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บทคดัยŠอ

ǰ การวจัิยเชงิปฏิบติัการน้ีǰ มีวัตถุประสงคŤเพ่ือพัฒนาและประเมินผลแนวทางดูแลผูšปśวยที่มีǰ

ภาวะถอนพิษสุรากรณีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสูŠชุมชนอยŠางตŠอเน่ืองǰ กลุŠมที่รŠวมพัฒนาǰǰ

ไดšแกŠǰ แพทยŤǰ พยาบาลเภสัชกรǰ พยาบาลสุขภาพจติǰ พยาบาลบ�าบัดยาเสพติดǰ ตัวแทนผูšปśวยและ

ญาติǰรวมǰ35ǰคนǰǰและกลุŠมผูšปśวยท่ีมีภาวะถอนพิษสรุาǰจ�านวนǰ210ǰรายǰเคร่ืองมือในการวิจัยǰไดšแกŠǰ

แบบประเมินอาการขาดสุราǰCIWA-Ar.ǰRiskǰreportǰแบบสัมภาษณŤเชงิลกึǰแบบสังเกตǰและเวชระเบียน

ผูšปśวยǰวิเคราะหŤขšอมูลเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ

ǰ ผลการศึกษาǰ พบวŠาǰ ไดšรูปแบบการดูแลผูšปśวยที่มีภาวะถอนพิษสุราท่ีเหมาะสมไดšแกŠǰǰ

1)ǰ พัฒนาความรูšบุคคลากรเกี่ยวกับทักษะการประเมนิǰ CIWA-Ar.ǰ 2)ǰ จัดท�าแนวทางคัดกรองพรšอม

ก�าหนดแนวทางการดูแลตามระดับความรนุแรงǰ3)ǰเสริมความรูšแกŠผูšดูแลหลักในครอบครัวǰ4)ǰพัฒนา

ระบบการสŠงตŠอขšอมูลไปยังคลินิกเลิกสุราและชุมชนǰ 5)ǰ รŠวมกับคลนิิกเลิกสรุาออกแบบการดูแลǰ

ตŠอเ น่ืองในชุมชนแบบสติบ�าบัดรŠวมกับครอบครัวบ�าบัดโดยทีมสหวิชาชีพผŠานǰ Lineกลุ Šมǰ และǰ

โทรศัพทŤเปŨนรายบุคคลǰ ประเมินผลพบวŠาǰ ผูšปśวยไดšรับการคัดกรองและเฝŜาระวงัภาวะถอนพิษสุราǰ

75,95,100%ǰ มีภาวะแทรกซšอนǰรšอยละǰ18,ǰ 13.33ǰและǰ5.30ǰตามล�าดับǰกลับมารักษาซ�้าภายในǰ

≤ǰ 4ǰ เดือนǰ รšอยละǰ 8.6,ǰ 8.3ǰ และǰ 4.0ǰตามล�าดับǰ ปŘพ.ศ.2561-2563ǰ รšอยละǰ 75,ǰ95ǰและǰ 100ǰǰ

ตามล�าดับǰ เขšาสูŠกระบวนการคลินิกเลิกสุราและการดูแลตŠอเน่ืองǰ ด่ืมสุราลดลงทุกรายและสามารถ

เลกิสรุาไดšǰรšอยละǰ19.05

ǰ สรุปǰ ผู šป śวยที่มภีาวะถอนพิษสุราพบภาวะแทรกซšอนจากอาการถอนพิษสุราไดšบŠอยคร้ังǰǰǰ

การท่ี ได š พัฒนาแนวทางการดูแลผู šป śวยสŠงผลใหšผู šป śวยมีความปลอดภัยหายทุเลาสามารถǰ

ลดภาวะแทรกซšอนท่ีจะเกิดข้ึนไดšǰ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลǰ มีการสŠงตŠอขšอมูลเพ่ือเขšารับǰ

การบ�าบัดในคลนิิกเลกิสุราและการสŠงตŠอสูŠชุมชนเพ่ือการดูแลตŠอเนื่อง

ค�าส�าคญัǰ:ǰภาวะถอนพิษสุรา,ǰแนวทางการดูแล,ǰผูšปśวยใน
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Abstract

ǰ Thisǰ actionǰ researchǰaimedǰ toǰdevelopǰandǰevaluateǰofǰcareǰguidelinesǰforǰ

patientsǰwithǰalcoholǰwithdrawalǰ inǰ theǰ caseǰofǰhospitalizationǰ toǰ theǰcommunityǰ

continuously.ǰ Theǰ groupsǰ involvedǰ inǰdevelopmentǰ ofǰ careǰ guidelinesǰ consistingǰǰ

ofǰ octors,ǰ nurses,ǰpharmacists,ǰmentalǰ healthǰ nurses,addictionǰ treatmentǰ nurse,ǰǰ

representativesǰofǰpatientsǰandǰtheirǰrelativesǰtotalǰThirty-ųve,ǰandǰaǰgroupǰofǰ 210ǰ

patientsǰwithǰalcoholǰwithdrawalǰsyndrome.ǰTheǰresearchǰtoolsǰwereǰ theǰCIWA-Ar.ǰ

Riskǰreport,ǰin-depthǰinterviewǰform,ǰobservationǰform,ǰandǰpatientǰmedicalǰrecords.ǰ

Analysesǰofǰdataǰusingǰdescriptiveǰstatisticsǰandǰqualitativeǰdata.

ǰ Resultsǰ ǰ foundǰ thatǰ Appropriateǰ formsǰ ofǰ careǰ forǰ patientsǰ withǰ alcoholǰǰ

withdrawalǰ syndromeǰwere:ǰ 1)ǰ Developingǰ personnelǰ knowledgeǰ aboutǰ CIWA-Ar.ǰǰ

assessmentǰ skillsǰ 2)ǰDevelopingǰguidelinesǰ forǰ screeningǰandǰsettingǰ guidelinesǰ forǰǰ

careǰaccordingǰtoǰtheirǰlevelǰofǰseverityǰ3)ǰEnhanceǰknowledgeǰofǰtheǰmainǰcaregiversǰ

inǰ theǰ family.ǰ 4)ǰ Developǰaǰ systemǰ forǰ referringǰ informationǰ toǰ alcoholǰ cessationǰ

clinicsǰandǰinǰtheǰcommunity.ǰ5)ǰTogetherǰwithǰtheǰalcoholǰcessationǰclinic,ǰdesignǰ

continuationǰofǰ communityǰ careǰ formǰofǰmindfulnessǰtherapyǰandǰ familyǰtherapy.ǰǰ

Byǰaǰmulti-discipl inaryǰteamǰthroughǰLine,ǰaǰgroup,ǰandǰaǰphoneǰcallǰperǰpersonǰtoǰ

theǰalcoholǰwithdrawalǰclinic.ǰEvaluationǰfoundǰthatǰ75,95,100ǰ%ǰofǰpatientsǰwereǰ

screenedǰ andǰmonitoredǰ forǰ AlcoholǰWithdrawalǰ Conditions,ǰ 18,13.33,5.30%ǰhadǰ

complicationsǰ8.6,8.3,4.0%ǰofǰre-admitǰillnessesǰrepeatedǰwithinǰ≤ǰ4ǰmonthsǰenteredǰ

theǰalcoholǰcessationǰclinicǰandǰreceivedǰcontinuousǰcare,ǰdrinkingǰdecreasedǰinǰallǰ

casesǰandǰwereǰableǰtoǰquitǰalcoholǰ19.05%

ǰ Patientsǰ withǰ withdrawalǰ symptomsǰ areǰ frequentlyǰ complications.Theǰǰ

developmentǰ ofǰ guidelinesǰ forǰ inpatientǰ hasǰ resultedǰ inǰpatientsǰ isǰ safeǰ andǰ canǰǰ
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reduceǰtheǰcomplicationsǰthatǰwillǰoccur.ǰincludingǰreducingǰsleepǰtimeǰInformationǰ

wasǰsentǰtoǰreceiveǰtreatmentǰinǰtheǰalcoholǰcessationǰclinicǰandǰreferralǰtoǰtheǰcom-

munityǰforǰcontinuationǰofǰcare.

