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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลและประเมินผลของการใชแ้นวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลใ์น
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

วัสดุและวิธีการ : ใชรู้ปแบบการวิจยัและพฒันาของกรมสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน ศึกษากลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ี
มีภาวะถอนฤทธ์ิสุราท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน 89 คน โดยใชแ้บบประเมินภาวะขาดแอลกอฮอล ์และทีมสหวิชาชีพ
ท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วย จ านวน 26 คน โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจและขอ้เสนอแนะต่อการใชแ้นวทางดงักล่าว
และมีการติดตามผลตามตัวช้ีวดั การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ผล : ผูป่้วยแอลกอฮอลจ์ านวน 89 คน เป็นเพศชายร้อยละ 95.5 ส่วนใหญ่อายุ 41 - 65 ปี ผูป่้วยทั้งหมดด่ืมเหลา้ขาว 
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีด่ืมเท่ากับ 17.4 ± 8.22 ปี ส่วนใหญ่มีความถ่ีการด่ืม 7 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 88.8 ได้รับการ
วินิจฉัยโรคหลกั คือ alcohol dependence ร้อยละ 65.2 และหากไดรั้บการรักษาตามแนวทางจะพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการถอนฤทธ์ิสุรากลบัเป็นซ ้ าในช่วงนอนโรงพยาบาลร้อยละ 95.5 นอกจากน้ีจ านวนวนัของ
ผูป่้วยสุราหาย/ทุเลาจากภาวะถอนฤทธ์ิสุราลดลง 1.27 วนั จ านวนวนันอนเฉล่ียลดลงเหลือ 16.5 วนั และความพึงพอใจ
ของผูป้ฏิบติังานต่อแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด 

สรุป : ผูป่้วยในภาวะถอนฤทธ์ิสุราพบความเส่ียงจากอาการถอนฤทธ์ิสุราและภาวะแทรกซ้อนไดบ้่อยคร้ัง การท่ีไดมี้
การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยแอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ส่งผล
ให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราปลอดภยั หายทุเลา สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นไดร้วมทั้งลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบในการดูแลมีแนวปฏิบติัท่ีเป็นในรูปแบบเดียวกนั 
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Abstract 
Objectives: To develop the treatment guideline and to evaluate the implementation of the developed guideline on 
inpatients with alcohol withdrawal, Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital. 
Material and Methods: Research and development method had been carried out by using the department of 
mental health’s 7 steps based on the population study of 2 sample groups including 89 in-patients admitted with 
alcohol withdrawal syndromes of Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital using the Alcohol Withdrawal Scale (AWS) 
evaluation form, and 26 staff from the multi-disciplinary team to support patients treatment using satisfaction 
evaluation forms and suggestions regarding the proposed guidelines and indexes follow-up. Data analysis has been 
carried out using frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. 
Results: 95.5% of all 89 alcoholic patients were males; more than half of those aged between 41 to 65 years old. 
All of them were addicted to rice whisky. The average addiction duration is 17.4 ± 8.22 years. The majority of 88.8% 
revealed the consumption frequency rate of 7 times per week. Most of the patients in this group were mainly diagnosed 
with alcohol dependence 65.2%. And after the treatment guideline implementation, most of the samples in this group 
showed no alcohol withdrawal symptoms while being admitted in the hospital for 95.5%, and the evaluation results 
after observing the performance indicators revealed that the rate of recovery in patients with alcohol withdrawal 
were decreased within 1.27 days, the length of stay before discharging with alcohol withdrawal was decreased within 
16.5 days. 
Conclusion: Patients with alcohol withdrawal were at risk of withdrawal symptoms and complications frequently. 
The existence of treatment guidelines of alcohol withdrawal for inpatients, encouraged the patients themselves to be 
safe, recovered, and exposed to fewer complications. Moreover, the length of stay could be reduced, and the multi-
disciplinary staff responsible for caregivers could pursuit the unique practical treatment guideline. 
Key words: alcohol withdrawal, alcoholic patients treatments guideline, inpatient 
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บทน า 
 การด่ืมสุราเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบ
ต่อบุคคลทั้ งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต
รวมทั้ งด้านสังคมและเศรษฐกิจเน่ืองจากสุรา
เป็นสารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท  การออก
ฤทธ์ิของสุราต่อสมองท าให้ผูเ้สพสุราเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงการ
ลดปริมาณการด่ืมหรือหยุดด่ืมในผูท่ี้ด่ืมมาเป็น
ระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดอาการถอนฤทธ์ิสุรา 
(alcohol withdrawal) ท่ี รุนแรงขึ้ นได้1 อาการ
และอาการแสดงของภาวะถอนฤทธ์ิสุราท่ีพบ
โดยทัว่ไปจะปรากฏหลงัจากท่ีลดปริมาณการด่ืม
อย่างหนกั อาการเบ้ืองตน้ท่ีพบไดแ้ก่ปวดศีรษะ 
สั่น เหง่ือออก กระสับกระส่าย วิตกกังวลและ
หงุดหงิด คล่ืนไส้ และอาเจียน มีการตอบสนอง
ท่ีไวกว่าปกติต่อแสงและเสียง สับสนในการ
รับรู้ ไม่มีสมาธิ ในบางรายท่ีมีอาการถอนฤทธ์ิ
สุรารุนแรงจะมีประสาทหลอนชั่วขณะได้2 
ส าหรับภาวะเพอ้คลัง่ (delirium tremens: DTs) 
มีลกัษณะอาการกระสับกระส่าย สั่น สับสนใน
การรับรู้ประสาทหลอนตลอดเวลา และมีการ
เพิ่มขึ้นของอตัราการเตน้ของหัวใจ การหายใจ 
และความดันโลหิตอย่างมาก ซ่ึงอาการภาวะ
เพ้อคลั่งจากภาวะถอนฤทธ์ิสุราเกิดประมาณ
ร้อยละ 5 ของผู ้ป่วยท่ี มีภาวะถอนฤทธ์ิสุ รา
ทั้ งหมด มักจะเกิดในช่วงวนัท่ี 2 - 4 หลังจาก
หยุด ด่ืม  และมีโอกาสเกิดการชักประมาณ     

ร้อยละ 25 ของช่วงท่ีมีอาการถอนฤทธ์ิสุรา    
ซ่ึงมักเกิดในช่วง 24 ชั่วโมงแรกท่ีหยุดด่ืม 3 
นอกจากนั้นยงัพบว่าภาวะถอนฤทธ์ิสุราท าให้
เกิดอาการแทรกซ้อนทางกายและเพิ่มจ านวน
วนันอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น3 ซ่ึงพบว่าในอดีตมีการ
เสียชีวิต (mortality) จากอาการเพ้อสับสนใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราประมาณร้อยละ 20 แต่ด้วย
การรักษาและการจดัการท่ีดีขึ้น การเสียชีวิตใน
ปัจจุบนัไดล้ดเหลือเพียงร้อยละ 54  

