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Abstract 
Hazardous alcohol use is common among people living with HIV ( PLHIV)  and may 

decrease antiretroviral therapy (ART) adherence. This study was a quasi-experimental study with 
pre-posttest two groups design.  This study was aimed to compared alcohol consumption 
behavior before and after receiving the ASSIST-linked brief intervention and between the 
experimental group and the control group.  It also examined the relationship between the 
ASSIST-linked brief intervention and the antiretroviral therapy adherence in PLHIV. The samples 
consisted of 100 PLHIV aged 20-60 years old, had moderate risk behaviors and took 
antiretroviral drugs regularly.  The samples were equally divided into a control group and an 
experimental group.  An experimental group received the ASSIST-linked brief intervention on 
moderate risk drinking, while a control group received the routine nursing care. The instrument 
for collecting data was the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test 
( ASSIST)  developed by WHO.  Data were analyzed by using descriptive statistics, analysis of 
paired t-test and independent t-test and also binary logistic regression analysis.  

The study revealed that after intervention for 16 weeks:  The experimental group had 
significantly lower mean score of drinking behaviors than before the intervention. (p-value < 
.001) The experimental group had significantly lower mean score of drinking behaviors than the 
control group. ( p-value < . 001)  The experimental group had the opportunity to take 
antiretroviral drugs more than 95% for 3.76 times when compared to the control group (p-value = .008) 

It could be seen that the ASSIST-linked brief intervention can be effective for modifying 
behavior in PLHIV and increasing antiretroviral therapy adherence. 

 
Keywords: ASSIST-linked brief therapy; Drinking behaviors; People living with HIV 
 

 

                                                           
*Medical Physician, Senior Professional Level Department of Internal Medicine Ko-Kha Hospital  
1Corresponding author: k_pannita@hotmail.com โทร 098 995 0565 



 
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2565 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2022, Vol.9 No.1 

ผลของการให้การบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST ต่อพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลางของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลเกาะคา 

จังหวัดล าปาง 
พัณณิตา มหาราช 1*  

 
(วันที่รับบทความ : 14 พฤศจิกายน 2564 , วันแก้ไขบทความ: 25 กุมภาพันธ์  2565, วันตอบรับบทความ: 1 เมษายน 2565) 

บทคัดย่อ 
การดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงพบได้ทั่วไปในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งน ามาสู่ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส

ที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างก่อนและหลังได้รับการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST 
และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัด
กรองด้วย ASSIST กับความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดเช้ือเอชไอวีอายุ
ระหว่าง 20-60 ปี ที่ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลางและกินยาต้านไวรัสเป็นประจ า จ านวน 100 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 50 คน ที่ได้รับการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST และกลุ่มควบคุม 50 คน ซึ่ง
ได้รับการแนะน าตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบคัดกรองประสบการณ์การดื่มสุรา สูบ
บุหรี่ และใช้สารเสพติดขององค์การอนามัยโลก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา , ทดสอบความแตกต่าง
ด้วยสถิติ paired t-test และการทดสอบค่าทีที่ เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) และวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary logistic regression analysis) 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หลังทดลองในสัปดาห์ที่ 16 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม ณ สัปดาห์ที่ 16 หลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) และกลุ่มทดลองมีโอกาสให้
ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส มากกว่าร้อยละ 95 ของปริมาณที่ได้รับ 3.70 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = .008) 

ผลการศึกษาสามารถน าการบ าบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST ไปใช้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่ด่ืมแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลางและเพ่ิมความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
 
