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บทคััดย่อ
     วััตถุประสงค์์ :  เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบและประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุรา โดยการมีีส่วนร่่วม

ของสหวิิชาชีีพโรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม (Participatory Action Research)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้ �ร่่วมวิจััยเป็็นสหวิิชาชีีพท่ี่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย 27 คน ศึึกษาระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 

2563 - กัันยายน 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิิน วิิเคราะห์์ สัังเกต บัันทึึก และสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้

สถิิติิร้้อยละและการวิเคราะห์์เนื้้�อหา

     ผลการวิิจััย : การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาจากการเสพติิดสุราโดยการมีีส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพ

ประกอบด้้วย 1) ประเมิินสภาพปัญหาผู้้�ป่่วย 2) วางแผนการดำำ�เนิินงาน 3) ประชุุมสหวิิชาชีีพ 4) จััดทำำ�เคร่ื่�องมืือ 5) พััฒนา

รููปแบบ 6) ดููแลผู้้�ป่่วยตามรููปแบบท่ี่�พััฒนา 7) สัังเกตการปฏิิบััติิและใช้้รููปแบบ หลัังจากนำำ�รููปแบบไปใช้้พบว่่า ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรักษา 40 ราย ชัักซ้ำำ��ขณะนอนโรงพยาบาล (5.00%) ส่่งต่่อไปรัับการรักษา (10.00%) เพ่ื่�อพบจิิตแพทย์ เม่ื่�อผ่่านพ้้นภาวะ

ถอนพิิษสุุราส่่งต่่อพยาบาลจิิตเวชเข้้าสู่่�กระบวนการบำำ�บัดโดยความสมััครใจ ผู้้�ป่่วยสมััครใจเลิิกสุุรา (27.50%) ติิดตามดููแลต่่อ

เน่ื่�องพบว่่าเลิิกสุุราได้้ (22.50%) เยี่่�ยมบ้้านพบว่่าเลิิกสุุราสำำ�เร็็จไม่่กลัับมาด่ื่�มอีีก (2.50%) 

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยเสพติิดสุรายากต่่อการ Approach พยาบาลต้้องใช้้ทักษะและความพยายาม

ในการสื่�อสารกับผู้้�ป่่วยและญาติิเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นจริิงนำำ�มาวางแผนการรักษาได้้ถูกต้้องครอบคลุุม 

คำำ�สำำ�คััญ : การพัฒนารููปแบบ; ผู้้�ป่่วยเสพติิดสุรา; การมีีส่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพ
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ABSTRACT
      Purpose : To develop and evaluate of care model for alcohol addiction problems of patients by              

participation of multidisciplinary Atsamat Hospital, Roi-Et Province.

     Study design : Participatory Action Research 

     Materials and Methods : The study participants included 27 multidisciplinary personnel involved in 

the care. Data were collected using assessments, analyses, observations, recordings, and group discussion 

from October 2020-September 2021. Data were analyzed using percentage statistics and content                  

analysis.

     Main findings : Developing a care model for patients with alcohol addiction problems with the       

participation of multidisciplinary professionals, consisting of 1) Assessing the patient’s problem condition, 

2) Planning operations, 3) Multidisciplinary meetings, 4) Creating tools, 5) Developing a model 6) Take 

care of patients according to the developed model 7) Observe practice and use the model. After             

Intervention found that 40 patients were admitted, 5.00% had recurrent seizures while hospitalized, and 

10.00% were referred for treatment and to see a psychiatrist. Once the patient has passed the alcohol 

detoxification stage, they will be referred to a psychiatric nurse for voluntary treatment. 27.50% of patients 

voluntarily quit alcohol. Continuous follow-up and care found that 22.50% had quit alcohol. Home visits 

found that 2.50% had successfully quit alcohol and did not return to drinking again.

     Conclusion and recommendations : Problems in caring for patients with alcohol addiction are         

difficult to approach. Nurses must use skills and effort in communicating with patients and relatives to 

obtain true information to plan accurate and comprehensive treatment.

Keywords : Development of model; Alcohol addiction; Participation of multidisciplinary

*Registered Nurse Professional Level, Atsamat Hospital.

