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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการปรับปรุงและพัฒนาแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ อุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูปวยในระยะถอนพิษสุรา จํานวน 85 คน จิตแพทย 3 คน พยาบาลจิตเวช 
12 คน โดยใชขั้นตอนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2550) 
7 ขั้นตอน รวบรวมขอมูลจากแบบประเมิน (Prasri Alcohol Withdrawal scale: PAWS) ที่พัฒนาใหม แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลและความคิดเห็นตอการใชแบบประเมิน วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบวา 1) ไดนวตกรรมใหมเปนแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ PAWS 
ทีใ่ชกระดาษแผนเดียวแบงเปนชองคลายฟอรมปรอทใชประเมนิไดตอเนือ่ง 4 วนั 2) บคุลากรสามารถจําแนก ประเมนิและ
บันทึกคะแนนไดอยางถูกตอง เนื่องจากแบบฟอรมมีความชัดเจน งาย ไมซับซอน ทําใหเห็นภาพรวมความรุนแรงของ
ภาวะถอนพษิสรุาและการรกัษาพยาบาลและเปนนวตักรรมทีม่คีวามทนัสมยัเปนประโยชนในระดบัมากทีส่ดุ 3) การบรรลุ
ตัวชี้วัดพบวา อัตราการหาย/ทุเลาจากภาวะถอนพิษสุรา เทากับ 2.35 วัน ไมมีความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้น
 การศึกษาช้ีใหเห็นวาแบบประเมินใหมมีความสมบูรณ สอดคลองตรงกับแนวทางการรักษาและแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และมีความสะดวกในการใช ดังน้ันการนําแบบประเมินนี้ไปใชในโรงพยาบาลนาจะสงผลดีตอการรักษาพยาบาล
ผูปวย 

คําสําคัญ ภาวะถอนพิษสุรา ภาวะขาดสุรา การประเมินภาวะถอนพิษสุรา ภาวะเพอคลั่งสั่น

Abstract
 This research aimed to evaluate the adaptation and development of the Prasri Alcohol Withdrawal Scale 
(PAWS). Eighty-five patients admitted for detoxification, three psychiatrists, and twelve psychiatric nurses at 
Psychiatric 3 ward at Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital participated in the study. A process consisting of 
seven steps based on guidelines of research and mental health technology of the Department of Mental Health 
(2007) was used. Data were collected by the use of demographic information and satisfaction forms and analyzed 
by descriptive statistics. A one-page form of the PAWS was used for four consecutive days, and this presented 

an overview of the severity of alcohol withdrawal and the medical condition. Health care professionals were able 

to classify, assess, and record the scores accurately as the forms were clear and uncomplicated, and offered 
the highest level of benefits. The recovery time due to alcohol withdrawal was 2.35 days and no medication 
errors were observed. This study indicated that the new version of the assessment form was in accord with 

treatment guidelines and nursing practice regulations, was convenient to use, and promised to have a positive 

impact on patient care.
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1. บทนํา 

 ภาวะถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) เปนภาวะ

ทีอ่นัตรายตอชีวติมอีตัราการตายสูงถงึรอยละ1-30 [1], [2], 

[3], [4] และมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนไดสงู หากไมไดรบั

การประเมินระดับความรุนแรง และดูแลรักษาทันทีตั้งแต

แรกรับ [5] หรือไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน อาจสงผลใหมี

อาการเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนเกิดภาวะ alcohol with-

drawal delirium หรือ delirium tremens ซึ่งเปนอาการ

ถอนพิษที่รุนแรงรวมกับอาการเพอคลั่งสั่น [6], [7] ระดับ

สติสัมปชัญญะและความรูสึกตัว ความคิด ความจํา การรับ
รู  วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลเสียไปมีอาการหูแวว
ประสาทหลอน หรืออาจเกิดอาการชักที่เกิดจากภาวะ
ถอนพิษสุรา [8], [9] จนกลายเปนภาวะความจําเสื่อมและ
สมองถูกทําลายอยางถาวร [10] 
 การรักษาผูปวยจิตเวชที่ดื่มสุราอยางผิดปกติ มี
ปญหาเพ่ิมมากข้ึน และปญหาหลกัในการจดัการฉกุเฉนิทาง
คลีนิกคือการประเมินความระดับความรุนแรงของภาวะ
ถอนพิษสรุา (alcohol withdrawal scale: AWS) กอนใหการ
รักษาตามแผนอยางเหมาะสม [11]

