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การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติและประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง ต้ังแต่ 
ตุลาคม 2566 ถึง มิถุนายน 2567 พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้หลักการของสภาวิจัยด้านการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราท่ีรักษาแบบผู้ป่วย
ใน 22 คน และพยาบาลผู้ป่วยใน จ านวน 19 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติในส่วนของพยาบาล ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล  แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
         ผลการศึกษาได้แนวปฏิบัติทางคลินิก พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกได้ครบ ผลลัพธ์ต่อ
ผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ร้อยละ 100 ไม่มีอาการชัก  ไม่มี
อาการบาดเจ็บจากการผูกยึด ไม่เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ล้มหรือตกเตียง ไม่พบว่ามีการหลบหนีออกจาก
โรงพยาบาลและ ไม่มีเสียชีวิต และพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยทุเลาจากภาวะถอนพิษสุรา 3 วัน ร้อยละ 59.3 ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติทางคลินิกอยู่ในระดับมาก 
 
 
ค าส าคัญ: ภาวะถอนพิษสุรา, แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสุรา, ผู้ป่วยใน 
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Abstract 
          This developmental research has the objective to develop the treatment guideline and 
evaluate the implementation of the developed guideline on in patients with alcohol withdrawal, 
Pamok Hospital. Develop clinical practices using the principles of The National and Medical 
Research Council [NHMRC]. Study 2 groups of samples: 2 2 patients with alcohol withdrawal 
treated as in patients from October 2023 to June 2024 and 19 in patient nurses. The tools used 
to collect data include general patient information. Illness and treatment information results from 
using the guidelines in the nursing section, general nurse information. Assessment of satisfaction 
with the use of clinical guidelines. Nurse practice evaluation form. Data were analysed using 
descriptive statistics: number, percentage, mean, and standard deviation. 
          The results of the study were based on clinical practice. Nurses can fully comply with 
clinical guidelines. The results of the patients after using the guidelines showed that 100 percent 
had no seizures and no injuries from bondage. No injuries from accidents, falls or falling into bed. 
There were no escapes from the hospital and no deaths, and it was found that most of the 
patients recovered from alcohol withdrawal in 3 days, 59.3 percent. 
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1. บทน ำ 

        ปัจจุบันสถานการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์ กลายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในระดับโลก จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกประชากรอายุมากกว่า 15 ปี ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43 ของประชากรท้ังหมด หรือ
คิดเป็นประมาณ 2.3 พันล้านคน ส่วนปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์เฉล่ียต่อหัวประชากรต่อปี คือ 6.4 ลิตรของ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ (1) ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพจิตในคนไทย พบคนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีมีความผิดปกติ
พฤติกรรมการดื่มสุรา 2.7 ล้านคน โดยเป็นผู้ด่ืมแบบอันตราย 1.8 ล้านคน และเป็นผู้ด่ืมแบบติด 9 แสนคน ผู้ด่ืมท่ี
ติดสุราจะมีการดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรม สมองความจ า และร่างกายมีอาการถอนสุราหากหยุดด่ืม(2) 
อาการถอนสุรา เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากการลดหรือหยุดด่ืมสุราในผู้ท่ีด่ืมสุราอย่างหนักเป็นเวลานาน 
อาการชนิดไม่รุนแรง เกิดขึ้นภายใน 6 ช่ัวโมง หลังหยุดหรือลดปริมาณการด่ืม ได้แก่ นอนไม่หลับ, มือส่ัน ตัวส่ัน, 
กระวนกระวาย วิตกกังวล, คล่ืนไส้ พะอืดพะอม เบ่ืออาหาร, ปวดศีรษะ, เหงื่อออกมาก, ใจส่ัน ใจเต้นแรง อาการ
ชนิดรุนแรง เกิดขึ้นได้ภายในวันแรกหลังหยุดหรือลดปริมาณการด่ืม โดยเฉพาะในผู้ท่ีด่ืมหนักหรือเคยมีอาการ
รุนแรงมาก่อน โดยอาจมีอาการหมดสติ หรือลักษณะพฤติกรรมแปลกประหลาด ซึ่งอาการชักจากภาวะถอนสุรา 
มักเกิดภายใน 12-48 ช่ัวโมง หลังจากหยุดด่ืม ภาวะเพ้อสับสนจากการถอนสุรา (delirium tremens) เป็นอาการ
ท่ีรุนแรงท่ีสุด โดยมีอาการประสาทหลอน, สับสนวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล, กระวนกระวายมาก, ตัวส่ันควบคุม
ไม่ได้, หัวใจเต้นเร็วมาก ความดันโลหิตสูง, มีไข,้ เหงื่อแตก(3) ซึ่งอาการภาวะเพ้อสับสน เกิดประมาณร้อยละ 5 ของ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราท้ังหมดมักจะมีโอกาสเกิดการชักประมาณร้อยละ 25 นอกจากนั้นยังพบว่าภาวะถอน
พิษสุราท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนทางกายและเพิ่มจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งพบว่าในอดีตมีการเสียชีวิต (mortality) จากอาการเพ้อสับสนในระยะถอนพิษ สุรา
ประมาณร้อยละ 20 แต่ด้วยการรักษาและการจัดการท่ีดีขึน้ การเสียชีวิตในปัจจุบันได้ลดเหลือเพียงร้อยละ 5.4(4) 

