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บทคัดย่อ: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุราสำหรับผู้ป่วยติดสุรานี้ พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ขั้นตอนการ    
ดำเนนิการ โครงการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษข์องโพลติและเบค ซึง่ประกอบไปดว้ย 
4 ขั้นตอนหลัก การศึกษาครั้งนี้ได้ดำเนินการใน 3 ขั้นตอนแรกคือ ขั้นตอนที่ 1             
การกำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการศึกษา พบปัญหาคือผู้ป่วยติดสุราที่มารับการบำบัด
รักษาไม่สามารถลดหรอืเลกิดืม่สรุาได ้ ขัน้ตอนที ่ 2 คอืการรวบรวมและประเมนิหลกัฐานเชงิ
ประจักษ์ ได้งานวิจัยที่มีคุณภาพจำนวน 6 เรื่อง เป็นงานวิจัยการวิเคราะห์อภิมาน 1 เรื่อง 
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 4 เรื่อง และงานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง 1 เรื่อง นำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์และสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล หลังจาก
นั้นนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งแบ่งการบำบัดออกเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 1 การสร้างแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลง ระยะที่ 2 การทำให้คำมั่นสัญญาที่จะเลิกดื่มสุรามีความหนักแน่นมั่นคง และ
ระยะที่ 3 การติดตามต่อเนื่อง รวมถึงการให้ญาติได้เข้ามามีส่วนร่วมในการบำบัด ขั้นตอน
ที่ 3 ของการศึกษาคือการประเมินแนวโน้มที่จะนำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้ในหน่วยงานของผู้ศึกษา ซึ่งพบว่าแนวปฏิบัตินี้เหมาะสมกับลักษณะของผู้รับบริการ 
บุคลากรมีความพร้อมในการนำไปใช้และคาดว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกหรือลดการ
ดื่มสุราและลดการติดสุราซ้ำได้

	 ควรนำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไปทดลองใช้ในหน่วยงานนำร่องเพื่อ
ประเมินกระบวนการและผลลัพธ์ก่อนที่จะนำไปใช้ปฏิบัติจริง
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราสำหรับผู้ติดสุรา


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 สุราเป็นสารเสพติดที่มีการจำหน่ายอย่าง  

แพร่หลาย สถานการณ์ในปัจจุบันพบว่าการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของคนไทยมีปริมาณเพิ่ม

มากขึ้น จากการศกึษาฐานขอ้มลูองคก์ารอนามยัโลก 

(WHO) พบว่าคนไทยบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เพิ่มจาก 7.71 ลิตร/คน/ปี ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 

8.47 ลิตร/คน/ปี ในปี พ.ศ. 2547 รวมทั้งพบว่า

จำนวนของผูด้ืม่แอลกอฮอลไ์ดเ้พิม่มากขึน้ตามไปดว้ย1 

และจากผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ    

ปี 2546 รายงานว่าคนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ประมาณ 18.61 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 35.5      

ของประชากรอายุ 11 ปีขึ้นไป โดยประชากรกลุ่ม          

วัยทำงานอายุ 25 – 44 ปี เป็นกลุ่มที่ดื่มมากที่สุด 

รองลงมาคือกลุ่มเยาวชนชาย อายุ 11-19 ปี2 

สอดคล้องกับ  ผลการศึกษาของ พรเทพ ศิริวนา-   

รังสรรค์และคณะ ที่ได้สำรวจความชุกของโรคจิตเวช

ในประเทศไทย ป ี2546 ในชมุชนทกุภาคของประเทศ

จากกลุ่มตัวอย่าง 11,700 ราย พบว่าโรคจิตเวช      

ที่เกิดจากแอลกอฮอล์ มีความชุกมากที่สุดถึงร้อยละ 

28.5 รองลงมาคือ   โรคซึมเศร้า และวิตกกังวล


 	 การดื่มสุรามีผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพของ

ผู้ดื่มทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในด้านสังคมผู้ติดสุรา

