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บทคดัย่อ 
 การศึกษารายกรณีผูป่้วยโรคติดสุรา หอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเป็น
ระบบ และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นทางกาย พร้อมกบัให้การช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม สร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยหยดุด่ืมสุรา การ
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชห้ลกัวิชาการ มาตรฐานการพยาบาล 11 มาตรฐาน กรณีศึกษาท่ี 1 ศึกษาช่วงวนัท่ี 27 สิงหาคม 2562 – วนัท่ี 5 
กนัยายน 2562 กรณีศึกษาท่ี 2 ศึกษาช่วงวนัท่ี 1-14 กนัยายน 2562 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนาและการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบวา่ จากการติดตามผูป่้วย พบวา่ ในช่วง ระยะ 4 สัปดาห์แรก ผูป่้วยทั้งสองราย มีความตั้งใจ ควบคุมตนเองได้
ไม่ด่ืมสุรา แต่เม่ือเขา้สู่สปัดาห์ท่ี 8 ผูป่้วยเร่ิมหนัไปด่ืมสุราอีก แต่ด่ืมในปริมาณท่ีลดลง และ ยงัคงอยูท่ี่ชุมชนได ้โดยไม่ไดก้ลบัมานอน
โรงพยาบาลซ ้ า พยาบาล ไม่มีการต าหนิ แต่ไดใ้หก้ าลงัใจในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมต่อไป 
ค าส าคญั : ผู้ป่วยโรคตดิสุรา 

ABSTRACT 
 Case study of alcohol dependence patients Psychiatric ward Kalasin Hospital.  Aimed to provide patients with systematic 
care. And safe from physical complications while also providing psychosocial support create incentives for patients to stop drinking. 
Data collection using academic principles 11 Nursing standards. Case study 1, study during 27 August 2019 – 5 September 2019 , 
case study 2, study between 1-14 September 2019. Data were analyzed by descriptive statistics and content analysis. 
 The study found that according to follow-up of patients, it was found that during the first 4 weeks, both patients were 
determined to control themselves without drinking. But after entering Week 8, the patient began to drink again. But drink a reduced 
amount and can remain in the community By not coming back to stay in the hospital repeatedly, nurses without blame But 
encouraged to continue to control drinking habits. 
Keyword : alcohol dependence patients   
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บทน า 
   การด่ืมสุราของประชากรมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก  (2004) ประมาณการว่า มี
ประชากรท่ีด่ืมสุรามากกวา่ 2 พนัลา้นคนทัว่โลก ในจ านวนน้ี
มี  76.3 ล้านคน  ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคหรือความ
ผิดปกติท่ี เก่ียวข้องกับการด่ืมสุรา(Alcohol use disorder) 
ส าหรับประเทศไทยถูกจดัอนัดบัในกลุ่มประเทศท่ีมีการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งต่อเน่ืองมากเป็นอนัดบั5ของโลก(2)  

ปัญหาการบริโภคสุราส่งผลกระทบตามมา ทั้ งต่อ
ตนเอง คือ ปัญหาต่อสุขภาวะทางกาย ก่อให้เกิดการเมาสุรา 
การติดสุรา และผลพิษจากสุราโดยตรง  ท าให้เกิดโรคเร้ือรัง 
เช่น มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ เส้นเลือดในสมอง
แตก หรืออุบัติเหตุ นอกจากน้ียงัพบปัญหาสังคมจิตใจ เช่น 
อาชญากรรม  ปัญหาการท างาน ความรุนแรงในครอบครัว (3)  

การด่ืมท่ีขาดสติ ด่ืมถ่ีข้ึนและด่ืมเป็นประจ า จะ
น ามาสู่ปัญหาการติดสุราหรือโรคติดสุรา จัดเป็นปัญหาท่ี
ส าคญัทางสาธารณสุขท่ีส าคญัประการหน่ึง ถือวา่โรคติดสุรา
เป็นโรคร้ายแรงท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาเยียวยาจึงจะหายเป็น
ปกติ (4) และลกัษณะส าคญัของโรคน้ีคือ เม่ือหยดุด่ืมหรือด่ืม
นอ้ยลง จะเกิดอาการถอนพิษสุรา ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ตอ้ง
เขา้รับ การรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ร้อยละ 90 เกิดอาการ
ชกัในช่วง 7-48 ชัว่โมงหลงัจากหยดุด่ืมสุรา อาการประสาท
ห ล อ น จ าก ภ าว ะ ถ อ น พิ ษ สุ ร า  (Alcohol withdrawal 
hallucinosis) ผู ้ ป่ ว ย จ ะ ห ว า ด ก ลั ว  ต่ื น ต ร ะ ห น ก 
กระสับกระส่าย และการขาดสุราระดับรุนแรงมากขั้นเพอ้
คลั่ง (Alcohol withdrawal delirium) ระดับสติสัมปชัญญะ
และความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไป  เช่น สับสนเร่ืองวนั เวลา 
สถานท่ี ท าให้ผูป่้วยอยูไ่ม่น่ิง เดินไปมา   เส่ียงต่อการไดรั้บ
อนัตรายต่างๆ ได ้(9)  

วิธีการบ าบัดรักษาจึงเป็นส่ิงจ าเป็น  เพ่ือป้องกัน
อนัตรายและมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สามารถเลิกหรือ
ควบคุมการด่ืม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ แนวทาง
ในการบ าบัดรักษานั้ น แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
ถอนพิษสุรา (Acute detoxification phase) เป็นการรักษา 5-7 

