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 การศึกษานี้สําเร็จลุลวงไดจากความชวยเหลือ การใหขอคิด ช้ีแนะแนวทางตลอดจนแกไข
ปรับปรุงขอบกพรองตางๆ เพื่อใหสารนิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น รวมทั้งไดใหกําลังใจและดูแลเอา
ใจใสเปนอยางดี ในทุกขั้นตอนของการคนควา จากอาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา 
ผาณิตรัตน และอาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประภา ยุทธไตร ผูศึกษารูสึกซาบซึ้งใน
ความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบสารนิพนธผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ โต
สิงห และ ดร.ดรุณี  ภูขาว ที่เสนอแนะแนวทางและใหขอคิดเห็นในการปรับปรุงสารนิพนธฉบับนี้
ใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ไดแก นายแพทยจุมพล สม
ประสงค จิตแพทยโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา นายแพทยธนะเชฎฐ กังสภัทรกุล ศัลยแพทย
หัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลมะการักษ และนางสาวทรรศนีย นาคราชพยาบาลวิชาชีพ 
7 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมะการักษ ที่ไดกรุณาตรวจสอบและใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราที่เปนประโยชนอยางดียิ่ง กราบขอบพระคุณผูอํานวยการ 
หัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนาแผนกผูปวยนอก เจาหนาที่เพื่อนรวมงาน และ ผูปวยทุกๆทานของ
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สนับสนุนซึ่งกันและกันจากเพื่อนรวมรุนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข รุน 2 เปน
อยางดี และมีสวนชวยใหการศึกษาคนควาสารนิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงไดดวยดี 
 ทายที่สุดนี้ผูศึกษาขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ขอบคุณ สามี และ บุตร ที่ไดใหความรัก 

ความหวงใยชวยเหลือ จนเพิ่มพูนกําลังใจ และที่สําคัญคือทุกทานใหเวลาแกผูศึกษาในการคนควา
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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  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Significance of the study) 
 สถานการณการบริโภคสุราในประเทศไทยนั้นอยูในภาวะวิกฤติ ทั้งนี้เนื่องจากการบริโภค
สุรามีแนวโนมสูงขึ้น ทั้งในรูปของจํานวนผูบริโภคและปริมาณสุราที่บริโภค จากการสํารวจของ
กรมควบคุมโรคพบวาจํานวนผูดื่มสุราในป พ.ศ. 2547 (15.3ลานคน) เพิ่มสูงขึ้นถึง 11.68 
เปอรเซ็นตเมื่อเทียบกับจํานวนผูดื่มสุราในป พ.ศ. 2539 (13.7ลานคน) (กรมควบคุมโรค, 2547) 
สวนปริมาณสุราที่บริโภคเฉลี่ยตอคนตอปในปพ.ศ. 2547 (8.47 ลิตร) เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบอัตรา
การบริโภคเฉลี่ยตอคนตอปในป พ.ศ. 2541 (7.71 ลิตร) นอกจากนี้ประเทศไทยยังจัดเปนประเทศที่
มีการบริโภคแอลกอฮอล สูงเปนอันดับที่ 40 ของโลกใน ป พ.ศ. 2544 (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549)   
 จากรายงานการศึกษาของสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลแหงชาติ(2547) พบวาสุราเปนสาเหตุอันดับ1 ของการตายเนื่องจากอุบัติเหตุจราจร ทั้งนี้
จากรายงานการบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด พบวาประมาณรอยละ 50 ของ
อุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากการขับขี่ยานพาหนะขณะอยูในอาการเมาสุรา จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุ 
รวมทั้งการตาย การบาดเจ็บ และ การสูญเสียเงินเนื่องจากอุบัติเหตุในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 
2539 ไดทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงจากสถิติที่ผานมาคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเฉลี่ย
ถึง 2 คน/ช่ัวโมง และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงถึง 106,367 ลานบาท และถาหากสถานการณ
นี้ไมไดรับการแกไข ความสูญเสียอาจจะสูงถึง 300,000 ลานบาท   (http://www.ddd.or.th) จํานวน
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรที่เกิดจากการเมาสุราปละกวา 470,100 คน หรือ คิดเปน 1,287 คน
ตอวัน หรือ 53 คนตอช่ัวโมง โดยคิดเปนอัตราของผูบาดเจ็บที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากอุบัติเหตุขณะที่เมาสุรามีไดถึงรอยละ 40   (http://www.ddd.or.th)   ประเด็นที่นาสนใจจาก
สถานการณนี้คือผูเสียชีวิตและผูไดรับบาดเจ็บสวนใหญอยูในวัยหนุมสาวซึ่งเปนวัยทํางาน 
(Productive)   

การบริโภคสุรายังสงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลและสังคมอยางรุนแรง นอกเหนือจาก
อุบัติเหตุจราจร โดยเปนสาเหตุสําคัญของโรคและการบาดเจ็บมากกวา 60 กลุมโรค อาทิเชน
โรคหัวใจ และหลอดเลือด, มะเร็งของอวัยวะตางๆ, บาดเจ็บจากความรุนแรงทั้งตอตนเองและผูอ่ืน 
เปนตน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ: สสส.)  สุรายังเปนปจจัยสงเสริมหรือ
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เปนเสมือนสะพานเชื่อมโยงสูปญหายาเสพติด การมีเพศสัมพันธ และการกออาชญากรรม
(สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ, 2547) ในแงของ
ผลกระทบตอสุขภาพสังคม จากการศึกษาพบวาครอบครัวที่ใชสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวมากกวาครอบครัวที่ไมใชสุรารอยละ3.84 (รณชัย คงสกลธ, 2549) สงผลกระทบตอการทํา
หนาที่และบทบาทในครอบครัว ซ่ึงอาจจะแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับวาผูที่ดื่มสุรานั้นมีบทบาท
อยางไรในครอบครัว เชน ทําใหรายไดลดนอยลงประสบกับภาวะฝดเคือง เปนภาระใหครอบครัว
ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลประเทศชาติขาดกําลังแรงงานในชวงวัยสําคัญอยางนาเสียดาย 
และรัฐบาลยังตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการบําบัดรักษาผูที่ติดสุราหรือผูที่ประสบ
ปญหาจากการดื่มสุรา 

สุราจัดเปนสารเสพติดที่ไมผิดกฎหมาย หาซื้อไดงาย ราคาไมแพง รวมทั้งสังคมใหการ
ยอมรับการบริโภคสุราซึ่งสะทอนใหเห็นไดจากการใชสุราเปนสวนประกอบหนึ่งของประเพณีและ
พิธีกรรมตางๆ เชนการดื่มเพื่อฉลองความสําเร็จ แสดงความยินดี หรือเมื่อพบปะ สังสรรคกัน
(ไพบูลย ดวงจันทร, 2541) ดังนั้นปญหาการบริโภคสุราจึงเปนปญหาที่หยั่งรากลึกอยูในสังคมไทย 
ปจจัยดังกลาวสงผลอยางตอเนื่องตอพฤติกรรมการบริโภคสุราของบุคคล ซ่ึงกลุมที่มีโอกาสเสี่ยง
มากไดแก กลุมผูที่บริโภคแบบเกิดปญหา (Alcoholic abuse) และกลุมติดแอลกอฮอล (Alcoholic 
dependent)   ซ่ึงกลุมผูมีปญหาที่เปนกลุมผูที่บริโภคแบบเกิดปญหานั้นจะมีอาการและอาการแสดง
ในรูปของปญหาสุขภาพทั่วไป   ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ปญหาทางกฎหมาย   การขาด
งาน และปญหาครอบครัว    ในขณะที่กลุมติดแอลกอฮอลนั้นจะเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการใชสุรา
แบบติด   มีปญหาทั้งการงาน   สัมพันธภาพระหวางบุคคล   รวมทั้งมีอาการลงแดง (Withdrawal) 
และตองการปริมาณสุราเพิ่มมากขึ้นเพื่อใหไดผลของสุราเทาเดิม (Tolerance)(กรมสุขภาพจิต,2547) 

สําหรับผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือที่เขารับการรักษาในตึก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ มักจะมีปญหาเกี่ยวกับการดื่มสุรา (Saitz, 2005) รายงานบางฉบับรายงานวา
ประมาณรอยละ 24-31ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและเกือบรอยละ 50 
ของผูปวยที่มีการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะมักจะมีประวัติดื่มสุรากอนเขารับการรักษา นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีประวัติดื่มสุรามากกวาผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหนวยตรวจโรคทั่วไปถึง 1.5- 3 เทาและยังพบวาจากการประเมินและคัดกรองประมาณ
รอยละ 27  ของผูปวยที่รับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและมีประวัติดื่มสุราตองการการ
ดูแลเรื่องการดื่มสุรา    แตอยางไรก็ตามผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยที่กลาวมาดังขางตนมักจะ
ไดรับการดูแลปญหาทางรางกายที่เรงดวนซึ่งอาจสงผลตอชีวิตและปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น
เปนหลัก   สวนพฤติกรรมการดื่มสุราที่เปนปญหาและสงผลตอสุขภาพ (Unhealthy alcohol use)   
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มักจะถูกละเลยไมไดรับการประเมิน   สงผลใหผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาที่จําเปนและครอบคลุม  
ในที่สุดกลุมผูปวยที่มีพฤติกรรมการบริโภคสุราที่เปนปญหาจะเปลี่ยนไปเปนผูที่ติดสุราซึ่งอาจ
สงผลกลับมายังภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตได 

 ปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีสาเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุราก็คือ ขอจํากัดเกี่ยวกับเวลา ทัศนคติที่คิดวาการดูแลพฤติกรรมการดื่มสุรานั้น
เปนเรื่องที่ซับซอนและตองการดูแลจากผูเชี่ยวชาญ ระดับเศรษฐานะไมดีและขาดแรงจูงใจในการมา
รับการบําบัดทําใหไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง จากการทบทวนองคความรูที่เกี่ยวกับรูปแบบการ
บําบัด (ดรุณี ภูขาว, 2547) พบวารูปแบบการบําบัดแบบ Brief Intervention เปนการบําบัดที่ไดรับ
การรายงานวามีประสิทธิภาพในการชวยใหบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับเสี่ยงที่กอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพรวมทั้งคนที่เกิดปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลไดจึงมีผลตอการลดความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บปวยตางๆ  (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)  ซ่ึงสามารถ
ดําเนินการโดยผูปฏิบัติงานทั่วไป (non-addition specialist) (Moyer, A.; Finney, J.W.; Swearingen, 
C.E.; and Vergun, P.,2002 )   ลดคาใชจายในการมาพบแพทย และลดอัตราการเขามารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล(Holder, 1993; Bien, Miller & Tonigan, 1993; Hungerford & Pollack, 2003) ซ่ึง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ(ดรุณี ภูขาว,2547) พบวามีนักวิชาการ4 กลุมที่อธิบาย
สวนประกอบของเนื้อหาการบําบัดในรูปแบบ Brief Intervention ไดแก Miller และ Sanchez, 
Flemmings, ซอนเดอรและลี และนักวิชาการในองคกร NIAAA Bien และคณะ ไดทําการศึกษา
ประสิทธิผลของการบําบัดดวยวิธีการสังเคราะหอภิมาน และไดทําการวิเคราะหสวนประกอบของ
เนื้อหาการบําบัด ตรงกับในแตละตัวอักษรของคําวา “FRAMES” ซ่ึงเปนหลักของการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจ (Miller, & Rollnick, 1995; Miller, 1995 อางในพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 
หทัยชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549) เปนวิธีการบําบัดที่ใชระยะเวลาสั้น  และมี
ประสิทธิภาพในการลดการดื่มสุราในระดับเสี่ยงที่กอใหเกิดอันตราย  ซ่ึงเมื่อพิจารณาแลวเหมาะกับ
การนํามาใชในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลมะการักษ จากรายงานการบันทึกการเฝาระวังการ
บาดเจ็บของโรงพยาบาลมะการักษ พบวามีผูประสบอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะกา
รักษในป พ.ศ. 2548  มีจํานวน 2,119 ราย ในจํานวนนี้ผูปวยมีประวัติดื่มสุรากอนเขารับการรักษา 
315 ราย คิดเปนรอยละ 14.86 การปฏิบัติที่ดําเนินการอยูในปจจุบันสําหรับกลุมผูที่บริโภคสุราและ
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ประสบอุบัติเหตุนั้นจะเปนการดูแลชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินและปองการความพิการ กลาวคือ 
ผูปวยตองไดรับการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน ตอมาจะเปนการดูแลชวยเหลือปญหาตางๆที่เรงดวนและให
การพยาบาลตามอาการที่แสดง เชน การเย็บแผล การใสเฝอก การใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง
ทั่วไปหรือเกี่ยวกับโรคหรือการบาดเจ็บที่ไดรับ การนัดหมายครั้งตอไปมีเปาหมายเพื่อติดตาม
ผลการรักษา  สวนการดูแลผูปวยอยางครอบคลุม (Comprehensive care)  เพื่อลดการดื่มสุราที่เปน
ปญหาและที่สงผลเสียตอสุขภาพนั้นยังขาดอยู  การปฏิบัติสวนใหญจะมุงเนนที่การแนะนําสั้นๆ  
อาทิเชน   “เลิกดื่มไดแลว ถาเลิกดื่มไมไดก็ใหลดลงบาง หรือถาเมาก็อยาขับ”   สวนคําตอบที่มักจะ
ไดยินจากผูปวยคือ   “อยากเลิกแตคงเลิกไดยาก เพราะดื่มมานานไมรูจะเลิกไปทําไม”   “กินมาตั้ง
นานแลวไมเห็นเปนอะไรเลย”“กินไปจะไดหายกลุม”  “เร่ืองกินเหลาเปนเรื่องสวนตัว...ไมเดือดรอน
ใคร”   มีผลใหพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมผูปวยดังกลาวไมไดรับการแกไขอยางจริงจัง 

โรงพยาบาลมะการักษ อําเภอทามะกา จังหวัด กาญจนบุรีเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation)จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เมื่อป พ.ศ. 2547มีความตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพในการใชขอมูล
เชิงประจักษมาพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงการใหการดูแลผูที่ เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เนื่องจากการดื่มสุรานั้นเปนหนึ่งในภาระกิจของโรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึงในปจจุบันยังไมมี
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนในการชวยเหลือใหผูที่ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุราลด-ละ
และเลิกดื่มสุราในที่สุด ดังนั้นผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญและความจําเปนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
โดยมุงเนนที่จะทําใหบุคลากรมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเปนไปในทางเดียวกันซึ่งเปน
นวัตกรรมใหม   เปนผลผลิต (output) อันสงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการและเพิ่มความพึงพอใจ
ใหผูรับบริการซึ่งเปนผลลัพธ (outcome)  ของการศึกษาครั้งนี้ และทายที่สุดเพื่อให การดูแล
รักษาพยาบาลมีคุณภาพสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและสุขภาพของสังคม ซ่ึงสามารถ
ตอบสนองตอวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลมะการักษ ในการใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
มีมาตรฐาน ทันสมัย ครอบคลุมรางกาย จิตใจและสังคม ผูรับบริการพึงพอใจ 
 

1.2 ประเด็นปญหาที่ตองการแกไข (Main Issues) 
 พฤติกรรมดื่มสุราทั้งแบบบริโภคสุราแบบกิดปญหา (Alcoholic abuse) และกลุมติด
แอลกอฮอล (Alcoholic dependent) นั้นเปนปญหาคุกคามตอสุขภาพทั้งรางกาย จิตสังคม และ จิต
วิญญาณของทั้งระดับบุคคลและระดับสังคม การดื่มสุราเปนสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ การ
เจ็บปวยและความลมเหลวในการดําเนินชีวิตการดื่มสุราเปนพฤติกรรมที่มีสาเหตุซับซอนซึ่งตองการ
การดูแลชวยเหลืออยางถูกตอง และอยางทันทีตั้งแตที่พบผูปวย เพราะหลังอุบัติเหตุเปนชวงโอกาสที่
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เหมาะสมในการพูดคุย เชื่อมโยงการเกิดอุบัติเหตุกับการดื่มหรือช้ีใหเห็นถึงผลตอเนื่องจากการดื่ม 
(Teachable moment) ซ่ึงผูปวยมักจะยอมรับไดงายกวาชวงเวลาอื่น (Dyehouse &Sommers (1998), 
Dunn et al. (1997), Gentilello et al. (1995) อางในจิรวัฒน, 2548) การศึกษาและวิเคราะหอยาง
ละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราและปรากฏการณการเกิดอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence - Based) จะทําใหเกิดความเขาใจถึงสาเหตุและ
วิธีการชวยเหลือหรือปรับพฤติกรรมการดื่มสุราเพื่อใหผูปวยสามารถลด-ละ-เลิกดื่มสุรา    เพื่อ
นําไปสูการพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
   

1.3  วัตถุประสงคในการศึกษา  (Purposes of the Study) 
เพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 
 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefits / Outcomes)  
 1. หนวยงานมีรูปแบบเฉพาะที่ชัดเจนในการบําบัดผูบริโภคสุราจนเกิดปญหา ที่เขารับการ
รักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มีประสิทธิภาพ  
  2. ผูใหและผูรับบริการมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 3. ผูรับบริการมีการลด/เลิกดื่มสุราไดสําเร็จ 
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บทที่ 2 
วิธีดําเนินการ 

 
2.1 การเลือกรูปแบบในการดําเนินการ (Selected model for implementation) 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา ในการศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการตามกระบวนการใช
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)  ซ่ึงเปนหนึ่งในโมเดลของการใชผลงานวิจัย
เพื่อการปฏิบัติการพยาบาล  เนื่องจากการดื่มสุรานับเปนสาเหตุสําคัญของอุบัติเหตุที่พบจากผูปวยที่
เขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลมะการักษ    ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงานใน
หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตั้งคําถามวาจะดําเนินการแกไขสถาณการณที่เกิดขึ้นอยางไร  เหตุผลตอมาคือ 
โรงพยาบาลมะการักษใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพรวมทั้งการใชผลงานวิจัยในการ
ปฏิบัติงาน  ดังปรากฏในวิสัยทัศนของโรงพยาบาลซึ่งนับวาเปนโครงสรางสําคัญในการดําเนินการ
พัฒนาและการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับองคกร(Organization)  ผูศึกษาไดศึกษาและมี
ความเขาใจ ซ่ึงมีรายละเอียดของขั้นตอนดังนี้ 
  
ขั้นตอนที่ 1 เลือกประเด็นหรือปญหาที่ตองการศึกษา (Selecting a topic of problem) 
 เปนขั้นตอนของการระบุประเด็นปญหาที่ตองการศึกษา โดยการระบุปญหานั้น ความคิด
ริเร่ิมในการระบุปญหามาจาก2 วิธีไดแก 

1. ระบุปญหาจากสิ่งกระตุนที่เกิดจากการปฏิบัติงาน (Problem Focused Triggers) โดย
พิจารณาขอมูลจากหลายสวน ไดแก การบริหารความเสี่ยง กระบวนการพัฒนาขอมูลการ
เปรียบเทียบ (Benchmarking) ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ขอมูลดานการเงินรวมถึงการระบุ
ปญหาที่เกิดในคลินิก เปนตน ซ่ึงขอมูลตางๆเหลานี้ควรเปนขอมูลที่สอดคลองกับเปาหมายของ
องคกรในการแกไขปญหาและพัฒนาคุณภาพ 

2. การระบุปญหาจากสิ่งกระตุนที่ไดจากการทบทวนความรู(KnowledgeFocusedTrigger 
เปนขอมูลที่ไดจากงานวิจยั หรือวรรณกรรมตางๆ ที่สอดคลองกับปญหา มาตรฐานและแนวทางใน
การปฏิบัติงานตางๆขององคกรหรือหนวยงานระดับชาต ิปรัชญาในการใหการดแูล(Philosophies of
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care) และคําถามจากคณะกรรมการจัดทํามาตรฐานระดับสถาบัน เพื่อใชในการกระตุนใหผูศึกษาตัง้
คําถามอยางมีหลักการ เพื่อคนหาสมมติฐานของปญหาทางคลินิกที่ตองแกไข 
 
ขั้นตอนที ่2 สืบคนและประเมินหลักฐาน (Assembling and evaluation evidence) 

เปนขั้นตอนของการสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจกัษตางๆ ทั้งจากงานวิจยัเดีย่ว งานวิจยัที่
เปน การทบทวนอยางเปนระบบ(Systematic reviews) และหลักฐานเชงิประจักษอ่ืนๆ วิเคราะหและ
ประเมินคุณภาพของหลักฐาน สังเคราะหเนื้อหาเพื่อพฒันาเปนขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติตอไป 
 
ขั้นตอนที ่ 3 ประเมินแนวโนมท่ีจะนําไปใชในการปฏิบตั ิ(Assessing implementation potential) 
 เมื่อไดขอเสนอแนะหรือแนวปฏิบัติจากขั้นตอนที่ 2 แลว ในขั้นตอนที่ 3 เปนการประเมิน
แนวโนมของการนําขอเสนอนั้นๆไปใชในการปฏิบัติ ซ่ึงมีมิติของการประเมิน 3 มิติหลัก คือ 

1. การประยุกตความรูที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติในสถานการณจริง
(Transferability of the finding) เปนการเทียบเคียงความรูที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติ
ในสถานการณจริง เปนการประเมินถึงขอเสนอที่ได วามีความเหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใช
หรือไม ปรัชญาในการดูแลของหนวยงานในหลักฐานหรืองานวิจัยมีความแตกตางหรือคลายคลึงกับ
หนวยงานที่จะนําขอเสนอไปใชหรือไม และการนําขอเสนอไปใชจะสามารถประเมินประสิทธิผล
ไดเมื่อใด  

2. ความเปนไปได (Feasibility of implementation) หมายถึงความเปนไปไดในเชิงสภาพ 
แวดลอม ทรัพยากรเกื้อหนุน และบุคลากรในหนวยงาน ในการนําเสนอไปปฏิบัติจริงในหนวยงาน 
โดยประเมินถึงความเปนอิสระของพยาบาลในการที่จะเริ่มหรือเลิกใชขอเสนอนั้น ขอเสนอนั้น
รบกวนการทํางานของบุคคลอื่นหรือไม ฝายบริหารสนับสนุนใหมีการนําขอเสนอนั้นมาใชใน
หนวยงานหรือไม บรรยาการศในองคกรชวยสงเสริมตอการนําขอเสนอไปใชอยางไร บุคลากรอื่นๆ
เห็นชอบที่จะใหความสนใจ สนับสนุนหรือตอตานการนําขอเสนอไปใชจะเกิดความขัดแยงใน
หนวยงานหรือไม นอกจากนี้ถาขอเสนอจําเปนตองมีการฝกปฏิบัติเพิ่มเติม ตองประเมินวาสามารถ
ฝกทักษะบุคลากรในหนวยงานโดยฝกกันเองไดหรือไม และหากฝกกันเองไมไดตองเชิญบุคลากร
ภายนอกมาชวยฝก มีความยากลําบากมากนอยเพียงใด และพยาบาลจะสามารถละทิ้งงานอื่นๆที่ตอง
ปฏิบติเปนประจํามาฝกทักษะนี้ไดหรือไม และหากขอเสนอจําเปนตองใชอุปกรณหรือส่ิงอํานวย
ความสะดวกอื่นๆ ตองประเมินวาหนวยงานมีความพรอมในการจัดหาอุปกรณหรือไม 

3. ตองมีการประเมินสัดสวนระหวางคาใชจายและประโยชนที่ไดรับ (Cost – benefit ratio) 
ในการนําขอเสนอไปใช กลาวคือจะตองมีการประเมินความเสี่ยง และแนวโนมของผลประโยชนที่
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จะไดรับ และตองประเมินไดวา หากปฏิบัติในรูปแบบเดิมจะกอใหเกิดความเสี่ยงอยางไร ในสวน
ของคาใชจายจะตองมีการประเมินคาใชจายสําหรับวัสดุอุปกรณ หากนําขอเสนอไปใชทั้งในระยะ
ส้ันและระยะยาว และตองประเมินไดวาหากไมนําขอเสนอมาใชจะเกิดผลดีหรือผลเสียอยางไร 
 เมื่อพบวาขอเสนอมีความเหมาะสมสําหรับนําไปใชไดจริง และมีความคุมคา ใหดําเนินการ
ตอไปในขั้นตอนที่ 4 
 
ขั้นตอนที ่4 พัฒนานวตักรรมนําสูการปฏบิัติและประเมินผลลัพธ (Developing, Implementing, 
and evaluating guideline) 
 การวางแผนการนําไปทดลองใชเพื่อใหเกิดการปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติมีขั้นตอนตั้งแต
การเลือกผลลัพธที่ตองการใหเกิด เก็บขอมูลพื้นฐาน สรางแนวทางปฏิบัติบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ(Evidence-Based Practice) แลวนําแนวปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ
(Evidence-Based Practice Guideline) ที่สรางขึ้นลงปฏิบัติในหนวยงานที่เปนหนวยงานนํารอง 
ประเมินผลของกระบวนการและผลลัพธที่เกิด แลวนําผลการประเมินมาปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สรางขึ้น แลวตั้งคําถามวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปฏิบัตินั้นเหมาะสําหรับในการ
นําไปปฏิบัติจริงหรือไม ถาไมเหาะสมใหยอนไปประเมินคุณภาพของการดูแล และความรูใหมๆที่
เกิดขึ้น  และดําเนินการระบุประเด็นที่ตองการศึกษาใหม ถาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปฏิบัตินั้น
เหมาะสมสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติจริง ลงมือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติใน
องคกร ในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทุกหนวยงานที่เกี่ยวของกับเรื่องนั้น ดําเนิการติดตาม 
วิเคราะห ประเมินขอมูลทั้งเชิงโครงสราง กระบวนการ โดยวิเคราะหจากสิ่งแวดลอม บุคลากร 
คาใชจาย ผูปวยและครอบครัว ซ่ึงควรใชเวลาในขั้นตอนนี้อยางเพียงพอ เพื่อใหความมั่นใจวาเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกรอยางแทจริงเชน ใชระยะเวลาประมาณ 6-12เดือน และควรมีการ
เผยแพรผลงานสูวงกวาง เพื่อใหเกิดประโยชนแกนักปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป (Polit & Beck, 
2004) 
 

