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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยติิดสุุรา พััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุรา และประเมิินผล

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุราในพื้้�นที่่�อำำ�เภอนาเชืือก จัังหวััดมหาสารคาม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกและการวางแผน

การดููแลผู้้�ป่่วยติดิสุรุาในโรงพยาบาลนาเชืือก จังัหวัดัมหาสารคาม  ระยะที่่� 2 การปฏิบิัตัิกิารตามแผน ระยะที่่� 3 การประเมินิผล   

โดยผู้้�ท่ี่�มีีส่วนร่วมในการให้้ข้้อมููลในการศึกึษาครั้้�งแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 1) เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุาท่ี่�มารัับการรัักษา และนอน

ในโรงพยาบาลนาเชือืก ทั้้�งหมดจำำ�นวน 45 คน และ 2) บุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่ว่ยติดิสุุราซึ่่�งประกอบ

ด้้วยแพทย์์ 5 คน เภสััชกร 5 คน พยาบาล จำำ�นวน 15 คน รวมทั้้�งหมด 25 คน ระยะเวลาดำำ�เนิินการทำำ�วิิจััยระหว่่าง                    

1 กุุมภาพัันธ์์ 2566 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2566 เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลในการดููแล ผู้้�ป่่วยติิดสุุรา            

2) ประเด็็นคำำ�ถามเชิิงลึึกสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุรา และ 3) แบบประเมิิน 

ASSIST-Thai และ CIWA-Ar score 

     ผลการวิิจััย : การวิิจััยนี้้�มีี 3 ระยะ ดัังนี้้� 1. ระยะศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของผุ้้�ป่่วยติิดสุุรา โดยการทบทวนเวชระเบีียน

ย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยติิดสุุราท่ี่�นอนรักษาตััวในโรงพยาบาลนาเชืือก พบปััญหา 1) การไม่่ใช้้แบบประเมิิน CIWA-Ar score                 

2) ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากนอนโรงพยาบาล 2. ระยะพััฒนา ด้้วยการใช้้วงจร PAOR ของ Kimmis and MC         

Taggart โดยประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน โดยใช้้คืือ มีีขั้้�นตอนการวางแผน (P=Plan) ประชุุมหาสาเหตุุเพื่่�อวางแผน Act                 

ปฏิบิัตัิติามแผน Observer สังัเกต Reflect สะท้้อนผล หลังัจากปฏิบัิัติใินวงรอบ มีีกิจิกรรมที่่�สำำ�คัญัได้้แก่่ การอบรมเพื่่�อพััฒนา

สมรรถนะบุุคลากรในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุรา การพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุรา 3. ระยะประเมิินผล                        

โดยการติิดตามการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดสุุราตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�ออกแบบและพััฒนาร่่วมกันโดยสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ การใช้้แบบ

ประเมิิน ASSIST-Thai และ CIWA-Ar score ในผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�นอนในโรงพยาบาลนาเชืือกเพิ่่�มขึ้้�น  

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การพัฒันาระบบการดููแลรักัษาผู้้�ป่่วยติดิสุรุา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยติดิสุรุาได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ครอบคลุุม

มากขึ้้�น เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการพััฒนางาน ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงระบบการรัักษาที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพ 

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุรา; ผู้้�ป่่วยติิดสุุรา; แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุรา

*นายแพทย์์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลนาเชืือก 
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* Medical Doctor Professional Level, Na Cheak Hospital.

ABSTRACT
     Purposes : 1) To study the clinical characteristics of alcoholic patients in Na Chueak District. 

Maha Sarakham Province 2) to develop a care system for patients with alcohol addiction and 3) to 

evaluate the results of care for patients with alcohol addiction.

    Study design : Action research

    Materials and Methods : This research were 3 phases: Phase 1 was a study of clinical characteristics 

and care planning for alcoholic patients in Na Chueak Hospital. Maha Sarakham Province, Phase 2, Operation 

according to plan, Phase 3, Evaluation. Those who participated in providing information in the study were 

divided into 2 groups: 1) medical records of alcoholic patients who received treatment and admit in Na 

Chueak Hospital has a total of 45 people. 2) Medical personnel involved in caring for alcoholic patients. 

Which consists of 5 doctors, 5 pharmacists, 15 nurses, totaling 25 people. The research period is between 

1 February 2023 and 31 December 2023. Data collection tools include 1) data recording forms for caring 

for alcoholic patients 2) in-depth questions for medical personnel. To develop a care model for patients 

with alcohol addiction and 3) the ASSIST-Thai and CIWA-Ar score assessments.

     Main findings : 1) Study of the clinical characteristics of alcoholic patients. By retrospectively reviewing 

the medical records of alcoholic patients hospitalized at Na Chueak Hospital, problems were found:             

1) not using the CIWA-Ar score assessment, 2) patients developing complications after being hospitalized, 

2) development phase using the cycle. PAOR by Kimmis and MC Taggart. It consists of 4 steps using the 

planning process (P=Plan), meeting to find the cause to plan the Act, following the plan, Observer               

observing, Reflect, reflecting the results after performing in the cycle. There are important activities,  

including training to develop personnel’s competency in caring for patients with alcohol addiction.           

Developing guidelines for caring for alcoholic patients 3) Evaluation phase by following up on the care 

of patients with alcohol addiction according to guidelines designed and developed jointly by multidisciplinary 

professionals, including the use of the ASSIST-Thai and CIWA-Ar score assessments in alcoholic patients 

hospitalized is increased.

    Conclusion and recommendation : Development of a care system for patients with alcohol addiction 

As a result, patients with alcohol addiction receive more comprehensive care. Good results in work        

development Patients have access to a good and effective treatment system.

Keywords : System for caring for alcoholics; Alcoholics; Guidelines for caring for alcoholics
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บทนำำ�
    ปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ถืือเป็็นปััญหาที่่�สำ ำ�คััญ

ต่่อทางด้้ านสาธารณสุุขและสัังคมในประเทศไทย 

แอลกอฮอล์์  จััดเป็็นสารเสพติิดที่่�มีีทั้้� งคุุณและโทษ                     

เมื่่�อดื่่�มเข้้าไปแล้้วจะส่่งผลต่อระบบประสาทส่่วนกลาง             

โดยโทษของสุุรานั้้�นมีีตั้้�งแต่่ขั้้�นเบาไปจนถึึงขั้้�นรุนแรง เช่่น 

การเสีียการทรงตััว พููดไม่่ชััด และท่ี่�รุุนแรง คืือ หมดสติิ           

ดัังนั้้�นสุุราจึึงถููกควบคุุมทั้้�งการจำำ�หน่่าย และการผลิิตจาก

กฎหมายอย่า่งเคร่่งครัดั1 จากการการสำำ�รวจพฤติกิรรมการ

ดื่่� มสุุ ร าของประชาชนในปีี  พ .ศ .2564  มีีนัั กดื่่� ม                              

(ร้้อยละ 28.00) ของประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป                   

ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ.2560 พบมีีนักดื่่�มร้้อยละ 28.41             

ซึ่่�งมีีจำำ�นวนใกล้้เคีียงกััน เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด-19 โดยนัักดื่่�มหน้้าใหม่่เพศหญิิงมีี

สัดัส่ว่นเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่นักัดื่่�มเพศชาย เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ที่่� นัั กดื่่� มนิิ ยมมากที่่� สุุ ดสามอัันดัับแรก คืื อ  เบีี ยร์์                             

(ร้้อยละ 55.96) สุุราประเภทต่่าง ๆ ได้้แก่่ สุุราขาว/สุุรา

กลั่่�นชุมุชน สุรุาสีี/สุรุาแดง และยาดองเหล้้า/สุรุาจีีน/วอดก้้า 

(ร้้อยละ 40.98) และไวน์์คููลเลอร์์และสราผสมน้ำำ��ผลไม้้  

(ร้้อยละ 1.83) ตามลำำ�ดัับ และภาคเหนืือมีีอัตราการด่ื่�ม

สููงสุุด รองลงมาคืือภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ2 ผลกระทบ

ของการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ส่่งผลทางด้้านสาธารณสุุข และ

สัังคม โดยผลกระทบทางด้้านสาธารณสุุข ส่่งผลต่่อกระทบ

ต่่อสุุขภาพและร่่างกายโดยตรง แอลกอฮอล์์มีีพิิษโดยตรง

ต่่อสมอง ทำำ�ให้้เซลล์์สมองเสื่่�อม ผิิดปกติิ ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

นอนไม่่หลัับ มีีการรัับรู้้�และความเข้้าใจบกพร่่อง ขาดสติิ         

จิติหลอน ประสาทหลอน โรคซึึมเศร้้า โรคลมชัก โรคระแวง 

แอลกอฮอล์เ์ป็น็สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้โรคหลักัที่่�เป็น็มีีอาการกำำ�เริบิ

รุุนแรง หรืืออาการแย่่ลง นอกจากนั้้�นในด้้านผลกระทบ          

ต่่อสัังคม ส่่งผลให้้เกิิดการทะเลาะวิิวาท การเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จากการเมาแล้้วขัับ การฆาตรกรรมและการฆ่่าตััวตาย 

เนื่่�องจากการท่ี่�แอลกอฮอล์์ทำำ�ให้้เกิิดการตััดสิินใจที่่�แย่่ลง 

กล้้าทำำ�ในสิ่่�งที่่�คนอื่�นไม่่กล้้าทำำ�มากขึ้้�น นำำ�มาซ่ึ่�งการท่ี่�

ประเทศชาติิจะต้้องรัับภาระในด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�

มากขึ้้�นจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

    ปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (Alcohol use disorders) 

เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 5 อัันดับแรกในเพศชาย                 

ซึ่่�งมากกว่่าเพศหญิิงถึึงร้้อยละ 50 และส่่งผลให้้อัตราการ

เจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 725.12 ต่่อแสน

ประชากรในปีี พ.ศ.2548 เป็็น 914.79 ต่่อแสนประชากร

ในปีี พ.ศ.25623 และจากงานวิิจััยของกนกวรรณ จัังอิินทร์์

และสมเดช พินิิจิสุนุทร4 พบว่่า พฤติกิรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ส่่ งผลกระทบต่่ อครอบครัั วของ ผู้้� ดื่่� มแอลกอฮอล์์                    

เนื่่� องจากครอบครััวขาดคนทำำ�งานช่่วยครอบครัั ว                      

ส่่งผลต่่อทางด้้านเศรษฐกิิจและด้้านการเงิินของครอบครััว 

เกิิดผลกระทบทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เกิิดความเครีียด

และปััญหาสุุขภาพจากการดููแลผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์             

กลายเป็น็โรควิติกกังัวลหรืือโรคซึมึเศร้้าตามมาและจากการ

ศึึกษาของสุุจิิตตา ฤทธิ์์�มนตรีีและคณะ5 พบว่่า ผลกระทบ

จากการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ส่่งผลกระทบ 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) ด้้านร่างกาย ได้้แก่่ การบาดเจ็็ด เกิิดบาดแผล          

การถููกทำำ�ร้้าย ส่่งผลให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยตามมา เช่่น             

ความดัันโลหิิตสููง 2) ด้้านจิิตใจอารมณ์์ ได้้แก่่ ความเครีียด 

ความกังัวล ความรู้้�สึกึท้้อแท้้ เซ็ง็ กลัวั เบื่่�อหน่า่ย บีีบคั้้�นทาง

จิิตวิิญญาณ เศร้้า หวาดระแวง คิิดทำำ�ร้้านตนเอง และผู้้�อื่่�น 

3) ด้้านเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ การสููญเสีียทรััพย์สิินเงิินทอง        

สิ้้�นเปลืืองค่่ารัักษาพยาบาล สููญเสีียผลิตภาพ และสููญเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายจากอุุบััติิเหตุุและความรุุนแรง การฟ้้องร้้อง        

คดีีความ การเป็็นหนี้้�ชุมุชน และ 4) ด้้านสังัคม ทำำ�ให้้ครอบครัวั

และชุุมชนเกิิดความกลััว ขาดความไว้้ใจ เกิิดการทะเลาะ 

เกิิดความขััดเย้้ง เกิิดความรุุนแรง เกิิดการหย่่าร้้าง เกิิดการ

เลีียนแบบพฤติิกรรม และการขาดความมั่่�นคงปลอดภััย          

ในชีีวิิต

    โรงพยาบาลนาเชือืก จังัหวัดัมหาสารคามเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนสังกััดกระทรางสาธารณสุุข ขนาด 30 เตีียง                         

ได้้ให้้บริิการดููแลรัักษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยติิดสุุราจากฐาน

ข้้อมููล HDC ในช่วงปีี พ.ศ.2563-2565 มีีแนวโน้้มที่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

จำำ�นวน 67 คน, 78 คน และ 99 คน ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งพบปััญหา

ในด้้านการให้้ดููแลรักษากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยติดิสุุรา คืือ ขาดแนวทาง

ที่่�ชัดัเจนในการให้้บริกิารที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกันั ขาดความรู้�

และความเข้้าใจในการประเมิินผู้้�ป่่วยติิดสุุรา การขาดการ

ใช้้การคััดกรองโดยเครื่่�องมืือ ASSIST-Thai และขาดการใช้้
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เครื่่�องมืือ CIWA-Ar score ขาดการเข้้าถึงึบริกิารของผู้้�ป่ว่ย 

ตลอดจนการขาดการศึกึษาเกี่่�ยวกับัสภาพปัญัหาของผู้้�ป่ว่ย

ติิดสุุรา การขาดการปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิที่่�ทัันสมััย            

ซึ่่�งของเดิิมที่่�มีีคืือปีี พ.ศ.2558 และปััจจุุบัันเป็็นเพีียงการ 

ตั้้�งรัับในการรัักษาพยาบาลผู้้� ป่่วยกลุ่่�มติิดสุุราเท่่านั้้�น                

ซึ่่�งระบบการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุรายัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ       

ที่่�เพีียงพอ ซึ่่�งอาจจะก่่อให้้เกิิดผลเสีียหลายประการ เช่่น  

ผลเสีียต่่อตััวผู้้�ป่่วยเองที่่�อาจจะได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า               

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการถอนพิิษ

สุุราแบบรุุนแรงมัักเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางร่่างกายได้้ง่่าย 

โดยมีีอาการกระสัับกระส่่ายและเหง่ื่�อออกอย่่างมาก                

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยขาดน้ำำ��ได้้ง่่ายและมีี Electrolyte imbalance 

ส่ง่ผลให้้หัวัใจมีีการเต้้นผิดิปกติิ และอาจเกิดิภาวะติดิเชื้้�อใน

ทางเดิินปััสสาวะหรืือปวดบวมได้้ ดัังนั้้�นจากเหตุุผลข้้างต้้น 

เพื่่�อเป็็นการจััดการปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และเป็็นการดููแลรัักษา

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดสุุราในพื้้�นที่่� อ.นาเชืือก จ.มหาสารคาม จึึงได้้

จััดทำำ�การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุรา เพื่่�อเป็็นการ

พัฒันาการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุาในพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความปลอดภัยั ลดภาวะแทรกซ้้อน

ทางร่่างกาย สร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดดื่่�มสุุรา และทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อศึึกษาปััญหาของการดููแลรัักษา พััฒนาระบบ และ

ประเมิินผลการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุราในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ

นาเชืือก จัังหวััดมหาสารคาม

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
     รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร 

(Act ion research) โดยใช้้กระบวนการ PAOR                         

ของ Kimmis and MC Taggart6 ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�ของ

โรงพยาบาลนาเชือืก จังัหวัดัมหาสารคาม โดยมีีผู้้�เข้้าร่ว่มให้้

ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คืือ 1) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดสุุรา

ที่่�มารัับการรัักษาและนอนใน รพ.นาเชืือกจำำ�นวน 45 ราย 

2) บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วย          

ติิดสุุรา ซ่ึ่�งประกอบด้้วยแพทย์์ 5 คน เภสััชกร 5 คน 

พยาบาลกลุ่่�มงานพยาบาลผู้้�ป่ว่ยใน จำำ�นวน 5 คน พยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอก 5 คน และพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน            

จำำ�นวน 5 คน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 25 คน ระยะเวลาดำำ�เนิินการ

ทำำ�วิจิัยัระหว่่างเดืือนกุมภาพัันธ์ ์ถึงึเดืือนธันวาคม 2566 โดย

มีีการดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

       ระยะที่่� 1 การศึึกษาปััญหาของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ติิดสุุรา โดยการทบทวนเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�นอน

รัักษาตััวในโรงพยาบาลนาเชืือก จัังหวััดมหาสารคาม และ

ทำำ�การสนทนากลุ่่�มและสััมภาษณ์์เชิิงลึึกของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ โดยดำำ�เนินิการในระหว่่าง 1 กุมุภาพันัธ์์ 2566 -       

30 เมษายน 2566

     ระยะที่่� 2 ระยะการพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ติิดสุุราด้้วยการใช้้วงจร PAOR ของ Kimmis and MC 

Taggart) ซึ่่�งดำำ�เนิินการในช่่วง 1 พฤษภาคม 2566 ถึึง             

30 มิิถุุนายน 2566 โดยประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ

        ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (P=Plan) ประกอบด้้วย

การทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลังั เพื่่�อวิเิคราะห์ส์ภาพสาเหตุุ

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการติิดสุุราที่่� เข้้ารัับการรัักษาใน              

โรงพยาบาลนาเชือืก โดยการประชุมุเพื่่�อนำำ�สู่่�วางแผนในการ

พััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงาน การจััดเตรีียมเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการประเมิินผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แบบคััดกรอง ASSIST-Thai 

การใช้้ประเมิิน CIWA-Ar (Clinical institute withdrawal 

assessment scale for alcohol revised) และแบบเก็็บ

ข้้อมููล ทำำ�การอบรมและพััฒนาศัักยภาพด้้านความรู้้�ในการ

ประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วย การวางแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�ติิดสุุราที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

        ขั้้�นตอนที่่� 2 การดำำ�เนิินงาน (A=Act) การปฏิิบััติิ

ตามแผน โดยการสร้้างแนวทางการดููแลรักษาในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และการนำำ�

แนวทางดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�พัฒันาขึ้้�นไปสู่่�การปฏิิบัตัิิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวทางที่่�กำำ�หนด คืือ การใช้้แบบ          

คััดกรองผู้้�ป่่วยติิดสุุรา ASSIST-Thai การใช้้แบบประเมิิน

ภาวะถอนฤทธิ์์�สุุรา CIWA-Ar 

     ขั้้�นตอนที่่�  3 ระยะตรวจสอบและสะท้้อนผล 

(O=Observe และ R=Reflection) โดยการติดิตามผลการ

ดำำ�เนินิงาน การกำำ�กับัการปฏิบัิัติิตามแนวทางการดููแลรักษา
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ผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ และการนำำ�เสนอความ