จากการทบทวนข้อมูลการประเมิน
สภาพปัญหาผูป่้วยยุ่งยากซับซ้อนท่ีมารับการ
รักษาท่ี โรงพยาบาลพระศ รีมหาโพ ธ์ิ  ใน
ปีงบประมาณ 2558 พบวา่ผูป่้วยท่ีมีสภาพปัญหา
จากการด่ืมสุรา สารเสพติดมีจ านวนร้อยละ 
64.29 และจากผลการวิเคราะห์การดูแลรักษา
ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ พบว่า การรักษาผู ้ป่วยท่ี มี
ปัญหาจากการด่ืมสุรายงัไม่มีรูปแบบการรักษา
ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันในโรงพยาบาลและมี
อุบัติการณ์ผู ้ป่วยถอนฤทธ์ิสุรามีอาการเพ้อ
สับสน คงอยู่นาน และพบอุบติัการณ์ภาวะโรค
ร่วมทางกายในช่วงระยะถอนฤทธ์ิสุรา ได้แก่ 
บาดเจ็บจากการล่ืนลม้ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
ภาวะชักจากการขาดสุราและอัตราผูป่้วยหาย
ทุเลาจากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา ผูว้ิจยัจึงไดว้ิจยัและ
พฒันาแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์
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ในระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิขึ้ น  เพื่อให้ เกิดแนวปฏิบัติ
เดียวกันในโรงพยาบาล ซ่ึงจะส่งผลต่อการลด
ปัญหาอุบติัการณ์ภาวะโรคร่วมทางกายในช่วง
ระยะถอนฤทธ์ิสุรา 
 
นิยามศัพท์   
 1. ผูป่้วยแอลกอฮอล์ หมายถึง ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยโรคภาวะผิดปกติทางพฤติกรรม
และจิตประสาท เน่ืองจากการเสพแอลกอฮอล ์
(Mental and behavioral disorder due to use of 
alcohol) ได้แก่ F10.0 - F10.9 ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคขององค์การอนามยัโลก คร้ังท่ี 10  
ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
  2. สหวิชาชีพโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์พยาบาลจิตเวช เภสัชกร  
       3. ผูป่้วยสุราหาย/ทุเลาจากภาวะถอน
ฤทธ์ิสุรา หมายถึง ผูป่้วยสุราท่ีมีคะแนน AWS 
< 5  ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 5 วนั  
 
วัสดุและวิธีการ 
 ก ารวิ จั ย เป็ น ก ารวิ จัย แล ะพัฒ น า 
(research and development) เพื่อพฒันาแนวทาง 
การดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิ
สุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ตามแนวทางการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี
สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2554) 7 ขั้นตอน

5 ประกอบดว้ย  
 ขั้นตอนท่ี 1 - 3 คือ วิเคราะห์ความตอ้งการ
และความจ าเป็นในการพฒันา (need analysis) 
ในเชิงปริมาณจากการประเมินสภาพปัญหา
ผู ้ป่ วยยุ่ งย ากซั บซ้ อนของท่ี โรงพ ยาบ าล       
พระศรีมหาโพธ์ิ ในปีงบประมาณ 2558 พบว่า 
ผูป่้วยท่ีมีสภาพปัญหาจากการด่ืมสุรา สารเสพติด
และสารกระตุ้น มีร้อยละ 64.29 และจากการ
สนทนากลุ่ม  (focus group) ทีมสหวิชาชีพมี
ความต้องการพฒันาเร่ืองการดูแลรักษาผูป่้วย
แอลกอฮอล์ เช่น การดูแลผูป่้วยในระยะถอน
ฤทธ์ิสุรา ซ่ึงย ังไม่มีแนวทางการดูแลผู ้ป่วย
ดงักล่าวของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ผูว้ิจยั
จึงน ามาก าหนดกรอบแนวคิด โดยใชก้รอบแนวคิด
ในการวิจยัและพฒันาเทคโนโลยสุีขภาพจิตของ
กรมสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน และน ามาออกแบบ
และจัดท าต้น ร่ าง  (prototype development)  
แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยแอลกอฮอล์ใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ  ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 
ได้แก่ การประเมินภาวะถอนฤทธ์ิแอลกอฮอล ์
การประเมินสัญญาณชีพ และการรักษาผูป่้วยท่ี
มีปัญหาจากการด่ืมสุราตามการประเมินภาวะ
ขาดสุรา (AWS) 
 ขั้นตอนท่ี 4 คือ การทดสอบคุณภาพ
เทคโนโลยี (testing) ผูว้ิจยัน า (ตน้ร่าง) แนวทาง 
การดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิ
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สุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้และได้
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะในประเด็นดงัน้ี  
  1. รูปแบบของการให้ยาโดย
พิจารณาชนิดของยาท่ีมีผลนอ้ยต่อการถอนฤทธ์ิ
สุรา เช่น ยาบางตวัมีผลท าให้เกิดการชักไดง้่าย
จึงไดเ้ปล่ียนเป็นยาตวัอ่ืนท่ีเหมาะสมกวา่ 
  2. รูปแบบการเฝ้าระวงัความ
เส่ียงท่ีเกิดจากการไดรั้บยา Benzodiazepine ทั้ง
แบบกินและฉีดเข้าหลอดเลือดด า เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู ้ป่วยโดยปรับการบันทึก
ขอ้มูลการให้ยาร่วมกับการบนัทึกสัญญาณชีพ
และระดบัความรุนแรงการถอนฤทธ์ิสุราควบคู่กนั 
ท าใหส้ามารถประเมินการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  3. รูปแบบใบสั่งการรักษาทาง
การแพทย ์(medical order) ปรับเป็นรูปแบบเฉพาะ
ส าหรับผูป่้วยแอลกอฮอลท่ี์มีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา
แบบผูป่้วยใน (standing order for alcohol use disorder)
หลงัจากนั้นน า (ตน้ร่าง) แนวทางการดูแลรักษาฯ 
ไปทดลองใช้ ด าเนินการโดยทดลองใช้ในกลุ่ม
ผูป่้วยแอลกอฮอล ์(F10 - F19) จ านวน 20 คน ท่ี
รักษาแบบผูป่้วยในหอผูป่้วยจิตเวชชาย 1 เป็น
เวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนท่ี 5 การทดลองใช้เทคโนโลยี
ในระบบ (pilot study) ทดลองใช้แนวทางการ
ดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิ

สุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ณ หอผูป่้วยจิตเวชชาย 3 (กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
สุราและสารเสพติด) และหอผูป่้วยจิตเวชหญิง 1 
(กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชหญิง) โรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธ์ิ ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน 2559 
ถึงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2559 เป็นเวลา 3 เดือน 
ซ่ึงประกอบดว้ย  
  1. ขั้นตอนการปฏิบัติงานการ
ดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิ
สุราของสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 1) แพทย ์มีบทบาท
ประเมินอาการถอนฤทธ์ิสุราและให้การรักษา
ตามแผนการดูแลรักษาของแพทย ์2) พยาบาล
จิตเวช มีบทบาท ซกัประวติัผูป่้วย ประเมินภาวะ
ถอนฤทธ์ิสุราด้วยแบบประเมิน AWS และ
ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินและสังเกตอาการ
ของผูป่้วยแอลกอฮอล์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุรา การดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับ  
การรักษาและการให้ยา benzodiazepine ตาม
แผนการรักษาของแพทย์และปฏิบัติตามแผน 
การรักษาของแพทย ์และ 3) เภสัชกร บทบาท
ในการบริหารยากลุ่ม benzodiazepine  
  2 . แน วท างก ารให้ ย ากลุ่ ม 
benzodiazepine เพื่อรักษาภาวะถอนฤทธ์ิสุรา
แบบผู ้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ก าหนดแนวทางการดูแลรักษาและให้ยาในช่วง
ท่ีผูป่้วยท่ีภาวะ withdrawal หรืออาการ delirium 
tremens 
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  3. การปรับลดยา benzodiazepine 
เม่ือครบ 24 ชั่วโมงหลังจากท่ีผู ้ป่วยมีภาวะ  
ถอนฤทธ์ิสุรา (withdrawal) หรืออาการ delirium 
tremens 
 ขั้นตอนท่ี 6 การขยายผลเทคโนโลยี
สุขภาพจิต การด าเนินการวิจยัในขั้นตอนการ
ขยายผลเป็นการน าแนวทางการดูแลผู ้ป่วย
แอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีผ่านการทดลอง
และการปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ โดยน าไป
ขยายผลด าเนินการต่อเน่ืองไปยังทุกหอผูป่้วย
ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  
 

 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลและพฒันา
ต่อเน่ือง การติดตามประเมินผลหลังจากมีการ
น าคู่มือแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์
ท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ ในประเด็น 
  - อัตราผู ้ป่วยสุราหาย/ทุ เลา
จากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา ภายใน 3 วนั 
  - จ านวนวนันอนเฉล่ียผูป่้วย
สุรา หาย ทุเลา จ าหน่ายได ้ 
  - อตัราผูป่้วยสุราท่ีเกิดอุบติัการณ์
ไม่พึงประสงค ์เช่น บาดเจ็บ ชกั เป้าหมาย ร้อยละ 0.0 
  - ประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นการบ าบดัรักษา  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา 

ประเมินความเส่ียงอาการถอนฤทธ์ิสุรา 

เฝ้าระวงัและประเมินอาการถอนฤทธ์ิสุรา 

ประเมิน/ รักษาภาวะแทรกซอ้น

ทางกาย 

mild withdrawal 
AWS 1-4 

moderate withdrawal 
AWS 5-9 

severe withdrawal 
AWS 10-14 

very severe withdrawal 
AWS > 15 

Medications as guideline 

ประเมิน AWS ซ ้ าทุก  
4 ชม.ติดต่อกนั 3 วนั 

ประเมิน AWS ซ ้าทุก 2 ชม. ประเมิน AWS ซ ้า ทุก  1 ชม. ประเมิน AWS ซ ้า   ทุก 15 นาที 

brief counseling 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย
ผูป่้วยแอลกอฮอลแ์ละทีมสุขภาพจิต ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยแอลกอฮอล์ หมายถึง ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยโรคภาวะผิดปกติทางพฤติกรรม
และจิตประสาท เน่ืองจากการเสพแอลกอฮอล ์
ไดแ้ก่ F10.0 - F10.9 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ขององคก์ารอนามยัโลก คร้ังท่ี 10 (ICD - 10) ท่ี
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคดัเขา้ ขนาดของตวัอย่าง
ใช้วิธีประมาณจากค่าสัดส่วนได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 81 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของ
กลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัก าหนดกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 10 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีใช้กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 89 คน 

2. ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ซ่ึงเป็นผูท้ดลองใชแ้นวทางการดูแลรักษาผูป่้วย
แอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 26 คน 
ประกอบดว้ย พยาบาลจิตเวช 19 คน ซ่ึงปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยจิตเวชชาย 3 (กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
สุราและสารเสพติด) และหอผูป่้วยจิตเวชหญิง 
1 (กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชหญิง) จิตแพทย ์3 คน 
และเภสัชกร 4 คน โดยการศึกษาคร้ังน้ี เน้น
การศึกษา อัตราผูป่้วยสุราหายทุเลาจากภาวะ
ถอนฤทธ์ิสุรา อตัราผูป่้วยสุราท่ีเกิดอุบติัการณ์

ไม่พึ งประสงค์ จ านวนวันท่ี รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล และอตัราความพึงพอใจบุคลากร
ต่อแนวทางดงักล่าว 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษา

ผูป่้วยแอลกอฮอล ์ใชเ้ป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซ่ึงผู ้วิจัยได้สร้างขึ้ นเองประกอบด้วย 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์
การเกิดอาการถอนฤทธ์ิสุรา ขอ้มูลการประเมิน
ภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (AWS) ข้อมูลอุบัติการณ์
ความเส่ียงในช่วงถอนฤทธ์ิสุรา ขอ้มูลไดรั้บยา 
benzodiazepine เป็นตน้ 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูป้ฏิบัติงานต่อแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย
แอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ ขอ้มูลทัว่ไป และความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังาน
ต่อแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึ้นประกอบดว้ย 
4 ด้าน รวมจ านวน 13 ข้อ คือ ด้านเน้ือหาและ
ความรู้ จ านวน 4 ขอ้ ดา้นการปฏิบติัตามแนวทางฯ 
จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการน าแนวทางฯ ไปใชป้ระโยชน์ 
จ านวน 3 ข้อ และความพึงพอใจต่อแนวทางฯ 
โดยรวม ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scales) 5 ระดบั 

