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บทคัดยอ 
          การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่ม
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และจากการคนควา ทบทวนองคความรู วรรณกรรมหรืองานวิจัยตางๆ 2) สืบคนและประเมิน
หลักฐาน 3) ประเมินแนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ 4) พัฒนานวัตกรรมนําลงสูการปฏิบัติและ
ประเมินผลลัพธ 
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ABSTRACT 

          The aim of this study was to develop a Clinical Nursing Practice Guideline 

(CNPG) to reduce alcohol consumption in patients visiting the Emergency Department 

due to alcohol drinking. The evidence-based practice model of Polit and Beck (2004) 

was applied as a study framework. The procedure of CNPG development was 1) 

Select the problem of study, either practice-triggered or knowledge-triggered from 

literature review, 2) Evidence searching and assessment, 3) Assess the implementation 

potential, and 4) Develop, implement, and evaluate the guideline. 

           Five studies were recruited, of which all were randomized controlled trials.  

Analysis and synthesis of the evidence was followed by development of the Clinical 

Nursing Practice Guideline to reduce alcohol consumption in patients visiting the 

Emergency Department due to alcohol drinking. The recommendation of this study is 

to carry out a pilot study of the CNPG in order to evaluate the effectiveness of the 

guideline. If the results from this pilot study demonstrate the effectiveness of the 

CNPG, the CNPG should be published for extensive implementation.     
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Significance of the study) 
 สถานการณการบริโภคสุราในประเทศไทยนั้นอยูในภาวะวิกฤติ ทั้งนี้เนื่องจากการบริโภค
สุรามีแนวโนมสูงขึ้น ทั้งในรูปของจํานวนผูบริโภคและปริมาณสุราที่บริโภค จากการสํารวจของ
กรมควบคุมโรคพบวาจํานวนผูดื่มสุราในป พ.ศ. 2547 (15.3ลานคน) เพิ่มสูงขึ้นถึง 11.68 
เปอรเซ็นตเมื่อเทียบกับจํานวนผูดื่มสุราในป พ.ศ. 2539 (13.7ลานคน) (กรมควบคุมโรค, 2547) 
สวนปริมาณสุราที่บริโภคเฉลี่ยตอคนตอปในปพ.ศ. 2547 (8.47 ลิตร) เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบอัตรา
การบริโภคเฉลี่ยตอคนตอปในป พ.ศ. 2541 (7.71 ลิตร) นอกจากนี้ประเทศไทยยังจัดเปนประเทศที่
มีการบริโภคแอลกอฮอล สูงเปนอันดับที่ 40 ของโลกใน ป พ.ศ. 2544 (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549)   
 จากรายงานการศึกษาของสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลแหงชาติ(2547) พบวาสุราเปนสาเหตุอันดับ1 ของการตายเนื่องจากอุบัติเหตุจราจร ทั้งนี้
จากรายงานการบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด พบวาประมาณรอยละ 50 ของ
อุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากการขับขี่ยานพาหนะขณะอยูในอาการเมาสุรา จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุ 
รวมทั้งการตาย การบาดเจ็บ และ การสูญเสียเงินเนื่องจากอุบัติเหตุในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 
2539 ไดทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงจากสถิติที่ผานมาคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเฉลี่ย
ถึง 2 คน/ช่ัวโมง และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงถึง 106,367 ลานบาท และถาหากสถานการณ
นี้ไมไดรับการแกไข ความสูญเสียอาจจะสูงถึง 300,000 ลานบาท   (http://www.ddd.or.th) จํานวน
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรที่เกิดจากการเมาสุราปละกวา 470,100 คน หรือ คิดเปน 1,287 คน
ตอวัน หรือ 53 คนตอช่ัวโมง โดยคิดเปนอัตราของผูบาดเจ็บที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากอุบัติเหตุขณะที่เมาสุรามีไดถึงรอยละ 40   (http://www.ddd.or.th)   ประเด็นที่นาสนใจจาก
สถานการณนี้คือผูเสียชีวิตและผูไดรับบาดเจ็บสวนใหญอยูในวัยหนุมสาวซึ่งเปนวัยทํางาน 
(Productive)   

การบริโภคสุรายังสงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลและสังคมอยางรุนแรง นอกเหนือจาก
อุบัติเหตุจราจร โดยเปนสาเหตุสําคัญของโรคและการบาดเจ็บมากกวา 60 กลุมโรค อาทิเชน
โรคหัวใจ และหลอดเลือด, มะเร็งของอวัยวะตางๆ, บาดเจ็บจากความรุนแรงทั้งตอตนเองและผูอ่ืน 
เปนตน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ: สสส.)  สุรายังเปนปจจัยสงเสริมหรือ
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เปนเสมือนสะพานเชื่อมโยงสูปญหายาเสพติด การมีเพศสัมพันธ และการกออาชญากรรม
(สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ, 2547) ในแงของ
ผลกระทบตอสุขภาพสังคม จากการศึกษาพบวาครอบครัวที่ใชสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวมากกวาครอบครัวที่ไมใชสุรารอยละ3.84 (รณชัย คงสกลธ, 2549) สงผลกระทบตอการทํา
หนาที่และบทบาทในครอบครัว ซ่ึงอาจจะแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับวาผูที่ดื่มสุรานั้นมีบทบาท
อยางไรในครอบครัว เชน ทําใหรายไดลดนอยลงประสบกับภาวะฝดเคือง เปนภาระใหครอบครัว
ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลประเทศชาติขาดกําลังแรงงานในชวงวัยสําคัญอยางนาเสียดาย 
และรัฐบาลยังตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการบําบัดรักษาผูที่ติดสุราหรือผูที่ประสบ
ปญหาจากการดื่มสุรา 

สุราจัดเปนสารเสพติดที่ไมผิดกฎหมาย หาซื้อไดงาย ราคาไมแพง รวมทั้งสังคมใหการ
ยอมรับการบริโภคสุราซึ่งสะทอนใหเห็นไดจากการใชสุราเปนสวนประกอบหนึ่งของประเพณีและ
พิธีกรรมตางๆ เชนการดื่มเพื่อฉลองความสําเร็จ แสดงความยินดี หรือเมื่อพบปะ สังสรรคกัน
(ไพบูลย ดวงจันทร, 2541) ดังนั้นปญหาการบริโภคสุราจึงเปนปญหาที่หยั่งรากลึกอยูในสังคมไทย 
ปจจัยดังกลาวสงผลอยางตอเนื่องตอพฤติกรรมการบริโภคสุราของบุคคล ซ่ึงกลุมที่มีโอกาสเสี่ยง
มากไดแก กลุมผูที่บริโภคแบบเกิดปญหา (Alcoholic abuse) และกลุมติดแอลกอฮอล (Alcoholic 
dependent)   ซ่ึงกลุมผูมีปญหาที่เปนกลุมผูที่บริโภคแบบเกิดปญหานั้นจะมีอาการและอาการแสดง
ในรูปของปญหาสุขภาพทั่วไป   ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ปญหาทางกฎหมาย   การขาด
งาน และปญหาครอบครัว    ในขณะที่กลุมติดแอลกอฮอลนั้นจะเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการใชสุรา
แบบติด   มีปญหาทั้งการงาน   สัมพันธภาพระหวางบุคคล   รวมทั้งมีอาการลงแดง (Withdrawal) 
และตองการปริมาณสุราเพิ่มมากขึ้นเพื่อใหไดผลของสุราเทาเดิม (Tolerance)(กรมสุขภาพจิต,2547) 

สําหรับผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือที่เขารับการรักษาในตึก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ มักจะมีปญหาเกี่ยวกับการดื่มสุรา (Saitz, 2005) รายงานบางฉบับรายงานวา
ประมาณรอยละ 24-31ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและเกือบรอยละ 50 
ของผูปวยที่มีการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะมักจะมีประวัติดื่มสุรากอนเขารับการรักษา นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีประวัติดื่มสุรามากกวาผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหนวยตรวจโรคทั่วไปถึง 1.5- 3 เทาและยังพบวาจากการประเมินและคัดกรองประมาณ
รอยละ 27  ของผูปวยที่รับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและมีประวัติดื่มสุราตองการการ
ดูแลเรื่องการดื่มสุรา    แตอยางไรก็ตามผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยที่กลาวมาดังขางตนมักจะ
ไดรับการดูแลปญหาทางรางกายที่เรงดวนซึ่งอาจสงผลตอชีวิตและปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น
เปนหลัก   สวนพฤติกรรมการดื่มสุราที่เปนปญหาและสงผลตอสุขภาพ (Unhealthy alcohol use)   
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มักจะถูกละเลยไมไดรับการประเมิน   สงผลใหผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาที่จําเปนและครอบคลุม  
ในที่สุดกลุมผูปวยที่มีพฤติกรรมการบริโภคสุราที่เปนปญหาจะเปลี่ยนไปเปนผูที่ติดสุราซึ่งอาจ
สงผลกลับมายังภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตได 

 ปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีสาเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุราก็คือ ขอจํากัดเกี่ยวกับเวลา ทัศนคติที่คิดวาการดูแลพฤติกรรมการดื่มสุรานั้น
เปนเรื่องที่ซับซอนและตองการดูแลจากผูเชี่ยวชาญ ระดับเศรษฐานะไมดีและขาดแรงจูงใจในการมา
รับการบําบัดทําใหไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง จากการทบทวนองคความรูที่เกี่ยวกับรูปแบบการ
บําบัด (ดรุณี ภูขาว, 2547) พบวารูปแบบการบําบัดแบบ Brief Intervention เปนการบําบัดที่ไดรับ
การรายงานวามีประสิทธิภาพในการชวยใหบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับเสี่ยงที่กอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพรวมทั้งคนที่เกิดปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลไดจึงมีผลตอการลดความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บปวยตางๆ  (Bien, 
Miller &Tonigan’s (1993), Gentilello et al. (1999), Spirito et al.(2004), Monti et al.(1999), 
Longabaugh et al.(2001),Wright et al.(1998) DiClemente & Soderstrom (2002),D’Onofrio G & 
Degutis (2002), Babor T& Grant M (1996)) ใชระยะเวลาสั้น (ประมาณ 5-30 นาที)  ซ่ึงสามารถ
ดําเนินการโดยผูปฏิบัติงานทั่วไป (non-addition specialist) (Moyer, A.; Finney, J.W.; Swearingen, 
C.E.; and Vergun, P.,2002 )   ลดคาใชจายในการมาพบแพทย และลดอัตราการเขามารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล(Holder, 1993; Bien, Miller & Tonigan, 1993; Hungerford & Pollack, 2003) ซ่ึง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ(ดรุณี ภูขาว,2547) พบวามีนักวิชาการ4 กลุมที่อธิบาย
สวนประกอบของเนื้อหาการบําบัดในรูปแบบ Brief Intervention ไดแก Miller และ Sanchez, 
Flemmings, ซอนเดอรและลี และนักวิชาการในองคกร NIAAA Bien และคณะ ไดทําการศึกษา
ประสิทธิผลของการบําบัดดวยวิธีการสังเคราะหอภิมาน และไดทําการวิเคราะหสวนประกอบของ
เนื้อหาการบําบัด ตรงกับในแตละตัวอักษรของคําวา “FRAMES” ซ่ึงเปนหลักของการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจ (Miller, & Rollnick, 1995; Miller, 1995 อางในพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 
หทัยชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549) เปนวิธีการบําบัดที่ใชระยะเวลาสั้น  และมี
ประสิทธิภาพในการลดการดื่มสุราในระดับเสี่ยงที่กอใหเกิดอันตราย  ซ่ึงเมื่อพิจารณาแลวเหมาะกับ
การนํามาใชในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลมะการักษ จากรายงานการบันทึกการเฝาระวังการ
บาดเจ็บของโรงพยาบาลมะการักษ พบวามีผูประสบอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะกา
รักษในป พ.ศ. 2548  มีจํานวน 2,119 ราย ในจํานวนนี้ผูปวยมีประวัติดื่มสุรากอนเขารับการรักษา 
315 ราย คิดเปนรอยละ 14.86 การปฏิบัติที่ดําเนินการอยูในปจจุบันสําหรับกลุมผูที่บริโภคสุราและ
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ประสบอุบัติเหตุนั้นจะเปนการดูแลชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินและปองการความพิการ กลาวคือ 
ผูปวยตองไดรับการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน ตอมาจะเปนการดูแลชวยเหลือปญหาตางๆที่เรงดวนและให
การพยาบาลตามอาการที่แสดง เชน การเย็บแผล การใสเฝอก การใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง
ทั่วไปหรือเกี่ยวกับโรคหรือการบาดเจ็บที่ไดรับ การนัดหมายครั้งตอไปมีเปาหมายเพื่อติดตาม
ผลการรักษา  สวนการดูแลผูปวยอยางครอบคลุม (Comprehensive care)  เพื่อลดการดื่มสุราที่เปน
ปญหาและที่สงผลเสียตอสุขภาพนั้นยังขาดอยู  การปฏิบัติสวนใหญจะมุงเนนที่การแนะนําสั้นๆ  
อาทิเชน   “เลิกดื่มไดแลว ถาเลิกดื่มไมไดก็ใหลดลงบาง หรือถาเมาก็อยาขับ”   สวนคําตอบที่มักจะ
ไดยินจากผูปวยคือ   “อยากเลิกแตคงเลิกไดยาก เพราะดื่มมานานไมรูจะเลิกไปทําไม”   “กินมาตั้ง
นานแลวไมเห็นเปนอะไรเลย”“กินไปจะไดหายกลุม”  “เร่ืองกินเหลาเปนเรื่องสวนตัว...ไมเดือดรอน
ใคร”   มีผลใหพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมผูปวยดังกลาวไมไดรับการแกไขอยางจริงจัง 

โรงพยาบาลมะการักษ อําเภอทามะกา จังหวัด กาญจนบุรีเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation)จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เมื่อป พ.ศ. 2547มีความตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพในการใชขอมูล
เชิงประจักษมาพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงการใหการดูแลผูที่ เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เนื่องจากการดื่มสุรานั้นเปนหนึ่งในภาระกิจของโรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึงในปจจุบันยังไมมี
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนในการชวยเหลือใหผูที่ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุราลด-ละ
และเลิกดื่มสุราในที่สุด ดังนั้นผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญและความจําเปนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
โดยมุงเนนที่จะทําใหบุคลากรมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเปนไปในทางเดียวกันซึ่งเปน
นวัตกรรมใหม   เปนผลผลิต (output) อันสงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการและเพิ่มความพึงพอใจ
ใหผูรับบริการซึ่งเปนผลลัพธ (outcome)  ของการศึกษาครั้งนี้ และทายที่สุดเพื่อให การดูแล
รักษาพยาบาลมีคุณภาพสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและสุขภาพของสังคม ซ่ึงสามารถ
ตอบสนองตอวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลมะการักษ ในการใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
มีมาตรฐาน ทันสมัย ครอบคลุมรางกาย จิตใจและสังคม ผูรับบริการพึงพอใจ 
 

1.2 ประเด็นปญหาที่ตองการแกไข (Main Issues) 
 พฤติกรรมดื่มสุราทั้งแบบบริโภคสุราแบบกิดปญหา (Alcoholic abuse) และกลุมติด
แอลกอฮอล (Alcoholic dependent) นั้นเปนปญหาคุกคามตอสุขภาพทั้งรางกาย จิตสังคม และ จิต
วิญญาณของทั้งระดับบุคคลและระดับสังคม การดื่มสุราเปนสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ การ
เจ็บปวยและความลมเหลวในการดําเนินชีวิตการดื่มสุราเปนพฤติกรรมที่มีสาเหตุซับซอนซึ่งตองการ
การดูแลชวยเหลืออยางถูกตอง และอยางทันทีตั้งแตที่พบผูปวย เพราะหลังอุบัติเหตุเปนชวงโอกาสที่
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เหมาะสมในการพูดคุย เชื่อมโยงการเกิดอุบัติเหตุกับการดื่มหรือช้ีใหเห็นถึงผลตอเนื่องจากการดื่ม 
(Teachable moment) ซ่ึงผูปวยมักจะยอมรับไดงายกวาชวงเวลาอื่น (Dyehouse &Sommers (1998), 
Dunn et al. (1997), Gentilello et al. (1995) อางในจิรวัฒน, 2548) การศึกษาและวิเคราะหอยาง
ละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราและปรากฏการณการเกิดอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence - Based) จะทําใหเกิดความเขาใจถึงสาเหตุและ
วิธีการชวยเหลือหรือปรับพฤติกรรมการดื่มสุราเพื่อใหผูปวยสามารถลด-ละ-เลิกดื่มสุรา    เพื่อ
นําไปสูการพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
   

1.3  วัตถุประสงคในการศึกษา  (Purposes of the Study) 
เพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 
 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefits / Outcomes)  
 1. หนวยงานมีรูปแบบเฉพาะที่ชัดเจนในการบําบัดผูบริโภคสุราจนเกิดปญหา ที่เขารับการ
รักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มีประสิทธิภาพ  
  2. ผูใหและผูรับบริการมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 3. ผูรับบริการมีการลด/เลิกดื่มสุราไดสําเร็จ 
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บทที่ 2 
วิธีดําเนินการ 

 
2.1 การเลือกรูปแบบในการดําเนินการ (Selected model for implementation) 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา ในการศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการตามกระบวนการใช
ผลงานวิจัยของ Polit & Beck (2004) โดยการพัฒนามาจากโมเดลการใช ผลการวิจัย และการใช 
หลักฐานเชิงประจักษ ของ IOWA Model (Titler, et al., 2001); Stetler Model (Stetler, 1994); 
Rosswurm and Larrabee(1999) and Soukup (2000)  ซ่ึงเปนหนึ่งในโมเดลของการใชผลงานวิจัย
เพื่อการปฏิบัติการพยาบาล  เนื่องจากการดื่มสุรานับเปนสาเหตุสําคัญของอุบัติเหตุที่พบจากผูปวยที่
เขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลมะการักษ    ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงานใน
หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตั้งคําถามวาจะดําเนินการแกไขสถาณการณที่เกิดขึ้นอยางไร  เหตุผลตอมาคือ 
โรงพยาบาลมะการักษใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพรวมทั้งการใชผลงานวิจัยในการ
ปฏิบัติงาน  ดังปรากฏในวิสัยทัศนของโรงพยาบาลซึ่งนับวาเปนโครงสรางสําคัญในการดําเนินการ
พัฒนาและการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับองคกร(Organization)  ผูศึกษาไดศึกษาและมี
ความเขาใจ ซ่ึงมีรายละเอียดของขั้นตอนดังนี้ 
  
ขั้นตอนที่ 1 เลือกประเด็นหรือปญหาที่ตองการศึกษา (Selecting a topic of problem) 
 เปนขั้นตอนของการระบุประเด็นปญหาที่ตองการศึกษา โดยการระบุปญหานั้น ความคิด
ริเร่ิมในการระบุปญหามาจาก2 วิธีไดแก 

1. ระบุปญหาจากสิ่งกระตุนที่เกิดจากการปฏิบัติงาน (Problem Focused Triggers) โดย
พิจารณาขอมูลจากหลายสวน ไดแก การบริหารความเสี่ยง กระบวนการพัฒนาขอมูลการ
เปรียบเทียบ (Benchmarking) ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ขอมูลดานการเงินรวมถึงการระบุ
ปญหาที่เกิดในคลินิก เปนตน ซ่ึงขอมูลตางๆเหลานี้ควรเปนขอมูลที่สอดคลองกับเปาหมายของ
องคกรในการแกไขปญหาและพัฒนาคุณภาพ 

2. การระบุปญหาจากสิ่งกระตุนที่ไดจากการทบทวนความรู(KnowledgeFocusedTrigger 
เปนขอมูลที่ไดจากงานวิจยั หรือวรรณกรรมตางๆ ที่สอดคลองกับปญหา มาตรฐานและแนวทางใน
การปฏิบัติงานตางๆขององคกรหรือหนวยงานระดับชาต ิปรัชญาในการใหการดแูล(Philosophies of
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care) และคําถามจากคณะกรรมการจัดทํามาตรฐานระดับสถาบัน เพื่อใชในการกระตุนใหผูศึกษาตัง้
คําถามอยางมีหลักการ เพื่อคนหาสมมติฐานของปญหาทางคลินิกที่ตองแกไข 
 
ขั้นตอนที ่2 สืบคนและประเมินหลักฐาน (Assembling and evaluation evidence) 

เปนขั้นตอนของการสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจกัษตางๆ ทั้งจากงานวิจยัเดีย่ว งานวิจยัที่
เปน การทบทวนอยางเปนระบบ(Systematic reviews) และหลักฐานเชงิประจักษอ่ืนๆ วิเคราะหและ
ประเมินคุณภาพของหลักฐาน สังเคราะหเนื้อหาเพื่อพฒันาเปนขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติตอไป 
 
ขั้นตอนที ่ 3 ประเมินแนวโนมท่ีจะนําไปใชในการปฏิบตั ิ(Assessing implementation potential) 
 เมื่อไดขอเสนอแนะหรือแนวปฏิบัติจากขั้นตอนที่ 2 แลว ในขั้นตอนที่ 3 เปนการประเมิน
แนวโนมของการนําขอเสนอนั้นๆไปใชในการปฏิบัติ ซ่ึงมีมิติของการประเมิน 3 มิติหลัก คือ 

1. การประยุกตความรูที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติในสถานการณจริง
(Transferability of the finding) เปนการเทียบเคียงความรูที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติ
ในสถานการณจริง เปนการประเมินถึงขอเสนอที่ได วามีความเหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใช
หรือไม ปรัชญาในการดูแลของหนวยงานในหลักฐานหรืองานวิจัยมีความแตกตางหรือคลายคลึงกับ
หนวยงานที่จะนําขอเสนอไปใชหรือไม และการนําขอเสนอไปใชจะสามารถประเมินประสิทธิผล
ไดเมื่อใด  

2. ความเปนไปได (Feasibility of implementation) หมายถึงความเปนไปไดในเชิงสภาพ 
แวดลอม ทรัพยากรเกื้อหนุน และบุคลากรในหนวยงาน ในการนําเสนอไปปฏิบัติจริงในหนวยงาน 
โดยประเมินถึงความเปนอิสระของพยาบาลในการที่จะเริ่มหรือเลิกใชขอเสนอนั้น ขอเสนอนั้น
รบกวนการทํางานของบุคคลอื่นหรือไม ฝายบริหารสนับสนุนใหมีการนําขอเสนอนั้นมาใชใน
หนวยงานหรือไม บรรยาการศในองคกรชวยสงเสริมตอการนําขอเสนอไปใชอยางไร บุคลากรอื่นๆ
เห็นชอบที่จะใหความสนใจ สนับสนุนหรือตอตานการนําขอเสนอไปใชจะเกิดความขัดแยงใน
หนวยงานหรือไม นอกจากนี้ถาขอเสนอจําเปนตองมีการฝกปฏิบัติเพิ่มเติม ตองประเมินวาสามารถ
ฝกทักษะบุคลากรในหนวยงานโดยฝกกันเองไดหรือไม และหากฝกกันเองไมไดตองเชิญบุคลากร
ภายนอกมาชวยฝก มีความยากลําบากมากนอยเพียงใด และพยาบาลจะสามารถละทิ้งงานอื่นๆที่ตอง
ปฏิบติเปนประจํามาฝกทักษะนี้ไดหรือไม และหากขอเสนอจําเปนตองใชอุปกรณหรือส่ิงอํานวย
ความสะดวกอื่นๆ ตองประเมินวาหนวยงานมีความพรอมในการจัดหาอุปกรณหรือไม 

3. ตองมีการประเมินสัดสวนระหวางคาใชจายและประโยชนที่ไดรับ (Cost – benefit ratio) 
ในการนําขอเสนอไปใช กลาวคือจะตองมีการประเมินความเสี่ยง และแนวโนมของผลประโยชนที่
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จะไดรับ และตองประเมินไดวา หากปฏิบัติในรูปแบบเดิมจะกอใหเกิดความเสี่ยงอยางไร ในสวน
ของคาใชจายจะตองมีการประเมินคาใชจายสําหรับวัสดุอุปกรณ หากนําขอเสนอไปใชทั้งในระยะ
ส้ันและระยะยาว และตองประเมินไดวาหากไมนําขอเสนอมาใชจะเกิดผลดีหรือผลเสียอยางไร 
 เมื่อพบวาขอเสนอมีความเหมาะสมสําหรับนําไปใชไดจริง และมีความคุมคา ใหดําเนินการ
ตอไปในขั้นตอนที่ 4 
 
ขั้นตอนที ่4 พัฒนานวตักรรมนําสูการปฏบิัติและประเมินผลลัพธ (Developing, Implementing, 
and evaluating guideline) 
 การวางแผนการนําไปทดลองใชเพื่อใหเกิดการปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติมีขั้นตอนตั้งแต
การเลือกผลลัพธที่ตองการใหเกิด เก็บขอมูลพื้นฐาน สรางแนวทางปฏิบัติบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ(Evidence-Based Practice) แลวนําแนวปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ
(Evidence-Based Practice Guideline) ที่สรางขึ้นลงปฏิบัติในหนวยงานที่เปนหนวยงานนํารอง 
ประเมินผลของกระบวนการและผลลัพธที่เกิด แลวนําผลการประเมินมาปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สรางขึ้น แลวตั้งคําถามวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปฏิบัตินั้นเหมาะสําหรับในการ
นําไปปฏิบัติจริงหรือไม ถาไมเหาะสมใหยอนไปประเมินคุณภาพของการดูแล และความรูใหมๆที่
เกิดขึ้น  และดําเนินการระบุประเด็นที่ตองการศึกษาใหม ถาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปฏิบัตินั้น
เหมาะสมสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติจริง ลงมือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติใน
องคกร ในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทุกหนวยงานที่เกี่ยวของกับเรื่องนั้น ดําเนิการติดตาม 
วิเคราะห ประเมินขอมูลทั้งเชิงโครงสราง กระบวนการ โดยวิเคราะหจากสิ่งแวดลอม บุคลากร 
คาใชจาย ผูปวยและครอบครัว ซ่ึงควรใชเวลาในขั้นตอนนี้อยางเพียงพอ เพื่อใหความมั่นใจวาเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกรอยางแทจริงเชน ใชระยะเวลาประมาณ 6-12เดือน และควรมีการ
เผยแพรผลงานสูวงกวาง เพื่อใหเกิดประโยชนแกนักปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป (Polit & Beck, 
2004) 
 

2.2 การประยุกตรูปแบบการดําเนินการสําหรับการศึกษาและกระบวนการศึกษา 
(Modified framework for the study and study process) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดประยุกตการดําเนินการตามกระบวนการใชผลงานวิจัยของ
Polit & Beck (2004) ในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับ
การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา เพราะมีความชัดเจนตั้งแตขั้นตอนของการ
ระบุส่ิงกระตุนที่เกิดจากปญหาหรือจากองคความรู จนถึงขั้นตอนการติดตามผล แมจะเปนรูปแบบที่
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ใชในระดับองคกร แตการระบุปญหาเริ่มจากกลุมปฏิบัติงาน ทําใหสามารถสรางแนวปฏิบัติหรือ
นวัตกรรมใหมขึ้นได ซ่ึงเกิดจากสวนรวม ทําใหทุกคนรูสึกเปนเจาของมีการเสริมสรางพลังอํานาจ
ทําใหการปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลงสามารถดําเนินการไดงายขึ้น  นอกจากนี้แนวคิดรูปแบบของ 
Polit & Beck (2004) ยังมีความสอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการทํางานที่มี
มาตรฐานเชิงวิชาชีพ โดยสอดแทรกกิจกรรมงานวิจัยเขาไปในการปฏิบัติงาน  ในการดําเนินการตาม
กระบวนการใชผลงานวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาไดสรุปขั้นตอนการประยุกตการดําเนินการใชผลการวิจัย
ของ Polit & Beck  (2004) ดังตอไปนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 เลือกประเด็นหรือปญหาที่ตองการศึกษา (Selecting a topic of problem) 

จากการสํารวจความชุกของการเกิดอุบัติเหตุที่ไดจากแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ
ของโรงพยาบาลมะการักษในป พ.ศ. 2548  มีจํานวนทั้งสิ้น 2,119 ราย และในจํานวนนี้มีผูปวย
จํานวน 315 ราย ซ่ึง คิดเปนรอยละ 14.86 ที่มีประวัติดื่มสุรากอนเกิดอุบัติเหตุ และเมื่อวิเคราะห
สถานการณที่เกิดขึ้นจริงพบวา 1) ผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุและมีประวัติดื่มสุรากอนเกิดเหตุนั้น
มักจะกลับมารับการรักษาดวยสาเหตุเดิมและมักเปนผูที่ดื่มสุราที่อยูในระดับที่เปนปญหาและผูที่ติด
สุรา 2)การปฏิบัติที่ดําเนินการอยูในปจจุบันสําหรับกลุมผูที่บริโภคสุราและประสบอุบัติเหตุนั้นจะ
เปนการดูแลชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินและปองกันความพิการ กลาวคือ  ผูปวยไดรับการชวยชีวิตขั้น
พื้นฐานหรือการดูแลชวยเหลือปญหาตางๆที่เรงดวน  รวมทั้งใหการพยาบาลตามอาการที่แสดง  เชน   
การเย็บแผล  การใสเฝอก  การใหคําแนะนําในการดูแลตนเองทั่วไปหรือเกี่ยวกับโรคหรือการ
บาดเจ็บที่ไดรับ    การนัดหมายครั้งตอไป   สวนการดูแลผูปวยเพื่อลดการดื่มสุราที่เปนปญหาและ
สงผลเสียตอสุขภาพซึ่งเปนการดูแล อยางครอบคลุม (Comprehensive care)  ยังไมมีการปฏิบัติ จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาหากผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุที่มีประวัติดื่มสุรากอนเกิดเหตุ  
ไดรับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราในขณะที่รับการรักษาพยาบาลจะทําใหลดปริมาณการ
ดื่มสุราหรือไมดื่มสุราหากจะตองขับรถ  ดังนั้นจากสิ่งที่กลาวในขั้นตนทําใหผูศึกษาเกิดความคิด
ริเร่ิมหาแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหการดูแลอยางครอบคลุมเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย 
 
ขั้นตอนที ่2 สืบคนและประเมินหลักฐาน (Assembling and evaluation evidence) 
 ภายหลังการระบุวาผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุที่มีประวัติดื่มสุรากอนเกิดเหตุการณและมี
พฤติกรรมการดื่มสุราจนเกิดปญหา เปนปญหาที่ตองการศึกษา ขั้นตอนตอไปผูศึกษาไดกําหนด
ขอบเขตการสืบคนขอมูลและเกณฑการประเมินคุณภาพของหลักฐาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหา
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แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูบริโภคสุราจนเกิดปญหาที่เขารับการรักษในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโดยมีรายละเอียดการกําหนดขอบเขตการสืบคนขอมูลการประเมินหลักฐาน ดังนี้ 

1.  การสืบคนงานวิจัย 
               ผูศึกษากําหนดเกณฑในการคัดเลือกการวิจัยดังนี้ 

กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย(Population): ผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโดยมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากการดื่มสุราทั้งเพศหญิงและชาย  

การบําบัดที่ใชในการวิจัย(Intervention): กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลที่
สงเสริมการลด/ เลิกดื่มสุราที่ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 ช่ัวโมง เชนBrief Intervention Motivational 
Intervention 

การวัดผลลัพธของการวิจัย(Outcome): การเลิกดื่มสุรา การลดปริมาณและความถี่ 
หรือ การละการดื่มสุรา การลด/การไมขับรถเมื่ออยูในสภาพมึนเมาจากการดื่มสุรา 

 โดยในการศึกษาครั้งนี้จะคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเดี่ยวที่เปนRCTเทานั้น  
2. การกําหนดคําสําคัญในการสืบคน 

คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจักษอ่ืน ๆ ไดแก  
Population: Keyword ที่ใช คือ alcohol related injury, alcohol abuse related injury, 

alcohol drinker 
Intervention: Keyword ที่ใชคือ brief intervention, motivational intervention, 

alcohol intervention                  
Outcome: Keyword ที่ใช คือ reduce/decrease alcohol consumption, alcohol 

cessation 
3. กําหนดฐานขอมูลในการสบืคน 

สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพเผยแพร ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากระบบฐานขอมูตางๆไดแก 

1) จากฐานขอมูล Electronic  
-  ฐานขอมูลแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก www.guideline.gov,  
-  ฐานขอมูล Systematic review ไดแก

www.Cochrane.org,www.joannabriggs.edu.au 

-  ฐานขอมูลอ่ืนๆ ไดแก Pub Med, CINAHL, OVID, High Wire, SCIENCE 
DIRECT, Blackwell-synergy, MEDLINE 

-  ฐานขอมูลหองสมุด http://www.li.mahidol.ac.th 
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-  สืบคนจากSearch Engine เชน http://www.google.com 
2) Hand search  

- Journal เฉพาะไดแก British Journal of Psychiatry, American Journal of 
Psychiatry, Journal of Nervous and Mental Disease, Journal of Psychosocial 
Nursing 

         3) จากเอกสารอางอิงของบทความ/งานวิจัย 
รายละเอียดของผังการสืบคนงานวิจยัแสดงไวในภาคผนวก (ภาคผนวก ข) 
4. ผลการสืบคน 

การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลตางๆ พบวางานวิจัยสวนมากตีพิมพ
เฉพาะ Abstract จึงไมสามารถเขาถึงงานวิจัยได หรือบางงานวิจัยตีพิมพในวรสารที่ไมไดรับใน
ประเทศไทย ระยะเวลาของขอมูล ตั้งแตป 1990 ถึง2005ผลการสืบคนพบหลักฐานเชิงประจักษ 
จํานวน 5 เร่ือง ที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะห 
 งานวิจัยที่ผานการคัดเลือก ตรงตามเกณฑ และเปนFull text เปนงานวิจัยเดี่ยวประเภท 
Randomized Controlled Trails ทั้ง 5 เร่ือง ไดแก 

1.  Evaluation of a Brief Intervention in anInnerCityEmergencyDepartment. /Shahrzad 
BazarganHejazi,EricBing,MohsenBazargan,Eugene Hardin, Judith Bernstien,et al./ Annals of 
Emergency Medicine.46,67-76. (2005). 