โรงพยาบาลป่าโมกเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ท่ีรักษาโรคฝ่ายกาย ไม่มีสถานท่ีเฉพาะในการ
รับผู้ป่วยติดสุรา ผู้ป่วยต้องอยู่รวมกับผู้ป่วยโรคท่ัวไป ไม่มีพยาบาลจิตเวชประจ าอยู่หอผู้ป่วยใน ไม่มีจิตแพทย์ ทีม
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลไม่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการถอนพิษสุรา แต่มีความจ าเป็นต้องรับ
ผู้ป่วยติดสุราหรือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะถอนพิษสุราท่ีมีอาการป่วยด้วยโรคอื่นร่วม จากรายงานความเส่ียงหอผู้ป่วยใน 
2565 พบผู้ป่วยมีอาการถอนสุรารุนแรง 3 ราย  รายท่ี 1 ได้รับบาดเจ็บจากการกระโดดตึกหนีเพราะกลัวคนจะมา
ท าร้าย รายท่ี 2 ทุบกระจกเพื่อหนีเพราะเห็นภาพหลอนว่าพยาบาลจะมาท าร้าย ส่วนรายท่ี 3 ล็อคคอพยาบาล
เพราะหลงผิดคิดว่าพยาบาลจะมาท าร้ายตนเอง  รายงานความเส่ียงหอผู้ป่วยใน 2566 ผู้ป่วยมีภาวะชักจากการ
ขาดสุรา ก่อน admit 2 ราย มีภาวะ severe withdrawal delirium 4 ราย ซักประวัติไม่ครอบคลุม 1 ราย มี
อาการทางสมองผู้ป่วยสับสนให้ประวัติผิด ถามญาติผู้ป่วยหยุดด่ืมมานานแล้ว (1 ปี) ไม่ใช่อาการ alcohol 
withdrawal ส่ง CT มีสมองฝ่อ 1 ราย มีภาวะ Wernicke Korsakoff syndrome หยุดด่ืมสุราก่อนมานอน
โรงพยาบาล 7 วัน มีอาการเพ้อ สับสนนาน นอนโรงพยาบาล 1 เดือน  ตกเตียง 1 ราย บาดเจ็บจากการผูกยึด 1 
ราย หนีออกจากโรงพยาบาล 1 ราย  
       ผลการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นพบว่า ไม่มีแบบประเมินผู้ป่วยติดสุรา แบบประเมินความ
รุนแรงภาวะถอนพิษสุรา CIWA-Ar ประเมินยาก การรักษาผู้ป่วยยังไม่มีรูปแบบการรักษาท่ีเฉพาะ  จากปัญหา
ดังกล่าวได้มีการประชุมปรึกษาในทีมผู้ดูแล เสนอให้มีการเพิ่มวิธีการประเมินผู้ป่วยสุรา ปรับปรุงแบบประเมิน
ความรุนแรง และจัดท าแนวทางการรักษาแบบเฉพาะ standing order for alcohol  withdrawal   ผู้วิจัยจึงได้
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พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราในระยะถอนพิษในโรงพยาบาลป่าโมก เพื่อลดความหลากหลายของการ
ปฏิบัติท าให้การดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของพยาบาล ท าให้การดูแลมีความ
ครอบคลุมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ทุเลาจากภาวะถอนพิษสุราเร็วขึ้น ลดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้น
ในระยะถอนพิษสุรา 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
       2.1 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยใน 
       2.2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยใน 
 
3. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ( Research and Development: R&D ) ศึกษาท่ีงานผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลป่าโมก ด าเนินการระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้  

ระยะท่ี1 ศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดสุราท่ีมีอาการถอนพิษสุราท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลป่าโมก  จากแฟ้มประวัติการรักษาและจากรายงานความเส่ียงหอผู้ป่วยใน 2565 พบผู้ป่วยมีอาการ

การพัฒนา แนวปฏบิัติทางคลินิก 
ระยะที่  1ศึกษาสภาพปัญหา จากรายงานความเส่ียงของ
โรงพยาบาลและแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วย 
ระยะท่ี 2 การพัฒนา (Development) แนวปฏิบัติทางคลินิก 
1. การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีต้องการแก้ไข 
2. การก าหนดทีมพัฒนา 
3. ก าหนดวัตถุประสงค์ขอบเขตและผลลัพธ์ 
4. การสืบค้นและการประเมินคุณค่าหลักฐาน 
5. การยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก 
6. การตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 
7. การทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  
ระยะที่ 3 น าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ และประเมินผลวิเคราะห์
ข้อมูล 

       ผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ร้อยละการชัก  
ร้อยละการบาดเจ็บจากการผูกยึด 
ร้อยละการบาดเจ็บจาก อุบัติเหตุ ล้ม 
ตกเตียง  
ร้อยละทุเลา จากภาวะถอนพิษสุรา 
ร้อยละการหลบหนี 
ร้อยละการเสียชีวิต 
ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ดูแล 
ความพึงพอใจ 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
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ถอนสุรารุนแรง 3 ราย  รายท่ี 1 ได้รับบาดเจ็บจากการกระโดดตึก รายท่ี 2 ทุบกระจกเพื่อหนีเพราะเห็นภาพ
หลอน ส่วนรายท่ี 3 ล็อคคอพยาบาลเพราะหลงผิด ปี 2566 ผู้ป่วยมีภาวะชักจากการขาดสุรา ก่อน admit 2 ราย 
มีภาวะ ถอนสุรารุนแรง 4 ราย ซักประวัติไม่ครอบคลุม 1 รายบาดเจ็บจากการตกเตียง 1 ราย บาดเจ็บจากการผูก
ยึด 1 ราย หนีออกจากโรงพยาบาล 1 ราย  หลังจากได้ปัญหา จึงน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ี
เกิดขึ้น  
          ระยะท่ี2 พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยใน
ผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติฯโดยใช้แนวคิดการพัฒนาแนว ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลียท่ีแปลและประยุกต์โดย ฉวีวรรณ ธงชัย 7 ขั้นตอน(5) ดังนี้  
           2.1 การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีต้องการแก้ไข โดยใช้ข้อมูลจากระยะท่ี1 
           2.2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางฯ หาอาสาสมัครท่ีจะเข้าร่วมทีมด้วยความสมัครใจซึ่งเป็นบุคลากรผู้
ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุราประกอบด้วยแพทย์ผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วย
ระยะถอนพิษสุรา1 คน เภสัชกรท่ีมีประสบการณ์เรื่องยาในระยะถอนพิษสุรา 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะถอนพิษสุราประจ าหอผู้ป่วยจ านวน 4 คนพยาบาลจิตเวช 1 คน (ผู้วิจัย) รวมมี
สมาชิกทีมท้ังหมดจ านวน 7 คน 
         2.3 ก าหนดวัตถุประสงค์คือ1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษ
สุราแบบผู้ป่วยในคือกลุ่มผู้ป่วยท่ีติดสุราและอยู่ในระยะถอนพิษสุราท่ีได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และ
กลุ่มเป้าหมายคือ พยาบาลผู้ป่วยใน 19 คน และผู้ป่วยท่ีมีอาการถอนพิษสุราท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยในจ านวน
22 คน และ 2) เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้แก่  ผู้ป่วยปลอดภัยจากระยะถอน
พิษสุรา, ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ อุบัติเหตุ ,ไม่มีการหลบหนี , ไม่มีการเสียชีวิตขณะรักษา ระยะเวลา
ในการหาย/ทุเลา ด้านผู้ปฏิบัติประเมิน การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯและความพึงพอใจ 
         2.4 การสืบค้นและการประเมินคุณค่าหลักฐาน โดยประชุมร่วมกับทีมยกร่าง ก าหนดขอบเขตในการค้นหา
เอกสาร งานวิจัยท่ี เกี่ยวข้อง การติดต่อผู้เช่ียวชาญเป็นการส่วนตัว การสืบค้นด้วยมือจากห้องสมุด วารสาร 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ต าราวิชาการ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยค าส าคัญในการสืบค้นก าหนดจาก กลุ่มเป้าหมาย 
วิธีจัดการปัญหา ผลลัพธ์ และชนิดของหลักฐาน ซึ่งแหล่งสืบค้นได้แก่ ฐานข้อมูล วิทยานิพนธ์ไทย , google 
scholar ,http://cuir.car.chula.ac.th, www.mahidol.ac.th ,CMU e thesis  โดยใช้ค าส าคัญของการสืบค้น
คือ  alcohol withdrawal, alcohol Dependent  treatments guideline, inpatient  น า เสนอหลักฐาน ท่ี
สืบค้นร่วมกับทีมยกร่างท้ัง 7 คนซึ่งได้เอกสารมาท้ังหมด 20 เรื่อง เมื่อคัดกรองแล้วสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้
จ านวน 14 เรื่อง แล้วน ามาร่วมวิเคราะห์และความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ และสรุปผลการประชุมเกี่ยวกับ
หลักฐานท่ีจะน ามายกร่างแนวปฏิบัติ 
         2.5 ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ รวบรวม หลักฐานท่ีถูกประเมินและคัดเลือก
มา 14 เรื่อง โดยเป็น แนวปฏิบัติจ านวน 3 เรื่อง การศึกษาวิจัยย้อนหลัง 7 เรื่อง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ 2 เรื่อง หลักฐานอ้างอิงท่ีมาจากความเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านประสบการณ์ทางคลินิก จ านวน 2 เรื่อง 
น ามาวิเคราะห์และจัดท าต้นร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยมีสาระส าคัญประกอบด้วย  3 หมวด ได้แก่ 1. การ
ประเมินภาวะติดสุราและปัจจัยเส่ียง  2. ประเมินภาวะถอนพิษสุรา 3. การรักษาโดยใช้รูปแบบเฉพาะ 
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         2.6 การตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ ได้น าแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุรา
แบบผู้ป่วยในให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยของแนวปฏิบัติทางคลินิก  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่  จิตแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลจิตเวชมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสุรา  1 ท่าน 
อาจารย์สอน R2R 1 ท่าน และน ามาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Item content validity index, 
CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ เท่ากับ1 (Item CVI=1.0) ทุกข้อ ผู้ศึกษาน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
มาพิจารณาและท าการแก้ไขปรับปรุงก่อนน าไปทดลองใช้ 
        2.7 การทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ 
จังหวัดอ่างทอง ได้น าแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใช้โดย การประชุมช้ีแจงวิธีการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยในท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วในหอ
ผู้ป่วย ให้แก่ พยาบาลหอผู้ป่วยใน 10 คน ส าหรับผู้ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้จะได้รับเอกสารเพื่อช้ีแจงแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยในโดยทดลองใช้แนวปฏิบัติใน เดือนเมษายน 