ค าส าคัญ: การบ าบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST; พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล์; ผู้ติดเช้ือเอชไอว ี  
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บทน า 
 ไวรัสเอชไอวี ย่อมาจากภาษาอังกฤษว่า Human Immunodeficiency Virus (HIV) เป็นเชื้อไวรัสที่เมื่อ
เข้าสู่ร่างกายของมนุษย์แล้ว จะมุ่งไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาว ซึ่งเม็ดเลือดขาวในร่างกายท าหน้าที่ในการก าจัดสิ่ง
แปลกปลอมหรือเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายแล้วน าไปท าลาย เมื่อเซลล์เม็ดเลือดขาวถูกท าลาย จึงท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับ
เชื้อเอชไอวีมีภูมิคุ้มกันต่ าลง จนในที่สุดร่างกายไม่มีภูมิคุ้มกันเพียงพอในการป้องกันร่างกายจากเชื้อโรคภายนอก 
โดยไวรัสเอชไอวีสามารถติดต่อได้ผ่านทางเลือดและสารคัดหลั่ง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ หรือการใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกัน การติดเชื้อเอชไอวี แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะติดเชื้อเอชไอวี อาการช่วงแรกจะคล้ายเป็นไข้หวัด
ทั่วไปและเมื่อเจาะเลือดไปตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบปริมาณไวรัสที่สูงมาก 2) ระยะสงบ เป็นระยะที่ไม่มี
อาการ ระยะนี้เชื้อไวรัสค่อยๆท าลายเม็ดเลือดขาวและท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายต่ าลงไปเรื่อยๆ หากไม่ได้รับการ
รักษาจะใช้เวลาประมาณ 7-10 ปี  ก่อนจะพัฒนาเข้าสู่ ระยะเอดส์ และ 3 ) ระยะเอดส์ (AIDS:Acquired 
Immunodeficiency Syndrome) เป็นระยะที่ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่องอย่างรุนแรงจนท าให้ร่างกายไม่
สามารถป้องกันการติดเชื้อจากโรคแทรกซ้อน และมักมีอาการติดเชื้อที่รุนแรงมาก มีโอกาสเสียชีวิตสูง ในช่วงที่มี
เชื้อเอชไอวีอยู่ในร่างกายแต่ยังไม่มีอาการป่วย (ระยะที่ 1 และ 2) เรียกว่า เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพราะร่างกายยังมี
ภูมิคุ้มกันที่ควบคุมหรือจัดการกับเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายได้อยู่ และเมื่อภูมิคุ้มกันถูกท าลายเหลือจ านวนน้อย จนไม่
สามารถควบคุมหรือจัดการกับเชื้อโรคบางอย่างได้ ท าให้ป่วยด้วยเชื้อโรคนั้นๆ (ระยะที่ 3) เรียกว่า ‘เริ่มมีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง’ และผู้ที่อยู่ในระยะนี้จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ
วินิจฉัยว่าอยู่ในระยะที่1ถึงระยะที่2 คือ ระยะติดเชื้อและไม่มีอาการ แพทย์จะเริ่มให้ผู้ ติดเชื้อเอชไอวีกินยาต้าน
ไวรัสทันทีเพ่ือลดปริมาณไวรัสให้ต่ าที่สุด ท าให้ไวรัสเอชไอวีส่งผลต่อเม็ดเลือดขาวและภูมิต้านทานของร่างกายน้อย
ที่สุด หากกินยาต้านไวรัสสม่ าเสมอก็จะสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติควบคู่ไปกับการระวังไม่แพร่เชื้อไวรัสให้ผู้อ่ืน
เพ่ิมเติม แต่หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการวินิจฉัยล่าช้าหรือรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอ จนร่างกายเข้าสู่
ระยะสุดท้าย คือ ระยะเอดส์ จะเป็นการรักษาโรคติดเชื้อแทรกซ้อนเป็นหลัก ควบคู่ไปกับการให้ยาต้านไวรัส ซึ่งใน
ระยะนี้ร่างกายจะอ่อนแอมากและมีโอกาสเสียชีวิตสูง ดังนั้น การคัดกรองคนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
การได้รับยาต้านไวรัสอย่างทันท่วงที และการให้ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอ จึงเป็น
ยุทธศาสตร์ส าคัญในการรักษาและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ (World Health Organization, 2016) 

ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ได้ประกาศยุทธศาสตร์  90- 
90 -90 โดยมีเป้าหมายให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ได้รับการวินิจฉัยอย่างน้อย ร้อยละ 90 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับการวินิจฉัยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างน้อย ร้อยละ 90 และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส
สามารถควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสได้ส าเร็จอย่างน้อย ร้อยละ 90 ภายในปี ค.ศ.2020 (UNAIDS, 2016) ในปัจจุบัน
เป็นที่ทราบกันดีว่าเป้าหมายของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติไม่สามารถท าได้ส าเร็จ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วง
ระยะเวลานี้มีการแพร่ระบาดใหญ่ของ COVID – 19 ส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจทั่วโลก (The World Bank, 2021) 
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และยังส่งผลต่อการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก (Jiang, Zhou, & Tang, 2020) ยิ่งไปกว่านั้น
แอลกอฮอล์ยังเป็นสารเสพติดที่มีการใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก (Peacock et al., 2021) และอาจเป็นอุปสรรค
ส าคัญในการด าเนินงานให้ถึงเป้าหมายดังกล่าว (Lipira et al., 2020) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผนวกกับสถานการณ์
ของ COVID–19 ในขณะนี้ (The Lancet, 2020) 

การดื่มแอลกอฮอล์สามารถแบ่งการดื่มออกได้เป็น 3 ระดับ ตามปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มเข้าไปและความ
เสี่ยงต่อปัญหาที่เกิดขึ้น (Center for Alcohol Studies, 2011) คือ 1) การดื่มแบบเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายน้อย
(low risk) หมายถึง การดื่มไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวันซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ 1.5 กระป๋อง หรือเหล้า 40 ดีกรี 50 
มิลลิลิตร 2) การดื่มแบบเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายสูง (hazardous drinking) หมายถึงการดื่มแอลกอฮอล์ใน
ลักษณะที่ท าให้ผู้ดื่มเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ  ซึ่งการดื่มแบบเสี่ยงนี้เป็นการดื่มที่มากกว่า 2 มาตรฐาน แต่ไม่
เกิน 4 มาตรฐานต่อวัน เทียบเท่ากับเบียร์ 4.5 กระป๋องหรือเหล้า 40 ดีกรี 150 มิลลิลิตร นอกจากนี้การดื่มมาก
แบบเมาหัวราน้ า (binge drinking) คือการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากติดต่อกันในระยะเวลาอันสั้น (ภายใน 2-
3 ชั่วโมง)ในโอกาสหรือเหตุการณ์ครั้งเดียวกัน โดยดื่มตั้งแต่ 3 แก้วขึ้นไปต่อครั้ง และ 3) การดื่มแบบอันตราย
(harmful drinking) หมายถึงการดื่มแอลกอฮอล์ที่ท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจ เป็นการดื่มมากกว่า 4 
ดื่มมาตรฐานต่อวัน การที่ถูกสังคมตีตราว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับการใช้แอลกอฮอล์ในการแก้ไขปัญหาในชีวิต
ท าให้พบการดื่ มแอลกอฮอล์แบบ อันตรายได้มากในผู้ ติ ด เชื้ อ เอชไอวี  (Wardell, Shuper, Rourke, & 
Hendershot, 2018) จากการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าในหลายศูนย์การศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าร้อยละ 27 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย ร้อยละ 34 มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์แบบเมาหัวราน้ า (Duko, Ayalew, & Ayano, 2019) ขณะที่ผลการศึกษาจากกลุ่มประเทศรายได้ต่ า
ถึงปานกลาง พบพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตรายอย่างแพร่หลาย ร้อยละ 20 – 46 (Lunze et al., 2017) 
ส าหรับประเทศไทย พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตรายในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 18.7 (Musumari et al., 2017) 
การดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงการรักษาล่าช้าและขาดการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง (Abaynew, Deribew, & Deribe, 2011) ลดความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส (Tran, Nguyen, Do, 
Nguyen, & Maher, 2014) เพ่ิมพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยและการใช้สารเสพติดแบบฉีดอันเป็นการเพ่ิม
ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีไปยังผู้อ่ืน (Li et al., 2017) นอกจากนี้แล้วยังท าให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ท างานได้แย่ลงและเชื้อเอชไอวีมีการตอบสนองต่อยาต้านไวรัสลดลง (Malbergier, Amaral, & Cardoso, 2015) 
อย่างไรก็ดีทั้งๆที่เราทราบถึงผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและสังคม  แต่ใน
ปัจจุบันยังคงไม่มีมาตรการที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการดื่มแอลกอฮอล์เหล่านี้ (Hasin 
et al., 2013) 

แนวทางการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์มีด้วยกัน 3 ระดับ คือ  การ
ดูแลช่วยเหลือในระดับปฐมภูมิ โดยการใช้วิธีการต่างๆในการควบคุมสิ่งแวดล้อมไม่ให้เอ้ือต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 
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ระดับทุติยภูมิจะเน้นที่การค้นหา (early detection) และวินิจฉัยผู้มีปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่ในระยะ
เริ่มต้น ซึ่งแนวทางการช่วยเหลือในระดับนี้ที่พบว่าสามารถน ามาปฏิบัติได้ผลดี คือการใช้เครื่องมือคัดกรอง
ภาวการณ์ต่อการดื่มแอลกอฮอล์ว่าดื่มแบบเสี่ยงน้อย แบบเสี่ยงปานกลาง หรือแบบเสี่ยงสูง และให้การบ าบัดแบบ
สั้น (brief intervention) แก่กลุ่มดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลาง ส่วนระดับตติยภูมิคือการรักษาผู้ที่มีภาวะติด
แอลกอฮอล์หรือกลุ่มเสี่ยงสูง (Trova, Paparrigopoulos, Liappas, & Ginieri-Coccossis, 2015) 

การดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตรายในคนปกติทั่วไป เป็นรูปแบบการดื่มแอลกอฮอล์ที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดผลลัพธ์ที่อันตราย ได้แก่ ปัญหาสุขภาพทางกาย ปัญหาสุขภาพทางจิต และปัญหาสังคม (Teferra et al., 2016) 
ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์ในลักษณะนี้จะให้การช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการโดยการให้การบ าบัดแบบสั้น ซึ่งใช้ระยะเวลา
น้อยกว่า 30 นาทีในแต่ละครั้ง มีการบ าบัดตั้งแต่ 1 ถึง 6 ครั้ง เพ่ือป้องกันการพัฒนาปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์จาก
การดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลางจนกลายเป็นการดื่มแบบเสี่ยงสูง (Moyer, 2013)  มีหลายการศึกษาในอดีต
ที่ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการบ าบัดแบบสั้นในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ดื่มแอลกอฮอล์ การศึกษาส่วนใหญ่ท าใน
กลุ่มประเทศที่มีรายได้สูงและอยู่ในภูมิภาคอเมริกาเหนือ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการให้การบ าบัดแบบ
สั้น (Hasin et al., 2013)  แต่มีบางการศึกษาที่ไม่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในประเด็นดังกล่าว (Chander, 
Hutton, Lau, Xu, & McCaul, 2015) ผลการศึกษาดังกล่าวไม่สามารถน ามาอ้างอิงใช้ในประเทศไทยได้ เนื่องจาก
มีบริบทในการศึกษาที่แตกต่างกันและยังไม่เคยมีการศึกษาถึงประเด็นนี้มาก่อนในประเทศไทย ดังนั้นในบทบาท
ของแพทย์เวชกรรมป้องกันที่ปฏิบัติงานในคลินิกยาต้านไวรัส จึงต้องการศึกษาการลดพฤติกรรมการ ดื่ม
แอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลางในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสเป็นประจ า ณ คลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาล
เกาะคา โดยการให้การบ าบัดแบบสั้นที่ เชื่ อมต่อจากการคัดกรองด้ วย ASSIST (ASSIST linked brief 
intervention) ซึ่ ง ถู ก พั ฒ น า โด ย อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( Assanangkornchai, Arunpongpaisal,  & 
Kittirattanapaiboon, 2013) โดย ASSIST เป็นค าย่อของ Alcohol, Smoking, and Substance Involvement 
Screening Test หรือแบบคัดกรองประสบการณ์ในการใช้ยาสูบ สุรา และสารเสพติดตัวอ่ืนๆ เช่น กัญชา โคเคน 
ยาบ้า ยากล่อมประสาท ยาหลอนประสาท สารระเหย ฝิ่นและยาอ่ืนๆ ที่มีบุคลากรสุขภาพเป็นผู้คัดกรอง ซึ่งมี
จุดเด่นที่ผู้ให้บริการสามารถส่งมอบการบ าบัดแบบสั้นได้ส าเร็จในครั้งเดียว โดยใช้ระยะเวลาเพียง 3 - 15 นาที 
เหมาะสมกับบริบทของคลินิกยาต้านไวรัสที่มีผู้มารับบริการเป็นจ านวนมาก ท าให้ผู้รับบริการตระหนักถึงปัญหา
การดื่มแอลกอฮอล์ของตนเอง มีการแบ่งปันความรู้และให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมตลอดจนรับผิดชอบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตัวเอง 

