
ช่ือผลงาน    CQI  การป้องกนัการเกิด  HAP  ในผูป่้วย  Alcohol  withdrawal 

หน่วยงาน     ตึกผูป่้วยชาย 

ผู้รับผดิชอบ นาง  สุนนัทา    ศรีกุล 

ทีม่าของปัญหา   

โรงพยาบาลขขุนัธ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90   เตียงรับผูป่้วยไวใ้นความดูแลรักษาโดยมีอตัราการครอง

เตียง  108.3%(ปี2558)ตึกผูป่้วยชายเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีรับผูป่้วยเพศชายอาย ุ 15 ปีข้ึนไปไวใ้นความดูแลจาก

การปฏิบติังานท่ีผา่นมาพบวา่   ผูป่้วยท่ีมาพกัรักษาตวัดว้ยโรคหลกัอ่ืนๆหลงัจากนอนพกัรักษาตวัได ้ 2-3 วนั 

มกัจะเกิดภาวะ Alcohol Withdrawalข้ึนตามมา  ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แลว้จะเป็นผูป่้วยมีประวติัด่ืมสุรามาก่อน  แต่

ขณะท่ีนอนในโรงพยาบาลผูป่้วยจาํเป็นตอ้งหยดุด่ืมสุราโดยไม่ไดต้ั้งใจ  จนเกิดภาวะ Alcohol  Withdrawalข้ึน

ในท่ีสุด   ในปี 2557, 2558 และปี 2559(6เดือน)  มีผูป่้วย Alcohol withdrawalจาํนวน 87 , 120และ97ราย

ตามลาํดบั   จากภาวะ Alcohol  Withdrawalดงักล่าว จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน

ไดห้ากไดรั้บการดูแลท่ีขาดคุณภาพและภาวะปอดอกัเสบจากการสูดสาํลกั(Aspirate pneumonia )ถือวา่เป็น

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายและพบไดบ้่อยในคนไขA้lcohol  Withdrawalบุคคลากรของหน่วยงานตึกผูป่้วยชาย

อาศยัความรู้ความสามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลในการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยตามแผนการรักษา

ของแพทย ์ ในปี2557 พบผูป่้วยAlcohol  Withdrawalเกิดอุบติัการณ์ปอดอกัเสบจากการสุดสาํลกั(HAP)    2  ราย  

และ ปี2558เกิด2 รายทางหน่วยงานไดม้องเห็นประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึน   จึงไดจ้ดัการประชุมทบทวนหาแนวทาง

ปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการสูดสาํลกัในผูป่้วยAlcohol withdrawalข้ึนและเพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน

การป้องกนัผูป่้วยAlcohol withdrawal ใหป้ลอดภยัจากภาวะปอดอกัเสบจากการสูดสาํลกัส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วย

เป็นไปอยา่งมีคุณภาพ  ผูรั้บบริการมีความปลอดภยัและพึงพอใจ 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยAlcohol Withdrawal  ปลอดภยัจากภาวะ HAP 

2. เพื่อใหบุ้คลากรตึกผูป่้วยชายใชแ้นวทางการป้องกนัHAPในผูป่้วย  Alcohol  Withdrawal 

เป็นแนวทางเดียวกนั 

ตัวช้ีวดั 

1.อุบติัการณ์เกิดHAPในผูป่้วยAlcohol Withdrawal  = 0  ราย 

 2.    อตัราการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัHAPในผูป่้วยAlcohol  withdrawal=100% 

   

 



ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. ซกัประวติัการด่ืมสุรา โดยใชแ้บบประเมิน“  แบบบนัทึกประวติัและการประเมินภาวะสุขภาพ

ของกอร์ดอน”   ถา้ผูป่้วยมี ประวติัการด่ืมสุราซ่ึงมีความถ่ีของการด่ืมสุรา 3 คร้ัง / week  จะนาํ