ก้้าวหน้้าในที่่�ประชุุม

     ระยะที่่� 3 การประเมิินผลการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุรา

ในพื้้�นที่่� โดยการประเมิินจากการทบทวนเวชระเบีียน 

จำำ�นวน 45 ราย ในระหว่า่งเดืือนสิงิหาคม ถึงึเดืือนธันัวาคม 

2566 หลัังจากท่ี่�ได้้มีีการใช้้แนวทางการรัักษาท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

ใหม่่ไปแล้้ว 1 เดืือน 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููล

         แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลออกเป็็น 3 ระยะตามการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังต่่อไปนี้้�

          1. ระยะที่่� 1 การศึึกษาปััญหาของการดููแลรักษา

ผู้้�ป่่วยติิดสุุรา ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

กลุ่่�มที่่� 1 คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�มารัับการรัักษา         

และนอนใน รพ.นาเชืือกทั้้� งหมดจำำ�นวน 45 ราย                            

ณ โรงพยาบาลนาเชืือก จัังหวััดมหาสารคาม ระหว่่าง          

วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 เมษายน 2566 ซึ่่�งมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นเวชระเบีียน

ที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์ 3) เวชระเบีียนให้้รหััสโรค F10.0-F10.5 

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ข้้อมููล  

เวชระเบีียนที่่�ไม่่สมบููรณ์์  และกลุ่่�มที่� 2 คืือ บุคุลากรทางการแพทย์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุา ซ่ึ่�งประกอบด้้วยแพทย์์ 

5 คน เภสััชกร 5 คน พยาบาลกลุ่่�มงานพยาบาล                       

ผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 5 คน พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 5 คน และ

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 5 คน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

25 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) เข้้าร่ว่มกิจกรรมครบทุกุครั้้�ง 2) สมัครยินิยอมเข้้าร่ว่มการ

ศึึกษาวิิจััย เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่                

1) การย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 2) การลาศึึกษาเรีียนต่่อ

           2. ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการดููแลรักษาผู้้�ป่่วย

ติิดสุุรา ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลเพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลรัักษา        

ผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุา คืือ บุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุรา จากระยะที่่� 1 จำำ�นวน 25 คน

            3. ระยะที่่� 3 ระยะการประเมิินผลการดููแลรักษา

ผู้้�ป่ว่ยติิดสุรุาในพื้้�นที่� ข้้อมููลได้้มาจากเวชระเบีียนที่�มีีการสุ่่�ม

แบบจำำ�เพาะเจาะจง จำำ�นวน 45 ราย 

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

ตามการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ

       1. ระยะที่่� 1 การศึึกษาปััญหาของการดููแลรักษา

ผู้้�ป่ว่ยติดิสุุรา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่ ่แบบเก็บ็ข้้อมููลการรักัษา

ผู้้�ป่่วยติดิสุรุาที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้ทำำ�การพัฒันาขึ้้�น โดยข้้อมููลประกอบด้้วย 

1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, สิิทธิิการรัักษา, อาชีีพ,  

รายได้้, โรคร่่วมทางจิิต, การใช้้สารเสพติิดระหว่่างดื่่�มสุุรา, 

ชนิิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้, ระยะเวลาที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์,         

การวิินิิจฉัยโรค, ประเภทผู้้�ป่่วย, การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังจากนอนโรงพยาบาล, ลัักษณะภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด, 

การได้้รับัการผููกยึดึ, การติดิตามผลการรักัษา, จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่� ส่่ งต่่ อรัั กษา ,  สา เหตุุของการส่่ งต่่อรัั กษา และ                                  

2) ข้้อมููลการประเมิินผลลััพธ์์ในการพััฒนาระบบการดููแล

รัักษาผู้้� ป่่วยติิดสุุรา ได้้แก่่ การคััดกรองผู้้� ท่ี่�ดื่่�มสุุรา                   

โดยใช้้แบบประเมิินและผลการคััดกรอง ASSIST-Thai,           

การประเมินิระดับัความรุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์์�สุุรา และ

ผลการประเ มิิน โดยใช้้แบบประเ มิิน C IWA-AR,                       

ผลการจััดการความเส่ี่�ยงในผู้้�ท่ี่�ดื่่�มสุุราในโรงพยาบาล,               

ผลการท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาบำำ�บััดตามนัดในคลิินิิกเลิิกสุุรา และ

ผลลััพธ์์ของการบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยติิดสุุราในคลิินิิกเลิิกสุุรา 

ในระยะ 3 เดืือน โดยแบบเก็บ็ข้้อมููลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิสุุรา

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ซ่ึ่�งได้้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

(Content validity)  โดยการหาค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity index, CVI) โดยขอรัับ                 

คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คืือ แพทย์์เวชศาสตร์์

ป้้องกััน สาขาจิิตเวชชุุมชน 1 ท่่าน พยาบาลจิิตเวช 1 ท่่าน

และหััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล 1 ท่่าน  

         2. ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ติิดสุุรา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 

           - แบบคััดกรองปััญหาการดื่่�มสุุรา (The alcohol 

smoking and substance involvement screening 

testing test, ASSIST-Thai)7 เป็น็เคร่ื่�องมืือที่่�ทำำ�การพัฒันา

มาจากองค์์การอนามััยโลก ที่่�ใช้้ในการคััดกรองปััญหาการ

ดื่่�มสุุรา ได้้ทำำ�การแปลเป็็นภาษาไทย โดย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้นำำ�มา

ใช้้โดยไม่ไ่ด้้มีีการปรับัเปลี่�ยนเนื้้�อหาหลักั จึงึไม่ไ่ด้้ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาซ้ำำ��อีีกครั้้�งสาวิิตรีี อัษัณางค์์กรชััย และคณะ
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ในปีี พ.ศ.2554 ซึ่่�งได้้ทำำ�การทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือ        

ของเครื่่�องมืือนี้้�ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 1,047 คน อายุุ 18-45 ปีี 

ซึ่่�งได้้ความตรงภายในในระดัับดีี มีีค่่า Cronbach alpha 

มากกว่่า 0.80 มีีความไว 0.93 และความจำำ�เพาะ 0.718 

เป็็นเครื่่�องมืือวััดมาตรฐาน ที่่�มีีความตรงในการจำำ�แนกรวม

ถึึงมีีจุุดตััดบอกระดัับความรุุนแรงของความเสี่่�ยง ตั้้�งแต่่ 

เสี่่�ยงต่ำำ�� (Low risk) เสี่่�ยงปานกลาง (Moderate risk) และ           

เสี่่�ยงสููง (High risk) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้นำำ�มาใช้้โดยไม่่ได้้มีีการ          

ปรัับเปลี่�ยนเนื้้�อหาหลััก จึึงไม่่ได้้ตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหาซ้ำำ��อีีกครั้้�ง

         - แบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะถอน

ฤทธิ์์�สุรุา8 (Clinical institute withdrawal assessment for 

alcohol-revised version, CIWA-AR) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้

รัับการพััฒนาโดยซััลลิิแวน และคณะ ใช้้ในการประเมิิน

อาการถอนฤทธิ์์�สุรุา (Alcohol withdrawal) มีีความน่าเชื่่�อ

ถืือสููง (r>0.8)  ได้้ทำำ�การแปลเป็็นภาษาไทยในปี พ.ศ.2547 

ลักัษณะของแบบประเมินิเป็น็ข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ รายละเอีียด

ข้้อคำำ�ถามประกอบด้้วย อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน การรัับรู้้�

สััมผััสผิิดปกติิ อาการสั่่�ง การรัับรู้้�ทางเสีียงผิิดปกติิ อาการ

เหงื่่�ออกเป็น็พักั ๆ  การรัับรู้้�ทางตาผิิดปกติ ิอาการวิิตกกังัวล 

อาการปวดมััวมึึนตื้้�อ อาการกระวนกระวายและการรัับรู้้�

เวลาสถานที่่� โดยให้้คะแนนในแต่่ละข้้อคำำ�ถามเป็็นคะแนน

ตั้้�งแต่ ่0 – 7 คะแนน ยกเว้้นในข้้อคำำ�ถามเรื่่�องความผิดิปกติิ

ด้้านการรัับรู้้� มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0 – 4 คะแนน คะแนน

รวมสููงสุุดอยู่่�ที่่� 67 คะแนน และแปลผลคะแนนเป็็น            

มีีอาการถอนพิษสุรุาในระดัับเล็็กน้้อย มีีอาการถอนพิษสุรุา

ในระดับัปานกลาง มีีอาการถอนพิษิสุรุาในระดับัรุนุแรง และ

มีีอาการถอนพิิษสุุราในระดัับรุุนแรงมาก

       3. ระยะที่่� 3 ระยะการประเมิินผลการดููแลรักษา

ผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่ ่แบบเก็บ็ข้้อมููลการรักัษา

ผู้้�ป่่วยติิดสุุราท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การพััฒนาขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือ

ชนิิดเดีียวกัันกัับการศึึกษาในระยะที่่� 1 

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

       ระยะที่่� 1 การศึึกษาปััญหาของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ติิดสุุรา เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบเก็็บข้้อมููลการรัักษา        

ผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การพััฒนาขึ้้�น โดยการทบทวน

