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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ :  เพื่่�อพััฒนาระบบและประเมิินผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะขาดสุุรา (Alcohol Withdrawal) ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในตึึกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนาเชืือก 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research  and development research)

      วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�ป่่วย Alcohol Withdrawal 40 คน และทีีมสหวิิชาชีีพ 30 คน ดำำ�เนิินการ

วิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 2566 ถึึงเดืือนมกราคม 2567 แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะวิิจััย และระยะพััฒนา เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถาม และแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

    ผลการวิิจััย : 1) ระยะการวิิจััย จากข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์พบปััญหา ทั้้�งระบบบริิการ ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รัับบริิการ การใช้้

แบบประเมิิน ความรุนแรงของภาวะถอนฤทธ์ิ์�สุุรา การได้้รับการผููกยึึด อุุบััติิเหตุุจากการดููแล(หกล้้ม/ตกเตีียง) การจััดการ

ความเสี่่�ยง การบำำ�บััดตามนััดกลัับมาดื่่�มสุุราในช่่วงระยะ 3 เดืือน ส่่งผลกระทบต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาก็็เพิ่่�มมากขึ้้�น และ

ระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยภาวะขาดสุรุา (Alcohol Withdrawal) ประกอบด้้วย 2 ระบบ คืือ 1) ระบบการให้้ยา 2) ระบบการเฝ้้าระวังั

ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากการได้้รัับยา Benzodiazepine ทั้้�งแบบกิิน และฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� มีีการปรัับระบบใบสั่่�งยาเฉพาะ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะขาดสุุรา ( Standing Order For Alcohol use disorder) และ 2) ผลการประเมิินพบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์์�สุุรา 13 คน (93.33%) ความรุุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์์�สุุราอยู่่�ในระดัับ 

Minimal to mild 13 คน (93.33%) มีีจััดการความเสี่่�ยงในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราในโรงพยาบาล โดยให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

การดื่่�มสุุรา (Brief advice) 10 คน (66.67%) ผู้้�ป่่วยมาบำำ�บััดตามนััดในคลิินิิกเลิิกสุุรา 12 คน (80.00%) แต่่กลัับมาดื่่�มสุุรา

ในช่่วงระยะ 3 เดืือนที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู จำำ�นวน 5 คน (33.33%)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบการดููแลผู้้�ป่่วย Alcohol Withdrawal ที่่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลให้้มีี

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย; ภาวะขาดสุุรา (Alcohol Withdrawal)

*, **, *** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ  โรงพยาบาลนาเชืือก
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Abstract
     Purposes : To develop and evaluate the system for the care and treatment of patients with Alcohol 

Withdrawal Syndrome admitted to the inpatient unit at NaChuak Hospital.

     Study design : Research and Development (R&D).

     Materials and Methods : 40 of patients with Alcohol Withdrawal and a multidisciplinary team of 30 

members were target group. The research was conducted from April 2023 to January 2024 and divided 

into two phases were research and development. Data collection were carried out using questionnaires 

and focus group discussion guidelines. The data were analyzed using frequency, percentage, mean,  

standard deviation, and content analysis.

    Main findings : 1) Research phase: Empirical data has revealed several issues, including challenges 

within the service system, problems faced by service providers and recipients, the use of assessment 

tools for the severity of alcohol withdrawal syndrome, incidents of patient restraint, bed fall accidents, 

risk management and instances of patients relapsing into alcohol consumption within a three-month 

follow-up period. These factors contribute to increased healthcare costs. The care system for patients 

with alcohol withdrawal comprises 2 systems: (1) Medication Administration System, (2)Risk Surveillance 

System for Benzodiazepine Administration: The system for monitoring and managing the risks associated 

with the administration of benzodiazepines, including both oral and intravenous routes,A tailored system 

of medical orders specifically designed for inpatients suffering from alcohol withdrawal syndrome,                 

incorporating standing orders for managing alcohol use disorder and , 2) Results of System Evaluation: 

(1)Severity Assessment of alcohol withdrawal syndrome, 36 individuals (86.67%)were assessed                               

for the severity of alcohol withdrawal, Of these, 22 individuals (48.89%) were identified with moderate 

risk, Additionally, 27 individuals (60.00%) were categorized as having severe alcohol withdrawal.                         

(2)Evaluation Results: The assessment of system revealed that 13 patients (93.33%) were evaluated for 

the severity of alcohol withdrawal syndrome. Among them, 13 patients (93.33%) were classified as having 

minimal to mild withdrawal severity. Risk management for patients consuming alcohol in the hospital 

included providing brief advice to 10 patients (66.67%). Twelve patients (80.00%) attended follow-up 

appointments at the alcohol cessation clinic; however, 5 patients (33.33%) relapsed into alcohol                   

consumption within three months of receiving treatment and rehabilitation.

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicate that the developed care 

system for patients with Alcohol Withdrawal Syndrome has led to improved patient outcomes.

Keywords : Care System; Alcohol Withdrawal.  

 *, **, *** Registered Nurse  Professional Leve; NaChuak Hospital.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024)338

บทนำำ�
   สถานการณ์์การบริิโภคแอลกอฮอล์์ (Alcohol 

Consumption) ทั่่�วโลกในปีี ค.ศ.2016 กว่่าร้้อยละ 50.0 

ของประชากรโลก (3.1 พัันล้้านคน) ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีี

ขึ้้�นไป มีีประวัตัิหิยุุดดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

และ 2.3 พัันล้้านคน ยัังคงเป็็นนัักดื่่�มปััจจุุบััน จากข้้อมููล 

พบนัักดื่่�มที่่�มีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุดใน 3 ทวีีปคืือ อเมริิกา               

ยุโุรปและแปซิฟิิกิตะวันัตกโดยมีีปริมิาณการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ต่่อประชากร (Total alcohol per capita consumption: 

APC) ที่่�อายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไปเฉลี่่�ย จาก 5.5 ลิิตรต่่อคน

ต่่อปี ีในปีี ค.ศ.2005 เพิ่่�มเป็็น 6.4 ลิติรในปีี ค.ศ.2010 และ

คงเท่่าเดิิมในปีี ค.ศ.2016 และในปััจจุบันัเพิ่่�มเป็็น 15.1 ลิติร

ต่่อคนต่่อปีี1 การด่ื่�มสุรุาเป็็นปัจัจัยัเส่ี่�ยงสำำ�คัญัต่่อทั้้�งสุขุภาพ

กายและสุขุภาพจิต พฤติกิรรมการด่ื่�มที่่�ก่่อให้้เกิิดความเส่ี่�ยง

หรืืออัันตรายมีีได้้หลายลัักษณะ ดื่่�มจนติิดสุุรา พฤติิกรรม

การดื่่�มดัังกล่่าวก่่อปััญหาทั้้�งต่่อตััวผู้้�ดื่่�มเอง ครอบครััว และ

สัังคม เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดปัญหาสััมพัันธภาพ           

เกิิดอุุบััติิเหตุุพิิการบาดเจ็็บ ต้้องนอนโรงพยาบาล หรืือ          

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร2 สะท้้อนได้้จากข้้อมููลรายงาน           

ภาระโรคและการบาดเจ็็บของประชากรไทย 2557 พบว่่า 

การเสพติิดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีีย          

ปีสุีุขภาวะจากภาวะบกพร่่องทางสุุขภาพ (Years Lost due 

to Disability) เป็็นอัันดัับหนึ่่�งในเพศชาย โดยเฉพาะ             

ในช่่วงวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ซึ่่�งเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญ             

ของชาติิในอนาคต3 

       จากผลการสำำ�รวจปััญหาสุุขภาพจิิตพบคนไทยอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีความผิิดปกติิพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา หรืือ 