3. แบบประเมินภาวะขาดสุรา (Alcohol 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2564 ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 
 

36 

Withdrawal Scale: AWS) ของซอว์น เดอ ร์ส 
(Saunders) แปลโดยแพทย์ห ญิ งพัน ธุ์ นภ า    
กิตติรัตนไพบูลย ์ซ่ึงโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ไดน้ ามาใชเ้ป็นเอกสารท่ีใชใ้นงานประจ า 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเน้ือหา 

(content validity) ผู ้วิจัยตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (content validity index: CVI) ของเคร่ืองมือ
ซ่ึงผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) แบบ
บนัทึกขอ้มูลการบ าบดัรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล ์
2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังาน
ต่อแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพ ธ์ิ  โดยขอรับค าแนะน าจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่ าน ประกอบด้วย 
จิตแพทย์ท่ี เช่ี ยวชาญด้านการรักษาผู ้ป่ วย
แอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุรา จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลจิตเวช ท่ี มีประสบการณ์ การดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอน
ฤทธ์ิสุรา จ านวน 1 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความเขา้ใจของเน้ือหาและ
ความชัดเจนของภาษา โดยแบบบันทึกข้อมูล
การบ าบัดรักษาผู ้ป่วยแอลกอฮอล์ มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.89 ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู ้ปฏิบัติงานต่อแนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ มีค่า CVI 
เท่ากบั 0.86 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้หลงัจากนั้น
น ามาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ังหน่ึงเพื่อความถูกตอ้ง
และครบถว้นก่อนน าไปทดสอบเบ้ืองตน้ (try out) 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 
ด าเนินการ ดงัน้ี 
  2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู ้ปฏิบัติงานต่อแนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.90 
ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้ 
  2.2 แบบประเมินภาวะขาด
สุรา (Alcohol Withdrawal Scale: AWS) ผู ้วิจัย
ทดสอบโดยหาความเช่ือมัน่ระหว่างผูวิ้จยัและ
ผูช่้วยวิจยั (inter-rater reliability) ค่าท่ีไดเ้ท่ากบั 
0.95 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้ 
 การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การ วิจัยค ร้ัง น้ี ได้ รับการพิ จารณ า
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ซ่ึงมีผู ้วิจัยเป็น
ผู ้ด าเนินการวิจัยในค ร้ังน้ี  โดยจะค านึงถึง
จรรยาบรรณของนกัวิจยัและให้การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
กลุ่มตวัอย่างดว้ยการท่ีผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการด าเนินการวิจยัต่อกลุ่มตวัอยา่งให้ทราบ
ถึงสิทธิการเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงเป็นความสมคัร
ใจของกลุ่มตวัอย่าง การเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ี
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จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่างและต่อการ
บ าบัด รักษาของผู ้รับการบ าบัด  ในขณะท่ี
ด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิขอถอนตัว
โดยไม่มีขอ้แมใ้ด ๆ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั 
ผูว้ิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและจะไม่มี การ
เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั การน าเสนอขอ้มูลจะเป็น
ภาพรวม เพื่อประโยชน์เฉพาะส าหรับการวิจยั
เท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 
ผล 
 การประเมินผลจากการใช้คู่มือแนวทาง 
การดูแลรักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธิ์
สุราแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 จากตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยแอลกอฮอล์ จ านวน 89 คน 
พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
95.5 มีอายุ 41 - 65 ปี ร้อยละ 57.2 และข้อมูล
ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100.0 ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ประเภทเหลา้ขาว มีระยะเวลาท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วง 1 - 10 ปี และ 11 - 20 ปี มี
จ านวนเท่ากนัร้อยละ 41.6 ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ี
ด่ืมแอลกอฮอลเ์ท่ากบั 17.4 ± 8.22 ปี ส่วนใหญ่

ร้อยละ 88.8 มีความถ่ีการด่ืมแอลกอฮอล์ 7 วนั
ต่อสัปดาห์ ซ่ึงมีปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลต์่อวนั 
โดยเฉล่ียเท่ากับ 24.7 ± 13.69 ด่ืมมาตรฐาน 
ส าหรับการด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังสุดท้ายพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังสุดทา้ย 
ในช่วงนอ้ยกวา่ 24 ชัว่โมงก่อนรับไวรั้กษา ร้อยละ 
68.6 ส าหรับสารเสพติดอ่ืนท่ีใชร่้วมกบัแอลกอฮอล ์
ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดประเภทบุหร่ี ร้อยละ 
44.9 ส่วนประวติัการเกิดอาการถอนฤทธ์ิสุรา 
พบว่า ส่วนใหญ่มีประวติัการเกิดอาการถอน
ฤทธ์ิสุรามาก่อน ร้อยละ 51.7 มีภาวะประวติั
เพ้อคลั่ง ร้อยละ 16.9 และมีเพียงเล็กน้อยท่ีมี
ประวติัภาวะชกั ร้อยละ 6.7 

จากตารางท่ี 2 ข้อมูลการรับไว้รักษา
ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก ร้อยละ 52.8
ส าหรับการวินิจฉัยโรคหลกัของกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมากได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก alcohol 
dependence (F10.2) ร้อยละ 65.2 ส่วนการวินิจฉัย 
โรคทางกายท่ีสัมพันธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล ์
พบว่าส่วนมากไม่มีโรคร่วมทางกาย ร้อยละ 
71.9 และมีบางส่วนท่ีมีโรคทางกาย ร้อยละ 28.1 
ซ่ึงภาวะโรคร่วมทางกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
hypokalemia ร้ อ ย ล ะ  44.0 ร อ ง ล ง ม า เป็ น      
โรค alcoholic hepatitis ร้อยละ 24.0 ตามล าดบั 

นอกจากนั้ นกลุ่ มตัวอย่างมากกว่า
คร่ึงหน่ึงมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในช่วง
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89)  
ข้อมูลส่วนบุคคล/ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 85 95.5 
  หญิง 4 4.5 