ปัจจุบันยังไม่พบรายงานการศึกษาถึงประสิทธิผลของการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย 
ASSIST ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย ดังนั้นจุดมุ่งหมายของการศึกษาครั้ง
นี้ก็เพ่ือที่จะประเมินถึงประสิทธิผลของการให้บ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST ในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลาง และเพ่ือทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างการบ าบัดแบบสั้นที่เ ชื่อมต่อ
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จากการคัดกรองด้วย ASSIST และความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลาง เมื่อเราค านึงถึงจ านวนผู้รับบริการจ านวนมากที่คลินิกยาต้านไวรัส จึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาการช่วยเหลือที่สั้น สามารถท าได้ในครั้ งเดียวและง่ายต่อการน าไปปฏิบัติเพ่ือลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง 
ปานกลาง ก่อนและหลังได้รับการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบ 
เสี่ยงปานกลาง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST กับความ 
รว่มมือในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลาง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปาน
กลาง หลังได้รับการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST ต่ ากว่าก่อนการได้รับการบ าบัด  

2. คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปาน
กลาง ในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  

3. การบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการกินยา
ต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลาง 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการวัดก่อนและหลัง
การทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST เพ่ือลดพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลางตามท่ีผู้วิจัยก าหนด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการให้บริการตามปกตินั่นคือประเมิน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ แจ้งผลการประเมินและให้ค าแนะน าเพื่อลดการดื่มแอลกอฮอล์ แจ้งนัดหมายทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลับมาประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส ใช้
เวลาในการติดตามกลุ่มตัวอย่าง 16 สัปดาห์ โดยมีประชากรที่ศึกษาคือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสเป็น
ประจ าและมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลางจ านวน 250 คน โดยเริ่มท าการวิจัย ตั้งแต่เดือน
มีนาคม  ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ.2564 ณ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอายุระหว่าง 20-60 ปี ที่มคีะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ แบบเสี่ยง
ปานกลาง (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test : ASSIST) ค่าคะแนน
เฉลี่ย ระหว่าง 11-26 คะแนน ที่รับยาต้านไวรัสเป็นประจ า ณ คลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลเกาะคา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสเป็นประจ าและมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบ
เสี่ยงปานกลาง ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลเกาะคา มีอายุระหว่าง 20-60 ปี มีคะแนน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่าง 11-26 คะแนน และได้รับยาต้านไวรัสมานานไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนได้ทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัย การปฏิบัติตน ประโยน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วม
วิจัย การน าข้อมูลไปใช้ ความมีอิสระในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยและได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย โดยค านวณจากโปรแกรม STATA เวอร์ชัน12 และได้น าการศึกษาของ 
Joseph, Das, Sharma, & Basu (2014) มาร่วมก าหนด โดยก าหนดค่าแอลฟาเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 46 คน อย่างไรก็ตามเพ่ือป้องกัน
ปัญหากลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาก่อนก าหนด ผู้วิจัยจึงท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเป็นกลุ่ มละ 50 คน 
รวมจ านวน 100 คน น ากลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (paired matching) ด้วยเกณฑ์ เพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
ระยะเวลาในการกินยาต้านไวรัส ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส และคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ระดับเดียวกัน 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย 

1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST 10 ขั้นตอน
ของอ งค์ ก ารอน ามั ย โล ก  (Assanangkornchai, Arunpongpaisal, & Kittirattanapaiboon, 2013 )  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) Asking ถามผู้ป่วยว่าสนใจจะทราบคะแนนแบบสอบถามของตนเองหรือไม่  2) Feedback ให้
คะแนนเฉพาะตัวแก่ผู้ป่วย 3) Advice ให้ค าแนะน าวิธีการลดความเสี่ยงจากการใช้แอลกอฮอล์ 4) Responsibility 
ให้ผู้ป่วยรับผิดชอบในการตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง 5) Concerned ถามผู้ป่วยว่ารู้สึกกังวลกับคะแนนของตนเอง
มากน้อยเพียงไร 6) Good things ให้ชั่งน้ าหนักข้อดีของการใช้แอลกอฮอล์ 7) Less good things ให้ชั่งน้ าหนัก
ข้อไม่ค่อยดีของการใช้แอลกอฮอล์ 8) Summarize and reflect สรุปและสะท้อนค าพูดของผู้ป่วยโดยเน้นที่ “ข้อ
ไม่ค่อยดี” 9) Concerned ถามผู้ป่วยว่ากังวลกับ“ข้อไม่ค่อยดี” มากน้อยเพียงไร และ 10) Take-home 
materials ให้เอกสารคู่มือกลับบ้านเพ่ือเสริมการบ าบัดแบบสั้น โดยผู้ให้การบ าบัดแบบสั้นเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าคลินิกยาต้านไวรัส ที่เข้ารับการอบรมการให้ค าปรึกษาและการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ ท าการบ าบัดจ านวน 1 ครั้งๆละ 15 นาที ร่วมกับการบ าบัดตามปกติ ได้แก ่การ
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ประเมินอาการ การให้ค าแนะน าแบบสั้น จ านวน 1 ครั้งๆละ 10 นาที ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่  1) การ
แสดงความชื่นชม ความพยายามที่จะลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์ 2) การใช้ค าถามสร้างแรงจูงใจในการลดหรือเลิก
ดื่มแอลกอฮอล์ เช่นการถามเกี่ยวกับผลกระทบของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การถามเก่ียวกับความพยายามที่
จะลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงที่ผ่านมา 3) การให้ข้อมูลในการลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่
จ าเป็น มีความรวบรัดและให้ทางเลือกแก่ผู้รับบริการ 

