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การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง  
แบบต่อเนื่องไร้รอยต่อโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน: กรณีศึกษา 

กงจักร  สอนลา  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                           

สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 
บทคัดย่อ 

ผู้ปุวยชายไทย อายุ 58 ปี สถานภาพสมรสคู่  มีบุตร 1 คน เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาอยู่
จังหวัดปทุมธานี รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 10 เมษายน 2566 ญาติน าส่งให้ประวัติว่าดื่มสุราวันละ 1 ขวด 
ดื่มมานาน 20 ปี ดื่มครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่ 8 เมษายน 2566 โดย 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ      
มือสองข้างสั่น เหนื่อย อ่อนเพลีย แขนขาไม่มีแรง ทรงตัวไม่ได้ คลื่นไส้อาเจียน ญาติพาไปรักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชน และส่งต่อมารับการรักษาที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี           
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบมีความผิดปกติในการท าหน้าที่ของตับและเกลือแร่ไม่สมดุล แพทย์รับไว้
รกัษาแบบผู้ปุวยใน ระยะต่อมาผู้ปุวยเริ่มมีอาการถอนพิษสุรารุนแรง มีอาการสมองสับสน จ าวัน เวลา สถานที่
และบุคคลไม่ได้ มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน กระวนระวาย พูดคุยคนเดียว นอนไม่หลับ ประเมินอาการขาด
สุรา (CIWA-Ar = 28 คะแนน) ร่วมกับมีอาการแขนขาไม่มีแรง ทรงตัวไม่ได้ มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
พลัดตกหกล้ม พยาบาลดูแลให้ยาสงบอาการ กลุ่ม Antipsychotic drug และ กลุ่ม Benzodiazepine 
ร่วมกับให้สารน้ า เกลือแร่ วิตามิน และยาบ ารุงเพ่ือช่วยให้การท างานตับให้ดีขึ้น และให้การดูแลช่วยเหลือการ
ท ากิจวัตรประจ าวันทั้งหมด หลังจากได้รับการดูแลตามมาตรฐาน อาการถอนพิษสุราลดลงตามล าดับ        
จนเข้าสู่ระยะฟ้ืนตัว ซึ่งในระยะนี้เน้นให้การดูแลด้านจิต-สังคมบ าบัดร่วมกับการให้ยา โดยสนับสนุน            
ให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล รวมระยะเวลาที่ผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดรักษา
ในโรงพยาบาล 2๐ วัน โดยผู้ปุวยปฏิเสธไม่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว ก่อนกลับบ้านได้วางแผนการ
จ าหน่ายโดยประสานการส่งต่อและติดตามดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพต่อเนื่องจากทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาล
ล าลูกกา และได้ประสานผู้น าชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านสังคม เพ่ือให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชนมากขึ้น และประสานเจ้าของร้านค้าในชุมชน งดจ าหน่วยสุราให้กับผู้ปุวย เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีการติดตามต่อเนื่องหลังการจ าหน่าย 5 ครั้ง (ติดตาม
ทางโทรศัพท์ จ านวน 3 ครั้งและนัดติดตามแบบผู้ปุวยนอก จ านวน 2 ครั้ง) ผลลัพธ์หลังการติดตามต่อเนื่อง 3 
เดือน พบว่าผู้ปุวยยังสามารถควบคุมตนเองไม่กลับไปดื่มสุราซ้ า สุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น สัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีขึน้ ไม่มีปัญหาทะเลาะวิวาท และสามารถเข้าท างานขับรถส่งของได้ตามปกติ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
 

