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“เรื่อง ผลของการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมผูปวยยาเสพติด” 
รูปแบบการนําเสนอ               ผลงานวิชาการ 
ช่ือผูสงผลงาน     

นางสาวกฤติมาพร อรบุตร  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน  จังหวัดสกลนคร  เขตสุขภาพท่ี 8 
โทรศัพท 042-721111 ตอ 1206  มือถือ  089-7135769  โทรสาร  042-721636 
E-mail-rani.ni@hotmail.com  ปท่ีดําเนินการ 2561 

สวนท่ี ๒ 
บทคัดยอ 
๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดินเปนศูนยคัดกรองและบําบัดฟนฟูผูติดยาและสารเสพติด   
ในอําเภอสวางแดนดิน ตามคําสั่งรัฐบาล คสช.108/2557  พบวามีผูติดยาและสารเสพติดเขารับการบําบัด
ฟนฟูเปนจํานวนมาก  ในป พ.ศ. 2558 จํานวน 140   คน  ป พ.ศ. 2559  จํานวน158  คน และป พ.ศ. 
2560 จํานวน 180 คน  ผลจากการประเมินคัดกรองปญหาการใชสารเสพติดรวมยอดผูปวย 3 ปยอนหลัง
ท้ังหมด  478  คน  พบวาเปนผูใชจํานวน 25 คน  ผูเสพยาเสพติดจํานวน 313 คน  ผูติดยาเสพติดจํานวน 
80 คน ผูติดยาเสพติดรุนแรงและมีอาการรวมทางจิตเวช  จํานวน 60 คน จากผลการดําเนินงานยอนหลัง 3 
ป พบปญหาในการบําบัดรักษารูปแบบผูปวยนอก  พบวามีจํานวนผูปวยท่ีขาดการรักษาหรือ Drop Out  
คอนขางสูง ในป พ.ศ. 2558 จํานวน    10 คน  ป พ.ศ. 2559  จํานวน 13 คน และป พ.ศ. 2560 จํานวน 
15 คน สวนใหญเปนผูปวยท่ีอยูในระบบสมัครใจและถูกนําสงตัวมาจากตํารวจ ฝายปกครอง กรณีระบบบังคับ
บําบัดท่ีสงตอมาจากคุมประพฤติมีจํานวนนอยท่ีขาดการบําบัดฟนฟูและสามารถติดตามได   เม่ือผูปวยไมมารับ
การบําบัดตามนัด  จะมีโอกาสกลับไปเสพยาซํ้าได  จากการติดตามและซักถามผูปวยท่ีขาดการบําบัดพบวาขาด
แรงจูงใจท่ีจะมารับการบําบัด  ไมมีเงินคารถเดินทางมาบําบัด  ผูปกครองไมใสใจ  งานยาเสพติด  จึงไดพัฒนา
รูปแบบการเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชกิจกรรมของคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตละหัวขอนํามาใชกับผูปวยนอก 
และประเมินระยะของการเปลี่ยนแปลงเพ่ือบําบัดความคิดและพฤติกรรมในผูปวย ยาเสพติดโดยแบงเปน 3 
ระยะของการเปลี่ยนแปลง ในชวงท่ีผูปวยมารับการบําบัด   การสรางสัมพันธภาพ  การสนทนาเพ่ือการบําบัด
แบบเสริมสรางแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด  จึงเปนสิ่งสําคัญและเปนกระบวนการเริ่มตนในการบําบัดเพ่ือ
เสริมสรางแรงจูงใจเพ่ือใหผูรับการบําบัดไววางใจ  เปดใจเขารับการบําบัดรักษาและเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง  
ตระหนักในโทษพิษภัยของยาเสพติดท่ีมีผลกระทบตอตนเองครอบครัวและชุมชน  สามารถเปลี่ยนระยะของ
การจูงใจใหดีข้ึนจากระยะปฏิเสธจนถึงข้ันลงมือทําและกระทําตอเนื่องซ่ึงกระบวนการบําบัดนั้นตองอาศัยความ
ตอเนื่อง  การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางแรงจูงใจในผูปวยยาเสพติด  ไดเกิดแรงจูงใจมองเห็นความสําคัญ
ของกระบวนการบําบัดรวมกับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเพ่ือการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ยังเนนการ
ชวยเหลือใหผูปวยเลิกยาไดสําเร็จ  โดยอาศัย แนวคิดพ้ืนฐานเก่ียวกับการเสริมสรางแรงจูงใจและหลักการ
ปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมควบคูกัน  เพ่ือใหผูปวยยาเสพติดไดการรับการบําบัดครบตามโปรแกรมและ
หยุดเสพยาไดอยางตอเนื่องยาวนานข้ึน  ดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 
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๒.วัตถุประสงค 
๑.เพ่ือใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาครบตามโปรแกรม 
๒.เพ่ือลดอัตราการขาดการบําบัดฟนฟู 
๓.เพ่ือใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการฟนฟูสมรรถภาพในการรับการบําบัด  
๔.เพ่ือสรางสัมพันธภาพในการบําบัดและสามารถจูงใจใหผูปวยเขารับการบําบัดไดอยางตอเนื่อง 
๕.เ พ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการพยาบาลผูปวย ท่ี มีอาการถอนพิษยา และลด