**Registered Nurse Practitioner Level, Atsamat Hospital.
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บทนำำ�
     การดื่�มสุราก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพหลากหลาย

ทั้้�งความเจ็็บป่่วย โรคภััย และการบาดเจ็็บต่่างๆ รวมทั้้�ง

ปััญหาสัังคม เศรษฐกิจิ และปััญหาทางกฎหมายมากมาย1-3 

จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมการดื่�มสุราของประชาชน                 

พ.ศ. 2560 โดยสำำ�นักงานสถิติิิแห่่งชาติิพบว่่าประชากรอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 55.90 ล้้านคน ด่ื่�มสุรา 15.90 ล้้านคน

 โดยเป็็นผู้้�ท่ี่�ด่ื่�มสม่ำำ��เสมอ 6.98 ล้้านคน และเป็น็ผู้้�ท่ี่�ด่ื่�มนานๆ

ครั้้�ง 8.91 ล้้านคน กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปีี มีีอัตราการดื่�มสุรา

สููงสุุด กลุ่่�มอายุุ 20-24 ปีี และ 45-49 ปีี มีีอัตราการดื่�มสุรา

ใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มผู้้�สููงวััย (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) มีีอัตราการดื่�ม

สุุราร้้อยละ 15.20 สำำ�หรัับกลุ่่�มเยาวชน (อายุุ 15-19 ปีี)                

มีีอัตราการดื่�มสุราต่ำำ��สุด ร้้อยละ 13.604 พฤติิกรรมการดื่�ม

สุุราท่ี่�มีีมากเกิินไปมีีได้้หลายแบบท่ี่�เป็็นเหตุุให้้เกิิดความเส่ี่�ยง

หรืืออัันตรายต่่อผู้้�ด่ื่�ม ตั้้�งแต่่การดื่�มหนัักทุุกวััน ด่ื่�มจนเมา

บ่่อยๆ ด่ื่�มจนเกิิดปัญหาสุุขภาพกายหรืือสุุขภาพจิตหรืือด่ื่�ม

จนติิดสุรา การดื่�มสุราท่ี่�มากเกิินไปนั้้�นเป็็นสาเหตุุของความ

เจ็็บป่่วยและก่่อปััญหาต่่อตััวผู้้�ด่ื่�มเอง ต่่อครอบครััวและต่่อ

เพ่ื่�อน เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดปัญหาสััมพันธภาพ             

เกิิดอุบััติิเหตุุ พิิการ บาดเจ็็บ ต้้องนอนโรงพยาบาล หรืือเสีีย

ชีีวิตก่อนวััยอัันควร5 

    การดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลอาจสามารถในปีีงบประมาณ     

พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา จำำ�นวน 38 ราย

มาด้้วยชัักจากพิิษสุุรา ร้้อยละ 73.68 และเจ็็บป่่วยด้้วย               

โรคอ่ื่�น ร้้อยละ 26.32 จากการดููแลพบว่่าร้้อยละ 90.00 

ของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคอ่ื่�นเกิิดภาวะถอนพิิษสุุราขณะท่ี่�             

รัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล พบความเสี่่�ยงจากการประเมิิน

ไม่่ครอบคลุุมในประเด็็นการติิดสุราของผู้้�ป่่วย เช่่น ผู้้�ป่่วย

ก้้าวร้้ าว ไ ม่่ ให้้ความร่วมมืือในการรักษาพยาบาล                       

ทำำ�ร้้ายร่่างกายเจ้้าหน้้าท่ี่�ขณะท่ี่�ให้้การดููแลรัักษาใน                      

โรงพยาบาล เกิิดภาวะชััก พลัดตกหกล้้ม หนีีออกจาก                

โรงพยาบาล เป็็นต้้น จากการวิเคราะห์์พบปััญหาการดููแล

เน่ื่�องจากเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่� ดููแลผู้้� ป่่วยในรวม                   

ทุุกแผนกไม่่มีีพื้้�นท่ี่�เฉพาะ การดููแลไม่่ครอบคลุุมเกิิดความ

เส่ี่�ยง การเฝ้้าระวัังท่ี่�ไม่่ดีีพอ ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล             

ผู้้�ป่่วย6 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นหััวหน้้างาน

พยาบาลผู้้�ป่่วยในท่ี่�ต้้องให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในทุุก

ประเภทท่ี่�รัับไว้้ดููแลพัักค้้างในโรงพยาบาล จึึงได้้พัฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญัหาจากการเสพติิดสุรา โดยการมีี

ส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อจััดระบบบริิการผู้้�ป่่วยให้้มีีความ

