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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ตึกผู้ป่วย
ในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย วิธีการด าเนินการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental study) ด าเนิน
การศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ 2560 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 1.ประชากรผู้ทดลองใช้
รูปแบบแนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 11 
คน 2.กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะ Alcohol withdrawal ที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบแนวปฏิบัติ และเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ Alcohol withdrawal ที่นอนพักรักษาในตึกผู้ป่วยในชาย ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 15 คน ซึ่งได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย แบบสอบถาม  รูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal  การวิเคราะห์
ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพการใช้รูปแบบแนวทางปฏิบัติ วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า ผลจากการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ได้ แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยข้ึนมาใหม่ คือ care map ในการดูแลและการควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลาที่
ก าหนด 5 วัน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) CVI เท่ากับ.80 และแบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal scale หรือ AWS) ผลจากการพัฒนารูปแบบแนว
ปฏิบัติท าให้จัดระดับความรุนแรงภาวะถอนพิษสุรา และการบริหารยาได้สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของผูป้่วย 
ท าให้พยาบาลมีความรู้ ความมั่นใจในการบริหารยาเพิ่มมากขึ้น  
ค าส าคัญ : ภาวะถอนพิษสุรา ภาวะขาดสุรา Alcohol withdrawal 
 

Abstract 
 This research has the objective To develop a model of care practice model Alcohol 
Withdrawal inpatient building in men. Kosum Phisai Hospital Method of conducting research It is 
a developmental study. (Developmental study) to conduct a study. Between October and 
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December 2017, the population and sample 1. The sample population used the guideline 
model, namely, professional nurse, inpatient building, male. Kosum Phisai Hospital 
Mahasarakham Province, 11 people. 2. A sample of patients with alcohol withdrawal conditions 
who received care according to the guideline guidelines. And a patient who was diagnosed with 
Alcohol withdrawal, who stayed in the building, a male patient. During October To December 
2017, 15 subjects were obtained by simple random sampling. Tool used in the research, 
questionnaire, model of patient care practice, Alcohol Withdrawal, data analysis. Personal 
information of the sample sample And personal information of patients Analyze the data by 
distributing the frequency, percentage. The qualitative data section, the use of the practice 
model Analyze with content analysis 
 The research results were found that As a result of the development of the Alcohol 
Withdrawal guidelines for patient care, a new approach to care for patients was a care map for 
the care and control of alcohol withdrawal symptoms within 5 days. validity index) CVI of .80 
and the Alcohol withdrawal scale (AWS) severity assessment. And drug administration was 
consistent with the severity of the patient. Make nurses knowledgeable Increased confidence in 