Keywordsǰ:ǰǰalcoholǰwithdrawal,ǰguidelines,ǰhospitalization
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บทน�าǰ

ǰ สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล ŤเปŨนǰ

เคร่ืองด่ืมที่มีฤทธ์ิตŠอระบบประสาทสŠวนกลางǰǰ

ไดšรับความนยิมǰ และมีการบริโภคทั่วโลกเปŨนǰ

เวลาหลายรšอยปŘǰ หากด่ืมไมŠมากอาจท�าใหšรูšสึก

ผŠอนคลายและกดจิตใต šส�านึกที่คอยควบคุม

ตนเองǰ ǰ ซึ่งองคŤการอนามัยโลกรายงานวŠาǰ ใน

ปŘǰ2559ǰผูšท่ีมีอายǰุ15ǰปŘขึ้นไปǰ2.1ǰลšานลšานคน

ท่ัวโลกǰมีการบรโิภคสรุาในปริมาณท่ีเทŠากับในปŘǰ

2553ǰคือǰเฉลี่ยวนัละǰ6.4ǰลิตรǰหรือǰ32.8ǰกรัม

ของแอลกอฮอลŤǰบริสุทธ์ิǰโดยผูšท่ีมีอายุǰ15ǰปŘขึ้น

ไปǰ 3.1ǰ ลšานลšานคนǰ หรือรšอยละǰ57ǰ สามารถ

หยุดด่ืมสุราไดšนานǰ12ǰเดือนǰภูมิภาคเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใตšยังคงมีการบริโภคสุราเทŠาเดิมǰ คือǰ

26.3ǰ กรัมของแอลกอฮอลŤบริสุทธ์ิตŠอวันǰ ชนิด

ของแอลกอฮอลŤท่ีบริโภคสูงสุดǰไดšแกŠǰสุราǰเบยีรŤǰ

และไวนŤǰในอัตรารšอยละǰ44.8,ǰ34.3,ǰและǰ11.7ǰ

ตามล�าดับ(1)ǰǰ

ǰ มีผูšเสยีชีวิตจากการด่ืมสรุาǰ 3ǰ ลšานคนǰ

หรือรšอยละǰ5.3ǰของการเสียชีวิตท้ังหมดทั่วโลก

และคิดเปŨนǰ132.6ǰลšานǰDisabilityǰ adjustedǰ

lifeǰyearsǰ(DALYs)ǰหรือรšอยละǰ5.1ǰของǰDALYsǰ

ท้ังปŘǰ เพศชายเสียชีวิตจากสุราǰ 2.3ǰ ลšานคนǰ

(106.5ǰลšานǰDALYs)ǰและเพศหญิงเสยีชวีติǰจาก

สุราǰ0.7ǰลšานคนǰ(26.1ǰลšานǰDALYs)ǰการเสียชีวิต

จากสรุาสูงกวŠาโรคอื่นๆǰเชŠนǰวัณโรคǰHIV/AIDSǰ

และเบาหวาน(2)

ǰ การด่ืมสุราเปŨนปŦญหาที่สŠงผลกระทบ

ตŠอบุคคลทั้งดšานสุขภาพกายและสุขภาพจิตรวม

ท้ังดšานสังคมและเศรษฐกิจเน่ืองจากสุราเปŨน

สารเสพติดท่ีมฤีทธ์ิกดประสาทǰการออกฤทธิ์ของ

สุราตŠอสมองท�าใหšผูšเสพสุราเกิดการเปลี่ยนแปลงǰ

ทางความคิดและพฤตกิรรมǰ ซึ่งการลดปริมาณ

การด่ืมสุราหรือหยุดดื่มในผูšที่ด่ืมมาเปŨนระยะ

เวลานานǰ อาจท�าใหšเกิดอาการถอนพิษสุราǰǰ

(alcoholǰwithdrawal)ǰที่รุนแรงขั้นไดš(3)ǰอาการ

และอาการแสดงของภาวะถอนพิษสรุาท่ีพบโดย

ท่ัวไปจะปรากฏหลังจากที่ลดปริมาณการด่ืม

อยŠางหนักǰ อาการเบื้องตšนท่ีพบไดšแกŠปวดศีรษะ

สั่นǰ เหงื่อออกǰ กระสับกระสŠายǰ วิตกกังวลและ

หงุดหงิดǰคล่ืนไสšǰและอาเจยีนǰมีการตอบสนอง

ท่ีไวกวŠาปกติตŠอแสงและเสยีงǰ สับสนในการรับ

รูšǰ ไมŠมีสมาธิǰ ในบางรายที่มีอาการถอนพิษสุรา

รุนแรงจะมีประสาทหลอนชั่วขณะไดšส�าหรับ

ภาวะเพšอคลั่งǰ (deliriumǰ tremens:ǰ DTs)ǰ มี

ลักษณะอาการกระสับกระสŠายǰสั่นสับสนในการ

รับรูšประสาทหลอนตลอดเวลาǰ และมีการเพ่ิม

ขึ้นของอัตราการเต šนของหัวใจǰ การหายใจและǰ

ความดันโลหิตอยŠางมากǰ ซ่ึงอาการภาวะเพšอ

คลั่งจากภาวะถอนพิษสรุาเกิดประมาณรšอยละǰ

5ǰของผูšปśวยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราทั้งหมดมกัเกิด

ในชŠวงวันที่ǰ2-4ǰหลังจากหยุดด่ืมและมีโอกาสเกิด

การชักประมาณรšอยละǰ 25ǰ ของชŠวงท่ีมีอาการ

ถอนพษิสุราซึ่งมกัเกิดในชŠวงǰ 24ǰ ชั่วโมงแรกที่

หยุดดื่มนอกจากนั้นยังพบวŠาภาวะถอนพิษสรุา

ท�าใหšเกิดอาการแทรกซ šอนทางกายและเพิ่ม

จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลและคŠาใชšจŠายใน

การรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นǰ ซึ่งพบว Šาการเสยี

ชีวิตǰ(mortality)ǰจากอาการสับสนในระยะถอน

ฤทธ์ิสุราประมาณรšอยละǰ 20ǰ แตŠดšวยการรกัษา

และการจดัการที่ดีขึ้นการเสยีชวีติในปŦจจุบันไดšǰ

ลดเหลอืเพยีงรšอยละ54(4)ǰ

ǰ จาการทบทวนขšอมูลการประเมินสภาพ

ปŦญหาผูšปśวยยุŠงยากซับซšอนที่มารับการรักษา
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ท่ีโรงพยาบาลยางสสีุราชǰ จากขšอมูลปŘǰ 2560-