Abstract 
Thai male ,  58 years old, married status, 1 child, Buddhist religion, hometown in Pathum Thani 

province. Admitted on April 10, 2023. Relatives gave a history of drinking 1 bottle of alcohol per day. 
He had been drinking for 20 years. Last drank was on April 8, 2023. 1 week before coming, he had 
symptoms of trembling in both hands and fatigue, weak limbs, unable to balance, nausea and 
vomiting. Relatives took him to a community hospital for treatment. and referred for treatment at the 
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment. Laboratory test results found that There is 
an abnormality in liver function and Electrolyte imbalance. The doctor admitted him for inpatient 
treatment. Later, the patient began to experience severe alcohol withdrawal symptoms. Having 
symptoms of brain confusion, Disorientations, hallucinations, agitation, talking alone, insomnia. 
Evaluation of symptoms of alcohol withdrawal (CIWA-Ar = 28 points) along with symptoms of weak 
limbs, being unable to balance, being at risk for accidents, falls, and being taken care of by a nurse. 
Give medication to decreased symptoms, Antipsychotic drug group and Benzodiazepine group. 
Together with providing fluids and mineral , vitamins and medicine to help improve liver function. and 
provide care and assistance in all daily activities. After receiving standard care, Alcohol withdrawal 
symptoms gradually decreased. until entering the recovery period, In this phase, the focus is on 
psychosocial intervention along with medication. By encouraging families and communities to 
participate in planning of care. The total period during which the patient received treatment in the 
hospital was 20 days. The patient refused to undergo long-term rehabilitation. Before returning home, a 
discharge plan was made by coordinating referrals and follow-up for continued health care and 
assistance from a multidisciplinary team. Lam Luk Ka Hospital and has coordinated with community 
leaders to provide social support. To allow patients to participate more in community activities and 
coordinate with store owners in the community to refrain from stocking liquor for patients. To help 
patients change their alcohol drinking behavior continuously. There was continuous follow-up after 
discharge 5 times, with 3 telephone follow-ups and 2 outpatient follow-up appointments.               
After 3 months of continuous follow-up, it was found that the patient was still able to control himself 
and not return to drinking.  Physical health is stronger. Family relationships improve There are no 
quarrels. And can go to work as a delivery driver as usual. 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การบริโภคเครื่องดื่มสุราเป็นปัจจัยที่ก่อปัญหาต่อสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญา และสังคม             
ของประชากรไทย โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายหลายระบบ มีผลต่อสุขภาวะทางจิต ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า วิตกกังวล น าไปสู่ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและการบาดเจ็บ และผลกระทบจากการดื่มสุราไม่ได้จ ากัดอยู่
เพียงตัวผู้บริโภคเท่านั้น แต่ท าให้ครอบครัว บุคคลรอบข้าง ชุมชน สังคม และประเทศ ล้วนได้รับผลกระทบ
จากปัญหาดังกล่าวด้วย ทั้งนี้มีรายงานข้อมูลพบว่าประชากรในประเทศจ านวนมากที่มีปัญหาจากการดื่มสุราซึ่ง
จ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลและบ าบัดรักษา ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการรายงานประจ าปีของสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางในการบ าบัดรักษา     
ยาและสารเสพติด สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีจ านวนผู้ปุวยสุราที่เข้ารับการ



3 
 

บ าบัดรักษาเพ่ิมข้ึนจาก 937 คน ในปี พ.ศ. 2565 เป็น 2,078  คน ในปี พ.ศ. 2566 (สถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2566) โดยช่วงการบ าบัดรักษาพบว่าปัญหาส าคัญที่ผู้ติดสุรา
ส่วนใหญ่ คือ หลังจากหยุดดื่มสุราไประยะหนึ่งแล้วจะมีความรู้สึกอยากสุรา (Alcohol Craving) และมีภาวะ
ถอนสุรา (Alcohol withdrawal symptom) ตามมาซึ่งบางรายมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาใน
สถานพยาบาล โดยในกระบวนการบ าบัดรักษา นอกจากตัวของผู้ติดสุราแล้ว การให้ครอบครัวและชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วม ในการบ าบัดรักษาจะช่วยให้ผลการรักษาดีขึ้น ลดปัญหาการกลับไปดื่มซ้ าภายหลังได้รับการ
จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาได้อย่างต่อนื่อง. 
เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษา  

    ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal symptom) เป็นอาการที่มักจะเกิดขึ้นหลังจาก           
ที่ผู้ดื่มสุรา ลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่มสุรา ซึ่งเป็นภาวะที่มีอันตราย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง    
หากเกิดอาการถอนพิษสุราที่รุนแรงอาจท าให้เสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ดังนั้น           
ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจเลือกประเด็น กรณีศึกษา “การพยาบาลผู้ปุวยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง
แบบต่อเนื่องไร้รอยต่อโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน” เพ่ือการศึกษาถึงแนวทางการดูแลผู้ปุวย        
ที่มีภาวะถอนพิษสุรา ผ่านประสบการณ์ของพยาบาลและทีมสหวิชาชีพที่ให้การดูแลช่วยเหลือและแนวทาง        
การดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัยตามมาตรฐานทางวิชาการ ตลอดจนการติดตามดูแลต่อเนื่องโดยครอบครัวและ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นการสนับสนุนให้ผู้ปุวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี อันจะน าไปสู่การ
เลิกดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง. 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา    

1. เพ่ือศึกษากระบวนการ ประเมิน วินิจฉัย วางแผน และให้การพยาบาลผู้ปุวยเสพติดสุราที่มีภาวะ
ถอนพิษสุรารุนแรง และรูปแบบการดูแลผู้ปุวยแบบต่อเนื่องไร้รอยต่อโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน โดยการใช้ความรู้ทางวิชาการท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

2. เพ่ือให้ผู้ปุวยสุราที่มีภาวะถอนพิษสุราปลอดภัยจากภาวะถอนพิษสุราขั้นรุนแรง และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆจากการดื่มสุรา 

3. เพ่ือให้ผู้ปุวยเสพติดสุรามีแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการติดซ้ า 
 
ระยะเวลาด าเนินการ เดือน เมษายน ๒๕๖6 – ตุลาคม ๒๕๖6  
 
วิธีด าเนินการ 

1) ศึกษาข้อมูลสถิติสถานการณ์ ปัญหาและวิเคราะห์แนวโน้มปัญหาด้านการบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาและสาร
เสพติดทั้งในและต่างประเทศ 

2) ทบทวนวรรณกรรมและองค์ความรู้ การบ าบัดรักษาผู้ปุวยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง  
3) เลือกประเด็นปัญหาจาก การดูแล และท าการคัดเลือกกรณศีึกษา ๑ ราย 
4) รวบรวมข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกับผู้ปุวย  
5) น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ และวางแผนให้การพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล  
6) สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล และให้ข้อเสนอแนะส าหรับบุคลากรผู้ให้การบ าบัดรักษา          

ทีมภาคีเครือข่ายการดูแลที่เก่ียวทั้งในสถานบริการสุขภาพ ครอบครัวและชุมชน 
7) จัดท ารูปเล่มและเผยแพร่ความรู้ผลงาน 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
      1 เชิงปริมาณ: ได้เอกสารทางวิชาการ “การพยาบาลผู้ปุวยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง
แบบต่อเนื่องไร้รอยต่อโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน: กรณีศึกษา” จ านวน ๑ เล่ม 

2 เชิงคุณภาพ: ผู้ปุวยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง ได้รับการประเมินวินิจฉัย และให้การ 
ดูแลทางการพยาบาลตามปัญหาได้อย่าง ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย และมีแผนการติดตามดูแลต่อเนื่อง
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
รายงานผลการศึกษา 

ในการศึกษาครังนี้ได้ด าเนินการภายไต้บริบทปัจจัยเฉพาะของผู้ปุวยรายกรณี โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ปุวยอย่างครอบคลุมทุกมิติ  สู่การวินิจฉัยการพยาบาล            
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล โดยเน้นทั้งด้านการ
ปูองกัน การส่งเสริม การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเชื่อมประสานการติดตามดูแลต่อเนื่อง       
กับครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องแบบไร้รอยต่อ เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดของกรณีศึกษา ดังต่อไปนี้ 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ผู้ปุวยชายไทยอายุ 58 ปี เชือ้ชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรส  คู่  การศึกษาจบ        
ชั้นประถมปีที่ 6 อาชีพ ขับรถรับจ้าง   