2. A randomized clinical trial of a brief motivational intervention for alcohol-positive 
adolescents treated in an emergency department./ Anthony Spirito,Peter M.Monti,Nancy P. 
Barnett,Suzanne M.Colby,Holly Sindelar,Damaris J.Rohsenow,et al./  The Journal of 
Pediatrics,145,396-402 (2004). 

3.  A randomized controlled trial of a brief intervention after alcohol-related facial injury. 
Smith, A.J., Hodgson, R.J., Bridgeman, K. & Shepherd J.P. / Addiction.98, 43-52 (2003). 

4. Evaluating the Effects of a Brief Motivational Intervention for Injured Drinkers in the 
Emergency Department. / Richard Longabaugh, Robert F.Woolard, Ted D. Nirenberg, Allison P. 
Minugh, Bruce Becker, Patrick R. Clifford,et al./ Journal of studies on Alcohol.62:806-816.(2001) 

5. Brief Intervention for Harm Reduction with Alcohol-Positive Older Adolescents in a 
Hospital Emergency Department. / Peter M. Monti, Anthony Spirito, Mark Myers, Suzanne M. 
Colby, Nancy P. Barnett, Damaris J.Rohsenow,et al./ Journal of Consulting and Clinical 
Psychology.67:6,989-994.(1999) 
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งานวิจัยทั้ง5เร่ือง นํามาวิเคราะหและสกัดเนื้อหาใสตารางที่ละเรื่องจนครบทุกเรื่อง จากนั้น
สกัดเนื้อหาสวนที่จะนําไปใชในการใหการดูแลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 

รายละเอียดของงานวิจัยที่วิเคราะหและสังเคราะหแสดงไวในภาคผนวก (ภาคผนวก ค) 
 
ขั้นตอนที ่ 3 ประเมินแนวโนมท่ีจะนําไปใชในการปฏิบตั ิ(Assessing implementation potential)    
 การประเมินแนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ ใชเกณฑการประเมินของ Polit และ Beck 
(2004) ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1.  การถายทอด/ประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the finding)  ขอเสนอ
มีความเหมาะสมกับหนวยงานและกลุมประชากรที่จะนําไปใช   คือ ความรูจากงานวิจัยเหมาะสมที่
จะนําไปใชในหนวยงาน  เนื่องจากมีเปาหมาย คือการใหแนวทางปฏิบัติในผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุรา โดยเนนที่การสามารถลดการดื่มหรือเลิกดื่มสุราได  กลุมที่ประสบอุบัติเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุราในหนวยงานมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย ขอเสนอในงานวิจยั 
พบวา การใหBrief Motivational Interventionในผูที่ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา สามารถ
ลดการดื่มแอลกอฮอลลง และยังสามารถลดผลลัพธที่ไมพึงประสงคจากการดื่มแอลกอฮอล ลงได 
ตามระดับการใชแอลกอฮอลผูปวย  ซ่ึงวิธีการเหลานี้สามารถขยายผลไปสูกลุมอื่น ๆ ได 

2. ความเปนไปไดในการนําวิธีการนั้นๆ ไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility of 
implementation) พยาบาลมีสิทธิโดยชอบตามกฎหมายและขอบเขตของการปฏิบัติ และสามารถ
ยกเลิกวิธีปฏิบัติตามหัวขอนั้น ๆ ไดถาหากการปฏิบัตินั้นไมเหมาะสมกับผูปวยในหนวยงาน แตจาก
ขอเสนอในงานวิจัย บุคลากรในหนวยงานไมนามีการขัดแยงเนื่องจากมีผูที่ประสบอุบัติเหตุจากการ
ดื่มสุราเขารักษาเปนจํานวนมาก ซ่ึงผูปวยจะไดรับการดูแลดานรางกายอยูแลว แตยังขาดการดูแล
ชวยเหลือใหผูปวยลด/เลิกดื่มสุราซึ่งเปนสาเหตุที่แทจริงของปญหาวิธีการทั้งหมดจะชวยใหพยาบาล
มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะการสรางแรงจูงใจในการลดการดื่มสุรา  พยาบาล
จําเปนตองผานการอบรมเกี่ยวกับ เนื้อหาความรูเกี่ยวกับBrief Motivational Intervention ซ่ึงไม
ยุงยาก สามารถจัดการอบรมไดในหนวยงาน 
 3. ความคุมทุน คุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost – benefit ratio) เนื่องจากการปฏิบัติตาม
รูปแบบเดิม ไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน การนําวิธีการจากขอเสนอที่ไดจากงานวิจัย ที่กลาวมา จะชวย
ใหผูปวยลดการดื่มสุรา ลดอันตรายจากการดื่มสุราแลวขับขี่  ลดอัตราการเขารักษาในโรงพยาบาลลง
ได ถึงแมวาจากขอเสนอพบวาวิธีดําเนินการ ผูดําเนินการควรตองผานการอบรมใหรับทราบเนื้อหา 
วิธีการของ Brief Motivational Intervention ซ่ึงไมยุงยากและไมส้ินเปลือง เมื่อเปรียบเทียบกับ
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คาใชจายที่ตองสูญเสียในการรักษา และการเขารักษาในโรงพยาบาลของผูปวย นาจะคุมทุนคุม
ประโยชนมากกวา 
 
ขั้นตอนที ่4 พัฒนานวตักรรมนําสูการปฏบิัติและประเมินผลลัพธ (Developing, Implementing, 
and evaluating guideline) 

เมื่อไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆ พอเพียงที่จะสนับสนุนเพื่อนําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน ผูศึกษาวางแผนสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราดังนี้ 

1.  การกําหนดผลลัพธที่ตองการ คือ เพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 

2.  ผูศึกษาเขียนแนวปฏิบัติ โดยยึดรูปแบบโครงสรางของแนวปฏิบัติของ The Agency for 
Health Care Policy Research (AHCPR) ประกอบดวย 

1) ช่ือแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2) แหลงอางอิงของบรรณานุกรม 
3)  ขอบเขตในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
4)  วิธีดําเนินการ 
5)  ขอเสนอแนะ 
6)   ขออางอิงที่ใชสนับสนุนขอเสนอแนะ  
7)  ประโยชนและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการนําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช 
8)  การนําแนวปฏิบัติไปใชในคลินิก 
9) ขอเท็จจริงอื่น ๆ ที่ระบุเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ 

 3. นําไปหาความตรงของเนื้อหา 
 หลังจากที่ไดสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราขึ้น จากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษตางๆแลว ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติไปหาคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3
ทาน ไดแก ศัลยแพทยหัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน1 ทาน จิตแพทย 1 ทาน และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน1 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง และความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
กอนนําไปใชปฏิบัติจริง 
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 4. วางแผนโครงการนํารอง 
หลังจากที่ไดปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนํา

แลวนั้น ผูศึกษาจึงไดวางแผนเพื่อนําแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใชในหนวยงานจริงดังนี้ 
1) ทําหนังสือพรอมแนบ “แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราของผูที่

เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเน่ืองจากการดื่มสุรา” ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ
เพื่อขอนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในหนวยงานอุบัติเหตุ 

2) ประชุมชี้แจงรวมกับพยาบาลในหองฉุกเฉินใหเขาใจในปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา
ของผูปวย และผลกระทบตางๆเพื่อใหเห็นความสําคัญในการรวมกันแกไขปญหา  

3) นําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สรางขึ้น ไปทดลองใชกับผูที่ด่ืมสุราแลวประสบ
อุบัติเหตุที่หองฉุกเฉินจํานวน 5 คน เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช  

4) จากนั้นนําไปปรับปรุงจนวิธีการปฏิบัติสามารถนําไปใชไดจริง แลวจึงนําไปเขาใน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง(Continuous Quality Improvement, CQI) ของหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทดลองใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลโดยพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เปนเวลา 1 เดือน ผลลัพธที่ไดทําใหเกิดความครอบคลุมในการดูแลแบบองครวม รวมทั้งพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคิดเห็นในแนวทางเดียวกันวาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อลดการดื่มสุราในผูที่ประสบอุบัติเหตุจากการดื่มสุรามีประโยชนและเหมาะสมในการนํามาใช 

5) ติดตามประเมินผลการใช แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หลังจากจบโปรแกรมเปน
ระยะเวลา 3, 6 และ 12 เดือน 
 5. วางแผนทําใหเกิดความยั่งยืน 

หลังจากที่ไดนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในหนวยงานจริง และไดปรับปรุงแกไขเพื่อให
เกิดความเหมาะสมแลวนั้นผูศึกษามีความเห็นวาในปจจุบันโรงพยาบาลมะการักษเปนโรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation, HA) และมีเข็มมุงของโรงพยาบาล
เพื่อใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Hospital, HPH) แนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
ลดการดื่มสุราที่สรางขึ้นนี้นับวาเปนวิธีทางหนึ่งซึ่งสามารถตอบสนองเข็มมุงของโรงพยาบาลได
เนื่องจากวาแนวปฏิบัตินี้สามารถใชไดตั้งแตการคัดกรองผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยง  เพื่อใหการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการดื่มสุรา  และยังชวยเหลือผูที่ประสบ
ปญหาจากการดื่มสุราได  ดังนั้นผูศึกษาจึงไดวางแผนใหเกิดความยั่งยืนในการนําแนวปฏิบัติเพื่อลด
การดื่มสุราไปใช  ดังนี้ 
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1. กําหนดใหเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

2. กําหนดใหมีการประเมินและจัดเสริมความรูและทักษะ พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา ทุก 1ป 

3. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องแลวประเมินผลสัมฤทธิ์โดยใช
กระบวนการวจิัยประเมินผลลัพธ (Outcome research) 
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บทที่  3 

การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมลู 
 

3.1 ผลการวิเคราะหงานวิจัย 
ผลการคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของจากฐานขอมูลที่กําหนดไวโดยมีคุณสมบัติดังนี้คือเปน

งานวิจัยฉบับสมบูรณ ศึกษาในกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่ม
สุรา ไดรับการบําบัดที่มุงเนนการลดการดื่มสุรา และผลลัพธของการดูแลบําบัดคือผูปวยสามารถลด  
ละ   และเลิกการดื่มสุราในที่สุด   พบวามีงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑที่กําหนดมาแลวขางตนจํานวน
ทั้งสิ้น 5 เร่ือง    งานวิจัยทั้ง 5 เร่ืองเปนงาน Randomized Control Trial   คุณภาพจัดอยูในระดับที่ 2
ซ่ึงสามารถนํามาวิเคราะหและแสดงรายละเอียดไวในภาคผนวก   สวนประเด็นสําคัญตางๆที่สกัด
ไดจากการวิเคราะหที่สามารถนําไปใชในการสรางแนวปฏิบัติ โดยแยกตามชิ้นงานวิจัยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

เร่ืองท่ี 1 A randomized clinical trial of a brief motivational intervention for alcohol- 
positive adolescents treated in an emergency department. Anthony Spirito, Peter M.Monti, Nancy 
P. Barnett, Suzanne M.Colby, HollySindelar, Damaris J.Rohsenow, etal. The Journal of 
Pediatrics,145, 396-402 (2004)  

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของ Brief motivational interview (MI) ตอการลดการดื่ม
แอลกอฮอล และการลดปญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ 
(Standard care) 

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้ 
1. วัยรุนอายุ13-17 ป   
2. เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งมีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล 
3.  มีผลการตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือด (Blood Alcohol Concentration: BAC) หรือ

ลมหายใจ หรือในน้ําลายหรือใหประวัติวาดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบับติเหตุ 6 ช่ัวโมง  
4. ไดรับการยินยอมจากผูปกครอง  
5. ไมมีประวัติเจ็บปวยทางจิตซึ่งทดสอบจากการประเมินสภาพจิต  
6. ตองไมเปนผูที่พยายามฆาตัวตาย หรือถูกควบคุมตัวโดยตํารวจ หรือไดรับบาดเจ็บ

รุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาล 
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7. ตองพูดภาษาอังกฤษได 
 สถานที่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 เคร่ืองมือท่ีใช 
 1. Adolescent Drinking Questionnaire (ADQ) เพื่อประเมินความถี่ของการดื่มกี่วันใน1
เดือน (days per month) ประเมินปริมาณการดื่มในแตละโอกาส (drinks per occasion) 
 2.  Adolescent Drinking Inventory   (ADI) เพื่อ ประเมินระดับความรุนแรงของการใชสุรา 
(severity of alcohol involvement) 
 3.  The Young Adult Drinking and Driving Questionnaire เพื่อประเมินความถี่ในการขับขี่
หลังจากดื่มแอลกอฮอล  
 4.  Adolescent Injury Checklist (AIC) เพื่อประเมินการไดรับบาดเจ็บจากการดื่มแอลกอฮอล 
 5.  Short Michigan Alcoholism Screening Test (SMAST) ใชประเมินปญหาจากการดื่ม
แอลกอฮอล โดยผูปกครองเปนผูประเมิน (alcohol problem) 

6.   ผูบําบัดในฐานะเครื่องมือในโปรแกรม    ตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
- ตองไดรับการฝก Motivational interviewing 
-  ผูบําบัดตองมีความหนักแนน หลีกเลี่ยงการโตแยงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม  
-  สามารถทําหนาที่ใหการสนับสนุนผูปวยใหตัดสินใจและดําเนินการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
วีธีการบําบัด  Motivational intervention (MI) ใชเวลา 35-45นาที เนื้อหาประกอบไปดวย 
1.  เนนความรับผิดชอบของแตละบุคคลในการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงการดื่ม 

(Emphasis on personal responsibility for change) 
2. สํารวจสิ่งจูงใจในการดื่มและผลดานลบที่จะเกิดตามมา (Exploration of motivation for 

drinking and review of potential negative consequences) 
3.  ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลและความเสี่ ยงที่ เกิดขึ้นของแตละคน 

(Personalized normative assessment feedback pattern of alcohol use and risks 
4. ใหจินตนาการถึงผลในอนาคตถายังดื่มตอไป (Imagining their future if continued to drink) 
5. ตั้งเปาหมายในการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา (Establishing goal with regard to 

drinking) 
6. คาดการณอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกับความสําเร็จของเปาหมาย (Anticipating barrier to 

accomplish the goal) 
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กลยุทธสําคัญของการดําเนินการ Motivational intervention (MI) คือตองมี การสราง
สัมพันธภาพและการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพตลอดการรักษา (rapport), ความเขาอกเขาใจ (empathy) 
และ การสรางเสริมการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการเลิกสุรา (self efficacy 
enhancement) 
 การติดตามประเมินผล ดําเนินการ 3 คร้ังภายหลังการเขารวมโปรแกรมหรือหลังจากรับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุ 3 เดือน 6 และ12เดือน โดยที่คร้ังที่ 1 (เดือนที่ 3 ติดตามทางโทรศัพท) และ
เดือนที่ 6 และ 12 เดือนใชการสัมภาษณโดยตรง  

ผลการวิจัย พบวาปริมาณการดื่มในเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และเดือนที่12 ลดลงกวาปริมาณ
การดื่มกอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [F (3,120) =14.26; P<. 001; f =. 59] แตไมพบความ
แตกตางระหวางMI และ SC สวนเมื่อประเมินดวยADIพบวาผูที่ไดรับMI มีการลดลงของความถี่ใน
การดื่ม กวาผูที่ไดรับSC 

สรุปเพื่อการนําไปใช 
 การใชโปรแกรม Motivational Interview เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณการดื่ม
สุราในผูที่ไดรับบาดเจ็บที่มีสาเหตุเกี่ยวกับสุรา โปรแกรมเนนที่การสรางความตระหนักถึงความ
เกี่ยวของระหวางการบาดเจ็บซึ่งเปนผลที่มีสาเหตุจากการดื่มสุรา หัวใจหลักเพื่อใหเกิดประสิทธิผล
ที่ดีจากโปรแกรม ไดแก 1) พยาบาลที่ใหการชวยเหลือผูปวย ตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
โปรแกรมนี้ และตองมีทักษะการสื่อสารเพื่อใชในการสรางสัมพันธภาพและชวยใหผูปวยเกิดความ
ตระหนัก 2) ตัวผูเขารวมโปรแกรม ตองสามารถพูดคุยได  ไดรับบาดเจ็บไมรุนแรง  ไมไดรับ
บาดเจ็บทางสมองและไมมีอาการทางจิตซึ่งเปนอุปสรรคตอการรับรู  3)  โปรแกรมใชเวลาเพียง
หนึ่งครั้งเวลาไมเกิน 45 นาที  4)  การประเมินผูเขารวมตองใชหลายวิธีรวมกันทั้งประวัติการดื่ม
กอนเกิดอุบัติเหตุ  การรายงานดวยตนเอง (Self-report)   และการตรวจทางชีวเคมี   ไดแก   ระดับ
แอลกอฮอลจากน้ําลาย  ลมหายใจหรือในเลือด  5)   กลยุทธที่สําคัญคือ   ผูปวยเปนศูนยกลาง    
เทคนิคคือ   การสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค  Self-monitoring ไดแก   การเชื่อมโยงระหวางการ
บาดเจ็บครั้งนี้กับการดื่มสุรา  การจินตนาการผลดีและผลกระทบจากการดื่มสุรา  เปนตน 
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เร่ืองท่ี2 A randomized controlled trial of a brief intervention after alcohol-related 
facialinjury. Smith, A.J., Hodgson, R.J., Bridgman. & Shepherd J.P.Addiction.98, 43-52 (2003). 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิภาพของBrief motivational interventionในผูที่บริโภค
สุราแลวประสบอุบัติเหตุ 

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้ 
1. ผูชายอายุ 16-35 ปที่รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและมีการมาตรวจติดตามที่

คลินิกใบหนาและกระดูกขากรรไกร (Jaw and face clinic)  
2. มีประวัติการดืม่แอลกอฮอลกอนเกดิอุบัติเหตุ 8 หนวย 
3. มีสถานที่อยูอาศัยแนนอนทีส่ามารถติดตอได 
4. สามารถสื่อสารกันเขาใจ  
5. ไมมีปญหาดานสุขภาพจิต 
สถานที่ คลินิกใบหนาและกระดูกขากรรไกร แผนกผูปวยนอก 
เคร่ืองมือท่ีใช 
แบบสอบถาม/แบบประเมิน 
1. Alcohol Used Disorders Identification Test (AUDIT) เพื่อประเมินระดับของการดื่ม

แอลกอฮอล มีคะแนนอยูในชวง 0-40  
2.  APQ=Alcohol Problem Questionnaire เพือ่ประเมินปญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล

มีคะแนนอยูในชวง 0-44 
3.  SADD=Severity Alcohol Dependence Data เพื่อประเมินระดับของการติดแอลกอฮอลมี

คะแนนในชวง 0-45 
4.  SSQ=Social Satisfaction Questionnaire เพื่อประเมินความพึงพอใจของสังคมตอ

พฤติกรรมการดื่ม มีคะแนนในชวง0-24 
5.  RCQ=Readiness to Change Questionnaire เพื่อประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง 
6. 90I ใชประมาณการดื่มสุราภายใน84วันที่ผานมา 
7. ผูบําบัดในฐานะเครื่องมือในโปรแกรม ตองไดรับการฝก Motivational interviewing 

techniquesและตองมีทักษะการสื่อสารเพื่อใชในการสรางสัมพันธภาพและชวยใหผูปวยเกิดความ
ตระหนัก 

วิธีการบําบัด ใชหลักของ Motivational interviewing ซ่ึงการดําเนินการเนนการสนทนา
รายบุคคล โดยที่มีฐานคิดที่เนน “ความเปนบุคคล” กลาวคือบุคคลมีเอกลักษณเฉพาะตน การดูแล
นั้นขึ้นกับบุคคลโปรแกรมประกอบดวยการสนทนาที่ครอบคลุมหัวขอตางๆ ดังตอไปนี้ 
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1.  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการเปดการสนทนา 
2.   พฤติกรรมการดื่มแอลอฮอลในแตละวัน (Alcohol consumption in a typical day) 
3.   การประเมินคัดกรองแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง (Quick assessment of motivation to 

change) 
4.  ผลดีผลเสียของการดื่มแอลกอฮอล (Negative and positive aspects of alcohol consumption) 
5.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล (Information provision)    
6. การจินตนาการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพฤติกรรมการดื่มในปจจุบันกับใน

อนาคตถาเลิกดื่ม (Contrast between present and future drinking behavior)   
7. การคนหาสิ่งที่กังวลและความชวยเหลือในการตัดสินใจ (Exploring concerns and helps 

with decision making) 
8. การเปลี่ยนแปลงเปนสิทธิสวนบุคคล การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราตองการ

ความรับผิดชอบของตัวผูดื่ม 
9.   การสงเสริมใหผูปวยเพิ่มความเชื่อในความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุรา (Promoting self – efficacy) 
ผลการวิจัย พบวาผูที่ไดรับ Brief motivational intervention มีการลดการดื่มแอลกอฮอลลง

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
จุดเนนของโปรแกรม 
1. การเชื่อมโยงการดื่มสุรากับการบาดเจ็บ ณ คลินิกใบหนาและกระดูกขากรรไกร ซ่ึง

ผูปวยมารับการตรวจภายหลังการรับการรักษาขั้นตน ซ่ึงผูปวยมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงหลัง 
จากที่ไดรับอุบัติเหตุ 

2. โปรแกรมใชระยะเวลาสั้น เนื่องจากโปรแกรมดําเนินการที่คลินิก แผนกผูปวยนอก 
3.  การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง 
4. ผูบําบัดไดรับการฝก Motivational interviewing techniques เพื่อใหสามารถที่จะสามารถ

ใหการดูแลผูปวยแตละคนไดอยางเหมาะสม 
สรุปเพื่อการนําไปใช  
การใชโปรแกรม Brief Motivational Interview เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณ

การดื่มสุราในผูที่ไดรับบาดเจ็บกระดูกใบหนาและกระดูกขากรรไกรที่มีสาเหตุเกี่ยวกับสุรา ที่มารับ
การตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา และยังชวยลดปญหาตางๆที่เกิดจากการดื่มสุราลงได โปรแกรม
เนนที่การสรางความตระหนักถึงความเกี่ยวของระหวางการบาดเจ็บซ่ึงเปนผลที่มีสาเหตุ จากการดื่ม
สุรา ปจจัยสําคัญเพื่อใหเกิดประสิทธิผลที่ดีจากโปรแกรมนี้คลายคลึงกับการศึกษาที่กลาวมาใน
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ขางตน ปจจัยดังกลาว ไดแก 1) พยาบาลที่ใหการชวยเหลือผูปวย   ตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
โปรแกรมนี้  และตองมีทักษะการสื่อสารเพื่อใชในการสรางสัมพันธภาพและชวยใหผูปวยเกิดความ
ตระหนัก  2) ตัวผูเขารวมโปรแกรม  ไมมีอาการทางจิต  3)  โปรแกรมใชเวลาเพียง 5-20 นาที          
4) การประเมินผูเขารวมตองใชหลายวิธีรวมกันทั้งระดับแรงจูงใจในการตองการเลิกดื่ม ประวัติการ
ดื่มกอนเกิดอุบัติเหตุ การรายงานดวยตนเอง (Self-report) 5) กลยุทธที่สําคัญคือ  ผูปวยเปนศูนยกลาง   
เทคนิคคือ  การสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค  Self-monitoring ไดแก  การเชื่อมโยงระหวางการ
บาดเจ็บครั้งนี้กับการดื่มสุรา  การจินตนาการผลดีและผลกระทบจากการดื่มสุราและการเนนการ
ตัดสินใจเลือก 6) การใหความรูและขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการดื่มสุรา      

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณ
ฑิต

วิท
ยา
ลัย

 ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มหิ

ดล
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

พย
.ม

. (ก
าร
พย

าบ
าล
สุข

ภา
พจ

ิตแ
ละ

จิต
เวช

) /
 23

 

    
    
คัด

กร
อง

 
ดื่ม

สุร
าก
อน

เกิ
ด

อุบ
ัติเ
หต

ุ≥ 
8 u

nit
s 

 

M
SE

 ป
กต

ิ 

    
   ป

ระ
เม
ินเ
กี่ย
วกั

บก
าร
ดื่ม

 
1. 

  A
UD

IT
= A

lco
ho

l U
sed

 D
iso

rde
rs 

Ide
nti

fic
ati

on
 T

est
 ม
ีคะ

แน
นอ

ยูใ
นช

วง
0-4

0 
cu

t o
f p

oin
t ท

ี่ 8 
2. 

  A
PQ

= A
lco

ho
l P

rob
lem

 Q
ue

sti
on

na
ire

 
มีค

ะแ
นน

อย
ูใน

ชว
ง0

-44
 

3. 
  R

CQ
=R

ea
din

ess
 to

 C
ha

ng
e 

Qu
est

ion
na

ire
 

4. 
  A

DD
-S

F=
Sh

ort
-F

rom
 A

lco
ho

l 
De

pe
nd

en
ce

 D
ata

 
5. 

  S
SQ

= S
oc

ial
 Sa

tis
fac

tio
n Q

ue
sti

on
na

ire
 

มีค
ะแ
นน

ใน
ชว

ง0
-24

 
6. 

  9
0I 

Dr
ink

 D
iar

y s
ec

tio
n=
ใช
ปร

ะม
าณ

กา
ร

ดื่ม
สุร

าภ
าย
ใน

84
วัน

ที่ผ
าน

มา
 

ใช
หล

ักข
อง

 M
oti

va
tio

na
l in

ter
vie

wi
ng

 
รว
มก

ับก
ลยุ
ทธ

ที่เ
ฉพ

าะ
เจา

ะจ
งก
ับแ

ตล
ะค

น 
1.ก

าร
สร

าง
สัม

พัน
ธภ

าพ
เพ
ื่อก

าร
เป
ดก

าร
สน

ทน
า  

2. 
 พ
ฤต

ิกร
รม

กา
รด

ื่มแ
อล

อฮ
อล

ใน
แต

ละ
วนั

  
3. 

 กา
รป

ระ
เม
ินค

ดัก
รอ
งแ
รง
จูง
ใจ
ใน

กา
ร

เป
ลี่ย
นแ

ปล
ง  

4.ผ
ลด

ีผล
เส
ียข
อง
กา
รด

ื่มแ
อล

กอ
ฮอ

ล  
5. 