ปลอดภัย ครอบคลุุมกับสภาพปัญหา และเพ่ื่�อให้้บุคลากร

หรืือผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภัยจากการดููแลรัักษา 

ตามนโยบาย 2P Safety hospital และเพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิตท่ี่�

ดีีของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป

วััตถุประสงค์์การวิิจััย
    เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบและประเมิินผลรููปแบบการดููแล         

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุรา โดยการมีีส่วนร่่วมของ

สหวิิชาชีีพโรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่วนร่่วม (Participatory Action Research: 

PAR)7 ศึึกษาในบริิบทของโรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ผู้้�ร่่วมวิจััยประกอบด้้วย บุุคลากรวิิชาชีีพท่ี่�มีีส่วน

ร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 27 คน จำำ�แนกเป็็น แพทย์  

4 คน เภสััชกร 5 คน พยาบาลจิิตเวช 3 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน 11 คน และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 4 คน

ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 2563-กัันยายน 

2564 

     การดำำ�เนิินการวิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะคืือ

   ระยะท่ี่� 1 การเตรีียมการวิิจััย โดยศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหาของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุราท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการชักจากพิิษสุุราและ

มีีประวััติิด่ื่�มสุราเป็็นประจำำ�

     ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินการวิจััย โดยเป็็นการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่วนร่่วมใช้้แนวคิิดการพัฒนาคุุณภาพของ           

Deming ตามกระบวนการ PDCA8 มีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

      ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวางแผน (Plan) ประกอบด้้วย 1) 

วิิเคราะห์์สภาพปัญหาของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิด

สุุราท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลโดยศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ในปีีงบประมาณพ.ศ. 2563 ดำำ�เนิินการในเดืือนตุุลาคม 
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2563 เพ่ื่�อรวบรวมประเด็็นปััญหาของผู้้�ป่่วย 2) วางแผน

การดำำ�เนิินงานให้้บรรลุวััตถุประสงค์์การวิจััยโดยศึึกษารููป

แบบและการจัดบริิการในโรงพยาบาลและเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การประเมิินผู้้�ป่่วย 3) จััดประชุุมสหวิชิาชีีพในการพัฒันารููป

แบบการดููแลผู้้� ป่่วยท่ี่�เหมาะสมครอบคลุุม 4) จััดทำำ�             

เคร่ื่�องมืือในการประเมิินปััญหาการดื่�มสุรา (Alcohol Use 

Identification Test: AUDIT) และแบบประเมิินภาวะ

ถอนพิิษสุุรา (Cl inical Inst itute Withdrawal                          

Assessment Scale for Alcohol revised: CIWA-Ar) 5) 

พััฒนารููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิด

สุุราท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล

        ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การปฏิิบััติิ (Do) ประกอบด้้วย 1) ดููแล

ผู้้�ป่่วยตามรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิด

สุุราโดยการมีีส่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพ 2) ใช้้เคร่ื่�องมืือในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�กำำ�หนดตามขั้้�นตอนขณะท่ี่�เข้้ารัับการรักษาใน

โรงพยาบาลโดยสหวิิชาชีีพและส่ื่�อสารการประเมิินให้้

ครอบคลุุม

      ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การตรวจสอบ (Check) ประกอบด้้วย 

1) ติิดตามการใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วยให้้

ครอบคลุุมตามรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นและการบันทึึกให้้

ครอบคลุุม 2) สัังเกตการปฏิิบััติิของทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ร่่วมดููแล

ผู้้�ป่่วย 3) สัังเกตการดููแลรักัษาพยาบาลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและ

ความก้้าวหน้้าของการดููแล 

        ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การปรัับปรุุงการดำำ�เนิินการ (Act) 

ประกอบด้้วย 1) การวิเคราะห์์ปััญหาในการใช้้เคร่ื่�องมืือและ

การประเมิินการใช้้เคร่ื่�องมืือในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและ 2) 

ปรัับปรุุงเคร่ื่�องมืือและรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของโรงพยาบาลอาจสามารถ 

   ระยะท่ี่� 3 สรุุปและประเมิินผลการวิจััย โดยสรุุป  

ติิดตามประเมิินผลลััพธ์ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการ

เสพติิดสุราตามรููปแบบท่ี่�มีีการพัฒันาโดยการมีีส่ว่นร่่วมของ

สหวิิชาชีีพ

    เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

      เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 1) แบบ

ประเมิินสมรรถนะผู้้�ป่่วยแรกรัับ9 (11 Pattern of Gordon) 

