูไดรับผลกระทบ helpline  1 
64 ผูดื่มสุรา helpline  1 
65 แอลกอฮอล helpline  1 
66 สุรา helpline  1 
67 เหลา helpline  1 
68 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา helpline  1 
69 ผู*บริการ* การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  2 
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70 ผูไดรับผลกระทบ การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
71 ผูดื่มสุรา การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
72 แอลกอฮอล การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
73 สุรา การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
74 เหลา การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
75 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
76 ผู*บริการ*คำปรึกษา*เสรมิ*แรงจูงใจ โทรศัพท  1 
77 ผูไดรับผลกระทบ การ*คำปรึกษา*เสรมิ*แรงจงูใจ โทรศัพท  1 
78 ผูดื่มสุรา การ*คำปรึกษา*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท  1 
79 แอลกอฮอล การ*คำปรึกษา*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
80 สุรา การ*คำปรึกษา*เสรมิ*แรงจูงใจ โทรศัพท  1 
81 เหลา การ*คำปรึกษา*เสรมิ*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
82 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา การ*คำปรึกษา*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
83 ผู*บริการ* การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  2 
84 ผูไดรับผลกระทบ การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
85 ผูดื่มสุรา การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
86 แอลกอฮอล การบำบัด*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
87 สุรา การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
88 เหลา การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
89 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
90 ผู*บริการ* การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท  1 
91 ผูไดรับผลกระทบ การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท  1 
92 ผูดื่มสุรา การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท  1 
93 แอลกอฮอล การบำบัด*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
94 สุรา การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท  1 
95 เหลา การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
96 ผูดื่มสุรา แอลกอฮอล สุรา เหลา การบำบัด*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท  0 
97 ผูดื่มสุรา โทรศัพท 31 
98 แอลกอฮอล โทรศัพท 12 
99 สุรา โทรศัพท 15 
100 สุรา แรงจูงใจ โทรศัพท 2 
101 ผูดื่มสุรา แรงจูงใจ โทรศัพท 4 
102 แอลกอฮอล  แรงจูงใจ โทรศัพท 1 
103 alcohol motivation telephone  1 
104 ผูดื่มสุรา แนะนำ โทรศัพท 5 
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105 แอลกอฮอล แนะนำ โทรศัพท 2 
106 สุรา แนะนำ โทรศัพท 1 
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ตารางท่ี 9 กลยุทธการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล TCI 

Search no. Searches Results 
1 ผู*บริการ* สัมภาษณ โทรศัพท 0 
2 ผู*บริการ* ปรกึษา โทรศัพท 0 
3 ผู*บริการ* บำบัด โทรศัพท 0 
4 ผู*บริการ* สายดวน 0 
5 ผู*บริการ* helpline 0 
6 ผู*บริการ* การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
7 ผู*บริการ* การ*คำปรึกษา*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
8 ผู*บริการ* การบำบัด*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
9 ผู*บริการ* การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
10 ผูไดรับผลกระทบ สัมภาษณ โทรศัพท 0 
11 ผูไดรับผลกระทบ ปรึกษา โทรศัพท 0 
12 ผูไดรับผลกระทบ บำบัด  โทรศัพท 0 
13 ผูไดรับผลกระทบ สายดวน 1 
14 ผูไดรับผลกระทบ helpline 1 
15 ผูไดรับผลกระทบ การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
16 ผูไดรับผลกระทบ การ*คำปรึกษา*เสรมิ*แรงจงูใจ โทรศัพท 0 
17 ผูไดรับผลกระทบ การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
18 ผูไดรับผลกระทบ 0 
19 ผูดื่มสุรา สัมภาษณ โทรศัพท 0 
20 ผูดื่มสุรา ปรึกษา โทรศัพท 0 
21 ผูดื่มสุรา บำบัด  โทรศัพท 0 
22 ผูดื่มสุรา สายดวน 2 
23 ผูดื่มสุรา helpline 2 
24 ผูดื่มสุรา การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
25 ผูดื่มสุรา การ*คำปรึกษา*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
26 ผูดื่มสุรา การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
27 ผูดื่มสุรา การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
28 แอลกอฮอล สัมภาษณ โทรศัพท 0 
29 แอลกอฮอล ปรึกษา โทรศัพท 0 
30 แอลกอฮอล บำบัด  โทรศัพท 0 
31 แอลกอฮอล สายดวน 1 
32 แอลกอฮอล helpline 1 
33 แอลกอฮอล การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
34 แอลกอฮอล การ*คำปรึกษา*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
35 แอลกอฮอล การบำบัด*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
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36 แอลกอฮอล 0 
37 สุรา สัมภาษณ โทรศัพท 0 
38 สุรา ปรึกษา โทรศัพท 3 
39 สุรา บำบัด  โทรศัพท 0 
40 สุรา สายดวน 3 
41 สุรา helpline 2 
42 สุรา การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
43 สุรา การ*คำปรึกษา*เสรมิ*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
44 สุรา การบำบัด*สราง*แรงจงูใจ โทรศัพท 0 
45 สุรา การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
46 เหลา สัมภาษณ โทรศัพท 0 
47 เหลา ปรึกษา โทรศัพท 0 
48 เหลา บำบัด  โทรศัพท 0 
49 เหลา สายดวน 2 
50 เหลา helpline 2 
51 เหลา การ*คำปรึกษา*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
52 เหลา การ*คำปรึกษา*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
53 เหลา การบำบดั*สราง*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
54 เหลา การบำบดั*เสริม*แรงจูงใจ โทรศัพท 0 
55 alcohol AND motivation 29 
56 alcohol AND motivation 60 
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ตารางท่ี 10 กลยุทธการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล HSRI 