 ให
ขอ

มูล
เก
ี่ยว
กับ

กา
รด

ื่มแ
อล

กอ
ฮอ

ล  
6. 
กา
รจ
ินต

นา
กา
รเป

รีย
บเ
ทีย

บค
วา
มแ

ตก
ตา
ง

ระ
หว

าง
พฤ

ติก
รร
มก

าร
ดื่ม

ใน
ปจ

จบุ
นัก

ับอ
นา
คต

ถา
เล
ิกด

ื่ม 
 

7. 
  ก
าร
คน

หา
สิ่ง

ที่ก
ังว
ลแ

ละ
คว

าม
ชว

ยเห
ลือ

ใน
กา
รต

ัดสิ
นใ

จ  
  

8. 
กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
งเป

นสิ
ทธิ

สว
นบ

คุค
ล 

  ก
าร

เป
ลี่ย
นแ

ปล
งพ

ฤต
กิร
รม

กา
รด

ื่มสุ
รา
ตอ

งก
าร

คว
าม
รับ

ผิด
ชอ

บข
อง
ตัว

ผูด
ื่ม 

9ก
าร
สง

เส
ริม

ให
ผูป

วย
เพ
ิ่มค

วา
มเ
ชื ่อ

ใน
คว

าม
สา
มา
รถ
ขอ

งต
นเ
อง
ใน

กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ดื่ม

สุร
า  

 

คล
ินิก

 ใบ
หน

าแ
ละ

กร
ะด

ูกข
าก
รไ
กร

 

ติด
ตา
มท

ี่ 3 
แล

ะ 1
2 เ
ดือ

น 

 ใช
  

ใช
 

แผ
นภ

าพ
ที ่

2 ส
รุป

เพ
ื่อก

าร
นํา

ไป
ใช
 จา

กง
าน
วิจ
ยัเรื่

อง
ที่ 

2 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                         พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) /  23        



นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                                                                                                             การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมูล / 24 

เร่ืองท่ี 3 Evaluation of a Brief Intervention in an Inner City Emergency Department. 
Shahrzad Bazargan Hejazi, EricBing, MohsenBazargan, Eugene Hardin, JudithBernstien, et al. 
Annals of Emergency Medicine.46, 67-76. (2005). 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ Brief interventionในการที่จะลดการดื่ม 
แอลกอฮอลที่เสี่ยงอันตรายในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้ 
1. ผูรับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน อายุ 18 ปขึ้นไป 
2.   สามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาอังกฤษ ภาษาสเปน และยินยอมได 
3.   ไมเคยรับบริการการปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการดื่มแอลกอฮอลใน12 เดือนที่ผานมา 
4.   มีความคิดปกติ 
5.   ไมมีคดีกับทางตํารวจ 

6.  คะแนน  ≥  1 จากการประเมินดวยแบบสอบถามCAGE 
สถานที่   แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เคร่ืองมือท่ีใช  
1. CAGE เพื่อใชคัดกรอง สถานภาพของผูปวยวาเสพติดหรือไม ในชวงเวลา12เดือนที่ผาน

มา ขอคําถามมีจํานวน 4 ขอ    (sensitivity=86%-90%, specificity=52%-93%) 
2.  AUDIT (Alcohol Use Identification Test) ประกอบดวยขอคําถาม10 ขอ โดยสอบถาม

แบงออกเปน 3 สวน สวนที่ 1 (ขอ1-3) เกี่ยวกับความถี่ของการดื่ม สวนที่ 2   (ขอ4-6) การติดสุรา 
และ สวนที่ 3 (ขอ7-10) ปญหาจากการดื่มสุรา แตละคําถามจะมีคะแนนตั้งแต0-4 (sensitivity=95%-
100%, specificity=87%-96%) จะใชประเมินในครั้งแรก และอีกครั้งเมื่อ 3 เดือน 

คะแนนของแบบประเมินAUDIT แบงเปน3 ระดับ   
คะแนน 0-6 เปน ระดับความเสี่ยงต่ํา (low risk) 
คะแนน 7-18 เปน ระดับความเสี่ยงปานกลาง หรือ เปนกลุมที่มีความเสี่ยง (at risk / 

moderate risk) 
คะแนน 19-40 ระดับความเสีย่งสูง   (เปน high risk) 
วิ ธีก ารบํ าบัด  Brief negotiated interview เปน intervention ที่ มี แนวคิ ดรากฐานจาก 

Motivational interviewing และ ความพรอมในการเปลี่ยนแปลง (readiness to change) ซ่ึงดัดแปลง
มาจาก Rollnick และคณะ (1994) ระยะเวลาในโปรแกรม 15-20นาที โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย (Establish rapport with the patient) 
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2.   การขออนุญาตผูปวยในการพูดคุยถึงการดื่มแอลกอฮอลของผูปวย (Ask for permission 
to discuss alcohol use) 

3.   สํารวจคุณและโทษของการดื่มเพื่อการตัดสินใจ (Explore the pros and cons of use) 
(decisional balance)  

4. ใชเทคนิกการฟงสะทอนความรูสึก (Using reflective listening techniques) 
5. ประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง (Assess readiness to change) 
6. วางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยยึดความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงตามการรับรู

ของผูปวย (Negotiate a plan for change based on the patient's perception of readiness) ซ่ึงแบงเปน 
ไมพรอมที่จะเปลี่ยนแปลง (not ready) ไมแนใจ (unsure) หรือ พรอมที่จะเปลี่ยนแปลง (ready) 

ผลการวิจัย กลุมที่มีคะแนนAUDIT 7-18(at-risk/moderate group) มีการเปลี่ยนแปลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ การบําบัดดวย Brief negotiated interview ใชไดผลดีในกลุมmoderate risk
มากกวาในกลุม high risk เนื่องจากผูที่อยูในกลุม high riskอาจจําเปนตองใชวิธีการบําบัดที่เขมขน
และใชระยะเวลาในการบําบัดนาน  

จุดเนนของโปรแกรม 
1. ใชเวลาสั้น (ประมาณ 15-20นาที)  
2.  การประเมินความพรอมของผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญที่ตองไดรับการประเมิน 
3.  ตองมีการประเมินเพื่อแบงระดับการดื่มแอลกอฮอลของผูปวย   
4.  ผูบําบัดควรผานการฝกในเรื่องวิธีการคัดกรอง ทักษะการสัมภาษณ เนื้อหาของ

Motivational interviewing 
สรุปเพื่อการนาํไปใช 

 การใชโปรแกรม Brief negotiated interview ซ่ึงใชเวลาเพียง 15-20 นาที เปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการลดระดับของความเสี่ยงในการติดสุรา ในผูที่ไดรับบาดเจ็บและรับการรักษาที่
หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมีสาเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา Brief intervention นี้สามารถใชกับผูที่มี
แนวโนมที่จะติดสุราโดยประเมินจากแบบสอบถาม CAGE ความพรอมของผูปวยทั้งตอการเขารวม
โปรแกรมและความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่ควรประเมิน การรับรูประโยชนและโทษของ
การดื่มสุรา รวมทั้งการใหการวางแผนดวยตนเอง    
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เร่ืองท่ี 4 Evaluating the Effects of a Brief Motivational Intervention for Injured Drinkers 
in the Emergency Department.Richard Longabaugh, Robert F.Woolard, Ted D. Nirenberg, Allison 
P. Minugh, Bruce Becker, Patrick R. Clifford,et al. Journal of studies on Alcohol.62:806-
816.(2001)  

วัตถุประสงค  เพื่อทดสอบวาBrief motivational intervention มีผลตอการเปลี่ยนแปลงการ
ดื่มแอลกอฮอล มากกวาการใหการดูแลพื้นฐานของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้ 
1. อายุ 18 ปขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
2. เปนผูที่ไดรับการประเมินวาเปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย (Hazardous 

or Harmful drinker) โดยพิจารณาจากเกณฑตองมี 1ใน3 ดังนี้ 1) มีการตรวจสอบโดยวัดระดับ

แอลกอฮอลจากลมหายใจใหผลเปนบวก (BAC ≥  0.003mg/dl) ในขณะอยูที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
2) ผูปวยใหประวัติวาดื่มแอลกอฮอลกอนที่จะเกิดอุบัติเหตุ 6 ช่ัวโมง 3) ประเมินโดยใชแบประเมิน
AUDITมีระดับคะแนนตั้งตั้งแต8ขึ้นไป 

3. ผูที่ส่ือสารกันเขาใจ 
4. ผูที่มีที่อยูอาศัยไมไกลใชเวลาเดินทางไมเกิน1ช่ัวโมงถึงโรงพยาบาล 
5. สุขภาพจิตปกติ 
6. ตองเปนผูที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดแอลกอฮอล 
สถานที่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เคร่ืองมือท่ีใช 
1. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) เปนแบบประเมินตนเองมี10หัวขอ 

เพื่อคัดกรองผูดื่มแอลกอฮอลวาเปน hazardous / harmful drinking (Saunders et al., 1993) หัวขอ
ตางๆเปนการวัดจํานวนและความถี่ของการดื่ม อาการของการติดแอลกอฮอล และผลดานลบที่เกิด
จากการดื่มแอลกอฮอล แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยงภายใน 0.80 มีcutoff score>8 (85%sensitivity 
and 89%specificity for hazardous or harmful drinking) 

2. The Drinker Inventory Consequences (DrInC) เปนแบบประเมินตนเอง มี45หัวขอ เปน
คําถามเกี่ยวกับประสบการณดานลบที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล โดยแบงเปนหมวด 5หมวด คือ physical, 
interpersonal, intrapersonal, social responsibility และ impulse controlแบบประเมินนี้จะใชประเมิน
ผูปวยอีก 12 เดือนที่นัดมาfollow up 

3.  Injury Behavior Checklist (IBC) ถูกพัฒนามาจาก Adolescent Health Status Instrument
ซ่ึงใชวัด alcohol involvement during injuries ใชประเมินในครั้งแรก และอีก1ปที่นัดมาfollow up 
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วิธีการบําบัด  
1.  Brief intervention (BI) การบําบัดชนิดนี้จะใหหลังจากที่ผูปวยจําหนายจากแผนก

อุบัติ เหตุแลว  ใช เวลาในการบําบัดประมาณ40-60นาที   ซ่ึงการบําบัดนี้อยูบนพื้นฐานของ 
motivational enhancement in Project MATCH (Miller et al.,1992) MATCH (Motivational Enhancement 
Treatment manual) ถูกพัฒนาเพื่อใหเหมาะกับแผนกอุบัติเหตุ (Nirenberg et al.,1996) โดยอยูภายใต
หลักสูตร motivational interviewing (Miller and Rollnick,1991) การเขาถึงผูปวยใชเทคนิคการ
เขาใจ(empathy),ความอบอุน (warmth)และ ความจริงใจ(genuineness) หลีกเลี่ยง การโตแยง
(confrontation) เร่ิมกระบวนการดวย 

- คําถามปลายเปดเกี่ยวกับการบาดเจ็บของผูปวย และความเกี่ยวของกันระหวางวางการ
บาดเจ็บกับแอลกอฮอล 

- ใช เทคนิกการฟง (Listened reflectively), การใหขอมูล (provided affirmations), สรุป
ความ (brief summaries) และ การทราบถึงระดับแรงจูงใจ (elicited self- motivational statement) 

-  สรางความตระหนักถึงคุณและโทษของพฤติกรรม รวมถึงคาใชจายที่ใชในการดื่ม
ของผูปวย   

- จัดลําดับผลดีผลเสียที่เกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล (Positive and negative 
consequences that may be related to alcohol use) 

-  สุดทายจะใหผูปวยเขียน Change Plan Worksheet 
2.  Brief intervention plus booster (BIB) เปนการบําบัดที่มีการนัดผูปวยหลังจากที่ไดเคย

ใหbrief interventionในครั้งแรกประมาณ7-10วัน ซ่ึงการboosterนี้ก็ใชหลักของ motivational 
interviewing  

-  การกระตุนใหเลาถึงประสบการณภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล (Patient was 
encouraged  to discuss post discharge experiences) 

- พิจารณาในรายละเอียดของแผนการเปลี่ยนแปลงที่ เขาทําไวในครั้ งที่แลว 
(Particularly in regard to the change plan they had made in the first session) 

- ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลของพวกเขา (They were provided 
additional information about their use of alcohol) 

- พยายามชวยใหแผนการเปลี่ยนแปลงที่เขาทําไวมีความยั่งยืน (An effort to help 
strengthen the change plan) 

ผลการวิจัย พบวา หลังจาก1ปที่ใหintervention ผูปวยทั้ง 3 กลุมรายงานวา มีการลดลงของ
จํานวนวันที่ดื่ม และกลุมที่ไดรับ Brief intervention with a booster มีการลดลงของผลลัพธที่ไมพึง
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ประสงคจากการดื่มแอลกอฮอล เชน การเมาคาง การขาดงาน และการเกิดอุบัติเหตุ ไดมากกวากลุม
ที่ไดรับ Standard care 

จุดเนนของงานวิจัย 
- Brief intervention with a booster เปนโปรแกรมที่สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลและยัง

สามารถลดผลลัพธที่ไมพึงประสงคจากการดื่มแอลกอฮอล เชน การเมาคาง การขาดงาน และการ
เกิดอุบัติเหตุ 

- Brief intervention plus booster (BIB) เปนการบําบัดที่มีการนัดผูปวยหลังจาก ที่ไดเคย
ใหBrief interventionในครั้งแรกประมาณ7-10วัน ซ่ึงการboosterนี้ก็ใชหลักของ motivational 
interviewing  

- ผูปวยที่เหมาะสมในการเขาโปรแกรมควรเปนผูปวยที่ไดรับการประเมินวาเปนผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย (Hazardous or harmful drinker) ไมใชผูติดแอลกอฮอล 

- ผูบําบัดตองผานการฝกอบรมมากอน  
สรุปเพื่อการนําไปใช 
การใชโปรแกรม Brief intervention with booster ซ่ึงใชเวลาเพียง 40-60 นาที ตอการพบกัน

แตละครั้ง ซ่ึงโปรแกรมนี้เพิ่มการพบกันหลังจากไดเคยเขารวมโปรแกรม Brief interventionในครั้ง
แรกประมาณ7-10วัน เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอใหเกิด
อันตรายแตไมใชผูติดแอลกอฮอล ใหสามารถลดจํานวนวันที่ดื่ม และลดผลลัพธที่ไมพึงประสงคจาก
การดื่มแอลกอฮอล เชน การเมาคาง การขาดงาน และการเกิดอุบัติเหตุ ไดดีกวาการให Brief 
intervention เพียงอยางเดียว รวมทั้งผลของการลดทั้งสองอยางดังที่กลาวมาแลวมีความยั่งยืน
มากกวา การลงมือปฎิบัติจริงแทนการจินตนาการดวยการใหลงมือเขียนลงในกระดาษและมีโอกาส
กลับไปปฎิบัติตามพันธะสัญญาที่ทํารวมกัน    การชวยเหลือปรับปรุงแผนการที่ไมสามารถทําได   
รวมทั้งการไดสํารวจวาชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงอะไรบางทําใหเกิดผลที่ยั่งยืนกวา 
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เร่ืองท่ี 5 Brief Intervention for Harm Reduction With Alcohol-Positive Older Adolescents 
in a Hospital Emergency Department.Peter M. Monti, Anthony Spirito, Mark Myers, Suzanne M. 
Colby, Nancy P. Barnett, Damaris J.Rohsenow,et al. Journal of Consulting and Clinical 
Psychology.67:6,989-994.(1999)  

วัตถุประสงค  เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการให Brief motivation interviewในการลด 
ปญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลและลดการใชแอลกอฮอล 
 กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อายุ 18-19 ป มารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 
2. มีความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดเปนบวกหรือมีประวัติวาดื่มสุรากอนเกิดอุบัติเหตุ 
3. ตองเปนผูที่ไมไดมารับบริการดวยเรื่องการฆาตัวตาย, ไมตองถูกควบคุมตัวโดยตํารวจ 
4. ไมมีปญหาทางสุขภาพจิต  
5. ผูที่ประสบอุบัติเหตุที่มีอาการไมสาหัส  
สถานที่   แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เคร่ืองมือท่ีใช 
1. ADI = Adolescent Drinking Index เพื่อประเมินการดื่มแอลกอฮอล 
2.  Drinking and Driving Questionnaire ถามจํานวนครั้งที่ดื่มแลวมีการขับขี่ 
3.  Health Behavior Questionnaire เพื่อประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล วัด

ความถี่ที่สรางปญหาใหเกิดกับพอแม เพื่อน โรงเรียน และตํารวจ 
4.  Adolescent Drinking Questionnaire (ADQ) เพื่อประเมินจํานวนและความถี่ในการดื่ม 
5.  The Stage of Change Algorithm เพื่อประเมินความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง 
วิธีการบําบัด   Brief motivation intervention (MI) เปนการใชรูปแบบการดูแลของ Miller & 

Rollnick 1991 ใชเวลา 35-40 นาที ซ่ึงเนนที่ การแสดงความเขาเห็นใจ(empathy), ชวยใหผูปวยเห็น
ความขัดแยง(developing discrepancy),สนับสนุนความเชื่อในความสามารถของตนเองของผูปวย 
(self-efficacy)และ เปนการเลือกของผูปวย(personal choice)ประกอบไปดวย 5 sections 

- แนะนําและทบทวนถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น (Introduction and review of event 
circumstances) 

-  สํารวจแรงจูงใจ (Exploration of motivation) (pros and cons) 
- ประเมินผลกระทบและใหขอมูลยอนกลับ (Personalized and computerized 

assessment feedback) 
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- จินตนาการถึงอนาคต ความคาดหวังในอนาคตที่อาจเกิดขึ้นหากเลิกสุราหรือไมเลิก
สุรา (Imagining the future) 

-  ตั้งเปาหมายในชีวิต (Establishing goals) 
ผูบําบัด ตองเปนผูที่ไดรับการฝก Motivation interviewing 
ผลการวิจัย  ผลการศึกษาพบวา หลังจากมีการติดตามที่3และ6เดือน ผลปรากฏวา ทั้งกลุมที่ 

ไดรับการดูแลตามปกติ(Standard care) และกลุมที่ไดรับ Brief motivation intervention มีการลดการ
ดื่มแอลกอฮอลลง แตกลุมที่ไดรับ Brief motivation intervention มีพัฒนาปรับปรุงมากยิ่งขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเรื่องการขับขี่ขณะดื่มสุราลดลง การลดลงของอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา และ
การลดลงของปญหาตางๆที่เกิดจากการดื่มสุรา 
 จุดเนนของงานวิจัย 

- Brief motivation interventionเปนโปรแกรมที่สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลลงและยัง
สงผลในการลดปญหาที่เกดิจากการดื่มแอลกอฮอลได 

- โปรแกรมนี้ใชเวลา35-40นาที เนนที ่การแสดงความเขาเห็นใจ (empathy), ชวยใหผูปวย
เห็นความขัดแยง (developing discrepancy), สนับสนุนความเชื่อในความสามารถของตนเองของ
ผูปวย (self-efficacy) และ เปนการเลือกของผูปวย (personal choice) 

 - ผูบําบัดจะตองไดรับการฝก Motivation interviewing 
สรุปเพื่อการนําไปใช 

 การใชโปรแกรม Brief motivation intervention ซ่ึงใชเวลาเพียง 35-40 นาที เปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูที่ดื่มแอลกอฮอลใหลดการดื่มแอลกอฮอลและลดผลกระทบจากการ
ดื่มสุราเชนเรื่องการขับขี่ขณะดื่มสุรา การลดลงของอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา และการลดลงของ
ปญหาตางๆที่เกิดจากการดื่มสุรา การเพิ่มพลังอํานาจเพื่อการสงเสริมความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการเลิกดื่มสุราเปนสิ่งจําเปน รวมทั้งความเขาใจที่วาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนขั้นตอน การ
ทําความรูจักวาผูปวยนั้นอยูในขั้นตอนไหนจะสามารถชวยใหการเลิกหรือลดการดื่มสุราไดผลดี 
 
 



บัณ
ฑิต

วิท
ยา
ลัย

 ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มหิ

ดล
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

พย
.ม

. (ก
าร
พย

าบ
าล
สุข

ภา
พจ

ิตแ
ละ

จิต
เวช

) /
 33

 

สร
ุปเ
พื่อ

กา
รน

าํไ
ปใ
ช 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 ใช
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  

           

ER
 

-ต
รว
จร
ะด

ับแ
อล

กอ
ฮอ

ลใ
นเ
ลือ

ดใ
ห

ผล
บว

ก?
 

-ม
ีปร

ะว
ัติด

ื่มแ
อล

กอ
ฮอ

ลก
อน

เก
ิด

อุบ
ัติเ
หตุ

? 
-ไม

ได
มา
ดว

ยเร
ื่อง
ฆา

ตัว
ตา
ย?

 
-ไม

ตอ
งถ
ูกค

วบ
คุม

โด
ยต

ําร
วจ

? 

M
SE

ปก
ติ?

 

ปร
ะเม

ินโ
ดย
เค
รื่อ

งม
ือ 

1. 
AD

I =
 A

do
les

ce
nt 

Dr
ink

ing
 In

de
x 

2. 
Dr

ink
ing

 an
d D

riv
ing

 Q
ue

sti
on

na
ire

 
3. 

He
alt

h B
eh

av
ior

 Q
ue

sti
on

na
ire

 
4. 

Th
e S

tag
e o

f C
ha

ng
e A

lgo
rit

hm
 

Br
ief

 m
oti

va
tio

n i
nte

rve
nti

on
 (M

I) 
เป
นก

าร
ใช
รูป

แบ
บก

าร
ดแู

ล
ขอ

ง M
ille

r &
 R

oll
nic

k 1
99

1 ใ
ชเ
วล

า 3
5-4

0 น
าท
ี ซึ่
งเน

นท
ี่ 

em
pa

thy
, d

ev
elo

pin
g d

isc
rep

an
cy

, s
elf

-ef
fic

ac
y a

nd
 pe

rso
na

l 
ch

oic
eป
ระ
กอ

บไ
ปด

วย
 5 

sec
tio

ns
 

-แ
นะ

นํา
แล

ะท
บท

วน
ถึง
เห
ตุก

าร
ณท

ีเ่ก
ิดข

ึ้น 
 

- สํ
าร
วจ
แร
งจ
ูงใ
จ  

- ป
ระ
เม
ินผ

ลก
ระ
ทบ

  
- จ
ินต

นา
กา
รถ

ึงอ
นา
คต

  
- ต

ั้งเป
าห

มา
ย 

 

   ติ
ดต

าม
ที่ 

3 แ
ละ

 6 
เด
ือน

 
แผ

นภ
าพ

ที ่
5 ส

รุป
เพ
ื่อก

าร
นํา

ไป
ใช
 จา

กง
าน
วิจ
ยัเรื่

อง
ที่ 

5 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                       พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) /  33        



นีร
นุช

 เศ
รษ

ฐก
ร  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  

กา
รว
ิเค
รา
ะห

แล
ะก

าร
สัง

เค
รา
ะห

ขอ
มูล

 / 3
4 

3.2
 ต
าร
าง
สร

ุปว
ิเค
รา
ะห

งา
นว

ิจัย
ทั้ง

 5 
เรื่อ

ง 
งา
นว

ิจัย
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

เค
รื่อ
งมื

อ 
วิธี
กา
รบ

ําบ
ัด 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
1. 

A 
ran

do
mi

ze
d c

lin
ica

l tr
ial

 of
 

a b
rie

f m
oti

va
tio

na
l in

ter
ve

nti
on

 
for

 al
co

ho
l- 

po
sit

ive
 ad

ole
sce

nts
 

tre
ate

d i
n a

n e
me

rge
nc

y 
de

pa
rtm

en
t. 

วัย
รุน

อา
ยุ 1

3-1
7ป

 ม
ีปร

ะว
ัติด

ื่ม
แอ

ลก
อฮ

อล
กอ

นเ
กิด

เห
ตุ6
ชม

. ส
ภา
พจ

ิต
ปก

ติ 
ไม

เป
นผ

ูที่พ
ยา
ยา
มฆ

าต
ัวต

าย
 ไม

มีค
ดี 

ไม
ตอ

งa
dm

it ผู
ปว

ย2
87
คน

 เข
าร
วม

วิจ
ยั

15
2 ค

น 

1. 
AD

Q 
เพ
ื่อป

ระ
เม
ินค

วา
มถ

ี่ขอ
งก
าร
ดื่ม

กี่
วัน

ใน
1เด

ือน
  ป

ระ
เม
ินป

ริม
าณ

กา
รด

ื่มใ
นแ

ต
ละ

โอ
กา
ส 

(dr
ink

s p
er 

oc
ca

sio
n) 

2. 
AD

Iเพ
ื่อ 
ปร

ะเม
ินร

ะด
ับค

วา
มร

ุนแ
รง
ขอ

ง
กา
รใ
ชส

ุรา
 

3. 
Th

e Y
ou

ng
 A

du
lt D

rin
kin

g a
nd

 D
riv

ing
 

Qu
est

ion
na

ire
 
เพ
ื่อป

ระ
เม
ินค

วา
มถ

ี่ใน
กา
ร

ขับ
ขี่ห

ลัง
จา
กด

ื่มแ
อล

กอ
ฮอ

ล 
 

4. 
AI

C 
เพ
ื่อป

ระ
เม
ินก

าร
ได

รับ
บา
ดเ
จ็บ

จา
ก

กา
รด
ื่มแ

อล
กอ

ฮอ
ล 

M
oti

va
tio

na
l in

ter
ve

nti
on

 ใช
เวล

า 3
5-

45
นา
ที 
กล

ยุท
ธส

ําค
ญัข

อง
กา
รด

ําเน
ิน 

กา
ร M

oti
va

tio
na

l in
ter

ve
nti

on
 (M

I) 
คือ

ตอ
งม
ี กา

รส
รา
งส

ัมพ
ันธ

ภา
พแ

ละ
กา
ร

คง
ไว
ซึ่ง

สัม
พัน

ธภ
าพ

ตล
อด

กา
รร
ักษ

า 
(ra

pp
ort

), ค
วา
มเ
ขา
อก

เข
าใ
จ (

em
pa

thy
) 

แล
ะ ก

าร
สร

าง
เส
ริม

กา
รร
ับรู

เก
ี่ยว
กับ

คว
าม
สา
มา
รถ
ขอ

งต
นเ
อง
ใน

กา
รเล

ิกส
ุรา

 
(se

lf 
eff

ica
cy

 en
ha

nc
em

en
t) 

  

พบ
วา
ปริ

มา
ณก

าร
ดื่ม

ใน
เด
ือน

ที่3
,6แ

ละ
12
ลด

ลง
กว

าก
อน

เข
าร
วม

โค
รง
กา
ร จ

าก
แบ

บป
ระ
เม
ินA

DI
พบ

วา
ผูท

ี่ได
รับ

M
Iม
ี

กา
รล
ดล

งข
อง
คว

าม
ถี่ใ
นก

าร
ดื่ม

กว
าก
ลุม

คว
บค

ุม 

2. 
A 

ran
do

mi
ze

d c
on

tro
lle

d t
ria

l 
of 

a 
bri

ef 
int

erv
en

tio
n 

aft
er 

alc
oh

ol-
rel

ate
d f

ac
ial

 in
jur

y. 
      

ผูช
าย
อา
ย1ุ

6-3
5ป

 ม
ารั
กษ

ที่E
Rแ

ละ
นัด

มา
ตร
วจ
ติด

ตา
มท

ี่คล
ินิก

ใบ
หน

าแ
ละ

ขา
กร
รไ
กร

 ม
ีปร

ะว
ัติด

ื่มแ
อล

กอ
ฮอ

ลก
อน

เก
ิดเ
หต

ุ >_
8ห

นว
ย  
สภ

าพ
จิต

ปก
ติ 

1. 
AU

DI
T=

 ม
ีคะ

แน
นอ

ยูใ
นช

วง
0-4

0 
2. 

AP
Q=

 A
lco

ho
l P

rob
lem

 Q
ue

sti
on

na
ire

 
3.R

CQ
 R

ea
din

ess
 to

Ch
an

ge
 Q

ue
sti

on
na

ire
 

4.A
DD

-S
F=

Sh
ort

-F
rom

 A
lco

ho
l 

De
pe

nd
en

ce
 D

ata
 

5. 
SS

Q=
 So

cia
l S

ati
sfa

cti
on

 Q
ue

sti
on

na
ire

  
6. 

  9
0I 

Dr
ink

 D
iar

y s
ec

tio
n=
ใช
ปร

ะม
าณ

กา
รด
ื่มส

ุรา
ภา
ยใ
น8

4ว
ันท

ี่ผา
นม

า 
  

ใช
หล

ักก
าร
ขอ

ง m
oti

va
tio

na
l 

int
erv

iew
ing

 ซ
ึ่งก
าร
ดํา
เน
ินก

าร
เน
นก

าร
สน

ทน
าร
าย
บุค

คล
   โ
ดย

ที่ม
ีฐา
นค

ิดที่
เน
น 

“ค
วา
มเ
ปน

บุค
คล

”  
 กล

าว
คือ

บุค
คล

มีเ
อก

ลัก
ษณ

เฉ
พา

ะต
น 

  ก
าร
ดูแ

ล
นั้น

ขึ้น
กับ

บุค
คล

    
      

พบ
วา
ผูท

ี่ได
รับ

bri
ef 

 m
oti

va
tio

na
l 

int
erv

en
tio

nม
ีกา
รล
ดก

าร
ดื่ม

แอ
ลก

อฮ
อล

ลง
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 

นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมูล / 34 



บัณ
ฑิต

วิท
ยา
ลัย

 ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มหิ

ดล
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

พย
.ม

. (ก
าร
พย

าบ
าล
สุข

ภา
พจ

ิตแ
ละ

จิต
เวช

) /
 35

 

งา
นว

ิจัย
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

เค
รื่อ
งมื

อ 
วิธี
กา
รบ

ําบ
ัด 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
3.E

va
lua

tio
n o

f a
 B

rie
f 

Int
erv

en
tio

n i
n a

n I
nn

er 
Ci

ty 
Em

erg
en

cy
 D

ep
art

me
nt 

อา
ย1ุ

8ป
ขึ้น

ไป
 ไม

เค
ยรั
บก

าร
ปร

ึกษ
าเร

ื่อง
แอ

ลก
อฮ

อล
ใน

1ป
ที่ผ

าน
มา

 ไม
มีค

ดี 
สภ

าพ
จิต

ปก
ติ 

 

1. 
CA

GE
 เ
พื่อ

ใช
คัด

กร
อง

 ส
ถา
นภ

าพ
ขอ

ง
ผูป

วย
วา
เส
พต

ิดห
รือ

ไม
   
ใน

ชว
งเ
วล

า1
2

เด
ือน

ที่ผ
าน
มา

  
2. 

AU
DI

T 
(A

lco
ho

l 
Us

e 
Ide

nti
fic

ati
on

 
Te

st)
  ค
ะแ
นน

 แบ
งเป

น3
 ระ

ดับ
   

    
0-6

 เป
น 
ระ
ดับ

คว
าม
เส
ี่ยง
ต่ํา

 (l
ow

 ri
sk

) 
    

7-1
8 
เป
น 

ระ
ดับ

คว
าม
เส
ี่ยง
ปา
นก

ลา
ง 

(at
 

ris
k /

 m
od

era
te 

ris
k) 

  1
9-4

0 ร
ะด

ับค
วา
มเ
สี่ย

งส
ูง (
เป
น 

hig
h r

isk
) 

Br
ief

 
ne

go
tia

ted
 

int
erv

iew
 

เป
น

int
erv

en
tio

n ท
ี่มีแ

นว
คิด

รา
กฐ

าน
จา
ก 

 
M

oti
va

tio
na

l in
ter

vie
wi

ng
 แล

ะ ค
วา
ม

พร
อม

ใน
กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง (

rea
din

ess
 to

 
ch

an
ge

)   
ซึ่ง

ดัด
แป

ลง
มา
จา
ก 

Ro
lln

ick
 

แล
ะค

ณะ
 (1

99
4) 

  ร
ะย
ะเว

ลา
ใน

โป
รแ
กร
ม 

15
-20

นา
ท  ี 

   

กา
รบ

ําบ
ัดด

วย
 B

rie
f n

eg
oti

ate
d 

int
erv

iew
  ใ
ชไ

ดผ
ลด

ีใน
กล

ุมผู
ที่ด

ื่ม
ระ
ดับ

เส
ี่ยง
ปา
นก

ลา
งม
าก
กว

าใ
นก

ลุม
ที่

ดื่ม
แบ

บเ
สี่ย

งส
ูง(h

igh
 ri

sk
) 

4. 
Ev

alu
ati

ng
 th

e E
ffe

cts
 of

 a 
Br

ief
 M

oti
va

tio
na

l I
nte

rve
nti

on
 

for
 In

jur
ed

 D
rin

ke
rs 

in 
the

 
Em

erg
en

cy
 D

ep
art

me
nt.

 

อา
ย1ุ

8ป
ขึ้น

ไป
 วัด

แอ
ลก

อฮ
อล

ใน
ลม

หา
ยใ
จเป

นบ
วก

 ม
ีปร

ะว
ัติด

ื่มแ
อล

กอ
ฮอ

ล
กอ

นเ
กิด

เห
ตุ6
ชม

.ค
ะแ
นน

AU
DI

Tต
ั้งแ
ต8

ขึ้น
ไม

เป
นผ

ูติด
แอ

ลก
อฮ

อล
 ส
ภา
พจ

ิตป
กต

ิ 

1.A
UD

IT
 เป

นแ
บบ

ปร
ะเม

ินต
นเ
อง

 
1. 

Dr
InC

มี4
5หั

วข
อ เ
ปน

คํา
ถา
มเ
กี่ย
วก

ับ
ปร

ะส
บก

าร
ณด

าน
ลบ

ที่เ
กี่ย
วก

ับแ
อล

กอ
ฮอ

ล 
2. 

IB
C 
ใช
วัด

 al
co

ho
l in

vo
lve

me
nt 

du
rin

g 
inj

uri
es 
ปร

ะเม
ินใ

นค
รั้ง
แร
ก 
แล

ะอ
ีก1
ปท

ี่
นัด

มา
fol

low
 up

 

Br
ief

 in
ter

ve
nti

on
 ใช

เวล
า4

0-6
0น

าท
ีซึ่ง

กา
รบ

ําบ
ัดน

ี้อย
ูบน

พื้น
ฐา
นข

อง
 โด

ยอ
ยู

ภา
ยใ
ตห

ลัก
สูต

รm
oti

va
tio

na
l 

int
erv

iew
ing

 (M
ille

r a
nd

 R
oll

nic
k,1

99
1) 

แล
ะม

ีกา
รน

ัดห
ลัง
จา
กท

ี่ให
BI

 7-
10
วัน

เพ
ื่อม

าb
oo

ste
r 

ผูป
วย
ที่ไ

ดรั
บb

oo
ste

rม
ีกา
รล
ดล

งข
อง

ผล
ลัพ

ธท
ี่ไม

พึง
ปร

ะส
งค
จา
กก

าร
ดื่ม

แอ
ลก

อฮ
อล

 ม
าก
กว

าก
ลุม

ที่ไ
ดรั
บ

sta
nd

ard
 ca

re 

5. 
Br

ief
 In

ter
ve

nti
on

 fo
r H

arm
 

Re
du

cti
on

 W
ith

 A
lco

ho
l-

Po
sit

ive
 O

lde
r A

do
les

ce
nts

 in
 a 

Ho
sp

ita
l E

me
rge

nc
y 

De
pa

rtm
en

t. 