มกับกพรอ่งในการปฏบิตับิทบาทหนา้ทีต่า่ง  ๆทัง้บทบาท

ในครอบครัว หน้าที่การงาน และบทบาทต่อสังคม มี

การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อสุราและการขาด      

รายได้เพราะปฏิบัติหน้าที่การงานได้ลดลง4 นอกจาก

ผลกระทบทีเ่กดิกบัตวัของผูด้ืม่โดยตรงแลว้ การดืม่สรุา

ยังเกิดผลกระทบต่อครอบครัวทั้งด้านเศรษฐกิจของ

ครอบครวั ความสมัพนัธใ์นครอบครวั และสขุภาพจติ

ของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งครอบครัวที่ดื่มสุรามี

โอกาสเกดิความรนุแรงในครอบครวัมากกวา่ครอบครวั

ที่ไม่ได้ดื่มสุราถึง 3.84 เท่า5 ส่วนผลกระทบต่อ

สังคม การดื่มสุราก่อให้เกิดอุบัติเหตุจราจร ปัญหา

อาชญากรรม การทารุณกรรมทางเพศ การฝ่าฝืน

กฎหมายในรูปแบบต่างๆ และยังก่อให้เกิดความ

สูญเสียต่อเศรษฐกิจโดยรวม ซึ่งพบว่าค่าเสียหาย

รวมรายจา่ยของรฐัจากอาชญากรรมและความรนุแรง

ที่มีสาเหตุจากการดื่มสุราคิดเป็นจำนวนหลายล้าน

บาทต่อปี2 


	 จากสถานการณ์การดื่มสุราที่ทวีความรุนแรง

เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งผลกระทบจากการดื่มสุราที่เกิด

ขึ้นในวงกว้าง และจากประสบการณ์การบำบัดผู้ป่วย

ตดิสรุาพบวา่ ผูท้ีต่ดิสรุาแลว้มกัจะไมส่ามารถเลกิดืม่

ไดโ้ดยงา่ย อกีทัง้หนว่ยงานยงัไมม่แีนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลที่เป็นมาตรฐานชัดเจน การบำบัดแบบเดิม 

คอืการรกัษาดว้ยยาโดยแพทยแ์ละการใหก้ารปรกึษา

โดยพยาบาล ซึง่ใชค้วามรูแ้ละประสบการณท์ีแ่ตกตา่ง

กันในการดูแลผู้ป่วย จากการติดตามผลการบำบัด

พบว่า ยังไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดหรือเลิกดื่มสุรา

ได้อย่างต่อเนื่อง ผู้ศึกษาจึงเห็นถึงความจำเป็นใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

โดยใช้วิธีการพัฒนานวตกรรมอย่างเป็นระบบจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์7 เพื่อนำมาใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาล เปน็การบรูณาการผลงานวจิยัเขา้กบัความ

ชำนาญทางคลินิกของผู้บำบัด มีความสอดคล้องกับ

คา่นยิม ของผูป้ว่ยและเหมาะสมกบับรบิทของหนว่ยงาน 

ซึง่คาดวา่เมือ่นำแนวปฏบิตักิารพยาบาลมาใช ้ จะชว่ย

ปรับปรุงคุณภาพการบำบัดผู้ป่วยติดสุราให้ดียิ่งขึ้น 

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดื่มสุรา คือลดหรือเลิกดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง

และถาวร
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วัตถุประสงค์


	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม

สุราสำหรับผู้ป่วยติดสุรา


การดำเนินการศึกษา


	 ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ขั้นตอนการดำเนินการ 

โครงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของโพลิต

และเบค8 มาใช้ในการดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาล ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้


 	 ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกประเด็นปัญหาที่

ต้องการศึกษา (Selecting  a topic or problem)


	 1.1	 กำหนดปัญหาจากสิ่งกระตุ้นจากการ

ปฏิบัติงาน (problem-focused triggers)


 	 จากประสบการณ์การปฏิบัติงานให้บริการ

บำบดัรกัษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผูป้ว่ยทีใ่ชส้ารเสพตดิ 

ปัจจุบันพบสถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยติดสุรามี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากสถิติผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ราชบรุ ีตัง้แตป่ ี2546 ถงึป ี2550 มผีูป้ว่ยแอลกอฮอล์

ประเภทผูป้ว่ยนอก ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโรคในกลุม่ของ 

mental and behavioral disorders ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD- 10) จำนวน

รวม 141, 607, 1,192, 1,330 และ 1,289 ราย 

ตามลำดับ ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 29, 95, 

152, 197 และ 167 ราย ตามลำดับ6 และพบว่า    

รปูแบบการบำบดัเดมิคอืการรกัษาดว้ยยาและการให ้ 

การปรึกษาแบบสั้น (brief intervention) จำนวน      

1 – 2 ครั้ง ไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเลิกดื่มสุราได้ 

จากสถติขิองการบำบดัรกัษาผูต้ดิสรุาแบบผูป้ว่ยนอก 

ตัง้แตป่ ี2548 – 2550 วดัผลเมือ่บำบดัครบ 4 เดอืน

พบวา่ มผีูป้ว่ยทีย่งัไมส่ามารถลดหรอืเลกิดืม่สรุาไดถ้งึ

ร้อยละ 45.1, 51.5 และ 46.7 ตามลำดับ 


	 1.2	 ความรู้จากงานวิจัยโดยการทบทวน

วรรณกรรม  (knowledge-focused triggers)


