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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ด้วยวิธีการบ�ำบัดเพ่ือเสริม

แรงจูงใจ 

วธิกีารศกึษา การศกึษาแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุแบบปกปิดข้างเดียวในผูไ้ด้รบัผลกระทบจากผูด้ืม่สรุา

ทีข่อรบัค�ำปรกึษากบัสายด่วนเลกิเหล้า 1413 เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ด้วย

วิธีการบ�ำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจ (กลุ่มทดลอง) กับการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้นเกี่ยวกับสุรา (กลุ่มควบคุม) 

จ�ำนวน 4 ครัง้ในระยะเวลา 3 เดอืน ผลลพัธ์ของการศกึษาคอืค่าเฉลีย่และการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่

คะแนนความเครียดและคะแนนการรบัรูค้วามสามารถในตนเองก่อนและหลงัให้ค�ำปรกึษา 3 เดือนและ 

6 เดือน วิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน

ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 180 ราย มผีูเ้ข้าร่วมการศกึษาครบถ้วนจ�ำนวน 149 ราย กลุม่ทีไ่ด้รบั

การบ�ำบดัเพือ่เสรมิแรงจงูใจมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความเครยีดที ่6 เดอืนน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำ

แบบสั้นเกี่ยวกับสุราอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) อีกทั้งกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจมีการ

ลดลงของค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดที่ 3 เดือน และ 6 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002 

และ p<0.001) เมือ่เทยีบกับกลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำแบบสัน้เกีย่วกับสรุา นอกจากนีก้ลุม่ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั

เพือ่เสรมิแรงจงูใจมกีารเพิม่ขึน้ของค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถในตนเองที ่3 เดอืนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.023) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำแบบสั้นเกี่ยวกับสุรา

สรุป การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ด้วยวิธีการบ�ำบัดเพ่ือเสริมแรงจูงใจมีประสิทธิผลในการลด

ความเครียดแก่ผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุรา

ค�ำส�ำคัญ  ผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุราการบ�ำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจ  ความเครียด
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ABSTRACT

Objective : To compare the effectiveness of telephone motivational enhancement therapy 

counseling versus brief advice in significant others of alcohol abusers.

Methods : A single-blind randomized controlled trial in significant others of alcohol 

abusers who called to 1413 alcohol helpline center to compare the effectiveness of 

telephone motivational enhancement therapy(TMET) in intervention group with the 

brief advice(BA) in controlled group. The total interventions were 4 times in 3 months. 

The stress score and self-efficacy score were assessed at baseline post counseling  

3 months and 6 months. Descriptive and inferential statistics were used in data analysis.

Results :180 patients were enrolled and randomized, 149 patients complete the study. 

The TMET group had stress score less than the BA group significantly (p<0.001) at 

sixth month. The TMET group had more stress score reduction significantly at third and 

sixth months (p=0.002 and p<0.001) than the BA group. The TMET group had more 

self-efficacy score elevation significantly at third month (p=0.023) than the BA group. 

Conclusion : The TMET group was more effective than the BA group in stress reduction 

for significant others of alcohol abusers.

Keywords : significant others, alcohol abusers, motivational enhancement therapy, stress
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บทน�ำ
ข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ประชากรในปี พ.ศ. 2554 จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
พบว่าจากประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนทั้งหมด 
53.9 ล้านคนประชากรจ�ำนวน 17.0 ล้านคน (ร้อยละ  
31.5) เป็นผู ้ดื่มสุราในระหว่าง 12 เดือนก่อนวัน
สัมภาษณ์และพบว่าประชากร 34.8 ล้านคนมีสมาชิก
ในครัวเรือนที่ดื่มสุรา โดยร้อยละ 36.6 ของครัวเรือนที่มี
สมาชิกดื่มสุรามีปัญหาการใช้ความรุนแรงในครัวเรือน
หรือปัญหาความสัมพันธ์ในครัวเรือน รองลงมาร้อยละ  
25.7 และ 23.1 มีปัญหาในการประกอบอาชีพและ 
การได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ และร้อยละ 14.6 มี
ปัญหาการใช้ความรุนแรงกับบุคคลนอกครัวเรือน1

ศนูย์วจิยัยาเสพติดแห่งจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
ได้ท�ำการศึกษาในพื้นที่จังหวัดลพบุรีในปี พ.ศ. 2553 
พบว่าครอบครัวที่มีหัวหน้าครอบครัวหรือคู่สมรสดื่ม
สรุาเป็นประจ�ำมปัีญหาทะเลาะววิาทเป็นอนัดบัหนึง่ คดิ
เป็นจ�ำนวนร้อยละ 45.6โดยเกิดกับชายดื่มสุราประจ�ำ
มากกว่าชายหยุดดื่มสุราเกือบ 6 เท่า และเกิดกับหญิง
ดื่มสุราประจ�ำมากกว่าหญิงหยุดดื่มสุราเกือบ 14 เท่า2

ผลการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับ
ชาติของกรมสุขภาพจิตปี พ.ศ. 2551 ได้ประมาณ
การว่ามีประชากรวัย 15-59 ปีจ�ำนวน 5.2 ล้านคนที่
เข้าข่ายมีความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุราตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์ซ่ึงแบ่งเป็นมีภาวะ 
ดื่มสุราแบบอันตรายประมาณ 2 ล้านคน และมีภาวะ
ติดสุราประมาณ3 ล้านคนและมีพฤติกรรมการดื่มสุรา
ผิดปกติร่วมกับโรคจิตเวชประมาณ 4 แสนคน แต่ผู้ที่
มีปัญหาสารเสพติดทุกชนิด (รวมสุรา) เข้ารับบริการ 
ผู ้ป ่วยนอกจากทุกโรงพยาบาล หน่วยงาน ทบวง  
กรม ในปี พ.ศ. 2551 เพยีง 1.2 แสนคน3 แสดงถงึปัญหา
ช่องว่างในการเข้าถึงบริการในระบบสุขภาพ การให้ 
ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์จึงเป็นอีกช่องทางที่เพิ่มการเข้า
ถึงบริการ ซึ่งมีหลายลักษณะได้แก่ การให้ค�ำปรึกษา 
ทางโทรศัพท ์ เพื่อติดตามหลังการบ�ำบัดที่คลินิก  