อา
ย1ุ

8-1
9ป

มีป
ระ
วัต

ิดื่ม
แอ

ลก
อฮ

อล
กอ

น
เก
ิดเ
หต

ุ  อ
าก
าร
ไม

สา
หัส

 ไม
มีค

ดี 
ไม

ได
มา

ดว
ยเรื่

อง
ฆา

ตัว
ตา
ย ส

ภา
พจ

ิตป
กต

ิ 

1.A
do

les
ce

nt 
Dr

ink
ing

 In
de

xเพ
ื่อป

ระ
เม
ินก

าร
ดื่ม

แอ
ลก

อฮ
อล

 
2. 

Dr
ink

ing
 an

d D
riv

ing
 Q

ue
sti

on
na

ire
 

3.H
ea

lth
 B

eh
av

ior
 Q

ue
sti

on
na

ire
เพ
ื่อป

ระ
เม
ิน

ปญ
หา

ที่เ
กี่ย
วข

อง
กับ

กา
รด
ื่มแ

อล
กอ

ฮอ
ล 

 
4.A

do
les

ce
nt 

Dr
ink

ing
 Q

ue
sti

on
na

ire
 (A

DQ
)

เพ
ื่อป

ระ
เม
ินจ

ําน
วน

แล
ะค

วา
มถ

ี่ใน
กา
รด

ื่ม 
5.T

he
 St

ag
e o

f C
ha

ng
e A

lgo
rit

hm
 เพ

ื่อ
ปร

ะเม
ินค

วา
มต

ั้งใ
จใ
นก

าร
เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง 

Br
ief

 m
oti

va
tio

n i
nte

rve
nti

on
 ใช


รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลข
อง

 M
ille

r &
 R

oll
nic

k 
19

91
 ใช

เวล
า 3

5-4
0 น

าท
ี ซ
ึ่งเน

นท
ี่ กา

ร
แส

ดง
คว

าม
เข
าเห็

นใ
จ(

em
pa

thy
), ช

วย
ให

ผูป
วย
เห็
นค

วา
มข

ัดแ
ยง

(de
ve

lop
ing

 
dis

cre
pa

nc
y),
สน

ับส
นุน

คว
าม
เช
ื่อใ
น

คว
าม
สา
มา
รถ
ขอ

งต
นเ
อง
ขอ

งผ
ูปว

ย 
(se

lf-
eff

ica
cy

)แ
ละ

 เป
นก

าร
เล
ือก

ขอ
ง

ผูป
วย

( p
ers

on
al 

ch
oic

e) 

กล
ุมท

ี่ได
รับ

 B
rie

f m
oti

va
tio

n 
int

erv
en

tio
n ม

ีกา
รล
ดล

งข
อง
กา
รด

ื่ม
แล

ะม
ีกา
รล
ดล

งข
อง
ปญ

หา
ตา
งๆ
ที่เ
กิด

จา
กก

าร
ดื่ม

 เช
น 
กา
รล
ดล

งข
อง
อุบ

ัคิเ
หต

ุ 
กา
รข
ับข

ี่ขณ
ะด

ื่มล
ดล

ง 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 35       



นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                                                                                                             การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมูล / 36 

3.3 การสังเคราะหงานวิจัย 
 ภายหลังการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 5 ฉบับ ผูศึกษาไดขอสรุปเพื่อการนําไปใชและนํามา
สังเคราะห็ เพื่อนําไปสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

3.3.1 ระยะกอนดําเนินการตามโปรแกรม 
ผูบําบัด ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินการ Motivational interview/ Brief 

motivational interview ความรูเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
เชน การฟง การใชคําถาม การสะทอนความรูสึก เปนตน ทักษะการสัมภาษณ คัดกรอง การประเมิน
ระดับการดื่มแอลกอฮอล ระดับการเสพติด ระดับปญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล (Peter M. 
Monti, et al, 1999; Richard Longabaugh, et al, 2001; Smith,et al, 2003; Anthony Spirito, et al, 
2004; Shahrzad Bazargan-Hejazi, et al, 2005) รวมทั้งแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับบุคคล ที่วา “บุคคลมี
ศักยภาพที่จะเปลี่ยนแปลงเพื่อการปรับปรุงตนเอง”  ถาผูปวยไดรับขอมูลพียงพอก็จะสามารถ
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตนเองได ดังนั้นผูบําบัดควรที่จะไดรับการฝกหัดเกี่ยวกับ motivational 
interviewing  เพื่อใหการบําบัดเกิดประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนแนวทางการใหคําปรึกษาแบบยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง (Client-centered) สามารถใหบริการไดโดยบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผานการฝกฝน     
ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห เพื่อใหการบําบัดประสบ
ความสําเร็จลักษณะของผูบําบัดควรเปนดังนี้  

-  มีความรูและทักษะตางๆในการสรางสัมพันธภาพและการสรางแรงจูงใจ 
-  มีทาทีอบอุน เปนมิตรใสใจ 
- ไมมีอคติกับผูปวยที่ดื่มสุรา 
- หลีกเลี่ยงการโตแยงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม 
- ใชเทคนิกการฟง การสะทอนความรูสึก การสรุป 
-  เห็นอกเห็นใจ เขาใจในตัวผูปวย 
- ใหกําลังใจ ใหการชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเอง 
3.3.2 ระยะดําเนินการโปรแกรม 

 1. การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลผูดําเนินการ ตั้งแตเร่ิมตน
และตลอดระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด กลยุทธที่สําคัญลําดับตอมาคือ   
ทัศนคติของผูใหบริการ/ผูดําเนินการโปรแกรม/พยาบาลตอการดื่มสุรา การดื่มสุรานั้นเปน
พฤติกรรมที่สามารถแกไขได หากผูดื่มสามารถเห็นผลกระทบของการดื่มที่เกิดขึ้น กระบวนการลด/
หยุดดื่มสุรานั้นเปนขั้นตอน ผูดื่มเปนผูตัดสินใจเลือกการกระทําของตนเอง ผูรักษาเปนเพียงผูเกื้อกูล
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ในเรื่องของขอมูล   การสรางเสริมทั้งความตระหนักและแรงจูงใจ/พลังอํานาจในตนเอง ดังนั้นผูปวย
ที่ดื่มสุราจึงเปนศูนยกลางของการรักษา/การชวยเหลือ ส่ิงที่ควรปฎิบัติคือ การละเวนการวิพากษ
วิจารยพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวย     
 2. การคัดกรองผูปวยเขารวมโปรแกรมและการประเมินผูปวยกอนเขาสูโปรแกรม 
มีการประเมินตางๆ ดังนี้ 

2.1 ประเมินสภาพรางกาย ตองไมเปนผูที่พยายามฆาตัวตาย หรือถูกควบคุมตัว
โดยตํารวจ หรือไดรับบาดเจ็บรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาล (Anthony Spirito, et al, 2004; 
Shahrzad Bazargan-Hejazi, et al, 2005; Peter M. Monti, et al, 1999 ระดับความนาเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 

2.2 ประเมินสภาพจิต ตองเปนผูที่ไมมีปญหาทางสุขภาพจิต มีความคิดเปนปกติ 
(Peter M. Monti,et al,1999; Richard Longabaugh,et al,2001; Smith,et al,2003 ; Anthony Spirito, et 
al,2004; Shahrzad Bazargan-Hejazi, et al, 2005ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
ระดับ 2 ) 

2.3 ประเมินการดื่มแอลกอฮอล  
- มีประวัติวาดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบับติเหตุ 6 ช่ัวโมง (Anthony 

Spirito,et al, 2004 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)  
- มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบัติเหตุ 8 หนวย (Smith, et al, 2003 

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 

- มีคะแนน ≥ 1 จากการประเมินดวยแบบสอบถามCAGE (Shahrzad 
Bazargan-Hejazi, et al, 2005ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)  

- เปนผูที่ไดรับการประเมินวาเปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย 
(Hazardous or Harmful drinker) และ ตองเปนผูที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดแอลกอฮอล
โดยพิจารณาจากเกณฑตองมี1ใน3ดังนี้ 1) มีการตรวจสอบโดยวัดระดับแอลกอฮอลจากลมหายใจ
ใหผลเปนบวก (BAC> 0.003mg/dl) ในขณะอยูที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน2) ผูปวยใหประวัติวาดื่ม
แอลกอฮอลกอนที่จะเกิดอุบัติเหตุ 6 ช่ัวโมง 3) ประเมินโดยใชแบบประเมินAUDITมีระดับคะแนน
ตั้งตั้งแต8ขึ้นไป (Richard Longabaugh,et al,2001ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
ระดับ 2) 
 3. ระยะเวลา การดําเนินการเปนการดําเนินการระยะสั้น สวนใหญดําเนินการเพียง 
1 คร้ัง แตเพื่อใหการหยุดดื่มตอเนื่องนานขึ้น การนัดพบเพิ่มอีก 1 คร้ังหลังจากพบครั้งแรก 7-10 วัน
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สามารถชวยได การดําเนินการควรดําเนินการทันทีที่ใหการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องตนเสร็จสิ้นลง
หรือเมื่อรางกายไดรับการดูแลรักษาแลว ระยะเวลาในการดําเนินการตามโปรแกรมตั้งแต 5-60 นาที    

4. สถานที่ การดําเนินการเปนการดําเนินการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และแผนก
ผูปวยนอกคลินิกใบหนาและกระดูกขากรรไกรที่นัดผูปวยมาตรวจติดตาม 

5.  การประเมินผลประสิทธิภาพของโปรแกรม โปรแกรมนี้สามารถชวยผูที่ดื่มสุรา
ในแบบกอใหเกิดอันตราย(Hazardous or harmful drinkerไมใชกลุมที่เสพจนติด (Dependence)  

6. ลักษณะของผูปวยที่จะทําไดสําเร็จ จากสภาพการณปจจุบัน ผูที่มารับการบําบัด
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินไมไดมีความตั้งใจที่จะมารับการรักษาเรื่องการลดหรือเลิกดื่มสุรา จะมา
รักษาดวยปญหาตางๆ ซ่ึงสาเหตุที่แทจริงของปญหาเกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุรา การที่คนเราจะ
เปลี่ยนพฤติกรรมนั้นจําเปนที่ ผูนั้นจะตองเปนผูตัดสินใจ  มีความพรอม  มีความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลง ฉะนั้นความพรอมในการเปลี่ยนแปลงเปนจุดที่ตองใหความสนใจจะตองมีการประเมิน
ระดับแรงจูงใจตามทฤษฎีของโปรชาสคาและไดคลีเมนเท (Prochaska & Di Clememente, 1982) 
นอกจากจะประเมินแรงจูงใจแลว ยังตองมีการประเมินระดับของการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงBrief 
motivation intervention สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลในผูที่ไดรับการประเมินวาเปนผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย (hazardous or harmful drinker) ไมใชผูติดแอลกอฮอล ส่ิงที่
สําคัญคือ   คุณสมบัติของผูที่เขารวมโปรแกรมตองเปนผูที่ไมมีความผิดปกติทางจิตใจทั้งนี้เนื่องจาก
กระบวนการในโปรแกรมตองใชการคิดวิเคราะหสถานการณ   การคาดการณอนาคต    สามารถ
ติดตอส่ือสารไดเขาใจ 
 7. เนื้อหาของโปรแกรม 

- สรางสัมพันธภาพและความเขาใจกับผูปวย ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญสิ่งหนึ่งที่จะ
นําไปสูความสําเร็จในการบําบัดโดยเปนสัมพันธภาพเชิงบําบัด(Therapeutic relationship)  

- ใหคําปรึกษาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เปนการสรางความไววางใจและลด
ปฏิกิริยาเชิงตอตาน 

- สนทนาเกี่ยวกับการดื่มสุราโอกาสที่จะดื่มสุรา 
- ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นของแตละคน 

ในชวงแรกนี้ผูปวยยังอยูในระยะ Pre Contemplation ยังไมตระหนักในปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา 
จึงตองประเมินใหผูปวยไดรับทราบและเกิดความตระหนักในพฤติกรรมของตน 

- สํารวจคุณและโทษของการใชสุรา  
- ใหจินตนาการถึงอนาคตถายังดื่มตอไปเหมือนเดิมกับถาตัดสินใจเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มจะเปนอยางไร  
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- ประเมินความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงเมื่อสํารวจแรงจูงใจแลวผูปวยมีความ
พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงก็เร่ิมการวางแผนในการที่จะลดการดื่มสุราโดยมีการสนับสนุนถึงความ 
สามารถในตัวของผูปวย 

- ใหความสําคัญกับความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 
- ตั้งเปาหมายกับการพิจารณาการดื่ม 
- คาดการณอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกับความสําเร็จของเปาหมาย 
- วางแผนสําหรับการเปลี่ยนโดยยึดความพรอมของผูปวยเปนหลัก 

3.3.3 ระยะหลังดําเนินการ 
 - มีการติดตามหลังจากการบําบัดทุก3, 6เดือน ประเมินการดื่มแอลกอฮอลและ
กระตุนซ้ํา ซ่ึงอาจเปนการนัดหมาย การใชจดหมาย/ โทรศัพทเพื่อนัดหมาย หรือการติดตามทาง
โทรศัพท 
 

3.4 แนวปฏิบัติท่ีสังเคราะหได 
จากการที่ไดวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ สามารถนํามาสราง

เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราไดดังนี้ 

1. ชื่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 
2.  แหลงอางอิงของบรรณานุกรม 
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล สารนิพนธคณะพยาบาลศาสตร. แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่ม
สุรา; เมษายน, 2551 (เอกสารอางอิง 5รายการ) 
 3. ขอบเขตในการนําแนวปฏิบตัิไปใช 
 3.1 กลุมอาการ/กลุมโรค/ประชากรเปาหมาย 
 ผูที่ประสบอุบัติเหตุที่มีสาเหตุเนื่องมาจากการดื่มสุรา เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  เปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย (Hazardous or harmful drinker) คือผูที่ดื่ม
สุราจนเกิดโทษตอสุขภาพ เกิดผลกระทบในหนาที่การงาน แตยังคงดื่มสุราเรื่อยไปแมจะทราบวา
การดื่มสุราเปนสาเหตุ หรือผูที่ดื่มเปนครั้งคราวในสถานการณตางๆที่หามดื่มเชนขับขี่ขณะมึนเมา 
แตไมใชผูติดแอลกอฮอล 
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 3.2  กลุมบุคคลที่ใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
พยาบาลจิตเวชที่ไดรับการสงตอผูปวยจากพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ 
 3.3 วัตถุประสงคของแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
 เพื่อเปนแนวทางในการลดปริมาณและความถี่ในการดื่มสุราในผูที่ประสบอุบัติเหตุจาก
การดื่มสุรา 
 3.4 ผลลัพธที่คาดวาจะไดรับจากการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 3.4.1 ผูปวยเกิดความตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากการดื่มสุราอันจะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงเปาหมายสูงสุดคือผูปวยสามารถเลิกดื่มสุรา 
 3.4.2 หากผูปวยไมสามารถเลิกดื่มสุราได ผูปวยสามารถลด-ละการดื่มสุรา    
 3.4.3 หากผูปวยไมสามารถลด-ละ-เลิกดื่มสุราได แตผูปวยสามารถควบคุมพฤติ 
กรรมการดื่มที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอปญหาตางๆได เชนไมขับขี่ขณะมึนเมา ซ่ึงผลลัพธสุดทายคือ
จํานวนผูประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลมีจํานวนลดลง 
 4.  วิธีดําเนินการ 
 4.1 กําหนดที่มาของขอมูลที่นํามาสรางนวตกรรมดังนี้ 
 4.1.1 เปนงานวิจัยเดี่ยว และหลักฐานเชิงประจักษตางๆ 
 4.1.2  ตีพิมพในชวงป คศ. 1990-2005 
 4.1.3 ตีพิมพเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 4.2  กําหนดเกณฑการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 
                       เกณฑการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษใชกรอบ PICO Framework  
(Craig, 2002) มีรายละเอียดดังนี้ 

Population: ผูที่ประสบอุบัติเหตุโดยมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุรา ทั้งเพศหญิง
และชาย  

Intervention: กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลที่สงเสริมการลด/เลิกดื่มสุราใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่ใชระยะเวลาสั้น เชนBrief Intervention Motivational Intervention 

Comparison intervention: ไมมีการเปรียบเทียบintervention  
Outcome: การเลิกดื่มสุรา การลดปริมาณและความถี่ หรือการละการดื่มสุรา การ

ลด/การไมขับรถเมื่ออยูในสภาพมึนเมาจากการดื่มสุรา     
           4.3  การกําหนดคําสําคัญในการสืบคน 

คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆ ไดแก Alcohol 
related injury, alcohol abuse related injury, alcohol drinker, Intervention, Emergency, Outpatient, 
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brief intervention, motivational intervention, alcohol consumption reduction, Quitting or stopping 
Alcohol consumption 
 4.4  แหลงที่ใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพและที่ไมได
ตีพิมพ ซ่ึงเผยแพรในรูปของภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากฐานขอมูล ตางๆดังตอไปนี้ ไดแก
www.guideline.gov (ฐานขอมูลแนวปฏิบัติทางคลินิก) www.Cochrane.org และwww.joannabriggs. 
edu.au (ฐานขอมูล systematic review) Pub Med, CINAHL, OVID, High Wire, SCIENCE 
DIRECT, Blackwell-synergy, MEDLINE http://www.li.mahidol.ac.th (ฐานขอมูลหองสมุด), Hand 
search จากวารสารเฉพาะไดแก British Journal of Psychiatry, American Journal of Psychiatry, 
Journal of Nervous and Mental Disease, Journal of Psychosocial Nursing และ จากเอกสารอางอิง
ของบทความ/งานวิจัย 

4.5  เกณฑที่ใชประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  
การประเมินหลักฐานที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยใชเกณฑในการ

ประเมินความเขมแข็งของหลักฐาน (Strength of evidence) ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ 
Melnyk and Fineout-Overholt. (Melnyk and Fineout-Overholt , 2005)  มีรายละเอียดดังนี้ 

Level I หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่เปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(Systematic review) หรือการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) จากงานวิจัยRCTs ที่ตรงกับประเด็น
ปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินิก ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based clinical 
practice guideline)  

 Level II หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยที่เปนRCTอยางนอย1งาน 
Level III หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยที่เปนงานวิจัยที่มีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ออกแบบการวิจัยเปนอยางดี (Well-designed 
controlled trials) โดยไมมีการสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

Level IV หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่เปน Case-control, Cohort studies ที่มี
การออกแบบงานวิจัยมาเปนอยางดี 

Level V หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบ (Systematic review) จากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยาย และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

Level VI หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยาย 
และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1งาน 

Level VII หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากความคิดเห็น ทัศนะของผูเชี่ยวชาญ
ในประเด็นนั้นๆ และหรืองานของคณะ/กลุมผูเชี่ยวชาญ 
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4.6 วิธีที่ใชในการวิเคราะหหลักฐาน 
  การวิเคราะหคุณภาพงานวิจัยใชแนวคิดของ Polit & Beck (2004) โดยใชหลักการ
พิจารณาตามเกณฑของ Utilization criteria ซ่ึงประกอบดวยหลัก 3 ประการ ไดแก ความสอดคลอง
ของงานวิจัยกับปญหาทางคลินิค การมีความหมายทางศาสตร (Scientific merit) และแนวโนมที่จะ
นําไปใชได ผูศึกษาอานงานวิจัยทีละเรื่องแลวทําการวิเคราะหงานวิจัย สกัดเนื้อหาที่สําคัญลงตาราง 
เนื้อหาดังกลาวประกอบดวย 1. วัตถุประสงค 2. ระเบียบวิธีวิจัย 3. ระดับความเขมแข็งของหลักฐาน 
4. กลุมตัวอยาง 5. สถานที่ในการศึกษาวิจัย 6. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 7. วิธีการหรือกิจกรรม 
(Intervention) ที่ใหแกกลุมตัวอยาง 8. ผลการวิจัย 9. ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก 10. การมี
ความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร 11. ความเปนไปไดในการนําขอคนพบจากงานวิจัยไปใช
ในการปฏิบัติ 12. การสกัดเพื่อนําไปใช และนําผลการศึกษาที่สามารถใชไดจริงในคลินิก และ
สามารถที่จะทําใหเกิดผลตามที่คาดหวังไว แลวนําขอมูลที่ไดจากงานวิจัยแตละเรื่องมาสังเคราะห 
สรุปเปนประเด็นเพื่อนํามาสรางแนวปฏิบัติปการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากดื่มสุรางานวิจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 5 ฉบับ ซ่ึงเปน
งานวิจัยอยูในระดับ II ทั้ง 5 ฉบับ    
ผลการสืบคนพบหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของจํานวน 5 เร่ือง 
อันดับ ช่ือเร่ือง/ผูวิจัย/วารสาร ระดับงานวิจยั 

1 Evaluation of a Brief Intervention in anInnerCityEmergencyDepartment./ 
Shahrzad BazarganHejazi,EricBing,MohsenBazargan,Eugene Hardin, 
Judith Bernstien,et al./ Annals of Emergency Medicine.46,67-76. (2005). 

RCT Level II 

2 A randomized clinical trial of a brief motivational intervention for 
alcohol-positive adolescents treated in an emergency department./ 
Anthony Spirito,Peter M.Monti,Nancy P. Barnett,Suzanne M.Colby,Holly 
Sindelar,Damaris J.Rohsenow,et al./  The Journal of Pediatrics,145,396-
402 (2004). 

RCT Level II 

3  A randomized controlled trial of a brief intervention after alcohol-related 
facial injury. / Smith, A.J., Hodgson, R.J., Bridgeman,K. & Shepherd J.P./ 
Addiction.98,43-52 (2003). 

RCT Level II 

4 Evaluating the Effects of a Brief Motivational Intervention for Injured 
Drinkers in the Emergency Department./ Richard Longabaugh, Robert 
F.Woolard, Ted D. Nirenberg, Allison P. Minugh, Bruce Becker, Patrick 
R. Clifford,et al./ Journal of studies on Alcohol.62:806-816.(2001) 

RCT Level II 
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อันดับ ช่ือเร่ือง/ผูวิจัย/วารสาร ระดับงานวิจยั 
5 Brief Intervention for Harm Reduction With Alcohol-Positive Older 

Adolescents in a Hospital Emergency Department./ Peter M. Monti, 
Anthony Spirito, Mark Myers, Suzanne M. Colby, Nancy P. Barnett, 
Damaris J.Rohsenow,et al./ Journal of Consulting and Clinical 
Psychology.67:6,989-994.(1999) 

RCT Level II 

4.7 วิธีการตรวจสอบความแมนตรงของแนวปฏิบัติ 
 นําแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษาและ
ความครอบคลุมเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก ศัลยแพทยหัวหนาแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินจํานวน1 ทาน จิตแพทย 1 ทานและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน1 
ทาน 
 5.  ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช พรอมหลักฐานสนับสนุน 

1.  ในการใหโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรานั้น ผูปวยควรไดรับการประเมินดังนี้ 

1.1 ประเมินสภาพรางกาย ตองไมเปนผูที่พยายามฆาตัวตาย หรือถูกควบคุมตัวโดย
ตํารวจ หรือไดรับบาดเจ็บรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาล (Anthony Spirito, et al, 2004; Shahrzad 
Bazargan-Hejazi, et al, 2005; Peter M. Monti, et al, 1999 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ ระดับ 2) 

1.2  ประเมินสภาพจิต  ตองเปนผูที่ไมมีปญหาทางสุขภาพจิต มีความคิดเปนปกติ
(Peter M. Monti,et al,1999; Richard Longabaugh,et al,2001; Smith,et al,2003 ; Anthony Spirito,et 
al,2004; Shahrzad Bazargan-Hejazi, et al, 2005ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
ระดับ 2 ) 

1.3 ประเมินการดื่มแอลกอฮอล  
- มีประวัติวาดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบับติเหตุ 6 ช่ัวโมง (AnthonySpirito,et 

al, 2004ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)  
- มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบัติเหตุ  8 หนวย (Smith, et al, 2003

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 

- มีคะแนน ≥ 1 จากการประเมินดวยแบบสอบถามCAGE (Shahrzad 
Bazargan-Hejazi, et al, 2005ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)  
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- เปนผูที่ไดรับการประเมินวาเปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย
(Hazardous or Harmful drinker) และ ตองเปนผูที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดแอลกอฮอล
โดยพิจารณาจากเกณฑตองมี1ใน3ดังนี้ 1) มีการตรวจสอบโดยวัดระดับแอลกอฮอลจากลมหายใจ
ใหผลเปนบวก (BAC> 0.003mg/dl) ในขณะอยูที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน2) ผูปวยใหประวัติวาดื่ม
แอลกอฮอลกอนที่จะเกิดอุบัติเหตุ 6 ช่ัวโมง 3) ประเมินโดยใชแบบประเมินAUDITมีระดับคะแนน
ตั้งตั้งแต8ขึ้นไป (Richard Longabaugh, et al, 2001ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
ระดับ 2) 

2. โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรานั้น ควรมีลักษณะดังนี้ 

2.1 เปนกิจกรรมที่ใชระยะเวลาสั้น Brief intervention (Richard Longabaugh, et al, 
2001 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2), Motivational intervention,                 
(Smith,et al, 2003 ; Anthony Spirito, et al,2004; Peter M. Monti, et al, 1999 ระดับความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) และBrief negotiated interview (Shahrzad Bazargan-Hejazi,et 
al, 2005 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) ซ่ึงลวนแตเปนรูปแบบการดูแล
ของ Miller & Rollnick 1991 

2.2 ผูบําบัด ควรเปนผูที่ไดรับการฝกในเรื่องตางๆดังนี้ 
-  ผูบําบัดควรผานการฝกMotivational interviewing techniques (Smith, et al, 

2003; Anthony Spirito, et al, 2004; Shahrzad Bazargan-Hejazi, et al, 2005ระดับความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)  

- ผูบําบัดควรผานการฝกในเรื่องวิ ธีการคัดกรอง  ทักษะการสัมภาษณ 
(Shahrzad Bazargan-Hejazi, et al, 2005) ขณะบําบัดผูบําบัดจะตองมีความหนักแนนหลีกเลี่ยงการ
โตแยงในพฤติกรรมของผูปวย (Anthony Spirito, et al, 2004ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ ระดับ 2) 

2.3 เนื้อหาของโปรแกรม 
 - เนนการใชทักษะการฟง Reflective listening techniques (Shahrzad Bazargan- 
Hejazi, et al, 2005 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)   
 - การสนับสนุนความสามารถในตัวของผูปวย (Smith, et al, 2003ระดับความ 
นาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 
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 -  การเขาถึงผูปวยใชเทคนิคการเขาใจ (Empathy), ความอบอุน (warmth) และ
ความจริงใจ (Genuineness) หลีกเลี่ยง การโตแยง (confrontation) (Richard Longabaugh, et al, 2001
ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 

3. การติดตามผูปวยเพื่อประเมินการดื่มแอกอฮอลหลังจากที่ใหโปรแกรมไปแลว ควรมี
การติดตามหลังจากการบําบัดทุก 3, 6 เดือน ประเมินการดื่มแอลกอฮอลและกระตุนซ้ํา ซ่ึงอาจเปน
การนัดหมาย การใชจดหมาย/โทรศัพทเพื่อนัดหมาย หรือการติดตามทางโทรศัพท (Anthony 
Spirito, et al, 2004ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 
 6.  ประโยชนและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการนําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช 
 6.1  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการนําแนวปฏิบัติไปใช 

6.1.1 สําหรับพยาบาล พยาบาลมีรูปแบบวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล
ชวยเหลือผูปวยแบบองครวม ที่เปนรูปแบบเฉพาะและชัดเจน 

6.1.2 สําหรับผูปวย ผูปวยมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ  สามารถ เลิกดื่ม
สุราไดสําเร็จ สวนในรายที่ไมสามารถเลิกสุราไดก็ไมเกิดปญหาจากการดื่มสุรา 

6.1.3 สําหรับโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการใชขอมูลเชิงประจักษมาพัฒนา
คุณภาพสงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการและเพิ่มความพึงพอใจใหผูรับบริการ   
      6.2 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้จากการนําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช 
          - อาจจะเกิดความลมเหลวไดถาผูบําบัดไมไดรับการฝกที่เพียงพอ หรือผูบําบัด
ทัศนคติที่ไมดีกับผูปวย 
 7. ขอควรพิจารณาจากการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 1. พยาบาลตองมีการเตรียมความพรอมกอนดําเนินโปรแกรม เชน ความรูเกี่ยวกับทักษะ 
การสื่อสาร การสัมภาษณ Motivational interviewing techniques การประเมินแรงจูงใจ เปนตน 
 2. ควรมีการประเมินผูปวยในทุกๆดาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการนําแนว
ปฏิบัติไปใช 
 3. พยาบาลที่ดําเนินโปรแกรมตองระมัดระวังในการสนทนากับผูปวย หลีกเลี่ยงการ
โตแยงกับผูปวย 
 4. โปรแกรมการบําบัดนี้จะมีประสิทธิภาพกับผูที่ดื่มแอลกอฮอลในลักษณที่ไมใชผูติด 
เพราะฉนั้น เราก็ไมควรละเลยผูที่ติดสุรา ควรมีการใหการบําบัดแนะนําเบื้องตน และมีการนัดเพื่อ
เขาคลินิกแอลกอฮอล 
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8.  การนําแนวปฏิบัติไปใชในคลินิก 
 การนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 
 8.1 ระยะกอนดําเนินการ 
 8.1.1 ช้ีแจงและบอกถึงปญหาทางคลินิก เพื่อเห็นชอบ อนุมัติวิธีแกไขปญหาอยาง
เหมาะสม 
 8.1.2  เสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา แกผูบริหาร และทีมงานการรักษาพยาบาล 
 8.1.3 เตรียมความพรอมของพยาบาล (ทั่วไป) ที่ใหการดูแลผูที่ประสบอุบัติเหตุจาก
การดื่มสุรา ในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ เพื่อเตรียมใหการดูแลผูปวยจํานวน 5-6 ราย ในรูปแบบ Pilot 
Study 

-  ความรูเกี่ยวกับทักษะการสื่อสาร ไดแก การฟงเพื่อการสะทอน (reflective 
listening) ทักษะการสัมภาษณ เปนตน และการแสดงความคิดเห็นโดยการหลีกเลี่ยง การโตแยง 
(confrontation) 

-  การสรางสัมพันธภาพโดยการสื่อสารที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการ
เขาใจอยางแทจริง (Empathy), การสรางความรูสึกอบอุน (warmth)และ ความจริงใจ(genuineness 
(Richard Longabaugh, et al, 2001) เพื่อใหเกิดความไววางใจและลดปฏิกิริยาเชิงตอตาน 

- เทคนิคการสรางแรงสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสามารถของตัวเอง
(Smith, et al, 2003)  

-  การคัดกรองผูปวยเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของพฤติกรรมการดื่ม  
-  ทักษะและเทคนิคการสัมภาษณ เพื่อการสรางแรงจูงใจ (Motivational 

Interviewing techniques)  
-  การประเมินระดับแรงจูงใจความพรอมในการเปลี่ยนแปลง   

  8.1.4  การเตรียมเอกสารและแบบประเมินตางๆ ไดแก คูมือการดูแลตนเองซึ่ง
ประกอบไปดวยผลกระทบของแอลกอฮอลตอสุขภาพ วิธีจํากัดการดื่ม แบบประเมิน AUDIT 
(Alcohol Use Disorders Identification) เปนแบบสอบถามเพื่อคนหาปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล  
 8.2 ระยะดําเนินการ 
 เมื่อผูปวยมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินพยาบาลที่ประจําหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ประเมินความรูสึกตัว ใหการพยาบาลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง 
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 8.2.1 ในรายที่บาดเจ็บสาหัส กระทบกระเทือนสมอง และตองเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในจะยังไมไดใหการชวยเหลือในเรื่องการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุรา  แตจะใหการ
รักษาพยาบาลที่เรงดวนกอน 
   8.2.2 ในรายที่บาดเจ็บไมสาหัส ไมตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ใหการ
รักษาพยาบาลตามอาการ รวมทั้งสรางสัมพันธภาพขณะใหการพยาบาลและ เร่ิมใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราไดโดยปฏิบัติดังนี้ 
 - สัมภาษณประวัติการใชแอลกอฮอล 
 - ประเมินสภาพจิต 
 -  ประเมินระดับแรงจูงใจ 
 - ประเมินระดับการใชแอลกอฮอล โดยใชแบบประเมินAUDIT (สาวิตรี 
อัษณางค กรชัย, 2006) (ภาคผนวก ง) 