เวชระเบีียนย้้อนหลััง และเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการ

ประชุุมเพื่่�อพััฒนางาน

       ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ติิดสุุรา เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และ 

การสนทนากลุ่่�ม 

         ระยะที่่�  3 การประเมิินผลการดููแลรัักษาผู้้ �ป่ ่วย

ติิดสุุรา เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบเก็็บข้้อมููลการรัักษา             

ผู้้�ป่่วยติิดสุุราท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การพััฒนาขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับ          

ระยะที่่� 1 โดยการทบทวนเวชระเบีียนหลัังจากที่่�ได้้ทำำ�การ

พััฒนาระบบและนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิไปแล้้ว 1 เดืือน 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ทำำ�การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาในระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพ

ปััญหา ได้้แก่่ ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะที่่� 2 ทำำ�การเปรีียบเทีียบผลการพััฒนางานก่่อนและ

หลัังด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์ เชิิงลึึก        

และการสนทนากลุ่่�ม และระยะท่ี่� 3 ทำำ�การประเมิิน          

ผลการพััฒนางาน ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่�         

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

     การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลนาเชืือก เลขท่ี่�โครงการ        

EC 2566-009 ลงวัันที่่� 15 มีีนาคม พ.ศ. 2566 

﻿ผลการวิิจััย
     1. ผลการศึกึษาระยะที่่� 1 การศึกึษาปััญหาของการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุรา ข้้อมููลทั่่�วไปของเวชระเบีียนที่่�ทำำ�การ

ศึกึษาก่อ่นการพัฒันาระบบ จำำ�นวน 45 ราย พบว่า่ส่ว่นมาก

เป็็นเพศชาย (91.11%) หลัังพััฒนาระบบส่่วนมากเป็็นเพศ

ชาย (95.59%) ก่่อนพัฒันาระบบ มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.11±9. 90 ปีี 

และหลัังพััฒนาระบบ มีีอายุุเฉลี่่�ย 44.78±13.44 ปีี สิิทธิิ

การรัักษาก่่อนพััฒนาระบบ เป็็นบััตรทอง (86.67%) และ

หลัังพััฒนาระบบ (91.11%) ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกรทั้้�ง

ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ คืือ (57.78%) และ (75.56%) 

ตามลำำ�ดัับ ข้้อมููลด้้านรายได้้ ก่่อนพััฒนาระบบ ส่่วนใหญ่่      

มีีรายได้้ <5,000 บาท (37.78%) และหลัังพััฒนาระบบ 
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ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ < 5,000 บาทเช่่นเดีียวกััน (28.89%)         

ในด้้านโรคร่่วมทางจิิต ก่่อนพััฒนาระบบ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่          

มีีโรค Psychotic disorder (31.11%) และหลัังพััฒนา

ระบบ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรค Aggressive ร้้อยละ 40 ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ ไม่่มีีการใช้้สาร       

เสพติิด (73.33%) และ(80.00%) ตามลำำ�ดัับ โดยในกรณีีที่่�

มีีการใช้้สารเสพติิด ส่่วนใหญ่่ชนิิดสารเสพติิดที่่�ใช้้ก่อน

พัฒันาระบบ เป็็น บุหุรี่่� ร้้อยละ 9 และหลังัพััฒนาระบบเป็็น 

บุหุรี่่�และกัญัชา (8.89%) ในด้้านการวินิิจิฉัยโรค ก่อ่นพัฒันา

ระบบ ส่ว่นใหญ่ว่ินิิจิฉัยัเป็น็ F 10.3 ผู้้�ที่่�มีีอาการถอนพิษิสุุรา 

(48.89%) และหลัังพััฒนาระบบ ส่่วนใหญ่่วิินิิจฉััยเป็็น F 

10.2 ผู้้�ที่่�ติิดสุุรา (51.11%) และก่่อนพััฒนาระบบ ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยใน (IPD) (55.56%) และหลัังพััฒนา

ระบบ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยนอก (OPD) (73.33%)        

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ข้อมูลทั่วไป
ก่อนพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

หลังพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

    ชาย

    หญิง

41(91.11)

4(8.89)

43(95.56)

2(4.44)

อายุเฉลี่ย (ปี) 46.11±9.90 44.78±13.44

สิทธิการรักษา

    บัตรทอง

    ประกันสังคม

    เบิกได้/จ่ายตรง

39(86.67)

2(4.44)

4(8.89)

41(91.11)

3(6.67)

1(2.22)

อาชีพ

    เกษตรกร

    รับจ้าง/ทำ�งานบริษัท

    ข้าราชการ

    ธุรกิจส่วนตัว

    ว่างงาน

26(57.78)

5(11.11)

2(4.44)

7(15.56)

5(11.11)

34(75.56)

4(8.89)

1(2.22)

3(6.67)

3(6.67)

รายได ้(บาท/เดือน)

    ไม่มีรายได้

    <5,000 บาท

    5,000-10,000 บาท

    10,001-20,000 บาท

    >20,000 บาท

8(17.78)

17(37.78)

11(24.44)

3(6.67)

6(13.33)

5(11.11)

13(28.89)

7(15.56)

9(20.00)

11(24.44)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ (N=45)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024) 631

โรคร่วมทางจิต

      F20 Psychotic disorder

      F50 Behavioral disorder

      Major depressive disorder

      Aggressive 

14(31.11)

3(6.67)

4(8.89)

10(22.22)

8(17.78)

3(6.67)

10(22.22)

18(40.00)

การใช้สารเสพติดในขณะดื่มสุรา

      ใช้

      ไม่ใช้

12(26.67)

33(73.33)

9(20.00)

36(80.00)

ชนิดของสารเสพติดที่ใช้

      บุหรี่

      กัญชา

      กระท่อม

9(20.00)

2(4.44)

1(2.22)

4(8.89)

4(8.89)

1(2.22)

ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์

      1-10 ปี

      11-20 ปี

      21-30 ปี

13(28.89)

27(60.00)

5(11.11)

8(17.78)

31(68.89)

6(13.33)

การวินิจฉัยโรค

      F10.0 ผู้ที่ดื่มสุราแล้วเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 

      แบบเฉียบพลัน

      F10.1 ผู้ที่ดื่มสุราแบบผิดแผน ทำ�ให้เกิดอันตราย  

      F 10.2 ผู้ที่ติดสุรา	      

      F 10.3 ผู้ที่มีอาการถอนพิษสุรา         

      F10.4 ผู้ที่มีภาวะสับสนจากการดื่มสุรา

      F10.5 ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมแบบโรคจิต   

      เนื่องมาจากการใช้สุรา

13(28.89)

3(6.67)

5(11.11)

22(48.89)

1(2.22)

1(2.22)

2(4.44)

3(6.68)

23(51.11)

14(31.11)

1(2.22)

2(4.44)

ประเภทผู้ป่วย

      ผู้ป่วยนอก (OPD)

      ผู้ป่วยใน (IPD)

20(44.44)

25(55.56)

33(73.33)

12(26.67)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ก่อนพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

หลังพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)
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       ผลการติิดตามสภาพปััญหาของอาการของผู้้ �ป่ ่วย

ติิดสุุราท่ี่� Admit ณ หอผู้้�ป่่วยในก่อนและหลัังการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุรา พบว่่า ก่่อนการพััฒนาระบบ 

ไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากนอนโรงพยาบาล 

(56.00%) ส่่วนหลัังพััฒนาระบบ พบการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังนอนโรงพยาบาล (75.00%) โดยลัักษณะ

ภาวะแทรกซ้้อนที่�เกิิด ก่่อนพัฒนาระบบเป็็น Alcohol 

withdrawal state with convulsion (20.00%) และ        

หลัังพััฒนาระบบ เป็็น Alcohol withdrawal state, with 

delirium (41.67%) ในด้้านการได้้รับการผููกยึึด ก่อ่นพัฒนา

ระบบผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการผููกยึึด (68.00%) และหลัังพััฒนา

ระบบผู้้�ป่่วยได้้รัับการผููกยึึด (83.33%) ในด้้านการติิดตาม

ผลการรัักษา พบว่่า ก่่อนพัฒนาระบบ ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิต 

(96.00%) และหลัังพััฒนาระบบไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิต (100.00%) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

 

การติดตามอาการของผู้ป่วยติดสุราที่ Admit ณ หอผู้ป่วยใน

ก่อนพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

(n=25)

หลังพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

(n=12)

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากนอนโรงพยาบาล

    เกิดภาวะแทรกซ้อน

    ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

11(44.00)

14(56.00)

9(75.00)

3(25.00)

ลักษณะภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

     Alcohol withdrawal state, with delirium

     Alcohol withdrawal state, uncomplicate

     Alcohol withdrawal state with convulsion

     Acute respiratory failure

     Aspiration pneumonia

2(8.00)

1(4.00)

5(20.00)

1(4.00)

2(8.00)

5(41.67)

1(8.33)

2(16.67)

0(0.00)

1(8.33)

การได้รับการผูกยึด

     ได้รับการผูกยึด

     ไม่ได้รับการผูกยึด

8(32.00)

17(68.00)

10(83.33)

2(16.67)

การติดตามผลการรักษา

     ไม่เสียชีวิต

     เสียชีวิต

24(96.00)

1(4.00)

12(100.00)

0(.000)

              

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละการติิดตามสภาพปััญหาของอาการของผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่� Admit ณ หอผู้้�ป่่วยในก่่อน และหลััง 

              การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุรา
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     ผลการติิดตามสาเหตุุของการส่่งต่่อผู้้ �ป่ ่วยติิดสุุรา

ในผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และผู้้�ป่่วยใน (IPD) พบว่่า จำำ�นวน        

ของผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อรัักษา ก่่อนพััฒนาระบบ (46.67%) และ

หลังัพัฒันาระบบ (33.33%) โดยสาเหตุขุองการส่ง่ต่อ่รักัษา

ก่อ่นพัฒันาระบบ ส่ว่นใหญ่ม่ีีอาการชักั (20.00%) และหลััง

พััฒนาระบบ ส่่วนใหญ่่มีีอาการทางจิิต (11.11%)                    

โดยจำำ�นวนผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ได้้รับการส่่งต่่อรัักษา ก่่อนพัฒนา

ระบบ คืือ (22.22%) หลัังพััฒนาระบบ (13.33%) และ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในที่�ได้้รับการส่่งต่่อรัักษา ก่่อนพัฒนาระบบ 

คืือ (24.44%)  และหลัังพััฒนาระบบ คืือ (20.00%)           

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

สาเหตุของการส่งต่อรักษา

ก่อนพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

(n=45)

หลังพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

(n=45)

จำ�นวนของผู้ป่วยที่ส่งต่อรักษา 21(46.67) 15(33.33)

สาเหตุของการส่งต่อรักษา 

      มีอาการทางจิต

      มีอาการชัก

      มีภาวะสับสน

6(13.33)

9(20.00)

2(4.44)

5(11.11)

2(4.44)

1(2.22)

      ไม่บำ�บัดต่อเนื่องระยะยาว

      ภาวะขาดสุราที่รุนแรง

3(6.67)

1(2.22)

4(8.89)

3(6.67)

จำ�นวนผู้ป่วยนอกที่ได้รับการส่งต่อรักษา 10(22.22) 6(13.33)

จำ�นวนผู้ป่วยในที่ได้รับการส่งต่อรักษา 11(24.44) 9(20.00)

    

    1. ผลการศึกึษาระยะที่่� 2 การพัฒันาระบบการดููแลรักัษา

ผู้้�ป่่วยติิดสุุรา ด้้วยการใช้้วงจร PAOR ของ Kemmis and 

McTaggart7 ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นวงจรท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กััน 

แบบต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งประกอบด้้วยการวางแผน การปฏิิบััติิ         

การสังัเกต และการสะท้้อนกลับั มีีวรจรการพัฒันา 1 วงจร 

ดัังต่่อไปนี้้�

       ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan) โดยการศึึกษา

สภาพปััญหาและประเด็็นในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุรา 

เป็็นการทบทวนวรรณกรรมและศึึกษาข้้อมููลในการดููแล          

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านแอลกอฮอล์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนฤทธิ์์�

สุุรา (Alcohol withdrawal) ศึึกษาถึึงรููปแบบ แนวทาง

ปฏิิบััติิหรืือการพััฒนางานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปัญัหาด้้านแอลกอฮอล์ ์เมื่่�อทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้ทำำ�การวางแผนการดำำ�เนินิงาน โดยประกอบด้้วย 3 ระยะ 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละการติิดตามสาเหตุุของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยติิดสุุราในผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และผู้้�ป่่วยใน (IPD)

ได้้แก่่ ระยะศึึกษาปััญหา ระยะพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ติดิสุรุา และระยะประเมินิผล จัดัทำำ� Timeline ในการศึกึษา

วิิจััย การคััดเลืือกและการประสานงานกับบุุคลากรทาง            

การแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การจััดประชุุมในการสื่่�อสาร และ

ทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการศึึกษาวิิจััย และการทบทวนเวช

ระเบีียนย้้อนหลััง เพื่่�อทำำ�การค้้นหาปััญหาเพื่่�อจะพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยติิดสุรุาต่่อไป แล้้วทำำ�การนำำ�เสนอข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััจจุุบัันให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์ได้้รัับทราบร่่วมกััน เพื่่�อแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� 

ทบทวน วางแผนการพัฒันาอย่า่งเป็น็ทีีมสหวิชิาชีีพร่ว่มกันั 

        ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิบัิัติ ิ(A=Act) เป็็นการนำำ�ระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุราท่ี่�ร่่วมกัันพััฒนาขึ้้�นใหม่่ ลงสู่่�การ

ปฏิิบััติิหน้้างาน และการอบรมให้้ความรู้้�กัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ เพื่่�อสื่่�อสารแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้
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พััฒนาขึ้้�นใหม่่ โดยแบ่่งเป็็นการดำำ�เนิินงานในส่วนงานของ

ผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และการดำำ�เนินิงานในส่วนงานของผู้้�ป่่วยใน 

(IPD) โดยในการดำำ�เนินิงานนั้้�นแรกรัับผู้้�ป่ว่ยท่ี่�จุดุผู้้�ป่ว่ยนอก 

(OPD) หรืือห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (ER) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย                 

ที่่�มีีประวััติกิารด่ื่�มแอลกอฮอล์์ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ต่่อปััญหาการด่ื่�มสุุรา เช่่น ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ โรคเรื้้�อรััง             

(NCD clinic) วััยรุ่่�นชาย หญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร                             

(ANC Clinic) ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ปััญหาการด่ื่�มสุุรา เช่่น ตัับแข็็ง กระเพาะอัักเสบ ผู้้�ป่่วย

จิติเวชและยาเสพติดิ โดยทำำ�การคััดกรองปััญหาการด่ื่�มสุรุา

ด้้วยแบบประเมิิน ASSIST-Thai ซึ่่�งจะเป็็นแนวคำำ�ถาม 7 

ข้้อ ในการสอบถามประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 1 ปีี  

ที่่�ผ่่านมาและในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา, ความถี่่�ในการรู้้�สึึก

อยากดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา, ปััญหา

สุุขภาพ ครอบครััว สัังคม กฎหมาย การเงิินที่่�เกิิดจากการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา, กิิจกรรมปกติิใน

ชีีวิติที่�ไม่่สามารถทำำ�ได้้ในช่วง 3 เดืือนที่�ผ่า่นมา, การตัักเตืือน

จากเพื่่�อนฝููง ญาติิหรืือคนอื่่�นในการกล่่าวตัักเตืือนเกี่่�ยวกัับ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ในตลอดชีีวิต และการพยายามหยุุด

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในตลอดชีีวิต โดยผลการคััดกรองด้้วย

แบบประเมินิ ASSIST-Thai9 แบ่่งคะแนนออกเป็น็ 3 ระดับั 

ได้้แก่่ 1) 0-10 คะแนน หมายถึึง ระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ�� 

(Lower risk) การดื่่�มในขณะนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปััญหาจากการดื่่�มสุุรา แต่่ในอนาคตหากด่ื่�มมากกว่่านี้้�           

มีีโอกาสเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดปััญหาจากการดื่่�มสุุราได้้     

2) 11-26 คะแนน ความเสี่่�ยงปานกลาง (Moderate risk) 

หมายถึึง การอาจเริ่่�มมีีปััญหาบางอย่่างเกิิดขึ้้�นแล้้วในการ

ดื่่�มสุุราต่่อเน่ื่�อง อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุขุภาพและปััญหาอ่ื่�น ๆ  

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ในอนาคต รวมถึึงเสี่่�ยงต่่อการติิดสุุรา โดยเฉพาะ

ในคนที่่�เคยมีีปััญหาจากการดื่่�มสุุราหรืือเคยติิดสุุรามาก่่อน 

3) ≥ 27 คะแนน เสี่่�ยงสููง (High risk) หมายถึึง ความเสี่่�ยง

สููงต่่อการติิดสุุราแล้้ว หรืือกำำ�ลัังประสบปััญหาด้้านสุุขภาพ 

สัังคม การเงิิน กฎหมายที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มสุุรา สำำ�หรัับ        

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคะแนน ASSIST ≥ 27 คะแนน ให้้ทำำ�การเฝ้า้ระวังั

ความเ ส่ี่� ยงการ เ กิิดภาวะถอนพิษสุุ รา  (A lcohol                 

withdrawal) ด้้วยแบบประเมิิน CIWA-AR10 (Clinical 

institute withdrawal assessment for alcohol-revised 

version) ซึ่่�งมีีระดัับ 4 ระดัับ ได้้แก่่ 1) 1-7 คะแนน คืือ 

อาการถอนพิิษสุุราระดัับเล็็กน้้อย 2) 8-14 คะแนน          

เป็็นอาการถอนพิิษสุุราระดัับปานกลาง 3) 15-19 คะแนน 

เป็็นอาการถอนพิิษสุุราระดัับรุุนแรง และ 4) ≥ 20 คะแนน 

เป็็นอาการถอนพิิษสุุราที่่�รุุนแรงมาก โดยหากค่่าคะแนน 

CIWA-AR ≤ 14 คะแนน ให้้ทำำ�การพิิจารณาการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่ว่ยนอก ภายใต้้ข้้อพิิจารณาการรัักษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก คืือ 