	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

บำบดัผูต้ดิสรุาพบวา่ โปรแกรมการบำบดัแบบผูป้ว่ย

นอกที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมอยา่งมนียัสำคญัวธิหีนึง่ คอืการบำบดัโดย

การสรา้งแรงจงูใจ ทัง้นีเ้พราะผูด้ืม่สรุามกัมคีวามลงัเล

ใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของตัวเอง    

การบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational 

enhancement therapy) เปน็การบำบดัอยา่งเปน็ระบบ

โดยใช้การสัมภาษณ์และการให้คำปรึกษารายบุคคล 

(motivational interviewing) ในการแก้ไขความ

ลังเลใจของผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็น

วิธีการบำบัดที่ใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด

การเปลี่ยนแปลงด้วยตัวเอง11 มีผลการศึกษาที่พบ

ว่าผู้ติดสุราที่ได้รับการบำบัดแบบเสริมสร้างแรง

จูงใจเป็นระยะ จะมีอัตราการหยุดดื่มสุราสูงกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยใช้จำนวนครั้ง

ของการบำบัดเพียง 4 ครั้ง ภายในเวลา 12 สัปดาห์ 

และพบว่ามีประสิทธิผลไม่แตกต่างจากการบำบัด

ดว้ยวธิอีืน่ เชน่ ความคดิ-พฤตกิรรมบำบดั (Cognitive 

behavior therapy) หรือ การบำบัดโดยใช้หลัก 12 

ขั้นตอน (twelve-step facilitation therapy) ซึ่งใช้

จำนวนครั้งมากกว่าคือ 12 ครั้ง12 และผลการศึกษา

ของกลุม่นกัวจิยัของโครงการเอม็เอทซีเีอช13 ไดศ้กึษา

ผู้ป่วยติดสุราจำนวน 952 คน โดยเปรียบเทียบผล

การบำบัด 3 วิธี พบว่าวิธีการบำบัดเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจจำนวน 4 ครั้ง ให้ผลในการเพิ่มจำนวน    

วันที่หยุดดื่มสุราร้อยละ 76.4 ขณะที่การบำบัด    

แบบใช้หลัก 12 ขั้นตอน 12 ครั้ง และ ความ       

คิด-พฤติกรรมบำบัด 12 ครั้ง ให้ผลในการเพิ่ม

จำนวนวันที่หยุดดื่มสุราประมาณร้อยละ 66.0 ผล
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การตดิตามทีร่ะยะเวลา 3 ปหีลงัการบำบดั พบวา่การ

บำบัดทั้ง 3 วิธีมีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยลดการ

ดืม่สรุาลงไดใ้กลเ้คยีงกนั แตก่ารบำบดัเพือ่เสรมิสรา้ง

แรงจูงใจมีอัตราของการอยู่บำบัดครบโปรแกรมสูง

กวา่และไดม้ผีูน้ำวธิกีารบำบดัรปูแบบนีม้าใชก้บัผูต้ดิ

สุราแบบผู้ป่วยนอกในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย มี

การหยุดดื่มสุรา หรือดื่มสุราลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยลดจำนวนวันที่ดื่มหนัก ลดผลกระทบ

จากการดื่มสุรา  เพิ่มจำนวนวันที่หยุดดื่ม และเพิ่ม

ความสามารถในการทำหน้าที่โดยรวม18,19 


	 ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมและประเมินหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ (Assembling and Evaluating 

evidence)


	 1.	กำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐาน

เชิงประจักษ
์

		  1.1	 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ตรงกับ

ประเด็นปัญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินิก คือการ

บำบัดผู้ติดสุราแบบผู้ป่วยนอก โดยใช้รูปแบบของ

การเสริมสร้างแรงจูงใจ


		  1.2	 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นการ

ทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบ การวจิยัแบบวเิคราะห์

อภมิาน งานวจิยัเชงิทดลอง หรอืงานวจิยัเชงิกึง่ทดลอง 


		  1.3	 เปน็หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีค่รอบคลมุ

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997 –  ค.ศ. 2008


		  1.4	 เป็นหลักฐานเชิ งประจักษ์ฉบับ

สมบูรณ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ


	 2. แหล่งสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์


  	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ตีพิมพ์เผย

แพร่และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ โดยทำการสืบค้นจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ (electronic database) 