 บันทึกสิ่งที่ไดในแบบบันทึกทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อลดการดื่มสุราใน
ผูปวยที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา ที่สรางขึ้น(ภาคผนวก จ) 
       8.2.3 ใหการดูแลตามระดับความรุนแรงของปญหาการดื่มที่ไดจากการประเมิน
AUDIT  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1)  ในกลุมเสี่ยงนอย (Low risk) คะแนน AUDIT 0-7ใหความรูเร่ืองการดื่ม
สุราอยางปลอดภัยเพื่อสามารถคงพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงนอยหรือหยุดดื่มได เพราะอาจเปนกลุม
ที่จะมีโอกาสดื่มมากขึ้นในอนาคต  

2) ในกลุมผูมีปญหาการดื่มสุรา (Hazardous/harmful drinking) คะแนน 
AUDIT 8-12 ใหการบําบัดแบบสั้น Brief intervention โดยยึดหลักของ FRAMES (Miller & 
Rollnick) มีแนวการบําบัดดังนี้   

- สรางสัมพันธภาพและความเขาใจกับผูปวย ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญสิ่งหนึ่ง
ที่จะนําไปสูความสําเร็จในการบําบัดโดยเปนสัมพันธภาพเชิงบําบัด (Therapeutic relationship)  

- ใหคําปรึกษาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เปนการสรางความไววางใจ
และลดปฏิกิริยาเชิงตอตาน  
F: Feedback การบอกใหผูปวยทราบถึงความเสี่ยงของปญหาการดื่มสุรา 

- สนทนาเกี่ยวกับการดื่มสุราโอกาสที่จะดื่มสุรา 
- ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นของแตละ

คน ประเมินแรงจูงใจในชวงแรกนี้ผูปวยยังอยูในระยะ Pre Contemplation ยังไมตระหนักในปญหา
ที่เกิดจากการดื่มสุรา จึงตองประเมินใหผูปวยไดรับทราบและเกิดความตระหนักในพฤติกรรมของตน 



นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                                                                                                             การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมูล / 48 

R: Responsibility ใหผูดื่มแสดงความรับผิดชอบตอพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลของตนโดยกระตุน
ใหตัดสินใจวาจะทําอยางไรตอพฤติกรรมการใชแอลกอฮอล  

- ใหผูปวยจินตนาการถึงอนาคตถายังดื่มตอไปเหมือนเดิมกับถา
ตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มจะเปนอยางไร  

- เนนใหมีความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 
A: Advice to change เปนการใหคําแนะนําอยางชัดเจนถึงวิธีการลดหรือเลิกดื่ม 

- สํารวจคุณและโทษของการใชสุรา   ใหขอเท็จจริง รวมถึงคาใชจายที่
ใชในการดื่มของผูปวย 
M: Menu of strategies การเสนอวิธีตางสําหรับลดหรือเลิกดื่มใหผูปวยเลือก 

- วางแผนสําหรับการเปลี่ยนโดยยึดความพรอมของผูปวยเปนหลัก 
- ตั้งเปาหมายกับการพิจารณาการดื่ม 
- คาดการณอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกับความสําเร็จของเปาหมาย 

E: Empathy การใหคําปรึกษาดวยทาทีที่อบอุนและเขาใจ 
- การคนหาสิ่งที่กังวลและความชวยเหลือในการตัดสินใจ 
- ใชเทคนิกการฟงสะทอนความรูสึก หลีกเลี่ยงการโตเถียง 

S: Self – efficacy การสนับสนุนใหผูปวยเห็นถึงความสามารถของตนเองที่จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

- การสื่อใหผูปวยรูวา คุณสามารถทําได คุณสามารถประสบความ 
สําเร็จได 

3) สําหรับผูดื่มแบบติด (Dependence) คะแนน AUDIT ≥ 13 ใหความรู
เร่ืองการดื่มสุราอยางปลอดภัยและ นัดผูปวยมาเขาคลินิกแอลกอฮอล 
 8.3 ระยะหลังดําเนินการ 

- มีการติดตามหลังจากการบําบัดทุก3, 6เดือน ประเมินการดื่มแอลกอฮอลและ
กระตุนซ้ํา ซ่ึงอาจเปนการนัดหมาย การใชจดหมาย/ โทรศัพทเพื่อนัดหมาย หรือการติดตามทาง
โทรศัพท 

- ประเมินผลแนวปฏิบัติดังกลาว ครอบคลุมเกฑณการประเมินผล สภาพแวดลอม 
บุคลากร คาใชจาย แลวนําผลการประเมินมาพัฒนาใช เพื่อใหแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา มีความเหมาะสม
กับพื้นที่ 
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- นําเสนอผลแนวปฏิบัติดังกลาวในงานวิชาการและขยายตอไปยังหนวยงาน
ขางเคียงเพื่อเผยแพรและนําไปใชใหเกิดประโยชนยิ่งขึ้นตอๆไป 
 9. ขอเท็จจริงอื่น ๆ ท่ีระบุเก่ียวกับแนวปฏิบัติ 
 9.1 วันเดือนปที่สราง 
         เมษายน  2551 
 9.2   ผูสราง 
   นางนีรนุช เศรษฐกร 
 9.3   อาจารยที่ปรึกษา 
  ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงนภา ผาณิตรัตน 
  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประภา ยุทธไตร 
 9.4   รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 ศัลยแพทยหวัหนาแผนกอุบตัิเหตุฉกเฉนิ 
  นายแพทย ธนะเชฏฐ กังสภทัรกุล  นายแพทย 8โรงพยาบาลมะการักษ 
 จิตแพทย 
  นายแพทยจุมพล สมประสงค  นายแพทย 8 โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 
 พยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยของแผนกอุบตัิเหตุ ฉุกเฉนิ 
        นางสาวทรรศนีย นาคราช พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลมะการักษ 
 9.5 แหลงเงนิทุน งบประมาณสวนตัว 
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บทที่ 4 
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
บทสรุป 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติคร้ังนี้เพื่อหาแนวทางที่จะชวยใหผูปวยที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินอันมีสาเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา สามารถลด ละและเลิกการดื่มสุราลงได โดยใช
กระบวนการใชผลงานวิจัยของ Polit & Beck (2004) มี 4 ขั้นตอนในการศึกษานี้ 1) เลือกหัวขอดวย
การพิจารณาประเด็นปญหาในการปฏิบัติงานจากสิ่งกระตุนที่เกิดจากการปฏิบัติงาน (Problem 
Focused Triggers) และระบุปญหาจากสิ่งกระตุนที่เกิดจากการทบทวนความรู (Knowledge 
Focused Triggers) 2) สืบคนและประเมินหลักฐาน (Assembling and evaluation evidence) 3) 
ประเมินแนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ (Assessing implementation potential) และ4) พัฒนา
นวัตกรรมนําสูการปฏิบัติและประเมินผลลัพธ (Developing, Implementing, and Evaluating 
guideline) ปญหาจากสิ่งกระตุนสองวิธีไดแกปญหาจากสิ่งกระตุนที่เกิดจากการปฏิบัติงานและ
ความรูที่เกิดขึ้นใหมจากสิ่งกระตุน ไดมาจากการคนควาทบทวนความรูวรรณกรรมหรืองานวิจัย
ตางๆที่สอดคลองกับปญหา ผูเขียนไดคนควาหลักฐานงานวิจัยทั้งจากฐานขอมูลทั้งที่เปนภาษาไทย
และภาษาอังกฤษซึ่งไดแก www.guideline.gov, www.Cochrane.org ,www.joannabriggs.edu.au, 
Pub Med, CINAHL, OVID, High Wire, SCIENCE DIRECT, Blackwell-synergy, MEDLINE และ 
จากเอกสารอางอิงของบทความ/งานวิจัย คําสําคัญที่ใชคนหาคือ brief intervention, reduce alcohol 
consumption, alcohol related injury, emergency department ไดงานวิจัย 5 เร่ือง งานวิจัยเหลานี้เปน
งานวิจัยเดี่ยว randomized controlled trials ทั้ง 5เร่ือง งานวิจัยทั้งหมดเกี่ยวของกับการชวยใหผูปวย
ที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอันมีสาเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา สามารถลด ละและเลิก
การดื่มสุราลงได นํางานวิจัยทั้ง5เร่ืองมาวิเคราะหและสังเคราะหตามกระบวนการ ไดขอเสนอแนะ 
นํามาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา  แลวนําแนวปฏิบัติที่ไดพัฒนาไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช แลวจึงนําแนว
ปฏิบัติมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะของการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขา
รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราในครั้งนี้ คือ 

1.  เนื่องจากในงานวิจัยมีขอจํากัด คืองานวิจัยไมไดบอกรายละเอียดของวิธีการบําบัด 
(Intervention) ดังนั้นการที่จะนําแนวปฎิบัติไปใชใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควรมีการทบทวน
เพิ่มเติมในเรื่อง  การประเมินระดับของแรงจูงใจ (Prochaska & DiClemente,1982 อางใน พันธุนภา, 
2549), หัวใจของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ “DARES” (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย,หทัย
ชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549)  

2. ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นไปทดลองปฏิบัติในหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โดยศึกษาในรูปแบบของการศึกษานํารอง (Pilot study) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนว
ปฏิบัติกอนที่จะขยายแนวปฏิบัติไปสูหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล 

3. ขยายสูหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล 
4. แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่องใหสอดคลอง

กับสิ่งแวดลอมและบริบทของการใหบริการ รวมทั้งผลงานวิจัยใหมๆที่เกิดขึ้น 
5. เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอก

องคกร โดยผานทางการประชุมวิชาการ และเผยแพรลงในวรสาร ส่ิงตีพิมพ ฐานขอมูลทางอิเลก
ทรอนิกส 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉนิเนื่องจากการดื่มสุรา 
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คณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ :  รุงนภา ผาณิตรัตน, Ph.D. , ประภา ยุทธไตร พย.ด. 
 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สถานการณการบริโภคสุราในประเทศไทยนั้นอยูในภาวะวิกฤติ ทั้งนี้เนื่องจากการบริโภค

สุรามีแนวโนมสูงขึ้น ทั้งในรูปของจํานวนผูบริโภคและปริมาณสุราที่บริโภค จากการสํารวจของ
กรมควบคุมโรคพบวาจํานวนผูดื่มสุราในป พ.ศ. 2547 (15.3ลานคน) เพิ่มสูงขึ้นถึง 11.68 
เปอรเซ็นตเมื่อเทียบกับจํานวนผูดื่มสุราในป พ.ศ. 2539 (13.7ลานคน) (กรมควบคุมโรค, 2547) 
สวนปริมาณสุราที่บริโภคเฉลี่ยตอคนตอปในปพ.ศ. 2546 (58.0 ลิตร) เพิ่มขึ้น187.13 เปอรเซ็นตเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการบริโภคเฉลี่ยตอคนตอปในป พ.ศ. 2532 (20.2 ลิตร) (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ: สสส.) (http://www.ddd.or.th)  นอกจากนี้ประเทศไทยยังจัดเปน
ประเทศที่มีการบริโภคสุราสูงเปนอันดับ 5 ของโลก (http://www.ddd.or.th) จากรายงานการศึกษา
ของสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ(2547) พบวาสุรา
เปนสาเหตุอันดับ1 ของการตายเนื่องจากอุบัติเหตุจราจร จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งการตาย 
การบาดเจ็บ และ การสูญเสียเงินเนื่องจากอุบัติเหตุในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2539 ไดทวีความ
รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ อัตราของผูบาดเจ็บที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุขณะที่
เมาสุรามีไดถึงรอยละ 40 (http://www.ddd.or.th) การบริโภคสุราสงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล
และสังคมอยางรุนแรง  นอกเหนือจากอุบัติเหตุจราจร โดยเปนสาเหตุสําคัญของโรคและการ
บาดเจ็บมากกวา 60 กลุมโรค สุรายังเปนปจจัยสงเสริมหรือเปนเสมือนสะพานเชื่อมโยงสูปญหา
ยาเสพติด  การมีเพศสัมพันธและการกออาชญากรรม(สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ, 2547)ในแงของผลกระทบตอสุขภาพสังคม สุราสงผล
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กระทบตอการทําหนาที่และบทบาททั้งในครอบครัวและสังคม ซ่ึงอาจจะแตกตางกันออกไปขึ้นอยู
กับวาผูที่ดื่มสุรานั้นมีบทบาทอยางไรในครอบครัว เชน ทําใหรายไดลดนอยลงประสบกับภาวะ
ฝดเคือง  เปนภาระใหครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล    ประเทศชาติขาดกําลัง
แรงงานในชวงวัยสําคัญอยางนาเสียดาย และรัฐบาลยังตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการ
บําบัดรักษาผูที่ติดสุราหรือผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา  ผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน   มักจะมีปญหาเกี่ยวกับการดื่มสุรา (Saitz, 2005)    รายงานบางฉบับรายงานวา
ประมาณรอยละ  24-31ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและเกือบรอยละ 50 
ของผูปวยที่มีการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะมักจะมีประวัติดื่มสุรากอนเขารับการรักษา    นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีประวัติดื่มสุรามากกวาผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหนวยตรวจโรคทั่วไปถึง 1.5- 3  เทา  แตอยางไรก็ตามผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินมักจะไดรับการดูแลปญหาทางรางกายที่เรงดวนซึ่งอาจสงผลตอชีวิตและปองกัน
ความพิการที่อาจเกิดขึ้นเปนหลัก   สวนพฤติกรรมการดื่มสุราที่เปนปญหาและสงผลตอสุขภาพ 
(Unhealthy alcohol use)   มักจะถูกละเลยไมไดรับการประเมินซึ่งสงผลใหผูปวยไมไดรับการดูแล
รักษาที่จําเปนและครอบคลุม รวมทั้งพฤติกรรมการดื่มสุราที่เปนปญหาและที่สงผลตอสุขภาพซึ่ง
เปนสาเหตุที่แทจริงของการเจ็บปวยและเปนปญหาสําคัญไมไดรับการแกไข  

ปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีสาเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุราก็คือ ขอจํากัดเกี่ยวกับเวลา ทัศนคติที่คิดวาการดูแลพฤติกรรมการดื่มสุรานั้น
เปนเรื่องที่ซับซอนและตองการดูแลจากผูเชี่ยวชาญ ระดับเศรษฐานะไมดีและขาดแรงจูงใจในการ
มารับการบําบัดทําใหไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง จากการทบทวนองคความรูที่เกี่ยวกับรูปแบบ
การบําบัด (ดรุณี ภูขาว, 2547) พบวารูปแบบการบําบัดแบบ Brief Intervention เปนการบําบัดที่
ไดรับการรายงานวามีประสิทธิภาพในการชวยใหบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับเสี่ยงที่
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรวมทั้งคนที่ เกิดปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเปนไปในทางที่ลดลงไดและสงผลตอเนื่องไปยังการลด
ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บปวยตางๆ  (Bien, Miller &Tonigan’s (1993), Gentilello 
et al. (1999), Spirito et al.(2004), Monti et al.(1999), Longabaugh et al.(2001),Wright et al.(1998) 
DiClemente & Soderstrom (2002),D’Onofrio G & Degutis (2002), Babor T& Grant M (1996)) ใช
ระยะเวลาสั้น (ประมาณ 5-30 นาที)  ซ่ึงสามารถดําเนินการโดยผูปฏิบัติงานทั่วไป (non-addition 
specialist) (Moyer, A.; Finney, J.W.; Swearingen, C.E.; and Vergun, P.,2002) ลดคาใชจายในการ
มาพบแพทย และลดอัตราการเขามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล(Holder, 1993; Bien, Miller & 
Tonigan, 1993; Hungerford & Pollack, 2003)   ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ(ดรุณี ภู
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ขาว,2547) พบวามีนักวิชาการ4 กลุมที่อธิบายสวนประกอบของเนื้อหาการบําบัดในรูปแบบ Brief 
Intervention ไดแก Miller และ Sanchez, Flemmings, ซอนเดอรและลี และนักวิชาการในองคกร 
NIAAA Bien และคณะ ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดดวยวิธีการสังเคราะหอภิมาน 
และไดทําการวิเคราะหสวนประกอบของเนื้อหาการบําบัด ตรงกับในแตละตัวอักษรของคําวา 
“FRAMES” ซ่ึงเปนหลักของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Miller, & Rollnick, 1995; Miller, 
1995 อางในพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, หทัยชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549) ซ่ึงเหมาะ
กับการนํามาใชในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมะการักษ อําเภอทามะกา จังหวัด กาญจนบุรีเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation)แลว เมื่อป พ.ศ. 2547นั้นมีความตระหนักถึง
ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพในการใชขอมูลเชิงประจักษมาพัฒนาคุณภาพบริการ  ซ่ึงการให
การดูแลผูที่ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินนั้นเปน
หนึ่งในภาระกิจของโรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนใน
การชวยเหลือผูที่ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุราใหลด-ละและเลิกดื่มสุราในที่สุด     ดังนั้นผู
ศึกษาจึงเห็นความสําคัญและความจําเปนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยมุงเนนที่จะทําใหบุคลากรมี
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเปนไปในทางเดียวกันซึ่งเปนนวัตกรรมใหม   เปนผลผลิต 
(output) อันสงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการและเพิ่มความพึงพอใจใหผูรับบริการซึ่งเปนผลลัพธ 
(outcome)  ของการศึกษาครั้งนี้    และทายที่สุดเพื่อให การดูแลรักษาพยาบาลมีคุณภาพสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยและสุขภาพของสังคม    ซ่ึงสามารถตอบสนองตอวิสัยทัศนและพันธกิจของ
โรงพยาบาลมะการักษ ในการใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน ทันสมัย ครอบคลุมรางกาย 
จิตใจและสังคม ผูรับบริการพึงพอใจ 
 
ประเด็นปญหาหลักในการศึกษา 
 พฤติกรรมดื่มสุราทั้งแบบบริโภคสุราเกิดปญหา (Alcoholic abuse) และกลุมติดแอลกอฮอล 
(Alcoholic dependent) นั้นเปนปญหาคุกคามตอสุขภาพทั้งรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณของทั้ง
ระดับบุคคลและระดับสังคม การดื่มสุราเปนสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ การเจ็บปวย และ
ความลมเหลวในการดําเนินชีวิตการดื่มสุราเปนพฤติกรรมที่มีสาเหตุซับซอนซึ่งตองการการดูแล
ชวยเหลืออยางถูกตอง และอยางทันทีตั้งแตที่พบผูปวย เพราะหลังอุบัติเหตุเปนชวงโอกาสที่เหมาะ 
สมในการพูดคุย เชื่อมโยงการเกิดอุบัติเหตุกับการดื่มหรือช้ีใหเห็นถึงผลตอเนื่องจากการดื่ม 
(Teachable moment) ซ่ึงผูปวยมักจะยอมรับไดงายกวาชวงเวลาอื่น (Dyehouse &Sommers (1998), 
Dunn et al. (1997), Gentilello et al. (1995) อางในจิรวัฒน, 2548) การศึกษาและวิเคราะหอยาง
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ละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมดื่มสุราและปรากฏการณการการเกิดอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence - Based) จะทําใหเกิดความเขาใจถึงสาเหตุและ
วิธีการชวยเหลือหรือปรับพฤติกรรมการดื่มสุราเพื่อใหผูปวยสามารถลด-ละ-เลิกดื่มสุรา เพื่อนําไปสู
การพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหในการดูแลชวยเหลือผูบริโภคสุราจนเกิดปญหา (Alcoholic abuser) ในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  
 
วัตถุประสงคในการศึกษา  

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 วิธีการในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา ในการศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการตาม
กระบวนการใชผลงานวิจัยของไอโอวา (IOWA Model of Evidence-Base Practice to Promote 
Quality Care, 2001) (Titler, et al., 2001) ซ่ึงเปนหนึ่งในรูปแบบของการใชผลงานวิจัยเพื่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งกระบวนการใชผลงานวิจัยของไอโอวา มีรายละเอียดของขั้นตอนตางๆดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 เลือกประเด็นหรือปญหาที่ตองการศึกษา (Selecting a topic of problem) 

จากการสํารวจความชุกของการเกิดอุบัติเหตุที่ไดจากแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ
ของโรงพยาบาลมะการักษในป พ.ศ. 2548  มีจํานวนทั้งสิ้น 2,119 ราย และในจํานวนนี้มีผูปวย
จํานวน 315 ราย ซ่ึง คิดเปนรอยละ 14.86 ที่มีประวัติดื่มสุรากอนเกิดอุบัติเหตุ และเมื่อวิเคราะห
สถานการณที่เกิดขึ้นจริงพบวา 1) ผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุและมีประวัติดื่มสุรากอนเกิดเหตุนั้น
มักจะกลับมารับการรักษาดวยสาเหตุเดิมและมักเปนผูที่ดื่มสุราที่อยูในระดับที่เปนปญหาและผูที่ติด
สุรา 2)การปฏิบัติที่ดําเนินการอยูในปจจุบันสําหรับกลุมผูที่บริโภคสุราและประสบอุบัติเหตุนั้นจะ
เปนการดูแลชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินและปองกันความพิการ กลาวคือ  ผูปวยไดรับการชวยชีวิตขั้น
พื้นฐานหรือการดูแลชวยเหลือปญหาตางๆที่เรงดวน  รวมทั้งใหการพยาบาลตามอาการที่แสดง เชน   
การเย็บแผล  การใสเฝอก  การใหคําแนะนําในการดูแลตนเองทั่วไปหรือเกี่ยวกับโรคหรือการ
บาดเจ็บที่ไดรับ   การนัดหมายครั้งตอไป  สวนการดูแลผูปวยเพื่อลดการดื่มสุราที่เปนปญหาและ
สงผลเสียตอสุขภาพซึ่งเปนการดูแล อยางครอบคลุม (Comprehensive care)  ยังไมมีการปฏิบัติ จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาหากผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุที่มีประวัติดื่มสุรากอนเกิด
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เหตุ  ไดรับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราในขณะที่รับการรักษาพยาบาลจะทําใหลดปริมาณ
การดื่มสุราหรือไมดื่มสุราหากจะตองขับรถ  ดังนั้นจากสิ่งที่กลาวในขั้นตนทําใหผูศึกษาเกิด
ความคิดริเร่ิมหาแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหการดูแลอยางครอบคลุมเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
และคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ขั้นตอนที ่2 สืบคนและประเมินหลักฐาน (Assembling and evaluation evidence) 
 1.  แนวทางการสืบคน เพื่อใหไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับเรื่องที่กําลัง
ศึกษา จึงกําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษโดยใชกรอบแนวคิด 
“PICO” (PICO Framework: Population, Intervention, Comparison intervention, Outcome) (Craig, 
2002) มีรายละเอียดดังนี้ 

Population: ผูที่ประสบอุบัติเหตุโดยมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุราทั้งเพศหญิง
และชาย  

Intervention: กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลที่สงเสริมการลด/เลิกดื่มสุราที่ใช
ระยะ เวลา ไมเกิน 1 ช่ัวโมง เชนBrief Intervention Motivational Intervention 

Comparison intervention: ไมมี  
Outcome: งานวิจัยทีว่ัดผลลพัธตางๆ ของกิจกรรมการพยาบาลที่ลด/เลิกดื่มสุรา 

2.  กําหนดฐานขอมูลในการสืบคน ในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆ 
(วิทยานิพนธและสารนิพนธระดับบัณฑิตศึกษา) ที่ตีพิมพเผยแพรและไมไดตีพิมพเผยแพร ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลตางๆ ดังนี้  
 2.1 จากระบบฐานขอมูล Electronic แนวปฏิบัติทางคลินิก www. Cochrane 
library.org  

2.2  จากระบบฐานขอมูล (Databases) ที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย ไดแก OVID, 
CINAHL, PUBMED, Science direct, Blackwell-synergy, High Wire  

2.3 สืบคนจากเอกสารอางอิง (Reference List) ของบทความ/งานวิจัย 
2.4  Hand Search Journal เฉพาะไดแก British Journal of Psychiatry, American 

Journal of Psychiatry, Journal of Nervous and Mental Disease, , Journal of Psychosocial Nursing 
3.  กําหนดคําสําคัญในการสืบคน 

คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืน ๆ ไดแก  
Population: Keyword ที่ใช คือ alcohol related injury, alcohol abuse related 

injury, alcohol drinker  
Intervention: Keyword ที่ใชคือ brief intervention, motivational intervention 
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Outcome: Keyword ที่ใช คือ reduces alcohol consumption 
4. เกณฑที่ใชในการคัดเลือกงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ และ/หรือเอกสารที่

เกี่ยวของ สําหรับการศึกษาและวิเคราะห เพื่อนํามาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลด
การดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากดื่มสุรา มีดังตอไปนี้ 
 4.1 งานวิจยัที่ศึกษาในผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา  
  4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการลด-ละ-เลิกการดื่มสุราในผูที่
ประสบอุบัติเหตุ 
 4.3 เ ลือกชนิดของงานวิจั ยทั้ ง ในและต างประ เทศเปนชนิดRandomized 
Controlled Trails และ Quasi-experimental study โดยไมระบุปที่ตีพิมพ และเลือกเฉพาะงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ (full text) เนื่องจากงานวิจัยที่มีเฉพาะบทคัดยอไมสามารถนํามาวิเคราะหได 
  จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลตางๆพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของที่
สามารถนํามาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากดื่มสุรา ทั้งหมด 5 เร่ือง 

1.  Evaluation of a Brief Intervention in anInnerCityEmergencyDepartment. / Shahrzad 
BazarganHejazi,EricBing,MohsenBazargan,Eugene Hardin, Judith Bernstien,et al./ Annals of 
Emergency Medicine.46,67-76. (2005). 

2.  A randomized clinical trial of a brief motivational intervention for alcohol-positive 
adolescents treated in an emergency department./ Anthony Spirito,Peter M.Monti,Nancy P. 
Barnett,Suzanne M.Colby,Holly Sindelar,Damaris J.Rohsenow,et al./  The Journal of 
Pediatrics,145,396-402 (2004). 

3.  A randomized controlled trial of a brief intervention after alcohol-related facial 
injury. / Smith, A.J., Hodgson, R.J., Bridgeman, K. & Shepherd J.P. / Addiction.98, 43-52 (2003). 

4.  Evaluating the Effects of a Brief Motivational Intervention for Injured Drinkers in the 
Emergency Department./ Richard Longabaugh, Robert F.Woolard, Ted D. Nirenberg, Allison P. 
Minugh, Bruce Becker, Patrick R. Clifford,et al./ Journal of studies on Alcohol.62:806-
816.(2001) 

5.  Brief Intervention for Harm Reduction With Alcohol-Positive Older Adolescents in a 
Hospital Emergency Department./ Peter M. Monti, Anthony Spirito, Mark Myers, Suzanne M. 
Colby, Nancy P. Barnett, Damaris J.Rohsenow,et al./ Journal of Consulting and Clinical 
Psychology.67:6,989-994.(1999) 
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 เมื่อนํามาประเมินคุณภาพและจัดลําดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength 
of evidence) ตามระบบการจัดความเขมแข็งของหลักฐานของ Melnyk & Fineout Overholt (2005) 
พบวาเปนงานวิจัยระดับ II คืองานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized 
controlled trials) ทั้ง5เร่ือง สามารถนํามาอาน วิเคราะห และสกัดเนื้อหาลงตาราง ตามลําดับหัวขอ 
คือ 1. วัตถุประสงค 2. ระเบียบวิธีวิจัย 3. ระดับความเขมแข็งของหลักฐาน 4. กลุมตัวอยาง 5. 
สถานที่ในการศึกษาวิจัย 6. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 7. วิธีการหรือกิจกรรม (Intervention) ที่
ใหแกกลุมตัวอยาง 8. ผลการวิจัย 9. ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก 10. การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของศาสตร 11. ความเปนไปไดในการนําขอคนพบจากงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติ 12. 
การสกัดเพื่อนําไปใช และนําขอความแตละตารางมาพิจารณา สรุปเนื้อหาและประเด็นสําคัญที่
คนพบจากงานวิจัยทั้งหมดตรวจสอบความถูกตองกับอาจารยที่ปรึกษาและนําไปสรางแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เนื่องจากดื่มสุรา 

5. การตรวจสอบความแมนตรงของแนวปฏิบัติ นําแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไปตรวจสอบ
ความถูกตองความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน ไดแก 1. จิตแพทย1 ทาน 2. ศัลยแพทยหัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน1 ทาน 3.
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน1 ทาน  
สรุปสาระหลักท่ีไดจากขอมูลเชิงประจักษ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของและนํามาวิเคราะห เพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราได
แนวปฏิบัติดังนี้ 
ระยะกอนดําเนินการ 
 1. เตรียมความพรอมของพยาบาล (ทั่วไป) ที่ใหการดูแลผูที่ประสบอุบัติเหตุจากการดื่ม
สุรา ในเรื่องตางๆดังตอไปนี้ เพื่อเตรียมใหการดูแลผูปวยจํานวน 5-6ราย ในรูปแบบPilot Study 

- ความรูเกี่ยวกับทักษะการสื่อสาร    ไดแกการฟงเพื่อการสะทอน (reflective 
listening)   ทักษะการสัมภาษณ    เปนตน    และการแสดงความคิดเห็นโดยการหลีกเลี่ยง การ
โตแยง (confrontation) 

-  การสรางสัมพันธภาพโดยการสื่อสารที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเขาใจอยาง
แทจริง (Empathy), การสรางความรูสึกอบอุน (warmth)และ ความจริงใจ(genuineness (Richard 
Longabaugh,et al,2001)    เพื่อใหเกิดความไววางใจและลดปฏิกิริยาเชิงตอตาน 
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-  เทคนิคการสรางแรงสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสามารถของตัวเอง (Smith,et 
al,2003)  

-   การคัดกรองผูปวยเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของพฤติกรรมการดื่ม  
-  ทักษะและเทคนิคการสัมภาษณเพื่อการสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing 

techniques)  
-  การประเมินระดับแรงจูงใจความพรอมในการเปลี่ยนแปลง   

  2.  การเตรียมเอกสารและแบบประเมินตางๆ ไดแก คูมือการดูแลตนเองซึ่งประกอบไป
ดวยผลกระทบของแอลกอฮอลตอสุขภาพ วิธีจํากัดการดื่ม แบบประเมิน AUDIT (Alcohol Use 
Disorders Identification) เปนแบบสอบถามเพื่อคนหาปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล  
ระยะดําเนินการ 
 เมื่อผูปวยมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินพยาบาลที่ประจําหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประเมิน
ความรูสึกตัว ใหการพยาบาลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง 
 1. ในรายที่บาดเจ็บสาหัส กระทบกระเทือนสมอง และตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน
จะยังไมไดใหการชวยเหลือในเรื่องการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุรา แตจะใหการรักษาพยาบาลที่
เรงดวนกอน 
   2. ในรายที่บาดเจ็บไมสาหัส ไมตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ใหการรักษาพยาบาล
ตามอาการ รวมทั้งสรางสัมพันธภาพขณะใหการพยาบาลและ เร่ิมใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อลดการดื่มสุราไดโดยปฏิบัติดังนี้ 
 - สัมภาษณประวัติการใชแอลกอฮอล 
 - ประเมินสภาพจิต 
 -  ประเมินระดับแรงจูงใจ 

