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คำนำ 

 

รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยติดสุรามีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าว ท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากศึกษาแฟ้มประวัติ การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ การประเมินอาการ การตรวจร่างกายทุกระบบ การตรวจสภาพจิต (Mental 
Status Examination) รวมท้ังใช้กรอบแนวคิดตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพ่ือประเมินสภาพ
และวางแผนให้การพยาบาลร่วมกับแนวคิดทฤษฎีท่ีนิยมใช้ในผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับไว้ในความดูแล
จนกระท่ังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพอาการและบริบทของผู้ป่วย สำหรับ
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีอาการทางจิตเวช มีการด่ืมสุรามาเป็นเวลานาน และด่ืมในปริมาณท่ีมากนั้นต้องได้รับ
การดูแลในหลายด้านท่ีจะทำให้สุขภาพของผู้ป่วยดีข้ึน และได้รับการปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรม 
จนสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยไม่พ่ึงพาสุราอีกต่อไป โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วย ท้ังในช่วงท่ีมีอาการขาดสุราข้ันรุนแรงมาก และมีภาวะแทรกซ้อนจากการด่ืมสุรา เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้ผ่านพ้นช่วงนี้ได้อย่างปลอดภัยจนเข้าสู่ภาวะปกติ รวมถึงการดูแลภาวะโรคร่วมทางกายท่ีเกิดข้ึน
ตามมาจากการด่ืมสุรา และจากพฤติกรรมสุขภาพหรือจากปัจจัยอ่ืนๆท่ีทำให้เกิดโรคร่วม เม่ือผู้ป่วย
ติดสุรามีสุขภาพท่ีดีข้ึนแล้ว พยาบาลก็ยังมีบทบาทสำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยได้ฟ้ืนฟูสมรถภาพ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาลต้องใช้แนวคิดในการพยาบาลแบบองค์รวม (holistic 
approach) และผสมผสานแนวคิดต่างๆ ทฤษฎีทางการพยาบาลนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแล รวมท้ัง
วางแผนจำหน่ายให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่ในครอบครัว และ
ชุมชนได้อย่างปกติสุข 
 ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์กับบุคลากรทางด้านการพยาบาล
และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านยาและสารเสพติด รวมถึงผู้ท่ีสนใจศึกษา ค้นคว้าและนำความรู้ท่ีได้ไป
ใช้ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ขอขอบพระคุณ ดร.บุบผา บุญญามณี รองผู้อำนวยการด้าน
การพยาบาลท่ีได้กรุณาให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะตลอดการทำงานมา ณ ท่ีนี้ด้วย  
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บทที่ ๑ 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญ 

สุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดให้โทษชนิดหนึ่ง การด่ืมสุราถือเป็นปัญหาหนึ่ง
ท่ีสำคัญของโลกและนับวันสถานการณ์จะยิ่งมีความรุนแรงมากข้ึน ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย และ
ผลกระทบต่าง ๆ ต่อครอบครัวและสังคม ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก World Health 
Organization ระบุว่า ทุกปี ท่ัวโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ ๓.๓ ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ ๕.๙ ของการเสียชีวิตท้ังหมด สุราหรือแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดโรคมากกว่า 
๒๓๐ ชนิด เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บอ่ืนๆ อุบัติการณ์เกิดโรคติดเชื้อ เช่น วัณโรค โรคเอดส์ สุรา
หรือแอลกอฮอล์มีผลต่อระบบต่างๆของร่างกายผู้ด่ืมได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร ต่อมไร้ท่อ โดยมีผล
โดยตรงต่อตับทำให้เกิดโรคตับแข็ง (Liver Cirrhosis) ทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดผิดปกติ มีความ
เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน  มีผลต่อหัวใจและปอด ระบบประสาท อีกท้ังยังก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตใจและ
พฤติกรรม  หากด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากๆ อาจทำให้กระบวนการคิด ความจำบกพร่อง ซ่ึง
ผู้ป่วยอาจมีการตัดสินใจไม่ดี ส่งผลเสียต่อการดำเนินชีวิต อาจเกิดปัญหาในการทำงานและด้าน
กฎหมายได้ เช่น เกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน เกิดอุบัติเหตุตามท้องถนน ทำผิดกฎจราจรและเม่ือด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นระยะเวลานานอาจทำให้ผู้ด่ืมเกิดปัญหาทางจิตเวชได้ เช่นอาจเกิดโรคซึมเศร้า จิตเภท
และ โรควิตกกังวล ผลจากการด่ืมแอลกอฮอล์นอกจากก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพแล้วยัง
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย,๒๕๖๔ ) 

สำหรับประเทศไทยจากรายงานการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชากร พ.ศ.๒๕๖๔ ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า จากจำนวนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 
5๗ ล้านคน เป็นผู้ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในรอบ ๑๒ เดือนท่ีแล้ว ประมาณ 1๖ ล้านคน (ร้อยละ 
๒๘) โดยเป็นผู้ท่ีด่ืมสม่ำเสมอ ๑๐.๖ ล้านคน (ร้อยละ ๑๘.๕) และเป็นผู้ด่ืมนานๆ ครั้ง ๕.๔ ล้านคน 
(ร้อยละ ๙.๕) กลุ่มอายุ ๒๕ - ๔๔ ปี มีอัตราด่ืมสูงสุด (ร้อยละ ๓๖.๕) กลุ่มอายุ ๔๕-๕๙ ปี และ ๒๐-๒๔ ปี      
มีอัตราด่ืมใกล้เคียงกัน (ร้อยละ ๓๒.๕ และ ๓๑.๖ ตามลำดับ) กลุ่มผู้สูงวัย (อายุ๖๐ปีข้ึนไป) มีอัตราด่ืม    
ร้อยละ ๑๕.๒ สำหรับกลุ่มเยาวชน (อายุ ๑๕-๑๙ปี) มีอัตราด่ืมต่ำสุด (ร้อยละ๑๕.๐) ผู้ชายมีอัตราการด่ืม
สุราสูงกว่าผู้หญิงประมาณ 4 เท่า (ร้อยละ ๔๖.๔ และ๑๐.๘ ตามลำดับ) ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม
เฉลี่ยในชาย ๒๐.๕ กรัมต่อวัน ในหญิง ๙.๐ กรัมต่อวัน กลุ่มอายุ ๓๐ - ๔๔ ปี เป็นกลุ่มท่ีดื่มแบบเสี่ยง  
แบบอันตรายและแบบติดสูงสุด (กองสถิติสังคม สำนักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๖๔ ) 

ผู้ด่ืมสุราแบบติดไม่ตระหนักผลเสียท่ีเกิดจากการด่ืม  หยุดด่ืมไม่ได้  เม่ือไม่ได้ด่ืมสุราก็จะ
เกิดภาวะขาดสุราท่ีอาจทำให้เกิดอันตรายต่อชีวิต  อีกท้ังการติดสุราก่อให้เกิดอาการทางจิตเวชเพราะ
ฤทธิ์สุราจะทำให้เกิดอาการทางจิต ซ่ึงเป็นโรคจิตท่ีเกิดจากพิษสุรา มีการศึกษาพบว่า ร้อยละ 43 
ของผู้ติดสุราจะมีอาการของ โรคจิตจากสุรา มีอาการวิตกกังวลง่าย ซึม หดหู่ หรือมีหงุดหงิดง่าย โมโห
ร้าย นอนไม่หลับ หลับ ๆ ต่ืน ๆ จิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Depressive 
Disorder) ภาวะวิตกกังวล และบุคลิกภาพแปรปรวนแบบต่อต้านสังคม (Antisocial Personality 
Disorder) สุราก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตเวชเรื้อรัง โรคจิตเภท (Schizophrenia) ผลต่ออารมณ์ 



๒ 

 

ขาดความยับยั้งในการพูดและการแสดงออก กริยาก้าวร้าว กล้าและยอมรับการเสี่ยงมากข้ึน        
การตัดสินใจและปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง ตลอดจนประสาทรับความรู้สึก และสติปัญญาเสื่อมลง บาง
รายอาจมีประสาทหลอน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นเสียงแว่ว เช่น เสียงนาฬิกา เสียงรถยนต์ เสียงระฆัง เสียง
คนพูดกัน หรือพูดข่มขู่ผู้ป่วย (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, ๒๕๖๔) 

จากสถานการณ์และปัญหาการด่ืมสุรานี้ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา สังกัดกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีให้การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
และสารเสพติดทุกชนิด รวมท้ังการบำบัดรักษาผู้ป่วยติดสุรา เปิดให้บริการบำบัดรักษาผู้ป่วยสุรา  
ครบวงจร ต้ังแต่ข้ันเตรียมการก่อนการรักษา ข้ันบำบัดด้วยยา ข้ันฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และข้ันดูแล
ติดตามหลังการรักษา การดำเนินงานการบำบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดในระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่าน
มา ปี พ.ศ.25๖๔- ๒5๖๖ มีจำนวนผู้ป่วยติดสุราเข้าบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในจำนวน ๑๗๓ ราย 
(งานเวชระเบียนโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา, ๒๕๖๖) เป็นผู้ป่วยติดสุราทีมีอาการทางจิตเวช ๒๘ 
ราย มีอาการขาดสุรารุนแรง (alcohol withdrawal delirium หรือ delirium tremens) สับสน    
หูแว่ว ประสาทหลอน มีพฤติกรรมก้าวร้าว เอะอะ อาละวาด ไม่ให้ความร่วมมือ การดูแลผู้ป่วยติดสุรา
ท่ีมีอาการทางจิตเวชนี้  จำเป็นต้องได้รับการบำบัดดูแลท่ีมากกว่าผู้ ป่วยโรคติดสุรา (alcohol 
dependence) เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตจากสุราเป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนมีความบกพร่องในหน้าท่ี การคิด 
การตัดสินใจ ขาดความสามารถในการควบคุมตัวเอง มีปัญหาการกลับไปด่ืมซ้ำ ไม่สามารถควบคุมการด่ืม
ได้ มีอาการ หูแว่วประสาทหลอน (hallucination) มีความคิดหวาดระแวง  หากอาการทางจิตไม่ได้
รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจะกลายเป็นโรคจิตเวชเรื้อรังต่อไป  

ดังนั้น เพ่ือให้ผู้ป่วยติดสุรามีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าว ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ครอบคลุม ต้ังแต่แรกรับระยะบำบัดด้วยยา ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะก่อนกลับบ้าน และ
ระยะดูแลติดตามหลังการรักษา รวมท้ังมีความรู้ ความพร้อม และความม่ันใจในการดูแลตัวเองเม่ือ
กลับไปอยู่บ้าน สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราของตัวเองได้ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และไม่กลับมา
รับการรักษาซ้ำ ด้วยปัญหาจากการด่ืมสุราอีก ญาติผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
จากสุราต่อเนื่องท่ีบ้าน จึงได้ทบทวนการพยาบาลผู้ป่วยสุราท่ีมีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวท่ีเข้าการบำบัดรักษา เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยและเป็นเอกสารอ้างอิงทางวิชาการ
แก่พยาบาลท่ีมาฝึกอบรมและศึกษาดูงานการบำบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
สงขลา ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

๑. เพ่ือทบทวนแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยสุรามีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าวท่ี
เข้าการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา   

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทฤษฎี การพยาบาลผู้ป่วยติดสุราทีมีอาการทางจิตและแมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

3. เพ่ือทบทวนปัจจัยเสี่ยงและป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยสุรา 

เหตุผลในการศึกษาผู้ป่วย 

เป็นผู้ป่วยท่ีติดสุรามานาน ๒๐ ปี มีประวัติการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาล
สงขลาหลายครั้ง หยุดด่ืมไม่ได้ เข้ารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ๓ ครั้ง 



๓ 

 

หลังจากกลับไปอยู่ท่ีบ้านผู้ป่วยมีพฤติกรรมการกลับไปด่ืมสุรา ขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลมีภาวะขาดสุรา
แบบรุนแรง (delirium) และมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการดูแล ญาติ
ผู้ดูแลขาดความรู้ ความเข้าใจและความม่ันใจในการดูแล  
ระยะเวลาดำเนินการ 

เริ่มศึกษาต้ังแต่วันท่ี ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  -  ๓๑ มีนาคม 25๖๗   

วิธีดำเนินการ 

๑. คัดเลือกผู้ป่วยติดสุรามีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีน่าสนใจ 
๒. รวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ประวัติการด่ืมสุรา ประวัติการเจ็บป่วยท้ังในอดีตและ

ปัจจุบัน ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร แพ้สารเคมี อาการสำคัญ ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการประเมินผู้ป่วยตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 

๓. ศึกษาค้นคว้าจากตำราเอกสารท่ีเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยติดสุราท่ีมีอาการจิตเวชและมี
พฤติกรรมก้าวร้าว 

๔. วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลตามแผนท่ีกำหนดไว้ 
๕. ติดตามประเมินผลตามท่ีได้ปฏิบัติ  
๖. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
๗. เผยแพร่ความรู้จากการทำกรณีศึกษา 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. ได้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยสุราทีมีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเข้าการ

บำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาท่ีมีประสิทธิภาพ และมาตรฐาน 
2. ผู้ป่วยสุราท่ีมีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าวได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องแบบ

องค์รวม สามารถดูแลตนเองได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
๓ สามารถป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีอาการทางจิตเวช  
๔.ใช้เป็นเอกสารอ้างอิงทางวิชาการแก่พยาบาลท่ีมาฝึกอบรมและศึกษาดูงานการบำบัดรักษา

ผู้ป่วยสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
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บทที่ ๒ 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 

ความหมายผู้ป่วยติดสุรา 

องค์การอนามัยโลก World Health Organization (2004) ให้คำนิยามเก่ียวกับโรคติดสุรา
ว่าเป็นความผิดปกติของการด่ืมสุราท่ีมีลักษณะของการด่ืมสุราในปริมาณและความถ่ีมากและด่ืมมา
นานเรื้อรังจนทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคม  

โรคติดสุ รา (alcohol dependence) หมายถึง การด่ืมสุ รามากกว่า ท่ีสั งคมยอมรับ 
นอกเหนือไปจากการด่ืมท่ีถูกต้องตามประเพณี โดยต้องด่ืมเป็นประจำและเพ่ิมขนาดข้ึนเรื่อย ๆ ด่ืม
อย่างอันตราย (hazadous) ด่ืมอย่างเป็นปัญหา และถ้าเลิกใช้ก็จะมีอาการอยาก (withdrawal) จึง
ทำให้ผู้ติดสุราต้องการพ่ึงพาสุราเพ่ือประคับประคอง เพ่ือช่วยให้ทำงานหรือมีชีวิตอยู่ได้ มีความ
ต้องการท่ีจะด่ืมซ้ำอีกเพ่ือให้เกิดความรู้สึกดีข้ึนหรือลดความรู้สึกไม่ดี รวมท้ังการด่ืมอย่างต่อเนื่องแม้
จะมีปัญหาทางกาย จิตใจ การดำเนินชีวิต สังคมและเศรษฐกิจ (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, ๒๕๕๔) 

สาเหตุการติดสุรา/ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคจิตจากสุรา (จินตวีร์พร แป้นแก้ว, ๒๕๕๙) 

โรคจิตจากสุราเป็นผลมาจากการด่ืมสุราติดต่อกันมาเป็นเวลานานและด่ืมในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน
จนติดสุรา ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดสุรา มีเหตุปัจจัยหลายๆอย่างมาเก่ียวข้อง ซ่ึงไม่มีสาเหตุใดสาเหตุ
หนึ่งอธิบายได้อย่างสมบูรณ์ พอสรุปได้ดังนี้ 

๑. ปัจจัยด้านชีวภาพ (biological factor )  
๑.๑ พันธุกรรม (genetic) พบว่าผู้ป่วยโรคติดสุราส่วนมากมักมีบิดา มารดาเป็นโรคติด

สุราเรื้อรัง (alcoholism) มีการศึกษาในบุตรท่ีเป็นฝาแฝดไข่ใบเดียวกัน พบว่า มีความสัมพันธ์ของ
การใช้สุราสูงถึงร้อยละ ๕๔ การศึกษาเก่ียวกับโมเลกุลและพันธุศาสตร์ในผู้ติดสุรา พบว่ามีความ
ผิดปกติของยีนท่ีเป็นตัวรับสารโดปามีน ดีทู (dopamine D 2 receptor gene) มีความสัมพันธ์กับ
ภาวการณ์ติดสุราเรื้อรัง ผู้ติดสุราต้ังแต่อายุยังน้อยจะมีความผิดปกติของการออกฤทธิ์ของซีโรโทนิน 

๑ .๒ กลไกของสารเคมีในระบบประสาท (neurochemical mechanism) เชื่อว่า
แอลกอฮอล์ออกฤทธิ์ต่อช่องทางเข้าออกของอิออน (ion channels) ซ่ึงเก่ียวข้องนิโคตินิอะซิติลโคลีน 
(nicotinic acetylcoline), เซโรโทนินไทป์ทรี (serotonin type ๓) และกาบาไทป์เอ (GABA type 
A) receptor ออกฤทธิ์กดสมอง (CNS depressant) มีผลต่อการนอนหลับ ทำให้มีการนอนหลับชนิด
มีการกรอกของลูกตาอย่างรวดเร็ว (REM sleep) ลดลง และการนอนหลับข้ันท่ี ๔ (deep sleep 
stage ๔) ลดลง ทำให้นอนหลับไม่สนิท และการติดแอลกอฮอล์นั้น มีระดับของเซโรโทนินท่ีต่ำกว่า
ปกติ ซ่ึงสาเหตุนี้น่าจะชักนำให้เกิดการติดแอลกอฮอล์เนื่องจากได้รับแอลกอฮอล์จะทำให้มีการเพ่ิม
ระดับเซโรโทนินได้สูงข้ึน จนใกล้เคียงหรือเท่ากับระดับคนปกติภายในระยะเวลาอันสั้น หลังจากนั้น 
เซโรโทนินจะลดระดับลงอย่างรวดเร็วและกลับไปสู่ภาวะแบบเดิม การมีระดับซีโรโทนินสูงข้ึนแม้ในระยะเวลา
อันสั้น แต่ทำให้ผู้ด่ืมมีประสบการณ์ของการมีความรู้สึกคลายกังวล เป็นความรู้สึกดี ทำให้ติดใจ และ
ทำให้มีแรงขับให้มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งต่อๆ ไปอีก เพ่ือท่ีจะได้มีความรู้สึกท่ีพึงพอใจอีก 
จนกระท่ังในท่ีสุดต้องเสพติดและหยุดด่ืมไม่ได้ 
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๒. ปัจจัยด้านจิตใจ 
เม่ือได้เสพสารเสพติดผู้ป่วยจะมีความรู้สึกพึงพอใจและมีความสุข  ในขณะเดียวกันสาร

เสพติดจะควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวด้วย ซ่ึงเท่ากับเป็นแรงเสริมให้ผู้ป่วยเสพสารเพ่ิมข้ึน  พ้ืนฐาน
อารมณ์และบุคลิกภาพท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดคือบุคลิกภาพแบบพ่ึงพา โทษตนเอง ขาดความม่ันใจ
ในตนเอง บุคลิกภาพต่อต้านสังคม บุคคลท่ีมีอารมณ์ไม่ม่ันคง เช่น โกรธ เสียใจ เบ่ือหน่าย เหงา ก็มี
ส่วนให้ติดสุราได้ 

๓. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
การอยู่ในสังคมท่ีสภาพแวดล้อมท่ีมีสุรา  ปัญหาในครอบครัว โรงเรียน ค่านิยมทางสังคม

ในการใช้สุรา เศรษฐานะท่ีตกต่ำ และการชักชวนของกลุ่มเพ่ือน พบว่าเป็นปัจจัยท่ีสำคัญทำให้ติดสุรา
การเลียนแบบ (social learning) มีบิดามารดาและเพ่ือนซ่ึงเป็นผู้ใกล้ชิดใช้สารเสพติดให้เห็น ชักจูง 
ผลักดันให้พบเห็นเกิดการเลียนแบบ (จินตวีร์พร แป้นแก้ว, ๒๕๕๙) 

อาการ อาการแสดงของผู้ป่วยติดสุรา 

ผู้ป่วยโรคติดสุรา จะมีอาการ/อาการแสดงท่ีสำคัญ ๒ อาการ ดังนี้ 
๑. อาการเมาสุรา (intoxication) ผู้ติดสุราจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เม่ือด่ืมสุราจนเมา 

คือพูดมาก  ซึมเศร้า ก้าวร้าว สมาธิไม่ดี ต่ืนเต้น ความจำเสื่อม แยกตัว ร้องไห้ หน้าแดง หน้ามืด บาง
รายเม่ือเมาสุรามาก สุราจะกดศูนย์ประสาทท่ีควบคุมการหายใจ อาจหยุดหายใจและเสียชีวิตได้ 

๒. อาการขาดสุรา (withdrawal) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีไม่ได้ด่ืมสุรา เม่ือระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดลดลงจะเกิดอาการขาดสุราข้ึน ส่วนใหญ่อาการจะเริ่มเกิดต้ังแต่ ๖ - ๒๔ ชั่วโมง
หลังด่ืมครั้งสุดท้ายอาการขาดสุรามีต้ังแต่ระดับน้อยไปจนถึงมาก ไม่ใช่ทุกรายท่ีจะมีอาการขาดสุรา
รุนแรง  บางรายมีอาการเล็กน้อยแล้วหายไปได้เองโดยไม่ต้องรักษา ความเสี่ยงการเกิดอาการขาดสุรา
รุนแรงจะเพ่ิมข้ึนในผู้ท่ีด่ืมมานานและด่ืมมาก มีการแบ่งระดับความรุนแรงการขาดสุราไว้ตามระยะเวลาท่ี
ผ่านไปของการด่ืมสุราครั้งสุดท้าย และไม่ทุกรายท่ีจะมีอาการครบเรียงไปตามลำดับ ระดับความรุนแรง
การขาดสุรา มีดังนี้ 

๒.๑ การขาดสุราระยะท่ี ๑ หรือเล็กน้อย 
เกิดได้ต้ังแต่ ๖ ชั่วโมงไปจนถึง ๓๖ ชั่วโมงหลังด่ืมครั้งสุดท้าย ระยะนี้อาการไม่

รุนแรง ถ้าไม่มีปัจจัยเสี่ยงท่ีจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะขาดสุรารุนแรง อาการ มีอาการ
ทางด้านร่างกายเป็นหลัก อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ มือสั่น เป็นอาการทางกายท่ีเด่นชัดท่ีสุด เหง่ือออก ใจ
สั่น ชีพจรเต้นเร็ว หงุดหงิด วิตกกังวลเล็กน้อย ปวดมึนศีรษะ ความดันโลหิตสูงข้ึนเล็กน้อย เบ่ือ
อาหาร คลื่นไส้ ผะอืดผะอม อาเจียน นอนไม่หลับ ตรวจสภาพจิตปกติ 

๒.๒ การขาดสุราระยะท่ี ๒ หรือปานกลางถึงรุนแรง 
เกิดในช่วง ๒๔ - ๗๒ ชั่วโมงหลังด่ืมครั้งสุดท้าย อาการจะรุนแรงข้ึนโดยมีอาการ

คล้ายระยะท่ี ๑ แต่รุนแรงมากกว่า อาการมีอาการของ autonomic hyperactivity ชัดเจน ชีพจร
เต้นเร็ว มากกว่า ๑๒๐ ครั้ง/นาที ความดันโลหิตสูง มีอาการกระวนกระวาย กระสับกระส่ายมากข้ึน 
ผุดลุกผุดนั่ง ตัวสั่น มือสั่นมาก เหง่ือออกมาก ไม่อยากอาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย ตรวจสภาพจิตมี
อาการสับสน หงุดหงิดง่ายและวิตกกังวล 
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๒.๓ การขาดสุราระยะท่ี ๓ หรือรุนแรงเพ้อ (delirium)  
เกิดในช่วง 48 – ๙๖ ชั่วโมงหลังด่ืมครั้งสุดท้าย ระยะนี้อาการรุนแรงมาก อาการท่ี

สำคัญคือ  ภาวะสับสน ไม่รู้วัน เวลา สถานท่ี เรียกว่ามี disorientation ร่วมกับอาการขาดสุรารุนแรง 
กระสับกระส่ายมาก อยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา มือสั่น ตัวสั่นมาก ไม่มีสมาธิ เหง่ือออกมาก ไข้สูง ชีพจร
เร็ว มักพบอาการทางจิตร่วมด้วย เห็นภาพหลอน หูแว่ว หลงผิด หวาดระแวง กลัว ซ่ึงอาการทางจิตนี้
ต่างจาก alcohol induced psychosis อาการผู้ป่วยจะดีข้ึนและแย่ลงเป็นพักๆ โดยเฉพาะเวลา
กลางคืนอาการจะรุนแรงมากข้ึนและสงบลงในเวลากลางวัน (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, ๒๕๕๔) 

อาการ Delirium มักเริ่มตอนเย็นหรือกลางคืน ผู้ป่วยจะมีอาการสับสน ประสาท หลอน
เห็นคน จะมาทำร้าย เห็นตำรวจมาจับ หรือรู้สึกมีอะไรมาไต่ตามตัว บางครั้งมีหูแว่วได้ยิน เสียงคนพูด 
เสียงคนขู่ มีท่าทางหวาดกลัว บางครั้งพูดฟังไม่เข้าใจ ร้องตะโกนหรือหลบซ่อนตัว อาการจะเป็น
ตลอดท้ังคืน แต่จะทุเลาในช่วงเช้า และปกติดีในตอนบ่าย ซ่ึงเป็นการแกว่งไกวของ อาการ 
(Fluctuation) ญาติมักคิดว่าหายดีแล้ว แต่พอตกตอนเย็นผู้ป่วยจะเริ่มกลับมามีอาการอีก 

กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นจากการเปลี่ยนแปลงในหน้าท่ีของสารสื่อประสาทต่าง ๆ ซ่ึง 
อาจแบ่งออกเป็น 2 ระบบใหญ่ ระบบแรกทำหน้าท่ียับยั้ง ซ่ึงพบว่ามีการทำงานลดลง โดยมีGamma 
Amino Butyric Acid (GABA) และ -2- Adrenergic activity ลดลง ส่วนระบบท่ีสองทำหน้าท่ี  
กระตุ้นนั้นพบว่ามีการทำงานเพ่ิมข้ึนซ่ึงส่วนท่ีสำคัญคือ มี N-methyl-D-aspartate activity เพ่ิมข้ึน 
จากการลดลงของ Magnesium ทำให้เกิดภาวะ Hyperexcitcability นอกจากนี้การท่ีผู้ป่วยมีอาการ 
Withdrawal อยู่เสมอทำให้บางส่วนของสมองอยู่ใน ภาวะถูกกระตุ้นอยู่เรื่อย ๆ โดยเฉพาะบริเวณ 
Limbic ภ าวะ Hyperexciteability นี้ จ ะ ถูกผสมมาก ข้ึน  จน ถึ งจุ ดหนึ่ งท ำให้ เกิ ด  Alcohol 
withdrawal seizure และ Delirium เม่ือผู้ป่วยหยุดด่ืมสุรา 

เครื่องมือในการประเมินอาการขาดสุรา 

เครื่องมือท่ีช่วยเฝ้าระวังติดตามอาการขาดสุรา มี ๔ แบบ 
๑. Alcohol withdrawal scale (AWS) ๗ ข้อ 
๒. Clinical Institute Withdrawal Scale for Alcohol – Revised (CIW - Ar) ๑๐ ข้อ 
๓. Minneapolis Detoxification Scale (MINDS) ๙ ข้อ 
๔. Severity Assessment Scale (SAS) ๘ ข้อ 
ผลการทบทวนบทความพบว่ามีการใช้ CIWA - Ar มากกว่า AWS และมีเครื่องมือท่ีพัฒนาข้ึน

ใหม่ คือ SAS แต่เป็นเครื่องมือท่ีมีลิขสิทธิ์ในการนำไปใช้ แม้ว่า CIWA - Ar เป็นเครื่องมือท่ีถือเป็น 
gold standard อย่างไรก็ตาม AWS น่าจะเป็นเครื่องมือท่ีเหมาะกับบริบทไทย เพราะใช้สะดวกกว่า จำนวน
ข้อน้อย มีความเป็นปรนัย และเป็นรูปธรรมมากกว่า 

การใช้เครื่องมือเหล่านี้มีสิ่งท่ีต้องคำนึงถึงคือ คะแนนจากการประเมินอาจผิดพลาดได้กรณีมี
ภาวะแทรกซ้อน ไม่ควรจะยึดคะแนนจากแบบประเมินเพียงอย่างเดียว ควรอาศัยการตัดสินใจทาง
คลินิก และการสังเกตอ่ืนร่วมด้วย ท่ีสำคัญเครื่องมือเหล่านี้ไม่ใช่เครื่องมือในการวินิจฉัยโรคแต่เป็น
เครื่องมือท่ีช่วยเฝ้าระวังติดตามอาการขาดสุรา 
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การใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการขาดสุรา (Alcohol Withdrawal Scale: AWS) 
มีหัวข้อประเมิน ๗ หัวข้อ โดยแต่ละข้อจะมีคะแนน  ๐ - ๔  คะแนน  ยกเว้นอาการสั่น จะมีคะแนน ๐ – ๓ 
คะแนน ซ่ึงแบ่งระดับความรุนแรงของอาการขาดสุราออกเป็น ๔ ระดับ คือ  

มีอาการขาดยาระดับเล็กน้อย  (AWS = ๐ – ๔ )  จะประเมินอาการขาดสุราทุก ๘ ชั่วโมง  
มีอาการขาดยาระดับปานกลาง (AWS = ๕ – ๙ ) จะประเมินอาการขาดสุราทุก ๔ ชั่วโมง  
มีอาการขาดยาระดับรุนแรง (AWS = ๑๐ – ๑๔ ) จะประเมินอาการขาดสุราทุก ๒ ชั่วโมง  

โดยผู้ทำการประเมินอาการขาดสุราคือพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยในขณะนั้น การให้คะแนนอาการ
ขาดสุรา  (Alcohol Withdrawal Scale: AWS) ตามหัวข้อประเมิน ๗ หัวข้อ ดังนี้ 

ITEM ๑: เหง่ือ 
๐  ไม่มีเหง่ือ 
๑  ชื้นเฉพาะท่ีฝ่ามือ 
๒  ฝ่ามือชื้นและมีเม็ดเหง่ือเฉพาะตามใบหน้า ตามตัว 
๓  เหง่ือเปียกชื้นไปท้ังตัว 
๔  เหง่ือออกอย่างมากจนเสื้อผ้าเปียก 

ITEM ๒: สั่น 
๐  ไม่มีอาการสั่น 
๑  มีอาการสั่นเฉพาะเวลายื่นมือไปจับสิ่งของหรือถือของ 
๒  มีมือสั่นเล็กน้อยตลอดเวลา 
๓  มีมือสั่นเล็กน้อยตลอดเวลา 
๔  มีมือสั่นอย่างมากตลอดเวลา 

ITEM ๓: วิตกกังวล 
๐  สงบ ไม่มีอาการวิตกกังวล 
๑  รู้สึกไม่ค่อยสบายใจ 
๒  รู้สึกหวาดหวั่น ตกใจง่าย 
๓  วิตกกังวล กลัว สงบได้ยาก 
๔  ไม่สามารถควบคุมอาการวิตกกังวลได้รวมถึง panic attacks 

ITEM ๔: กระสับกระส่าย 
๐  ปกติ ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
๑  งุ่นง่าน อยู่ไม่นิ่ง 
๒  กระวนกระวายไม่สามารถนอนพักนิ่ง ๆ ได้ 
๓  กระสับกระส่าย เปลี่ยนท่าบ่อย เดินไปมาสามารถนั่งพักหรือนอนพักได้ช่วงสั้น ๆ 
๔  กระสับกระส่ายอย่างมาก ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เลย เดินไปมาตลอดเวลา 

ITEM ๕: อุณหภูมิ 
๐  อุณหภูมิ ๓๗.๐ องศา หรือน้อยกว่า 
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๑  อุณหภูมิ ๓๗.๑ องศา ถึง ๓๗.๕ องศา 
๒  อุณหภูมิ ๓๗.๖ องศา ถึง ๓๘.๐ องศา 
๓  อุณหภูมิ ๓๘.๑ องศา ถึง ๓๘.๕ องศา 
๔  อุณหภูมิ ๓๘.๖ องศา หรือมากกว่า 

ITEM ๖: ประสาทหลอน 
๐  ไม่มีประสาทหลอนเลย 
๑  มีอาการเห็นสิ่งของรอบข้างบิดเบือนไปเป็นพัก ๆ ยังรู้ตัวว่าไม่ได้เกิดข้ึนจริง 
๒  มีประสาทหลอนชัดเจนเกิดข้ึนเฉพาะของบางสิ่งหรือบางเหตุการณ์และเกิดข้ึน

ช่วงสั้น ๆ ยังคงรับรู้ความเป็นจริงอยู่ 
๓  มีประสาทหลอนชัดเจนเหมือนข้อ ๒ แต่ไม่เชื่อว่าไม่ใช่เรื่องจริง ยากท่ีจะให้

ยอมรับได้ว่าเป็นประสาทหลอน รู้สึกทุกข์ทรมานกับอาการประสาทหลอนนั้น และยังรับรู้ความเป็น
จริงเฉพาะบางเรื่อง 

๔  มีประสาทหลอนชัดเจนในหลายเรื่องไม่สามารถรับรู้ความเป็นจริงได้ ผู้ป่วย
เหมือนอยู่ในโลกของประสาทหลอน 

ITEM ๗: การรับรู้ บุคคล วันเวลา สถานท่ี 
๐  รับรู้บุคคล วันเวลา สถานท่ี ได้ดี 
๑  รับรู้บุคคลและสถานท่ีได้ดี แต่มีปัญหาเรื่องวันเวลา 
๒  รับรู้บุคคลได้ดี แต่มีปัญหาการรับรู้สถานท่ีและวันเวลาเป็นบางครั้ง 
๓  มีปัญหาการรับรู้บุคคลบางครั้ง แต่การรับรู้สถานท่ีและวันเวลาเสียไป 
๔  เสียการรับรู้บุคคล สถานท่ี วันเวลาไม่ทราบว่าตัวเองอยู่ท่ีไหน อยู่กับใคร และไม่

รู้วันเวลา 
การใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการขาดสุรา Clinical Institute Withdrawal Scale for 
Alcohol-Assessment Revised (CIWA - Ar) 

๑. อาการคลื่นไส้อาเจียน 
ถาม “คุณรู้สึกคลื่นไส้ ผะอืดผะอมบ้างไหม?”“อาเจียนไหม?” สังเกต 
๐  ไม่มีคลื่นไส้ไม่อาเจียน 
๑  คลื่นไส้เล็กน้อย ไม่อาเจียน 
๔  คลื่นไส้เป็นพัก ๆ อาเจียนแต่ไม่มีอะไร 
๗  คลื่นไส้อยู่เรื่อย ๆ อาเจียนบ่อย 

๒. อาการสั่น : ให้เหยียดแขนตรง กางมือออก สังเกต 
๐  ไม่มีอาการสั่น 
๑  ไม่เห็นแต่รู้สึกว่าปลายนิ้วแต่ละนิ้วมีอาการสั่น 
๔  ปานกลาง พบสั่นขณะผู้ป่วยเหยียดแขนตรง 
๗  รุนแรง เห็นแม้ขณะไม่เหยียดแขน 

๓. การขับเหง่ือ : สังเกต 
๐  ไม่เห็นเหง่ือ 
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๑  ไม่ค่อยเห็นว่าเหง่ือออก แต่ฝ่ามือชื้น 
๔  เห็นเหง่ือเป็นเม็ดๆชัดบริเวณหน้าผาก 
๗  เหง่ือออกท้ังตัว 

๔. อาการวิตกกังวล 
ถาม “คุณรู้สึกวิตกกังวลไหม?” สังเกต 
๐  ไม่กังวล, ผ่อนคลาย 
๑  กังวลเล็กน้อย 
๔  กังวลปานกลาง หรือปิดบังทำให้สงสัยว่าน่าจะมี 
๗  ตระหนักกลัวรุนแรงมาก 

๕. อาการกระวนกระวาย:สังเกต 
๐  พฤติกรรมปกติ 
๑  กระวนกระวายกว่าปกติเล็กน้อย 
๔  ดูกระวนกระวาย อยู่ไม่นิ่ง 
๗  เดินไปมาขณะตอบคำถาม, หรืออยู่กับท่ีไม่ได้เลย 

๖. การรับสัมผัสผิดปกติ 
ถาม “คุณรู้สึกคันยุบยิบ เหน็บชา ปวดแสบ ปวดร้อน ปวดแปล๊บ ๆ หรือรู้สึก

เหมือนกับมีแมลงไต่หรือไชตามผิวหนังบ้างไหม:สังเกต 
๐  ไม่มี 
๑  คันยุบยิบ เหน็บชา ปวดแสบปวดร้อน ปวดแปล๊บ ๆ เป็นน้อยมาก 
๒  คันยุบยิบ เหน็บชา ปวดแสบปวดร้อน ปวดแปล๊บ ๆ เป็นน้อย 
๓  คันยุบยิบ เหน็บชา ปวดแสบปวดร้อน ปวดแปล๊บ ๆ เป็นปานกลาง 
๔  มีประสาทหลอนทางสัมผัสค่อนข้างน้อย 
๕  มีประสาทหลอนทางสัมผัสมาก 
๖  มีประสาทหลอนทางสัมผัสค่อนข้างมาก 
๗  มีประสาทหลอนอยู่ตลอด 

๗. การรับรู้ทางเสียงผิดปกติ 
ถาม “รู้สึกว่าคุณพะวงเก่ียวกับเสียงรอบตัวมากกว่าเดิมไหม? เสียงทำให้กลัวไหม ? 