2.2 การประยุกตรูปแบบการดําเนินการสําหรับการศึกษาและกระบวนการศึกษา 
(Modified framework for the study and study process) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดประยุกตการดําเนินการตามกระบวนการใชผลงานวิจัยของ
Polit & Beck (2004) ในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับ
การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา เพราะมีความชัดเจนตั้งแตขั้นตอนของการ
ระบุส่ิงกระตุนที่เกิดจากปญหาหรือจากองคความรู จนถึงขั้นตอนการติดตามผล แมจะเปนรูปแบบที่
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ใชในระดับองคกร แตการระบุปญหาเริ่มจากกลุมปฏิบัติงาน ทําใหสามารถสรางแนวปฏิบัติหรือ
นวัตกรรมใหมขึ้นได ซ่ึงเกิดจากสวนรวม ทําใหทุกคนรูสึกเปนเจาของมีการเสริมสรางพลังอํานาจ
ทําใหการปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลงสามารถดําเนินการไดงายขึ้น  นอกจากนี้แนวคิดรูปแบบของ 
Polit & Beck (2004) ยังมีความสอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการทํางานที่มี
มาตรฐานเชิงวิชาชีพ โดยสอดแทรกกิจกรรมงานวิจัยเขาไปในการปฏิบัติงาน  ในการดําเนินการตาม
กระบวนการใชผลงานวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาไดสรุปขั้นตอนการประยุกตการดําเนินการใชผลการวิจัย
ของ Polit & Beck  (2004) ดังตอไปนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 เลือกประเด็นหรือปญหาที่ตองการศึกษา (Selecting a topic of problem) 

จากการสํารวจความชุกของการเกิดอุบัติเหตุที่ไดจากแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ
ของโรงพยาบาลมะการักษในป พ.ศ. 2548  มีจํานวนทั้งสิ้น 2,119 ราย และในจํานวนนี้มีผูปวย
จํานวน 315 ราย ซ่ึง คิดเปนรอยละ 14.86 ที่มีประวัติดื่มสุรากอนเกิดอุบัติเหตุ และเมื่อวิเคราะห
สถานการณที่เกิดขึ้นจริงพบวา 1) ผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุและมีประวัติดื่มสุรากอนเกิดเหตุนั้น
มักจะกลับมารับการรักษาดวยสาเหตุเดิมและมักเปนผูที่ดื่มสุราที่อยูในระดับที่เปนปญหาและผูที่ติด
สุรา 2)การปฏิบัติที่ดําเนินการอยูในปจจุบันสําหรับกลุมผูที่บริโภคสุราและประสบอุบัติเหตุนั้นจะ
เปนการดูแลชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินและปองกันความพิการ กลาวคือ  ผูปวยไดรับการชวยชีวิตขั้น
พื้นฐานหรือการดูแลชวยเหลือปญหาตางๆที่เรงดวน  รวมทั้งใหการพยาบาลตามอาการที่แสดง  เชน   
การเย็บแผล  การใสเฝอก  การใหคําแนะนําในการดูแลตนเองทั่วไปหรือเกี่ยวกับโรคหรือการ
บาดเจ็บที่ไดรับ    การนัดหมายครั้งตอไป   สวนการดูแลผูปวยเพื่อลดการดื่มสุราที่เปนปญหาและ
สงผลเสียตอสุขภาพซึ่งเปนการดูแล อยางครอบคลุม (Comprehensive care)  ยังไมมีการปฏิบัติ จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาหากผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุที่มีประวัติดื่มสุรากอนเกิดเหตุ  
ไดรับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราในขณะที่รับการรักษาพยาบาลจะทําใหลดปริมาณการ
ดื่มสุราหรือไมดื่มสุราหากจะตองขับรถ  ดังนั้นจากสิ่งที่กลาวในขั้นตนทําใหผูศึกษาเกิดความคิด
ริเร่ิมหาแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหการดูแลอยางครอบคลุมเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย 
 
ขั้นตอนที ่2 สืบคนและประเมินหลักฐาน (Assembling and evaluation evidence) 
 ภายหลังการระบุวาผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุที่มีประวัติดื่มสุรากอนเกิดเหตุการณและมี
พฤติกรรมการดื่มสุราจนเกิดปญหา เปนปญหาที่ตองการศึกษา ขั้นตอนตอไปผูศึกษาไดกําหนด
ขอบเขตการสืบคนขอมูลและเกณฑการประเมินคุณภาพของหลักฐาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหา
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แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูบริโภคสุราจนเกิดปญหาที่เขารับการรักษในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโดยมีรายละเอียดการกําหนดขอบเขตการสืบคนขอมูลการประเมินหลักฐาน ดังนี้ 

1.  การสืบคนงานวิจัย 
               ผูศึกษากําหนดเกณฑในการคัดเลือกการวิจัยดังนี้ 

กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย(Population): ผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโดยมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากการดื่มสุราทั้งเพศหญิงและชาย  

การบําบัดที่ใชในการวิจัย(Intervention): กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลที่
สงเสริมการลด/ เลิกดื่มสุราที่ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 ช่ัวโมง เชนBrief Intervention Motivational 
Intervention 

การวัดผลลัพธของการวิจัย(Outcome): การเลิกดื่มสุรา การลดปริมาณและความถี่ 
หรือ การละการดื่มสุรา การลด/การไมขับรถเมื่ออยูในสภาพมึนเมาจากการดื่มสุรา 

 โดยในการศึกษาครั้งนี้จะคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเดี่ยวที่เปนRCTเทานั้น  
2. การกําหนดคําสําคัญในการสืบคน 

คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจักษอ่ืน ๆ ไดแก  
Population: Keyword ที่ใช คือ alcohol related injury, alcohol abuse related injury, 

alcohol drinker 
Intervention: Keyword ที่ใชคือ brief intervention, motivational intervention, 

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

cessation 
3. กําหนดฐานขอมูลในการสบืคน 

สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพเผยแพร ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากระบบฐานขอมูตางๆไดแก 

1) จากฐานขอมูล Electronic  
-  ฐานขอมูลแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก www.guideline.gov,  
-  ฐานขอมูล Systematic review ไดแก

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

-  ฐานขอมูลอ่ืนๆ ไดแก Pub Med, CINAHL, OVID, High Wire, SCIENCE 
DIRECT, Blackwell-synergy, MEDLINE 

-  ฐานขอมูลหองสมุด http://www.li.mahidol.ac.th 
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-  สืบคนจากSearch Engine เชน http://www.google.com 
2) Hand search  

- Journal เฉพาะไดแก British Journal of Psychiatry, American Journal of 
Psychiatry, Journal of Nervous and Mental Disease, Journal of Psychosocial 
Nursing 

         3) จากเอกสารอางอิงของบทความ/งานวิจัย 
รายละเอียดของผังการสืบคนงานวิจยัแสดงไวในภาคผนวก (ภาคผนวก ข) 
4. ผลการสืบคน 

การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลตางๆ พบวางานวิจัยสวนมากตีพิมพ
เฉพาะ Abstract จึงไมสามารถเขาถึงงานวิจัยได หรือบางงานวิจัยตีพิมพในวรสารที่ไมไดรับใน
ประเทศไทย ระยะเวลาของขอมูล ตั้งแตป 1990 ถึง2005ผลการสืบคนพบหลักฐานเชิงประจักษ 
จํานวน 5 เร่ือง ที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะห 
 งานวิจัยที่ผานการคัดเลือก ตรงตามเกณฑ และเปนFull text เปนงานวิจัยเดี่ยวประเภท 
Randomized Controlled Trails ทั้ง 5 เร่ือง ไดแก 

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 นํามาวิเคราะหและสกัดเนื้อหาใสตารางที่ละเรื่องจนครบทุกเรื่อง จากนั้น
สกัดเนื้อหาสวนที่จะนําไปใชในการใหการดูแลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 

รายละเอียดของงานวิจัยที่วิเคราะหและสังเคราะหแสดงไวในภาคผนวก (ภาคผนวก ค) 
 
ขั้นตอนที ่ 3 ประเมินแนวโนมท่ีจะนําไปใชในการปฏิบตั ิ(Assessing implementation potential)    
 การประเมินแนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ ใชเกณฑการประเมินของ Polit และ Beck 
(2004) ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1.  การถายทอด/ประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the finding)  ขอเสนอ
มีความเหมาะสมกับหนวยงานและกลุมประชากรที่จะนําไปใช   คือ ความรูจากงานวิจัยเหมาะสมที่
จะนําไปใชในหนวยงาน  เนื่องจากมีเปาหมาย คือการใหแนวทางปฏิบัติในผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุรา โดยเนนที่การสามารถลดการดื่มหรือเลิกดื่มสุราได  กลุมที่ประสบอุบัติเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุราในหนวยงานมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย ขอเสนอในงานวิจยั 
พบวา การใหBrief Motivational Interventionในผูที่ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา สามารถ
ลดการดื่มแอลกอฮอลลง และยังสามารถลดผลลัพธที่ไมพึงประสงคจากการดื่มแอลกอฮอล ลงได 
ตามระดับการใชแอลกอฮอลผูปวย  ซ่ึงวิธีการเหลานี้สามารถขยายผลไปสูกลุมอื่น ๆ ได 

2. ความเปนไปไดในการนําวิธีการนั้นๆ ไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility of 
implementation) พยาบาลมีสิทธิโดยชอบตามกฎหมายและขอบเขตของการปฏิบัติ และสามารถ
ยกเลิกวิธีปฏิบัติตามหัวขอนั้น ๆ ไดถาหากการปฏิบัตินั้นไมเหมาะสมกับผูปวยในหนวยงาน แตจาก
ขอเสนอในงานวิจัย บุคลากรในหนวยงานไมนามีการขัดแยงเนื่องจากมีผูที่ประสบอุบัติเหตุจากการ
ดื่มสุราเขารักษาเปนจํานวนมาก ซ่ึงผูปวยจะไดรับการดูแลดานรางกายอยูแลว แตยังขาดการดูแล
ชวยเหลือใหผูปวยลด/เลิกดื่มสุราซึ่งเปนสาเหตุที่แทจริงของปญหาวิธีการทั้งหมดจะชวยใหพยาบาล
มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะการสรางแรงจูงใจในการลดการดื่มสุรา  พยาบาล
จําเปนตองผานการอบรมเกี่ยวกับ เนื้อหาความรูเกี่ยวกับBrief Motivational Intervention ซ่ึงไม
ยุงยาก สามารถจัดการอบรมไดในหนวยงาน 
 3. ความคุมทุน คุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost – benefit ratio) เนื่องจากการปฏิบัติตาม
รูปแบบเดิม ไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน การนําวิธีการจากขอเสนอที่ไดจากงานวิจัย ที่กลาวมา จะชวย
ใหผูปวยลดการดื่มสุรา ลดอันตรายจากการดื่มสุราแลวขับขี่  ลดอัตราการเขารักษาในโรงพยาบาลลง
ได ถึงแมวาจากขอเสนอพบวาวิธีดําเนินการ ผูดําเนินการควรตองผานการอบรมใหรับทราบเนื้อหา 
วิธีการของ Brief Motivational Intervention ซ่ึงไมยุงยากและไมส้ินเปลือง เมื่อเปรียบเทียบกับ
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คาใชจายที่ตองสูญเสียในการรักษา และการเขารักษาในโรงพยาบาลของผูปวย นาจะคุมทุนคุม
ประโยชนมากกวา 
 
ขั้นตอนที ่4 พัฒนานวตักรรมนําสูการปฏบิัติและประเมินผลลัพธ (Developing, Implementing, 
and evaluating guideline) 

เมื่อไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆ พอเพียงที่จะสนับสนุนเพื่อนําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน ผูศึกษาวางแผนสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราดังนี้ 

1.  การกําหนดผลลัพธที่ตองการ คือ เพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 

2.  ผูศึกษาเขียนแนวปฏิบัติ โดยยึดรูปแบบโครงสรางของแนวปฏิบัติของ The Agency for 
Health Care Policy Research (AHCPR) ประกอบดวย 

1) ช่ือแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2) แหลงอางอิงของบรรณานุกรม 
3)  ขอบเขตในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
4)  วิธีดําเนินการ 
5)  ขอเสนอแนะ 
6)   ขออางอิงที่ใชสนับสนุนขอเสนอแนะ  
7)  ประโยชนและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการนําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช 
8)  การนําแนวปฏิบัติไปใชในคลินิก 
9) ขอเท็จจริงอื่น ๆ ที่ระบุเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ 

 3. นําไปหาความตรงของเนื้อหา 
 หลังจากที่ไดสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราขึ้น จากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษตางๆแลว ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติไปหาคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3
ทาน ไดแก ศัลยแพทยหัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน1 ทาน จิตแพทย 1 ทาน และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน1 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง และความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
กอนนําไปใชปฏิบัติจริง 
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 4. วางแผนโครงการนํารอง 
หลังจากที่ไดปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนํา

แลวนั้น ผูศึกษาจึงไดวางแผนเพื่อนําแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใชในหนวยงานจริงดังนี้ 
1) ทําหนังสือพรอมแนบ “แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราของผูที่

เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเน่ืองจากการดื่มสุรา” ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ
เพื่อขอนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในหนวยงานอุบัติเหตุ 

2) ประชุมชี้แจงรวมกับพยาบาลในหองฉุกเฉินใหเขาใจในปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา
ของผูปวย และผลกระทบตางๆเพื่อใหเห็นความสําคัญในการรวมกันแกไขปญหา  

3) นําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สรางขึ้น ไปทดลองใชกับผูที่ด่ืมสุราแลวประสบ
อุบัติเหตุที่หองฉุกเฉินจํานวน 5 คน เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช  

4) จากนั้นนําไปปรับปรุงจนวิธีการปฏิบัติสามารถนําไปใชไดจริง แลวจึงนําไปเขาใน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง(Continuous Quality Improvement, CQI) ของหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทดลองใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลโดยพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เปนเวลา 1 เดือน ผลลัพธที่ไดทําใหเกิดความครอบคลุมในการดูแลแบบองครวม รวมทั้งพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคิดเห็นในแนวทางเดียวกันวาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อลดการดื่มสุราในผูที่ประสบอุบัติเหตุจากการดื่มสุรามีประโยชนและเหมาะสมในการนํามาใช 

5) ติดตามประเมินผลการใช แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หลังจากจบโปรแกรมเปน
ระยะเวลา 3, 6 และ 12 เดือน 
 5. วางแผนทําใหเกิดความยั่งยืน 

หลังจากที่ไดนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในหนวยงานจริง และไดปรับปรุงแกไขเพื่อให
เกิดความเหมาะสมแลวนั้นผูศึกษามีความเห็นวาในปจจุบันโรงพยาบาลมะการักษเปนโรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation, HA) และมีเข็มมุงของโรงพยาบาล
เพื่อใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Hospital, HPH) แนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
ลดการดื่มสุราที่สรางขึ้นนี้นับวาเปนวิธีทางหนึ่งซึ่งสามารถตอบสนองเข็มมุงของโรงพยาบาลได
เนื่องจากวาแนวปฏิบัตินี้สามารถใชไดตั้งแตการคัดกรองผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยง  เพื่อใหการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการดื่มสุรา  และยังชวยเหลือผูที่ประสบ
ปญหาจากการดื่มสุราได  ดังนั้นผูศึกษาจึงไดวางแผนใหเกิดความยั่งยืนในการนําแนวปฏิบัติเพื่อลด
การดื่มสุราไปใช  ดังนี้ 
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1. กําหนดใหเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

2. กําหนดใหมีการประเมินและจัดเสริมความรูและทักษะ พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา ทุก 1ป 

3. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องแลวประเมินผลสัมฤทธิ์โดยใช
กระบวนการวจิัยประเมินผลลัพธ (Outcome research) 
 



 นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                                                                                                           การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมูล / 16 

บทที่  3 

การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมลู 
 

3.1 ผลการวิเคราะหงานวิจัย 
ผลการคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของจากฐานขอมูลที่กําหนดไวโดยมีคุณสมบัติดังนี้คือเปน

งานวิจัยฉบับสมบูรณ ศึกษาในกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่ม
สุรา ไดรับการบําบัดที่มุงเนนการลดการดื่มสุรา และผลลัพธของการดูแลบําบัดคือผูปวยสามารถลด  
ละ   และเลิกการดื่มสุราในที่สุด   พบวามีงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑที่กําหนดมาแลวขางตนจํานวน
ทั้งสิ้น 5 เร่ือง    งานวิจัยทั้ง 5 เร่ืองเปนงาน Randomized Control Trial   คุณภาพจัดอยูในระดับที่ 2
ซ่ึงสามารถนํามาวิเคราะหและแสดงรายละเอียดไวในภาคผนวก   สวนประเด็นสําคัญตางๆที่สกัด
ไดจากการวิเคราะหที่สามารถนําไปใชในการสรางแนวปฏิบัติ โดยแยกตามชิ้นงานวิจัยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

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) ตอการลดการดื่ม
แอลกอฮอล และการลดปญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ 
(Standard care) 

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้ 
1. วัยรุนอายุ13-17 ป   
2. เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งมีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล 
3.  มีผลการตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือด (Blood Alcohol Concentration: BAC) หรือ

ลมหายใจ หรือในน้ําลายหรือใหประวัติวาดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบับติเหตุ 6 ช่ัวโมง  
4. ไดรับการยินยอมจากผูปกครอง  
5. ไมมีประวัติเจ็บปวยทางจิตซึ่งทดสอบจากการประเมินสภาพจิต  
6. ตองไมเปนผูที่พยายามฆาตัวตาย หรือถูกควบคุมตัวโดยตํารวจ หรือไดรับบาดเจ็บ

รุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาล 
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7. ตองพูดภาษาอังกฤษได 
 สถานที่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 เคร่ืองมือท่ีใช 
 1. Adolescent Drinking Questionnaire (ADQ) เพื่อประเมินความถี่ของการดื่มกี่วันใน1
เดือน (days per month) ประเมินปริมาณการดื่มในแตละโอกาส (drinks per occasion) 
 2.  Adolescent Drinking Inventory   (ADI) เพื่อ ประเมินระดับความรุนแรงของการใชสุรา 
(severity of alcohol involvement) 
 3.  The Young Adult Drinking and Driving Questionnaire เพื่อประเมินความถี่ในการขับขี่
หลังจากดื่มแอลกอฮอล  
 4.  Adolescent Injury Checklist (AIC) เพื่อประเมินการไดรับบาดเจ็บจากการดื่มแอลกอฮอล 
 5.  Short Michigan Alcoholism Screening Test (SMAST) ใชประเมินปญหาจากการดื่ม
แอลกอฮอล โดยผูปกครองเปนผูประเมิน (alcohol problem) 

6.   ผูบําบัดในฐานะเครื่องมือในโปรแกรม    ตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
- ตองไดรับการฝก Motivational interviewing 
-  ผูบําบัดตองมีความหนักแนน หลีกเลี่ยงการโตแยงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม  
-  สามารถทําหนาที่ใหการสนับสนุนผูปวยใหตัดสินใจและดําเนินการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
วีธีการบําบัด  Motivational intervention (MI) ใชเวลา 35-45นาที เนื้อหาประกอบไปดวย 
1.  เนนความรับผิดชอบของแตละบุคคลในการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงการดื่ม 

(Emphasis on personal responsibility for change) 
2. สํารวจสิ่งจูงใจในการดื่มและผลดานลบที่จะเกิดตามมา (Exploration of motivation for 

drinking and review of potential negative consequences) 
3.  ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลและความเสี่ ยงที่ เกิดขึ้นของแตละคน 

(Personalized normative assessment feedback pattern of alcohol use and risks 
4. ใหจินตนาการถึงผลในอนาคตถายังดื่มตอไป (Imagining their future if continued to drink) 
5. ตั้งเปาหมายในการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา (Establishing goal with regard to 

drinking) 
6. คาดการณอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกับความสําเร็จของเปาหมาย (Anticipating barrier to 

accomplish the goal) 
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กลยุทธสําคัญของการดําเนินการ Motivational intervention (MI) คือตองมี การสราง
สัมพันธภาพและการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพตลอดการรักษา (rapport), ความเขาอกเขาใจ (empathy) 
และ การสรางเสริมการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการเลิกสุรา (self efficacy 
enhancement) 
 การติดตามประเมินผล ดําเนินการ 3 คร้ังภายหลังการเขารวมโปรแกรมหรือหลังจากรับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุ 3 เดือน 6 และ12เดือน โดยที่คร้ังที่ 1 (เดือนที่ 3 ติดตามทางโทรศัพท) และ
เดือนที่ 6 และ 12 เดือนใชการสัมภาษณโดยตรง  

ผลการวิจัย พบวาปริมาณการดื่มในเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และเดือนที่12 ลดลงกวาปริมาณ
การดื่มกอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [F (3,120) =14.26; P<. 001; f =. 59] แตไมพบความ
แตกตางระหวางMI และ SC สวนเมื่อประเมินดวยADIพบวาผูที่ไดรับMI มีการลดลงของความถี่ใน
การดื่ม กวาผูที่ไดรับSC 

สรุปเพื่อการนําไปใช 
 การใชโปรแกรม Motivational Interview เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณการดื่ม
สุราในผูที่ไดรับบาดเจ็บที่มีสาเหตุเกี่ยวกับสุรา โปรแกรมเนนที่การสรางความตระหนักถึงความ
เกี่ยวของระหวางการบาดเจ็บซึ่งเปนผลที่มีสาเหตุจากการดื่มสุรา หัวใจหลักเพื่อใหเกิดประสิทธิผล
ที่ดีจากโปรแกรม ไดแก 1) พยาบาลที่ใหการชวยเหลือผูปวย ตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
โปรแกรมนี้ และตองมีทักษะการสื่อสารเพื่อใชในการสรางสัมพันธภาพและชวยใหผูปวยเกิดความ
ตระหนัก 2) ตัวผูเขารวมโปรแกรม ตองสามารถพูดคุยได  ไดรับบาดเจ็บไมรุนแรง  ไมไดรับ
บาดเจ็บทางสมองและไมมีอาการทางจิตซึ่งเปนอุปสรรคตอการรับรู  3)  โปรแกรมใชเวลาเพียง
หนึ่งครั้งเวลาไมเกิน 45 นาที  4)  การประเมินผูเขารวมตองใชหลายวิธีรวมกันทั้งประวัติการดื่ม
กอนเกิดอุบัติเหตุ  การรายงานดวยตนเอง (Self-report)   และการตรวจทางชีวเคมี   ไดแก   ระดับ
แอลกอฮอลจากน้ําลาย  ลมหายใจหรือในเลือด  5)   กลยุทธที่สําคัญคือ   ผูปวยเปนศูนยกลาง    
เทคนิคคือ   การสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค  Self-monitoring ไดแก   การเชื่อมโยงระหวางการ
บาดเจ็บครั้งนี้กับการดื่มสุรา  การจินตนาการผลดีและผลกระทบจากการดื่มสุรา  เปนตน 
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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 interventionในผูที่บริโภค
สุราแลวประสบอุบัติเหตุ 

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้ 
1. ผูชายอายุ 16-35 ปที่รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและมีการมาตรวจติดตามที่

คลินิกใบหนาและกระดูกขากรรไกร (Jaw and face clinic)  
2. มีประวัติการดืม่แอลกอฮอลกอนเกดิอุบัติเหตุ 8 หนวย 
3. มีสถานที่อยูอาศัยแนนอนทีส่ามารถติดตอได 
4. สามารถสื่อสารกันเขาใจ  
5. ไมมีปญหาดานสุขภาพจิต 
สถานที่ คลินิกใบหนาและกระดูกขากรรไกร แผนกผูปวยนอก 
เคร่ืองมือท่ีใช 
แบบสอบถาม/แบบประเมิน 
1. Alcohol Used Disorders Identification Test (AUDIT) เพื่อประเมินระดับของการดื่ม

แอลกอฮอล มีคะแนนอยูในชวง 0-40  
2.  APQ=Alcohol Problem Questionnaire เพือ่ประเมินปญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล

มีคะแนนอยูในชวง 0-44 
3.  SADD=Severity Alcohol Dependence Data เพื่อประเมินระดับของการติดแอลกอฮอลมี

คะแนนในชวง 0-45 
4.  SSQ=Social Satisfaction Questionnaire เพื่อประเมินความพึงพอใจของสังคมตอ