Alcohol use disorders 2.7 ล้้านคน โดยเป็็นผู้้�ดื่่�มแบบ

อันัตราย (alcohol abuse) 1.8 ล้้านคน และ เป็็นผู้้�ดื่่�มแบบ

ติิด (Alcohol dependence) 9 แสนคน แต่่ในจำำ�นวนนี้้�

เข้้ารัับบริิการสุุขภาพจากฐานระบบ 43 แฟ้้มของ                         

กระทรวงสาธารณสุุขในปีี พ.ศ. 2559 เพีียง 168,729 คน                              

นั่่�นหมายความว่่ ามีีผู้้�ปััญหาพฤติิกรรมการดื่่� มสุุ รา                          

ที่่�ควรได้้รับการดููแลทางการแพทย์์ได้้รับบริิการจริงเพีียง

ร้้อยละ 6.13 แสดงถึึงช่่องว่่างการเข้้าถึึงบริิการของ               

ผู้้�มีีปัญหาการดื่่�มสุรุาที่่�สููงมากการดูแูลผู้้�มีีปัญหาการดื่่�มสุรุา 

มิิได้้จำำ�กััดเฉพาะผู้้�ติิดสุุราเท่่านั้้�น แต่่ยังหมายรวมถึึง                      

ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตรายและด่ื่�มแบบเส่ี่�ยง ซึ่่�งมีีอยู่่�เป็น็จำำ�นวนมาก 

และเป็็นเหตุุให้้เกิิดผลเสีียทั้้�งต่่อสุุขภาพเรื้้�อรััง เช่่น ตัับแข็็ง

มะเร็็ง หรืือเฉีียบพลััน เช่่น อุุบััติิเหตุุ สิ้้�นเปลืืองทรััพยากร

บริิการสุุขภาพ อีีกทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อครอบครััวและสัังคม	

จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีการดำำ�เนิินการทั้้�งระบบเพื่่�อลด

อัันตรายจากปััญหาดัังกล่่าว ดัังนั้้�นการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�มีี

ปัญัหาการดื่่�มสุุรา จึงึควรดำำ�เนินิการในสถานบริกิารสุุขภาพ

ทุุกระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับ สอ. PCU. รพ.สต. รพช.รพท. รพศ. 

ไม่่จำำ�กััดเพีียงสถานบำำ�บััดเฉพาะทาง เน่ื่�องจากปััญหาการ

ดื่่�มสุรุามีีขนาดใหญ่่ มีีระดัับความรุนแรงที่่�หลากหลาย และ

วิธิีีการดูแูลที่่�มีีประสิิทธิผลควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ปัญหาในระยะแรก

และให้้การดููแลติิดตามใกล้้ชิิดต่่อเนื่่�องในชุุมชน การแก้้ไข

ปัญัหาการด่ื่�มสุุรา ไม่่ใช่่บทบาทของคนใดคนหนึ่่�งหรืือหน่่วย

งานใดหน่่วยงานหนึ่่�ง แต่่เป็็นความรับผิิดชอบร่่วมกัน                

ทั้้�งผู้้�ดื่่�ม บุุคคลรอบข้้าง ชุุมชน บุุคลากรสุุขภาพทุุกระดัับ 

และต้้องทำำ�ไปพร้้อมกันทั้้�งระบบ ไม่่สามรถแก้้ไขปััญหาเพีียง

จุุดใดจุุดหนึ่่�งได้้4  

    นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า สถานการณ์์การบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ใ์นสังัคมไทย ประจำำ�ปี ีพ.ศ. 2560 โดยศูนูย์ว์ิจิัยั

ปััญหาสุุรา พบว่่า จากประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป           

จำำ�นวน 55.9 ล้้านคนทั่่�วประเทศ กว่่าครึ่่�งหนึ่่�งร้้อยละ 57.18 

เป็็นผู้้�ไม่่เคยดื่่�มสุุราเลย ผู้้�เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้วร้้อยละ 14.41 

และมีีนัักดื่่�มปััจจุุบัันร้้อยละ 28.41 โดย เพศหญิิง               

ร้้อยละ 81.05 ไม่่เคยดื่่�มสุุราเลยในชีีวิต และเป็็นนัักดื่่�ม

ปััจจุบัันร้้อยละ 10.62 ส่่วนใหญ่่ดื่�มเบีียร์์บ่่อยที่่�สุุด                        

ส่่วนในเพศชายมีีผู้้�ไม่่เคยด่ื่�มสุุราเลยเพีียงร้้อยละ 31.62 

ส่่วนใหญ่่เป็็นนัักดื่่�มปััจจุุบัันร้้อยละ 47.46 โดยที่่�อายุุ 45 ปีี

ขึ้้�นไป จะดื่่�ม “สุุรา” (เหล้้าขาว เหล้้าแดง วิิสกี้้� บรั่่�นดีี)          

บ่่อยที่่�สุุด สััดส่่วนนัักดื่่�มปััจจุุบัันสููงที่่� สุุดในภาคเหนืือ               

(ร้้อยละ 35.40 และต่ำำ��สุุดในภาคใต้้ (ร้้อยละ 16.05)              

รูปูแบบการด่ื่�ม มักัดื่่�มเป็็นครั้้�งคราว ร้้อยละ 56.06 ตามด้้วย

ดื่่�ม เป็็นประจำำ�  (สััปดาห์์ละ 1 ครั้้� งหรืือมากกว่่า )                            

ร้้อยละ 43.94 โดยข้้อมููลการบริิ โภคแอลกอฮอล์์                           

คิิดเป็็นปริิมาตรเอทานอลบริิสุุทธิ์์� (ต่่อประชากรที่่�ด่ื่�ม)              

คิิดเป็็น 8.22 ลิิตรต่่อคนต่่อปีี (Total Annual Alcohol 
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per drinker) แต่่หากนำำ�มาคำำ�นวณปริิมาตรเอทานอล       

บริิสุุทธิ์์�ต่่อประชากรทั้้�งประเทศ (Total Annual Alcohol 

per capita) คิิดเป็็น 2.33 ลิิตร ต้้น5-6 เช่่นเดีียวกัับสถิติิ     

โรงพยาบาลนาเชืือกพบว่่าในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2563 -2565 

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาจากการดื่่�มสุุรานอนพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 54,67 และ 61 ราย ตามลำำ�ดัับ                

และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา จำำ�นวน 

32,43,38 ราย ตามลำำ�ดัับ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่� Re-admit               

จำำ�นวน 2,3,2 ราย ตามลำำ�ดัับ7 

      ภาวะถอนพิษิสุรุา  (Alcohol withdrawal) เป็น็อาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อผู้้�เสพติดสุุราลดปริิมาณหรืือหยุุดดื่่�มหลัังจาก

ดื่่�มสุุราอย่่างหนัักเป็็นเวลานานตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย            

ของ DSM-IV (American Psychiatric Association (APA)8 

เกิดิจากความผิดปกติิของสารส่ื่�อประสาทในสมองไม่่สมดุล

สามารถอธิิบายกระบวนการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา                  

ด้้วยแนวคิดิ “Kindling Process” ของ Ballenger and Post9 

กล่่าวว่่าผลจากการที่่�ได้้รับัตัวักระตุ้้�นเดิมิซ้ำำ��ๆ เกิดิตัวักระตุ้้�น

ทางไฟฟ้าที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความผิดปกติิในการส่่งสััญญาณนำำ�

ไฟฟ้าของสารส่ื่�อประสาทในสมองโดยที่่� GABA (A) เกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงการทำำ�หน้้าที่่�ของ Adenosines โดยมีีความ