คุณได้ยินเสียงบางอย่างท่ีรู้สึกว่ารบกวนมากไหม? คุณได้ยินเสียงท่ีรู้ว่าไม่มีตัวตนจริงๆไหม?” สังเกต 
๐  ไม่มีเสียง 
๑  เสียงระคายหูหรือทำให้กลัวน้อยมาก 
๒  เสียงระคายหูหรือทำให้กลัวน้อย 
๓  เสียงระคายหูหรือทำให้กลัวปานกลาง 
๔  มีอาการหูแว่วค่อนข้างรุนแรง 
๕  มีอาการหูแว่วรุ่นแรงมาก 
๖  มีอาการหูแว่วรุนแรงมากอย่างชัดเจน 
๗  มีอาการหูแว่วอยู่ตลอดเวลา 
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๘. การรับรู้ทางตาผิดปกติ 
ถาม“รู้สึกว่าแสงไฟท่ีเห็นสว่างจ้าเกินปกติไหม? สีเปลี่ยนไปไหม? ทำให้รู้สึกแสบเคือง

ตาไหม? มีเห็นอะไรท่ีแปลกๆไหม? สังเกต 
๐  ไม่มี 
๑  ไวต่อแสงกว่าปกติน้อยมาก 
๒  ไวต่อแสงกว่าปกติเล็กน้อย 
๓  ไวต่อแสงกว่าปกติปานกลาง 
๔  อาการประสาทหลอนค่อนข้างรุนแรง 
๕  อาการประสาทหลอนรุนแรง 
๖  อาการประสาทหลอนรุนแรงมาก 
๗  มีประสาทหลอนอยู่ตลอด 

๙. ปวดศีรษะ 
ถาม “มีปวดมึนศีรษะบ้างไหม? รู้สึกเหมือนมีอะไรมารัดรอบศีรษะไหม?” ไม่รวม

อาการวิงเวียน งง ๆ สังเกตตามความรุนแรงของอาการ 
๐  ไม่มี 
๑  มีน้อยมาก 
๒  มีน้อย 
๓  ปานกลาง 
๔  ค่อนข้างรุนแรง 
๕  รุนแรง 
๖  รุนแรงมาก 
๗  รุนแรงท่ีสุด 

๑๐. การรับรู้เวลาสถานท่ี 
ถาม “วันนี้วันอะไร? ขณะนี้คุณอยู่ท่ีไหน? คิดว่าผู้ตรวจเป็นใคร? 
๐  ตอบได้ตรง 
๑  ตอบได้ไม่แน่นอนเรื่องวัน 
๒  ตอบผิดเรื่องวัน แต่ผิดพลาดไม่เกิน ๒ วัน 
๓  ตอบวันผิดมากกว่า ๒ วัน 
๔  ตอบผิดด้านสถานท่ีและ/หรือบุคคล 

การแปลผล 
มีเกณฑ์ในการแปลผลตามคะแนนดังนี้ 
มีอาการขาดยาระดับเล็กน้อย (CIWA-Ar = ๑ – ๙)  จะประเมินอาการขาดสุราทุก ๘ ชม.  
มีอาการขาดยาระดับปานกลาง (CIWA-Ar = ๑๐ – ๑๔) จะประเมินอาการขาดสุราทุก ๔ ชม.  
มีอาการขาดยาระดับรุนแรง    (CIWA-Ar  = ๑๕ – ๑๘) จะประเมินอาการขาดสุราทุก ๒ ชม.  
มี CIWA-Ar



11 

 

ตารางท่ี ๑ การประเมินอาการขาดสุราและการให้ยา 

AWS CIWA-Ar การแปลผล การให้ยา 
๑-๔ คะแนน ๑-๙ คะแนน มีอาการขาดสุราเล็กน้อย อาจไม่จำเป็นต้องให้ยา 

๕-๙ คะแนน ๑๐-๑๔ คะแนน มีอาการขาดสุราปานกลาง 
การรักษาด้ วยยายา
ช่วยลดโอกาสการเกิด
อาการขาดสุรารุนแรง 

๑๐-๑๔ คะแนน ๑๕-๑๘ คะแนน มีอาการขาดสุรารุนแรง 
ต้องได้รับการรักษาด้วย
ยาและติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
๑๕ คะแนน 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
๑๙ คะแนน 

มีอาการขาดสุรารุนแรง
มาก 

ต้องให้การรักษาด้วยยา
ขนาดสูงเพ่ือทำให้อาการ
สงบอย่างรวดเร็ว 

ท่ีมา : อังกูร ภัทรากร, และคณะ(บรรณาธิการ), ๒๕๕๙.  
การวินิจฉัยภาวะติดสุรา 

ตามเกณฑ์ DSM – IV (Diagnostic and Statistical Manual Disorder Fourth Edition) คือรูปแบบ
การดื่มสุราท่ีไม่เหมาะสมนำไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมีความสำคัญทางการแพทย์ 
ซ่ึงแสดงออก ๓ อาการหรือมากกว่า ในเวลาใดก็ตาม ในช่วง ๑๒ เดือนท่ีผ่านมา 

๑. มีการด้ือยา ซ่ึงมีนิยามอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 
ก. มีความต้องการเพ่ิมข้ึนอย่างมากเพ่ือให้เกิด intoxication หรือผลอ่ืนท่ีต้องการ 
ข. ฤทธิ์จากการด่ืมลดลงอย่างมากหากยังคงด่ืมเท่าเดิม 

๒. มีอาการขาดยา ซ่ึงมีนิยามอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
ก. มีอาการขาดสุรา (อาการขาดสุรา) 
ข. การด่ืมสุรา (หรือสารใกล้เคียง) สามารถลดหรือกำจัดอาการขาดสุราได้ 

๓. มีการด่ืมสุราในปริมาณมากหรือเป็นเวลานานกว่าท่ีตั้งใจ 
๔. มีความต้องการด่ืมอยู่ตลอดเวลา หรือไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการด่ืมได้ 
๕. ใช้เวลาอย่างมากในการกระทำเพ่ือหาสุรามาด่ืม ในการด่ืม หรือในการฟ้ืนจากการเมาสุรา 
๖. ต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การงานหรือการหย่อนใจอ่ืนๆเนื่องจากการด่ืม 
๗. คงยังด่ืมอยู่ แม้จะทราบว่าโอกาสก่อหรือกระตุ้นปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจท่ีมีอยู่แล้วให้

เกิดข้ึนเช่นด่ืมสุราแม้ทราบว่าสุราจะทำให้แผลในกระเพาะอาหารแย่ลง หรือทำให้เกิดอาการหูแว่ว 

ผลกระทบและโรคท่ีเก่ียวข้องกับการดื่มสุรา  

การด่ืมสุราติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ทำให้ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ติดสุรา  ครอบครัวและ
สังคม  เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขเนื่องจากเกิดผลกระทบโดยตรง และเกิดภาวะโรคท่ีต้อง
แก้ไขดูแลในระยะยาว  ผลกระทบและความผิดปกติท่ีเก่ียวกับการด่ืมสุรา จำแนกดังต่อไปนี้ 

1. ผลกระทบทางร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ 
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๑.๑ ผลกระทบต่อทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารและสำไส้เล็ก  
สุราจะกระตุ้นให้มีการหลั่งกรดและน้ำย่อยในกระเพาะอาหารออกมามากข้ึน  ทำให้

ระคายเคือง และเกิดอาการอักเสบของเยื่อบุกระเพาะอาหารและลำไส้เล็ก  เม่ือเกิดการอักเสบเรื้อรัง
ทำให้การดูดซึมอาหารลดลง  เป็นผลทำให้ร่างกายขาดสารอาหารและวิตามินหลายชนิด เช่น วิตามิน
บีหนึ่งเป็นต้น นอกจากนี้ยังทำให้กระเพาะอาหารเป็นแผล  เกิดโรคแทรกซ้อน  ตลอดจนมีอาการ
ท้องอืด ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องผูก เบ่ืออาหาร และอาจอาเจียนเป็นเลือดได้ สุราทำให้เกิดโรคหลอด
อาหารอักเสบ (esophagitis) กระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) กระเพาะอาหารเป็นแผล 
(achlorhyria gastric ulcers)  หลอดเลือดดำโป่งพองบริเวณหลอดอาหารส่วนปลาย (Esophageal 
varices) โรคตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) โรคมะเร็งตับอ่อน(pancreatitis cancer) โรคขาดวิตามินอย่าง
รุนแรง (serious vitamin deficiency) เช่น วิตามินบี ๑ วิตามินบี ๑๒ Folic acid  Niacin เป็นต้น  

๑.๒ ผลกระทบต่อตับอ่อน   
สุรามีผลทำให้น้ำย่อยของตับอ่อนเพ่ิมข้ึน ทำให้เกิดการอุดตันของท่อในตับอ่อน เป็น

เหตุให้น้ำย่อยของตับอ่อนเพ่ิมข้ึนไม่สามารถออกไปได้ จึงเป็นต้นเหตุให้ตับอ่อนอักเสบ ซ่ึงจะมีอาการ
แน่นท้อง  ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย ปวดท้องบริเวณลิ้นป่ีหรือระดับสะดือมาก คลื่นไส้ อาเจียน ไข้ข้ึน
สูง อาจเป็นเหตุให้ตายได้  

๑.๓ ผลกระทบต่อตับ  
สุราเป็นสาเหตุให้ไขมันสะสมในตับ เป็นเหตุให้เซลล์ของตับตายแล้วเกิดแผลเป็นมี

พังผืดบางๆ เกิดข้ึนในบริเวณนั้นเกิดตับอักเสบจะมีการทำลายเซลล์มากข้ึน จนกลายเป็นตับแข็งจาก
สุรา (Alcoholic Liver Cirrhosis) อาจนำไปสู่การเป็นมะเร็งท่ีตับได้ ผู้ท่ีตับอักเสบจากพิษสุราจะมี
อาการไข้สูง ดีซ่าน เจ็บปวดบริเวณใต้ชายโครงขวา คลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ตับโตและอาจ
เสียชีวิตได้  

๑.๔ ผลกระทบต่อระบบเมตาบอลิกและต่อมไร้ท่อ 
สุราทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำลงจนถึงทำให้หมดสติและจนเป็นอันตรายถึงชีวิต 

เนื่องจากสุราสกัดก้ันการสร้างน้ำตาลกลูโคสจากไกลโคเจนในตับ ในทางตรงกันข้ามสุราสามารถทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงข้ึนหรือมีอาการเบาหวานได้ เนื่องจากมีการทำลายเซลล์ของตับอ่อนซ่ึงสร้างอินซูลิน 
(Insulin) ให้แก่ร่างกาย  

๑.๕ ผลกระทบต่อไต 
สุราทำให้กรดแลคติค (Lactic)  ในเลือดสูงข้ึนเป็นเหตุให้การขับถ่ายกรดยูริกทางไต

น้อยลง ระดับยูริกในเลือดจึงสูงข้ึนและตกตะกอนในส่วนต่างๆ ของร่างกายทำให้เกิดการอักเสบ เช่น เกิดการ
อุดตันในท่อไตและไตอักเสบ ตลอดจนข้ออักเสบท่ีเรียกว่า เกาต์ (Gout) เป็นต้น นอกจากนี้สุรายัง
กระตุ้นการหล่อเลี้ยงของเลือดท่ีไต และสกัดก้ันการหลั่งฮอร์โมนแอนติไดยูเรติก (Antidiuretic 
Hormone) จากต่อมหมวกไต ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีทำหน้าท่ีเก็บน้ำไว้ในร่างกาย เป็นเหตุให้มีการถ่าย
ปัสสาวะเพ่ิมข้ึนจากปกติ ทำให้ฮอร์โมน cortisol สูงข้ึนและไม่สามารถ suppress ได้ในเพศชาย 
ฮอร์โมน testosterone จะต่ำลง แต่ฮอร์โมน estrogen สูงข้ึนทำให้อัณฑะฝ่อ (testicular atrophy) 
มีเต้านม (gynecomastia) ในเพศหญิงรังไข่จะไม่ทำงาน (ovarian failure) 
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๑.๖ ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง  
สุราจะไปกดการทำงานของสมอง ทำให้เกิดผลต่อความรู้สึก การรับรู้ ความไวต่อ

กลิ่นและรสเสื่อม หูอ้ือ ตาลาย ความสามารถในการแยกความเข้มของแสงลดลง โดยเฉพาะแสงสีแดง 
การคาดคะเนความเร็วและระยะทางของวัตถุต่ำกว่าความเป็นจริง เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
นอกจากนี้ความไวในการเจ็บปวดก็น้อยลง เพราะสุรามีฤทธิ์เหมือนยาสลบ และยังเป็นเหตุให้
กล้ามเนื้ออ่อนกำลังลงและทำงานไม่ประสานกัน ผู้ด่ืมสุราจึงพูดไม่ชัดเหมือนคนลิ้นไก่สั้น เดินไม่ตรง
ทางหรือบางครั้งถึงกับเดินไม่ได้ เพราะเกิดเป็นตะคริวบ่อยๆ มีอาการชาตามปลายมือและปลายเท้า 
ท้ังนี้ก็เพราะขาดวิตามินบีหนึ่งนั่นเอง 

๑.๗ ผลต่อหัวใจและการไหลเวียนของเลือด 
สุราทำให้เกิดภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจ (alcohol heart failure) โดยจะทำให้

กล้ามเนื้อหัวใจบวมโต การเต้นของหัวใจผิดปกติเหนื่อยง่ายใจสั่นอาจทำให้เกิดภาวะหัวใจวาย (congestive 
heart failure) เนื่องจากแอลกอฮอล์จะทำให้การสังเคราะห์ไขมันพวกไตรกรีเซอร์ไรด์สูง  และจะยับยั้ง
การสังเคราะห์โปรตีนของกล้ามเนื้อหัวใจทำให้สมรรถภาพการทำงานลดลง ทำให้ความดันโลหิตสูง 
หัวใจเต้นผิดปกติฉับพลัน (cardiac arrhythmia) ท่ี เรียกกันว่า holiday syndrome ทำให้ เกิด 
cardiomyopathy 

๑.๘ ผลต่อโรคต่างๆ   
สุรามีส่วนสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ ทำให้ภูมิ

ต้านทานของร่างกายต่ำลง เป็นเหตุให้ผู้ดื่มสุรามีโอกาสเป็นโรคปอดบวมและติดเชื้ออ่ืน ๆ ได้ง่ายกว่าผู้
ไม่ดื่ม 

๒. ผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ 
โรคติดสุรามีผลต่อจิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Depressive 

Disorder) ภาวะวิตกกังวล และบุคลิกภาพแปรปรวนแบบต่อต้านสังคม (Antisocial Personality 
Disorder) สุราก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตเวชเรื้อรัง โรคจิตเภท (Schizophrenia) ผลต่ออารมณ์ 
สุราทำให้ขาดความยับยั้งในการพูดและการแสดงออก ผู้ท่ีด่ืมสุราจึงมักจะพูดจาไม่สุภาพ กริยาก้าว
ราว กล้าและยอมรับการเสี่ยงมากข้ึน มีอารมณ์เคลิ้มฝัน การตัดสินใจและปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง 
ตลอดจนประสาทรับความรู้สึก และสติปัญญาเสื่อมลง   

๓. ผลกระทบทางด้านครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 
สุราทำให้ขาดสติ ผู้ป่วยติดสุราบางรายมีพฤติกรรมรุนแรงไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

ก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว การทำร้ายร่างกายกันในครอบครัว การหย่าร้าง เกิดการ
ทะเลาะวิวาทกับเพ่ือน มีคดีความด้านการทะเลาะวิวาท มีคดีความด้านการสูญเสียทรัพย์ มีคดีความ
ด้านความผิดทางเพศ ผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีพบในผู้ป่วยติดสุรา มักมีการขาดงานหรือหยุดงาน
บ่อยๆ มีความผิดพลาดในการทำงานซ้ำๆบ่อยๆเป็นผลเสียอาจทำให้ขาดรายได้ในครอบครัว นำไปสู่
การทะเลาะวิวาทในครอบครัว ผลกระทบทางสังคมท่ีเกิดข้ึนจากผู้ติดสุรามักพบมาจากการเกิด
อุบัติเหตุทางจราจร ปัญหาอาชญากรรม การทารุณกรรมทางเพศ เป็นต้น 
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แนวคิดเก่ียวกับโรคจิตเวชจากสุรา 

การด่ืมสุราจนติดก่อให้เกิดอาการทางจิตเวชเพราะฤทธิ์แอลกอฮอล์จะทำให้เกิดอาการทาง
จิต ซ่ึงเป็นโรคจิตท่ีเกิดจากพิษสุรา โดยท่ีผู้ท่ีด่ืมหนักเป็นเวลานานและหยุดด่ืมในทันทีหรือภายใน ๔๘ 
ชั่วโมงจะเกิดอาการ Alcohol Withdrawal delirium ถ้าหากด่ืมสุราต่อ หากไม่ได้รับการรักษาอาจ
เกิดอาการขาดสุรารุนแรง Delirium Tremens มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน สับสน เอะอะอาละ
วาท เพ้อคลั่งได้ โรคจิตจากสุรามีสาเหตุจากการเสพสุราในปริมาณมากและเป็นเวลานาน  ซ่ึงสุรา
จัดเป็นเครื่องด่ืม แอลกอฮอร์ท่ีมีส่วนประกอบของเอทธิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) ซ่ึง เป็นสารท่ี
ออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง และออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ทำให้เกิดอาการมึนเมาและการด่ืม
สุราเป็นระยะเวลานาน ๆ ทำให้เกิดภาวะพ่ึงสุราหรือติด สุราและมีอาการของโรคจิตจากสุรา ซ่ึงมี
การศึกษาพบว่า ร้อยละ 43 ของท่ีผู้ติดสุราจะมีอาการของ โรคจิตจากสุรา (สรายุทธ์ บุญชัยพานิช
วัฒนา และคณะ, ๒๕๖๔) 

โรคจิตจากสุรา เป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มโรคท่ีสัมพันธ์กับการใช้สาร (Substance related 
disorders) ต าม เกณ ฑ์ การ วิ นิ จ ฉั ย โรค ทาง จิต เวช  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders Fourth Edition    (DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทย์อ เมริ กัน  (American Psychiatric 
Association, 1994) โรคจิตจากสุราเกิดข้ึนเนื่องจากการด่ืมสุราอย่างผิดปกติ ในปริมาณมากเป็น 
ระยะเวลานานหลายสัปดาห์ หรือหลายเดือน ผู้ป่วยจะมีอาการวิตกกังวล ซึม หดหู่ หรือหงุดหงิด 
นอนหลับๆ ต่ืนๆ และบางรายอาจมีประสาทหลอนซ่ึงมีลักษณะไม่เด่นชัดและจะอยู่ไม่นาน และ อาจเกิด
อาการ Alcohol withdrawal delirium ถ้าหากมีการดื่มสุราต่อและไม่ได้รับการรักษาหรืออาจ เกิดอาการ 
Delirium tremens หรือมีอาการ Alcohol hallucinosis โดยมากเริ่มอาการภายใน 3 ชั่วโมง หลังจาก
หยุดด่ืมลักษณะอาการเด่นจะเป็นประสาทหลอน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นเสียงแว่ว เช่น เสียงนาฬิกา เสียง
รถยนต์ เสียงระฆัง เสียงคนพูดกัน หรือพูดข่มขู่ผู้ป่วย และอาจมีอาการแทรก ซ้อนทางกายจะมีเหง่ือ
ออกมาก อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน และอาจเกิดอาการชักได้ 23 วัน หลังการ
หยุดด่ืมสุรา จากการขาดสารแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด ภาวะนี้เป็นภาวะ ฉุกเฉินท่ีต้องการการรักษา
ด่วน ถ้าไม่ได้รักษาอาจจะเกิดภาวะสารเกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล เกิดภาวะขาดน้ำ (สรายุทธ์ บุญชัยพานิช
วัฒนา และคณะ, ๒๕๖๔) 

สรุปคือ โรคจิตจากสุรา เป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากการเสพติดสุราในปริมาณมาก
และต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนมีอาการทางจิต เช่น อาการประสาทหลอน กระวนกระวาย หงุดหงิด 
ก้าวร้าว อาละวาด มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ฝันร้าย และอาจมีอาการแทรกซ้อนทางกายจะ
มีเหง่ือออกมาก อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน และต้องเข้ารับการรักษาอาการทางจิตหรือ
อาการของโรคจิตจากสุรา 

การวินิจฉัยโรคจิตจากสุรา 

การวินิจฉัยโรคจิตจากสุรา ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical 
Manual of mental Disorder Fourth Edition [DSM -IV]) และใช้การ code แบบ International 
Classification Diagnostic, 1999[ICD-10] ซ่ึงให้ความสำคัญของอาการในเวลาช่วงใดก็ตาม 
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ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา (American Psychiatric Association, 1994 ) การวินิจฉัยนี้ได้แบ่งเป็น 
2 ประเภท คือ 

1 ความผิดปกติของพฤติกรรมการด่ืม (Alcohol Use Disorders) ซ่ึงประกอบไปด้วย 
F10.1 พฤติกรรมการด่ืมสุราจนเกิดโทษต่อสุขภาพ (Alcohol Abuse) และF10.2 โรคติดสุรา (Alcohol 
Dependence) 

2 ความผิดปกติเกิดข้ึนจากผลของสุรา (Alcohol Induced Disorders) ซ่ึงประกอบไป ด้วย 
F10.0 ความผิดปกติจากพิษสุรา (Alcohol Intoxication) F10.๕ โรคจิตจากสุรา (Alcoholic 
Psychosis) 

ในการศึกษานี้ ผู้เสพติดสุราได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคจิตจากสุรา (Alcoholic Psychosis: 
F10.๕) มีเกณฑ์วินิจฉัยตาม DSM  IV ดังนี้ 

๑. มีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิดท่ีเด่นชัด 
2. มีหลักฐานจากประวัติการตรวจร่างกาย หรือผลทางห้องปฏิบัติการว่า ความผิดปกตินี้ 

เป็นผลโดยตรงด้านสรีระวิทยาจากการด่ืมสุราในช่วง 1 เดือน (ให้ระบุว่า อยู่ในช่วงเมาสุรา หรือขาด
สุรา) 

3. ความผิดปกตินี้ไม่ใช่โรคจิตเวชอ่ืนๆ ได้แก่ มีอาการเกิดก่อนการติดสุรา หรืออาการ 
ยังคงอยู่เป็นระยะเวลานาน หลังจากหมดภาวะเมาสุรา หรือมีอาการมากเกินกว่าท่ีควรจะเป็นเม่ือ 
เปรียบเทียบกับปริมาณหรือระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา หรือมีหลักฐานอ่ืนท่ีแนะว่า โรคจิตไม่ข้ึนกับการด่ืม
สุรา 

4. ความผิดปกติไม่ได้เกิดในช่วง delirium โรคจิตท่ีเกิดจากแอลกอฮอล์ชนิดหลงผิดเด่น (Alcoholic 
psychotic with delution) (Alcoholic paranoia) มีอาการหลงผิดเป็นอาการเด่น 

พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive) 

พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกอย่างรุนแรง ท้ังทางวาจาหรือ
ทางกาย ซ่ึงเกิดจาก ความคับข้องใจ/ไม่สมหวัง/ความโกรธ หรือถูกระราน อาจแสดงออกกับบุคคลอ่ืน
กับตนเอง หรือสิ่งแวดล้อม (ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2457; 
สมภพ เรืองตระกูล, 2548)  

ความรุนแรงจะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีใช้ยาเสพติดและผู้ป่วยท่ีมี
อาการทางจิตเวช สภาพแวดล้อมท่ีมีความตึงเครียดสูง วุ่นวายผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการต่างมีความวิตก
กังวลใจ ปัจจัยเหล่านี้ ล้วนเสริมให้เกิดความเสี่ยงท่ีจะเกิดความรุนแรงมากข้ึน (มาโนช หล่อตระกูล 
,2559)  เนื่องจากยาเสพติดท้ังหลาย เม่ือเกิดการเสพติดจะมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้
เสพ ซ่ึงทำให้ลักษณะ และความประพฤติของผู้เสพยาเสพติดเปลี่ยนไปจากเดิม อารมณ์ฉุนเฉียว 
หงุดหงิดง่าย เอาแต่ใจตัวเอง อุปนิสัยเปลี่ยนไป เช่น จากเป็นคนเรียบร้อย เชื่อฟัง กลายเป็นคน
ก้าวร้าว ดุดัน หงุดหงิด โมโหง่าย  

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสุรา 

 พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสุราเกิดข้ึนเนื่องจากสุราเป็นพิษต่อสมอง ทำให้เกิดการทำลาย
เนื้อสมองในผู้ท่ีด่ืมเป็นประจำหรือผู้ติดสุรา ส่งผลให้สมองทำงานประสิทธิภาพลดลง โดยเฉพาะสมอง
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ในส่วนการตัดสินใจ การใช้เหตุผล การยับยั้งชั่งใจ การวางแผน และการเข้าใจบกพร่องลง ทำให้เกิด
การแปลการรับรู้ท่ีมีผิดเพ้ียนไป จึงนำไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าว การเปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมอง ได้แก่
ระดับสารเซโรโตนิน (serotonin) ลดลง ทำให้เกิดให้เกิดอาการทางจิต คือ หูแว่ว ประสาทหลอน 
หลงผิด หวาดระแวง ซ่ึงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ นอกจากนี้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรล 
(testosterone) ในเพศชายท่ีสูงข้ึนทำให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวข้ึนได้ (ทานตะวัน สุระเดชาสกุล, 
๒๕๕๖) 

การประเมินความรุนแรงท่ีเป็นสัญญาณเตือนของพฤติกรรมรุนแรง 
1. การแสดงออกทางสีหน้า 

- สีหน้าบ้ึงตึง โกรธท่าทางไม่พอใจ แววตาไม่เป็นมิตร 
- กัดกรามแน่น ดวงตาเปิดกว้าง และแข็งกร้าว  
- ท่าทางเครียดไม่ผ่อนคลาย 

2. การเคลื่อนไหวและการกระทำ 
- กระวนกระวายอยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา ตัวเกร็ง กำมือแน่น กำหมัด 
- กระแทกหรือกระทำด้วยความรุนแรง 
- หยุดการกระทำท่ีทำอยู่อย่างกระทันทีทันใด 

3. การแสดงออกทางคำพูด 
- เงียบเฉยผิดปกติ 
- โต้ตอบด้วยน้ำสียงห้วน ๆ  
- พูดก้าวร้าวด่าคำหยาบ วิจารณ์ ตำหนิติเตียน สาปแช่ง พูดในแง่ร้าย  
- การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกและอารมณ์อย่างทันทีทันใด 

4. ประเมินประวัติพฤติกรรมรุนแรงจากญาติหรือผู้นำส่ง 
5. ประวัติการใช้สารเสพติด Intoxication, Delirium tremens, Drug overdose 

การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงและการรักษาพฤติกรรมก้าวร้าว 
1. การหาข้อมูลผู้ป่วย 
2. การแยกผู้ป่วยออกจากสถานการณ์อ่ืน ลดสิ่งกระตุ้น 
3. การสนทนากับผู้ป่วย  

3.1 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตร สงบ จริงใจ ให้เกียรติ ยอมรับพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย 

3.2 ให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิด ความรู้สึกโดยการพูด พร้อมรับฟังอย่างใส่ใจ อาจ
สะท้อนความรู้สึกได้ตามความเหมาะสม  

3.3 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยน้ำเสียงนุ่มนวล ม่ันคง ชัดเจน ไม่โต้เถียง หลีกเลี่ยง การตอบรับ
หรือ ปฏิเสธ เรียกชื่อผู้ป่วยถูกต้อง ชัดเจน แสดงถึงความใส่ใจ 

4. การใช้ยา  
4.1 Benzodiazepine เช่น Diazepam  
4.2 Antipsychotic เช่น Haloperidol, CPZ, Olanzapine  

5. การจำกัดพฤติกรรม 
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- วิเคราะห์ถึงปัจจัยความก้าวร้าว ท้ังทางชีวภาพ ทางด้านจิตใจ และทางด้านสังคม  
ประเมินความรุนแรงของอาการ ทำการรักษาตามสาเหตุ 

- การรักษาด้วยยาบางชนิด เพ่ือควบคุมอาการ ลดความก้าวร้าว 
- จิตบำบัด พูดคุยให้คำปรึกษา ปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและพฤติกรรม โดยให้เรียนรู้

วิธีควบคุมอารมณ์ของตัวเอง การแสดงออกท่ีเหมาะสม การใช้หลักเหตุผลต่างๆท่ีเหมาะสม 

การรักษาผู้ป่วยติดสุรามีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

การบำบัดรักษาผู้ติดสุราท่ีมีอาการทางจิตเวช  ผู้บำบัดจำเป็นต้องเข้าใจสาเหตุของการติด
สุราเพ่ือให้มีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ติดสุราและเพ่ือให้การบำบัดรักษาครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคมของผู้ติดสุราตลอดจนสามารถป้องกันหรือให้การดูแลรักษาเบ้ืองต้นได้อย่างเหมาะสม และมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือลดการติดสุราอย่างต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์ของการรักษาผู้ติดสุรามี ๔ ด้าน ได้แก่ 

1. ให้ผู้ป่วยลด ละ เลิก การด่ืมสุรา 
๒. รักษาภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิต 
๓. ป้องกันการกลับไปด่ืมใหม่ 
๔. ฟ้ืนฟูจิตใจ หน้าท่ีการงาน สังคม 
การบำบัดรักษาท่ีค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจากผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีมีอาการทางจิตเวช  

ส่วนใหญ่หลังการบำบัดมักจะมีการกลับมารักษาซ้ำ (พิชัย แสงชัยชาญ, ๒๕๕๒) ดังนั้นการ
บำบัดรักษาผู้ ป่ วยโรคติดสุ รามีรูปแบบ ท่ีหลากหลายวิธี  เพ่ือป้องกันอาการขาดสุราหรือ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดอย่างทันท่วงที เป้าหมายสูงสุดเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคสุราหยุดด่ืมสุราได้นานท่ีสุด 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบำบัดดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรามีอาการทางจิตเวชและมี
พฤติกรรมก้าวร้าว แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

1 ระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) เป็นระยะท่ีผู้ป่วยติดสุรามีอาการรุนแรงหรือมีปัญหาจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีจำเป็นต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด การบำบัดดูแลในระยะนี้ คือการบำบัดดูแล
ระยะขาดสุรา เม่ือผู้ป่วยโรคติดสุราหยุดด่ืมสุรา  ถ้าหยุดด่ืมกะทันหันจะทำให้เกิดอาการทุกข์ทรมาน
ต่างๆ มักเกิดข้ึนหลังลดหรือหยุดด่ืมสุราใน ๖ – ๒๔ ชั่วโมง มีอาการคงอยู่ ๔๘ – ๗๒ ชั่วโมง ส่วนอาการ
ขาดสุราระดับรุนแรงมักเกิดข้ึนหลังลดหรือหยุดด่ืม ๗ – ๔๘ ชั่วโมง เกิดอาการขาดสุราเช่นอาการชัก 
อาการสับสน เพ้อคลั่ง (Delirium Tremens) การป้องกันหรือรักษาดูแลภาวะแทรกซ้อนทางกายและ
จิตโดยการให้ยาลดอาการชักและยาต้านซึมเศร้าร่วมกับการให้ยาบำรุงประสาท สารน้ำและเกลือแร่
และให้การดูแลตามอาการ ยาท่ีใช้ ในปัจจุ บันสรุปได้ ดังนี้  ยาในกลุ่ม Benzodiazepine เช่น 
Diazepam ๔ – ๔๐ mg/day หรือ Lorazepam ๒-๓ mg/day ในรายท่ีมีอาการเครียด  ยาต้านโรค
จิตเช่น Haloperidol, Chlopromazine, Thioridazine ในรายท่ีมีอาการทางจิตเวช โดยดูอาการท่ี
เกิดข้ึนซ่ึงแต่ละรายจะใช้ขนาดยาไม่เท่ากันโดยพิจารณาเป็นรายๆไป ยาต้านซึมเศร้าได้แก่ยา 
tricyclic antidepressant เช่น nortryptyline desipramine หรือในกลุ่มอ่ืน เช่น fluoxetine  ซ่ึง
นอกจากจะช่วยลดอาการซึมเศร้าแล้ว ยังช่วยลดอาการขาดสุราบางอย่างได้เช่นง่วงนอน หลับมาก 
หิวบ่อย กินจุ ยากล่อมประสาทท (minor tranguilizer) คือ chlordiazepoxide ๒๕ – ๕๐ mg วัน
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ละ ๔ ครั้ง แล้วลดยาลงร้อยละ ๒๐ ภายในเวลา ๕ วัน  ให้ยาต้านโรคจิตจนกว่าอาการทางจิตเวชดี
ข้ึน 

2 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม เป็นการบำบัดดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราหลังการ
ได้รับการดูแลผ่านระยะขาดสุราแล้ว ไม่มีอาการขาดสุรา ไม่มีอาการถอนพิษสุรา อาการทางจิตเวช
สงบลงจนไม่มีอาการ กระบวนการคิดการตัดสินและการรับรู้เป็นปกติซ่ึงกระบวนการดูแลระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตใจและสังคมและระยะนี้เป็นสิ่งสำคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคติดสุรากับสู่สังคมและ
สิ่งแวดล้อมเดิมได้และสามารถจัดการพฤติกรรมการด่ืมสุรากับตนเองได้ให้นานท่ีสุดและสามารถ
ดำรงชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่กลับมารักษาซ้ำด้วยปัญหาการด่ืมสุราซ่ึงแนวทาง
ในการบำบัดดูแลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคมมีรายละเอียดดังนี้ 

๒.๑ พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) การบำบัดพฤติกรรมท้ังรายบุคคลและราย
กลุ่ม โดยใช้หลักพฤติกรรมบำบัดประกอบด้วยการฝึกทักษะ การฝึกอาชีพ การให้คำปรึกษาเก่ียวกับ
กิจกรรมทางสังคม นันทนาการ การเข้าชมรมต่างๆรวมถึงการเข้าชมรมปลอดสุรา 

๒.๒ การบำบัดแบบสั้น (brief intervention) เป็นการบำบัดผู้ติดสุราชนิดหนึ่งท่ีเน้นให้ผู้
ติดสุราเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา ใช้เวลาในการบัดสั้นประมาณ ๑ – ๓ ครั้ง เพียง ๒ 
– ๓ ชั่วโมง ซ่ึงมีการบำบัด ๗ ข้ันตอน คือข้ันแรกเริ่มต้นด้วยการประเมิน (assessment) พฤติกรรม
การด่ืมสุรา ปัจจัยตัวกระตุ้น ปัจจัยเหตุพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ข้ันท่ีสองการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(feedback) สะท้อนให้ผู้ติดสุราได้รับรู้พฤติกรรมของตนเองหรือผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ข้ันท่ีสาม 
ความรับผิดชอบ (responsibility) ข้ันท่ีสี่ การแนะนำ (advice) ถึงแนวทางการเปลี่ยนแปลง ข้ันท่ีห้า 
การให้รายการท่ีเปลี่ยนแปลง (menu of change) ข้ันท่ีหกความเข้าใจเห็นใจ (empathy) ข้ัน
สุดท้าย การรับรู้ความสามารถ (self – efficacy) 

๒.๓ ครอบครัวบำบัด (family therapy) เป็นการบำบัดท่ีเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหา โดยมีผู้บำบัดเป็นผู้ช่วยให้เกิดความเข้าใจกันระหว่างผู้ติดสุราและครอบครัว  ทำให้ผู้
ติดสุราเกิดกำลังใจและได้รับการสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

๒.๔ กลุ่มบำบัด (group therapy) คือการบำบัดด้วยกระบวนการกลุ่มมีวัตถุประสงค์
ร่วมกันในการดำเนินการกลุ่มทุกครั้ง  ผู้นำกลุ่มจะเป็นผู้ประสานท่ีเอ้ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ระหว่างสมาชิก ทำให้เกิดปัจจัยในการบำบัด 

การบำบัดรักษาผู้ติดสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์  

การบำบัดรักษาผู้ติดสุราต้องให้ได้รับการบำบัดท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ 
จึงส่งผลให้การบำบัดรักษารักษาประสบผลสำเร็จ ซ่ีงข้ันตอนการบาบัดรักษาตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขกำหนดไว้ 4 ข้ันตอน (บุบผา บุญญามณี และคณะ, ๒๕๔๙). ได้แก่ 

1. ข้ันเตรียมการก่อนการรักษา  (pre – admission) 
2. ข้ันบำบัดด้วยยา (detoxification)  
3. ข้ันฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) ในรูปแบบ fast model 
4. ข้ันติดตามหลังการรักษา (after care) 
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ข้ันการเตรียมการก่อนการรักษา  (pre – admission) 

เป็นระยะแรกของการรักษา  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจ จัดการภารกิจต่างๆ
เรียบร้อยสามารถเข้ารับการรักษาครบตามเวลาได้อย่างต่อเนื่องไม่ขาดตอน รวมท้ังให้คำแนะนำจูงใจ
ผู้ป่วยให้เห็นความสำคัญของการรักษาและมีความต้ังใจจริงในการรักษา รวมไปถึงการเตรียม
ครอบครัวของผู้ป่วยด้วย เพราะผู้ป่วยหลายรายมีสาเหตุในการเสพยาเสพติดจากปัญหาในครอบครัว 
การให้คำปรึกษาแนะนำครอบครัวไปด้วย เป็นการรักษาท่ีได้ผลดีกว่าการรักษาท่ีมุ่งเน้นเฉพาะตัว
ผู้ป่วย 

กิจกรรมต่างๆท่ีทำในข้ันเตรียมการก่อนการรักษานี้ได้แก่ 
- การตรวจหลักฐานประจำตัวผู้ป่วย เป็นการยืนยันว่าเป็นบุคคลนั้นจริง 
- ค้นประวัติการรักษาเก่าผู้ป่วยทุกราย เพ่ือให้การรักษาท่ีต่อเนื่อง 
- การซักประวัติ  สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาของการเสพติดผู้ป่วย เช่นใช้

ยาปริมาณเท่าใด เสพสารเสพติดอ่ืนด้วยหรือไม่ อายุท่ีเริ่มใช้ยา สาเหตุของการติดยา ลักษณะของ
ครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว วิธีการเลี้ยงดู 

- ตรวจร่างกาย และประเมินสภาพจิต เพ่ือประเมินสภาพและโรคแทรกซ้อน 
- ตรวจค้นหาสารเสพติดท่ีอาจมีซุกซ่อน 
- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด  
- วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้การวินิจฉัยวางแผนในการรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
- ให้คำแนะนำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติถึงวิธีการรักษาอย่างถูกต้อง รวมถึงชักจูง แนะนำให้

ผู้ป่วยต้ังใจรักษาจริง แนะนำให้ครอบครัวร่วมมือในการรักษาด้วย 

ข้ันบำบัดด้วยยา (detoxification)   

การรักษาข้ันนี้แบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ แบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
๑. การรักษาแบบผู้ป่วยนอก  

ผู้ป่วยยังคงกลับไปอยู่สภาพแวดล้อมแบบเดิม ซ่ึงมีสิ่งยั่วยุต่างๆบางครั้งในระหว่างการ
รักษาจะพบว่า มีการลักลอบใช้สารเสพติดได้อีก แต่มีข้อดีอีกด้านหนึ่งคือถ้าผู้ป่วยสามารถเลิกได้ท้ังๆ
ท่ียังอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม แสดงว่าผู้ป่วยมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง หักห้ามใจใจตนเองได้โอกาสเลิกได้ในระยะ
ยาวก็มีมากกว่า 