และหลังจากการทดลองใช้แนวปฏิบัติกับผู้ป่วย 5 คนแล้ว ให้กลุ่มทดลองใช้แนวปฏิบัติประเมินผล โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลต่อประสิทธิภาพการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 
       ระยะท่ี 3 น าแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผลลัพธ์  
        3.1 ผู้วิจัยจัดประชุมช้ีแจ้งเกี่ยวกับแนวปฏิบัติฯ ให้กับพยาบาลผู้ป่วยในจ านวน 19 คน เพื่อท าความเข้าใจ
และเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ให้เข้าใจตรงกันแล้วจึงน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
จริง 
       3.2 ด าเนินการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯดังนี้ 
         3.2.1 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ จ านวน 19 คน โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ  
         3.2.2 ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯโดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามข้ันตอนการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราจ านวน 22 คน 
         3.2.3 ประเมินผลท่ีเกิดกับผู้ป่วยผู้ป่วยปลอดภัยจากระยะถอนพิษสุรา, ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
บาดเจ็บ อุบัติเหตุ ,ไม่มีการหลบหนี , ไม่มีการเสียชีวิตขณะรักษา ระยะเวลาในการทุเลา 
   กลุ่มตัวอย่าง 
   1. พยาบาลวิชาชีพตึกผู้ป่วยในการศึกษาปริญญาตรี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี
จ านวน 19 คน                
       2 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา( Alcohol withdrawal ) ท่ีนอนพักรักษาในตึกผู้ป่วยโรงพยาบาลป่าโมก 
จังหวัดอ่างทองจ านวน 22 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณโดยใช้สูตรตารางส าเร็จรูป(6) คือจ านวนประชากรผู้
ท่ีมีอาการถอนพิษสุราท่ีนอนพักรักษาตัวแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลป่าโมก ไม่เกิน 100 คน จึงเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบ 100 % ระหว่างเดือน เมษายน - มิถุนายน 2567 อายุระหว่าง 30-75 ปี มีคุณสมบัติในการเข้ากลุ่มคือ ยินดี
เข้าร่วมในการศึกษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ส่ือสารโต้ตอบได้ดี และได้รับความเห็นชอบ ให้สามารถ
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง หมายเลข ATGEC 
44/2567 เมื่อวันท่ี 1 เดือนเมษายน พ.ศ. 2567   
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
           เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ชุด คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
           1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
                 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติประกอบไปด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในปฏิบัติงาน และ ประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Alcohol withdrawal ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด โดยให้เติมข้อมูลในช่องว่าง และค าถามปลาย
ปิด   
                  1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม ตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Alcohol withdrawal ท่ี
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ประกอบไป ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิด โดยให้เติมข้อมูลในช่องว่าง และค าถามปลายปิด 
                 1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ ลักษณะเป็นค าถามปิด 
                 1.4 แบบประเมินการปฏิบัติของผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ ลักษณะเป็นค าถามปิด 
     2. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
        2.1 แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยใน ซึ่งมีทีมสห
สาขาวิชาชีพได้ร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติขึ้น   
          การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยเครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือในการ
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพ ท่ีสร้างขึ้น และน าไปตรวจสอบความ ตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) จาก ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย จิตแพทย ์1 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน อาจารย์สอน R2R 1  คน 
หลังจาก ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสม ความ ถูกต้องของภาษาและความตรงตามเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยได้
รวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 คน มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index) CVI เท่ากับ 1 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล  โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้ สถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  ได้แก่ 
จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  
5. สรุปผลการวิจัย 
           1. สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดสุราท่ีมีอาการถอนพิษสุราท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ป่าโมก ด้านบุคลากร พบว่า ไม่มีการประเมินภาวะติดสุรา แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา CIWA-Ar ประเมินยาก 
ไม่เคยมีใครผ่านการอบรม การประเมินผิดพลาด ด้านเอกสาร พบว่าการดูแลผู้ป่วยท่ีผ่านมา ยังไม่มีแนวปฏิบัติฯท่ี
ชัดเจน ต่างคนต่างปฏิบัติ ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน มีความหลากหลาย ไม่เป็นลายลักษณ์อักษรเป็นผลให้อาการ
ถอนรุนแรงเกิดภาวะแทรกซ้อน และอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น  
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      2. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ได้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การดูแลผู้ป่วยข้ึนมาใหม่ เป็นแนวทางท่ีตกลงร่วมกันท่ีให้ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ปฏิบัติร่วมกัน ดังนี้ 
  