ศูนย์ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ เช่น quitline, drinkline 
สายด่วนเลิกสุรา 1413 ของประเทศไทย4

การศึกษาน�ำร่องในการให้บริการสายด่วนสุราแก ่
ผูท้ีม่ปัีญหาจากการดืม่สุราในสวเีดน พบว่าร้อยละ 47 ของ
ผูร้บับรกิารเป็นผูด้ืม่สรุาและร้อยละ 31 เป็นญาตผิูด่ื้มสรุา 
เมื่อให้ motivational interviewing (MI) และ cognitive- 
behavioral therapy (CBT) ทางโทรศัพท์พบว่าคะแนน
ของแบบประเมนิ Alcohol Use Disorders Identification 
Test (AUDIT) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ สายด่วนสุราจึง
อาจใช้เป็นการดูแลระดับปฐมภูมิเพื่อลดการดื่มสุราได้5

การศึกษาเปรียบเทียบการบ�ำบัด 3 แบบ ได้แก่ 
12-steps program, Johnson intervention confrontation  
family meeting และ community reinforcement and 
family training (CRAFT) ท่ีมีการใช้ MI กับสมาชิก
ครอบครวัทีไ่ด้รบัผลกระทบจากผูด้ืม่สรุาจ�ำนวน 130 ราย  
พบว่า CRAFT มีประสิทธิภาพสูงสุดในการน�ำผู้ดื่มสุรา 
ที่ไม่มีแรงจูงใจเข้าสู ่การรักษาได้6 นอกจากนี้ ยังมี 
systematic review ท่ีสนับสนุนประสิทธิภาพของการ
ใช้ brief motivational interviewing เกี่ยวกับยาเสพติด 
โดยพบว่า MIใน substance abuse นั้นมีประสิทธิภาพ
ที่ดี7 ขณะที่การศึกษาประสิทธิภาพของ motivational 
enhancement therapy (MET) ในผู้ป่วย hepatitis C 
ที่ติดสุราจ�ำนวน 138 ราย พบว่า ร้อยละของวันหยุดดื่ม 
(day abstinent) ในกลุ่ม MET ที่ระยะ 6 เดือนเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญ8

นโยบายแอลกอฮอล ์ระดับชาติของไทย 9  
ม ีพรบ. ควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีบ่งัคบั
ใช้ต้ังแต่วันท่ี 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 อีกท้ังแผน
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ10 ปี พ.ศ. 
2555-2559 มีแผนปฏิบัติการ 4 เป้าหมายคือ 1. เพื่อ
ควบคุมปริมาณการบริโภค 2. เพื่อป้องกันนักด่ืมหน้า
ใหม่ 3. เพื่อลดความเส่ียงของการบริโภค รูปแบบของ
การบริโภคและพฤติกรรมหลังการบริโภค และ 4. เพื่อ
จ�ำกัดและลดความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภค 
ซึง่สอดคล้องกบัการด�ำเนินงานของแผนงานการพฒันา
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ระบบการดแูลผูมี้ปัญหาการดืม่สุรา (ผรส.) กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขและส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ศูนย์จิตเวชศาสตร์การเสพติด กองจิตเวชและ
ประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้ก่อต้ัง
ศนูย์ปรกึษาปัญหาสรุาทางโทรศพัท์หรอื 1413 สายด่วน
เลิกเหล้า11 ภายใต้การสนับสนุนของ ผรส. และ สสส.  
มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา ผู้ได้รับผลกระ
ทบจากผู้ดื่มสุราและประชาชนทั่วไปได้รับข้อมูลและ
ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับสุราจากเจ้าหน้าที่ผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ซ่ึงประยุกต์
จากmotivational enhancement therapy manual 
ของ Miller และคณะ6,11-15 โดยให้บริการในวันจันทร์-
ศุกร์เวลา 8.00-20.00 น. หรือเลือกรับบริการผ่านระบบ
ตอบรับอัตโนมัติ จากสถิติผู้ใช้บริการ 1413 สายด่วน
เลิกเหล้าในปี พ.ศ. 2554-2555 พบว่าร้อยละ 40 เป็น 
ผู้ดื่มสุรา และร้อยละ 60 เป็นญาติของผู้ดื่มสุรา โดย 
ร้อยละ 80 ของญาติผู้ดื่มสุรามีภาวะเครียด ซึ่งต้องการ
การประคับประคองจิตใจและค�ำแนะน�ำในการน�ำผู้ดื่ม
สุราเข้าสู่การบ�ำบัดรักษา

ปัญหาที่เกิดกับผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุรา
จงึมีความส�ำคญัไม่น้อยไปกว่าปัญหาท่ีเกดิกบัผู้ดืม่สรุา 
การศึกษาเพ่ือลดความเครียดและเพิ่มการรับรู้ความ
สามารถในตนเองของผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุรา  
ผูว้จัิยจงึต้องการทราบว่า การให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์
ด้วยวิธีการบ�ำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจ (telephone 
motivational enhancement therapy (TMET))  
มีประสิทธิผลต่อการลดความเครียดและเพิ่มการรับรู้
ความสามารถในตนเองของผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่ม
มากน้อยเพียงใด

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศัพท์ด้วยวิธีการบ�ำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจ (TMET) 
เปรียบเทียบกับการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้นเกี่ยวกับสุรา 

(brief advice) แก่ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากผูด้ืม่สรุาต่อการ
ลดความเครยีดและเพิม่การรับรูค้วามสามารถในตนเอง