2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ 

สมรส ระยะเวลาในการดื่ม จ านวนรายการยาต้านไวรัสที่กินเป็นประจ า และความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส 
      2.2 แบบคัดกรองประสบการณ์การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด : คู่มือเพ่ือใช้ในสถานพยาบาลปฐม
ภูมิ (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test:ASSIST) : manual for use 
in primary care ขององค์การอนามัยโลก (Assanangkornchai, Arunpongpaisal, & Kittirattanapaiboon, 2011) 
โดยให้บุคลากรสุขภาพเป็นผู้สอบถามผู้มารับบริการ แบบคัดกรอง ASSIST สามารถคัดกรองผู้ใช้สารเสพติดได้หลาย
ประเภท ส าหรับการศึกษานี้ใช้คัดกรองการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี สามารถประเมินพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ตามระดับความเสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความเสี่ยงต่ า ระดับความเสี่ยงปานกลางและระดับ
ความเสี่ยงสูง  แบบคัดกรอง ASSIST ประกอบด้วย 7 ค าถาม มีค่าคะแนนระหว่าง 0 – 39 แบบคัดกรองนี้มีความ
ไว (sensitivity) เท่ากับ ร้อยละ 96 และความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ ร้อยละ 88 ในการคัดแยกพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ตามระดับความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง (Nima, Rakpanusit, Arttanuchit, Porji & Hayeye, 
2016) 

โดยค าถามข้อที่ 1 สอบถามว่าในชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เคยดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ หากไม่เคยดื่มหรือ
หยุดดื่มตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปให้ยุติการประเมิน หากเคยดื่มแอลกอฮอล์ให้ท าการประเมินต่อ  ค าถามข้อที่  2 สอบถาม
ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 0 - 6  ค าถามข้อที่ 3 สอบถาม
ความต้องการดื่มแอลกอฮอล์อย่างรุนแรงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 0 – 6 ค าถามข้อที่ 4 
สอบถามปัญหาสุขภาพ ครอบครัว กฎหมาย ที่เกิดจากการดื่ มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา โดยมีค่า
คะแนนระหว่าง 0 – 7  ค าถามข้อที่ 5 สอบถามการไม่สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้ตามปกติ เนื่องจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 0 – 8  ค าถามข้อที่ 6 สอบถามความเป็นห่วงของคน
รอบข้างต่อการดื่มแอลกอฮอล์ตลอดชีวิตที่ผ่านมา  โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 0 – 6  ค าถามข้อที่ 7 สอบถามความ
ล้มเหลวในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ตลอดชีวิตที่ผ่านมาโดย มีค่าคะแนนระหว่าง 0 – 6  จากนั้นแบ่งคะแนน
จัดกลุ่มพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ออกเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนน 0 - 10 คะแนน หมายถึง กลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยงต่ า (Lower risk)  
คะแนน 11 - 26 คะแนน หมายถึง กลุ่มท่ีดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk)  
คะแนน 27 คะแนนขึ้นไป หมายถึง กลุ่มท่ีดื่มแบบเสี่ยงสูง (High risk) 



132 
 

วารสารวชิาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 9 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2565 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2022, Vol.9 No.1  
  

2.3 แบบบันทึกการนับเม็ดยาต้านไวรัส โดยเภสัชกรเป็นผู้นับเม็ดยาที่คงเหลือของผู้มารับบริการเมื่อมา
พบแพทย์ตามนัด และบันทึกลงในแบบบันทึกการนับเม็ดยาในแต่ละครั้งที่มารับบริการ  หากมีความร่วมมือในการ
กินยาต้านไวรัสมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 95 หมายถึง มีความสม่ าเสมอในการกินยาต้านไวรัส หากมีความ
ร่วมมือน้อยกว่า ร้อยละ 95 หมายถึง ไม่มีความสม่ าเสมอในการกินยาต้านไวรัส (Department of Disease Control, 2020) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบคัดกรองประสบการณ์การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด (The Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test : ASSIST) ข อ งอ งค์ ก า ร อ น ามั ย โล ก  (Assanangkornchai, 
Arunpongpaisal,& Kittirattanapaiboon, 2011) ผู้วิจัยน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่คลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดล าปาง จ านวน 30 คน ได้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Conbrach’s alpha Coefficient) เท่ากับ 0.85 

ขั้นตอนการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1: ขั้นตอนเตรียมการทดลอง 

  1. ผู้ศึกษารวบรวมเอกสารและจัดเตรียมเอกสารที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. เตรียมตัวผู้ให้การบ าบัดแบบสั้นซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกยาต้านไวรัส โดยให้เข้ารับการ
อบรม การให้ค าปรึกษาและการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์    

ขั้นตอนที่ 2: ขั้นด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.กลุ่มทดลอง จะได้รับการบ าบัดแบบสั้นซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 10 ขั้นตอนจากผู้ให้บริการ  

สัปดาห์ที่ 1 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการ ดังนี้  ผู้ศึกษาแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาและแปลผล
ระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พร้อมให้การบ าบัดแบบสั้น และนัดหมายเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลอง  

สัปดาห์ที่ 16 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการ ดังนี้ ผู้ศึกษาประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ทดลอง พร้อมแจ้งผลประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ให้กลุ่มทดลองแต่ละคนรับทราบ และแจ้ง
สิ้นสุดการศึกษา 
2. กลุ่มควบคุม จะได้รับค าแนะน าตามปกติจากผู้ให้บริการ  