กิจกรรมต่างๆท่ีให้กับผู้ป่วยในการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ได้แก่ 
- การตรวจร่างกาย วิเคราะห์สภาพจิต 
- การขาดยา 
- การรักษาโรคแทรกซ้อน 
- การชักจูง แนะนำให้ตั้งใจรักษา และให้คำแนะนำแก่ครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการรักษา 
- การทำกลุ่มบำบัด 
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๒. การรักษาแบบผู้ป่วยใน 
การรักษาแบบผู้ป่วยในนั้นต้องแยกผู้ป่วยให้มีสัดส่วน โดยจัดอยู่ในสถานท่ีท่ีปลอดจากยา

เสพติด หรือสิ่งเร้าท่ีอาจจะทำให้นึกถึงการเสพยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา มีการจัดรูปแบบ
ผู้ป่วยใน 2 ข้ันตอนคือ การบำบัดด้วยยา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (fast model) 

ข้ันฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) รูปแบบ fast model 

การรักษาในระยะนี้ ถือเป็นหัวใจการบำบัดรักษามุ่งเน้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 
จิตใจและพฤติกรรมผู้ป่วย จุดประสงค์หลักของการรักษาคือการป้องกันการติดซ้ำ  ตลอดจนเตรียม
ความพร้อมท่ีจะออกไปประกอบอาชีพ หรือใช้ชีวิตในสังคมภายนอกได้ การพัฒนาผู้ป่วยให้เปลี่ยน
ทัศนคติและพฤติกรรมไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ใช้หลักการ 2 ประการ (กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ ศูนย์
บำบัดรักษายาเสพติดสงขลา,๒๕๔๙) คือ 

1. การช่วยเหลือ การพ่ึงตนเองของผู้ป่วย 
2. การใช้อิทธิผลของกลุ่มในการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย  เครื่องมือท่ีใช้ในการ

พัฒนาสุขภาพร่างกาย และจิตใจมีหลายอย่าง ได้แก่  
- กลุ่มบำบัด (group therapy) ซ่ึงประกอบด้วย กลุ่มประชุมเช้า  กลุ่มจิตบำบัด กลุ่ม

สัมมนา  กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ฯลฯ 
- งานบำบัด (work therapy) เพ่ือส่งเสริมพัฒนาทักษะในการฝึกอาชีพของผู้ป่วย เช่น เกษตร 

เลี้ยงสัตว์ ช่างฝีมือฯลฯ 
- วิธีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การลงโทษ และการให้รางวัล เป็นเครื่องมือในการพัฒนา

ผู้ป่วยวิธีหน่ึง 
๓. ครอบครัวสัมพันธ์ (family therapy) แนะนำครอบครัวให้เวลาดูแลผู้ป่วย คอยให้กำลังใจ

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบครัวท่ีอาจเป็นสาเหตุการติดยาของบุตรหลาน 

การติดตามหลังการรักษา (after care) 

ข้ันตอนนี้ ถือว่ามีความสำคัญเช่นกัน มิฉะนั้นผู้ให้การรักษาจะไม่สามารถทราบได้ว่า
ผลการรักษาเป็นอย่างไร มีการติดซ้ำหรือไม่ การดำรงชีวิต สภาวะแวดล้อมของผู้ป่วยหลังการรักษา
เป็นอย่างไร ต้องเสริมแรงใจหรือแนะแนวช่วยเหลือแก้ปัญหาต่างๆ วางแผนให้การช่วยเหลือ ถือเป็น
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องระยะยาวหลังการรักษา 

1 วิธีโดยตรง หมายถึง ผู้ ติดตามผลได้พบกับตัวผู้ ป่วยโดยตรง ทำให้สามารถซักถาม
ผลการรักษาได้ลึกซ้ึง พร้อมกับตรวจหาสารเสพติดได้ ให้คำแนะนำ ช่วยแก้ปัญหาได้โดยตรง การ
ติดตามวิธีโดยตรงมีหลายแบบ เช่น 

- นัดผู้ป่วยมาพบท่ีโรงพยาบาลตามกำหนด ซ่ึงพบปัญหาผู้ป่วยไม่มาตามนัดบ่อยมากแต่
สะดวกต่อโรงพยาบาล การติดตามหลังการบำบัดรักษา มีการกำหนดการติดตามหลังการบำบัดรักษา 
๑ ปี รวม ๗ ครั้ง โดยการติดตามครั้งแรก ๒ สัปดาห์หลังการจำหน่าย และนัดติดตามผล ทุก ๑ เดือน 
จนครบ ๑ ปี 

- การติดตามเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย เป็นการไปพบผู้ป่วยท่ีบ้าน ทำให้เห็นสภาพจริงของ
ผู้ป่วย แต่วิธีนี้สิ้นเปลืองท้ังเวลา กำลังเจ้าหน้าท่ี และงบประมาณ 
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2. วิธีโดยอ้อม วิธีนี้ผู้ติดตามผลไม่ได้พบกับผู้ป่วยโดยตรง เช่นการส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์  พูดคุยทางโทรศัพท์ วิธีนี้ค่อนข้างสะดวกไม่เสียเวลาท้ังสองฝ่าย แต่ข้อมูลท่ีได้อาจจะไม่
ครบถ้วน การให้คำปรึกษาแนะนำทำได้ไม่สมบูรณ์มากนัก  และแบบสอบถามมักจะไม่ได้รับการตอบ
กลับ 

การดูแลผู้ป่วยติดสุราโดยทีมสหวิชาชีพ 

ผู้ป่วยสุราเป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในการ
ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยสุราสามารถเลิกสุราได้อย่างเด็ดขาด กลับไปดำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข 
จำเป็นต้องได้รับการดูแลแบบองค์รวมและจากหลายสหวิชาชีพ  ซ่ึงต้องทำงานประสานร่วมกัน แต่ละ
วิชาชีพจะมีบทบาทหน้าท่ี (บุบผา บุญญามณี และคณะ, ๒๕๔๙) ดังนี้ 

๑. แพทย์ ให้การบำบัดรักษา และตรวจวินิจฉัย 
๒. พยาบาล ให้การดูแลผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน เพ่ือบรรเทาอาการและการลุกลามของโรค 

การประเมินภาวะสุขภาพ บำบัดรักษา ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้บุคคลมีความรู้ในการ
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 

๓. นักสังคมสงเคราะห์ มีหน้าท่ีในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาท้ังทางด้านอารมณ์ 
จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัว การงาน ตลอดจนการยอมรับทางสังคม โดยการให้คำปรึกษา แนะนำ 
ความรู้ ความเข้าใจและการจัดทรัพยากรให้เหมาะสมตรงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

๔. นักจิตวิทยา มีหน้าท่ีในการประเมินสภาพผู้ป่วย  ตรวจ วินิจฉัยทางจิตวิทยาคลีนิก
เบ้ืองต้นและเชิงลึก ให้การบำบัด ป้องกันโรค และส่งเสริมฟ้ืนฟูท่ีเก่ียวข้องกับจิตใจและพฤติกรรม
ผิดปกติ เพ่ือเป็นข้อมูลในการสนับสนุนวางแนวทางในการให้การบำบัดรักษาฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ 

๕. นักอาชีวบำบัด มีหน้าท่ีให้ความรู้ จัดกิจกรรมเก่ียวกับการฝึกอาชีพแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย
รู้จักการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และสามารถนำไปประกอบอาชีพต่อไปได้ 

๖. เภสัชกร มีหน้าท่ีในการจัดเตรียม บริหารยาและเวชภัณฑ์ระหว่างการบำบัดรักษา ติดตาม
ประเมินอาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วย ให้การดูแลและให้ความรู้
เก่ียวกับยาและการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 

๗. นักโภชนากร มีหน้าท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางโภชนาการเนื่องจากการรับประทาน
อาหารไม่ได้ ไม่ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ให้ได้รับอาหารท่ีเพียงพอ 

 

 



๒๒ 

บทที่ ๓ 

ทฤษฎีทางการพยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วยติดสุรามีอาการทางจิตเวช 

พยาบาลเป็นบุคคลสำคัญท่ีให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดสุราตลอด 24 ชั่วโมง  ดังนั้น
พยาบาลจะต้องรู้บทบาท หน้าท่ีของตนเองในการดูแลช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องโดยนำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการดูแลรักษาต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน
เพ่ือให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและผู้ติดสุราได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  สามารถป้องกันการกลับ
ป่วยซ้ำได้ 

กระบวนการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีช่วยให้ผู้รับบริการได้รับ
บริการท่ีมีคุณภาพ ซึ่งเป็นท้ังแก่นและสาระการปฏิบัติอย่างมีรูปแบบ ขั้นตอนเป็นระบบระเบียบ ท่ีไม่
หยุดน่ิง ประกอบด้วย ๕ ขั้นตอน คือ การประเมินสภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  

กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือและวิธีการท่ีสำคัญของวิชาชีพการพยาบาลในการ
รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ เพ่ือนำไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาล กรอบแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ท้ังนี้จะช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไป
อย่างมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายในการดำรงรักษาภาวะสุขภาพของทุกคน (สุระพรรณ พนมฤทธิ์ 
และสุภาภรณ์ อุดมลักษณ์, ๒๕๔๓) 

ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

กระบวนการการพยาบาลประกอบด้วยข้ันตอนการดำเนินงานเป็น ๕ ข้ันตอน 
๑  การประเมินสภาวะสุขภาพ (Assessment) 
๒  การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis)  
๓  การวางแผนการพยาบาล (Planning)  
๔  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)  
๕  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

๑. การประเมินสภาวะสุขภาพ (Assessment) 
การประเมินสภาวะสุขภาพ (Assessment) เป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ซ่ึง

เป็นข้ันตอนสำคัญท่ีต้องกระทำอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังอัตนัย และ
ปรนัย ของบุคคล ครอบครัว  หรือชุมชนอย่างเป็นระบบ และการจัดระบบข้อมูล การบันทึกข้อมูล 
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ประเมินภาวะสุขภาพ  เพ่ือมุ่งสู่การบ่งชี้ภาวะสุขภาพและความต้องการ 
การพยาบาลของผู้รับบริการ ทำการประเมินสภาวะสุขภาพผิด บกพร่อง จะทำให้กระบวนสการพยา
บาลผิดพลาด ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้  การประเมินสภาวะสุขภาพ 
ประกอบด้วย ๓ ข้ันตอน คือ การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) การจัดระบบข้อมูล (Data 
Organization) และการบันทึกข้อมูล (Data Recording)  
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๒. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นข้ันตอนท่ีสองของกระบวนการ

พยาบาล  เป็นการวิเคราะห์ แปลความหมาย และสรุปข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาล  เป็นการระบุถึงภาวะสุขภาพ หรือ
ปัญหาของผู้รับบริการ การวินิจฉัยการพยาบาลจึงเป็นข้ันตอนท่ีสำคัญ โดยมีเป้าหมายเพ่ือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ ป้องกัน บรรเทา ระมัดระวัง ขจัดสิ่งท่ีคุกคามต่อการดำเนินชีวิตตามปกติของบุคคล 
หรือสิ่งท่ีมีผลต่อการเบ่ียงเบนของภาวะสุขภาพ โดยท่ีพยาบาลสามารถกระทำได้โดยอิสระภายใต้
ขอบเขตของวิชาชีพ ซ่ึงเป็นการแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของการพยาบาลในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ 
และเกิดการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล  

๓. การวางแผนพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาลประกอบด้วย ๔ ข้ันตอน ประกอบด้วย 
๑. การเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา (Setting Priorities)  
๒. การกำหนดจุดมุ่งหมายทางการพยาบาลและเกณฑ์การประเมินผล (Establishing 

Goals/Outcome) 
๓. การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล (Establishing Nursing  Intervention) 
๔. การเขียนแผนการพยาบาล (Care Planning)  

๔. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Implement) 
เป็นกิจกรรมทางสุขภาพระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายของการ

พยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาลให้เกิดคุณภาพได้นั้นจำเป็นต้องอาศัยทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล คือ ทักษะทางสติปัญญา ทักษะการสร้างมนุษยสัมพันธ์  และ เทคนิคการพยาบาล   

๕. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
การประเมินผลการพยาบาล เป็นข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาลเป็น

กระบวนการท่ีใช้สำหรับตรวจสอบผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาล หรือผลท่ีคาดหวังว่าจะเกิดข้ึนกับ
ผู้รับบริการว่ามีผลทำให้ผู้รับบริการมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีกำหนดไว้ในจุดมุ่งหมายของ
การพยาบาลหรือไม่ และตรวจสอบดูว่าผลท่ีได้จากการกระทำนั้น ตรงกับผลท่ีคาดหวังว่าจะเกิด
ข้ึนกับผู้รับบริการหรือไม่ ดังนั้น       การประเมินผลการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ จะต้องมีเกณฑ์
มาตรฐานไว้เปรียบเทียบหรือตรวจสอบ เพ่ือให้เกิดผลดีแก่ผู้รับบริการ (สุระพรรณ พนมฤทธิ์ และสุภา
ภรณ์ อุดมลักษณ์, ๒๕๔๓).   

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเพ่ือการบำบัดของเพบพลาว (Peplau’s Interpersonal 

Relation Theory) (สายฝน เอกวรางกูร, ๒๕๕๙)    

การพยาบาล (Nursing) เป็นกระบวนการระหว่างบุคคลเพราะเป็นปฏิสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล
ต้ังแต่สองคน โดยพยาบาลใช้ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในการให้การพยาบาลและ
บำบัดทางจิตเวช  ท่ีเรียกว่า therapeutic nurse-patient relationship ซ่ึงแบ่งออกเป็น ๔ ระยะ 
ดังนี้  
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๑) ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (Orientation phase) เป็นระยะท่ีผู้ป่วยรู้สึกว่าเกิดปัญหาและ
ต้องการความช่วยเหลือ พยาบาลจะต้องสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วย ช่วยผู้ป่วยในการค้นหาปัญหา 
หรือความต้องการการช่วยเหลือนั้น ช่วยให้ทำความเข้าใจกับปัญหา และตระหนักถึงสิ่งท่ีเกิดข้ึนหรือ 
สิ่งท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดความรู้สึกดังกล่าว  

๒) ระยะระบุปัญหา (Identification phase) เป็นระยะท่ีผู้ป่วยมีการตอบสนอง ต่อผู้ ท่ี
สามารถแก้ไขปัญหาหรือให้ความช่วยเหลือเขาได้ สามารถระบุได้ว่าใครควรเป็นผู้ช่วยเหลือใน การ
แก้ไขปัญหา และเริ่มรู้สึกว่ามีความสามารถในการจัดการกับปัญหา พยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ 
สำรวจความรู้สึกของตน และสามารถตอบสนองความต้องการท่ีเกิดข้ึนได้  

๓) ระยะดำเนินการแก้ปัญหา (Exploitation phase) เป็นระยะของการให้ความ ช่วยเหลือ
เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ป่วย พยาบาลต้องทำความเข้าใจ ให้การยอมรับ ห่วงใย เอาใจใส่ ไม่ตัดสินหรือใช้
อารมณ์กับผู้ป่วย และช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ตนเองท่ีดีข้ึน ค้นพบความสามารถของตนเอง
เพ่ือนำมาพัฒนาความสามารถในการปรับตัวและแก้ปัญหาให้ได้มากท่ีสุด  

๔) ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ (Resolution phase) เป็นระยะสุดท้ายของการพยาบาลท่ี 
ปัญหาของผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขแล้ว โดยความร่วมมือจากท้ังผู้ ป่วยและพยาบาล เป็นการยุติ 
สัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด ซ่ึงบางครั้งการยุติสัมพันธภาพอาจทำได้ยากเนื่องจากความต้องการพ่ึงพา 
เพราะสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดมักมีความต่อเนื่อง ถ้าการยุติสัมพันธภาพสำเร็จลงด้วยดี ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้อิสระโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล แสดงว่าผู้ป่วยเกิดการพัฒนา 
และเป็นความสำเร็จของการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดทุกระยะด้วย 

เพบพลาว (Peplau, ๑๙๕๒) เป็นพยาบาลจิตเวชท่ีได้รับการยกย่องว่าเป็นมารดาของการ
พยาบาลจิต เวชยุคให ม่  (Mother of modern psychiatric nursing) ซ่ึ งได้นำแนวคิดทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของซัลลิแวนมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลจิตเวช โดยได้พัฒนาเป็นแนวคิด
ของการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพ่ือการบำบัด (Therapeutic nurse-patient 
relationship) ลักษณะเป็นแบบ one-to-one relationship พยาบาลจะใช้ตนเองเป็นเครื่องมือใน
การบำบัดผู้ป่วย ในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและเป็นหลักการพ้ืนฐานของการพยาบาลจิตเวชมา
จนถึงปัจจุบัน เพ็พพลาว กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการ บำบัด 
ซ่ึงบทบาทเหล่านี้ช่วยให้พยาบาลค้นพบความต้องการของผู้ป่วยและสามารถดูแลผู้ป่วยได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ดังนี้  

๑) บทบาทคนแปลกหน้า (Stranger role) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลและผู้ป่วยพบกันครั้งแรก
ซ่ึงเป็นคนแปลกหน้าต่อกัน พยาบาลจำเป็นต้องสร้างความไว้วางใจให้เกิดข้ึน  

๒) บทบาทแหล่งสนับสนุน (Role of the resource person) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลทำ
หน้าท่ีให้ความรู้หรือข้อมูลเฉพาะ ตอบคำถาม แปลข้อมูล และให้ข้อมูลต่างๆ แก่ผู้ป่วย  

๓) บทบาทผู้สอน (Teaching role) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลกระทำร่วมกับบทบาทอ่ืนๆ โดย
ให้คำแนะนำและอบรมความรู้แก่ผู้ป่วย  

๔) บทบาทผู้ให้คำปรึกษา (Counseling role) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ความหมายของสภาพการณ์ในปัจจุบัน ให้คำแนะนำและกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  
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๕) บทบาทผู้ทดแทน (Surrogate role) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในเรื่อง
ต่างๆ โดยพยาบาลจะแสดงบทบาทนี้ในภาวะท่ีผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้  

๖) บทบาทผู้นำ (Leadership role) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยให้ทำหน้าท่ีตาม
เป้าหมายของการบำบัด  

๗) บทบาทของผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิค (Technical expert role) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลให้
การดูแลด้านร่างกายผู้ป่วยและการใช้เครื่องมือต่างๆ  

การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของเพบพลาว ในการพยาบาลผู้ป่วยติดสุราท่ีมีอาการทางจิต
เวช เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  พยาบาลจึง
ต้องสร้างให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ โดยดำเนินการสร้างสัมพันธภาพท้ังสามระยะ สิ่งสำคัญคือ
พยาบาลต้องประเมิน ค้นหาศักยภาพของผู้ป่วยในการสร้างสัมพันธภาพและสื่อสารระหว่างกัน (วันดี 
สุทธรังษี และคณะ, ๒๕๕๙) พยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งท่ีเป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือ ค้นหา และทำ
ความเข้าใจผู้ป่วย ซ่ึงพยาบาลต้องรู้จักตนเองและเข้าใจพฤติกรรมของตนเอง รวมท้ังเข้าใจพฤติกรรม
ของผู้ป่วย ความ เข้าใจ การยอมรับ ทัศนคติท่ีดีจะส่งเสริมให้เกิดความไว้วางใจซ่ึงจะช่วยให้พยาบาล
สามารถประเมิน ปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย ร่วมมือกับผู้ป่วยในการวางแผนการแก้ไขปัญหา
นั้น สัมพันธภาพ ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็นกลไกในการเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยให้เกิดความเข้าใจ
ในปัญหาของ ตนเอง ยอมรับตนเอง และสามารถดึงศักยภาพออกมาใช้ในการแก้ปัญหาของตนเองได้ 
โดยพยาบาล เป็นแหล่งประโยชน์ ท่ีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรู้วิธีการแก้ปัญหา 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s self-care theory) 

การพยาบาล (Nursing) เป็นการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่องและเพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง กระบวนการพยาบาลจะมุ่งเน้นในการ
ช่วยเหลือบุคคลต่อการดูแลสุขภาพ โดยโอเรมได้เสนอทฤษฎีย่อยไว้ 3 ทฤษฎี ( Orem, ๒๐๐๑) ดังนี้  

1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self- care)  
1.1 การดูแลตนเอง (Self-care: SC) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลกระทำ ด้วยตนเอง

เพ่ือดำรงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก เม่ือการกระทำนั้นมีประสิทธิภาพจะมีส่วน ช่วยให้
โครงสร้าง หน้าท่ี และพัฒนาการดำเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคลเพ่ือตอบสนองความ ต้องการในการ
ดูแลตนเอง (Self-care requisites )  

1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency: SCA) เป็นความ สามารถของ
บุคคลท่ีเอ้ือต่อการกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างจงใจ โดยมีความแตกต่างกัน ไปตามระยะ
พัฒนาการ  

1.3 ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand: TSCD) 
1.3.1 ความต้องการการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites: 

USCR) เป็นความต้องการของมนุษย์ทุกคนในทุกๆ ช่วงชีวิต เป็นกระบวนการของชีวิต เพ่ือรักษา
โครงสร้าง การทำหน้าท่ี ตลอดจนความผาสุกของบุคคล ในเรื่องอากาศ น้ำ อาหาร การ ขับถ่ายของ
เสีย การทำกิจกรรมและการพักผ่อน การมีเวลาส่วนตัวและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การ ป้องกัน
อันตรายต่อชีวิต และการส่งเสริมศักยภาพและพัฒนาการในสังคม  
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1.3.2 ความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-
care requisites: DSCR) เป็นความต้องการท่ีนำมาใช้ในกระบวนการ พัฒนาการของบุคคลและ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในบางช่วง เช่น การต้ังครรภ์ และการสูญเสียบุคคลอัน เป็นท่ีรัก เป็นต้น  

1.3.3 ความต้องการการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health 
deviation self-care requisite: HDSCR) เป็นความต้องการการดูแตนเองเม่ือบุคคลอยู่ใน ภาวะ
เจ็บป่วยหรือได้รับอันตราย มีความพิการ หรือความผิดปกติในโครงสร้างการทำหน้าท่ีของ ร่างกาย 

2) ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) กับความ ต้องการการ
ดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand: TSCD) เป็นการกำหนดว่า เม่ือใดบุคคล
ต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเฉพาะบางส่วนหรือท้ังหมดก็ได้ ถ้า เป็นความ
พร่องในการดูแลตนเองท้ังหมด แสดงว่าบุคคลนั้นไม่มีความสามารถในการดูแลตนเองได้เลย ซ่ึง
ความสัมพันธ์ดังกล่าวนั้นมี 3 ลักษณะ ดังนี้  

2.1 ความต้องการท่ีสมดุล (Demand is equal to abilities: TSCD = SCA)  
2.2 ความ ต้องการน้อยกว่าความสามารถ (Demand is less than abilities: TSCD < 

SCA)  
2.3 ความต้องการมากกว่าความสามารถ (Demand is greater than abilities: TSCD 

> SCA)  
3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing system) เป็นการ กำหนดรูปแบบ

การพยาบาลเพ่ือช่วยบุคคลให้สามารถเรียนรู้ ฝึกฝน ในการดูแลสุขภาพด้วย ความสามารถดูแลตนเอง
หรือบุคคลอ่ืนอย่างมีประสิทธิภาพสมบูรณ์และต่อเนื่อง ส่งเสริมให้บุคคล สามารถดูแลตนเอง โดย
ประเมินความต้องการในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และความพร่องในการดูแล
ตนเอง ว่ามีความพร่องในการดูแลตนเองอยู่ในระดับใด ได้แก่ พร่อง ท้ังหมด พร่องบางส่วน หรือ
พร่องเล็กน้อย เพ่ือท่ีจะให้การพยาบาลทดแทนได้อย่างเหมาะสม แบ่ง ออกได้ดังนี้  

3.1 ระบบทดแทนท้ังหมด (Wholly compensatory nursing system) เป็นบทบาท
ของพยาบาลท่ีต้องกระทำเพ่ือทดแทนความสามารถของผู้ป่วย โดยการชดเชยให้ท้ังหมด เป็นการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

3.2 ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system) เป็นระบบการ
พยาบาลท่ีให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโดยข้ึนอยู่กับความต้องการและความสามารถของ ผู้ป่วย เป็นการชดเชย
ให้บางส่วน โดยให้การพยาบาลเฉพาะสิ่งท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถทำได้ เช่น การช่วย ผู้ ป่วยในการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน และการร่วมทำกิจกรรมกับผู้อ่ืน  

3.3 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้ความรู้  (Educative supportive 
nursing system) เป็นระบบการพยาบาลท่ีเน้นการให้การศึกษา การสอน และให้ คำแนะนำเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้  

โดโรธี อี โอเรม (Dorothea E.Orem) เชื่อว่าบุคคลต้องดำรงไว้และควบคุมความสามารถใน
การดูแลตนเอง ซ่ึงบางครั้งบุคคลอาจจะกระทำด้วยตนเองหรือพ่ึงพาผู้อ่ืน การดูแลตนเองมีเป้าหมาย
และเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ในการสร้างความสมบูรณ์ของโครงสร้างการทำหน้าท่ีต่างๆ และการ
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พัฒนาเพ่ือการมีสุขภาพดี การพยาบาล (Nursing) เป็นการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง กระบวนการพยาบาลจะ
มุ่งเน้นในการช่วยเหลือบุคคลต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถเรียนรู้ฝึกฝน ในการดูแล
สุขภาพด้วยความสามารถการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพสมบูรณ์และต่อเนื่อง โดยประเมินความ
ต้องการในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเอง ว่ามีความ
พร่องในการดูแลตนเองในระดับใด ได้แก่ พร่องท้ังหมด พร่องบางส่วนหรือพร่องเล็กน้อย เพ่ือจะให้
การพยาบาลทดแทนได้อย่างเหมาะสม 

การประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ ป่วยสุราท่ีมีอาการทางจิตเวช พยาบาลต้องประเมิน
ความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองและสามารถแยกแยะ ความบกพร่องในการดูแลตนเองของ
บุคคล เพ่ือท่ีจะสามารถกำหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลให้ตรง และสนองตอบกับความต้องการของ
ผู้ป่วย โดยการให้ความช่วยเหลือ แนะนำ สอน ให้กำลังใจ และ การจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงความต้องการได้ รวมท้ังสนับสนุนให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ใช้ความสามารถใน
การดูแลตนเองในการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาทางจิต ดูแลช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนเม่ือเกิดปัญหาทางจิตได้แต่หากบุคคลไม่สามารถ ปฏิบัติการดูแลตนเองได้ พยาบาลจะเป็น
ผู้ช่วยเหลือและชดเชยในสิ่งท่ีผู้ป่วยต้องการ  

แรงจูงใจในการบำบัดรักษา (Motivational Interviewing: MI) 

การสร้างแรงจูงใจในการบำบัดรักษา (Motivational Interviewing: MI) พัฒนาโดยมิลลอร์และโรล
นิค ภายใต้แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยระบุข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of 
change) ไว้อย่างชัดเจน พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยและแนวทางการให้การช่วยเหลือท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ตารางท่ี ๒. ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ลักษณะสำคัญของผู้ติดยาเสพติดและการตอบสนอง
ท่ี 
เหมาะสมของผู้บำบัดในแต่ละข้ันตอน 

ข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลง 

ลักษณะผู้ป่วย พฤติกรรมท่ีแสดงออก การช่วยเหลือ 

ข้ันเมินเฉย 
(pre-
contemplation) 

ไม่คิดจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ไม่ตระหนัก
ถึงปัญหา ไม่ยอมรับว่า
ก ารใช้ ย า เสพ ติ ดจ ะ
ก่อให้ เกิดปัญหาหรือ
ความเสี่ยงท่ีจะตามมา
ได้ 

ปกปิดพฤติกรรมการใช้
ยาเสพติด ต่อต้านหรือ
โกรธเม่ือถูกกดดัน บังคับ
ให้เลิกหรือเม่ือผู้ อ่ืนพูด
เรื่องการใช้ยาเสพติดของ
ตน 

เสนอข้อมูลท่ีเป็นจริงให้
ข้ อมู ลสะท้ อนกลั บ
เก่ียวกับการใช้ยาเสพติด
ของผู้ป่วยเปิดโอกาสให้
ผู้ ป่ ว ย ม า รั บ ก า ร
บำบัดรักษาเม่ือผู้ ป่ วย
พร้อม 

ข้ันลังเลใจ 
(contemplation) 

เริ่ ม ต ระห นั ก ว่ า เกิ ด
ปัญ หาจากการใช้ยา
เ ส พ ติ ด  มั ก จ ะ มี

ยังคงใช้ยาเสพติดอยู่  
แต่มักจะเริ่มคิดถึงการ
เลิ ก ย า ห รื อ ก า ร ล ด

ให้ผู้ป่วยค้นหาและชั่ง
น้ำหนักระหว่างข้อดี
และข้อเสียของการใช้
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ข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลง 

ลักษณะผู้ป่วย พฤติกรรมท่ีแสดงออก การช่วยเหลือ 

ความคิดสองจิตสองใจ
ระหว่างเหตุผลท่ีจะเลิก
ยากับเหตุผลท่ีไม่เลิกยา  

ปริมาณการเสพลงใน
อนาคต ชั่งข้อดีข้อเสีย
ของการเลิกยาเสพติด 

ยาเสพติดและการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกระตุ้นให้
พูดถึงการ
เปลี่ยนแปลงจากตัว
ผู้ป่วยเอง 

ข้ันตัดสินใจ 
(determination) 

วางแผนในการเลิกยา
เสพติดท่ีเฉพาะเจาะจง 
เช่ น  ตัดสิ น ใจ เข้ารับ
ก า ร บ ำ บั ด รั ก ษ า 
พิจารณาความสามารถ
ในการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมของตน 

อาจจะลองหยุดหรือลด
ปริมาณการใช้ยาเสพ
ติดลงด้วยวิธีของผู้ป่วย
เองเริ่มต้ังเป้าหมายใน
การเลิกยา 

ช่วยผู้ป่วยวางแผนใน
ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม เส น อ
ท าง เลื อ ก  แ ล ะ ให้
อิสระแก่ผู้ป่วยในการ
เลือกวิธี ท่ี เหมาะสม
ท่ีสุด 

ข้ันลงมือแก้ไข 
(action) 

เชื่อว่าตัวเองสามารถ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได้เริ่มพิจารณาถึง
ภาพลักษณ์ใหม่ของ
ตัวเอง 

เปลี่ยนแปลงวิถีการ
ดำเนินชีวิต ยอมรับความ
ช่วยเหลือและต้องการ
การสนับสนุนจากผู้บำบัด
และครอบครัวมารับการ
บำบัดตามนัดอย่าง
สม่ำเสมอ 

ช่วยให้ผู้ป่วยยึดม่ัน
และปฏิบัติตามแผนท่ี
วางไว้เรียนรู้การ
ป้องกันการกลับไปใช้
ยาซ้ำ 

ข้ันกระทำต่อเนื่อง 
(maintenance) 

พยายามคงความสำเร็จ
ในการเลิกยาเสพติดไว้ 
เริ่มสนใจการดำเนิ น
ชีวิตของตน 

ปรึกษาปัญหาอ่ืนๆ เช่น 
การจัดการทางอารมณ์ 
คนรอบข้างยังไม่ไว้ใจ 
ลองทำกิจกรรมใหม่ๆท่ี
ไม่เก่ียวข้องกับยาเสพ
ติด 

ช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนา
ทักษะใหม่ๆท่ีจำเป็น
ในการเลิกยาเสพติด 
การรื้อฟ้ืนสัมพันธภาพ 
ทางสังคม การหา
ความสุขโดยไม่ใช้ 

ข้ันกลับไปติดซ้ำ 
(relapse) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถ คงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้
ทันที ผู้ป่วยมักจะกลับไป
เริ่มท่ีระยะต้นของ stage 
of change 

รู้สึกผิดและหมดหวังคิด
ว่าไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรม
ตัวเองได้ หลบเลี่ยงไม่มา
รับการบำบัดรักษา 

ช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่
กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตัวเองให้
ความหวัง กำลังใจ 
ประคับประคองให้ผู้ป่วย
อยู่ในการบำบัดรักษา 

ท่ีมา : การบำบัดรักษายาเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ (พิชัย แสงชัยชาญ, 25๕๒) 
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กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health pattern 
framework) 

แบบแผนสุขภาพ (Functional Health pattern) เป็นกรอบแนวคิดท่ี เมย์เจอรี กอร์ดอน 
(Majory Gordon) ได้พัฒนามาจากความเชื่อว่า บุคคลมีสุขภาพดีหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับความปกติ 
(function) หรือความผิดปกติ (dysfunction) ของแบบแผนสุขภาพ (Gordon, ๑๙๙๔) 

การ์ดอน (Gordon) ได้ให้ความหมายของแบบแผนว่า เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีต่อเนื่องกัน
ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ส่วนแบบแผนสุขภาพนั้น หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ
ซ่ึงเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  ซ่ึงจะมีผลต่อสุขภาพของผู้รับบริการ   

แบบแผนสุขภาพประกอบด้วย ๑๑ แบบแผน ในแต่ละแบบแผน คือ พฤติกรรมของคนท้ัง
ด้าน กาย จิต สังคม ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยท้ังคนท่ีจะทำให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสุขภาพดีหรือ
เจ็บป่วยได้ ในแต่ละแบบแผนนั้นสามารถกำหนดขอบเขต โดยพัฒนาและขยายขอบเขตจากแนวคิด
พ้ืนฐานของกอร์ดอน  ดังนี้ 

แบบแผนท่ี ๑ การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ (Health perception-health management 
pattern) 

แบบแผนท่ี ๒ อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร  (Nutritional-metabolic pattern) 
แบบแผนท่ี ๓ การขับถ่าย  (Elimination pattern) 
แบบแผนท่ี ๔ กิจกรรมและการออกกำลังกาย  (Activity-exercise pattern) 
แบบแผนท่ี ๕ การพักผ่อน  นอนหลับ  (Sleep-rest pattern) 
แบบแผนท่ี ๖ สติปัญญาและการรับรู้  (Cognitive-perceptual pattern) 
แบบแผนท่ี ๗ การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  (Self-perception-self-concept pattern) 
แบบแผนท่ี ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ  (Role-relation pattern) 
แบบแผนท่ี ๙ เพศและการเจริญพันธุ์  (Sexuality-reproductive pattern) 
แบบแผนท่ี ๑๐ ความเครียดและการทนทานต่อความเครียด (Coping-stress tolerance 

pattern) 
แบบแผนท่ี ๑๑ คุณค่าความเชื่อ  (Value-belief pattern) 

แบบแผนท่ี  ๑  การรั บรู้ สุ ขภาพและการดู แลสุ ขภ าพ  (Health perception-health 
management pattern) หมายถึง ความคิด ความเข้าใจของบุคคลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
การดำเนินการในการดูแลสุขภาพตนเองและผู้ ท่ีตนรับผิดชอบ โดยขอบเขตการดูแลสุขภาพนี้
ครอบคลุมถึงความรู้ในการดูแลสุขภาพ  กิจกรรมการป้องกัน โรคและความเจ็บป่วย กิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมท่ีเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ท้ังในภาวะท่ีสุขภาพดี และภาวะเจ็บป่วย การ
ดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บป่วย ปัจจัยและอุปสรรคต่อการรับรู้และการดูแลสุขภาพ       

แบบแผนท่ี ๒ อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional-metabolic pattern) 
หมายถึง แบบแผนการรับประทานอาหารและน้ำของบุคคล หรือบริโภคนิสัย กระบวนการท่ีร่างกาย
เผาผลาญและใช้สารอาหารและน้ำ การควบคุมน้ำและอิเล็คโตรไลท์ในร่างกาย การเจริญเติบโต 



๓๐ 

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยงและอุปสรรคต่อแบบแผนการรับประทานอาหาร 
การเผาผลาญและการใช้สารอาหารและน้ำ  

แบบแผนท่ี ๓ การขับถ่าย (Elimination pattern) หมายถึง แบบแผนและกระบวนการ
ขับถ่ายของเสียทุกประเภทออกจากร่างกาย ท้ังการขับถ่ายกากอาหาร น้ำและอิเล็กโตรไลท์ ปัจจัย
ส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยงและอุปสรรคต่อแบบแผนและกระบวนการขับถ่าย 

แบบแผนท่ี ๔ กิจกรรมและการออกกำลังกาย (Activity-exercise pattern) หมายถึงแบบ
แผนการประกอบกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน (activities of daily living) การดูแลบ้านท่ีอยู่
อาศัย กิจกรรมในงานอาชีพ การใช้เวลาว่างและการนันทนาการ แบบแผนการออกกำลังกาย 
กระบวนการทำงานของร่างกายท่ีส่งผลต่อการประกอบกิจกรรมและการออกกำลังกาย ได้แก่ การ
พัฒนาการและการทำงานของโครงสร้างและกล้ามเนื้อ ระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียน ปัจจัย
ส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยงและอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกำลังกาย   

แบบแผนท่ี ๕ การพักผ่อน นอนหลับ (Sleep-rest pattern) หมายถึง แบบแผนการนอน
และกระบวนการนอนหลับ และการผ่อนคลาย (relax) ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยงและอุปสรรคต่อ
แบบแผนการนอน  

แบบแผน ท่ี  ๖  ส ติ ปัญญาและการรับรู้  (Cognitive-perceptual pattern) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการรับรู้สิ่งเร้าและการตอบสนองต่อสิ่งเร้า การรับความรู้สึกทางประสาท
สัมผัสทุกส่วน ได้แก่   การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรับรส การรับความรู้สึกทางผิวหนัง 
ความสามารถและการพัฒนาการทางสติปัญญา เช่น ความจำ ความคิด การตัดสินใจ การเรียนรู้ การ
แก้ปัญหา อารมณ์ของบุคคล ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยงและอุปสรรคต่อความสามารถด้านสติปัญญา
และการรับรู้  

แบบแผนท่ี ๗ การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ (Self-perception-self-concept pattern) 
หมายถึง ความคิดความเข้าใจความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อตนเองในภาพรวมและในแต่ละคุณลักษณะ 
ได้แก่  