วนัแรก ในโรงพยาบาล เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีความตอ้งการการ
พยาบาลในระดับมาก เน่ืองจากผูป่้วยอยู่ในภาวะวิกฤตซ่ึง
เส่ียงอนัตรายต่อชีวิตจากอาการถอนพิษสุราท่ีรุนแรง หรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ระยะท่ี2 ฟ้ืนฟูทางสภาพร่างกายและ
จิตใจ(Rehabillitation phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยพน้จากอาการ
ถอนพิษสุรา หรือภาวะเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต การบ าบดั
ในระยะน้ี  มีวตัถุประสงค์เพ่ือป้องกันการกลับไปด่ืมซ ้ า 
(Relapse prevention) และระยะท่ี 3 ดูแลหลงัการรักษา (After 
care or Continuing care) โดยวตัถุประสงค์ของการบ าบดัจะ
ต่อ เน่ืองกับระยะท่ี  2 แต่ เป็นการช่วยเห ลือผู ้ป่ วยเป็น
รายบุคคลในระยะยาว (Long term individual therapy)  
  โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ให้บริการการดูแล บ าบัดรักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกัน 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูรั้บบริการ ในระดบัตติยภูมิ (Tertiary 
Care) (1) ซ่ึงมี การบ าบัดรักษาโรคทั่วไป รวมทั้ งดูแลผูท่ี้มี
ปัญหาจากสุราและยาเสพติดดว้ย ในดา้นการบ าบดัผูป่้วย ท่ี
ติดสุรา โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ให้บริการแบบผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน โดยผูป่้วยนอกจะเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช ซ่ึง
ใหบ้ริการตรวจวินิจฉยั การรักษาทางยา ส่วนผูป่้วยท่ีมีอาการ
รุนแรง เส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง ผูอ่ื้นและท าลายส่ิงของ จะ
ส่งเข้ารับการรักษาตัวในหอผู ้ป่วยจิตเวช    จ านวนเตียง
ทั้งหมด 10 เตียง จากรายงานสถิติของผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  มีผูป่้วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่า ติดสุรา (Alcohol dependence) พบว่า 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-2561   มีดงัน้ี คือ จ านวน 54 ราย 
89 ราย และ 102 ราย ตามล าดบั (1) ซ่ึงมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือยๆ 
โดยขณะบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลมีอุบัติการณ์จากความ
เส่ี ย ง  ห ล าย อ ย่ า ง  ส าห รั บ ปี  2561 พ บ ดั ง น้ี  (1)     1) 
ภาวะแทรกซ้อนทางกาย ไดแ้ก่ ชกั (Seizure) จ านวน 11 ราย 
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า จ านวน 23 ราย  ความไม่สมดุลของ
เกลือแร่ในร่างกาย จ านวน 59 ราย  2) ไดรั้บการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุหกล้ม จ านวน 7 ราย 3) พบอุบัติการณ์การท าร้าย
ผูป่้วยอ่ืน เน่ืองจากอาการประสาทหลอน หวาดกลวั จ านวน 
5 ราย  และท าลายส่ิงของ จ านวน 21 ราย หอผูป่้วยจิตเวชได้
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ก าหนดตวัช้ีวดัการดูแลผูป่้วยติดสุราเก่ียวกบั ระยะวนันอน
โดยเฉล่ีย เป้าหมายไม่เกิน 15 วนั แต่ในปี 2561 พบวา่มีผูป่้วย
ท่ีมีระยะวนันอนนานกวา่ท่ีก าหนดไว ้มีทั้ งหมด 12 ราย โดย
วนันอนเฉล่ียเป็นเวลา 26 วนั ต ่าสุด 22 วนั และสูงสุด 29 วนั 
ซ่ึงเกิดจากการท่ีไม่สามารถควบคุมอาการในระยะถอนพิษ
สุราได้ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ คือ 
ผูป่้วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติเหตุหกลม้ตอ้งท าการ
เย็บแผล จ านวน 7 ราย และผูป่้วยมีการท าร้ายตนเอง และ
ผูอ่ื้นจนเกิดบาดแผล จ านวน  5 ราย ซ่ึงจัดเป็นความเส่ียง
ร้ายแรงท่ีตอ้งด าเนินการจดัการอย่างเร่งด่วน นอกจากน้ี ยงั
พบว่า ผูป่้วยไม่มีแรงจูงใจในการลด ละ เลิกด่ืมสุรา ยงัคงมี
พฤติกรรมการด่ืมเหมือนเดิม 
     จากปัญหาดังก ล่าวส่ งผลให้ ค่ าใช้ จ่ ายในการดูแล
รักษาพยาบาลสูงข้ึน และอาจถูกฟ้องร้องได ้หากผูป่้วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางกายขณะบ าบัดรักษา ซ่ึงพยาบาลเป็น
บุคคลส าคัญท่ีต้องให้การดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยตลอด 24 
ชั่วโมง ต้องมีความสามารถประเมินความเส่ียงต่างๆ เพื่อ
รายงานแพทยใ์หก้ารดูแลรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว จึงจะสามารถ
ควบคุมอาการผูป่้วยไดท้ันท่วงที  เพื่อให้ ผูป่้วยไดรั้บความ
ปลอดภัย ลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน และเพื่อเป็นการตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ท่ี ให้บริการโดยยึดผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลา
การ รักษ า ก าร ดู แล ท่ี ต รงปั ญห า  และป ลอดภัยจ าก
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  
 ดงันั้น ผูศึ้กษาได้เห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วย
โรคติดสุรา จึงสนใจท่ีจะศึกษา ความต้องการในการ
ตอบสนองปัญหาสุขภาพของผูป่้วยโรคติดสุราขณะรักษาอยู่
ในหอผูป่้วย โดยได้ศึกษาผูป่้วยกรณีศึกษา เป็นการเจาะจง
เลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนแตกต่างกนั จ านวน 2 ราย ใน 
หอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อการพฒันาและ

ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ส าหรับ
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุต่อไป  
วธีิด าเนินการศึกษา 
วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ  และ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางกาย พร้อมกับให้การ
ช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม สร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยหยุดด่ืม
สุรา ได้นานท่ี สุด  กลับไปอยู่ในชุมชนได้และสามารถ
ด ารงชีวติอยา่งปกติสุข 
 
การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 1. การเตรียมพร้อมของผูท้  าการศึกษาเอง มีการเตรียม
ตวัศึกษาคน้ควา้ ความรู้ ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีท่ี
เก่ียวข้อง เพ่ือให้สามารถน าไปประกอบการเก็บขอ้มูลได้
ครบถ้วน  และอธิบายปรากฏการณ์ ท่ี เกิด ข้ึนได้อย่าง
ครอบคลุม 
 2. การด าเนินการศึกษา การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
หลักวิชาการ มาตรฐานการพยาบาล 11 มาตรฐานและ 
กระบวนการพยาบาลดงักล่าว กรณีศึกษาท่ี 1 ศึกษาช่วงวนัท่ี 
27 สิงหาคม 2562 – วนัท่ี 5 กันยายน 2562 กรณีศึกษาท่ี 2 
ศึกษาช่วงวนัท่ี 1-14 กนัยายน 2562 
 
การควบคุมความถูกต้องของผลการศึกษา 
 มีการประสานและทบทวนแผนการดูแลร่วมกัน
ระหวา่งทีมผูดู้แลและแพทยเ์จา้ของไขอ้ยา่งสม ่าเสมอ และมี
การปรับแผนการรักษาให้สอดคล้องกับอาการและอาการ
แสดงของผูป่้วยเฉพาะราย 
ผลการศึกษา 
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ก าหนดตวัช้ีวดัการดูแลผูป่้วยติดสุราเก่ียวกบั ระยะวนันอน
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ตวัศึกษาคน้ควา้ ความรู้ ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีท่ี
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ครบถ้วน  และอธิบายปรากฏการณ์ ท่ี เกิด ข้ึนได้อย่าง
ครอบคลุม 
 2. การด าเนินการศึกษา การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
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ตารางท่ี 1 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และกิจกรรมทางการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

1 .ไ ม่ สุ ข ส บ า ย
เน่ืองจากมีอาการขาด
สุรา (กรณีศึกษา 1,2) 

1.ประเมินอาการขาดสุราเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของระดบัอาการขาดสุรา 
2.ใหย้าตามแผนการรักษาของแพทยป์ระเมินอาการก่อนและหลงัการใหย้า 
3. เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากยากดระบบประสาทส่วนกลางมากเช่นง่วงนอนมากหายใจชา้ 
การทรงตวัไม่ดีเดินเซกลา้มเน้ืออ่อนแรงหากพบอาการดงักล่าวตอ้งรีบรายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณาปรับขนาดยา 
4. ดูแลความสะอาดความสุขสบายการพกัผ่อนอย่างเพียงพออยา่งน้อยวนัละ 6 ชัว่โมงโดยจดัสภาพแวดลอ้มใหป้ลอดภยัแสงสวา่ง
เพียงพอลดส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ 
5.การจดัส่ิงแวดลอ้ม (Supportive Environment) ให้เงียบสงบมีแสงสว่างเพียงพอและมีอากาศเยน็สบายไม่ท าให้ผูป่้วยรู้สึกตกใจ
หรือหวาดกลวัเน่ืองจากส่ิงแวดลอ้มท่ีมีเสียงดงัรบกวนไม่สะดวกสบายหรือมีส่ิงเร้ามากเกินไปจะท าใหอ้าการขาดสุรารุนแรงมาก
ข้ึนและควรมีเจา้หน้าท่ีท่ีมีทกัษะการใชเ้ทคนิคการจดัการทางพฤติกรรมเพ่ือบรรเทาและรักษาอาการต่ืนกลวัของผูป่้วยนอกจากน้ี
ควรแยกผูป่้วยเพ่ือจ ากดัการพบปะของผูป่้วยหรือบุคคลอ่ืนๆหรือให้นอ้ยท่ีสุดถา้ผูป่้วยมีอาการสับสนไม่รับรู้เก่ียวกบับุคคลเวลา
และสถานท่ี 
6. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้าอยา่งเพียงพอ 
7. อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงการด าเนินของอาการขาดสุรา เน่ืองจากผูป่้วยเกิดอาการขาดสุราขั้นรุนแรง(very severe 
withdrawal) 
การประเมินผล 
1. ผูป่้วยปลอดภยั 
2. ไดรั้บการประเมินภาวะขาดสุราอยา่งต่อเน่ืองช่วง very severe withdrawalค่า CIWA–Ar อยูร่ะหวา่ง 18-27 คะแนน 
3. ผูป่้วยไดรั้บยาอยา่งถูกตอ้งและไม่พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 
4.  ผูป่้วยสามารถพกัผอ่นได ้อาการขาดสุราทุเลาลง 

2 . เ ส่ี ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจาก
ก า ร ไ ด้ รั บ ย า 
Diazepam ช นิ ด ฉี ด 
(กรณีศึกษา 1,2) 

1. ดูแล และเฝ้าระวงั การใหย้า Diazepam ชนิดฉีดเป็นการใหย้าตามความรุนแรง 
ของอาการขาดสุรา และพยาบาลตอ้งตระหนกัดงัน้ี 
1.1 การฉีดยาDiazepam 10mg เขา้หลอดเลือดด าตอ้งฉีดช้าๆ หลีกเล่ียงการฉีดเขา้หลอดเลือดแดง หรือการท าให้เส้นเลือดแตก 
ภายหลงัการฉีด  
1.2 การฉีด Diazepam 10mg เขา้เส้นเลือดด า ควรตรวจดูอาการอกัเสบของหลอดเลือดด าว่ามีปวด แดง หรือมีลกัษณะไหมบ้ริเวณ
ฉีดยาหรือไม่ 
1.3 พยาบาลประเมินอาการท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางยา ไดแ้ก่ อาการง่วงนอน และสังเกตการหายใจ เน่ืองจากยามีฤทธ์ิกดการ
หายใจ อาจท าใหผู้ป่้วยหยุดหายใจได ้และวดัสัญญาณชีพทุกคร้ังหลงัใหย้า โดยเฉพาะการหายใจและ ความดนัโลหิตโดยวดัทุก 30 
นาที หลงัใหย้าฉีด จ านวน 4 คร้ัง หลงัจากนั้น วดัทุก 1 ชัว่โมง จ านวน 3 คร้ัง จากนั้นวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงจนกวา่อาการคงท่ี  
1.4 เม่ือผูป่้วยเกิดอาการต่ืนเตน้ กระวนกระวาย หรือ วิตกกังวลมาก ให้ยาแลว้อาการไม่สงบ ควรประเมินถึงสาเหตุของอาการท่ี
เกิดข้ึนอีกคร้ัง จดัท่านอนท่ีเหมาะสม จดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือเป็นการลดส่ิงกระตุน้ท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการสับสนมากข้ึน ไดแ้ก่ แสง
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ตารางท่ี 1 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และกิจกรรมทางการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

ท่ีสวา่งมากเกินไป เสียงดงั มีคนเดินไปมาพลุกพล่าน เป็นตน้ 
1.5 ติดตามผลของยาถา้ผูป่้วยมีอาการซึมหรือง่วงนอนมาก การทรงตวัไม่ดี ใหร้ายงานแพทยท์ราบอาการ ดูแลระวงัอุบติัเหตุต่าง  ๆ 
ดูแลกิจวตัรประจ าวนั ดูแลเร่ืองการไดรั้บสารอาหารและน ้าอยา่งพอเพียง 
1.6 การใชย้า Diazepam ในขนาดสูงควรระมดัระวงัเร่ืองการติดยาดงันั้น จ าเป็นตอ้งให้ยาตามแผนการรักษาอยา่งเคร่งครัดรวมถึง
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง 
2. รายงานแพทยก์รณีต่อไปน้ี 
2.1 ใหย้าprn ซ ้า 3 dose ติดต่อกนัแลว้ อาการของผูป่้วยยงัไม่สงบ 
2.2 ได ้Diazepam ถึง 80 mg ภายใน 8 ชัว่โมง 
2.3 ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจน ดงัน้ี 
2.3.1 หากผูป่้วยปลุกไม่ต่ืนหรืออตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 14 คร้ังต่อนาที 
2.3.2 ตรวจพบ Neurological signs ผดิปกติ หรือเปล่ียนแปลง เช่น Weakness,   Sign of increase intracranial pressure (เช่น อาเจียนมาก, 
Increased BP, Bradycardia)  
การประเมินผล 
ผูป่้วยปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากไดรั้บยา Diazepam ชนิดฉีด ไดรั้บทั้งหมด  
50 mg การหายใจปกติ 20 คร้ังต่อนาที 

3.เส่ี ยงต่ อการเกิ ด
อุบัติเหตุพลัดตกหก
ลม้ (กรณีศึกษา 1,2) 

1. จดัสภาพแวดลอ้มใหป้ลอดภยัลดส่ิงกีดขวางแสงสวา่งเพียงพอลดส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ 
2. ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพิจารณาผูกยึดผูป่้วยโดยใช้ผา้ผูกยึดท่ีบุฟองน ้ าเพ่ือป้องกันการระคายเคืองผิวหนังขณะผูป่้วย
เคล่ือนไหวขณะให้การผูกยึดตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยอย่างมากเม่ือมีการผูกยึดตอ้งบอกผูป่้วยและให้เกียรติผูป่้วย
เสมอ 
3. ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนเพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุจากการตกเตียง 
4. จดัเตียงผูป่้วยอยูใ่กลเ้คาน์เตอร์พยาบาลเพ่ือการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 
5. แจง้ใหญ้าติทราบถึงเหตุผลของการผกูยดึและการด าเนินของโรค 
6. ตรวจเยีย่มอาการสังเกตสีผวิหนงัเพ่ือป้องกนัการระคายเคืองหรือบาดแผล 
7. ดูแลใหผู้ป่้วยไดปั้สสาวะหรืออุจจาระตามท่ีผูป่้วยตอ้งการหรืออยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง 
8. คลายผา้ผกูยดึเม่ือผูป่้วยอาการสงบลง 
9. เฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุอยา่งต่อเน่ืองจนกวา่อาการจะทุเลา 
การประเมินผล  
ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิดอุบติัเหตุไม่มีพลดัตกหกลม้ 

4.เส่ี ยงต่ อการเกิ ด
อุบั ติ เหตุ เน่ื องจาก
แขนขาอ่อนแรงจาก
ภาวะโพแทสเซียมต ่า 
(กรณีศึกษา 1,2) 