 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ อบุลราชธานี พบอุบตั-ิ
การณ ผู ปวยถอนพิษสุรามีอาการงุนงงสับสนมากขึ้น
หลังพนระยะวิกฤติ และมีอุบัติการณบาดเจ็บจากหกลม 
และการผกูมดั อตัราผูปวยหาย/ทเุลาจากภาวะถอนพษิสรุา
ภายใน 5 วัน ในเดือนกันยายน และตุลาคม 2553 ที่รอยละ 
85.0, 90.9 ตามลําดับ ซึ่งต่ํากวาเปาหมาย (>รอยละ92.0) 
ผูปวยมีระยะเวลาอยูรับการรักษาที่ยาวขึ้นเฉล่ีย 16.5 วัน 
ซึ่งสูงกวาเปาหมาย (14 วัน) ทั้งนี้จากการประเมินใน
เบ้ืองตนพบวาแบบประเมนิยังไมเหมาะสม ไมสะดวกในการ
ใชงาน มีขอมูลทางคลีนิกนอยมาก และมีขอบกพรอง
บางอยางที่ ไมสามารถใชเพื่อติดตามอาการทางคลีนิก 
ไมสามารถแสดงใหเหน็ถงึระดับความรนุแรง ทีข่ึน้ลงผกผัน

ตามผลการรักษาไดอยางชัดเจน ไมมีสัญลักษณที่บงชี้ถึง
ระดับความรุนแรงที่ตองเฝาระวัง รวมทั้งขาดการบันทึก

ตดิตามการใชยา และการติดตามสญัญาณชีพอยางตอเนือ่ง 

[12] เพ่ือใชเปนขอมูลในการวางแผนและประเมินการตอบ
สนองตอการรักษา [8], [12] ดังนั้น การวิจัยนี้ จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงและพัฒนาแบบประเมิน รวมท้ัง
การบันทึกขอมูลสําคัญสําหรับผูปวยถอนพิษสุรา

2. วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงพัฒนา ตัวอยางเปนผูปวย

จิตเวชที่อยูในระยะถอนพิษสุรา จํานวน 85 คน จิตแพทย 

3 คน พยาบาลจิตเวช 12 คน ในหอผูปวยจิตเวชชาย 3 

โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ดาํเนนิการศกึษาระหวางวนัที่ 

1 พฤศจิกายน 2553 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2554 โดยไดรับ

ความเห็นชอบใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

3. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

 ม ี2 ชุด ชุดที่ 1 เปนแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา 

โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์(PAWS) ทีไ่ดจากการปรบัปรงุ

และพัฒนาข้ึนใหม ใชรวบรวมขอมูลคะแนน AWS เมือ่แรก
รบัและ 3 วนัหลงัรบัไวรกัษา ขอมลูการใชยาเพือ่ตอบสนอง
กับอาการ การประเมินสัญญาณชีพ และชุดที่ 2 เปน
แบบสอบถามเพื่อการประเมินผลการใชแบบประเมิน 
PAWS ซึง่ประกอบดวย สวนที ่1 เปนขอมลูสวนบคุคลของ
กลุมตัวอยางทีเ่ปนผูใชแบบประเมนิ สวนที ่2 ความคดิเหน็
ของผูใชแบบประเมิน PAWS ในดานตางๆ เชน รูปแบบ
การบันทึก ความชัดเจน เขาใจไดงาย ความสะดวกตอ
การใช ความยุงยากซบัซอนการเหน็ถงึภาพรวม และความ
เช่ือมโยงของการรกัษา/การใหการพยาบาล กบัระดบัความ
รนุแรงของภาวะถอนพิษสรุา ความเปนนวัตกรรมท่ีมคีวาม
ทันสมัย มีประโยชน ขอเสนอแนะตอการใชแบบประเมิน
ที่ไดปรับปรุงและพัฒนาขึ้น 

4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้ ดําเนินการตามรูปแบบการวิจัยและ
พฒันานวตักรรมองคความรูและเทคโนโลยดีานสขุภาพจติ 
ของกรมสุขภาพจิต [13], [14] ซึ่งประกอบดวย 7 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหความตองการและ
ความจาํเปนในการพฒันา ทบทวนแนวปฏบิตักิารรกัษา

และแนวปฏิบตักิารพยาบาล รวมทัง้กระบวนการดูแลผูปวย
โรคพิษสุรา ทีร่บัไวรกัษาและจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
จากแฟมประวัติโดยการสุมยอนหลัง 3 เดือน (เดือน
กันยายน-พฤศจิกายน 2553) จํานวน 28 แฟม เพื่อหา

สาเหตุที่แทจริงของปญหา จัดสนทนากลุม (focus group) 

ทีมแพทยและพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยจิตเวชชาย 3 
จาํนวน 15 คนโดยทบทวนกระบวนการบาํบัดผูปวยในระยะ