สามารถรับประทานยาได้้, มีีผู้้�ดููแลอย่่างใกล้้ชิดและติดิตาม

อาการถอนพิิษสุรุาได้้ในช่่วง 5-7 วััน, สามารถมาพบแพทย์์

ตามนัดได้้, ไม่่มีีภาวะโรคจิิตเวชและโรคทางกายท่ี่�ไม่่คงที่่�, 

ไม่่มีีปััญหาการใช้้สารเสพติิดร่่วมด้้วยจนอาจเกิิดอาการ

ถอนพิษจากสารเสพติิดนั้้�น, ไม่่มีีประวััติิอาการ DTs หรืือ

ชััก (rum fits) มาก่่อน, อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และไม่่มีีหลััก

ฐานแสดงถึึงอวััยวะภายในถููกทำำ�ลายจากพิิษสุุรา เช่่น                    

Elevated MCV, Renal insufficiency ascites, Cirrhosis 

เป้้นต้้น หากค่่าคะแนน CIWA-AR ≥ 15 คะแนนขึ้้�นไป ให้้

ทำำ�การ Admit ในหอผู้้�ป่่วยใน ภายใต้้ข้้อพิิจารณาการ          

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน คืือ มีีโรคจิิตเวชหรืือโรคทางกายอื่่�น ๆ 

ซึ่่�งต้้องการเฝ้้าดููแลอย่่างใกล้้ชิิด เช่่น การชััก มีีประวััติิการ

ชักั การตั้้�งครรภ์แ์ละให้้นมบุตุร โรคหัวัใจ โรคตับั สงสัยัการ

บาดเจ็็บท่ี่�ศรีีษะ ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ ได้้ ,                      

มีีการติิดยาหรืือสารเสพติิดอ่ื่�น หรืือมีีอาการถอนพิษจาก

สารเสพติิดหลายชนิิด, มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงหรืือ

ควบคุมุไม่่ได้้, มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตาย, ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

ดููแลหรืือช่่วยเหลืือตนเองได้้, เคยรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกแล้้ว

ไม่ไ่ด้้ผล, ไม่ม่ีีญาติหิรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภัยัหรืือเพีียงพอ

สำำ�หรัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก โดยกรณีีที่�ไม่่สามารถ

รัักษาในผู้้�ป่่วยนอกหรืือผู้้�ป่่วยในได้้ไห้้ทำำ�การส่่งต่่อรัักษา 

(Refer) ภายใต้้ข้้อพิิจารณาการส่่งต่่อ คืือ 1) มีีอาการทาง

จิิต 2) มีีอาการชัักที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 3) มีีภาวะสัับสน

รุุนแรง 4 )  การไม่่บำำ�บััดต่่อ เนื่่� องระยะยาว และ                                   

5) เกิิดภาวะขาดสุุราท่ี่�รุุนแรงจนไม่่สามารถรักษาได้้ และ

สำำ�หรัับแนวทางการรัักษาของโรงพยาบาลนาเชืือก คืือ          

การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ� (Brief advice) ในผู้้�ป่่วยนอก 

สำำ�หรับัการประเมิิน ASSIST-Thai แล้้วมีีระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ�� 
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และการให้้คำำ�ปรึกษาแบบสั้้�น (Brief counselling)                   

ในคลินิิกิเลิกิสุรุาของโรงพยาบาลนาเชือืก หรืือทำำ�การส่ง่ต่อ่

เพื่่�อรัับการประเมิินและบำำ�บััดแบบเข้้มข้้นโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เลิิกสุุรา สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการประเมิิน ASSIST-Thai 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางและความเสี่่�ยงสููง โดยรููปแบบที่่�ได้้

ทำำ�การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยติดิสุุราเปรีียบเทีียบก่่อน

และหลัังการพััฒนา ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แนวทางการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุราเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนา
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        ขั้้�นตอนที่่�  3 การสัังเกตและการสะท้้อนกลัับ 

(Observe and Reflection) เป็น็ขั้้�นตอนของการติดิตาม 

ประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุรา 

โดยในขั้้�นตอนนี้้�ทำำ�การกำำ�กับ ติิดตาม และประเมิินการ

ดำำ�เนิินงานโดยหััวหน้้าหน่่วยงานผู้้�ป่่วยใน หัวัหน้้างานผู้้�ป่่วยนอก 

และหัวัหน้้างานอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ และทำำ�การทบทวนเวชระเบีียน

หลัังจากที่่�ได้้ทำำ�การพััฒนาระบบไปแล้้ว 1 เดืือน ด้้วยการ

คััดเลืือกเวชระเบีียนมาทำำ�การศึึกษาจำำ�นวน 45 ราย เพื่่�อดูู

ผลลััพธ์์การปฏิิบััติิในการคััดกรองผู้้�ท่ี่�ดื่่�มสุุราโดยใช้้แบบ

ประเมิิน ASSIST-Thai, ผลการคััดกรองผู้้�ท่ี่�ดื่่�มสุุราโดยใช้้

แบบประเมิิน ASSIST-Thai, การปฏิิบััติิในการประเมิิน

ระดัับความรุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์์�สุุราโดยใช้้แบบ

ประเมิิน CIWA-AR, ผลการประเมิินระดัับความรุุนแรงของ

ภาวะถอนฤทธิ์์�สุุราโดยใช้้แบบประเมิิน CIWA-AR, ผลการ

จััดการความเสี่่�ยงในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราในโรงพยาบาล, ผลการที่่�             

ผู้้�ป่ว่ยมาบำำ�บัดัตามนัดในคลิินิกิเลิิกสุรุาตามนัด และผลลัพัธ์์

ของการบำำ�บััดฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยติิดสุุราในคลิินิิกเลิิกสุุราใน               

ระยะ 3 เดืือน และในขั้้�นตอนนี้้�ได้้ทำำ�การทบทวนปััญหา 

และอุุปสรรคในการพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย          

ติิดสุุรา พบว่่า การใช้้แบบฟอร์์มประเมิิน CIWA-AR              

ค่่อนข้้างยากและใช้้เวลานาน ซ่ึ่�งจะต้้องมีีการกำำ�กัับการ

ปฏิบิัตัิติามแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นอย่า่งต่่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

มีีความเชี่่�ยวชาญในการดำำ�เนิินงานมากขึ้้�น และการบำำ�บััด

ผู้้�ป่่วยติิดสุุรานั้้�นต้้องใช้้ระยะเวลาท่ี่�ยาวนานถึึงจะบรรลุุผล

สำำ�เร็็จ ต้้องมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ 1 ปีีขึ้้�นไป 

เพื่่�อป้้องกัันในการกลับัมาติดิสุรุาใหม่่ ผลการทบทวนปัจจัยั

สำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน คืือ การที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์

มีีความตั้้�งใจในการพััฒนางานให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นกว่่าเดิิม 

จึึงทำำ�ให้้เกิิดความร่วมมืือท่ี่�ดีีในการดำำ�เนิินงานต่อไป และ

แผนพัฒนาในวงจรการดำำ�เนินิงานต่อไป คืือ การพััฒนาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติดิสุรุาให้้ครอบคลุมุถึงึระดับัชุมุชน เพื่่�อสร้้างระบบ

ให้้มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยชุุมชน และป้้องกัันการ 

กลัับมาติิดสุุราซ้ำำ�� ผลการศึึกษาระยะที่่� 3 การประเมิินผล

การดููแลรักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุราในด้้านการปฏิิบััติิการคััดกรอง

ผู้้�ที่่�ดื่่�มสุรุา โดยใช้้แบบประเมินิ ASSIST-Thai พบว่่า ก่่อนการ

พััฒนาระบบ ไม่่มีีการใช้้แบบประเมิินนี้้�ร้้อยละ 100            

หลัังพััฒนาระบบ มีีการใช้้แบบประเมิิน ASSIST-Thai           

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 91.11 ผลการคััดกรองผู้้�ท่ี่�ดื่่�มสุรุา โดยใช้้แบบ

ประเมิิน ASSIST-Thai พบว่่า หลัังพััฒนาระบบพบว่่า          

ค่่าคะแนนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 11-26 คะแนน ซึ่่�งถืือว่่าเป็็น

ความเสี่่�ยงระดับัปานกลาง (Moderate risk) ร้้อยละ 48.89 

ส่่วนก่อนพัฒันาระบบ ไม่่มีีการใช้้แบบประเมินิ ASSIST-Thai 

ผลการปฏิิบััติิโดยใช้้แบบประเมิินระดัับความรุนแรง        

ของภาวะถอนฤทธิ์์�สุุรา CIWA-AR พบว่่า ก่่อนพััฒนาระบบ

ไม่่มีีการใช้้แบบปประเมิิน CIWA-AR หลัังพััฒนาระบบ         

ส่่วนใหญ่่มีีการใช้้แบบประเมิิน CIWA-AR ร้้อยละ 86.67   

ดังันั้้�นผลการประเมินิระดัับความรุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์์�

สุุรา โดยใช้้แบบประเมิิน CIWA-AR พบว่่า หลัังการพััฒนา

ระบบ มีีค่่าคะแนน ≥ 19 คะแนน ซึ่่�งเป็็นติิดสุุรา Severe 

alcohol withdrawal ร้้อยละ 60 ผลการจัดัการความเส่ี่�ยง

ในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราในโรงพยาบาล พบว่่า ก่่อนพััฒนาระบบ           

ส่่วนใหญ่่เป็็นให้้ความรู้้�และแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดื่่�มสุุรา 

(Brief advice) ร้้อยละ 93.33 และหลัังพััฒนาระบบ          

พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การให้้คำำ�ปรึกษาแบบสั้้�นและส่ง่ต่อ่เพื่่�อ

รัับการประเมิินและบำำ�บััดแบบเข้้มข้้นโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ            