พฤติกรรมการดื่ม มีคะแนนในชวง0-24 
5.  RCQ=Readiness to Change Questionnaire เพื่อประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง 
6. 90I ใชประมาณการดื่มสุราภายใน84วันที่ผานมา 
7. ผูบําบัดในฐานะเครื่องมือในโปรแกรม ตองไดรับการฝก Motivational interviewing 

techniquesและตองมีทักษะการสื่อสารเพื่อใชในการสรางสัมพันธภาพและชวยใหผูปวยเกิดความ
ตระหนัก 

วิธีการบําบัด ใชหลักของ Motivational interviewing ซ่ึงการดําเนินการเนนการสนทนา
รายบุคคล โดยที่มีฐานคิดที่เนน “ความเปนบุคคล” กลาวคือบุคคลมีเอกลักษณเฉพาะตน การดูแล
นั้นขึ้นกับบุคคลโปรแกรมประกอบดวยการสนทนาที่ครอบคลุมหัวขอตางๆ ดังตอไปนี้ 
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1.  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการเปดการสนทนา 
2.   พฤติกรรมการดื่มแอลอฮอลในแตละวัน (Alcohol consumption in a typical day) 
3.   การประเมินคัดกรองแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง (Quick assessment of motivation to 

change) 
4.  ผลดีผลเสียของการดื่มแอลกอฮอล (Negative and positive aspects of alcohol consumption) 
5.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล (Information provision)    
6. การจินตนาการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพฤติกรรมการดื่มในปจจุบันกับใน

อนาคตถาเลิกดื่ม (Contrast between present and future drinking behavior)   
7. การคนหาสิ่งที่กังวลและความชวยเหลือในการตัดสินใจ (Exploring concerns and helps 

with decision making) 
8. การเปลี่ยนแปลงเปนสิทธิสวนบุคคล การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราตองการ

ความรับผิดชอบของตัวผูดื่ม 
9.   การสงเสริมใหผูปวยเพิ่มความเชื่อในความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุรา (Promoting self – efficacy) 
ผลการวิจัย พบวาผูที่ไดรับ Brief motivational intervention มีการลดการดื่มแอลกอฮอลลง

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
จุดเนนของโปรแกรม 
1. การเชื่อมโยงการดื่มสุรากับการบาดเจ็บ ณ คลินิกใบหนาและกระดูกขากรรไกร ซ่ึง

ผูปวยมารับการตรวจภายหลังการรับการรักษาขั้นตน ซ่ึงผูปวยมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงหลัง 
จากที่ไดรับอุบัติเหตุ 

2. โปรแกรมใชระยะเวลาสั้น เนื่องจากโปรแกรมดําเนินการที่คลินิก แผนกผูปวยนอก 
3.  การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง 
4. ผูบําบัดไดรับการฝก Motivational interviewing techniques เพื่อใหสามารถที่จะสามารถ

ใหการดูแลผูปวยแตละคนไดอยางเหมาะสม 
สรุปเพื่อการนําไปใช  
การใชโปรแกรม Brief Motivational Interview เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณ

การดื่มสุราในผูที่ไดรับบาดเจ็บกระดูกใบหนาและกระดูกขากรรไกรที่มีสาเหตุเกี่ยวกับสุรา ที่มารับ
การตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา และยังชวยลดปญหาตางๆที่เกิดจากการดื่มสุราลงได โปรแกรม
เนนที่การสรางความตระหนักถึงความเกี่ยวของระหวางการบาดเจ็บซ่ึงเปนผลที่มีสาเหตุ จากการดื่ม
สุรา ปจจัยสําคัญเพื่อใหเกิดประสิทธิผลที่ดีจากโปรแกรมนี้คลายคลึงกับการศึกษาที่กลาวมาใน
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ขางตน ปจจัยดังกลาว ไดแก 1) พยาบาลที่ใหการชวยเหลือผูปวย   ตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
โปรแกรมนี้  และตองมีทักษะการสื่อสารเพื่อใชในการสรางสัมพันธภาพและชวยใหผูปวยเกิดความ
ตระหนัก  2) ตัวผูเขารวมโปรแกรม  ไมมีอาการทางจิต  3)  โปรแกรมใชเวลาเพียง 5-20 นาที          
4) การประเมินผูเขารวมตองใชหลายวิธีรวมกันทั้งระดับแรงจูงใจในการตองการเลิกดื่ม ประวัติการ
ดื่มกอนเกิดอุบัติเหตุ การรายงานดวยตนเอง (Self-report) 5) กลยุทธที่สําคัญคือ  ผูปวยเปนศูนยกลาง   
เทคนิคคือ  การสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค  Self-monitoring ไดแก  การเชื่อมโยงระหวางการ
บาดเจ็บครั้งนี้กับการดื่มสุรา  การจินตนาการผลดีและผลกระทบจากการดื่มสุราและการเนนการ
ตัดสินใจเลือก 6) การใหความรูและขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการดื่มสุรา      
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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 
แอลกอฮอลที่เสี่ยงอันตรายในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้ 
1. ผูรับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน อายุ 18 ปขึ้นไป 
2.   สามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาอังกฤษ ภาษาสเปน และยินยอมได 
3.   ไมเคยรับบริการการปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการดื่มแอลกอฮอลใน12 เดือนที่ผานมา 
4.   มีความคิดปกติ 
5.   ไมมีคดีกับทางตํารวจ 

6.  คะแนน  ≥  1 จากการประเมินดวยแบบสอบถามCAGE 
สถานที่   แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เคร่ืองมือท่ีใช  
1. CAGE เพื่อใชคัดกรอง สถานภาพของผูปวยวาเสพติดหรือไม ในชวงเวลา12เดือนที่ผาน

มา ขอคําถามมีจํานวน 4 ขอ    (sensitivity=86%-90%, specificity=52%-93%) 
2.  AUDIT (Alcohol Use Identification Test) ประกอบดวยขอคําถาม10 ขอ โดยสอบถาม

แบงออกเปน 3 สวน สวนที่ 1 (ขอ1-3) เกี่ยวกับความถี่ของการดื่ม สวนที่ 2   (ขอ4-6) การติดสุรา 
และ สวนที่ 3 (ขอ7-10) ปญหาจากการดื่มสุรา แตละคําถามจะมีคะแนนตั้งแต0-4 (sensitivity=95%-
100%, specificity=87%-96%) จะใชประเมินในครั้งแรก และอีกครั้งเมื่อ 3 เดือน 

คะแนนของแบบประเมินAUDIT แบงเปน3 ระดับ   
คะแนน 0-6 เปน ระดับความเสี่ยงต่ํา (low risk) 
คะแนน 7-18 เปน ระดับความเสี่ยงปานกลาง หรือ เปนกลุมที่มีความเสี่ยง (at risk / 

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

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

1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย (Establish rapport with the patient) 
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2.   การขออนุญาตผูปวยในการพูดคุยถึงการดื่มแอลกอฮอลของผูปวย (Ask for permission 
to discuss alcohol use) 

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

4. ใชเทคนิกการฟงสะทอนความรูสึก (Using reflective listening techniques) 
5. ประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง (Assess readiness to change) 
6. วางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยยึดความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงตามการรับรู

ของผูปวย (Negotiate a plan for change based on the patient's perception of readiness) ซ่ึงแบงเปน 
ไมพรอมที่จะเปลี่ยนแปลง (not ready) ไมแนใจ (unsure) หรือ พรอมที่จะเปลี่ยนแปลง (ready) 

ผลการวิจัย กลุมที่มีคะแนนAUDIT 7-18(at-risk/moderate group) มีการเปลี่ยนแปลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ การบําบัดดวย Brief negotiated interview ใชไดผลดีในกลุมmoderate risk
มากกวาในกลุม high risk เนื่องจากผูที่อยูในกลุม high riskอาจจําเปนตองใชวิธีการบําบัดที่เขมขน
และใชระยะเวลาในการบําบัดนาน  

จุดเนนของโปรแกรม 
1. ใชเวลาสั้น (ประมาณ 15-20นาที)  
2.  การประเมินความพรอมของผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญที่ตองไดรับการประเมิน 
3.  ตองมีการประเมินเพื่อแบงระดับการดื่มแอลกอฮอลของผูปวย   
4.  ผูบําบัดควรผานการฝกในเรื่องวิธีการคัดกรอง ทักษะการสัมภาษณ เนื้อหาของ

Motivational interviewing 
สรุปเพื่อการนาํไปใช 

 การใชโปรแกรม Brief negotiated interview ซ่ึงใชเวลาเพียง 15-20 นาที เปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการลดระดับของความเสี่ยงในการติดสุรา ในผูที่ไดรับบาดเจ็บและรับการรักษาที่
หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมีสาเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา Brief intervention นี้สามารถใชกับผูที่มี
แนวโนมที่จะติดสุราโดยประเมินจากแบบสอบถาม CAGE ความพรอมของผูปวยทั้งตอการเขารวม
โปรแกรมและความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่ควรประเมิน การรับรูประโยชนและโทษของ
การดื่มสุรา รวมทั้งการใหการวางแผนดวยตนเอง    

 
 
 
 



นีร
นุช

 เศ
รษ

ฐก
ร  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  

กา
รว
ิเค
รา
ะห

แล
ะก

าร
สัง

เค
รา
ะห

ขอ
มูล

 / 2
6 

Ye
s 

สร
ุปเ
พื่อ

นํา
ไป
ใช
 

 
 

      
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

Ye
s 

     
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  
       

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

    
   E

R 

ปร
ะเม

ินส
ภา
พ 

-ป
ระ
เม
ินด

วย
RA

PS
4

คะ
แน

น>
1?

 
-ส
ื่อส

าร
เข
าใ
จ?

 
-ใน

1ป
ที่ผ

าน
มา
ไม

เค
ยร
ับ

กา
รป

รึก
ษา
เรื่อ

ง
แอ

ลก
อฮ

อล
? 

-ม
ีคว

าม
คิด

เป
นป

กต
ิ?  

-ไม
มีค

ดีกั
บต

ําร
วจ

? 

ปร
ะเม

ินก
าร
ดื่ม

แอ
ลก

อฮ
อล

 
CA

GE
>1

? 

ปร
ะเม

ินก
าร
ดื่ม

แอ
ลก

อฮ
อล

ดว
ย 

AU
DI

T 
-ค
ะแ
นน

 0-
6 =

 (l
ow

 ri
sk

) 
-ค
ะแ
นน

7-1
8=

 (m
od

era
te 

ris
k) 

-ค
ะแ
นน

19
-40

= (
hig

h r
isk

) 

Br
ief

 ne
go

tia
ted

 in
ter

vie
w 
เป
นi

nte
rve

nti
on

 ที่
พัฒ

นา
โด
ย

Ro
llin

ick
 an

d B
ern

ste
in 

in 
19

94
ใช
เวล

า1
5-2

0น
าท
ี แล

ะ
ผส

มผ
สา
นm

oti
va

tio
na

l in
ter

vie
wi

ng
แล

ะ r
ea

din
ess

 to
 

ch
an

ge
 

1.ส
รา
งส

ัมพั
นธ

ภา
พก

ับผ
ูปว

ย 
2.ถ

าม
ถึง
โอ
กา
สท

ี่มีก
าร
ดื่ม

แอ
ลก

อฮ
อล

 
3.ส

ําร
วจ
คุณ

แล
ะโ
ทษ

ขอ
งก
าร
ดื่ม

 
4.ใ

ชเ
ทค

นิก
กา
รฟ

งส
ะท

อน
คว

าม
รูส

ึก 
5.ป

ระ
เม
ินค

วา
มพ

รอ
มใ
นก

าร
เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง 
6.ว

าง
แผ

นก
าร
เป
ลี่ย

นแ
ปล

งพ
ฤต

ิกร
รม

โด
ยย
ึดค

วา
มพ

รอ
ม

ที่จ
ะเป

ลี่ย
นแ

ปล
งต
าม
กา
รร
ับร

ูขอ
งผ
ูปว

ย 

ติด
ตา
ม 

 3 
เด
ือน

 

แผ
นภ

าพ
ที่ 

3 ส
รุป

เพ
ื่อก

าร
นํา

ไป
ใช
 จา

กง
าน
วิจ
ยัเรื่

อง
ที่ 

3 

นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมูล / 26 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                    พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 27 

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  เพื่อทดสอบวาBrief motivational intervention มีผลตอการเปลี่ยนแปลงการ
ดื่มแอลกอฮอล มากกวาการใหการดูแลพื้นฐานของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้ 
1. อายุ 18 ปขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
2. เปนผูที่ไดรับการประเมินวาเปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย (Hazardous 

or Harmful drinker) โดยพิจารณาจากเกณฑตองมี 1ใน3 ดังนี้ 1) มีการตรวจสอบโดยวัดระดับ

แอลกอฮอลจากลมหายใจใหผลเปนบวก (BAC ≥  0.003mg/dl) ในขณะอยูที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
2) ผูปวยใหประวัติวาดื่มแอลกอฮอลกอนที่จะเกิดอุบัติเหตุ 6 ช่ัวโมง 3) ประเมินโดยใชแบประเมิน
AUDITมีระดับคะแนนตั้งตั้งแต8ขึ้นไป 

3. ผูที่ส่ือสารกันเขาใจ 
4. ผูที่มีที่อยูอาศัยไมไกลใชเวลาเดินทางไมเกิน1ช่ัวโมงถึงโรงพยาบาล 
5. สุขภาพจิตปกติ 
6. ตองเปนผูที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดแอลกอฮอล 
สถานที่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เคร่ืองมือท่ีใช 
1. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) เปนแบบประเมินตนเองมี10หัวขอ 

เพื่อคัดกรองผูดื่มแอลกอฮอลวาเปน hazardous / harmful drinking (Saunders et al., 1993) หัวขอ
ตางๆเปนการวัดจํานวนและความถี่ของการดื่ม อาการของการติดแอลกอฮอล และผลดานลบที่เกิด
จากการดื่มแอลกอฮอล แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยงภายใน 0.80 มีcutoff score>8 (85%sensitivity 
and 89%specificity for hazardous or harmful drinking) 

2. The Drinker Inventory Consequences (DrInC) เปนแบบประเมินตนเอง มี45หัวขอ เปน
คําถามเกี่ยวกับประสบการณดานลบที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล โดยแบงเปนหมวด 5หมวด คือ physical, 
interpersonal, intrapersonal, social responsibility และ impulse controlแบบประเมินนี้จะใชประเมิน
ผูปวยอีก 12 เดือนที่นัดมาfollow up 

3.  Injury Behavior Checklist (IBC) ถูกพัฒนามาจาก Adolescent Health Status Instrument
ซ่ึงใชวัด alcohol involvement during injuries ใชประเมินในครั้งแรก และอีก1ปที่นัดมาfollow up 
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วิธีการบําบัด  
1.  Brief intervention (BI) การบําบัดชนิดนี้จะใหหลังจากที่ผูปวยจําหนายจากแผนก

อุบัติ เหตุแลว  ใช เวลาในการบําบัดประมาณ40-60นาที   ซ่ึงการบําบัดนี้อยูบนพื้นฐานของ 
motivational enhancement in Project MATCH (Miller et al.,1992) MATCH (Motivational Enhancement 
Treatment manual) ถูกพัฒนาเพื่อใหเหมาะกับแผนกอุบัติเหตุ (Nirenberg et al.,1996) โดยอยูภายใต
หลักสูตร motivational interviewing (Miller and Rollnick,1991) การเขาถึงผูปวยใชเทคนิคการ
เขาใจ(empathy),ความอบอุน (warmth)และ ความจริงใจ(genuineness) หลีกเลี่ยง การโตแยง
(confrontation) เร่ิมกระบวนการดวย 

- คําถามปลายเปดเกี่ยวกับการบาดเจ็บของผูปวย และความเกี่ยวของกันระหวางวางการ
บาดเจ็บกับแอลกอฮอล 

- ใช เทคนิกการฟง (Listened reflectively), การใหขอมูล (provided affirmations), สรุป
ความ (brief summaries) และ การทราบถึงระดับแรงจูงใจ (elicited self- motivational statement) 

-  สรางความตระหนักถึงคุณและโทษของพฤติกรรม รวมถึงคาใชจายที่ใชในการดื่ม
ของผูปวย   

- จัดลําดับผลดีผลเสียที่เกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล (Positive and negative 
consequences that may be related to alcohol use) 

-  สุดทายจะใหผูปวยเขียน Change Plan Worksheet 
2.  Brief intervention plus booster (BIB) เปนการบําบัดที่มีการนัดผูปวยหลังจากที่ไดเคย

ใหbrief interventionในครั้งแรกประมาณ7-10วัน ซ่ึงการboosterนี้ก็ใชหลักของ motivational 
interviewing  

-  การกระตุนใหเลาถึงประสบการณภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล (Patient was 
encouraged  to discuss post discharge experiences) 

- พิจารณาในรายละเอียดของแผนการเปลี่ยนแปลงที่ เขาทําไวในครั้ งที่แลว 
(Particularly in regard to the change plan they had made in the first session) 

- ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลของพวกเขา (They were provided 
additional information about their use of alcohol) 

- พยายามชวยใหแผนการเปลี่ยนแปลงที่เขาทําไวมีความยั่งยืน (An effort to help 
strengthen the change plan) 

ผลการวิจัย พบวา หลังจาก1ปที่ใหintervention ผูปวยทั้ง 3 กลุมรายงานวา มีการลดลงของ
จํานวนวันที่ดื่ม และกลุมที่ไดรับ Brief intervention with a booster มีการลดลงของผลลัพธที่ไมพึง
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ประสงคจากการดื่มแอลกอฮอล เชน การเมาคาง การขาดงาน และการเกิดอุบัติเหตุ ไดมากกวากลุม
ที่ไดรับ Standard care 

จุดเนนของงานวิจัย 
- Brief intervention with a booster เปนโปรแกรมที่สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลและยัง

สามารถลดผลลัพธที่ไมพึงประสงคจากการดื่มแอลกอฮอล เชน การเมาคาง การขาดงาน และการ
เกิดอุบัติเหตุ 

- Brief intervention plus booster (BIB) เปนการบําบัดที่มีการนัดผูปวยหลังจาก ที่ไดเคย
ใหBrief interventionในครั้งแรกประมาณ7-10วัน ซ่ึงการboosterนี้ก็ใชหลักของ motivational 
interviewing  

- ผูปวยที่เหมาะสมในการเขาโปรแกรมควรเปนผูปวยที่ไดรับการประเมินวาเปนผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย (Hazardous or harmful drinker) ไมใชผูติดแอลกอฮอล 

- ผูบําบัดตองผานการฝกอบรมมากอน  
สรุปเพื่อการนําไปใช 
การใชโปรแกรม Brief intervention with booster ซ่ึงใชเวลาเพียง 40-60 นาที ตอการพบกัน

แตละครั้ง ซ่ึงโปรแกรมนี้เพิ่มการพบกันหลังจากไดเคยเขารวมโปรแกรม Brief interventionในครั้ง
แรกประมาณ7-10วัน เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอใหเกิด
อันตรายแตไมใชผูติดแอลกอฮอล ใหสามารถลดจํานวนวันที่ดื่ม และลดผลลัพธที่ไมพึงประสงคจาก
การดื่มแอลกอฮอล เชน การเมาคาง การขาดงาน และการเกิดอุบัติเหตุ ไดดีกวาการให Brief 
intervention เพียงอยางเดียว รวมทั้งผลของการลดทั้งสองอยางดังที่กลาวมาแลวมีความยั่งยืน
มากกวา การลงมือปฎิบัติจริงแทนการจินตนาการดวยการใหลงมือเขียนลงในกระดาษและมีโอกาส
กลับไปปฎิบัติตามพันธะสัญญาที่ทํารวมกัน    การชวยเหลือปรับปรุงแผนการที่ไมสามารถทําได   
รวมทั้งการไดสํารวจวาชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงอะไรบางทําใหเกิดผลที่ยั่งยืนกวา 
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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 
ปญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลและลดการใชแอลกอฮอล 
 กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อายุ 18-19 ป มารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 
2. มีความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดเปนบวกหรือมีประวัติวาดื่มสุรากอนเกิดอุบัติเหตุ 
3. ตองเปนผูที่ไมไดมารับบริการดวยเรื่องการฆาตัวตาย, ไมตองถูกควบคุมตัวโดยตํารวจ 
4. ไมมีปญหาทางสุขภาพจิต  
5. ผูที่ประสบอุบัติเหตุที่มีอาการไมสาหัส  
สถานที่   แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เคร่ืองมือท่ีใช 
1. ADI = Adolescent Drinking Index เพื่อประเมินการดื่มแอลกอฮอล 
2.  Drinking and Driving Questionnaire ถามจํานวนครั้งที่ดื่มแลวมีการขับขี่ 
3.  Health Behavior Questionnaire เพื่อประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล วัด

ความถี่ที่สรางปญหาใหเกิดกับพอแม เพื่อน โรงเรียน และตํารวจ 
4.  Adolescent Drinking Questionnaire (ADQ) เพื่อประเมินจํานวนและความถี่ในการดื่ม 
5.  The Stage of Change Algorithm เพื่อประเมินความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง 
วิธีการบําบัด   Brief motivation intervention (MI) เปนการใชรูปแบบการดูแลของ Miller & 

Rollnick 1991 ใชเวลา 35-40 นาที ซ่ึงเนนที่ การแสดงความเขาเห็นใจ(empathy), ชวยใหผูปวยเห็น
ความขัดแยง(developing discrepancy),สนับสนุนความเชื่อในความสามารถของตนเองของผูปวย 
(self-efficacy)และ เปนการเลือกของผูปวย(personal choice)ประกอบไปดวย 5 sections 

- แนะนําและทบทวนถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น (Introduction and review of event 
circumstances) 

-  สํารวจแรงจูงใจ (Exploration of motivation) (pros and cons) 
- ประเมินผลกระทบและใหขอมูลยอนกลับ (Personalized and computerized 

assessment feedback) 
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- จินตนาการถึงอนาคต ความคาดหวังในอนาคตที่อาจเกิดขึ้นหากเลิกสุราหรือไมเลิก
สุรา (Imagining the future) 

-  ตั้งเปาหมายในชีวิต (Establishing goals) 
ผูบําบัด ตองเปนผูที่ไดรับการฝก Motivation interviewing 
ผลการวิจัย  ผลการศึกษาพบวา หลังจากมีการติดตามที่3และ6เดือน ผลปรากฏวา ทั้งกลุมที่ 

ไดรับการดูแลตามปกติ(Standard care) และกลุมที่ไดรับ Brief motivation intervention มีการลดการ
ดื่มแอลกอฮอลลง แตกลุมที่ไดรับ Brief motivation intervention มีพัฒนาปรับปรุงมากยิ่งขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเรื่องการขับขี่ขณะดื่มสุราลดลง การลดลงของอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา และ
การลดลงของปญหาตางๆที่เกิดจากการดื่มสุรา 
 จุดเนนของงานวิจัย 

- Brief motivation interventionเปนโปรแกรมที่สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลลงและยัง
สงผลในการลดปญหาที่เกดิจากการดื่มแอลกอฮอลได 

- โปรแกรมนี้ใชเวลา35-40นาที เนนที ่การแสดงความเขาเห็นใจ (empathy), ชวยใหผูปวย
เห็นความขัดแยง (developing discrepancy), สนับสนุนความเชื่อในความสามารถของตนเองของ
ผูปวย (self-efficacy) และ เปนการเลือกของผูปวย (personal choice) 

 - ผูบําบัดจะตองไดรับการฝก Motivation interviewing 
สรุปเพื่อการนําไปใช 

 การใชโปรแกรม Brief motivation intervention ซ่ึงใชเวลาเพียง 35-40 นาที เปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูที่ดื่มแอลกอฮอลใหลดการดื่มแอลกอฮอลและลดผลกระทบจากการ
ดื่มสุราเชนเรื่องการขับขี่ขณะดื่มสุรา การลดลงของอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา และการลดลงของ
ปญหาตางๆที่เกิดจากการดื่มสุรา การเพิ่มพลังอํานาจเพื่อการสงเสริมความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการเลิกดื่มสุราเปนสิ่งจําเปน รวมทั้งความเขาใจที่วาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนขั้นตอน การ
ทําความรูจักวาผูปวยนั้นอยูในขั้นตอนไหนจะสามารถชวยใหการเลิกหรือลดการดื่มสุราไดผลดี 
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3.3 การสังเคราะหงานวิจัย 
 ภายหลังการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 5 ฉบับ ผูศึกษาไดขอสรุปเพื่อการนําไปใชและนํามา
สังเคราะห็ เพื่อนําไปสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

3.3.1 ระยะกอนดําเนินการตามโปรแกรม 
ผูบําบัด ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินการ Motivational interview/ Brief 

motivational interview ความรูเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
เชน การฟง การใชคําถาม การสะทอนความรูสึก เปนตน ทักษะการสัมภาษณ คัดกรอง การประเมิน
ระดับการดื่มแอลกอฮอล ระดับการเสพติด ระดับปญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล (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 ที่วา “บุคคลมี
ศักยภาพที่จะเปลี่ยนแปลงเพื่อการปรับปรุงตนเอง”  ถาผูปวยไดรับขอมูลพียงพอก็จะสามารถ
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตนเองได ดังนั้นผูบําบัดควรที่จะไดรับการฝกหัดเกี่ยวกับ motivational 
interviewing  เพื่อใหการบําบัดเกิดประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนแนวทางการใหคําปรึกษาแบบยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง (Client-centered) สามารถใหบริการไดโดยบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผานการฝกฝน     
ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห เพื่อใหการบําบัดประสบ
ความสําเร็จลักษณะของผูบําบัดควรเปนดังนี้  