1. ประเมินอาการอ่อนเพลียแขนขาอ่อนแรงโดยเฉพาะตน้ขาและตน้แขน 
2. ดูแลใหไ้ดรั้บโพแทสเซียมทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย ์
3. ประสานกบัโภชนาการจดัอาหารท่ีมีโพแทสเซียมใหผู้ป่้วยรับประทาน 
4. อธิบายสาเหตุการเกิดภาวะดงักล่าวใหผู้ป่้วยและญาติทราบเพ่ือใหเ้กิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
5. ติดตามผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการจนกวา่ระดบัเกลือแร่ท่ีขาดเขา้สู่ระดบัปกติ 
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ท่ีสวา่งมากเกินไป เสียงดงั มีคนเดินไปมาพลุกพล่าน เป็นตน้ 
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1.6 การใชย้า Diazepam ในขนาดสูงควรระมดัระวงัเร่ืองการติดยาดงันั้น จ าเป็นตอ้งให้ยาตามแผนการรักษาอยา่งเคร่งครัดรวมถึง
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง 
2. รายงานแพทยก์รณีต่อไปน้ี 
2.1 ใหย้าprn ซ ้า 3 dose ติดต่อกนัแลว้ อาการของผูป่้วยยงัไม่สงบ 
2.2 ได ้Diazepam ถึง 80 mg ภายใน 8 ชัว่โมง 
2.3 ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจน ดงัน้ี 
2.3.1 หากผูป่้วยปลุกไม่ต่ืนหรืออตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 14 คร้ังต่อนาที 
2.3.2 ตรวจพบ Neurological signs ผดิปกติ หรือเปล่ียนแปลง เช่น Weakness,   Sign of increase intracranial pressure (เช่น อาเจียนมาก, 
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ผูป่้วยปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากไดรั้บยา Diazepam ชนิดฉีด ไดรั้บทั้งหมด  
50 mg การหายใจปกติ 20 คร้ังต่อนาที 

3.เส่ี ยงต่ อการเกิ ด
อุบัติเหตุพลัดตกหก
ลม้ (กรณีศึกษา 1,2) 
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3. ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนเพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุจากการตกเตียง 
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5. แจง้ใหญ้าติทราบถึงเหตุผลของการผกูยดึและการด าเนินของโรค 
6. ตรวจเยีย่มอาการสังเกตสีผวิหนงัเพ่ือป้องกนัการระคายเคืองหรือบาดแผล 
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4.เส่ี ยงต่ อการเกิ ด
อุบั ติ เหตุ เน่ื องจาก
แขนขาอ่อนแรงจาก
ภาวะโพแทสเซียมต ่า 
(กรณีศึกษา 1,2) 

1. ประเมินอาการอ่อนเพลียแขนขาอ่อนแรงโดยเฉพาะตน้ขาและตน้แขน 
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6. ดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยเร่ืองอาหารน ้าด่ืมความสะอาดของร่างกายและการขบัถ่าย 
7. ตรวจวดัสัญญาณชีพและสังเกตอาการต่อเน่ืองการประเมินภาวะแขนขาอ่อนแรงจากการขาดโพแทสเซียมจะพบวา่ผูป่้วยมีอาการ
อ่อนเพลียแขนขาอ่อนแรงโดยเฉพาะส่วนตน้ขาและตน้แขน (Proximal muscle weakness) ถา้ใหผู้ป่้วยนอนแลว้ใหย้กท่อนขาข้ึนจะ
ยกไม่ไดแ้ต่สามารถงอขาเขา้มาได ้(เพราะว่าตน้ขาอ่อนแรง) หรือให้ยกแขนข้ึนจะยกไม่ไดแ้ต่จะขยบัแขนเขา้มาแนบล าตวัยก
ขอ้ศอกข้ึนได ้(เพราะว่าตน้แขนไม่มีแรง) โดยท่ีผูป่้วยไม่มีอาการชาท่ีแขนขาบางคร้ังจะพบคล่ืนหัวใจผิดปกติหรือถา้เป็นรุนแรง
จะท าให้หัวใจเตน้ผิดจงัหวะไปจนถึงหยุดเตน้ไดก้รณีผูป่้วยมีภาวะเกล็ดเลือดต ่าซ่ึงเกิดจากภาวะตบับกพร่องจากการด่ืมสุราเป็น
เวลานาน (ค่าปกติ150,000-450,000 ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
8. ประสานโภชนากร เพ่ือจดัหาอาหาร เพ่ิมโปรแทสเซ่ียม เช่น กลว้ย ใหรั้บประทาน 
9. ติดตาม Electrolyte ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล 
-ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอุบติัเหตุ 
-โปแตสเซ่ียม หลงัใหย้าตามแผนการรักษา = 3.58mmol/L 

5 . เ ส่ี ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจาก
ก า ร ผู ก มั ด 
(กรณีศึกษา 1,2) 

1. พิจารณาผูกยดึผูป่้วยหากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมตวัเองไดโ้ดยใชผ้า้ผูกยดึท่ีบุฟองน ้ าเพ่ือป้องกนัการระคายเคืองผวิหนังขณะ
ผูป่้วยเคล่ือนไหวขณะให้การผูกยึดตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยอย่างมากเม่ือมีการผูกยึดตอ้งบอกผูป่้วยและให้เกียรติ
ผูป่้วยเสมอ 
2. ใชมื้อสองน้ิว สอดเขา้ได ้เปล่ียนท่าผูป่้วย ทุก 2 ชัว่โมง 
3. แจง้ใหญ้าติทราบถึงเหตุผลของการผกูยดึและการด าเนินของโรค 
4. ตรวจเยีย่มอาการสังเกตสีผวิหนงัเพ่ือป้องกนัการระคายเคืองหรือบาดแผล 
5. ดูแลใหผู้ป่้วยไดปั้สสาวะหรืออุจจาระตามท่ีผูป่้วยตอ้งการหรืออยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง 
6. คลายผา้ผกูยดึเม่ือผูป่้วยอาการสงบลง 
7. ใหย้าตามแผนการรักษาของแพทยป์ระเมินอาการก่อนและหลงัการใหย้า 
การประเมินผล 
-ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผกูมดั ไม่มีแผลถลอกท่ีบริเวณผกูมดั 

6.เส่ียงต่อการท าร้าย
ตน เอง ผู ้ อ่ื น  และ
ท าลายอาคารสถานท่ี
เน่ื องจากมี อาการ
หงุดหงิด ก้ าวร้ าว 
(กรณีศึกษา 1,2) 

1. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั เพื่อให้ผูป่้วย   เกิดความไวว้างใจ และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกคบัขอ้งใจและ
ภาวะหวาดระแวง ดว้ยท่าทีแสดงความเขา้ใจ ฟังอยา่งตั้งใจ สะทอ้นความรู้สึกและคน้หาขอ้มูลเพ่ิมเติม  
2. เรียกช่ือผูป่้วย และกล่าวทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาล 
3. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเวลา สถานท่ี และบุคคลซ ้า  ๆ
4. จดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการบ าบดั อากาศถ่ายเทสะดวก ลดส่ิงกระตุน้ เช่น แสง เสียงเพ่ือให้ผูป่้วยพกัผ่อนอย่างเพียงพอดูแลจัด
ส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั มีอุปกรณ์เคร่ืองใชเ้ท่าท่ีจ  าเป็นไม่มีส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยและผูป่้วยอ่ืนเช่นอาวธุของแหลมไม้
แกว้เป็นตน้ 
5. จ  ากดัพฤติกรรมในรายท่ีผูป่้วยไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได ้เพ่ือป้องกนัอนัตราย  ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ผูป่้วยเอง ผูอ่ื้น 
ทรัพยสิ์น และ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการผกูยดึ 
6. เฝ้าระวงัความเส่ียงต่าง  ๆเช่น การท าร้ายผูอ่ื้น  การท าร้ายตนเองจากภาวะระแวง และประเมิน  ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล เป็น
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ตารางท่ี 1 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และกิจกรรมทางการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ข้อวินิ จฉัยทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

