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An outcome of developing a patient care procedure using the CIWA-Ar score for alcohol-dependent patients at 

Phang-Nga hospital

Abstract	

	  This retrospective cohort study aimed to examine the 

clinical characteristics of alcohol-dependent patients, the 

outcome of implementing the alcohol withdrawal assessment 

scoring guidelines (CIWA - Ar), incidence of patient complications, 

medical restraint and deaths. This study was methodologically 

conducted to the group of the alcohol-dependent patients between 

July 1, 2016 and July 31, 2018.  

	 The findings disclosed that 1). 91.63% of the total of 215 

alcohol-dependent patients were male. Their average ager were 

49 years old. They were employed as workers across industries.  

The average length of hospital stay was 4.6 days. 2). 26.98% of 

participants received the CIWA-Ar score assessment.  3). The group 

received CIWA-Ar statistically and had the most “alcohol withdrawal 

state, with delirium” complication (31%). 4). There are 1.27% of the 

alcohol withdrawal state, with convulsion. This situation occurred 

only to the patients who did not received CIWA-Ar. 5). Medical com-

plication and patient restraint were significantly recorded (P<.05) 

in patients received CIWA-Ar assessment.  

	 In summary, this study revealed that the execution of the 

patient care procedure was not widely implemented during the 

hospitalized treatment. Furthermore, it was only used to evaluate 

the patients’ condition after the complication was noticed. Conse-

quently, this caused further executions of patient restraint and an 

additional period of hospitalized treatment. 
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บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค ์เพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลนิิกของผูป้ว่ยตดิแอลกอฮอล ์ผลการปฏบิตัติามแนวทางการใชแ้บบ

ประเมิน CIWA-Ar score ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น การผูกยึด และการเสียชีวิต ใช้วิธีการศึกษาแบบ retrospective 

ในกลุ่มผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยติดแอลกอฮอล์ ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2558 - วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2561 

	 ผลการศกึษาพบว่า 1) ผูป้ว่ยทัง้หมด 215 ราย เพศชายรอ้ยละ 91.63 อายเุฉล่ีย 49 ป ีประกอบอาชพีรบัจา้ง

รอ้ยละ 51.63 จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 4.6 วนั 2) ผู้ปว่ยได้รบัการประเมนิด้วย CIWA-Ar score รอ้ยละ 26.98  

3) ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินด้วย CIWA-Ar score เกิดภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด คือ Alcohol withdrawal state, with 

delirium ร้อยละ 34  4) ภาวะ Alcohol withdrawal state, with convulsion เกิดขึ้นร้อยละ 1.27  และพบเฉพาะใน 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประเมินด้วย CIWA-Ar score เท่านั้น และ 5) ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน CIWA-Ar score มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการได้รับการผูกยึดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P <.05)

	 สรุป การศึกษานี้พบว่าการปฏิบัติตามแนวทางแอลกอฮอล์ของโรงพยาบาลยังเกิดขึ้นไม่มากและจะมีการ

ประเมนิหลงัจากทีผู่ป้ว่ยเกดิภาวะแทรกซอ้นข้ึนแลว้ มผีลทำ�ใหผู้ป้ว่ยจะไดร้บัการผกูยดึและนอนโรงพยาบาลนานขึน้

คำ�รหัส  :	 ติดแอลกอฮอล์, CIWA-Ar score

	
บทนำ�

	 จากการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 

พ.ศ. 2557 พบว่าในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

มีผู้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จำ�นวนประมาณ 17.7 ล้านคน  

(ร้อยละ 32.3) และสำ�หรับภาคใต้มีผู้ดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ จำ�นวน 1.4 ล้านคน (ร้อยละ 20.2 ของ

ประชากรในภาคใต)้ โดยพบว่า กลุม่อายุท่ีมีการดืม่มาก 

คือ วัยทำ�งานที่มีอายุ 25 - 59 ปี ซ่ึงเม่ือเทียบกับภาค

อื่นความชุกของประชากรที่ดื่มแอลกอฮอล์ของภาคใต ้

จะต่ําที่สุด แต่สิ่งสำ�คัญ คือ ประชากรส่วนใหญ่ท่ีดื่ม

แอลกอฮอลข์องภาคใต ้เปน็ผูท้ีไ่มเ่คยดืม่มากอ่นถงึรอ้ย

ละ 70.2 และเปน็ผูท้ีด่ืม่ประจำ�ถงึ รอ้ยละ 46.3 ซึง่สงูกวา่

ค่าเฉลี่ยของประเทศไทย1 

	 จากการสำ�รวจของกรมสุขภาพจิต พ.ศ.2549 

พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล ท่ัวไปและ

คลินิกผู้ป่วยนอกน้ัน พบผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (alco-

hol use disorders) มากกว่าร้อยละ 20 ใกล้เคียงกับ

ความชุกของโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น ความดันโลหิตสูงหรือ

เบาหวาน ส่วนผู้ป่วยในพบสูงถึง ร้อยละ 30 ของผู้ป่วย

ชาย และร้อยละ 8 ของผู้ป่วยหญิง2 และจากงานวิจัย

ของ Pirmohamed M. และคณะ3 ศึกษาปี พ.ศ.2539 

ในเมืองลเิวอรพ์ลู เรือ่ง ผลจากการใชแ้อลกอฮอลใ์นทาง

ท่ีผิดของคนไข้ในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีต้ังในเขตปรมิณฑล

พบว่า ร้อยละ 12.2 ของผู้ท่ีมารับบริการหน่วยฉุกเฉิน

นั้นมาด้วยปัญหาที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา ร้อยละ 88.8  

ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์ และร้อยละ 50 

ของผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลด้วยโรคทางกายเป็นผล 

กระทบมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งผู้มีปัญหาการ 

ดื่มสุราเหล่านี้ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมินหรือ ตรวจ

วินิจฉัยในปัญหาการด่ืมสุราและขาดการส่งต่อเพื่อรับ

การรักษาอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดโรคแทรก

ซ้อนอื่นๆ ตามมา ซึ่งอาจจะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยได้