ร้้อยละ 42.22 ซ่ึ่�งข้้อมููลดังกล่่าวข้้างต้้นดังแสดงผลใน 

ตารางที่่� 5
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ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดสุรา

ก่อนพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

(n=45)

หลังพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

(n=45)

การคััดกรองผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา โดยใช้้แบบประเมิิน ASSIST-Thai

      ปฏิิบััติิ

      ไม่่ปฏิิบััติิ

0(0.00)

45(100.00)

41(91.11)

4(8.89)

ผลการคััดกรองผู้้�ที่่�ดื่่�มสุรุา โดยใช้้แบบประเมินิ ASSIST-Thai

      0-10 คะแนน ระดัับเสี่่�ยงต่่ำ (Lower risk)

     11-26 คะแนน เสี่่�ยงปานกลาง (Moderate risk)

      ≥ 27 คะแนน เสี่่�ยงสููง (High risk)	

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

14(31.11)

22(48.89)

5(11.11)

การประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์์�สุุรา โดยใช้้แบบ

ประเมิิน CIWA-AR

      ปฏิิบััติิ

      ไม่่ปฏิิบััติิ

0(0.00)

45(100.00)

36(86.67)

9(13.33)

ผลการประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์์�สุุรา โดยใช้้แบบ

ประเมิิน CIWA-AR

     1-9 คะแนน Minimal to mild

     10-14 คะแนน Minimal to moderate

     15-18 คะแนน อัันตราย Moderate to severe

     ≥ 19 คะแนน ติิดสุุรา Severe alcohol withdrawal

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

5(11.11)

1(2.22)

3(6.67)

27(60.00)

ผลการจััดการความเสี่่�ยงในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราในโรงพยาบาล

      ให้้ความรู้้�และแนะนำเกี่่�ยวกัับการดื่่�มสุุรา (Brief advice)

      ให้้คำปรึึกษาแบบสั้้�น (Brief counselling)

      ให้้คำปรึึกษาแบบสั้้�นและส่่งต่่อเพื่่�อรัับการประเมิิน

      และบำบััดแบบเข้้มข้้นโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

42(93.33)

2(4.44)

1(2.22)

5(11.11)

17(37.78)

19(42.22)

            

    ผลลัพัธ์์ของการบำำ�บัดัผู้้�ป่่วยติิดสุรุาที่่�มาที่่�คลินิิกิเลิิกสุรุา 

พบว่่า ก่่อนพัฒนาระบบ ผู้้�ป่่วยมาบำำ�บััดตามนัดในคลิินิิก

เลิิกสุุราส่่วนใหญ่่ (100.00%) และหลัังการพััฒนาระบบ     

ผู้้�ป่ว่ยมาบำำ�บัดัตามนัดัส่ว่นใหญ่ ่(70.59%) และผลลัพัธ์ข์อง

การบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยติิดสุุราในคลิินิิกเลิิกสุุราในระยะ                

3 เดืือน ก่อ่นพัฒันาระบบ ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยยังักลับัมาดื่่�มสุรุา

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนและร้้อยละผลลััพธ์์ของการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุรา

ในช่่วงระยะ 3 เดืือน (100.00%) และหลัังพััฒนาระบบ 

ส่่วนใหญ่่ ผู้้�ป่่วยยัังกลัับมาดื่่�มสุุราในช่่วงระยะ 3 เดืือน 

(70.58%) ซึ่่�งแสดงข้้อมููลดัังตารางที่่� 6
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ผลลัพธ์ของการบำ�บัดผู้ป่วยติดสุราที่มาที่คลินิกเลิกสุรา

ก่อนพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

(n=2)

หลังพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ)

(n=17)

ผลการที่ผู้ป่วยมาบำ�บัดตามนัดในคลินิกเลิกสุรา

   มาตามนัด

   ไม่มาตามนัด

2(100.00)

0(0.00)

12(70.59)

5(29.41)

ผลลัพธ์ของการบำ�บัดฟื้นฟูผู้ป่วยติดสุราในคลินิกเลิกสุราในระยะ 3 เดือน

   เลิกดื่มสุราได้ใน 3 เดือนที่ได้การบำ�บัดฟื้นฟู

   กลับมาดื่มสุราในช่วงระยะ 3 เดือนที่ได้รับการบำ�บัดฟื้นฟู

0(0.00)

2(100.00)

5(29.42)

12(70.58)

วิิจารณ์์	
    การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� มีีประเด็็นที่่�สำำ�คััญในการนำำ�มา

อภิปิราย ดังัต่่อไปนี้้� ในการศึกึษาระยะท่ี่� 1 การศึกึษาปััญหา

ของการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุา ก่อ่นและหลังัพัฒันาระบบ

พบส่ว่นมากเป็น็เพศชาย ร้้อยละ 91.11 และ ร้้อยละ 95.59 

ตามลำำ�ดับั มีีอายุเุฉลี่่�ย 46.11±9.90 ปีี และ 44.78±13.44 ปีี 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกนกกาญจน์ 

วิิโรจน์์อุุไรเรืืองและคณะ10 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์           

ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นเพศชาย และมีีอายุุระหว่่าง 41-65 ปีี           

โดยปัญัหาของการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุานั้้�น ประกอบด้้วย 

การที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีโรคร่ว่มทางจิติ การใช้้สารเสพติดิขณะดื่่�มสุรุา 

โดยเฉพาะบุุหรี่่�และกััญชา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

อรรถวุุฒิิ ธรรมชาติิ11 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม คืือ โรค Aggressive 

นอกจากนั้้�นยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเปรมฤทััย            

ไชยฮะนิิจ และคณะ12 ที่่�พบว่่า ผู้้�ติิดสุุราที่่�มีีโรคทางจิิตเวช

ร่่วมมีีพฤติิกรรมในการดื่่�มสุุราโดยรวมอยู่่�ในระดัับติิดสุุรา 

โดยการดื่่�มแอลกอฮอล์์นั้้�นส่่งผลต่อระบบประสาท                

ทำำ�ให้้ร่างกายและจิิตใจมีีพฤติิกรรมที่�เปลี่�ยนแปลงไป            

เกิิดความกล้้า ความคึกคะนองในการท่ี่�จะอยากรู้้�อยาก

ลองในสารเสพติิดมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย และคณะ13 ที่่�พบว่่า การดื่่�มสุุรา        

ของนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาในประเทศไทย ส่่งผลให้้เกิิด

พฤติกิรรมเส่ี่�ยงต่อ่สุขุภาพ โดยเฉพาะการใช้้สารเสพติดิ และ

เพศสัมพัันธ์์ ส่่งผลให้้เกิิดผลกระทบตามมามากมาย เช่่น 

การบาดเจ็บ็และตายจากอุบุัตัิเิหตุกุารจราจร การทะเลาะวิวิาท

และทำำ�ร้้ายร่่างกายและการฆ่่าตััวตาย นอกจากนั้้�นปััญหา

ในด้้านการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุรา พบการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนอาการถอนฤทธิ์์�สุุราท่ี่�มากท่ี่�สุุด คืือ ก่่อนการ

พัฒันาระบบ คืือ ภาวะ Withdrawal state with convulsion 

ร้้อยละ 20 และหลัังพััฒนาระบบ คืือ ภาวะ Alcohol 

withdrawal state, with delirium ร้้อยละ 41.67           

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิกา ศฤงคารชยธวััช14                  

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะถอนฤทธิ์์� สุุราส่่วนใหญ่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนมากท่ี่�สุุด คืือ Alcohol withdrawal state,  

with delirium ร้้อยละ 34 โดยหากเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�น 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการผููกยึึดและนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น และในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ส่ว่นใหญ่ไ่ม่พ่บการเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่ว่ย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของทรงพล โลดทนงค์์ 

และคณะ15 ที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 50 จะหายจากภาวการณ์์

ขาดสุุราเมื่่�อเข้้าสู่่�วัันที่่� 3 และทั้้�งหมดจะหายจากภาวะขาด

สุุราในวัันที่่� 5 โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ และ                

ไม่่มีีการเสีียชีีวิิตตลอดการรัักษา แต่่ผลการศึึกษาก่่อน

พััฒนาระบบมีีเสีียชีีวิต 1 ราย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยฆ่่าตััวตาย 

และปัญัหาในด้้านการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุา พบว่า่ สาเหตุขุอง

การส่่งต่่อก่่อนและหลังัพัฒันาระบบ คืือ การมีีอาการทางจิิต 

ตารางที่่� 6 จำำ�นวนและร้้อยละผลลััพธ์์ของการบำำ�บััดผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�มาที่่�คลิินิิกเลิิกสุุรา
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ร้้อยละ 13.33 และร้้อยละ 11.11 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของกรมสุุขภาพจิิตในปีี พ.ศ.255816 ที่่�พบว่่า                      

ผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุรา ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทางจิิต           

ถึึงร้้อยละ 6.9 โดยจะมีีอาการสำำ�คััญ คืือ อาการ

ประสาทหลอน คลุ้้�มคลั่่�ง อาละวาด ทำำ�ร้้ายตนเอง เอะอะ 

โวยวาย ก้้าวร้้าว หวาดกลััว ทำำ�ร้้ายตนเองและทำำ�ร้้ายผู้้�อื่่�น 

ด้้วยจากพยาธิิสภาพของโรคทางจิิต การดื่่�มสุุราหรืือการใช้้

สารเสพติิดร่่วม จึึงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยที่่�จะไม่่ให้้