drug administration 
Keywords: Alcohol withdrawal, Alcohol withdrawal 
 
หลักการและเหตุผล 
 ในยุคปัจจุบันคนไทยนิยมดื่มแอลกอฮอล์
เป็นจ านวนเพิ่มมาก จากผลการส ารวจและการ
รายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่าคนไทยดื่มแอลกอฮอล์ 
เกือบ17 ล้านคน ผู้ป่วยที่ติดสุราเพศชายมากกว่า
เพศหญิง โดยเฉพาะในวัยท างานมีอัตราการดื่มสูง
จ านวน 67,929 คนและ 6,175 คน ตามล าดับ 
จากสถิติยังพบว่าวัยรุ่นอายุตั้ งแต่ 15 ปี ข้ึนไป 
ประมาณ 49.4 ล้านคนเป็นผู้ติดสุราประมาณ 
16.1 ล้านคนนอกจากนี้ยังพบการรายงานว่าเพศ
หญิงมีแนวโน้มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มสูงข้ึน
อีกด้วย การดื่มแอลกอฮอล์เรื้อรังยังท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาเพิ่มอัตราความ
พิการและอัตราการเสียชีวิตรวมทั้งมีความสัมพันธ์

เช่ือมโยงกันกับโรคทางจิตเวชอื่น ๆ เช่น กลุ่มโรค
อารมณ์แปรปรวน โรคแพนิคและโรคซึมเศร้า
บุคลิกภาพผิดปกติเป็นต้น 
 ตึกผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลโกสุมพิสัย
Admit ผู้ป่วยทั้งด้านอายุรกรรมและศัลยกรรมที่มี
ภาวะขาดสุรามาจากบ้าน และผู้ป่วยที่มา Admit 
ด้วยโรคอื่นแต่มีประวัติการดื่มสุราทุกวัน แต่
หลังจากนอนโรงพยาบาล 2 -3 วัน ผู้ป่วยไม่ได้ดื่ม
สุราจึงมีภาวะ Alcohol withdrawal หรือภาวะ
ถอนพิษสุรา จากสถิติการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ในตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย ตั้งแต่ปี 2558– 2560 พบผู้ป่วยมีภาวะ 
Alcohol withdrawal จ านวน 40 62 และ 70 
คน ตามล าดับและการรายงานยังพบว่าร้อยละของ
การควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลา
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ที่ก าหนด 5 วัน (เป้าหมายร้อยละ 100) ดังนี้ ร้อย
ละ 75.7 81.3 และ91.7ตามล าดับ (ส ถิติ ก าร
รายงานตัวช้ีวัดกลุ่มการพยาบาล,2560) จากสถิติ
จ ะ เห็ น ว่ามี จ าน วนผู้ ป่ วย เพิ่ ม ม าก ข้ึน  พ บ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีภาวะถอนพิษสุรามีอาการสบัสน 
เอะอะ โวยวาย เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อื่น
มากขึ้น หลังจากพ้นภาวะวิกฤติ พบว่าผู้ป่วยมีการ
บาดเจ็บจากการผูกยึด การพลัดตกหกล้ม ท าให้
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นภาวะถอนพิษสุรา 
(alcohol withdrawal) เป็นภาวะที่เกิดอันตราย
ต่อการเสียชีวิตสูงมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ได้มาก หากไม่ได้รับการประเมินระดับความรนุแรง
ของโรค ไม่ได้รับยาตามมาตรฐาน และไม่ได้รับการ
รักษาอาการตั้งแต่แรกรับทันที ไม่มีแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยที่ ถูกต้องชัดเจน หรือสามารถ
ปฏิบัติตามได้ง่าย อาจส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยเกิด
อาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จนอาจเกิดภาวะ
ต่ า ง  ๆ  ต า ม ม า  เ ช่ น  alcohol withdrawal 
delirium หรือ delirium tremens ซึ่งเป็นอาการ
ถอนพิษสุราที่มีอาการรุนแรงร่วมกับมีอาการเพ้อ
คลั่งสับสนเอะอะ โวยวาย ระดับสติความรู้สึกตัว 
ความคิด ความทรงจ า การรับรู้ วัน เวลา และ
สถานที่ สูญเสียไป เกิดมีอาการหูแว่วประสาท
หลอน หรืออาจเกิดภาวะชักเกร็งจากภาวะถอน
พิ ษสุ ราต ามม าและจากผล การทบ ทวน ใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยในชาย ที่มีปัญหาจากการ
ดื่มสุรา และภาวะถอนพิษสุรา พบว่ายังขาดแนว
ทางการดูแลที่เป็นมาตรฐาน แบบประเมินภาวะ
ถอนพิษสุราไม่เหมาะสม ไม่สะดวกในการใช้งาน 
ไม่สามารถบ่งช้ีถึงระดับความรุนแรงของภาวะถอน
พิษสุ ราได้  ท าให้ การป ฏิบั ติ การพยาบาลไม่
สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่ส าคัญของ

ผู้ป่วยรวมถึงการขาดการบันทึกติดตามการใช้ยา 
และขาดการเฝ้าระวังการติดตามสัญญาณชีพ และ
ระดับความรู้สึกตัวอย่างต่อเนื่อง  
 จากส ถิติ จ ะ เห็ น ได้ ว่าผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะ 