Search no. Search Results 
1 (ผูดื่มสุรา OR แอลกอฮอล OR สุรา) AND (motivational OR เสริม

แรงจูงใจ OR สรางแรงจูงใจ) 
23 

2 (ผูดื่มสุรา OR แอลกอฮอล OR สุรา) AND (โทรศัพท OR ปรึกษา OR 
แนะนำ) AND (motivational OR เสริมแรงจูงใจ OR สรางแรงจูงใจ) 

14 

3 (ผูดื่มสุรา OR แอลกอฮอล OR สุรา) AND (motivation OR แรงจูงใจ OR 
ปรึกษา OR แนะนำ) 

75 

4 (ผูดื่มสุรา OR แอลกอฮอล OR สุรา) AND (โทรศัพท OR telephone OR 
motivation OR แรงจูงใจ OR ปรึกษา OR แนะนำ) 

82 

5 (ผูดื่มสุรา OR แอลกอฮอล OR สุรา OR alcohol) AND (โทรศัพท OR 
telephone OR motivation OR แรงจูงใจ OR ปรึกษา OR แนะนำ) 

95 
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ตารางท่ี 11 กลยุทธการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล J Med Assoc Thai 

Search 
no. 

Search Results 

1 "alcohol-related disorders" OR "drinking behavior" OR "alcoholic*" OR 
"alcohol use" OR alcoholic* OR alcoholism OR alcohol* OR "alcohol 
consump*" OR drink* OR intoxicat* OR abus* OR misus* OR addict* OR 
depend* OR disorder* OR risk* OR consum* OR withdraw*   

1417  

2 OR detox* OR treat* OR therap* OR excess* OR reduc* OR cessation OR 
intervention* OR abstain OR "alcohol abstinence" OR abstinence OR 
sober OR problem* OR drink* OR excess* OR heavy OR heavily OR 
hazard* OR binge OR harm OR harmful OR problem* OR "substance 
use" OR "drug use"  

2363  

3 hotline OR teleconsultation OR telephone OR "telephone consultation" 
OR teleconsultation OR telephone OR helpline OR helpline  

53  

4 "alcohol, smoking and substance involvement screening test" OR 
"alcohol use disorders identification test" OR "motivational 
enhancement therapy" OR "motivational interview"  

2  

5 (Alcohol* OR drink* OR intoxicat* OR abus* OR misus* OR addict* OR 
depend* OR disorder* OR risk* OR consum* OR withdraw*)  

1443  

6 (Alcohol* OR drink* OR intoxicat* OR abus* OR misus* OR addict* OR 
depend* OR disorder* OR risk* OR consum* OR withdraw*) AND (hotline 
OR teleconsultation OR telephone OR "telephone consultation" OR 
teleconsultation OR telephone OR helpline OR helpline)  

8  

7 (Alcohol* OR drink* OR intoxicat* OR abus* OR misus* OR addict* OR 
depend* OR disorder* OR risk* OR consum* OR withdraw*) AND (hotline 
OR tele* OR helpline OR helpline  

14  

8 (alcohol* OR drink* OR intoxicat* OR abus* OR misus* OR addict* OR 
depend* OR disorder* OR consum* OR withdraw* OR "substance use" 
OR drug*) AND (telephone* OR tele* OR hotline OR consult* OR 
helpline*) 

42 
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