สัปดาห์ที่ 1 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการ ดังนี้ ผู้ศึกษาแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา และแปลผล
ระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พร้อมให้ข้อมูลเรื่องการลดการดื่มแอลกอฮอล์ และนัดหมาย
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 16 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการ ดังนี้ ผู้ศึกษาประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ควบคุม พร้อมแจ้งผลประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ให้กลุ่มควบคุมแต่ละคนรับทราบ และแจ้ง
สิ้นสุดการศึกษา 
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   การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนการด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยสรุปดังแสดงในภาพที่ 1 
 

 
 
  
 
    
 
 
 
 
 
                                                  
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา โดยข้อมูลที่เป็นค่านามนับได้ ( categorical 

variable) รายงานเป็นความถี่หรือร้อยละ ส่วนข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่อง (continuous variable) รายงานเป็นค่า 
Mean±SD ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่องใช้ t-test แบบ paired t-test ในการเปรียบเทียบ
คะแนน ASSIST ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และใช้ t-test แบบ independent t-test ในการ
เปรียบเทียบคะแนน ASSIST หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้  Binary logistic 
regression เพ่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST และ
ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสของกลุ่มตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครล าปาง เอกสารการรับรองเลขท่ี E 2564-020 เมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ.2564 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลาง 100 คน 

ติดตามประเมินผล 
 1) ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์
2) ประเมินความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส 
3) ยุติบริการ 

1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์อธิบายขั้นตอนการศึกษา, เก็บ
รวบรวมข้อมลูทั่วไป 
2) ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
3) ประเมินความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส 
4) ให้การบ าบัดแบบสั้น 

1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์อธิบายขั้นตอนการศึกษา, 
เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 

2) ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
3) ประเมินความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส 
4) ให้ข้อมูลเรื่องการลดปรมิาณการดื่ม 
 

ติดตามประเมินผล 
 1) ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
2) ประเมินความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส 
3) ยุติบริการ 

 

กลุ่มทดลอง 50 คน กลุ่มควบคุม 50 คน 

ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ที ่1  ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ที่ 1 

ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ที่ 16  ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ที่ 16  
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ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล การดื่ม และการกินยา  
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง(n=50) กลุ่มควบคุม(n=50) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

     ชาย 36 72.00 36 72.00 

     หญิง 14 28.00 14 28.00 

อายุ 
    20-29 ปี 8 16.00 7 14.00 
    30-39 ปี 4 8.00 3 6.00 
    40-49 ปี 21 42.00 24 48.00 
    50-59 ปี 17 34.00 16 32.00 
สถานภาพ 
   โสด 18 36.00 17 34.00 
   คู ่ 20 40.00 24 48.00 
   หม้าย/หย่า/แยก 12 24.00 9 18.00 
การศึกษา 

ประถมศึกษา 18 36.00 18 36.00 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 23 46.00 19 38.00 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 12.00 5 10.00 
    ปริญญาตรี 3 6.00 8 16.00 
ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
    1-5 ป ี 4 8.00 5 10.00 
    6-10 ปี 3 6.00 5 10.00 
    10 ปีขึ้นไป 43 86.00 40 80.00 
จ านวนยาต้านไวรัสที่กินต่อหนึ่งวัน 
    1 เม็ด 32 64.0 32 64.0 
    2 เม็ดขึ้นไป 18 36.0 18 36.0 

ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสก่อนการทดลอง 
   < ร้อยละ 95 14 28.0 16 32.0 
   ≥ ร้อยละ  95 36 72.0 34 68.0 
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 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ 
เป็นเพศชายร้อยละ 72.00 และเพศหญิงร้อยละ 18.00 จ านวนเท่ากันทั้งสองกลุ่ม อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40 - 49 
ปี มีสถานภาพคู่มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40.00 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 48.00 ในกลุ่มควบคุม มีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.00 และ 38.00 ตามล าดับ โดยมีระยะเวลาที่ดื่ม
แอลกอฮอล์มากที่สุด 10 ปีขึ้นไปทั้งสองกลุ่ม พบในกลุ่มทดลองร้อยละ 86.00 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 80.00 ใน
ส่วนของปริมาณยาต้านไวรัสที่ต้องกินพบว่าร้อยละ 64.00 ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกินยา 1 เม็ดต่อวัน 
ส าหรับความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความร่วมมือใน
การกินยาต้านไวรัสมากกว่าร้อยละ 95 ของปริมาณที่ได้รับ โดยพบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 72.00 
และ 68.00 ตามล าดับ 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบ ที ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 
 

รายละเอียดค าถาม 
ช่วง

คะแนน 
ค่าเฉลี่ยก่อน

ทดลอง 
ค่าเฉลี่ยหลัง

ทดลอง 
t-

test 
p-

value 
1.ความถี่/จ านวนการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 
3 เดือน (Q2) 

0-6 3.42±0.81 2.22±0.76 14.85 <.001 

2. อยากดื่มแอลกอฮอล์มากๆ (Q3) 0-6 3.62±0.64 1.80±1.57 12.33 <.001 

3. มีปัญหาสุขภาพ/สังคม/กฎหมายจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ (Q4) 

0-7 4.14±0.35 0.64±1.48 21.24 <.001 

4.ไม่สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้ตามปกติ 
เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Q5) 

0-8 1.50±2.32 0.50±1.52 3.50 <.001 

5.ความกังวลของคนรอบข้างต่อพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ (Q6) 

0-6 1.56±1.94 0.36±0.98 5.71 <.001 

6.ความพยายามในการเลิกหรือลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง (Q7) 