Alcohol withdrawal หรือภาวะถอนพิษสุรายังมี
อยู่ และเพิ่ ม จ านวน ข้ึนทุ กปี  และมี ก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาดังที่กล่าวข้างต้น 
การที่จะวางแผนการดูแลให้ได้มาตรฐานตาม
วิชาชีพ  ผู้ ป่ วยได้ รับความปลอดภัย  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา สามารถควบคุม
อาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลาที่ก าหนด 5 
วันดังนั้นพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่จะดูแล 
และวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมตรงกับ
ปัญหาผู้ป่วย จึงจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจในเรื่องโรค อาการอาการแสดง ปัญหาท่ี
เกิดข้ึนไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ร่วมถึงด้านครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข และไม่เป็นภาระของ
บุคคลอื่น ครอบครัว และสังคม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่ วย Alcohol Withdrawal ตึกผู้ป่ วยในชาย 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
วิธีการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พั ฒ น า 
(Developmental study) เพื่ อพัฒ นารูปแบบ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal 
ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือน
ตุลาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ 2560 
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กลุ่มตัวอย่าง 
 1.กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้รูปแบบแนว
ปฏิบัติ  คือ พยาบาล วิชาชีพตึกผู้ป่ วยในชาย 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จั งห วัดมหาสารคาม 
จ านวน 11 คน 
 2.กลุ่มตัวอย่างผู้ป่ วยที่ มีภาวะ Alcohol 
withdrawal ที่ ได้รับการดูแลตามรูปแบบแนว
ปฏิบัติ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 
Alcohol withdrawal ที่นอนพักรักษาในตึกผู้ป่วย
ในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสยั จังหวัดมหาสารคาม 
ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ 2560 
จ านวน 15 คน อายุระหว่าง 20-60 ปี ซึ่งได้มา
ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการจับ
สลากจากรายช่ือที่นอนพักรักษาในตึกผูป้่วยในชาย 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย คุณสมบัติของผู้ป่วย คือ
ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ระดับความรุนแรง
ของภาวะถอนพิษสุราอยู่ในระดับเล็กน้อยสามารถ
สื่อสารโต้ตอบได้ดี และได้รับความเห็นชอบให้
สามารถด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ชุด คือเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ข้อมูล 
และเครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย ดั ง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 1.1แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ทดลองใช้รูปแบบแนวปฏิบัติ  ซึ่งจะ 
ประกอบไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ต าแหน่ง 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในปฏิบัติงาน และ

ประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ที่ มี ภาวะ Alcohol withdrawal ลักษณ ะเป็ น
ค าถามปลายเปิดโดยให้เติมข้อมูลในช่องว่าง และ
ค าถามปลายปิด  
 1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะ Alcohol withdrawal ที่
ได้รับการดูแลตามรูปแบบแนวปฏิบัติ ประกอบไป
ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด
โดยให้เติมข้อมูลในช่องว่าง และค าถามปลายปิด 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ
รูป แบบแนวป ฏิบั ติก ารดู แลผู้ ป่ วย Alcohol 
Withdrawal ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 1 คน พยาบาลจิต
เวช 1 คน เภสัชกร 1 คน หัวหน้าตึกผู้ป่วยในชาย