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               ภาพที่ 1 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 
3. ผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราในระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยใน 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยติดสุราส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 95.5 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 36.4  
รองลงมาอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 27.3 สถานะภาพสมรสร้อยละ 63.6  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 68.3 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 58.3  
      ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n=22) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 21 95.5 
      หญิง 1 4.5 
อายุ (ปี)   
      < 40 3 13.6 
     40-49 6 27.3 
     50-59 
     ≥ 60 
 x̅= 53.09 S.D. =1.08 

5 
8 

22.7 
36.4 

  

หมวดท่ี 1 ประเมิน CAGE Questionnaire + ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะ alcohol withdrawal (พยาบาล) 

หมวดท่ี 2 ประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล ์(Alcohol withdrawal) ใชแ้บบประเมินAWS (พยาบาล) 

Mild: AWS 1-4 Moderate: AWS  5-9 Severe: AWS  10-14 Very Severe: AWS   ≥15 
 

 

 หมวดท่ี 3 Standing order for Alcohol withdrawal (แพทย,์ เภสัช) 

ผูท่ี้มีคะแนน ASSIST ≥27  หรือผูป่้วยอุบติัเหตุ มีภาวะ
ฉุกเฉินทางกาย หรือผูป่้วยทัว่ไปท่ีรักษาแบบผูป่้วยใน 
และมีประวติัการด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 

 

ประเมิน AWS ทุก 4 ช.ม ประเมิน AWS ทุก 2 ช.ม ประเมิน AWS ทุก 30 
นาที 

ประเมิน AWS ทุก 1 ช.ม 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n=22)  
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย 
     แยก 
การศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 
อาชีพ 
     รับจ้าง 
     ว่างงาน 
     รับราชการ 
 

 
2 
14 
2 
4 
 

15 
5 
2 
 

11 
10 
1 

 
9.1 
63.6 
9.1 
18.2 

 
68.3 
22.7 
9.0 

 
50.0 
45.5 
4.5 

  
 
ตารางท่ี 2 ประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการคัดกรองภาวะติดสุราด้วยแบบประเมิน
(CAGE) เป็นผู้ติดสุราร้อยละ 100 มีปัจจัยเส่ียงภาวะถอนพิษสุราโดยมีอายุมากกว่า 30 ร้อยละ 100 ด่ืมเหล้าขาว
มากกว่า 1 ขวด/วัน ร้อยละ 81.8 ด่ืมมานานมากกว่า 5 ปี  เคยมีอาการถอนสุรารุนแรงแบบเพ้อคล่ัง ร้อยละ 40.9 
เคยมีอาการชักจากถอนสุราร้อยละ 40.9 และมีชีพจรมากกว่า100 ครั้ง/นาที ร้อยละ 50 ผลการประเมินความ
รุนแรงภาวะถอนพิษสุรา ด้วยแบบประเมิน AWS พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนน 5-9 คะแนน ร้อยละ 54.6 รองลงมา
คะแนน 10-14 และ ≥15 คะแนนร้อยละ 22.7 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา (n=22 ) 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผลการประเมินปัจจัยเสี่ยง   
อายุมากกว่า 30            22 100.0 
ด่ืมเหล้าขาวมากกว่า1ขวด/วัน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 
 

 
18 
4 

 
81.8 
18.2 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา (n=22 ) 
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

 

ด่ืมมานานมากกว่า 5 ปี 
เคยมีอาการถอนสุรารุนแรงแบบเพ้อคลั่ง 
ใช่ 
ไม่ใช่ 
เคยมีอาการชักจากถอนสุรา 
ใช่  
ไม่ใช่ 
ชีพจรสูงเกิน100คร้ัง/นาที 
ใช่  
ไม่ใช่ 
ผลการประเมิน ภาวะติดสุรา CAGE 
ติดสุรา 
 

 
 
9 
13 
 
9 
13 
 

11 
11 
 

22 
 

 
 