0-6 1.62±2.11 0.48±1.26 5.48 <.001 

คะแนนรวมจากทุกค าถาม 0-39 17.02±4.55 5.60±3.47 19.91 <.001 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดแบบสั้น มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนเริ่มการทดลองและหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ เท่ากับ 17.02±4.55 คะแนน และ 5.60±3.47คะแนน 
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ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST) 
หลังการทดลอง แตกต่างจากค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบ ที ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 

รายละเอียดค าถาม 
ช่วง

คะแนน 

ค่าเฉลี่ย
คะแนน 

ค่าเฉลี่ย
คะแนน t-test 

p-
value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1.ความถี่/จ านวนการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 
เดือน (Q2) 

0-6 2.22±0.76 2.98±0.71 -5.14 <.001 

2. อยากดื่มแอลกอฮอล์มากๆ (Q3) 0-6 1.80±1.57 3.28±0.91 -5.79 <.001 

3. มีปัญหาสุขภาพ/สังคม/กฎหมายจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ (Q4) 

0-7 0.64±1.48 3.06±1.71 -7.57 <.001 

4.ไม่สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้ตามปกติ 
เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Q5) 

0-8 0.50±1.52 1.80±2.42 -3.21 .002 

5.ความกังวลของคนรอบข้างต่อพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ (Q6) 

0-6 0.36±0.98 1.08±1.58 -2.74 .008 

6.ความพยายามในการเลิกหรือลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง (Q7) 

0-6 0.48±1.26 1.14±1.70 -2.20 .003 

คะแนนรวมจากทุกค าถาม 0-39 5.60±3.47 13.34±3.46 -11.17 <.001 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST) หลังการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 5.60±3.47 คะแนน และ 13.34±3.46 คะแนน  ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST ) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p-value <.001 
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ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการให้การบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST และความ
ร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส 
 

ปัจจัย 
        ร้อยละความร่วมมือในการกินยา 

น้อยกว่าร้อยละ 95 
(n=26 ) 

มากกว่าร้อยละ 95 
(n = 74) 

OR(95%CI) p-value 

การบ าบัดแบบสั้น 
    

   ได้รับการบ าบัดแบบสั้น 7 43 3.76 (1.41-10.05) .008 
   ไม่ได้รับการบ าบัดแบบสั้น 19 31 

  
 