	 ในผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอลเ์ปน็ประจำ�จะนำ�ไปสูโ่รค

ติดแอลกอฮอล์ ซึง่สมองจะมกีารปรบัตัวของระบบตัวรบั

สารสื่อประสาทต่างๆ เช่น การลดลงของระบบประสาท

ยบัยัง้ และการเพิม่ขึน้ของระบบกระตุน้ประสาท ซึง่เมือ่
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ผู้ป่วยหยุดสุรากะทันหัน เช่น การมานอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ระบบต่างๆ ของสมองจะทำ�งานเพิ่มมาก

ขึ้น โดยเฉพาะระบบประสาท Sympathetic autonom-

ic nervous system เกิดเป็นภาวะถอนพิษสุรา ที่อาจ

มีอาการรุนแรงถึงขั้นสมองสับสน เดิมรู้จักกันดีในช่ือ 

Delirium tremens (DTs) ภาวะนี้เกิดตามหลังการหยุด

ดื่มหรือลดปริมาณการดื่มในผู้ป่วยที่ติดแอลกอฮอล์มา

นานหลายปีและดื่มปริมาณมาก มักเกิดในวันที่  2 - 3 

หลังการหยุดดื่ม อาการเป็นอยู่ได้นาน 7 - 10 วัน4 ซึ่ง

ผู้ป่วยที่เข้าสู่ขั้นสมองสับสนจากภาวะถอนพิษสุราจะ 

มีอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพที่สูง โดยอัตราการ

เสียชีวิตอีก 8 ปีภายหลังจากการเกิดภาวะสับสนอยู่ที่ 

ร้อยละ 30.8 (HR = 1.38, 95% CI 0.43-4.48) ซึ่งเทียบ

ได้กบัผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคมะเรง็ขัน้รุนแรง และถา้หากผูป้ว่ย

ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่ม

ขึ้นอีก ร้อยละ 5-20 แต่ถ้าหากได้รับการรักษาที่เหมาะ

สม อตัราการเสยีชวีติจะเพิม่ไมถ่งึ รอ้ยละ 1 ภาวะสมอง

สับสนจากภาวะถอนพิษสุราเป็นภาวะที่ซับซ้อน รุนแรง 

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายรูปแบบ เช่น ชัก ตกเตียง 

เกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ เลือดออกทางเดินอาหาร 

ปอดติดเชื้อ ติดเชื้อในกระแสเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

การหายใจลม้เหลว แผลกดทับ และเสยีชวีติได ้5 การเฝา้

ระวงัและปอ้งกนัการเกดิสมองสบัสนจากภาวะถอนพษิ

สุราจึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพของผู้ป่วย

	 ในปัจจบัุนมแีบบประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิ

ภาวะถอนพิษสุราทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า

มี 5 รูปแบบ คือ 1) Alcohol Withdrawal Scale (AWS)  

2) Clinical Institute Withdrawal Assessment for 

Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) 3) Minneapolis 

Detoxification Scale (MINDS) 4) Severity Assess-

ment Scale (SAS) และ 5) Short Alcohol Withdrawal 

Scale (SAWS) ซึ่งแบบประเมินที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย

ในประเทศไทยคือแบบประเมิน CIWA-Ar และAWS6 

ซึ่งเมื่อทำ�การทบทวนพบว่า แบบประเมิน CIWA-Ar 

score เป็นแบบประเมินความเสี่ยงของภาวะถอนพิษ

สุรา ที่พัฒนามาจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกัน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (DSM-III R) 

พัฒนาขึ้นโดย Sullivan J.T. และคณะ7 เมื่อปี 1989 ซึ่ง

จากผลการพัฒนาแบบประเมินนี้พบว่า แบบประเมิน

นี้มีความเที่ยงตรง ความน่าเชื่อถือ มี ประโยชน์ในด้าน

การรักษา สามารถใช้โดยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลท่ัวไป โดยใช้เวลาในการประเมินน้อยกว่า 2 

นาที และสามารถประเมินได้ตามช่วงเวลา 

	 จากสถิติโรงพยาบาลพังงาพบว่า มีผู้ป่วย

ท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลพังงาปี พ.ศ. 2555-2557 

จำ�นวน 134 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติด

แอลกอฮอล ์ซึง่เกดิภาวะถอนพษิสรุาระหวา่งนอนรักษา

ในโรงพยาบาล 101 ราย (รอ้ยละ 75.37)  ซึง่เปน็จำ�นวน

ทีค่อ่นขา้งสงู จงึเกดิการสรา้งแนวทางการดแูลผูป้ว่ยตดิ

แอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมิน CIWA-Ar score ใน

โรงพยาบาลพังงาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ซึ่ง

นำ�มาสู่การทบทวนและวิเคราะห์ผลลัพธ์ของแนวทาง 

ดงักล่าว เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนาแนวทางใหม้ปีระสทิธิภาพ 

มากยิ่งขึ้น

	
วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลนิิกของผู้ปว่ยตดิ

แอลกอฮอล์ที่มานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพังงา 

	 2.	 เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ด้วยแบบประเมิน  CIWA-Ar 

score และศึกษาการเกดิภาวะแทรกซอ้นของผู้ปว่ย การ

เสยีชีวติ และการได้รบัการผูกยึดขณะนอนโรงพยาบาล

	
วิธีการศึกษา

	 การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) 

จากข้อมูลย้อนหลังเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Inpatient 

Medical Record) ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.