-  มีความรูและทักษะตางๆในการสรางสัมพันธภาพและการสรางแรงจูงใจ 
-  มีทาทีอบอุน เปนมิตรใสใจ 
- ไมมีอคติกับผูปวยที่ดื่มสุรา 
- หลีกเลี่ยงการโตแยงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม 
- ใชเทคนิกการฟง การสะทอนความรูสึก การสรุป 
-  เห็นอกเห็นใจ เขาใจในตัวผูปวย 
- ใหกําลังใจ ใหการชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเอง 
3.3.2 ระยะดําเนินการโปรแกรม 

 1. การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลผูดําเนินการ ตั้งแตเร่ิมตน
และตลอดระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด กลยุทธที่สําคัญลําดับตอมาคือ   
ทัศนคติของผูใหบริการ/ผูดําเนินการโปรแกรม/พยาบาลตอการดื่มสุรา การดื่มสุรานั้นเปน
พฤติกรรมที่สามารถแกไขได หากผูดื่มสามารถเห็นผลกระทบของการดื่มที่เกิดขึ้น กระบวนการลด/
หยุดดื่มสุรานั้นเปนขั้นตอน ผูดื่มเปนผูตัดสินใจเลือกการกระทําของตนเอง ผูรักษาเปนเพียงผูเกื้อกูล
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ในเรื่องของขอมูล   การสรางเสริมทั้งความตระหนักและแรงจูงใจ/พลังอํานาจในตนเอง ดังนั้นผูปวย
ที่ดื่มสุราจึงเปนศูนยกลางของการรักษา/การชวยเหลือ ส่ิงที่ควรปฎิบัติคือ การละเวนการวิพากษ
วิจารยพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวย     
 2. การคัดกรองผูปวยเขารวมโปรแกรมและการประเมินผูปวยกอนเขาสูโปรแกรม 
มีการประเมินตางๆ ดังนี้ 

2.1 ประเมินสภาพรางกาย ตองไมเปนผูที่พยายามฆาตัวตาย หรือถูกควบคุมตัว
โดยตํารวจ หรือไดรับบาดเจ็บรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาล (Anthony Spirito, et al, 2004; 
Shahrzad Bazargan-Hejazi, et al, 2005; Peter M. Monti, et al, 1999 ระดับความนาเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 

2.2 ประเมินสภาพจิต ตองเปนผูที่ไมมีปญหาทางสุขภาพจิต มีความคิดเปนปกติ 
(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, 2005ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
ระดับ 2 ) 

2.3 ประเมินการดื่มแอลกอฮอล  
- มีประวัติวาดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบับติเหตุ 6 ช่ัวโมง (Anthony 

Spirito,et al, 2004 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)  
- มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบัติเหตุ 8 หนวย (Smith, et al, 2003 

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 

- มีคะแนน ≥ 1 จากการประเมินดวยแบบสอบถามCAGE (Shahrzad 
Bazargan-Hejazi, et al, 2005ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)  

- เปนผูที่ไดรับการประเมินวาเปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย 
(Hazardous or Harmful drinker) และ ตองเปนผูที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดแอลกอฮอล
โดยพิจารณาจากเกณฑตองมี1ใน3ดังนี้ 1) มีการตรวจสอบโดยวัดระดับแอลกอฮอลจากลมหายใจ
ใหผลเปนบวก (BAC> 0.003mg/dl) ในขณะอยูที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน2) ผูปวยใหประวัติวาดื่ม
แอลกอฮอลกอนที่จะเกิดอุบัติเหตุ 6 ช่ัวโมง 3) ประเมินโดยใชแบบประเมินAUDITมีระดับคะแนน
ตั้งตั้งแต8ขึ้นไป (Richard Longabaugh,et al,2001ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
ระดับ 2) 
 3. ระยะเวลา การดําเนินการเปนการดําเนินการระยะสั้น สวนใหญดําเนินการเพียง 
1 คร้ัง แตเพื่อใหการหยุดดื่มตอเนื่องนานขึ้น การนัดพบเพิ่มอีก 1 คร้ังหลังจากพบครั้งแรก 7-10 วัน
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สามารถชวยได การดําเนินการควรดําเนินการทันทีที่ใหการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องตนเสร็จสิ้นลง
หรือเมื่อรางกายไดรับการดูแลรักษาแลว ระยะเวลาในการดําเนินการตามโปรแกรมตั้งแต 5-60 นาที    

4. สถานที่ การดําเนินการเปนการดําเนินการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และแผนก
ผูปวยนอกคลินิกใบหนาและกระดูกขากรรไกรที่นัดผูปวยมาตรวจติดตาม 

5.  การประเมินผลประสิทธิภาพของโปรแกรม โปรแกรมนี้สามารถชวยผูที่ดื่มสุรา
ในแบบกอใหเกิดอันตราย(Hazardous or harmful drinkerไมใชกลุมที่เสพจนติด (Dependence)  

6. ลักษณะของผูปวยที่จะทําไดสําเร็จ จากสภาพการณปจจุบัน ผูที่มารับการบําบัด
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินไมไดมีความตั้งใจที่จะมารับการรักษาเรื่องการลดหรือเลิกดื่มสุรา จะมา
รักษาดวยปญหาตางๆ ซ่ึงสาเหตุที่แทจริงของปญหาเกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุรา การที่คนเราจะ
เปลี่ยนพฤติกรรมนั้นจําเปนที่ ผูนั้นจะตองเปนผูตัดสินใจ  มีความพรอม  มีความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลง ฉะนั้นความพรอมในการเปลี่ยนแปลงเปนจุดที่ตองใหความสนใจจะตองมีการประเมิน
ระดับแรงจูงใจตามทฤษฎีของโปรชาสคาและไดคลีเมนเท (Prochaska & Di Clememente, 1982) 
นอกจากจะประเมินแรงจูงใจแลว ยังตองมีการประเมินระดับของการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงBrief 
motivation intervention สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลในผูที่ไดรับการประเมินวาเปนผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย (hazardous or harmful drinker) ไมใชผูติดแอลกอฮอล ส่ิงที่
สําคัญคือ   คุณสมบัติของผูที่เขารวมโปรแกรมตองเปนผูที่ไมมีความผิดปกติทางจิตใจทั้งนี้เนื่องจาก
กระบวนการในโปรแกรมตองใชการคิดวิเคราะหสถานการณ   การคาดการณอนาคต    สามารถ
ติดตอส่ือสารไดเขาใจ 
 7. เนื้อหาของโปรแกรม 

- สรางสัมพันธภาพและความเขาใจกับผูปวย ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญสิ่งหนึ่งที่จะ
นําไปสูความสําเร็จในการบําบัดโดยเปนสัมพันธภาพเชิงบําบัด(Therapeutic relationship)  

- ใหคําปรึกษาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เปนการสรางความไววางใจและลด
ปฏิกิริยาเชิงตอตาน 

- สนทนาเกี่ยวกับการดื่มสุราโอกาสที่จะดื่มสุรา 
- ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นของแตละคน 

ในชวงแรกนี้ผูปวยยังอยูในระยะ Pre Contemplation ยังไมตระหนักในปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา 
จึงตองประเมินใหผูปวยไดรับทราบและเกิดความตระหนักในพฤติกรรมของตน 

- สํารวจคุณและโทษของการใชสุรา  
- ใหจินตนาการถึงอนาคตถายังดื่มตอไปเหมือนเดิมกับถาตัดสินใจเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มจะเปนอยางไร  
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- ประเมินความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงเมื่อสํารวจแรงจูงใจแลวผูปวยมีความ
พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงก็เร่ิมการวางแผนในการที่จะลดการดื่มสุราโดยมีการสนับสนุนถึงความ 
สามารถในตัวของผูปวย 

- ใหความสําคัญกับความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 
- ตั้งเปาหมายกับการพิจารณาการดื่ม 
- คาดการณอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกับความสําเร็จของเปาหมาย 
- วางแผนสําหรับการเปลี่ยนโดยยึดความพรอมของผูปวยเปนหลัก 

3.3.3 ระยะหลังดําเนินการ 
 - มีการติดตามหลังจากการบําบัดทุก3, 6เดือน ประเมินการดื่มแอลกอฮอลและ
กระตุนซ้ํา ซ่ึงอาจเปนการนัดหมาย การใชจดหมาย/ โทรศัพทเพื่อนัดหมาย หรือการติดตามทาง
โทรศัพท 
 

3.4 แนวปฏิบัติท่ีสังเคราะหได 
จากการที่ไดวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ สามารถนํามาสราง

เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราไดดังนี้ 

1. ชื่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 
2.  แหลงอางอิงของบรรณานุกรม 
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล สารนิพนธคณะพยาบาลศาสตร. แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่ม
สุรา; เมษายน, 2551 (เอกสารอางอิง 5รายการ) 
 3. ขอบเขตในการนําแนวปฏิบตัิไปใช 
 3.1 กลุมอาการ/กลุมโรค/ประชากรเปาหมาย 
 ผูที่ประสบอุบัติเหตุที่มีสาเหตุเนื่องมาจากการดื่มสุรา เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  เปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย (Hazardous or harmful drinker) คือผูที่ดื่ม
สุราจนเกิดโทษตอสุขภาพ เกิดผลกระทบในหนาที่การงาน แตยังคงดื่มสุราเรื่อยไปแมจะทราบวา
การดื่มสุราเปนสาเหตุ หรือผูที่ดื่มเปนครั้งคราวในสถานการณตางๆที่หามดื่มเชนขับขี่ขณะมึนเมา 
แตไมใชผูติดแอลกอฮอล 
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 3.2  กลุมบุคคลที่ใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
พยาบาลจิตเวชที่ไดรับการสงตอผูปวยจากพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ 
 3.3 วัตถุประสงคของแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
 เพื่อเปนแนวทางในการลดปริมาณและความถี่ในการดื่มสุราในผูที่ประสบอุบัติเหตุจาก
การดื่มสุรา 
 3.4 ผลลัพธที่คาดวาจะไดรับจากการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 3.4.1 ผูปวยเกิดความตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากการดื่มสุราอันจะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงเปาหมายสูงสุดคือผูปวยสามารถเลิกดื่มสุรา 
 3.4.2 หากผูปวยไมสามารถเลิกดื่มสุราได ผูปวยสามารถลด-ละการดื่มสุรา    
 3.4.3 หากผูปวยไมสามารถลด-ละ-เลิกดื่มสุราได แตผูปวยสามารถควบคุมพฤติ 
กรรมการดื่มที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอปญหาตางๆได เชนไมขับขี่ขณะมึนเมา ซ่ึงผลลัพธสุดทายคือ
จํานวนผูประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลมีจํานวนลดลง 
 4.  วิธีดําเนินการ 
 4.1 กําหนดที่มาของขอมูลที่นํามาสรางนวตกรรมดังนี้ 
 4.1.1 เปนงานวิจัยเดี่ยว และหลักฐานเชิงประจักษตางๆ 
 4.1.2  ตีพิมพในชวงป คศ. 1990-2005 
 4.1.3 ตีพิมพเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 4.2  กําหนดเกณฑการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 
                       เกณฑการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษใชกรอบ PICO Framework  
(Craig, 2002) มีรายละเอียดดังนี้ 

Population: ผูที่ประสบอุบัติเหตุโดยมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุรา ทั้งเพศหญิง
และชาย  

Intervention: กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลที่สงเสริมการลด/เลิกดื่มสุราใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่ใชระยะเวลาสั้น เชนBrief Intervention Motivational Intervention 

Comparison intervention: ไมมีการเปรียบเทียบintervention  
Outcome: การเลิกดื่มสุรา การลดปริมาณและความถี่ หรือการละการดื่มสุรา การ

ลด/การไมขับรถเมื่ออยูในสภาพมึนเมาจากการดื่มสุรา     
           4.3  การกําหนดคําสําคัญในการสืบคน 

คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆ ไดแก 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  แหลงที่ใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพและที่ไมได
ตีพิมพ ซ่ึงเผยแพรในรูปของภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากฐานขอมูล ตางๆดังตอไปนี้ ไดแก
www.guideline.gov (ฐานขอมูลแนวปฏิบัติทางคลินิก) www.Cochrane.org และwww.joannabriggs. 
edu.au (ฐานขอมูล systematic review) Pub Med, CINAHL, OVID, High Wire, SCIENCE 
DIRECT, Blackwell-synergy, MEDLINE http://www.li.mahidol.ac.th (ฐานขอมูลหองสมุด), Hand 
search จากวารสารเฉพาะไดแก British Journal of Psychiatry, American Journal of Psychiatry, 
Journal of Nervous and Mental Disease, Journal of Psychosocial Nursing และ จากเอกสารอางอิง
ของบทความ/งานวิจัย 

4.5  เกณฑที่ใชประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  
การประเมินหลักฐานที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยใชเกณฑในการ

ประเมินความเขมแข็งของหลักฐาน (Strength of evidence) ตามระบบการจําแนกหลักฐานของ 
Melnyk and Fineout-Overholt. (Melnyk and Fineout-Overholt , 2005)  มีรายละเอียดดังนี้ 

Level I หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่เปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(Systematic review) หรือการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) จากงานวิจัยRCTs ที่ตรงกับประเด็น
ปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินิก ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based clinical 
practice guideline)  

 Level II หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยที่เปนRCTอยางนอย1งาน 
Level III หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยที่เปนงานวิจัยที่มีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ออกแบบการวิจัยเปนอยางดี (Well-designed 
controlled trials) โดยไมมีการสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

Level IV หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่เปน Case-control, Cohort studies ที่มี
การออกแบบงานวิจัยมาเปนอยางดี 

Level V หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบ (Systematic review) จากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยาย และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

Level VI หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยาย 
และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1งาน 

Level VII หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากความคิดเห็น ทัศนะของผูเชี่ยวชาญ
ในประเด็นนั้นๆ และหรืองานของคณะ/กลุมผูเชี่ยวชาญ 
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4.6 วิธีที่ใชในการวิเคราะหหลักฐาน 
  การวิเคราะหคุณภาพงานวิจัยใชแนวคิดของ Polit & Beck (2004) โดยใชหลักการ
พิจารณาตามเกณฑของ Utilization criteria ซ่ึงประกอบดวยหลัก 3 ประการ ไดแก ความสอดคลอง
ของงานวิจัยกับปญหาทางคลินิค การมีความหมายทางศาสตร (Scientific merit) และแนวโนมที่จะ
นําไปใชได ผูศึกษาอานงานวิจัยทีละเรื่องแลวทําการวิเคราะหงานวิจัย สกัดเนื้อหาที่สําคัญลงตาราง 
เนื้อหาดังกลาวประกอบดวย 1. วัตถุประสงค 2. ระเบียบวิธีวิจัย 3. ระดับความเขมแข็งของหลักฐาน 
4. กลุมตัวอยาง 5. สถานที่ในการศึกษาวิจัย 6. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 7. วิธีการหรือกิจกรรม 
(Intervention) ที่ใหแกกลุมตัวอยาง 8. ผลการวิจัย 9. ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก 10. การมี
ความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร 11. ความเปนไปไดในการนําขอคนพบจากงานวิจัยไปใช
ในการปฏิบัติ 12. การสกัดเพื่อนําไปใช และนําผลการศึกษาที่สามารถใชไดจริงในคลินิก และ
สามารถที่จะทําใหเกิดผลตามที่คาดหวังไว แลวนําขอมูลที่ไดจากงานวิจัยแตละเรื่องมาสังเคราะห 
สรุปเปนประเด็นเพื่อนํามาสรางแนวปฏิบัติปการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากดื่มสุรางานวิจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 5 ฉบับ ซ่ึงเปน
งานวิจัยอยูในระดับ II ทั้ง 5 ฉบับ    
ผลการสืบคนพบหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของจํานวน 5 เร่ือง 
อันดับ ช่ือเร่ือง/ผูวิจัย/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/ผูวิจัย/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 วิธีการตรวจสอบความแมนตรงของแนวปฏิบัติ 
 นําแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษาและ
ความครอบคลุมเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก ศัลยแพทยหัวหนาแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินจํานวน1 ทาน จิตแพทย 1 ทานและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน1 
ทาน 
 5.  ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช พรอมหลักฐานสนับสนุน 

1.  ในการใหโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรานั้น ผูปวยควรไดรับการประเมินดังนี้ 

1.1 ประเมินสภาพรางกาย ตองไมเปนผูที่พยายามฆาตัวตาย หรือถูกควบคุมตัวโดย
ตํารวจ หรือไดรับบาดเจ็บรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาล (Anthony Spirito, et al, 2004; Shahrzad 
Bazargan-Hejazi, et al, 2005; Peter M. Monti, et al, 1999 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ ระดับ 2) 

1.2  ประเมินสภาพจิต  ตองเปนผูที่ไมมีปญหาทางสุขภาพจิต มีความคิดเปนปกติ
(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, 2005ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
ระดับ 2 ) 

1.3 ประเมินการดื่มแอลกอฮอล  
- มีประวัติวาดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบับติเหตุ 6 ช่ัวโมง (AnthonySpirito,et 

al, 2004ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)  
- มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบัติเหตุ  8 หนวย (Smith, et al, 2003

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 

- มีคะแนน ≥ 1 จากการประเมินดวยแบบสอบถามCAGE (Shahrzad 
Bazargan-Hejazi, et al, 2005ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)  
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- เปนผูที่ไดรับการประเมินวาเปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอใหเกิดอันตราย
(Hazardous or Harmful drinker) และ ตองเปนผูที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดแอลกอฮอล
โดยพิจารณาจากเกณฑตองมี1ใน3ดังนี้ 1) มีการตรวจสอบโดยวัดระดับแอลกอฮอลจากลมหายใจ
ใหผลเปนบวก (BAC> 0.003mg/dl) ในขณะอยูที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน2) ผูปวยใหประวัติวาดื่ม
แอลกอฮอลกอนที่จะเกิดอุบัติเหตุ 6 ช่ัวโมง 3) ประเมินโดยใชแบบประเมินAUDITมีระดับคะแนน
ตั้งตั้งแต8ขึ้นไป (Richard Longabaugh, et al, 2001ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
ระดับ 2) 

2. โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรานั้น ควรมีลักษณะดังนี้ 

2.1 เปนกิจกรรมที่ใชระยะเวลาสั้น Brief intervention (Richard Longabaugh, et al, 
2001 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2), Motivational intervention,                 
(Smith,et al, 2003 ; Anthony Spirito, et al,2004; Peter M. Monti, et al, 1999 ระดับความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) และBrief negotiated interview (Shahrzad Bazargan-Hejazi,et 
al, 2005 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) ซ่ึงลวนแตเปนรูปแบบการดูแล
ของ Miller & Rollnick 1991 

2.2 ผูบําบัด ควรเปนผูที่ไดรับการฝกในเรื่องตางๆดังนี้ 
-  ผูบําบัดควรผานการฝกMotivational interviewing techniques (Smith, et al, 

2003; Anthony Spirito, et al, 2004; Shahrzad Bazargan-Hejazi, et al, 2005ระดับความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)  

- ผูบําบัดควรผานการฝกในเรื่องวิ ธีการคัดกรอง  ทักษะการสัมภาษณ 
(Shahrzad Bazargan-Hejazi, et al, 2005) ขณะบําบัดผูบําบัดจะตองมีความหนักแนนหลีกเลี่ยงการ
โตแยงในพฤติกรรมของผูปวย (Anthony Spirito, et al, 2004ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ ระดับ 2) 

2.3 เนื้อหาของโปรแกรม 
 - เนนการใชทักษะการฟง Reflective listening techniques (Shahrzad Bazargan- 
Hejazi, et al, 2005 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2)   
 - การสนับสนุนความสามารถในตัวของผูปวย (Smith, et al, 2003ระดับความ 
นาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 
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 -  การเขาถึงผูปวยใชเทคนิคการเขาใจ (Empathy), ความอบอุน (warmth) และ
ความจริงใจ (Genuineness) หลีกเลี่ยง การโตแยง (confrontation) (Richard Longabaugh, et al, 2001
ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 

3. การติดตามผูปวยเพื่อประเมินการดื่มแอกอฮอลหลังจากที่ใหโปรแกรมไปแลว ควรมี
การติดตามหลังจากการบําบัดทุก 3, 6 เดือน ประเมินการดื่มแอลกอฮอลและกระตุนซ้ํา ซ่ึงอาจเปน
การนัดหมาย การใชจดหมาย/โทรศัพทเพื่อนัดหมาย หรือการติดตามทางโทรศัพท (Anthony 
Spirito, et al, 2004ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2) 
 6.  ประโยชนและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการนําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช 
 6.1  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการนําแนวปฏิบัติไปใช 

6.1.1 สําหรับพยาบาล พยาบาลมีรูปแบบวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล
ชวยเหลือผูปวยแบบองครวม ที่เปนรูปแบบเฉพาะและชัดเจน 

6.1.2 สําหรับผูปวย ผูปวยมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ  สามารถ เลิกดื่ม
สุราไดสําเร็จ สวนในรายที่ไมสามารถเลิกสุราไดก็ไมเกิดปญหาจากการดื่มสุรา 

6.1.3 สําหรับโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการใชขอมูลเชิงประจักษมาพัฒนา
คุณภาพสงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการและเพิ่มความพึงพอใจใหผูรับบริการ   
      6.2 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้จากการนําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช 
          - อาจจะเกิดความลมเหลวไดถาผูบําบัดไมไดรับการฝกที่เพียงพอ หรือผูบําบัด
ทัศนคติที่ไมดีกับผูปวย 
 7. ขอควรพิจารณาจากการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 1. พยาบาลตองมีการเตรียมความพรอมกอนดําเนินโปรแกรม เชน ความรูเกี่ยวกับทักษะ 
การสื่อสาร การสัมภาษณ Motivational interviewing techniques การประเมินแรงจูงใจ เปนตน 
 2. ควรมีการประเมินผูปวยในทุกๆดาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการนําแนว
ปฏิบัติไปใช 
 3. พยาบาลที่ดําเนินโปรแกรมตองระมัดระวังในการสนทนากับผูปวย หลีกเลี่ยงการ
โตแยงกับผูปวย 
 4. โปรแกรมการบําบัดนี้จะมีประสิทธิภาพกับผูที่ดื่มแอลกอฮอลในลักษณที่ไมใชผูติด 
เพราะฉนั้น เราก็ไมควรละเลยผูที่ติดสุรา ควรมีการใหการบําบัดแนะนําเบื้องตน และมีการนัดเพื่อ
เขาคลินิกแอลกอฮอล 
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8.  การนําแนวปฏิบัติไปใชในคลินิก 
 การนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 
 8.1 ระยะกอนดําเนินการ 
 8.1.1 ช้ีแจงและบอกถึงปญหาทางคลินิก เพื่อเห็นชอบ อนุมัติวิธีแกไขปญหาอยาง
เหมาะสม 
 8.1.2  เสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา แกผูบริหาร และทีมงานการรักษาพยาบาล 
 8.1.3 เตรียมความพรอมของพยาบาล (ทั่วไป) ที่ใหการดูแลผูที่ประสบอุบัติเหตุจาก
การดื่มสุรา ในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ เพื่อเตรียมใหการดูแลผูปวยจํานวน 5-6 ราย ในรูปแบบ Pilot 
Study 

-  ความรูเกี่ยวกับทักษะการสื่อสาร ไดแก การฟงเพื่อการสะทอน (reflective 
listening) ทักษะการสัมภาษณ เปนตน และการแสดงความคิดเห็นโดยการหลีกเลี่ยง การโตแยง 
(confrontation) 

-  การสรางสัมพันธภาพโดยการสื่อสารที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการ
เขาใจอยางแทจริง (Empathy), การสรางความรูสึกอบอุน (warmth)และ ความจริงใจ(genuineness 
(Richard Longabaugh, et al, 2001) เพื่อใหเกิดความไววางใจและลดปฏิกิริยาเชิงตอตาน 

- เทคนิคการสรางแรงสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสามารถของตัวเอง
(Smith, et al, 2003)  

-  การคัดกรองผูปวยเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของพฤติกรรมการดื่ม  
-  ทักษะและเทคนิคการสัมภาษณ เพื่อการสรางแรงจูงใจ (Motivational 

Interviewing techniques)  
-  การประเมินระดับแรงจูงใจความพรอมในการเปลี่ยนแปลง   

  8.1.4  การเตรียมเอกสารและแบบประเมินตางๆ ไดแก คูมือการดูแลตนเองซึ่ง
ประกอบไปดวยผลกระทบของแอลกอฮอลตอสุขภาพ วิธีจํากัดการดื่ม แบบประเมิน AUDIT 
(Alcohol Use Disorders Identification) เปนแบบสอบถามเพื่อคนหาปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล  
 8.2 ระยะดําเนินการ 
 เมื่อผูปวยมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินพยาบาลที่ประจําหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ประเมินความรูสึกตัว ใหการพยาบาลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง 
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 8.2.1 ในรายที่บาดเจ็บสาหัส กระทบกระเทือนสมอง และตองเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในจะยังไมไดใหการชวยเหลือในเรื่องการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุรา  แตจะใหการ
รักษาพยาบาลที่เรงดวนกอน 
   8.2.2 ในรายที่บาดเจ็บไมสาหัส ไมตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ใหการ
รักษาพยาบาลตามอาการ รวมทั้งสรางสัมพันธภาพขณะใหการพยาบาลและ เร่ิมใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราไดโดยปฏิบัติดังนี้ 
 - สัมภาษณประวัติการใชแอลกอฮอล 
 - ประเมินสภาพจิต 
 -  ประเมินระดับแรงจูงใจ 
 - ประเมินระดับการใชแอลกอฮอล โดยใชแบบประเมินAUDIT (สาวิตรี 
อัษณางค กรชัย, 2006) (ภาคผนวก ง) 