- ประเมินระดับการใชแอลกอฮอล โดยใชแบบประเมินAUDIT (สาวิตรี อัษณางค    
กรชัย, 2006)  

บันทึกสิ่งที่ไดในแบบบันทึกทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อลดการดื่มสุราในผูปวยที่
เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา ที่สรางขึ้น 

3. ใหการดูแลตามระดับความรุนแรงของปญหาการดื่มที่ไดจากการประเมิน AUDIT ดังมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.1 ในกลุมเสี่ยงนอย (low risk) คะแนน AUDIT 0 – 7ใหความรูเร่ืองการดื่มสุราอยาง
ปลอดภัยเพื่อสามารถคงพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงนอยหรือหยุดดื่มได เพราะอาจเปนกลุมที่จะมี
โอกาสดื่มมากขึ้นในอนาคต  
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3.2 ในกลุมผูมีปญหาการดื่มสุรา (hazardous/harmful drinking) คะแนน AUDIT 8-12 
ใหการบําบัดแบบสั้น Brief intervention มีแนวการบําบัดดังนี้ 

- สรางสัมพันธภาพและความเขาใจกับผูปวย ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญสิ่งหนึ่งที่จะ
นําไปสูความสําเร็จในการบําบัดโดยเปนสัมพันธภาพเชิงบําบัด(Therapeutic relationship)  

- ใหคําปรึกษาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เปนการสรางความไววางใจและลด
ปฏิกิริยาเชิงตอตาน 

- สนทนาเกี่ยวกับการดื่มสุราโอกาสที่จะดื่มสุรา 
- ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลกับความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นของแตละคน 

ในชวงแรกนี้ผูปวยยังอยูในระยะ Pre Contemplation ยังไมตระหนักในปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา 
จึงตองประเมินใหผูปวยไดรับทราบและเกิดความตระหนักในพฤติกรรมของตน 

- สํารวจคุณและโทษของการใชสุรา  
- ใหจินตนาการถึงอนาคตถายังดื่มตอไปเหมือนเดิมกับถาตัดสินใจเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มจะเปนอยางไร  
- ประเมินความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงเมื่อสํารวจแรงจูงใจแลวผูปวยมีความ

พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงก็เ ร่ิมการวางแผนในการที่จะลดการดื่มสุราโดยมีการสนับสนุนถึง
ความสามารถในตัวของผูปวย 

- ใหความสําคัญกับความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 
- ตั้งเปาหมายกับการพิจารณาการดื่ม 
- คาดการณอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกับความสําเร็จของเปาหมาย 
- วางแผนสําหรับการเปลี่ยนโดยยึดความพรอมของผูปวยเปนหลัก 

3.3 สําหรับผูดื่มแบบติด (dependence) คะแนน AUDIT_>13 ใหใหการบําบัดแบบสั้น 
Brief interventionและ นัดผูปวยมาเขาคลินิกแอลกอฮอล 
ระยะหลังดําเนินการ 

- มีการติดตามหลังจากการบําบัดทุก3, 6เดือน ประเมินการดื่มแอลกอฮอลและกระตุน
ซํ้า ซ่ึงอาจเปนการนัดหมาย การใชจดหมาย/ โทรศัพทเพื่อนัดหมาย หรือการติดตามทางโทรศัพท 

- ประเมินผลแนวปฏิบัติดังกลาว ครอบคลุมเกฑณการประเมินผล สภาพแวดลอม 
บุคลากร คาใชจาย แลวนําผลการประเมินมาพัฒนาใช เพื่อใหแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา มีความเหมาะสม
กับพื้นที่ 
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- นําเสนอผลแนวปฏิบัติดังกลาวในงานวิชาการและขยายตอไปยังหนวยงานขางเคียง
เพื่อเผยแพรและนําไปใชใหเกิดประโยชนยิ่งขึ้นตอๆไป 
ขั้นตอนที่  3 ประเมินแนวโนมท่ีจะนําไปใชในการปฏิบัติ (Assessing implementation potential)    
 การประเมินแนวโนมที่จะนาํไปใชในการปฏิบัติ ใชเกณฑการประเมินของ Polit และ Beck 
(2004) ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1. การถายทอด/ประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the finding) ขอเสนอ
มีความเหมาะสมกับหนวยงานและกลุมประชากรที่จะนําไปใช คือ ความรูจากงานวิจัยเหมาะสมที่
จะนําไปใชในหนวยงาน เนื่องจากมีเปาหมาย คือการใหแนวทางปฏิบัติในผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุรา โดยเนนที่การสามารถลดการดื่มหรือเลิกดื่มสุราได กลุมที่ประสบอุบัติเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุราในหนวยงานมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย ขอเสนอใน
งานวิจัย พบวา การใหBrief Motivational Interventionในผูที่ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา 
สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลลง และยังสามารถลดผลลัพธที่ไมพึงประสงคจากการดื่มแอลกอฮอล 
ลงได ตามระดับการใชแอลกอฮอลผูปวย    ซ่ึงวิธีการเหลานี้สามารถขยายผลไปสูกลุมอื่น ๆ ได 

2. ความเปนไปไดในการนําวิธีการนั้น ๆ ไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility of 
implementation) พยาบาลมีสิทธิโดยชอบตามกฎหมายและขอบเขตของการปฏิบัติ และสามารถ
ยกเลิกวิธีปฏิบัติตามหัวขอนั้น ๆ ไดถาหากการปฏิบัตินั้นไมเหมาะสมกับผูปวยในหนวยงาน แตจาก
ขอเสนอในงานวิจัย  บุคลากรในหนวยงานไมนามีการขัดแยงเนื่องจากมีผูที่ประสบอุบัติเหตุจาก
การดื่มสุราเขารักษาเปนจํานวนมาก ซ่ึงผูปวยจะไดรับการดูแลดานรางกายอยูแลว แตยังขาดการ
ดูแลชวยเหลือใหผูปวยลด/เลิกดื่มสุราซึ่งเปนสาเหตุที่แทจริงของปญหาวิธีการทั้งหมดจะชวยให
พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะการสรางแรงจูงใจในการลดการดื่มสุรา  
พยาบาลจําเปนตองผานการอบรมเกี่ยวกับ เนื้อหาความรูเกี่ยวกับBrief Motivational Intervention 
ซ่ึงไมยุงยาก สามารถจัดการอบรมไดในหนวยงาน 
 3. ความคุมทุน คุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost – benefit ratio) เนื่องจากการปฏิบัติตาม
รูปแบบเดิม ไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน การนําวิธีการจากขอเสนอที่ไดจากงานวิจัย ที่กลาวมา จะชวย
ใหผูปวยลดการดื่มสุรา ลดอันตรายจากการดื่มสุราแลวขับขี่  ลดอัตราการเขารักษาในโรงพยาบาล
ลงได ถึงแมวาจากขอเสนอพบวาวิธีดําเนินการ ผูดําเนินการควรตองผานการอบรมใหรับทราบ
เนื้อหา วิธีการของ Brief Motivational Intervention ซ่ึงไมยุงยากและไมส้ินเปลือง เมื่อเปรียบเทียบ
กับคาใชจายที่ตองสูญเสียในการรักษาและการเขารักษาในโรงพยาบาลของผูปวย นาจะคุมทุน คุม
ประโยชนมากกวา 
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ขั้นตอนที่ 4 พัฒนานวัตกรรมนําสูการปฏิบัติและประเมินผลลัพธ (Developing, Implementing, 
and evaluating guideline) 

เมื่อไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืน ๆ พอเพียงที่จะสนับสนุนเพื่อนําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน ผูศึกษาวางแผนสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับ
การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราดังนี้ 

1. การกําหนดผลลัพธที่ตองการ คือ เพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 
  2. ผูศึกษาเขียนแนวปฏิบัติ โดยยึดรูปแบบโครงสรางของแนวปฏิบัติของ The Agency for 
Health Care Policy Research (AHCPR) 
 3. นําแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไปหาคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแกศัลยแพทย
หัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน1 ทาน จิตแพทย 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน1 ทานตรวจสอบความถูกตอง และความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปใชปฏิบัติ
จริง 
              4. วางแผนโครงการนํารอง 
 หลังจากที่ไดปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนํา
แลวนั้น ผูศึกษาจึงไดวางแผนเพื่อนําแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใชในหนวยงานจริงดังนี้ 

1) ทําหนังสือพรอมแนบ “แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุรา
ของผูที่ประสบอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา” ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษเพื่อขอนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใชในหนวยงานอุบัติเหตุ 

2) ประชุมชี้แจงรวมกับพยาบาลในหองฉุกเฉินใหเขาใจในปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา
ของผูปวย และผลกระทบตางๆเพื่อใหเห็นความสําคัญในการรวมกันแกไขปญหา  

3) นําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สรางขึ้น  ไปทดลองใชกับผูที่ดื่มสุราแลวประสบ
อุบัติเหตุที่หองฉุกเฉินจํานวน 5 คน เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช  

4) จากนั้นนําไปปรับปรุงจนวิธีการปฏิบัติสามารถนําไปใชไดจริง แลวจึงนําไปเขาใน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement, CQI) ของหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเปนเวลา 1 เดือน ผลลัพธที่ไดทําใหเกิดความครอบคลุมในการดูแลแบบองครวม รวมทั้ง
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคิดเห็นในแนวทางเดียวกันวาแนวปฏิบัติการพยาบาล
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ทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่ประสบอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา มีประโยชนและเหมาะสมใน
การนํามาใช 

5)  ติดตามประเมินผลการใช แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หลังจากจบโปรแกรมเปน
ระยะเวลา 3, 6และ 12 เดือน 

5. วางแผนทําใหเกิดความยั่งยนื 
หลังจากที่ไดนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในหนวยงานจริง และไดปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิด

ความเหมาะสมแลวนั้นผูศึกษามีความเห็นวาในปจจุบันโรงพยาบาลมะการักษเปนโรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation, HA) และมีเข็มมุงของโรงพยาบาล
เพื่อใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Hospital, HPH) แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราที่สรางขึ้นนี้นับวาเปนวิธีทางหนึ่งซึ่งสามารถตอบสนองเข็มมุงของ
โรงพยาบาลไดเนื่องจากวาแนวปฏิบัตินี้สามารถใชไดตั้งแตการคัดกรองผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยง 
เพื่อใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดื่มสุรา และยังชวยเหลือผูที่
ประสบปญหาจากการดื่มสุราได ดังนั้นผูศึกษาจึงไดวางแผนใหเกิดความยั่งยืนในการนําแนวปฏิบัติ
เพื่อลดการดื่มสุราไปใช ดังนี้ 
 1. กําหนดใหเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
 2. กําหนดใหมีการประเมินและจัดเสริมความรูและทักษะ พยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา ทุก 1ป 
 3. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องแลวประเมินผลสัมฤทธิ์โดยใช
กระบวนการวิจัยประเมินผลลัพธ (Outcome research) 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะของการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขา
รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราในครั้งนี้ คือ 

1.  เนื่องจากในงานวิจัยมีขอจํากัด คืองานวิจัยไมไดบอกรายละเอียดของวิธีการบําบัด 
(Intervention) ดังนั้นการที่จะนําแนวปฎิบัติไปใชใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควรมีการทบทวน
เพิ่มเติมในเรื่อง การประเมินระดับของแรงจูงใจ (Prochaska & DiClemente, 1982 อางในพันธุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย, หทัยชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549), หัวใจของการสัมภาษณเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจ “DARES” (พันธุนภา และคณะ, 2549) 
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2. ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นไปทดลองปฏิบัติในหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โดยศึกษาในรูปแบบของการศึกษานํารอง (Pilot study) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนว
ปฏิบัติกอนที่จะขยายแนวปฏิบัติไปสูหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล 

3. ขยายสูหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล 
4. แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่องใหสอดคลอง

กับสิ่งแวดลอมและบริบทของการใหบริการ รวมทั้งผลงานวิจัยใหมๆที่เกิดขึ้น 
5. เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอก

องคกร โดยผานทางการประชุมวิชาการ และเผยแพรลงในวรสาร ส่ิงตีพิมพ ฐานขอมูลทางอิเลก
ทรอนิกส 
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EXTENDED SUMMARY 
 

Background and Significance of the problem 

Alcohol consumption in Thailand is now in critical situation. The alcohol 

consumption volumes increase both the numbers of consumer and the alcohol 

consumption volume. According to the survey of Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health, the number of alcohol drinker in 2004 (15.3 Million) was 

11.68% increase from 1996 (13.7 million) (Department of Disease Control, 2004). The 

average Alcohol consumption volume per person in the year 2003 (58.0 liters) was 

187.13% increase from the year 1989 (20.2 liters) (Thai Health promotion foundation) 

(www.ddd.or.th). In addition, Thailand is the number fifth of highest alcohol 

consumption in the world (http://www.ddd.or.th). According to the report of Secretary 

Office of National Alcohol consumption committee (2004), Alcohol drinking was the 

highest related - cause in mortality from traffic accident. According to the statistic, the 

accident, death, injury, and financial loss in Thailand continually increased since 1996. 

The rate of alcohol-related injury can be as high as 40% of all traumatic patients 

admitted the hospital (http://www.ddd.or.th). Alcohol consumption affected people 

and social health severely. In addition to traffic accident, alcohol could have led to the 

other 60 groups of disease and injury. Alcohol is also a promoting factor or a 
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connector to narcotic problem, inappropriate sexuality, and crime (Secretary Office of 

National Alcohol consumption committee, 2004). In view of social health, alcohol 

impacted severely to function and role of family and social which may vary depending 

on the role and function of drinkers in their family, for instance, alcohol drinking 

caused income reduction and financial problem, family burden due to alcohol-related 

illness, the country suffered losses of labor and skill as well as the expense incurred in 

alcoholic therapy or to solve the alcohol-related problem. Patient admitted in 

Emergency Room frequently had alcohol-related problem (Saitz, 2005). Some report 

stated 24-31% of patient admitted Emergency room and almost 50% of patient 

admitted emergency room with severe traumatic head injury had alcohol drinking 

record before admitted. In addition, the patient admitted emergency room were alcohol 

positive for 1.5 – 3 times of the general medical unit. However, the patient admitted 

the ER with alcohol positive got the emergency physical care to manage the life 

threatening problem on majority whilst the unhealthy alcohol use behavior was 

ignored and no assessment was made. As a result, alcohol positive patient did not have 

necessary intervention on alcohol use behavior which is a root cause of injuries. 

Alcohol abuse is ignored or avoided to discuss with the patients in emergency 

department, although it was found that discussing with patients immediately results in 

decreasing quantity of drink or drunk driving in the future.   Time limitation is the first 

reason.   Next, nurses are unaware of an effect of identifying the relationship between 

injuries and alcohol drinking.   Lastly, there is a little known strategies on caring this 

problem.   There is a general belief that alcohol use behavior therapy is difficult, 

complex, and need to be conducted by specialist. Moreover, poor economical status 

and lack of motivation in therapy caused the alcohol user discontinuously participating 

in the therapy. According to systematic review in therapeutic format  (Darunee 

Phukao, 2004), the brief intervention  was reported as an effective intervention to 

facilitate severe alcohol user who was at health risk including the person who had 

alcohol-related problem to alleviate their alcohol use behavior and consecutively 

reduce the risk at accident and illness (Bien, Miller &Tonigan’s (1993), Gentilello et 

al. (1999), Spirito et al.(2004), Monti et al.(1999), Longabaugh et al.(2001),Wright et 

al.(1998) DiClemente & Soderstrom (2002),D’Onofrio G & Degutis (2002), Babor 

T& Grant M (1996)). In addition, brief intervention utilized short time (5-30 minutes), 
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can be implemented by non-addition specialist (Moyer, A.; Finney, J.W.; Swearingen, 

C.E.; and Vergun, P., 2002), reducing medical expense, and reduce rate of hospital 

visit for treatment (Holder, 1993; Bien, Miller & Tonigan, 1993; Hungerford & 

Pollack, 2003). According to literature review (Darunee Phukhaw, 2004),  there were 

4 groups of researcher who described the components of content in brief intervention, 

i.e., Miller and Sanchez, Flemmings, Saunders and Lee, and NIAA organization 

researcher. Bien et al conducted meta-analysis study on the effectiveness of brief 

intervention and made the analysis of content which can be abbreviated as FRAMES 

which is the principle of motivation support therapy (Miller, & Rollnick, 1995; Miller, 

1995 cited in Phannapa Kittiratpaiboon, Hathaichonnanee Booncharoen, and 

Soontaree Srikosai, 2006) which was appropriate for Emergency Department. 

Makarak Hospital, Thamaka district, Kanjanaburi province got Hospital 

Accredition in the year 2004 and recognized the importance of quality development by 

means of evidence based practice to develop service quality. Providing emergency 

care to traumatic patient with alcohol positive was one of the missions of Makarak 

hospital. There has been no obvious guideline to facilitate patient with alcohol – 

related injury to reduce and finally quit alcohol consumption. Researcher realized the 

importance and necessity of developing such guideline which the health care 

personnel will have unique and clear guideline to practice which is the innovation and 

can yield the output of the service quality development and increase client satisfaction 

in service which is the expected outcome of this study. Eventually, good quality of 

care leads to good quality of life of patient and society. Thus the vision and mission of 

Makarak Hospital can be fulfilled by means of effective, high standard and holistic 

care which client satisfied.  

 

Main Issues   

Alcohol consumption behavior both alcohol abuse consumption and alcohol 

dependent consumption was harmful to drinker in the aspect of physical, psychosocial, 

and spiritual health in individual and society level. Alcohol consumption is a major 

cause of accident, illness and failure in living. Alcohol consumption behavior is a 

complex behavior which need correct treatment and facilitation immediately after 

patient’s admission since the post –traumatic period is the best opportunity to discuss 
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and connect the accident with alcohol drinking or link the alcohol drinking with other 

consequences since the patient usually listen and learn easier compare with the other 

period (Dyehous & Sommers, 1998; Dunn et al., 1997; Gentilello et al., 1995 cited in 

Jirawat, 2005). Evidence based study and analysis concerning alcohol consumption 

behavior and alcohol related injury treated in hospital would enable understanding on 

cause of alcohol consumption as well as treatment measure to correct alcohol 

consumption behavior in order the patient to reduce or eventually quit alcohol 

consumption. Consecutively, it leads to the development of clinical nursing practice 

guideline   to reduce alcohol consumption in patients visiting Emergency Department 

due to alcohol drinking in order to facilitate alcoholic abuser in Emergency 

Department.  

 

Objective of the study  

To develop clinical nursing practice guideline to reduce alcohol consumption 

in patients visiting Emergency Department due to alcohol drinking  

 

Methodology 

The development of clinical practice guideline to reduce alcohol consumption 

in patients visiting Emergency Department due to alcohol drinking adopted IOWA 

Model of Evidence –Based Practice to Promote Quality Care (2001) (Titler, et al., 

2001) which can be detailed as follows; 

Step 1 Selecting a topic of problem 

According to prevalence survey of traumatic injury in monitoring record of 

Makarak hospital in 2005 totally 2,119 person s in which 315 cases or 14.86% were 

alcohol- related. Analysis of actual situation found that 1) alcohol related injured 

person who used to visit Emergency department repeatedly were frequently alcohol 

abuser or alcoholic person., 2) Currently, patients with alcohol-related injuries was 

normally received physical focused care or emergency care to prevent disability.  

Those are wound dressing or suture, casting etc.  Instructions, which frequently are 

given, are general self care instruction concerning the illness or injury, and next 

appointment. The intervention to reduce alcohol consumption for alcohol abuser 

which is comprehensive care had not been practiced. Literature review demonstrated 
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that if traumatic patients due to alcohol consumption receive an alcohol consumption 

reduction intervention during emergency care can significantly reduce or eliminate the 

driving while drunken behavior. Researcher was therefore motivated to develop 

clinical nursing practice guideline for comprehensive care to improve quality of care 

and quality of life of patient.  

Step 2 Assembling and evaluating evidence 

1. Evidence searching framework: in order to get the right research and 

empirical evidence, the searching was carried out on the basis of PICO Framework 

(population, Intervention, Comparison intervention, and Outcome) (Craig, 2002) 

which can be detailed as follows; 

Population: traumatic patient with alcohol positive both male and 

female.  

Intervention: Nursing therapeutic intervention to facilitate reduction/ 

quit of alcohol consumption which utilized less than 1 hours session such as brief 

intervention or motivational intervention..  

Comparison intervention: none 

Outcome: researches which conduct the outcome measurement on 

alcohol consumption reduction/ quit intervention 

2. Identify searching database: in searching research literature and other 

empirical evidences (Graduate school thesis and thematic paper) both published and 

non-published both Thai and English by searching from the following database. 

2.1  Clinical practice guideline Electronic database, i.e., www. 

Cochrane library.org 

2.2 Research Literature Databases OVID, CINAHL, PUBMED, 

Science Direct, Blackwell-synergy, High Wire 

2.3  Reference list of article/research literature 

2.4  Hand search for Journal especially British Journal of Psychiatry, 

American Journal of Psychiatry, Journal of Nervous and Mental Disease, Journal of 

Psychosocial Nursing.  

3.  Define keyword for searching 

Population: Keywords are alcohol related injury, alcohol abused related  

injury, alcohol drinker 
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Intervention: keywords are brief intervention, motivational intervention 

Outcome: keywords are reducing alcohol consumption.  

4. Criteria for evidence selection: selecting research literature and empirical 

evidence and /or related document for study and analysis in order to develop Clinical 

Nursing Practice Guideline to reduce alcohol consumption in patient visiting 

Emergency Department due to alcohol drinking as follows; 

4.1 Research and evidences related to patient with alcohol-related 

injury. 

4.2 Research and evidence related to development of reduction/quitting 

alcohol consumption program in patient with alcohol-related injury.  

4.3 selected Randomized Control Trial study and quasi-experimental 

study with no published date restriction, selected full text only since the abstract only 

can not be taken into analysis. 

According to empirical evidence searching from various database, the related 

evidences which can be utilized for clinical nursing practice guideline to reduce 

alcohol consumption in patients visiting Emergency Department due to alcohol 

drinking development for totally 5 evidences as follows; 

 1. Evaluation of a Brief Intervention in an Inner City Emergency Department. 

/ Shahrzad BazarganHejazi, EricBing, MohsenBazargan, Eugene Harding, Judith 

Bernstein, et al./ Annals of Emergency Medicine. 46, 67-76. (2005). 

 2.  A randomized clinical trial of a brief motivational intervention for alcohol-

positive adolescences treated in an emergency department./ Anthony Spirito, Peter M. 

Monti, Nancy P. Barnett, Suzanne M. Colby, Holly Sindelar, Damaris J. Rohsenow, et 

al./ The Journal of Pediatrics, 145, 396-402(2004). 

 3.  A randomized controlled trial of a brief intervention after alcohol-related 

injury/ Smith A.J., Hodgson, R.J., Bridgeman, K. & Shepherd, J.P. / Addiction. 98, 43-

52 (2003). 

 4.  Evaluating the Effect of a Brief Motivational Intervention for Injured 

Drinker in the Emergency Department./ Richard Longabaugh, Robert F. Woolard, Ted 

D. Nirenberg, Allison P. Minugh, Bruce Becker, Patrck R. Clifford, et al./ Journal of 

studies on Alcohol.  62:806-816. (2001). 



นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 72 

 5. Brief Intervention for Harm Reduction with Alcohol Positive Older 

Adolescents in a Hospital Emergency Department/ Peter M. Monti, Anthony Spirito 

Mark Myers, Suzanne M. Colby, Nancy P. Barnett, Damaris J. Rohsenow, et al. / 

Journal of Consulting and Clinical Psychology. 67:6, 989-994. (1999) 

Taking these evidences into quality assessment and finding the strength of 

evidences according to Melnyk & Fineout Overholt (2005). It was found that all 5 

evidences were level II, i.e., Randomized Controlled trial. Their contents was studied, 

analyzed and extracted into tabulation format in the following items 1) Objective, 2) 

Methodology, 3) Strength of evidence, 4) Samples, 5) research setting, 6) data 

collection instrument, 7) intervention or methods provided, 8) results, 9) clinical 

problem relevance, 10) Transferability of finding 11) feasibility of implementation of 

the finding, 12) Extraction of finding for implementation. 

5. Examining the validity of content of the guideline, the developed guideline 

was submitted to 3 experts for examining the validity of contents in term of coverage 

of content and linguistic appropriateness. The experts comprised of 1) Psychiatrist, 2) 

Surgeon – head of Emergency Department, 3) Registered Emergency nurse. 

 

Summary of main issues extracted from empirical evidences 

According to evidence review and analysis to develop clinical nursing practice 

guideline to reduce alcohol consumption in patients visiting Emergency Department 

due to alcohol drinking, the practice guideline was as follows;  

Pre-intervention phase 

1. Preparing Personnel by providing training to the general nurses in order to 

enhancing the following skills:   

- Communication skill education, i.e., reflective listening, 

interviewing skill, and presenting idea to avoid presentation. 

- Building relationship by patient-centered communication, creating 

empathy, warmth, genuineness on patient (Richard Longabaugh, et al., 2001) to build 

up trust and pacify the resistance. 

- Encouragement technique to improve patient’s self-esteem (Smith, et 

al., 2003) 

- Patient triage on severity of alcohol abuse 
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- Motivational interviewing technique 

- Motivation-to-change level assessment 

Then, a pilot study with 5 to 6 patients will be performed.  

2. Preparing document and assessment form, i.e., self care manual comprising 

of adverse impact of alcohol to health, alcohol drinking limitation technique; AUDIT 

(Alcohol Use Disorder Identification) assessment form which was a questionnaire 

identifying the problem from alcohol abuse.       

Intervention phase 

When patient arriving Emergency Department, nurses assessed level of 

consciousness and giving care based on the severity level 

1. In case of severe injury or brain injury, the in-patient care need to be 

provided in priority to treat life-threatening problem thus the intervention to reduce 

alcohol consumption should be postponed.  

2.  In non-severe injury case which the in-patient admission is not required. 

The conservative care is given including building the relationship with patient and 

starts performing intervention to reduce alcohol consumption which can be detailed as 

follows  

- Take alcohol consumption history 

- Assess psychological status 

- Assess motivation-to-change level 

- Assess Alcohol consumption level using AUDIT assessment form 

(Sawitree Asanangkornchai, 2006) 

Record all data and information taken in nursing record for intervention to 

reduce alcohol consumption in patient visiting Emergency Department due to alcohol 

drinking  

3. Provide intervention according to alcohol consumption severity level taken 

from AUDIT assessment as per following details; 

3.1 Low risk group: demonstrating AUDIT score 0-7. Nurse provides 

safe alcohol drinking education to maintain low risk alcohol drinking or eventually 

quit drinking since this group was a risk group to drink more in the future.     

3.2 Hazardous/harmful drinking: demonstrating AUDIT score 8-12. 

Nurse provides Brief intervention therapy as follows. 
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- Building relationship and trust with patient which is the most 

important leading to successful therapy which can be called therapeutic relationship 

- Provide patient-centered counseling to build trust and eliminate 

resistance.  

- Make conversation concerning alcohol drinking and alcohol 

drinking opportunity 

- Assess the pattern of alcohol drinking versus risk on individual 

patient. In this early phase of intervention patient is still in pre-contemplation and does 

not fully realize the problem from alcohol drinking thus the assessment should be done 

and advised to patient in order to realize the hazard of his behavior  

- Investigate on benefit and threat of alcohol use. 

- Have the patient imagine the future if the he keeps on drinking 

and then imagine if he change his drinking behavior.  

- Perform readiness to change assessment after demonstrating 

positive level on assessment of motivation-to-change level. Nurse arranges a plan to 

reduce alcohol consumption by encouraging the patient to use their own competency.  

- Focus on the importance of patient’s responsibility on change 

- Set a target on consideration to drink  

- Expects on the barrier to the success of the target. 

- Plan of change by holding the readiness of patient as a prime 

factor.         

3.3 Dependence drinker: demonstrating AUDIT score ≥ 13. Nurses 

provide brief intervention and make appointment to attend Alcoholic clinic.  

Post intervention (Evaluation) phase 

- Make post intervention follow up at 3 and 6 months, assess alcohol drinking 

and re-encourage the patient by making appointment by letter or telephone 

- Assess the outcome of intervention according to CNPG covering assessment 

criteria, milieu, personnel and cost. The result of assessment can be used to improve 

the CNPG to reduce alcohol consumption in patient visiting Emergency Department 

due to alcohol drinking to be appropriate for the setting.  

 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                   พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 75 

Step 3. Assessing implementation potential  

The assessing of implementation potential was carried out using the assessment 

criteria of Polit and Beck (2004) as follows; 

1. Transferability of the finding: the evidence was appropriate with the setting 

and population. The evidenced-based knowledge was appropriate for the setting since 

the target was to obtain a CNPG to reduce alcohol reduction in patient visiting 

Emergency Department due to alcohol drinking. The sample group of traumatic 

patient visiting Emergency Department due to alcohol drinking was similar to the 

samples in the evidences. The evidences showed effectiveness of brief motivational 

intervention on alcohol consumption reduction and risk reduction in relation to drunk 

driving.   Therefore, this intervention can be extended to this study.  

2. Feasibility of implementation: The intervention is not intrusive.  In addition, 

basic communication skills in combination with emphatic understanding, which are 

the underlying factors of success, are already basic foundation of the nursing 

professional.   Therefore, through the legal, ethics, and professional right, nurses can 

perform this intervention.   However, some skills or procedures are needed to enhance 

competency to work effectively.   The intervention lasts 5 – 45 minutes.    

3. Cost-benefit ratio: Reducing alcohol consumption refers to eradicating or 

reducing a cause of injuries, which further decreases loss from crash, disabilities, 

human capital, reduce life hazard from driving when drunken, reduce rate of hospital 

visit, and other invincible costs.   Not only money, but also quality of life is spent for 

the alcohol related injured.   As mention above, the session of intervention last only 5 

to 45 minutes.  The procedure is rather user friendly.   Emergency nurses can do by 

their own after in-house training.    

Step 4 Developing, Implementing, and Evaluating Guideline 

          When getting adequate empirical evidence to support the practice, investigator 

set up a development plan of CNPG to reduce alcohol consumption as follows; 

           1. Specify the desired outcome, i.e., to reduce alcohol consumption in patient 

visiting Emergency Department due to alcohol drinking 

           2. Developing Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) based on the 

guideline structure of The Agency for Health Care Policy Research (AHCPR).  
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        3.  Validating written CNPG by 3 experts, i.e., 1 surgeon-head of Emergency 

Department, 1 psychiatrist, 1 registered nurse on duty in Emergency Department to 

examine the validity of contents, coverage of contents, and linguistic validity. The 

opinions from experts were utilized to improve the CNPG.  

 4.  Pilot study 

                 After modifying according to experts’ opinion, investigator set up a pilot 

study plan as follows; 

                    1) Sending a letter attached with the CNPG to reduce alcohol 

consumption in patient visiting Emergency Department due to alcohol drinking to 

Director of Thamaka hospital asking for permission to do the CNPG implementation 

pilot study 

                2) Arranging a meeting to advise ED nurse the importance of 

implementing the CNPG to reduce the alcohol – related injury problem and other 

consequence to convince them in the importance of CNPG implementation. 

 3) Testing the CNPG on 5 alcohol-related injured patients to assess the 

feasibility of implementation.  

 4)  Modifying the CNPG until getting the feasible version which was able 

to be effectively implemented in actual situation. Then the CNPG was taken into 

Continuous Quality Improvement system of Emergency Department. The pilot study 

was carried out by one month implementation in Emergency Department. The 

outcome was obviously successful in providing comprehensive care to patient. In 

addition, nurses involved in pilot study were of unique opinion that the CNPG to 

reduce alcohol consumption in patient visiting Emergency Department due to alcohol 

drinking was beneficial and feasible to implement.  

 5) Performed follow up assessment of the outcome of CNPG 

implementation after completion of program at 3, 6, and 12 months. 