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ได้รบัผลกระทบ 

จากผู้ด่ืมสุราท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีมารับบริการผ่าน
ทางสายด่วนเลิกเหล้า 1413 ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2558 ถึงเมษายน พ.ศ. 2559 และยินยอมเข้าการ
ศึกษา เป็นผู้ใกล้ชิดที่ดูแลผู้ดื่มสุราต่อเนื่อง เกณฑ์การ
คัดออกจากการศึกษา ผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุรา
ที่มีโรคทางจิตเวชรุนแรง เช่น ประสาทหลอน หลงผิด  
ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีโรคทางกายร้ายแรงใน
ระยะเฉียบพลัน มปัีญหาการได้ยนิท่ีเป็นอปุสรรคต่อการ
ให้ค�ำปรกึษา ให้การดูแลผู้ด่ืมสุราท่ีก�ำลังติดสารเสพติด
อื่นร่วมด้วยยกเว้นบุหรี่

การศึกษาเป็นแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบ
ปกปิดข้างเดียว ใช้วิธีการสุ่มแบบบล็อกเพื่อคัดเลือก
เข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม เนื่องจากการให ้
ค�ำปรึกษาต่างกันชัดเจนท�ำให้เจ้าหน้าท่ีผู้ให้ค�ำปรึกษา
และผู้เข้าร่วมการศึกษาต่างทราบว่าอยู่กลุ่มใด มีเพียง
เจ้าหน้าทีผู่ต้ดิตามผลถกูปกปิดไม่ให้ทราบว่าอยูก่ลุม่ใด 
เท่านั้นจนสิ้นสุดการรักษาเพื่อเป็นการลดอคติ การ
ศึกษาได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก เลขที่ R1222h/58

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษา

น�ำร่องของโครงการสายด่วนเลิกเหล้า 1413 ที่ประเมิน
ความเครียดของผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุราหลัง
ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ด้วยวิธีการบ�ำบัดเพื่อเสริม 
แรงจูงใจตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงมิถุนายน  
พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 1,393 ราย พบว่ามีความเครยีดลดลง 
ร้อยละ 63 และ 65 หลังให้ค�ำปรึกษาที่ 3 และ 6 เดือน

ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีได้รับค�ำแนะน�ำแบบส้ันเกี่ยว
กับสุรานั้นอ้างอิงจากการประมาณการทางคลินิกโดย 
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พ.อ.พิชัย แสงชาญชัย จิตแพทย์ประจ�ำกองจิตเวช
และประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ว่าจะ 
มีความเครียดลดลงร้อยละ 30 หลังให้ค�ำปรึกษาที่ 3 
และ 6 เดือนจึงใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างต่อไปนี้ 
โดย	 n = จ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

P
0
 = อัตราความเครียดของกลุ่มควบคุมลดลง

เท่ากับ 30.0% 
P

1
= อัตราความเครียดของกลุ่มทดลองลดลง

เท่ากับ 60.0%
 = (P

0
+P

1
)/2 = 0.45

ระดับความเชื่อมั่น 95%, α = 0.05 ดังนั้น  
Zα= 1.96

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั 99% ดงันัน้ Zβ = 2.33
ได้ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มคือ 75 รายเมื่อรวมผู้ที่

อาจออกจากการศกึษาร้อยละ 20 จงึเป็นกลุม่ละ 90 ราย
วิธีการด�ำเนินการศึกษา
เมื่อผู ้ได้รับผลกระทบจากผู ้ดื่มสุราโทรศัพท์

เข้ามาขอรับบริการผ่านทางสายด่วนเลิกเหล้า 1413  
เจ้าหน้าทีจ่ะท�ำตามหลกัพืน้ฐานในการให้ค�ำปรกึษาทาง
โทรศัพท์ ชี้แจงข้อมูลโครงการวิจัยและตกลงยินยอม
เข้าร่วมงานวิจัยโดยไม่มีการเขียน inform consent 
เนื่องจากเป็นการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ จากนั้น
เจ้าหน้าที่จะโทรศัพท์กลับเพื่อให้ค�ำปรึกษาจ�ำนวน  
4 ครัง้โดยห่างจากคร้ังแรก 1, 4 และ 12 สปัดาห์ ใช้เวลา 
ครั้งละ 20-30 นาที โดยมีการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน  
คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย
ในการให้ค�ำปรึกษาคร้ังแรก ซ่ึงเจ้าหน้าที่ติดตามผล
ซึ่งมิใช่เจ้าหน้าท่ีผู้ให้ค�ำปรึกษา จะเป็นผู้ประเมินระดับ
ความเครยีดและการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง 3 ครัง้
ได้แก่ ก่อนการให้ค�ำปรึกษา ที่ 3 และ 6 เดือนหลังการ
ให้ค�ำปรึกษาครั้งแรก

การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ด้วยวิธีการบ�ำบัด
เพือ่เสรมิแรงจงูใจ (TMET เป็นการพดูคุยเพือ่เสรมิสร้าง 
แรงจู งใจที่ เน ้นผู ้ รับการปรึกษาเป ็นศูนย ์กลาง  
(client-centered) คือตั้งใจรับฟัง เข้าใจและยอมรับ

สิ่งที่เขาเป็น มีทิศทางในการพูดคุย (goal-direction) 
เพื่อน�ำไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีเกิดประโยชน์แก่ผู้รับ
ค�ำปรึกษาใช้ทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (self-perception 
theory) ที่เชื่อว่าเมื่อบุคคลได้รับรู ้ส่ิงท่ีเขาเป็นด้วย 
ตัวของเขาเองจะเกิดการวิเคราะห์ เข้าใจและต้องการ
พัฒนาตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎี 
stage of change จ�ำนวน 6 ขั้นได้แก่ ไม่สนใจปัญหา 
ลังเลใจ ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ กระท�ำต่อเน่ืองและมี
ปัญหาซ�้ำท่ีควรตอบสนองอย่างเหมาะสมในข้ันน้ันๆ  
การให้ค�ำปรึกษามี 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ดูแลสภาพ
ร่างกายและจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ ประเมินโรคจิต
เวช ลดความเครียด ให้กลับมาดูแลตนเอง ป้องกันการ
ถูกท�ำร้าย สามารถแสวงหาความช่วยเหลือ มีทัศนคติ
และจัดการปัญหาได้ดีขึ้น ระยะที่ 2 ให้ญาติมีส่วนร่วม 
ช่วยเหลือผู้ด่ืมสุรา ให้ญาติเห็นความส�ำคัญรวมถึง
ประโยชน์และเกิดค�ำม่ันสัญญาท่ีจะช่วยเหลือผู้ด่ืมสุรา
ให้ลดหรอืหยดุดืม่สรุาได้ส�ำเรจ็ ญาตสิามารถแสดงความ
เห็นและหาวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน ระยะท่ี 3 การติดตาม
ต่อเน่ือง ช่วยให้ผู้ได้รับผลกระทบเข้าใจบทบาทตนเอง  
มีทัศนคติที่ดีต่อการช่วยเหลือผู้ด่ืม ทบทวนปัญหา  
ส่งเสรมิพฤตกิรรมการหยุดด่ืมและลดพฤตกิรรมส่งเสรมิ 
การด่ืมได้อย่างต่อเน่ือง เทคนิคท่ีใช้ใน MET ได้แก่  
การท�ำให้เห็นความแตกต่างของสถานภาพปัจจุบันกับ
เป้าหมายทีอ่ยากเป็น หลีกเลีย่งการโต้เถยีง หมนุไปตาม
แรงต้าน แสดงความเหน็อกเหน็ใจ ส่งเสริมศกัยภาพและ
ท�ำให้มั่นใจว่าสามารถท�ำได้