ความสวยงาม ความสามารถ ความดี ความถูกต้อง ความภูมิใจในตนเอง ปัจจัยส่งเสริม 
ปัจจัยเสี่ยงและอุปสรรคท่ีมีต่อการรับรู้ตนเอง 

แบบแผนท่ี ๘ บทบาทและสัมพันธภาพ (Role-relation pattern) หมายถึง กิจกรรมของ
บุคคลตามบทบาทและสัมพันธภาพของบุคคลต่อบุคคลอ่ืน ท้ังภายในและภายนอกครอบครัว การ
พัฒนาการทางด้านสังคม ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยงและอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท  

แบบแผนท่ี ๙  เพศและการเจริญพันธุ์  (Sexuality-reproductive pattern) หมายถึง 
ลักษณะการเจริญพันธุ์ การพัฒนาการตามเพศ และเพศสัมพันธ์ และการส่งเสริมปัจจัยเสี่ยงและ
อุปสรรคต่อการเจริญพันธุ์ การพัฒนาการตามเพศและเพศสัมพันธ์ 

แบบแผนท่ี ๑๐ ความเครียดและการทนทานต่อความเครียด (Coping-stress tolerance 
pattern) หมายถึง การรับรู้ความเครียดและสาเหตุ วิธีการและกระบวนการในการจัดการกับ
ความเครียดท้ังในระดับท่ีรู้ตัว และท่ีเป็นอัตโนมัติ ปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดความเครียด ปัจจัยส่งเสริม 
อุปสรรคในการปรับตัวกับความเครียด  



๓๑ 

แบบแผนท่ี ๑๑ คุณค่าความเชื่อ (Value-belief pattern) หมายถึง ภาวะความม่ันคง
เข้มแข็งทางจิตใจ การรับรู้ของบุคคลกับสิ่งท่ีมีคุณค่า มีความหมายต่อชีวิตของตนเอง เป้าหมายในการ
ดำเนินชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ และการปฏิบัติตามความเชื่อท่ีเป็นสิ่งยึด
เหนี่ยว ปัจจัยและอุปสรรคต่อความม่ันคง เข้มแข็งทางจิตใจ 

บทบาทของพยาบาลยาเสพติด 

๑. ระยะเตรียมการก่อนบำบัดรักษา ได้แก่ สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว ศึกษาและรวบรวมข้อมูลบุคคล ประวัติสุขภาพ ข้อมูลท่ีเก่ียวกับการเสพยาเสพติด ปัจจัยท่ี
ทำให้ยังคงเสพอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการ คัดกรอง/
การประเมินภาวะท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพติด การรักษา การประเมินอาการทางกาย/ทางจิต แบบ
แผนสุขภาพ ระดับความรุนแรงของปัญหา ประเมินข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การให้
ความรู้เก่ียวกับการติดยาเสพติด 

๒. ระยะบำบัดยา การให้ยาตามแผนการรักษาท้ังการถอนพิษยาและภาวะแทรกซ้อน สังเกต
และป้องกันพฤติกรรมรุนแรง ประเมินอาการทางกาย/ทางจิต แบบแผนสุขภาพ เป็นระยะๆ กระตุ้นให้
ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การดูแลประคับประคอง ด้านจิตใจ การเสริมแรงทางบวก 

๓. ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความคิดของตนเอง วิเคราะห์สาเหตุ การเผชิญ
ปัญหา ให้กำลังใจ สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมในการบำบัด เฝ้าระวังให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและ
พัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน 

๔. ระยะติดตามผลการรักษา ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ให้การสนับสนุนครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วย ติดตามการดูแลผู้ป่วยร่วมกับเครือข่าย ให้คำปรึกษาท้ังผู้ป่วยและครอบครัว นัดพบแพทย์ 
ติดตาม   สุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

การพยาบาลผู้ป่วยติดสุรามีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

ในผู้ด่ืมสุรา มักมีปัจจัยหลายอย่างท่ีเป็นสาเหตุมีส่วนร่วมในการเกิดปัญหา  ทำให้ปัญหานั้น
คงอยู่หรือเกิดผลกระทบจากการด่ืมสุรา ดังนั้น การประเมินผู้ป่วยเพ่ือนำมาวางแผนการพยาบาล
อย่างเหมาะสมต้องประเมินแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยจะต้อง
ประเมินตามกระบวนการพยาบาล ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วย ดังนี้ 

1. การประเมินผู้ป่วย (assessment) เป็นข้ันตอนแรกท่ีพยาบาลกระทำโดยการรวบรวม
ข้อมูลท่ีจำเป็นเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ซ่ึงต้องกระทำอย่างต่อเนื่อง อย่างเป็นระบบ อย่าง
ถูกต้องและครอบคลุมมากท่ีสุด เพ่ือนำไปสู่การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล และการวางแผนให้
การพยาบาลในข้ันต่อไป ควรมีการประเมินผู้ติดสุรา ดังนี้ 

๑.๑ การซักประวัติ ควรถามให้ครอบคลุมถึงชนิดของสุราและการใช้สารเสพติดตัวอ่ืนๆ 
ความถ่ีการใช้ ปริมาณเฉลี่ยท่ีด่ืมต่อวัน ระยะเวลาการด่ืม เวลาและปริมาณสุราท่ีด่ืมครั้งสุดท้าย 
ประวัติการเกิดอาการขาดสุรา ซ่ึงจะช่วยในการคาดการณ์โอกาสการเกิดอาการขาดสุราในครั้งต่อมา ประวัติ
การชัก ประวัติการรักษาสุรา ประวัติการเจ็บป่วยทางกาย ทางจิตเวช การได้รับอุบัติเหตุ การได้รับการ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ การแพ้ยา อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาลและอาการปัจจุบัน 



๓๒ 

๑.๒ การตรวจร่างกาย เพ่ือประเมินความผิดปกติของร่างกายหรือโรคแทรกซ้อนทางกาย 
โดยการตรวจสภาพร่างกายท่ัวไป ดู ฟัง เคาะ ฟัง ตรวจสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว Glasgow 
coma score  สังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย เช่น ตัว ตาเหลือง ท้องโต ท้องบวม มีบาดแผล การ
ผ่าตัด ความผิดปกติของผิวหนัง มีรอยช้ำ จ้ำเลือด ความผิดปกติการเคลื่อนไหว การทรงตัว ความ
อ่อนแรงแขนขา เป็นต้น 

๑.๓ การประเมินอาการขาดสุรา  เครื่องมือท่ีช่วยเฝ้าระวังติดตามอาการขาดสุรา มี ๔ 
แบบ 

๑. Alcohol withdrawal scale (AWS) ๗ ข้อ 
๒ . Clinical Institute Withdrawal Scale for Alcohol – Revised (CIW - Ar) 

๑๐ ข้อ 
๓. Minneapolis Detoxification Scale (MINDS) ๙ ข้อ 
๔. Severity Assessment Scale (SAS) ๘ ข้อ 

เครื่องมือท่ีนิยมใช้มากในการประเมินอาการขาดสุราคือ AWS และ CIWA-Ar พบว่า AWS 
น่าจะเป็นเครื่องมือท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยเพราะใช้สะดวกกว่า จำนวนข้อน้อย มีความ
เป็นปรนัยและรูปธรรมมากกว่า 

การประเมินควรจะประเมินต้ังแต่แรกรับและประเมินเป็นระยะตามความจำเป็น คะแนนจาก
การประเมินอาจผิดพลาดคลาดเคลื่อนได้กรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ไม่ควรยึดการประเมินอย่างเดียว
ควรจะอาศัยการตัดสินใจทางคลีนิกและการสังเกตอ่ืนร่วมด้วย  

๑.๔ การประเมินทางห้องปฏิบัติการ การตรวจเลือดดูการทำงานของตับ ไต ระดับ
น้ำตาลในกระแสเลือด ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ตรวจปัสสาวะดูการทำงานของไต การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ การตรวจหาสารเสพติดเพ่ิม  การเอ็กซ์เรย์ปอดหาความผิดปกติ 

๑.๕ การประเมินสภาพจิต ผู้ป่วยสุราทุกรายควรได้รับการประเมินสภาพจิตร่วมด้วย
โดยเฉพาะผู้ท่ีมีปัญหาเรื้อรัง กลับด่ืมซ้ำบ่อย ประเมินความสัมพันธ์ของโรคจิตกับการด่ืมสุรา การเกิด
โรคทางจิตเวชภายหลังจากการด่ืมสุราเป็นเวลานานหรือมีอาการทางจิตเวชก่อนการด่ืมสุรา ประเมิน
ภาวะซึมเศร้า ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ประเมินความเครียด ประเมินอาการทางจิต 

๑.๖ การประเมินอาการทางกายท่ีสัมพันธ์กับการด่ืมสุราท้ังในช่วงเมาสุรา ช่วงขาดสุรา
และประเมินภาวะโรคร่วมทางกายต่างๆ   

- ช่วงเมาสุรา ระดับการรู้สติของผู้ป่วยลดลง การเคลื่อนไหวผิดปกติ ไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ ดังนั้นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบเช่น dehydration, 
hypoglycemia จากไม่ด่ืมน้ำ ไม่รับประทานอาหาร อาเจียน ประเมินอาการปากแห้ง คอแห้ง ความ
ตึงของผิวหนังลดลง มีไข้  subdural hematoma จากอุบัติเหตุหกล้ม ถูกทำร้าย ประเมินจากมี
เลือดออกบริเวณใบหน้าโดยเฉพาะบริเวณตา มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว gastrointestinal 
hemorrhage ผู้ป่วยมีประวัติถ่ายเป็นเลือด  อาเจียนเป็นเลือด ประเมินอาการหน้ามืดเป็นลม ปวดท้อง 
อุจจาระหรืออาเจียนเป็น coffee ground  content 

- ช่วงขาดสุรา อาจเกิดภาวะ cardiomyopathy เซลกล้ามเนื้อหัวใจถูกทำลาย 
กล้ามเนื้อหัวใจโต มีประวัติเหนื่อยเวลาออกกำลัง บวม น้ำค่ังในร่างกาย นอนราบไม่ได้ ชีพจรเต้นเร็ว
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ไม่ สม่ำเสมอ ภาวะ electrolyte  imbalance จากการรับประทานสารน้ำและอาหารไม่เพียงพอ 
เสียน้ำจากการอาเจียนและถ่ายเหลว ภาวะโปตัสเซ่ียมต่ำมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขนขา เป็น
ตะคริว มือจีบ 

- โรคร่วมทางกายท่ีพบบ่อย ได้แก่ diarrhea ประเมินจำนวนครั้งการถ่ายเหลวใน
แต่ละเวร  ลักษณะอุจจาระ สี อาการอ่อนเพลีย อาการขาดน้ำและเกลือแร่ มีไข้จากการติดเชื้อ การ
ขาดน้ำและเกลือแร่  cirrhosis ประเมินอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ฝ่ามือแดง มี spider nervi ตาม
ตัว ผอมน้ำหนักลดลง  กล้ามเนื้อฝ่อ คันตามตัว ภาวะ wernicke encephalopathy ขาด thiamine 
เรื้อรัง ภาวะ korsakoff encephalopathy ขาด thiamine  เฉียบพลัน 

๑.๗ การประเมินทางด้านสังคม เช่น บุคลิกภาพและความสามารถในการปรับตัวและ
แก้ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว การหย่าร้าง การมีปัญหาในท่ีทำงาน การตก
งาน การประกอบอาชีพและแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

๑.๘ การประเมินด้านจิตวิญญาณ เก่ียวกับทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม สิ่งยึดเหนี่ยวใน
ชีวิตเช่นเชื่อว่าการด่ืมสุราไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ทำให้ไม่ยอม
หยุดด่ืมสุรา 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis)   
จากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยติดสุราท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ติดสุรา

ส่วนใหญ่มีปัญหาทางการพยาบาลท้ังทางร่างกาย จิตใจและสังคม เช่น การรับรู้ระบบประสาทสัมผัส
แปรปรวน  มีความบกพร่องในการทำกิจวัตรประจำวันและการทำตามบทบาทหน้าท่ี  มีความภาคภูมิใจใน
ตนเองต่ำ มีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายจากการด่ืมสุรานาน ฯลฯ มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะขาดสุราท่ีมีโอกาสพบบ่อย  ดังนี้ 

๒.๑ เสี่ยงต่อการเกิดอาการขาดสุรา 
๒.๒ ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการขาดสุรา 
๒.๓ เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงุนงงสับสนเนื่องจากหยุดด่ืม 
๒.๔ เสี่ยงต่อการทำร้ายตนเองและผู้อ่ืน (ขณะเกิดภาวะ Delirium) 
๒.๕ เสี่ยงต่อการขาดสารน้ำ อาหาร และอิเลคโตรไลท์ 
๒.๖ บกพร่องในการทำกิจวัตรประจำวัน 
๒.๗ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก 
๒.๘ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการชักหลังหยุดด่ืมสุรา 
๒.๙ เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากแขนขาอ่อนแรง  ภาวะงุนงงสับสน หรือจากฤทธิ์

ของยา 
๒.๑๐ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกเนื่องจากเกร็ดเลือดต่ำ 
๒.๑๑ เสี่ยงต่อภาวะตับบกพร่องจากการด่ืมสุราเป็นเวลานาน 
๒.๑๒ เสี่ยงต่อการกลับไปด่ืมสุราซ้ำเนื่องจากขาดแรงจูงใจ ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ขาดทักษะการเผชิญปัญหา ความเชื่อ และทัศนคติเก่ียวกับการด่ืมสุรา เป็นต้น 
๓. การวางแผนการพยาบาล (nursing care plan) เม่ือได้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแล้ว 

นำมาวางแผนการพยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดสุรามีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรม
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ก้าวร้าว โดยมีเป้าหมายในการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการขาดสุรา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การอาการขาดสุรา และเม่ือเกิดอาการได้รับการดูแลและการช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสม จนเม่ือ
อาการขาดสุราดีข้ึนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆได้ เน้นการเสริมแรงจูงใจเพ่ือลด ละเลิกและนำเข้า
สู่ขบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เกิดทักษะในการจัดการกับปัญหาต่างๆได้ และสามารถหยุดด่ืมสุราอย่าง
ต่อเนื่องได้ 

๔. การปฏิบัติการพยาบาล (implementation) การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการ
ดูแลผู้ติดสุรา มีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าว จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การจัดเตียง
ผู้ป่วยให้อยู่ใกล้ห้องพยาบาล การจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อการดูแล และสังเกตอาการผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด  การลดสิ่งกระตุ้นผู้ป่วย การดูแลให้ได้รับสารน้ำ อาหารอย่างเพียงพอ ตรวจเช็คสัญญาณชีพ 
การสังเกตอาการของการเกิดขาดสุรารุนแรงภาวะสับสนเพ้อ (delirium) ติดตามความสมดุลในการ
ทำงานของไต การให้สารอาหารทางสายยางเม่ือจำเป็น การดูแลการให้ยารักษาผู้ป่วยติดสุรามีอาการ
ทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าว เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยา กิจกรรมการพยาบาลท่ีควรให้
ความสำคัญเพราะยาท่ีผู้ป่วยได้รับอาจได้ท้ังวิธีการรับประทานและวิธีการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ได้แก่
ยากลุ่มbenzodiazepines ,thiamine   

๕.การประเมินผล (evaluation) การประเมินผลการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยติดสุรามีอาการ
ทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าว จะประเมินผลตามผลลัพธ์ท่ีต้องการให้เกิดข้ึน และควรมีการ
ประเมินผลในระยะยาวด้วยอย่างไรก็ตามการดูแลรักษาผู้ป่วยสุราอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งท่ีค่อนข้างยาก
และมีค่าใช้จ่ายสูงดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขจึงมักจะใช้วิธีการแนะนำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าการด่ืมสุรา
แบบมีปัญหาหรือด่ืมในระดับอันตราย จะทำให้ความสามารถในการควบคุมปริมาณการด่ืมลดลง 

จะเห็นได้ว่าพยาบาลเป็นบุคคลสำคัญในการดูแลผู้ป่วยติดสุรามีอาการทางจิตเวชและมี
พฤติกรรมก้าวร้าว  เริ่มจากการประเมินปัญหาประเมินภาวะขาดสุรา เพ่ือการวางแผนการพยาบาล
อย่างเหมาะสม โดยครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะระยะขาดสุราของผู้ป่วย 
(alcohol withdrawal) ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในระยะนี้ ควรจะมีรูปแบบหรือแนวทางท่ี
ชัดเจนเพ่ือให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีมาตรฐาน ก่อให้เกิดคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วย ซ่ึงแนวทางการพัฒนามีหลายแนวทางด้วยกัน การพัฒนาโดยการจัดโครงการเพ่ืออบรมให้
ความรู้และให้ผู้เข้าร่วมอบรมร่วมกันกำหนดรูปแบบ และแนวทางในการปฏิบัติการประเมินสภาพและ
การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดสุราในภาวะวิกฤติฉุกเฉินเป็นอีกแนวทางหนึ่ง เพ่ือให้ได้มาซ่ึงระบบการดูแล
ท่ีสอดคล้องกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง และตอบสนองความต้องการของท้ังผู้บริการและผู้รับบริการ การ
พยาบาลผู้ป่วยติดสุรามีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าว แบ่งการให้การพยาบาลเป็น 3 
ระยะดังนี้ 

1 ระยะแรกรับ (Initial phase) ในช่วง 1-7 วันแรก  
๑.๑ ประเมินความรุนแรงของภาวะขาดสุราโดย 

ก. Check v/s ทุก ๑ ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก และทุก 4 ชั่วโมง จน Stable และตรวจ
ร่างกายเบ้ืองต้นเพ่ือแยกโรคร่วม 



๓๕ 

ข. ประเมิน CIWA-Ar ทุก 1 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก ชั่วโมงจนครบ 72 และ
ประเมินทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 7 วัน) หากคะแนน  มากกว่า 1๕ ให้ยา prn ตามแผนการรักษาและ
รายงานแพทย์หากอาการไม่ดีข้ึน 

ค. ประเมินภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ โดยสังเกตจากอาการ เช่น หน้ามืด ตาลาย ใจ
สั่นหวิว ๆ อ่อนเพลีย เหง่ือออก มือเท้าเย็น อุณหภูมิต่ำ ชีพจรเบาเร็ว (หากพบอาการ ให้ดื่ม น้ำหวาน 
1 แก้วทันที) หลังจากนั้นรายงานแพทย์ทราบ 

ง. เฝ้าระวังสังเกตอาการจากภาวะแร่ธาตุในเลือดไม่สมดุล เช่นหาก โปรตัสเซียมต่ำ 
จะมีอาการอ่อนเพลีย แขนขาอ่อนแรง ชีพจรเต้นเร็วไม่สม่ำาเสมอ เป็นต้น ให้ รายงานแพทย์และให้
ยาตามแผนการรักษา เช่น KCL Elixir หรือ ในกรณีโซเดียมต่ำ จะมีอาการเป็น ตะคริว กระตุกตามตัว 
มือแขนขาสั่น เป็นต้น 

จ. เฝ้าระวังอาการชักท่ีเกิดข้ึนใน 24 ชั่วโมงแรก โดยสังเกตจากผล FBS ต่ำ
ระยะเวลาท่ีขาดแอลกอฮอล์ แร่ธาตุในเลือดท่ีไม่สมดุล เป็นต้น รวมท้ังการเฝ้าระวังอุบัติเหตุท่ีอาจ 
เกิดข้ึนได้จากการชัก 

ฉ. ประเมินภาวะเสี่ยงจากภาวะความดันโลหิตสูง โดยสังเกตจากอายุ ชีพจร 
ระยะเวลาท่ีขาดแอลกอฮอล์ ระดับความรุนแรง ตลอดจนเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนการ 
แนะนําช่วยเหลือเบ้ืองต้น และรายงานแพทย์ทราบ 

ช. เฝ้าระวังอุบัติเหตุหรืออันตรายมีให้เกิดต่อผู้ป่วย บุคคลอ่ืน สิ่งของโดยตรวจ เยี่ยม
ผู้ป่วยทุกครึ่งถึง 1 ชั่วโมง 

ซ. จํากัดพฤติกรรมเม่ือผู้ป่วยควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมไม่ได้โดยการผูกยึดและ
ให้ยา prn ตามแผนการรักษาเพ่ือให้อาการทางจิตสงบ.  

๑.๒ เรียกชื่อผู้ป่วยและบอกให้ทราบทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล 
๑.3. ให้ข้อมูลเก่ียวกับ วัน เวลา สถานท่ี บุคคลซ้า ๆ 
๑.4. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดแบบหนึ่งต่อหนึ่งจนผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
๑.5. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษาเช่น CBC, VDRL, UA, FBS, 

BUN, Cr และ รายงานผล Lab ด่วนในกรณีมีความผิดปกติ 
๑.6. จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบําบัดโดยจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเทดี แสง

สว่างเพียงพอ 
๑.7. ดูแลให้ได้สารน้ำา IV fluid ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวังอาการท่ี 

อาจเกิดข้ึนจากการให้ IV เช่นมีผื่นข้ึน มีไข้ หอบเหนื่อย หนาวสั่น 
๑.๘ ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียงของยา ตลอดจนการเสริม

ฤทธิ์ของยาบางตัวท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ 
๑.๙. ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลให้แก่ผู้ป่วย เช่นอาบน้ำ แปรงฟัน เปลี่ยนเสื้อผ้า  

2 ระยะกลาง (Intermediate phase) ในช่วง ๑๐-14 วัน  
๒.1. สร้างสัมพันธภาพอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
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๒.2 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายปัญหา ความคับข้องใจและภาวะหวาดระแวงท่ียังมี อยู่
ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกไร้ค่าความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ ด้วยท่าทีแสดงความเข้าใจ ฟังอย่าง ต้ังใจ 
สะท้อนความรู้สึกและค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติม 

๒.3 ให้ข้อมูลผู้ป่วยว่าอาการดังกล่าวท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากภาวะขาดสุราท่ี ผู้ป่วยใช้ประจํา 
อาการดังกล่าวจะค่อย ๆ ดีข้ึนเม่ือได้รับการรักษาด้วยยา และกลุ่มกิจกรรมบําบัดประมาณ 2 สัปดาห์ 

๒.4 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้
ยา พยาบาลให้ข้อมูลและช่วยเหลือเบ้ืองต้นหลังจากนั้นประสานงานกับเภสัชกรประจำตึกเพ่ือ
ประเมินผู้ป่วยและรายงานแพทย์เพ่ือปรับแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 

๒.๕ ใช้สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดในการช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาความสามารถในการ สื่อสาร
บอกความต้องการของตนเองให้ผู้อ่ืนทราบ 

๒.๖ ช่วยเหลือ แนะนํา สอนผู้ป่วย เก่ียวกับการมีสุขภาพอนามัยดีโดยเฉพาะด้าน ความ
สะอาดร่างกาย การแต่งตัวท่ีเหมาะสม การมีสมดุลของการมีกิจกรรม เช่น ออกกําลังกาย 

๒.๗ เม่ือผู้ป่วยอาการทุเลา สํารวจความเชื่อ ทัศนะคติ ต่อการใช้สุรา และสร้าง แรงจูงใจ 
ให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบของสุราและความจําเป็นในการรักษาด้วย BA, BI, MI เม่ือเกิด
Stage of Change มาใช้ในการสร้างแรงจูงใจและใช้หลักของ CBTเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความคิดในการหยุดหรือลดการด่ืมสุรา 

๒.๘ ประเมินปัญหาครอบครัวและให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหา/Family Therapy  
๒.๙ ทำจิตบําบัดรายบุคคลและรายกลุ่ม ตามสภาพปัญหา 
๒.๑๐จัดให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่มกิจกรรมบําบัดผู้ป่วยสุรา โดยพยาบาลประจําการท่ีมีความรู้

ความชํานาญในการทำกลุ่มได้ดี เพ่ือสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง และให้ความรู้เก่ียวกับความคิดท่ี
ทำให้เกิดทุกข์ ตลอดจนการฝึกปรับเปลี่ยนความคิด 

๒.๑๔ ให้ความรู้เก่ียวกับโรคสมองติดยา โรคร่วม อาการและการรักษา การสังเกต 
อาการเตือนการกลับไปใช้สุราซ้ำของผู้ป่วยและแนวทางทางการช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยและญาติ  

3 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ/ระยะเตรียมการก่อนกลับบ้าน (Pre discharge) ในช่วง 15-30 
วัน  

๓.1. สังเกตความก้าวหน้าของอาการหลังได้รับยาและทำกลุ่มกิจกรรมบําบัดไประยะ
หนึ่ง 

๓.2. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด กระตุ้นให้พูดระบายปัญหาความคับข้องใจและให้
คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย 

๓.3. ให้ข้อมูลผลกระทบของสุราต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ครอบครัว ตลอดจน
การรักษา และประโยชน์ในการรับประทานตามแผนการรักษา 

๓.4. ร่วมกันหาแนวทางในการผ่อนคลายความเครียดและป้องกันการเกิดความเครียด
โดยให้ผู้ป่วยบอกวิธีท่ีเคยใช้ก่อน และพยาบาลเสนอเพ่ิมเติมเก่ียวภูมิปัญญาตะวันออก เช่น การกดจุด
การนวด การเกร็ง-คลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ การฝึกสมาธิ การอ่านหนังสือธรรมะ การออกกําลัง
กายสม่ำเสมอเป็นต้น 
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๓.5. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงความจําเป็นในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและการพบ
แพทย์ 

๓.6. สอนทักษะการสื่อสารในครอบครัวแก่ผู้ป่วย และครอบครัว วิธีการผ่อนคลาย 
ความเครียด การเผชิญกับความเครียด การจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกทางลบได้อย่างเหมาะสม  

๓.7. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และครอบครัว แนะนําแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
จิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว คลินิกให้คำปรึกษาโรงพยาบาลใกล้บ้านเป็นต้น 

๓.8. ประสานงานกับจิตเวชชุมชนเพ่ือการดูแลต่อเนื่องท่ีเหมาะสม 

การวางแผนการจำหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD 

D - Disease ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับการเตรียมความรู้เก่ียวกับการติดยาและสารเสพ
ติด อาการสำคัญภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนผลจากภาวะถอนพิษยา การเฝ้าระวังสังเกตอาการของ
ผู้ป่วย ผู้ดูแลสามารถบอกอาการให้ทีมรักษาทราบได้ โดยแนวทางการปฏิบัติ คือ ผู้ป่วย ผู้ดูแลจะ
ได้รับความรู้เรื่องโรคสมองติดยา อาการถอนพิษยา ภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วม รวมท้ังตัวกระตุ้นท่ี
สำคัญจากแพทย์ผู้รักษา พยาบาลประจำตึกการให้สุขภาพจิตศึกษาท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม เช่น 
counseling, Individual, Brief Motivational Advice (BA), Brief Motivational Intervention 
(BI) 

M - Medication ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับการเตรียมความรู้เก่ียวกับยาท่ีผู้ป่วยได้รับ
อย่างละเอียด โดยแพทย์ผู้รักษา เภสัชกร หรือพยาบาล หรือจากเอกสารแผ่นพับความรู้เรื่องยา ได้แก่ 
ชื่อยา การออกฤทธิ์วัตถุประสงค์ ความจำเป็นในการใช้ยา วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ จำนวนครั้ง 
ระยะเวลาท่ีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา รวมท้ังการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แนวทางแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ความสามารถของผู้ดูแล หรือ
หน่วยงานท่ีจะช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

E - Environment & Economic ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการเตรียมความรู้เก่ียวกับการ
จัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งของ และสถานท่ีท่ีบ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใช้แหล่งประโยชน์จาก
ชุมชน รวมท้ังข้อมูลเก่ียวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมซ่ึงจะมีผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย และความสามารถของผู้ดูแล หรือหน่วยงานท่ีจะช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วย
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวก่อนจำหน่ายกลับชุมชน โดยการให้สุข
ศึกษาเรื่องโรค สมองติดยา อาการถอนพิษยา ภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วม รวมท้ังตัวกระตุ้นท่ีสำคัญ
และการจัดการกับตัวกระตุ้น การฝึกทักษะการปฏิเสธ การเข้ากลุ่มกิจกรรมต่างๆภายในตึก การให้
คำปรึกษาญาติท้ังรายบุคคล รายกลุ่ม ตลอดจนการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ และการส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังโรงพยาบาล ใกล้บ้านหรือสำนักงานคุมประพฤติ 

T - Treatment ผู้ป่วยยาและสารเสพติดและผู้ดูแลต้องทราบ และเข้าใจเป้าหมาย
แผนการรักษาและกระบวนการรักษา การปฏิบัติเก่ียวกับโรค รวมท้ังต้องมีความรู้เพียงพอในการ
จัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม และได้รับการเตรียมทักษะท่ีจำเป็น ซ่ึงมีผลต่อ
การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย และความสามารถของผู้ดูแล หรือหน่วยงานท่ีจะช่วยเหลือ เม่ือ
ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงข้อมูลเก่ียวกับการเตรียมตัวในการตรวจต่างๆ ท้ังขณะอยู่
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รักษา และเม่ือมาตามนัดหลังจำหน่ายผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับความรู้เรื่องการรักษา การปฏิบัติตัว
เก่ียวกับโรค และข้อจำกัดของตนเองในขณะอยู่รักษาโดยแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลประจำตึก มี
การให้ความรู้ในเรื่องภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนเนื่องจากการใช้ยาเสพติด เช่น ผู้ป่วยสุรามีอาการ
ชัก ภาวะเพ้อสับสน ความจำเสื่อมจากการด่ืมสุรา ภาวะตับแข็ง โรคกระเพาะอาหารฯลฯ ตลอดจน
การตรวจพิเศษต่างๆ เช่น การตรวจเลือด การตรวจสมอง การตรวจปัสสาวะ เป็นต้น 

H - Health ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเข้าใจภาวะสุขภาพของผู้ป่วยว่ามีข้อจำกัดอะไรบ้าง 
เข้าใจผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย การดำเนินชีวิตประจำวัน กิจกรรม การ
เคลื่อนไหว การประกอบอาชีพ การเรียน และผู้ป่วยสามารถปรับวิถีชีวิตการดำเนินชีวิตให้เหมาะสม
กับข้อจำกัดด้านสุขภาพ รวมท้ังการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เม่ือ
ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ โดย
แพทย์ผู้รักษา พยาบาลท่ีผู้ป่วยนอก นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ท่ีซักประวัติผู้ป่วย พยาบาล
ประจำตึก การทำกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาท้ังผู้ป่วย การทำกลุ่ม และก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
มีการให้คำปรึกษา ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลท้ังรายกลุ่มและรายบุคคล 

O - Outpatient referral ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเข้าใจและทราบความสำคัญของการมา
ตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานท่ี ต้องทราบว่าควรติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้างในกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน โดยแพทย์ และพยาบาล นอกจากนี้ยังรวมถึงการส่งต่อแผนการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สะดวกในการมาพบแพทย์ตามแพทย์นัด โดยหลังการ
จำหน่ายจะมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

D - Diet ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเข้าใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารหรือสารน้ำได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมกับข้อจำกัดด้านสุขภาพ หรืออาหารท่ีมีปฏิกิริยาทางลบต่อยาท่ีรับประทานหรือ 
รวมท้ังวิธีการจัดหา/เตรียมอาหารเฉพาะโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคกระเพาะอาหาร 
โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม เป็นต้น โดยพยาบาลประจำตึก โภชนากร และเภสัชกร การให้
สุขภาพจิตศึกษาท้ังรายบุคคล รายกลุ่ม ตลอดจนการสอดแทรกความรู้ในการเข้ากลุ่มกิจกรรมต่างๆ 
ท่ีผู้ป่วยได้รับ 



๓๘ 

บทที่ 4 

กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสุราที่มีอาการจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

 
ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ ๕๑ปี รูปร่างผอมสูง ส่วนสูง 1๖๘ ซม.น้ำหนัก ๕๒ กก. สถานภาพหย่า  
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษาอนุปริญญา อาชีพ ว่างงาน ภูมิลำเนา อำเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา  

สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาในระบบสมัครใจ เป็นครั้งท่ี ๓ เม่ือวันท่ี 1๐ 

มกราคม ๒๕๖๖ วันท่ีอยู่ในความดูแล 1๐ มกราคม ๒๕๖๖ ถึง วันท่ี ๑5 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ รวม
ระยะเวลา ๓๖ วัน จำหน่ายด้วยแพทย์อนุญาต  

แหล่งข้อมูล : จากการซักประวัติผู้ป่วย ญาติ และแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพผู้ป่วย 

การวินิจฉัย   
- F 1๐.5 : Mental and behavioural disorders due to use of alcohol at 

psychotic disorder ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสุรา  

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลสงขลา  ๑ วันก่อนมาโรงพยาบาล ด่ืมสุราขาว เอะอะอาละวาด  
ก้าวร้าว  พูดเสียงดัง ทำลายข้าวของในบ้าน ทุบฝาบ้านของเพ่ือนบ้าน  ไม่นอนท้ังคืน มีหูแว่ว  
หวาดระแวงคิดว่ามีคนจะมาทำร้าย  

แรกรับ  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ถามตอบพอรู้เรื่อง บอกมีหูแว่วได้ยินเสียงคนพูดคุยกันตลอดเวลา 
กลัวจะมาทำร้ายตัวเอง สับสนวัน เวลา CIWA 5 คะแนน 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (ประวัติการใช้สารเสพติด) 

มีประวัติด่ืมสุรามา ๓0 ปี ด่ืมสุราขาวครั้งละ ๑/๒ – ๑ ขวดกลม  ด่ืมคนเดียวและเพ่ิม
ปริมาณมากข้ึนเวลาเข้าสังคมกับเพ่ือน พยายามหยุดด่ืมหลายครั้ง  มีประวัติรักษาท่ีคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลสงขลารักษาไม่ต่อเนื่อง มีประวัติรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ๒ ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี ๑  ๑๘ ก.ค. ๒๕๖๕  เข้ารับการบำบัดรักษาด้วยโรงพยาบาลสงขลาแนะนำให้รักษา
แบบผู้ป่วยใน ๗ วันก่อนมาเมาปีนหลังคาและตกลงมา มีแผลเย็บท่ีศีรษะและต้นขาขวา ๖ เข็มหยุด
ด่ืมเองได้ ๗ วัน  แต่ยังอยากด่ืม จึงมาโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา แรกรับ ถามตอบรู้เรื่องดี มี
สับสนเป็นบางครั้ง CIWA – Ar เท่ากับ ๒  มีมือสั่นปลายมือ กังวล และมีอาการชักขณะบำบัดระยะ
บำบัดด้วยยา อยู่บำบัดระยะบำบัดด้วยยา ๓๗ วัน จำหน่ายกลับบ้านวันท่ี ๒๔ ส.ค.๖๕ นัดติดตามผล
หลังการรักษา ๒ สัปดาห์ วันท่ี ๗ ต.ค.๖๕ ผู้ป่วยไม่มาตามนัด 



๓๙ 

ครั้งท่ี ๒  ๑๗ ต.ค. ๒๕๖๕  ด่ืมสุราครั้งละ ๑/๒ – ๑ ขวดแบน  เข้ารับการบำบัดรักษาด้วย 
ก้าวร้าว โวยวาย หวาดระแวง กลัวคนมาทำร้าย  อาการพูดคนเดียว  มีหูแว่ว ประสาทหลอน คะแนน 
CIWA – Ar แรกรับ เท่ากับ ๕  มีอาการขาดสุรารุนแรง Delirium ขณะบำบัดระยะบำบัดด้วยยา 
จำหน่ายกลับบ้านวันท่ี ๗ พ.ย.๖๕ รวมอยู่บำบัดระยะบำบัดด้วยยา ๒๑ วัน นัดติดตามผลหลังการ
รักษา ๑ สัปดาห์ วันท่ี ๑๕ พ.ย.๖๕  มาพบแพทย์ตามนัด ๑ ครั้ง หยุดด่ืมสุราได้ นอนหลับได้  ไม่มี
อาการหูแว่ว นัดครั้งต่อไปอีก ๒ สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มาตามนัด 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  

ปฏิเสธการเจ็บป่วยทางกาย  โรคติดต่อร้ายแรง โรคประจำตัวอ่ืนๆ 
ไม่เคยประสบอุบัติเหตุร้ายแรงหรือมีอุบัติเหตุศีรษะกระแทก 
ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดรักษา 
ปฏิเสธการแพ้ยา  มีประวัติการชักหลังหยุดด่ืม  ปี  25๖๔   
เคยมีหูแว่ว เห็นภาพหลอน ปี 25๖4 หลังจากบำบัดรักษาอาการดีข้ึน 

ประวัติครอบครัว 

สถานภาพสมรส หย่า ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับมารดาและน้องสาว  บิดาเสียชีวิต  ผู้ป่วยไม่ได้
ทำงาน  บุตรชายให้เงินใช้จ่าย เดือนละ ๒๐๐๐ – ๓๐๐๐ บาท  สมาชิกในครอบครัว ปฏิเสธการใช้ยา
และสารเสพติดทุกชนิด 

การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 

๗.1 การประเมินทางชีวภาพ 
- อุณหภูมิ 3๖.7 องศาเซลเซียส 
- ชีพจร 92 ครั้ง/นาที 
- การหายใจ ๒๐ ครั้ง/นาที 
- ความดันโลหิต ๑23/91 มิลลิเมตรปรอท 
- น้ำหนัก ๕๒  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๘ เซนติเมตร BMI= 1๘.๔ ผอม  

๗.๒ การประเมินสภาพโดยท่ัวไป 
ผู้ป่วยชายไทยวัยกลางคน ลักษณะโดยท่ัวไป รูปร่างผอมสูง ผิวสีดำแดง สีหน้าท่าทางไม่

สดช่ืน ไม่เต็มใจบำบัดรักษา  

การตรวจร่างกายและประเมินภาวะสุขภาพ 

๑ ผิวหนัง 
- ลักษณะผิวหนังแห้ง เล็บมือ เล็บเท้ายาวไม่สะอาด  

๒ ศีรษะ ใบหน้า ลำคอและทรวงอก 
- ศีรษะ : ขนาดของศีรษะปกติ สมมาตรกัน ผมสีดำ ตัดสั้น การกระจายของเส้นผมปกติ  

หนังศีรษะไม่มีผื่น ไม่มีรังแค หรือแผลท่ีศีรษะ ต่อมน้ำเหลืองบริเวณท้ายทอยไม่โต 
- ใบหน้า : รูปร่างปกติเหมือนกันท้ังสองข้าง ไม่มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า 