รับไว้ในโรงพยาบาล  วันที่ 10 เมษายน 2566 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล: ญาติน าส่งให้ประวัติว่า ดื่มสุราวันละ 1 ขวด กลม (เหล้าขาว 40 ดีกรี) ดื่มมา
นาน 20 ปี  1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการนอนไม่ค่อยหลับ มือสั่นทั้งสองข้าง เหนื่อยอ่อนเพลียแขนขาไม่มี
แรง คลื่นไส้อาเจียน  มีความวิตกกังวล ระแวงกลัวภรรยามีชู้ กลัวคนท าร้าย หูแว่วได้ยินเสียงคนนินทา บางครั้งมี
เสียง สวดมนต์ มีอาการคันตามตัว ตามใบหน้า ล าตัว แขน ขา เวลาเมาด่าทอภรรยา ถึงขั้นทะเลาะวิวาท   
ประวัติการเจ็บป่วย 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ปฏิเสธการเจ็บปุวยในอดีตไม่เคยเจ็บปุวยร้ายแรงจนต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลมาก่อน 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการมือสองข้างสั่น เหนื่อย
อ่อนเพลียแขนขาไม่มีแรง คลื่นไส้อาเจียน ญาติจึงพาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน วันที่ 9  เมษายน 
2566  และส่งตัวมารับการรักษาต่อที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี      
ปฏิเสธอาการชักเกร็ง หูแว่วประสาทหลอน 
 อาการแรกรับ: รู้สึกตัว ถาม ตอบรู้เรื่อง เหนื่อยเพลีย มีเสียงหูแว่วได้ยินเสียงคนนินทา บางครั้งมีเสียงสวด
มนต์ มีอาการคันยุบยิบตามตัว ตามใบหน้า ล าตัว แขน ขาลักษณะเกาะตลอดเวลา ขาทั้ง 2 อ่อนแรงต้องพยุงเดิน  

สัญญาณชีพแรกรับ: อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาท ี
ความดันโลหิต 130/80 mmHg ขนาดรูม่านตา 2 mm เท่ากันทั้ง 2 ข้าง ปฏิกิริยาต่อแสงทั้งซ้ายและขวา 

อาการปัจจุบัน (วันที่ 10 เมษายน 2566): รู้สึกตัว พูดคุยถามตอบรู้เรื่องช่วยเหลือตัวเองได้บน
เตียง ขาทั้ง 2 ข้างอ่อนแรงต้องพยุงเดิน มือทั้ง 2 ข้างสั่นเล็กน้อย  ท่าทางอ่อนเพลีย มีความวิตกกังวล         
และมีความคิดหวาดระแวงกลัวภรรยามีชู้ หูแว่วได้ยินเสียงคนนินทา มีอาการคันตามตัว ตามใบหน้า ล าตัว 
แขน ขา ลักษณะมีแผลถลอกและเกาอยู่ตลอดเวลาขณะสัมภาษณ์ ปฏิเสธอาการชักเกร็ง 
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ประวัติการติดสารเสพติด: เริ่มดื่มสุราตั้งแต่อายุ 12-13 ปี เป็นเหล้าขาวดื่มกับเพ่ือนที่ท างานขณะนั้นท างาน
รับจ้างทั่วไป โดยมีความเชื่อว่าดื่มแล้วท าให้หายเหนื่อย สนุกสนานเพลิดเพลิน เริ่มจากดื่มวันละ 1/2 ขวด 
หลังจากนั้นดื่มเรื่อยมา เมื่อเปลี่ยนงานใหม่มาขับรถรับจ้างส่งของ ดื่มมากขึ้นโดยมีขวดเหล้าอยู่ข้างกายจิบทีละ
นิด จนหมด วันละ 1 ขวด ทุกวันจนถึงปัจจุบัน 

เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุ 14 ปี  สูบติดต่อกันมาตลอด  ปัจจุบันสูบวันละ 10 มวน 
ประวัติการแพ้ยา: ปฏิเสธการแพ้ยา/อาหาร/สารเคมี 
การประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม 