อาย ุ(อายเุฉล่ีย 41.8 ± 8.11 ปี)   
      19 - 25 ปี 4 4.3 
      26 - 40 ปี 34 38.5 
      41 - 65 ปี 51 57.2 
ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   
     เหลา้ขาว 89 100.0 
ระยะเวลาท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์(เฉล่ีย 17.4 ± 8.22 ปี)   
     1 – 10 ปี 37 41.6 
     11 – 20 ปี 37 41.6 
     21 – 30 ปี 13 14.6 
     31 – 40 ปี 2 2.2 
ความถ่ีการด่ืมแอลกอฮอลต์่อสัปดาห ์   
     2 วนัต่อสัปดาห์ 2 2.2 
     5 วนัต่อสัปดาห์ 5 5.6 
     6 วนัต่อสัปดาห์ 3 3.4 
     7 วนัต่อสัปดาห์ 79 88.8 
ปริมาณด่ืมแอลกอฮอลต์่อวนั (เฉล่ีย 24.7 ± 13.69 ด่ืมมาตรฐาน) 
     นอ้ยกว่า 21 ด่ืมมาตรฐาน 31 34.8 
     21 – 40 ด่ืมมาตรฐาน 50 56.2 
     ตั้งแต่ 41 ด่ืมมาตรฐานขึ้นไป 8  9.0 
ด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังสุดทา้ย (เฉล่ีย 31.3 ± 33.72 ชัว่โมง)   
     นอ้ยกว่า 24 ชัว่โมง                                                   61 68.6 
     25 – 48 ชัว่โมง 7 7.8 
     49 – 72 ชัว่โมง 13 14.6 
     73 – 120 ชัว่โมง 8 9.0 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล/ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สารเสพติดอื่นท่ีใช ้   
     ยาบา้ 4 4.5 
     บุหร่ี 40 44.9 
     ไม่มี 45 50.6 
ประวติัการเกิดอาการถอนฤทธ์ิสุรา   
     มี 46  51.7 
     ไม่มี 43  48.3 
ภาวะเพอ้คลัง่   
     มี 15  16.9 
     ไม่มี 74  83.1 
ภาวะชกั   
     มี 6  6.7 
     ไม่มี 83  93.3 

 
 
16 - 30 วนั ร้อยละ 53.9 โดยเฉล่ียเท่ากบั 18.3 ± 
8.55 วนั เน่ืองจากรวมระยะเวลาในการบ าบัด
สุราหลงัผูป่้วยหายทุเลาจากการถอนฤทธ์ิสุราแลว้  

จากตารางท่ี 3 ขอ้มูลการประเมินภาวะ
ถอนฤทธ์ิสุรา (withdrawal) ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบวา่ คะแนน AWS แรกรับ ส่วนมากมีค่าคะแนน 
AWS อยู่ในช่วง 1 - 4 คะแนน (mild withdrawal) 
ร้อยละ 65.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดไดรั้บ
การรักษาตาม standing order ร้อยละ 97.8 ส่วน
ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาตาม regimen 2 ราย เน่ืองจาก
แพทย์เจ้าของไข้ได้พิจารณาส่งต่อเพราะมี
ภาวะแทรกซ้อนทางกาย โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเกิด

ภาวะถอนฤทธ์ิสุราและได้รับการรักษาตาม 
regimen ร้อยละ 79.8 ส่วนวนัท่ีของการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลท่ีเร่ิมมีอาการถอนฤทธ์ิ
สุรา (AWS > 5) พบวา่ กลุ่มตวัอย่างจ านวนมาก
เร่ิมมีอาการถอนฤทธ์ิสุราเกิดขึ้นในวนัท่ี 1 หลงั
รับไวรั้กษา ร้อยละ 49.3 โดยกลุ่มตวัอย่างเกือบ
คร่ึงหน่ึง มีระดบัคะแนน AWS สูงสุด หลงัเร่ิม
มีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (AWS > 5) อยู่ในระดับ
มากกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน (very severe 
withdrawal) ร้อยละ 47.8 และหากได้รับการ
รักษาตามแนวทาง พบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
จะมีจ านวนวนัท่ีหายทุเลาจากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลการรับไวรั้กษาของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89) 
ข้อมูลการรับไว้รักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

คร้ังท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
     คร้ังแรก 47 52.8 
     คร้ังท่ี 2 - 5 31 34.8 
     คร้ังท่ี 6 - 9 9 10.2 
     คร้ังท่ี 10 ขึ้นไป 2 2.2 
การวินิจฉยัโรค   
     F10.0 1 1.1 
     F10.2 58 65.2 
     F10.3 1 1.1 
     F10.4 18 20.2 
     F10.5 11 12.4 
โรคร่วมทางกายท่ีสัมพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล ์
     ไม่มีโรคร่วมทางกาย 64 71.9 
     มีโรคร่วมทางกาย 25 28.1 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (เฉล่ีย 18.3 ± 8.55 วนั) 
     นอ้ยกว่า 16 วนั 35 39.3 
     16 - 30 วนั 48 53.9 
     31 - 45 วนั 3 3.4 
     มากกว่า 45 วนัขึ้นไป 3 3.4 

 
 
ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 2 หลงัเกิดอาการถอนฤทธ์ิ
สุรา นอกจากนั้นยงัพบว่าไม่มีอาการถอนฤทธ์ิ
สุรากลบัเป็นซ ้าในช่วงนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 
95.5 และท าใหจ้ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง 
 จากตารางท่ี 4 ขอ้มูลติดตามผลการรักษา
ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มีอุบติัการณ์ท่ีเกิดในช่วง

ถอนฤทธ์ิสุรา ความเส่ียงท่ีพบ มีอาการชกั ร้อยละ 
2.2 การได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 3.5 การติดเช้ือ 
ร้อยละ 2.2 และการผูกมัด ร้อยละ 43.8 โดยมี
จ านวนวนัท่ีหายทุเลา จากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา 
ในระยะเวลา 1 วนั ร้อยละ 47.9 และจ านวน 2 วนั 
ร้อยละ 36.7 จ านวนวนัเฉล่ียเท่ากบั 1.7 ± 0.91 วนั  
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ตารางท่ี 3  ขอ้มูลการประเมินภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (withdrawal) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89) 
ข้อมูลการประเมนิภาวะขาดสุรา จ านวน (คน) ร้อยละ 