ฐานข้อมูลที่ใช้ ได้แก่ Cochrane.org, Joannabriggs, 

Blackwell Synergy, CINAHL, Science Direct, 

OVID, MEDLINE โดยกำหนดคำสำคัญที่ใช้ในการ

สืบค้น ดังนี้ alcohol dependence, alcoholism, 

motivational enhancement therapy, psychosocial 

intervention, alcohol abstinence, alcohol reduction 

รวมถึงการสืบค้นด้วยมือ และการสืบค้นจากเอกสาร

อ้างอิง 


 	 3.คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์


	 ผลการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐาน

ข้อมูลที่กำหนด พบงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือก

ที่สามารถนำมาสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ 

จำนวน 6 เรื่อง เมื่อนำมาประเมินคุณภาพและจัด

ระดับความเข้มแข็งหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้

เกณฑ์การประเมินของเมลนิคและฟายเอาท์-โอ

เวอร์โฮลท์15 พบว่าเป็นงานวิจัยระดับ 1 คืองานวิจัย

ที่เป็น meta-analysis จำนวน 1 เรื่อง16 งานวิจัย

ระดับ 2 คืองานวิจัย randomized controlled trials 

จำนวน 4 เรื่อง12,13,17,18 และงานวิจัยระดับ 4 คืองาน

วิจัยกึ่งทดลองแบบ one group time series design 

จำนวน 1 เรือ่ง19 หลงัจากนัน้นำมาวเิคราะห ์สงัเคราะห์

และสกัดเนื้อหาลงตาราง แล้วนำข้อความในตาราง

มาพิจารณาสรุปเนื้อหาและประเด็นสำคัญที่ค้นพบ

จากงานวจิยัทัง้หมด นำไปสรา้งแนวปฏบิตักิารพยาบาล


แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น


 	 ชื่อแนวปฏิบัติ: แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดื่มสุราสำหรับผู้ป่วยติดสุรา 


 	 ขอบเขตในการนำแนวปฏิบัติไปใช
้

		  1.	กลุ่มโรค/กลุ่มอาการ: ผู้ป่วยที่มีภาวะ

การติดสุรา (alcohol dependent patients)


		  2.	กลุม่บคุลากรทีใ่ชแ้นวปฏบิตั:ิ พยาบาล

จิตเวชหรือพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ในการ
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สลิษา หลิมศิโรรัตน์ และคณะ


ปฏิบัติงานในสถานบำบัดยาเสพติดหรือการบำบัด  

ผู้ติดสุราอย่างน้อย 2 ปี17 มีความรู้และประสบการณ์

ในการทำจิตบำบัดรายบุคคล หรือการให้การปรึกษา

รายบุคคล และผ่านการอบรมเทคนิคการบำบัดเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing/

motivational enhancement therapy)12,13,17


	 3.	วัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติ: เพื่อเป็น

แนวปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการเสริมสร้างแรง

จูงใจให้กับผู้ป่วยติดสุรา ให้สามารถลดหรือเลิกดื่ม

สุราได้


	 4. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย: ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะการติดสุรา (alcohol 

dependence) ตามเกณฑก์ารวนิจิฉยัของ DSM – IV - 

TR17,18 หรือ ICD – 1019 ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

ไมไ่ดอ้ยูใ่นภาวะถอนสรุา (alcohol withdrawal syndrome) 

ไมม่โีรครว่มทางกายหรอืโรครว่มทางจติเวชทีย่งัควบคมุ

ไมไ่ด ้และไมม่ปีญัหาเรือ่งความบกพรอ่งทางความคดิ

และความจำ เปน็ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบำบดัแบบผูป้ว่ยนอก

ในโรงพยาบาลทั่วไป ส่วนผู้ป่วยที่พบว่า มีภาวะ   

การถอนสรุา  มโีรครว่มทางกายหรอืโรครว่มทางจติเวช

ควรไดร้บัการบำบดัรกัษาดว้ยวธิกีารอืน่ๆ ทีเ่หมาะสม 

เช่น การรับเข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน หรือการบำบัด

ด้วยยา จนกระทั่งอาการดังกล่าวดีขั้นแล้ว จึงแนะนำ

ให้เข้าโปรแกรมการบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

แบบผู้ป่วยนอกต่อไป


	 5.	ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการใช้

แนวปฏิบัติ: 


		  5.1	 ผู้ป่วยติดสุราเกิดแรงจูงใจภายใน

ทำให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราคือ

เลิกดื่มหรือลดการดื่มสุราลงได้


		  5.2	 อตัราของการกลบัไปตดิสรุาซำ้ลดลง


 	 6.	การประเมินผลลัพธ์


		  6.1	 ปริมาณและความถี่ของการดื่มสุรา


 		  6.2	 การกลับไปติดสุราซ้ำ 


วิธีการบำบัด


 	 การบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นรูป

แบบการบำบัดที่มีแนวคิดว่า ถ้าผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ

ที่จะเปลี่ยนแปลงแล้วผู้ป่วยจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติ

ที่เหมาะสมได้ด้วยตัวเอง ดังนั้นผู้บำบัดจึงมีหน้าที่

ในการกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยไม่ใช้วิธีการสอน

หรอื ฝกึทกัษะ เปน็รปูแบบการบำบดัทีเ่นน้การประเมนิ

และบำบัดเป็นรายบุคคล ให้ความสำคัญที่ตัวของ    

ผู้ป่วย โดยญาติหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยจะเข้ามา     

มีส่วนร่วมในระยะต้นของการบำบัดเท่านั้น10,11      

ดังรายละเอียดต่อไปนี้


		  1.	ระยะเวลาของการบำบัด ควรใช้เวลาใน

การบำบัดครั้งละ 30 – 50 นาที จำนวน 3 - 7 ครั้ง

ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์10,12,13,17,19


		  2.	กระบวนการบำบัด แบ่งเป็น 3 ระยะ

ไดแ้ก ่ ระยะของการสรา้งแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลง 

ในสัปดาห์ที่ 1 ระยะของการทำให้มั่นคงในคำมั่น

สัญญาที่จะเปลี่ยนแปลงในสัปดาห์ที่ 2 และระยะ

ของการติดตามต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 4 – 12 ของ

การบำบัด10,11,13  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้


			   ระยะที่ 1 การสร้างแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลง (Building motivation for change) 

วตัถปุระสงค ์เพือ่สรา้งแรงจงูใจในการเริม่ตน้เปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุรา กิจกรรมในระยะแรก คือการ

ประเมินระดับของแรงจูงใจและความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อจัดกิจกรรม

บำบัดให้ตอบสนองกับระดับของความพร้อมและ



วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2553
20




การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราสำหรับผู้ติดสุรา


ความตอ้งการการรกัษา โดยในชว่งแรกผูบ้ำบดัจะให้

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิผูป้ว่ยกอ่นเขา้รบัการบำบดั 

การกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดข้อความจูงใจตนเอง และใช้

กลวิธีการบำบัดต่างๆ เพื่อสร้างให้เกิดแรงจูงใจที่

เขม้แขง็ในการเริม่ตน้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม10,11,13,17


 			   ระยะที่ 2 การมุ่งมั่นในคำมั่นสัญญา 

(Commitment strengthening) วัตถุประสงค์ เพื่อ

ทำให้คำมั่นสัญญา และความตั้งใจที่จะหยุดดื่มสุรา

มีความหนักแน่น มั่นคง กิจกรรม การบำบัดในระยะ

นี้ เน้นการสร้างแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ตอ่เนือ่ง10,11,12,13,17 โดยใชเ้ทคนคิการบำบดัเพือ่เสรมิ

แรงจูงใจ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่น เปิดโอกาส    

ให้ผู้ป่วยได้วางแผนการเปลี่ยนแปลงและกำหนด

เปา้หมายการปฏบิตัขิองตนเอง ผูบ้ำบดัจะสง่เสรมิให้

ผูป้ว่ยเชือ่ในความสามารถของตนเอง (self efficacy) 

ที่จะดำรงพฤติกรรมใหม่ให้คงอยู่ต่อไป ผู้บำบัดและ

ผูป้ว่ยจะรว่มกนัวเิคราะหแ์ละแกไ้ขปญัหาและอปุสรรค

ที่อาจเกิดขึ้น


			   ระยะที่ 3 การติดตามต่อเนื่อง (Follow 

though) วตัถปุระสงค ์เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมการดืม่สรุาไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง กจิกรรมการบำบดั