การตรวจร่างกาย ( 10 เมษายน 2566 ) 
-  รูปร่างสัดทัด น้ าหนัก 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร ผิวด าแดง 
-  ใบหน้า/ศีรษะ  ได้รูป คล าไม่พบก้อนผิดปกติ ไม่มีบาดแผล ผมตัดสั้น 
- ใบหู   ใบหูเท่ากันทั้ง 2 ข้าง การได้ยินปกติ  
-  ตา   ตาเหลืองเล็กน้อย เยื่อบุตาซีด มีการตอบสนองต่อแสงดี ม่านตาขยาย 2  

มิลลิเมตร ทั้ง 2 ข้าง 
-  ปากและฟัน   ริมฝีปากด าคล้ า ไม่แห้ง ฟันหน้าผุ 
-  ทรวงอก  ปกติ ขณะหายใจเคลื่อนไหวเท่ากันทั้ง 2 ข้าง 
- กระดูกและกล้ามเนื้อ หลังมือขวามีรอยถลอก มือทั้งสองข้างสั่นเล็กน้อย แขนด้านขวามีรอย 

แผลเป็นจ านวนหลายแผล แขนทั้ง 2 ข้างก าลังปกติดี ขาทั้ง 2 ข้างมี
อาการอ่อนแรงเดินทรงตัวไม่ได้ 

-ระบบประสาท  รู้สึกตัวดี ตอบค าถามได้ตรงค าถาม 
-ระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่พบความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 

-  สัญญาณชีพ   อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20  
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/80 mmHg 

การตรวจร่างกาย เม่ือวันที่ 10 เมษายน 2566 
 Vital signs   T = 37.8 องศาเซลเซียส   P = 82 ครั้ง/นาที   
    R = 20 ครั้ง/นาที   BP = 130/80 mm. Hg. 
 น้ าหนัก  60 กิโลกรัม         ส่วนสูง  165 เซนติเมตร  

ภาวะโภชนาการ   ประเมินจากดัชนีมวลกาย (BMI) = 22.04  Kg /m  (อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน)  
 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

วันที่ตรวจ ชนิดการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกต ิ
10 เมษายน 2566 สุรา positive ไม่พบ 
10 เมษายน 2566 ผลการตรวจนับเม็ดเลือด   
 WBC 4.21 5-10 
 RBC  3.88 4-55 
 HGB 13.7 12-17.4 g/dl 
 Hct 39.8% 36.0 – 52.0 % 
 Plt 170 150-400 
 Neutrophills 81% 60 – 70 % 
 Lymphocytes 19% 20 -30 % 
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10 เมษายน 2566 ผลการตรวจทางรังสขีองปอด Normal Chest ปกติ 
10 เมษายน 2566 BUN 11 4.7-23 
 Creatinine 0.8 0.6-2.0 

วันที่ตรวจ ชนิดการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกต ิ
10 เมษายน 2566 ผลการตรวจ LFT   

 Bilirubin (Total) 1.0 ≤ 1.2 
 Bilirubin (Direct) 0.5 ≤ 0.4 
 Bilirubin (Indirect) 0.5 0.1-0.8 
 SGOT 314 ≤ 40 
 SGPT 126 ≤ 40 
 Alkaline Phosphatase 148 35-129 IU 

 Protein 7.3 6.0-8.0 
 Albumin 4.4 3.5-5.0 
 Globulin 2.9 1.5-3.2 
10 เมษายน 2566 ผลการตรวจ Electrolyte   
 Sodium 144 135-150 mEq/L 
 Potassium 3.1 3.5-5.5 mEq/L 
 Chloride 97 95-110  mEq/L 
 Total CO2 33 22-30  mEq/L 

 Magnesium 1.2 1.7-2.2 mEq/L 
10 เมษายน 2566 ผลการตรวจ Urine Exam.   