2561ǰ มีผู šปśวยมาดšวยภาวะชักจากǰ Alcoholǰ

แรกรับจ�านวนǰ63,78ǰǰรายเกิดภาวะǰAlcoholǰ

withdrawalǰ ร šอยละǰ 38.10,57.69ǰ จากการ

ทบทวนǰพบวŠามีปŦญหาคอืǰผูšปśวยขาดความรูšและ

ไมŠสามารถประเมินอาการไดšดšวยตนเองǰǰการคัด

กรองผูšปśวยท่ีมีขšอบŠงชี้ลŠาชšาสŠงผลใหšวินิจฉัยลŠาชšา

และรักษาไม Šทันเวลาเจšาหนšาที่ท่ี ยังขาดความ

ช�านาญในการใชšเคร่ืองมือในการคัดกรองและ

เฝŜาระวงัเพราะบางรายผูšปśวยไมŠไดšมารักษาดšวย

ภาวะถอนพิษสุราแตŠมารักษาดšวยภาวะเจ็บปśวย

อื่นǰ แตŠขณะรักษาเกิดภาวะถอนพิษสุราข้ึนภาย

หลังสารเสพติดมีǰ และจากผลการวิเคราะหŤการ

ดูแลรักษาผูšปśวยที่มีภาวะถอนพิษสุราǰ ของโรง

พยาบาลยางสีสุราชǰ พบวŠาǰ การรักษาผูšปśวยที่มี

ปŦญหาจากการด่ืมสุรายังไมŠมีรูปแบบการรักษา

ท่ีเปŨนมาตรฐานเดียวกันในโรงพยาบาลและมี

อุบัติการณŤผูšปśวยถอนพิษสุรามีอาการเพšอǰสับสนǰǰ

คงอยูŠนานǰและพบอุบัตกิารณŤภาวะโรครŠวมทาง

กายในชŠวงระยะถอนฤทธ์ิสรุาǰไดšแกŠบาดเจ็บจาก

การผูกมัดǰ ติดเช้ือทางเดินปŦสสาวะภาวะชกัจาก

การขาดสุราและอตัราผูšปśวยหายทุเลาจากภาวะ

ถอนพิษสรุาǰผูšวิจัยจึงไดšวิจัยและพัฒนาแนวทาง

การดูแลรกัษาผูšปśวยแอลกอฮอลŤในระยะถอนพิษ

สุราแบบผูšปśวยในโรงพยาบาลยางสสีรุาชǰ ข้ึนǰǰ

เพ่ือใหšเกิดแนวปฏิบัติเดียวกันในโรงพยาบาลǰǰ

ซึ่งจะสŠงผลตŠอการลดปŦญหาอุบัตกิารณŤภาวะโรค

รŠวมทางกายในชŠวงระยะถอนพิษสุรา

วัตถุประสงคŤǰ

ǰ 1.ǰเพ่ือพัฒนาแนวทางการดแูลผูšปśวยท่ีมี

ภาวะถอนพิษสุราǰ(Alcoholǰwithdrawal)ǰกรณี

นอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลสูŠชุมชนอยŠางตŠอ

เนื่องǰอ.ยางสีสุราชǰจ.มหาสารคาม

ǰ 2.ǰ เพื่อประเ มินผลแนวทางการดูแล

ผู šปśวยที่มภีาวะถอนพิษสุราǰ (Alcoholǰwith-

drawal)ǰกรณีนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลสูŠ

ชุมชนอยŠางตŠอเนื่องǰอ.ยางสีสุราชǰจ.มหาสารคาม

วิธีการศึกษาǰ

ǰ 1.รูปแบบการวิจัยǰ ใช šรูปแบบการ

วิจัยเชงิปฏิบัติการǰ (Actionǰ Research)ǰ โดย

ใชšแนวคิดของǰ Kemmisǰ &ǰMcǰ Taggart(5,6,7)ǰ

ประกอบดšวยǰ4ǰขั้นตอนǰไดšแกŠǰวางแผนǰปฏิบตัิ

การǰ สังเกตการณŤǰ ประเมินผลใชšแนวการวิจัย

เชิงปฏบัิติการǰใชšแนวทางการวิจยัเชงิปฏิบัติการǰ

ประกอบดšวยǰ4ǰขั้นตอนǰไดšแกŠǰวางแผนǰปฏิบตัิ

การǰสังเกตการณŤǰและการประเมินผลǰระยะเวลา

ต้ังแตŠǰเดือนǰมกราคมǰ2561-มนีาคมǰ2563ǰแบŠง

เปŨนǰ2ǰวงรอบǰประชากรกลุŠมตัวอยŠางǰเลอืกผูšมี

สŠวนรŠวมในการศึกษาที่สามารถใหšขšอมูลไดšǰและ

ตรงประเด็นǰǰ

ǰ 2.ǰ การเลือกพ้ืนท่ีวิจัยǰ ผู šวิจัยเลือกǰ

พ้ืนที่งานผู šป śวยในǰ โรงพยาบาลยางสีสุราชǰǰ

อ.ยางสสีุราชǰ จ.มหาสารคามǰ ซ่ึงผูšวิจัยปฏิบัติ

งานในพ้ืนที่ǰ จึงสามารถเขšาถึงขšอมูลและด�าเนนิ

กระบวนวิจัยเปŨนไปดšวยดี

ǰ 3.ǰ ผู šมีสŠวนร Šวมในการศึกษาǰ เลอืกผูš

มีสŠวนรŠวมในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงǰ โดย

เปŨนบุคคลผูšท่ีǰสามารถใหšขšอมูลไดšลึกตรงประเด็น

และสมัครใจเขšารŠวมศึกษาǰประกอบดšวยǰ2ǰกลุŠมǰ

ไดšแกŠǰ 1)ǰ กลุ Šมท่ีรŠวมพัฒนาแนวทางมีǰ แพทยŤǰ

พยาบาลǰเภสัชกรǰพยาบาลสุขภาพจิตǰพยาบาล

บ�าบัดยาเสพติดǰรวมǰ15ǰคนǰตัวแทนผูšปśวยและ
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ญาติǰรวมǰ20ǰคนǰและǰ2)ǰกลุŠมผูšปśวยǰAlcoholǰ

withdrawalǰ ǰ ซึ่งเปŨนผูšท่ีไดšรับการวินิจฉัยโรค

ภาวะผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทǰ

เนื่องจากการเสพแอลกอฮอลŤไดšแกŠǰF10.0-F10.9ǰ

ตามเกณฑŤการวินิจฉัยโรคขององคŤการอนามัย

โลกǰ คร้ังทีǰ่ 10ǰ (ICD-10)ǰ ท่ีรับไวšรักษาในโรง

พยาบาลยางสีสุราชǰ คัดเลือกกลุŠมตัวอยŠางแบบ

เจาะจงǰ(purposiveǰsampling)ǰตามเกณฑŤการ

คัดเขšาǰรวมǰ210ǰคนǰǰ

ǰ 4.ǰข้ันตอนการวจิยั

ǰ การพัฒนารปูแบบในวงรอบที่ǰ1

ǰ การพัฒนารูแบบการดูแลผูšปśวยถอนพิษ

สุราǰอ.ยางสีสุราชǰจ.มหาสารคามǰในวงรอบท่ีǰ1ǰ

แบŠงเปŨนǰ4ǰขั้นตอนǰคือ

ǰ ขั้นตอนที่ǰ 1ǰ Planǰ ในขั้นตอนการ

วางแผนการท�าวจิัยครั้งนี้ไดšรวบรวมขšอมูลจาก

หลายดšานǰไดšแกŠǰǰ1)ǰทบทวนเวชระเบยีนผูšปśวยǰ

ท่ีเจ็บปśวยดšวยภาวะถอนพิษสุราของโรงพยาบาล

ยางสีสุราชǰ 2)ǰ ศึกษาǰ วิเคราะหŤǰ สถานการณŤ/

สภาพปŦญหาǰผูšปśวยถอนพิษสุราǰ3)ǰทบทวนǰCaseǰ

ทบทวนองคŤความรูšǰแนวค ิดǰทฤษฎีǰรายงานการ

วิจัยǰ บทความวิชาการที่เกี่ยวขšองǰ และขšอมูล

เชิงนโยบายตŠางๆǰ4)ǰสัมภาษณŤเชงิลึกǰและการ

สนทนากลุŠมกับǰ กลุŠมที่รŠวมพัฒนาǰ ประกอบ

ดšวยǰ ตัวแทนผูšปśวยǰ แพทยŤǰ พยาบาลǰ เภสัชกร

ประจ�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิและเจšาหนšาที่

สาธารณสุขǰ30ǰคนǰǰรวมǰ44ǰคนǰเพ่ือสรุปขšอมูล

ดšานสถานการณŤปŦญหาสูŠการจัดท�ารูปแบบการ

ดูแลผูšปśวยตŠอท่ีบšานǰ 5)ǰ คืนขšอมูลǰ ประชุมเชิง

ปฏิบัติการระดมสมองและก�าหนดกิจกรรมǰผล

การวิเคราะหŤรูปแบบการปฏบิัติงานเดมิพบวŠา

มีปŦญหาǰ2ǰดšานคือǰ ดšานผูšปśวยและญาติผูšดูแล:ǰ

พบวŠาขาดความรูšดšานการดูแลผู šปśวยอยŠางตŠอ

เน่ืองดšานเจšาหนšาที่:พบวŠายังไมŠมีการน�าǰ CIWA-

Arǰ มาใชšประเมินผูšปśวยǰ และยังไมŠมีบทบาทใน

การประสานงานกับทมีสหวิชาชีพการสŠงตŠอสูŠ

ชุมชนǰสŠวนการบาดเจ็บจากการผูกมัดไดšประชุม

ทีมและสรšางนวัตกรรมǰ การใชšผšาปูเตียงในการǰ

Restainedǰท�าผšาผูกแบบมีผšารอง

ǰ ขั้นตอนทีǰ่2ǰActǰผูšวิจัยพัฒนารปูแบบ

การประเมินผูšปśวยโดยใชšแบบประเมินǰ CIWA-

Arǰ มาใชšกับผูšป śวยจากการทบทวนนวัตกรรมǰ

ท่ีเกี่ยวขšองǰและน�าผลการวิเคราะหŤปŦญหาǰและ

สถานการณŤของขั้นตอนท่ีǰ 1ǰ น�าเสนอในการ

สนทนากลุŠมของคณะกรรมบรหิารโรงพยาบาล

ยางสีสุราชǰ เพื่อร ŠวมพัฒนารูปแบบการสŠงตŠอǰ

ผูšปśวยเขšาคลินิกเลิกสุราการสŠงตŠอสูŠชุมชนǰอ�าเภอ

ยางสีสุราชǰจังหวัดǰมหาสารคามǰโดยมีกิจกรรม

ด�าเนนิการดังน้ีǰคือǰกิจกรรมที่ǰ1ǰขณะผูšปśวยนอนǰ

โรงพยาบาลǰมีการใชšแบบประเมินǰCIWA-Arǰใน

การดูและผูšปśวยǰ การใชšยามีการปรับปรุงแกšไข

ดังน้ีǰ1)ǰรูปแบบของการใหšยาโดยพิจารณาชนิด

ของยาท่ีมีผลนšอยตŠอการถอนพิษสรุาǰ เชŠนǰ ยา

บางตัวมีผลท�าใหšเกดิการชักไดšงŠายจึงไดšเปล่ียน

ยาตัวอ่ืนท่ีเหมาะสมกวŠาǰ2)รปูแบบการเฝŜาระวงั

ความเสี่ยงท่ีเกดิจากการไดšรับยาǰ Lorazepam,ǰ

Valiumǰ ท้ังแบบกินและแบบฉีดเขšาหลอดเลือด

ด�าเพ่ือใหšเกิดความปลอดภัยตŠอผูšปśวยโดยปรับ

การบัน ทึกขšอมูลการใชšยาร Šวมกับการบันทึก

สัญญาณชีพและระดับความรุนแรงการถอนพิษ

สุราควบคู Šกันท�าใหšสามารถประเมินการรักษา

ไดšอยŠางเหมาะสมǰ 3)ǰ รูปแบบใบส่ังการรักษา

ทางการแพทยŤǰ (medicalǰ order)ǰ ปรับเปŨนǰ

รูปแบบเฉพาะส�าหรับผูšปśวยแอลกอฮอลŤที่มีภาวะ
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ถอนพิษสรุาǰแบบผูšปśวยในǰ(Standingǰorderǰforǰ