ในระยะนี้จะเน้นที่การตรวจสอบแรงจูงใจ การเสริม

แรงซำ้ และการยำ้คำมัน่สญัญาในการเปลีย่นแปลง10,11,13,17	


  	 การใหบ้คุคลสำคญัของผูป้ว่ยเขา้มามสีว่นรว่ม 

(Involving a significant other) ซึ่งอาจเป็นคู่สมรส 

สมาชกิในครอบครวั หรอืเพือ่น ผูบ้ำบดัควรประเมนิ

เพือ่คน้หาวา่ ใครคอืบคุคลใกลช้ดิทีส่ามารถชว่ยเหลอื

ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราและ

ใหผู้ป้ว่ยเชญิเขา้รว่มในการบำบดัในครัง้ที ่ 1-210,11,13 

เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีและช่วยเสริมสร้างแรง

จูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้กับผู้ป่วย10


การติดตามและประเมินผลการบำบัด


	 1.	ระยะเวลาในการติดตาม  ควรติดตามเพื่อ

ประเมินผลหลังการบำบัดอย่างน้อย 1 ปี16 โดย

ติดตามในช่วงเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน

หลงัการบำบดั12,17 หรอืตดิตามเปน็ระยะๆ ทกุ 1 เดอืน

โดยพิจารณาตามความเหมาะสมกับลักษณะของ    

ผู้ป่วยแต่ละราย 


	 2.	วิธีการประเมินผลในระยะสั้นประเมิน

ปริมาณและความถี่ของการดื่มสุรา จากร้อยละของ

จำนวนวันที่หยุดดื่ม (percent days abstinence) 

ปริมาณการดื่มต่อวัน (drinks per drinking day) 

และร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนัก (percent heavy 

drinking days)12,13,18 ส่วนในระยะยาว ประเมิน

ภาวะการกลับไปติดสุราซ้ำหลังจากบำบัดครบ 1 ปี


 	 3.	 การตดิตามหลงัการบำบดั สามารถใหผู้บ้ำบดั

เป็นผู้ติดตามเอง12,13 หรือส่งต่อให้ผู้อื่นติดตาม17,18 

เช่น พยาบาลจิตเวชหรือพยาบาลวิชาชีพในชุมชนที่

ได้รับการอบรมวิธีการสัมภาษณ์ตามรูปแบบการ

บำบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลแล้ว


	 4.	วิธีการติดตาม โดยการนัดผู้ป่วยมาพบที่

หนว่ยบำบดัและสมัภาษณข์อ้มลู การโทรศพัทต์ดิตาม 

หรือการติดตามที่บ้าน12,13,17


 	 การตรวจสอบความแมน่ตรงของแนวปฏบิตั ิ

นำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบ

ความถูกต้องครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ช ้ และความเปน็ไปไดใ้นการนำแนวปฏบิตัิ

นี้ไปใช้จริงในหน่วยงาน โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 

ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 2 ท่าน และพยาบาลที่ได้รับ

วฒุบิตัรผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาล

สขุภาพจติและจติเวช 1 ทา่น ผูศ้กึษานำขอ้เสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง แก้ไขแนวปฏิบัติ      
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สลิษา หลิมศิโรรัตน์ และคณะ


การพยาบาล โดยได้เพิ่มผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติ 

(Flow chart) ปรับเพิ่มจำนวนครั้งของการติดตาม

เป็นระยะ จนครบ 1 ปี จากเดิมติดตามเพียง 3 ครั้ง 

และเพิม่การให ้ Intervention ในขณะตดิตามทกุระยะ

เพื่อคงแรงจูงใจและพฤติกรรมการหยุด    ดื่มสุราไว้ 

ซึ่งเดิมมีการประเมินผลเพียงอย่างเดียว รวมทั้งเพิ่ม

การใช ้ รอ้ยละของวนัทีด่ืม่หนกั ในการประเมนิผลลพัธ์

หลังการบำบัด


 	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเป็นไปได้ใน

การปฏบิตั ิ (Assessing implementation potential) 

โดยประเมิน 3 มิติ 


		  1.	การเทียบเคียงความรู้ที่ได้จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ (transferability of the 

finding) ซึ่งพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา

ขึ้นนี้มีความเหมาะสมกับหน่วยงานที่จะนำไปใช้

เพราะมีลักษณะเดียวกันคืองานบำบัดรักษาแบบผู้

ป่วยนอก ในกลุ่มผู้ป่วยติดสุรา ปรัชญาในการดูแล

เหมือนกันคือการบำบัดแบบองค์รวมโดยให้การ

บำบัดทั้งทางกายและทางจิตสังคมโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางซึ่งเหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วยติดสุรา

ที่พบในหน่วยงานของผู้ศึกษา 


		  2.	ความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไป

ใชใ้นสถานการณจ์รงิ (feasibility of implementation) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถนำไปใช้ได้จริงใน

หน่วยงาน พยาบาลสามารถใช้หรือเลิกใช้นวตกรรม

นีไ้ดอ้ยา่งอสิระเพราะอยูใ่นขอบเขตหนา้ที ่ หนว่ยงาน

มคีวามพรอ้มในดา้นบคุลากร และสิง่สนบัสนนุตา่งๆ 

อีกทั้งเป็นวิธีที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เป็นการบำบัดราย