 SG. 1.010 1.003 – 1.030 
 PH 7.0 5.0 – 7.0  
 RBC Negative Negative 
 WBC Negative Negative 
 color Clear, yellow Clear, yellow 

20 เมษายน2566 ผลการตรวจ LFT   
 Bilirubin (Total) 1.1 ≤ 1.2 
 Bilirubin (Direct) 0.5 ≤ 0.4 
 Bilirubin (Indirect) 0.6 0.1-0.8 
 SGOT 120 ≤ 40 
 SGPT 98 ≤ 40 
 Alkaline Phosphatase 139 35-129 IU 

 Protein 6.8 6.0-8.0 
 Albumin 3.2 3.5-5.0 
 Globulin 3.6 1.5-3.2 
20 เมษายน2566 ผลการตรวจ Blood sugar 80 mg/dl 70-110  mg/dl 
 
การวินิจฉัยโรค   

Alcohol Dependent c  Severe Alcohol withdrawal Symptoms  c  Cirrhosis  
 
 



7 
 

 สรุปผลการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกรณีศึกษา 
 ผู้ปุวยเสพติดสุราอายุ ๕๘ ปี ดื่มสุรามาตั้งแต่อายุ ๑๔ โดยเริ่มดื่มสุราผสมน้ าแดงกับเพ่ือน ดื่มเรื่อยมา
จนอายุ ๔๐ ปี ดื่มหนักมากขึ้น ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ปุวยดื่มตั้งแต่ตื่นนอน ท างานไปดื่มไปจนถึงเวลานอน   
โดยดื่มประมาณวันละ ๒ ขวดกลม ดื่มครั้งสุดท้ายวันที่ 8 เมษายน ๒๕66 ซึ่งเป็นวันที่เข้ารับการรักษาผู้ปุวย
อยู่บ้านจะนอนไม่ค่อยหลับมีความวิตกกังวล ระแวงกลัวภรรยามีชู้ กลัวคนท าร้าย หูแว่วได้ยินเสียงคนนินทา 
บางครั้งมีเสียงสวดมนต์ มีอาการคันทั้งตัว ตามใบหน้า ล าตัว แขน ขา ต้องคอยเอามือลูบเป็นระยะๆ เวลาเมา
ด่าทอภรรยา ถึงขั้นทะเลาะวิวาท และท าร้ายร่างกาย ประกอบกับผู้ปุวยเริ่มมีอาการอ่อนเพลียจึงมา
บ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2566 และส่งตัวมารักษาต่อที่สถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี วันที่ 10 เมษายน 2566  
 ในการศึกษาผู้ปุวยรายนี้ได้มีการตรวจเยี่ยมรวมจ านวน ๑๒ ครั้ง ตั้งแต่แรกรับวันที่ 10 เมษายน 
๒๕๖๖ จนถึงจ าหน่ายวันที่ 30 เมษายน ๒๕๖๖ รวมระยะเวลาอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาล 20 วัน       
โดยแบ่งระยะการเยี่ยมขณะอยู่บ าบัดรักษาในโรงพยาบาล สัปดาห์ที่ ๑ (ตรวจเยี่ยม ๓ ครั้ง) สัปดาห์ที่ ๒ 
(ตรวจเยี่ยม 2 ครั้ง) สัปดาห์ที่ ๓ (ตรวจเยี่ยม 2 ครั้ง) และติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่ายกลับบ้านทางโทรศัพท์หลัง 
จ าหน่าย 3 ครั้ง และติดตามเยี่ยมตามนัดหมายที่แผนกผู้ปุวยนอก 2 ครั้ง ซึ่งการตรวจเยี่ยมแต่ละครั้งพบการ
เปลี่ยนแปลงและมีความก้าวหน้า ดังนี้ 
 