2558 - วันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ.2561 โดยศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยติดแอลกอฮอล์  โดย

ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมิน CIWA-Ar score
ในโรงพยาบาลพังงา
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ครอบคลมุทัง้ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัหรอืไมไ่ดร้บัการประเมนิดว้ย 

CIWA-Ar score จำ�นวน 215 ราย การศึกษานี้ได้ผ่าน

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์

โรงพยาบาลพังงา เลขที่จริยธรรม PNG-Hos-02-2561  

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิลำ�เนา อาชีพ

	 2.	 ขอ้มลูดา้นการปฏบิตัติามแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์

		  2.1	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินด้วยแบบ

ประเมิน CIWA-Ar score

		  2.2	 ข้อมูลด้านภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

กับผู้ป่วย โดยเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังจาก

นอนโรงพยาบาล ได้แก่ 1) Alcohol withdrawal state, 

with convulsion 2) Alcohol withdrawal state, 

uncomplicated 3) Alcohol withdrawal state, with 

delirium  4) Aspiration pneumonia  5) Acute respiratory 

failure 6) Death 

		  2.3	 การได้รับการผูกยึดขณะรักษาตัวใน

โรงพยาบาล

	 การวิ เคราะห์ทางสถิติ  ทำ�โดยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาอธิบายคุณลักษณะ

สว่นบคุคล โดยการแจกแจงความถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่  คา่

ตํ่าสุด ค่าสูงสุด ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบโดย

ใช้ chi-square test  และใช้ค่า p-value < 0.05 เป็นนัย

สำ�คัญทางสถิติ

	
ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

ติดแอลกอฮอล์นอนโรงพยาบาลทั้งหมด 215 ราย 

เพศชาย 197 ราย (ร้อยละ 91.63) เพศหญิง 18 ราย  

(ร้อยละ 8.37) อายุเฉลี่ย 49 ปี (ช่วงอายุ 17- 80 ปี) 

เช้ือชาติไทย 207 ราย (ร้อยละ 96.28) เชื้อชาติอื่นๆ 

8 ราย (ร้อยละ 3.72) จำ�นวนประชากรที่ภูมิลำ�เนา

อยู่ในเครือข่ายโรงพยาบาลพังงา 161 ราย (ร้อยละ 

77.78) มากสุดที่อำ�เภอเมือง จำ�นวน 90 ราย (ร้อยละ 

43.48) ประกอบอาชพีรบัจา้งมากทีส่ดุ จำ�นวน 111 ราย 

(ร้อยละ 51.63) รองลงมา คือ ทำ�สวน จำ�นวน 53 ราย 

(ร้อยละ 24.65) และไม่ได้ประกอบอาชีพ 32 ราย 

(รอ้ยละ 14.88) จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 4.6 วนั 

(นอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 - 35 วัน) โดยกลุ่มโรคที่มีการ

นอนโรงพยาบาลมากที่สุด คือ กลุ่มโรคระบบประสาท

และจิตใจ จำ�นวน 61 ราย (ร้อยละ 28.37) รองลงมา

คือกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารจำ�นวน 48 ราย 

(รอ้ยละ 22.33) และกลุม่ผูป้ว่ยอบุตัเิหต ุจำ�นวน 41 ราย  

(ร้อยละ 19.07)

	 2.	 ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ติดแอลกอฮอล์โดยใช้ประเมิน CIWA-Ar score

		  2.1	 ผู้ป่วยได้รับการประเมิน CIWA-Ar 

score ทั้งหมด 58 ราย (ร้อยละ 26.98) เมื่อจำ�แนก

ตามทีมท่ีดูแลผู้ปว่ยในโรงพยาบาล (PCT) พบวา่ ผูป้ว่ย

จำ�นวน 215 ราย เป็นผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม จำ�นวน 

166 ราย (ร้อยละ77.21) ผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม จำ�นวน 

49 ราย (ร้อยละ 22.79) และ พบว่า ผลการใช้แบบ

ประเมนิ CIWA-Ar score ตามแนวทาง แผนกอายรุกรรม

มีการใช้แบบประเมินจำ�นวน 43 ราย (ร้อยละ25.90) 

และไมใ่ชแ้บบประเมิน  จำ�นวน 123  ราย (รอ้ยละ74.10) 

และ แผนกศัลยกรรมมีการใช้แบบประเมิน จำ�นวน  

15 ราย (ร้อยละ30.61) และไม่ใช้แบบประเมินจำ�นวน 

34 ราย (ร้อยละ69.39) ดังตารางที่ 1

		  2.2	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนหลังจาก

นอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต จำ�แนกตามการได้

รับการประเมิน CIWA-Ar score พบว่า

			   2.2.1	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมิน 

CIWA-Ar score พบว่า มีภาวะ Alcohol withdrawal 

state, with delirium มากที่สุด จำ�นวน 20 ราย (ร้อยละ  

34.48) และพบภาวะ Alcohol withdrawal state, 

uncomplicated, Acute respiratory failure และ 

Aspiration pneumonia จำ�นวนภาวะละ 1 ราย (รอ้ยละ  

1.7)  ดังตารางที่ 2
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			   2.2.2	 ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประเมิน 

CIWA-Ar score พบว่า มีภาวะ Alcohol withdrawal 

state, with delirium มากที่สุด จำ�นวน 6 ราย (ร้อยละ 

3.82) และพบ Alcohol withdrawal state, with 

convulsion จำ�นวน 2  ราย (ร้อยละ 1.27) ดังตารางที่ 2

2.3 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังจากนอนโรงพยาบาล

โดยรวม พบว่า เกิดภาวะถอนพิษสุรา ทั้งหมด 29 ราย 

(รอ้ยละ 13.49) และพบอาการรนุแรงถงึขัน้สมองสบัสน

จากภาวะถอนพิษสุรา 26 ราย (ร้อยละ 12.09)

		  2.4	 ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน CIWA-Ar 

 score  พบว่า เสียชีวิตจำ�นวน 1 ราย (ร้อยละ 1.7) โดย

เสียชีวิตจากระบบหายใจล้มเหลว และ ผู้ป่วยที่ไม่ได้

รับการประเมิน CIWA-Ar scor พบว่า เสียชีวิตจำ�นวน 

4 ราย (ร้อยละ 2.7) จากติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย 

ภาวะแทรกซอ้นเมตาบอลกิ 2 ราย และเสยีชวีติจากการ

ดื่มยาฆ่าหญ้า 1 ราย

		  2.5	 การได้รับการผูกยึดขณะรักษาตัวใน

โรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน CIWA-Ar 

score ได้รับการผูกยึดจำ�นวน 21 ราย (ร้อยละ 36.2) 

และผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการประเมิน CIWA-Ar score ได้

รับการผูกยึดจำ�นวน 6 ราย (ร้อยละ3.8) 

		  2.6	 เมื่อนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิต 

และการได้รับการผูกยึด ในกลุ่มที่ได้รับการประเมิน 

CIWA-Ar score และไม่ได้รับการประเมิน CIWA-Ar 

scorer พบว่า

		  2.6.1 การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ

ได้รับการผูกยึด ในกลุ่มท่ีได้รับการประเมิน CIWA-Ar 

score และกลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมิน CIWA-Ar score 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p <.05) 

ดังตารางที่ 3

		  2.6.2 การเกิดการเสียชีวิตใน กลุ่มที่ได้รับ

การประเมิน CIWA-Ar score และกลุ่มท่ีไม่ได้รับการ

ประเมิน CIWA-Ar score ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ  (p< .05) ดังตารางที่ 3

ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมิน CIWA-Ar score
ในโรงพยาบาลพังงา

ตารางที่ 1	 แสดงความถี่และร้อยละของการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar score แยกตาม PCT

PCT (ราย) มีการใช้แบบประเมินราย (ร้อยละ) ไม่มีการใช้แบบประเมินราย (ร้อยละ)

อายุรกรรม (166) 43 (25.90) 123 (74.10)

ศัลยกรรม (49) 15 (30.61) 34 (69.39)

ตารางที่ 2	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังจากนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต  จำ�แนกตามการใช้แบบประเมิน 
		  CIWA-Ar score

ภาวะแทรกซ้อน
มีการประเมิน CIWA-Ar score ไม่มีการประเมิน CIWA-Ar score

จำ�นวน (ราย) ร้อยละ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 35 60.3 149 94.9

Alcohol withdrawal state, 
with delirium

20 34.48 6 3.82

Alcohol withdrawal state, 
uncomplicated

1 1.7 0 0

Alcohol withdrawal state, 
with convulsion

0 0 2 1.27
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ภาวะแทรกซ้อน
มีการประเมิน CIWA-Ar score ไม่มีการประเมิน CIWA-Ar score

จำ�นวน (ราย) ร้อยละ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

Acute respiratory failure 1 1.7 0 0

Aspiration pneumonia 1 1.7 0 0

รวม 58 100 157 100

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิต และการได้รับการผูกยึด เปรียบเทียบกลุ่มท่ีได้ 
		  รับการประเมิน CIWA-Ar score และไม่ได้รับการประเมิน CIWA-Ar score

ปัจจัย
มีการประเมิน CIWA-Ar score ไม่มีการประเมิน CIWA-Ar score P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 23 39.7 8 5.1 0.000

การเสียชีวิต 1 1.7 4 2.5 0.722

การได้รับการผูกยึด 21 36.2 6 3.8 0.000

	

	
วิจารณ์

	 1.	 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดแอล- 

กอฮอล์ที่มานอนโรงพยาบาลพังงา จำ�นวน 215 ราย 

เป็นเพศชายจำ�นวน 197 ราย (ร้อยละ 91.63) ซ่ึง 

สอดคล้องกับพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์, หทัยชนนี  

บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย2 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า เป็นผู้ป่วยชายสูงถึง 

ร้อยละ 30 และร้อยละ 8 ของผู้ป่วยหญิงที่มีปัญหาจาก

การดืม่สรุา และยงัพบข้อมลูอกีวา่ผูท้ีม่ารบับรกิารหนว่ย

ฉุกเฉินร้อยละ 29 มาด้วยปัญหาที่สัมพันธ์กับการดื่ม

สุราเช่นกัน โดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุที่รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 มีอาการเมาสุราร่วม

ดว้ย  และจากงานวจิยัของ Pirmohamed M. และคณะ3 

ที่ศึกษาเรื่อง ผลจากการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิดของ

คนไข้ในโรงพยาบาลทั่วไปท่ีตั้งในเขตปริมณฑล พบว่า 

ร้อยละ 12.2 ของผู้ที่มารับบริการหน่วยฉุกเฉินนั้นมา

ด้วยปัญหาท่ีสัมพันธ์กับการดื่มสุรา และร้อยละ 88.8 

ตกอยูภ่ายใตอ้ทิธพิลของแอลกอฮอล ์ ซึง่ผูม้ปีญัหาการ

ดื่มสุราเหล่านี้ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมินหรือตรวจ

วินิจฉัยในปัญหาการด่ืมสุราและขาดการส่งต่อเพื่อรับ

การรักษาอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดโรคแทรก

ซ้อนอื่นๆ ตามมา ซึ่งอาจจะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยได้

 	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลมีอายุเฉล่ีย 

49 ปี ซ่ึงสัมพันธ์กับข้อมูลสถานการณ์แอลกอฮอล์

ภาคใต้1 ที่พบว่า กลุ่มประชากรภาคใต้ที่มีการดื่ม

แอลกอฮอล์มากท่ีสุดคือกลุ่มวัยทำ�งาน เมื่อวิเคราะห์

ตามพื้นที่พบว่า พื้นที่ที่มีผู้ป่วยมานอนรักษาตัวแล้วได้

รับการวินิจฉัยติดแอลกอฮอล์ มากที่สุด คือ ประชากรที่

มีภูมิลำ�เนาอยู่ในเครือข่ายโรงพยาบาลพังงา 161 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 77.78 มากสุดท่ีอำ�เภอเมือง จำ�นวน 

90 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.48 ซึ่งก็มาจากการแบ่ง

การรักษาพยาบาลตามเขตพื้นท่ีและกลุ่มประชากร 

ดงักลา่วประกอบอาชพีรบัจ้างมากทีสุ่ด จำ�นวน 111 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 51.63 รองลงมา คือ ทำ�สวน จำ�นวน 53 

ราย คิดเป็นร้อยละ 24.65 และถัดมาคือ ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.88 ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของณัฐกฤตา ขันตี8 ท่ีทำ�งานวิจัยเรื่อง ปัจจัย

คัดสรรท่ีสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพ
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ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมิน CIWA-Ar score