๔๐ 

- ตา : ตาท้ังสองข้างมองเห็นปกติ หนังตาไม่ตก ไม่บวม การเคลื่อนไหวของลูกตา ปกติ
เยื่อบุตาไม่ซีด ตาขาวไม่เหลือง รูม่านตากลมดำขนาด ๒.๕ มิลลิเมตร เท่ากันท้ังสองข้าง มีปฏิกิริยาต่อ
แสงปกติ 

- หู : รูปร่างใบหูท้ังสองข้างปกติ การได้ยินเสียงปกติ ปกติ ไม่มีรอยโรค ไม่พบก้อนเนื้อ
บวมบริเวณหูด้านนอก หูท้ังสองข้างสมมาตรกันดี ไม่มีรอยถลอกหรือการอักเสบ ไม่มี discharge 
ออกจากหู  

- จมูก : เยื่อบุจมูกสีชมพู ผนังก้ันจมูกอยู่ตรงกลาง ไม่มีของเหลวออกจากจมูกแผล หรือ
จุดเลือดออก 

- ปากและช่องคอ : ริมฝีปากค่อนข้างคล้ำ เยื่อบุปากค่อนข้างซีด ไม่มีแผล เหงือกปกติ     
สีค่อนข้างซีด มีฟันผุ 4 ซ่ี ไม่มีฝ้าท่ีลิ้น ต่อมทอนซิลไม่โต ช่องคอไม่พบสิ่งผิดปกติ   

- คอ : หลอดลมอยู่ตรงก่ึงกลาง ต้ังสมมาตรกับลำตัว ต่อมไทรอยด์คลำไม่โต คอไม่แข็ง 
การเคลื่อนไหวปกติ ต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ และใต้คางไม่โตทรวงอก และทางเดินหายใจ 

- ลักษณะท่ัวไปของทรวงอกปกติ : การหายใจเข้า ออกปกติ  ทรวงอกขยายเท่ากัน ๒ 
ข้าง การหายใจสะดวก อัตราการหายใจ  ๒๐ ครั้ง/นาที  การเคาะปอดได้ยินเสียง resonance, 
breath sound ของปอดท้ังสองข้างดังเท่ากัน ไม่มีเสียง crepitation  

๓ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
- เส้นโลหิตดำท่ีคอไม่โป่ง หัวใจเต้นแรงสม่ำเสมอ ได้ยินเสียงชัดเจน อัตราการเต้นของ

หัวใจ 92 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต ๑23/91 mmHg ไม่มีเสียง murmur คลำชีพจรได้ชัดเจน 
๔ ระบบทางเดินอาหาร และท้อง 

- หน้าท้องราบเหมือนกันท้ังสองข้าง ไม่โป่งพอง ไม่เห็นเส้นโลหิตดำหรือจุดเลือดออก ไม่
มีแผลเป็น เสียงลำไส้ปกติ เคาะท้องเสียงกังวานท่ัวไป หน้าท้องคลำไม่พบก้อน ตับม้าม ไม่โต กดไม่
เจ็บ ต่อมน้ำเหลืองขาหนีบไม่โต 

๕ ระบบประสาท 
- การทรงตัวดี ลักษณะการพูดปกติ ถามตอบตรงคำถาม การเคลื่อนไหวของแขนขาปกติ 

ระบบ motor กล้ามเนื้อ ไม่อ่อนแรงหรือเต้น แขนขาไม่สั่น ท่าเดินปกติ ประสาทสัมผัสการรับ
ความรู้สึกเจ็บปวด สั่นสะเทือน และสัมผัสเบาๆ ปกติ 

๖ ระบบกล้ามเนื้อ และกระดูก 
- ความตึงตัวของกล้ามเนื้อตึงตัวดี กล้ามเนื้อไม่ลีบ ลักษณะของข้อและการเคลื่อนไหว

ปกติ การเคลื่อนไหวของข้อนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อเข่า ข้อเท้า และนิ้วเท้าปกติ  
๗ ระบบการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 

- ปัสสาวะสีเหลืองอ่อนปกติ ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ไม่มีกระปริบกระปรอย  
- อุจจาระปกติ  

๘ ระบบสืบพันธุ์ 
- ปกติ ไม่มีลักษณะบวม  

 



๔๑ 

การตรวจสภาพจิต :  TMSE ( Thai Mental State Examination )    

วันท่ี ๓๐  มกราคม 256๖ 

๙.๑ Orientation  บอกวัน, วันท่ี, เดือน, ช่วงของวัน ใคร ได้อย่างถูกต้อง  
๙.๒ Registraion สามารถพูดตามของ ๓ อย่างได้อย่างถูกต้อง  
๙.3. Attention บอกวันย้อนหลัง วันอาทิตย์ วันเสาร์ ศุกร์ พฤหัสบดี พุธ อังคาร จันทร์ ได้ 
๙.4. Calculation สามารถลบเลข 100-7 ไปเรื่อยๆ 3 ครั้ง 100 93 86 79  
๙.5. Language  

1 ถามว่าสิ่งนี้เรียกว่าอะไร (ปากกา, กระดานรอง)  
2 ให้พูดตาม “ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด”  
3 ทำตามคำสั่ง  3 ข้ันตอน บอกท้ังประโยคพร้อมๆ กัน )  
๔ อ่านข้อความแล้วทำตาม “หลับตา”  
5 วาดภาพได้เหมือนตัวอย่าง  
6 กล้วยกับส้มเหมือนกันคือ................(เป็นผลไม้)  

แมวกับหมาเหมือนกันคือ................(เป็นสัตว์,เป็นสิ่งมีชีวิต)  
๙.6. Recall ถามของ 3 อย่างท่ีให้จำตามข้อ 2 ได้ ๒ อย่าง 
สรุปผลการตรวจสภาพจิต ๒๔ คะแนน ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ความจำปกติ  

ประเมินแบบแผนสุขภาพ ประเมินโดยใช้กรอบแนวคิด ๑๑ แบบแผนของกอร์ดอน 

๑. แบบแผนการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (health perception and 
health management pattern) ประเมินการรับรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองท้ังในอดีตและปัจจุบัน
เก่ียวกับโรคอาการท่ีเป็นอยู่ตามรายละเอียด ดังนี้ 

๑.๑ โรคประจำตัว : ไม่มี 
๑.๒ ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีใช้ประจำ : ไม่มี   
๑.๓ การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย : จะซ้ือยากินเอง ถ้าไม่หายจะไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
๑.๔ ผู้ดูแลเม่ือเจ็บป่วย : แม่ ลูกชาย  
๑.๕ การรักษา : รักษาแบบผู้ป่วยนอกคลีนิคจิตเวช โรงพยาบาลสงขลา และรักษาแบบ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา จำนวน ๒ ครั้ง รวมครั้งนี้เป็นครั้งท่ี ๓ 
๑.๖ การผ่าตัด : ปฏิเสธการผ่าตัด 
๑.๗ ความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วยครั้งนี้ ผู้ป่วยยอมรับว่าการด่ืมสุราเป็น

ปัญหาอยู่ในระดับรุนแรง ทำให้มีอาการชัก มีหูแว่ว  จึงมาบำบัดรักษา 
๑.๘ ด่ืมสุราขาว วันละ ๑/๒ – ๑ ขวดกลม 
๑.๙ การแพ้ (ยา/อาหาร/สารเคมี ) : ไม่มี 
๑.๑๐ ความคาดหวังในการเข้ารับการรักษาครั้งนี้ : หายจากอาการหูแว่ว หวาดระแวง 

กลัวคนมาทำร้าย 
สรุปผล แบบแผนท่ี 1 : การรับรู้ปัญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองบกพร่อง  
๒. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (nutritional metabolic pattern) 



๔๒ 

๒.๑ การรับประทานอาหาร : รับประทานเองช่วยเหลือตัวเองได้ 
๒.๒ ปัญหาในการรับประทานอาหาร :  ไม่มี 
๒.๓ รสชาติอาหารท่ีชอบ : ทานอาหารได้ทุกชนิด ไม่ทานอาหารเผ็ด 
๒.๔ การด่ืมน้ำ : วันละ ๖-๘ แก้ว  
๒.๕ น้ำหนักและส่วนสูง : น้ำหนัก ๕๒ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๘ เซนติเมตร  

BMI = 1๘.๔ อยู่ในเกณฑ์ผอม (ค่าปกติ ๑๘.๕ – ๒๒.๙) ในช่วงเวลา ๖ เดือนท่ีผ่านมาน้ำหนักคงท่ี 
๒.๖ สุขภาพของผิวหนัง เล็บ ผม : ปกติ 
๒.๗ ระบบย่อยอาหาร : ปกติ 

สรุปผล แบบแผนท่ี 2 : ปกติ 
๓. แบบแผนการขับถ่าย (elimination pattern) 

๓.๑ ปัสสาวะ : ๗-๘ ครั้ง/วัน  ลักษณะปกติ สีเหลืองใส  
๓.๒ อุจจาระ : ถ่ายปกติทุกวัน วันละ ๑ ครั้ง ไม่ใช้ยาระบาย   
๓.๓ การสูญเสียเหง่ือ : ปกติ 

สรุปผล แบบแผนท่ี 3 : ปกติ 
๔. แบบแผนกิจกรรมและการออกกำลังกาย (activity exercise pattern) 

๔.๑ การเคลื่อนไหว : ปกติ 
๔.๒ การทำกิจวัตรประจำวัน ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง 
๔.๓ การออกกำลังกาย : ปกติไม่ออกกำลังกาย 
๔.๔ งานอดิเรกท่ีทำ : ด่ืมสุราขาว 

สรุปผล แบบแผนท่ี 4 : แบบแผนกิจกรรมและการออกกำลังกายบกพร่อง 
๕. แบบแผนการนอนหลับพักผ่อน (sleep rest pattern) 

๕.๑ ลักษณะของการหลับ : นอนหลับปกติ แต่ในช่วงท่ีดื่มสุรามาก นอนไม่หลับ 
๕.๒ คุณภาพการนอนหลับ : นอนหลับสนิท ประมาณ 5-6 ชม./วัน ช่วงเวลา ๒4.๐๐ น. 

ถึง ๐๖.๐๐ น. ในช่วงท่ีใช้ดื่มสุรา กลางคืนไม่นอน กลางวันนอนประมาณ 3-4 ชั่วโมง  
๕.๓ การนอนหลับกลางวัน : ตอนช่วงบ่าย ในช่วงด่ืมสุรานอนหลับไม่เป็นเวลา ไม่นอน 
๕.๔ การใช้ยานอนหลับ : ไม่ใช้ 
๕.๖ การใช้เวลาว่างและการพักผ่อนหย่อนใจ: นั่งเฉยๆ ด่ืมสุรา 

สรุปผล แบบแผนท่ี 5 : แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ 
๖. แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ (cognitive perceptual pattern) 

๖.๑ ระดับความรู้สึกตัว : ปกติ ระดับสติปัญญาอยู่ในระดับปกติ 
๖.๒ การมองเห็นปกติ :  มองเห็นไม่ชัด ไม่เคยตรวจสายตา ไม่มีต้อกระจก ตาไม่บอดสี 
๖.๓ การพูด : ปกติ  
๖.๔ การได้ยิน : ปกติ   
๖.๕ การแสดงอารมณ์ :  ไม่ค่อยสดชื่น หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย บางครั้งควบคุมอารมณ์

ตนเองไม่ได้ มีพฤติกรรมก้าวร้าว เอะอะโวยวาย  



๔๓ 

๖.๖ ความคิด : ไม่มีอาการหลงผิดหรือหวาดระแวง ไม่มีความคิดทำร้ายตนเอง ไม่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย   
สรุปผล แบบแผนท่ี 6 : สติปัญญาและการรับรู้ การแสดงอารมณ์ ผิดปกติ  

๗. แบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ (self- perception–self- concept pattern) 
๗.๑ ความรู้สึกเก่ียวกับตนเอง การมองตนเอง (perceived self) : ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองติด

สุรา ทำให้มีปัญหาครอบครัวภรรยาเลิกแต่นานมากแล้ว การด่ืมเป็นเรื่องธรรมดา  แต่อย่าด่ืมมาก  
๗.๒ ตนเองตามการมองของผู้อ่ืนตามท่ีมี ท่ีเป็น ท่ีเกิดข้ึนจริง (real self) : ผู้ป่วยคิดว่าถูก

คนรอบข้าง แม่และลูกชายเป็นตัวปัญหาของครอบครัว  
๗.๓ ตนเองในอุดมคติ (ideal self) : หยุดด่ืมคงดี 
๗.๔ การรับรู้หรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self–esteem) : มีความรู้สึกด้อยคุณค่าใน

ตนเองเรื่องท่ีตนเองเป็นตัวปัญหาของครอบครัว  
สรุปผล แบบแผนท่ี 7 : การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ผิดปกติ 

๘. แบบแผนการทำหน้าท่ีตามบทบาทความสัมพันธ์ (role-relationship pattern) 
๘.๑ สัมพันธภาพสมาชิกในครอบครัว : แยกทางกันภรรยานานมากแล้ว เคยมีภรรยาใหม่ 

แต่ก็เลิกกัน ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับมารดา และน้องสาว บ้านลูกชายอยู่ใกล้ และลูกชายให้เงินใช้เดือนละ 
๒,๐๐๐-๓,๐๐๐ บาท ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวต่างคนต่างอยู่ ตัวเองทำให้แม่กับลูกเดือดร้อน 

๘.๒ ผู้ท่ีหารายได้ หลักในครอบครัว คือ มารดาของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบอาชีพค้าขาย มี
รายได้เดือนละ ๕,๐๐๐ บาท ส่วนตัวผู้ป่วยไม่ได้ทำอะไร 

๘.๓ การเจ็บป่วยครั้งนี้ มีผลกระทบกับครอบครัว  คือ ทำให้สภาพจิตใจของคนใน
ครอบครัวรู้สึกไม่ดี เสียเงินรักษาตนเอง ลำบาก 

๘.๔ ท่ีผ่านมาเคยเกิดปัญหาวิกฤตในครอบครัว : หย่ากับภรรยา ครอบครัวผู้ป่วยเลี้ยงดู
บุตรชาย ขาดการติดต่อกับภรรยา 

๘.๕ การสื่อสารในครอบครัว: มักจะใช้คำพูดท่ีรุนแรง ดุด่า  
๘.๖ การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือกับสังคม : แยกตัวจากสังคม ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะ

เมาอยู่ท่ีบ้านคนเดียว ไม่สุงสิงกับใคร 
สรุปผล แบบแผนท่ี 8 : ผิดปกติ เรื่อง สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 

๙. แบบแผนเพศสัมพันธ์ และการเจริญพันธุ์ (sexuality- reproductive pattern) 
๙.๑ อวัยวะสืบพันธ์: ปกติ  
๙.๒ การมีเพศสัมพันธ์: มีภรรยาและบุตร ๑ คนสถานะสมรส หย่า เคยมีภรรยาใหม่แต่ก็เลิกกัน 

สรุปผล แบบแผนท่ี 9 : ปกติ 
๑๐. แบบแผนการปรับตัวและการเผชิญความเครียด (coping–stress tolerance pattern) 

๑๐.๑ เม่ือเกิดความเครียดหรือปัญหาสำคัญต่างๆ: ไม่มีความเครียดหรือปัญหาชีวิต ส่วน
ใหญ่ปัญหาเศรษฐกิจ ไม่มีเงินด่ืมสุราต้องขอจากมารดาทุกวัน  

๑๐.๔ บุคคลท่ีมีความสำคัญและจะให้การช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุด ได้แก่ มารดา 
๑๐.๕ ความต้องการการช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาหรือจัดการกับความเครียดหรือความทุกข์ 

ครั้งนี้ อยากเลิกด่ืมสุราตามท่ีทางมารดาขอร้อง 



๔๔ 

สรุปผล แบบแผนท่ี 10 : ผิดปกติ เรื่อง มีการปรับตัวและการเผชิญความเครียดไม่เหมาะสม 
๑๑. แบบแผนค่านิยมและความเชื่อ (value–belief pattern) 

๑๑.๑ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ ได้แก่ มารดา 
๑๑.๒ ขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาลท่านต้องการทำศาสนกิจหรือกิจกรรมพิเศษเก่ียวกับ

ความเชื่อหรือไม่ : ไม่ต้องการ  
๑๑.๓ การมีความหวังในชีวิต คือ หวังว่าจะหยุดด่ืมสุราได้ 

สรุปผล แบบแผนท่ี 11 : ไม่ปฏิบัติตามหลักศาสนา 

ผลการประเมินด้วยแบบประเมินอ่ืนๆ 

๑. ผลการประเมินอาการขาดสุราด้วยแบบประเมิน CIWA-Ar  (Clinical Institute 
Withdrawal Scale for Alcohol – Revised)  

- วันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๖๖ คะแนน CIWA-Ar  ๒ – ๕ คะแนน  
- วันท่ี ๑๑ มกราคม ๒๕๖๖ คะแนน CIWA-Ar  ๓ – ๕ คะแนน 
- วันท่ี ๑๒ มกราคม ๒๕๖๖ คะแนน CIWA-Ar  ๑๓ – ๑๘ คะแนน 
- วันท่ี ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖ คะแนน CIWA-Ar  ๖ – ๘ คะแนน 
- วันท่ี ๑๔ มกราคม ๒๕๖๖ คะแนน CIWA-Ar  ๑ – ๕ คะแนน   

๒. ประเมินทางสังคม  อารมณ์ไม่ม่ันคง หงุดหงิดง่าย มีประวัติทำร้ายมารดาเวลาเมาสุรา 
บุคลิกภาพแยกตัว การรับรู้ผลกระทบจากการเสพยาค่อนข้างน้อยแบบ Intellectual Insight , 
Stage of change ระยะ contemplation แรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุราค่อนข้างน้อย อาศัยอยู่กับ
มารดา ลูกชาย มีความขัดแย้งกับมารดาค่อนข้างบ่อยเรื่องการด่ืมสุรา ต่างคนต่างอยู่กับลูกชาย  แต่
ลูกชายให้เงินใช้จ่ายเดือนละ ๒,๐๐๐ - ๓,๐๐๐ บาท 

๓. ผลการประเมินด้วยแบบประเมินคัดกรองและส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด
ของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) v.๒ : อยู่ในระดับ ๓9 คะแนน แสดงว่า ระดับผลกระทบจาก
การใช้ยาเสพติดอยู่ในระดับสูง อนุมานว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดรุนแรง 

๔. ผลการประเมินปัญหาการด่ืมสุรา Audit: Alcohol Use Disorders Identification Test 
= ๒๗ (มากกว่า ๒๐ คะแนน แปลผล ผู้ดื่มแบบติด) 

๕. ผลการประเมินด้วยแบบคัดกรอง ๒Q ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 1๐ มกราคม ๒๕6๖  คะแนน 
เท่ากับ 0 ถือว่า ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า เฝ้าระวัง ประเมินซ้ำ ครั้งท่ี 2 
เม่ือวันท่ี ๒๔  มกราคม ๒๕6๖  คะแนน เท่ากับ 0 ถือว่า ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีแนวโน้มท่ีจะเป็น
โรคซึมเศร้า 

๖. ผลการประเมินความเสี่ยง SAVE  : S (suicide) = ๐ คะแนน  ไม่มีความเสี่ยงทำร้าย
ตัวเอง ฆ่าตัวตาย, A (Accident) = ๖ คะแนน ความเสี่ยงระดับ ๒ = มีความเสี่ยงปานกลาง , V 
(Vi0len) = 1๐ คะแนน พบว่า ความเสี่ยงระดับ ๒ = มีความเสี่ยงปานกลาง, E (Escape) = ๐ 
พบว่า ไม่มีความเสี่ยงหลบหนี 

๗. ผลการประเมิน TMSE (Thai Mental State Examination) = ๒๖ คะแนน ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม (สมองเสื่อมคะแนนน้อยกว่า ๒๓ คะแนน)  



๔๕ 

๘  ผลการประเมิน OAS (Overt Aggression Scale) = ๑ มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อ
ผู้อ่ืนท้ังคำพูดและการแสดงออกก่ึงเร่งด่วน ยังสามารถรับฟังคำเตือนแล้วสงบลงได้ 

๙. ประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) : อยู่ในข้ันลังเลใจ
(contemplation) อยากเลิกด่ืมสุราตามท่ีครอบครัวร้องขอ แต่ไม่แน่ใจว่าการควบคุมตนเองได้ดี
หรือไม่ ยังไม่ม่ันใจกับการมาบำบัดเพ่ือเลิกสุราครั้งนี้  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิก (Blood Chemistry) ตรวจวันท่ี ๑๐ ม.ค. 25๖๖  
จากโรงพยาบาลสงขลา 

รายการ ผล ค่าปกติ หน่วย 
Liver Function Test 

  - Total  Protein ๗.๙ 6.4 - 8.2 Mg% 
  - Albumin ๔.๒ 4.1  - 5.3 Mg% 
  - globulin ๓.๗ 2.1 - 3.2 Mg% 
  - Total Billirubin 0.๒ 0.5 - 1.5 Mg% 
  - Direct Billirubin 0.๑ 0.2 - 0.8 Mg% 
  - SGOT (AST) ๓๗ 0 - 40 U/L 
  - SGPT (ALT) ๑๑ 0 - 40 U/L 
  - Alk.Phosphatase ๙๐ 39.0 - 117.0 U/L 

Electrolytes 
-  K(Potassium)  ๔.๒ 3.5-5.3 mmol/L 

- NA (Sodium) ๑๓๗ 137-150 mmol/L 

- CL  (Chloride) ๑๐๒ 99-111 mmol/L 
- TCO2 (carbondiox) ๓๒ 22-34 mmol/L 

CBC 
 - WBC Count ๑๑,๐00 5,000 - 

10,000 
Per cu.mm 

RBC count ๕.๒๕ 3.80-6.00 m/cu.mm 
Hemoglobin ๑๔.๘ 13.8 - 17.2 mg/dl 
Hct ๔๖ 40.7 - 50.3 % 
MCV ๘๖ 80.0 - 100.0 FL 
MCH ๒๘.๒ 27.0 - 32.0 pg 
MCHC 3๒.5 32.0 - 36.0 g/dl 
RDW% 1๖.๗ 11.5 - 14.5 % 
Platelet Count 164,000 150,000 - X1000 



๔๖ 

รายการ ผล ค่าปกติ หน่วย 
500,000 cell/mm3 

Platelet estimate adequate adequate  
- Neutrophil ๗๔.๒ 55.0 - 75.0 % 
Lymphocyte 2๐ 25.0 - 40.0 % 
Monocyte ๓.๙ 2.0 - 8.0 % 
Eosinophil ๑.๘ 1.0 - 7.0 % 
Normochromia /   
normocytosis /   

วันท่ี ๑๑ มค.๒๕๖๖ ผลการตรวจ C0vid ๑๙-Ag test    Negative 

วันท่ี ๑๒ มค. 25๖๖ 
รายการ ผล ค่าปกติ หน่วย 

Electrolytes 
-  K(Potassium)  3.๘๓ 3.5-5.3 mmol/L 

- NA (Sodium) 1๔๓ 137-150 mmol/L 

- CL  (Chloride) ๑๐๒.๑ 99-111 mmol/L 
- TCO2 (carbondiox) ๓๓ 22-34 mmol/L 

Other Lab    
Magnesium ๒.๒๙   
Calcium ๙.๐๓ ๘.๑ – ๑๐.๔ mg/dl 
Phosphorus ๓.๐ ๒.๕ – ๕.๐ mg/dl 

ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ปกติ 

ตารางท่ี ๔ แสดงผลการตรวจปัสสาวะ (Urine Examination) 

UA 
รายการ ผล ค่าปกติ หน่วย 

Color Urine Yellow Yellow  
 Appearance clear clear  
 Urine specific gravity 1.01๐ 1.010 – 

1.030 
 

 Urine pH ๖   
 Urine bilirubin Negative Negative   
Urobillinogen Negative Negative  
 Urine ketone Negative Negative  



๔๗ 

Urine Ascorbic - Negative  
 Urine Blood Negative Negative  
 Urine Protein Negative Negative  
 Urine Glucose Negative Negative  
Leucocytes Negative Negative  
Nitrite Negative Negative  
WBC ๐ – ๑ ๐ – ๕ Cell/HPF 
RBC ๐ – ๑ ๐ – ๕ Cell/HPF 
Epithelial cell Squamous 

Epithelial cell 
๐ – ๑ Cell/HPF 

    
Bacteria Negative Negative /HPF 
Mucous Negative Negative /HPF 
Casts Negative  /LPF 
Crystal Negative  /HPF 
Amorphous Trace  /HPF 
Other of U/A -   

ผลการตรวจปัสสาวะ (Urine Examination) ปกติ 

แผนการรักษาท่ีได้รับ 

แรกรับ วันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๖๖ 
- Regular Diet 
- Record V/S, CIWA-Ar until Stable 

Medication 
- Lorazepam (1 mg.) ๑ x ๒ Oral pc เช้า – เท่ียง 
- Lorazepam (1 mg.)  ๒ tab pc เย็น  
- Lorazepam (1 mg.)  ๓ tab ก่อนนอน 
- Lorazepam (1 mg.)  ๑ tab PRN เวลานอนไม่หลับ 
- B 1-6-12  ๑ x ๓   Oral pc  
- Folic acid  ๑ x ๑   Oral pc เช้า  
-Thiamine (๕00 mg) + ๐.๙ % NSS ๑๐๐ cc. เข้าเส้นเลือดดำวันละ 1 ครั้ง 3 

วัน  
- Valium (๑๐)  ๑ amp V prn.และตาม CIWA-Ar 
- Dilantin (๑๐๐) ๑ x ๓ Oral pc 
- Haloperidal (๐.๕) ๑ x ๓ Oral pc เช้า, เย็น, ก่อนนอน 



๔๘ 

ตารางท่ี ๕. สรุปอาการและการเปลี่ยนแปลง แผนการรักษาและกิจกรรมพยาบาลขณะอยู่
โรงพยาบาล 
วันเดือนปี อาการและการเปล่ียนแปลง แผนการรักษาและ 

กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินผล 

วันท่ี ๑๐ ม.ค๖๖  
(แรกรับ) 

- ผู้ป่วยถามตอบพอรู้เรื่อง บอก
มีเสียงในหู บอกวันผิดมากกว่า 
๒วัน รู้เวลาสถานท่ี CIWA-Ar = 
5 คะแนน 

- check V/S, CIWA-Ar 
ตามแผนรักษาผู้ป่วยสุรา 
- เฝ้าระวังอาการขาดสุรา 
- ป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุ 
- ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
- ดูแลให้ยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์  

- ผู้ป่วยไม่มีภาวะ 
Delirium  

วันท่ี ๑๑ ม.ค๖๖ -ผู้ป่วยถามตอบพอรู้เรื่อง ไอมี
เสมหะขาวข้น บอกวันผิด
มากกว่า๒วัน รู้เวลาสถานท่ี 
CIWA-Ar=๓ คะแนน 

-แนะนำจิบน้ำอุ่นบ่อยๆ 
- ส่งตรวจATK ผล 
negative 
- Dextrometrophen  
๑ x ๓  Oral pc. 
- Flumucil  1 x 3 
Oral pc 

 

วันท่ี ๑๒ ม.ค๖๖
เวลา 1๘.๓๐ น. 

- ผู้ป่วย กระสับกระส่าย สับสน 
เริ่มวุ่นวาย คิดว่าอยู่บ้าน หูแว่ว 
ตะโกนเสียงดัง CIWA-Ar = ๑๓ 
คะแนน 

- รายงานแพทย์ 
- Lorazepam  1 mg 2 
เม็ด stat 
- จำกัดพฤติกรรมโดยการ
ผูกมัดไว้ท่ีเตียง 
- ดูแลผู้ป่วยขณะผูกมัด 

- ผู้ป่วยสงบลง ยัง
มีอาการหลอน
ประสาท 

วันท่ี ๑๒ ม.ค๖๖
เวลา ๒๑.๓๐ น. 

- ผู้ป่วยวิตกกังวล  
กระสับกระส่ายมากข้ึน  มี
อาการประสาทหลอน  มือสั่น
มาก CIWA-Ar = ๑๓-๑๕ 
คะแนน 

- รายงานแพทย์ 
- Valium 10 mg IV at 
๒๑.30 น. 
- อีก 30 นาทีให้รายงาน
แพทย์ซ้ำ 
- เฝ้าระวังอาการผิดปกติ
ตามแบบ high alert 
drug 

-ผู้ป่วยสงบลง
หลับได้ 

วันท่ี ๑๒ ม.ค๖๖
เวลา ๒๓.๕๐ น. 

- ผู้ป่วยต่ืนข้ึน  ตะโกนเสียงดัง 
กระสับกระส่าย เอะอะ 
อาละวาด ยกเท้าจะถีบ

- จำกัดพฤติกรรมผู้ป่วย
โดยผูกมัดไว้ท่ีเตียง 
- ดูแลผู้ป่วยขณะผูกมัด 

-ผู้ป่วยหลับได้  



๔๙ 

วันเดือนปี อาการและการเปล่ียนแปลง แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

เจ้าหน้าท่ี  มีอาการประสาท
หลอน  มือสั่นมาก CIWA-Ar = 
๑๘ คะแนน 

- รายงานแพทย์ 
- Valium 10 mg IV at 
๒๓.๕๕ น. 
- อีก 30 นาทีให้รายงาน
แพทย์ซ้ำ 
- Haloperidal 5 mg 
ฉีดเข้ากล้าม at 
๐๐.๓๐น. 

วันท่ี ๑๓ ม.ค๖๖
เวลา ๒๔.๐๐ -
๘.๐๐ น. 

- ผู้ป่วยหลับได้เป็นพักๆ  ไม่มี
วุ่นวาย CIWA-Ar = ๖-๘ 
คะแนน   

- สังเกตไว้ต่อ - ผู้ป่วยหลับได้
เป็นพักๆ 

วันท่ี ๑๓ ม.ค๖๖
8.00 น-16.00 
น. 

- ผู้ป่วยเรียกรู้สึกตัว ลืมตาทำ
ตามสั่งได้ รับประทานอาหารได้ 
4- 5 คำ ไอ มีเสมหะ พักผ่อน
หลับได้ตลอดเวร  

- ดูแลให้ได้รับยาและ
อาหารตามคำสั่งแพทย์ 
- Flumucil  1 x 3 pc 
 

-ผู้ป่วยเรียก
รู้สึกตัว ลืมตาทำ
ตามสั่งได้ สับสน
เรื่องวัน  

16.00-24.00 
น. 

- ผู้ป่วยถามตอบพอรู้เรื่อง ยังมี
สับสนเรื่องวัน  

- ดูแลความสุขสบาย
ท่ัวไป 
- พลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง 
- เคาะปอดให้ 
- จัดท่านอนศีรษะสูง 

-  

วันท่ี ๑๔ ม.ค๖๖ - อาการขาดสุราและอาการ
ท่ัวไปดีข้ึน บอกไม่ถ่าย ๓ วัน 

-แนะนำการด่ืมน้ำมากๆ 
-รายงานแพทย์ 
-Senokot ๒ เม็ดก่อน
นอน 

-อาการขาดสุราดี
ข้ึน ไม่มีอาการ
สับสน ถามตอบรู้
เรื่องดี ทำตามสั่ง
ได้ 

วันท่ี ๑๕ ม.ค๖๖ -อาการท่ัวไปดีข้ึนสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมบำบัดต่างๆได้ 
โมโห หงุดหงิด จะต่อยเพ่ือน
ผู้ป่วยเนื่องจากเพ่ือนผู้ป่วยบ่น
ขับถ่ายบ่อย เหม็น 

-เฝ้าระวังภาวะอารมณ์
หงุดหงิดก้าวร้าว
พฤติกรรมรุนแรง 

-เข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มได้ 

วันท่ี ๑๖-๒๓ม.ค๖๖ -อาการขาดสุราและอาการ
ท่ัวไปดีข้ึน สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมบำบัดต่างๆได้ 

- ดูแลผู้ป่วยตามแผนการ
รักษาผู้ป่วยสุราต่อ 
- ประเมินสภาพผู้ป่วย 

-อาการท่ัวไปดี 
สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมบำบัด



๕๐ 

วันเดือนปี อาการและการเปล่ียนแปลง แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

- ปรึกษานักจิตวิทยา
ประเมินทางจิตวิทยา
คลีนิคเบ้ืองต้น 

ต่างๆได้ ให้ความ
ร่วมมือดี 

วันท่ี ๒๔ ม.ค๖๖ -ย้ายผู้ป่วยเข้ารับการ
บำบัดรักษาระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

-ดูแลผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟู  

๒๔มค.-๑๕กพ. -บำบัดระยะฟ้ืนฟู - ดูแลให้เข้าร่วม
กิจกรรมบำบัดรายบุคคล
และรายกลุ่มต่างๆเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจในการเลิก
สุรา ได้แก่ กลุ่มโรคสมอง
ติดยา กลุ่มตัวกระตุ้น 
กลุ่มการจัดการกับอาการ
อยากยา กลุ่มปัญหาจาก
การด่ืม กลุ่มข้อโต้แย้งใน
การเลิกสุรา กลุ่มสุรายา
เสพติดไม่ผิดกฎหมาย 
กลุ่มการแก้ปัญหาด้าน
อารมณ์  

- ผลการประเมิน
ทางจิตวิทยา
คลีนิคปกติ  
-เข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มบอกความคิด 
อารมณ์พฤติกรรม 
และการจัดการ
กับการด่ืมสุราได้
อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
- มีแรงจูงใจใน
การหยุดด่ืมสุรา
อย่างต่อเนื่อง 

๑๔ กพ. ๖๖ 
 
 
 
 
 
 
 
 

- อาการท่ัวไปดี เตรียมความ
พร้อมก่อนกลับบ้านเข้าร่วม
กิจกรรมครอบครัวบำบัด พร้อม
กับมารดา เพ่ือให้หยุดด่ืมสุราได้
อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 

- เตรียมผู้ป่วยและญาติ
ก่อนกลับบ้าน 
- ให้คำแนะนำญาติใน
การดูแลผู้ป่วย 
- ให้คำแนะนำการ
ติดตามผลหลังการรักษา 
- ให้คำแนะนำและเชิญ
ชวนผู้ป่วยและญาติเข้า
โปรแกรมการโทรถาม
ตามเยี่ยม 

- มีแผนการดูแล
ตัวเองอย่าง
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 
- ผู้ป่วยอยู่
บำบัดรักษาระยะ
ฟ้ืนฟู๑๙ วันขอ
กลับไปดูแล
ตนเองต่อท่ีบ้าน 
- ผู้ป่วยและญาติ
สามารถบอกการ
ดูแลผู้ป่วยต่อท่ี
บ้านได้ 

๑๕ กพ.๖๖ 
 

-จำหน่ายกลับบ้าน - ให้คำแนะนำและเชิญ
ชวนผู้ป่วยและญาติเข้า
โปรแกรมการโทรถาม

- ผู้ป่วยและญาติ
ยินดีเข้าโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยม



๕๑ 

วันเดือนปี อาการและการเปล่ียนแปลง แผนการรักษาและ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผล 

ตามเยี่ยม ให้ติดตามผู้ป่วย
ต่อทางโทรศัพท์
ได้ 

 
ตารางท่ี ๖ วิเคราะห์กรณีศึกษา การเปรียบเทียบข้อมูลวิชาการ/หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสืบค้นมา 

จากทฤษฎี กรณีศึกษา 
ความหมายผู้ป่วยติดสุรา 
-เป็นความผิดปกติของการด่ืมสุราท่ีมีลักษณะของ
การด่ืมสุราในปริมาณและความถ่ีมากและด่ืมมานาน
เรื้อรังจนทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคม  

 
-จากประวัติการด่ืมของผู้ป่วยท่ีเริ่มด่ืมจนด่ืม
ปริมาณท่ีมากข้ึนและก่อนมารักษา ด่ืมได้ท้ังวัน
ซ่ึงแสดงถึงเซลล์ประสาทถูกกระตุ้นยากข้ึนต้อง
เพ่ิมปริมาณจึงจะได้ฤทธิ์ท่ีต้องการ 

อาการ อาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
อาการแสดงท่ีสำคัญ ๒ อาการ ดังนี้ 
๑. อาการเมาสุรา (intoxication) ผู้ ติดสุราจะมี
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เม่ือด่ืมสุราจนเมา คือพูด
มาก ซึมเศร้า ก้าวร้าว สมาธิไม่ดี ต่ืนเต้น ความจำ
เสื่อม  แยกตัว  ร้องไห้  หน้าแดง  หน้ามืด บางราย
เม่ือเมาสุรามาก สุราจะกดศูนย์ประสาทท่ีควบคุม
การหายใจ  อาจหยุดหายใจและเสียชีวิตได้ 

๒ . อาการขาดสุรา (withdrawal) เป็นอาการท่ี
เกิดข้ึนจากการท่ีไม่ได้ด่ืมสุรา  เม่ือระดับแอลกอฮอล์
ในเลือดลดลงจะเกิดอาการขาดสุราข้ึน  ส่วนใหญ่
อาการจะเริ่มเกิดต้ังแต่ ๖ – ๒๔ ชั่วโมงหลังด่ืมครั้ง
สุดท้ายอาการขาดสุรามีต้ังแต่ระดับน้อยไปจนถึง
มาก  ไม่ใช่ทุกรายท่ีจะมีอาการขาดสุรารุนแรง  บาง
รายมีอาการเล็กน้อยแล้วหายไปได้เองโดยไม่ต้อง
รักษา  ความเสี่ยงการเกิดอาการขาดสุรารุนแรงจะ
เพ่ิมข้ึนในผู้ ท่ี ด่ืมมานานและด่ืมมาก  มีการแบ่ง
ระดับความรุนแรงการขาดสุราไว้ตามระยะเวลาท่ี
ผ่านไปของการด่ืมสุราครั้งสุดท้าย  

 
 

-ผู้ป่วย มีอาการขาดสุรารุนแรง วันท่ี ๒ ของ
การรักษา (๔๘ชั่วโมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้าย) 
มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย หูแว่ว 
ได้ยินเสียงคนคุย ตะโกนส่งเสียงดัง หงุดหงิด 
ก้าวร้าว ไม่รับรู้เวลา สถานท่ี คิดว่าอยู่ บ้าน
(คะแนน CIWA-Ar  ๑๓ – ๑๘ คะแนน) 