ถอนพิษสุรา เพื่อทําใหทีมเห็นสภาพปญหาและสาเหตุ
ทีช่ดัเจนมากข้ึน จากแนวคําถามดังตอไปน้ี 1) กระบวนการ

บาํบัดของแพทยมคีวามแตกตางกนัหรอืไมอยางไร 2) แนว

ปฏิบตักิารรักษาและแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยโรคพิษ
สรุา มคีวามสอดคลองกันหรือไม 3) แบบประเมินภาวะขาด

สุราที่ใชในปจจุบันมีปญหาและอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน
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อยางไร และสงผลถึงผูรับบริการอยางไร 4) ขอเสนอแนะ

ในการแกไขปญหาและสรปุเปนขอบเขตของเรือ่งทีจ่ะศึกษา 

คือการปรับปรุงและพัฒนาแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา 

 ขั้นตอนท่ี 2 การกําหนดกรอบแนวคิด โดย

ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ

ภาวะถอนพิษสุรา จากนั้นประชุมพิจารณาจัดความสําคัญ

ของแหลงขอมูลโดยการใหคะแนน / จัดระดับ อยางไมเปน

ทางการเพ่ือใหไดขอองคความรูสําคัญที่เกี่ยวของ 4 ดาน 

คือ 1) ความรูที่เก่ียวกับภาวะถอนพิษสุรา 2) การจัดการ

กับภาวะถอนพิษสุรา 3) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในระยะ
ถอนพิษสุรา 4) รูปแบบ/แบบฟอรมท่ีใชการประเมินภาวะ
ถอนพิษสุรา และวิธีการประเมิน จากนั้นนําขอมูลมาใชใน
การสนทนากลุม โดยมีเปาหมายเพ่ือสังเคราะหขอมูลที่มี 
รวมท้ังวพิากษจดุออน จดุแข็ง/ตนทุนแบบประเมินใหมทีจ่ะ
พฒันา มากําหนดเปนกรอบแนวคิดรวมกัน เพ่ือใหสามารถ
นําไปใชแกไขปญหาและสนองความตองการของผูปฏิบัติ
งานไดอยางแทจริง 
 ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบจัดทําตนราง โดย
ทําการวิเคราะหกลุมผูใชแบบประเมิน ไดแก อายุ ทักษะ
และประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูปวย
โรคพิษสุรา เปาหมายเชิงพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดขึ้น 
เชน ความถูกตองครบถวนในการบันทึกซึ่งดําเนินการ
พรอมกับข้ันตอนที่ 1 จากนั้นนํามาเปนแนวคิดออกแบบ
ตนราง ที่ตองประเมินคะแนน AWS แรกรับ ทุก 4 ชั่วโมง
ตอเนื่องติดตอกัน 3 วัน การบันทึกสัญญาณชีพ เม่ือใหยา
ฉดีทางหลอดเลอืดดาํ การบันทึกการใชยาตามอาการทีเ่กิด
ขึ้น (Symptom triggered) การประเมินตามเวลาท่ีสัมพันธ
กบัความรนุแรงของภาวะถอนพษิสรุา ขอมูลสาํคญัท่ีตองมี 
เชน ชื่อนามสกุลผูปวย HN, AN, Diagnosis, Age, Ward, 

Nurse, Physician วันที่ Admit, จํานวนวันท่ีอยูรักษาวัน/
เวลาคร้ังสุดทายที่ดื่มสุรา
 ขัน้ตอนท่ี 4 การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ 

(Testing) [14] โดยผูทรงคณุวฒุ ิ3 คน (จติแพทย 2 พยาบาล

จิตเวช 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Index of item 
objective congruence: IOC) ในความเขาใจและความ
ชัดเจนของภาษา [15] การตรวจสอบความตรงเชิงปรนัย 

โดยการสนทนากลุมผูใชแบบประเมิน เพื่อตรวจสอบใน 3 

ประเด็นหลัก 1) ความถูกตองทางวิชาการ จติแพทย 2 คน

และพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (Advance Practice Nurse: 

APN) 1 คน ตรวจสอบความถกูตองไมมขีอโตแยงทางหลกั
วิชาการ 2) ความถูกตองตามศัพทเทคนิคโดยจิตแพทย 3 