ในโรงพยาบาลพังงา

ติดแอลกอฮอล์ ที่พบว่า ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ ่

มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 48.6 จำ�นวนวันนอน 

โรงพยาบาลเฉลีย่ 4.6 วนั (นอนโรงพยาบาลตัง้แต ่1 - 35 

วัน) ซ่ึงเท่ากับสถิติการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยรวมของ

โรงพยาบาลพงังา โดยกลุม่โรคทีม่กีารนอนโรงพยาบาล

มากที่สุด คือ กลุ่มโรคระบบประสาทและจิตใจ นอนโรง

พยาบาล 61 คน (ร้อยละ 28.37) รองลงมากลุ่มผู้ป่วย

โรคระบบทางเดนิอาหารจำ�นวน 48 ราย (รอ้ยละ 22.33) 

และกลุม่ผูป้ว่ยอบุตัเิหต ุจำ�นวน 41 ราย (รอ้ยละ 19.07)

เช่นเดียวกับงานวิจัยของ HUSAIN O.M. และคณะ9 

ทีท่ำ�การศกึษาเรือ่งการเกดิภาวะถอนพษิสรุาแบบทนัท:ี 

การสำ�รวจที่เกี่ยวข้องกับการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

อยา่งตอ่เนือ่ง ในป ี2010 - 2011 ทีพ่บวา่มผีูป้ว่ยรอ้ยละ 

24.2 ทีม่ภีาวะชกัทีม่านอนโรงพยาบาลในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ

ถอนพิษสุรา อีกทั้งจากการศึกษาของ Mukherjee S.10 

ที่ทำ�การศึกษาเรื่องโรคที่ มีผลมาจากการดื่มสุรา

และผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง ก็พบว่า

แอลกอฮอล์มีผลกระทบในการทำ�ลายสมองหลายส่วน 

และงานวิจัยของ Pirmohamed M. และคณะ3 ที่ทำ�การ

ศึกษาเรื่อง ผลจากการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิดของ

คนไขใ้นโรงพยาบาลท่ัวไปทีต่ัง้ในเขตปรมิณฑลทีพ่บว่า

รอ้ยละ 50 ของผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลดว้ยโรคทางกาย

เป็นผลกระทบมาจากการดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 

26 ของผูป้ว่ยทีป่ระสบอบัุตเิหตมุสีาเหตจุากการด่ืมสรุา 

	 2.	 ผลของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 

ผู้ปว่ยติดแอลกอฮอลท์ีจ่ะมีการประเมนิ CIWA-Ar score 

พบว่า มีการประเมิน CIWA-Ar score 58 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 26.98 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แยกผู้ป่วยตามกลุ่มโรค

และทีมที่ดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่ติดแอลกอฮอล์ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.21 นอนแผนกอายุรกรรม 

ซึ่งสัมพันธ์กับกลุ่มโรคของผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาล

ที่เป็นกลุ่มโรคของแผนกอายุรกรรมมากกว่าศัลยกรรม 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบในแผนกอายุรกรรม พบว่า ได้รับ

การประเมิน CIWA-Ar ร้อยละ 25.90 ส่วนในแผนก

ศัลยกรรมได้รับการประเมิน CIWA-Ar ร้อยละ 30.61 

ซึง่จากการสอบถามพยาบาลผูป้ว่ยในกพ็บวา่ พยาบาล

ส่วนใหญ่ไม่คุ้นชินกับกลุ่มคนไข้ที่มีอาการทางจิตเวช 

เนื่องจากที่ผ่านมา 5 ปี โรงพยาบาลไม่มีจิตแพทย์ 

จึงส่งผลให้ขาดความรู้และทักษะในการประเมินและ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี อีกท้ังไม่รู้จักและไม่มั่นใจในการใช้

แบบประเมิน CIWA-Ar score จึงส่งผลให้ไม่ได้นำ�มา

ประยุกต์ใช้ในงานประจำ� อีกทั้งงานประจำ�ก็มีปริมาณ

ทีค่อ่นขา้งมากด้วย ทัง้งานดา้นการดแูลพยาบาลผูป้ว่ย 

ตลอดจนงานเอกสาร ซึ่งสะท้อนถึงการทำ�งานเป็นทีม

ในการดูแลผู้ป่วย เช่นเดียวกับงานวิจัยของจิราภรณ์ เต

ชะอุดมเดช, เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย และ เดชา ทำ�ดี11 

ที่ทำ�การศึกษา เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผล

ของการทำ�งานเปน็ทมีของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลของการทำ�งานเป็นทีมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ คอื ปจัจยัด้านสภาพ

แวดล้อมหรือบริบทในการทำ�งานเป็นทีม องค์ประกอบ

และคณุลกัษณะของทมี และกระบวนการทำ�งานของทมี 

โดยปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ประกอบด้วยการได้รับ

การจดัสรรทรพัยากรในการทำ�งานอยา่ง เพยีงพอ ความ

สามารถในการมอบหมายงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

บรรยากาศแห่งความไว้วางใจซึ่งกันและกันในการ

ตัดสินใจและการปฏิบัติงาน การยอมรับฟังความคิด 

เห็นจากสมาชิกในทีม การยอมรับความผิดพลาดท่ี

เกิดขึ้นร่วมกันว่าเป็นความบกพร่องของทีม รวมถึง

ระบบการ ประเมินผลการปฏิบัติงาน และระบบการ

ให้รางวัลอย่างเป็นธรรม ปัจจัยด้านองค์ประกอบและ 

คุณลักษณะของทีมประกอบด้วย สมาชิกในทีมการ 

พยาบาลมีความรับผิดชอบท่ีเหมาะสมกับภารกิจของ

งาน สมาชิกในทีมปฏิบัติงานแทนกันได้ สมาชิกในทีม

ทุกคนให้ความสำ�คัญกบัผลงานของทีมมากกวา่ผลงาน

ส่วนบุคคล สมาชิกในทีมมีความเปิดเผยต่อกัน มีความ

ประนีประนอมกัน มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีความ

ผูกพันเหนียวแน่นต่อกัน มีความเชี่ยวชาญหลากหลาย

ด้านและทีมการพยาบาลมีจำ�นวนสมาชิกที่เหมาะสม
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ทำ�ให้สมาชิกในทีม มีการติดต่อสื่อสารกันได้ง่าย และ