 บันทึกสิ่งที่ไดในแบบบันทึกทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อลดการดื่มสุราใน
ผูปวยที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา ที่สรางขึ้น(ภาคผนวก จ) 
       8.2.3 ใหการดูแลตามระดับความรุนแรงของปญหาการดื่มที่ไดจากการประเมิน
AUDIT  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1)  ในกลุมเสี่ยงนอย (Low risk) คะแนน AUDIT 0-7ใหความรูเร่ืองการดื่ม
สุราอยางปลอดภัยเพื่อสามารถคงพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงนอยหรือหยุดดื่มได เพราะอาจเปนกลุม
ที่จะมีโอกาสดื่มมากขึ้นในอนาคต  

2) ในกลุมผูมีปญหาการดื่มสุรา (Hazardous/harmful drinking) คะแนน 
AUDIT 8-12 ใหการบําบัดแบบสั้น Brief intervention โดยยึดหลักของ FRAMES (Miller & 
Rollnick) มีแนวการบําบัดดังนี้   

- สรางสัมพันธภาพและความเขาใจกับผูปวย ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญสิ่งหนึ่ง
ที่จะนําไปสูความสําเร็จในการบําบัดโดยเปนสัมพันธภาพเชิงบําบัด (Therapeutic relationship)  

- ใหคําปรึกษาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เปนการสรางความไววางใจ
และลดปฏิกิริยาเชิงตอตาน  
F: Feedback การบอกใหผูปวยทราบถึงความเสี่ยงของปญหาการดื่มสุรา 

- สนทนาเกี่ยวกับการดื่มสุราโอกาสที่จะดื่มสุรา 
- ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นของแตละ

คน ประเมินแรงจูงใจในชวงแรกนี้ผูปวยยังอยูในระยะ Pre Contemplation ยังไมตระหนักในปญหา
ที่เกิดจากการดื่มสุรา จึงตองประเมินใหผูปวยไดรับทราบและเกิดความตระหนักในพฤติกรรมของตน 
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R: Responsibility ใหผูดื่มแสดงความรับผิดชอบตอพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลของตนโดยกระตุน
ใหตัดสินใจวาจะทําอยางไรตอพฤติกรรมการใชแอลกอฮอล  

- ใหผูปวยจินตนาการถึงอนาคตถายังดื่มตอไปเหมือนเดิมกับถา
ตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มจะเปนอยางไร  

- เนนใหมีความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 
A: Advice to change เปนการใหคําแนะนําอยางชัดเจนถึงวิธีการลดหรือเลิกดื่ม 

- สํารวจคุณและโทษของการใชสุรา   ใหขอเท็จจริง รวมถึงคาใชจายที่
ใชในการดื่มของผูปวย 
M: Menu of strategies การเสนอวิธีตางสําหรับลดหรือเลิกดื่มใหผูปวยเลือก 

- วางแผนสําหรับการเปลี่ยนโดยยึดความพรอมของผูปวยเปนหลัก 
- ตั้งเปาหมายกับการพิจารณาการดื่ม 
- คาดการณอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกับความสําเร็จของเปาหมาย 

E: Empathy การใหคําปรึกษาดวยทาทีที่อบอุนและเขาใจ 
- การคนหาสิ่งที่กังวลและความชวยเหลือในการตัดสินใจ 
- ใชเทคนิกการฟงสะทอนความรูสึก หลีกเลี่ยงการโตเถียง 

S: Self – efficacy การสนับสนุนใหผูปวยเห็นถึงความสามารถของตนเองที่จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

- การสื่อใหผูปวยรูวา คุณสามารถทําได คุณสามารถประสบความ 
สําเร็จได 

3) สําหรับผูดื่มแบบติด (Dependence) คะแนน AUDIT ≥ 13 ใหความรู
เร่ืองการดื่มสุราอยางปลอดภัยและ นัดผูปวยมาเขาคลินิกแอลกอฮอล 
 8.3 ระยะหลังดําเนินการ 

- มีการติดตามหลังจากการบําบัดทุก3, 6เดือน ประเมินการดื่มแอลกอฮอลและ
กระตุนซ้ํา ซ่ึงอาจเปนการนัดหมาย การใชจดหมาย/ โทรศัพทเพื่อนัดหมาย หรือการติดตามทาง
โทรศัพท 

- ประเมินผลแนวปฏิบัติดังกลาว ครอบคลุมเกฑณการประเมินผล สภาพแวดลอม 
บุคลากร คาใชจาย แลวนําผลการประเมินมาพัฒนาใช เพื่อใหแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา มีความเหมาะสม
กับพื้นที่ 
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- นําเสนอผลแนวปฏิบัติดังกลาวในงานวิชาการและขยายตอไปยังหนวยงาน
ขางเคียงเพื่อเผยแพรและนําไปใชใหเกิดประโยชนยิ่งขึ้นตอๆไป 
 9. ขอเท็จจริงอื่น ๆ ท่ีระบุเก่ียวกับแนวปฏิบัติ 
 9.1 วันเดือนปที่สราง 
         เมษายน  2551 
 9.2   ผูสราง 
   นางนีรนุช เศรษฐกร 
 9.3   อาจารยที่ปรึกษา 
  ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงนภา ผาณิตรัตน 
  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประภา ยุทธไตร 
 9.4   รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 ศัลยแพทยหวัหนาแผนกอุบตัิเหตุฉกเฉนิ 
  นายแพทย ธนะเชฏฐ กังสภทัรกุล  นายแพทย 8โรงพยาบาลมะการักษ 
 จิตแพทย 
  นายแพทยจุมพล สมประสงค  นายแพทย 8 โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 
 พยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยของแผนกอุบตัิเหตุ ฉุกเฉนิ 
        นางสาวทรรศนีย นาคราช พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลมะการักษ 
 9.5 แหลงเงนิทุน งบประมาณสวนตัว 
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บทที่ 4 
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
บทสรุป 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติคร้ังนี้เพื่อหาแนวทางที่จะชวยใหผูปวยที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินอันมีสาเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา สามารถลด ละและเลิกการดื่มสุราลงได โดยใช
กระบวนการใชผลงานวิจัยของ Polit & Beck (2004) มี 4 ขั้นตอนในการศึกษานี้ 1) เลือกหัวขอดวย
การพิจารณาประเด็นปญหาในการปฏิบัติงานจากสิ่งกระตุนที่เกิดจากการปฏิบัติงาน (Problem 
Focused Triggers) และระบุปญหาจากสิ่งกระตุนที่เกิดจากการทบทวนความรู (Knowledge 
Focused Triggers) 2) สืบคนและประเมินหลักฐาน (Assembling and evaluation evidence) 3) 
ประเมินแนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ (Assessing implementation potential) และ4) พัฒนา
นวัตกรรมนําสูการปฏิบัติและประเมินผลลัพธ (Developing, Implementing, and Evaluating 
guideline) ปญหาจากสิ่งกระตุนสองวิธีไดแกปญหาจากสิ่งกระตุนที่เกิดจากการปฏิบัติงานและ
ความรูที่เกิดขึ้นใหมจากสิ่งกระตุน ไดมาจากการคนควาทบทวนความรูวรรณกรรมหรืองานวิจัย
ตางๆที่สอดคลองกับปญหา ผูเขียนไดคนควาหลักฐานงานวิจัยทั้งจากฐานขอมูลทั้งที่เปนภาษาไทย
และภาษาอังกฤษซึ่งไดแก www.guideline.gov, www.Cochrane.org ,www.joannabriggs.edu.au, 
Pub Med, CINAHL, OVID, High Wire, SCIENCE DIRECT, Blackwell-synergy, MEDLINE และ 
จากเอกสารอางอิงของบทความ/งานวิจัย คําสําคัญที่ใชคนหาคือ brief intervention, reduce alcohol 
consumption, alcohol related injury, emergency department ไดงานวิจัย 5 เร่ือง งานวิจัยเหลานี้เปน
งานวิจัยเดี่ยว randomized controlled trials ทั้ง 5เร่ือง งานวิจัยทั้งหมดเกี่ยวของกับการชวยใหผูปวย
ที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอันมีสาเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา สามารถลด ละและเลิก
การดื่มสุราลงได นํางานวิจัยทั้ง5เร่ืองมาวิเคราะหและสังเคราะหตามกระบวนการ ไดขอเสนอแนะ 
นํามาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา  แลวนําแนวปฏิบัติที่ไดพัฒนาไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช แลวจึงนําแนว
ปฏิบัติมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะของการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขา
รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราในครั้งนี้ คือ 

1.  เนื่องจากในงานวิจัยมีขอจํากัด คืองานวิจัยไมไดบอกรายละเอียดของวิธีการบําบัด 
(Intervention) ดังนั้นการที่จะนําแนวปฎิบัติไปใชใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควรมีการทบทวน
เพิ่มเติมในเรื่อง  การประเมินระดับของแรงจูงใจ (Prochaska & DiClemente,1982 อางใน พันธุนภา, 
2549), หัวใจของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ “DARES” (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย,หทัย
ชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549)  

2. ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นไปทดลองปฏิบัติในหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โดยศึกษาในรูปแบบของการศึกษานํารอง (Pilot study) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนว
ปฏิบัติกอนที่จะขยายแนวปฏิบัติไปสูหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล 

3. ขยายสูหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล 
4. แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่องใหสอดคลอง

กับสิ่งแวดลอมและบริบทของการใหบริการ รวมทั้งผลงานวิจัยใหมๆที่เกิดขึ้น 
5. เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอก

องคกร โดยผานทางการประชุมวิชาการ และเผยแพรลงในวรสาร ส่ิงตีพิมพ ฐานขอมูลทางอิเลก
ทรอนิกส 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สถานการณการบริโภคสุราในประเทศไทยนั้นอยูในภาวะวิกฤติ ทั้งนี้เนื่องจากการบริโภค

สุรามีแนวโนมสูงขึ้น ทั้งในรูปของจํานวนผูบริโภคและปริมาณสุราที่บริโภค จากการสํารวจของ
กรมควบคุมโรคพบวาจํานวนผูดื่มสุราในป พ.ศ. 2547 (15.3ลานคน) เพิ่มสูงขึ้นถึง 11.68 
เปอรเซ็นตเมื่อเทียบกับจํานวนผูดื่มสุราในป พ.ศ. 2539 (13.7ลานคน) (กรมควบคุมโรค, 2547) 
สวนปริมาณสุราที่บริโภคเฉลี่ยตอคนตอปในปพ.ศ. 2546 (58.0 ลิตร) เพิ่มขึ้น187.13 เปอรเซ็นตเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการบริโภคเฉลี่ยตอคนตอปในป พ.ศ. 2532 (20.2 ลิตร) (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ: สสส.) (http://www.ddd.or.th)  นอกจากนี้ประเทศไทยยังจัดเปน
ประเทศที่มีการบริโภคสุราสูงเปนอันดับ 5 ของโลก (http://www.ddd.or.th) จากรายงานการศึกษา
ของสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ(2547) พบวาสุรา
เปนสาเหตุอันดับ1 ของการตายเนื่องจากอุบัติเหตุจราจร จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งการตาย 
การบาดเจ็บ และ การสูญเสียเงินเนื่องจากอุบัติเหตุในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2539 ไดทวีความ
รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ อัตราของผูบาดเจ็บที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุขณะที่
เมาสุรามีไดถึงรอยละ 40 (http://www.ddd.or.th) การบริโภคสุราสงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล
และสังคมอยางรุนแรง  นอกเหนือจากอุบัติเหตุจราจร โดยเปนสาเหตุสําคัญของโรคและการ
บาดเจ็บมากกวา 60 กลุมโรค สุรายังเปนปจจัยสงเสริมหรือเปนเสมือนสะพานเชื่อมโยงสูปญหา
ยาเสพติด  การมีเพศสัมพันธและการกออาชญากรรม(สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ, 2547)ในแงของผลกระทบตอสุขภาพสังคม สุราสงผล
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กระทบตอการทําหนาที่และบทบาททั้งในครอบครัวและสังคม ซ่ึงอาจจะแตกตางกันออกไปขึ้นอยู
กับวาผูที่ดื่มสุรานั้นมีบทบาทอยางไรในครอบครัว เชน ทําใหรายไดลดนอยลงประสบกับภาวะ
ฝดเคือง  เปนภาระใหครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล    ประเทศชาติขาดกําลัง
แรงงานในชวงวัยสําคัญอยางนาเสียดาย และรัฐบาลยังตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการ
บําบัดรักษาผูที่ติดสุราหรือผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา  ผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน   มักจะมีปญหาเกี่ยวกับการดื่มสุรา (Saitz, 2005)    รายงานบางฉบับรายงานวา
ประมาณรอยละ  24-31ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและเกือบรอยละ 50 
ของผูปวยที่มีการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะมักจะมีประวัติดื่มสุรากอนเขารับการรักษา    นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีประวัติดื่มสุรามากกวาผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหนวยตรวจโรคทั่วไปถึง 1.5- 3  เทา  แตอยางไรก็ตามผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินมักจะไดรับการดูแลปญหาทางรางกายที่เรงดวนซึ่งอาจสงผลตอชีวิตและปองกัน
ความพิการที่อาจเกิดขึ้นเปนหลัก   สวนพฤติกรรมการดื่มสุราที่เปนปญหาและสงผลตอสุขภาพ 
(Unhealthy alcohol use)   มักจะถูกละเลยไมไดรับการประเมินซึ่งสงผลใหผูปวยไมไดรับการดูแล
รักษาที่จําเปนและครอบคลุม รวมทั้งพฤติกรรมการดื่มสุราที่เปนปญหาและที่สงผลตอสุขภาพซึ่ง
เปนสาเหตุที่แทจริงของการเจ็บปวยและเปนปญหาสําคัญไมไดรับการแกไข  

ปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีสาเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุราก็คือ ขอจํากัดเกี่ยวกับเวลา ทัศนคติที่คิดวาการดูแลพฤติกรรมการดื่มสุรานั้น
เปนเรื่องที่ซับซอนและตองการดูแลจากผูเชี่ยวชาญ ระดับเศรษฐานะไมดีและขาดแรงจูงใจในการ
มารับการบําบัดทําใหไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง จากการทบทวนองคความรูที่เกี่ยวกับรูปแบบ
การบําบัด (ดรุณี ภูขาว, 2547) พบวารูปแบบการบําบัดแบบ Brief Intervention เปนการบําบัดที่
ไดรับการรายงานวามีประสิทธิภาพในการชวยใหบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับเสี่ยงที่
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรวมทั้งคนที่ เกิดปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเปนไปในทางที่ลดลงไดและสงผลตอเนื่องไปยังการลด
ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บปวยตางๆ  (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)  ซ่ึงสามารถดําเนินการโดยผูปฏิบัติงานทั่วไป (non-addition 
specialist) (Moyer, A.; Finney, J.W.; Swearingen, C.E.; and Vergun, P.,2002) ลดคาใชจายในการ
มาพบแพทย และลดอัตราการเขามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล(Holder, 1993; Bien, Miller & 
Tonigan, 1993; Hungerford & Pollack, 2003)   ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ(ดรุณี ภู
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ขาว,2547) พบวามีนักวิชาการ4 กลุมที่อธิบายสวนประกอบของเนื้อหาการบําบัดในรูปแบบ Brief 
Intervention ไดแก Miller และ Sanchez, Flemmings, ซอนเดอรและลี และนักวิชาการในองคกร 
NIAAA Bien และคณะ ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดดวยวิธีการสังเคราะหอภิมาน 
และไดทําการวิเคราะหสวนประกอบของเนื้อหาการบําบัด ตรงกับในแตละตัวอักษรของคําวา 
“FRAMES” ซ่ึงเปนหลักของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Miller, & Rollnick, 1995; Miller, 
1995 อางในพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, หทัยชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549) ซ่ึงเหมาะ
กับการนํามาใชในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมะการักษ อําเภอทามะกา จังหวัด กาญจนบุรีเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation)แลว เมื่อป พ.ศ. 2547นั้นมีความตระหนักถึง
ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพในการใชขอมูลเชิงประจักษมาพัฒนาคุณภาพบริการ  ซ่ึงการให
การดูแลผูที่ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินนั้นเปน
หนึ่งในภาระกิจของโรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนใน
การชวยเหลือผูที่ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุราใหลด-ละและเลิกดื่มสุราในที่สุด     ดังนั้นผู
ศึกษาจึงเห็นความสําคัญและความจําเปนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยมุงเนนที่จะทําใหบุคลากรมี
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเปนไปในทางเดียวกันซึ่งเปนนวัตกรรมใหม   เปนผลผลิต 
(output) อันสงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการและเพิ่มความพึงพอใจใหผูรับบริการซึ่งเปนผลลัพธ 
(outcome)  ของการศึกษาครั้งนี้    และทายที่สุดเพื่อให การดูแลรักษาพยาบาลมีคุณภาพสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยและสุขภาพของสังคม    ซ่ึงสามารถตอบสนองตอวิสัยทัศนและพันธกิจของ
โรงพยาบาลมะการักษ ในการใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน ทันสมัย ครอบคลุมรางกาย 
จิตใจและสังคม ผูรับบริการพึงพอใจ 
 
ประเด็นปญหาหลักในการศึกษา 
 พฤติกรรมดื่มสุราทั้งแบบบริโภคสุราเกิดปญหา (Alcoholic abuse) และกลุมติดแอลกอฮอล 
(Alcoholic dependent) นั้นเปนปญหาคุกคามตอสุขภาพทั้งรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณของทั้ง
ระดับบุคคลและระดับสังคม การดื่มสุราเปนสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ การเจ็บปวย และ
ความลมเหลวในการดําเนินชีวิตการดื่มสุราเปนพฤติกรรมที่มีสาเหตุซับซอนซึ่งตองการการดูแล
ชวยเหลืออยางถูกตอง และอยางทันทีตั้งแตที่พบผูปวย เพราะหลังอุบัติเหตุเปนชวงโอกาสที่เหมาะ 
สมในการพูดคุย เชื่อมโยงการเกิดอุบัติเหตุกับการดื่มหรือช้ีใหเห็นถึงผลตอเนื่องจากการดื่ม 
(Teachable moment) ซ่ึงผูปวยมักจะยอมรับไดงายกวาชวงเวลาอื่น (Dyehouse &Sommers (1998), 
Dunn et al. (1997), Gentilello et al. (1995) อางในจิรวัฒน, 2548) การศึกษาและวิเคราะหอยาง
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ละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมดื่มสุราและปรากฏการณการการเกิดอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence - Based) จะทําใหเกิดความเขาใจถึงสาเหตุและ
วิธีการชวยเหลือหรือปรับพฤติกรรมการดื่มสุราเพื่อใหผูปวยสามารถลด-ละ-เลิกดื่มสุรา เพื่อนําไปสู
การพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหในการดูแลชวยเหลือผูบริโภคสุราจนเกิดปญหา (Alcoholic abuser) ในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  
 
วัตถุประสงคในการศึกษา  

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 วิธีการในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา ในการศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการตาม
กระบวนการใชผลงานวิจัยของไอโอวา (IOWA Model of Evidence-Base Practice to Promote 
Quality Care, 2001) (Titler, et al., 2001) ซ่ึงเปนหนึ่งในรูปแบบของการใชผลงานวิจัยเพื่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งกระบวนการใชผลงานวิจัยของไอโอวา มีรายละเอียดของขั้นตอนตางๆดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 เลือกประเด็นหรือปญหาที่ตองการศึกษา (Selecting a topic of problem) 

จากการสํารวจความชุกของการเกิดอุบัติเหตุที่ไดจากแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ
ของโรงพยาบาลมะการักษในป พ.ศ. 2548  มีจํานวนทั้งสิ้น 2,119 ราย และในจํานวนนี้มีผูปวย
จํานวน 315 ราย ซ่ึง คิดเปนรอยละ 14.86 ที่มีประวัติดื่มสุรากอนเกิดอุบัติเหตุ และเมื่อวิเคราะห
สถานการณที่เกิดขึ้นจริงพบวา 1) ผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุและมีประวัติดื่มสุรากอนเกิดเหตุนั้น
มักจะกลับมารับการรักษาดวยสาเหตุเดิมและมักเปนผูที่ดื่มสุราที่อยูในระดับที่เปนปญหาและผูที่ติด
สุรา 2)การปฏิบัติที่ดําเนินการอยูในปจจุบันสําหรับกลุมผูที่บริโภคสุราและประสบอุบัติเหตุนั้นจะ
เปนการดูแลชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินและปองกันความพิการ กลาวคือ  ผูปวยไดรับการชวยชีวิตขั้น
พื้นฐานหรือการดูแลชวยเหลือปญหาตางๆที่เรงดวน  รวมทั้งใหการพยาบาลตามอาการที่แสดง เชน   
การเย็บแผล  การใสเฝอก  การใหคําแนะนําในการดูแลตนเองทั่วไปหรือเกี่ยวกับโรคหรือการ
บาดเจ็บที่ไดรับ   การนัดหมายครั้งตอไป  สวนการดูแลผูปวยเพื่อลดการดื่มสุราที่เปนปญหาและ
สงผลเสียตอสุขภาพซึ่งเปนการดูแล อยางครอบคลุม (Comprehensive care)  ยังไมมีการปฏิบัติ จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาหากผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุที่มีประวัติดื่มสุรากอนเกิด
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เหตุ  ไดรับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราในขณะที่รับการรักษาพยาบาลจะทําใหลดปริมาณ
การดื่มสุราหรือไมดื่มสุราหากจะตองขับรถ  ดังนั้นจากสิ่งที่กลาวในขั้นตนทําใหผูศึกษาเกิด
ความคิดริเร่ิมหาแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหการดูแลอยางครอบคลุมเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
และคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ขั้นตอนที ่2 สืบคนและประเมินหลักฐาน (Assembling and evaluation evidence) 
 1.  แนวทางการสืบคน เพื่อใหไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับเรื่องที่กําลัง
ศึกษา จึงกําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษโดยใชกรอบแนวคิด 
“PICO” (PICO Framework: Population, Intervention, Comparison intervention, Outcome) (Craig, 
2002) มีรายละเอียดดังนี้ 

Population: ผูที่ประสบอุบัติเหตุโดยมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุราทั้งเพศหญิง
และชาย  

Intervention: กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลที่สงเสริมการลด/เลิกดื่มสุราที่ใช
ระยะ เวลา ไมเกิน 1 ช่ัวโมง เชนBrief Intervention Motivational Intervention 

Comparison intervention: ไมมี  
Outcome: งานวิจัยทีว่ัดผลลพัธตางๆ ของกิจกรรมการพยาบาลที่ลด/เลิกดื่มสุรา 

2.  กําหนดฐานขอมูลในการสืบคน ในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆ 
(วิทยานิพนธและสารนิพนธระดับบัณฑิตศึกษา) ที่ตีพิมพเผยแพรและไมไดตีพิมพเผยแพร ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลตางๆ ดังนี้  
 2.1 จากระบบฐานขอมูล Electronic แนวปฏิบัติทางคลินิก www. Cochrane 
library.org  

2.2  จากระบบฐานขอมูล (Databases) ที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย ไดแก OVID, 
CINAHL, PUBMED, Science direct, Blackwell-synergy, High Wire  

2.3 สืบคนจากเอกสารอางอิง (Reference List) ของบทความ/งานวิจัย 
2.4  Hand Search Journal เฉพาะไดแก British Journal of Psychiatry, American 

Journal of Psychiatry, Journal of Nervous and Mental Disease, , Journal of Psychosocial Nursing 
3.  กําหนดคําสําคัญในการสืบคน 

คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืน ๆ ไดแก  
Population: Keyword ที่ใช คือ alcohol related injury, alcohol abuse related 

injury, alcohol drinker  
Intervention: Keyword ที่ใชคือ brief intervention, motivational intervention 
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Outcome: Keyword ที่ใช คือ reduces alcohol consumption 
4. เกณฑที่ใชในการคัดเลือกงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ และ/หรือเอกสารที่