ตน้ หากพบ ความผดิปกติพิจารณารายงานแพทย ์
7. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากภาวะงุนงง สับสน หรือภาวะเมาสุรา 
8. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาตลอดจนการเสริมฤทธ์ิของยาบางตวัท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ผูป่้วยได ้
9. ประเมินความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน 
10. กรณีผูป่้วยแสดงพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการถูกท าร้ายเช่นเอะอะเสียงดงัด่าทอผูอ่ื้นบว้นน ้ าลายใส่ผูอ่ื้นช้ีแจงใหผู้ป่้วยอ่ืนทราบว่า
เป็นการด าเนินของโรคช่วงเวลาหน่ึงและอาการจะสงบลง 
11. เฝ้าระวงัการท าร้ายตนเอง/ผูอ่ื้นของผูป่้วย 
การประเมินผล 
ผูป่้วยปลอดภยั ไม่มีการท าร้ายตนเอง และผูอ่ื้น 

7 .เส่ี ย ง ต่ อ ภ าว ะ 
Aspirated pneumonia 
(กรณีศึกษา 1,2) 

1. เม่ือผูป่้วยต่ืนดี หรือกลืนไดป้กติ ดูแลใหด่ื้มน ้าหรือรับประทานอาหาร โดยจดัใหน้อนศีรษะสูงพอประมาณ 
2. เตรียมเตียงในการป้อนน ้าหรืออาหาร หรือ หมุนหวัเตียงใหสู้งพอประมาณ หรือใชห้มอนรองศีรษะใหสู้งพอประมาณ 
3. เฝ้าระวงัอาการส าลกัน ้า อาหารขณะป้อนและ ป้อนอาหาร-น ้าไม่เร็วเกินไปตกัค าพอดี  ๆสังเกตการกลืน 
การประเมินผล 
-ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ Aspiration สามารถด่ืมน ้าได ้รับประทานอาหารได ้

8.ผู ้ป่ วยมีภาวะตับ
บกพร่องจากการด่ืม
สุ ราเป็ น เวลานาน 
(กรณีศึกษา 2) 

1. ประเมินอาการคล่ืนไส้เบ่ืออาหาร แน่นอึดอดัทอ้งหรืออาการคนัตามผวิหนงั 
2. จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีสงบลดเสียงรบกวนใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 6 ชัว่โมง 
3. ประสานกบัโภชนาการจดัอาหารท่ีมีพลงังานสูงไขมนัต ่าและดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง 
4. ใหส้ารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
5. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการการท างานของตบั (SGOTSGPT Alkaline phosphatase) พร้อมรายงานใหแ้พทยท์ราบ 
6. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึงการด าเนินของโรคพร้อมใชข้อ้มูลน้ีสะทอ้นกลบัเพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา 
7. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงหรือตามระดบัอาการขาดสุรา  
การประเมินผล  
ผูป่้วยอาการคล่ืนไส้ ลดลง รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน ไม่แน่นอึดอดัทอ้ง 

9.ผู ้ป่ วยรู้ สึ กไร้ ค่ า 
แยกตั ว ไม่ ค่ อยมี
สั มพั น ธภ าพ กั บ 
ผูอ่ื้น (กรณีศึกษา 2) 

1. สร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบดักบัผูป่้วย อยา่งสม ่าเสมอเพ่ือใหผู้ป่้วยไวว้างใจ 
2. ประเมินอาการทางจิต ท่ีอาจเกิดร่วมกบัการหยุดสุรา ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล เป็นตน้ พบวา่ มี ผลประเมิน 2 Q = Positive 
และประเมิน 9 Q = 13 คะแนน จดัว่ามีอาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง ซ่ึงเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ท าให้ผูป่้วยเฉ่ือยชา ไม่แจ่มใส 
ซึมเศร้า แยกตวัเอง และมีความรู้สึกผิด ดงันั้นการพยาบาล คือกระตุน้และสนใจดูแลความสะอาดร่างกาย ปาก ฟัน ผูป่้วย ให้การ
ดูแลเอาใจใส่อย่างสม ่าเสมอ  เก็บวสัดุอุปกรณ์ท่ีสามารถน ามาใชท้  าร้ายตนเอง ดูแลใกลชิ้ด และให้อยู่ในความดูแลเป็นพิเศษ เช่น 
อยูใ่นหอ้งแยกท่ีสามารถมองเห็นพฤติกรรมไดต้ลอดเวลา เม่ือพบความผดิปกติ พิจารณารายงานแพทย ์ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา
และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาตลอดจนการเสริมฤทธ์ิของยาบางตวัท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยได ้
3.ประเมินการรับรู้ของผูป่้วย อาการประสาทหลอน ท่ีผูป่้วยแสดงออกโดยการสังเกตและการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งบนัทึกพฤติกรรม 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบาย ปัญหา ความคบัขอ้งใจ และภาวะหวาดระแวงท่ียงัมีอยู ่ดว้ยท่าทีแสดง ความเขา้ใจ ฟังอยา่ง
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ตารางท่ี 1 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และกิจกรรมทางการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ข้อวินิ จฉัยทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

ตน้ หากพบ ความผดิปกติพิจารณารายงานแพทย ์
7. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากภาวะงุนงง สับสน หรือภาวะเมาสุรา 
8. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาตลอดจนการเสริมฤทธ์ิของยาบางตวัท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ผูป่้วยได ้
9. ประเมินความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน 
10. กรณีผูป่้วยแสดงพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการถูกท าร้ายเช่นเอะอะเสียงดงัด่าทอผูอ่ื้นบว้นน ้ าลายใส่ผูอ่ื้นช้ีแจงใหผู้ป่้วยอ่ืนทราบว่า
เป็นการด าเนินของโรคช่วงเวลาหน่ึงและอาการจะสงบลง 
11. เฝ้าระวงัการท าร้ายตนเอง/ผูอ่ื้นของผูป่้วย 
การประเมินผล 
ผูป่้วยปลอดภยั ไม่มีการท าร้ายตนเอง และผูอ่ื้น 

7 .เส่ี ย ง ต่ อ ภ าว ะ 
Aspirated pneumonia 
(กรณีศึกษา 1,2) 

1. เม่ือผูป่้วยต่ืนดี หรือกลืนไดป้กติ ดูแลใหด่ื้มน ้าหรือรับประทานอาหาร โดยจดัใหน้อนศีรษะสูงพอประมาณ 
2. เตรียมเตียงในการป้อนน ้าหรืออาหาร หรือ หมุนหวัเตียงใหสู้งพอประมาณ หรือใชห้มอนรองศีรษะใหสู้งพอประมาณ 
3. เฝ้าระวงัอาการส าลกัน ้า อาหารขณะป้อนและ ป้อนอาหาร-น ้าไม่เร็วเกินไปตกัค าพอดี  ๆสังเกตการกลืน 
การประเมินผล 
-ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ Aspiration สามารถด่ืมน ้าได ้รับประทานอาหารได ้