กระบวนการในการทำ�งานเป็นทีม ได้แก่ การติดต่อ

สื่อสารแบบเปิดกว้าง ความไว้วางใจกันในทีม การแลก

เปลีย่นความคดิเหน็ในการทำ�งานเปน็ทีม และการมสีว่น

รว่มของสมาชกิในทมีเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์นักบั

ความสำ�เร็จของการทำ�งานเป็นทีม

	 ส่วนของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น พบว่า ใน

กลุ่มที่ได้รับการประเมิน CIWA-Ar score พบภาวะ

แทรกซ้อนร้อยละ 40.7 ในกลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมิน

พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5.1 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ี

พบมากที่สุดทั้ง 2 กลุ่ม คือ ภาวะ Alcohol withdrawal 

state, with delirium เกิดร้อยละ 34.48 ในกลุ่มที่ได้รับ

การประเมิน CIWA-Ar score และเกิดร้อยละ 3.82 ใน

กลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมิน และยังพบว่าภาวะ Alcohol 

withdrawal state, with convulsion จะพบเฉพาะใน

กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการประเมนิดว้ย CIWA-Ar score เท่านัน้ 

และเมือ่พจิารณาจำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่กดิอาการถอนพษิสรุา 

พบว่าของโรงพยาบาลพังงามีเพียงร้อยละ 13.49 ซ่ึง

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับที่ นันทวัช สิทธิรักษ์ และ

คณะ12 ได้กล่าวไว้ว่าผู้ป่วยที่มีอาการติดแอลกอฮอล์ 

จะมีน้อยกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่จะ

เกิดอาการถอนพิษสุราแบบรุนแรงจนต้องใช้ยาในการ

รักษา แต่ทว่าจำ�นวนของผู้ป่วยที่เกิดภาวะถอนพิษสุรา

อย่างรุนแรงจนเกิดอาการเพ้อสับสนก็มากกว่า ซ่ึงพบ

เพียงร้อยละ 5 แต่ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบว่าของโรง

พยาบาลพังงาพบอาการรุนแรงถึงขั้นสมองสับสนจาก

ภาวะถอนพิษสุราสูงถึง 26 ราย ร้อยละ 12.09  ซึ่งตรง

กับงานวิจัยของ Mainerova B. และคณะ13  เรื่อง ภาวะ

เพ้อสับสนจากภาวะถอนพิษสุรา การวินิจฉัย ระยะการ

ดำ�เนินโรค และการรักษาที่พบว่าภาวะเพ้อสับสนจะ

เกิดขึ้นร้อยละ 5 - 20 ในผู้ป่วยที่มีอาการถอนพิษสุรา 

ซึง่อตัราการเกดิจะแตกตา่งกนัในแตล่ะงานวจิยั โดยอยู่

ในช่วงร้อยละ 1.25 - 33  

	 การผูกยึดผู้ป่วยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน CIWA-Ar score ได้รับ

การผกูยดึจำ�นวน 21 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 36.2  มากกวา่

ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการประเมิน CIWA-Ar score ท่ีได้รับ

การผูกยึด จำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8 ซึ่งน้อย

กว่างานวิจัยของวงเดือน เพชรสังหาร14 ท่ีทำ�การวิจัย

เรือ่ง พฒันาแนวปฏบัิตใินการดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ

ถอนพิษสุราในโรงพยาบาลบรบือ ท่ีพบว่า ได้รับการ 

ผูกยึดร้อยละ 73.54 ในส่วนของอัตราการเสียชีวิตของ 

ผูป้ว่ยตดิแอลกอฮอลใ์นโรงพยาบาลพงังาพบวา่ มผีูป้ว่ย

เสียชีวิต ร้อยละ 2.32 ซึ่งสอดคล้องกับพันธุนภา กิตติ

รัตนไพบูลย์, หทัยชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย22 

ทีบ่อกวา่อตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ยกลุม่ดงักลา่วจะอยู่

ท่ีรอ้ยละ 1 - 30 และสอดคล้องกบังานวจิยัของ Foy A.15 

ที่ศึกษาเรื่องการดำ�เนินโรคของภาวะถอนพิษสุราในโรง

พยาบาลท่ัวไปทีก่ลา่ววา่ อตัราการเสยีชวิีตในผูป้ว่ยกลุม่

ดังกล่าวอยู่ที่ร้อยละ 1 - 5  

	 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ที่ไม่ได้รับการประเมินด้วย CIWA-Ar เสียชีวิตมากกว่า

กลุ่มท่ีได้รับการประเมิน แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

เน่ืองจากเมื่อทบทวนข้อมูลผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตท้ังหมด 5 

ราย พบวา่มกีารเสยีชวีติจากระบบหายใจลม้เหลว ภาวะ

แทรกซ้อนเมตาบอลิก การติดเชื้อในกระแสเลือด และ

เสียชีวิตจากการด่ืมยาฆ่าหญ้า ซึ่งสัมพันธ์กับ Kaplan 

H.I. & Sadock B.J.16 ที่ได้กล่าวไว้ว่าเมื่อมีอาการของ

ภาวะสมองสับสนจากภาวะถอนพษิสุราเกดิข้ึนแล้วจะมี

อัตราตายถึงร้อยละ20 ซึ่งสาเหตุการตายเกิดเน่ืองจาก

โรคปอดบวม โรคไต โรคตับ โรคหัวใจล้มเหลว และ

งานวิจัยของ Barclay G. A.17 ที่ทำ�การศึกษาเรื่องผลก

ระทบทางร่างกายที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ในทาง

ที่ผิดที่กล่าวว่า การเสียชีวิตของผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์ 