alcoholǰuseǰdisorder)ǰหลังจากน้ันน�า(ตšนรŠาง)ǰ

แนวทางการดแูลรักษาฯǰไปทดลองใชšǰด�าเนนิการ

โดยทดลองใชšในกลุŠมผูšปśวยแอลกอฮอลŤǰ (F10-

F19)ǰǰขั้นตอนการปฏิบัติงานการดูแลรกัษาผูšปśวย

แอลกอฮอลŤในระยะถอนพษิสุราของสหวิชาชพีที่

เกี่ยวขšองคือǰ1)ǰแพทยŤǰมีบทบาทประเมินอาการ

ถอนพิษสุราและใหšการรกัษาตามแผนการดูแล

รักษาของแพทยŤǰ2)ǰพยาบาลจิตเวชǰมีบทบาทǰซัก

ประวัติผูšปśวยǰประเมนิภาวะถอนพษิสุราดšวยแบบ

ประเมินǰAWSǰและประเมินสญัญาณชพีǰประเมิน

และสังเกตอาการของผูšปśวยแอลกอฮอลŤท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงในระยะถอนพิษสุราǰ การดูแลใหšǰ

ผู šป śวยไดšรับการรักษาและการใหšยาǰ Loraz-

epam,ǰ ValiumǰตามแผนการรักษาของแพทยŤ

และปฏิบตัติามแผนการรกัษาของแพทยŤǰและ3)ǰ

เภสัชกรǰ บทบาทในการบริหารยากลุŠมǰ Loraz-

epam,ǰValiumǰแนวทางการใหšยากลุŠมǰLoraz-

epam,ǰValiumǰเพื่อรักษาภาวะถอนพษิสรุาแบบ

ผูšปśวยในโรงพยาบาลยางสสุีราชก�าหนดแนวทาง

การดูแลรักษาและใหšยาในชŠวงท่ีผู šปśวยท่ีภาวะǰ

Withdrawalǰ หรืออาการǰdeliriumǰ tremensǰ

การปรับลดยาǰLorazepam,ǰValiumǰเมื่อครบǰ

24ǰ ช่ัวโมงหลงัจากท่ีผูšปśวยมีภาวะถอนพิษสรุาǰ

Withdrawalǰ หรืออาการǰdeliriumǰ tremensǰ

รวมถึงการประสานงานกับพยาบาลคลินิกเลิก

สุราǰ พยาบาลจิตเวชǰ และการส ŠงตŠอขšอมูลสูŠ

ชุมชน,รพ.สต.ผŠานǰLineกลุŠม

ǰ ขั้นตอนท่ีǰ 3ǰ Observeǰ สังเกตการ

ปฏิบตังิานจริงที่ตึกผูšปśวยใน

ǰ ขั้นตอนท่ีǰ 4ǰ ReŴectǰ หลังจากเสรจ็

สิ้นกิจกรรมและน�าแบบประเมินมาใชšในการ

ดูแลรักษาผูšป śวยพบปŦญหาดังน้ีǰ 1)ǰ ญาติวิตก

กังวลเกี่ยวกับการรักษาǰ 2)ǰ เจšาหนšาที่มีความ

กังวลในการใหšยาในผูšปśวยท่ีมีภาวะWithdrawalǰǰ

3)ǰ บทบาทในการประสานงานยังไมŠชัดเจนǰǰ

4)ǰ พบมแีผลจากการผูกมัดผูšปśวยดังนั้นจะท�า

อยŠางไรใหšเจšาหนšาและญาติมีความม่ันใจǰจะท�า

อยŠางไรใหšเกิดการประสานงานท่ีชัดเจนǰ และǰ

จะท�าอยŠางไรไมŠใหšเกดิแผลจากการผกูมัด

ǰ การพัฒนารปูแบบในวงรอบที่ǰ2ǰǰǰ

ǰ การพัฒนารูแบบการดูแลผูšปśวยถอนพิษ

สุราǰอ.ยางสีสุราชǰจ.มหาสารคามǰในวงรอบท่ีǰ2ǰ

แบŠงเปŨนǰ4ǰขั้นตอนǰคือǰ

ǰ ขั้นตอนทีǰ่1ǰRevisedǰPlanǰน�าปŦญหา

จากวงรอบท่ีǰ1ǰมาวิเคราะหŤǰพบปŦญหาǰคือǰดšาน

ผูšปśวย/ญาติǰ :ǰมีความกังวลǰเนื่องจากขาดความ

ม่ันใจในการใหšยาǰ ดšานบุคลากรǰ :ǰ ขาดทักษะǰ

ในการใหšยาǰ โดยเฉพาะǰ เจšาหนšาท่ีท่ีเ ร่ิมใหšยาǰ

คร้ังแรกǰ บทบาทการประสานงานไมŠชัดเจนǰ

และเกดิแผลจากการผกูมัด

ǰ ขั้นตอนทีǰ่2ǰActǰไดšพัฒนารปูแบบการ

ดูแลผูšปśวยถอนพิษสรุาดังนี้ǰกิจกรรมที่ǰ1ǰการใชš

แบบประเมินǰCIWA-Arǰและการใหšการพยาบาล

ตามคะแนนที่ไดšจากการประเมินคนไขšจะคืนมา

เหมือนเดิมไหมǰ ใหšค�าปรึกษาในการดูแลผูšปśวยǰ

ในระหวŠางการใหšค�าปรึกษาǰ มีค�าถามจากญาติ

ผู šปśวยพยาบาลใหšค�าแนะน�าญาติผูšดูแลǰ เก่ียว

กับฤทธ์ิทางยาǰผลขšางเคียงǰอาการแพšยาท่ีǰอาจ

จะเกดิข้ึนǰ และแนวทางแกšไขǰ ทีมสหวิชาชีพใหšǰ

ค�าแนะน�าตามบทบาทǰ ǰ กิจกรรมที่ǰ 2ǰ สอน

ทักษะและใหšความรูšท่ีจ�าเปŨนแกŠเจšาหนšาท่ีที่ใหšยาǰ

รายใหมŠǰ การสังเกตอาการไมŠพึงประสงคŤǰ และǰ

การแก šไขǰ กิจกรรม ท่ี3ǰ จัดการบทบาทการ
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ประสานงานใหšชัดเจนโดยพยาบาลตึกผู šปśวย

ในสŠงตŠอǰ Caseǰ ใหšพยาบาลคลินิกเลิกสุราǰ และ

พยาบาลคลินิกเลิกสุราประสานงานǰ และสŠงตŠอ

สู Šชุมชนǰ การสรšางLineกลุ Šมǰ สŠวนการบาดเจ็บ

จากการผกูมัดไดšประชุมทีมǰและสรšางนวัตกรรมǰ

การใชšผšาปเูตียงในการǰ Restainǰ ท�าผšาผูกแบบǰ

มีผšารอง

ǰ ขั้นตอนทีǰ่3ǰObserveǰติดตามǰสังเกตǰ

จากการปฏบัิติงานจรงิในตึกผูšปśวยใน

ǰǰǰǰ ขั้นตอนทีǰ่4ǰReŴectǰหลังจากการน�า

รูปแบบการใชšǰ CIWA-Arǰมาใชšจริงตามกจิกรรม

ท่ีǰ 2ǰ เจšาหนšาที่มีความรูšในการใหšยาǰญาติวิตก

กังวลลดลงเกี่ยวกบัอาการของผูšปśวยมีบทบาท

การประสานงาน ท่ีชัดเจนǰ และผู šป śวยมีแผลǰ

จากการผกูมัดลดลง

ǰ 5.ǰเครื่องมอืที่ใชšในการวิจัย

ǰ ǰ 1.ǰ แบบบันทกึขšอมูลการบ�าบัดรักษา

ผู šปśวยแอลกอฮอลŤใชšเปŨนเคร่ืองมือเก็บรวบรวม

ขšอมูลǰซึ่งผูšวิจัยไดšสรšางขึ้นเองประกอบดšวยขšอมูล

สŠวนบุคคลǰ ประวัติการด่ืมแอลกอฮอลŤการเกดิ

อาการถอนฤทธ์ิสรุาǰ ขšอมูลการประเมินภาวะ

ถอนพิษสรุาǰ(AWS)ǰขšอมูลอุบัติการณŤความเสี่ยง

ในชŠวงถอนพิษสุราǰขšอมูลไดšรับยาǰbenzodiaz-

epineǰเปŨนตšน

ǰ ǰ 2.ǰ แบบประ เมินภาวะข าดสุร าǰǰ

(AlcoholǰWithdrawalǰ Scale:ǰ AWS)ǰ ของ

แพทยŤหญิงพันธุŤนภาǰ กิตติรัตนไพบูลยŤ(8)ǰ ซึ่งǰ

โรงพยาบาลยางสีสุราชไดšน�ามาใชšเปŨนเอกสารท่ี

ใชšในงานประจ�า

ǰ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือǰ

เครื่องมือทกุชุดผŠานการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาǰ โดยผูšทรงคุณวุฒǰิ5ǰทŠานǰประกอบดšวยǰ