ความร่วมมืือในการรัักษา เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อตััวผู้้�ป่่วยเอง

และผู้้�ใกล้้ชิิด ดัังนั้้�นจากปััญหาข้้างต้้น การพััฒนาระบบใน

การดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุาที่่�มีีประสิทิธิภิาพ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

เข้้าถึึงบริิการมากขึ้้�น มีีการเฝ้้าระวัังและมีีผลลััพธ์์ในการ

รัักษาทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น  

     ในการศึึกษาระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุา เริ่่�มจากการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์สภาพปัญัหา 

การวางแผนในการพัฒันางาน จนได้้ระบบในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ติิดสุุราร่่วมกันระหว่่างสหวิิชาชีีพ และประเมิินผลในการ

ดำำ�เนิินงาน โดยเน้้นการพััฒนาระบบงานในระดัับ                        

โรงพยาบาล โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุวุรา แก้้วนุ้้�ย17 

ที่่�ให้้ข้้อเสนอว่่า การบำำ�บััดรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการ 

ดื่่�มสุรุาท่ี่�เหมาะสมกับระบบบริิการสุขุภาพของประเทศไทย 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แ 1) การคัดักรองและการให้้คำำ�

แนะนำำ�ปรึึกษาเบื้้�องต้้น 2) การบำำ�บััดรัักษาภาวะถอนพิิษ

สุรุาและโรคร่่วมทางกาย 3) การบำำ�บัดรัักษาและฟ้ื้�นฟููสภาพ 

และ 4) การดููแลระยะยาวหลังัการรัักษา การพััฒนาในด้้าน

การคััดกรองปััญหาการดื่่�มสุุราด้้วย ASSIST-Thai และ          

การเฝ้้าระวัังภาวะถอนฤทธิ์์�สุุรา (Alcohol withdrawal) 

โดยใช้้แบบเฝ้า้ระวััง CIWA-AR และทำำ�การรัักษาด้้วยการให้้

ความรู้้�/คำำ�แนะนำำ� การให้้คำำ�ปรึึกษาแบบสั้้�นหรืือการส่่งต่่อ

เพื่่�อการบำำ�บััดแบบเข้้มข้้น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ณัฎัฐ์ว์รััตถ์ ์อเนกวิิทย์์18 ที่่�พบว่า่ การนำำ�แนวทางท่ี่�พัฒันาขึ้้�น

มาใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ทีีมีีปััญหาพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา          

ในจัังหวััดมหาสารคามด้้วยแบบประเมิิน ASSIST-Thai ส่่ง

ผลต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญหาพฤติกิรรมการดื่่�มสุรุาที่่�ดีีขึ้้�น 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ และ

ประสิทิธิผิลมากขึ้้�น ทั้้�งการรักัษาแบบผู้้�ป่่วยนอก และผู้้�ป่่วยใน 

ส่่งผลให้้มีีการเข้้าถึึงบริิการครอบคลุุมและมากขึ้้�น และ         

การใช้้แบบเฝ้้าระวัังอาการถอนฤทธิ์์�สุุราด้้วย CIWA-AR  

ควรจะทำำ�การประเมิินตั้้�งแต่่แรกรัับและประเมิินเป็็นระยะ

ตามความจำำ�เป็็น คะแนนจากการประเมิินอาจผิิดพลาดได้้

กรณีีมีีภาวะแทรกซ้้อน ดัังนั้้�น ควรจะมีีการใช้้คะแนนร่่วม

กัับการตััดสิินใจทางคลิินิิกและการสัังเกตอื่�นร่วมด้้วย 

เนื่่�องจากบางอาการอาจเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น19

      การศึึกษาระยะท่ี่� 3 การประเมิินผลการดููแลรักษา

ผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุาโดยการประเมินิการปฏิบิัตัิติามแนวทางปฏิบิัตัิิ

ที่่�พัฒันาขึ้้�นได้้แก่่ แบบประเมินิ ASSIST-Thai และแบบเฝ้้าระวังั 

CIWA-AR ติดิตามผลการคััดกรองผู้้�ที่่�ดื่่�มสุรุา ผลการประเมินิ

ความรุุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์์�สุุรา ผลการจััดการความ

เส่ี่�ยงในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา การประเมิินผลในคลิินิิกเลิิกสุุรา                 

โดยการติิดตามการมาตามนััด และการบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย 

ติิดสุุราในระยะ 3 เดืือน โดยหลัังการพััฒนาระบบ                  

มีีการปฏิิบััติติามแนวทางในการใช้้แบบประเมินิ ASSIST-Thai 

และ CIWA-AR เพิ่่�มมากขึ้้�น เน่ื่�องจาก ก่อ่นการพััฒนาระบบ 

ยัังไม่่มีีการใช้้แบบประเมิินมาใช้้ในการดำำ�เนิินงานที่�ชััดเจน 

แต่เ่ป็น็เพีียงการคัดักรองทั่่�วไปและบันัทึกึข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชััชวาล                

ลีีลาเจริิญพร และคณะ20 ที่่�พบว่่า ผลการพััฒนา และดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุราตามแนวทางของโรงพยาบาลพิมาย 

ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�วางไว้้อย่่างชััดเจน และ

ครอบคลุุมมากขึ้้�น เนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้รัับ

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น และในการบำำ�บัดัผู้้�ป่ว่ยสุรุา 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยมาตามนััด และหลัังพััฒนาระบบ             

ผู้้�ป่ว่ยสามารถเลิิกดื่่�มสุรุาได้้ในช่วง 3 เดืือนที่�ได้้รับการบำำ�บัดั

ฟื้้�นฟูู ร้้อยละ 29.42 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ                

ชััชวาล ลีีลาเจริิญพร และคณะ20 ที่่�พบว่่า การติิดตามการ

บำำ�บััดการเลิิกสุุราในระยะ 3 เดืือน จะมีีผู้้�ที่่�สามารถเลิิกดื่่�ม

สุุราได้้ร้้อยละ 37.17 โดยการบำำ�บััดการเลิิกด่ื่�มสุุรานั้้�นจะ

ต้้องใช้้ระยะเวลาที่่�เหมาะสม เนื่่�องจากถ้้าระยะเวลาบำำ�บััด

สั้้�นไป ผู้้�ป่ว่ยอาจจะยัังไม่่มีีความพร้้อมในด้้านทางจิิตใจที่่�จะ

เลิกิด่ื่�มสุุราหรืือผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีโรคทางจิิตเป็็นโรคร่่วม อาจต้้องใช้้

ระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมในการรักัษาที่่�มากขึ้้�น หรืือถ้้าระยะเวลา
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ที่่�นานเกิินไป อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยหมดกำำ�ลังัใจก่อนที่�เลิกิสุรุาได้้ 

ดัั งการศึึกษาของนิิตยา เศรษฐจัันทร์์ และคณะ 21                                            

ที่่�พบว่่าการใช้้โปรแกรมฟื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดสุุราในระยะ 

4 เดืือน จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเลิิกดื่่�มสุุราได้้สููงถึึงร้้อยละ 80 และ

การให้้การบำำ�บััดฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดสุุราท่ี่�ระยะเวลา 10 เดืือน             

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเลิิกดื่่�มสุุราได้้เพีียงร้้อยละ 10 ดัังการศึึกษา

ของนิิรุุจน์์ อุุทธาและคณะ22 

    สรุุป การพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้ �ป่่วยติิดสุุรา 

จะทำำ�ให้้เกิิดแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ           

เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ปฏิิบััติิหรืือบุุคลากรทางการแพทย์์เข้้าใจ

และมีีความรู้้�เพื่่�อนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิที่่�ดีีขึ้้�น ครอบคลุุมมากยิ่่�ง

ขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุาเข้้าสู่่�การบำำ�บัดัและฟ้ื้�นฟูู เพื่่�อทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถเลิิกดื่่�มสุุรา มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาที่่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�น
 

ข้้อเสนอแนะ
    ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

         การศึกึษาในครั้้�งนี้้� เป็น็การกล่่าวถึึงเฉพาะการพัฒันา

ในส่วนของระดัับโรงพยาบาล ซ่ึ่�งในการพััฒนาระบบในการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุรา จะต้้องมีีการพััฒนาให้้ต่่อเนื่่�องไป

จนถึึงระดัับปฐมภููมิิและระดัับชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดระบบการ

ดููแลระยะยาวหลังัการรักัษา โดยการพัฒันาให้้มีีการติดิตาม

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยเครืือข่่ายและแกนนำำ�ในพื้้�นที่่�           

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาติิดสุุราซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เคย

บำำ�บััดและฟื้้�นฟููในการเลิิกดื่่�มสุุรา และเป็็นการส่่งเสริิมให้้

เกิิดการพััฒนางานเชิิงระบบที่่�ครอบคลุุมและยั่่�งยืืน

    ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

      ควรมีีการศึึกษาในประเด็็นผลลััพธ์์เพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ 

ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิที่่�เกิดิจากการปฏิิบัตัิติามแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�วางไว้้ 

และโปรแกรมทางด้้านสุุขภาพที่�ให้้การบำำ�บััดดููแลผู้้�ป่่วยใน

คลินิิิกเลิกิสุรุา และควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิในประเด็น็ความรู้้� 

ความพึึงพอใจและการกำำ�กับติิดตามของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงานในการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดสุุรา

สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
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