บุคคล สามารถปฏิบัติได้จริงโดยทำควบคู่ไปกับงาน

ประจำ จำนวนครั้งของการปฏิบัติไม่มากจนเกินไป 

การประเมนิผลสามารถทำไดง้า่ย เพยีงใชก้ารสมัภาษณ์

และใช้แบบบันทึกการดื่มสุรา


		  3. ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์เมื่อนำไปใช้ 
(cost – benefit ratio)

		  การนำนวตกรรมมาใช้ เมื่อเปรียบเทียบ
กบัวธิปีฏบิตัเิดมิพบวา่ การใชบ้คุลากร และระยะเวลา 
เหมอืนกนั เพราะเปน็การบำบดัรายบคุคลเชน่เดยีวกนั 
โดยเนน้การใชค้วามรูแ้ละทกัษะของผูบ้ำบดัเปน็หลกั 
แต่การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมาใช้จะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบำบัดรักษาผู้ป่วยติด
สุรา เพราะกระบวนการและเทคนิคของการบำบัดจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผูป้ว่ยจะไดร้บัการเสรมิแรงเปน็ระยะ  ๆ และเหน็ผลลพัธ์
จากการปฏิบัติของตนเอง ช่วยเพิ่มความมั่นใจใน
การลดหรอืเลกิดืม่สรุา ผูบ้ำบดัเองกจ็ะไดใ้ชแ้นวปฏบิตัิ
การพยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส่วนค่าใช้จ่าย
ในเรื่องวัสดุอุปกรณ์ เช่น แบบประเมินของผู้บำบัด 
แบบบันทึกการดื่มสำหรับผู้ป่วย และอุปกรณ์เครื่อง
เขยีนซึง่เพิม่จากเดมิเพยีงเลก็นอ้ย แตเ่มือ่เปรยีบเทยีบ
กับการบำบัดทางจิตสังคมรูปแบบอื่นที่มีผลการวิจัย
พบว่ามีประสิทธิผลใกล้เคียงกัน เช่น ความคิด-
พฤติกรรมบำบัด หรือกลุ่ม 12 ขั้นตอน พบว่าการ  
ใช้การบำบัดเพื่อเสริมแรงจูงใจมีความคุ้มค่า และมี
ประสิทธิผลในการนำมาใช้มากกว่า 

 	 ขั้นตอนที่ 4 วางแผนการพัฒนา เพื่อนำ   
นวตกรรมไปใชใ้นการปฏบิตั ิ(Developing, implementing 
and evaluating the innovation)

	 หลังจากได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เรียบร้อยแล้วจะดำเนินการต่อในขั้นตอนที่ 4 คือ
การวางแผนพัฒนาเพื่อนำนวัตกรรมไปใช้ในการ
ปฏิบัติจริง โดยดำเนินการดังนี้

	 1.	นำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
เสนอต่อหัวหน้าหน่วยงานและทีมปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
เพือ่ใหร้ว่มพจิารณา ใหข้อ้เสนอแนะเพือ่ความสมบรูณ์
และเหมาะสมก่อนนำไปทดลองใช้
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราสำหรับผู้ติดสุรา


 	 	 2.	เสนอขออนมุตัผิูบ้รหิารของโรงพยาบาล 

เพื่อนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างแรง

จงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่สรุาสำหรบั

ผู้ป่วยติดสุรา ไปทดลองใช้ในหน่วยงานนำร่อง


	 	 3.	ประเมนิกระบวนการในการบำบดั ประเมนิ

ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการ และ

ตดิตามประเมนิผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ โดยกำหนดแผนการ

พัฒนาคุณภาพของแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง


ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


	 1.	พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดื่มสุราสำหรับใช้กับผู้ป่วยติดสุราที่เข้ามารับการ

บำบัดแบบผู้ป่วยนอกที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน


 	 2.	หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น

มาตรฐาน ซึง่จะชว่ยใหก้ารทำงานมปีระสทิธภิาพมาก

ยิง่ขึน้อนัจะนำไปสูค่ณุภาพของโรงพยาบาลในภาพรวม


	 3.	ผู้ป่วยและญาติได้รับความพึงพอใจจาก

บริการบำบัดตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา

ขึ้นซึ่งคาดว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุราได้ 


ข้อเสนอแนะในการนำแนวปฏิบัติไปใช้


	 1.ควรมีการนำแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใช้ (try 

out) และประเมินผลทั้งกระบวนการและผลลัพธ์

พรอ้มทัง้ปรบัปรงุใหเ้หมาะสมกบับรบิทของหนว่ยงาน 

ก่อนที่จะนำไปใช้จริง 


	 2. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

และบูรณาการเข้ากับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ของหน่วยงาน และปรับปรุงตามความรู้ที่ได้จากงาน