ผิิดปกติิของ GABA receptors ลดลง ทำำ�ให้้การยัับยั้้�งการ

ทำำ�งานของสมองน้้อยลงและมีีการส่่งผ่่านของสารสื่่�อ

ประสาท N-methyl-D-aspartate (NMDA) เพิ่่�มจำำ�นวน

ของ Kainite glutamate receptors เกิิดการกระตุ้้�น               

ของเซลล์์ประสาทมากขึ้้�นส่่งผ่่านระบบประสาทอัตโนมััติิ

เกิิดความไวสููง (Sensitization) จึึงต้้องใช้้ปริิมาณ

แอลกอฮอล์์ขนาดสูู ง เพื่่� อจะกดระบบประสาทได้้                           

เมื่่�อหยุุดดื่�มทันทีี จึึงเกิิดผลของการกระตุ้้�นสะท้้อนกลัับ                 

(Rebound stimulatory effect) ส่่งผลให้้มีีอาการแสดง

ของระบบประสาทอััตโนมััติิทำำ�งานมากกว่่าปกติิ เช่่น              

เหงื่่�อออก ใจสั่่�น มืือสั่่�น กระวนกระวายรวมถึึงการรบกวน

ระบบฮอร์์โมนและระบบอื่่�นในร่่างกายทำำ�ให้้เกิิดอาการ            

วิติกกังัวลและอาการชัักและขณะที่่�มีีภาวะขาดสุรุาจะมีีการ

ส่่งผ่่าน Dopamine เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิดิอาการประสาทหลอน  

ซึ่่�งเป็็นผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะถอนพิิษสุุราที่่�รุุนแรงขึ้้�น และ                

มีีอััตราการตายสููงถึึงร้้อยละ 30.010-11  

     จากการทบทวนเอกสาร พบว่่า การดูแูลผู้้�ป่่วย Alcohol 

withdrawal ที่่�นอนรัักษาในโรงพยาบาลนั้้�นเป็็นการดููแล          

ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายเน่ื่�องจากมีีอาการขาดแอลกอฮอล์์                

ที่่�มีีข้้อมููลสนับัสนุนที่่�สำำ�คัญัคืือมีีอาการขาดแอลกอฮอล์เ์ช่่น 

มืือสั่่�น เหงื่่�อออกคลื่่�นไส้้ หงุุดหงิิด และมีีคะแนนประเมิิน

อาการขาดแอลกอฮอล์์ (CIWA-Ar = ≤19) ซึ่่�งมีีกิจกรรมการ

พยาบาล คืือ (1) ประเมิินสััญญาณชีีพและอาการ                       

ขาดแอลกอฮอล์์ทุุก 2 ชั่่�วโมงจนอาการขาดแอลกอฮอล์์

ทุุเลาลง เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับอาการขาด

แอลกอฮอล์์ (2) ให้้ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์ 

ประเมิินอาการก่่อนและหลัังการให้้ยา (3) เฝ้้าระวัังอาการ

ไม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�เกิดิจากยากดระบบประสาทส่่วนกลางมาก 

เช่่น ง่่วงนอนมาก หายใจช้้า การทรงตััวไม่่ดีี เดิินเซ                

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หากพบอาการดัังกล่่าวต้้องรีีบรายงาน

แพทย์์เพื่่�อพิิจารณาปรัับขนาดยา (4) ดููแลความสะอาด 

ความสุุขสบาย การพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพออย่่างน้้อย                  

วันัละ 6 ชั่่�วโมง โดยจัดัสภาพแวดล้้อมให้้ปลอดภัยแสงสว่่าง

เพีียงพอ ลดสิ่่�งเร้้าที่่�มากระตุ้้�น (5) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสาร

อาหารและน้ำำ��อย่่างเพีียงพอ (6) อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย และ           

ญาติิทราบถึึงการดำำ�เนิินของอาการขาดแอลกอฮอล์์และ  

(7) บันัทึกึทางการพยาบาล เพื่่�อติดิตามอาการเปลี่่�ยนแปลง6  

   จากปััญหาดัังกล่่าวจึึงได้้มีีการประชุุมปรึึกษาร่่วมกััน

ระหว่่างผู้้�วิจิัยัและผู้้�ให้้บริิการที่่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อหาแนวทางการ

แก้้ไขปััญหาโดยนำำ�แนวคิิดระบบบริิการผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วย             

Alcohol Withdrawal เป็็นกรอบแนวคิิดเชิิงเนื้้�อหา และ

ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีีสุุขภาพจิต 

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการทำำ�งาน 7 ขั้้�นตอน ซึ่่�งเป็็นการ

ประยุกุต์ใ์ช้้องค์ค์วามรู้้�สุขุภาพจิติผ่่านกระบวนการวิจิัยั และ

พััฒนา เพื่่�อให้้ได้้ผลผลิิตเป็็นนวััตกรรมใหม่่ที่่�มีีคุุณภาพ                

ให้้สามารถนำำ�ไปใช้้ในการส่่งเสริมิสุุขภาพจิติ ป้อ้งกันัปัญัหา

สุุขภาพจิิต ซึ่่�งผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยจะร่่วมมืือกัันทำำ�งาน              

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยร่่วมกัันวางแผนเพื่่�อแก้้ปััญหา นำำ�แผนสู่่�

การปฏิิบััติิจริิง มีีการสัังเกตและสะท้้อนผลของการปฏิิบััติิ 

จากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของการวางแผนปรัับปรุุง และ

ดำำ�เนินิการใหม่่เป็น็วงจร จนกว่่าจะได้้ระบบบริกิารในผู้้�ป่ว่ย 

Alcohol Withdrawal ที่่�เหมาะสม และสอดคล้้องกัับ
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บริิบทของการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลนาเชืือก และ

เครืือข่่ายบริกิาร เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ป่ว่ย Alcohol Withdrawal 

ได้้รัับการบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

ความรุุนแรงของโรคและความพิิการต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
    เพื่่�อพััฒนาระบบและประเมิินผลระบบการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยภาวะขาดสุุรา (Alcohol Withdrawal) ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในตึึกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนาเชืือก

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

      การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Research and 

development) เพื่่�อพััฒนาระบบและประเมิินผลระบบ

การดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยภาวะขาดสุรุา (Alcohol Withdrawal) 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในตึึกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนาเชืือก               

ตามแนวทางการวิิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีีสุุขภาพจิต        

ของกรมสุุขภาพจิต (2554)12 7 ขั้้�นตอน ดำำ�เนิินการวิิจััย

ระหว่่างเดืือนเมษายน 2566 ถึึงเดืือนมกราคม 2567

     กลุ่่�ม เป้้าหมาย กลุ่่ �มเป้ ้าหมายแบ่่งเป็ ็น 2 กลุ่่ �ม 

ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์และทีีมสหวิิชาชีีพ ดัังนี้้�              

1) ผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค                 

ภาวะผิิดปกติิทางพฤติิกรรมและจิิตประสาท เนื่่�องจากการ

เสพแอลกอฮอล์ ์ได้้แก่่ F10.0-F10.9 ตามเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยั

โรคขององค์์การอนามััยโลก ครั้้�งที่่� 10 (ICD - 10) ที่่�รัับไว้้

รัักษาในโรงพยาบาลนาเชืือกคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าได้้

กลุ่่�มเป้า้หมายในระยะวิจิัยั 15 คน ระยะทดลองใช้้ในระบบ 

(Pilot study)  10 คน และระยะพััฒนา 15 คน และ                

2) ทีีมสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลนาเชืือก  ซึ่่�งเป็็นผู้้�ทดลองใช้้

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์ในระยะถอนฤทธิ์์�

สุุราแบบผู้้�ป่่วยใน 30 คน ประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพ           

28 คน ซึ่่�งปฏิบิัตัิงิานตึกึผู้้�ป่ว่ยใน แพทย์ 1 คน และเภสัชักร  

1 คน  

    เครื่่�องมือืท่ี่�ใช้้ในการวิจิัยัและการหาคุณุภาพเครื่่�องมือื

วิิจััย ได้้แก่่ 

         1. แบบเก็็บข้้อมููลการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�ผู้้ �วิิจััย

ได้้ทำำ�การพััฒนาขึ้้�น โดยข้้อมููลประกอบด้้วย (1) ลัักษณะ

ทางประชากร ได้้แก่่ ตัวัแปรเพศ อายุ ุสิทิธิกิารรักัษา อาชีีพ 

รายได้้ โรคร่่วมทางจิิต การใช้้สารเสพติดระหว่่างด่ื่�มสุุรา 

ชนิิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้ ระยะเวลาที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์              