คนและพยาบาลวิชาชีพ 11 คน 3) การตรวจสอบคุณภาพ

เชิงเทคนิค[14] โดยใหพยาบาลวิชาชีพ 12 คน จิตแพทย 3 

คน ทดลองใชเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ความถูกตอง

ดานรูปแบบ และรายละเอียดตามที่กําหนดในขั้นตอนที่ 3 

 ขัน้ตอนท่ี 5 การทดลองใชในระบบ โดยจดัประชุม

ใหความรูและชี้แจงวิธีการใชแบบประเมิน PAWS รวมกับ

คณะกรรมการทีมนําทางคลีนิก (Clinical Lead Team: 

CLT) และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนวิธีการ

ประเมินภาวะถอนพิษสุราและฝกการใชแบบประเมิน

ที่ปรับปรุงใหม โดยมีบุคลากรท่ีรวมศึกษาและพยาบาล

วิชาชีพในหนวยท่ีเกี่ยวของกับการใชแบบประเมินเขารวม
ประชุมจํานวน 30 คน จากน้ันใชแบบประเมิน PAWS 
ทําการประเมินผูปวยในระยะถอนพิษสุราที่รับไวรักษา 
จาํนวน 26 คน โดยพยาบาลวชิาชพีท่ีผานการอบรมการใช
แบบประเมิน PAWS และนิเทศติดตามโดยผูวิจัยสัปดาห
ละคร้ัง เพื่อใหคําแนะนําชวยเหลือและรับฟงปญหาและ
อุปสรรค นําผลสรุปจากการทดลองใชแบบประเมิน
มาปรับปรุงในสวนที่ไมสมบูรณอีกครั้ง 
 ขั้นตอนที่ 6 การขยายผล โดยสรุปผลการดําเนิน
งานเสนอคณะกรรมการทีมบําบัดรักษาผูปวยโรคพิษสุรา
และสารเสพติด (Care Team F 10) และคณะกรรมการ
ทีมนําทางคลินิก (CLT) เพื่อนําเสนอตอคณะกรรมการ
บริหารคุณภาพพิจารณาก อนเสนอผู  อํ านวยการ
โรงพยาบาลขออนุมัติใชแบบประเมินและวิธีปฏิบัติงาน 
(Work Instruction: WI) เรื่อง การใชแบบประเมินภาวะ
ถอนพษิสรุา โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์(PAWS) ประกาศ
ใชในโรงพยาบาลรวมท้ังเผยแพร แบบประเมิน PAWS 
ใหทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลและพัฒนาตอเนื่อง 
ประเมนิประสิทธิผลการใชแบบประเมนิ PAWS โดยทาํการ
ประเมินผูปวยในระยะถอนพิษสุราท่ีรบัไวรกัษา ในหอผูปวย
จิตเวชชาย 3 ระหวางมกราคม-เมษายน 2554 จํานวน 

85 คน โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผานการฝกอบรม ทักษะการ
ประเมิน ติดตามอุบัติการณ และตัวชี้วัดอัตราผูปวยสุรา

หาย/ทุเลาจากภาวะถอนพิษสุราภายใน 5 วันจากการวัด
ดวยเคร่ืองมือมาตรฐาน AWS ≥ 92 และอัตราความ

คลาดเคลื่อนทางยาของผูปวยที่รับไวรักษา ≤ 0.1 (คา
เปาหมายของหนวยงาน ป 2554)

5. การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยแพทยและพยาบาล
วิชาชีพ ขอมูลคะแนนความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา

และการใชยาที่สัมพันธกับระดับคะแนน ขอมูลประเมินผล
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การใชแบบประเมิน PAWS วิเคราะหโดยใชการแจกแจง

ความถี่และคารอยละ 

6. ผลการวิจัย 

 ผลจากการปรบัปรงุและพัฒนาแบบประเมินใหม โดย

การทบทวนวรรณกรรม งานวจิยัทัง้ในและตางประเทศ และ

ความเห็นรวมกันของกลุมผู ร วมศึกษา ทําใหไดแบบ

ประเมิน PAWS ในรูปแบบกระดาษแผนเดียว มีลักษณะ

คลายฟอรมปรอท (graphic sheet) สามารถใชจุดตําแหนง

ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราเปนกราฟได มีความ
สะดวก งายตอการบันทึกขอมูลท่ีจําเปนตอการดูแลรักษา 
ผูใชสามารถเห็นและคาดการณถงึแนวโนมความรุนแรงของ
ภาวะถอนพิษสุราไดชัดเจนทุกวันทุกเวร ใชประเมิน AWS 
ติดตอกันได 4 วัน โดยแบบประเมินประกอบดวยชอง
แนวนอน แบงระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 4 
ระดับ คือในระดับ Mind Withdrawal (คะแนน 0-4 คะแนน) 
ในระดับ Moderate Withdrawal (คะแนน 5-9 คะแนน) 
ในระดับ severe Withdrawal (คะแนน 10-14 คะแนน) 
ในระดบั Very severe Withdrawal (คะแนน 15-27 คะแนน) 