คะแนน AWS แรกรับ (เฉล่ีย 5.9 ± 5.18 คะแนน)   
     0 คะแนน 3 3.4 
     1 - 4 คะแนน (mild withdrawal) 58 65.1 
     5 - 9 คะแนน (moderate withdrawal) 10 11.2 
     10 - 14 คะแนน (severe withdrawal) 6 6.7 
     > 15 คะแนน (very Severe withdrawal) 12 13.5 
การรักษาตาม standing order   
     ไดก้ารรักษาตาม standing order 87 97.8 
     ไม่ไดรั้บการรักษาตาม standing order 2 2.8 
มีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา และไดรั้บการรักษาตาม regimen   
     มีภาวะ withdrawal และไดก้ารรักษาตาม regimen 71 79.8 
     ไม่มีภาวะ withdrawal และไม่ไดรั้บการรักษาตาม regimen 18 20.2 
วนัท่ีของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลเร่ิมมีอาการภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (AWS > 5) (n = 71) 
     วนัแรกรับ 14 19.8 
     วนัท่ี 1 35 49.3 
     วนัท่ี 2 12 16.8 
     วนัท่ี 3 6 8.5 
     วนัท่ี 4 1 1.4 
     วนัท่ี 5 2 2.8 
     วนัท่ี 6 1 1.4 
ระดบัคะแนน AWS สูงสุด หลงัเร่ิมมีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (AWS > 5) (n = 71) 
     0 - 4   คะแนน (mild withdrawal) 15 21.2 
     5 - 9   คะแนน (moderate withdrawal) 12 16.9 
     10 -14 คะแนน (severe withdrawal) 10 14.1 
     > 15 คะแนน (very severe withdrawal) 34 47.8 
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ตารางท่ี 3  ขอ้มูลการประเมินภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (withdrawal) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89) (ต่อ) 
ข้อมูลการประเมนิภาวะขาดสุรา จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนวนัท่ีหาย ทุเลา จากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (n = 71)   
     1 วนั 34 47.9 
     2 วนั 26 36.7 
     3 วนั 7 11.3 
     4 วนั 3 4.3 
มีอาการถอนฤทธ์ิสุรากลบัเป็นซ ้าหลงัครบ regimen   
     มี 4 4.5 
     ไม่มี 85 95.5 

 
 
ตารางท่ี 4 ขอ้มูลติดตามผลการรักษา และอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดในช่วงถอนฤทธ์ิสุรา (n = 89) 

 
 

ข้อมูลติดตามผลการรักษา 
อุบัติการณ์ ความเส่ียงท่ีเกิดในช่วงถอนฤทธิ์สุรา 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การชกั   
  มี 2 2.2 

     ไม่มี 87 97.8 
ติดเช้ือ   
  มี 2 2.2 

     ไม่มี 87 97.8 
มีการผกูมดัในช่วง withdrawal   
  มี 39 43.8 

     ไม่มี 50 56.2 
การเกิดภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (withdrawal symptom)   
  มี 71 79.8 
  ไม่มี 18 20.2 
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 ผลการทดลองใช้แนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธิ์ สุราแบบ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ในทีม 
สหวิชาชีพ ดังนี ้
 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ปฏิบัติงาน พบว่า
ผูป้ฏิบติังานทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 83.3 ส่วนมากมีอายุในช่วง 35 - 43 ปี 
ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลและรักษาพยาบาลผู ้ป่วยแอลกอฮอล์อยู่
ในช่วง 1 - 5 ปี ร้อยละ 40.0 โดยเฉล่ียเท่ากับ 
10.7 ± 9.41 ปี มีต าแหน่งเป็นพยาบาลจิตเวช 
จิตแพทย ์และเภสัชกร ร้อยละ 83.3, 10.0 และ 
6.7 ตามล าดับ และข้อมูลความพึงพอใจของ
ผู ้ปฏิบัติงานต่อคู่ มือแนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยแอลกอฮอล์ท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราแบบ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ พบว่า 
ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในดา้นเน้ือหาและ
ความรู้ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.0 มีความ  
พึงพอใจในด้านการปฏิบัติตามคู่มือฯ อยู่ใน
ระดบัมากและมากท่ีสุด เท่ากนัคือ ร้อยละ 43.3 
ส าหรับดา้นการน าไปใชป้ระโยชน์ ผูป้ฏิบติังาน
ทั้งหมดมีความพึงพอใจ อยู่ในระดบัมากถึงมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 90.0 และผู ้ป ฏิบัติงานมีความ     
พึงพอใจโดยรวม อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
ร้อยละ 90.0  
 จะเห็นไดว้่าผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจ
ในด้านเน้ือหาและความรู้ ด้านการปฏิบัติตาม

คู่มือแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ท่ี
มีภาวะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ ด้านประโยชน์การน าไปใช ้
และความพึงพอใจโดยรวมหลงัจากไดน้ าคู่มือฯ 
ดังกล่าวไปใช้ในโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก
ถึงมากท่ีสุด 
 ข้อมูลติดตามผลการด าเนินงาน 

ขอ้มูลติดตามผลการด าเนินงาน พบว่า 
ผู ้ป่วยสุราหาย/ทุ เลาจากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา
ภายใน 3 วนั (เป้าหมายร้อยละ 80.0) ผลร้อยละ 
100.0 ซ่ึงลดลงจากเดิมท่ีหายทุเลาภายใน 5 วนั 
กลุ่มตวัอย่างมีอุบติัการณ์ท่ีเกิดในช่วงถอนฤทธ์ิ
สุรา ความเส่ียงท่ีพบมีอาการชักร้อยละ 2.2 
หลงัจากกการใช้แนวทางฯ ลดลงเหลือร้อยละ 
0.7 โดยกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนวนัท่ีหายทุเลา 
จากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา ในระยะเวลา 1 วนั ร้อยละ 
47.9 และ จ านวน 2 วนั ร้อยละ 36.7 ซ่ึงจ านวน
วนัโดยเฉล่ียเท่ากับ 1.7 ± 0.91 วัน ส่งผลให้
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยแอลกอฮอล ์
เป้าหมาย 21 วนั ลดลงเหลือ 16.5 วนั และการ
ประเมินผลความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานต่อ
แนวทางฯ อยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
 
อภิปราย 
 การศึกษาวิจยัและพฒันาแนวทางการ
ดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิ
สุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ
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ในคร้ังน้ี มีประเด็นส าคญัท่ีควรน ามาอภิปราย
ผลตามตามมิติดา้นผูรั้บบริการ (ผูป่้วย) และมิติ
ดา้นผูใ้หบ้ริการ (ทีมสหวิชาชีพ) ดงัน้ี 
 มิติดา้นผูรั้บบริการ (ผูป่้วย) พบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างเกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย ร้อยละ 95.5 
มีอายุ 41 - 65 ปี  ร้อยละ 57.2 มี ร้อยละ 100.0  
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประเภทเหล้าขาว 
ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีด่ืมแอลกอฮอลเ์ท่ากบั 17.4 ± 
8.22 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของวิทย ์
วิชยัดิษฐ และคณะ (2562)6 พบว่ามีความแตกต่าง
ระหวา่งเพศชดัเจน คือ ชายมากกวา่หญิง มีผูเ้คยด่ืม
แต่เลิกแลว้ ร้อยละ 14.41 และมีนักด่ืมปัจจุบนั 
ร้อยละ 28.41 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีนักด่ืม
ปัจจุบันเร่ิมด่ืมเป็นประเภทแรกในสัดส่วนสูง
ท่ีสุด คือ เบียร์ (ร้อยละ 38.35) ตามดว้ยสุราขาว 
(ร้อยละ 28.05) และสุราสี (ร้อยละ 26.43) จาก
ผลการส ารวจประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้ นไป 
จ านวน 55.9 ลา้นคนทัว่ประเทศ และการศึกษา
ของณัฏฐ์วรัตถ์ อเนกวิทย ์(2561)7 ศึกษาอตัรา
การเขา้ถึงบริการและผลลพัธ์ทางคลินิกของการ
ใช้แนวทางการดูแลผูท่ี้มีปัญหาพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
จงัหวดัมหาสารคาม พบผูท่ี้มีปัญหาพฤติกรรม
การด่ืมสุราจากการคดักรองด้วยแบบคดักรอง 
ASSIST - Thai ทั้ งส้ินจ านวน 3,610 ราย เป็น
เพศชาย ร้อยละ 95.43 เป็นผู ้ติดสุรา ร้อยละ 
40.8 และยงัพบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงรับไวรั้กษา