การวินิิจิฉัยโรค ประเภทผู้้�ป่ว่ย การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

จากนอนโรงพยาบาล ลัักษณะภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด               

การได้้รับการผููกยึึด การได้้รับอุุบััติิเหตุุจากการดููแล               

(การหกล้้ม/ตกเตีียง) การติิดตามผลการรัักษา จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ส่่งต่่อรักัษาและสาเหตุขุองการส่่งต่่อรักัษา (2) แบบประเมินิ

ปััญหาการดื่่�มสุุรา AUDIT: Alcohol Use ; Disorders 

Identification test  ของสำำ�นักัส่่งเสริมิและพัฒันาสุขุภาพ

จิติ กรมสุุขภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุุข เป็น็แบบประเมินิ

แบบมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ 0, 1, 2, 3 และ 4             

จำำ�นวน 10 ข้้อ การแปลผลคะแนนระดัับความเส่ี่�ยง คืือ         

0-7 คะแนน หมายถึึง  ผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่ำำ�� (Low risk            

drinker) 8-15 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยง                         

(Hazardous drinker)  16-19 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ดื่่�มแบบ

อัันตราย (Harmful use) > 20 คะแนน หมายถึึงผู้้�ดื่่�มแบบ

ติิด Alcohol dependence 

    2. ระบบการดููแลผู้้ �ป่ ่วยถอนแอลกอฮอล์์ผู้้ �ป่ ่วยใน 

โรงพยาบาลนาเชืือกประกอบด้้วย 3 ระบบ คืือ 1) ระบบ

การให้้ยาโดยพิิจารณาชนิิดของยาที่่�มีีผลน้้อยต่่อการถอน

ฤทธ์ิ์�สุุรา เช่่น ยาบางตััวมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการชัักได้้ง่่าย                   

จึึงได้้เปลี่่�ยนเป็็นยาตััวอื่่�นที่่�เหมาะสมกว่่า 2) ระบบการเฝ้้า

ระวัังความเส่ี่�ยงที่่�เกิิดจากการได้้รับยา Benzodiazepine 

ทั้้�งแบบกิิน และฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� และ 3) ระบบใบสั่่�ง

การรัักษาทางการแพทย์์ (Medical order) ปรัับเป็็นระบบ

เฉพาะสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยแอลกอฮอล์ท์ี่่�มีีภาวะถอนฤทธิ์์�สุรุาแบบ

ผู้้�ป่่วยใน (Standing order for alcohol use disorder)

    วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งการวิิจััย

เป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

         ระยะการวิิจััย (Research period) (เดืือนเมษายน 

2566)

        1) การวิิเคราะห์์ความต้้องการและความจำำ�เป็็นใน

การพััฒนา (Need Analysis) เป็็นการรวบรวมข้้อมููล 

สถานการณ์์ ปััญหา ความต้้องการ จากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย
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และผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการพััฒนาเทคโนโลยีี                 

ที่่�ตรงตามความต้้องการของผู้้�ใช้้และกลุ่่�มเป้้าหมาย และ           

มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐาน (Baseline data) สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบ                 

เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์หรืือปััญหาท่ี่�ลดลงภายหลัังการใช้้

เทคโนโลยีี

             2)  กำ ำ�หนดกรอบแนวคิิดและการทบทวน

วรรณกรรม (Conceptual framework) เป็็นการกำำ�หนด

กรอบแนวคิิด จััดทำำ�เพื่่�อแสดงทิิศทาง ขอบเขต และ             

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรท่ี่�จะศึึกษา ทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่า                    

การศึึกษาหรืือพััฒนานี้้�สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการ

พัฒันาเทคโนโลยีีเรื่่�องนั้้�นๆ เชื่่�อมโยงไปถึงึการสร้้างเคร่ื่�องมืือ

และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

           3) การอกแบบและการจัดัทำำ�ต้้นร่่าง (Prototype 

development) การออกแบบและจัดัทำำ�ต้้นร่่างเทคโนโลยีี

สุุขภาพจิต เป็็นการประยุุกต์์องค์์ความรู้้�และใช้้ความคิด

สร้้างสรรค์์ในการออกแบบสื่่�อการเรีียนรู้้� และระบบ/               

รููปแบบการดำำ�เนิินงานสุุขภาพจิิต เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการ 

ดำำ�เนิินงานสุุขภาพจิิตให้้บรรลุุเป้้าหมาย การออกแบบสื่่�อ

การเรีียนรู้้�ต้้องกำำ�หนดเป้้าหมายการเรีียนรู้้�ให้้ชัดเจน

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา กำำ�หนดขอบเขตเนื้้�อหา และออกแบบ

กระบวนการที่่�ใช้้หรืือรููปลัักษณ์์ให้้ตรงกัับความต้้องการ 

และความสนใจของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 4) การทดสอบคุุณภาพ (Testing) การทดสอบ

ต้้นร่่างเทคโนโลยีีสุุขภาพจิิตเป็็นสิ่่� งที่่�มีีความสำำ�คััญ 

เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการท่ี่�ทำำ�ให้้เชื่่�อมั่่�นว่่าเทคโนโลยีี

สุุขภาพจิตที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีคุณภาพ ตรงตามเป้้าหมายที่่�

กำำ�หนด สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ

ประสิิทธิิผล  

	 5) การทดลองใช้้ในระบบ (Pilot study) 

(พฤษภาคม-กรกฎาคม 2566) กระบวนการทดลองใช้้

เทคโนโลยีีสุุขภาพจิิตในระบบกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 10 คน          

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของเทคโนโลยีี

สุุขภาพจิต ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายแรกและเป็็นเป้้าประสงค์์ของ

โปรแกรม และประเมิินประสิิทธิิภาพของการใช้้เทคโนโลยีี

สุุขภาพจิิต เป็็นการเตรีียมการสำำ�หรัับการขยายผลต่่อไป  

     ระยะพััฒนา (Development per iod) 

(เดืือนสิิงหาคม 2566-มกราคม 2567)

          6) การขยายผล (Scale up program) เป็็นการ

เพิ่่�มผลกระทบของเทคโนโลยีีสุุขภาพจิตที่่�ผ่่านการทดลอง

ใช้้ในระบบแล้้วว่่าประสบความสำำ�เร็็จ เพื่่�อก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์กัับคนจำำ�นวนมาก และสนับสนุุนนโยบายการ

ดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องในขั้้�นตอนนี้้�การดำำ�เนิินการ                    

มีีความคล้้ายคลึงึกับัการทดลองใช้้ในระบบ เพีียงแต่่มีีความ

แตกต่่างกัันในขนาดของพื้้�นที่่�หรืือขอบเขตงานนั่่�นคืือ            

การขยายผลจะมีีพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินงานขนาดใหญ่่กว่่าการทดลอง

ใช้้ในระบบ

	 7) การประเมิินผล (Evaluation) เป็็นขั้้�นตอนที่่�

มีีความสำำ�คัญสำำ�หรัับการพััฒนาเทคโนโลยีีสุุขภาพจิิต           

การประเมินิผลเป็็นสิ่่�งที่่�ควรดำำ�เนิินการต่่อเน่ื่�องและเกิิดขึ้้�น

ทุกุช่่วงของการดำำ�เนินิการ ตั้้�งแต่่การวางแผนเพื่่�อเริ่่�มการนำำ�

ไปใช้้ไปจนถึึงการขยายผล คำำ�ถามที่่�ใช้้และกิิจกรรมที่่�ใช้้ใน

การประเมิินอาจแตกต่่างกััน แต่่สิ่่�งที่่�ยัังคงเหมืือนเดิิม คืือ 

การประเมิินผลช่่วยยืืนยัันข้้อมููลในการตััดสิินใจที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและใช้้ในการปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงาน                

สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ผลลััพธ์ประเมิิน 5 ประเด็็น 

คืือ (1) แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา AUDIT: Alcohol 

Use ; Disorders Identification test  (2) การประเมิิน

ระดัับความรุนแรงของภาวะถอนฤทธ์ิ์�สุุรา โดยใช้้แบบ

ประเมิิน CIWA-AR และ (3) ผลการจััดการความเสี่่�ยง                 

ในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุรุาในโรงพยาบาล (4) การ Fellow up ของผู้้�ป่ว่ย

มาบำำ�บัดัตามนัดในคลิินิกิเลิกิสุุรา  (5) ผลลัพัธ์ของการบำำ�บัดั

ฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยติิดสุุราในคลิินิิกเลิิกสุุราในระยะ 3 เดืือน

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

       การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย  
    งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของโรงพยาบาล

นาเชืือก จัังหวััดมหาสารคาม เลขที่่�  EC2566-08                                 
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ลงวัันที่่� 15 มีีนาคม 2566 โดยได้้คำำ�นึงถึงึหลัักความเป็็นอิิสระ

ความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่่อผู้้�ร่่วมโครงการ และ

ได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับโดยการให้้          

รหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย
       ขั้้�นตอนที่่� 1 -3 เป็็นวิิเคราะห์์ความต้้องการ และ

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนา (Need analysis) ในเชิงิปริิมาณ

จากการประเมิินสภาพปััญหาผู้้�ป่่วยยุ่่�งยากซัับซ้้อนของท่ี่� 

โรงพยาบาลนาเชืือกในปีีงบประมาณ พ.ศ.2563 -2565 

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาจากการด่ื่�มสุุรานอนพัักรัักษาตััว                 

ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 54,67 และ 61 รายตามลำำ�ดัับ และ

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา จำำ�นวน 32,43,38 ราย 

ตามลำำ�ดัับ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่� Re-admit จำำ�นวน 2,3,2 ราย 

ตามลำำ�ดัับ และพบว่่าใน 6 เดืือนแรกของปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2566 พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วย Alcohol withdrawal                

เข้้านอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล จำำ�นวน 20 ราย และ         

มีีจำำ�นวนที่่� Re-admit จำำ�นวน 1 ราย พบอุุบััติิการณ์์         

ร้้องเรีียนจากการดููแลผู้้�ป่่วย 1 ครั้้�งในปีี พ.ศ.2564 และ         

พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรามีีอาการ สัับสน 

เอะอะ โวยวายเสี่่�ยงต่่อการทำำ�ร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวนพบว่่า อััตราผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

จากการด่ื่�มสุุรามีีแนวโน้้มสูงมากขึ้้�น ส่่งผลให้้อัตราผู้้�ป่่วย

เกิิดภาวะ Alcohol withdrawal สููงขึ้้�นเช่่นกััน และ           

พบว่่าการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลยัังขาด

แนวทางการดูแูลที่่�ได้้มาตรฐานและเครืือข่่ายบริิการไม่่เป็็น

ไปในทางเดีียว การประสานงานระหว่่างหน่่วยงานไปยััง

คลิินิิกเลิิกสุุราไม่่ชัดเจน หากไม่่ได้้รับการประเมิินระดัับ

ความรุนุแรงของโรค ไม่่ได้้รับัยาตามมารตฐาน และไม่่ได้้รับั

การรัักษาตั้้�งแต่่แรกรัับอาจส่่งผลกระทบให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิิดอาการ

รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ และค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาก็็เพิ่่�มมากขึ้้�น 

     ในทำำ�นองเดีียวกัันข้้อมูลูหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์จากสำำ�รวจ 

ผู้้�จำำ�นวน 15 คน ผลการติดิตามสภาพปัญัหาของอาการของ

ผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่� Admit ณ หอผตึึกป่่วยในก่่อนการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสุุรา พบว่่า ส่่วนใหญ่่การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังจากนอนโรงพยาบาล จำำ�นวน 11 คน 

(73.36%) ลักัษณะภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิเป็น็แบบ Alcohol 

withdrawal state, with delirium จำำ�นวน 5 คน 

(33.33%) การได้้รัับการผููกยึึด จำำ�นวน 4 คน (26.67%) 

และการติิดตามผลการรัักษาเสีียชีีวิต จำำ�นวน 1 คน 

(6.67%) ดัังแสดงในตารางที่่�  1 นอกจากนั้้�นยััง พบว่่า           

จากการสนทนากลุ่่�ม (Focus group) ทีีมสหวิชิาชีีพมีีความ

ต้้องการพััฒนาเรื่่�องการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์ เช่่น 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยในระยะถอนฤทธิ์์�สุรุา ซึ่่�งยังัไม่่มีีแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�มากำำ�หนดกรอบแนวคิิด           

โดยใช้้กรอบแนวคิิดในการวิิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีี

สุุขภาพจิิตของกรมสุุขภาพจิิต 7 ขั้้�นตอน และนำำ�มา

ออกแบบและจััดทำำ�ต้้นร่่าง (Prototype development) 

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์ในระยะถอนฤทธิ์์�

สุุราแบบผู้้�ป่ว่ยในให้้เป็็นระบบ อันัประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก 

ได้้แก่่ การประเมินิภาวะถอนฤทธิ์์�แอลกอฮอล์ ์การประเมินิ

สัญัญาณชีีพ และการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหาจากการดื่่�มสุรุา

ตามการประเมิินภาวะขาดสุุรา (AWS)
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สภาพปัญหาและอาการผู้ป่วย จำ�นวน(%)

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากนอนโรงพยาบาล

เกิดภาวะแทรกซ้อน 11(73.36)

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 4(26.67)

ลักษณะภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

Alcohol withdrawal state, with delirium 5(33.33)

Alcohol withdrawal state, uncomplicate 1(6.67)

Alcohol withdrawal state with convulsion 3(20.00)

Acute respiratory failure 1(6.67)

Aspiration pneumonia 1(6.67)

การได้รับการผูกยึด

ได้รับอุบัติเหตุจากการดูแล 4(26.67)

ไม่ได้รับได้รับอุบัติเหตุจากการดูแล 11(73.33)

การติดตามผลการรักษา

ไม่เสียชีวิต 14(93.33)

เสียชีวิต 1(6.67)

      ขั้้�นตอนที่่� 4 การทดสอบคุุณภาพ (Testing) โดยผู้้�วิิจััย

นำำ�ร่่างระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์ในระยะถอน

ฤทธ์ิ์�สุุราแบบผู้้�ป่่วยในที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว และ               

ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะในประเด็็น ได้้แก่่                  

1) ระบบการให้้ยาโดยพิิจารณาชนิิดของยาท่ี่�มีีผลน้้อยต่่อ

การถอนฤทธิ์์�สุรุา เช่่น ยาบางตััวมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการชัักได้้ง่่าย 

จึงึได้้เปล่ี่�ยนเป็น็ยาตัวัอื่่�นที่่�เหมาะสมกว่่า และ 2) ระบบการ

เฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงที่่�เกิิดจากการได้้รับยา Benzodiazepine 

ทั้้�งแบบกิิน และฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อให้้เกิิดความ

ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยโดยปรัับการบัันทึึกข้้อมููลการให้้ยา             

ร่่วมกับการบัันทึึกสััญญาณชีีพและระดัับความรุนแรง         

การถอนฤทธิ์์�สุรุาควบคู่่�กันั  ทำำ�ให้้สามารถประเมินิการรักัษา      

ตารางที่่� 1  จำำ�นวนและร้้อยละสภาพปัญหาและอาการของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะขาดสุุรา (Alcohol Withdrawal) ที่่� Admit              

                 ณ ตึึกผู้้�ป่่วยในก่่อนการพััฒนาระบบ (n=15)