อาจเกิดจากระบบทางเดินหายใจหรือระบบไหลเวียน

โลหิตล้มเหลว หรือจากการสำ�ลักอาหาร อีกทั้งหัวใจ

เต้นผิดจังหวะก็อาจจะเป็นอีกหน่ึงสาเหตุท่ีทำ�ให้เสีย

ชีวิตได้ ในผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก และกล่าว

ว่าประมาณร้อยละ 5 ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเพ้อสับสน 

จากภาวะถอนพษิสุรา จะเสียชวีติจากการเกดิเหตุการณ์

ชนิกา  ศฤงคารชยธวัธ
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ทางโรคหวัใจและหลอดเลอืด ภาวะแทรกซอ้นทางเมตา

บอลิก ระบบหายใจล้มเหลว หรืออุบัติเหตุ

	 จากผลการศกึษาที ่พบวา่ การใช้แบบประเมนิ 

CIWA-Ar score ว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและการได้รับการผูกยึดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ  สัมพันธ์กับการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย

ที่จะมีการประเมิน CIWA-Ar score หลังจากที่ผู้ป่วย

เริม่มอีาการวุน่วายแลว้และสมัพนัธก์บัภาวะแทรกซ้อน 

ทีเ่กดิขึน้ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการประเมนิ CIWA-Ar ทีพ่บว่า 

เกิดภาวะเพ้อสับสนจากภาวะถอนพิษสุราถึงร้อยละ 

34.48 เช่นเดียวกับที่พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์, หทัย

ชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย2 กล่าวไว้ว่า อาการ

ถอนพิษสุราจะเกิดภายหลังจากการหยุดดื่มหรือลด

ปริมาณการดื่มในผู้ติดสุราซ่ึงอาการดังกล่าวจะค่อยๆ 

เริม่เกดิขึน้หลงัระดับแอลกอฮอลใ์นเลอืดลดตํา่ลง ดงันัน้

ภาวะถอนพิษสุราดังกล่าวสามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น

ได้ หรือถ้าเริ่มมีอาการก็สามารถป้องกันอาการถอนพิษ

สรุาแบบรนุแรงได ้โดยในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่ตดิ

สรุาทีม่คีวามเสีย่ง ในการเกดิอาการถอนพษิสรุา ควรจะ

ได้รับการประเมินและติดตามอาการถอนพิษสุราอย่าง

ต่อเนื่อง จนพ้นระยะของการเกิดอาการถอนพิษสุรา 

ซึ่งก็จะสัมพันธ์กับการผูกยึดผู้ป่วย เน่ืองจากการผูกยึด 

ผู้ป่วย เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องของสภาพ

ทางจิต ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ควบคมุพฤตกิรรมตนเองได ้ตลอดจนผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเพอ้

สับสน เพื่อช่วยรักษาหรือป้องกันบาดเจ็บหรืออันตราย

ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์ จาก

งานวิจัยเรื่อง แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด 

โดยนันทวัช สิทธิรักษ์และคณะ18 ที่ทำ�การศึกษาใน

โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะเพ้อสับสน

จากภาวะถอนพิษสุราผู้ป่วยก็จะไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมตนเองได้ และเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายทั้ง

ต่อตัวผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ จึงนำ�มาสู่การได้รับการผูก

ยึดดังกล่าว

ข้อจำ�กัด

	 1.	 ผู้วิจัยออกแบบงานวิจัยเป็นการศึกษา 

ย้อนหลัง เพ่ือต้องการประเมินและวิเคราะห์ผลการ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ด้วย

แบบประเมนิ  CIWA-Ar score ท่ีไดน้ำ�มาใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้แล้วเป็นระยะเวลา 3 ปี เพื่อนำ�ไปสู่การ

พัฒนารูปแบบระบบต่อไป 

	 2.	 ข้อมูลท่ีใช้ศึกษามาจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดเรื่อง การบันทึกข้อมูลของแพทย์ที่ดูแล 

และทีมพยาบาล ตลอดจนอาจจะมีความต่างทั้งใน

ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย เช่น โรคประจำ�ตัว ความแข็งแรง

ของผู้ป่วย ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม ระยะเวลาการด่ืม

แอลกอฮอล์ รวมถึงตัวแปรของทีม เช่น จำ�นวนผู้ป่วย

ในแตล่ะเวร ภาวะฉกุเฉนิเรง่ดว่นของผูป้ว่ย สง่ผลใหผ้ล

การวิจัยครั้งนี้ไม่มีการวิเคราะห์ปัจจัยอื่นๆดังที่กล่าวมา

	
สรุป

	 การดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ เป็นการดูแล 

ท่ีต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มผู้ป่วยท่ีมักจะได้

รบัการดแูลในเวลาท่ีเกดิอาการถอนพษิสรุาแบบรนุแรง 

 ซ่ึงจะนำ�ไปสูก่ารเกดิภาวะทุพพลภาพและการเสยีชวีติที่

สงูขึน้ การทีผู้่ปว่ยเกดิภาวะแทรกซอ้น นำ�ไปสู่ความเส่ียง

ในการเกิดทุพพลภาพและการเสียชีวิต ซึ่งการประเมิน

เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยจึงเป็น

สิ่งสำ�คัญที่จะช่วยลดปัจจัยดังกล่าว นอกจากน้ียังช่วย

ลดการผูกยึดผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลอีกด้วย

 

	
ข้อเสนอแนะ

	 1.	 รายงานผลวิจัยเพื่อกระตุ้นให้ทีมแพทย์

และทีมพยาบาลของโรงพยาบาลพังงาท่ีดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ี ได้รับทราบข้อมูลและเกิดความตระหนักใน

การดูแลผู้ป่วยเชิงป้องกันแบบองค์รวม และสามารถ

วางแผนร่วมกันแบบสหวิชาชีพท้ังแพทย์เจ้าของไข้ 

จิตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ ตลอด

จนพยาบาลชุมชมเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบและ

ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมิน CIWA-Ar score
ในโรงพยาบาลพังงา
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สะดวกต่อการนำ�ไปปฏิบัติจริง

