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บทคัดยอ 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการหยุดดื่มสุราในผูปวยติดสุรา พัฒนาโดย

ประยุกตใชรูปแบบการใชผลงานวิจัยทางการพยาบาลของโพลิกและแบค (2004) เปนกรอบในการศึกษาซึ่ง
ประกอบดวย 4  ข้ันตอน  การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาเฉพาะ 2 ข้ันตอนแรกเทานั้น  ข้ันตอนที่1) 
ประเด็นปญหาที่ตองการศึกษา คือ วิธีการสงเสริมการหยุดดื่มสุราในผูปวยติดสุรา  ข้ันตอนที่  2) การสืบคน
และประเมินหลักฐานเชิงประจักษ  ไดงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ 5 เรื่อง ประกอบดวย Randomize controlled trial 2 
เรื่อง, Quasi -experimental research 3 เรื่อง นํามาวิเคราะหสังเคราะหจากนั้นนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงแกไข ไดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับผูปวยติดสุราระดับเล็กนอยถึงปานกลางและระดับรุนแรง สําหรับผูปวยติดสุราระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง บําบัดโดยใชโปรแกรมการปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา ใชแนวคิดการปรับความคิดและ
พฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย 1) สงเสริมแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา 2) ใหความรู เกี่ยวกับสุรา  3) สํารวจ
และวิเคราะหปจจัยนําท่ีนํามาสูการดื่มสุรา 4) ปรับแกความคิดท่ีไมอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงท่ีนําไปสู
การดื่มสุรา 5) ฝกทักษะการจัดการกับสถานการณเสี่ยง 6) เขียนแผนการเผชิญสถานการณเสี่ยงในอนาคต 
7) ติดตามและปรับกลยุทธในการปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา สําหรับผูปวยติดสุราระดับรุนแรง ใหบําบัดโดย
โปรแกรมการปองกันการกลับไปดื่มซ้ํารวมกับโปรแกรมการเผชิญสิ่งเรา เพื่อลดอาการอยาก  การบําบัด
ประกอบดวย 7 ระยะดังท่ีกลาวมา และเพิ่มการบําบัดอีก 2 ระยะ คือ 1) การเรียนรูวาอาการอยากสามารถลดระดับ
ลงไดโดยไมดื่มสุรา 2) ฝกทักษะการเผชิญกับสิ่งเราซ้ําๆ เพื่อเพิ่มการรับรูในความสามารถจัดการกับอาการอยาก  

ขอเสนอแนะ การนําแนวปฏิบัติไปใชควรเลือกใชวิธีการบําบัดใหเหมาะสมกับระดับการติดสุรา
ของผูปวยแตละราย  มีการศึกษานํารอง เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ และบูรณาการเขาเปน
สวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล ควรมีการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี้ตามงานวิจัยใหมท่ีเพิ่มขึ้น 

คําสําคัญ:  ผูปวยติดสุรา / การปรับความคิดและพฤติกรรม / การบําบัดแบบเผชิญกับสิ่งเรา /  
                   แนวปฏิบัติการพยาบาล  

161 หนา 
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ABSTRACT 

  
              The development of this clinical nursing practice guideline for enhancing 
remission from alcohol dependence was based on the evidence-based practice model 
proposed by Polit and Beck (2004) consisting of 4 stages: the current study covered only 
the first two stages. For stage 1, selecting a topic, the issue of enhancing remission from 
alcohol dependence was selected. For stage 2, assembling the evidence-based practice 
from literature, 5 studies were chosen:  2 studies of randomized controlled trials and 3 
quasi-experimental research studies. After analysis of the studies, the proposed clinical 
nursing practice guideline was taken to 5 professional experts to verify content and 
recommend revision. A clinical nursing guideline for enhancing remission was derived 
for individuals with mild to moderate alcohol dependence and with severe alcohol 
dependence respectively.  For the mild to moderate alcohol dependence group, a relapse 
prevention program based on the cognitive behavioral therapy was proposed.  The 
intervention consisted of seven steps: 1) enhancing and maintaining a commitment to 
change drinking behavior, 2) providing knowledge on alcohol, 3) a functional analysis of 
urges to engage in problematic drinking behavior, 4) identification of dysfunctional 
cognitive processes leading to alcohol consumption, 5) problem solving and skills 
training, 6) planning to cope with risk, and 7) monitoring and changing strategies to 
prevent alcohol consumption.  For the severe alcohol dependence group, the relapse 
prevention program and cue exposure treatment for reduction of craving were 
recommended: The therapy comprised the seven aforementioned steps with two 
additional steps as follows: 1) learning how to reduce the craving for alcohol 
consumption without any drinking; 2) training skills to cope with the cue and increasing 
abilities to apply proper skills when coping with the cue exposure treatment. 
 It is recommended this clinical nursing practice guideline should be 
implemented to suite with levels of severity of alcohol dependence. A pilot study to test 
the effectiveness of the guideline and integration of the guideline as a part of continuous 
quality improvement of the hospital, are also suggested.  Finally, improvement of the 
guideline after implementation or in light of up-to-date literature is recommended.  
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