
 การพัฒนาแนวทางการให้บริการดูแลผู้ป่วยAlcohol withdrawalที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ (Caring system for Alcohol withdrawal,s patients  at  Kamalasai  Hospital )  

ปุญณิศา ศรีวาจา(34099007781539)  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ์
                                           บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแนวทางการให้บริการดูแลผู้ป่วยAlcohol withdrawal ในงานผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลกมลาไสย เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ    ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาตามสถานการณ์ของผู้ป่วยบนตึกผู้ป่วยในชาย  ( ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 )              จากการทบทวนเวชระเบียนและอุบัติการณ์ที่รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย   Alcohol withdrawalที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลกมลาไสยในช่วงปี 2559 พบว่า มีเหตุการณ์รุนแรงเกิดขึ้น 2 ราย คือ มีอาการรุนแรงควบคุมตัวเองไม่ได้วิ่งไปทุบกระจกรถเก๋งของญาติผู้ป่วยด้วยกันสูญเสียค่าใช้จ่าย 6,000 บาท ตำรวจต้องเข้ามาควบคุมตัวไปที่สถานีตำรวจเพื่อสงบสติอารมณ์และอีกรายหนีกลับถูกรถชนเสียชีวิต  วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า  กลุ่มผู้ป่วยที่มานอนรพ. ที่มีอาการหลังนอนรพ.เนื่องจากขาดสุรา 2-3 วัน  ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงไม่สามรถควบคุมอาการได้เนื่องจาก ยังไม่มีเครื่องมือในการช่วยประเมินอาการและอาการรุนแรงของผู้ป่วย แนวทางการดูแลรักษาของแพทย์ที่แตกต่างกัน  พยาบาลมักรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการมากซึ่งยากต่อการควบคุม   เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการควบคุมผู้ป่วย  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการตกเตียงและทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น อุปกรณ์ผูกยึดไม่เพียงพอ ระยะที่ 2  การวางแผนแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย  ( ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 ) โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการดังนี้ ปรับปรุงแนวทางที่มีให้มีประสิทธิภาพสร้าง/นำเครื่องมือการประเมินอาการและอาการแสดงผู้ป่วยมาช่วยในการประเมิน  มีแบบฟอร์มในการเฝ้าระวังอาการ สร้างแนวทางในการป้องกันการตกเตียงระยะที่ 3  ผลการศึกษา : (1 ตุลาคม 2560 –  มีนาคม  2561  )  ระยะก่อนดำเนินการ ระยะหลังดำเนินการ รพ.ยังไม่มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยAlcohol จัดทำแนวทางการคัดกรองเบื้องต้นที่ชัดเจน ไม่มีแนวทางการประเมินอาการและการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย (CIWA-Ar)นำเครื่องมือ CIWA-Ar มาช่วยในการประเมินระดับความรุนแรงช่วยในการประเมินเฝ้าระวังอาการ  รพ.ยังมีแนวทางการรักษาแต่ยังปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จัดทำแนวทางการดูแลที่ชัดเจนโดยเน้นการให้ยาตามระดับคะแนน CIWA-Ar และมีStanding order  แนวทางการป้องกันการตกเตียงของผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน  สร้างแนวทางการป้องกันการตกเตียงของผู้ป่วย  การเฝ้าระวัง  จัดทำผ้าผูกยึดที่เหมาะสมและเพียงพอในการใช้งาน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยลดการเกิดอุบัติการณ์ตกเตียงผู้ป่วยและญาติพอพอใจในการให้บริการ.บุคลากรมีความรู้และทักษะแต่ยังไม่เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย (เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย  พนักงานเวชกิจ  พนักงานเปล พนักงานขับรถ)นำบุคลากรไปพัฒนาความรู้และฝึกทักษะที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เช่น   การจัดลงเตียง การเฝ้าระวัง   อุปกรณ์ผูกยึดใช้วัสดุที่มี  เช่น  ผ้าปูเตียง  การให้คำแนะนำผู้ป่วยญาติ มีเครือข่ายทั้งการประสานงานกับองค์กรภายนอก(สถานีตำรวจ  เทศบาล อบท./อบต.และการส่งต่อชัดเจน ระยะที่ 4  การประเมินผลโครงการ (1 ตุลาคม 2560 –  มีนาคม  2561  )แพทย์    ควรจัดทำแนวทางการดูแลที่ชัดเจนโดยเน้นการให้ยาตามระดับคะแนน CIWA-Ar และมีStandingorder ทำให้การควบคุมอาการผู้ป่วยได้ชัดเจนขึ้น   มีแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านนี้เป็นที่ปรึกษา  พยาบาล การนำเครื่องมือช่วยในการประเมินคัดกรองการดื่มสุราทั้งงานOPD/ER/Ward ะแบบคัดกรองต้องเอื้อต่อการปฏิบัติ  หลังจากการนำเครื่องมือประเมินอาการขาดสุรา (CIWA-Ar)มาใช้ในประเด็นการประเมินเฝ้าระวังอาการและการรายงานแพทย์ให้ยารักษาที่ทันเวลา  เครื่องมือสะดวกใช้แต่จำนวนข้อค่อนข้างเยอะจึงเกิดการนำStanding orderแนบเป็นแนวทางให้แพทย์ดู แพทย์ควรพัฒนาการให้ยาควบคุมอาการผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 