ในโรงพ ยาบ าล เป็ นค ร้ังแรก ร้อยละ  52.8 
ส าหรับการวินิจฉัยโรคหลกัของกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมากได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก alcohol 
dependence (F10.2) ร้อยละ 65.2 ส่วนการวินิจฉัย 
โรคทางกายท่ีสัมพันธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล ์
พบว่า ส่วนมากไม่มีโรคร่วมทางกาย ร้อยละ 
71.9 ซ่ึงภาวะโรคร่วมทางกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
hypokalemia ร้อยละ 44.0 รองลงมาเป็นโรค 
alcoholic hepatitis ร้อยละ 24.0 ตามล าดับ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการส ารวจระบาดวิทยาระดบัชาติ 
2551 ของบุญศิริ จนัศิริมงคล และคณะ (2551)8 
พบว่า ความชุกของกลุ่มความผิดปกติของ
พฤติกรรมด่ืมสุรา (alcohol use disorders) พบ
สูงถึงร้อยละ 10.9 นอกจากนั้น จากข้อมูลการ
ส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย
ระดบัชาติ ปี พ.ศ. 2556 พบประชากรประมาณ 
7.47 ล้านคน มีปัญหาสุขภาพจิต หรือมีความ
ผิดปกติของพฤติกรรมเสพติดสารใด ๆ หรือ
เป็นโรคจิตเวช มีความชุกเท่ากับ ร้อยละ 14.5 
โดยเป็นกลุ่มความผิดปกติพฤติกรรมเสพสุรา 
ร้อยละ 5.3 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เบ็ญจมาส พฤกษก์านนท์ และคณะ (2556)9 พบ
กลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล ์
ร้อยละ 12.4 ของประชากรท่ีศึกษา 

ขอ้มูลการประเมินภาวะถอนฤทธ์ิสุรา 
(withdrawal) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนน 
AWS แรกรับส่วนมากมีค่าคะแนน AWS อยู่
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ในช่วง 1 - 4 คะแนน (mild withdrawal) ร้อยละ 
65.1 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้ งหมดได้รับการ
รักษาตาม standing order ร้อยละ 97.8 โดยกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเกิดภาวะถอนฤทธ์ิสุราและไดรั้บการ
รักษาตาม regimen ร้อยละ 79.8 ส่วนวนัท่ีของ
การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลท่ีเร่ิมมีอาการ
ถอนฤทธ์ิสุรา (AWS > 5) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
จ านวนมากเร่ิมมีอาการถอนฤทธ์ิสุราเกิดขึ้นใน
วนัท่ี 1 หลงัรับไวรั้กษา ร้อยละ 49.3 รองลงมา คือ 
วนัแรกรับและวนัท่ี 2 หลงัรับไวรั้กษา ร้อยละ 
19.8 และ 16.8 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง
เกือบคร่ึงหน่ึง มีระดับคะแนน AWS สูงสุด 
หลงัเร่ิมมีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (AWS > 5) อยู่ใน
ระดบัมากกว่าหรือเท่ากบั 15 คะแนน (very severe 
withdrawal) ร้อยละ  47.8 และหากได้รับการ
รักษาตามแนวทาง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
จะไม่มีอาการถอนฤทธ์ิสุรากลบัเป็นซ ้ าในช่วง
นอนโรงพยาบาล ร้อยละ 95.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของมาริษฎา พิทกัษธ์รรม (2562)10 
เร่ืองผลการใช้แนวทางเวชปฏิบติัในการรักษา
ภาวะถอนฤทธ์ิสุราในผูป่้วยในโรงพยาบาลนาดูน 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย F10.x ทั้งหมด 71 ราย มี
อาการถอนฤทธ์ิสุราร้อยละ 60.6 และมี CIWA- 
Ar นอ้ยกว่า 8 ตลอดการรักษา ร้อยละ 14.1 เป็น
กลุ่มตวัอย่าง 33 ราย อตัราหายจากอาการ ร้อยละ 
93.9 อตัราหายจากอาการใน ระยะเวลา 3 วนั 4 
วนั และ 5 วนั เป็นร้อยละ 68.8, 77.4, และ 90.3 

ตามล าดบั มีค่ามธัยฐานระยะเวลาหายจากอาการ 
2 วนั (95%CI: 1.42 - 2.79) เป็นกลุ่มอาการปานกลาง 
1.67 วนั (95%CI: 1.38 - 2.00) และกลุ่มอาการ
รุนแรงมาก 4.33 วนั (95% CI: 1.38 - 5.54) และ
การศึกษาของอุกฤษฏ์ พงศ์ศรีเพียร (2555)11 
พบว่าผูป่้วยทั้งหมดเป็นเพศชาย มีระยะเวลาท่ีมี
ภาวะถอนพิษสุรา (AWS score > 5 คะแนน) 
ระหวา่ง 1 - 20 วนั โดยเฉล่ีย  5.0 วนั (SD = 5.4) 