แพทยŤผูšรักษาǰ1ǰทŠานǰเภสัชกรǰ1ǰทŠานǰพยาบาล

วิชาชีพประจ�าตึกผูšป śวยในǰ 1ǰ ทŠานǰ ท่ีรับผิด

ชอบงานǰ พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลยางสีสุ

ราชǰ 1ǰ ทŠานǰ และพยาบาลบ�าบัดยาเสพติดǰ 1ǰ

ทŠานǰ ตรวจสอบหาความเที่ยงของเคร่ืองมือǰǰ

(Contentǰ validity)ǰ ผูšวิจัยน�าเคร่ืองมือใหšผู š

เชี่ยวชาญตรวจสอบเนื้อหาสาระǰ ตามความ

เหมาะสมของภาษาที่ ใช šǰ ความชัดเจนของ

ขšอความǰและความครอบคลุมของเนื้อหาสาระǰ

ǰ 1)ǰ การตรวจสอบความตรงเนื้ อหาǰ

(Contentǰ validity)ǰ ผูšวิจัยตรวจสอบความตรง

ตามเ น้ือหาโดยการหาคŠาดัชนี ความตรงตาม

เนื้อหาǰ(Contentǰvalidityǰindexǰ:ǰCVIǰ)ǰของ

เครื่องมือǰ ซึ่งผูšวิจัยไดšพัฒนาข้ึนǰ ไดšแกŠǰ 1)ǰ แบบ

บันทึกขšอมูลการบ�าบัดรักษาผูšปśวยแอลกอฮอลŤǰ

2)การสŠงตŠอสูŠชุมชนผŠานǰ Lineǰ โดยแบบบันทึก

ขšอมูลการบ�าบัดรกัษาผูšปśวยแอลกอฮอลŤǰ มีคŠาǰ

CVIǰ เทŠากับǰ 0.89ǰ สŠวนแบบสอบถามความพึง

พอใจของผูšปฏบิตังิานตŠอแนวทางการดูแลรักษา

ผู šปśวยแอลกอฮอลŤในระยะถอนฤทธิ์สุราแบบผูš

ปśวยในโรงพยาบาลยางสสุีราชมีคŠาǰ CVIǰ เทŠากับǰ

0.86ǰซึ่งเปŨนคŠาท่ีที่ยอมรับไดšǰหลังจากนั้นน�ามา

ปรับปรุงแกšไขอกีครั้งหนึ่งเพื่อความถูกตšองǰและ

ครบถšวนกŠอนน�าไปทดสอบเบ้ืองตšนǰ(tryǰout)

ǰ 2)ǰ การตรวจสอบความเชื่อม่ันǰ (reli-

ability)ǰ แบบประเมินภาวะขาดสุราǰ (Alcoholǰ

Withdrawalǰ Scale:ǰ AWS)ǰผูšวิจัยทดสอบโดย

หาความเชื่อม่ันระหวŠางผูšวิจัยและผูšชŠวยวิจัยǰ

(inter-raterǰ reliability)ǰ คŠาท่ีไดšเทŠากับǰ 0.95ǰǰ

ซึ่งเปŨนคŠาที่ยอมรับไดš

ǰ การวิเคราะหŤขšอมูลǰ ท�าการวิเคราะหŤ

ขšอมูลเชิงปริมาณโดยสถิตเิชิงพรรณนาǰ ไดšแกŠǰ
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จ�านวนǰ รšอยละǰ วิเคราะหŤขšอมูลเชิงค ุณภาพใชš

วิธีวิเคราะหŤเนื้อหาǰ (Contentǰ analysis)ǰ โดย

ประมวลค�าส�าคัญและเช่ือมโยงความเปŨนเหตุเปŨน

ผลของขšอมูลแลšวน�าขšอมูลมาจัดหมวดหมูŠมีการ

ตรวจสอบขšอมูลท่ีไดšจนมีความม่ันใจǰ ในความ

ถูกตšองและความนŠาเช่ือถือของขšอมูลตรวจสอบ

สามเสšาǰ (Triangulation)ǰ โดยใชšหลายวิธีการǰ

ในการเก็บขšอมูลและเปŗดโอกาสใหšผูšรŠวมศึกษา

ตรวจสอบความถูกตšองของการวิเคราะหŤขšอมูล

ǰ การพิทักษŤสิทธิ์กล ุŠมตัวอยŠาง

ǰ การวจิยัครั้งนี้ไดšรับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรง

พยาบาลยางสสีุราชǰเลขทีǰ่01/2561ǰซ่ึงมีผูšวิจัย

เปŨนผูšด�าเนินการวิจัยในคร้ังนี้ǰ โดยจะค�านึงถึง

จรรยาบรรณของนักวิจัยและใหšการพิทักษŤสิทธิ์

กลุŠมตัวอยŠางดšวยการท่ีผูšวิจยัชี้แจงวตัถุประสงคŤ

ของการด�าเนนิการวิจัยตŠอกลุŠมตัวอยŠางใหšทราบ

ถึงสิทธิการเขšารŠวมการวิจัยǰ ซึ่งเปŨนความสมัคร

ใจของกลุŠมตัวอยŠางǰ การเขšารŠวมงานวิจัยครั้งนี้

จะไมŠมีผลกระทบตŠอกลุŠมตัวอยŠางและตŠอการ

บ�าบัดรักษาของผูšรับการบ�าบัดǰในขณะที่ด�าเนิน

การวิจัยǰ กลุŠมตัวอยŠางมีสิทธ์ิขอถอนตัวโดยǰ

ไมŠมีขšอแมšใดๆǰ ซึ่งขšอมูลท่ีไดšจากการวจิยัผูšวิจัยǰ

จะเก็บไวšเปŨนความลับและจะไมŠมีการเปŗดเผย

ขšอมูลสŠวนตัวǰการน�าเสนอขšอมูลจะเปŨนภาพรวมǰ

เพ่ือประโยชนŤเฉพาะส�าหรับการวิจัยเทŠานั้น

ǰ 6.ǰผลการศึกษาǰจากการศึกษาพบวŠาǰ

ǰ 1.ǰ เปรียบเทยีบแนวทางการดูแลผูšปśวย

ท่ีมีภาวะถอนพิษสรุาǰ (Alcoholǰwithdrawal)ǰ

กรณีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสูŠชุมชน

อยŠางตŠอเนื่องǰแบบเดิมและแบบใหมŠǰรายละเอียด

ดังตารางที่ǰ1ǰดังนี้

ตารางท่ีǰ1ǰǰแนวทางการดูแลผูšปśวยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราǰ(Alcoholǰwithdrawal)ǰกรณีนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลสูŠชุมชนอยŠางตŠอเน่ืองǰแบบเดิมและแบบใหมŠ

ประเดน็ แนวทางเดิม แนวทางใหมŠ

ดšานบุคลากร -ǰ ทีมสหวิชาชีพท�างานแบบแยกสŠวน

-ǰ ไมŠมีความรูšเรื่องแบบประเมิน

-ǰ ก�าหนดบทบาทหนšาท่ีรŠวมกัน

-ǰ บุคลากรมีความสามารถการ

ในใชšแบบประเมินǰอาการขาด

สุราǰCIWAǰ-Arǰทุกคน

ดšานแนวทางการดูแล -ǰ การดูแลผูšป śวยแบบท่ัวไปไมŠได š

ก�าหนดแนวทางการดูแลตามระดับ

ความรุนแรงท่ีไดšจากการประเมิน

-ǰ ก�าหนดแนวทางการดูแลตาม

ระดับการประเมนิǰผูšปśวย

-ǰ เกิดนวัตกรรมǰ การใชšผšาใน

การผูกมัดผูšปśวย

แนวทางการสŠงตŠอ -ǰ ไมŠไดšก�าหนดเกณฑŤที่ชัดเจนในการ

สŠงตŠอไปยังรพ.แมŠขŠาย

-ǰ มีการก�าหนดเกณฑŤในการสŠง

ตŠอผูšปśวยที่ชัดเจน
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ประเดน็ แนวทางเดิม แนวทางใหมŠ

แนวทางการส Šง เ ขšารับǰ

การบ�าบัด

-ǰ การใหšค�าแนะน� าขณะอยูŠ ǰ รพ.ǰǰ

เ ม่ือกลับไปอยู Šที่บ šานใหšมารั บǰ

การบ�าบัด

-ǰ ส Š งต Š อ เข š า คลิ นิก เลิกสุ ราǰ

ทุกรายต้ังแตŠนอนรพ.