ได้้อย่่างเหมาะสมหลัังจากนั้้�นนำำ� (ต้้นร่่าง) ระบบการ               

ดููแลรัักษาฯ ไปทดลองใช้้ ดำำ�เนิินการโดยทดลองใช้้ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยแอลกอฮอล์ ์(F10 - F19) จำำ�นวน 10 คน ที่่�รักัษาแบบ

ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยในเป็็นเวลา 3 เดืือน

    ขั้้�นตอนที่่� 5 การทดลองใช้้ (Pilot study) ทดลองใช้้

ระบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยแอลกอฮอล์ใ์นระยะถอนฤทธิ์์�สุรุา

แบบผู้้�ป่ว่ยในระหว่่างเดืือนพฤษภาคม-เดืือนกรฎาคม 2566 

เป็็นเวลา 3 เดืือน จำำ�นวน 10 คนประกอบด้้วย 1) ขั้้�นตอนการ

ปฏิิบััติิงานการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์ในระยะ                 

ถอนฤทธิ์์�สุุราของทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ (1) แพทย์์ 

มีีบทบาทประเมิินอาการถอนฤทธ์ิ์�สุุราและให้้การรัักษา          

ตามแผนการดููแลรัักษาของแพทย์ (2) พยาบาลจิิตเวช                

มีีบทบาทในการซัักประวััติิผู้้�ป่่วย ประเมิินภาวะถอนฤทธิ์์�
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สุุราด้้วยแบบประเมิิน AWS และประเมิินสััญญาณชีีพ 

ประเมิินและสัังเกตอาการของผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์ท่ี่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงในระยะถอนฤทธิ์์�สุุรา การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาและการให้้ยา Benzodiazepine ตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์และปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาของแพทย์์

และ (3) เภสััชกร มีีบทบาทในการบริิหารยากลุ่่�ม                      

Benzodiazepine 2) แนวทางการให้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine 

เพื่่�อรักัษาภาวะถอนฤทธิ์์�สุรุาแบบผู้้�ป่ว่ยในกำำ�หนดแนวทาง

การดูแูลรัักษาและให้้ยาในช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ยที่่�ภาวะ Withdrawal 

หรืืออาการ Delirium tremens และ 3) การปรัับลดยา 

benzodiazepine เมื่่�อครบ 24 ชั่่�วโมงหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วย                

มีีภาวะถอนฤทธิ์์�สุุรา (Withdrawal) หรืืออาการ Delirium 

tremens       

     ผลการทดลองใช้้ (Pilot study) ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดสุุราของกลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 10 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากนอนโรงพยาบาล 9 คน 

(10.00%) ลัักษณะภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นแบบ             

Alcohol withdrawal state, with delirium และ 1 คน 

(50.00%) และ Alcohol withdrawal state with            

convulsion1 คน (50.00%) ไม่่ได้้รับการผููกยึึด จำำ�นวน           

8 คน (80.00%) ไม่่ได้้รับอุุบััติิเหตุุจากการดููแล 8 คน 

(80.00%) และไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

สภาพปัญหาและอาการผู้ป่วย จำ�นวน(%)

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากนอนโรงพยาบาล

เกิดภาวะแทรกซ้อน 2(20.00)

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 8(80.00)

ลักษณะภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

Alcohol withdrawal state, with delirium 1(50.00)

Alcohol withdrawal state, uncomplicate 0(0.00)

Alcohol withdrawal state with convulsion 1(50.00)

Acute respiratory failure 0(0.00)

Aspiration pneumonia 0(0.00)

การได้รับการผูกยึด

ได้รับการผูกยึด 2(20.00)

ไม่ได้รับการผูกยึด 8(80.00)

การเกิดอุบัติเหตุขณะดูแล (การหกล้ม/การตกเตียง)

  ได้รับอุบัติเหตุจากการดูแล 2(20.00)

  ไม่ได้รับอุบัติเหตุจากการดูแล 8(80.00)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละสภาพปัญหาและอาการของผู้้�ป่่วยมีีภาวะขาดสุุรา (Alcohol Withdrawal) ที่่� Admit ณ ตึกึ ผู้้�ป่่วย   

               ในหลัังการทดลองใช้้ (Pilot study) ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมีีภาวะขาดสุุราของกลุ่่�มเป้้าหมาย (n=10)
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การติดตามผลการรักษา

ไม่เสียชีวิต 10(100.00)

เสียชีวิต 0(0.00)

	

    ขั้้�นตอนที่่� 6 การขยายผล การดำำ�เนิินการวิิจัยัในขั้้�นตอน

การขยายผลเป็น็การนำำ�แนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแอลกอฮอล์์

ในระยะถอนฤทธิ์์�สุุราแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�ผ่่านการทดลอง และ

การปรับัปรุงุแก้้ไขเรีียบร้้อยแล้้ว โดยนำำ�ไปขยายผลดำำ�เนินิการ

ต่่อเนื่่�องไปยัังตึึกผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลนาเชืือก

   ขั้้�นตอนที่่�  7 การประเมิินผลและพััฒนาต่่อเนื่่�อง 

การติิดตามประเมิินผลหลัังพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย        

ติิดสุุราของโรงพยาบาลนาเชืือก จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

15 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีใช้้แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา 

AUDIT จำำ�นวน 15 คน (100.00%)  ผลประเมิินปััญหา           

การด่ื่�มสุุรา AUDIT พบว่่า ได้้คะแนน 0-7 คะแนน                      

อยู่่�ในระดัับเสี่่�ยงต่ำำ�� (Low risk drinker) จำำ�นวน 14 คน 

สภาพปัญหาและอาการผู้ป่วย จำ�นวน(%)

ตารางท่ี่� 2 (ต่่อ)

(93.33%) ผลการประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะ         

ถอนฤทธิ์์�สุรุา โดยใช้้แบบประเมิิน CIWA-AR  จำำ�นวน 14 คน 

(86.67%)  ได้้คะแนน 1-9  คะแนน อยู่่�ในระดัับ Minimal 

to mild จำำ�นวน 13 คน (93.33%) และมีีการจััดการ              

ความเส่ี่�ยงในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราในโรงพยาบาลให้้ความรู้้� และ               

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดื่่�มสุุรา (Brief advice) จำำ�นวน              

10 คน (66.67%) นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยมาบำำ�บััด       

ตามนัดในคลิินิิกเลิิกสุุรามาตามนัด 12 คน (80.00%)             

การบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยติิดสุุราในคลิินิิกเลิิกสุุราในระยะ 3 

เดืือนกลัับมาดื่่�มสุุราในช่่วงระยะ 3 เดืือนที่่�ได้้รัับการบำำ�บััด

ฟื้้�นฟูู 10 คน (66.67%) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4

ผลลัพธ์การพัฒนา จำ�นวน(%)

แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา AUDIT

ปฏิิบััติิ 15(100.00)

ไม่่ปฏิิบััติิ 0(0.00)

แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา AUDIT

0-7 คะแนน    ระดัับเสี่่�ยงต่ำำ�� (Low risk drinker) 14(93.33)

8-15 คะแนน   เสี่่�ยงปานกลาง (Hazardous drinker)  1(6.67)

16-19 คะแนน แบบอัันตราย (Harmful use) 0(0.00)

>20 คะแนน   Alcohol dependence 0(0.00)

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละผลลััพธ์์ของการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมีีภาวะขาดสุุรา (Alcohol Withdrawal) (n=15)
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การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์สุรา โดยใช้แบบประเมิน CIWA-AR

ปฏิบัติ 14(86.67)

ไม่ปฏิบัติ 1(6.67)

การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์สุรา โดยใช้แบบประเมิน CIWA-AR

1-9     คะแนน Minimal to mild 13(93.33)

10-14  คะแนน Minimal to moderate 2(13.33)

15-18  คะแนน อันตราย Moderate to severe 0(0.00)

≥19    คะแนน ติดสุรา Severe alcohol withdrawal 0(0.00)