40.9 
59.1 

 
40.9 
59.1 

 
50.0 
50.0 

 
   100.0 
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยทุเลาจากภาวะถอนพิษสุรา 3 
วัน ร้อยละ 59.3 ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ร้อยละ 100 ไม่มีอาการชัก  ไม่มีอาการบาดเจ็บ
จากการผูกยึด ไม่เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ล้มหรือตกเตียง ไม่พบว่ามีการหลบหนีออกจากโรงพยาบาลและ 
ไม่มีเสียชีวิต  
 
      ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามผลลัพธ์หลังจากการใช้แนวปฏิบัติ (n= 22) 
 

         ผลลัพธ์ จ านวน (n=22) ร้อยละ 
ทุเลาจากภาวะถอนพิษสุรา 
  2 วัน 
  3 วัน 
  4 วัน 
  5 วัน 
  7 วัน 
X̅  = 3.36 S.D. = 1.13 
ชักขณะนอนโรงพยาบาล (ไม่ชัก ) 
การบาดเจ็บจากการผูกยึด ( ไม่เกิด) 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ล้ม ตกเตียง (ไม่เกิด) 
การหลบหนีออกจากโรงพยาบาล  (ไม่เกิด) 
เสียชีวิต ( ไม่เกิด) 

 

 
3 
13 
3 
2 
1 
 

22 
22 
22 
22 
22 
 

 
13.6 
59.3 
13.6 
9.0 
4.5 

 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

     
ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ดูแล 
  ข้อมูลของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 19 คน เป็นเพศหญิงท้ังหมด ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 
68.4 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเฉล่ีย 21 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาทางการพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 78.9 ระดับปริญญาโทร้อยละ 21.1 พยาบาลท้ังหมดไม่เคยผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยสุรา
ระยะถอนพิษสุรา หลังจากการน าแนวปฏิบัติมาใช้พยาบาลปฏิบัติตามแนวทาง ท้ังหมดร้อยละ 100 ผลภาพรวม
ของความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราอยู่ในระดับมาก 
(x̅ =4.23) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจมากเฉล่ียมากสุดในหัวข้อช่วยเพิ่มคุณภาพการ
บริการของพยาบาลท าให้การดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
(x̅=4.31) และมีความพึงพอใจมากเฉล่ียน้อยสุดในเรื่องการอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติ (x̅=4.00) 
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6. การอภิปรายผล 
     1. สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดสุราท่ีมีอาการถอนพิษสุราท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลป่า
โมก  จากการศึกษาสภาพปัญหา พบว่ามีความหลากหลายในการดูแลรักษา ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันในเรื่อง
การประเมินภาวะติดสุรา การประเมินปัจจัยเส่ียง การประเมินภาวะถอนพิษสุรา การให้ยาเพื่อลดอาการถอนพิษ
สุรา ท้ังนี้อันเนื่องมาจากยังไม่มีแนวปฏิบัติ ท่ีชัดเจนไม่เป็นลายลักษณ์อักษรเป็นผลให้ผู้ป่วยมีอาการเพ้อสับสนคง
อยู่นานและพบอุบัติการณ์ภาวะโรคร่วมทางกายในช่วงระยะเวลาถอนพิษสุราได้แก่ บาดเจ็บจากการล่ืนล้ม  ตก
เตียง จากการผูกยึด ภาวะชักจากการขาดสุราซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกนกกาญจน์ วิโรจน์ อุไรเรือง และ
คณะ (2564)(7) ท่ีพบว่าการไม่มีรูปแบบการรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาจากการด่ืมท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันในโรงพยาบาล
ก่อให้เกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยถอนฤทธิ์สุรามีอาการเพ้อสับสนนานและพบอุบัติการณ์ภาวะโรคร่วมทางกาย ได้แก่
บาดเจ็บจากการล่ืนล้ม ชักจากการขาดสุรา ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุรา
ระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยในจึงเป็นส่ิงจ าเป็นที่ท าให้เกิดการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนขึ้น เพื่อให้ผู้
ปฏิบัติทุกระดับได้ทราบบทบาทหน้าท่ี วิธีปฏิบัติท่ีถูกต้องและให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนสร้างแรงจูงใจ
ให้ผู้ปฏิบัติเพื่อใหเ้กิดการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น  
       2. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติฯท่ีพัฒนาขึ้นจากการศึกษาสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยติด
สุราท่ีมีอาการถอนพิษสุราและจากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีระดับความน่าเช่ือถือ จ านวน 14 เรื่อง ใช้
แนวคิดการพัฒนาแนว ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลียท่ีแปลและประยุกต์
โดย ฉวีวรรณ ธงชัย 7 ขั้นตอนนี้ พยาบาลและทีมสหวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนามีความตระหนักและเห็น
ความส าคัญ เกิดความต้องการพัฒนาและให้ความร่วมมือในการพัฒน าจนได้แนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะและตามบริบทการท างานอธิบายได้ว่าการใช้ หลักฐานเชิงประจักษ์ กระบวนการกลุ่ม การมีส่วนร่วม
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมงานทุกคนแสดงความคิดเห็นเป็นผู้มีส่วนในการก าหนดแนวปฏิบัติซึ่งแต่ละขั้นตอนต้อง