ได้ร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติข้ึน  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ
วิจัย ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพขอรูปแบบ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal 
ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ที่สร้างข้ึน และน าไปตรวจสอบความ
ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content validity) จ า ก
ผู้ ท ร ง คุณ วุฒิ  3 คน  ป ระกอ บด้ วย  แพ ท ย์
ผู้เช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรม1 คนแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไป 1 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน หลังจาก
ที่ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสม ความ
ถูกต้องของภาษาและความตรงตามเนื้อหาแล้ว 
ผู้วิจัยได้รวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 
3 คน มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) CVI เท่ากับ.80 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลอง
ใช้แนวปฏิบัติ และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
Alcohol Withdrawal วิเคราะห์ ข้อมูลโดยการ
แจกแจงความถี่ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพการ
ใช้รูปแบบแนวทางปฏิบัติ  วิเคราะห์ด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal 
 โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกจากสภาวิจัยทางการ
แพทย์และสาธารณสุขแห่ งชาติของประเทศ
ออส เตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council, 1999) มาเป็นแนวคิดการ
พัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติ  
 ข้ันตอนที่  1 การก าหนดข้ันตอนความ
ต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ  ดังนี้การ
ก าหนดข้ันตอนและแนวทางปฏิบัติร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ จากสถิติการดูแลผู้ป่วยที่มปีัญหาจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ในตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย ตั้ งแต่ปี  2558 – 2560 พบผู้ป่ วยมี
ภาวะ Alcohol withdrawal จ านวน 40 62 และ
70 คน ตามล าดับ และการรายงานยังพบว่าร้อย
ละของการควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบ
ภายในเวลาที่ก าหนด 5 วัน (เป้าหมายร้อยละ 100 
) ดังนี้ร้อยละ 75.7 81.3 และ 91.7 ตามล าดับ 
จากสถิติจะเห็นว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีภาวะถอนพิษสุรามีอาการสบัสน 
เอะอะ โวยวาย เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อื่น
มากขึ้น หลังจากพ้นภาวะวิกฤติ พบว่าผู้ป่วยมีการ
บาดเจ็บจากการผูกยึด การพลัดตกหกล้ม ท าให้
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นมีการก าหนดการ
ทบทวนกระบวนการ และแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ก าหนดข้ันตอนการ
พัฒ นารูปแบบแนวป ฏิบั ติก ารดูแลจะท าให้
พยาบาลวิชาชีพในตึกผู้ป่วยใน ได้ดูแลผู้ป่วย ที่ได้
มาตรฐานและเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกันเช่นแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมีความสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาผู้ป่วยที่แท้จริงหรือไม่ แบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรายุ่งยากซับซ้อน
ต่อการประเมินหรือไม่  
 ข้ันตอนที่ 2 การก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อพัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบัติ โดยผู้วิจัยได้ขอ
ความร่วมมือและประชุมปรึกษากับทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ได้ แก่  แพทย์ เวชป ฏิบั ติทั่ วไป 1 คน 
พยาบาลจิตเวช 1 คน เภสัชกร 1 คน และหัวหน้า
ตึกผู้ป่วยในชายเพื่อหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน โดย
ทีมมีความสมัครใจในการเข้าร่วมทีมพัฒนาซึ่งเป็น
ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ และมีประสบการณ์ ใน
การดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal อย่างน้อย 
5ปี  ห ลั งจ ากนั้ น ผู้ วิจั ย ได้ท าห นั งสื อแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติ เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
 ข้ันตอนที่ 3 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบั ติ คือพัฒนา
รูปแบบแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol 
Withdrawal และการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัย
ได้มีการประชุมและก าหนดวัตถุประสงค์ร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ข้ันตอนที่ 4 การก าหนดผลลัพธ์ในด้านการ
ดูแลการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal และ
การวางแผนจ าหน่าย โดยมีการก าหนดผลลัพธ์
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบจากการส าลัก
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น้ าและอาหาร การบาดเจ็บจากการผูกยึด การ
พลัดตก หกล้ม ตกเตียง 
 ข้ันตอนที่ 5 การทบทวนจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
การสืบค้นวารสารทางการพยาบาล จากบทความ
วิจัย หนังสือจากห้องสมุดวารสารส่งเสริมสุขภาพ
วารสารสุขภาพจิต หนังสือ วิทยานิพนธ์ที่ตีพิมพ์
และเผยแพร่ Journal of Advanced Nursing, 
Journal of Nursing Research 
 ข้ันตอนที่ 6 มีการก าหนดร่างแนวปฏิบัติ มี
การประชุมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบแนว
ปฏิบัติ  โดยการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ความคิดเห็นจากคณะกรรมการพฒันารปูแบบแนว
ปฏิบัติ มาก าหนดเป็นสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 
เพื่ อให้ ได้ เนื้ อหาสาระ ดั งนี้  ความรู้ เรื่องโรค
เกี่ยวกับภาวะถอนพิษสุรา การจัดการและการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะถอนพิษสุรา ความรู้
ความเข้าใจในการใช้แบบประเมินระดับความ
รุนแรงในระยะถอนพิษสุราการบริหารยาให้
สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
 ข้ันตอนที่ 7 มีการก าหนดการเผยแพร่และ
ก า ร ใช้ รู ป แ บ บ แ น วป ฏิ บั ติ  มี ก าร ป ระ ชุ ม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติ และ
พยาบาลภายในหน่วยงาน เพื่อช้ีแจงรูปแบบแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal 
ท าค วาม เข้ า ใจ  ซั ก ถ าม ข้ อส งสั ย เกี่ ย วกั บ
รายละเอียดของแนวปฏิบัติ ตั้งแต่ความส าคัญของ
ปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จัดท าแนวปฏิบัติ 
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาของแนวปฏิบัติ
แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษ
สุรา จนถึงการประกาศใช้แนวปฏิบัติภายใน
หน่วยงาน ดังนี้มีการจัดประชุมช้ีแจง การพัฒนา
รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลภายในตึกผู้ป่วยใน

ชาย โดยได้แจ้ง วัตถุประสงค์ รายละเอียด และให้
ค าปรึกษาในการใช้แนวปฏิบัติ ให้ความรู้เรื่องโรค 
การใช้แบบประเมินระดับความรนุแรงในระยะถอน
พิษสุรา การบริหารยาให้สอดคล้องกับระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal แก่พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วยในชาย จ านวน 11 คน 
 ข้ันตอนที่ 8 มีการก าหนดการประเมินผล
และการปรับปรุ งรูปแบบแนวป ฏิบั ติ  มีการ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบั ติร่วมกันระหว่าง
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานว่าเป็นเหมาะสม สอดคล้อง 
และสะดวกในการที่จะน าแนวทางปฏิบัติมาใช้และ
ประเมินจากผลลัพ ธ์ที่ เกิด ข้ึนกับผู้ป่ วย การ
ประเมินผลและการติดตามการใช้แนวปฏิบัติมีการ
ติดตามนิเทศที่หน้างานโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นหัวหน้า
งาน 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ติดตามอุบัติการณ์ และ
ตัวช้ีวัดร้อยละการควบคุมอาการถอนพิษสุราให้
สงบภายในเวลาที่ก าหนด (5 วัน)ร้อยละผู้ป่วย