วิจัยที่เกิดขึ้นใหม่


 	 3.	 ควรศกึษาวจิยัเชงิผลลพัธ ์(Outcome research) 

เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทั้งผลลัพธ์ระยะสั้นคือ ปริมาณและความถี่ของการ

ดืม่สรุา จำนวนวนัทีห่ยดุดืม่ จำนวนวนัทีด่ืม่หนกัและ

ผลลัพธ์ระยะยาว คือ อัตราการกลับไปติดสุราซ้ำ


สรุป


 	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อนำ

มาแกไ้ขปญัหาการปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่บในหนว่ยงาน 

คอืปญัหาผูป้ว่ยตดิสรุาทีเ่ขา้มารบัการบำบดัไมส่ามารถ

เลิกดื่มสุราได้ โดยใช้การบูรณาการความรู้จากผล

งานวจิยัทีเ่ชือ่ถอืได ้ รว่มกบัความเชีย่วชาญทางคลนิกิ

และความเชือ่หรอืคา่นยิมของผูร้บับรกิาร พฒันาเปน็

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราสำหรับผู้ป่วย

ตดิสรุา สำหรบันำมาใชใ้นหนว่ยงานเพือ่พฒันาคณุภาพ

ของการบำบัดผู้ป่วยติดสุราให้มีประสิทธิภาพมาก 

ยิง่ขึน้ โดยคาดหวงัวา่จะสามารถชว่ยให ้ผูป้ว่ยเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมการดืม่สรุาไดอ้ยา่งถาวร ลดอตัราการกลบั

ไปติดสุราซ้ำ โดยมีขั้นตอนของการพัฒนาคือ การ

กำหนดประเด็นปัญหาจากสิ่งกระตุ้นจากการปฏิบัติ

งานและองค์ความรู้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการ

ทบทวนวรรณกรรม  การรวบรวมและประเมนิหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ การประเมินความเป็นไปได้ในการนำ

ไปใช้ปฏิบัติ และการวางแผนการพัฒนา เพื่อนำ

นวัตกรรมไปใช้ในการปฏิบัติจริง  
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ขั้นตอนการบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยติดสุรา


ใช่





ผู้ป่วยติดสุรา


- ประเมินภาวะการขาดสุรา


- ประเมินโรคร่วมทางกายและจิตเวช


รักษาอาการแบบผู้ป่วยนอก

หรือผู้ป่วยใน


มี


ไม่มี


ไม่ใช่


อาการทุเลา





	 ประเมินเข้าโปรแกรมบำบัด


- มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป


- ไม่มีความเสื่อมของความคิดความจำ


- สมัครใจเข้าโปรแกรมบำบัด


บำบัดด้วยรูปแบบอื่น


ที่เหมาะสมกับ


ผู้ป่วยแต่ละราย


บำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 3-7 ครั้ง ในเวลา 12 สัปดาห์


- ระยะของการสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง ในสัปดาห์ที่ 1


- ระยะของการทำให้มั่นคงในคำมั่นสัญญา ในสัปดาห์ที่ 2


- ระยะของการติดตามต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 4 – 12


- ให้ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการบำบัด





บำบัดครบตามโปรแกรม


ติดตามประเมินผล 1 ปี


ติดตามและแนะนำให้


รับการบำบัดต่อหรือ


บำบัดด้วยรูปแบบอื่น


ไม่ครบ




ครบ
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Abstract: The development of this clinical nursing practice guideline for 
motivational enhancement to change alcohol consumption behavior in alcohol 
dependent patients was based on the evidence-based practice model proposed 
by Polit and Beck which consists of four steps. This study covered only the 
first three steps. In step 1, selecting a topic, the issue or problem of patients 
being unable to quit or reduce alcohol consumption was selected. In step 2, 
assembling the evidence-based practice from literature, six studies were 
chosen including one meta–analysis, four randomized controlled trial, and one 
group time series design. After analyzing the studies, the proposed clinical 
nursing practice guideline was taken to three professional experts to verify the 
contents. The revised clinical nursing practice guideline outlines three 
necessary phases for motivational enhancement to change alcohol consumption 
behavior: phase I, building motivation for change, phase II, commitment 
strengthening and phase III, follow through and involving significant others. 
Step 3 was to assess the guideline, s readiness for implementation in 
organizations. The findings in this stage revealed that the guideline was 
appropriate for patients, personnel were ready to practice it and abstinence/
reduction in alcohol use and re-addiction would be expected.

	 The process and outcome evaluation of the guideline should be done in 
pilot settings before implementation in real situations.
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