การจัดการความเสี่ยงในผู้ที่ดื่มสุราในโรงพยาบาล

ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการดื่มสุรา (Brief advice) 10(66.67)

ให้คำ�ปรึกษาแบบสั้น (Brief counselling) 3(20.00)

ให้คำ�ปรึกษาแบบสั้นและส่งต่อเพื่อรับการประเมิน 2(13.33

และบำ�บัดแบบเข้มข้นโดยผู้เชี่ยวชาญ

ผู้ป่วยมาบำ�บัดตามนัดในคลินิกเลิกสุรา จำ�นวน(%)

มาตามนัด 12(80.00)

ไม่มาตามนัด 3(20.00)

การบำ�บัดฟื้นฟูผู้ป่วยติดสุราในคลินิกเลิกสุราในระยะ 3 เดือน

เลิกดื่มสุราได้ใน 3 เดือนที่ได้การบำ�บัดฟื้นฟู 10(66.67)

กลับมาดื่มสุราในช่วงระยะ 3 เดือนที่ได้รับการบำ�บัดฟื้นฟู 5(33.33)

วิิจารณ์์
    1. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า สภาพปััญหาจากข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์พบปััญหา ทั้้�งระบบบริิการ ด้้านผู้้�ให้้บริิการ 

ผู้้�รับับริิการ การใช้้แบบประเมินิ ความรุนแรงของภาวะถอน

ฤทธ์ิ์�สุุรา การได้้รับการผููกยึึด อุุบััติิเหตุุจากการดููแล    

(หกล้้ม/ตกเตีียง) การจััดการความเสี่่�ยง การบำำ�บััดตามนััด

กลัับมาดื่่�มสุุราในช่่วงระยะ 3 เดืือน ส่่งผลกระทบต่่อ

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาก็็เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่วนระบบการดููแล            

ผู้้�ป่ว่ยภาวะขาดสุรุา (Alcohol Withdrawal) ประกอบด้้วย 

(1) ระบบการให้้ยาโดยพิิจารณาชนิิดของยาที่่�มีีผลน้้อย             

ต่่อการถอนฤทธ์ิ์�สุรุา (2) ระบบการเฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงที่่�เกิดิ

จากการได้้รับยา Benzodiazepine ทั้้�งแบบกิิน และฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ� และสอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ผลลัพธ์การพัฒนา จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละผลลััพธ์์ของการบำำ�บััดผู้้�ป่่วยติิดสุุรามีีภาวะขาดสุุรา (Alcohol Withdrawal) ที่่�มาที่่�คลิินิิกเลิิก 

              สุุรา (n=15)
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เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) การสร้้างสััมพันธภาพ                  

และปฐมนิเิทศผู้้�รับับริกิารการคัดักรอง การประเมิินสภาพ 

แรกรัับ คััดแยกจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย ระดัับความรุุนแรง

ของภาวะถอนพิิษสุุรา  2) การลงบัันทึึกผลการประเมิิน             

คััดกรอง การรายงานแพทย์์ตามหลััก SBAR 3) การจััดการ

โดยใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแล ตามความ                     

เร่่งด่่วน และ 4) การวางแผนจำำ�หน่่าย และการประสาน                           

ดููแลต่่อเนื่่�อง13  

     เช่่ นเดีียวกัับแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้ �ป่ ่วย Alcohol 

Withdrawal ตึึกผู้้�ป่่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย14          

พบว่่า แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยขึ้้�นมาใหม่่ คืือ care map 

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการซัักประวััติิ การประเมิินระดัับ

ความรุนุแรงของภาวะถอนพิษิสุรุา (Alcohol withdrawal 

scale หรืือ AWS) การเฝ้า้ระวังัความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นของ

ภาวะถอนพิิษสุุราได้้ชััดเจนทุุกเวร โดยการแบ่่งระดัับความ

รุุนแรง ดัังนี้้� ระดัับความรุุนแรงของภาวะถอนพิิษสุุรา               

เป็็น 4 ระดัับอาการเล็็กน้้อย AWS < 5 ให้้พยาบาลสัังเกต

อาการทุุก 6 ชั่่�วโมง และให้้ยาตามแผนการรัักษา                    

ประเมิินจนกระทั่่�ง AWS < 5 ทุุกครั้้�งติิดต่่อกัันจนครบ               

72 ชั่่�วโมงจึึงหยุุดประเมิินและการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า        

ส่่งปรึึกษาบำำ�บััดสุุราและปรึึกษาพยาบาลจิิตเวชทุุกราย 

อาการปานกลาง AWS= 5-9 ประเมิินทุุก 6 ชั่่�วโมง                

อาการรุุนแรง AWS = 10-14 ประเมิินทุุก 2 ถึึง 6 ชั่่�วโมง 

อาการรุุนแรงมาก AWS > 15 ประเมิินทุุก 2 ถึึง 4 ชั่่�วโมง 

ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีประวััติิได้้รับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ให้้สังเกตระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวทุุกราย และให้้ยาตามแนวทางปฏิิบััติิ                    

ผลจากการพััฒนารููปแบบแนวปฏิบัิัติทิำำ�ให้้การบริิหารยาได้้

สอตคล้้องกัับระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้พยาบาล 

มีีความรู้้� ความมั่่�นใจในการบริิหารยาเพิ่่�มมากขึ้้�น ในทำำ�นอง

เดีียวกับักิจิกรรมการดูแูลบำำ�บัดัรักัษาฟื้้�นฟูสูภาพผู้้�มีีปัญหา

การดื่่�มสุุราของคณะอนุุกรรมการพิิจารณาด้้านการบำำ�บััด

รักัษาฟื้้�นฟูสูภาพผู้้�ติดิเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์15 ประกอบด้้วย

ขั้้�นตอนการประเมิินปััญหา การดื่่�มสุุราอย่่างครอบคลุุม  

การประเมินิความเสี่่�ยงการเกิดิอาการขาดสุรุา การเฝ้า้ระวังั

และป้้องกัันรัักษาอาการขาดสุุรา การบำำ�บััดทางจิิตสัังคม

เพ่ื่�อให้้สามารถหยุุดดื่�มได้้ และการช่่วยเหลืือ ครอบครััว 

และฟื้้�นฟููทาง 

     นอกจากนั้้�นยัังสอดคล้้องกัับ Clinical guideline for 

nursing and midwifery practice in NSW (2008)15            

ที่่�ให้้ข้้อแนะนำำ�ว่่า การประเมิินเป็็นพื้้�นฐานในการป้้องกััน

การเปล่ี่�ยนแปลงอาการถอนพิิษสุุรา ที่่� เพิ่่�มมากขึ้้�น                      

ซึ่่�งอาจวัดได้้ตลอดเวลา การใช้้มาตรวััดทำำ�ให้้สามารถปรัับ

ลดขนาดยาลงให้้มากที่่�สุุด ทั้้�งยัังเป็็นป้้องกัันการให้้ยา 

benzodiazepines ที่่�อาจน้้อยหรืือมากเกิินขนาดในการ

รักัษาอาการถอนพิิษสุรุา และสามารถใช้้ประโยชน์จากการ

บัันทึึกข้้อมููลตามความถี่่�อย่่างสม่ำำ��เสมอ และอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และ Mary G. & McKinley16 ยัังให้้คำำ�แนะนำำ�ว่่าการ

ประเมินิด้้วย AWS ให้้ประเมินิเมื่่�อรับัไว้้รักัษาและ 1 ชั่่�วโมง

หลัังให้้ยา ติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกชั่่�วโมงและทุุกวััน              

เวลาในการประเมินิและคะแนนการประเมินิ จะต้้องบันัทึกึ

ไว้้ในเอกสารการประเมิินด้้วยดัังนั้้�นแบบประเมิินใหม่่ซึ่่�งมีี

ข้้อมููลทั้้�งคะแนน AWS การใช้้ยาเพื่่�อตอบสนองต่่ออาการ

ตามระดัับความรุนแรง และการประเมิินสััญญาณชีีพ               

จึึงสามารถตอบสนองต่่อเป้้าหมายสููงสุุด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย              