จากตารางที่ 4 พบว่า การให้การบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสมากกว่าร้อยละ 95 ของปริมาณที่ได้รับอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการบ าบัดแบบสั้นมีโอกาสให้ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสมากกว่าร้อยละ95ของ
ปริมาณท่ีได้รับ ถึง 3.76 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้รับการบ าบัดแบบสั้น (OR = 3.76 ; 95% CI 1.41 - 
10.05 ; p = .008) 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย  
ASSIST  ในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลางของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย ASSIST  ที่มีต่อการ
เพ่ิมขึ้นของความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปาน
กลางด้วยเช่นกัน  ทั้งนี้เนื่องจาก  การบ าบัดแบบสั้นที่ใช้ในการศึกษานี้อิงตามหลักการของการบ าบัดเพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งพัฒนาโดย Miller & Rollnick (2013) อันเป็นการปฏิสัมพันธ์ที่ยึดผู้ รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง โดยช่วยน าให้ผู้รับบริการได้ค้นหาและแก้ไขความลังเลใจในการใช้แอลกอฮอล์ แรงจูงใจส าหรับการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้จากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้รับบริการและบุคลากรสุขภาพ หลักการส าคัญของการสร้าง
แรงจูงใจคือ การที่บุคลากรสุขภาพแสดงความเข้าใจเห็นใจผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วยท่าทีที่ยอมรับและไม่ตัดสิน
ว่าถูกหรือผิด พยายามเข้าใจมุมมองของผู้รับบริการและขจัดอคติที่ใช้ค าเรียกว่า”ขี้เหล้า”สิ่งส าคัญคือ หลีกเลี่ยง
การต าหนิหรือวิพากษ์วิจารณ์ผู้รับบริการโดยตรง นอกจากนี้การมีทักษะการฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความที่
อธิบายหรือขยายความรู้สึกประสบการณ์และความคิดของผู้รับบริการที่ซ่อนอยู่เป็นพ้ืนฐานของการแสดงความ
เข้าใจเห็นใจ การที่บุคลากรสุขภาพมีความเข้าใจเห็นใจจะเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้รับบริการตอบสนองต่อการ
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บ าบัดได้ดี (Korcha, Polcin, Evans, Bond, & Galloway, 2015) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  O’Donnell 
et al., (2014) ซึ่งท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systemic review) จ านวน 24 การศึกษา ตั้งแต่ปี 
ค.ศ.2002 ถึง 2012 ซึ่ง พบว่า การบ าบัดแบบสั้นมีประสิทธิภาพในการลดการดื่มแอลกอฮอล์ ส าหรับผู้ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์แบบอันตรายในสถานบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักดื่มแอลกอฮอล์เพศชายในวัย
กลางคน และยังได้ผลดีในนักดื่มเพศหญิง นักดื่มที่มีโรคร่วมและได้ผลทุกกลุ่มชาติพันธ์ไม่จ ากัดว่าเป็นนักดื่มที่
อาศัยอยู่ในประเทศพัฒนาแล้วหรือก าลังพัฒนาก็ตาม 
 หากพิจารณาประเด็นประสิทธิผลของการบ าบัดแบบสั้นที่มีต่อความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส                        
ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญเนื่องจาก ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ าเป็นต้องกินยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
สม่ าเสมอ และตรงเวลา เพ่ือควบคุมจ านวนเชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกายให้อยู่ในปริมาณต่ าที่สุ ดและเพ่ิมระดับ
ภูมิคุ้มกัน  เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้ โอกาสที่จะลืมกินยาต้านไวรัสลดลง 
เนื่องจากไม่มีอาการมึนเมาและท าให้มีสติสัมปชัญญะในการกินยาอย่างถูกต้อง  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Go et al., (2020) ซึ่งท าการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized control trial) 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีชาวเวียตนามที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตรายจ านวน 440 คน พบว่า การบ าบัด
แบบสั้นมีประสิทธิผลในการเพ่ิมร้อยละของการไม่ดื่มแอลกอฮอล์และลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี เมื่อเวลาผ่านไป
สิบสองเดือนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การศึกษาของเราแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการให้การบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วย  
ASSIST  ที่ช่วยลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลางของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  โดยมีจุดเด่นที่สามารถท าให้ส าเร็จได้ในครั้งเดียวไม่ต้องนัดหมายผู้มารับบริการหลายครั้งเหมาะที่จะน าไป
ประยุกต์ใช้ในการบริการผู้ป่วยตามปกติและเหมาะสมในบริบทที่มีทรัพยากรอย่างจ ากัด  (Braithwaite et al., 
2014) อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้มีข้อจ ากัดอยู่หลายประการ  อาทิเช่น  การบ าบัดแบบสั้นถูกส่งต่อโดย
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ดื่มแอลกอฮอล์  ในขณะที่คลินิกยาต้านไวรัสส่วนใหญ่ไม่มี
ผู้ช านาญการในด้านนี้อาจส่งผลต่อการประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง  นอกจากนี้การที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจ
หลงลืมในพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผ่ านมาของตนเองหรือมีความกังวลในการเปิดเผยพฤติกรรมการ            
ดื่มแอลกอฮอล์ที่แท้จริงของตนเองให้ผู้ให้บริการทราบ  ส่งผลให้การรายงานปริมาณหรือความถี่ในการดื่ม
แอลกอฮอล์ต่ ากว่าความเป็นจริง พบในการศึกษาของสาธารณรัฐยูกันดาก่อนหน้านี้ (Muyindike et al., 2017) 
ส าหรับข้อจ ากัดในประเด็นการประเมินคะแนน  ASSIST  ก็มีความน่าสนใจว่ามีความเหลื่อมล้ าในการประเมิน
หรือไม่  เนื่องจากช่วงคะแนนในการวินิจฉัยว่ามีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลางเป็นช่วงคะแนนที่
กว้างคือ 11 ถึง 26 คะแนน ในส่วนของการวัดผลลัพธ์ทางคลินิกการศึกษาของเราก็มีข้อจ ากัดเช่นกัน เนื่องจากเรา
ศึกษาเพียงความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเป็นการวัดผลทางอ้อม อย่างไรก็ตามการที่
ผู้ให้บริการถามค าถามสั้นๆหรือแจกแผ่นพับเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ ย่อมได้ผลในการลดการดื่มแอลกอฮอล์ใน
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ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและอาจจ าเป็นที่จะต้องปฏิบัติในลักษณะนี้ทุกครั้งที่ผู้รับบริการมารับบริการตามนัดหมาย เพ่ือ
เสริมพลังในการลดการดื่มแอลกอฮอล์ จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจส าหรับการศึกษาในอนาคต 
 การศึกษาในครั้งนี้ถือว่าเป็นการบุกเบิกในการให้การบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้ วย  
ASSIST แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงปานกลาง  โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่าการให้
การบ าบัดแบบสั้นมีประสิทธิผลท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนน ASSIST ลดลงและเพ่ิมโอกาสในการกินยาต้านไวรัส
มากกว่าร้อยละ 95 ของปริมาณที่ได้รับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อติดตามผู้ติดเชื้อเป็นระยะเวลานาน            
4 เดือน 
   
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  

- ควรน าเสนอผลการศึกษาต่อผู้บริหารเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการให้การ
บ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้วยASSIST ที่คลินิกยาต้านไวรัส หรืออาจขยายผลการด าเนินงานไปยัง
คลินิกโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ซึ่งผู้รับบริการอาจมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบ
เสี่ยงแอบแฝงอยู่ เนื่องจากการบ าบัดแบบสั้นที่เชื่อมต่อจากการคัดกรองด้ว ASSIST มีจุดเด่นที่สามารถท าให้ส าเร็จ
ได้ในครั้งเดียวไม่ต้องนัดหมายผู้มารับบริการหลายครั้งเหมาะที่จะน าไปประยุกต์ใช้ในการบริการผู้ป่วยตามปกติ
และเหมาะสมในบริบทที่มีทรัพยากรอย่างจ ากัด 

- ควรมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพที่ประจ าอยู่ที่คลินิกยาต้านไวรัสและคลินิกโรคเรื้อรังทุกคน ให้
ผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษาและการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

- ควรขยายระยะเวลาการศึกษาให้ยาวนานกว่านี้ เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ระยะเวลาการศึกษาเพียง 16 
สัปดาห์ อาจเป็นระยะเวลาที่สั้นเกินไปในการติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมของผู้รับบริการ นอกจากนี้รูปแบบ
ของการศึกษาควรจะเป็นการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized control trial) เพ่ือที่จะสามารถน า
ผลการศึกษามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงต่อไป 

- ควรมีการปรับช่วงคะแนน ASSIST ในการคัดกรองให้แคบลง เพ่ือความแม่นย าในการจ าแนกพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ว่ามีความเสี่ยงระดับใด 

- ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอ่ืน เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพ  เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสมในการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
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