ในแนวต้ังกําหนดเปนชองละหนึ่งชั่วโมงแยกตามเวรเชา 

บาย ดึก มีชองวางสําหรับเติมวันเดือนปและเวลาที่ดื่มครั้ง

สดุทาย วนัเดือนปทีร่บัไวรกัษา จาํนวนวันทีอ่ยูโรงพยาบาล 

มีตารางขอมูลการรักษาดวยยา และปฏิบัติการพยาบาล

ตามความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา ในระดับ Moderate 

ทุก 2 ชั่วโมง ในระดับ Severe ทุก 1 ชั่วโมง ในระดับ Very 

severe ทุก 15 นาที ซึ่งประกอบดวย เวลาที่ใหยา เวลาที่

ประเมิน AWS คาความดันโลหิต อตัราการเตนของหัวใจ 

อัตราการหายใจ ผลรวมของการใชยาตอวัน ดานลางของ

ตาราง เปนขอมูลของผูปวย เชน ชื่อ นามสกุล อายุ เลขที่
บตัรประจําตัวผูปวย (HN, AN) การวินจิฉยัโรค (Diagnosis) 
ชื่อแพทย พยาบาล ผูประเมิน ดานหลังแบบประเมิน เปน
ตารางรายละเอียดคะแนนตามรายการท่ีประเมิน 7 ดานและ
ตารางสําหรับเติมตัวเลขระดับความรุนแรงเพื่อใชรวม
คะแนน และแนวปฏบิตั ิการพยาบาลผูปวยในระยะถอนพิษ
สุรา (ภาพที่ 1, 2) ซึ่งมีความแตกตางจากแบบประเมินเดิม
ที่มีเพียงชองเติมคะแนนและผลรวมคะแนน AWS เทานั้น 
(ภาพที่ 3, 4)
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ภาพที่ 1 ดานหนาแบบประเมินท่ีปรับปรุงและพัฒนาใหม (PAWS) 
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ภาพที่ 2 ดานหลังแบบประเมินที่ปรับปรุงและพัฒนาใหม (PAWS) 
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ภาพที่ 3 แบบประเมิน AWS เดิม (แผนที่ 1)
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ภาพที่ 4 แบบประเมิน AWS เดิม (แผนที่ 2)
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 การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ โดยผูทรงคณุวุฒิ 

3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ในดานความเขาใจ

และความชัดเจนของภาษา ไดคา IOC=0.966 การตรวจ

สอบความตรงเชิงปรนัยของกลุมผูใชแบบประเมิน ดาน

ความถูกตองทางวิชาการและศัพทเทคนิค รอยละ 73.33 

เห็นวามีความชัดเจนในความหมายเดียวกัน อานเขาใจได

แจมแจงตรงกันทุกครั้งสามารถนําไปใชในการปฏิบัติไดดี 

แปลผลงาย ใชเวลาในการปฏิบัติตามแบบประเมินไมนาน

เกินไป และพอเหมาะกับผูปฏิบัติงาน อีกรอยละ 26.67 

เห็นวาขอความในชอง time/AWS ทําใหเขาใจวา เปนการ
ลงเวลาซํ้าซอน กอใหเกิดความยุงยากในการปฏิบัติ และ

ใชเวลาในการปฏิบัติมากกวาแบบประเมินเดิม การตรวจ

สอบคณุภาพเชงิเทคนคิ (ความเหมาะสม ความถกูตองดาน

รูปแบบและรายละเอียดตามที่กําหนด) ไดคา 3.93

ผลการใชแบบประเมิน PAWS

 กลุมตัวอยางเปนผูปวยในระยะถอนพิษสุรา หอ

ผูปวยจิตเวชชาย 3 จํานวน 85 คน อายุระหวาง 45-54 ป 

(รอยละ 36.47) เฉลี่ย 46.58 ป นอยที่สุด 27 ป มากที่สุด 

63 ป และรับไวครั้งแรก (รอยละ 63.53) ไดรับการวินิจฉัย

เปน Alcohol dependence (F10.2) รอยละ 49.11 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยในระยะถอนพิษสุรา จําแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน

(n=85)

รอยละ

(100.00)

เพศ

ชาย

หญิง

85

0

100.00

0

อายุ

 15-29 ป

 30-44 ป

 45-54 ป

 55-69 ป

อายุเฉลี่ย (SD= 46.58 ป)