ได้้รัับความปลอดภััย หายทุุเลาจากภาวะถอนพิิษสุุรา             

ลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและความผิดพลาด         

จากการใช้้ยาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

     อย่่างไรก็็ตาม แบบประเมิินที่่�สมบููรณ์์เพีียงอย่่างเดีียว

ไม่่เพีียงพอต่่อประสิิทธิิผลการรัักษา ทั้้�งนี้้�จากผลการศึึกษา

ยัังคงพบว่่ามีีความคลาดเคล่ื่�อนในการติิดตามสัญญาณชีีพ

ทั้้�งในระดัับ Mild และModerate ในข้้อเท็็จจริิงแม้้จะเป็็น

ความรุนแรงแบบเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ก็็มีีความจำำ�เป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องติิดตามสัญญาณชีีพอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อป้้องกััน

ความเ ส่ี่� ย งต่่ อภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่� งสอดคล้้อง กัับ                        

Mayo-Smith et al.17 ที่่�แนะนำำ�ว่่าการติิดตามสััญญาณชีีพ 

จะต้้องทำำ�เป็็นประจำำ�ในผู้้�ป่่วยทุุกราย ด้้วยความถี่่�ที่่�เหมาะสม 

ในการติิดตาม โดยยึึดตามความถี่่�ในการบริิหารยาเงื่่�อนไข

ของการรักัษาโรคร่่วมและระดับัความผิดิปกติขิองสัญัญาณชีีพ 

ดัังนั้้�น บุุคลากรต้้องมีีความตระหนัักรู้้�  และมีีความ                       

รับัผิิดชอบต่่อวิิชาชีีพสูง จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องสร้้างความ
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เข้้าใจและสร้้างความตระหนััก และความรัับผิิดชอบ                 

ต่่อหน้้าที่่�ให้้มากขึ้้�น

     2. ผลการประเมิินระบบพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิิน

ระดัับความรุุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์์�สุุรา จำำ�นวน 13 คน 

(93.33%) ความรุุนแรงของภาวะถอนฤทธิ์์�สุุราอยู่่�ในระดัับ 

Minimal to mild จำำ�นวน 13 คน (93.33%) มีีจััดการ            

ความเสี่่�ยงในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราในโรงพยาบาล โดยให้้ความรู้้� และ

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดื่่�มสุุรา (Brief advice) จำำ�นวน          

10 คน (66.67%) ผู้้�ป่่วยมาบำำ�บััดตามนััดในคลิินิิกเลิิกสุุรา 

จำำ�นวน 12 คน (80.00%) แต่่กลัับมาดื่่�มสุุราในช่่วงระยะ  

3 เดืือนที่่�ได้้รับการบำำ�บัดฟื้้�นฟูู จำำ�นวน 5 คน (33.33%)  

พบผลเช่่นเดีียวกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์ใน          

ระยะถอนฤทธ์ิ์�สุรุาแบบผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธ์ิ์�18 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีอาการถอนฤทธิ์์�สุุรา

กลัับเป็็นช้ำำ��ในช่่วงนอนโรงพยาบาลร้้อยละ 95.5 นอกจาก

นี้้�จำำ�นวนวันัของผู้้�ป่ว่ยสุรุาหายทุเุลาจากภาวะถอนฤทธิ์์�สุรุา

ลดลง 1.27 วััน และจำำ�นวนวัันนอนเฉล่ี่�ยลดลงเหลืือ                     

16.5 วันั; ผลของการเปลี่่�ยนแปลง พบว่่า ร้้อยละการปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางการตููแลผู้้�ป่่วย Alcohol withdrawal           

คิิดเป็็น ร้้อยละ 100.0 ร้้อยละการควบคุุมอาการถอนพิิษ

สุุราให้้สงบภายในเวลาท่ี่�กำำ�หนด (5 วััน) คิิดเป็็นร้้อยละ  

66.7 ร้้อยละผู้้�ป่่วยได้้รับบาดเจ็บ็จากการผูกูยึดึ คิดิเป็็นร้้อยละ 

13.4 ร้้อยละผู้้�ป่่วยเกิิดอุุบััติิเหตุุขณะดููแล (ตกเตีียง)                 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.4 ร้้อยละผู้้�ป่่วยหลบหนีีออกจาก รพ.          

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.0 และ ร้้อยละข้้อร้้องเรีียนจากการตููแล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.019 

ข้้อสรุุป 

    ผลลัพัธ์จากพัฒันาและการปรับัปรุงุระบบการดูแูลรักัษา 

ผู้้�ป่่วยภาวะขาดสุุรา (Alcohol Withdrawal) ช่่วยให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะถอนพิิษสุุรามีีประสิิทธิิภาพ และ             

มีีมาตรฐานมากขึ้้�น และลดหรืือป้อ้งกัันการพัฒันาไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อน จากการถอนพิษิสุรุาที่่�อาจเป็็นอันัตรายถึงึชีีวิติได้้

ข้้อเสนอแนะ
    ข้้อเสนอแนะจากการวิจัิัยครั้้�งนี้้� (1) การผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�           

ผู้้� วิิ จัั ย ได้้ดำำ� เ นิินการการพััฒนาระบบโรงพยาบาล                             

ซึ่่�งในการพััฒนาระบบในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดสุุรานั้้�น            

จะต้้องดำำ�เนิินการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงระดัับปฐมภููมิิ

และระดัับชุุมชน โดยเฉพาะสมาชิิกในครอบครััว ทั้้�งนี้้�               

เพื่่�อให้้เกิิดระบบการดููแลระยะยาวหลัังการรัักษา โดยการ

พััฒนาให้้มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องด้้วยเครืือข่่าย

และแกนนำำ�ในพื้้�นที่่� เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาติิดสุุรา

ซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยที่่�เคยบำำ�บััดและฟื้้�นฟููในการเลิิกด่ื่�มสุุรา และ

เป็น็การส่่งเสริมให้้เกิิดการพััฒนางานเชิงิระบบที่่�ครอบคลุุม

และยั่่�งยืืน (2) จากการติิดตามดููแลผู้้�มีีปัญหาการด่ื่�มสุุรา           

ในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า ผู้้�ป่่วยบางส่่วนจะกลัับมาดื่่�ม

สุุราซ้ำำ��อีีก (ร้้อยละ 70.58) ส่่งผลให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องท้้อแท้้ และ

หมดกำำ�ลัังใจ ดัังนั้้�นในเบื้้�องต้้น ผู้้�ดำำ�เนิินการและเครืือข่่าย

จะต้้องเข้้าใจว่่าการเลิิกสุุรานั้้�นอาจต้้องค่่อยเป็็นค่่อยไป  

      ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับการศึกึษาครั้้�งต่่อไป (1) ควรศึกึษา

เทคนิิคและวิิธีีการการประเมิินอาการขาดแอลกอฮอล์์          

เพื่่�อได้้ข้้อมููลที่่�แม่่นยำำ� เพื่่�อได้้มาวางแผนการพยาบาล               

ให้้เหมาะสมกัับสภาพปััญหาของผู้้�ป่่วยในระยะขาด

แอลกอฮอล์์ต่่อไป (2) ควรศึึกษาการาวางแผนจำำ�หน่่าย 

การเตรีียมชุุมชน และครอบครััว เพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมา           

ดื่่�มซ้ำำ��อีีก และ (3) ควรมีีการติิดตามประเมิินผล และ                   

มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการนำำ�ระบบการดูู แลรัักษา           

ผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์ในระยะถอนฤทธ์ิ์�สุุราแบบผู้้�ป่่วยในไปใช้้ 

เพื่่�อนำำ�ข้้อมูลูมาใช้้ประโยชน์ในการพััฒนาปรัับปรุุงรูปูระบบ

การบำำ�บััดรัักษาต่่อไป
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