แบบประเมิน AWS  มาประเมินผูป่้วยทุกรายท่ีมีประวติัการด่ืมสุรา 

2. ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย Alcohol  Withdrawalท่ีเกิดHAP ในปี2558ทุกรายพบวา่   ผูป่้วยท่ีเกิด

ภาวะ HAPจะเป็นผูป่้วยAlcohol  Withdrawalท่ีมีระดบัคะแนน AWS   เท่ากบั10 และ 13คะแนน  

ทางหน่วยงานจึงไดพ้ิจารณาหาแนวทางปฏิบติัในการ ป้องกนั โดยการ ใส่NG tube เพื่อการใหย้า 

อาหารและนํ้า เป็นการป้องกนัการสูดสาํลกั อนัจะ เป็นสาเหตุทาํใหเ้กิด Aspirate pneumonia ได้

ในผูป่้วยท่ีมี AWS  ตั้งแต่ 10  คะแนนข้ึนไปทุกราย 

3. บุคลากรตึกผูป่้วยชายทุกคนปฏิบติัตามวธีิปฏิบติัการป้องกนัHAPในผูป่้วยAlcohol  Withdrawal 

4. รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อสรุปผลการดาํเนินงาน 

ผลการดําเนินงาน 

จาการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ มกราคม  2558 –  กรกฎาคม 2559  พบผูป่้วย Alcohol withdrawalท่ีมี AWS≥10คะแนน

จาํนวน  32 รายพบผลการดาํเนินงานดงัน้ี 

 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลลพัธ์ 

1. อุบติัการณ์เกิด  HAP  ในผูป่้วย  Alcohol Withdrawal 0  ราย 1ราย 

2. อตัราการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัHAPในผูป่้วยAlcohol    

Withdrawal 

100% 100% 

 

 
สรุปผลการดําเนินงาน 

จากผลการดาํเนินงานพบการเกิด HAPในผูป่้วยAlcohol  Withdrawal  1รายในเดือน ตุลาคม  2558จาก

การทบทวนพบวา่เกิดจากการลดขนาดยา Ativanท่ีรวดเร็วทาํใหผู้ป่้วยท่ีอาการสงบกลบัมีอาการซํ้ าและพบวา่

CPG ไม่มีแนวทางการลดขนาดยาหน่วยงานจึงไดป้ระสานทีม PCT ใหพ้ิจารณาทบทวน CPGเพื่อใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีภาวะAlcohol Withdrawal  ใหส้ามารถควบคุมอาการไดร้วดเร็วและไม่กลบัมามีอาการซํ้ าอีกต่อไปและ

เพื่อใหบุ้คลากรในหน่วยงานมีแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดHAPในผูป่้วย Alcohol  Withdrawalเป็น

แนวทางเดียวกนัต่อไป   

 

 



การป้องกนัการเกดิ Hospital Acquired Pneumonia [HAP]ในผู้ป่วยAlcohol  Withdrawal 

แบบเดิม แบบใหม่ 

ไม่มีแนวทางในการประเมินผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิด

การสูดสาํลกั(Aspirate pneumonia)ในผูป่้วยAlcohol  

withdrawal การใหก้ารดูแลใชค้วามรู้ ประสบการณ์

ของแต่ละคน 

ใชแ้บบประเมินAWSในผูป่้วยท่ีมีประวติัด่ืมสุราทุก

ราย ผูป่้วยท่ีมีระดบัAWS≥10 คะแนนพิจารณาใส่NG 

tube  เพื่อใหย้า อาหารและนํ้าทุกราย 

 

โอกาสพฒันา 

จากการทบทวนCPGการดูแลผูป่้วย Alcohol  withdrawalโดยแพทยห์ญิงกรรณิการ์  ทองเกลียว ในวนัท่ี 

1 กรกฎาคม 2559 ไดแ้นวปฏิบติัตามภาคผนวก ง. แต่ยงัพบวา่ขาดการประเมินการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วย