ภาวะแทรกซอนจากการถอนพิษยาในชวงเลิกยาระยะเริ่มตน 
๓.วิธีการดําเนินการ 

ใชกิจกรรมพัฒนาแบบ PDCA                       
P = Plan คือการวางแผนงานวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีไดกําหนดข้ึน 

1. สํารวจปญหาจากการท่ีมีผูปวยมารับการบําบัดแบบผูปวยนอกพบวามีปญหาการขาดการรักษาเอา 
คอนขางสูงและทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาตามแผนการบําบัดใหครบตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

2. นําเสนอปญหากับทีมบําบัดเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหา 
3. ทบทวนปญหาจากระบบการบริการ  กระบวนการบําบัด  ระยะเวลาและคนหาแนวทางการ 

ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการบําบัดครบตามระยะเวลากําหนด 
4. สรางแนวทางในการปฏิบัติงานรวมกันในทีมสหวิชาชีพ 

D = Do  การปฏิบัติตามข้ันตอนในแผนงานท่ีไดเขียนไวอยางเปนระบบและมีความตอเนื่องเพ่ือการประเมิน 
Stage Of Change ทุกระยะท่ีผูปวยมารับบําบัด  เพ่ือประเมินแรงจูงใจท่ีมีอยูในปจจุบันเก่ียวกับการบําบัดการ
สรางแบบประเมินเพ่ือการสงตอขอมูลในทีมและประเมินแรงจูงใจเพ่ือการติดตามและการชวยเหลือเปนระยะ 
C = Check  การตรวจสอบผลการดําเนินงานในแตละข้ันตอนของการวางแผนงานวามีปญหาอะไรเกิดข้ึน
จําเปนตองเปลี่ยนแปลงแกไขงานในข้ันตอนใด สอดแทรกกิจกรรมการสื่อสารและทักษะการทําหนาท่ีของ
ครอบครัวเพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดฝกทักษะการสื่อสารรวมกัน ฝกใหกําลังใจ กับผูปวยในการเลิกยา 
จํานวน 3 ครั้งในระยะแรก  ระยะกลางและระยะ ฟนฟูสมรรถภาพ 

- ข้ันท่ี 1  คือ Precontemplation หรือข้ันเฉยเมย  พยาบาลหรือผูบําบัดจะสรางสัมพันธภาพและ 
สนทนาแบบไมเปนทางการเพ่ือใหผูปวยไววางใจ  ลดความตึงเครียด ในการมาบําบัดครั้งแรก และกระตุนให
เกิดการตระหนักรูถึงปญหาการใชยาเสพติดโดยนํากิจกรรมถนนชีวิต/กราฟชีวิตเพ่ือใหทบทวนจิต รูตนพนทุกข   
ยอมรับและมองเห็นถึงผลกระทบของการใชยาเสพติด 

- ข้ันท่ี 2 Contemplation หรือข้ันลังเลใจ ผูบําบัดจะลดความรูสึกลังเลใจและใหผูปวยสามารถ 
ตัดสินใจเพ่ือเขาสูความพรอมในการเปลี่ยนแปลงได  โดยนํากิจกรรมเหรียญ 2 ดาน อุณหภูมิใจเพ่ือใหผูปวย
วิเคราะหถึงขอดีและขอเสียของการใชยาเสพติด 