 5. Plan for sustainable practice 

 After performed pilot study in real setting as well as improved and 

corrected, the CNPG to reduce alcohol consumption in patient visiting Emergency 

Department due to alcohol drinking was able to fulfill the vision of Thamaka hospital 

which is accredited by Hospital Accreditation (HA) and set the vision as Health 

Promoting Hospital. This CNPG can be practiced from patient triage to identify the 
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risk, to providing a tailor made intervention for health promotion and prevent the 

problem from alcohol drinking; moreover it was also able to help the alcohol drinker 

to solve their problem. Thus investigator set up a plan for sustainable use of CNPG as 

follows; 

                     1) Presenting and putting the CNPG as standard nursing practice 

guideline in Emergency department and involved department 

 2) Identify the cycle of quality improvement on using CNPG. It 

includes the assessment and re-training knowledge and skill on the CNPG for nurses 

every 1 year 

 3) Modifying the CNPG continuously through the outcome research.   

 

Recommendation 

 1. There is insufficient and not specific information on content and processes 

of brief intervention.   Therefore, before getting start the guideline, it is recommended 

that the substance of brief intervention and motivational interview “DARES” as well 

as motivation to change should be consulted.    

 2.  The implementation in other setting should commence as pilot study in 

order to assess the effectiveness and room of improvement before extend to real 

implementation.  

 3. Extend the CNPG to the other department in hospital 

 4.  The CNPG should be continuously improved in accordance with changing 

environment and context of service including new research 

 5. Publish the CNPG to the involved department and setting internally and 

externally via academic conference, publish in journal, article and magazine including 

electronic database.  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

แนวปฎิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่สรางขึ้น  ไดตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ดังมีรายนามตอไปนี้ 
1. นายแพทย ธนะเชฏฐ   กังสภัทรกุล   
 ศัลยแพทยหวัหนาแผนกอุบตัิเหตุฉกเฉนิโรงพยาบาลมะการักษ จังหวดักาญจนบุรี 
2. นายแพทยจมุพล สมประสงค  
 จิตแพทย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจังหวดักาญจนบุรี 
3. นางสาวทรรศนีย นาคราช         
 พยาบาลวิชาชพี หัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉกเฉิน โรงพยาบาลมะการักษ  
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ภาคผนวก ข 
ผังการสืบคนงานวิจัย 

 

CINAHL 

alcohol intervention 

alcohol related injury  
and intervention 

alcohol drinker and 
intervention 

alcohol related injury 
and brief intervention 

0 study 

0 study 

0 study 

0 study 

Pub Med 

alcohol intervention 

alcohol related injury  
and intervention 

alcohol drinker and 
intervention 

alcohol related injury 
and brief intervention 

0 study 

0 study 

0 study 

2 studies: 1) Evaluation of a Brief 
intervention in an Inner-City 
Emergency Department.2) Brief 
Intervention for Harm Reduction with 
alcohol-positive older adolescents in a 
Hospital Emergency Department. 
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OVID 

alcohol intervention 

alcohol related injury  
and intervention 

alcohol drinker and 
intervention 

alcohol related injury 
and brief intervention 

0 study 

0 study 

1 study: A randomized control 
trial of a brief intervention after 
alcohol-related facial injury. 

1 study: A randomized clinical trial 
of a brief motivational intervention 
for alcohol-positive adolescents 
treated in an emergency department. 

COCHRANCE 

alcohol intervention 

alcohol related injury  
and intervention 

alcohol drinker and 
intervention 

alcohol related injury 
and brief intervention 

0 study 

0 study 

0 study 

0 study 
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SCIENCE 
DIRECT 

alcohol intervention 

alcohol related injury  
and intervention 

alcohol drinker and 
intervention 

alcohol related injury 
and brief intervention 

0 study 

0 study 

0 study 

1study: Evaluating the Effects of a 
Brief Motivational Intervention for 
Injured Drinkers in the Emergency 
Department. 

JOANNA 
BRIGGS 

alcohol intervention 

alcohol related injury  
and intervention 

alcohol drinker and 
intervention 

alcohol related injury 
and brief intervention 

0 study 

0 study 

0 study 

0 study 
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ภาคผนวก ค 

ตารางการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 
 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่ตีพิมพ Anthony Spirito,PhD,Peter M.Monti.PhD,NancyP.Barnett,PhD, 

Suzanne M.Colby,PhD, Holly Sindelar,PhD,Damaris J.Roshenow, 
PhD,William Lewander,MD,and Mark Myers, PhD2004 

เร่ือง / แหลงตพีิมพ A randomized clinical trial of a brief motivational intervention for 
alcohol-positive adolescents treated in emergency department. 
ตีพิมพ The Journal of Pediatrics .September 2004 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อทดสอบวาbrief motivational interview (MI)สามารถลดการดื่ม
แอลกอฮอล และปญหาที่เกดิจากแอลกอฮอลมากกวาการดูแลตามปกติ
(standard care)หรือไม 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

เปนวยัรุนอาย1ุ3-17ปเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหต ุพรอมกับมีการ
ตรวจพบแอลกอฮอลในเลือดหรือลมหายใจ หรือเปนผูทีด่ื่ม
แอลกอฮอล6ช่ัวโมงกอนเกดิอุบัติเหต ุ สวนผูปวยที่ฆาตวัตาย มีเร่ือง
เกี่ยวของกับตาํรวจ ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษหรือไดรับบาดเจ็บที่
รุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาลนั้นจะไมไดนําเขารวมโครงการ  ใน
ที่นี้มีผูปวย287คน มีผูเขารวมโครงการ152คน เหตุผลที่ผูปวยปฎิเสธ
เขาโครงการคือขาดความสนใจ ออนเพลีย และเจ็บปวด ในจํานวน152
คนนี้เปนผูชาย97คนผูหญิง55คน  อายุเฉลี่ย15.6ปตองไดรับการเซ็น
ยินยอมจากผูปกครอง และผูเขาโครงการจะไดรับการตรวจสภาพจิต
กอนและจะแบงเปน2กลุมโดยวิธีการสุม กลุมหนึ่งจะไดรับMI สวนอกี
กลุมหนึ่งจะไดรับSC(standard care) 

Setting ของงานวิจยั Emergency department of an urban hospital in Northeast 
ระเบียบวิธีวิจยั / ระดับ
ของงานวิจยั 
 

Randomized clinical trial 



นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                                             ภาคผนวก / 88 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1.ADQ =Adolescent Drinking Questionnaireประเมินการดื่มในชวง3

เดือนนี่ผานมามี4 item แตละ itemมีคะแนน8 
  -drinking frequency (days per month)การดื่มกี่วนัใน1เดือน 
  -quantity (drinks per occasion) การดื่มในแตละโอกาสการดื่มในแต
ละโอกาส 
  -frequency of high-volume drinking (_>5 drinks per occasion) 
  -frequency of intoxication (feeling"drunk" or "very,very high") 
2.ADI=Adolescent Drinking Inventory   ประเมินระดับความรุนแรง
ของการใชสุรา มี 24 itemแตละ itemมีคะแนน3 
3.The Young Adult Drinking and Driving Questionnaireเพื่อประเมิน
ความถี่ในการขับขี่หลังจากดื่มแอลกอฮอล มี 5 item 
4.AIC=Adolescent Injury Checklist เพื่อประเมินการไดรับบาดเจ็บ
จากการดื่มแอลกอฮอลมี 14 item 
5.SMAST=Shot Michigan Alcoholism Screening Testใชประเมนิ
ปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล โดยผูปกครองเปนผูประเมิน มี 13 item  

วิธีการบําบัดรักษา Standard care ใชเวลาประมาณ 5 นาทีและใหคําแนะนําสั้นๆเพื่อหยุด
การดื่มและคูมือหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลแลวขับขี่ 
Motivational intervention ใชเวลา35-45นาที  มี 6 องคประกอบ 
   1.emphasis on personal responsibility for change  เนนความ
รับผิดชอบของแตละบุคคลในการตัดสินใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงการดื่ม 
  2.exploration of motivation for drinking and review of potential 
negative consequences   สํารวจสิ่งจูงใจในการดื่มและผลดานลบที่จะ
เกิดตามมา 
    3.personalized normative assessment feedback pattern of alcohol 
use and risks  ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลและความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นของแตละคน 
    4.imagining their future if continued to drink     ใหจินตนาการถึง
อนาคต ถายังดื่มตอไปเหมอืนเดิมกับถาตดัสินใจเปลีย่นพฤติกรรมการ
ดื่มจะเปนอยางไร 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการบําบัดรักษา (ตอ)    5.establishing goal with regard to drinking  ตั้งเปาหมายกับการ

พิจารณาการดื่ม 
   6.anticipating barrier to accomplish the goal    คาดการณอุปสรรคที่
จะเกิดขึ้นกับความสําร็จของเปาหมาย  
ในขณะบําบัดนั้น  ผูบําบัดตองหนักแนนและหลีกเลี่ยงการโตเถียง การ
ขัดแยง ระหวางพฤติกรรมการดื่มของวัยรุน  ควรสนับสนุนใน
ความสามารถของพวกเขาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ดานการติดตาม มีการติตามหลังจากที่มารบับริการที่แผนกอุบัติเหต ุ3 
เดือน 6 และ12เดือน  3เดือนติดตามทางโทรศัพทสวน6และ 12 เดือน
ใชการสัมภาษณโดยตรง  และในการติดตามจะเปนผูชวยวิจัยซ่ึงไม
ทราบtreatment เปนผูสัมภาษณ 

ผลการวิจัย เมื่อประเมินผูปวยหลังจากไดรับinterventionโดยแบประเมินADQ 
พบวามีการลดquantity consumedอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   เมื่อมีการ
วัด    (baseline,3,6และ12เดือน)  โดยใช
ANOVA[F(3,120)=14.26;P<.001;f=.59] แตไมพบความแตกตาง
ระหวางMI และ SCเมื่อประเมินดวยADIพบวาผูที่ไดรับMI มี lower 
frequency of drinking[F(1,120)=7.05;P<.01] and lower frequency of  
high-volume drinking[F(1,120)=10.04;P<.01]กวาผูที่ไดรับSC 

การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 

1.Clinical relevanceงานวิจัยนี้มีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทาง
คลินิกสามารถชวยใหเกิดความชัดเจนและมีแนวทางในการปฏิบัติตอผู
ที่ดื่มสุราแลวประสบอุบัติเหตุ  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใช
ไดจริง แตจะตองใชเวลาในการเก็บขอมูล พยาบาลสามารถดําเนินการ
ไดตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.Scientific merit ช่ือเร่ืองของงานวิจยัแสดงใหเห็นวาเปนการศึกษา
แบบทดลอง บอกถึงตัวแปรและกลุมตัวอยาง  มีการระบุปญหาการวจิัย
อยางชัดเจน ปญหาการวิจยันัน้มีความสําคัญตอการพยาบาล  และเปน
ปญหาที่สามารถทําการวิจัยได แตตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง
กอนเพราะกลุมตัวอยางอายไุมถึง18ป  การทบทวนวรรณกรรมสวน
ใหญที่อางอิงเปนprimary source มีการทบทวนวรรรกรรมอยางกวาง 
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หัวขอ รายละเอียด 
การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช (ตอ) 

ขวางและมีการเรียบเรียงถูกตองตามหลักวิชาการ 
3.Implementation potential 
3.1Transferability of the finding ความรูจากงานวิจัยมีความเหมาะสม
ในการนําไปใชในหนวยงาน 
3.2Feasibility of implementation เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถทําไดโดย
อิสระ การปฏิบัติดังกลาวไมมีขั้นตอนที่ซับซอนแตควรไดรับการฝก  
เปนการพัฒนาจากงานประจําที่ปฏิบัติอยูเดิม แตอาจตองปรับ
ระยะเวลาใหเหมาะสม นอกจากนี้บรรยากาศขององคกรยังสนับสนุน
ตอการนํานวัตกรรมไปทดลองใช 
3.3Cost-benefit การนํานวัตกรรมนี้ไปใชไมเกิดความเสี่ยงไมกอใหเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยคาใชจายในการใชนวตักรรมนี้ไมสูง 

การสรุปเพื่อนําไปใช 1.ใชภาษาทองถ่ิน 
2.ใชสําหรับผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอลแลวประสบอุบัติเหตุ อายุ13-17ป  
(adolescent)  ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ 
3.ตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองกอน 
4.brief motivational intervention มีเนื้อหาอยู6ประเด็น ใชเวลา 35-45
นาที  ประกอบดวย 
  -emphasis on personal responsibility for change เนนความ
รับผิดชอบของแตละบุคคลในการตัดสินใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงการดื่ม 
  -exploration of motivation for drinking and review of potential 
negative consequences   สํารวจสิ่งจูงใจในการดื่มและผลดานลบที่จะ
เกิดตามมา 
   -personalized normative assessment feedback pattern of alcohol use 
and risks  ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลและความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นของแตละคน 
    -imagining their future if continued to drink ใหจินตนาการถึง
อนาคต ถายังดื่มตอไปเหมือนเดิมกับถาตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดื่มจะเปนอยางไร 
   -establishing goal with regard to drinking  ตั้งเปาหมายการดื่ม 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อนําไปใช (ตอ)    -anticipating barrier to accomplish the goal    คาดการณอุปสรรคที่

จะเกิดขึ้นกับความสําร็จของเปาหมาย 
ซ่ึงในขณะที่ทํานั้นจะตองมีความหนักแนนและหลีกเลี่ยงการโตแยง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มของวัยรุนและมีการใหการสนับสนุน
ความสามารถของผูปวยในการที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
5.การติดตามประเมินผลใชแบบประเมินที่เปนคําถามเฉพาะ ซ่ึงจะ
ประเมินกอนเขาโครงการและตดิตามอีก3,6และ12เดือน 
6.การติดตามเปนหนาที่ของผูชวยวจิัยซ่ึงเปนผูที่ไมทราบinterventionที่
ใหแกผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่ตีพิมพ Shahrzad Bazargan-Hejazi,PhD ,Eric bING,MD,PhD, Mohsen 

Bazargan,PhD,Claudia Der-Martirosian, PhD, Eugene Hardin,MD, 
Judith Bernstein,PhD,RNC, Edward Bernstein,MD   2005. 

เร่ือง / แหลงตพีิมพ Evaluation of a Brief Intervention in an Inner-City Emergency 
Department. 
Annals of Emergency Medicine, Volume 46, No.1:67-76. 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ Brief interventionในการที่จะลดการดื่ม
แอลกอฮอลที่เสี่ยงอันตรายในแผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

ผูที่มารับบริการที่ King/Drew Medical Center Emergency Department 
1058 คน มี22 คนที่ปฏิเสธการประเมิน พบวา 488 คนมีคุณสมบัติ
เหมาะสําหรับเขาโครงการ มีผูที่ลงชื่อเขาโครงการ 295คน อีก193คน
ปฏิเสธในจํานวน295คนนั้นถูกเลือกใหเขากลุมทดลอง144คนและอีก
151คนเปนกลุมควบคุม ลักษณะของกลุมตวัอยางเปนผูที่ไดรับการ
ประเมินดวยแบบประเมินCAGEซ่ึงเปนเครื่องมือมาตรฐานในการ
ประเมินการดืม่แอลกอฮอลแลวใหผลบวก มีอาย1ุ8ปขึ้นไปเฉลี่ย 39 ป 
64%ของตัวอยางเปนชนผิวดาํ(black) 30%เปน Hispanic มากกวา80%
มีการศึกษาต่ํากวาปริญาตรีสวนใหญพูดภาษาอังกฤษ 70%ไมมี
หลักประกนัสุขภาพ  สถานะภาพสมรสสวนใหญจะเปนโสดและหยา
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเหมือนกันในเรื่อง เพศ 
สถานะภาพสมรส การศึกษา ความพรอมในการเปลี่ยนแปลง และ
คะแนนของแบบประเมิน CAGE  ในกลุมทดลองจะมีอัตราการใชยา
มากกวากลุมควบคุมและมีอายุนอยกวากลุมควบคุม 

Setting ของงานวิจยั King/Drew Medical Center Emergency Department 
ระเบียบวิธีวิจยั/ระดับของ
งานวิจยั 

เปนงานวิจัยเชงิทดลอง randomized controlled trial 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1. CAGE เปนเครื่องมือมาตรฐานที่ใชวินิจฉัยการดื่มแอลกอฮอล ขอ
คําถามประกอบไปดวย4 ขอ การถามจะถามในชวงเวลา12เดือนที่ผาน
มา (sensitivity=86%-90%, specificity=52%-93%) 
   -Have you ever felt you ought to cut down on your drinking?           
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
(ตอ) 

        คุณเคยรูสึกวาตัวเองควรลดการดื่มลงบางหรือไม? 
   -Have people annoyed you by criticizing your drinking? 
      คุณเคยรู สึกรําคาญหรือไมพอใจเวลาที่คนมาเตือนหรือบอก
เกี่ยวกับ  
      ปญหาการดื่มของคุณบางหรือไม? 
   -Have you ever felt bad or guilty about your drinking? 
      คุณเคยรูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับการดื่มของตัวเองบางหรือไม? 

-Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your 
nerves or get rid of a hang over, eye opener? 

  คุณเคยตื่นแตเชาเพื่อลุกมาดื่มโดยตรงเนื่องจากมีอาการหงุดหงิดไม
สบายหรือแกอาการเมาคางหรือไม? 
ถาผูปวยมีคะแนนCAGE>1 จะถูกนําเขารวมโครงการ 
2.AUDIT (Alcohol Use Identification Test) ประกอบดวยขอคําถาม10
ขอเกี่ยวกับปริมาณความถี่ของการดื่ม(ขอ1-3)อาการของการติดสุรา  
(ขอ4-6) และปญหาจากการดื่มสุรา (ขอ7-10) แตละคําถามจะมีคะแนน
ตั้งแต0-4 ผูที่ไดคะแนนตั้งแต8ขึ้นไป ถือวาใหผลบวกจากAUDIT การ
ทดสอบคุณสมบัติของAUDITพบวาที่จุดตัด 8 ขึ้นไป คาความไว95%-
100%และความจําเพาะ87%-96% 
คะแนนของแบบประเมินAUDITแบงเปน3กลุม 
     คะแนน0-6  เปน low risk 
     คะแนน7-18  เปน at risk / moderate risk 
     คะแนน 19-40 เปน high risk 
จะใชประเมินในครั้งแรก และอีกครั้งเมื่อ 3เดือน 

วิธีการบําบัดรักษา the brief negotiated interview  เปนintervention ที่ดัดแปลงขึ้นเพื่อ
การศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงพัฒนาโดยRollinick, Bernstein and Bernstein in 
1994 รูปแบบคือใชเวลา15-20นาที และผสมผสานmotivational 
interviewingและ readiness to change 
Intervention step 
  -establish rapport with the patient สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการบําบัดรักษา(ตอ) -ask for permission to discuss alcohol use การขออนุญาตผูปวยในการ

พูดคุยถึงการดื่มแอลกอฮอลของผูปวย 
  -explore the pros and cons of use(decisional balance)สํารวจคุณและ
โทษของการดื่มเพื่อการตัดสินใจ 
  -using reflective listening techniques ใชเทคนิกการฟงสะทอน
ความรูสึก 
   -assess readiness to change  ประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง 
   -negotiate a plan for change based on the patient's perception of 
readiness (not ready,unsure,or ready)วางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยยึดความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงตามการรับรูของผูปวย 
ถาผูปวยที่ไมพรอม(not ready) จะตองใหขอมูลแกผูปวย  ซ่ึงถาผูปวย
ไมแนใจ(unsure) จะตองทําใหผูปวยคิดถึงผลเสียของการดื่มสุราและ
ทําใหหมดความลังใจในการที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี  ถา
ผูปวยที่มีความพรอม(ready) จะตองทําใหเขาลดการดื่มตอวัน  ตอ
สัปดาห หรือตอโอกาสตางๆ 
กลุมทดลองจะไดรับแผนการเปลี่ยนแปลงจากผูสอน ไดรับhealth 
packet information และมีการนัดหมายรวมทั้งไดคาตอบแทน10เหรียญ  
กลุมควบคุมจะไดรับhealth packet information และคาตอบแทน 10 
เหรียญ 
หลังจากนัน้3เดือนมีการประเมินผลดวยแบบประเมินAUDIT  เพื่อ
ปองกันการสญูหายของกลุมตัวอยางทีจ่ะไดรับการประเมิน  มีการ
โทรศัพท และสงจดหมายถึงผูปวยลวงหนา2วันกอนถึงวนันัดหมาย  
และใหคาตอบแทนสําหรับผูที่มาตามนัด 25 เหรียญ 

ผลการวิจัย จากที่ใหinterventionแลวหลังจากนั้น 3เดือน นัดมาติดตามประเมินผล 
มีผูมาตามนัด 185 คน เปนกลุมทดลอง88คนและกลุมควบคุม97คน 
      43%ของผูที่เขารวมโครงการเปลี่ยนไปเปน low risk 
      46%อยูในกลุมเดิม 
      11%เปลี่ยนไปเปน high risk 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ) กลุมทดลองมีการลดลงของความเสี่ยงสูงกวากลุมควบคุม48%:38% 

แตไมมีความแตกตางทางสถิติ  กลุมที่มีคะแนนAUDIT 7-18(at-
risk/moderate group)มีการเปลี่ยแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางintervention group: control group 34%:13%(P=.0099,odds 
ratio4.9,95%confident interval1.2to17)กลุมที่มีคะแนนAUDIT 19-40 
(dependent drinker)มีการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 66%:60% brief negotiate interview มีประสิทธิภาพกับ
moderate risk > high risk 

การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 

1.Clinical relevance งานวิจัยนี้มีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทาง
คลินิก  สามารถชวยใหเกิดความชัดเจนและมีแนวทางในการปฏิบัติตอ
ผูที่ดื่มสุราแลวประสบอุบัติเหตุ  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถ
นํามาใชไดจริง พยาบาลสามารถดําเนินการไดตามขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
2.Scientific merit ช่ือเรื่องของงานวิจัยแสดงใหเห็นวาเปนการศึกษา
แบบทดลอง บอกถึงตัวแปรและกลุมตัวอยาง  มีการระบุปญหาการวิจัย
อยางชัดเจน ปญหาการวิจัยนั้นมีความสําคัญตอการพยาบาลและเปน
ปญหาที่สามารถทําการวิจัยได การทบทวนวรรณกรรมสวนใหญที่
อางอิงเปนprimary sources มีการทบทวนวรรรกรรมอยางกวางขวาง
และมีการเรียบเรียงถูกตองตามหลักวิชาการ 
3.Implementation potential 
3.1Transferability of the finding ความรูจากงานวิจัยมีความเหมาะสม
ในการนําไปใชในหนวยงาน 
3.2Feasibility of implementation เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถทําไดโดย
อิสระแตตองไดรับการtrain การปฏิบัติดังกลาวไมมีขั้นตอนที่ซับซอน
เปนการพัฒนาจากงานประจําที่ปฏิบัติอยูเดิม แตอาจตองปรับ
ระยะเวลาใหเหมาะสม นอกจากนี้บรรยากาศขององคกรยังสนับสนุน
ตอการนํานวัตกรรมไปทดลองใช 
3.3Cost-benefit การนํานวัตกรรมนี้ไปใชไมเกิดความเสี่ยงไมกอใหเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยคาใชจายในการนํานวัตกรรมนี้ไมสูง 
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หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่ตีพิมพ A.J. Smith, R.J.Hodgson, K.Bridgeman & J.P. Shepherd   2003 
เร่ือง / แหลงตพีิมพ A randomized controlled trial of a brief intervention after alcohol-

related facial injury. 
ตีพิมพใน Society for the Study of Addiction  to Alcohol and Other 
Drugs.2003 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวทางปฏบิัติที่ใชกับผูทีบ่ริโภคสุรา
และผูที่บริโภคสุราจนเกิดอบุัติเหตุและเพือ่ประเมินความเปนไปไดใน
การที่จะนําแนวทางปฏิบัติไปใชในแตละสภาพแวดลอม 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

เปนผูชายที่อายุระหวาง16-35ปที่เคยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน(Cardiff Royal Infirmary, Caerphilly Miners' Hospital or Barry 
Hospital) และมีการมาตรวจติดตามที่แผนกjaw and face clinicระหวาง
เดือนมกราคม1997ถึงกรกฎาคม1998 เปนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่
ใบหนา 219 คน ซ่ึงมีผูที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดและยินยอมเขารวม
โครงการจํานวน 151 คนอายุเฉลี่ย24ป  โดยผูเขารวมโครงการจะถูก
สุมเขาเปนกลุมทดลอง75คน และกลุมควบคุม76คนสวนอีก 68คนนั้น 
มีผูปฏิเสธเขารวมโคงการ15 คนมีที่อยูอาศัยไมแนนอน4 คนมี
ภาวะแทรกซอนทางการรักษา 4 คนอีก1 คนเปนคนที่ไมเขาใจการ
ส่ือสารคือมีปญหาดานสุขภาพจิต  สวนอีก44 คนนั้น เปนผูที่ดื่มสุรา
นอยกวา 8 หนวย  กลุมตัวอยางมีการดื่มสุราตั้งแต8-66หนวยเฉลี่ย15.6
หนวย 

Setting ของงานวิจยั แผนกผูปวยนอกของศัลยกรรมใบหนา(Oral and maxillofacial surgery 
out patient clinic in an urban teaching hospital) 

ระเบียบวิธีวิจยั/ระดับของ
งานวจยั 

Randomized controlled trial 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1.90I ใชประมาณการดื่มสุราภายใน84วันที่ผานมา 
      -total 84-day alcohol consumption  หมายถึง การดื่มสุราทั้งหมด
ในชวงเวลานั้น 
      -alcohol consumption in a typical week หมายถึง การดื่มสุราใน1
สัปดาห 
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
(ตอ) 

-abstinent days หมายถึง จํานวนวันซึ่งไมไดดื่มสุราในชวง84วัน 
2.AUDIT = Alcohol Used Disorders Identification Test เพื่อประเมนิ
ระดับของการดื่มแอลกอฮอล มีคะแนนอยูในชวง 0-40 cut of pointที่ 8 
3.APQ=Alcohol Problem Questionnaire เพื่อประเมินปญหาที่เกิดจาก
การดื่มแอลกอฮอลมีคะแนนอยูในชวง 0-44 
4.SADD=Severity Alcohol Dependence Dataเพื่อประเมินระดับของ
การติดแอลกอฮอลมีคะแนนในชวง 0-45 
5.SSQ=Social Satisfaction Questionnaireเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของสังคมตอพฤติกรรมการดื่ม มีคะแนนในชวง0-24 
6. RCQ=Readiness to Change Questionnaire เพื่อประเมนิความพรอม
ในการเปลี่ยนแปลง 

วิธีการบําบัดรักษา ใชหลักของ motivational interviewing รวมกับกลยุทธที่เฉพาะเจาะจง
กับแตละคน ซ่ึงประกอบไปดวยหัวขอตางๆดังนี้ 
      -opening the session    การสรางสัมพันธภาพเพื่อเปดการสนทนา 
      -alcohol consumption in a typical day  พฤติกรรมการดื่มแอลอ
ฮอลในแตละวัน 
      -quick assessment of motivation to change  การประเมินคัดกรอง
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 
      -negative and positive aspects of alcohol consumption ผลดีผลเสีย
ของการดื่มแอลกอฮอล 
      -information provision    ใหขอมูลเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล 
      -contrast between present and future drinking behavior  การ
จินตนาการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพฤติกรรมการดื่มใน
ปจจุบันกับในอนาคตถาเลิกดื่ม 
      -exploring concerns and help with decision making  การคนหาสิ่ง
ที่กังวลและความชวยเหลือในการตัดสินใจ    
ในการใหintervention จะมีการบันทึกเทป(subject to consent) 
ผูใหการบําบัดรักษาจะไดรับการฝกเทคนิคของmotivational 
interviewing ใน2workshopสุดทาย90นาที 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย -กลุมตัวอยางเปนชายที่ประสบอุบัติเหตุ จํานวน 151 คนอายุระหวาง

16-35ป เฉลี่ย24ป -กลุมตัวอยางเปนชายที่ประสบอุบัติเหตุ จํานวน 151 
คนอายุระหวาง16-35ป เฉลี่ย24ปมีการดื่มสุราตั้งแต8-66 หนวยเฉล่ีย
15.6หนวย  เกือบครึ่งของกลุมตัวอยางดื่ม8-13หนวยและมากกวา80%
ดื่มระหวาง8-20หนวย 
-การติดตามที่3เดือนมี100คนที่ติตามทางโทรศัพท40คนทางจดหมาย
และอีก1คนเปนการสัมภาษณซ่ึงเปนกลุมควบคุม92% และกลุมทดลอง
93% 
-การติดตามที่12เดือนมี68คนติดตามทางโทรศัพท และอีก58 คน
ติดตามทางจดหมาย ซ่ึงเปนกลุมควบคุม81% และกลุมทดลอง80 
จากแบบปะเมินAUDITผูเขารวมโครงการสวนใหญมีคะแนน>8 
จากแบบปะเมินAPQ มีคะแนนอยูในชวง0-26แสดงวาสวนใหญมี
ปญหาจากการดื่มสุรา 
จากแบบประเมินSADDสวนใหญ72%เปนแบบlow-level dependence 
(มีคะแนน1-9) 21.2% เปนmedium-level dependence(คะแนน10-19) 
และเพียง2.7% เปนhigh-dependence(คะแนน>20) 
    -84 -day alcohol consumption  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวาง baseline to 3month(P<0.016)  และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวาง baseline to 12month(P<0.034) 
   -Alcohol consumption in a typical weekมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวาง baseline to 3month(P<0.008) แตไมมีความแตกตาง
ระหวาง baseline to 12 month(P<0.57) 
   -Satisfaction with relationshipไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวาง baseline to 3monthแตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง 
baseline to 12month(P<0.048) 
   -APQ  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง baseline to 3month 
(P<0.001)และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง baseline to 
12month (P<0.001) 
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หัวขอ รายละเอียด 
การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 

1.Clinical relevance งานวิจัยนี้มีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทาง
คลินิก  สามารถชวยใหเกิดความชัดเจนและมีแนวทางในการปฏิบัติตอ
ผูที่ดื่มสุราแลวประสบอุบัติเหตุ  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถ
นํามาใชไดจริง แตอาจตองใชเวลาในการเก็บขอมูลพยาบาลสามารถ
ดําเนินการไดตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.Scientific merit ช่ือเร่ืองของงานวิจัยแสดงใหเห็นวาเปนการศึกษา
แบบทดลอง บอกถึงตัวแปรและกลุมตัวอยาง  มีการระบุปญหาการวิจัย
อยางชัดเจน ปญหาการวิจัยนั้นมีความสําคัญตอการพยาบาลและเปน
ปญหาที่สามารถทําการวิจัยได มีการอางถึงกรอบแนวคิดวาคนที่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรมจะตองมีความพรอมและมีแรงจูงใจ  การทบทวน
วรรณกรรมสวนใหญที่อางอิงเปนprimary sources มีการทบทวนวรร
รกรรมอยางกวางขวางและมีการเรียบเรียงถูกตองตามหลักวิชาการ 
3.Implementation potential 
3.1Transferability of the finding ความรูจากงานวิจัยมีความเหมาะสม
ในการนําไปใชในหนวยงาน 
3.2Feasibility of implementation นวตกรรมนี้พยาบาลสามารถทําได  
เปนวิธีที่ไมยุงยากเปนการพัฒนาจากงานประจําที่ปฏิบัติอยู เดิม  
นอกจากนี้บรรยากาศขององคกรยังสนับสนุนตอการนํานวัตกรรมไป
ทดลองใช 
3.3Cost-benefit การนํานวัตกรรมนี้ไปใชไมเกิดความเสี่ยงไมกอใหเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยผูมีสวนเกี่ยวของมีการยอมรับ   คาใชจายในการ
ใชนวัตกรรมนี้ไมสูง 

การสรุปเพื่อนําไปใช 1.ใชภาษาทองถ่ิน 
2.เปนผูปวยชายอายุ16-35ป ไดรับอุบัติเหตุจากการดื่มสุรากอนเกิดเหตุ
เกิน8หนวยขึ้นไป 
3.พยาบาลเปนผูใหinterventionแตตองไดรับการtrainในเรื่องตางๆ
ดังนี้คือMotivational interviewingและ specific strategiesในการให
ความรูเกี่ยวกับแตละบุคคล คุณสมบัติของพยาบาลผูใหการบําบัด คือ 
เปนพยาบาลทั่วไปที่เปนsenior เปนพยาบาลfull time ไดรับการtrain 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อนําไปใช (ตอ) ทั้ง2 sessionที่กลาวมา 90 นาทีโดย จิตแพทย 

4.brief intervention  ประกอบไปดวย 
      -opening the session  การสรางสัมพันธภาพเพื่อเปดการสนทนา 
      -alcohol consumption in a typical day  พฤติกรรมการดื่มแอลอ
ฮอลในแตละวัน 
      -quick assessment of motivation to change  การประเมินคัดกรอง
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 
      -negative and positive aspects of alcohol consumption ผลดีผลเสีย
ของการดื่มแอลกอฮอล 
      -information provision    ใหขอมูลเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล 
      -contrast between present and future drinking behavior การ
จินตนาการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพฤติกรรมการดื่มใน
ปจจุบันกับในอนาคตถาเลิกดื่ม 
      -exploring concerns and help with decision making  การคนหาสิ่ง
ที่กังวลและความชวยเหลือในการตัดสินใจ    
ในการใหintervention จะมีการบันทึกเทป(subject to consent) 
5.มีการประเมินหลังจากที่ไดรับintervention ที่3, 6และ 12 เดือน 
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หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่ตีพิมพ Richard Longabaugh,ED.D., Robert F.Woolard,M.D., Ted D. 