เกี่ยวของ สําหรับการศึกษาและวิเคราะห เพื่อนํามาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลด
การดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากดื่มสุรา มีดังตอไปนี้ 
 4.1 งานวิจยัที่ศึกษาในผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา  
  4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการลด-ละ-เลิกการดื่มสุราในผูที่
ประสบอุบัติเหตุ 
 4.3 เ ลือกชนิดของงานวิจั ยทั้ ง ในและต างประ เทศเปนชนิดRandomized 
Controlled Trails และ Quasi-experimental study โดยไมระบุปที่ตีพิมพ และเลือกเฉพาะงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ (full text) เนื่องจากงานวิจัยที่มีเฉพาะบทคัดยอไมสามารถนํามาวิเคราะหได 
  จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลตางๆพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของที่
สามารถนํามาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่
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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 เมื่อนํามาประเมินคุณภาพและจัดลําดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength 
of evidence) ตามระบบการจัดความเขมแข็งของหลักฐานของ Melnyk & Fineout Overholt (2005) 
พบวาเปนงานวิจัยระดับ II คืองานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Randomized 
controlled trials) ทั้ง5เร่ือง สามารถนํามาอาน วิเคราะห และสกัดเนื้อหาลงตาราง ตามลําดับหัวขอ 
คือ 1. วัตถุประสงค 2. ระเบียบวิธีวิจัย 3. ระดับความเขมแข็งของหลักฐาน 4. กลุมตัวอยาง 5. 
สถานที่ในการศึกษาวิจัย 6. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 7. วิธีการหรือกิจกรรม (Intervention) ที่
ใหแกกลุมตัวอยาง 8. ผลการวิจัย 9. ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก 10. การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของศาสตร 11. ความเปนไปไดในการนําขอคนพบจากงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติ 12. 
การสกัดเพื่อนําไปใช และนําขอความแตละตารางมาพิจารณา สรุปเนื้อหาและประเด็นสําคัญที่
คนพบจากงานวิจัยทั้งหมดตรวจสอบความถูกตองกับอาจารยที่ปรึกษาและนําไปสรางแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เนื่องจากดื่มสุรา 

5. การตรวจสอบความแมนตรงของแนวปฏิบัติ นําแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไปตรวจสอบ
ความถูกตองความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน ไดแก 1. จิตแพทย1 ทาน 2. ศัลยแพทยหัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน1 ทาน 3.
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน1 ทาน  
สรุปสาระหลักท่ีไดจากขอมูลเชิงประจักษ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของและนํามาวิเคราะห เพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราได
แนวปฏิบัติดังนี้ 
ระยะกอนดําเนินการ 
 1. เตรียมความพรอมของพยาบาล (ทั่วไป) ที่ใหการดูแลผูที่ประสบอุบัติเหตุจากการดื่ม
สุรา ในเรื่องตางๆดังตอไปนี้ เพื่อเตรียมใหการดูแลผูปวยจํานวน 5-6ราย ในรูปแบบPilot Study 

- ความรูเกี่ยวกับทักษะการสื่อสาร    ไดแกการฟงเพื่อการสะทอน (reflective 
listening)   ทักษะการสัมภาษณ    เปนตน    และการแสดงความคิดเห็นโดยการหลีกเลี่ยง การ
โตแยง (confrontation) 

-  การสรางสัมพันธภาพโดยการสื่อสารที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเขาใจอยาง
แทจริง (Empathy), การสรางความรูสึกอบอุน (warmth)และ ความจริงใจ(genuineness (Richard 
Longabaugh,et al,2001)    เพื่อใหเกิดความไววางใจและลดปฏิกิริยาเชิงตอตาน 
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-  เทคนิคการสรางแรงสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสามารถของตัวเอง (Smith,et 
al,2003)  

-   การคัดกรองผูปวยเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของพฤติกรรมการดื่ม  
-  ทักษะและเทคนิคการสัมภาษณเพื่อการสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing 

techniques)  
-  การประเมินระดับแรงจูงใจความพรอมในการเปลี่ยนแปลง   

  2.  การเตรียมเอกสารและแบบประเมินตางๆ ไดแก คูมือการดูแลตนเองซึ่งประกอบไป
ดวยผลกระทบของแอลกอฮอลตอสุขภาพ วิธีจํากัดการดื่ม แบบประเมิน AUDIT (Alcohol Use 
Disorders Identification) เปนแบบสอบถามเพื่อคนหาปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล  
ระยะดําเนินการ 
 เมื่อผูปวยมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินพยาบาลที่ประจําหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประเมิน
ความรูสึกตัว ใหการพยาบาลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง 
 1. ในรายที่บาดเจ็บสาหัส กระทบกระเทือนสมอง และตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน
จะยังไมไดใหการชวยเหลือในเรื่องการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุรา แตจะใหการรักษาพยาบาลที่
เรงดวนกอน 
   2. ในรายที่บาดเจ็บไมสาหัส ไมตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ใหการรักษาพยาบาล
ตามอาการ รวมทั้งสรางสัมพันธภาพขณะใหการพยาบาลและ เร่ิมใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อลดการดื่มสุราไดโดยปฏิบัติดังนี้ 
 - สัมภาษณประวัติการใชแอลกอฮอล 
 - ประเมินสภาพจิต 
 -  ประเมินระดับแรงจูงใจ 

- ประเมินระดับการใชแอลกอฮอล โดยใชแบบประเมินAUDIT (สาวิตรี อัษณางค    
กรชัย, 2006)  

บันทึกสิ่งที่ไดในแบบบันทึกทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อลดการดื่มสุราในผูปวยที่
เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา ที่สรางขึ้น 

3. ใหการดูแลตามระดับความรุนแรงของปญหาการดื่มที่ไดจากการประเมิน AUDIT ดังมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.1 ในกลุมเสี่ยงนอย (low risk) คะแนน AUDIT 0 – 7ใหความรูเร่ืองการดื่มสุราอยาง
ปลอดภัยเพื่อสามารถคงพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงนอยหรือหยุดดื่มได เพราะอาจเปนกลุมที่จะมี
โอกาสดื่มมากขึ้นในอนาคต  
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3.2 ในกลุมผูมีปญหาการดื่มสุรา (hazardous/harmful drinking) คะแนน AUDIT 8-12 
ใหการบําบัดแบบสั้น Brief intervention มีแนวการบําบัดดังนี้ 

- สรางสัมพันธภาพและความเขาใจกับผูปวย ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญสิ่งหนึ่งที่จะ
นําไปสูความสําเร็จในการบําบัดโดยเปนสัมพันธภาพเชิงบําบัด(Therapeutic relationship)  

- ใหคําปรึกษาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เปนการสรางความไววางใจและลด
ปฏิกิริยาเชิงตอตาน 

- สนทนาเกี่ยวกับการดื่มสุราโอกาสที่จะดื่มสุรา 
- ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลกับความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นของแตละคน 

ในชวงแรกนี้ผูปวยยังอยูในระยะ Pre Contemplation ยังไมตระหนักในปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา 
จึงตองประเมินใหผูปวยไดรับทราบและเกิดความตระหนักในพฤติกรรมของตน 

- สํารวจคุณและโทษของการใชสุรา  
- ใหจินตนาการถึงอนาคตถายังดื่มตอไปเหมือนเดิมกับถาตัดสินใจเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มจะเปนอยางไร  
- ประเมินความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงเมื่อสํารวจแรงจูงใจแลวผูปวยมีความ

พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงก็เ ร่ิมการวางแผนในการที่จะลดการดื่มสุราโดยมีการสนับสนุนถึง
ความสามารถในตัวของผูปวย 

- ใหความสําคัญกับความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง 
- ตั้งเปาหมายกับการพิจารณาการดื่ม 
- คาดการณอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกับความสําเร็จของเปาหมาย 
- วางแผนสําหรับการเปลี่ยนโดยยึดความพรอมของผูปวยเปนหลัก 

3.3 สําหรับผูดื่มแบบติด (dependence) คะแนน AUDIT_>13 ใหใหการบําบัดแบบสั้น 
Brief interventionและ นัดผูปวยมาเขาคลินิกแอลกอฮอล 
ระยะหลังดําเนินการ 

- มีการติดตามหลังจากการบําบัดทุก3, 6เดือน ประเมินการดื่มแอลกอฮอลและกระตุน
ซํ้า ซ่ึงอาจเปนการนัดหมาย การใชจดหมาย/ โทรศัพทเพื่อนัดหมาย หรือการติดตามทางโทรศัพท 

- ประเมินผลแนวปฏิบัติดังกลาว ครอบคลุมเกฑณการประเมินผล สภาพแวดลอม 
บุคลากร คาใชจาย แลวนําผลการประเมินมาพัฒนาใช เพื่อใหแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา มีความเหมาะสม
กับพื้นที่ 
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- นําเสนอผลแนวปฏิบัติดังกลาวในงานวิชาการและขยายตอไปยังหนวยงานขางเคียง
เพื่อเผยแพรและนําไปใชใหเกิดประโยชนยิ่งขึ้นตอๆไป 
ขั้นตอนที่  3 ประเมินแนวโนมท่ีจะนําไปใชในการปฏิบัติ (Assessing implementation potential)    
 การประเมินแนวโนมที่จะนาํไปใชในการปฏิบัติ ใชเกณฑการประเมินของ Polit และ Beck 
(2004) ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1. การถายทอด/ประยุกตความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the finding) ขอเสนอ
มีความเหมาะสมกับหนวยงานและกลุมประชากรที่จะนําไปใช คือ ความรูจากงานวิจัยเหมาะสมที่
จะนําไปใชในหนวยงาน เนื่องจากมีเปาหมาย คือการใหแนวทางปฏิบัติในผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุรา โดยเนนที่การสามารถลดการดื่มหรือเลิกดื่มสุราได กลุมที่ประสบอุบัติเหตุ
เนื่องจากการดื่มสุราในหนวยงานมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย ขอเสนอใน
งานวิจัย พบวา การใหBrief Motivational Interventionในผูที่ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มสุรา 
สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลลง และยังสามารถลดผลลัพธที่ไมพึงประสงคจากการดื่มแอลกอฮอล 
ลงได ตามระดับการใชแอลกอฮอลผูปวย    ซ่ึงวิธีการเหลานี้สามารถขยายผลไปสูกลุมอื่น ๆ ได 

2. ความเปนไปไดในการนําวิธีการนั้น ๆ ไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility of 
implementation) พยาบาลมีสิทธิโดยชอบตามกฎหมายและขอบเขตของการปฏิบัติ และสามารถ
ยกเลิกวิธีปฏิบัติตามหัวขอนั้น ๆ ไดถาหากการปฏิบัตินั้นไมเหมาะสมกับผูปวยในหนวยงาน แตจาก
ขอเสนอในงานวิจัย  บุคลากรในหนวยงานไมนามีการขัดแยงเนื่องจากมีผูที่ประสบอุบัติเหตุจาก
การดื่มสุราเขารักษาเปนจํานวนมาก ซ่ึงผูปวยจะไดรับการดูแลดานรางกายอยูแลว แตยังขาดการ
ดูแลชวยเหลือใหผูปวยลด/เลิกดื่มสุราซึ่งเปนสาเหตุที่แทจริงของปญหาวิธีการทั้งหมดจะชวยให
พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะการสรางแรงจูงใจในการลดการดื่มสุรา  
พยาบาลจําเปนตองผานการอบรมเกี่ยวกับ เนื้อหาความรูเกี่ยวกับBrief Motivational Intervention 
ซ่ึงไมยุงยาก สามารถจัดการอบรมไดในหนวยงาน 
 3. ความคุมทุน คุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost – benefit ratio) เนื่องจากการปฏิบัติตาม
รูปแบบเดิม ไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน การนําวิธีการจากขอเสนอที่ไดจากงานวิจัย ที่กลาวมา จะชวย
ใหผูปวยลดการดื่มสุรา ลดอันตรายจากการดื่มสุราแลวขับขี่  ลดอัตราการเขารักษาในโรงพยาบาล
ลงได ถึงแมวาจากขอเสนอพบวาวิธีดําเนินการ ผูดําเนินการควรตองผานการอบรมใหรับทราบ
เนื้อหา วิธีการของ Brief Motivational Intervention ซ่ึงไมยุงยากและไมส้ินเปลือง เมื่อเปรียบเทียบ
กับคาใชจายที่ตองสูญเสียในการรักษาและการเขารักษาในโรงพยาบาลของผูปวย นาจะคุมทุน คุม
ประโยชนมากกวา 
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ขั้นตอนที่ 4 พัฒนานวัตกรรมนําสูการปฏิบัติและประเมินผลลัพธ (Developing, Implementing, 
and evaluating guideline) 

เมื่อไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอ่ืน ๆ พอเพียงที่จะสนับสนุนเพื่อนําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน ผูศึกษาวางแผนสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับ
การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราดังนี้ 

1. การกําหนดผลลัพธที่ตองการ คือ เพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุรา 
  2. ผูศึกษาเขียนแนวปฏิบัติ โดยยึดรูปแบบโครงสรางของแนวปฏิบัติของ The Agency for 
Health Care Policy Research (AHCPR) 
 3. นําแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไปหาคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแกศัลยแพทย
หัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน1 ทาน จิตแพทย 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน1 ทานตรวจสอบความถูกตอง และความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปใชปฏิบัติ
จริง 
              4. วางแผนโครงการนํารอง 
 หลังจากที่ไดปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนํา
แลวนั้น ผูศึกษาจึงไดวางแผนเพื่อนําแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใชในหนวยงานจริงดังนี้ 

1) ทําหนังสือพรอมแนบ “แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุรา
ของผูที่ประสบอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา” ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษเพื่อขอนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใชในหนวยงานอุบัติเหตุ 

2) ประชุมชี้แจงรวมกับพยาบาลในหองฉุกเฉินใหเขาใจในปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา
ของผูปวย และผลกระทบตางๆเพื่อใหเห็นความสําคัญในการรวมกันแกไขปญหา  

3) นําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สรางขึ้น  ไปทดลองใชกับผูที่ดื่มสุราแลวประสบ
อุบัติเหตุที่หองฉุกเฉินจํานวน 5 คน เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช  

4) จากนั้นนําไปปรับปรุงจนวิธีการปฏิบัติสามารถนําไปใชไดจริง แลวจึงนําไปเขาใน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement, CQI) ของหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเปนเวลา 1 เดือน ผลลัพธที่ไดทําใหเกิดความครอบคลุมในการดูแลแบบองครวม รวมทั้ง
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคิดเห็นในแนวทางเดียวกันวาแนวปฏิบัติการพยาบาล
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ทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่ประสบอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา มีประโยชนและเหมาะสมใน
การนํามาใช 

5)  ติดตามประเมินผลการใช แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หลังจากจบโปรแกรมเปน
ระยะเวลา 3, 6และ 12 เดือน 

5. วางแผนทําใหเกิดความยั่งยนื 
หลังจากที่ไดนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชในหนวยงานจริง และไดปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิด

ความเหมาะสมแลวนั้นผูศึกษามีความเห็นวาในปจจุบันโรงพยาบาลมะการักษเปนโรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation, HA) และมีเข็มมุงของโรงพยาบาล
เพื่อใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Hospital, HPH) แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราที่สรางขึ้นนี้นับวาเปนวิธีทางหนึ่งซึ่งสามารถตอบสนองเข็มมุงของ
โรงพยาบาลไดเนื่องจากวาแนวปฏิบัตินี้สามารถใชไดตั้งแตการคัดกรองผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยง 
เพื่อใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดื่มสุรา และยังชวยเหลือผูที่
ประสบปญหาจากการดื่มสุราได ดังนั้นผูศึกษาจึงไดวางแผนใหเกิดความยั่งยืนในการนําแนวปฏิบัติ
เพื่อลดการดื่มสุราไปใช ดังนี้ 
 1. กําหนดใหเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
 2. กําหนดใหมีการประเมินและจัดเสริมความรูและทักษะ พยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา ทุก 1ป 
 3. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องแลวประเมินผลสัมฤทธิ์โดยใช
กระบวนการวิจัยประเมินผลลัพธ (Outcome research) 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะของการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขา
รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากการดื่มสุราในครั้งนี้ คือ 

1.  เนื่องจากในงานวิจัยมีขอจํากัด คืองานวิจัยไมไดบอกรายละเอียดของวิธีการบําบัด 
(Intervention) ดังนั้นการที่จะนําแนวปฎิบัติไปใชใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควรมีการทบทวน
เพิ่มเติมในเรื่อง การประเมินระดับของแรงจูงใจ (Prochaska & DiClemente, 1982 อางในพันธุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย, หทัยชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549), หัวใจของการสัมภาษณเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจ “DARES” (พันธุนภา และคณะ, 2549) 
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2. ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นไปทดลองปฏิบัติในหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โดยศึกษาในรูปแบบของการศึกษานํารอง (Pilot study) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนว
ปฏิบัติกอนที่จะขยายแนวปฏิบัติไปสูหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล 

3. ขยายสูหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล 
4. แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่องใหสอดคลอง

กับสิ่งแวดลอมและบริบทของการใหบริการ รวมทั้งผลงานวิจัยใหมๆที่เกิดขึ้น 
5. เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอก

องคกร โดยผานทางการประชุมวิชาการ และเผยแพรลงในวรสาร ส่ิงตีพิมพ ฐานขอมูลทางอิเลก
ทรอนิกส 
 
 
   
 
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
     
 

 
 
 



นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 66 

  
THE DEVELOPMENT OF A CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE TO 

REDUCE ALCOHOL CONSUMPTION IN PATIENTS VISITING THE 

EMERGENCY DEPARTMENT DUE TO ALCOHOL DRINKING. 

 
NEERANUD  SETTHAKORN  4736927  NSMH / M 

 
M.N.S.(MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING)  

 
THEMATIC PAPER ADVISORY COMMITTEE : RUNGNAPA  PANITRAT, 

Ph.D.(NURSING), PRAPA   YUTTRI, Ph.D. (NURSING) 

 
 

 

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 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                   พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 67 

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). 
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 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.  
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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.  



นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                                            

 

รายการอางอิง / 78 

รายการอางอิง 

 
คณะกรรมการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. (2548). การเขียน

เอกสารอางอิงระบบ APA. 
จิรวัฒน มูลศาสตร และสาวติรี อัษณางกรชัย. (2548).การบําบัดแบบยนยอสําหรับผูดื่มแอลกอฮอล.

วารสารวิชาการสาธารณสุข 14(3)415-421. 
ดรุณี  ภูขาว. (2547). รูปแบบการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตเนื่องจากแอลกอฮอล.กรุงเทพ : 

บียอนด พับลิสซ่ิง จํากัด. 
บัณฑติ  ศรไพศาล, จุฑาภรณ  แกวมุงคุณ,  ดวงกมล ไชยพุทธ,  กมลา  วัฒนพร, โศภิต นาสืบ,       

ดารินทร กําแพงเพช และ คณะ.(2549). รายงานสถานการณสุราประจําป พ.ศ.2549. 
กรุงเทพ: โซดา สตูดิโอ 

ปริทรรศ ศิลปกิจ, พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย,วนดิา พุมไพศาล(2541).ความชุกและภาวะสุขภาพจติ
ของคนไทยทีต่ิดสุรา.วารสารสวนปรุง,14(1),61-72. 

พันธุภา กิตติรัตนไพบูลย หทัยชนน ี บุญเจริญ  และสุนทรี  ศรีโกไสย.(2549) .แนวเวชปฏิบัติการ
ใหบริการผูมปีญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลมุชน.
โรงพยาบาลสวนปรุง.กรมสุขภาพจิต. 

รณชยั  คงสกลธ.(2549). ความสัมพันธสุรากับปญหาความรุนแรงในครอบครวั. เอกสารประกอบการ 
ประชุมวิชาการสุราระดับชาติคร้ังที่2 แอลกอฮอล: ผลกระทบและมาตรการเชิงประจกัษ, 
กรุงเทพฯ. 

ศนูยบําบัดรักษายาเสพตดิขอนแกน กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2546). แนวทางการดูแล
ผูปวยที่ติดสุรา. กรุงเทพฯ. 

สถาบันธัญญารักษ  กรมการแพทย.(2544). ตําราการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด.กรุงเทพ :                
วัชรอินเตอรปริ้นติ้ง. 

สาวิตรี  อัษณางคกรชัย และ สุวรรณา อรุณพงษไพศาล. (2543). รายงานการทบทวนองคความรูเร่ือง
มาตรการในการปองกันและแกไขปญหาจากแอลกอออล.สถาบันวิจัยระบบสธารณสุข. 
(เอกสารอัดสําเนา) 

สุวนีย  เก่ียวกิง่แกว. (2545). การพยาบาลจติเวช. พิมพคร้ังที่1. พิษณุโลก: รัตนสุวรรณการพิมพ 3. 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 79 

ไพบูลย  ดวงจนัทร. (2541). พฤติกรรมการบริโภคสุรา: ทบทวนองคความรูสถานการณและปจจยัที่
เกี่ยวของภายใตโครงการสืบสานวัฒนธรรมไทยสูสุขภาพที่ยืนยาว.กรุงเทพ: โรงพิมพ
องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

Babor, T. F. (1990). Brief intervention strategies for harmful drinkers: new directions 

for medical education. CMAJ, 143(10), 1070-1076. 

Babor. T. F. and Grant, M. (Eds).(1996). WHO brief intervention study group: a cross-

national trial of brief interventions with heavy drinkers. Am J of Public 

health, 86; 948-955. 

 Bazargan-Hejazi, S., Bing, E., Bazargan, M., Der-Martirosian, C., Hardin, E., 

Bernstien, J., et al. (2005).Evaluation of a brief intervention in an inner-city 

emergency department. Annals of Emergency Medicine, 46(1), 67-76. 

Bien, T.H., Miller, W.R., & Tonigan, J.S. (1993). Brief interventions for alcohol 

problems: a review. Addiction, 88(3), 315-335. 

Craig, J. V. (2002). How to ask the right question. In J. V. Craig & R. L. Smyth (Eds.), 

Evidence-based practice manual for nurses (pp.21-44). Philadelphia: 

Churchill Livingstone. 

DiClemente, C. C., & Soderstrom, C. (2002). Session 3.Intervening with alcohol 

problems in emergency setting. Alcohol problems among emergency 

department patients: Proceedings of a research conference on identification 

and intervention, Atlanta, GA: National Center for Injury Prevention and 

Control, Centers for Disease Control and Prevention. 

D’Onofrio, G., & Degutis, L.C. (2002). Preventive care in the emergency department: 

screening and brief intervention for alcohol problems in the emergency 

department: A systematic review. Academy of Emergency of Medicine, 9(6), 

627-638. 

Dunn, C.W., Donovan, D.M., & Genitilello, L.M.(1997). Practical guidelines for 

performing alcohol interventions in trauma centers. J Trauma, 42(2), 299-

304. 

Dyehouse, J.M., Sommers, M.SS. (1998).Brief intervention after alcohol-related 

injuries. Nursing Clinics of North America, 33(1), 93-104.  



นีรนุช เศรษฐกร                                                                                                                                                            รายการอางอิง / 80 

Genitilello, L. M., Donovan, D. M., Dunn, C. W., & Rivara, F. P. (1995). Alcohol 

interventions in trauma centers. Current practice and future directions. 

JAMA, 274 (13), 1043-1048. 

Gentilello, L. M., Rivara, F. P., Donovan, D. M., Jurkovich, G. J., Daranciang, E., 

Dunn, C. W., et al. (1999). Alcohol interventions in a trauma center as a 

means of reducing the risk of injury recurrence. Ann Surg. 230(4), 473-480; 

discussion 480-473. 

Holder, H. D. (1993). Prevention of alcohol-related accident in the community. 

Addiction, 88(7), 1003-1012. 

Hungerford, D.W., & Pollack, D.A. (2003).Emergency department services for 

patients with alcohol problems: research directions. Academy of Emergency 

of Medicine, 10(1), 79-84. 

Longabaugh, R., Woolard, R. E., Nirenberg, T.D., Minugh, A. P., Becker, B., Clifford, 

P. R., et al. (2001). Evaluating the effects of a brief motivational intervention 

for injured drinkers in the emergency department. Journal of Studies on 

Alcohol, 62(6), 806–816. 

Melnyk, B., & Fineout-Overholt, E. (2005). Evidence-based practice in nursing and 

healthcare: A guide to best practice. Philadelphia: Lippincott Williams and 

Wilkins. 

Miller, W. R., Rollnick, S. (1991). Motivational Interviewing: Preparing People to 

Change Addictive Behavior. New York, Guilford. 

Monti, P.M., Collby, S. M., Barnett, N. P., Spirito, A., Rohsenow, D. J., Myers, M., et 

al. (1999). Brief intervention for harm reduction with alcohol-positive older 

adolescents in a hospital emergency department. Journal of Cousulting and 

Clinical Psychology, 67(6), 989-994. 

Moyer, A., Finney, J.W., Swearingen, C. E., & Vergun, P. (2002). Brief interventions 

for alcohol problems: a meta-analytic review of controlled investigations in 

treatment-seeking and non-treatment-seeking populations. Addiction, 97(3), 

279–292. 

Polit, DFE, Beck, CT. (2004). Nursing research principles and method. Philadelphia: 

Lippincott. 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 81 

Prochaska, J. O., & DiClemente, C.C. (1983). Stage and processes of self-change of 

smoking: toward an integrative model of change. Journal of Cousulting and 

Clinical Psychology, 51(3), 390-395. 

Saitz, R. (2005). Clinical Practice. Unhealthy alcohol use. New England Journal of 

Medicine, 352(6), 596-607.    

Smith, A.J., Hodgson, R.J., Bridgeman, K., & Shepherd, J.P. (2003). A randomized 

controlled  trial of a brief intervention after alcohol-related facial injury. 

Addiction, 98(1), 43-52. 

Spirito, A., Monti, P. M., Barnett, N. P., Colby, S. M., Sindelar, H., Rohsenow, D. J., 

et al. (2004). A randomized clinical trial of a brief motivational intervention 

for alcohol-positive adolescents treated in an emergency department. The 

Journal of Pediatrics, 145(3), 396-402. 