- ข้ันท่ี 3  Determination หรือข้ันตัดสินใจข้ันการเตรียมการเปลี่ยนแปลงเพ่ือใหผูรับการบําบัด 
วางแผนการเปลี่ยนแปลงสรางความผูกพัน การใชโปรแกรม Matrix มาบําบัด โดยใชเทคนิคของการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงมีกระบวนการ 5 ข้ันตอนคือ การบอกอารมณของตนเอง การประเมิน
ระดับอารมณการหาความคิดอัตโนมัติการประเมินความคิด และการปรับแกความคิดของตนเอง เพ่ือใหผูปวย
จัดการกับอารมณและรูถึงความรุนแรงสังเกตอารมณตนเองวาเกิดข้ึนจากเหตุการณหรือสถานการณใด ไมควร
เชื่อความคิดของตนเองท้ังหมดควรเนนท่ีความถูกตองและความเปนจริงมากท่ีสุด และความมีประโยชน และ
เปนสิ่งท่ีดี 

- ข้ันท่ี 4 Action หรือข้ันลงมือปฏิบัติ ผูบําบัดทําจิตสังคม บําบัด ทุกๆครั้งในหัวขอเรื่อง ตัวกระตุน 
โรคสมองติดยาวงจรการเสพยาเทคนิคหยุดความคิด ปญหาตางๆ ในการเลิกยาเสพติด  การจัดการกับอารมณ 
และการพลาดพลั้งถึงการไปใชยาเสพติด  รวมถึงการเผชิญและแกไขปญหาท่ีมักเกิดข้ึนกับตนเองและครอบครัว 

- ข้ันท่ี 5 Maintenance หรือข้ันหยุดใชยาเสพติดหรือการกระทําตอเนื่องผูบําบัดพัฒนาทักษะ 



ใหมๆเพ่ือปองกันการหวนกลับไปเสพยาซํ้าการใชชีวิตรวมกับผูเสพยาเสพติด  คําม่ันสัญญา/กาวตอไป การ
ติดตามผลตอเนื่อง หลังจากบําบัดครบโปรแกรมโดยมีการติดตามจากอาสาสมัครชุมชน อบต.  ผูใหญบาน  
เพ่ือนบานและออกติดตามรวมกับเจาหนาท่ีรพ.สต. 
A = Act การปรับปรุงแกไขสวนท่ีมีปญหาใหเกิดผลสําเร็จ  เพ่ือนําไปใชในการทํางานครั้งตอไป  

 รูปแบบการบําบัดรักษายาเสพติดใชรูปแบบการเสริมสรางแรงจูงใจ ควบคูกับการบําบัดเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จึงมีความสําคัญทุกระยะของการประเมิน และเปนเสนทางสูการเลิกยาได
สําเร็จอยางหนึ่ง การสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยในการเลิกยา จึงเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดการตระหนักรูถึง
ปญหาของการใชยาเสพติดของตนเอง ลดความรูสึกลังเลใจและชองวางของความลังเลใจ สามารถตัดสินใจเพ่ือ
เขาสูความพรอมในการเปลี่ยนแปลงได รวมกับการทําโปรแกรมจิตสังคมบําบัด แบบผูปวยนอก การนํารูปแบบ 
และกิจกรรมการบําบัดในคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูใชยาเสพติด ทําใหผูปวยเขาใจเก่ียวกับภาวะสมองติดยา 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงในสมอง หรือผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมนั้นจึงทําใหผูปวยมีแรงจูงใจและตัดสินใจ
ท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือพรอมท่ีจะใหความรวมมือในการบําบัดรักษาและสงผลใหเกิดความตั้งใจมี
แรงจูงใจเขารับการบําบัดและเลิกยาเสพติดไดยาวนานข้ึน เกิดการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ 
๔.การวัดและผลการเปล่ียนแปลง          

๑. ผูปวยบําบัดครบตามโปรแกรมมากข้ึนและคงอยูจนครบกระบวนการบําบัด รอยละ 93.65    
๒. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการฟนฟูสมรรถภาพในการรับการบําบัดมากข้ึนทําใหมี

จํานวนผูปวยขาดการรักษาลดลง  มีจํานวน 6 คน ท่ีขาดการรักษา คือ ถูกจับ 2 คน/ติดทหารเกญฑ 2 คน/
ติดตามไมได 2 คน  
 ๓. ผูปวยไดรับการติดตามและหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังครบโปรแกรมบําบัดคิดเปนรอยละ 
63.75 ๔. มีแนวทางในการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดอยางเปนระบบ การเขาถึงบริการไดงาย  สะดวก  
 ๕. ผูปวยไดรับการคัดกรองและประเมินอาการทางจิตรอยละ 100 และไดรับการบําบัดรักษาในระยะ
ถอนพิษยา 


