
๑. เรื่อง CQI   จูงใจให้ไปต่อ… 
๒. จัดท ำโดย 

นางสาวอาอีด๊ะ  บาหะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางรอฎียะ          เจ๊ะเฮง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 

๓. ควำมเป็นมำ/เหตุผลของกำรพัฒนำ/สำเหตุของปัญหำ 
ผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่มีอาการถอนพิษยามีความพร้อมย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจากผู้ป่วยขาดแรงจูงใจและเป้าหมายในการบ าบัดรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีความพร้อม
ในการย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จากสถิติปี  2555 2556  และ2557  ผู้ป่วยสมัครใจที่ย้ายเข้าสู่
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  คิดเป็นร้อยละ  69.7,  72.84  และ  56.88  ตามล าดับ  ซึ่งในปี  2558  พบว่า  
Stage  of  change   ของผู้ป่วย  อยู่ในระยะเมินเฉย (Pre-contemplation)  คิดเป็นร้อยละ 3.71  และระยะลังเล 
(contemplation)  คิดเป็นร้อยละ 8.7 จากการท ากิจกรรมกลุ่มจูงใจและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ พบว่า ปี  
2558  ผู้ป่วยสมัครใจย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบผู้ป่วยใน  คิดเป็นร้อยละ 71.42  ซึ่งต่ ากว่า
เกณฑ์ท่ีก าหนด  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติดเป็นกระบวนการปรับตัวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ  
พฤติกรรม รวมทั้งแบบแผนการด าเนินชีวิตในสังคมของผู้ติดยาเสพติดนั้นมีผลต่อการหยุดยาและเลิกยาเสพติด
ในระยะยาวได้  ดังนั้นหอผู้ป่วยในบ าบัดยา กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ได้เล็งเห็นความส าคัญของการ
พัฒนาการเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยสมัครใจให้ย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบผู้ป่วยใน เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถอยู่ในกระบวนการบ าบัดรักษาอย่างครบขั้นตอน  ลดการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าได้ 
๔. วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้ผู้ป่วยสมัครใจอยู่ในระยะบ าบัดยามีแรงจูงใจย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน       
๕. ขอบเขตของงำน 
          ผู้ป่วยสมัครใจที่เข้ารับการรักษารูปแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัดยา 
6. ตัวช้ีวัด 

ร้อยละของผู้ป่วยสมัครใจที่ใช้ยาเสพติดทุกชนิดได้รับการจูงใจและย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
รูปแบบแบบผู้ป่วยใน  ≥ 80 
7.วิเครำะห์สำเหตุของปัญหำโดยกำรหำ RCA 
ก้ำงปลำ 

 

ผูป่้วย
สมคัรใจไม่
ยา้ยเขา้สู่
ระยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

กระบวนการ

การ 
เคร่ืองมือ   ญาติ 

บุคลากร ผูป่้วย 

กระบวนการในการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจไม่ชดัเจน 

ขาดการส่งต่อ
ขอ้มูลต่อเน่ือง 

รูปแบบและแนวทาง
ในการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มจูงใจไม่ชดัเจน 

ไม่มีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วย 

ไม่ยอมรับใน
ดา้นการเจ็บป่วย 

เบ่ือหน่าย/ขาด
แรงจูงใจ 

วติกกงัวลเก่ียวกบั
ภาระหนา้ท่ีการงาน 

ขาดเป้าหมายในการบ าบดั 

มีทกัษะในการสร้างแรงจูงใจนอ้ย 

การประเมิน Stage of 
change ไม่ต่อเน่ือง 

ขาดความต่อเน่ืองใน
การท ากลุ่มจูงใจ 



8.วิเครำะห์ทำงเลือก 
 

สาเหตุของปัญหา ควำมถี่ ควำมรุนแรง คะแนน ล ำดับที่ 

1.ด้ำนคน(Man)     