ได้รับบาดเจ็บจากการผูกยึดร้อยละผู้ป่วยเกิด
อุบัติเหตุตกเตียง และทบทวนร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อมาปรับปรุงและพัฒนาแนวปฏิบัติต่อไป 
 ข้ันตอนที่ 9 การจัดท ารูปเล่มรายงานการ
ดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal มีการประชุม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติเพื่อหา
ข้อตกลงร่วมกันในการรวบรวมการจัดท า มีเนื้อหา
สาระเป็น care map การควบคุมอาการถอนพิษ
สุราให้สงบภายในเวลาที่ก าหนด 5 วัน ที่ดูแล
ผู้ป่วยรวมถึงการบริหารยาให้สอดคล้องกับระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วย และแบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา(Alcohol 
withdrawal scale หรือ AWS) มีเนื้อหาสาระที่
ส าคัญที่ผู้ปฏิบัติอ่านเข้าใจและสามารถน าปฏิบัติ
ตามได้ง่าย  
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 ข้ั น ต อ น ที่  10 ก า ร จั ด ท า ร า ย ง า น
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีการจัดท ารายงาน 
เป็นเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติมีเนื้อหาเป็นความ
เรียงประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ รายนาม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติ รายนาม
คณะกรรมการท่ีปรึกษา วัตถุประสงค์การวิจัย 
นิยามศัพท์เฉพาะและข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ
แนวป ฏิบัติ  สาระส าคัญของแนวปฏิบัติและ
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ข้ันตอนที่ 11 การตรวจสอบคุณภาพของ
รูปแบบแนวปฏิบัติ โดยได้น าร่างแนวปฏิบัติ ไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านอายุ
รกรรม 1 คน  แพ ทย์ เวชป ฏิบั ติ ทั่ วไป  1 คน 
พยาบาลจิตเวช 1 คนผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน มา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา และน า
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และข้อเสนอแนะที่
ได้จากคณะกรรมการพัฒ นาแนวป ฏิบั ติ  ม า
ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสม 
 ข้ันตอนที่ 12 การปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิที่ไมม่ี
ส่วนเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น าแนวการพัฒนารูปแบบ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal 
โดยเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารการ
พยาบาล  และกรรมการที มพัฒ นาคุณ ภาพ
โรงพยาบาล คณะกรรมการทีมพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วย เพื่อขอข้อเสนอแนะ แล้วน ามาปรับปรุง
แก้ไข ท าให้ได้แนวปฏิบัติที่ ได้มาตรฐานเป็นที่
ยอมรับเพิ่มมากข้ึน มีการสรุปผลการด าเนินงาน 
ขออนุมัติการใช้แบบประเมิน และแนวทางปฏิบัติ 
ประกาศใช้แนวปฏิบัติและเผยแพร่ให้หน่วยงานอื่น
ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  ตึกหญิง ตึกผู้ป่วยหนัก ตึก
อุบัติเหตุฉุกเฉินรับทราบและปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน  

 ผลจากการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  Alcohol Withdrawal ได้  แ น ว
ทางการดูแลผู้ป่วยข้ึนมาใหม่ คือ care map การ
ควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลาท่ี
ก าหนด 5 วัน เป็นแนวทางที่ตกลงร่วมกันที่ให้
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ปฏิบัติตามแนวทางท่ี
ก าหนดไว้ ดังนี้ มีการซักประวัติ ประวัติการดื่มสรุา 
และปั จจั ย เสี่ ย งต่ อ การ เกิ ดภาวะ  Delirium 
tremens หรือมีการขาดสุรารุนแรง เช่น ประวัติ
การขาดสุราแล้วชัก มีอาการสั่นมาก ชีพจร > 100 
ครั้ง/นาที ดื่มสุราตลอดทั้งวันติดต่อกันนานกว่า 5 
ปี มีไข้สูงลอย >39°C มีโรคหัวใจขาดเลือด หัว
ใจเต้นไม่ปกติ หัวใจวาย โรคปอด ถุงลมโปร่งพอง 
ไตบกพร่อง ตับแข็ง ตับอ่อนอักเสบ อาเจียนเป็น
เลือด ประวัติได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติการ
ขาดสุราหลังหยุดดื่มมีอาการทางจิตร่วมด้วย มีการ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 
( Alcohol withdrawal scale ห รื อ  AWS) มี
เนื้อหาสาระที่ส าคัญที่ผู้ปฏิบัติอ่านเข้าใจมีความ
สะดวก และพยาบาลสามารถน าปฏิบัติตามได้ง่าย 
เห็นแนวโน้มความรุนแรง เฝ้าระวังความเสี่ยงที่
อาจเกิดข้ึน ของภาวะถอนพิษสุราได้ชัดเจนทุกเวร 
โดยการแบ่งระดับความรุนแรง ดังนี้ ระดับความ
รุนแรงของภาวะถอนพิษสุราเป็น 4 ระดับอาการ
เล็กน้อย AWS < 5  ให้พยาบาลสังเกตอาการทุก 
6 ช่ัวโมง และให้ยาตามแผนการรักษา ประเมิน
จนกระทั่ง AWS < 5 ทุกครั้งติดต่อกันจนครบ 72 
ช่ัวโมงจึงหยุดประเมิน และประเมินภาวะซึมเศร้า
ส่งปรึกษาบ าบัดสุราและ ปรึกษาพยาบาลจิตเวช
ทุกราย อาการปานกลาง AWS= 5-9 ประเมินทุก 
6 ช่ัวโมง อาการรุนแรง AWS= 10-14 ประเมินทุก 
2 ถึง 6 ช่ัวโมง อาการรุนแรงมาก AWS > 15 
ประเมินทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง ถ้าผู้ป่วยมีประวัติได้รับ
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บาดเจ็บที่ศีรษะ ให้สังเกตระดับความรู้สึกตัวทุก
ราย และให้ยาตามแนวทางปฏิบัติ ผลจากการ
พัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติท าให้การบริหารยาได้
สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ท าให้
พยาบาลมีความรู้ ความมั่นใจในการบริหารยาเพิ่ม
มากข้ึน แนวปฏิบัติ หรือ care map การดูแล
ผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรา และแบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol 
withdrawal scale หรือ AWS)  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรา 
ตึกผู้ป่วยในชาย เป็นผู้ชายทั้งหมด15 คน อายุ
ระหว่าง 20-30 ปี (ร้อยละ 33.3) อายุระหว่าง31-
40 ปี(ร้อยละ 40.0)อายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 
20.0) อายุระหว่าง 51-6ปี (ร้อยละ 6.6) อายุน้อย
ที่สุดคือ23 ปี อายุมากที่สุดคือ 60 ปี สถานภาพ 
โสด (ร้อยละ 33.3)สมรส (ร้อยละ20.0) หย่า (ร้อย
ละ46.6) ระดับการศึกษา ประถมศึกษา (ร้อยละ
46.6 ) มัธยมศึกษา (ร้อยละ40.0 ) ปริญญาตรี 
(ร้อยละ 6.6)  ได้รับการวินิจฉัยเป็น Alcohol 
dependence ร้อยละ (33.3) ได้รับการวินิจฉัย
เป็น Alcohol Withdrawalร้อยละ( 66.6) 
 พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน ที่ทดลอง
ใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol 
Withdrawalเป็นพยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง11 คน 
(ร้อยละ100) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปี
(ร้อยละ 63.6) ประสบการณ์ ในการปฏิบัติงานใน
ตึ ก ผู้ ป่ ว ย ใ น ช า ย ที่ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย Alcohol 
Withdrawal 1-5 ปี (ร้อยละ63.6) เคยได้รับการ
อบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และทักษะการ
ประเมินภาวะถอนพิษสุราเพิ่มเติม (ร้อยละ 100)  
 การวัดผลของการเปลี่ยนแปลง พบว่า ร้อย
ละการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปว่ย Alcohol 
withdrawal คิดเป็น ร้อยละ 100 ร้อยละการ

ควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลาท่ี
ก าหนด (5 วัน) คิดเป็นร้อยละ 66.7 ร้อยละผู้ป่วย
ได้รับบาดเจ็บจากการผูกยึด คิดเป็นร้อยละ 13.4 
ร้อยละผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุขณะดูแล (ตกเตียง) คิด
เป็นร้อยละ 13.4 ร้อยละผู้ป่วยหลบหนีออกจาก 
รพ. คิดเป็นร้อยละ 0 และ ร้อยละข้อร้องเรียนจาก
การดูแล คิดเป็นร้อยละ 0 
 
อภิปรายผล 
 ผล ลั พ ธ์จ ากก ารพั ฒ นารูป แบ บแน ว
ป ฏิบั ติก าร ดู แลผู้ ป่ วย  Alcohol Withdrawal 
สามารถดูแลผู้ป่วยให้มีมาตรฐานมากขึ้น พยาบาล
มีความรู้ความสามารถดูแลผู้ป่ วยได้โดยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลง การปรับปรุงและพัฒนา
แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษ
สุรา (Alcohol withdrawal scale หรือ AWS) มี