2) แบบประเมิินปััญหาการดื่�มสุรา5 (Alcohol Use                               

Identification Test: AUDIT) 3) แบบประเมิินอาการขาด

สุุรา10 (Clinical Institute Withdrawal Assessment for 

Alcohol revised: CIWA-Ar) 4) แบบประเมิินความสมััคร

ใจในการบำำ�บัดเลิิกสุุรา11 และ 5) แบบประเมิินในการเยี่่�ยม

ผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน11

    สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

       วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิร้้อยละ และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีการวิเคราะห์์เนื้้�อหา

การพิิทัักษ์์สิิทธ์ิ์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การวิจััยครั้้� งนี้้�ผ่ ่านการพิจารณาและรัับรองจาก                     

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด วัันท่ี่� 30 ธัันวาคม 2563 

หมายเลขรัับรอง COE 1392563

ผลการวิิจััย
     การพัฒนาตามกระบวนการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ

มีีส่วนร่่วม 1 วงรอบของการพัฒนาเป็็นระยะโดยผู้้�ร่่วมวิจััย

ดัังนี้้�

      ระยะท่ี่� 1 ระยะเตรีียมการ เม่ื่�อศึึกษาสถานการณ์ปััญหา

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุราท่ี่�เข้้ารัับการรักษา

ในโรงพยาบาล ในปีีงบประมาณ 2563 พบว่่ามีีการดููแล            

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะถอนพิษิสุุราจำำ�นวน 38 ราย เข้้ารัับการรักษา

ด้้วยภาวะชัักจากพิิษสุุรา 73.68% (24 ราย) มารัับการรักษา

ด้้วยโรคอื่่�นแล้้วมีีอาการของภาวะถอนพิิษสุุรา 26.32%             

(10 ราย) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรักษาพัักค้้างใน                     

โรงพยาบาลด้้วยโรคอ่ื่�นพบว่่า 90.00% (9 ราย) มีีอาการ

ถอนพิิษสุุรา ชัักจากพิิษสุุรา ส่่งผลให้้พยาบาลมีีการเฝ้้าระวััง

ไม่่ดีีพอ ดููแลไม่่ครอบคลุุมเพราะมุ่่�งประเด็็นในการดููแลด้้วย

โรคท่ี่� เจ็็บป่่วยเป็็นสาเหตุุท่ี่�ต้้องนอนรัักษาพัักค้้างใน                   

โรงพยาบาล เกิิดอุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงขึ้้�นในประเด็็น 1)             

ชัักขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล 3 ราย 2) หนีีออกจาก 

โรงพยาบาล (Escape) 3 ราย 3) พลัดตกหกล้้ม (Falling) 

2 ราย และ 4) ทำำ�ร้้ายร่่างกายเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�ให้้การดููแลรัักษา      

1 ราย พบผู้้�ป่่วย Re-admit ซ้ำำ��ด้้วยภาวะถอนพิิษสุุรา และ

ยัังไม่่มีีการส่งต่่อคลิินิิกเลิิกสุุรา
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     ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินการวิจััยตามกระบวนการวิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมโดยจััดกลุ่่�มระดมสมองใน

แต่่ละขั้้�นตอน การประชุุมหารืือ สนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อศึึกษา

สภาพปัญหาและแนวทางในการดำำ�เนิินงานพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุราโดยการมีี            

ส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อให้้บรรลุวััตถุประสงค์์ของการ

วิิจััยมีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

       ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวางแผน (Plan) นำำ�ประเด็็นปััญหา 

ท่ี่�พบจากการศึึกษาสถานการณ์การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ผ่่านมา

วางแผนการพััฒนารููปแบบการจััดบริิการในโรงพยาบาล 

พร้้อมทั้้�งศึึกษาเคร่ื่�องมืือท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ปััญหาจากการเสพติิดสุรา โดยประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพ            

เพ่ื่�อออกแบบระบบการดููแลให้้เหมาะสมโดยการสนทนา

กลุ่่�ม ซึ่่�งจากการวิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหาได้้มีีการ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน

และหลััง ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

แรกรับ Admitted ประเมินโดยใช้ 11 Pattern แรกรับ Admitted ประเมินโดยใช้ 11 Pattern 

    of Gordon     of Gordon

ซักประวัติผู้ป่วยพบมีประวัติเคยชักจากพิษสุรา ซักประวัติผู้ป่วยพบประวัติดื่มสุรา

    ใช้แบบประเมิน CIWA-Ar     ใช้แบบประเมิน AUDIT

    ใช้แบบประเมิน CIWA-Ar

เฝ้าระวังอาการ/อาการที่เปลี่ยนแปลงผู้ป่วย เฝ้าระวังอาการ/อาการที่เปลี่ยนแปลงผู้ป่วย

    ถ้าพบภาวะ Agitation    ถ้าพบภาวะ Agitation

    Restraining    Restraining

ดูแลจน Recovery ดูแลจน Recovery และวางแผนจำ�หน่าย และ

Advice การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน/ Advice การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

การเลิกสุรา Consult คลินิกเลิกสุราเพื่อเลิกสุราโดยสมัครใจ

จำ�หน่าย จำ�หน่าย

F/U คลินิกเลิกสุราและติดตามเยี่ยมบ้าน

       ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การปฏิิบััติิ (Do) สหวิิชาชีีพร่่วมจัดทำำ�        

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุราท่ี่�เข้้ารัับ

การรักษาในโรงพยาบาล และส่ื่�อสารการใช้้ให้้ครอบคลุุม 

โดยขั้้�นตอนในการใช้้เคร่ื่�องมืือในการประเมิินผู้้�ป่่วยมีีการ

เรีียงลำำ�ดับในการใช้้ดังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับคำำ�สั่่�งการรักษาจาก

แพทย์ใ์ห้้นอนพัักค้้างในโรงพยาบาลเม่ื่�อเข้้ามาในหน่ว่ยงาน

ผู้้�ป่่วยใน พยาบาลประเมิินผู้้�ป่่วยโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ 11          

Pattern of Gordon ถ้้าผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิด่ื่�มสุรา ให้้ใช้้เคร่ื่�อง

มืือ 2) แบบประเมิินปััญหาการดื่�มสุรา (AUDIT) เม่ื่�อมีี

คะแนนน้้อยกว่่า 16 คะแนน เฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยทั่่�วไป               

ถ้้ามีีคะแนนมากกว่่า 16 คะแนนขึ้้�นไป ให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ 3) 

แบบประเมิินภาวะถอนพิิษสุุรา (CIWA-Ar) เม่ื่�อมีีคะแนน

น้้อยกว่่า 10 คะแนนเฝ้้าระวัังและประเมิินผู้้�ป่่วยทุุก 4 

ชั่่�วโมง ถ้้ามีีคะแนนมากกว่่า 10 คะแนน เฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะถอนพิิษสุุรา โดยแพทย์ดููแลสั่่�งใช้้ยาตามระดัับคะแนน

ของ CIWA-Ar ท่ี่�ประเมิินได้้ พยาบาลดููแลเฝ้้าระวัังภาวะ 

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุราก่่อนและหลัังการพัฒนา
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Agitation และดููแลผู้้�ป่่วยให้้ปลอดภัยโดยการ Restraint 

เพ่ื่�อป้้องกัันการ Falling เม่ื่�อดููแลให้้การพยาบาลจนผู้้�ป่่วย

ผ่่านพ้้นภาวะวิกิฤตวางแผนจำำ�หน่่ายโดย Advice การปฏิิบััติิ

ตััวก่่อนกลัับบ้้านทั้้�งอธิิบายถึึงพิิษของสุุรา ผลเสีียท่ี่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาพชี้้�ให้้เห็็นโทษจากการรัักษาพยาบาลท่ี่�ผ่่านมา                

การคืืนสภาพผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ครอบครััวและสัังคม โดย                     

ส่่งปรึึกษาพยาบาลจิิตเวชเพ่ื่�อเลิิกสุุราโดยความสมััครใจ            

ทุุกราย ในขั้้�นตอนนี้้�พยาบาลจิติเวชร่่วมดููแลโดยเข้้ามาดููแล

ผู้้�ป่่วยในหน่่วยงานผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ปััญหาจากการเสพติิดสุรา ดัังแสดงในภาพท่ี่� 1

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการเสพติดสุรา
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       ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การตรวจสอบ (Check) ประกอบด้้วย 

1) ติิดตามการใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินผู้้�ป่่วยแรกรัับ (11               