การวินิจฉัยภาวะติดสุรา 
แสดงออก ๓ อาการหรือมากกว่า ในช่วง ๑๒ เดือน
ท่ีผ่านมา 

 
๑.มีอาการขาดสุรารุนแรง 
๒.มีการด่ืมสุราเป็นเวลานานกว่าท่ีตั้งใจ 



๕๒ 
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๑. มีการด้ือยา ซ่ึงมีนิยามอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 
ก. มีความต้องการเพ่ิมข้ึนอย่างมากเพ่ือให้เกิด 
intoxication หรือผลอ่ืนท่ีต้องการ 
ข. ฤทธิ์จากการด่ืมลดลงอย่างมากหากยังคงด่ืมเท่า
เดิม 
๒. มีอาการขาดยา ซ่ึงมีนิยามอย่างใดอย่างหนึ่ง
ต่อไปนี้ 
ก. มีอาการขาดสุรา (อาการขาดสุรา) 
ข. การด่ืมสุรา (หรือสารใกล้เคียง) สามารถลดหรือ
กำจัดอาการขาดสุราได้ 
๓. มีการด่ืมสุราในปริมาณมากหรือเป็นเวลานาน
กว่าท่ีตั้งใจ 
๔. มีความต้องการด่ืมอยู่ตลอดเวลา หรือไม่สามารถ
หยุดหรือควบคุมการด่ืมได้ 
๕. ใช้เวลาอย่างมากในการกระทำเพ่ือหาสุรามาด่ืม 
ในการด่ืม หรือในการฟ้ืนจากการเมาสุรา 
๖. ต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การงานหรือการ
หย่อนใจอ่ืนๆเนื่องจากการด่ืม 
๗. คงยังด่ืมอยู่ แม้จะทราบว่าโอกาสก่อหรือกระตุ้น
ปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจท่ีมีอยู่แล้วให้เกิดข้ึนเช่น
ด่ืมสุราแม้ทราบว่าสุราจะทำให้แผลในกระเพาะ
อาหารแย่ลง หรือทำให้เกิดอาการหูแว่ว 
 

๓.มีความต้องการด่ืมอยู่ตลอดเวลา หรือไม่
สามารถหยุดหรือควบคุมการด่ืมได้ 
๔.คงยังด่ืมอยู่และรับรู้ว่าการด่ืมทำให้มีอาการ
หูแว่ว เอะอะโวยวาย ส่งเสียงดัง 

 

 

สาเหตุของการติดสุรา 
๑. ปัจจัยด้านชีวภาพ (biological factor )  
๑.๑ พันธุกรรม (genetic) พบว่าผู้ป่วยโรคติดสุรา
ส่วนมากมักมีบิดา มารดาเป็นโรคติดสุราเรื้อรัง 
(alcoholism) มีการศึกษาในบุตรท่ีเป็นฝาแฝดไข่ใบ
เดียวกัน พบว่า มีความสัมพันธ์ของการใช้สุรา 
๑ .๒  ก ล ไก ข อ งส า ร เค มี ใน ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
(neurochemical mechanism) 
๒. ปัจจัยด้านจิตใจ 
สุราทำให้ผู้ ป่ วยจะมีความรู้สึ กพึงพอใจและมี
ความสุข  ช่วยควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวด้วย ซ่ึง
เท่ ากับ เป็นแรงเสริม ให้ ผู้ ป่ วยเสพสารเพ่ิม ข้ึน  

 
- ปั จจั ยทางพันธุกรรมการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมของบิดามารดาสู่บุตร บุตรท่ีมาจาก
บิดามารดาท่ีติดสุราจะมีโอกาสติดสุรามากกว่า
บุตรท่ีบิดา มารดาไม่ติดสุรา พบว่าบิดาผู้ป่วย
ด่ืมสุรามากและป่วยเป็นโรคตับแข็ง เสียชีวิต 
- ปัจจัยด้านจิตใจการเผชิญปัญหาและการ
แก้ไขปัญหาไม่เหมาะสม การรูสึกตัวเองไร้ค่า 
เป็นภาระครอบครัว รู้สึ กตัวเองว่างเปล่ า 
ว่างงานไม่มีอะไรทำ 
- กลไกของสารเคมีในระบบประสาท เม่ือได้ด่ืม
สุราผู้ป่วยจะมีรู้สึกพึงพอใจและมีความสุข หาก



๕๓ 
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พ้ืนฐานอารมณ์และบุคลิกภาพท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
ติดคือบุคลิกภาพแบบพ่ึงพา โทษตนเอง ขาดความ
ม่ันใจในตนเอง บุคลิกภาพต่อต้านสังคม บุคคลท่ีมี
อารมณ์ไม่ม่ันคง เช่น โกรธ เสียใจ เบ่ือหน่าย เหงา 
ก็มีส่วนให้ติดสุราได้ 
๓. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
การอยู่ในสังคมท่ีสภาพแวดล้อมท่ีมีสุรา ปัญหาใน
ครอบครัว โรงเรียน ค่านิยมทางสังคมในการใช้สุรา 
เศรษฐานะท่ีตกต่ำ และการชักชวนของกลุ่มเพ่ือน 

ไม่ได้ดื่มจะรู้สึกเบ่ือหน่าย เหงา 
- ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การอยู่ ในสังคมท่ี
สภาพแวดล้อมท่ีมีแต่คนด่ืมสุรา เพ่ือนด่ืมสุรา 
ค่านิยมทางสังคมใช้สุราในทุกงานสังคม 
 

ผลกระทบและโรคท่ีเก่ียวข้องกับการดื่มสุรา 
๑. ผลกระทบทางร่างกาย อวัยวะต่างๆ 
๒. ผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ 
๓. ผลกระทบทางด้านครอบครัว สังคมและ
เศรษฐกิจ 

- ผู้ป่วยบอกว่ามาอยู่โรงพยาบาลช่วงแรกขาไม่
ค่อยมีแรง ชาตามปลายมือ 
- ผู้ป่วยอยู่บ้านจะเข้านอนดึกแต่นอนไม่หลับ
คิดพะวง วิตก กั งวล  พอ ต่ืนนอนจะรู้ สึ ก
อ่อนเพลีย พอด่ืมสุรา ๑  ก๊ักจะรู้สึกมีแรง
ทำงานได้ 
- อยู่บ้านจะมีอาการหูแว่ว เสียงคนพูด ไม่มี
หวาดระแวง มีหงุดหงิดง่าย โมโหร้าย 
- ผู้ ป่วยมีอาการปวดท้องเป็นโรคกระเพาะ
อาหารอักเสบโดยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงขลา 

แนวคิดเก่ียวกับโรคจิตเวชจากสุรา 
- โรคจิตจากสุรา เป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มโรคท่ี
สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร ใช้ ส า ร  (Substance related 
disorders) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders Fourth Edition (DSM-IV]) ของสมาคม
จิ ต แ พ ท ย์ อ เ ม ริ กั น  (American Psychiatric 
Association, 1 9 9 4 ) โรคจิ ต จากสุ รา เกิ ด ข้ึ น
เนื่องจากการด่ืมสุราอย่างผิดปกติ ในปริมาณมาก
เป็น ระยะเวลานานหลายสัปดาห์ หรือหลายเดือน 
ผู้ป่วยจะมีอาการวิตกกังวล ซึม หดหู หรือหงุดหงิด 
นอนหลับ ๆ ต่ืน ๆ และบางรายอาจมีประสาท
หลอนซ่ึงมีลักษณะไม่เด่นชัดและจะอยู่ไม่นาน และ 
อาจเกิดอาการ Alcohol withdrawal delirium 
ถ้าหากมีการด่ืมสุราต่อและไม่ได้รับการรักษาหรือ

 
- ผู้ ป่ วย มีอาการหู แว่ว  ได้ยิน เสียงคน คุย 
ตะโกนส่งเสียงดัง หงุดหงิด ก้าวร้าว ไม่รับรู้
เวลา สถานท่ี คิดว่าอยู่บ้าน เวลาอยู่ท่ีบ้านจะมี
อาการนอนไม่หลับ หูแว่ว วิตกกังวล ซึม หดหู่ 
ถ้าหยุดด่ืมสุรานานจะมีห งุดหงิด ก้าวร้าว 
เอะอะ อาละวาดประสาทหลอนคิดว่ามีคนเข้า
บ้าน 
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อาจ เกิดอาการ Delirium tremens หรือมีอาการ 
Alcohol hallucinosis โดยมากเริ่มอาการภายใน 
3 ชั่วโมง หลังจากหยุดด่ืมลักษณะอาการเด่นจะเป็น
ประสาทหลอน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นเสียงแว่ว เช่น 
เสียงนาฬิกา เสียงรถยนต์  เสียงคนพูดกัน หรือพูด
ข่มขู่ผู้ป่วย  
อาการชักจากการขาดสุรา 

ผู้ป่วยอาจเกิดอาการชักได้ ส่วนใหญ่จะเกิดเร็ว คือ 
ภายใน ๖ ชั่วโมง ไม่เกิน ๒ วันแรกหลังหยุดด่ืม 
อาการ ชักแบบเกร็งกระตุกท่ัวร่างกาย พร้อมหมด
สติ พบได้ประมาณร้อยละ ๑๐ ของผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ถอนพิษสุรา และพบมากข้ึนในผู้ป่วยท่ีดื่มมานาน
หลายปี ส่วนใหญ่ชักครั้งเดียว แต่สามารถเกิดเป็น
ชุดคือ ชัก ๒ – ๓ ครั้งห่างกัน ๕ นาทีได้ อาการชัก
แบบต่อเนื่องพบได้น้อยมาก  
ภาวะถอนพิษสุรารุนแรงเพ้อสับสน (Alcohol 
Withdrawal Delirium: Delirium Tremens) 
เป็นภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรง อาการเกิด
ต่อเนื่องจากภาวะถอนพิษสุราท่ีไม่ได้รับการรักษา 
และมีอาการมากข้ึนเรื่อยๆ เช่น สั่นมาก เหง่ือออก
มาก  ชี พ จ ร เต้ น เร็ ว  ค วาม ดั น โล หิ ต สู ง  แ ล ะ
กระสับกระส่ายมากข้ึน ร่วมกับมีอาการเพ้อสับสน 
หูแว่ว หวาดระแวง โดยอาการมักเริ่มรุนแรงภายใน 
๒ – ๓ วันหลังหยุดด่ืมสุรา และรุนแรงท่ีสุดในวันท่ี 
๔ – ๕ ส่วนใหญ่อาการมักดีข้ึนภายใน ๑๐ วันแต่ใน
บางรายอาจมีอาการนานถึง ๔ – ๕ สัปดาห์ได้ภาวะ
ถอนพิษสุราแบบรุนแรงนี้ถือเป็นความเสี่ยงท่ีสำคัญ 
เนื่องจากมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ ๓๐ 
      ผู้ป่วยเพ้อสับสน มักเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
กายได้ง่ายจากอาการกระสับกระส่ายและเหง่ือออก
อย่างมากทำให้ผู้ป่วยขาดน้ำ (Dehydration) ได้ง่าย 
และมี Electrolyte Imbalance ส่งผลให้หัวใจเต้น
ผิดปกติ (Cardiac Arrhythmia) ได้ นอกจากนี้ยัง
เกิดภาวะติดเชื้อบ่อย เช่นการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

 

- ผู้ป่วยมีประวัติมีอาการชัก ๑ ครั้งหลังหยุด
ด่ืมสุรา โดยเป็นอาการชักในการรักษาครั้งก่อน 

 

 

 

 
 

- ผู้ ป่ วยอยู่ ท่ี บ้ านจะนอน ไม่ ค่อยหลับ  มี
ความคิดวิตกกังวล หูแว่วได้ยินเสียงคนพูดคุย
กัน ผู้ป่วยมาอยู่รับการรักษาได้ ๒ วันเริ่มเกิด
อาการวุ่นวายจะกลับบ้านตะโกนเสียงดัง ด่า
ทอผู้ อ่ืน ยกเท้าจะถีบเจ้าหน้าท่ี เห ง่ือออก 
กระสับกระส่าย สับสนวันเวลา สถานท่ีและ
บุคคล ความดันโลหิตจากเดิม ๑๑๐/๗๐ 
มิลลิเมตรปรอท สูงข้ึนเป็น ๑๔๐/๙๐ มิลิเมตร
ปรอท หลังอาการขาดสุรารุนแรง อ่อนเพลีย 
มึนงง ทานอาหารได้น้อยมีเสมหะมาก ติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ ตรวจโควิด ๑๙ ผลปกติ 
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และทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงผู้ป่วยเหล่านี้ เกิดอาการ
สำลักง่ายจึงมีความเสี่ยงกับการเกิด Pneumonia 
ผู้ ป่ วย มักจะดูแลยาก ไม่อยู่ นิ่ ง  มัก ต้องผูก มัด 
นอกจากนี้ ผู้ ป่ วยอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือ
พยายามฆ่าตัวตายโดยไม่คาดคิดหรืออาจทำไป
เพราะอาการประสาทหลอน หรือหลงผิด 
การวินิจฉัยโรคติดสุรา 
การใช้สุราอย่างเป็นปัญหาทาให้เกิดความบกพร่อง
หรือทุกข์ทรมานโดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
อย่างน้อยสองข้อภายในเวลา 12เดือน 
1. บริโภคสุราในปริมาณมาก หรือ เป็นเวลานาน
กว่าท่ีตั้งใจไว้ 
2. มีความต้องการอยู่ตลอดเวลา หรือ ไม่สามารถ
หยุดด่ืมหรือควบคุมการด่ืมได้ 
3. ใช้เวลาอย่างมากในการแสวงหาสุรา, ด่ืมสุรา, 
หรือฟ้ืนจากฤทธิ์ของมัน 
4. มีความอยาก หรือต้องการอย่างมากในการใช้สุรา 
5. บริโภคสุราในปริมาณมาก หรือ เป็นเวลานาน
กว่าท่ีตั้งใจไว้ 
6. มีความต้องการอยู่ตลอดเวลา หรือ ไม่สามารถ
หยุดด่ืมหรือควบคุมการด่ืมได้ 
7. ใช้เวลาอย่างมากในการแสวงหาสุรา, ด่ืมสุรา, 
หรือฟ้ืนจากฤทธิ์ของมัน 
8. มีความอยาก หรือต้องการอย่างมากในการใช้สุรา 
9. ยังคงใช้สุราอยู่ แม้ว่าจะเกิดปัญหาทางกายหรือ
จิต ซ่ึงเกิดจากการใช้สุรา 
10. มีการด้ือต่อสุราโดยมีอาการดังต่อไปนี้ 
      a.) ใช้สุราในปริมาณเพ่ิมข้ึนเพ่ือให้เกิดอาการ
เมา 
      b.) ผลจากสุราลดลงเม่ือใช้ในปริมาณเท่าเดิม 
11. มีอาการถอนพิษสุรา โดยมีอาการดังต่อไปนี้ 
     a.) มีลักษณะของกลุ่มอาการถอนพิษสุรา  
     b.) มีการใช้สุราเพ่ือลดหรือหลีกเลี่ยงอาการ
ถอนพิษสุรา 
 

 
1. บริโภคสุราในปริมาณมาก หรือ เป็น
เวลานานกว่าท่ีตั้งใจไว้ 
2. มีความต้องการอยู่ตลอดเวลา หรือ ไม่
สามารถหยุดด่ืมหรือควบคุมการด่ืมได้ 
3. ใช้เวลาอย่างมากในการแสวงหาสุรา, ด่ืม
สุรา, หรือฟ้ืนจากฤทธิ์ของมัน 
๔. ยังคงใช้สุราอยู่ แม้ว่าจะเกิดปัญหาทางกาย
หรือจิต ซ่ึงเกิดจากการใช้สุรา 
๕. มีอาการขาดสุรารุนแรง ดังนี้ 
กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่ง หูแว่ว ภาพหลอน 
เอะอะ อาละวาด ตะโกนเสียงดัง 
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การวินิจฉัยว่าเป็น โรคจิตจากสุรา (Alcoholic 
Psychosis: F10.๕) มีเกณฑ์วินิจฉัยตาม DSM - IV 
ดังนี้ 
1) มีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิดท่ีเด่นชัด 
2) มีหลักฐานจากประวัติการตรวจร่างกาย หรือผล
ทางห้องปฏิบัติการว่า ความผิดปกตินี้ เป็นผล
โดยตรงด้านสรีระวิทยาจากการด่ืมสุราในช่วง 1 
เดือน (ให้ระบุว่า อยู่ในช่วงเมาสุรา หรือขาดสุรา) 
3) ความผิดปกตินี้ ไม่ใช่โรคจิตเวชอ่ืนๆ ได้แก่ มี
อาการเกิดก่อนการติดสุรา หรืออาการ ยังคงอยู่เป็น
ระยะเวลานาน หลังจากหมดภาวะเมาสุรา หรือมี
อาการมากเกินกว่าท่ีควรจะเป็นเม่ือ เปรียบเทียบกับ
ปริมาณหรือระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา หรือมีหลักฐานอ่ืนท่ี
แนะว่า โรคจิตไม่ข้ึนกับการด่ืมสุรา 
4) ความผิดปกติไม่ได้เกิดในช่วง delirium โรคจิตท่ี
เกิดจากแอลกอฮอล์ชนิดหลงผิดเด่น (Alcoholic 
psychotic with delution) (Alcoholic 
paranoia) มีอาการหลงผิดเป็นอาการเด่น 

 
 
 
1) มีอาการหูแว่ว ระแวงคิดว่าเพ่ือนด่าทอ 
 

การบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน (Inpatient 
programs) 
มีรูปแบบและข้ันตอน กระบวนการบำบัดรักษา ดังนี้ 
๑.  ข้ันเตรียมการ  เป็นการสร้างแรงจูงใจ  และ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวในการ
เข้ารับการบำบัดฟ้ืนฟู 
๒.  ข้ันถอนพิษยา  เป็นการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย
และจิตใจ หลังจากหยุดเสพยาบ้าโดยให้ ยาทดแทน
ตามอาการของผู้ป่วย และใช้กลุ่มบำบัดต่างๆ  
๓. ข้ันฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใช้รูปแบบการบำบัดรักษา     
ฟ้ืนฟูแบบ FAST Model ได้แก่ การนำครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการบำบัดรักษา (family) การมี
กิจกรรมทางเลือกในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้จักการใช้
เวลาว่างให้ เกิดประโยชน์ (alternative activity 
treatment) การเสริมสร้างทักษะชีวิตด้วยเทคนิค 
ช่ วยเพ่ือช่ วยตน เอง (self- help) และ การนำ
แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบ "ชุมชนบำบัด" 

 
  
1. ข้ันเตรียมการ สร้างแรงจูงใจ  และเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว 
 2. ในระยะบำบัดด้วยยา ๗ – ๒๑ วันแรก 
เป็นการดูแลผู้ ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 
หลังจากหยุดด่ืมเน้นการรักษาด้วยยาเป็นหลัก
ตามอาการขาดสุราและภาวะแทรกซ้อน ให้
ผู้ป่วยพักผ่อน ดูแลตนเองปฏิบัติตามตาราง
กิจวัตรประจำวัน  
3. ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยรายนี้ วันท่ี 
๒๒-๓๖ วัน ปกติ ใช้รูปแบบการบำบัดรักษา
ฟ้ืน ฟูแบบ FAST Model ซ่ึ งเป็นการสร้าง
ชุมชนหรือสังคมจำลองให้ผู้ป่วยมาอยู่ร่วมกัน
เพ่ือเปลี่ยน แปลงพฤติกรรม ช่วยเหลือกันและ
กัน ฝึกความรับผิดชอบ เรียนรู้ตนเอง และ
เรี ย น รู้ ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ด้ ว ย เห ตุ ผ ล 
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(therapeutics community) ซ่ึ ง เป็ น ก า รส ร้ า ง
ชุมชนหรือสังคมจำลองให้ผู้ป่วยมาอยู่ร่วมกันเพ่ือ
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม ช่ วยเหลือ กันและกัน     
ฝึกความรับผิดชอบเรียนรู้ตนเอง และเรียนรู้การ
แก้ไขปัญหาด้วยเหตุผล เพ่ือกลับไปมีชีวิตอยู่ ใน
สังคมได้ ร่วมกับการให้คำปรึกษาท้ังรายบุคคลและ
รายกลุ่ม นันทนาการ และการฝึกอาชีพ นอกจากนี้
ยังมีกิจกรรมบำบัดรูปแบบอ่ืน เช่น การฟ้ืนฟูสภาพ
จิตใจด้วยหลักศาสนา โดยการนำผู้ป่วยเข้าศึกษา
หลักธรรม เป็นต้น 
๔. การติดตามหลังการรักษาเป็นการดูแลหลัง
จำหน่ายออกจากการบำบัดรักษาเพ่ือติดตามให้
ความช่วยเหลือ  ให้คำแนะนำ และเสริมสร้าง
กำลังใจให้ผู้ ท่ี รักษาหายแล้วออกไปสู่สั งคมได้
ตามปกติ 

กิจกรรมบำบัด และงานบำบัด มีกฎระเบียบ
และแนวทางการปฏิ บั ติตนเพ่ื อให้ ผู้ ป่ วย
ปรับเปลี่ยน ความคิดและพฤติกรรม  
- ผู้ ป่วยรายนี้ ไม่สามารถเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูได้ 
ครบโปรแกรม 4 เดือน เนื่องจากผู้ป่วยและ
ญาติอยากกลับไปทำงาน 
4. นัดติดตามผล 7 ครั้ง ใน 1 ปี (อย่างน้อย 4 
ครั้ง ใน 1 ปี) 

 

ทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีใช้เป็นกรอบแนวคิดในการให้การพยาบาลกับผู้ป่วย 

ทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว (Interpersonal Nursing Theory of Hildgard 
Peplau) เป็นทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ให้ความสำคัญกับความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ว่า
จำเป็นต้องได้รับอย่างเพียงพอท้ังความต้องการทางสรีระและการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล บุคคล
มีความต้องการเฉพาะตน เม่ือความต้องการไม่ได้ รับการตอบสนอง จะเป็นผลให้เกิดความไม่พอใจ 
ความคับข้องใจ ความเครียด และความวิตกกังวลได้ สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยถือเป็น
หัวใจสำคัญของการพยาบาล ท้ังนี้พยาบาลและผู้ป่วยจะมีบทบาทและความรับผิดชอบของแต่ละคน 
ในแต่ละระยะของสัมพันธภาพ เพบพลาวเชื่อว่าผู้ป่วยสามารถพัฒนาศักยภาพในการแก้ไขปัญหา 
และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ ข้อตกลงเบ้ืองต้นของทฤษฎีคือ สิ่งท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล 
สามารถสังเกตได้ ศึกษาได้ อธิบายได้ ทำความเข้าใจได้ และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เพบพลาวเชื่อว่า 
พฤติกรรมของพยาบาลในฐานะบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะบุคคลท่ีมีความสำคัญต่อสุข
ภาวะของผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการพยาบาล เป้าหมายของการพยาบาลคือ ช่วยให้ผู้ป่วยได้ตระหนัก
และสามารถแก้ไขปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของตนเองได้ ท้ังนี้การสร้างสัมพันธภาพ
ประกอบด้วย ๔ ระยะสำคัญคือ ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (orientation phase) ระยะระบุปัญหา 
(Identification phase) ระยะดำเนินการแก้ปัญหา  (exploitation phase) และระยะสิ้นสุด
สัมพันธภาพ (resolution phase) โดยบทบาทพยาบาลเป็นผู้ ให้ข้อมูลและตอบคำถามในสิ่งท่ีผู้ป่วย
สงสัย เป็นครูช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นผู้ชี้นำไปสู่วิถีทางท่ี



๕๘ 

ถูกต้อง เป็นตัวแทนของญาติ พ่ีน้องหรือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วยต้องการ และเป็นผู้ให้การ
ปรึกษา สนับสนุนประสบการณ์ต่างๆ ท่ีจะทำให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพท่ีดี 

สำหรับผู้ป่วยรายนี้ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าว มีปัญหาการ
จัดการอารมณ์และความรู้สึกของตัวเอง ขาดการสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวและผู้อ่ืน มองคุณค่า
ในตนเองต่ำมีปัญหาการด่ืมสุราซ้ำเพ่ือแก้ปัญหา หลีกหนีปัญหา ดังนั้นการพยาบาลในผู้ป่วยรายนี้ 
พยาบาลควรสร้างความไว้วางใจ ความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย ยอมรับในความเป็นบุคคล เพ่ิมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองให้ผู้ป่วย ให้การปรึกษา ให้ผู้ป่วยได้ระบายอารมณ์ ความรู้สึกออกมา บอกปัญหา
ความต้องการ ค้นหาศักยภาพของผู้ป่วยในการสร้างสัมพันธภาพและสื่อสารระหว่างกัน ส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเพ่ือให้สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
การจัดการกับอารมณ์ไม่พึงประสงค์ของตนเองเพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาให้กับตนเองได้ไม่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ไม่ทำร้ายตนเองและสามารถเลิกด่ืมสุรา ใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s self-care theory) 

โดโรธี อี โอเรม (Dorothea E.Orem) เชื่อว่าบุคคลต้องดำรงไว้และควบคุมความสามารถใน
การดูแลตนเอง ซ่ึงบางครั้งบุคคลอาจจะกระทำด้วยตนเองหรือพ่ึงพาผู้อ่ืน การดูแลตนเองมีเป้าหมาย
และเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ในการสร้างความสมบูรณ์ของโครงสร้างการทำหน้าท่ีต่างๆและการ
พัฒนาเพ่ือการมีสุขภาพดี การพยาบาล(Nursing) เป็นการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง กระบวนการพยาบาลจะ
มุ่งเน้นในการช่วยเหลือบุคคลต่อการดูแลสุขภาพ เพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถเรียนรู้ฝึกฝน ในการดูแล
สุขภาพด้วยความสามารถการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพสมบูรณ์และต่อเนื่อง โดยประเมินความ
ต้องการในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเอง ว่ามีความ
พร่องในการดูแลตนเองในระดับใด ได้แก่ พร่องท้ังหมด พร่องบางส่วนหรือพร่องเล็กน้อย เพ่ือจะให้
การพยาบาลทดแทนได้อย่างเหมาะสม 

สำหรับผู้ป่วยรายนี้ในระยะขาดสุรา เป้าหมายเพ่ือป้องกันและรักษาภาวะขาดสุรา โรคทาง
กายและโรคทางจิตให้เป็นปกติเร็วท่ีสุด สิ่งท่ีต้องดูแลเฝ้าระวังด้านร่างกายในการพยาบาลระยะบำบัด
ด้วยยาได้แก่การรักษาภาวะขาดสุรา การเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน ภาวะชักท่ีอาจเกิดใน 
๒๔ – ๗๒ ชั่วโมงหลังหยุดด่ืม การสูญเสียน้ำและเกลือแร่ ถ่ายเหลว ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ความ
ต้องการในการดูแลตนเองในระยะขาดสุรา ความสามารถในการดูแลตนเองต้องกระตุ้น มีความพร่อง
ในการดูแลตนเองบางส่วน เพ่ือให้ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิต ป้องกันการ
กลับไปด่ืมใหม่ หยุดด่ืมสุราได้นานท่ีสุดฟ้ืนฟูจิตใจ หน้าท่ีการงาน สังคม การบำบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ จุดประสงค์หลักคือการป้องกันการติดซ้ำ  ตลอดจนเตรียมความพร้อมท่ีจะออกไป
ประกอบอาชีพ หรือใช้ชีวิตในสังคมภายนอกได้  การพัฒนาผู้ป่วยให้เปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม
ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การพยาบาลต้ังแต่ระยะแรกรับจนถึงจำหน่ายกลับบ้าน 

สำหรับผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาและการดูแลต้ังแต่ระยะแรกรับจนถึงจำหน่ายกลับบ้าน  12 
ปัญหา ดังนี้ 

ปัญหาท่ี ๑ : เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะขาดสุรารุนแรง 



๕๙ 

ปัญหาท่ี ๒ : เสี่ยงต่อการขาดสารน้ำและสารอาหาร เนื่องจากภาวะขาดสุรารุนแรง   
ปัญหาท่ี ๓ : พักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากมี ภาวะขาดสุรารุนแรง 
ปัญหาท่ี ๔ : เสี่ยงต่อการเกิดแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากภาวการณ์

หายใจถูกกดจากอาการไม่พึงประสงค์ของยา benzodiazepines  
ปัญหาท่ี ๕ : เสี่ยงต่อการเกิด electrolyte imbalance 
ปัญหาท่ี ๖ : บกพร่องในการดูแลกิจวัตรประจำวันจากอาการอ่อนเพลีย สับสน มึนงง 
ปัญหาท่ี ๗ : เสี่ยงต่อพฤติกรรมทำร้ายผู้อ่ืน เนื่องจากมีอาการขาดสุรารุนแรงและมีอาการ

ทางจิตเวชมีพฤติกรรมก้าวร้าว หูแว่ว ได้ยินเสียงเพ่ือนผู้ป่วยด่าทอ หงุดหงิด หวาดระแวง 
ปัญหาท่ี ๘. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเอง

ได้ 
ปัญหาท่ี ๙ : ขาดแรงจูงใจในการบำบัดรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ปัญหาท่ี ๑๐ : เสี่ยงต่อการกลับไปด่ืมสุราซ้ำอีก เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง

เก่ียวกับการหยุดด่ืมสุรา แบบแผนการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ แบบแผนการปรับตัว
และการเผชิญปัญหาผิดปกติ ขาดทักษะการเผชิญปัญหา รู้สึกตัวเองเป็นภาระครอบครัว 

ปัญหาท่ี 1๑. เตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย  
ปัญหาท่ี ๑๒ : เสี่ยงต่อการไม่มาติดตามผลหลังการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยติดสุรามีอาการจิตเวชและมีพฤติกรรมก้าวร้าวรายนี้  มีดังนี้  

ข้อวินิจฉัยท่ี ๑ : เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะขาดสุรารุนแรง 
 แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม เชื่อว่าบุคคลต้องดำรงไว้และควบคุมความสามารถ
ในการดูแลตนเอง บุคคลอาจจะกระทำด้วยตนเองหรือพ่ึงพาผู้อ่ืน การดูแลตนเองมีเป้าหมายและเป็น
สิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ในการสร้างความสมบูรณ์ของโครงสร้างการทำหน้าท่ีต่างๆและการพัฒนาเพ่ือ
การมีสุขภาพดี  
ข้อมูลสนับสนุน  

S:  ผู้ป่วยบอกว่ามีคนมาเรียก ส่งเสียงดังตอบรับ กระสับกระส่าย  
O: ผู้ป่วยวิตกกังวล กระสับกระส่าย ตะโกนส่งเสียงดัง มือสั่นเล็กน้อยตลอดเวลา ต้องผูกมัด

ผู้ป่วยไว้กับเตียง (CIWA-Ar อยู่ระหว่าง ๑๓ – ๑๘ คะแนน) 
วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มจากภาวะขาดสุรารุนแรง 
เกณฑ์การประเมิน: สัญญาณชีพปกติ, อาการขาดสุราลดลงจนเป็นปกติ, คะแนน CIWA-Ar น้อยกว่า 
๔ คะแนน ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล 

๑. ซักประวัติการด่ืมสุราอย่างละเอียดโดยเฉพาะการด่ืมสุราครั้งสุดท้าย 
๒. ประเมินระดับความรุนแรงของอาการขาดสุราตามแบบประเมิน  CIWA-Ar โดยให้คะแนน

และให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติตามระดับคะแนน ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วย และประเมิน  CIWA-Ar ทุก 
๑ ชั่วโมง และประเมินอย่างต่อเนื่อง จนถึงผู้ป่วยหลับ เป็นระยะเวลา ๓ – ๕ วัน  ในระยะท่ีมีอาการ
ขาดสุรารุนแรงมาก ต้องประเมินทุกครึ่ง – ๑ ชั่วโมง เพ่ือให้การดูแลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม 



๖๐ 

๓. วัดสัญญาณชีพทุก ๔ ชั่วโมงและตามสภาพอาการผู้ป่วย 
๔. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย  ลดสิ่งกีดขวาง ลดสิ่งเร้าท่ีมากระตุ้น  จัดให้อยู่มุมสงบ มีแสง

สว่างเพียงพอ  อากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดโปร่ง ยกไม้ก้ันเตียงข้ึนทุกครั้ง ป้องกันการตกเตียง ใกล้
ห้องพยาบาล มีนาฬิกา ปฏิทินเพ่ือใช้ในการประเมินผู้ป่วย  

๕. จำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยโดยผูกมัดไว้ท่ีเตียง เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
คลายผ้าผูกมัดและเปลี่ยนท่านอนให้ผู้ป่วยทุก ๒ ชั่วโมงเพ่ือช่วยให้การไหลเวียนเลือดปกติ ป้องกัน
บาดแผลจากการผูกมัด 

๖. ตรวจเยี่ยมอาการ สังเกตสีผิวหนังเพ่ือป้องกันการระคายเคืองหรือเกิดบาดแผล 
๗. ดูแลความสะอาด  ความสุขสบาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ   
๘. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ประเมินก่อนและหลังการให้ยา ประเมินอาการไม่พึง

ประสงค์ของยา  ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ การเคลื่อนไหว ความคิด ความจำ สังเกตอาการท่ีเกิดจากฤทธิ์
ของยากดประสาทส่วนกลาง ได้แก่ง่วงนอนมาก เดินเซ หายใจช้า  ถ้ามีอาการง่วงนอนมาก 
เคลื่อนไหวไม่ดี  เดินเซ กล้ามเนื้ออ่อนแรง คลื่นไส้อาเจียน สับสน  มึนงง รายงานแพทย์ 

๙. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางกายจากอาการขาดสุรา การเกิดอุบัติเหตุ ชัก ภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำ การสูญเสียน้ำจากการอาเจียนหรือถ่ายเหลว 
ประเมินผล  ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการขาดสุรารุนแรง CIWA-Ar น้อยกว่า ๔ คะแนน สัญญาณชีพ
ปกติ ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
สรุปผลการดูแล  ปัญหาเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขาดสุรา ผู้ป่วยมีอาการขาดสุราวันท่ี ๓ ของ
การรักษา คะแนน CIWA-Ar  ๑๓ – ๑๘ คะแนน มีอาการกระสับกระส่าย มือสั่นตลอดเวลา เม่ือ
ได้รับยาสงบอาการ Valium ๑๐ mg IV ๒ ครั้ง, Haloperidol ๕ mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ อาการขาด
สุราดีข้ึน คะแนน CIWA-Ar  ๖ – ๘ คะแนน ยังมีมือสั่น มีอาการสับสนเป็นพักๆ ถามตอบรู้เรื่องดี ทำ
ตามสั่งได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ วันท่ี ๕ ของการรักษา อาการขาดสุราดีข้ึน คะแนน CIWA-Ar  ๑ – ๕ 
คะแนน ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมบำบัดต่างๆได้ ไม่มีอาการขาดสุราซ้ำ 
ปัญหาเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุยังไม่สิ้นสุดต้องเฝ้าระวังอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยท่ี ๒ : เสี่ยงต่อการขาดสารน้ำและสารอาหาร เนื่องจากภาวะขาดสุรารุนแรง 
 ในแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม บุคคลอาจจะกระทำด้วยตนเองหรือพ่ึงพาผู้อ่ืน 
การดูแลตนเองมีเป้าหมายและเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ในการสร้างความสมบูรณ์ของโครงสร้าง
การทำหน้าท่ีต่างๆและการพัฒนาเพ่ือการมีสุขภาพดี การพยาบาลเป็นการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง  
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยบอกว่ามีคนมาเรียก ส่งเสียงดังตอบรับ กระสับกระส่ายอยู่นิ่งไม่ได้ บอกจะไปหาคน
เรียก ต้องผูกมัดไว้ท่ีเตียง รับประทานอาหารไม่ได้ 

O: ผู้ป่วยกระสับกระส่าย เอะอะโวยวาย อยู่นิ่งไม่ได้ ไม่รับรู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคล 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำและสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมิน :  ผู้ป่วยสัญญาณชีพปกติ ไม่มีการขาดน้ำและสารอาหาร  
 



๖๑ 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ประเมินน้ำหนัก ส่วนสูง ชั่งน้ำหนัก 
๒. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
๓. สังเกตสภาพร่างกายท่ัวไป เปลือกตา เยื่อบุตา ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และผิวหนัง 

อาการบวม สภาพผิวหนัง สภาพความแข็งแรงของร่างกาย 
๔. ประเมินภาวะขาดน้ำของผู้ป่วย และดูการทำงานของไต  สังเกตสีของปัสสาวะ 
๕. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน้ำด่ืมวันละ ๖-๘ แก้ว 

ประเมินผล  ผู้ป่วยไม่มีอาการแทรกซ้อนทางกาย สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการขาดสารน้ำและอาหาร 
อาการขาดสุราดีข้ึน จิบน้ำได้ ยังไม่อยากรับประทานอาหาร 
สรุปผลการดูแล ปัญหาข้อนี้ผู้ป่วยมีอาการขาดสุราวันท่ี ๓ ของการรักษา คะแนน CIWA-Ar  ๑๓ – 
๑๘ คะแนน ได้รับยาสงบอาการ อาการขาดสุราดีข้ึน ช่วยเหลือตัวเองได้ ดูแลให้ได้รับอาหารและน้ำ 
ยังทานอาหารได้น้อย กระตุ้นให้ผู้ป่วยจิบน้ำบ่อยๆ ไม่มีอาการขาดสารน้ำและอาหาร ปัญหาสิ้นสุดลง
ในวันท่ี ๕ ของการรักษา  

ข้อวินิจฉัยท่ี ๓ : พักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากมีภาวะขาดสุรารุนแรง 

ในแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม บุคคลอาจจะกระทำด้วยตนเองหรือพ่ึงพาผู้อ่ืน 
การดูแลตนเองมีเป้าหมายและเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ในการสร้างความสมบูรณ์ของโครงสร้าง
การทำหน้าท่ีต่างๆและการพัฒนาเพ่ือการมีสุขภาพดี การพยาบาลเป็นการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง  
ข้อมูลสนับสนุน 

S: เวลา ๒๓.๕๐ น.ผู้ป่วยกระสับกระส่าย วุ่นวาย ไม่นอน ถามตอบไม่ตรงคำถาม ไม่อยาก
นอน บอกจะไปหาแม่กับเพ่ือน ตอนนี้อยู่บ้าน ไม่รับรู้วันเวลา บอกไม่รู้วัน เวลา ไม่อยากรู้ ไม่อยาก
บอก จำบุคคลได้ว่าคือพยาบาล 

O: ผู้ป่วยพักหลับท่ีเตียง มีพูดคนเดียวเป็นบางครั้ง กระสับกระส่าย วุ่นวาย ดึงผ้าผูกมัด
ประเมินตามแบบประเมิน CIWA – Ar ๑๓ – ๑๘ คะแนน 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ หายจากภาวะขาดสุราอย่างเร็วท่ีสุด 
เกณฑ์การประเมิน ผู้ป่วยพักหลับได้ หายจากภาวะขาดสุราอย่างเร็วท่ีสุด 
กิจกรรมการพยาบาล 