8.ผู ้ป่ วยมีภาวะตับ
บกพร่องจากการด่ืม
สุ ราเป็ น เวลานาน 
(กรณีศึกษา 2) 

1. ประเมินอาการคล่ืนไส้เบ่ืออาหาร แน่นอึดอดัทอ้งหรืออาการคนัตามผวิหนงั 
2. จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีสงบลดเสียงรบกวนใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 6 ชัว่โมง 
3. ประสานกบัโภชนาการจดัอาหารท่ีมีพลงังานสูงไขมนัต ่าและดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง 
4. ใหส้ารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
5. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการการท างานของตบั (SGOTSGPT Alkaline phosphatase) พร้อมรายงานใหแ้พทยท์ราบ 
6. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึงการด าเนินของโรคพร้อมใชข้อ้มูลน้ีสะทอ้นกลบัเพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา 
7. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงหรือตามระดบัอาการขาดสุรา  
การประเมินผล  
ผูป่้วยอาการคล่ืนไส้ ลดลง รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน ไม่แน่นอึดอดัทอ้ง 

9.ผู ้ป่ วยรู้ สึ กไร้ ค่ า 
แยกตั ว ไม่ ค่ อยมี
สั มพั น ธภ าพ กั บ 
ผูอ่ื้น (กรณีศึกษา 2) 

1. สร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบดักบัผูป่้วย อยา่งสม ่าเสมอเพ่ือใหผู้ป่้วยไวว้างใจ 
2. ประเมินอาการทางจิต ท่ีอาจเกิดร่วมกบัการหยุดสุรา ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล เป็นตน้ พบวา่ มี ผลประเมิน 2 Q = Positive 
และประเมิน 9 Q = 13 คะแนน จดัว่ามีอาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง ซ่ึงเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ท าให้ผูป่้วยเฉ่ือยชา ไม่แจ่มใส 
ซึมเศร้า แยกตวัเอง และมีความรู้สึกผิด ดงันั้นการพยาบาล คือกระตุน้และสนใจดูแลความสะอาดร่างกาย ปาก ฟัน ผูป่้วย ให้การ
ดูแลเอาใจใส่อย่างสม ่าเสมอ  เก็บวสัดุอุปกรณ์ท่ีสามารถน ามาใชท้  าร้ายตนเอง ดูแลใกลชิ้ด และให้อยูใ่นความดูแลเป็นพิเศษ เช่น 
อยูใ่นหอ้งแยกท่ีสามารถมองเห็นพฤติกรรมไดต้ลอดเวลา เม่ือพบความผดิปกติ พิจารณารายงานแพทย ์ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา
และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาตลอดจนการเสริมฤทธ์ิของยาบางตวัท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยได ้
3.ประเมินการรับรู้ของผูป่้วย อาการประสาทหลอน ท่ีผูป่้วยแสดงออกโดยการสังเกตและการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งบนัทึกพฤติกรรม 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบาย ปัญหา ความคบัขอ้งใจ และภาวะหวาดระแวงท่ียงัมีอยู ่ดว้ยท่าทีแสดง ความเขา้ใจ ฟังอยา่ง

ตารางท่ี 1 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และกิจกรรมทางการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กจิกรรมทางการพยาบาล 

ตั้งใจ สะทอ้นความรู้สึกและ คน้หาขอ้มูลเพ่ิมเติม และใหข้อ้มูลตามความเป็นจริง เก่ียวกบั วนั เวลา สถานท่ี บุคคล (Re-orientation)  
การประเมินผล 
1. ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ กลา้ระบายความรู้สึก บอกวา่ เสียใจท่ีแม่ต าหนิเร่ืองไม่สามารถเลิกเหลา้ได ้
2. สีหนา้สดช่ืนข้ึน ภาวะซึมเศร้าลดลง/ไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย  ความวติกกงัวลลดลง 
3. ผูป่้วยมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นมากข้ึน ทกัทายผูอ่ื้นก่อน และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้

10.เส่ียงต่อการติดซ ้ า
เน่ืองจากขาดความรู้
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง
เก่ียวกับการหยุดด่ืม
สุ ร ายั ง ม อ ง เห็ น
ประโยชน์ของการด่ืม
สุรา (กรณีศึกษา 1,2) 

1. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการหยดุด่ืมสุราของผูป่้วย 
2.แนะน าการเลิกสุราท่ีถูกตอ้งใหผู้ป่้วยการเลิกสุราใหส้ าเร็จตอ้งตั้งใจเลิกโดยเด็ดขาดเม่ือผูป่้วยมีประวติัการด่ืมสุราท่ียาวนานจน
เกิดภาวะติดสุราเม่ือหยุดด่ืมไดแ้ลว้และหวนกลบัไปด่ืมอีกสุราจะกระตุน้สมองส่วนอยากท าให้เกิดการด่ืมแบบติดลมและไม่
สามารถควบคุมปริมาณการด่ืมไดจ้ะท าใหติ้ดสุราซ ้าโดยง่าย 
3. สะทอ้นใหผู้ป่้วยคิดวา่หากเกิดปัญหาเม่ือใชสุ้ราเป็นทางออกสุราอาจช่วยเพียงใหเ้กิดความเมาแลว้ลืมปัญหาชัว่ขณะแต่ปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจะหายหรือลดลงไปหรือไม่ 
4. แนะน าเทคนิควธีิแกไ้ขปัญหาท่ีถูกตอ้งเพ่ือหลีกเล่ียงการใชสุ้ราเป็นทางออก 
5. แนะน าการหลีกเล่ียงตวักระตุน้ท่ีน าไปสู่การด่ืมสุราเช่นการไปงานสังสรรคท่ี์มีสุราควรตอ้งวางแผนก่อนไปวา่หากเพ่ือนชวนจะ
ปฏิเสธอยา่งไรใหส้ าเร็จหรือมีญาติไปดว้ยเพ่ือคอยดูแลไม่ใหก้ลบัไปด่ืม 
6. ควรหากิจกรรมท าไม่ใหว้า่งงานเพราะการวา่งงานจะท าใหนึ้กถึงสุราและมีโอกาสหนักลบัไปด่ืมอีก 
7. เม่ือถึงม้ืออาหารควรรับประทานอาหารใหอ่ิ้มเพ่ือช่วยป้องกนัการเกิดอาการอยากด่ืมสุรา 
8. แนะน าผูป่้วยใหคิ้ดถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการติดสุราและเป้าหมายท่ีตอ้งการใหเ้กิดในชีวติพร้อมหนทางท่ีจะไปสู่เป้าหมาย 
9. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการหยดุด่ืมสุราและเทคนิคท่ีผูป่้วยจะน าไปใชเ้พื่อหลีกเล่ียงการด่ืมสุราไดส้ าเร็จ 
การประเมินผล ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโทษและพิษภยัของการด่ืมสุรา 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

1 1 .ผู ้ ป่ ว ย ข า ด
แรงจูงใจในการเลิก
ด่ืมสุรา (กรณีศึกษา 
1,2) 