การให้ค�ำแนะน�ำแบบส้ันเก่ียวกับสุราเป็นการ
ให้ความรู้เก่ียวกับสุราได้แก่ สุราและการติดสุรา โรคท่ี
เกดิจากสุรา วธิกีารเลิกสุรา การป้องกนัการกลับไปดืม่ซ�ำ้ 
การจดัการกบัสถานการณ์เสีย่งและฉกุเฉนิ การแนะน�ำ
สถานบ�ำบัดรักษาผู้ติดสุรา

โดยเจ้าหน้าที่ผู ้ให้ค�ำปรึกษาในการวิจัยทั้ง 2 
กลุ่มๆ ละ 4 ราย จากจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 22 ราย 
ได้ผ่านการอบรมการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์โดยศนูย์
จติเวชศาสตร์การเสพตดิ กองจติเวชและประสาทวทิยา 



ประสิทธผิลของการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์ด้วยวธิกีารบ�ำบดัเพือ่เสริมแรงจงูใจ
ส�ำหรับผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุรา

ธวัชชัย ลีฬหานาจ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560314

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งมีคู่มือการให้ค�ำปรึกษา
เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกันและมีประสบการณ์การให้ 
ค�ำปรึกษามากกว่า 1 ปีและมีการอบรมต่อเนื่องทุกปี 
รวมถึงมีการติดตามผลการให้ค�ำปรึกษา (on-going 
training) โดย พ.อ.หญิง ณัฐนาฎ สระอุบล อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อเป็นการรักษามาตรฐานการให้
บริการการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา รายได้ความสัมพันธ์กับผู้ดื่มสุรา ข้อมูลผู้ดื่ม
สุรา ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายโดย
ใช้แบบคัดกรอง DS-8 ของกรมสุขภาพจิต 8 ข้อ16

ส่วนที่ 2 แบบประเมินทางด้านจิตใจ 
1. 	 แบบประเมนิความเครยีด (Srithanya stress 

test; ST-5)17 จ�ำนวน 5 ค�ำถามเกีย่วกบั (1) การนอน (2) 
สมาธิ (3) หงุดหงิด (4) เบื่อ และ (5) ไม่อยากพบผู้คน 
ซึง่มคี�ำตอบ 4 ระดบัให้เลอืกระดบัคะแนนจาก 0-3 ดงัน้ี 
แทบไม่มี = 0 คะแนน บางครั้ง = 1 คะแนน บ่อยครั้ง = 
2 คะแนน เป็นประจ�ำ = 3 คะแนน 

2. 	 แบบประเมินการรับรู ้ความสามารถใน
ตนเอง (self-efficacy)18 จ�ำนวน 10 ค�ำถาม มีค�ำตอบ 4 
ระดับให้เลือกระดับคะแนนจาก 1-4 ดังนี้ จริงมากที่สุด 
= 4 คะแนน จริงพอสมควร = 3 คะแนน จริงเล็กน้อย = 
2 คะแนน ไม่เป็นความจริง = 1คะแนน 

การวิเคราะห์ทางสถิติ
วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไป ใช้ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือร้อยละ การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของความเครียดระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ ่มควบคุมใช้ independent sample t-test  
ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 วิเคราะห์ผลโดยใช้ intention to 
treat analysis และ multivariate regression analysis

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 149 รายจากทั้งหมด 180 

ราย ได้รับค�ำปรึกษาครบทั้ง 4 ครั้ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 72 และ 77 ราย ตามล�ำดับ 
(แผนภูมิที่ 1) เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.3 ในกลุ่มทดลอง
และร้อยละ 84.4 ในกลุ่มควบคุม อายุเฉล่ีย 42.7 ป ี
ในกลุ่มทดลองและ 40.6 ปีในกลุ่มควบคุม เป็นคู่สมรส
ร้อยละ 51.4 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 48.1 ในกลุ่ม
ควบคุม เมื่อเปรียบเทียบเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ 
รายได้ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ดื่มสุรา ภาวะซึมเศร้า
และผลกระทบ พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถติริะหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ตารางที ่1)

ผู้ดื่มสุราใช้สุรา ≥4 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 95.8 ใน
กลุ่มทดลองและร้อยละ 97.4 ในกลุ่มควบคุม มีปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัวร้อยละ 88.9 ในกลุ่มทดลอง
และร้อยละ 94.8 ในกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบชนิด
สุรา ความถี่ในการดื่มสุรา อาการถอนสุราและปัญหา
จากการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบ
ว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง
ที่ 2) โดยผู้ดื่มสุราทุกรายไม่ได้ใช้สารเสพติดอื่นร่วมด้วย