๑. ประเมินอาการผู้ป่วย ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก ๔ ชั่วโมงเพ่ือตรวจหาความผิดปกติและได้
ให้การรักษาอย่างทันท่วงที 

๒. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา พร้อมเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 
๓. ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายขณะนอนหลับ โดยดูแลให้ผ้าปูท่ีนอนเรียบตึง 

ไม่เปียกแฉะ ดูผ้าท่ีใช้ผูกมัดผู้ป่วยไม่ให้รัดแน่นเกินไป  เปลี่ยนท่านอนทุก ๑ – ๒ ชั่วโมง ผู้ป่วยเพ่ือ
บรรเทาความเหนื่อยล้า 

๔. บันทึกรายงานอาการการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษา 
ประเมินผล ผู้ป่วยสามารถนอนหลับได้เป็นพักๆ มีอาการอ่อนเพลีย 



๖๒ 

สรุปผลการดูแล  ปัญหาพักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากมีภาวะขาดสุรารุนแรง ผู้ป่วยมีอาการขาดสุรา
วันท่ี ๓ ของการรักษา คะแนน CIWA-Ar  ๑๓ – ๑๘ คะแนน ได้รับยาสงบอาการ อาการขาดสุราดีข้ึน 
ไม่มีอาการสับสน ถามตอบพอรู้เรื่อง ทำตามสั่งได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ นอนหลับพักผ่อนหลังได้รับยา
สงบอาการตลอด  ปัญหาสิ้นสุดลงในวันท่ี ๕ ของการรักษา อาการขาดสุราดีข้ึน ปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ รับประทานอาหารได้ นอนหลับพักผ่อนด้วยตัวเองได้ ไม่ได้รับยาสงบอาการเพ่ิม 

ข้อวินิจฉัยท่ี ๔ : เสี่ยงต่อการเกิดแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากภาวะการหายใจถูก
กดจากอาการไม่พึงประสงค์ของยา benzodiazepines 

ในแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม บุคคลอาจจะกระทำด้วยตนเองหรือพ่ึงพาผู้อ่ืน 
การดูแลตนเองมีเป้าหมายและเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ในการสร้างความสมบูรณ์ของโครงสร้าง
การทำหน้าท่ีต่างๆและการพัฒนาเพ่ือการมีสุขภาพดี การพยาบาลเป็นการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง  
ข้อมูลสนับสนุน 

S: บอกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีเสมหะในปากและลำคอ  
O: อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีอาการขาดสุรา ต้องผูกมัดผู้ป่วยไว้ท่ีเตียง ได้รับยารักษาอาการขาด

สุรา Valium ๑๐ mg (benzodiazepines) มีผลทำให้กดศูนย์การหายใจ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้การหายใจมีประสิทธิภาพ ไม่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
เกณฑ์การประเมิน ไม่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางกายเพ่ิม  
กิจกรรมการพยาบาล 

๑. เฝ้าระวังสังเกต อัตราการหายใจ ความแรง ความลึกการหายใจ 
๒. ฟังเสียงการหายใจ บันทึกเสียงการหายใจท่ีผิดปกติ เช่น เสียง wheezes เสียง rhonchi 
๓. จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่า fowler,s position 
๔. กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ หายใจลึกๆ เคาะปอด และพลิกตะแคงผู้ป่วยบ่อยๆ 
๕. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง  
๖. ตรวจวัดสัญญาณชีพเฝ้าระวังอุณหภูมิของร่างกาย การติดเชื้อ 
๗. ตรวจวัดค่าปริมาณออกซิเจนในเลือด ถ้าน้อยกว่า 95 % ให้ออกซิเจน ๓-๕ lit/min 
๘. รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาเอ็กซเรย์ปอด ติดตามผล 

ประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิ ๓๖.๘ องศาเซนเซียส อัตราการหายใจ ๑๘ – ๒๐ ครั้ง/นาที มีเสมหะ

ขาวขุ่น ในวันท่ี ๑๑ มค. แพทย์ให้ ตรวจ ATK ผลการตรวจ negative ให้ Flumucil 1 x ๓ pc , 
Paracetamal (๕๐๐mg) ๑ tab เวลามีไข้  
สรุปผลการดูแล หลังจากอาการขาดสุราดีข้ึน นอนหลับพักผ่อนได้ มีอาการไอ มีเสมหะขาวขุ่น ได้รับ
ยาละลายเสมหะอาการดีข้ึน ปฏิบัติตามคำแนะนำได้ ไม่มีไข้ ไม่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเพ่ิม 

ข้อวินิจฉัยท่ี ๕ : เสี่ยงต่อการเกิด electrolyte imbalance 

 ในแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม บุคคลอาจจะกระทำด้วยตนเองหรือพ่ึงพาผู้อ่ืน 
การดูแลตนเองมีเป้าหมายและเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ในการสร้างความสมบูรณ์ของโครงสร้าง



๖๓ 

การทำหน้าท่ีต่างๆและการพัฒนาเพ่ือการมีสุขภาพดี การพยาบาลเป็นการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง  
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยบอกเพลีย ไม่มีแรง ทานอาหารได้น้อย ไม่อยากรับประทานอาหาร ถ่ายเหลว 4-5 
ครั้ง 

O: ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย ๒-๓ คำ อ่อนเพลีย ถ่ายเหลว 4-5 ครั้ง 
วัตถุประสงค์: เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ electrolyte imbalance ในผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่มีภาวะสับสน
จากภาวะ electrolyte imbalance 
เกณฑ์การประเมิน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ ไม่มีภาวะ electrolyte imbalance ไม่มี
คลื่นไส้อาเจียน ไม่มีสับสน ขับถ่ายปกติ ไม่เกิดภาวะเกิด electrolyte imbalance 
กิจกรรมการพยาบาล 

๑. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก ๔ ชั่วโมงและตามอาการ 
๒. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
๓. ประเมินอาการผู้ป่วยอาการอ่อนแรงแขนขา การเคลื่อนไหว 
๔. ดูแลให้ได้รับสารน้ำและอาหารอย่างเพียงพอ 
๕. record intake/output 
๖. ระวังอุบัติเหตุ สังเกตอาการอ่ืนๆเหง่ือออกมาก ถ่ายเหลว การสูญเสียน้ำและเกลือแร่ 
๗. รายงานแพทย์ 

ประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีภาวะ electrolyte imbalance ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ ไม่มี
สับสน  ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ขับถ่ายปกติ 
สรุปผลการดูแล ปัญหาเสี่ยงต่อการเกิด electrolyte imbalance เม่ือผู้ป่วยอาการขาดสุราดีข้ึน 
นอนหลับพักผ่อนได้ตลอด รับประทานอาหารได้ การขับถ่ายปกติ ปัญหาสิ้นสุดลงในวันท่ี ๕ ของการ
รักษา 

ข้อวินิจฉัยท่ี ๖ : บกพร่องในการดูแลกิจวัตรประจำวันจากอาการอ่อนเพลีย สับสน มึนงง 

ในแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม บุคคลอาจจะกระทำด้วยตนเองหรือพ่ึงพาผู้อ่ืน 
การดูแลตนเองมีเป้าหมายและเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ในการสร้างความสมบูรณ์ของโครงสร้าง
การทำหน้าท่ีต่างๆและการพัฒนาเพ่ือการมีสุขภาพดี การพยาบาลเป็นการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง  
ข้อมูลสนับสนุน  

S: ผู้ป่วยบอกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ขอพักผ่อนท่ีเตียง 
O: ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ไม่มีแรง พักผ่อนท่ีเตียงตลอดต้องเรียกผู้ป่วยให้จิบน้ำ ดูแลกิจวัตรประจำวันต่างๆ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ 
เกณฑ์การประเมิน ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันง่ายๆได้ เช่น หวีผม แปรงฟัน เช็ดใบหน้า
ตนเอง 
 



๖๔ 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ประเมินอาการและการรับรู้ของผู้ป่วยและให้ข้อมูลวันเวลาสถานท่ีและบุคคลกับผู้ป่วย

ซ้ำๆ โดยไม่แสดงท่าทีต่อต้านคำพูด ความเชื่อของผู้ป่วย ยอมรับฟังผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยตรวจสอบการ
รับรู้จากเพ่ือนผู้ป่วยหรือคนใกล้ชิดเพ่ือให้รับรู้สิ่งต่างๆตามความเป็นจริง 

๒. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
๓ .หาสาเหตุของอาการมึนงง สับสนของผู้ป่วย รายงานแพทย์เพ่ือแก้สาเหตุให้หมดไป 
๔. กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ 
๕. กระตุ้นไม่ให้ผู้ป่วยหลับในเวลากลางวัน 
๖. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ำอย่างเพียงพอ 
๗. ระวังอุบัติเหตุ 
๘. พิจารณาผูกมัดผู้ป่วยไว้ท่ีเตียงตามความจำเป็นและให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยขณะผูกมัดอย่างเคร่งครัด 
๙. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางกาย 

ประเมินผล ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ต้องกระตุ้นให้ทำกิจวัตรประจำวัน  ดูแลทำความสะอาด
ร่างกายให้ 
สรุปผลการดูแล ปัญหาบกพร่องในการดูแลกิจวัตรประจำวันจากอาการอ่อนเพลีย สับสน สิ้นสุดลง
วันท่ี ๕ ของการรักษา  อาการขาดสุราดีข้ึน นอนหลับพักผ่อนได้ตลอด รับประทานอาหารได้ ดูแล
ตัวเองได้ ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้  
ข้อวินิจฉัยท่ี ๗ : เสี่ยงต่อพฤติกรรมทำร้ายผู้อ่ืน เนื่องจากมีอาการขาดสุรารุนแรงและมีอาการทางจิต
เวช มีพฤติกรรมก้าวร้าว หูแว่ว ได้ยินเสียงเพ่ือนผู้ป่วยด่าทอ หงุดหงิด หวาดระแวง 

อยู่ในระยะดำเนินการแก้ปัญหา (Exploitation phase)  ของทฤษฎีเพบพราว สามารถ
วางแผนและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน  

S: ผู้ป่วยบอกได้ยินเสียงเพ่ือนผู้ป่วยด่าทอ หงุดหงิด ตะโกนเสียงดัง มีประวัติทำร้ายมารดา
เวลาเมาสุรา 

O: สีหน้าตึงเครียด บ่นหงุดหงิด โมโห เสียงดัง ด่าทอเพ่ือนผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยและผู้อ่ืนปลอดภัย 
เกณฑ์การประเมิน ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ป่วยและผู้อ่ืนปลอดภัย 
กิจกรรมการพยาบาล 

๑. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตร สงบ จริงใจ ให้เกียรติ ยอมรับ พฤติกรรมของผู้ป่วย            

2. การประเมินความรุนแรงท่ีเป็นสัญญาณเตือน ของพฤติกรรมรุนแรง เช่น สีหน้า ท่าทาง
คำพูด การกระทำ การเคลื่อนไหว 

๓. การประเมินสถานการณ์ความเสี่ยง ป้องกันพฤติกรรมรบกวน การเตรียมความ พร้อม 
การจัดการขณะเกิดเหตุการณ์  



๖๕ 

๔. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดสิ่งเร้าท่ีกระตุ้นให้เกิด สิ่งท่ีอาจเป็นอาวุธ แยกผู้ป่วยออก
จากสิ่งรบกวน 

๕. การจำกัดพฤติกรรม และให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจำกัดพฤติกรรม 
๖. การทบทวนร่วมกับผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการเกิดพฤตติกรรมซ้ำ 

ประเมินผล  ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ป่วยและผู้ป่วยอ่ืนปลอดภัย            
สรุปผลการดูแล หลังจากอาการขาดสุราดีข้ึน นอนหลับพักผ่อนได้ เข้าร่วมกลุ่มกับเพ่ือนผู้ป่วยได้ ไม่
มีพฤติกรรมพฤติกรรมก้าวร้าว 

ข้อวินิจฉัยท่ี ๘. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
อยู่ในระยะดำเนินการแก้ปัญหา (Exploitation phase) ของทฤษฎีเพบพราว สามารถ

วางแผนและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยบอกว่ามีคนมาเรียก ส่งเสียงดังตอบรับ กระสับกระส่าย จะไปตามเสียงเรียก 
O: ผู้ป่วยวิตกกังวล กระสับกระส่าย ส่งเสียงดัง พูดคุยคนเดียว ส่งเสียงดังเป็นระยะ มือสั่น

เล็กน้อยตลอดเวลา ต้องผูกมัดผู้ป่วยไว้กับเตียง (CIWA อยู่ระหว่าง ๑๓ – ๑๘ คะแนน) 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผูกมัด 
เกณฑ์การประเมิน ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผูกมัดไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เรียกชื่อผู้ป่วยให้ถูกต้องทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล 
2. แจ้งผู้ป่วยและญาติ เพ่ือขออนุญาตยินยอมผูกยึดผู้ป่วย 
3. เตรียมบุคลากรให้เพียงพอ ได้แก่ รปภ. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พยาบาล 
4. ดูแลความปลอดภัยของบุคลากร 
5. ดำเนินการผูกยึดแบบ 4 จุด คือผูกยึดบริเวณข้อเท้าก่อนและผูกยึดบริเวณข้อมือ 2 ข้าง 
6. จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสบายท่ีสุดและให้ อวัยวะส่วนท่ีไม่ได้ถูกผูกยึดสามารถเคลื่อนไหว

ได้ใกล้เคียงให้ 1 – 2 นิ้ว สอดใต้ผ้าได้ แขน ขาต้องไม่บิดเบ้ียวขณะให้การผูกยึดได้คำนึงถึงความ
ปลอดภัยและให้เกียรติผู้ป่วยเสมอ 

7. ประเมินอาการทุก 15 – 30 นาที 
8. คลายเครื่องผูกยึดออกทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือประเมินสภาพผิวหนังและข้อบริเวณท่ีผูกยึด 
9. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 – 2 ชั่วโมง 
10. ดูแลให้ผู้ป่วยได้ปัสสาวะ หรืออุจจาระตามท่ีต้องการ 
11. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้าอย่างเพียงพอ 
12. คลายผ้าผูกยึดเม่ือผู้ป่วยอาการสงบลงและยุติการผูกยึดเม่ือผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงท่ี

จะเป็นอันตราย 
ประเมินผล  ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาการผูกมัดจำกัดพฤติกรรม 



๖๖ 

สรุปผลการดูแล ผู้ป่วยถูกผูกมัดจำกัดพฤติกรรม วันท่ี ๓ ของการรักษาขณะมีอาการขาดสุรารุนแรง 
กระสับกระส่าย ประสาทหลอน หูแว่ว และคลายการผูกมัดเม่ือผู้ป่วยหลับได้และสงบลงเป็นพักๆ ยุติ
การผูกมัดวันท่ี ๕ ของการรักษา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาการผูกมัดจำกัดพฤติกรรม 

ข้อวินิจฉัยท่ี ๙ : ขาดแรงจูงใจในการบำบัดรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
อยู่ ในระยะดำเนินการแก้ปัญหา (Exploitation phase) ของทฤษฎีเพบพราว ให้การ

สนับสนุน ให้กำลังใจและมีความพร้อม สามารถใช้ศักยภาพของตนเองในการจัดการปัญหาได้ ซ่ึงมี
แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา 
ข้อมูลสนับสนุน 

S:  ผู้ป่วยบอกว่าขอกลับไปฟ้ืนฟูตัวเองต่อท่ีบ้านอยู่บำบัดในระยะฟ้ืนฟู ๑๖ วันแล้ว 
O: จากประวัติการเข้ารับการบำบัดรักษารวมครั้งนี้เป็นจำนวน ๒ ครั้ง ไม่เคยเข้ารับการ

บำบัดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เม่ือกลับไปท่ีบ้านไม่สามารถเลิกด่ืมสุราได้ ครั้งนี้อยู่บำบัดระยะฟ้ืนฟูได้ 
๑๖ วัน ขอกลับไปฟ้ืนฟูตัวเองต่อท่ีบ้าน 
วัตถุประสงค์: 

๑. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ารับการบำบัดรักษาครบกระบวนการรักษา เข้ารับการบำบัดระยะในฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

๒. เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เกณฑ์การประเมิน 

๑. ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการบำบัดรักษาและเข้ารับการบำบัดรักษาครบกระบวนการ โดยเข้า
รับการบำบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

๒. ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงระดับข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระยะท่ีดีข้ึนจากเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล 

๑. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 
๒. ประเมินอาการทางด้านร่างกาย จิตใจ ของผู้ป่วยซ่ึงอาจทำให้ผู้ป่วยไม่อยากบำบัดต่อ 
๓. ค้นหาปัญหาสาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจเพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยมีแรงจูงใจอยู่รักษาต่อระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
๔. ประเมินแรงจูงใจในการบำบัดรักษา (stage of change) 
๕. เสริมแรงจูงใจในการบำบัดรักษาโดยการให้คำแนะนำกับปัญหาท่ีผู้ป่วยต้องการให้ความ

ช่วยเหลือ 
๖. ทบทวนเป้าหมายการรักษาระยะยาวตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
๗. ให้ข้อมูลความเป็นจริงตามความเหมาะสมเก่ียวกับแผนการรักษา 
๘. ให้คำปรึกษาผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว 

ประเมินผล 
๑. ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงระดับข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระยะลงมือแก้ไข

และระยะกระทำต่อเนื่องซ่ึงเป็นระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึนกว่าเดิม 
๒. ผู้ป่วยอยากกลับไปทำงานฟ้ืนฟูสมรถภาพตนเองด้วยงานอีกครั้ง  



๖๗ 

สรุปผลการดูแล 
ผู้ป่วยเข้ารับการบำบัดรักษาต่อในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ๑๖ วัน ขอกลับไปฟ้ืนฟูตัวเองต่อท่ี

บ้าน บอกว่าจะหยุดด่ืมสุราต่อด้วยตนเอง ขอติดต่อญาติ (มารดา) ให้รับกลับไปฟ้ืนฟูตัวเองต่อท่ีบ้าน 
จะหางานทำด้วย มารดารับผู้ป่วยกลับบ้านวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ รวมระยะการบำบัด ๓๖ วัน 

ข้อวินิจฉัยท่ี ๑๐ : เสี่ยงต่อการกลับไปด่ืมสุราซ้ำอีก เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง
เก่ียวกับการหยุดด่ืมสุรา แบบแผนการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ แบบแผนการปรับตัว
และการเผชิญปัญหาผิดปกติ ขาดทักษะการเผชิญปัญหา รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า เป็นภาระครอบครัว 

อยู่ในระยะดำเนินการแก้ปัญหา (Exploitation phase) ของทฤษฎีเพบพราว ให้ความ
ช่วยเหลือเพ่ือแก้ปัญหาของผู้ป่วย พยาบาลต้องทำความเข้าใจ ให้การยอมรับ ห่วงใย เอาใจใส่ ไม่
ตัดสินหรือใช้อารมณ์ กับผู้ ป่ วย และช่วยสนับสนุนให้ผู้ ป่วยมีการรับรู้ตนเองท่ี ดี ข้ึน ค้นพบ
ความสามารถของตนเองเพ่ือนำมาพัฒนาความสามารถในการปรับตัวและแก้ปัญหาให้ได้มากท่ีสุด  
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยบอกว่าต้องด่ืมเบียร์ สุรา ในการสังสรรค์กับเพ่ือน บอกต้องมีบ้าง ถ้าเลิกด่ืมก็ไม่มี
เพ่ือน เวลาเครียดไม่รู้ทำอย่างไร วนเวียนโรงพยาบาลเป็นภาระแม่กับลูกชาย 

O: จากประวัติการเข้ารับการบำบัดรักษารวมครั้งนี้เป็นจำนวน ๓ ครั้ง เม่ือกลับไปท่ีบ้านไม่
สามารถเลิกด่ืมสุราได้ยังคงด่ืมสุรา เบียร์แต่ลดปริมาณลงและไม่สามารถควบคุมตัวเองได้  
วัตถุประสงค์: 

๑. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุราอย่างต่อเนื่องเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
๒. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์การประเมิน 
๑. ผู้ป่วยมีทักษะในการแก้ปัญหา ใช้เหตุผลอย่างเหมาะสม 
๒. บอกวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในการปฏิเสธการด่ืมสุรา  การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นต่างๆ 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. เสริมสร้างทักษะในการแก้ไขปัญหา การตัดสินใจเม่ือเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 

การหาทางออก และการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนให้ด่ืมสุรา ซ่ึงเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้ป่วยรายนี้ เพราะ
การท่ีผู้ป่วยจะเกิดทักษะเหล่านี้ได้ ผู้ป่วยต้องมีความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติเก่ียวกับการด่ืมสุราท่ี
ถูกต้องเหมาะสม 

2. ให้ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติขณะอยู่ท่ีบ้านในทุก ๆ ด้าน ด้วยการให้สุขภาพจิต
ศึกษารายกลุ่มและรายบุคคล  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ  ตระหนักและพร้อมท่ีจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทางสร้างสรรค์ 

๓. ช่วยเสริมสร้างความมีคุณค่าในตัวเองให้แก่ผู้ป่วย  โดยชี้ให้เห็นถึงความสามารถท่ีผู้ป่วยมี
อยู่ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  โดยไม่เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืนในครอบครัว การเห็นคุณค่าของงานท่ี
ทำ  และให้ตระหนักถึงคนในครอบครัวท่ีจะต้องดูแลและเป็นกำลังใจต่อไป 

๔. แนะนำเรื่องการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  การพักผ่อนหย่อนใจ  คลายเครียด การ
ปรึกษากับผู้ท่ีไว้วางใจเม่ือมีปัญหา 



๖๘ 

๕. การสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ของผู้ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนจากการแพ้ยาและกลับไปดื่มสุราอีก       
อีกท้ังอาการตัวเหลือง ตาเหลือง และสีของปัสสาวะว่าเข้มข้ึนหรือไม่ เพ่ือให้การช่วยเหลือย่าง
ทันท่วงทีและให้การป้องกันความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

๖. ให้คำแนะนำญาติพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 
๗. อธิบายเรื่องการเจ็บป่วยทางจิตเวชท่ีต้องการรักษาต่อ จะต้องระมัดระวังไม่กลับไปดื่มสุราอีก     

ทำให้มีอาการทางจิตกลับซ้ำ และการรักษาไม่ได้ผลแล้ว   
๘. ช่วยวางแผนการดำเนินชีวิตของครอบครัว และให้คำแนะนำแหล่งให้ความช่วยเหลือได้แก่ 

ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน  สถานท่ีให้คำปรึกษาท่ีอยู่ใกล้บ้าน โรงพยาบาลสงขลา เป็นต้น 
ประเมินผล มีทักษะในการแก้ปัญหา ใช้เหตุผลอย่างเหมาะสม ไม่มีความรู้สึกท้อแท้ มีแรงจูงใจในการ
เลิกด่ืมสุราอย่างต่อเนื่องเม่ือกลับไปอยู่บ้าน  
สรุปผลการดูแล ผู้ป่วยบอกเม่ือกลับไปท่ีบ้าน จะลดปริมาณการด่ืมลงและไม่สามารถเลิกด่ืมสุราได้ 
ยังมีสังคมเพ่ือน ยังคงด่ืมสุรา เบียร์แต่จะพยายามควบคุมตัวเองตามทักษะต่างท่ีได้เรียนรู้จากการ
บำบัด  

ข้อวินิจฉัยท่ี 1๑. เตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย  

อยู่ในระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ (Resolution phase) ของทฤษฎีเพบพราว เป็นระยะท่ีให้
ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวล่วงหน้าและอาจจะมีการสร้างเป้าหมาย เพ่ือการรักษา การมาตามนัดอย่าง
ต่อเนื่อง และดำรงภาวะสุขภาพต่อไป 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ญาติสอบถามการปฏิบัติตัวและการติดตามผลเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
O : ผู้ป่วยบอกแนวทางการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้านได้ไม่ครอบคลุม 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน  

เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในการเตรียมตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้านและสามารถบอกแนว

ทางการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง    
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วางแผนการจำหน่าย ตามแผนการจำหน่าย D METHOD 
D  Diagnosis  ให้ความรู้เรื่อง สาเหตุ การป้องกันเสพซ้ำ การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องการ

กลับไปด่ืมสุราซ้ำจะทำให้มีอาการทางจิตกลับซ้ำ อาการหูแว่ว  ภาพหลอน 
M  Medicine  แนะนำการใช้ยาท่ีตนเองได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด 

วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมท้ังข้อห้ามการใช้ยาด้วย 
E  Environment  /Environment  การจัดการสิ่ งแวดล้อม ท่ี บ้ าน ให้ เหมาะสม 

หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นท่ีอาจจะทำให้กลับไปใช้ยา  
T  Treatment  ทักษะท่ีเป็นตามแผนการรักษายาเสพติด รวมถึงการเฝ้าสังเกตอาการ

ตนเองและการปรึกษาแพทย์ หรือการมาก่อนนัด  



๖๙ 

H  Health  การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการด่ืมสุรา 

O  Out  patient การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล
ใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

D  Diet  การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

2. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติก่อนจำหน่าย 
ประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติบอกว่าเข้าใจคำแนะนำ มีความพร้อมเม่ือกลับไปอยู่บ้านและสามารถบอก
วิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน การป้องกันการกลับไปด่ืมสุราซ้ำ การสังเกตอาการทางจิต การ
รับประทานยา การมาพบแพทย์ตามนัด 

ข้อวินิจฉัยท่ี ๑๒ : เสี่ยงต่อการไม่มาติดตามผลหลังการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 

 ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ (Resolution phase) เป็นระยะสุดท้ายของการพยาบาลท่ีปัญหา
ของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขแล้ว โดยความร่วมมือจากท้ังผู้ป่วยและพยาบาล เป็นการยุติสัมพันธภาพเพ่ือ
การบำบัด ผู้ป่วยท่ีสามารถดูแลตนเองได้อิสระโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล แสดงว่า
ผู้ป่วยเกิดการพัฒนา 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่าขอกลับบ้าน จะไปหางานทำสักพักหนึ่งก่อนค่อยมาพบหมอ  
O: จากประวัติการเข้ารับการบำบัดรักษารวมครั้งนี้เป็นจำนวน ๓ ครั้ง เม่ือกลับไปท่ีบ้านไม่

ได้มาพบแพทย์ตามนัด มาพบแพทย์เม่ือมีอาการทางจิตเวชและกลับไปด่ืมสุราซ้ำ 
วัตถุประสงค์: 

๑. เพ่ือให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งอย่างต่อเนื่อง 
๒. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุราอย่างต่อเนื่องเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

เกณฑ์การประเมิน 
มาตามนัดอย่างน้อย ๓ ครั้ง ในระยะติดตามผลหลังการบำบัดรักษา ๗ ครั้งใน ๑ ปี 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ให้ข้อมูลข้อดีของการมาติดตามตามนัด 
๒. ประเมินปัญหา สาเหตุการขาดนัด 
๓. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึก 
๔. วิเคราะห์หาสาเหตุ วางแผนและหาแนวทางแก้ไขข้อตกลงร่วมกัน 
๕. เพ่ิมช่องทางในการติดตามผล เช่นโทรศัพท์ ไปรษณีย์ จากเพ่ือนผู้ป่วยโดยยึดหลักสิทธิ

ของผู้ป่วย  การรักษาความลับ และการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
๖. ประสานเครือข่ายในการติดตามผลในโรงพยาบาลใกล้บ้าน (โรงพยาบาลสงขลา) 
๗. เสริมแรงผู้ป่วยเพ่ือเป็นแรงจูงใจในการติดตามครั้งต่อไป เช่น การชมเชย 
๘. นัดหมายการพูดคุยครั้งต่อไป บันทึกความก้าวหน้าการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 



๗๐ 

ประเมินผล  ป่วยมาติดตามผลหลังการรักษาท่ีโรงพยาบาล ๑ ครั้ง  หลังจากนั้นไม่มาติดตามผลท่ี
โรงพยาบาล ติดตามทางโทรศัพท์อีก ๒ ครั้ง ยังคงด่ืมสุรา 
สรุปผลการดูแล 

ปัญหานี้ได้รับการแก้ไข แต่ยังไม่สิ้นสุดต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมาติดตามผลหลังการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล ๑ ครั้ง หลังจากนั้นไม่มาติดตามผลท่ีโรงพยาบาล ติดตามทางโทรศัพท์อีก ๒ ครั้ง 
โดยการพูดคุยกับผู้ป่วย บุตรชายและมารดา มารดาให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยยังคงด่ืมสุรา แต่สามารถทำ
กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ ยังพบกับเพ่ือนท่ีด่ืมสุรา เพ่ือนชวนด่ืม ปฏิเสธการด่ืมสุราได้บางครั้ง 
ติดตามทางโทรศัพท์ทุก 1 เดือน รวม 3 ครั้ง ติดตามหลังการรักษา 6 เดือน 1 ครั้ง มารดาบอกว่า
เริ่มนั่งกับกลุ่มเพ่ือนท่ีด่ืมสุรา แต่แค่จิบ ๆ ด่ืมสุราน้อยลง มีด่ืมเบียร์เป็นบางครั้ง แนะนำมารดาให้
กลับมาพบแพทย์ตามนัด  มารดาบอกว่าผู้ป่วยขอหยุดเองต่อ ถ้าไม่ไหวจะไปรักษาโรงพยาบาลสงขลา
ต่อ    

สรุปผลการดูแลและส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาและข้อเสนอแนะ 

๑. การพยาบาลผู้ป่วยสุราท่ีมีอาการทางจิตเวชและมีพฤติกรรมรุนแรงรายนี้ แบ่งเป็น ๓ 
ระยะได้แก่ ๑) ระยะขาดสุราเป็นระยะบำบัดด้วยยา มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความ
รุนแรง บรรเทาอาการขาดสุรา และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางกาย การพยาบาลท่ีให้ได้แก่การ
พยาบาลผู้ป่วยระยะขาดสุรา การบริหารยากลุ่ม Benzodiazepine ตามแนวปฏิบัติ การใช้ห้องแยก
จำกัดพฤติกรรม การผูกยึดผู้ป่วย การปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะ การใช้เทคนิคการสื่อสาร การสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด ๒)ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีเป้าหมายให้การบำบัดรักษาด้วยยาและทางจิต
สังคมต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ  ลด ละ เลิกพฤติกรรมการด่ืมสุรา ส่งเสริมให้มีการปรับตัวท่ี
เหมาะสมและมีทักษะในการดำเนินชีวิต การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสุราท่ีมีอาการทางจิตเวชและมี
พฤติกรรมก้าวร้าวได้มีการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ำ 
๓)ระยะการติดตามหลังจำหน่าย มีเป้าหมายช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถหยุดด่ืมสุราอย่างถาวรหรือ
สามารถควบคุมการด่ืมสุราได้ โดยมีการสนับสนุนจากครอบครัว สังคม ชุมชน มีเครือข่ายในการดูแล
และมีการติดตามอย่างต่อเนื่องหลังจำหน่าย 

๒. ผู้ป่วยมาบำบัดรักษา ด้วยญาติร้องขอให้มาบำบัด ความต้ังใจผู้ป่วยต้องการอยู่บำบัดเพียง 
14 วัน ครบระยะบำบัดด้วยยา ผู้บำบัดรับผู้ ป่วยไว้ในความดูแล ได้ทำการประเมิน Stage of 
change สามารถจูงใจผู้ป่วยตามระดับข้ันของแต่ละ Stage ทำให้เข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้รวม
ระยะเวลา อยู่บำบัด ๓๖ วัน จำหน่ายโดยแพทย์อนุญาตเนื่องจากผู้ป่วยและญาติขอกลับไปหางานทำ 
และฟ้ืนฟูตัวเองต่อท่ีบ้าน 

๓. ในผู้ป่วยรายนี้เป็นรายท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจากผู้ป่วยติดสุรามีอาการทางจิตเวช
และมีพฤติกรรมก้าวร้าว เกิดข้ึนเนื่องจากสุราเป็นพิษต่อสมอง ทำให้เกิดการทำลายเนื้อสมองในผู้ท่ีดื่ม
สุราเป็นประจำ ด่ืมจนเป็นผู้ติดสุรา ส่งผลให้สมองทำงานประสิทธิภาพลดลง โดยเฉพาะสมองในส่วน
เก่ียวกับการคิดการตัดสินใจ การใช้เหตุผล การยับยั้งชั่งใจ การวางแผน และความเข้าใจบกพร่องลง 
ทำให้การแปลการรับรู้ผิดเพ้ียน นำไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าวได้  
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๔. การทำงานร่วมกันของวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และ
นำข้อมูลท่ีได้จากการประเมินของแต่ละวิชาชีพมาพูดคุย ปรึกษาหารือเพ่ือวางแผนร่วมกันในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยรายนี้ได้ครอบคลุม และแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วยิ่งข้ึน 

๕. กรณีศึกษารายนี้มีความหลากหลายของปัญหา ตรงกับสถานการณ์ปัจจุบันโดยเฉพาะผู้ใช้
สารเสพติดแนวโน้มมีปัญหาความผิดปกติของบุคลิกภาพและมีปัญหาทางจิตเพ่ิมข้ึน สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้กับรายอ่ืนๆท่ีใกล้เคียงได้    
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บทที่ ๕ 

สรุป วิเคราะห์กรณีศึกษา และข้อเสนอแนะ 

สรุปกรณีศึกษา  

ผู้ป่วยชายไทยอายุ ๕๒ ปี รูปร่างสมส่วน ส่วนสูง 155 ซม.น้ำหนัก 47.7 กก. สถานภาพ
โสด เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่ได้เรียนหนังสือ อาชีพ ว่างงาน ภูมิลำเนา อำเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
ประวัติด่ืมสุรา ๒๐ ปี มาโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาเพ่ือเลิกสุราเป็นครั้งท่ี ๓ เม่ือวันท่ี 1๐ 
มกราคม ๒๕๖๖ วันท่ีอยู่ในความดูแล 1๐ มกราคม ๒๕๖๖ ถึง วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ รวม
ระยะเวลา ๓๖ วัน จำหน่ายด้วยแพทย์อนุญาต(ญาติขอรับผู้ป่วยกลับหางานทำตามท่ีผู้ป่วยบอก)
อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล ๑ วัน ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยด่ืมสุราขาว  อาละวาด ก้าวร้าวเสียงดัง  
ทำลายข้าวของในบ้านและทุบกำแพงบ้านเพ่ือนบ้าน หูแว่ว คิดว่ามีคนจะมาทำร้าย ญาตินำส่ง
โรงพยาบาลสงขลา  แพทย์โรงพยาบาลสงขลาส่งต่อโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาให้บำบัดแบบผู้ป่วย
ใน 

ผู้ป่วยด่ืมสุราขาววันละ ๑/๒ – ๑ แบน ด่ืมทุกวันนาน ๓๐ ปี โดยร่วมด่ืมกับเพ่ือนและ
กลับมาด่ืมต่อคนเดียวทุกวัน มีประวัติบำบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลาแบบผู้ป่วยนอกไม่ต่อเนื่อง ๕ ปี  
ส่งต่อบำบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  ๒ ครั้ง  ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี ๑๘ กรกฎาคม – ๒4 สิงหาคม 256๕ โดยรับส่งต่อจากโรงพยาบาลสงขลา 
ผู้ป่วยเมาสุรา ปีนหลังคาบ้านและตกลงมา ไม่สลบ มีแผลแตกท่ีศีรษะ ญาตินำส่งโรงพยาบาลสงขลา 
นอนโรงพยาบาลสงขลา ๓ วัน ส่งต่อโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ระหว่างอยู่โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ สงขลาป่วยติดโควิด ๑๙ ไม่มีภาวะปอดอักเสบ ปฏิเสธการบำบัดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ญาติ
ขอรับผู้ป่วยกลับ แพทย์อนุญาต รวมอยู่บำบัด ๓๗ วัน นัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลังจำหน่าย                       

ครั้งท่ี 2 วันท่ี ๑7 ตุลาคม – ๗ พฤศจิกายน 256๕ หลังจากจำหน่ายได้ ๒ สัปดาห์  ไม่มา
ติดตามผลตามนัด กลับไปด่ืมสุราซ้ำ มีพฤติกรรมก้าวร้าว เอะอะ อาละวาด หวาดระแวง  กลัวคนมา
ทำร้าย อยู่บำบัด ๑๘ วัน อาการดีข้ึน ญาติขอรับผู้ป่วยกลับบ้าน  นัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลัง
จำหน่าย  

ผู้ป่วยมาตามนัด ๑ ครั้ง 
แรกรับ ถามตอบพอรู้เรื่อง บอกเพ่ิงได้รับยาฉีดจากโรงพยาบาลสงขลา  มีอาการหูแว่วเสียง

คนพูดคุย สับสนวันเวลา ไม่มีไข้  สัญญาณชีพปกติ (อุณหภูมิ ๓๖.๗ องศาเซลเซียส อัตราการเต้น
หัวใจ ๙๐ ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ ๒๒ ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต ๑๐๘/๖๐ มิลลิเมตรปรอท) 
คะแนน CIWA-Ar   = ๕ คะแนน (การรับรู้ทางเสียงผิดปกติ สับสนวันเวลา) ปฏิเสธการใช้สารเสพติด
อ่ืนๆ ด่ืมสุราครั้งสุดท้ายเม่ือวานนี้  ๑  แบน  
 

การวินิจฉัย   
F 1๐.5 : Mental and behavioural disorders due to use of alcohol at psychotic 

disorder ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสุรา  
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ผลการประเมินด้วยแบบประเมินอ่ืนๆ 

๑. ผลการประเมินอาการขาดสุราด้วยแบบประเมิน CIWA-Ar  (Clinical Institute 
Withdrawal Scale for Alcohol – Revised)  

- เม่ือวันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๖๖ คะแนน CIWA-Ar  ๒ – ๕ คะแนน  
- เม่ือวันท่ี ๑๑ มกราคม ๒๕๖๖ คะแนน CIWA-Ar  ๓ – ๕ คะแนน 
- เม่ือวันท่ี ๑๒ มกราคม ๒๕๖๖ คะแนน CIWA-Ar  ๑๓ – ๑๘ คะแนน 
- เม่ือวันท่ี ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖ คะแนน CIWA-Ar  ๖ – ๘ คะแนน 
- เม่ือวันท่ี ๑๔ มกราคม ๒๕๖๖ คะแนน CIWA-Ar  ๑ – ๕ คะแนน   