Titler, M. G., Kleiber, C., Steelman, V. J., Rakel, B. A., Audreau, G., Everett, L. Q., et 

al. (2001). The Iowa Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality 

Care. Critical Care Nursing Clinics of North America, 13(4), 497-509. 

Wright, S., Moran, L., Meyrick, M., O’Connor, R., &Touquet, R. (1998). Intervention 

by an alcohol health worker in accident and emergency department .Alcohol 

Alcohol,33(6),651-656. 

 
 



นีรนุช เศรษฐกร       ภาคผนวก / 82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                    พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช) / 83 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

แนวปฎิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดการดื่มสุราในผูที่เขารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่สรางขึ้น  ไดตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ดังมีรายนามตอไปนี้ 
1. นายแพทย ธนะเชฏฐ   กังสภัทรกุล   
 ศัลยแพทยหวัหนาแผนกอุบตัิเหตุฉกเฉนิโรงพยาบาลมะการักษ จังหวดักาญจนบุรี 
2. นายแพทยจมุพล สมประสงค  
 จิตแพทย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจังหวดักาญจนบุรี 
3. นางสาวทรรศนีย นาคราช         
 พยาบาลวิชาชพี หัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉกเฉิน โรงพยาบาลมะการักษ  
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ภาคผนวก ข 
ผังการสืบคนงานวิจัย 

 

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 

ตารางการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 
 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่ตีพิมพ 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 / แหลงตพีิมพ A randomized clinical trial of a brief motivational intervention for 
alcohol-positive adolescents treated in emergency department. 
ตีพิมพ The Journal of Pediatrics .September 2004 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อทดสอบวาbrief motivational interview (MI)สามารถลดการดื่ม
แอลกอฮอล และปญหาที่เกดิจากแอลกอฮอลมากกวาการดูแลตามปกติ
(standard care)หรือไม 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

เปนวยัรุนอาย1ุ3-17ปเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหต ุพรอมกับมีการ
ตรวจพบแอลกอฮอลในเลือดหรือลมหายใจ หรือเปนผูทีด่ื่ม
แอลกอฮอล6ช่ัวโมงกอนเกดิอุบัติเหต ุ สวนผูปวยที่ฆาตวัตาย มีเร่ือง
เกี่ยวของกับตาํรวจ ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษหรือไดรับบาดเจ็บที่
รุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาลนั้นจะไมไดนําเขารวมโครงการ  ใน
ที่นี้มีผูปวย287คน มีผูเขารวมโครงการ152คน เหตุผลที่ผูปวยปฎิเสธ
เขาโครงการคือขาดความสนใจ ออนเพลีย และเจ็บปวด ในจํานวน152
คนนี้เปนผูชาย97คนผูหญิง55คน  อายุเฉลี่ย15.6ปตองไดรับการเซ็น
ยินยอมจากผูปกครอง และผูเขาโครงการจะไดรับการตรวจสภาพจิต
กอนและจะแบงเปน2กลุมโดยวิธีการสุม กลุมหนึ่งจะไดรับMI สวนอกี
กลุมหนึ่งจะไดรับSC(standard care) 

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

Randomized clinical trial 
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1.ADQ =Adolescent Drinking Questionnaireประเมินการดื่มในชวง3

เดือนนี่ผานมามี4 item แตละ itemมีคะแนน8 
  -drinking frequency (days per month)การดื่มกี่วนัใน1เดือน 
  -quantity (drinks per occasion) การดื่มในแตละโอกาสการดื่มในแต
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
ของการใชสุรา มี 24 itemแตละ itemมีคะแนน3 
3.The Young Adult Drinking and Driving Questionnaireเพื่อประเมิน
ความถี่ในการขับขี่หลังจากดื่มแอลกอฮอล มี 5 item 
4.AIC=Adolescent Injury Checklist เพื่อประเมินการไดรับบาดเจ็บ
จากการดื่มแอลกอฮอลมี 14 item 
5.SMAST=Shot Michigan Alcoholism Screening Testใชประเมนิ
ปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล โดยผูปกครองเปนผูประเมิน มี 13 item  

วิธีการบําบัดรักษา Standard care ใชเวลาประมาณ 5 นาทีและใหคําแนะนําสั้นๆเพื่อหยุด
การดื่มและคูมือหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลแลวขับขี่ 
Motivational intervention ใชเวลา35-45นาที  มี 6 องคประกอบ 
   1.emphasis on personal responsibility for change  เนนความ
รับผิดชอบของแตละบุคคลในการตัดสินใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงการดื่ม 
  2.exploration of motivation for drinking and review of potential 
negative consequences   สํารวจสิ่งจูงใจในการดื่มและผลดานลบที่จะ
เกิดตามมา 
    3.personalized normative assessment feedback pattern of alcohol 
use and risks  ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลและความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นของแตละคน 
    4.imagining their future if continued to drink     ใหจินตนาการถึง
อนาคต ถายังดื่มตอไปเหมอืนเดิมกับถาตดัสินใจเปลีย่นพฤติกรรมการ
ดื่มจะเปนอยางไร 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการบําบัดรักษา (ตอ)    5.establishing goal with regard to drinking  ตั้งเปาหมายกับการ

พิจารณาการดื่ม 
   6.anticipating barrier to accomplish the goal    คาดการณอุปสรรคที่
จะเกิดขึ้นกับความสําร็จของเปาหมาย  
ในขณะบําบัดนั้น  ผูบําบัดตองหนักแนนและหลีกเลี่ยงการโตเถียง การ
ขัดแยง ระหวางพฤติกรรมการดื่มของวัยรุน  ควรสนับสนุนใน
ความสามารถของพวกเขาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ดานการติดตาม มีการติตามหลังจากที่มารบับริการที่แผนกอุบัติเหต ุ3 
เดือน 6 และ12เดือน  3เดือนติดตามทางโทรศัพทสวน6และ 12 เดือน
ใชการสัมภาษณโดยตรง  และในการติดตามจะเปนผูชวยวิจัยซ่ึงไม
ทราบtreatment เปนผูสัมภาษณ 

ผลการวิจัย เมื่อประเมินผูปวยหลังจากไดรับinterventionโดยแบประเมินADQ 
พบวามีการลดquantity consumedอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   เมื่อมีการ
วัด    (baseline,3,6และ12เดือน)  โดยใช
ANOVA[F(3,120)=14.26;P<.001;f=.59] แตไมพบความแตกตาง
ระหวางMI และ SCเมื่อประเมินดวยADIพบวาผูที่ไดรับMI 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]กวาผูที่ไดรับSC 

การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 

1.Clinical relevanceงานวิจัยนี้มีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทาง
คลินิกสามารถชวยใหเกิดความชัดเจนและมีแนวทางในการปฏิบัติตอผู
ที่ดื่มสุราแลวประสบอุบัติเหตุ  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใช
ไดจริง แตจะตองใชเวลาในการเก็บขอมูล พยาบาลสามารถดําเนินการ
ไดตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.Scientific merit ช่ือเร่ืองของงานวิจยัแสดงใหเห็นวาเปนการศึกษา
แบบทดลอง บอกถึงตัวแปรและกลุมตัวอยาง  มีการระบุปญหาการวจิัย
อยางชัดเจน ปญหาการวิจยันัน้มีความสําคัญตอการพยาบาล  และเปน
ปญหาที่สามารถทําการวิจัยได แตตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง
กอนเพราะกลุมตัวอยางอายไุมถึง18ป  การทบทวนวรรณกรรมสวน
ใหญที่อางอิงเปนprimary source มีการทบทวนวรรรกรรมอยางกวาง 
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หัวขอ รายละเอียด 
การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช (ตอ) 

ขวางและมีการเรียบเรียงถูกตองตามหลักวิชาการ 
3.Implementation potential 
3.1Transferability of the finding ความรูจากงานวิจัยมีความเหมาะสม
ในการนําไปใชในหนวยงาน 
3.2Feasibility of implementation เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถทําไดโดย
อิสระ การปฏิบัติดังกลาวไมมีขั้นตอนที่ซับซอนแตควรไดรับการฝก  
เปนการพัฒนาจากงานประจําที่ปฏิบัติอยูเดิม แตอาจตองปรับ
ระยะเวลาใหเหมาะสม นอกจากนี้บรรยากาศขององคกรยังสนับสนุน
ตอการนํานวัตกรรมไปทดลองใช 
3.3Cost-benefit การนํานวัตกรรมนี้ไปใชไมเกิดความเสี่ยงไมกอใหเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยคาใชจายในการใชนวตักรรมนี้ไมสูง 

การสรุปเพื่อนําไปใช 1.ใชภาษาทองถ่ิน 
2.ใชสําหรับผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอลแลวประสบอุบัติเหตุ อายุ13-17ป  
(adolescent)  ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ 
3.ตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองกอน 
4.brief motivational intervention มีเนื้อหาอยู6ประเด็น ใชเวลา 35-45
นาที  ประกอบดวย 
  -emphasis on personal responsibility for change เนนความ
รับผิดชอบของแตละบุคคลในการตัดสินใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงการดื่ม 
  -exploration of motivation for drinking and review of potential 
negative consequences   สํารวจสิ่งจูงใจในการดื่มและผลดานลบที่จะ
เกิดตามมา 
   -personalized normative assessment feedback pattern of alcohol use 
and risks  ประเมินแบบแผนการดื่มแอลกอฮอลและความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นของแตละคน 
    -imagining their future if continued to drink ใหจินตนาการถึง
อนาคต ถายังดื่มตอไปเหมือนเดิมกับถาตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดื่มจะเปนอยางไร 
   -establishing goal with regard to drinking  ตั้งเปาหมายการดื่ม 
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การสรุปเพื่อนําไปใช (ตอ)    -anticipating barrier to accomplish the goal    คาดการณอุปสรรคที่

จะเกิดขึ้นกับความสําร็จของเปาหมาย 
ซ่ึงในขณะที่ทํานั้นจะตองมีความหนักแนนและหลีกเลี่ยงการโตแยง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มของวัยรุนและมีการใหการสนับสนุน
ความสามารถของผูปวยในการที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
5.การติดตามประเมินผลใชแบบประเมินที่เปนคําถามเฉพาะ ซ่ึงจะ
ประเมินกอนเขาโครงการและตดิตามอีก3,6และ12เดือน 
6.การติดตามเปนหนาที่ของผูชวยวจิัยซ่ึงเปนผูที่ไมทราบinterventionที่
ใหแกผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่ตีพิมพ 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 / แหลงตพีิมพ Evaluation of a Brief Intervention in an Inner-City Emergency 
Department. 
Annals of Emergency Medicine, Volume 46, No.1:67-76. 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ Brief interventionในการที่จะลดการดื่ม
แอลกอฮอลที่เสี่ยงอันตรายในแผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

ผูที่มารับบริการที่ King/Drew Medical Center Emergency Department 
1058 คน มี22 คนที่ปฏิเสธการประเมิน พบวา 488 คนมีคุณสมบัติ
เหมาะสําหรับเขาโครงการ มีผูที่ลงชื่อเขาโครงการ 295คน อีก193คน
ปฏิเสธในจํานวน295คนนั้นถูกเลือกใหเขากลุมทดลอง144คนและอีก
151คนเปนกลุมควบคุม ลักษณะของกลุมตวัอยางเปนผูที่ไดรับการ
ประเมินดวยแบบประเมินCAGEซ่ึงเปนเครื่องมือมาตรฐานในการ
ประเมินการดืม่แอลกอฮอลแลวใหผลบวก มีอาย1ุ8ปขึ้นไปเฉลี่ย 39 ป 
64%ของตัวอยางเปนชนผิวดาํ(black) 30%เปน Hispanic มากกวา80%
มีการศึกษาต่ํากวาปริญาตรีสวนใหญพูดภาษาอังกฤษ 70%ไมมี
หลักประกนัสุขภาพ  สถานะภาพสมรสสวนใหญจะเปนโสดและหยา
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเหมือนกันในเรื่อง เพศ 
สถานะภาพสมรส การศึกษา ความพรอมในการเปลี่ยนแปลง และ
คะแนนของแบบประเมิน CAGE  ในกลุมทดลองจะมีอัตราการใชยา
มากกวากลุมควบคุมและมีอายุนอยกวากลุมควบคุม 

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

เปนงานวิจัยเชงิทดลอง randomized controlled trial 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1. CAGE เปนเครื่องมือมาตรฐานที่ใชวินิจฉัยการดื่มแอลกอฮอล ขอ
คําถามประกอบไปดวย4 ขอ การถามจะถามในชวงเวลา12เดือนที่ผาน
มา (sensitivity=86%-90%, specificity=52%-93%) 
   -Have you ever felt you ought to cut down on your drinking?           
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
(ตอ) 

        คุณเคยรูสึกวาตัวเองควรลดการดื่มลงบางหรือไม? 
   -Have people annoyed you by criticizing your drinking? 
      คุณเคยรู สึกรําคาญหรือไมพอใจเวลาที่คนมาเตือนหรือบอก
เกี่ยวกับ  
      ปญหาการดื่มของคุณบางหรือไม? 
   -Have you ever felt bad or guilty about your drinking? 
      คุณเคยรูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับการดื่มของตัวเองบางหรือไม? 

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

  คุณเคยตื่นแตเชาเพื่อลุกมาดื่มโดยตรงเนื่องจากมีอาการหงุดหงิดไม
สบายหรือแกอาการเมาคางหรือไม? 
ถาผูปวยมีคะแนนCAGE>1 จะถูกนําเขารวมโครงการ 
2.AUDIT (Alcohol Use Identification Test) ประกอบดวยขอคําถาม10
ขอเกี่ยวกับปริมาณความถี่ของการดื่ม(ขอ1-3)อาการของการติดสุรา  
(ขอ4-6) และปญหาจากการดื่มสุรา (ขอ7-10) แตละคําถามจะมีคะแนน
ตั้งแต0-4 ผูที่ไดคะแนนตั้งแต8ขึ้นไป ถือวาใหผลบวกจากAUDIT การ
ทดสอบคุณสมบัติของAUDITพบวาที่จุดตัด 8 ขึ้นไป คาความไว95%-
100%และความจําเพาะ87%-96% 
คะแนนของแบบประเมินAUDITแบงเปน3กลุม 
     คะแนน0-6  เปน low risk 
     คะแนน7-18  เปน at risk / moderate risk 
     คะแนน 19-40 เปน high risk 
จะใชประเมินในครั้งแรก และอีกครั้งเมื่อ 3เดือน 

วิธีการบําบัดรักษา the brief negotiated interview  เปนintervention ที่ดัดแปลงขึ้นเพื่อ
การศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงพัฒนาโดยRollinick, Bernstein and Bernstein in 
1994 รูปแบบคือใชเวลา15-20นาที และผสมผสานmotivational 
interviewingและ readiness to change 
Intervention step 
  -establish rapport with the patient สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการบําบัดรักษา(ตอ) -ask for permission to discuss alcohol use การขออนุญาตผูปวยในการ

พูดคุยถึงการดื่มแอลกอฮอลของผูปวย 
  -explore the pros and cons of use(decisional balance)สํารวจคุณและ
โทษของการดื่มเพื่อการตัดสินใจ 
  -using reflective listening techniques ใชเทคนิกการฟงสะทอน
ความรูสึก 
   -assess readiness to change  ประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง 
   -negotiate a plan for change based on the patient's perception of 
readiness (not ready,unsure,or ready)วางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยยึดความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงตามการรับรูของผูปวย 
ถาผูปวยที่ไมพรอม(not ready) จะตองใหขอมูลแกผูปวย  ซ่ึงถาผูปวย
ไมแนใจ(unsure) จะตองทําใหผูปวยคิดถึงผลเสียของการดื่มสุราและ
ทําใหหมดความลังใจในการที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี  ถา
ผูปวยที่มีความพรอม(ready) จะตองทําใหเขาลดการดื่มตอวัน  ตอ
สัปดาห หรือตอโอกาสตางๆ 
กลุมทดลองจะไดรับแผนการเปลี่ยนแปลงจากผูสอน ไดรับhealth 
packet information และมีการนัดหมายรวมทั้งไดคาตอบแทน10เหรียญ  
กลุมควบคุมจะไดรับhealth packet information และคาตอบแทน 10 
เหรียญ 
หลังจากนัน้3เดือนมีการประเมินผลดวยแบบประเมินAUDIT  เพื่อ
ปองกันการสญูหายของกลุมตัวอยางทีจ่ะไดรับการประเมิน  มีการ
โทรศัพท และสงจดหมายถึงผูปวยลวงหนา2วันกอนถึงวนันัดหมาย  
และใหคาตอบแทนสําหรับผูที่มาตามนัด 25 เหรียญ 

ผลการวิจัย จากที่ใหinterventionแลวหลังจากนั้น 3เดือน นัดมาติดตามประเมินผล 
มีผูมาตามนัด 185 คน เปนกลุมทดลอง88คนและกลุมควบคุม97คน 
      43%ของผูที่เขารวมโครงการเปลี่ยนไปเปน low risk 
      46%อยูในกลุมเดิม 
      11%เปลี่ยนไปเปน high risk 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ) กลุมทดลองมีการลดลงของความเสี่ยงสูงกวากลุมควบคุม48%:38% 

แตไมมีความแตกตางทางสถิติ  กลุมที่มีคะแนนAUDIT 7-18(at-
risk/moderate group)มีการเปลี่ยแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางintervention group: control group 34%:13%(P=.0099,odds 
ratio4.9,95%confident interval1.2to17)กลุมที่มีคะแนนAUDIT 19-40 
(dependent drinker)มีการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 66%:60% brief negotiate interview มีประสิทธิภาพกับ
moderate risk > high risk 

การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 

1.Clinical relevance งานวิจัยนี้มีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทาง
คลินิก  สามารถชวยใหเกิดความชัดเจนและมีแนวทางในการปฏิบัติตอ
ผูที่ดื่มสุราแลวประสบอุบัติเหตุ  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถ
นํามาใชไดจริง พยาบาลสามารถดําเนินการไดตามขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
2.Scientific merit ช่ือเรื่องของงานวิจัยแสดงใหเห็นวาเปนการศึกษา
แบบทดลอง บอกถึงตัวแปรและกลุมตัวอยาง  มีการระบุปญหาการวิจัย
อยางชัดเจน ปญหาการวิจัยนั้นมีความสําคัญตอการพยาบาลและเปน
ปญหาที่สามารถทําการวิจัยได การทบทวนวรรณกรรมสวนใหญที่
อางอิงเปนprimary sources มีการทบทวนวรรรกรรมอยางกวางขวาง
และมีการเรียบเรียงถูกตองตามหลักวิชาการ 
3.Implementation potential 
3.1Transferability of the finding ความรูจากงานวิจัยมีความเหมาะสม
ในการนําไปใชในหนวยงาน 
3.2Feasibility of implementation เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถทําไดโดย
อิสระแตตองไดรับการtrain การปฏิบัติดังกลาวไมมีขั้นตอนที่ซับซอน
เปนการพัฒนาจากงานประจําที่ปฏิบัติอยูเดิม แตอาจตองปรับ
ระยะเวลาใหเหมาะสม นอกจากนี้บรรยากาศขององคกรยังสนับสนุน
ตอการนํานวัตกรรมไปทดลองใช 
3.3Cost-benefit การนํานวัตกรรมนี้ไปใชไมเกิดความเสี่ยงไมกอใหเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยคาใชจายในการนํานวัตกรรมนี้ไมสูง 
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หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่ตีพิมพ A.J. Smith, R.J.Hodgson, K.Bridgeman & J.P. Shepherd   2003 
เร่ือง / แหลงตพีิมพ A randomized controlled trial of a brief intervention after alcohol-

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

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวทางปฏบิัติที่ใชกับผูทีบ่ริโภคสุรา
และผูที่บริโภคสุราจนเกิดอบุัติเหตุและเพือ่ประเมินความเปนไปไดใน
การที่จะนําแนวทางปฏิบัติไปใชในแตละสภาพแวดลอม 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

เปนผูชายที่อายุระหวาง16-35ปที่เคยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน(Cardiff Royal Infirmary, Caerphilly Miners' Hospital or Barry 
Hospital) และมีการมาตรวจติดตามที่แผนกjaw and face clinicระหวาง
เดือนมกราคม1997ถึงกรกฎาคม1998 เปนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่
ใบหนา 219 คน ซ่ึงมีผูที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดและยินยอมเขารวม
โครงการจํานวน 151 คนอายุเฉลี่ย24ป  โดยผูเขารวมโครงการจะถูก
สุมเขาเปนกลุมทดลอง75คน และกลุมควบคุม76คนสวนอีก 68คนนั้น 
มีผูปฏิเสธเขารวมโคงการ15 คนมีที่อยูอาศัยไมแนนอน4 คนมี
ภาวะแทรกซอนทางการรักษา 4 คนอีก1 คนเปนคนที่ไมเขาใจการ
ส่ือสารคือมีปญหาดานสุขภาพจิต  สวนอีก44 คนนั้น เปนผูที่ดื่มสุรา
นอยกวา 8 หนวย  กลุมตัวอยางมีการดื่มสุราตั้งแต8-66หนวยเฉลี่ย15.6
หนวย 

Setting ของงานวิจยั แผนกผูปวยนอกของศัลยกรรมใบหนา(Oral and maxillofacial surgery 
out patient clinic in an urban teaching hospital) 

ระเบียบวิธีวิจยั/ระดับของ
งานวจยั 

Randomized controlled trial 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1.90I ใชประมาณการดื่มสุราภายใน84วันที่ผานมา 
      -total 84-day alcohol consumption  หมายถึง การดื่มสุราทั้งหมด
ในชวงเวลานั้น 
      -alcohol consumption in a typical week หมายถึง การดื่มสุราใน1
สัปดาห 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
(ตอ) 

-abstinent days หมายถึง จํานวนวันซึ่งไมไดดื่มสุราในชวง84วัน 
2.AUDIT = Alcohol Used Disorders Identification Test เพื่อประเมนิ
ระดับของการดื่มแอลกอฮอล มีคะแนนอยูในชวง 0-40 cut of pointที่ 8 
3.APQ=Alcohol Problem Questionnaire เพื่อประเมินปญหาที่เกิดจาก
การดื่มแอลกอฮอลมีคะแนนอยูในชวง 0-44 
4.SADD=Severity Alcohol Dependence Dataเพื่อประเมินระดับของ
การติดแอลกอฮอลมีคะแนนในชวง 0-45 
5.SSQ=Social Satisfaction Questionnaireเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของสังคมตอพฤติกรรมการดื่ม มีคะแนนในชวง0-24 
6. RCQ=Readiness to Change Questionnaire เพื่อประเมนิความพรอม
ในการเปลี่ยนแปลง 

วิธีการบําบัดรักษา ใชหลักของ motivational interviewing รวมกับกลยุทธที่เฉพาะเจาะจง
กับแตละคน ซ่ึงประกอบไปดวยหัวขอตางๆดังนี้ 
      -opening the session    การสรางสัมพันธภาพเพื่อเปดการสนทนา 
      -alcohol consumption in a typical day  พฤติกรรมการดื่มแอลอ
ฮอลในแตละวัน 
      -quick assessment of motivation to change  การประเมินคัดกรอง
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 
      -negative and positive aspects of alcohol consumption ผลดีผลเสีย
ของการดื่มแอลกอฮอล 
      -information provision    ใหขอมูลเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล 
      -contrast between present and future drinking behavior  การ
จินตนาการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพฤติกรรมการดื่มใน
ปจจุบันกับในอนาคตถาเลิกดื่ม 
      -exploring concerns and help with decision making  การคนหาสิ่ง
ที่กังวลและความชวยเหลือในการตัดสินใจ    
ในการใหintervention จะมีการบันทึกเทป(subject to consent) 
ผูใหการบําบัดรักษาจะไดรับการฝกเทคนิคของmotivational 
interviewing ใน2workshopสุดทาย90นาที 
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ผลการวิจัย -กลุมตัวอยางเปนชายที่ประสบอุบัติเหตุ จํานวน 151 คนอายุระหวาง

16-35ป เฉลี่ย24ป -กลุมตัวอยางเปนชายที่ประสบอุบัติเหตุ จํานวน 151 
คนอายุระหวาง16-35ป เฉลี่ย24ปมีการดื่มสุราตั้งแต8-66 หนวยเฉล่ีย
15.6หนวย  เกือบครึ่งของกลุมตัวอยางดื่ม8-13หนวยและมากกวา80%
ดื่มระหวาง8-20หนวย 
-การติดตามที่3เดือนมี100คนที่ติตามทางโทรศัพท40คนทางจดหมาย
และอีก1คนเปนการสัมภาษณซ่ึงเปนกลุมควบคุม92% และกลุมทดลอง
93% 
-การติดตามที่12เดือนมี68คนติดตามทางโทรศัพท และอีก58 คน
ติดตามทางจดหมาย ซ่ึงเปนกลุมควบคุม81% และกลุมทดลอง80 
จากแบบปะเมินAUDITผูเขารวมโครงการสวนใหญมีคะแนน>8 
จากแบบปะเมินAPQ มีคะแนนอยูในชวง0-26แสดงวาสวนใหญมี
ปญหาจากการดื่มสุรา 
จากแบบประเมินSADDสวนใหญ72%เปนแบบlow-level dependence 
(มีคะแนน1-9) 21.2% เปนmedium-level dependence(คะแนน10-19) 
และเพียง2.7% เปนhigh-dependence(คะแนน>20) 
    -84 -day alcohol consumption  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวาง baseline to 3month(P<0.016)  และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวาง baseline to 12month(P<0.034) 
   -Alcohol consumption in a typical weekมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวาง baseline to 3month(P<0.008) แตไมมีความแตกตาง
ระหวาง baseline to 12 month(P<0.57) 
   -Satisfaction with relationshipไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวาง baseline to 3monthแตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง 
baseline to 12month(P<0.048) 
   -APQ  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง baseline to 3month 
(P<0.001)และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง baseline to 
12month (P<0.001) 
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การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 