อายุนอยที่สุด 27 ป อายุมากที่สุด 63 ป

12

20

31

22

14.12

23.53

36.47

25.88

ครั้งที่รับไวรักษา

  ครั้งแรก
  ครั้งรอง
การวินิจฉัยโรค

  Alcohol dependence (F10.2)

  Alcohol withdrawal (F10.3)
  Alcohol withdrawal state with delirium (F10.4)

54
31

42

28
15

63.53
36.47

49.11

32.94
17.65

 แพทยและพยาบาลวชิาชพี จาํนวน 15 คน ทีป่ระเมนิ

การใชแบบประเมิน PAWS เปนเพศชาย 5 คน (รอยละ 
33.33) แพทย 3 คน (รอยละ 20.00) พยาบาลวิชาชีพ 12 

คน (รอยละ 80.00) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6-10 ป 

(รอยละ 66.67) ประสบการณในการปฏิบตังิานในหอผูปวย

ที่ดูแลผูปวยโรคพิษสุราและสารเสพติด 1-5 ป (รอยละ 
53.33) เคยไดรับการอบรมความรู และทักษะการประเมิน

ภาวะถอนพิษสุราเพิ่มเติม (รอยละ 100) (ตารางที่ 2)



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปที่ 15 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2556 39

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของบุคลากร จําแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน

(n=15)

รอยละ

(100.00)

เพศ

 ชาย

 หญิง

5

10

33.33

66.67

อายุ

 15-29 ป

 30-44 ป

 45-54 ป

อายุเฉลี่ย 41.68 ป

อายุนอยที่สุด 27 ป อายุมากที่สุด 51 ป

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

     1-5   ป

     6-10 ป

     10 ปขึ้นไป

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวย

ที่ดูแลผูปวยโรคพิษสุราและสารเสพติด

     1-5   ป

     6-10 ป

     10 ปขึ้นไป

ไดรับการอบรมความรูและทักษะ

การประเมินภาวะถอนพิษสุราเพิ่มเติม

     เคย
     ไมเคย

2

5

8

4

1

10

8

6

1

15

0

13.34

33.33

53.33

26.66

6.67

66.67

53.33

40.00

6.67

100

0

 ผลการประเมินประสิทธิผลของแบบประเมิน PAWS 
เทียบกับแนวทางการดูแลรักษาผูปวยแอลกอฮอล พบวา 
การปฏิบัติในชวง 3 วันแรกหลังรับไวรักษา มีความถูกตอง 
แมนตรงกับแนวทางการดูแลรักษาผูปวยแอลกอฮอล โดย

ในระดับ Mild (1-4 คะแนน) มีการประเมิน AWS ทุก 4 
ชั่วโมง ถูกตองรอยละ 100 ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมงถูกตอง รอยละ 83.33 ในระดับ Moderate (5-9 
คะแนน) มีการประเมิน AWS ใหยา Benzodiazepine รับ

ประทาน ทุก 2 และประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง ถูก
ตอง รอยละ 95.65 ในระดบั Severe (10-14 คะแนน) มกีาร

ประเมนิ AWS รวมกบัใหยา Benzodiazepine และประเมนิ
สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ถูกตอง รอยละ 100 ในระดับ 

Very Severe (15-27 คะแนน) มีการประเมิน AWS รวม

กับใหยา Benzodiazepine ฉีดทางหลอดเลือดดํา และ

ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ถูกตอง รอยละ 100 
สวนการประเมินในชวงวันท่ี 4 ของการรับไวรักษา พบวา

มีความถูกตอง แมนตรงกับแนวทางการดูแลรักษาผูปวย

แอลกอฮอล โดยในระดับ Mild มีการประเมิน AWS ทุก 4 
ชั่วโมง ถูกตองรอยละ 100 ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมงถูกตอง รอยละ 83.33 และหยุดประเมินเมื่อคะแนน 
AWS อยูในระดับ Mild 2 ครั้งติดตอกัน ถูกตอง รอยละ 

75.00 ในระดับ Moderate มีการประเมิน AWS ใหยา 
Benzodiazepine รับประทานทุก 2 ชั่วโมง ถูกตอง รอยละ 
95.65 และประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง ถูกตอง

รอยละ 78.26 ในระดับ Severe มีการประเมิน AWS 

รวมกับใหยา Benzodiazepine รับประทานและประเมิน

สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ถูกตอง รอยละ 100 ในระดับ 
Very Severe มีการประเมิน AWS รวมกับใหยา Benzodi-

azepine ฉีดทางหลอดเลือดดํา และประเมินสัญญาณชีพ
ทุก ทุก 15 นาที รอยละ 100 อัตราการหาย/ทุเลาจากภาวะ