นอกจากนั้ นพบว่า  การ รักษาตาม
แนวทางฯ ท่ีไดน้ าหลกัการรักษาภาวะถอนฤทธ์ิ
สุราประกอบด้วย  4S’ ได้แก่ 1) sedation: การ
ให้ยาระงบัประสาท ยาหลกัท่ีให้ ไดแ้ก่ diazepam, 
chlordiazepoxide หรือ lorazepam ซ่ึงพิจารณา
รูปแบบการให้ยาตามความรุนแรงของอาการ
ถอนฤทธ์ิสุรา (symptom triggered regiments) 
โดยพิจารณาขนาดยาและความถ่ีในการให้ยา
ตามความรุนแรงของอาการ และการให้ยาให้ยา
ฉีดเข้าหลอดเลือดด า สอดคล้องกับการศึกษา
ขององักูร ภทัรากร และคณะ (2558)12 ไดก้ล่าวถึง
แนวทางการบ าบดัรักษาผูป่้วยในภาวะถอนพิษ
สุราว่า การบ าบดัรักษาภาวะถอนฤทธ์ิสุรา เป็น
กระบวนการท่ีจะช่วยให้ผู ้ท่ี ติดสุราสามารถ
หยุดด่ืมสุราได้ โดยมีอาการขาดสุราน้อยท่ีสุด 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการขาดสุราส่งผลให้
การหายทุเลาดีขึ้น 

มิติด้านผู ้ให้บริการ (ทีมสหวิชาชีพ) 
พบว่า อตัราความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานต่อ
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แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยแอลกอฮอล์ใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ  ร้อยละ 90 เป็นมิติด้านผู ้ให ้
บริการ พบว่า มีผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย
มากกว่าท่ีตั้ งไว้ ร้อยละ 80.0 อภิปรายได้ว่า 
เน่ืองจากทีมสหวิชาชีพซ่ึงเป็นผูช่้วยวิจยั ได้มี
ส่วนร่วมในระบวนการวิจยัอย่างต่อเน่ือง ท าให้
มีความรู้สึกเป็นเจา้ของ อีกทั้งไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมอย่างกลัยาณมิตร ทั้งดา้นความเขา้ใจ
ในวตัถุประสงค์และขั้นตอนกระบวนการวิจยั
และผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ท่ี
จะเกิดขึ้นกบัผูป่้วยแอลกอฮอล์และครอบครัว
ผูป่้วย ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นกบัหน่วยงานและ
ตวัผูใ้ห้บริการ รวมทั้งการอบรมให้ความรู้และ
ทักษะในการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน ตามแนวทาง
การดูแลรักษาฯ ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ซ่ึงผูช่้วยวิจยั
สามารถแสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะ
และซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา ตลอดจน
ฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการการประเมินภาวะถอนฤทธ์ิ
สุราดว้ยเคร่ืองมือ AWS ให้มีความถูกตอ้ง แม่นย  า 
ตรงกัน และไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูว้ิจยัและ
ระหวา่งผูช่้วยวิจยัดว้ยกนั ท าใหมี้ความมัน่ใจใน
การน าแนวทางการดูแลรักษาฯ ไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง ส่งผลให้ความพึงพอใจของ
ผูป้ฏิบติังานต่อแนวทางการดูแลรักษาฯ เป็นไป
ในทางบวกและเกินกว่าเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

พบวา่ ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในดา้นเน้ือหา
และความรู้ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.0 มี
ความพึงพอใจในด้านการปฏิบัติตามคู่ มือฯ    
อยูใ่นระดบัมากและมากท่ีสุด เท่ากนัคือ ร้อยละ 
43.3 ส าหรับดา้นการน าไปใชป้ระโยชน์ ผูป้ฏิบติังาน
ทั้งหมดมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากถึงมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 90.0 และผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 
90.0 ซ่ึงผูป้ฏิบัติได้เสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม
เก่ียวกบัแนวทางดงักล่าว คือ มีความสะดวกใน
การใช้ ผูใ้ช้มีความมัน่ใจในการดูแลรักษา และ
แพทย์สามารถพิจารณาการให้การยาได้อย่าง
เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย ฯลฯ อยา่งไรก็ตาม 
หากบุคลากรท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์
ได้มีการประเมิน AWS และให้การรักษาตาม
แนวทางฯ ดงักล่าวจะส่งผลดีต่อผูป่้วยแอลกอฮอล์
ในระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน ทั้งในดา้น
ความปลอดภัย การหายทุเลา และระยะการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 
สรุป  

ผูป่้วยในภาวะถอนฤทธ์ิสุราพบความ
เส่ียงจากอาการถอนฤทธ์ิสุราและภาวะแทรกซ้อน
ได้บ่อยคร้ัง การท่ีได้มีการพฒันาแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิสุรา
แบบผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ   
ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราปลอดภยั 
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หายทุ เลา สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิ ดขึ้ น ได้รวมทั้ งลดระยะ เวลาการนอน
โรงพยาบาลและสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบในการ
ดูแลผูป่้วยแอลกอฮอล์มีแนวปฏิบัติท่ีเป็นใน
รูปแบบเดียวกนั  
 
ข้อจ ากดัในการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิ
สุราแบบผูป่้วยใน ซ่ึงก่อนการน าไปใช้ควรมี
การอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการประเมินภาวะ
ถอนฤทธ์ิสุรา โดยเคร่ืองมือ AWS และอบรม
การใชแ้นวทางดงักล่าวแก่แพทยแ์ละพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1) ควรน ารูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย
แอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน 
ไปใชข้ยายผลรูปแบบการบ าบดัในโรงพยาบาล
ทัว่ไปท่ีมีผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราท่ีรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงต้องมีการอบรมให้
ความรู้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็นแพทย ์
หรือพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว  
     2) ควรมีการติดตามประเมินผลและมี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการน ารูปแบบการดู
แรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุรา
แบบผูป่้วยในไปใช ้เพื่อน าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์
ในการพฒันาปรับปรุงรูปแบบการบ าบดัรักษา

อย่างต่อเน่ือง และมีการปรับปรุงให้เหมาะสม
และสอดคลอ้งกบับริบทของสถานพยาบาลแต่
ละแห่งท่ีน าไปใช ้
 
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณนายแพทยป์ระภาส 
อุครานนัท ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
นายแพทย์ธรณินทร์  กองสุข ผู ้อ  านวยการ
สถ าบัน จิต เวชศ าส ต ร์ส ม เด็ จ เจ้ าพ ระย า 
นายแพทยห์วาน ศรีเรือนทอง รองผูอ้  านวยการ
ด้านการแพทย์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ    
ท่ีได้กรุณาอนุญาตให้ผูว้ิจัยได้ด าเนินการวิจัย
คร้ังน้ี ดร.สมจิตร ลุประสงค์ อาจารย์ประจ า
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
นางพนัธ์ทิพย ์โกศลัวฒัน์ รองผูอ้  านวยการดา้น
การพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีกรุณา
ให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขปรับปรุง
เพื่อใหก้ารวิจยัในคร้ังน้ีมีความสมบูรณ์มากขึ้น  
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