-ǰ ติดตามขšอมูลเปŨนระยะๆ

ดšานการสŠงตŠอขšอมูลเพ่ือ

ดูแลตŠอเน่ือง

-ǰ มีการสŠงตŠอขšอมูลโดยมีแบบฟอรŤม

การสŠงตŠอขšอมูล

-ǰ พัฒนาก ารส Š ง ต Š อข š อมูลǰ

ฝานǰ Lineǰ สŠงตŠอขšอมูลและǰ

ผูšปśวยเพื่อรักษาตŠอ

-ǰ รพ.สต.ǰ ติดตามเย่ียมบšานǰ

ตามสภาพผูšปśวย

ตารางท่ีǰ1ǰǰแนวทางการดูแลผูšปśวยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราǰ(Alcoholǰwithdrawal)ǰกรณีนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลสูŠชุมชนอยŠางตŠอเน่ืองǰแบบเดิมและแบบใหมŠǰ(ตŠอ)
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ǰ 2.ǰ สรุปแนวทางการดูแลผูšปśวยที่ มี

ภาวะถอนพิษสุราǰ (Alcoholǰ withdrawal)ǰ

กรณีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสูŠชุมชน

อยŠางตŠอเน่ืองǰǰภาพที่ǰ1ǰ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Admit 

ประเมนิผูšปśวย 

แนวทางการประเมนิผูšปśวย 
CIWA -Ar 

Moderate Severe 

  CIWA –Ar = 10-18 คะแนน 

BP Systilic > 110 mgHg 

  CIWA –Ar = 19-24 คะแนน 

BP Systilic > 110 mgHg 

  CIWA –Ar > 24 คะแนน 

BP Systilic > 110 mgHg 

การรักษา 
Lab : CBC, BUN,Cr,E lyte, LEFT 

Diazepam 5 mg IV ซ้ าไดšทุกǰ15 นาที 

Lorazepam 1 tab ทุกǰ8 ชม. 

การรักษา 
Diazepam 10 mg IV ซ้ าไดšทุกǰ15 นาที 

Lorazepam 1-2 tab ทุกǰ6 ชม. 
Hadal 5 mg. กลšามเน้ือ 

�

Mild 

การรักษา 
Diazepam 20 mg IV ซ้ าไดšทุกǰ15 นาท ี

Lorazepam 1-2 tab ทุกǰ4 ชม. 
Hadal 5 mg. กลšามเน้ือ 

 

การพยาบาล 

-V/S ทุกǰ4 ชม. 
-จัดสิ่งแวดลšอมเพื่อลดสิ่งรบกวนǰ: หšองแยก 

 

การพยาบาล 

-V/S ทุกǰ2 ชม. 
-Restrained กรณǰีagitation 

-จัดสิ่งแวดลšอมเพื่อลดสิ่งรบกวนǰ: หšองแยก 

-Hyine care การพักผŠอน,IV,อาหาร,ยา 
-ญาติดูแลใกลšชิด 

 

การพยาบาล 

-V/S ทุกǰ1 ชม. 
-Restrained กรณีǰagitation 

-จัดส่ิงแวดลšอมเพื่อลดส่ิงรบกวนǰ: หšองแยก 

-Hyine care การพักผŠอน,IV,อาหาร,ยา 
-ญาติดูแลใกลšชิด 

 

คลินกิเลกิสุราดขีึ้น 

(ลดǰละǰเลิกสุรา) 
สŠงตŠอขšอมูลไปยังǰรพ.สต.ǰจากǰLine 

HHC 

ไมŠดีข้ึน (อาการคงที่หลงัไดšรับการรักษา)ǰ
Refer ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

ภาพที่ǰ1ǰแนวทางการดูแลผูšปśวยที่มีภาวะถอนพิษสรุาǰ(Alcoholǰwithdrawal)ǰ

กรณีนอนพักรักษาตัวǰในโรงพยาบาลสูŠชุมชนอยŠางตŠอเน่ืองǰ
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ǰ 3.ǰ ขšอมูลผูšปśวยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราǰ

(Alcoholǰ withdrawal)ǰ ที่นอนพกัรักษาตัวใน

โรงพยาบาลǰ (n=210)ǰ รายละเอียดǰ ดังตาราง

ท่ีǰ 2ǰ สŠวนใหญŠเปŨนเพศชายรšอยละǰ96.86ǰอายุ

ท่ีพบมากǰ41-65ǰปŘǰพบรšอยละǰ54.76ǰประเภท

แอลกอฮอลŤท่ีพบเปŨนเหลšาขาวรšอยละǰ100ǰระยะ

เวลาท่ีดื่มǰ 21-30ǰ ปŘǰ รšอยละǰ 56.19ǰ รองลงมาǰǰ

11-20ǰ ปŘǰ คิดเปŨนรšอยละǰ 39.05ǰ พบความถ่ีǰ

ในการด่ืมตŠอสัปดาหŤǰ7/สัปดาหŤǰรšอยละǰ69.05ǰ

ตารางที่ǰ2ǰขšอมูลผูšปśวยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราǰ(Alcoholǰwithdrawal)ǰท่ีนอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล

ขšอมูลสŠวนบคุคลประวตักิารดื่มแอลกอฮอลŤ จ�านวนǰ(คน) รšอยละ

เพศ

ǰǰǰǰชาย 195 92.86

ǰǰǰǰหญงิ 15 7.14

อายุǰ(อายุเฉลี่ยǰ41.8±8.11ǰปŘ)

ǰǰǰǰ19-25ǰปŘ 5 2.38

ǰǰǰǰ26-40ǰปŘ 90 42.86

ǰǰǰǰ41-65ǰปŘ 115 54.76

ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลŤ

ǰǰǰǰเหลšาขาว 210 100

ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอลŤǰ(เฉลี่ยǰ17.4±8.33ǰปŘ)

ǰǰǰǰ1-10ǰปŘ 10 4.76

ǰǰǰǰ11-20ǰปŘ 82 39.05

ǰǰǰǰ21-30ǰปŘ 118 56.19

ความถ่ีการด่ืมแอลกอฮอลŤตŠอสัปดาหŤ

ǰǰǰǰ2ǰวันตŠอสัปดาหŤ 2 0.95
ǰǰǰǰ5ǰวันตŠอสัปดาหŤ 48 22.86

ǰǰǰǰ6ǰวันตŠอสัปดาหŤ 15 7.14

ǰǰǰǰ7ǰวันตŠอสัปดาหŤ 145 69.05

ปริมาณดื่มแอลกอฮอลŤตŠอวันǰ(เฉลี่ยǰ24.7±13.69ǰดื่มมาตรฐาน)

ǰǰǰǰนšอยกวŠาǰ21ǰด่ืมมาตรฐาน 85 40.48

ǰǰǰǰ21-40ǰด่ืมมาตรฐาน 105 50

ǰǰǰǰต้ังแตŠǰ41ǰด่ืมมาตรฐานขึ้นไป 20 9.52
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ขšอมูลสŠวนบคุคลประวติัการดื่มแอลกอฮอลŤ จ�านวนǰ(คน) รšอยละ

ดื่มแอลกอฮอลŤคร้ังสุดทšายǰ(เฉลี่ย31.3±33.72ǰช่ัวโมง)

ǰǰǰǰนšอยกวŠาǰ24ǰชั่วโมง 92 43.81

ǰǰǰǰ25-48ǰชั่วโมง 59 28.09

ǰǰǰǰ49-72ǰชั่วโมง 48 22.86

ǰǰǰǰ73-120ǰชั่วโมง 11 5.24

ตารางท่ีǰ2ǰǰขšอมูลผู šปśวยที่มีภาวะถอนพิษสรุาǰ (Alcoholǰ withdrawal)ǰ ท่ีนอนพักรักษาตัวในǰ