ค ่า เฉลี่ ยของคะแนนความเครียดก ่อนให  ้
ค�ำปรึกษาในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมเท ่ากับ 
2.34 และ 1.91 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.007) และพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียด
ที่ 6 เดือนหลังให้ค�ำปรึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 1.11 และ 1.66 ซึ่งต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ีผลต่างของ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา 
3 เดือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.99 
และ 0.49 และ 6 เดือนเท่ากับ 1.24 และ 0.25 ซึ่งต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002 และ p<0.001) 
(ตารางท่ี 3) ส่วนการรับรู้ความสามารถในตนเองพบว่า 
ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถในตนเองก่อนและ
หลงัการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุที ่3 เดอืน
เท่ากับ 2.08 และ 0.27 ซึ่งต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติิ (p=0.023) แต่เดือนท่ี 6 ไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 4)
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แผนภูมิที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา



ประสิทธผิลของการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์ด้วยวธิกีารบ�ำบดัเพือ่เสริมแรงจงูใจ
ส�ำหรับผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุรา

ธวัชชัย ลีฬหานาจ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560316

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุราในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มทดลอง 

(N = 72)

กลุ่มควบคุม 

(N = 77) p-value#

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย

หญิง

7 (9.7)

65 (90.3)

12 (15.6)

65 (84.4)

0.284

อายุ ปี (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 42.7 ± 12.8 40.6 ± 12.2 0.299
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า

มัธยมศึกษา

อุดมศึกษา

15 (20.8)

28 (38.9)

29 (40.3)

18 (23.4)

26 (33.8)

33 (42.9)

0.803

สถานภาพ

โสด

สมรส

หย่าร้างหรือหม้าย

15 (20.8)

50 (69.4)

7 (9.7)

18 (23.4)

57 (74)

2 (2.6)

0.188

รายได้ต่อเดือน (บาท)

<10,000 

10,000-20,000

> 20,000 

21 (29.2)

33 (45.8)

18 (25)

24 (31.2)

32 (41.6)

21 (27.3)

0.870

ความสัมพันธ์กับผู้ดื่มสุรา

บิดา/มารดา

คู่สมรส

บุตร

อื่นๆ 

12 (16.7)

37 (51.4)

11 (15.3)

12 (16.6)

8 (10.4)

37 (48.1)

12 (15.6)

20 (26)

0.368

ภาวะซึมเศร้าของญาติผู้ดื่มสุรา

ไม่มีความเสี่ยงซึมเศร้า

มีความเสี่ยงซึมเศร้าแต่ไม่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

มีความเสี่ยงซึมเศร้าและมีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

38 (52.8)

26 (36.1)

8 (11.1)

46 (59.7)

25 (32.5)

6 (7.8)

0.637

ผลกระทบ

ถูกท�ำร้ายร่างกาย

ถูกท�ำร้ายจิตใจ

7 (9.7)

53 (73.6)

15 (19.5)

59 (76.6)

0.093

0.671
#Chi-square test ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม Independent t-test ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง

p<0.05 คือข้อมูลพื้นฐานแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ



The Effectiveness of Telephone Motivational Enhancement Therapy 
Counseling for Significant Others of Alcohol Abusers

Thawatchai Leelahanaj et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 62 No. 4 October - December 2017 317

ตารางที่ 2 	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุราจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดื่มสุรา 

ข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มทดลอง 

(N = 72)

กลุ่มควบคุม 

(N = 77) p-value#

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
ชนิดของสุราที่ใช้

เบียร์

สุราผสม/สุราพิเศษ/ สุราปรุงพิเศษ*

สุราขาว

อื่นๆ 

19 (26.4)

18 (25.0)

49 (68.1)

4 (5.6)

17 (22.1)

14 (18.2)

52 (67.5)

4 (5.2)

0.539

0.311

0.946

0.922
ความถี่ในการดื่มสุรา

≥ 4 วัน/สัปดาห์	

2-3 วัน/สัปดาห์

< 1-3 วัน/เดือน

69 (95.8)

2 (2.8)

1 (1.4)

75 (97.4)

2 (2.6)

0 (0.0)

0.582

ระดับการถอนสุรา

ไม่รุนแรง

รุนแรง

10 (13.9)

62 (86.1)

9 (11.7)

68 (88.3)

0.687

ปัญหาจากการดื่มสุรา

ความสัมพันธ์กับครอบครัว

ความสัมพันธ์กับเพื่อน

การท�ำงาน

การเงินของครอบครัว

64 (88.9)

4 (5.6)

37 (51.4)

35 (48.6)

73 (94.8)

7 (9.1)

39 (50.6)

28 (36.4)

0.185

0.410

0.928

0.130
#Chi-square test

p<0.05 คือข้อมูลพื้นฐานแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
*สุราผสม ได้แก่ เชี่ยงชุน หงส์ทอง	 สุราพิเศษ ได้แก่ วิสกี้ บรั่นดี สุราปรุงพิเศษ ได้แก่ แม่โขง

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ยและผลต่างของคะแนนความเครียดก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา 3 เดือนและ 6 เดือน 

 

 

กลุ่มทดลอง

(N = 77)

กลุ่มควบคุม

(N = 82) p-value#

 ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ก่อนให้ค�ำปรึกษา 2.34(0.93)

1.36(0.69)

1.11(0.32)

0.99(1.02)

1.24(0.88)

1.91(1.01)

1.42(0.75)

1.66(0.94)

0.49(0.90)

0.25(1.10)

0.007*

หลังให้ค�ำปรึกษา 3 เดือน 0.616

หลังให้ค�ำปรึกษา 6 เดือน < 0.001*

ผลต่างก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา 3 เดือน 0.002*

ผลต่างก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา 6 เดือน < 0.001*
#independent Samples t-test, intention to treat
*p<0.05 คือความแตกต่างของคะแนนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ



ประสิทธผิลของการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์ด้วยวธิกีารบ�ำบดัเพือ่เสริมแรงจงูใจ
ส�ำหรับผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่มสุรา

ธวัชชัย ลีฬหานาจ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560318

ตารางที่ 4 	ค่าเฉลี่ยและผลต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถในตนเองก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา 3 เดือนและ 

6 เดือน 

กลุ่มทดลอง 
(N = 72)