ความสมบูรณ์ของเนื้อหาสาระมีการประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา พยาบาล
สามารถให้ยาให้ผู้ป่วยอาการสงบลงสอดคล้องกับ
ระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราที่ประเมิน
ได้และตรงต่อความต้องการของแพทย์ พยาบาล ที่
มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์เพื่อน ามาวางแผนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
ตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรา
แบบประเมินมีความทันสมัย สามารถเช่ือมโยงไป
ถึงการรักษา และการพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับ
อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหา เนื่องจากแบบ
ประเมิน AWS มีข้อมูลที่จ าเป็นต่อการติดตาม
อาการทางคลินิก แสดงให้ เห็นถึงระดับความ
รุนแรงของอาการที่เปลี่ยนแปลงตามผลการรักษา 
และการให้ยาผู้ป่วยสงบได้อย่างชัดเจน มีระดับ
ตัวเลขที่สามารถบ่งช้ีถึงระดับความรุนแรงที่ต้อง
เฝ้าระวัง มีการบันทึกติดตามการใช้ยาที่สอดคล้อง
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กับระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราที่
ประเมินได้  และมีการประเมินสัญญาณชีพอย่าง
ต่อเนื่อง  การประเมินระดับความรู้สึกตัว เพื่อ
น ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล และ
ประเมินการตอบสนองต่อการรักษา มีความ
สอดคล้องกับแผนการรักษาการบ าบัดของแพทย์
รูป แบบแนวป ฏิบั ติก ารดู แลผู้ ป่ วย Alcohol 
Withdrawal ส า ม า ร ถ ล ด ภ า ว ะ อั น ต ร า ย 
ภาวะแทรกซ้อน ลดการนอนโรงพยาบาล และลด
ภาวะอันตรายที่น าไปสู่การเสียชีวิตได้                          
 การให้ยาตามอาการและระดับความรุนแรง
ก็มีส่วนส าคัญ ได้แก่การให้ยา Diazepam โดยใน
ครึ่งช่ัวโมงแรกหลังการให้ยาพยาบาลต้องติดตาม
อาการแสดงของผู้ป่วย ประเมินลักษณะการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ว่าปกติ สม่ าเสมอหรือไม่ 
วัดความดันโลหิตร่วมด้วยทุกครั้ง ถ้าผิดปกติต้อง
ยกเลิกการให้ยาครั้งต่อไป และรายงานแพทย์
รับทราบ ดังนั้น การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย Alcohol Withdrawal และการพัฒนาแบบ
ประเมิน AWS ท าให้สามารถประเมินอาการ แบ่ง
ระดับความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา ให้ยา
ตามระดับคะแนน ท าให้ ง่ายต่ อการบันทึ ก 
พยาบาลมีความรู้ความสามารถ มีความมั่นใจเพิ่ม
มากข้ึนในการดูแลผู้ป่วย และมีข้อมูลที่จ าเป็นต่อ
การประเมินเพื่อดูแลรักษา และการบริหารยา 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ทุเลาจากภาวะ
ถ อ น พิ ษ สุ ร า  ล ด ค ว า ม เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และความผิดพลาดจากการใช้ยา
ได้ดียิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพควรมีการเพิ่มการคัดกรองและซักประวัติ
เพิ่มเติมให้ละเอียดโดยเฉพาะประวัติการเจ็บป่วย
ทางกาย ได้แก่ การซักประวัติโรคประจ าตัว โรค
ตับแข็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคไวรัสตับอักเสบ 
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร และมีอาการชัก
เกร็ง ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการได้รับ
ยาจิตเวช เพื่อเพิ่มการเฝ้าระวังและน ามาวาง
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ครอบคลุมถูกต้อง
เหมาะสม เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 
และควรมีการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการดูแลรักษาการให้ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการด าเนินโรค อาการในระยะถอนพิษ
สุรา การบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
 2.ด้านการวิจัยควรมีการศึกษาเพิ่มเติมของ
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ ป่ วย  Alcohol Withdrawal ใน โรงพยาบ าล
โกสุมพิสัย เพื่อเป็นการเพิ่มมาตรฐานในการดูแล
ผู้ป่วย 
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