โรงพยาบาลǰ(ตŠอ)ǰ

ǰ 4.ǰ ข šอมู ลการประเมินถอนพิษสุราǰ

(Withdrawal)ǰ ของกลุŠมตัวอยŠางǰ รายละเอยีดǰ

ดังตารางท่ีǰ 3ǰ พบวŠาคะแนนǰ AWSǰ พบคะแนนǰ

≥ǰ 15ǰ คะแนนǰ จ�านวนǰ 103ǰ คนǰ คิดเปŨนรšอย

ละǰ 49.05ǰ รองลงมาǰ 10-14ǰ คะแนนǰ จ�านวนǰ

51ǰ คนǰ คิดเปŨนรšอยละǰ 24.28ǰ ไดšรับการรักษา

ตามǰStandingǰorderǰ198ǰคนǰคิดเปŨนรšอยละǰ

94.28ǰและผูšปśวยที่ไมŠมีภาวะǰWithdrawalǰและ

ไดšรับการรักษาตามǰregimenǰ118ǰคนǰคิดเปŨนǰ

รšอยละǰ56.19ǰหลังเร่ิมมีการรักษาภาวะถอนพิษ

สุราคะแนนǰ AWSǰ ระดับǰ5-9ǰ คะแนนǰ จ�านวนǰǰ

76ǰคนǰคิดเปŨนรšอยละǰ36.19ǰและǰ0-4ǰคะแนนǰ

พบǰ15ǰคนǰคิดเปŨนรšอยǰ7.14ǰ

ตารางท่ีǰ3ǰขšอมูลการประเมนิถอนพิษสุราǰ(Withdrawal)ǰของกลุŠมตัวอยŠางǰǰ

ขšอมูลการประเมินภาวะขาดสุรา จ�านวนǰ(คน) รšอยละ

คะแนนǰAWSǰแรกรับǰ(เฉล่ียǰ5.9±5.18ǰคะแนน)

ǰǰǰǰ0ǰคะแนน 0 0

ǰǰǰǰ1-4ǰคะแนนǰ(mildǰWithdrawal) 45 21.43
ǰǰǰǰ5-9ǰคะแนนǰ(moderateǰWithdrawal) 11 5.24
ǰǰǰǰ10-14ǰคะแนนǰ(SevereǰWithdrawal) 51 24.28
ǰǰǰǰ≥15ǰคะแนนǰ(veryǰSevereǰWithdrawal) 103 49.05

การรักษาตามǰStandingǰorderǰǰǰǰǰǰǰ*ǰเน่ืองจากการประเมินแรกรับผูšปśวยมีคะแนนǰ>ǰ15ǰคะแนน

ǰǰǰǰไดšการรกัษาตามǰStandingǰorder 198 94.28

ǰǰǰǰไมŠไดšการรักษาตามǰStandingǰorder 12 5.72

ǰǰǰǰมีภาวะถอนสุราǰและไดšรับการรักษาตามǰregimen

ǰǰǰǰมีภาวะǰWithdrawalǰและไดšรับการรกัษาตามǰregimen 92 43.81
ǰǰǰǰไมŠมีภาวะǰWithdrawalǰและไดšรับการรักษาตามǰregimen 118 56.19
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ǰ 5.ǰ ประ เมินผลลัพธ Ťการดูแลผู šป śวยǰǰ

ปŘǰ 2561-2563ǰพบวŠาǰ ผูšปśวยไดšรับการคัดกรอง

และเฝ Ŝาระวังภาวะǰ Alcoholǰ withdrawalǰǰ

รšอยละǰ 75,95.70,100ǰ มีภาวะแทรกซšอนǰǰ

รšอยละǰ15,13.33,5.ǰ 30ǰผูšปśวยǰRe-admitǰซ�้า

ภายในǰ≤ǰ4เดือนǰ คิดเปŨนรšอยละǰ8.6,5.3ǰ ǰ4.0ǰ

เขšาสูŠกระบวนการคลินิกเลิกสุรา/ไดšรับการสŠง

ดูแลตŠอเนื่องǰ ด่ืมสุราลดลงทุกรายǰ สามารถเลิก

สุราไดšรšอยละ19.05ǰ และจากขšอมูลตลอดระยะ

เวลาการศึกษาพบวŠาผูšปśวยǰǰท้ังǰ210ǰรายǰไดšรับǰ

การดูแลǰตามรายละเอียดǰดังตารางท่ีǰ4

ขšอมูลการประเมินภาวะขาดสุรา จ�านวนǰ(คน) รšอยละ

วันที่ของการรับไวšรกัษาในโรงพยาบาลเริ่มมีอาการภาวะถอนพิษสุราǰ(AWS≥5)ǰ(n=210)

ǰǰǰǰวันแรกรับ 29 13.81

ǰǰǰǰวันท่ีǰ1 22 10.48

ǰǰǰǰวันที่ǰ2 68 32.38

ǰǰǰǰวันที่ǰ3 74 35.24

ǰǰǰǰวันที่ǰ4 17 8.09

ระดับคะแนนǰAWSǰสูงส ุดǰหลังไดšรับการดูแลมีภาวะถอนพิษสุราǰ(AWS≥5)(n=71)

ǰǰǰǰ0-4ǰคะแนนǰ(mildǰwithdrawal) 15 7.14

ǰǰǰǰ5-9ǰคะแนนǰ(moderateǰwithdrawal) 76 36.19

ǰǰǰǰ10-14ǰคะแนนǰ(severeǰwithdrawal) 67 31.91

ǰǰǰǰ≥15ǰคะแนนǰ(veryǰsevereǰwithdrawal) 52 24.76

ตารางท่ีǰ3ǰขšอมูลการประเมนิถอนพิษสุราǰ(Withdrawal)ǰของกลุŠมตัวอยŠางǰ(ตŠอ)

ตารางท่ีǰ4ǰผลลัพธŤการดูแลผูšปśวยǰปŘǰ2561-2563ǰǰ

ประเดน็ จ�านวน รšอยละ

1.ǰจ�านวนผูšปśวยทั้งหมด 210 100

4.ǰรšอยละผูšปśวยที่ไดšรับยาǰRestain 103 49.05

5.ǰรšอยละผูšปśวยที่ไดšรับการบ�าบัดǰ(คลินกิเลกิสุรา) 198 94.28

6.ǰรšอยละผูšปśวยที่ไดšรับบาดแผล 9 4.28

7.ǰรšอยละผูšปśวยที่สŠงตŠอǰรพ.แมŠขŠายǰ2 0.95

8.ǰรšอยละผูšปśวยที่สŠงตŠอǰรพ.สต 198 94.28
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วิจารณŤǰ