๒. ประเมินทางสังคม  อารมณ์ไม่ม่ันคง หงุดหงิดง่าย มีประวัติทำร้ายมารดาเวลาเมาสุรา 
บุคลิกภาพแยกตัว การรับรู้ผลกระทบจากการเสพยาค่อนข้างน้อยแบบ Intellectual Insight, Stage 
of change ระยะ contemplation แรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุราค่อนข้างน้อย อาศัยอยู่กับมารดา ลูก
ชาย มีความขัดแย้งกับมารดาค่อนข้างบ่อยเรื่องการด่ืมสุรา ต่างคนต่างอยู่กับลูกชาย แต่ลูกชายให้เงิน
ใช้จ่ายเดือนละ ๒,๐๐๐ - ๓,๐๐๐ บาท 

๓. ผลการประเมินด้วยแบบประเมินคัดกรองและส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด
ของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) v.๒ : อยู่ในระดับ ๓9 คะแนน แสดงว่า ระดับผลกระทบจาก
การใช้ยาเสพติดอยู่ในระดับสูง อนุมานว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดรุนแรง 

๔. ผลการประเมินปัญหาการด่ืมสุรา Audit: Alcohol Use Disorders Identification 
Test= ๒๗ (มากกว่า ๒๐ คะแนน แปลผล ผู้ดื่มแบบติด) 

๕. ผลการประเมินด้วยแบบคัดกรอง ๒Q ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 1๐ มกราคม ๒๕6๖  คะแนน 
เท่ากับ 0 ถือว่า ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า เฝ้าระวัง ประเมินซ้ำ ครั้งท่ี 2 
เม่ือวันท่ี ๒๔  มกราคม ๒๕6๖  คะแนน เท่ากับ 0 ถือว่า ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีแนวโน้มท่ีจะเป็น
โรคซึมเศร้า 

๖. ผลการประเมินความเสี่ยง SAVE : S (suicide) = ๐ คะแนน  ไม่มีความเสี่ยงทำร้าย
ตัวเอง ฆ่าตัวตาย, A (Accident) = ๖ คะแนน ความเสี่ยงระดับ ๒ = มีความเสี่ยงปานกลาง, V 
(Vi0len) = 1๐ คะแนน พบว่า ความเสี่ยงระดับ ๒ = มีความเสี่ยงปานกลาง, E (Escape) = ๐ 
พบว่า ไม่มีความเสี่ยงหลบหนี 

๗. ผลการประเมิน TMSE (Thai Mental State Examination) = ๒๖ คะแนน ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม (สมองเสื่อมคะแนนน้อยกว่า ๒๓ คะแนน)  

๘.ผลการประเมิน OAS (Overt Aggression Scale) = ๑ มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อ่ืน
ท้ังคำพูดและการแสดงออกก่ึงเร่งด่วน ยังสามารถรับฟังคำเตือนแล้วสงบลงได้ 

๙. ประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) : อยู่ในข้ันลังเลใจ
(contemplation) อยากเลิกด่ืมสุราตามท่ีครอบครัวร้องขอ แต่ไม่แน่ใจว่าการควบคุมตนเองได้ดี
หรือไม่ ยังไม่ม่ันใจกับการมาบำบัดเพ่ือเลิกสุราครั้งนี้  

 

แผนการรักษาของแพทย์ 
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- Lorazepam (1 mg.) ๑ x ๒ Oral pc เช้า – เท่ียง 
- Lorazepam (1 mg.)  ๒ tab pc เย็น  
- Lorazepam (1 mg.)  ๓ tab ก่อนนอน 
- Lorazepam (1 mg.)  ๑ tab PRN เวลานอนไม่หลับ 
- B 1-6-12 ๑ x ๓   Oral pc  
- Folic acid ๑ x ๑   Oral pc เช้า  
- Thiamine (๕00 mg) + ๐.๙ % NSS ๑๐๐ cc . เข้าเส้นเลือดดำวันละ 1 ครั้ง 3 วัน  
- Valium (๑๐) ๑ amp V prn. และตาม CIWA-Ar 
- Dilantin (๑๐๐) ๑ x ๓ Oral pc 
- Haloperidal (๐.๕) ๑ x ๓ Oral pc เช้า,เย็น,ก่อนนอน 
- ปรับลดยา Lorazepam (๑mg) ครั้งละ ๑ เม็ด เม่ืออาการดีข้ึน ทุก ๒ วัน 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยรายนี้อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยสุรามีอาการจิตเวชและมีพฤติกรรม

ก้าวร้าว มีความเสี่ยงต่อการขาดสุรารุนแรง  การวินิจฉัยเป็น alcoholic psychosis  ได้ให้การรักษา
โดยให้ยารับประทานดังนี้ 

- Lorazepam (1mg)  ๑ เม็ด รับประทานหลังอาหาร เช้า-กลางวัน-เย็น  
- Lorazepam (1mg)  ๒ เม็ด รับประทานก่อนนอน 
- Lorazepam (1mg)  ๑ เม็ด รับประทานเวลานอนไม่หลับ 
- B 1-6-12  ๑ เม็ด รับประทานหลังอาหาร เช้า-กลางวัน-เย็น 
- Folic acid  ๑ เม็ด รับประทานหลังอาหารเช้า 
- Thiamin (100mg ) ฉีดเข้ากล้ามเนื้อวันละครั้ง  3 วัน 
- Dilantin (๑๐๐) ๑ เม็ด รับประทานหลังอาหาร เช้า-กลางวัน-เย็น 
- Haloperidone (๐.๕)  ๑ เม็ด รับประทานหลังอาหาร เช้า-เย็น-ก่อนนอน 
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการขาดสุรารุนแรง (delirium) วันท่ี ๒ ของการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  

เป็นวันท่ี ๓ ของการหยุดด่ืมสุราแบบทันที  มีอาการวุ่นวาย  สับสน  หูแว่ว  ด่าทอ ตะโกนเสียงดัง จะ
ทำร้ายเจ้าหน้าท่ี ประเมิน CIWA-Ar  ได้ = ๘-๑๘ คะแนน  ได้รับยากลุ่มฺ Benzodiazepine เพ่ือสงบ
อาการ  ควบคุมความรุนแรงของอาการขาดสุรา มีอาการขาดสุรารุนแรงระยะเวลา ๖ ชั่วโมง ต้อง
จำกัดพฤติกรรมผูกมัดผู้ป่วยไว้ตลอด  ได้รับยากลุ่มวิตามินบี เพ่ือป้องกันภาวะ Wernicke-Korsakoff 
syndrome ได้รับยากลุ่มต้านอาการทางจิต เพ่ือลดความกังวล อาการหูแว่ว ประสาทหลอนและ
พฤติกรรมก้าวร้าว ได้รับเกลือแร่และสารละลายทางหลอดเลือดดำ จนอาการกายและอาการทางจิต
เวชดีข้ึน ไม่มีหงุดหงิดก้าวร้าวรุนแรง การรักษาทางด้านจิตใจและการฟ้ืนฟู ได้รับการดูแลจิตบำบัด
รายบุคคลโดยพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ศึกษาได้ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ตามแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลเพ่ือการบำบัดของเพลบพลาว (Peplau’s interpersonal Relation theory) เพ่ือให้
เกิดความไว้วางใจและกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และมีประสบการณ์ท่ีดีข้ึน เกิดการแก้ปัญหาร่วมกัน
และส่งผลให้ผู้ป่วยปรับตัวท่ีดีข้ึน และได้รับการบำบัดรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นการช่วยเหลือ
ให้บุคคลสามารถดูแลตัวเองต่อได้อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง โดย
การทำบำบัดทางจิตสังคมเพ่ือป้องกันการกลับไปด่ืมสุราซ้ำ การให้สุขภาพจิตศึกษา และวางแผน
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จำหน่าย ผู้ป่วยขอกลับไปดูแลตัวเองต่อท่ีบ้าน จะไปทำงาน เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อน
กลับบ้าน ให้คำแนะนำการติดตามผลหลังการบำบัดรักษา ผู้ ป่วยจำหน่ายกลับบ้านวันท่ี ๑๕ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ รวมระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล ๓๖ วัน ผู้ป่วยมาติดตามผลหลังการบำบัด ๑ 
ครั้ง (๒ สัปดาห์หลังจำหน่าย) หยุดด่ืมสุราได้ ขาดนัดติดตามผลครั้งท่ี ๒ (๑ เดือนหลังจำหน่าย) ได้
โทรศัพท์ติดตามผล กลับมาด่ืมสุราซ้ำแต่ยังควบคุมการด่ืมได้ ให้คำแนะนำการกลับมาด่ืมสุรามีความ
เสี่ยงอาการทางจิตเวชกำเริบ แนะนำให้กลับมาบำบัดรักษารักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยและมารดาจะ
ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน (โรงพยาบาลสงขลา) 

ปัญหาของการดูแลผู้ป่วย 

๑. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะขาดสุรารุนแรง 
๒. เสี่ยงต่อการขาดสารน้ำและสารอาหาร เนื่องจากภาวะขาดสุรารุนแรง  
๓. พักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากมี ภาวะขาดสุรารุนแรง 
๔. เสี่ยงต่อการเกิดแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากภาวะการหายใจถูกกดจาก

อาการไม่พึงประสงค์ของยา benzodiazepines 
๕. เสี่ยงต่อการเกิด electrolyte imbalance 
๖. บกพร่องในการดูแลกิจวัตรประจำวันจากอาการอ่อนเพลีย สับสน มึนงง 
๗ เสี่ยงต่อพฤติกรรมทำร้ายผู้อ่ืน เนื่องจากมีอาการขาดสุรารุนแรงและมีอาการทางจิตเวช มี

พฤติกรรมก้าวร้าว หูแว่ว ได้ยินเสียงเพ่ือนผู้ป่วยด่าทอ หงุดหงิด หวาดระแวง  
๘. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึดเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
๙. ขาดแรงจูงใจในการบำบัดรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
๑๐.เสี่ยงต่อการกลับไปด่ืมสุราซ้ำอีก เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการ

หยุดด่ืมสุรา แบบแผนการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ แบบแผนการปรับตัวและการ
เผชิญปัญหาผิดปกติ  ขาดทักษะการเผชิญปัญหา  

๑๑. เตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย 
๑๒. เสี่ยงต่อการไม่มาติดตามผลหลังการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 

วิเคราะห์/วิจารณ์ 

ประเด็นหลักท่ีได้จากการศึกษา 
๑. ด้านผู้ป่วย  

กรณีศึกษารายนี้มีความบกพร่องในการดูแลตัวเองด้านทำกิจวัตรประจำวัน มีอาการนอน
ไม่หลับ รับประทานอาหารได้น้อย ควบคุมอารมณ์พฤติกรรมได้น้อย ขาดความยับยั้งชั่งใจ ขาดทักษะ
ปฏิเสธ การจัดการกับปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ขาดทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ รวมถึงขาด
ความสามารถในการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม  มองตัวเองในด้านลบคิดว่าตัวเองเป็นคนไม่ดี 
ไม่มีความสามารถในการคิดหรือทำ รู้สึกไม่มีคุณค่า ประกอบกับผู้ป่วยขาดกำลังใจจากญาติและ
ครอบครัวอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีหาสุราด่ืมได้ง่าย  มีเพ่ือนท่ีด่ืมสุรามาก มีสิ่งแวดล้อมท่ีใช้สุราในทุก
กิจกรรม จึงส่งผลให้ผู้ป่วยกลับไปด่ืมสุราซ้ำ ปัญหาสำคัญในการดูแลผู้ป่วยและญาติท่ีบกพร่องด้าน
สัมพันธภาพ อาจจะขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงมีความยุ่งยากซับซ้อน มีพฤติกรรมใช้
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สารเสพติด ครอบครัวละเลย มีดุด่าว่ากล่าว มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว เป็นปัจจัยหลัก
ก่อให้เกิดความขัดแย้ง เม่ือผู้บำบัดได้ประสาน ครอบครัว ให้คำแนะนำต่างๆ ความรู้เก่ียวกับโรค การ
ป้องกันการด่ืมซ้ำ พูดคุยให้กำลังใจ ทำให้ผู้ป่วยและญาติมีสัมพันธภาพท่ีดีมากข้ึน ผู้ป่วยรู้สึกดีมีความ
ต้องการเลิกด่ืมสุรา และจากความหลากหลายของปัญหาของกรณีศึกษาตรงกับสถานการณ์ปัจจุบัน
โดยเฉพาะผู้ใช้สารเสพติดแนวโน้มมีปัญหาการก่อความรุนแรงจากอาการทางจิตเพ่ิมข้ึนสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้กับรายอ่ืนๆท่ีใกล้เคียงได้  

๒. ด้านกิจกรรมการพยาบาล 
การทำงานร่วมกันของวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 

และ นำข้อมูลท่ีได้จากการประเมินของแต่ละวิชาชีพมาพูดคุย ปรึกษาหารือเพ่ือวางแผนร่วมกันในการ
ดูแล จะช่วยเหลือผู้ป่วยรายนี้ ได้ครอบคลุม และแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วยิ่งข้ึน ซ่ึงสิ่งท่ีควรพัฒนาคือ
การนำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยดูแล  

๓. ด้านการบำบัดรักษา 
การบำบัดรักษาผู้ติดสุราประกอบด้วยการบำบัดด้านร่างกายและการบำบัดด้านจิตสังคม

บำบัด ด้านร่างกายเป็นการรักษาด้วยยาเพ่ือช่วยให้ผู้ติดสุราผ่านพ้นอาการขาดสุราได้อย่างปลอดภัย 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิม  การบำบัดฟ้ืนฟูสมรถภาพเพ่ือฟ้ืนคืนสภาพจิตใจ พฤติกรรมรวมท้ังแก้ไข
ปัญหาต่างๆท่ีเป็นเหตุให้ผู้ติดสุราไม่สามารถเลิกด่ืมสุราได้  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบ Fast Model 
ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา เป็นการจัดการฟ้ืนฟูสมรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดทุกชนิด
รวมอยู่ด้วยกันท้ังหมด  จัดการเรียนรู้ท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม กลุ่มผู้ป่วยหลายช่วงอายุ หลาย
ประเภทเม่ือมีการเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกัน ผู้ป่วยอ่ืนล้อเล่น ล้อเลียน ทำให้กลุ่มผู้ป่วยสุราซ่ึงเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุ ไม่สามารถเข้าใจ ไม่พอใจ บอกเลิกการบำบัดระยะฟ้ืนฟู  การพัฒนาการบำบัดประเภท
ต่างๆให้กับผู้ติดสุรา กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับช่วงอายุ การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมแรงจูงใจ การปรับเปลี่ยน
แนวคิดและพฤติกรรม  กลุ่มช่วยเหลือกันเอง จะเป็นการเข้าถึงการบำบัดรักษาท่ีเหมาะสม  

๔. ด้านสิ่งแวดล้อม 
การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือพยายามลดสิ่งกระตุ้นท่ีทำให้เกิดอารมณ์โกรธ และการจัดให้ผู้ป่วย

ได้ร่วมกิจกรรมบาบัดในช่วงท่ีอารมณ์สงบ เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
และการแสดงออกท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะจากกรณีศึกษา 

๑. ควรพัฒนากิจกรรมการดูแลสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้เช่นแบบประเมินแรงจูงใจต่อการเลิกด่ืม
สุราการบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา การปรับความคิดและพฤติกรรมต่อการเลิก
ด่ืมสุราเพ่ือป้องกันการกลับไปด่ืมสุราซ้ำ 

๒. ควรพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย การให้
คำปรึกษาและครอบครัวบำบัดเพ่ือให้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราประสบ
ผลสำเร็จมากยิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก 
รายการยาท่ีใช้ใน กรณีศึกษารายนี้ มีดังนี้ 

ช่ือยาและสารน้ำ/ 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา 
ในผู้รับบริการ 

ยา Lorazepan (1mg) 
1 x ๓ pc 
2 x hs 
1 x prn 
 

สรรพคุณ 
     ลดอาการวิตกกังวล คลายเครียด 
ใช้เป็นยาป้องกันอาการชัก และช่วย
คลายกล้ามเนื้อ ช่วยสงบประสาท และทำให้
นอนหลับ 
อาการไม่พึงประสงค์  
      อาการไม่พึงประสงค์เกิดจากฤทธิ์
กดระบบประสาทส่วนกลาง อาการท่ี
พบส่วนใหญ่ คือ ง่วงซึม กล้ามเนื้อ
ทำงานไม่ประสานกัน สูญ เสียการ
ควบคุมการเคลื่อนไหว สับสน มึนงง 
เวี ยน ศี รษ ะ ใจสั่ น  ชี พ จร เต้ น เร็ ว 
นอกจากนี้ อาจเกิดภาวะเสียความจำ
ชั่วขณะ  มีรายงานการเกิดอาการ
ระคายเคืองทางเดินอาหาร และพบ
ปฏิกิริยาทางผิวหนัง     
ข้อห้ามในการใช้ยา 
     1. ข้อห้ามใช้ 
         1.1 ห้ามใช้ในผู้ท่ีแพ้ยานี้ 
         1.2 ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคต้อหิน
เฉียบพลันชนิดมุมแคบ 
         1.3 ห้ามใช้ร่วมกับยาท่ีมีฤทธิ์
กดระบบประสาทส่วนกลาง รวมท้ัง
แอลกอฮอล์ หรือสิ่งท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม
อยู่ 
         1.4 ห้ามใช้เพ่ือการรักษาโรค
จิต (psychoses) 
     2. ระวังการใช้ในผู้ท่ีมีประวัติแพ้
ย า ก ลุ่ ม เ บ น โ ซ ไ ด อ า ซี ปี น 
(benzodiazepines) 
     3. อาจทำให้ง่วงซึม จึงไม่ควรขับข่ี

- บรรเทาอาการวิตกกังวล 
และป้องกันการเกิดอาการ
ชั ก  ป้ อ ง กั น อ า ก า ร
กระสับกระส่ายท่ีอาจเกิดข้ึน
ได้จากการขาดแอลกอฮอล์ 
และทำให้นอนหลับได้ง่ายข้ึน 
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ช่ือยาและสารน้ำ/ 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา 
ในผู้รับบริการ 

ยานพาหนะ หรือทำงาน เก่ี ยวกับ
เครื่ อ งจั กรกล หรือทำงาน ท่ี เสี่ ย ง
อันตราย 
     4.ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน
เพราะอาจเกิดการติดยาได้ นอกจาก
แพ ทย์ สั่ ง  ห ากใช้ เป็ นประจำควร
ประเมินผลการรักษาเป็นระยะ และ
ควรปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดใช้ยาเพราะ
อาจต้องปรับลดขนาดยาลงทีละน้อย
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอาการถอนยา 
      5.ระวังการใช้เป็นพิเศษในสตรีมี
ครรภ์ เพราะยาผ่านรกไปมีผลเสียต่อ
ทารกในครรภ์ได้  ในกรณีท่ีมารดาติด
ยา ทารกท่ีคลอดอาจจะมีอาการถอน
ยา 
      6. ระวังการใช้ในสตรีระยะให้นม
บุตร ผู้ป่วยท่ีมีภาวะการทำงานของตับ
หรือไตบกพร่อง  โรคต้อหินชนิดมุม
เปิด โรคไมแอสทีเนีย แกรวีส โรคพอร์
ไฟเรีย โรค ท่ีระบบทางเดินหายใจ
ทำงานบกพร่อง ภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับ โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคทางจิตเวช 
เช่น โรคจิต โรคอารมณ์ซึมเศร้า เป็น
ต้น รวมท้ังผู้มีประวัติการติดยาเสพติด 
      7. ระวังการใช้ร่วมกับยาอ่ืนท่ีมี
ฤทธิ์เพ่ิมหรือลดการทำงานของเอนไซม์
ท่ีไปทำลายยากลุ่มเบนโซไดอาซีปีน 
(benzodiazepines) หากจะใช้ร่วมกับ
ยาอ่ืนต้องปรึกษาแพทย์ 
     8. การให้ยาในเด็กหรือผู้สูงอายุ
อาจเกิดผลตรงกันข้ามกับฤทธิ์ของยา
ได้ 
     9. อาจทำให้เกิดความผิดปกติของ
เม็ดเลือด ตับ หรือไตได้ 
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ช่ือยาและสารน้ำ/ 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา 
ในผู้รับบริการ 

     10 . หากมีอาการนอนไม่หลับ 
ประสาทหลอน พฤติกรรมผิดปกติ เดิน
เซ หรือมีไข้ ควรหยุดใช้ยาและปรึกษา
แพทย์   

ยา Vitamin B1-6-12 
1 × 3 ๏ pc 

สรรพคุณ 
- ใช้บำบัดและรักษาพยาธิสภาพหรือ
โรคท่ีเก่ียวกับระบบปลายประสาท 
อาทิเช่น 
- โรคเส้นประสาทเบาหวาน (Diabetic 
neuropathy) ท่ีมักมีอาการชามือ-เท้า 
- โ ร ค เส้ น ป ร ะ ส า ท อั ก เส บ จ า ก
แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ / สุ ร า  ( Alcoholic 
neuropathy) 
- อ า ก า ร ป ว ด จ าก เส้ น ป ร ะ ส า ท 
(Neuralgia) 
- การอักเสบของปลายประสาทอันมี
สาเหตุจากโรคงูสวัด 
- อาการปวดปลายประสาทบริเวณคอ 
(Neuralgia of cervical syndrome 
- อาการปวดปลายประสาทบริเวณหลัง 
- บ ำ บั ด รั ก ษ า ก า ร อั ก เส บ ข อ ง
เส้นประสาทในสมองเม่ือได้รับอุบัติเหตุ 
- รั กษ าภ าวะขาดวิต า มิน  บี  ของ
ร่างกาย 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
  ยากลุ่ ม วิ ต า มิน  บี รวม  ท่ี รวม ถึ ง 
วิตามิน บี1-6-12 สามารถก่อให้เกิด
ผลไม่พึงประสงค์ (ผลข้างเคียง/อาการ
ข้างเคียง) ดังนี้ มีอาการเหง่ือออกมาก 
หัวใจเต้นเร็ว ผู้ ป่วยบางรายอาจพบ
อาการคัน หรือ มีอาการคล้ ายเป็น
ลมพิษ และอาการอ่ืนท่ีอาจพบเห็นได้ 
เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย 
หรือปวดท้อง เป็นต้น      

 
- เพ่ือลดอาการชาปลายมือ
ปลายเท้าเพราะผู้ป่วยติดสุรา
ส่วนใหญ่ขาดวิตามิน บี 
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ช่ือยาและสารน้ำ/ 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา 
ในผู้รับบริการ 

ข้อห้ามในการใช้ยา 
- ห้ามใช้ยานี้กับผู้แพ้วิตามินบี ท่ีเป็น
องค์ประกอบสำคัญในสูตรตำรายา
ต่างๆ 
- ไม่สมควรใช้วิตามินบีรวม ชนิดเม็ด
สำหรับรับประทานในเด็กเล็ก      
- อาจเกิดพยาธิสภาพ หรืออาการโรค
เส้นประสาทได้ หากได้รับวิตามิน บี6 
มากกว่า 50 มิลลิกรัมโดยเฉลี่ย/วัน 
เป็นเวลา 6-12 เดือนข้ึนไป 
- ยาเม็ดวิตามินบีรวมชนิดเม็ดมักมี
น้ำตาลแลกโตรสเป็นส่วนประกอบ 
ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้น้ำตาล
แลกโตรส 
- ระวังการใช้วิตามินบีรวม กับหญิง
ต้ังครรภ์ และหญิงท่ีอยู่ในภาวะให้นม
บุตร พบว่ามารดาท่ีได้รับวิตามิน บี6 
มากกว่า 600 มิลลิกรัม/วัน อาจทำให้
ร่างกายผลิตน้ำนมได้น้อยลงกว่าปกติ     

ย า  Folic acid 1 × 1 
๏ OD 

สรรพคุณ 
     ยานี้ใช้เพ่ือรักษาหรือป้องกันภาวะ
ขาดกรดโฟลิกและภาวะเลือดจางบาง
ชนิด 
อาการไม่พึงประสงค์ 
     1) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีต้องแจ้ง
แพทย์หรือเภสัชกรทันที มีดังนี้ ผื่นคัน 
ตัวแดง หายใจลำบาก 
     2)อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนท่ีอาจ
เกิดระหว่างใช้ยา หากเป็นต่อเนื่องหรือ
รบกวนชีวิตประจำวันแจ้งแพทย์หรือ
เภสัชกรทราบทันที มีดังนี้  แน่นหรือ
เจ็บหน้าอก ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย เบ่ือ
อาหาร คลื่นไส้อาเจียน 
ข้อห้ามในการใช้ยา 

 
 



๘๕ 
 

ช่ือยาและสารน้ำ/ 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา 
ในผู้รับบริการ 

     - มีประวัติแพ้ยา Folic acid หรือ
แพ้ยาอ่ืนๆ กินยาแล้ว คลื่นไส้มาก เป็น
ผื่น  หรือแน่นหายใจติดขัด หายใจ
ลำบาก 
    - ยาอ่ืนๆท้ังยาท่ีแพทย์สั่งจ่ายและยาท่ี
ใช้เอง วิตามิน อาหารเสริม และยาสมุนไพรท่ี
ท่านใช้อยู่ในขณะนี้หรือกำลังจะใช้      

ย า  Thiamine ( 100 
mg) IM OD × 3 Day 

สรรพคุณ 
      วิตามินบี 1 หรือ Thiamine  
เป็นสารอาหารท่ีจาเป็นต่อการดารงชีวิต
 มีหน้าท่ีสำคัญ คือ เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา 
ในการเผาผลาญอาหารประเภทคาร์โบ 
ไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ทาให้เกิด 
พลังงานเพ่ือให้ร่างกายสามารถทางาน 
ได้ นอกจากนี้ยังมีส่วนสำคัญของระบบ 
ประสาท โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน 
นากระแสความรู้สึกของเส้นประสาท  
ถ้าร่างกายได้รับวิตามินบีหนึ่งไม่เพียงพอ
 จะทาให้เป็น โรคเหน็บชา โรคนี้เกิดได้ 
กับบุคคล ทุกกลุ่มอายุ สาหรับเด็กทารก
ถ้าเป็นโรคเหน็บชา ( Infantile beriberi) 
รับการรักษาอย่างถูกต้องและทันต่อโรค
 ซ่ึงพบได้มากในประเทศท่ี ประชาชน 
รับประทานข้าวท่ีสีแล้วเป็นอาหารหลัก 
 โดยไม่รับประทานอาหารอ่ืนท่ีมีวิตามิน
บี 1 เสริมอย่างเพียงพอ 
 อาการไม่พึงประสงค์  
     1. อาการอันไม่พึงประสงค์ท่ีต้องแจ้ง
แพทย์หรือเภสัชกรทันที มีดังนี้ การรับ 
ประทานวิตามินบี 1 ในขนาดปกติไม่ค่อย
พบว่าเกิดอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง อาการ
ข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน แต่พบน้อยมาก 
 เช่น แน่นหน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน 
กระสับกระส่าย ผื่นคัน ผื่นลมพิษ มีเลือด

 
-  เพ่ือลดอาการชาปลายมือ
ปลายเท้าเพราะผู้ป่วยติดสุรา
ส่วนใหญ่ขาดวิตามิน บี 



๘๖ 
 

ช่ือยาและสารน้ำ/ 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา 
ในผู้รับบริการ 

ออกในกระเพาะอาหารหรือลำไส้  
เหง่ือออกผิดปกติ มีอาการบวมของ 
ริมฝีปากหรือใบหน้า วิงเวียนศีรษะ  
     2. อาการอันไม่พึงประสงค์อ่ืนท่ีอาจ 
เกิดระหว่างใช้ยา หากเป็นต่อเนื่อง หรือ  
รบกวนชีวิตประจำวัน ให้ แจ้งแพทย์หรือ 
เภสัชกรทราบ มีดังนี้ การรับประทาน 
วิตามินบี 1 ในขนาดปกติไม่ค่อยพบว่า 
เกิดอาการข้างเคียง 
 ข้อห้ามในการใช้ยา 
      การได้รับวิตามินบี1 ปริมาณมาก 
เกินไป อาจรบกวนการรับวิตามินบี ชนิด 
อ่ืนๆ ได้หรือถ้ามากเกิน 3 มิลลิกรัมต่อวัน 
 อาจทำให้ชีพจรเต้นเร็ว นอนไม่หลับ 
อาการเป็นพิษ: สำหรับวิตามินบี 1  
ซ่ึงเป็นวิตามินท่ีมีคุณสมบัติในการละลาย 
น้ำ ดังนั้นเม่ือไรก็ตามท่ีมีปริมาณมากเกิน 
ไป ร่างกายก็สามารถท่ีจะกำจัดออกมาได้ 
ในรูปแบบของการปัสสาวะ  
อาการเม่ือขาด: อ่อนแรงและปวดกล้าม 
เนื้อ, เหน็บชา, บวมน้า, ปวดศีรษะ 

 

Haloperidol (5 mg)  

 1 x ๒ pc 

สรรพคุณ 

เป็นยาท่ีนำมาใช้รักษาโรคทางจิต หรือ
อ า ร ม ณ์   เ ช่ น   โ ร ค จิ ต เ ภ ท 
(Schizophrenia) กลุ่มโรคจิตอารมณ์  
( Schizoaffective Disorder)  แ ล ะ
ก ลุ่ ม อ า ก า ร ทู เ ร็ ต ต์  (Tourette 
Syndrome) เป็นต้น โดยยาจะช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกกังวลน้อยลง สามารถใช้ชีวิต
ได้ตามปกติ รวมไปถึงอาจช่วยป้องกัน
การฆ่าตัวตายสำหรับผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้ม
จะทำร้ายตัวเอง ช่วยลดความก้าวร้าว 
ความอยากทำร้ายผู้อ่ืน ความคิดในแง่
ลบ และอาการหลอน  

- ช่วยให้อาการสงบช่วยลด
อาการก้าวร้าว ความอยาก
ทำร้ายตนเองและผู้อ่ืน 



๘๗ 
 

ช่ือยาและสารน้ำ/ 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา 
ในผู้รับบริการ 

 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

การใช้ยาอาจมีผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย
ดังต่อไปนี้ ท้องผูก ท้องเสีย เวียนศีรษะ 
ง่วงซึม  ปากแห้ ง ปวด ศีรษะ เบ่ื อ
อาหาร คลื่นไส้ กระสับกระส่าย ปวด
ท้อง มีปัญหาในการนอนหลับ ลิ้นแข็ง 
ตัวแข็ง พูดไม่ชัด น้ำลายไหล กลืนหรือ
พูดลำบาก เป็นต้น 

 

ข้อห้ามในการใช้ยา 

- ห้ามใช้หากหากมีประวัติแพ้ยาหรือ
ส่วน ประกอบของยาชนิดนี้ 

- ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงท่ีจะได้รับผล
ข้าง เคียงจากการใช้ยานี้ จึงควรระมัด 
ระวังในการใช้ยาเป็นพิเศษ 

- ไม่ควรหยุดใช้ยานี้หากแพทย์ไม่ได้
กำหนด เพราะโรคทางจิตและอารมณ์
ท่ีไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อาจ
ทำให้เกิดภาวะอาการป่วยท่ีรุนแรง
ตามมาได้ 

- หากเป็นผู้ ท่ีกำลังวางแผนต้ังครรภ์ 
กำลังต้ังครรภ์  หรือคิดว่าอาจกำลัง
ต้ั งครรภ์ อยู่  ควรปรึกษาแพทย์ ถึ ง
ประโยชน์และความเสี่ยงจากยานี้ก่อน
ใช้ยาเสมอ 

- ยานี้อาจผ่านเข้าสู่น้ำนมมารดาแล้ว
ส่งผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ต่อทารก
ได้ ดังนั้น ควรปรึกษาแพทย์ก่อนให้นม
บุตรเสมอ 

Haloperidol ๕ mg 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

สรรพคุณ:  
คุณสมบัติ  มีฤทธิ์เป็นยาสงบประสาท

 



๘๘ 
 

ช่ือยาและสารน้ำ/ 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา 
ในผู้รับบริการ 

ช่วยให้อาการผิดปกติทางจิตสงบ  และ
ระงับอาการ อาเจียน  ทำหน้าท่ีเป็น  
Dopamine  Antagonist 
ข้อบ่งใช้  ใช้ในการสงบอาการสับสน  
ทางจิตของโรคจิตเสื่อม  ภาวะจิต
บกพร่อง โรคจิตเภทชนิดเฉียบพลัน
และเรื้อรัง  โรคพิษสุราเรื้อรังใช้ ใน
ภาวะท่ี มีการหลงผิดและประสาท
ห ล อ น ใน โรค จิ ต เภ ท     ท้ั งช นิ ด
เฉียบพลัน และเรื้อรัง  โรคจิตหลงผิด     
โรคจิตสับสนชนิดเรื้องรังเฉียบพลัน  
ใช้ในโรค การเคลื่อนไหวชักกระตุก  ใช้
ในโรคกล้ามเนื้อกระตุก  พูดติดอ่าง 
อาเจียนและสะอึก 
ขนาดและวิธีใช้  การให้ยาโดยการฉีด   
สำหรับการควบคุมอาการเฉียบพลันท่ี
รุนแรงปานกลาง  หรือรุนแรงมาก  ให้
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือเข้าหลอดเลือดดำ
อย่างช้า ๆ ในขนาด 5-10 มิลลิกรัม 
อาการ ข้ าง เคี ย ง   อาจ ก่อ ให้ เกิ ด
ปฏิ กิริยาทางสมองส่วนไพรามิดอล  
เป็นต้น  การเกร็งของกล้ามเนื้อและ
อาก ารกล้ าม เนื้ อ สั่ น  (Parkinson)  
กล้ามเนื้อขาอ่อนเพลีย  อาการเหล่านี้
อาจแก้ไขให้เบาลงได้โดยปรับขนาดให้
เห มาะสม กับผู้ ป่ วย  Haldol  อาจ
ก่อ ให้ เกิ ดอาการ ง่วงนอนและซึม 
โดยเฉพาะในระยะเริ่ม ต้นของการ
รักษา 
ข้อห้ามในการใช้ยา  ในโรคระบบ
ประสาทท่ีมีอาการของไพรามิดอล  
หรือ   
Extrapyramidol 
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ช่ือยาและสารน้ำ/ 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา 
ในผู้รับบริการ 

Amoxy (๕๐๐) mg สรรพคุณ: เป็นยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์ฆ่า
เชื้อแบคทีเรียได้อย่างกว้างขวาง ท้ัง
เชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมบวก (Gram-
positive bacteria) ท่ี มักเป็นสาเหตุ
ของการติดเชื้อของอวัยวะท่ีอยู่นอก
ช่องท้อง (เช่น ทางเดินหายใจ ตา หู 
ผิวหนัง) และเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรม
ลบ (Gram-negative bacteria) ท่ีมัก
เป็นสาเหตุของการติดเชื้อของอวัยวะท่ี
อยู่ในช่องท้อง (เช่น ทางเดินอาหาร 
ทางเดินปัสสาวะ อวัยวะสืบพันธุ์) โดย
ถูกนำมาใช้รักษาการติดเชื้อของระบบ
อวัยวะต่างๆ 
อาการไม่ พึ งประสงค์  :อาจทำให้
เกิดผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ปาก เป่ื อย  ลิ้ น เป่ื อย  จุ กแน่ น ท้อง 
ท้องเดิน เหนื่อย อ่อนเพลีย ตัวเหลือง
ตาเหลือง มีเลือดออกหรือฟกช้ำง่าย
กว่าปกติ ชัก ฯลฯ 
ข้อห้ามในการใช้ยาควรระมัดระวัง
การใช้ยากับผู้ท่ีแพ้ยากลุ่มเพนิซิลลิน ,
ผู้ป่วยโรคตับ โรคไต โรคหอบหืด หญิง
ต้ังครรภ์ และหญิงให้นมบุตร  

 

F l u m u c i l  
(Acetylcysteine)  
๑ ซอง 
ชงละลายน้ำด่ืม ๓ เวลา
หลังอาหาร 

ส ร ร พ คุ ณ :  Acetylcysteine  
(อะเซทิลซิสเทอีน) คือ ยาขับเสมหะ 
หรือยาละลายเสมหะ ใช้รักษาอาการ
ป่วยจากการรับประทานยาพาราเซตา
มอลเกินขนาด เพ่ือป้องกันการเกิด
ความเสียหายท่ีตับ และรักษาภาวะ
อาการท่ีเกิดมูกเหลวเหนียวข้นข้ึนจน
เกิดปัญหาการหายใจ จากภาวะหรือ
โรค ท่ี เก่ียวข้องกับอวัยวะในระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมอักเสบ 
ถุงลมโป่งพอง ปอดบวม ปอดอักเสบ 
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ช่ือยาและสารน้ำ/ 
ขนาดและวิธีใช้ 

คุณสมบัติและอาการข้างเคียง วัตถุประสงค์ของการให้ยา 
ในผู้รับบริการ 

เป็นต้น โดยยาจะช่วยสลายมูกเหนียว
ข้นให้เจือจางลง เพ่ือให้ระบบทางเดิน
หายใจขับมูกเสมหะเหล่านั้นออกมาได้ 
และช่วยให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกข้ึน
ในท่ีสุด  
อาการไม่พึงประสงค์ ผลข้างเคียงจาก
ก า ร ใ ช้ ย า  Acetylcysteineเ พี ย ง
เล็กน้อย โดยอาการท่ีเป็นผลข้างเคียง
จากการใช้ยานี้ ท่ีอาจพบ ได้แก่เป็น
หวัด น้ำมูกไหลผิวหนังเนื้อตัวเย็นชืด
ง่วงนอนมีไข้มีอาการอักเสบระคาย
เคืองบริเวณปาก หรือ ลิ้น คลื่นไส้  
อาเจียนแม้อาจพบผลข้างเคียงเป็น
อาการป่วยเพียงเล็กน้อยข้างต้น แต่
หากอาการดังกล่าวไม่ทุเลาลง ยังคง
ป่วยอย่างต่อเนื่องเรื้อรัง หรือมีอาการ
ท่ีรุนแรงข้ึน ผู้ป่วยควรไปพบแพทย์เพ่ือ
ตรวจรักษาอาการต่อไป 
ข้อห้ามในการใช้ยาเม่ือพบอาการ
ดังต่อไปนี้มีผื่นลมพิษข้ึนท่ีผิวหนัง  
หน้าบวม ปากบวม ลิ้นบวม หายใจ
ติดขัด แน่นหน้าอก 

 
 