ถอนพิษสุรา ในชวงเดือนมกราคม-เมษายน 2554 เฉลี่ย

เทากบั 2.35 วนั ลดลงจากชวงกอนหนาใชแบบประเมนิ ใน
เดอืนกนัยายน-ธนัวาคม 2553 (3.67 วนั) อตัราความคลาด

เคล่ือนทางยาของผูปวยที่รับไวรักษา เทากับ 0 ตางจาก
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การใชแบบประเมนิเดมิ ซึง่พบวามอีตัราความคลาดเคลือ่น

ทางยาสูงถึง รอยละ 0.48 

 ผลการประเมนิดานประสทิธภิาพ ของแบบประเมนิ 

PAWS พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเหน็วาแบบประเมนิน้ี

ประหยัดและคุมคา แบบประเมิน 1 ใบ สามารถใชประเมิน 
AWS ไดอยางตอเนื่อง 12 เวร (96 ชั่วโมง) ลดความ

สิ้นเปลือง ในระดับมากและปานกลาง รอยละ 40 เทากัน มี

ความชัดเจนเขาใจไดงาย ระดับมาก รอยละ 73.33 งายตอ

การใช ไมยุงยาก ซบัซอน ในระดบัมาก รอยละ 66.67 ทาํให

เห็นถึงภาพรวมความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราและ
การรักษา/การใหการพยาบาล ในระดับมากท่ีสุด รอยละ 
100 เปนนวัตกรรมที่มีความทันสมัย ที่เปนประโยชน 
ในระดับมากที่สุด รอยละ 100 

7. สรุปและอภิปรายผล 
 ผลลพัธจากการปรบัปรงุและพฒันาแบบประเมนิเดมิ 
(AWS) ทําใหไดแบบประเมินใหม (PAWS) ที่มีความ
สมบรูณทัง้ในดานความครบถวน และตรงตอความตองการ
ใชขอมูลเพ่ือการวางแผนการรักษา การติดตามผลอยาง
ตอเนือ่งตามมาตรฐานการรักษาผูปวยในระยะถอนพษิสรุา
มีความทันสมัย สามารถเชื่อมโยงไปถึงการรักษา และการ
พยาบาลที่ผูปวยจะไดรับอยางเหมาะสม เน่ืองจากแบบ
ประเมินเดิม (AWS) ที่ใชอยูนั้น มีเพียงชองบันทึกคะแนน
ประเมินตามรายการยอย และคะแนนรวม AWS ชื่อ-
นามสกลุผูปวย HN, AN และชือ่ผูประเมนิเทานัน้ ไมมขีอมลู
ที่จําเปนตอการติดตามอาการทางคลีนิก ไมสามารถ
แสดงใหเหน็ถงึระดับความรุนแรงท่ีขึน้ลงผกผันตามผลการ
รกัษาไดอยางชดัเจน ไมมสีญัญลักษณทีบ่งชีถ้งึระดบัความ
รุนแรงท่ีตองเฝาระวัง รวมทั้งขาดการบันทึกติดตามการ
ใชยาและสัญญาณชีพอยางตอเนือ่ง เพือ่ใชเปนขอมูลในการ
วางแผน และประเมินการตอบสนองตอการรักษา ยิ่งกวา

นั้นยังไมสอดคลองกับรูปแบบการบําบัดของแพทยและ
แนวปฏบิตักิารพยาบาล เชน การใหยาตามอาการทีก่ระตุน 

(Symptoms triggered) ดวย Benzodiazepine ที่จําเปน
อยางยิ่งตองติดตามสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอัตราการ
หายใจ ดงัขอแนะนาํของ NSW Department of Health [16] 

ทีแ่นะนาํวาการใหยา Benzodiazepine ตามอาการในระดับ 
Severe (AWS=15+) ตองจดัการรบีดวนโดยใหในขนาดสงู

และสังเกตอาการถ่ีขึ้นจนกวาคะแนนจะลดลง ซึ่งมีขอควร

ระวงัคอืระบบการหายใจลมเหลว และ Mary G. & McKinley 
[12] ใหขอแนะนําวาควรระวังการใช Diazepam ในชั่วโมง

แรกหลังใหยาผูปวยตองไดรับการประเมินลักษณะการ

หายใจวาปกติสมํ่าเสมอหรือไม ถาไมปกติตองระงับ

การใหยาคร้ังตอไปและรายงานแพทย และตองติดตาม

การเตนของหัวใจ ความดันโลหิตรวมดวย ดังนั้น การ

ปรับปรุงและพัฒนาแบบประเมิน PAWS ใหม ที่ทําใหงาย

ตอการบันทึกและมีขอมูลที่จําเปนตอการประเมินเพื่อดูแล

รักษา และการบริหารยาไวในแผนเดียวกัน จึงเปนวิธีการ

ปองกันความเสี่ยงสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับ Clinical guide-

line for nursing and midwifery practice in NSW [17] 