ภาวะถอนสุราในโรงพยาบาลขขุนัธ์ (ปรับปรุง พ.ศ.2559) ตาม  CPG  จึงพิจารณาเห็นวา่ ควรเป็นโอกาสพฒันา 

ในการประเมินการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยภาวะถอนสุรา ต่อไป 

 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
 

CQI  การป้องกนัการเกดิ  HAP 

ในผู้ป่วย Alcohol  Withdrawal 

 
 

หน่วยงาน    ตกึผู้ป่วยชาย 
ผู้รับผดิชอบ   นางสุนันทาศรีกลุ 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

ก. แบบบนัทึกประวติัและการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน   

ข. Alcohal withdrawal treatment 

ค. การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลปีงบ2559 

ง. แนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะถอนสุราในโรงพยาบาลขขุนัธ์(ปรับปรุง พ.ศ.2559) 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ก. 

 

แบบบนัทึกประวติัและการประเมินภาวะสุขภาพ

ของกอร์ดอน 

 

 



 



 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข. 

 

Alcohal withdrawal treatment 

 



 

 



 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก  ค.  

 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ปีงบ 2559 

 

 



 

 



 
 



 

 

 

ภาคผนวก  ง. 

 

แนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะถอนสุราใน

โรงพยาบาลขขุนัธ์(ปรับปรุง พ.ศ.2559)



การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลปีงบ  2559 

หน่วยงาน/ปี โรค การปรับปรุงท่ีเกิดข้ึน ผลลพัธ์ 

 

ตึกผูป่้วยชาย 

ต.ค.2558 

 

มี NI คือ HAP 1ราย 

ผูป่้วยชายไทย อาย ุ 44 ปี  HN 173860  

Admit  9ตุลาคม 2558ดว้ย พูดคุยไม่รู้เร่ือง ไม่ยอมนอน หูแวว่

ประสาทหลอนเป็นมา3วนั Dx alcohol  psychosis  แรกรับไม่มีไข ้  

aws= 5 คะแนนแพทย ์ใหย้า  Ativan (1)1 tabทุก 6 ชม. ขณะรักษา

aws=3-8 คะแนนให ้Valium 10mg  V ก่อนนอน  

13ตุลาคม 58แพทยล์ดขนาดยาAtivan (1)1 tab ก่อนนอน เวรบ่าย 

aws=4-5คะแนนรายงานแพทยเ์วรปรับขนาดยา Ativan (1)1 tabทุก 8 

ชม. 

14ตุลาคม 58เวรเชา้ มีไข ้38 c  เวรบ่ายมีไข ้39.7 c ฟังปอดมี 

RhonchiBLLCXR มีinfiltration BL 

แพทยว์นิิจฉยั  Alcoholic psychosis  c  Aspirate pneumonia    ให้

ATBคือ Cef-3 2 gm OD และ Clinda 2x3 pc  หลงัไดย้า-วนัไขล้งดี 

แพทยD์/C 6 พฤศจิกายน 58 

 

-การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหา alcohol 

withdrawal ป้องกนัการสาํลกัในผูป่้วย alcohol 

withdrawal เม่ือประเมินAWSไดพ้ิจารณา

รายงานแพทยเ์วรใหย้าativanตามGPGป้องกนั

ผูป่้วยชกัหรือสับสนจากขาดสุราและเกิดการ

สูดสาํลกั 

-CPG ยงัไม่มีแนวทางการลดปริมาณยาลงใน

ผูป่้วยท่ีคะแนนAWSลดลงและผูป่้วยอาการ

สงบ 

-ประสานแพทยผ์ูรั้บผดิชอบเพื่อจดัทาํแนว

ทางการลดขนาดยาผูป่้วยเพื่อป้องอาการ

กลบัมาAWSซํ้ า 

 

ไดC้PG  Update 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลปีงบ  2559 

หน่วยงาน/ปี โรค การปรับปรุงท่ีเกิดข้ึน ผลลพัธ์ 

 

ตึกผูป่้วยชาย 

ธ.ค..2558 

 