ǰ จากการศึกษาเร่ืองการพัฒนาแนวทาง

การดูแลผูšปśวยท่ีมีภาวะถอนพษิสุราǰ (Alcoholǰ

w ithd rawa l ) ǰ กร ณีนอนพั กรักษาตั วในǰ

โรงพยาบาลสูŠชุมชนอยŠางตŠอเนื่องǰอ.ยางสีสุราชǰ

จ.มหาสารคามǰ ท่ีเหมาะสมกับบริบทǰ ไดšแกŠǰ

1)ǰ พัฒนาความรูšบุคคลากรเก่ียวกับทักษะการ

ประเมินǰ CIWA-Ar.ǰ 2)ǰ จัดท�าแนวทางคัดกรอง

ผูšปśวยพรšอมก�าหนดแนวทางการดูแลตามระดับ

ความรุนแรงǰ 3)ǰ เสริมความรู šแก Šผู šดูแลหลักǰ

ในครอบครัวǰ 4)ǰ พัฒนาระบบการสŠงตŠอขšอมูลǰ

ไปยังคลินิกเลิกสุราและในชุมชนǰ 5)ǰ รŠวมกับǰ

คลินิกเลิกสุราออกแบบการดูแลตŠอเนื่องในชุมชน

แบบสตบิ�าบัดรŠวมกับครอบครัวบ�าบัดǰ โดยทีม

สหวิชาชีพผŠานǰ LineกลุŠมǰ และโทรศัพทŤเปŨนǰ

รายบุคคลไปยังคลินิกเลิกสุราǰ ผลลัพธŤǰ หลัง

ด�าเนนิงานǰผูšปśวยไดšรบัการคัดกรองǰและเฝŜาระวัง

ภาวะǰAlcoholǰwithdrawalǰรšอยละǰ75,95,100ǰ

มีภาวะแทรกซšอนǰรšอยละǰ18,13.33,5.30ǰผูšปśวยǰ

ReǰAdmitǰซ�า้ภายในǰ≤ǰ4ǰเดือนǰคิดเปŨนรšอยละǰ

8.6,ǰ8.3,ǰ 4.0ǰ เขšาสูŠกระบวนการคลินิกเลกิสุราǰ

และได šรับการส ŠงดูแลตŠอเน่ืองǰ ด่ืมสุราลดลง

ทุกรายǰ และสามารถเลกิสรุาไดšรšอยละǰ 19.05ǰǰ

ซึ่งสอดคล šองกั บการศึกษาของǰ เบ็ญมาศǰǰ

พฤกษŤกานนทŤ,ธีระǰ ศิริสมุด,สุรเดชǰ ดวงทิพยŤ

สิริกุ ล,สกาวรัตน Ť ǰ พวงลัดดา ,ǰ กนกว รรณǰǰ

สุดศรีวิไล(9)ǰพบกลุŠมความผิดปกติของพฤติกรรม

ด่ืมแอลกอฮอลŤรšอยละǰ 12.4ǰ ของประชากรท่ี

ศึกษาǰ ขšอมูลการประเมินภาวะถอนพิษสุราǰ

(withdrawal)ǰ ของกลุŠมตัวอยŠางพบวŠาคะแนนǰ

AWSǰแลกรับสŠวนมากมีคะแนนǰAWSǰอยูŠในชŠวงǰ

1-4ǰคะแนนǰ(mildǰwithdrawal)ǰรšอยละǰ65.1ǰ

ซึ่งกลุŠมตัวอยŠางเกือบทั้งหมดไดšรับการรักษาǰ

ตามǰ Standingǰorderǰ รšอยละǰ 97.8ǰ โดยกลุŠม

ตัวอยŠางท่ีเกดิภาวะถอนพิษสรุาและไดšรับการ

รักษาตามregimenǰ รšอยละǰ 97.8ǰ สŠวนวันที่

ของการรบัไวšรกัษาในโรงพยาบาลท่ีเร่ิมมีอาการ

ถอนพิษสรุา(AWS≥5)ǰพบวŠากลุŠมตัวอยŠางจ�านวน

มากเร่ิมมีอาการถอนพิษสุราเกิดขึ้นในวันที่

หนึ่งหลงัรับไวšรักษารšอยละǰ 49.3ǰ รองลงมาคือǰ

วันแรกรับและวันท่ีสองหลังรับไวšรักษารšอยละǰ

19.8ǰ และǰ 16.8ǰ ตามล�าดับโดยกลุŠมตัวอยŠาง

เกือบค ร่ึงห น่ึงǰ มีระดับคะแนนAWSǰ สูงสุด

หลั งเร่ิมมีภาวะถอนพิษสุราǰ (AWS≥5)ǰ อยู Š

ในระดับมากกว Šาหรือ เทŠากับǰ 15ǰ คะแนนǰ

(very ǰ severeǰ withdrawal)ǰ ร šอยละǰ 47.8ǰ

แล ะหาก ไ ด š รั บ ก า ร รั ก ษาต าม แน วทา งǰ

พบวŠากลุŠมตั วอยŠางสŠวนใหญ ŠจะไมŠมีอาการ

ถอนพษิสุรากลับเปŨนซ�้าในชŠวงนอนโรงพยาบาล

รšอยละǰ 95.5ǰ ซึ่งสอดคลšองกับผลการศึกษาǰ

ของมาริษฎาǰ พิทักษŤธรรม(10)ǰ เรื่องผลการใชš

แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาภาวะถอนพิษ

สุราในผูšปśวยในโรงพยาบาลนาดูนกลุŠมตัวอยŠางǰ

ท้ังหมดǰ71ǰรายǰมีการถอนพิษสุรารšอยละǰ60.6ǰ

และมีǰ CIWA-Arǰ นšอยกว Šาǰ 8ǰ ตลอดการรักษาǰǰ

รšอยละǰ14.1ǰเปŨนกลุŠมตัวอยŠางǰ33รายǰอัตราหาย

จากอาการǰ รšอยละǰ 93.9ǰอัตราหายจากอาการǰ

ในระยะเวลา3ǰวันǰ4ǰวันและǰ5ǰวันǰเปŨนรšอยละǰ

68.8,ǰ77.4,ǰและǰ90.3ǰตามล�าดับǰมีคŠามัธยฐาน

ระยะเวลาหายจากอาการ2วนัǰ (95%ǰ CI:1.38-

2.00)ǰ และกลุŠมอาการรุนแรงมากǰ 4.33ǰ วันǰǰ

(95%ǰCI:1.38-5.54)ǰ

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ นอกจากน้ันพบวŠาการรกัษาตามแนว

ทางฯǰ ท่ีไดšน�าหลักการรักษาภาวะถอนพษิสุราǰ
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ประกอบดšวยǰ4S’ǰไดšแกŠǰ1)ǰsedation:ǰการใหš

ยาระงับประสาทยาหลักที่ใหšไดšแกŠǰ diazepamǰ

,Lorazepamǰซึ่งพิจารณารูปแบบการใหšยาตาม

ความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราǰ(symptomǰ

triggerdǰ regiments )โดยพิจารณาขนาดยา

และความถี่ในการใหšยาǰ ตามความรุนแรงของ

อาการและการใหšยาใหšยาฉีดเขšาหลอดเลือด

ด�าสอดคลšองกบัการรักษาของสุนทรีǰ ศรีโกไสยǰ

และคณะ(11)ǰ ที่ไดšศึกษาการพัฒนาโปรแกรมǰ

การบ�าบัดทางจิตสังคมแบบกลุŠมส�าหรับผู šปśวย

โรคติดสรุาท่ีมีการกลบัปśวยซ�้าǰพบวŠาแนวทางการ

บ�าบัดการรักษาผูšปśวยในภาวะถอนพิษสุราǰ เปŨนǰ

กระบวนการที่ ช Š วยให šผู šที่ ติด สุร าสาม ารถǰ

หยุดดื่มสุราไดšโดยมีอาการนšอยที่ สุดลดภาวะ

แทรกซšอนจากการขาดสุราสŠงผลใหšการหาย

ทุเ ลาดีขึ้น ǰ และจากการด�า เนิน งานพบว Š า

บรรลุเปŜาหมายมากกวŠาท่ีต้ังไวšǰ รšอยละǰ 80.0ǰ

อภิปรายไดšวŠาเนื่องจากทมีสหวิชาชพีมีสŠวนรŠวม

ในกระบวนการวิจัยอยŠางตŠอเนื่องท�าใหšมีความ

รูšสึกเปŨนเจ šาของอีกทั้งไดšรับการเตรียมความ

พรšอมอยŠางกัลยาณมิตรǰ ท้ังดšานความเขšาใจ

ในวัตถุประสงคŤและขั้นตอนกระบวนการวิจัย

และผลท่ีคาดว Šาจะไดšรับชี้ใหšเห็นถึงประโยชนŤที่

จะเกิดขึ้นกับผู šปśวยแอลกอฮอลŤและครอบครัวǰ

ผู šปśวยประโยชนŤท่ีจะเกิดข้ึนกับหนŠวยงานและ

ตัวผู šใหšบริการรวมทั้งการอบรมǰ ใหšความรูšและ

ทักษะในการดูแลรักษาผูšป śวยแอลกอฮอลŤใน

ระยะถอนพิษสุราแบบผูšปśวยในตามแนวทาง

การดูแลรักษาฯǰ ที่ผูšวจัิยพัฒนาข้ึนซ่ึงผูšชŠวยวิจัย

สามารถแสดงความคิดเห็นใหšขšอเสนอแนะและ

ซักถามขšอสงสัยไดšตลอดเวลาตลอดจนฝřกอบรม

เชิงปฏิบัติการการประเมินภาวะถอนฤทธ์ิสรุาǰ

ดšวยเคร่ืองมอืǰ AWSǰ ใหšมีความถูกต šองแมŠนย�า

ตรงกันและไดšแลกเปลี่ยนเรียนรู šกับผูšวิจัยและ

ระหวŠางผูšชŠวยวิจัยดšวยกันท�าให šมีความม่ันใจ

ในการน�าแนวทางการดูแลรักษาไปใชšในการ

ปฏิบตังิานจริงǰ ซึ่งผูšปฏิบัติไดšเสนอความคิดเหน็ǰ

เพิ่ม เติมเกี่ยวกับแนวทางดังกลŠาวคือมีความ

สะดวกในการใชšผู šใชšมีความมั่นใจในการดูแล

รักษาและแพทยŤสามารถพิจารณาการใหšยา

ไดšอยŠางเหมาะสมในผูšปśวยแตŠละรายǰ อยŠางไร

ก็ตามหากบุคลากรท่ีใหšการดูแลรักษาผูšปśวย

แอลกอฮอลŤไดšมีการประเมินǰAWSǰ และใหšการ

รักษาตามแนวทางǰ รวมถึงการเช่ือมโยงขšอมูลǰ

สู Šคลินิกเลิกสุรา/รพ.สต.ในพ้ืนท่ีǰ จะสŠงผลดีต Šอǰ

ผู šปśวยในการยินยอมเขšารับการรักษาในคลินิกǰ

ดังกลŠาวและไดšรับการดูแลตŠอเนื่องตŠอไป

กิตติกรรมประกาศǰǰǰ

ǰ ขอขอบคุณผู šอ�านวยการโรงพยาบาลǰ

ยางสีสุราชǰ ǰ บุคลากรทางพยาบาลและทีมǰ

สหวิชาชีพโรงพยาบาลยางสีสุราชǰ ทุกทŠานท่ีǰ

รŠวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผูšปśวยแอลกอฮอลŤ

ในระยะถอนพิษสุราสŠงผลใหšผู šป śวยมีภาวะ

ถอนพิษสรุาปลอดภัยหายทุเลาสามารถลดภาวะ

แทรกซšอนท่ีจะเกิดข้ึนไดš
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