ที่ใหขอแนะนําวา การประเมินเปนพื้นฐานในการปองกัน

การเปลี่ยนแปลงอาการถอนพิษสุรา ที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจ
วดัไดตลอดเวลา การใชมาตรวัดทาํใหสามารถปรับลดขนาด
ยาลงใหมากที่สุด ทั้งยังเปนปองกันการใหยา benzodi-
azepines ทีอ่าจนอยหรอืมากเกินขนาดในการรักษาอาการ
ถอนพษิสรุา และสามารถใชประโยชนจากการบนัทกึขอมลู
ตามความถี่อยางสมํ่าเสมอ และอยางตอเนื่อง 
 นอกจากน้ี Mary G. & McKinley [12] ยังให
คําแนะนําวาการประเมินดวย AWS ใหประเมินเม่ือรับไว
รักษาและ 1 ชั่วโมงหลังใหยา ติดตามอยางตอเนื่องทุก 
4 ชั่วโมงและทุกวัน เวลาในการประเมินและคะแนน
การประเมิน จะตองบันทึกไวในเอกสารการประเมินดวย 
ดังนั้นแบบประเมินใหมซึ่งมีขอมูลทั้งคะแนน AWS การใช
ยาเพื่อตอบสนองตออาการตามระดับความรุนแรง และ
การประเมนิสญัญาณชีพ จงึสามารถตอบสนองตอเปาหมาย
สูงสุด เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย หายทุเลาจาก
ภาวะถอนพิษสุรา ลดความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนและ
ความผิดพลาดจากการใชยาไดดียิ่งขึ้น
 อย างไรก็ตาม แบบประเมินที่สมบรูณ  เพียง
อยางเดียวไมเพียงพอตอประสิทธิผลการรักษา ทั้งนี้จาก
ผลการศกึษายงัคงพบวามคีวามคลาดเคล่ือนในการติดตาม
สัญญาณชีพทั้งในระดับ Mild และModerate ในขอเท็จจริง
แมจะเปนความรุนแรงแบบเล็กนอยถึงปานกลาง ก็มีความ

จาํเปนอยางยิง่ทีต่องตดิตามสัญญาณชพีอยางตอเนือ่ง เพือ่
ปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ซึ่งสอดคลองกับ 

Mayo-Smith et al. [4] ทีแ่นะนําวาการติดตามสัญญาณชีพ 

จะตองทําเปนประจําในผูปวยทุกราย ดวยความถี่ที่เหมาะ
สมในการติดตาม โดยยึดตามความถี่ในการบริหารยา 

เงื่อนไขของการรักษาโรครวมและระดับความผิดปกติของ
สัญญาณชีพ ดังนั้น บุคลากรตองมีความตระหนักรู และ

มีความรับผิดชอบตอวิชาชีพสูง จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

สรางความเขาใจและสรางความตระหนัก และความรับ
ผิดชอบตอหนาที่ใหมากขึ้น 
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 ขอสรุป ผลลัพธจากการปรับปรุงและพัฒนาแบบ

ประเมิน PAWS ชวยใหการดูแลผูปวยในระยะถอนพิษสรุา

มปีระสิทธภิาพและมีมาตรฐานมากขึน้ สามารถทีจ่ะลดหรอื

ปองกันการพัฒนาไปสูภาวะแทรกซอน จากการถอนพิษ

สุรา ที่อาจเปนอันตรายถึงชวีิตได

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณแพทยหญิงกนกกาญจน วโิรจนอไุรเรือง 

นายแพทยเจษฏา ทองเถาว นายแพทยเจริญศักดิ์ อํ่ากลิ่น 

ทีใ่หคาํปรึกษาการพัฒนาแบบประเมิน PAWS ขอขอบคุณ 
รศ.ดร.สัมมนา มูลสาร ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ 
นางพิมพชนก หาคํา และนางนํ้าผึ้ง คุมครอง ที่กรณุาเปน
ทีป่รกึษาใหคาํแนะนําและตรวจสอบขอมลูในการวิจยัคร้ังนี้
 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยจิตเวชชาย 3 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และ
ทีมแพทยทุกทานที่ใหความรวมมือในการระดมสมอง 
ทดลองใชแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ (PAWS) ตลอดจนรวมประชุมประเมินผล
ทําใหการวิจัยครั้งน้ีดาํเนินไปไดตามวัตถุประสงค
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