ผูป่้วยชายไทย อาย ุ 41 ปี  H 182657 

Admit  24ธนัวาคม 2558 มาดว้ย พูดคุยไม่รู้เร่ือง ไม่ยอมนอน หูแวว่

ประสาทหลอนเป็นมา5วนั Dx alcohol  psychosis  แรกรับไม่มีไข ้  

aws= 5 คะแนนแพทย ์ใหย้า  Ativan (1)1 tabทุก 6 ชม. ขณะรักษา

aws=3-6 คะแนน26ธนัวาคม 2558แพทยล์ดขนาดยาAtivan (1)1 tab 

ก่อนนอน เวรบ่าย aws=4-5คะแนน27ธนัวาคม 2558เวรบ่าย มีไข ้38 

.5c  เวรบ่ายมีไข ้39.7 c ฟังปอดมี RhonchiBLLCXR มีinfiltration Rt 

Lung 

แพทยว์นิิจฉยั  Alcoholic psychosis  c  Aspirate pneumonia    ให้

ATBคือ Cef-3 2 gm OD pc  หลงัไดย้า-วนัไขล้งดี แพทยD์/C 3 

มกราคม  2558 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหา alcohol 

withdrawal ป้องกนัการสาํลกัในผูป่้วย alcohol 

withdrawal เม่ือประเมินAWSไดพ้ิจารณา

รายงานแพทยเ์วรใหย้าativanตามGPGป้องกนั

ผูป่้วยชกัหรือสับสนจากขาดสุราและเกิดการ

สูดสาํลกั 

-CPG ยงัไม่มีแนวทางการลดปริมาณยาลงใน

ผูป่้วยท่ีคะแนนAWSลดลงและผูป่้วยอาการ

สงบ 

-ประสานแพทยผ์ูรั้บผดิชอบเพื่อจดัทาํแนว

ทางการลดขนาดยาผูป่้วยเพื่อป้องอาการ

กลบัมาAWSซํ้ า 

 

แพทยท์บทวนผูป่้วยมี

ประวติัสาํลกัจากบา้นไม่

เก็บเป็น NI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลปีงบ  2559 

หน่วยงาน/ปี โรค การปรับปรุงท่ีเกิดข้ึน ผลลพัธ์ 

 

ตึกผูป่้วยชาย 

ม.ค..2559 

มี NI คือ HAP 1ราย 

ผูป่้วยชายไทย อาย ุ 53 ปี  HN131008 

Admit  24ธนัวาคม 2558 มาดว้ย Refer กลบัจาก  รพ.ศก Dx Brain stem 

Contussion c   Lt  arthritisรพ ศกส่งมาฉีดยาClaxa 2 gmทุก 6 ชมผูป่้วยมีปัญหา

แขนขาอ่อนแรงเกรด4 พูดลาํบากพยาบาลประเมินอาการเส่ียงเกิด Aspirate 

pneumonia ผูป่้วยรู้สึกตวัดี CGS 15 คะแนน ญาติและผูป่้วยปฏิเสธการใส่NGขอ

รับประทานอาหารเอง  ขณะรับประทานอาหารมีสาํลกัเป็นระยะ  

1มกราคม 2559 มีไข ้CXR มีinfiltration Rt Lung 

แพทยว์นิิจฉยั  Aspirate pneumonia    ใหA้TBคือ Cef-3 2 gm OD pc  หลงัไดย้า-

วนัไขล้งดี แพทยD์/C 4มกราคม  2559 

-ในกรณีผูป่้วยเส่ียงเกิด Aspirate 

pneumonia   ผูป่้วยและญาติปฏิเสธ

การใส่NG หลงัไดรั้บคาํแนะนาํ ให้

ประสานPT เพื่อฝึกทกัษะการกลืนท่ี

ถูกตอ้งเพื่อลดการเกิดการสูดสาํลกั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 



การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลปีงบ  2559 

หน่วยงาน/ปี โรค การปรับปรุงท่ีเกิดข้ึน ผลลพัธ์ 

 

ตึกผูป่้วยชาย 

ก.ค..2559 

มี NI คือ CAUTI 1ราย 

ชายไทยอาย3ุ2    ปี HN    115118       มารพดว้ย  Case Psychosisขาดยามา 11

เดือน หงุดหงิด  หูแวว่ กา้วร้าวจะทาํร้ายผูอ่ื้น ญาติจึงนาํส่งรพแพทย์Dx   Ac 

Psychosis c aggressive behavierAdmited 9มกราคม 59 

ไดย้าฉีดยาhaldol 1amp  m       perflunazine   1  amp m 

Risperdone 3 t hsRisperidone 2 t เชา้                                                      

กรณีผูป่้วยสับสนไม่มีญาติดูแลเกิด 

Urinary retention ควร Single  cath 

และประสานแทยเ์พื่อปรับขนาดยา 

เพื่อลดS/Eของยา 

 

 

 

 

เวรบ่ายวนัท่ี        10กรกฎาคม 59 ผูป่้วยเกิด Urinary retention จาก S/E ยา 

Psychotic drug พยาบาลพิจารณาใส่สายสวนปัสสาวะคา้งไว ้ตรวจU/A พบWbc 

0-1cell ขณะใส่สายสวนคา้งไวผู้ป่้วยไม่มีญาติดูแล มีสับสนถือสายสวนยกสูง

และดึงสายสวนเป็นระยะ  13 มกราคม 59 มีไข ้U/A Wbc 30-50 cell แพทย ์Dx 

CAUTI 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลปีงบ  2559 

หน่วยงาน/ปี โรค การปรับปรุงท่ีเกิดข้ึน ผลลพัธ์ 

 

ตึกผูป่้วยชาย 

ก.ย..2559 

มี NI คือPheblitis 1ราย 

ชายไทยอาย6ุ1    ปี HN    117186     มารพดว้ยขาอ่อนแรง  ล้ินแขง็แพทยD์x   

Hypo Mg c Hyponatremia c  Hypoglycemia  U/D DM c Psychosis (Lab DTX 

40 mg ได5้0% glucose 50ml , Mg 0.8ได5้0%mgso4    8 ml 5%D/w 100ml/ 4

ชมthen 50%Mgso4   4 ml+5%D/w100 ml x 2 วนัโดยใหท้าง แขนขวาon HL    

Na 126 ได ้0.9% Nss 100 ml v 80ml/hr)Admited 14 กนัยายน 59       วนัท่ี16  

กนัยายน 59  บอกวา่ปวดบริเวณท่ีonHLแต่ไม่ไดแ้จง้ จนท.วนัท่ี 17 กนัยายน 59 

จนท.ตรวจพบอาการบวมท่ีบริเวณ HL จึง offHL18กนัยายน 59 เร่ิมแดง บริเวณ

ท่ีonHL  แพทย ์start ATBคือCefazoline  1 gmทุก 6 ชม. 19กนัยายน 59 เร่ิมเป็น

หนอง แพทยท์าํ I∞D21 กนัยายน 59  อาการบวมลดลงจึงD/C 

จากการตรวจสอบ พบวา่ ไม่ไดติ้ดพลาสเตอร์Sterileตามมาตรฐาน IC (แทงHL

จาก ER  )ติดเป็นtransporeธรรมดาซ่ึงอาจปนเป้ือนเช้ือได ้

 

 

-เนน้ย ํ้าจนทปฏิบติัตามมาตรฐาน ICและ

เนน้หลกัAseptic techniqueในการให้

สารนํ้า 

-จนท.แจง้ผูป่้วยท่ีใหส้ารนํ้าหากมีอาการ

ปวดแจง้จนท.ทนัที  กรณีท่ีผูป่้วยไดส้าร

นํ้ามีความเขม้ขน้ตอ้งสอบถามอาการ 

ปวด บวม แดง  ร้อน 
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