บุคลำกร 
- มีทักษะในการสร้างแรงจูงใจน้อย 
- ขาดการประเมิน Stage of Change อย่างต่อเนื่อง  
- ขาดความต่อเนื่องในการท ากิจกรรมกลุ่มเสริมสร้าง
แรงจูงใจ 
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ผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะลังเลใจ ขาดแรงจูงใจ 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับภาระหน้าที่การงาน 
- ขาดเป้าหมายในการบ าบัด 

 
3 
3 
3 
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24 
9 
6 
9 

3 
 
 
 

ครอบครัว 
- ไม่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
- ไม่ยอมรับในการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

 
3 
3 

 
4 
3 

21 
12 
9 

4 

2.ด้ำนกระบวนกำร 
- ขาดการสื่อสารส่งต่อข้อมูลในทีม 

 
5 

 
5 

25 
 25 

2 
 

3.ด้ำนสิ่งแวดล้อม 
- บรรยากาศ/สถานที่ไม่เอ้ืออ านวย 

 
4 

 
4 

16 
16 

5 
 

4.ด้ำนเครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ์(Machine) 
- รูปแบบและแนวทางในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม
เสริมสร้างแรงจูงใจไม่ชัดเจน 
- ไม่มี เกณฑ์ ในการคัดเลือกผู้ป่ วยเข้ าร่ วมกลุ่ ม
กิจกรรมอย่างชัดเจน 
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เพ่ือให้ผู้ป่วยสมัครใจอยู่ในระยะลังเลได้รับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องและมีความพร้อมในการย้าย
เข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน เลือกแก้ปัญหาตามล าดับดังนี้ 

1.ด้ำนเครื่องมือ 
(มีคะแนนถ่วงน้ าหนักรวม  เป็นล าดับที่ 1 เท่ากับ 50 คะแนน) 
- พัฒนารูปแบบการด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน

รูปแบบแบบผู้ป่วยใน  โดยจัดท าเป็นคู่มือ 
- ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมอย่างชัดเจน 
2.ด้ำนกระบวนกำร 
(มีคะแนนถ่วงน้ าหนักรวม  เป็นล าดับที่ 2 เท่ากับ 25 คะแนน) 
- ส่งต่อข้อมูลข้อมูลให้แก่ทีมพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 



3.ด้ำนบุคลำกร  
(มีคะแนนถ่วงน้ าหนักรวม  เป็นล าดับที่ 3 เท่ากับ 24 คะแนน) 
 - พัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับทักษะในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วย โดยการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
9.ทำงเลือก/กำรวำงแผนงำน 
 

 
Flow chart ระบบกำรท ำงำน (ก่อนกำรปรับปรุง) 

 
 

 
Flow chart ระบบกำรท ำงำน (หลังกำรปรับปรุง) 

 
 

 
 
 

   ผู้ป่วยรับใหม่ 
 

- ประเมินผู้ป่วยซ้ า 
- ประเมินstage of change 
- ประเมินภาวะขาดยา 
- ประเมินแผนการบ าบัดรักษา 
- ประเมินภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน 

 
 
 การวางแผนการดูแล 

 
    การวางแผนการจ าหนา่ย 

โดยทีมสหวิชาชีพ 

 การดูแลผู้ป่วย 
 การให้ข้อมูลและการเสริมพลัง 

ประเมินผู้ป่วยให้มี
ความพร้อมกอ่นเข้าสู่
ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ
โดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรม 
 

D/C 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 

ฟื้นฟูแบบผู้ปว่ยนอก
นอก 

ฟื้นฟูแบบผู้ปว่ยใน 

No 

Yes 

   ผู้ป่วยรับใหม่ 
 

 ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 

ประเมิน Stage of 
change ในผู้ป่วยที ่

ไม่มี  W/D 

Yes 

No 

ระยะปฏิเสธ 

กิจกรรมกลุ่มจูงใจ (6 กิจกรรม) 

ประเมิน Stage 
of change 

Stage ระยะปฏิเสธ 

No 

Yes 

ผู้ป่วยมีความพร้อมกอ่นเข้าสู่
ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ฟื้นฟูสมรรถภำพ
แบบผู้ป่วยใน 

 



Plan วำงระบบโดยกำรแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป กลุ่มผู้ป่วยเฮโรอีน 

ด้ำนกระบวนกำร 
1.โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ  โดยด าเนิน

กิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ งๆละ 60 นาที  ทั้งนี้
ก าหนดให้เป็นวันอังคาร ประกอบด้วยกิจกรรมบ าบัด
ทั้งหมดจ านวน  6 กิจกรรม  ดังนี้ 

1.1 กิจกรรมที่ 1 กลุ่มสัมพันธ์ ฉันท์พี่น้อง (นาง
จรรยา ใจหนุน,2552) 

1.2 กิจกรรมที่ 2 ไม้เล่าเรื่อง (สถาบันธัญญารักษ์
,2552) 

1.3 กิจกรรมที่ 3 ฉันคือใคร ไฉนต้องคิด (สถาบัน
ธัญญารักษ์,2552) 

1.4 กิจกรรมที่ 4 พี่ช่วยน้อง(เจ้าหน้าที่ NA เข้า
มามีส่วนร่วม) 

1.5 กิจกรรมที่ 5 สัญญาไว้ ใจมั่นคง (สถาบัน
ธัญญารักษ์,2552) 

1.6 กิจกรรมที่  6 ผั งความคิด  ชีวิต เปลี่ยน 
(สถาบันธัญญารักษ์,2552) 
 

ด้ำนกระบวนกำร 
1.โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ  โดยด าเนิน

กิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ งๆละ 60 นาที  ทั้งนี้
ก าหนดให้เป็นวันอังคาร ประกอบด้วยกิจกรรมบ าบัด
ทั้งหมดจ านวน  6 กิจกรรม  ดังนี ้

1.1 กิจกรรมที่ 1 กลุ่มสัมพันธ์ ฉันท์พี่น้อง (นาง
จรรยา ใจหนุน,2552) 

1.2 กิจกรรมที่ 2 ไม้เล่าเรื่อง (สถาบันธัญญารักษ์
,2552) 

1.3 กิจกรรมที่ 3 ฉันคือใคร ไฉนต้องคิด (สถาบัน
ธัญญารักษ์,2552) 

1.4 กิจกรรมที่  4 พ่ีช่ วย น้อง ( เจ้ ำหน้ำที่         
Ex-Addict Staff เข้ำมำมีส่วนร่วม และ MI รำยบุบคล 
ในผู้ป่วยระยะปฏิเสธ) 

1.5 กิจกรรมที่ 5 สัญญาไว้ ใจมั่นคง (สถาบัน
ธัญญารักษ์,2552) 

1.6 กิจกรรมที่  6 ผั งความคิด  ชีวิตเปลี่ยน 
(สถาบันธัญญารักษ์,2552) 
 

 
2. เพ่ิมให้มีการส่งต่อข้อมูลในทีม กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการจูงใจแบบรายบุคคล โดยมอบหมายพยาบาล

เจ้าของไข้รับผิดชอบ  
3. จัดเพ่ิมให้มีการประเมิน Stage of change ก่อนและหลังท ากิจกรรมกลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจ 
4. สร้างนวัตกรรมให้มีการติดป้ายสีเหลืองเตือน ในผู้ป่วยที่มี stage of change ในระยะ Pre-

contemplation เพ่ือให้ค าปรึกษาแบบ Individual 
  5. จัดให้มี Leader และ Co-leader ในการท ากิจกรรมกลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 
     10. ผลกำรด ำเนินงำนปีพ.ศ 2558 - 2562 
ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการจูงใจและย้ายเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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เป้าหมาย ปฏิบติัได้



      บทเรียนที่ได้รับ 
1.ทักษะ ความรู้ และความพร้อมของเจ้าหน้าที่มีความส าคัญต่อการบ าบัดรักษา 
2.การท างานเป็นทีมและความต่อเนื่องของการเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นปัจจัยส าคัญของความส าเร็จ 
3.การเข้าใจและเข้าถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ และความแตกต่างของบุคล มีผลกับเป้าหมายการรักษาของแต่ละคน 