	 2.	 ควรมีการพัฒนาในด้านความรู้ ความ

เขา้ใจ โรคและแบบประเมนิตา่งๆ การฝกึฝน เพือ่ให้เกดิ

ความชำ�นาญในการประเมนิ การดแูลผูป้ว่ยกลุม่นีแ้บบ

องค์รวม ให้กับทีมทางการแพทย์ที่มีส่วนสำ�คัญในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือทีมอายุรกรรมและศัลยกรรม

	 3.	 ประสานกับโรงพยาบาลเครือข่ายในการ 

นำ�ระบบที่พัฒนาแล้ว ไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล

เครือข่ายต่อไป

	
กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษานีส้ำ�เรจ็ไดด้ว้ยความกรณุาของคณุ

อุมาพร อินทวงศ์ ในการให้แนวคิด คำ�แนะนำ�ในการ

ปรบัปรงุแกไ้ขขอ้บกพรอ่งงานวจิยั ขอขอบคณุทมีเพือ่น

แท้นักวิจัยและเจ้าหน้าที่ห้องบัตรโรงพยาบาลพังงาใน

การให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี

	

	
เอกสารอ้างอิง

	 1.	 เนื้อแพร เล็กเฟื่องฟู. สถานการณ์การ 

		  บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ภาคใต้.  

		  ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา; 2558.

	 2.	 พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์, หทัยชนนี  

		  บุญเจริญ, และสุนทรี ศรีโกไสย บรรณาธิการ.  

		  แนวเวชปฏิบัติการให้บริการผู้มีปัญหา 

		  สขุภาพจติจากแอลกอฮอลใ์นโรงพยาบาล 

		  ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน Clinical  

		  Guideline of Alcohol Management in 

		  General and Community Hospitals,  

		  พิมพ์ครั้งที่ 1. เชียงใหม่: โรงพยาบาล 

		  สวนปรุง. กรมสุขภาพจิต; 2549. 

	 3.	 Pirmohamed M.et al. The burden of 

		  alcohol misuse on an inner-city general  

		  hospital. Q J Med. 2000; 93: 291-295.

	 4.	 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะขาดสุรา. 

		  ปทุมธานี: สถาบันบำ�บัดรักษาและฟื้นฟู 

		  ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
		   กรมการแพทย์; 2558.
	 5.	 Mainerova B., Prasko J., Latalova K. 
		  Alcohol withdrawal delirium-diagnosis,  
		  course, and treatment. Biomed Pap 
		  2015;159:  44–52.
	 6.	 สวุรรณา อรณุพงคไ์พศาล.การปอ้งกนัและ 
		  รักษาภาวะถอนพิษสุรา. แผนงานพัฒนา 
		  ระบบ รูปแบบ และวิธีการบําบัดรักษา 
		  ผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ, 
		  พิมพ์ครั้งที่ 3. เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์; 
		  2553.
	 7.	 Sullivan, J.T., Sykora, K., Schneiderman  
		  J., Naranjo, C.A., Seller E.M. Assessment 
		  of alcohol withdrawal: The revised  
		  C l i n i ca l  I ns t i t u t e  W i t hd rawa l  
		  Assessment for  Alcohol  scale 
		  (CIWA-Ar). Br J Addict 1989; 84: 1353- 
		  57. 
	 8.	 ณัฐกฤตา ขันตี. ปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์ 
		  กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด 
		  แอลกอฮอล์.  [วิทยานิพนธ์ปริญญา 
		  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 
		  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2556.
	 9.	 HUSAIN O.M. et al. Unplanned alcohol  
		  withdrawal: a survey of consecutive 
		  admissions to an acute medical unit in 
		  2010 and 2011. Q J Med  2013; 106: 
		  43–49
	 10.	Mukherjee S. Alcoholism and its  
		  Effects on the Central Nervous System. 
 		  Current Neurovascular Research.  
		  2013;10(3):256-62.
	 11.	จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, เปรมฤทัย  
		  น้อยหมื่นไวย, และเดชา ทำ�ดี. ปัจจัยท่ี 
		  มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการทำ�งาน 
		  เป็นทีมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 
		  มหาราชนครเชียงใหม่. Nursing Journal  
		  2016;43:117-127

ชนิกา  ศฤงคารชยธวัธ



Reg 11 Med J
Vol. 33  No. 2 

291

	 12.	นนัทวชั สทิธริกัษ.์ จติเวช ศริริาช DSM-5/  
		  ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์
		  ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล,  
		  พมิพค์รัง้ท่ี 1. กรงุเทพฯ: ประยรูสาสน์ไทย 
		  การพิมพ์; 2558. 
	 13.	Mainerova B. Alcohol withdrawal  
		  delirium - diagnosis, course and 
		  treatment Biomed Pap Med Fac Univ 
		  Palacky Olomouc Czech Repub.  
		  2015; 159: 44-52.
	 14.	วงเดือน เพชรสังหาร. พัฒนาแนวปฏิบัติ 
		  ในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษ 
		  สุรา. [อินเตอร์เน็ต]. 2561 [เข้าถึงเม่ือ 
		  2561 ก.ค. 22]. เขา้ถงึได้จาก http://mkho. 
		  moph.go.th/research2018/showdata2. 
		  php?id=65
	 15.	Foy A., Kay J. and Taylor A. The course  
		  of alcohol withdrawal in a general 
		  hospital. Q J Med 1997; 90: 253–261 
	 16. Kaplan H.I, Sadock B.J. Synopsis of  
		  psychaitry. 8 th ed. Baltimore: William 
		  & Wilkins; 1998. 
	 17.	Barclay G. A., Barbour J., Stewart S., 
		  Day C. P. & Gilvarry E.. Adverse  
		  physical effects of alcohol misuse.  
		  Advances in Psychiatric Treatment 
		  2008; 14: 139–151.
	 18.	นนัทวชั สทิธริกัษ.์ แนวทางการดูแลผูป้ว่ย 
		  ท่ีได้รับการผูกยึด. วารสารสมาคมจิตแพทย์ 
		  แห่งประเทศไทย.2552; 54 : 385-398.

ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมิน CIWA-Ar score
ในโรงพยาบาลพังงา