Nirenberg,PH.D., Allison P. Minugh, PH.D.,Bruce Becker,M.D., 
M.P.H., Patrick R. Clifford, PH.D.,Kathleen Carty,LICSW, Frank 
Sparade,  PHD.,  and Aruna Gogineni. PH.D.2001 

เร่ือง / แหลงตพีิมพ Evaluating the Effects of a Brief Motivational Intervention for 
Injured Drinkers in the Emergency Department. 
ตีพิมพใน  Journal of studies on alcohol. November 2001 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อทดสอบวาbrief motivational intervention จะมีผลตอการปรับปรุง
การดื่มแอลกอฮอล มากกวาการใหการดูแลที่เปนพื้นฐานของแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

ผูทีมีอายุ18ปขึ้นไปไดรับบาดเจ็บ มาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและไดรับ
การประเมินวา เปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอให เกิดอันตราย
(hazardous or harmful drinker) โดยพิจารณาจากเกณฑตองมี1ใน3ดงันี ้
1) มีการตรวจสอบโดยวัดระดับแอลกอฮอลจากลมหายใจใหผลเปน
บวกในขณะอยูที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) ผูปวยใหประวัติวาดื่ม
แอลกอฮอลกอนที่จะเกิดอุบัติเหตุ 6 ช่ัวโมง 3) ประเมินโดยใชแบ
ประเมินAUDITมีระดับคะแนนตั้งตั้งแต8ขึ้นไป สวนผูปวยที่ไม
สามารถพูดภาษาอังกฤษหรือสเปน, ผูที่บานอยูไกลตองใชเวลาในการ
เดินทาง  มากกวา1ชั่วโมง,ผูที่มีประวัติไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูที่ติด
สุราและผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิต   จะไมไดนําเขาเขาในงานวิจัย  
กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑและตกลงเขารวมโครงการมี
ทั้งหมด 539 ราย 78%   เปนเพศชาย อายุเฉลี่ย27ป กลุมตัวอยางจะถูก
สุมเพื่อเขารับintervention ซ่ึงมีดวยกัน3แบบคือStandard care 
(SC),Brief intervention(BI)และ Brief intervention plus booster (BIB) 

Setting ของงานวิจยั Emergency Department of urban 
 

ระเบียบวิธีวิจยั/ระดับของ
งานวิจยั 

Randomized clinical trial 
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1.Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) เปนแบบ

ประเมินตนเองมี10หัวขอ เพื่อคัดกรองผูดื่มแอลกอฮอลวาเปน 
hazardous / harmful drinking (Saunders et al.,1993)หัวขอตางๆเปน
การวัดจํานวนและความถี่ของการดื่ม อาการของการติดแอลกอฮอล 
และผลดานลบที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล แบบประเมินนี้มีคาความ
เที่ยงภายใน 0.80 มีcutoff score>8 (85%sensitivity and 89%specificity 
for hazardous or harmful drinking) 
2.The Drinker Inventory Consequences (DrInC) เปนแบบประเมิน
ตนเอง มี45หัวขอ เปนคําถามเกี่ยวกับประสบการณดานลบที่เกี่ยวกับ
แอลกอฮอล โดยแบงเปนหมวด 5หมวด คือ physical, interpersonal, 
intrapersonal, social responsibility และ impulse controlแบบประเมิน
นี้จะใชประเมินผูปวยอีก 12 เดือนที่นัดมาfollow up 
3.Injury Behavior Checklist (IBC)ถูกพัฒนามาจาก Adolescent Health 
Status Instrumentซ่ึงใชวัด alcohol involvement during injuries ใช
ประเมินในครั้งแรก และอีก 1 ปที่นัดมา follow up ผูชวยผูวิจัยซ่ึงไม
ทราบเงื่อนไขในรูปแบบการบําบัด(blind to patient treatment 
assignment )เปนผูประเมิน อีก 12 เดือน หลังจากนั้น 

วิธีการบําบัดรักษา 1.Standard care (SC)การรักษาตามอาการที่ใหแกผูที่มารับบริการที่
ไดรับบาดเจ็บ  รวมทั้งมีการประเมินการใชแอลกอฮอลของผูปวย โดย
ที่ไมไปรบกวนการใหการรักษา 
2.Brief intervention(BI) การบําบัดชนิดนี้จะใหหลังจากที่ผูปวยจําหนาย
จากแผนกอุบัติเหตุแลว ใชเวลาในการบําบัดประมาณ40-60นาที  ซ่ึงการ
บําบัดนี้อยูบนพื้นฐานของ motivational enhancement in Project 
MATCH (Miller et al.,1992) MATCH (Motivational Enhancement 
Treatment manual) ถูกพัฒนาเพื่อใหเหมาะกับแผนกอบุตัเิหต(ุNirenberg 
et al.,1996) โดยอยูภายใตหลักสูตร motivational interviewing (Miller 
and Rollnick, 1991) การเขาถึงผูปวยใชเทคนิคการเขาใจ
(empathy),ความอบอุน (warmth)และ ความจริงใจ(genuineness) 
หลีกเลี่ยง การโตแยง(confrontation) เร่ิมกระบวนการดวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการบําบัดรักษา(ตอ) -คําถามปลายเปดเกี่ยวกับการบาดเจ็บของผูปวย และความ

เกี่ยวของกันระหวางวางการบาดเจ็บกับแอลกอฮอล 
-ใช เทคนิคการฟง (listened reflectively), การใหขอมูล 

(provided affirmations), สรุปความ (brief summaries) และ การทราบ
ถึงระดับแรงจูงใจ (elicited self- motivational statement) 

- สรางความตระหนักถึงคุณและโทษของพฤติกรรม รวมถึง
คาใชจายที่ใชในการดื่มของผูปวย   

-จัดลําดับผลดีผลเสียที่ เกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล 
(positive and negative consequences that may be related to alcohol 
use) 

- สุดทายจะใหผูปวยเขียน Change Plan Worksheet 
3.Brief intervention plus booster (BIB) เปนการบําบัดที่มีการนัดผูปวย
หลังจากที่ไดเคยใหbrief interventionในครั้งแรกประมาณ7-10วัน ซ่ึง
การboosterนี้ก็ใชหลักของ motivational interviewing 

- การกระตุนใหเลาถึงประสบการณภายหลังการจําหนายจาก
โรงพยาบาล (patient were encouraged to discuss post discharge 
experiences) 

-พิจารณาในรายละเอียดของแผนการเปลี่ยนแปลงที่เขาทําไว
ในครั้งที่แลว (particularly in regard to the change plan they had made 
in the first session) 

-ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลของพวกเขา 
(they were provided additional information about their use of 
alcohol) 

-พยายามชวยใหแผนการเปลี่ยนแปลงที่เขาทําไวมีความยั่งยืน 
(an effort to help strengthen the change plan) 
ผูบําบัด  1.จะเริ่มตนฝกดวยการอานMATCH (Motivational 
Enhancement Treatment manual) (Miller et al.,1992)และED 
intervention Manual (Nirenberg et al.,1996) 
                2.จะถูกฝกโดยใชเทคนิคบทบาทสมมุติ   การสังเกตจาก 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการบําบัดรักษา(ตอ) ผูเชี่ยวชาญ  และเมื่อพรอมก็นําเสนอการสาธิตการบําบัดแกผูเชี่ยวชาญ  

และก็จะไดรับประกาศนียบัตร 
             3.ผูบําบัดจะตองพบกับ ผูเชี่ยวชาญสัปดาหละครั้งเพื่อพูดคุยถึง
ปญหาตางๆ และนําเทปที่บนัทึกในการบําบัดมาใหผูเชีย่วชาญแนะนํา 

ผลการวิจัย ผลการศึกษาพบวาหลังจาก1ปที่ใหinterventionผูปวยทั้ง3กลุมรายงาน
วามีการลดลงของจํานวนวันที่ดื่และกลุมที่ไดรับ Brief intervention 
with a booster มีการลดลงของผลลัพธที่ไมพึงประสงคจากการดื่ม
แอลกอฮอล เชน การเมาคาง การขาดงาน และการเกิดอุบัติเหตุ ได
มากกวากลุมที่ไดรับ Standard care 

การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 

1.Clinical relevanceงานวิจัยนี้มีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทาง
คลินิกสามารถชวยใหเกิดความชัดเจนและมีแนวทางในการปฏิบัติตอผู
ที่ดื่มสุราแลวประสบอุบัติเหตุ  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใช
ไดจริง แตจะตองใชเวลาในการเก็บขอมูล พยาบาลสามารถดําเนินการ
ไดตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.Scientific meritช่ือเร่ืองของงานวิจยัแสดงใหเห็นวาเปนการศึกษาแบบท
ลอง บอกถึงตัวแปรและกลุมตัวอยาง มีการระบุปญหาการวิจัยอยางชัดเจ
ปญหาการวิจยันั้นมีความสําคัญตอการพยาบาล และเปนปญหาที่สามารถ
ทําการวิจัยไดการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญที่อางอิงเปนprimary 
source มีการทบทวนวรรณกรรมอยางกวางขวางและมีการเรียบเรียง
ถูกตองตามหลักวิชาการ 
3.Implementation potential 
3.1Transferability of the finding ความรูจากงานวิจัยมีความเหมาะสม
ในการนําไปใชในหนวยงาน 
3.2Feasibility of implementation เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถทําไดโดย
อิสระ การปฏิบัติดังกลาวไมมีขั้นตอนที่ซับซอนเปนการพัฒนาจากงาน
ประจําที่ปฏิบัติอยูเดิม แตอาจตองปรับระยะเวลาใหเหมาะสม 
นอกจากนี้บรรยากาศขององคกรยังสนับสนุนตอการนํานวัตกรรมไป
ทดลองใช 
3.3Cost-benefit การนํานวัตกรรมนี้ไปใชไมเกิดความเสี่ยงไมกอใหเกิด 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 105 

หัวขอ รายละเอียด 
การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช(ตอ) 

อันตรายตอตัวผูปวยคาใชจายในการใชนวตักรรมนี้ไมสูง 

การสรุปเพื่อนําไปใช 
 

1.ตองมีการคัดกรองประเภทของผูดื่มสุรา ซ่ึงจะไมใชโปรแกรมนี้ในผู
ที่วินิจฉัยวาเปนผูติดสุรา และ ผูมีปญหาสุขภาพจิต 
2.โปรแกรมBrief interventionนี้ใชหลักสูตรของ motivational 
interviewing (Miller and Rollnick,1991)ใชเทคนิคการเขาใจ(empathy), 
ความอบอุน (warmth)และ ความจริงใจ(genuineness) หลีกเลี่ยง การ
โตแยง(confrontation)  ใชเวลา40-60นาที 
3.ผูบําบัดจะตองไดรับการฝกโปรแกรมนีจ้ากผูเชี่ยวชาญ 
4.โปรแกรมBrief interventionสามารถลดจํานวนวันในการดื่มลงได 
และ Brief intervention with a booster มีการลดลงของผลลัพธที่ไมพึง
ประสงคจากการดื่มแอลกอฮอล เชน การขาดงาน และการเกิดอุบัติเหตุ 
ไดมากกวากลุมที่ไดรับ Standard careมีการประเมินหลังจากใหการ
บําบัด 12 เดือน 
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หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่ตีพิมพ Peter M. Monti, Anthony Spirito, Mark Myers, Suzanne M. Colby, 

Nancy P. Barnett, Damaris J.Rohsenow,et al.(1999). 
เร่ือง / แหลงตพีิมพ Brief Intervention for Harm Reduction With Alcohol-Positive Older 

Adolescents in a Hospital Emergency Department. 
ตีพิมพใน Journal of Consulting and Clinical Psychology.67:6,989-
994. 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการให brief motivation interviewใน
การลดปญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลและลดการใชแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

เปนผูที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินอายุ 18 และ19 ป  มีความเขมขน
ของแอลกอฮอลในเลือดเปนบวกหรือมีประวัติวาดื่มสุรากอนเกิด
อุบัติเหตุ ซ่ึงถูกสุมใหเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมรวมทั้งหมด 94 
ราย  กลุมทดลองจะไดรับbrief motivation interview สวนกลุมควบคุม
จะไดรับ Standard careสวนผูปวยที่มาดวยเร่ืองการฆาตัวตาย,มีเร่ือง
ทางกฎหมาย,ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได,ผูที่ปญหาทางสภาพจิต 
และผูที่ประสบอุบัติเหตุที่มีอาการสาหัสจะมิไดสุมใหเขารวมโครงการ   

Setting ของงานวิจยั Emergency room 
ระเบียบวิธีวิจยั/ระดับของ
งานวิจยั 

Randomized clinical trial 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1. ADI = Adolescent Drinking Index เพื่อประเมินการดื่มแอลกอฮอล 
2. Drinking and Driving Questionnaire ถามจํานวนครั้งที่ดื่มแลวมีการ
ขับขี่ 
3. Health Behavior Questionnaire เพื่อประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับการ 
ดื่มแอลกอฮอล วัดความถี่ที่สรางปญหาใหเกิดกับพอแม เพื่อนโรงเรียน 
และตํารวจ 
4. Adolescent Drinking Questionnaire(ADQ)เพื่อประเมินจํานวนและ
ความถี่ในการดื่ม 
5.The Stage of Change Algorithm เพื่อประเมินความตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลง 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการบําบัดรักษา Standard care(SC) คือการใหการดูแลรักษาทั่วๆไปแกผูที่มารับการ

รักษาที่แผนกอุบัติเหตุ รวมทั้งมีการใหคูมือการหลีกเลี่ยงการขับขี่ขณะ
มึนเมา 
Brief motivation intervention(MI) เปนการใชรูปแบบการดูแลของ 
Miller&Rollnick 1991 ซ่ึงเนนที่ การแสดงความเขาเห็นใจ(empathy), 
ชวยใหผูปวยเห็นความขัดแยง(developing discrepancy),สนับสนุน
ความเชื่อในความสามารถของตนเองของผูปวย (self-efficacy)และ 
เปนการเลือกของผูปวย( personal choice) ซ่ึงมีดวยกัน 5 sections 

-แนะนําและทบทวนถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น (introduction and 
review of event circumstances) 

- สํารวจแรงจูงใจ (exploration of motivation) (pros and cons) 
- ประเมินผลกระทบและใหขอมูลยอนกลับ (personalized and 

computerized assessment feedback) 
- จินตนาการถึงอนาคต ความคาดหวังในอนาคตที่อาจเกิดขึ้น

หากเลิกสุราหรือไมเลิกสุรา (imagining the future) 
- ตั้งเปาหมายในชีวิต (establishing goals) 

กลุมที่ไดรับ MI จะไดรับคูมือเชนเดียวกับที่ กลุม SC ไดรับ 
ผูบําบัดจะตองไดรับการฝก motivation interviewing 

ผลการวิจัย ผลการศึกษาพบวา หลังจากมีการติดตามที่ 3 และ 6 เดือน ผลปรากฏวา
ทั้ง 2 กลุมมีการลดการดื่มแอลกอฮอลลงแตกลุมที่ไดรับ brief  
motivation interview มีพัฒนาปรับปรุงมากยิ่งขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เชนเรื่องการขับขี่ขณะดื่มสุรา 

การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 

1.Clinical relevance งานวิจัยนี้มีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทาง
คลินิกสามารถชวยใหเกิดความชัดเจนและมีแนวทางในการปฏิบัติตอผู
ที่ดื่มสุราแลวประสบอุบัติเหตุ  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใช
ไดจริง แตจะตองใชเวลาในการเก็บขอมูล พยาบาลสามารถดําเนินการ
ไดตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.Scientific merit ช่ือเร่ืองของงานวิจัยแสดงใหเห็นวาเปนการศึกษา
แบบทดลอง บอกถึงตัวแปรและกลุมตัวอยาง มีการระบุปญหาการวิจัย 
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หัวขอ รายละเอียด 
การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช (ตอ) 

อยางชัดเจน ปญหาการวิจัยนั้นมีความสําคัญตอการพยาบาล และเปน
ปญหาที่สามารถทําการวิจัยไดการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญที่
อางอิงเปน primary source มีการทบทวนวรรณกรรมอยางกวางขวาง
และมีการเรียบเรียงถูกตองตามหลักวิชาการ 
3.Implementation potential 
3.1Transferability of the finding ความรูจากงานวิจยัมคีวามเหมาะสม
ในการนําไปใชในหนวยงาน 
3.2Feasibility of implementation เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถทําไดโดย
อิสระ การปฏิบัติดังกลาวไมมีขั้นตอนที่ซับซอนเปนการพัฒนาจากงาน
ประจําที่ปฏิบัติอยูเดิม แตอาจตองปรับระยะเวลาใหเหมาะสม 
นอกจากนี้บรรยากาศขององคกรยังสนับสนุนตอการนํานวัตกรรมไป
ทดลองใช 
3.3Cost-benefit การนํานวัตกรรมนี้ไปใชไมเกิดความเสี่ยงไมกอใหเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยคาใชจายในการใชนวตักรรมนี้ไมสูง 

การสรุปเพื่อนําไปใช 
 

1.มีการประเมินสภาพรางกาย และสภาพจิตผูปวยกอนเขารับการบําบัด  
2.ใชโปรแกรม Brief motivation intervention  ของ Miller&Rollnick 
1991 ซ่ึงเนนที่การแสดงความเขาเห็นใจ(empathy), ชวยใหผูปวยเห็น
ความขัดแยง(developing discrepancy),สนับสนุนความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองของผูปวย (self-efficacy)และ เปนการเลือก
ของผูปวย( personal choice) ซ่ึงมีดวยกัน 5 sections 

-แนะนําและทบทวนถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น (introduction and 
review of event circumstances) 

- สํารวจแรงจูงใจ (exploration of motivation) (pros and cons) 
- ประเมินผลกระทบและใหขอมูลยอนกลับ (personalized and 

computerized assessment feedback) 
- จินตนาการถึงอนาคต ความคาดหวังในอนาคตที่อาจเกิดขึ้น

หากเลิกสุราหรือไมเลิกสุรา (imagining the future) 
- ตั้งเปาหมายในชีวิต (establishing goals) 

3.ผูบําบัดจะตองไดรับการฝกจากผูเชี่ยวชาญ 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อนําไปใช (ตอ) 
 

4. มีการติดตามประเมินผลที่ 3 และ 6 เดือน 
5. brief motivation intervention สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลลงได 
และยังมีผลในการลดพฤติกรรมการขับขี่ขณะดื่มสุรา 
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ภาคผนวก ง 
แบบคัดกรองAUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test           

ช่ือผูปวย.......................................................................................เพศ........................HN....................................... 
วันที่ประเมิน.............................................................................ผูประเมิน........................................................... 
คําช้ีแจง : คําถามแตละขอตอไปน้ีจะถามถึงประสบการณการดื่มสุรา โดยสุราหมายถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุก 

 ชนิด ไดแก เบียร เหลา สาโท กระแช วิสกี้ สปาย ไวน เปนตนขอใหตอบตามความเปนจริง 
ขอคําถาม 0 1 2 3 4 

1.คุณดื่มสุราบอยเพียงใด ไมเคย
เลย 

เดือนละครั้ง
หรือนอยกวา 

2-4ครั้งตอ
เดือน 

2-3ครั้งตอ
สัปดาห 

4ครั้งขึ้นไปตอ
สัปดาห 

2.เวลาที่คุณดื่มสุราโดยทั่วไปแลว คุณดื่มประมาณเทาไรตอวัน(เลือกตอบเปนเบียรขอ กหรือเหลาวิสกี้ขอข.เพียงขอเดยีว 
ก. ถาเทียบเปนปริมาณเบียร สปาย เชน 
เบียรชาง สิงห คลอสเตอร                       1-1.5กระปอง  2-3กระปอง    3.5-4กระปอง   4.5-7กระปอง7กระปองขึ้นไป 
ข.ถาเทียบเปนปริมาณเหลา เชนแมโขง 
หงษทอง เหลาขาว40ดีกรี 

2-3ฝา    1/4แบน 1/2แบน 3/4แบน 1แบนขึ้นไป 

3.บอยครั้งเพียงใดที่คุณดื่มเบียร 4 
กระปองขึ้นไป หรือวิสกี้1/2แบนขึ้นไป 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

4.ในชวงหนึ่งปที่แลว มีบอยครั้งเพียงไร
ที่คุณพบวาคุณไมสามารถหยุดดื่มได
หากคุณไดเริ่มดื่มไปแลว 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

5.ในชวงหนึ่งปที่แลว มีบอยเพียงใดที่
คุณไมไดทําสิ่งที่ควรจะทําตามปกติ
เพราะคุณมัวแตไปดื่มสุราเสีย 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

6. ในชวงหนึ่งปที่แลว มีบอยเพียงใดที่
คุณตองรีบดื่มสุราทันทีในตอนเชา พ่ือ
จะไดดําเนินชีวิตตามปกติ หรือถอน
อาการเมาคางจากการดื่มหนักในคืนที่
ผานมา 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

7.ในชวงหนึ่งปที่แลวมีบอยเพียงใดที่
คุณรูสึกไมดี โกรธ หรือเสียใจเนื่องจาก
คุณไดทําบางสิ่งลงไปขณะที่คุณดื่มสุรา
เขาไป 
 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 
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ขอคําถาม 0 1 2 3 4 
8.ในชวงหนึ่งปที่แลว มีบอยเพียงใดที่
คุณไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรขึ้นใน
คืนที่ผานมาเพราะวาคุณดื่มสุราเขาไป 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

9.ตัวคุณเองหรือคนอื่นเคยไดรับบาดเจ็บ
ซึ่งปนผลจากการดื่มสุราของคุณ 

ไมเคย
เลย 

เคยแตไมได
เกิดในปที่
แลว 

  เคยเกิดขึ้น
ในชวงปที่แลว 

10.เคยมีแพทยหรือเพื่อนฝูง ญาติพ่ีนอง
แสดงความเปนหวงตอการดื่มสุราของ
คุณหรือไม 

ไมเคย
เลย 

เคยแตไมได
เกิดในปที่
แลว 

  เคยเกิดขึ้น
ในชวงปที่แลว 

                                                                                        คะแนนรวม.............................................. 
 
จัดอยูในกลุมเสี่ยงแบบ    กลุมที่ดื่มแบบเสี่ยงนอย ; Low risk use (0-7) 
                                         กลุมดื่มแบบเสี่ยงหรือมปีญหา; Hazardous use /Harmful use (8-12) 

                                        กลุมดื่มแบบตดิ ; Dependence (≥13) 
 
AUDIT: แปลโดย พ.ญ. สาวิตรี อัษณางคกรชัย ปรับปรุงภาษาบางสวน เพื่อใชในงานประจําของ
โรงพยาบาลสวนปรุง, July 2004; February 2006. 
 



 

นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 112 

ภา
คผ

นว
ก จ

 

แบ
บบ

ันท
ึกท

าง
กา
รพ

ยา
บา
ลใ
นก

าร
ดูแ

ลเพื่
อล

ดก
าร
ดื่ม

สุร
าใน

ผูป
วย
ที่ป

ระ
สบ

อุบั
ติเ
หต

ุจา
กก

าร
ดื่ม

สุร
า  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 (ด

าน
หน

า) 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

   ส
ําห
รับ

แผ
นก

อุบั
ติเ
หต

ุ-ฉ
ุกเฉ

ิน 
    

    
    

    
    

    
   

วัน
ที่…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

 เว
ลา

 …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
..H

N…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

 
ชื่อ

 –ส
กุล

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

..อ
าย
ุ…

…
…

…
…

…
…

…
ป 

อา
กา
รส

ําคั
ญที่

มา
รพ

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

. 
Vi

tal
 si

gn
 :  

 T
=…

…
…

…
.C

,   
 P 

=…
…

…
ใค
รั้ง

/น
าท
ี    

 R
 =…

…
…

…
..ค
รั้ง

/น
าท
ี    

  B
P=

…
…

…
…

…
…

…
…

.m
mH

g. 
GC

S :
  E

 =…
…

…
…

…
…

.M
=…

…
…

…
…

…
.V

=…
…

…
…

…
…

…
..ร
วม

…
…

…
…

…
…

…
…

…
...ค

ะแ
นน

 
ดื่ม

แอ
ลก

อฮ
อล

กอ
นเ
กิด

อุบั
ติเ
หต

ุ6 ช
ม.

 ห
รอื
ไม

    
    

    
    

    
    

  เก
ิน 

6 ช
ม.

    
    

    
    

    
    

   
   ไ

มเ
กิน

  6
 ช
ม.

  
ลม

หา
ยใ
จม

ีกล
ิน่แ

อล
กอ

ฮอ
ลห

รือ
ไม

    
    

    
    

    
  

 ม
ี    

    
    

    
    

    
    

    
 

  ไ
ม ม

ี 
ปร

ะเม
ินส

ภา
พจ

ิต 
    

    
    

    
    

    
    

ปก
ติ 

    
    

    
    

    
    

ไม
ปก

ติ 
ปร

ะเม
ินร

ะด
ับก

าร
ใช
แอ

ลก
อฮ

อล
 (ต

าม
แบ

บป
ระ
เม
ิน 

AU
DI

T)
 

    
    

    
  

 lo
w 

ris
k  

    
    

    
    

    
    

    
    

   
ha

za
rdo

us
/ha

rm
ful

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
de

pe
nd

en
ce

 
ปร

ะเม
ินร

ะด
ับแ

รง
จูง
ใจ

  
 

เม
ินเ
ฉย

    
    

    
    

    
ลัง
เลใ

จ  
    

    
    

    
    

ตัด
สิน

ใจ
    

    
    

    
 

ลง
มือ

แก
ไข

    
    

  
 กร

ะท
ําต
อเ
นื่อ

ง 
วิธ
ีกา
รบํ

าบั
ดที่

ให
 

 
ให

คว
าม
รูเร

ือ่ง
กา
รด

ื่มอ
ยา
งป

ลอ
ดภ

ัย  
    

 
FR

AM
ES

    
    

    
    

    
   

ให
คว

าม
รูเร

ือ่ง
กา
รด

ื่มอ
ยา
งป

ลอ
ดภ

ัย+
นัด

คล
ินิก

แอ
ลก

อฮ
อล

 
นัด

หม
าย
คร
ั ้งต
อไ
ป 

    
    

    
   

 น
ัด…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
.. 

 ไม
นัด

 เน
ื่อง
จา
ก…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

. 
ผูบํ

าบั
ด/
ผูบั

นท
ึก…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

....
 

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
. 



 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                           พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 113 

 

    
    
กา
รด

ื่มอ
ยา
งป

ลอ
ดภ

ัย  
  ก
าร
ดื่ม

 ไม
เกนิ

 2 
ดื่ม

มา
ตร
ฐา
นต

อว
ัน 

 
 - เ
หล

าข
าว

 เห
ลา
โร
ง ว

ิสก
ี้ ไม

เก
ิน 

2 ก
ง (

60
 ซี
ซี)

  
 - ไ

วน
ไม

เกนิ
 2 
แก

ว ห
รือ

  
 - เ
บีย

ร ไ
มเ
กิน

 1.
5-2

 กร
ะป

อง
 แล

ะ  
 ใน

 1 
สัป

ดา
ห 
ตอ

งม
ีวัน

ที่ไ
มด

ื่มเ
ลย

 อย
าง
นอ

ย 2
 วัน

  
    

 * 
ไม
คว

รด
ืม่เ
ลย

ใน
กร
ณีต

อไ
ปน

ี้  
 - ต

อง
ขับ

รถ
หรื

อท
ําง
าน
เค
รื่อ
งจ
ักร

  
- ก

าร
มีโ

รค
ปร

ะจ
ําต
วั 

- เม
ื่อไ
มส

าม
าร
ถค

วบ
คุม

กา
รด

ื่มไ
ด 

 
   

    
    

    
  F

: F
ee

db
ac

k ก
าร
บอ

กใ
หผู

ปว
ยท

รา
บถ

ึงค
วา
มเ
สี่ย

งข
อง

ปญ
หา

กา
รด

ื่มส
ุรา

  
 

R:
 R

esp
on

sib
ilit

y ใ
หผู

ดื่ม
แส

ดง
คว

าม
รับ

ผิด
ชอ

บต
อ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ใช
แอ

ลก
อฮ

อล
ขอ

งต
น 
โด
ยก
ระ
ตุน

ให
ตัด

สนิ
ใจ
วา

    
 

จะ
ทํา
อย
าง
ไร
ตอ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ใช
แอ

ลก
อฮ

อล
 เช
น 
เลือ

กท
ี่จะ
ลด

ปริ
มา
ณห

รือ
จะ
หย

ุดใ
ช 

 
 

A:
 A

dv
ice

 to
 ch

an
ge

 เป
นก

าร
ให

คํา
แน

ะน
ําอ
ยา
งช
ัดเ
จน

ถึง
วิธี
กา
รล
ดห

รือ
เลิก

ดื่ม
  

 
M

: M
en

u o
f s

tra
teg

ies
 กา

รเส
นอ

วิธี
ตา
งๆ

 สํ
าห

รับ
ลด

หร
ือ

เลิก
ดื่ม

ให
ผูป

วย
เลือ

ก  
 

E:
 E

mp
ath

y ก
าร
ให

คํา
ปร

ึกษ
าด
วย
ทา
ทีท

ี่อบ
อุน

 แล
ะเข

าใ
จ  

 
S: 

Se
lf-

eff
ici

en
cy

 กา
รส

นับ
สน

ุนใ
หผู

ปว
ยเห

็นถึ
งค
วา
ม 

สา
มา
รถ
ขอ

งต
นเ
อง
ที่จ

ะท
ําใ
หเ
กิด

กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง  

   

(ด
าน
หลั

ง) 



นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                ประวัติผูวิจัย / 114 

ประวัติผูวิจัย 
 

ช่ือ-สกุล                 นางนรีนุช เศรษฐกร 
วันเดือนปเกดิ    28 กุมภาพนัธ 2514 
สถานที่เกิด    จังหวดักาญจนบุรี 
ประวัติการศกึษา    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2541 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
     มหาวิทยาลัยมหิดล, 2551 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
สถานที่ทํางาน    โรงพยาบาลมะการักษ  47/12 
     ตําบล ทามะกา อําเภอ ทามะกา  จ.กาญจนบุรี  
     โทรศัพท: 034542035, 034542031 
ที่บาน     49/6 ม. 1 ต. ทามะกา อ.ทามะกา จ. กาญจนบุรี 
     อีเมลล: neenud@hotmail.com 
      tjp_48@thaimail.com 
     โทรศัพท: 0896134153 
 