กลุ่มควบคุม 
(N = 77)

p-value#

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ก่อนให้ค�ำปรึกษา 30.36 (5.69) 30.37 (5.59) 0.986
หลังให้ค�ำปรึกษา 3 เดือน 32.44 (5.12) 30.86 (5.42) 0.068
หลังให้ค�ำปรึกษา 6 เดือน 32.68 (5.89) 32.29 (5.17) 0.664
ผลต่างก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา3 เดือน -2.08 (5.35) -0.27 (4.17) 0.023*
ผลต่างก่อนและหลงัให้ค�ำปรกึษา 6 เดอืน -2.44 (6.7) -1.7 (6.38) 0.489

#independent Samples t-test, intention to treat
*p<0.05 คือความแตกต่างของคะแนนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 5 	การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ  ที่มีผลต่อความเครียดช่วงก่อนให้ค�ำปรึกษา

ปัจจัย ไม่เครียด#

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เครียด##

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value Crude 

Odds Ratio

95%CI p-value Adjusted 

Odds Ratio

95%CI

เพศ
ชาย 15 (78.90) 4 (21.10) 1
หญิง 91 (65.00) 49 (35.00) 0.234 2.01 0.63-6.41

การศึกษา
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 20 (55.60) 16 (44.40) 0.090 2.08 0.89-4.90
มัธยมศึกษา 39 (67.20) 19 (32.80) 0.541 1.27 0.58-2.75
อุดมศึกษา 47 (72.30) 18 (27.70) 1

สถานภาพ
โสด 25 (73.50) 9 (26.50) 1
สมรส 76 (65.50) 40 (34.50) 0.383 1.46 0.62-3.43
หย่าร้าง 5 (55.60) 4 (44.40) 0.303 2.22 0.48-10.15

รายได้ต่อเดือน (บาท)
<10,000 35 (74.50) 12 (25.50) 1
10,000-20,000 46 (63.90) 26 (36.10) 0.228 1.64 0.73-3.71
> 20,000 25 (62.50) 15 (37.50) 0.231 1.75 0.70-4.37

ความสัมพันธ์กับผู้ดื่มสุรา
บิดา/มารดา 13 (65.00) 7 (35.00) 0.274 2.00 0.57-6.92
คู่สมรส 53 (64.60) 29 (35.40) 0.143 2.03 0.78-5.25
บุตร 14 (58.30) 10 (41.70) 0.100 2.65 0.82-8.49
อื่นๆ 26 (78.80) 7 (21.20) 1

ถูกท�ำร้ายร่างกาย
ไม่ถูกกระท�ำ 91 (66.90) 45 (33.10) 1
ถูกกระท�ำ 15 (65.20) 8 (34.80) 0.873 1.07 0.42-2.73

ถูกท�ำร้ายจิตใจ
ไม่ถูกกระท�ำ 31 (83.80) 6 (16.20) 1 1
ถูกกระท�ำ 75 (61.50) 47 (38.50) 0.015* 3.23 1.25-8.34 0.028* 3.23 1.13-9.22

ปัญหาความสัมพันธ์ของผู้ดื่มกับครอบครัว
ไม่มี 10 (76.90) 3 (23.10) 1
มี 96 (65.80) 50 (34.20) 0.418 1.73 0.45-6.59



The Effectiveness of Telephone Motivational Enhancement Therapy 
Counseling for Significant Others of Alcohol Abusers

Thawatchai Leelahanaj et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 62 No. 4 October - December 2017 319

ปัจจัย ไม่เครียด#

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เครียด##

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value Crude 

Odds Ratio

95%CI p-value Adjusted 

Odds Ratio

95%CI

ปัญหาความสัมพันธ์ของผู้ดื่มกับเพื่อน
ไม่มี 100 (68.00) 47 (32.00) 1
มี 6 (50.00) 6 (50.00) 0.211 2.12 0.65-6.94

ปัญหาการท�ำงานของผู้ดื่ม
ไม่มี 54 (71.10) 22 (28.90) 1
มี 52 (62.70) 31 (37.30) 0.263 1.463 0.75-2.84

ปัญหาการเงินของครอบครัว
ไม่มี 62 (69.70) 27 (30.30) 1
มี 44 (62.90) 26 (37.10) 0.367 1.357 0.69-2.63

เบียร์
ไม่ใช้ 82 (70.1) 35 (29.9) 1
ใช้ 24 (57.1) 18 (42.9) 0.129 1.757 0.848-3.639

เหล้าแดง
ไม่ใช้ 84 (68.3) 39 (31.7) 1
ใช้ 22 (61.1) 14 (38.9) 0.422 1.371 0.634-2.961

เหล้าขาว
ไม่ใช้ 33 (62.3) 20 (37.7) 1
ใช้ 73 (68.9) 33 (31.1) 0.406 0.746 0.374-1.489

ยาดอง
ไม่ใช้ 103 (68.2) 48 (31.8) 1 1
ใช้ 3 (37.5) 5 (62.5) 0.090 3.576 0.821-15.582 0.024* 6.19 1.265-30.283

#ไม่เครียด คือ มีคะแนนจากแบบประเมินความเครียด ST-5 อยู่ในระดับเครียดน้อยและเครียดปานกลาง
##เครียด คือ มีคะแนนจากแบบประเมินความเครียด ST-5 อยู่ในระดับเครียดเครียดมากและเครียดมากที่สุด

เมื่อตัดประชากรที่ออกจากการศึกษาแล้วแบ่ง
กลุม่ตามคะแนนความเครยีดจากแบบประเมนิ ST-5 ช่วง
ก่อนให้ค�ำปรกึษา จะแบ่งประชากรได้เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่
ไม่เครยีด หมายถงึผูท้ีม่คีะแนนความเครยีดน้อยและปาน
กลางและกลุ่มเครียดหมายถึงผู้ที่มีคะแนนความเครียด
มากและมากที่สุดแล้ววิเคราะห์ผลทางสถิติพบว่าปัจจัย
ของญาติทีม่ผีลต่อความเครยีดคอืการถกูท�ำร้ายจติใจและ
การที่ผู้ดื่มใช้ยาดอง (p=0.028 และ p=0.024)ในขณะที่
ปัจจัยอื่นๆ  ของญาติ เช่น การศึกษา สถานภาพ รายได้ 
ความสัมพันธ์กับผู้ด่ืม ปัญหาความสัมพันธ์ของผู้ดื่มกับ
ครอบครัว ปัญหาความสัมพันธ์ของผู้ดื่มกับเพื่อน ปัญหา
การท�ำงานของผูด้ืม่ และปัญหาการเงนิของครอบครวันัน้
ไม่สัมพันธ์กับความเครียดของญาติ (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ดื่ม 

สุรามีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมหลังให ้ค�ำปรึกษา 6 เดือน  

อกีทัง้ค่าเฉลีย่ของคะแนนความเครยีดในกลุม่ทดลองลด
ลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ 3 เดือน และ 6 เดือนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ 
อาจเป็นผลจากการให้ค�ำปรึกษาด้วยวิธีการบ�ำบัดเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจมีการประเมินปัญหาและวิธีแก้ปัญหา
ของผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ด่ืมสุรา ประเมินทัศนคติ
ในการดูแลผู้ดื่มสุราเพื่อเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้ดื่มสุราใน
ทางบวก กระตุ้นแรงจูงใจและเกิดการให้ค�ำมั่นสัญญา
ที่จะช่วยเหลือผู้ดื่มสุรา ให้ทางเลือกในการช่วยเหลือ 
ผู ้ดื่มสุรา หยุดพฤติกรรมที่ส ่งเสริมการดื่มสุรา ให้ 
ค�ำแนะน�ำในการดูแลร่างกายและจิตใจตนเองภายใต้
บทบาทท่ีเหมาะสมในครอบครัวและแสวงหาความ
ช่วยเหลือเมื่อจ�ำเป็น ซึ่งส่งผลให้ผู้ได้รับผลกระทบจาก
ผู้ด่ืมสุราท่ีมีความเครียด เหน่ือยล้าและหมดก�ำลังใจ
ให้มีทัศนคติท่ีดีข้ึนและเกิดแรงจูงใจในการช่วยเหลือ 
ผู้ดื่มสุราให้เข้าสู่การรักษาหรือลดปริมาณสุรา ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมคีวามเครียดลดลงมากกว่ากลุม่ควบคุมท่ีมี
เพียงการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุรา

ตารางที่ 5 	การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ  ที่มีผลต่อความเครียดช่วงก่อนให้ค�ำปรึกษา (ต่อ)
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความ
สามารถในตนเองเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุที ่3 เดอืน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติแิต่เพิม่ขึน้อย่างไม่มนียัส�ำคญั
ที่ 6 เดือน อาจเป็นผลจากจ�ำนวนคร้ังที่ให้ค�ำปรึกษา
น้อยเกินไป โดยการศึกษาของ Miller และคณะ6 มีการ
ให้ค�ำปรึกษาจ�ำนวน 12 ครั้งในระยะเวลา 3 เดือนแก่
ครอบครัวผู้ดื่มสุราด้วยโปรแกรมบ�ำบัดเพื่อเสริมแรง
จูงใจเปรียบเทียบกับการให้ค�ำปรึกษาอ่ืนอีก 2 แบบ  
รวมถงึแบบบนัทกึโทรถามตามเยีย่มส�ำหรบัการตดิตาม
ดูแลผู ้ดื่มสุราทางโทรศัพท์ที่พัฒนาโดย ดร.หรรษา 
เศรษฐบุปผาและคณะภายใต้การสนับสนุน ผรส.19  
จะให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู ้ดื่มสุราและญาติ 
จ�ำนวน 8 ครั้งในระยะเวลา 6 เดือน นอกจากนี้การให้
ค�ำปรึกษาอาจเน้นการช่วยให้ผู ้ได้รับผลกระทบจาก 
ผู้ดื่มสุราสามารถจูงใจผู้ด่ืมให้เปลี่ยนตนเองน้อยไป  
อาจท�ำให้คะแนนการรับรู้ความสามารถในตนเองใน
กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นน้อยกว่าที่ควรจะเป็น รวมถึงการ
ประเมนิการรบัรู้ความสามารถในตนเองอาจต้องตดิตาม
ในระยะยาว นอกจากนีแ้บบประเมนิมคี�ำถาม 10 ข้อ ซึง่
อาจมีผลต่อความร่วมมือในการท�ำแบบสอบถามนี้ทาง
โทรศัพท์ อาจท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ตรงตามความเป็นจริง  
อาจท�ำให้ไม่พบความแตกต่างของคะแนนการรับรู ้ 
ความสามารถในตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ด ้วยข้อจ�ำกัดที่ เก็บข้อมูลทางโทรศัพท์ ควรเลือก
แบบสอบถามทีม่จี�ำนวนค�ำถามทีน้่อย เพือ่ความสะดวก
ในการเก็บข้อมูล โดยผู ้วิจัยได้เลือกแบบสอบถาม 
การรับรู้ความสามารถในตนเองของเวทินี สุขมาก และ
คณะมาใช้ในการศึกษานี้เนื่องจากมีจ�ำนวนข้อค�ำถาม
น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับแบบสอบถามอื่น 

ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Miller และคณะ6 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาแก่
ครอบครัวผู้ดื่มสุราโดยใช้โปรแกรม CRAFT ที่ใช้การ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมแรงจูงใจเปรียบเทียบกับโปรแกรม 
12 ขัน้ตอนและโปรแกรม Confrontation family meeting  
ของ Johnson พบว่าทัง้ 3 โปรแกรมสามารถลดคะแนน

ของความซมึเศร้า ความโกรธ ความขดัแย้งในครอบครวั 
รวมทัง้สามารถเพิม่คณุภาพชวีติในด้านของความเชือ่ม
แน่นในครอบครวัและคะแนนความสขุในความสมัพนัธ์
ของสมาชิกในครอบครัวผู้ด่ืมสุราโดยไม่แตกต่างกัน
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ อาจเป็นผลจากโปรแกรมท้ัง 3 
แบบให้ความส�ำคญักบัครอบครวัในการสือ่สารเชิงบวก
กับผู้ดื่มสุราเพื่อน�ำผู้ดื่มสุราเข้าสู่การรักษา 