1.พยาบาลประเมิน ความเช่ือ ทศันคติต่อการด่ืมสุรา สาเหตุการด่ืมสุรา ส าหรับผูป่้วยรายน้ี มีความเช่ือว่า สุราจะช่วยท าให้สายตา
มองเห็นดีข้ึน ไม่มีอาการปวดตา เน่ืองจากผูป่้วยท างานช่างเช่ือมเหลก็ 
2.ประเมินแรงจูงใจ(Stage of Change) เน่ืองจากผูป่้วยติดสุรามกัไม่มีแรงจูงใจในการหยุดสุราผูป่้วยอาจไม่คิดว่าตนเองติดสุรา
หรือไม่คิดวา่การใชสุ้รานั้นเป็นปัญหาหากมุ่งท่ีจะแนะน ากลวธีิในการเลิกเสพผูป่้วยก็อาจไม่ใหค้วามร่วมมือหรือหายไปจากการ
รักษาก่อนเวลาอนัสมควร 
3. ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีก าลงัใจในการแกไ้ขปัญหาต่าง  ๆและวางเป้าหมายท่ีเป็นจริงในอนาคต อภิปรายร่วมกนัถึงวิธีการต่าง  ๆท่ีจะ
สามารถน ามา แกไ้ขปัญหาปัจจุบนัแต่ไม่ตดัสินใจแทนผูป่้วย 
4.ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเลือกวธีิการแกปั้ญหา ท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดง่้ายโดยเนน้ใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูป่้วย 
5.กระตุน้ใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มท่ีเห็นผลในระยะส้ัน 
6.สนบัสนุนและชมเชยเม่ือผูป่้วยท างานส าเร็จ 
7. สร้างความมีคุณค่าในตวัเองของผูป่้วย เช่น ค าพูดชมเชย หลีกเล่ียงการต าหนิใหค้วามสนใจผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอและท ากิจกรรม
ร่วมกบัผูป่้วย 
การประเมินผล  
ระดบัแรงจูงใจเพ่ิมจากลงัเล เป็นระดบัตดัสินใจจะเลิกสุรา เพื่ออนาคตตนเอง 

 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีคุณภาพ เพื่อให้สามารถ
กลบัไปอยูบ่า้นไดโ้ดยเร็วและลดปัญหาการกลบัไปเสพสุรา
ซ ้ า พยาบาลเป็นบุคคลหน่ึงท่ีส าคัญ เพราะเป็นผู ้ท่ีอยู่กับ
ผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง จึงต้องให้การพยาบาลผูป่้วยอย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสมและมีการประเมินการให้การพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ือง พยาบาลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจระยะการด าเนิน
ของผูป่้วย ซ่ึง สุมิตรา ศรสุวรรณ และคณะ(2549)(8) ไดแ้บ่ง
การพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 1. ระยะแรกรับ(Initial phase) เป็นระยะท่ีผู ้ป่วย มี
ความต้องการการพยาบาลในระดับมาก (Maximum care) 
เน่ืองจากผูป่้วยอยูใ่นภาวะวิกฤต ซ่ึงเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตจาก
การถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal)เนน้การรักษาโดยการ
ให้ยาเพื่อป้องกันการเกิดอาการถอนพิษสุรา วตัถุประสงค์
เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
อาการของผูป่้วยจะค่อยๆ เร่ิมเกิดข้ึนหลงัระดบัแอลกอฮอล์
ในเลือดลดต ่าลง อาการอาจเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย เช่น มือสั่น 
นอนไม่หลบั จนถึงอาการรุนแรงมีประสาทหลอน ระแวง 

เพอ้ (Delilium) หรือ ชกัได ้ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการเฝ้า
ก ากบัติดตามอาการขาดสุราอย่างระมดัระวงั เพ่ือหลีกเล่ียง
ผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค ์เพราะอาการขาดสุราท่ีไม่ไดรั้บการ
บ าบดัรักษาอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพหรืออาจถึงแก่ชีวิตได ้
สอดคลอ้งกบัผการัตน์ ถาวรวงศ์คณะ(2548)  ท่ีกล่าววา่ส่ิงท่ี
ส าคญั คือ พยาบาลตอ้งประเมินความรุนแรงของการติดสุรา 
ซ่ึงพิจารณาจากชนิด ปริมาณ และระยะในการด่ืมสุรา
โดยเฉพาะ เวลาท่ีด่ืมคร้ังสุดทา้ย ตลอดจนสามารถประเมิน
ภาวะถอนพิษสุรา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้แบบประเมิน 
CIWA-Arเพื่อรายงานแพทยใ์ห้การรักษาด้วยยา และมีการ
ประเมินการให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ละเอียดและ
ครอบคลุม แลว้น าผลการประเมินมาวางแผนให้การพยาบาล 
ดังท่ีพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์. (บรรณาธิการ). (2553)(4) 
กล่าววา่ การดูแล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย มีดงัน้ี1)เพื่อให้การ
รักษาพยาบาลท่ีถูกต้องรวดเร็วและเหมาะสม 2)เพื่อความ
ปลอดภัยจากภาวะแท รกซ้ อน เช่น  ภ าวะ  Electrolyte 
imbalance เป็นต้น   3) การเฝ้ าระวังความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้นของการใชย้า 4) ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิด
อุบติัเหตุจากภาวะงุนงงสับสน 5) ป้องกนัการท าร้ายตนเอง 
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เพอ้ (Delilium) หรือ ชกัได ้ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการเฝ้า
ก ากบัติดตามอาการขาดสุราอย่างระมดัระวงั เพ่ือหลีกเล่ียง
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กล่าววา่ การดูแล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย มีดงัน้ี1)เพื่อให้การ
รักษาพยาบาลท่ีถูกต้องรวดเร็วและเหมาะสม 2)เพื่อความ
ปลอดภัยจากภาวะแท รกซ้ อน เช่น  ภ าวะ  Electrolyte 
imbalance เป็นต้น   3) การเฝ้ าระวังความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้นของการใชย้า 4) ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิด
อุบติัเหตุจากภาวะงุนงงสับสน 5) ป้องกนัการท าร้ายตนเอง 