Pattern of Gordon) โดยในข้้อมููลแบบแผนทางด้้าน

สุุขภาพในข้้อท่ี่� 1 การรับรู้้�และการดููแลสุุขภาพตนเองเม่ื่�อ

เจ็็บป่่วย ในประเด็็นการดื่�มสุรา พยาบาลซัักถามประวััติิการ

ด่ื่�ม ระยะเวลาท่ี่�ด่ื่�ม และปริิมาณท่ี่�ด่ื่�มให้้ครบถ้้วนครอบคลุุม

และบัันทึึกข้้อมููลในแบบประเมิิน ถ้้าผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่า            

ด่ื่�มสุรา ให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือแบบประเมิินปััญหาการดื่�มสุรา             

(AUDIT) ซึ่่�งจะเป็็นข้้อคำำ�ถามถึึงประสบการณ์์ด่ื่�มสุรา                      

(เคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีี Alcohol ทุุกชนิิด) ในรอบ 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมาและ

ความถี่่�ในการดื่่�ม มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี

คะแนน 0-4 คะแนน ถ้้าคะแนนรวมน้้อยกว่่า 16 คะแนน

ดููแลผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ถ้้าคะแนนรวมมากกว่่า 16 คะแนน ให้้ใช้้

เคร่ื่�องมืือแบบประเมิินภาวะถอนพิิษสุุรา (CIWA-Ar)                 

ซึ่่�งเป็็นการประเมิินและสัังเกตอาการของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 10 

ข้้อพร้้อมทั้้�งความถี่�ในการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย และการ

พิิจารณาให้้ยาผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสมกับสภาพอาการผู้้�ป่่วยท่ี่�

ประเมิินได้้ ซึ่่�งถ้้าประเมิินได้้คะแนนรวมมากกว่า่ 10 คะแนน

ต้้องมีีการจัดการให้้ยาผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งการบันทึึกท่ี่�ถููกต้้อง

ตามเคร่ื่�องมืือแต่่ละประเภทซึ่่�งจากการตรวจสอบพบว่่า

พยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีการใช้้เคร่ื่�องมืือได้้ถูกต้้องเหมาะสม

ค้้นหาปัญัหาของผู้้�ป่่วยได้้ครบถ้้วน สามารถสอบถามข้้อมููล

ทั้้�งจากผู้้�ป่่วยและญาติิได้้มีีการดููแลเฝ้้าระวัังอาการผู้้�ป่่วยได้้

ตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด 2) จากการสังเกตการปฏิิบััติิของทีีม

สหวิิชาชีีพท่ี่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีการจัด Zoning ผู้้�ป่่วย

ได้้เหมาะสมตามระดัับการประเมิินท่ี่�ได้้ มีีการติิดตาม                

เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยได้้เหมาะสม และจััดการความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิด

ขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมทั้้�งการให้้ยาผู้้�ป่่วย การ                  

Restraints การเย่ี่�ยมตรวจทุุก 2-4 ชั่่�วโมงและส่ื่�อสารญาติิ

ให้้ร่วมดููแลและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยตามแนวทาง 3) สัังเกตการ

ดููแลรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและความก้้าวหน้้าของ

การดููแล 

        ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การปรัับปรุุงการดำำ�เนิินการ (Act) 

ประกอบด้้วย 1) พยาบาลสามารถใช้้ เคร่ื่�องมืือใน                      

การประเมิินผู้้�ป่่วยได้้ถูกต้้อง และมีีการวางแผนการดููแล 

ร่่วมกันของทีีมสหวิิชาชีีพทั้้�งแพทย์และเภสััชกรร่วมใช้้ 

เคร่ื่�องมืือได้้ถูกต้้องเหมาะสมทั้้�งการจัดการด้้านยาให้้ผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายตามคะแนนท่ี่�ประเมิินได้้ในแต่่ละเวร 2) มีีการ

ปรัับปรุุงเคร่ื่�องมืือแบบประเมิินภาวะถอนพิิษสุุรา                       

(CIWA-Ar) ในการประเมิินผู้้�ป่่วยและการจัดการให้้ปรากฎ

ในหน้้าเดีียวกัันเพ่ื่�อสะดวกในการบัันทึึกและดููแลผู้้�ป่่วย

พร้้อมทั้้�งความถี่�ในการติิดตามและบัันทึึกตามระดัับความ

รุุนแรงของคะแนนท่ี่�ประเมิินได้้ เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีี

ความปลอดภัย ป้้องกัันความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

       ระยะท่ี่� 3 สรุปุและประเมิินผลการวิจัิัย โดยสรุุปติิดตาม

ประเมิินผลลััพธ์ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิด

สุุราตามรููปแบบท่ี่�มีีการพัฒนาโดยการมีีส่วนร่่วมของ                

สหวิิชาชีีพในปีีงบประมาณพ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหา

จากการเสพติิดสุราเข้้ารัับการรักษา จำำ�นวน 40 ราย                    

เพศชาย 90.00% (36 ราย) เพศหญิิง 10.00% (4 ราย)           

เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลด้้วยอาการชักจากพิิษสุุรา 

75.00% (30 ราย) และมาด้้วยการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคอ่ื่�น 

25.00% (10 ราย) ขณะท่ี่�รัับไว้้ในความดููแลผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ถอนพิิษสุุรา 37.50% (15 ราย) ต้้องได้้รับการดููแลอย่่าง  

ใกล้้ชิดตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด ซึ่่�งจากการวิเคราะห์์พบว่่า            

ในจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการถอนพิิษสุุราเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วย

อาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคอ่ื่�น 12.50% (5 ราย) และเป็็นผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มาด้้วยอาการชักจากพิิษสุุรา 25.00% (10 ราย) จากการ

เฝ้้าระวัังตามรููปแบบท่ี่�พััฒนาไม่่พบอุุบััติิการณ์ Falling            

พบผู้้�ป่่วยชัักซ้ำำ��ขณะนอนโรงพยาบาล 5.00% (2 ราย)              

ส่่วนใหญ่่มีีภาวะ Agitation แต่่ไม่่มีีทำำ�ร้้ายร่่างกายเจ้้าหน้้าท่ี่�

สามารถควบคุมุดููแลได้้ มีีการส่ง่ต่่อไปรัับการรักษา 10.00% 

(4 ราย) เพ่ื่�อพบจิิตแพทย์เป็็นการประเมิินร่่วมด้้วยพยาบาล

จิิตเวชซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีปัญหาหููแว่่ว หวาดระแวง เห็็นภาพหลอน 

เป็็นต้้น จากการดููแลผู้้�ป่่วยเม่ื่�อผ่่านพ้้นภาวะถอนพิิษสุุรา          

มีีการส่งต่่อพยาบาลจิิตเวชทุุกรายเพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการ

บำำ�บัด โดยความสมััครใจ จากการดููแลผู้้�ป่่วยมีีผู้้�ป่่วยสมััคร

ใจเลิิกสุุรา 27.50% (11 ราย) ติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�คลิินิิก

สีีขาวพบว่่าเลิิกสุุราได้้ 22.50% (9 ราย) และลงติิดตามเย่ี่�ยม

บ้้านพบว่่าสามารถเลิิกสุุราสำำ�เร็็จโดยไม่่กลัับมาด่ื่�มอีีก 

2.50% (1 ราย)
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วิิจารณ์์
      การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาจากการ

เสพติิดสุรา โดยการมีีส่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพโรงพยาบาล

อาจสามารถในครั้้�งนี้้� ผู้้�ร่่วมวิจััยได้้ร่วมกันพััฒนารููปแบบ    

โดย 1) จััดทำำ�แนวทางในการประเมิิน 2) ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ปััญหาเสพติิดสุราท่ี่� เข้้า รัับการรักษานอนพัักค้้างใน                   

โรงพยาบาลซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยในมีีการนำำ�เคร่ื่�องมืือการประเมิิน

มาใช้้เพ่ื่�อค้้นหาปััญหาผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุมในการดููแล        

เพ่ื่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะนอนรัักษาพัักค้้าง

ในโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปริิทรรศ 

ศิิลปกิิจและพัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์5 ท่ี่�ศึึกษาเร่ื่�อง                 

AUDIT แบบประเมิินปััญหาการดื่�มสุรา แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

สถานพยาบาลปฐมภูมิิ ท่ี่�กล่่าวถึึงการคัดกรองการดื่�มสุรา 

ท่ี่�มากเกิินไป จะช่่วยให้้บุคลากรสามารถค้้นหาผู้้�ท่ี่�จะได้้           

รัับประโยชน์์หากลดหรืือเลิิกด่ื่�ม ผู้้�ท่ี่�ด่ื่�มสุรามากเกิินไป        

มัักไม่่เคยได้้รับการวินิิจฉััยเก่ี่�ยวกัับปััญหาการดื่�มทั้้�งท่ี่�มา            

เข้้ารัับบริิการสุขภาพด้้วยอาการป่วยหรืือปััญหาสุุขภาพ

บ่่อยครั้้�ง จากการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจาก

การเสพติิดสุราท่ี่�พััฒนาขึ้้�นพยาบาลสามารถเฝ้้าระวััง           

ความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาเสพติิดสุรา;             