ใช้ความรู้และประสบการณ์ในการด าเนินงานให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของมีความ
ผูกพันกับงาน ส่งผลให้มีความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดไว้  
         ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยใน ได้
แนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่  
           1) การประเมินภาวะติดสุรา ใช้แบบประเมินปัจจัยเส่ียงร่วมกับ CAGE Questionnaire ในผู้ป่วยท่ัวไปท่ี
รักษาแบบผู้ป่วยในและมีประวัติ การด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ผลการพัฒนาครั้งนี้สอดคล้องกับ 
พันธ์นภา กิติรัตนไพบูลย์ (2563)(2) ได้กล่าวว่าการประเมินควรประเมินผู้ป่วยอุบัติเหตุ มีภาวะฉุกเฉินทางกาย หรือ
ผู้ป่วยท่ัวไปท่ีรักษาแบบผู้ป่วยในและมีประวัติ การด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ประเมินความเส่ียงใน
การติดสุรารุนแรงโดยใช้ เครื่องมือ CAGE   
            2) การประเมินภาวะถอนพิษสุรา  ประกอบด้วยการประเมิน ประเมินด้านร่างกาย  สัญญาณชีพ    
ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย  ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา โดยใช้แบบประเมิน AWS ซึ่ง
สอดคล้องกับ การศึกษาของ กนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง และคณะ (2564)(7)และการศึกษาของ นิภาภัคร์ คง
เกียรติพันธุ์ (2563)(8) ท่ีใช้แบบประเมิน AWS ในการประเมินระดับความรุนแรงภาวะถอนพิษสุรา  ส่วนการศึกษา 
ชนิกา ศฤงคารชยธวัธ (2562)(9) ใช้แบบประเมิน CIWA-Ar score จากผลการทบทวนบทความพบว่ามีการใช้ 
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CIWA-Ar มากกว่า AWS และถือเป็นเครื่องมือมาตรฐาน (Gold Standard)  แต่ AWS สามารถใช้ได้สะดวกกว่า 
จ านวนข้อน้อย มีความ เป็นปรนัย และเป็นรูปธรรมมากกว่า  
           3) การรักษาใช้รูปแบบเฉพาะการดูแลผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วยติดสุราในระยะถอนพิษสุรา (standing order 
for alcohol Withdrawal  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง และคณะ (2564)(7) 
พัฒนาแนวทางการดูแลและประเมินผลของการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธิ์สุรา
แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ท่ีใช้การรักษาแบบเฉพาะในการดูแล โดยใช้หลัก 4S  ดังนั้นการใช้ 
Standing order for alcohol Withdrawal ท าให้การดูแลรักษาเป็นมาตรฐานเดียวกัน   
         3. ผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ 
           ผลการใช้แนวปฏิบัติฯของพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท้ังหมดร้อยละ 100 ผลภาพรวมของความพึง
พอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติฯอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจมากสุดใน
หัวข้อช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของพยาบาลท าให้การดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ท้ังนี้เป็นเพราะการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ท าให้พยาบาลรับรู้ปัญหา 
ตระหนักเห็นความส าคัญ เกิดความต้องการพัฒนาและร่วมมือพัฒนาจนได้แนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ
และตามบริบทการท างานจริงของผู้ปฏิบัติสอดคล้องกับการศึกษาของ นิภาภัคร์ คงเกียรติพันธุ์ (2563)(8) ) ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ผลจากการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ได้ แนว ทางการดูแลผู้ป่วยขึ้นมาใหม่ 
คือ care map ในการดูแลและการควบคุมอาการถอนพิษสุรา ผลจากการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติท าให้จัดระดับ
ความรุนแรงภาวะถอนพิษสุรา และการบริหารยาได้สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ท าให้พยาบาลมี
ความรู้ ความมั่นใจในการบริหารยาเพิ่มมากขึ้น 
          ผลการใช้แนวปฏิบัติฯของผู้ป่วยจ านวน 22 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 95.5 มีอายุมากกว่า 
60 ปี ร้อยละ 36.4  รองลงมาอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 27.3 สถานะภาพสมรสร้อยละ 63.6  ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.3 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 58.3 ผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการคัดกรองภาวะติดสุรา
ด้วยแบบประเมิน(CAGE) เป็นผู้ติดสุราร้อยละ 100 มีปัจจัยเส่ียงภาวะถอนพิษสุราโดยมีอายุมากกว่า 30 ร้อยละ 
100 ด่ืมเหล้าขาวมากกว่า 1 ขวด/วัน ร้อยละ 81.8 ด่ืมมานานมากกว่า 5 ปี  เคยมีอาการถอนสุรารุนแรงแบบเพ้อ
คล่ัง ร้อยละ 40.9 เคยมีอาการชักจากถอนสุราร้อยละ 40.9 และมีชีพจรมากกว่า100 ครั้ง/นาที ร้อยละ 50 ผล
การประเมินความรุนแรงภาวะถอนพิษสุรา ด้วยแบบประเมิน AWS พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนน 5-9 คะแนน ร้อยละ 