และผู ้อ่ืน  นอกจากน้ี  พยาบาลยังมีบทบาทด้านการจัด
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ(Physical environment)ใหเ้หมาะสม 
สอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลสวนปรุง(2548)(7) ท่ีไดก้ล่าวถึงการ
จดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไวว้า่ เงียบสงบ อากาศถ่ายเทสะดวก 
มีเสียงรบกวนนอ้ย มีแสงสวา่งในช่วงกลางคืนอยา่งเพียงพอ 
เพ่ือช่วยลดการรับรู้ท่ีผิดปกติไป นอกจากน้ีควรจะตอ้งดูแล
เร่ืองความปลอดภัยของส่ิงแวดล้อม เน่ืองจากผู ้ท่ี มีภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัมีโอกาสไดรั้บอุบติัเหตุหกลม้หรืออุบติัเหตุ
อ่ืนๆไดง่้าย มีอุปกรณ์เคร่ืองใชเ้ท่าท่ีจ าเป็นไม่มีส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด
อนัตรายต่อผูป่้วยและผูป่้วยอ่ืนเช่นอาวุธของแหลมไมแ้ก้ว
เป็นตน้ โดยพบวา่ อาการท่ีเกิดกบัผูป่้วยทั้ง 2 ราย ไดแ้ก่ มือ
สัน่,สับสน งุนงง,ภาวะโปรแตสเซ่ียมในเลือดต ่าและนอนไม่
หลับ  ส่วนอาการท่ีไม่ เกิดกับผู ้ป่ วยทั้ ง 2 รายได้แก่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยา,การท าร้ายตนเอง ผูอ่ื้น และ
ท าลายส่ิงของ/สถานท่ีและเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ ส่วน
ในรายท่ี 2 พบวา่มีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ย ซ่ึงพยาบาลตอ้งให้
การดูแล และเฝ้าระวงัอาการอย่างครอบคลุมเพ่ือความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 
 2. ระยะกลาง(Intermediate phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วย
พน้จากการถอนพิษหรือภาวะเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต มี
ความตอ้งการการพยาบาลในระดบัปานกลาง(Moderate care)
เ ป็ น ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ภ าพ ท า ง จิ ต สั ง ค ม  (Psychosocial 
rehabilitation) เป้ าหมายคือการให้ผู ้ป่ วยได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตใจและสังคมให้ผูป่้วยสามารถควบคุม
พฤติกรรมการด่ืมหรือหยดุด่ืมสุราไดน้านท่ีสุดมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน ซ่ึงจากขอ้มูลการศึกษาพบว่าการบ าบัดรักษาทางยา
ควบคู่กับการฝึกเผชิญปัญหา(Coping skill training)ท าให้ผู ้
ติดสุราประสบความส าเร็จในการเลิกด่ืมสุราได้ จึงเป็น
เหตุผลท่ีสนับสนุนว่า ผูป่้วย ควรได้รับการบ าบัดทางจิต
สังคมร่วมกับการใช้ยา (6) พยาบาลจะต้องมี การประเมิน 
ความคิด ความเช่ือ และทศันคติของผูติ้ดสุรา เพื่อเป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานในการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู ้ติดสุราสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมหรือหยุดด่ืมสุราได้นานท่ีสุดมี
คุณภาพชีวิตท่ี ดี ข้ึนการบ าบัดผู ้ติดสุราทางจิตสังคมไม่

เพียงแต่จะให้การดูแลผูติ้ดสุราเท่านั้น ควรน าครอบครัวมามี
ส่วนร่วมในการบ าบดัรักษาซ่ึงพิทกัษ์ สุริยใจ (2548)(5) กล่าว
วา่ การติดสุรา (Alcohol dependence) ในดา้นหน่ึงถือว่าเป็น
โรคของครอบครัว (Family disorder) เช่นกนั ดังนั้นจึงควร
ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเขา้ใจให้ก าลงัใจและหมัน่
ส ารวจติดตามป้องปรามการกลบัไปด่ืมสุราอีกช่วยให้สมาชิก
ในครอบครัวและผูติ้ดสุราต่างรู้บทบาทหน้าท่ีส่ือสารกัน
อยา่งเหมาะสมมีความสมัพนัธ์กนัดี  
 3. ระยะก่อนกลับบ้าน (Pre-discharge phase) เป็น
ระยะท่ีผูป่้วยมีสภาพร่างกาย จิตใจ และกระบวนการรู้คิดดี
ข้ึนมีความตอ้งการการพยาบาลในระดบันอ้ย (minimal care) 
พยาบาลควรส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเอง เพ่ือเตรียมพร้อม
ผูป่้วยกลบัเขา้สู่สังคมใชชี้วิตกบัครอบครัวในชุมชนเน้นการ
ช่วยเหลือให้ผูป่้วยเลิกด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งถาวรหรือควบคุม
การด่ืมให้นอ้ยลงได ้เม่ือมีการติดตามประเมิน ความรู้ ความ
เขา้ใจ และเจตคติ จากผลการประเมิน ความรู้ ความเข้าใจ 
ด้วยการสอบถาม พบว่าผูป่้วยกรณีท่ี 1 มีความเขา้ใจหลงัจาก
การไดรั้บขอ้มูลครบทุกประเด็น ส่วนผูป่้วยกรณีท่ี 2 หลงัจาก
การไดรั้บขอ้มูล ผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจเป้าหมายของการรักษาและ
กระบวนการรักษา จึงไดใ้หข้อ้มูลกบัมารดาเพ่ิมเติม 
 4. จากการติดตามผู ้ป่ วย พบว่า ในช่วง ระยะ  4 
สปัดาห์แรก ผูป่้วยทั้งสองราย มีความตั้งใจ ควบคุมตนเองได้
ไม่ด่ืมสุรา แต่เม่ือเขา้สู่สปัดาห์ท่ี 8 ผูป่้วยเร่ิมหันไปด่ืมสุราอีก 
แต่ด่ืมในปริมาณท่ีลดลง และ ยงัคงอยูท่ี่ชุมชนได ้โดยไม่ได้
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า พยาบาล ไม่มีการต าหนิ แต่ได้
ใหก้ าลงัใจในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การเตรียมทีมให้เพียงพอ และเหมาะสม การเตรียม
ทีมให้พร้อมส าหรับการผูกยึดผู ้ป่วยในกรณีท่ีผู ้ป่วย ไม่
สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมตนเองได้ ควรจะมี
อัตราก าลังเป็นเพศชาย เความเส่ียงเพ่ือป้องกันความไม่
ปลอดภยั ให้ประสานขอความร่วมมือกบั หน่วยรักษาความ
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ปลอดภยั (รปภ.) ของโรงพยาบาลมาช่วยควบคุมสถานการณ์ 
จบัล็อคผูป่้วยเพ่ือจ ากดัพฤติกรรมในห้องแยก และท าการผูก
ยึดต่อไป นอกจากน่ีควรมีการจัดอบรมเพ่ิมเติมให้รปภ .
เก่ียวกบัแนวทางการจบัลอ็คผูป่้วย และศิลปะการป้องกนั 
ตนเองร่วมกับบุคลากรของโรงพยาบาลและควรจัดอบรม
ฟ้ืนฟอูยา่งต่อเน่ือง  
 2. ส าหรับการผูกมัด เพ่ือจ ากัดพฤติกรรม จะต้อง
ผกูมดัในรายท่ีจ าเป็นเท่านั้น ไม่ได ้ผกูมดัเพ่ือความสะใจของ
พยาบาล ส่วนผา้ผูกมดัควรมีลกัษณะนุ่ม มีการบุดว้ยฟองน ้ า 
เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลถลอกในบริเวณท่ีผกูมดั 
 3. พยาบาลควรมีการประสาน กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ เภสัช นักโภชนาการ นักจิต และนักสังคม
สงเคราะห์ เป็นตน้ เพ่ือตอบสนองปัญหาของผูป่้วยระหวา่ง

รับการรักษาในหอผูป่้วย ให้ครอบคลุมทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวญิญาณ 
 4. ควรส่งต่อข้อ มูลผู ้ป่ วยให้กับ โรงพยาบาลท่ี
รับผิดชอบเพ่ือใหดู้แลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 5. การประสานความร่วมมือกับเครือข่ายเพ่ือวาง
แผนการร่วมกันในการช่วยเหลือให้ผูป่้วยเลิกด่ืมสุราอย่าง
แท้จริงเช่นการสร้างอาชีพให้ผูป่้วย การไม่ขายสุราให้กับ
ผูป่้วยเป็นตน้    
 6. ควรมีการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์อยา่งต่อเน่ือง
เป็ น ร ะ ย ะ  3-5 ปี แ ล ะ ก าร เยี่ ย ม บ้ าน แ ล ะ ให้ มี ก ลุ่ ม
กิจกรรมบ าบดัและฝึกอาชีพเพ่ือส่งเสริมให้ผูติ้ดสุรา ด าเนิน
ชีวติอยา่งมีความสุขตามอตัภาพ 
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