ก่อนท่ี่�จะวางแผนโครงการเพ่ื่�อป้องกััน ปัญหาการดื่�มสุรา

หรืือการใช�สารเสพติิดในสถานศึึกษา ผูู�วางนโยบายควร          

จะตองมีีความเข�าใจ ในตััวปัญหาในลัักษณะและขอบเขต

ของปัญหาในสถานศึึกษาเป็นอย่างดีีก่อน พฤติิกรรม การ

ด่ื่�มสุราและพฤติิกรรมเส่ี่�ยงตอสุุขภาพอื่�นๆ ของนัักเรีียน          

มีีการเปล่ี่�ยนแปลงอยูู่เสมอตาม กระแสสัังคมควรมีีการ

สำำ�รวจซ้ำำ��เป็็นระยะสม่ำำ��เสมอ12 สำำ�หรัับในการศึึกษาวิิจััย 

ครั้้�งนี้้�เม่ื่�อไห้้การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่านพ้้นภาวะถอนพิิษสุุรามีีการ

ส่่งต่่อพยาบาลจิิตเวชทุุกรายเพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการบำำ�บัด

แบบสมัคัรใจ มีีผู้้�ป่่วยสมััครใจเลิิกสุุราได้้ 27.50% สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกนกวรรณ พวงมาลีีประดัับและคณะ13          

ท่ี่�ศึึกษาเร่ื่�องประสิิทธิผลของการใช้้โปรแกรมการบำำ�บัดทาง

ความคิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคติิดสุรา โรงพยาบาล          

ธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน ผลการศึึกษาพบว่่าภายหลัังได้้รับ

โปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรมโดยประเมิิน

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดืือน พบว่่า               

ผู้้�ป่่วยทุุกรายสามารถลดพฤติิกรรมการดื่�มสุรา โดยใน

จำำ�นวนนี้้�สามารถหยุดุดื่�มได้้ถึงึ 66.67% ผู้้�ป่่วยโรคติิดสุราท่ี่�

ได้้รับโปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม           

ทุุกราย มีีความคิดิเห็น็ว่่าโปรแกรมมีีประโยชน์ต่์่อการลด ละ

เลิิกการดื่�มสุรา และมีีความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อการได้้

รัับโปรแกรมในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด 

ข้้อเสนอแนะ
   1.การใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 11 

Pattern of Gordon, AUDIT, CIWA-Ar ผู้้�ใช้้เคร่ื่�องมืือต้้อง

มีีความเข้้าใจและสามารถใช้้ได้้ถูกต้้อง 

   2.การใช้้เคร่ื่�องมืือในการประเมิิน ผู้้�ประเมิินต้้องใช้้         

ตามลำำ�ดับขั้้�นตอนและส่ื่�อสารทีีมในการรักษาผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อ

ความต่อเน่ื่�องในการรักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เช่่น ส่ื่�อสาร

แพทย์์ให้้ทราบเพ่ื่�อการสั่่�งใช้้ยาให้้เหมาะสม เป็็นต้้น 

     3.การประเมิินผู้้�ป่่วยต้้องใช้้ทักษะในการสอบถามพูดคุย

เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นจริิงเพ่ื่�อใช้้ประกอบในการวางแผนการ

รัักษา และใช้้เคร่ื่�องมืือให้้ถูกต้้อง 

   4.การสื่�อสารทำำ�ความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ ต้้อง

วางแผนการดููแลรัักษาร่่วมกันเป็็นระยะเน่ื่�องจากความเป็็น

ปััจเจกของบุุคคล 

    5.เม่ื่�อผ่่านพ้้นภาวะถอนพิิษสุุราต้้องสร้้างแรงจููงใจใน

การเลิกิสุุราและชี้้�ให้้เห็็นความสำำ�คัญของพิิษสุุราท่ี่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาพและความเจ็็บป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ
     ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�ร่่วมวิจััยทุุกท่่านท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือ

ในการพัฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเสพติิดสุราท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลอาจสามารถส่่งผลให้้มีีรููปแบบในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทท่ี่�เป็็นรููปธรรมส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีกับผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว
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