54.6 รองลงมาคะแนน 10-14 และ ≥15 คะแนนร้อยละ 22.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกกาญจน์ วิโรจน์
อุไรเรือง และคณะ (2564)(7) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธิ์สุรา
แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ผู้ป่วยแอลกอฮอล์จ านวน 89 คน เป็นเพศชายร้อยละ 95.5 ส่วนใหญ่
อายุ 41 - 65 ปี ผู้ป่วยท้ังหมดด่ืมเหล้าขาว ระยะเวลาเฉล่ียท่ีด่ืมเท่ากับ 17.4 ± 8.22 ปี ส่วนใหญ่มีความถี่การด่ืม 
7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 88.8 ได้รับการ วินิจฉัยโรคหลัก คือ alcohol dependence ร้อยละ 65.2 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของอภิชาต เรณูวัฒนา และ ภัทรินทร์ ชมภูค า (2564) (10) ท่ีกล่าวว่าปัจจัยเส่ียงต่อภาวะ alcohol 
withdrawal คือ อายุมากกว่า 30 ปี  มีประวัติด่ืมเหล้าขาวมากกว่า 1 ขวดต่อวัน ด่ืมมานานหลายปี (มากกว่า 5 
ปี) เคยมีอาการขาดแอลกอฮอล์รุนแรงแบบเพ้อคลังสัน (Delirium Tremens: DTs)  เคยมีอาการชักจากขาด
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แอลกอฮอล์มาก่อน  จ านวนวันท่ีหยุดด่ืมครั้งสุดท้ายมาหลายวัน  มีปัญหาโรคทางกายหรือได้รับบาดเจ็บร่วมด้วย  
มีการใช้ยาเสพติดอื่นๆ รวมถึงยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับอย่างต่อเนื่อง ชีพจรสูงเกิน 100 ครั้งต่อนาที 
        ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยจากการใช้แนว ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ร้อยละ 100 ไม่มีอาการ
ชัก  ไม่มีอาการบาดเจ็บจากการผูกยึด ไม่เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ล้มหรือตกเตียง ไม่พบว่ามีการหลบหนีออก
จากโรงพยาบาลและ ไม่มีเสียชีวิต และพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยทุเลาจากภาวะถอนพิษสุรา 3 วัน  ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับผลการศึกษากนกกาญจน์ วิโรจน์ อุไรเรือง และคณะ (2564)(7) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธิ์สุราแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนฤทธิ์สุราท่ีรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 89 คน โดยใช้แบบประเมินภาวะขาดแอลกอฮอล์ และ
ทีมสหวิชาชีพ ท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วย จ านวน 26 คน หลังการรักษาตามแนวทางจะพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่จะไม่มีอาการถอนฤทธิ์สุรากลับเป็นซ้ าในช่วงนอนโรงพยาบาลร้อยละ 95.5 นอกจากจ านวนวันของ ผู้ป่วยสุรา
หาย/ทุเลาจากภาวะถอนฤทธิ์สุราลดลง 1.27 วัน จ านวนวันนอนเฉล่ียลดลงเหลือ 16.5 วัน  
        สอดคล้องกับการศึกษาของ นิภาภัคร์ คงเกียรติพันธุ์ (2563)(8) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโกสุมพิสัยการ ผลจากการพัฒนารูปแบบแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Alcohol Withdrawal ได้ แนว ทางการดูแลผู้ป่วยขึ้นมาใหม่ คือ care map ในการดูแล
และการควบคุมอาการถอนพิษสุราให้สงบภายในเวลาท่ี ก าหนด 5 วัน  
        การมีแนวปฏิบัติฯและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ช่วยให้พยาบาลผู้ป่วยในรู้หลักการและสามารถท างานเป็นขั้น
เป็นตอน ช่วยให้ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและปัญหาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล สามารถวางแผนการ
ดูแลป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันเวลาและปรับปรุงได้ตามเหมาะสมกับผู้ป่วยและสอดคล้องกับงานท่ี
ปฏิบัติ ซึ่งพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ดี ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยเป็นมาตรฐานเดียวกัน ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายกับผู้ป่วย พยาบาลผู้ป่วยในท่ีดูแลเกิดความรู้สึกดีต่อการปฏิบัติงาน 
จนเกิดความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ท่ีพัฒนาขึ้น เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 
7. ข้อเสนอแนะ  
           จากการศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลป่าโมก ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้ 
             1. ควรน าแนวปฏิบัติทางคลินิกในดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยในไปใช้ และ
ขยายผลในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งต้องมี
การอบรมให้ความรู้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแพทย์หรือพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
            2. ควรมีการติดตามประเมินผล และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกในดูแลรักษา
ผู้ป่วยติดสุราระยะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยในไปใช้ เพื่อน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการ
บ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีการปรับปรุงให้เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
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