นอกจากนี้ ผลการ ศึกษายั งแสดงให ้ เห็น
ประสิทธิผลของการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ด้วยวิธี
การบ�ำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจแก่ผู้ได้รับผลกระทบจาก
สุราที่สอดคล้องกับการศึกษาของ Nelleke และคณะ20 
ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เพื่อเสริมแรงจูงใจแก่ผู้ด่ืมสุราใน 
12 เดือน พบว่าช่วยลดคะแนน AUDIT และท�ำให้ผู้ดื่ม
สุราหยุดด่ืมหรือด่ืมในความเส่ียงระดับต�่ำอย่างมีนัย
ส�ำคัญแสดงถึงประสิทธิภาพของการให้ค�ำปรึกษาทาง
โทรศัพท์โดยใช้วิธีเสริมแรงจูงใจ

ปัจจัยของญาติท่ีมีผลต่อความเครียดของญาติ 
คอื การถกูท�ำร้ายจติใจและการทีผู่ด้ืม่ใช้ยาดองน้ัน อาจ
เกดิจากการดืม่สรุาเป็นผลให้เกดิอารมณ์ผดิปกตแิละมี
ความสามารถในการควบคมุอารมณ์ของผูด้ืม่สรุาลดลง 
ส่งผลให้ญาติถกูท�ำร้ายจติใจและเกดิความเครยีดตามมา 
นอกจากนี้ผู้ดื่มยาดองอาจเป็นผู้ที่ใช้ค่อนข้างหนัก โดย
ผู้ด่ืมบางส่วนอาจมีทัศนคติหรือให้เหตุผลกับญาติใน
การด่ืมเพื่อบ�ำรุงร่างกายตามความเชื่อเดิมอันน�ำไปสู่
การดื่มในปริมาณมาก เป็นผลให้ญาติเกิดความเครียด
ได้เช่นกัน 

การศึกษาน้ีมีจุดแข็งคือรูปแบบวิจัยแบบสุ่มท่ีมี
กลุ่มควบคุม จึงช่วยลดปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่องาน
วิจัยได้ อีกทั้งเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่ศึกษา
ประสิทธิผลของการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ด้วย 
วธิกีารบ�ำบดัเพือ่เสรมิแรงจงูใจแก่ผู้ได้รบัผลกระทบจาก 
ผู ้ดื่มสุรา เปรียบเทียบกับการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น 
เกี่ยวกับสุราในด้านความเครียด และการรับรู ้ความ
สามารถในตนเอง
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การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ ไม่สามารถปกปิดทั้ง 
2 ทางแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยและเจ้าหน้าที่ผู้ให้ค�ำปรึกษา
เนื่องจากวิธีการให้ค�ำปรึกษาที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง
ปกปิดผูต้ดิตามประเมินผลการศกึษา ซึง่เป็นการปกปิด
ทางเดียวเพื่อลดอคติ อีกทั้งมีข้อจ�ำกัดในการเลือก
แบบสอบถามที่ควรมีจ�ำนวนข้อค�ำถามน้อยเพื่อความ
สะดวกในการตดิตามผลทางโทรศพัท์ ซ่ึงแบบสอบถาม
การรบัรูค้วามสามารถในตนเองม ี10 ข้อ อาจท�ำให้ความ
ร่วมมือในการท�ำแบบสอบถามลดลง อาจท�ำให้ข้อมลูที่
ได้ไม่ตรงความเป็นจริง

นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดของเครือข่ายโทรศัพท์ 
มือถือที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบสัญญาณเดิมจาก 
2G เป็น 3G ท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนหนึ่งเปลี่ยนเบอร์
โทรศพัท์มอืถอื ท�ำให้ตดิต่อไม่ได้และออกจากการศกึษา

ข้อเสนอแนะ
การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์เป็นวิธีการท่ี

สะดวกในการเข้าถงึบรกิาร ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล และควรเลือกใช้วิธีการ
บ�ำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจแก่ผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ด่ืม
สุราเนื่องจากมีประสิทธิผลในการลดความเครียดได้ดี
กว่าการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้นเกี่ยวกับสุรา 

การวิจัยในอนาคตควรเลือกใช้แบบสอบถามท่ี
มีจ�ำนวนค�ำถามน้อยและมีความจ�ำเพาะต่อสมมติฐาน
งานวิจัย รวมถึงอาจมีการประเมินประสิทธิผลในด้าน
อืน่ให้ครอบคลมุมากขึน้ เช่น การเข้าสูก่ารรกัษาหรอืการ
ลดปรมิาณการดืม่ของผูด้ืม่สรุา อกีทัง้อาจมกีารปรบัเพิม่
จ�ำนวนครั้งในการให้ค�ำปรึกษาหรือเพิ่มการติดตามให้
ยาวขึ้น นอกจากนี้อาจประยุกต์ใช้กับผู้ได้รับผลกระทบ
จากผู้ด่ืมสุราในบริบทท่ีผู้ดื่มสุราก�ำลังรักษาเป็นผู้ป่วย
ในหรือผู้ป่วยนอกได้

ผลการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัยของญาติที่มีผลต่อ
ความเครียดของญาติ คือ การถูกท�ำร้ายจิตใจและการ
ที่ผู้ดื่มใช้ยาดองนั้น อาจมีการควบคุมปัจจัยดังกล่าว
ส�ำหรับงานวิจัยในอนาคตเพื่อให้ผลการศึกษาเก่ียวกับ

ความเครียดมีความชัดเจนมากขึ้น

สรุป
การให ้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท ์ด ้วยวิธีการ

บ�ำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจมีประสิทธิผลในการลด
ความเครียดแก่ผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ด่ืมสุรามากกว่า
การให้ค�ำแนะน�ำแบบส้ันเกี่ยวกับสุรา แต่ไม่มีผลใน
การเพิ่มการรับรู ้ความสามารถในตนเองในผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากผู้ดื่มสุรา
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