1.Clinical relevance งานวิจัยนี้มีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทาง
คลินิก  สามารถชวยใหเกิดความชัดเจนและมีแนวทางในการปฏิบัติตอ
ผูที่ดื่มสุราแลวประสบอุบัติเหตุ  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถ
นํามาใชไดจริง แตอาจตองใชเวลาในการเก็บขอมูลพยาบาลสามารถ
ดําเนินการไดตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.Scientific merit ช่ือเร่ืองของงานวิจัยแสดงใหเห็นวาเปนการศึกษา
แบบทดลอง บอกถึงตัวแปรและกลุมตัวอยาง  มีการระบุปญหาการวิจัย
อยางชัดเจน ปญหาการวิจัยนั้นมีความสําคัญตอการพยาบาลและเปน
ปญหาที่สามารถทําการวิจัยได มีการอางถึงกรอบแนวคิดวาคนที่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรมจะตองมีความพรอมและมีแรงจูงใจ  การทบทวน
วรรณกรรมสวนใหญที่อางอิงเปนprimary sources มีการทบทวนวรร
รกรรมอยางกวางขวางและมีการเรียบเรียงถูกตองตามหลักวิชาการ 
3.Implementation potential 
3.1Transferability of the finding ความรูจากงานวิจัยมีความเหมาะสม
ในการนําไปใชในหนวยงาน 
3.2Feasibility of implementation นวตกรรมนี้พยาบาลสามารถทําได  
เปนวิธีที่ไมยุงยากเปนการพัฒนาจากงานประจําที่ปฏิบัติอยู เดิม  
นอกจากนี้บรรยากาศขององคกรยังสนับสนุนตอการนํานวัตกรรมไป
ทดลองใช 
3.3Cost-benefit การนํานวัตกรรมนี้ไปใชไมเกิดความเสี่ยงไมกอใหเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยผูมีสวนเกี่ยวของมีการยอมรับ   คาใชจายในการ
ใชนวัตกรรมนี้ไมสูง 

การสรุปเพื่อนําไปใช 1.ใชภาษาทองถ่ิน 
2.เปนผูปวยชายอายุ16-35ป ไดรับอุบัติเหตุจากการดื่มสุรากอนเกิดเหตุ
เกิน8หนวยขึ้นไป 
3.พยาบาลเปนผูใหinterventionแตตองไดรับการtrainในเรื่องตางๆ
ดังนี้คือMotivational interviewingและ specific strategiesในการให
ความรูเกี่ยวกับแตละบุคคล คุณสมบัติของพยาบาลผูใหการบําบัด คือ 
เปนพยาบาลทั่วไปที่เปนsenior เปนพยาบาลfull time ไดรับการtrain 
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การสรุปเพื่อนําไปใช (ตอ) ทั้ง2 sessionที่กลาวมา 90 นาทีโดย จิตแพทย 

4.brief intervention  ประกอบไปดวย 
      -opening the session  การสรางสัมพันธภาพเพื่อเปดการสนทนา 
      -alcohol consumption in a typical day  พฤติกรรมการดื่มแอลอ
ฮอลในแตละวัน 
      -quick assessment of motivation to change  การประเมินคัดกรอง
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 
      -negative and positive aspects of alcohol consumption ผลดีผลเสีย
ของการดื่มแอลกอฮอล 
      -information provision    ใหขอมูลเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล 
      -contrast between present and future drinking behavior การ
จินตนาการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพฤติกรรมการดื่มใน
ปจจุบันกับในอนาคตถาเลิกดื่ม 
      -exploring concerns and help with decision making  การคนหาสิ่ง
ที่กังวลและความชวยเหลือในการตัดสินใจ    
ในการใหintervention จะมีการบันทึกเทป(subject to consent) 
5.มีการประเมินหลังจากที่ไดรับintervention ที่3, 6และ 12 เดือน 
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เร่ือง / แหลงตพีิมพ Evaluating the Effects of a Brief Motivational Intervention for 
Injured Drinkers in the Emergency Department. 
ตีพิมพใน  Journal of studies on alcohol. November 2001 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อทดสอบวาbrief motivational intervention จะมีผลตอการปรับปรุง
การดื่มแอลกอฮอล มากกวาการใหการดูแลที่เปนพื้นฐานของแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

ผูทีมีอายุ18ปขึ้นไปไดรับบาดเจ็บ มาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและไดรับ
การประเมินวา เปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบกอให เกิดอันตราย
(hazardous or harmful drinker) โดยพิจารณาจากเกณฑตองมี1ใน3ดงันี ้
1) มีการตรวจสอบโดยวัดระดับแอลกอฮอลจากลมหายใจใหผลเปน
บวกในขณะอยูที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) ผูปวยใหประวัติวาดื่ม
แอลกอฮอลกอนที่จะเกิดอุบัติเหตุ 6 ช่ัวโมง 3) ประเมินโดยใชแบ
ประเมินAUDITมีระดับคะแนนตั้งตั้งแต8ขึ้นไป สวนผูปวยที่ไม
สามารถพูดภาษาอังกฤษหรือสเปน, ผูที่บานอยูไกลตองใชเวลาในการ
เดินทาง  มากกวา1ชั่วโมง,ผูที่มีประวัติไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูที่ติด
สุราและผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิต   จะไมไดนําเขาเขาในงานวิจัย  
กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑและตกลงเขารวมโครงการมี
ทั้งหมด 539 ราย 78%   เปนเพศชาย อายุเฉลี่ย27ป กลุมตัวอยางจะถูก
สุมเพื่อเขารับintervention ซ่ึงมีดวยกัน3แบบคือStandard 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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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1.Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) เปนแบบ

ประเมินตนเองมี10หัวขอ เพื่อคัดกรองผูดื่มแอลกอฮอลวาเปน 
hazardous / harmful drinking (Saunders et al.,1993)หัวขอตางๆเปน
การวัดจํานวนและความถี่ของการดื่ม อาการของการติดแอลกอฮอล 
และผลดานลบที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล แบบประเมินนี้มีคาความ
เที่ยงภายใน 0.80 มีcutoff score>8 (85%sensitivity and 89%specificity 
for hazardous or harmful drinking) 
2.The Drinker Inventory Consequences (DrInC) เปนแบบประเมิน
ตนเอง มี45หัวขอ เปนคําถามเกี่ยวกับประสบการณดานลบที่เกี่ยวกับ
แอลกอฮอล โดยแบงเปนหมวด 5หมวด คือ physical, interpersonal, 
intrapersonal, social responsibility และ impulse controlแบบประเมิน
นี้จะใชประเมินผูปวยอีก 12 เดือนที่นัดมาfollow up 
3.Injury Behavior Checklist (IBC)ถูกพัฒนามาจาก Adolescent Health 
Status Instrumentซ่ึงใชวัด alcohol involvement during injuries ใช
ประเมินในครั้งแรก และอีก 1 ปที่นัดมา follow up ผูชวยผูวิจัยซ่ึงไม
ทราบเงื่อนไขในรูปแบบการบําบัด(blind to patient treatment 
assignment )เปนผูประเมิน อีก 12 เดือน หลังจากนั้น 

วิธีการบําบัดรักษา 1.Standard care (SC)การรักษาตามอาการที่ใหแกผูที่มารับบริการที่
ไดรับบาดเจ็บ  รวมทั้งมีการประเมินการใชแอลกอฮอลของผูปวย โดย
ที่ไมไปรบกวนการใหการรักษา 
2.Brief intervention(BI) การบําบัดชนิดนี้จะใหหลังจากที่ผูปวยจําหนาย
จากแผนกอุบัติเหตุแลว ใชเวลาในการบําบัดประมาณ40-60นาที  ซ่ึงการ
บําบัดนี้อยูบนพื้นฐานของ motivational enhancement in Project 
MATCH (Miller et al.,1992) MATCH (Motivational Enhancement 
Treatment manual) ถูกพัฒนาเพื่อใหเหมาะกับแผนกอบุตัเิหต(ุNirenberg 
et al.,1996) โดยอยูภายใตหลักสูตร motivational interviewing (Miller 
and Rollnick, 1991) การเขาถึงผูปวยใชเทคนิคการเขาใจ
(empathy),ความอบอุน (warmth)และ ความจริงใจ(genuineness) 
หลีกเลี่ยง การโตแยง(confrontation) เร่ิมกระบวนการดวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการบําบัดรักษา(ตอ) -คําถามปลายเปดเกี่ยวกับการบาดเจ็บของผูปวย และความ

เกี่ยวของกันระหวางวางการบาดเจ็บกับแอลกอฮอล 
-ใช เทคนิคการฟง (listened reflectively), การใหขอมูล 

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

- สรางความตระหนักถึงคุณและโทษของพฤติกรรม รวมถึง
คาใชจายที่ใชในการดื่มของผูปวย   

-จัดลําดับผลดีผลเสียที่ เกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล 
(positive and negative consequences that may be related to alcohol 
use) 

- สุดทายจะใหผูปวยเขียน Change Plan Worksheet 
3.Brief intervention plus booster (BIB) เปนการบําบัดที่มีการนัดผูปวย
หลังจากที่ไดเคยใหbrief interventionในครั้งแรกประมาณ7-10วัน ซ่ึง
การboosterนี้ก็ใชหลักของ motivational interviewing 

- การกระตุนใหเลาถึงประสบการณภายหลังการจําหนายจาก
โรงพยาบาล (patient were encouraged to discuss post discharge 
experiences) 

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

-ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลของพวกเขา 
(they were provided additional information about their use of 
alcohol) 

-พยายามชวยใหแผนการเปลี่ยนแปลงที่เขาทําไวมีความยั่งยืน 
(an effort to help strengthen the change plan) 
ผูบําบัด  1.จะเริ่มตนฝกดวยการอานMATCH (Motivational 
Enhancement Treatment manual) (Miller et al.,1992)และED 
intervention Manual (Nirenberg et al.,1996) 
                2.จะถูกฝกโดยใชเทคนิคบทบาทสมมุติ   การสังเกตจาก 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการบําบัดรักษา(ตอ) ผูเชี่ยวชาญ  และเมื่อพรอมก็นําเสนอการสาธิตการบําบัดแกผูเชี่ยวชาญ  

และก็จะไดรับประกาศนียบัตร 
             3.ผูบําบัดจะตองพบกับ ผูเชี่ยวชาญสัปดาหละครั้งเพื่อพูดคุยถึง
ปญหาตางๆ และนําเทปที่บนัทึกในการบําบัดมาใหผูเชีย่วชาญแนะนํา 

ผลการวิจัย ผลการศึกษาพบวาหลังจาก1ปที่ใหinterventionผูปวยทั้ง3กลุมรายงาน
วามีการลดลงของจํานวนวันที่ดื่และกลุมที่ไดรับ Brief intervention 
with a booster มีการลดลงของผลลัพธที่ไมพึงประสงคจากการดื่ม
แอลกอฮอล เชน การเมาคาง การขาดงาน และการเกิดอุบัติเหตุ ได
มากกวากลุมที่ไดรับ Standard care 

การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 

1.Clinical relevanceงานวิจัยนี้มีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทาง
คลินิกสามารถชวยใหเกิดความชัดเจนและมีแนวทางในการปฏิบัติตอผู
ที่ดื่มสุราแลวประสบอุบัติเหตุ  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใช
ไดจริง แตจะตองใชเวลาในการเก็บขอมูล พยาบาลสามารถดําเนินการ
ไดตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.Scientific meritช่ือเร่ืองของงานวิจยัแสดงใหเห็นวาเปนการศึกษาแบบท
ลอง บอกถึงตัวแปรและกลุมตัวอยาง มีการระบุปญหาการวิจัยอยางชัดเจ
ปญหาการวิจยันั้นมีความสําคัญตอการพยาบาล และเปนปญหาที่สามารถ
ทําการวิจัยไดการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญที่อางอิงเปนprimary 
source มีการทบทวนวรรณกรรมอยางกวางขวางและมีการเรียบเรียง
ถูกตองตามหลักวิชาการ 
3.Implementation potential 
3.1Transferability of the finding ความรูจากงานวิจัยมีความเหมาะสม
ในการนําไปใชในหนวยงาน 
3.2Feasibility of implementation เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถทําไดโดย
อิสระ การปฏิบัติดังกลาวไมมีขั้นตอนที่ซับซอนเปนการพัฒนาจากงาน
ประจําที่ปฏิบัติอยูเดิม แตอาจตองปรับระยะเวลาใหเหมาะสม 
นอกจากนี้บรรยากาศขององคกรยังสนับสนุนตอการนํานวัตกรรมไป
ทดลองใช 
3.3Cost-benefit การนํานวัตกรรมนี้ไปใชไมเกิดความเสี่ยงไมกอใหเกิด 
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หัวขอ รายละเอียด 
การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช(ตอ) 

อันตรายตอตัวผูปวยคาใชจายในการใชนวตักรรมนี้ไมสูง 

การสรุปเพื่อนําไปใช 
 

1.ตองมีการคัดกรองประเภทของผูดื่มสุรา ซ่ึงจะไมใชโปรแกรมนี้ในผู
ที่วินิจฉัยวาเปนผูติดสุรา และ ผูมีปญหาสุขภาพจิต 
2.โปรแกรมBrief interventionนี้ใชหลักสูตรของ motivational 
interviewing (Miller and Rollnick,1991)ใชเทคนิคการเขาใจ(empathy), 
ความอบอุน (warmth)และ ความจริงใจ(genuineness) หลีกเลี่ยง การ
โตแยง(confrontation)  ใชเวลา40-60นาที 
3.ผูบําบัดจะตองไดรับการฝกโปรแกรมนีจ้ากผูเชี่ยวชาญ 
4.โปรแกรมBrief interventionสามารถลดจํานวนวันในการดื่มลงได 
และ Brief intervention with a booster มีการลดลงของผลลัพธที่ไมพึง
ประสงคจากการดื่มแอลกอฮอล เชน การขาดงาน และการเกิดอุบัติเหตุ 
ไดมากกวากลุมที่ไดรับ Standard careมีการประเมินหลังจากใหการ
บําบัด 12 เดือน 
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หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่ตีพิมพ Peter M. Monti, Anthony Spirito, Mark Myers, Suzanne M. Colby, 

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

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

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการให brief motivation interviewใน
การลดปญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลและลดการใชแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

เปนผูที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินอายุ 18 และ19 ป  มีความเขมขน
ของแอลกอฮอลในเลือดเปนบวกหรือมีประวัติวาดื่มสุรากอนเกิด
อุบัติเหตุ ซ่ึงถูกสุมใหเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมรวมทั้งหมด 94 
ราย  กลุมทดลองจะไดรับbrief motivation interview สวนกลุมควบคุม
จะไดรับ Standard careสวนผูปวยที่มาดวยเร่ืองการฆาตัวตาย,มีเร่ือง
ทางกฎหมาย,ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได,ผูที่ปญหาทางสภาพจิต 
และผูที่ประสบอุบัติเหตุที่มีอาการสาหัสจะมิไดสุมใหเขารวมโครงการ   

Setting ของงานวิจยั Emergency room 
ระเบียบวิธีวิจยั/ระดับของ
งานวิจยั 

Randomized clinical trial 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1. ADI = Adolescent Drinking Index เพื่อประเมินการดื่มแอลกอฮอล 
2. Drinking and Driving Questionnaire ถามจํานวนครั้งที่ดื่มแลวมีการ
ขับขี่ 
3. Health Behavior Questionnaire เพื่อประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับการ 
ดื่มแอลกอฮอล วัดความถี่ที่สรางปญหาใหเกิดกับพอแม เพื่อนโรงเรียน 
และตํารวจ 
4. Adolescent Drinking Questionnaire(ADQ)เพื่อประเมินจํานวนและ
ความถี่ในการดื่ม 
5.The Stage of Change Algorithm เพื่อประเมินความตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลง 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการบําบัดรักษา Standard care(SC) คือการใหการดูแลรักษาทั่วๆไปแกผูที่มารับการ

รักษาที่แผนกอุบัติเหตุ รวมทั้งมีการใหคูมือการหลีกเลี่ยงการขับขี่ขณะ
มึนเมา 
Brief motivation intervention(MI) เปนการใชรูปแบบการดูแลของ 
Miller&Rollnick 1991 ซ่ึงเนนที่ การแสดงความเขาเห็นใจ(empathy), 
ชวยใหผูปวยเห็นความขัดแยง(developing discrepancy),สนับสนุน
ความเชื่อในความสามารถของตนเองของผูปวย (self-efficacy)และ 
เปนการเลือกของผูปวย( personal choice) ซ่ึงมีดวยกัน 5 sections 

-แนะนําและทบทวนถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น (introduction and 
review of event circumstances) 

- สํารวจแรงจูงใจ (exploration of motivation) (pros and cons) 
- ประเมินผลกระทบและใหขอมูลยอนกลับ (personalized and 

computerized assessment feedback) 
- จินตนาการถึงอนาคต ความคาดหวังในอนาคตที่อาจเกิดขึ้น

หากเลิกสุราหรือไมเลิกสุรา (imagining the future) 
- ตั้งเปาหมายในชีวิต (establishing goals) 

กลุมที่ไดรับ MI จะไดรับคูมือเชนเดียวกับที่ กลุม SC ไดรับ 
ผูบําบัดจะตองไดรับการฝก motivation interviewing 

ผลการวิจัย ผลการศึกษาพบวา หลังจากมีการติดตามที่ 3 และ 6 เดือน ผลปรากฏวา
ทั้ง 2 กลุมมีการลดการดื่มแอลกอฮอลลงแตกลุมที่ไดรับ brief  
motivation interview มีพัฒนาปรับปรุงมากยิ่งขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เชนเรื่องการขับขี่ขณะดื่มสุรา 

การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 

1.Clinical relevance งานวิจัยนี้มีความเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทาง
คลินิกสามารถชวยใหเกิดความชัดเจนและมีแนวทางในการปฏิบัติตอผู
ที่ดื่มสุราแลวประสบอุบัติเหตุ  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนํามาใช
ไดจริง แตจะตองใชเวลาในการเก็บขอมูล พยาบาลสามารถดําเนินการ
ไดตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล 
2.Scientific merit ช่ือเร่ืองของงานวิจัยแสดงใหเห็นวาเปนการศึกษา
แบบทดลอง บอกถึงตัวแปรและกลุมตัวอยาง มีการระบุปญหาการวิจัย 
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หัวขอ รายละเอียด 
การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช (ตอ) 

อยางชัดเจน ปญหาการวิจัยนั้นมีความสําคัญตอการพยาบาล และเปน
ปญหาที่สามารถทําการวิจัยไดการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญที่
อางอิงเปน primary source มีการทบทวนวรรณกรรมอยางกวางขวาง
และมีการเรียบเรียงถูกตองตามหลักวิชาการ 
3.Implementation potential 
3.1Transferability of the finding ความรูจากงานวิจยัมคีวามเหมาะสม
ในการนําไปใชในหนวยงาน 
3.2Feasibility of implementation เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถทําไดโดย
อิสระ การปฏิบัติดังกลาวไมมีขั้นตอนที่ซับซอนเปนการพัฒนาจากงาน
ประจําที่ปฏิบัติอยูเดิม แตอาจตองปรับระยะเวลาใหเหมาะสม 
นอกจากนี้บรรยากาศขององคกรยังสนับสนุนตอการนํานวัตกรรมไป
ทดลองใช 
3.3Cost-benefit การนํานวัตกรรมนี้ไปใชไมเกิดความเสี่ยงไมกอใหเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยคาใชจายในการใชนวตักรรมนี้ไมสูง 

การสรุปเพื่อนําไปใช 
 

1.มีการประเมินสภาพรางกาย และสภาพจิตผูปวยกอนเขารับการบําบัด  
2.ใชโปรแกรม Brief motivation intervention  ของ Miller&Rollnick 
1991 ซ่ึงเนนที่การแสดงความเขาเห็นใจ(empathy), ชวยใหผูปวยเห็น
ความขัดแยง(developing discrepancy),สนับสนุนความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองของผูปวย (self-efficacy)และ เปนการเลือก
ของผูปวย( personal choice) ซ่ึงมีดวยกัน 5 sections 

-แนะนําและทบทวนถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น (introduction and 
review of event circumstances) 

- สํารวจแรงจูงใจ (exploration of motivation) (pros and cons) 
- ประเมินผลกระทบและใหขอมูลยอนกลับ (personalized and 

computerized assessment feedback) 
- จินตนาการถึงอนาคต ความคาดหวังในอนาคตที่อาจเกิดขึ้น

หากเลิกสุราหรือไมเลิกสุรา (imagining the future) 
- ตั้งเปาหมายในชีวิต (establishing goals) 

3.ผูบําบัดจะตองไดรับการฝกจากผูเชี่ยวชาญ 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อนําไปใช (ตอ) 
 

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

ช่ือผูปวย.......................................................................................เพศ........................HN....................................... 
วันที่ประเมิน.............................................................................ผูประเมิน........................................................... 
คําช้ีแจง : คําถามแตละขอตอไปน้ีจะถามถึงประสบการณการดื่มสุรา โดยสุราหมายถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุก 

 ชนิด ไดแก เบียร เหลา สาโท กระแช วิสกี้ สปาย ไวน เปนตนขอใหตอบตามความเปนจริง 
ขอคําถาม 0 1 2 3 4 

1.คุณดื่มสุราบอยเพียงใด ไมเคย
เลย 

เดือนละครั้ง
หรือนอยกวา 

2-4ครั้งตอ
เดือน 

2-3ครั้งตอ
สัปดาห 

4ครั้งขึ้นไปตอ
สัปดาห 

2.เวลาที่คุณดื่มสุราโดยทั่วไปแลว คุณดื่มประมาณเทาไรตอวัน(เลือกตอบเปนเบียรขอ กหรือเหลาวิสกี้ขอข.เพียงขอเดยีว 
ก. ถาเทียบเปนปริมาณเบียร สปาย เชน 
เบียรชาง สิงห คลอสเตอร                       1-1.5กระปอง  2-3กระปอง    3.5-4กระปอง   4.5-7กระปอง7กระปองขึ้นไป 
ข.ถาเทียบเปนปริมาณเหลา เชนแมโขง 
หงษทอง เหลาขาว40ดีกรี 

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

3.บอยครั้งเพียงใดที่คุณดื่มเบียร 4 
กระปองขึ้นไป หรือวิสกี้1/2แบนขึ้นไป 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

4.ในชวงหนึ่งปที่แลว มีบอยครั้งเพียงไร
ที่คุณพบวาคุณไมสามารถหยุดดื่มได
หากคุณไดเริ่มดื่มไปแลว 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

5.ในชวงหนึ่งปที่แลว มีบอยเพียงใดที่
คุณไมไดทําสิ่งที่ควรจะทําตามปกติ
เพราะคุณมัวแตไปดื่มสุราเสีย 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

6. ในชวงหนึ่งปที่แลว มีบอยเพียงใดที่
คุณตองรีบดื่มสุราทันทีในตอนเชา พ่ือ
จะไดดําเนินชีวิตตามปกติ หรือถอน
อาการเมาคางจากการดื่มหนักในคืนที่
ผานมา 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

7.ในชวงหนึ่งปที่แลวมีบอยเพียงใดที่
คุณรูสึกไมดี โกรธ หรือเสียใจเนื่องจาก
คุณไดทําบางสิ่งลงไปขณะที่คุณดื่มสุรา
เขาไป 
 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 
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ขอคําถาม 0 1 2 3 4 
8.ในชวงหนึ่งปที่แลว มีบอยเพียงใดที่
คุณไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรขึ้นใน
คืนที่ผานมาเพราะวาคุณดื่มสุราเขาไป 

ไมเคย
เลย 

นอยกวาเดือน
ละครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดาหละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

9.ตัวคุณเองหรือคนอื่นเคยไดรับบาดเจ็บ
ซึ่งปนผลจากการดื่มสุราของคุณ 

ไมเคย
เลย 

เคยแตไมได
เกิดในปที่
แลว 

  เคยเกิดขึ้น
ในชวงปที่แลว 

10.เคยมีแพทยหรือเพื่อนฝูง ญาติพ่ีนอง
แสดงความเปนหวงตอการดื่มสุราของ
คุณหรือไม 

ไมเคย
เลย 

เคยแตไมได
เกิดในปที่
แลว 

  เคยเกิดขึ้น
ในชวงปที่แลว 

                                                                                        คะแนนรวม.............................................. 
 
จัดอยูในกลุมเสี่ยงแบบ    กลุมที่ดื่มแบบเสี่ยงนอย ; Low risk use (0-7) 
                                         กลุมดื่มแบบเสี่ยงหรือมปีญหา; Hazardous use /Harmful use (8-12) 

                                        กลุมดื่มแบบตดิ ; Dependence (≥13) 
 
AUDIT: แปลโดย พ.ญ. สาวิตรี อัษณางคกรชัย ปรับปรุงภาษาบางสวน เพื่อใชในงานประจําของ
โรงพยาบาลสวนปรุง, July 2004; February 2006. 
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