การติดตามดูแลต่อเนื่องหลังการจ าหน่าย  
 กรณีศึกษารายนี้ผู้ศึกษาได้วางแผนการติดตามดูแลต่อเนื่องร่วมกับครอบครอบครัวและภาคี
เครือข่ายเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงและให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ซึ่งจะแตกต่างจากระบการติด
ตามปกติที่นัดติดตาม 4 ครั้งใน 1 ปี โดยกรณีนี้หลังการจ าหน่ายจากสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรรมราชชนนีแล้วส่งต่อการติดตามไปยังโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลล าลูกกา) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลคูคต เพ่ือติดตามช่วยเหลือดูแลทางด้านสุขภาพ และได้ประสานผู้น า
ชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านสังคม โดยผู้ศึกษาได้ติดตามสอบถามข้อมูลทั้งทางโทรศัพท์ 
(จ านวน 3 ครั้ง) และนัดหมายมาพบที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรรมราชชนนี 
(จ านวน 2 ครั้ง) โดยมีรายละเอียดการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย ดั้งนี้ 

การติดตามดูแลต่อเนื่อง ครั้งที่ 1  โดยโทรศัพท์ติดตาม (หลังการจ าหน่าย ๑ สัปดาห์) พบว่า 
ผู้ปุวยรับประทานยาต่อเนื่องทุกวัน และยังมีความคิดอยากดื่มสุราเป็นบางวันโดยเฉพาะช่วงเย็น ผู้ปุวยจัดการ
โดยรับประทานอาหารเย็นให้อ่ิมเต็มที่ และจิบน้ าหวานแทน ท าให้ลดความอยากดื่มสุราได้ ร้านค้าที่อยู่ข้าง
บ้านให้ความร่วมมืออย่างดี ไม่ขายสุราให้ผู้ปุวย เพ่ือนที่เคยชวนดื่มเหล้าก็ไม่ชวนดื่มแต่มาเยี่ยมให้ก าลังใจ   
โดยภรรยาผู้ปุวยให้ข้อมูลกับเพ่ือนๆผู้ปุวยว่า ตอนนี้ผู้ปุวยมีภาวะตับอักเสบ หากยังไม่หยุดดื่มจะเป็นมะเร็งตับ
ตามมาในที่สุด  

การติดตามดูแลต่อเนื่อง ครั้งที่ 2 โดยโทรศัพท์ติดตาม (หลังการจ าหน่าย 2 สัปดาห์) ข้อมูล
จากภรรยาแจ้งว่า มีพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลคูคต มาติดตามเยี่ยมที่บ้านโดยมา
สอบถามให้ก าลังใจ ให้ความรู้การจัดการความอยากดื่มสุรา และวัดความดันโลหิตให้พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติดี 
ผู้ปุวยยังคงไม่ดื่มสุราซ้ าแต่ยังมีความรู้สึกอยากดื่มสุราเป็นบางครั้ง แต่ยังควบคุมตนเองได้ 

การติดตามดูแลต่อเนื่อง ครั้งที่ 3 นัดติดตามการรักษาที่ แผนกผู้ปุวยนอก สถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (หลังการจ าหน่าย 4 สัปดาห์ ) ผู้ปุวยเดินมาพร้อมภรรยาและ
บุตรชาย สีหน้าสดชื่นแต่งกายดูสะอาดเรียบร้อย พูดคุยถามตอบรู้เรื่องดี มีอาการปลายมือสั่นเล็กน้อย ผู้ปุวย
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บอกว่ารับประทานอาหารได้ดีขึ้น นอนหลับสนิทดี ไม่มีความคิดหวาดระแวง หรือวิตกกังวล ยังมีความรู้สึก
อยากสุราเป็นครั้งคราวแต่สามารถควบคุมตัวเองได้ดีขึ้นความรู้สึกก็ลดลง ปัจจุบันยังไม่กลับไปดื่มซ้ า วางแผน
จะพักฟ้ืนอยู่ที่บ้าน 1 เดือน ให้ร่างกายแข็งแรงจะไปท างานขับรถส่งของตามเดิม  ส่วนสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีขึ้น ภรรยาและลูกเอาใจใส่ดูแล และไม่มีปัญหาทะเลาวิวาทภายในครอบครัว 

การติดตามดูแลต่อเนื่อง ครั้งที่ 4 โดยโทรศัพท์ติดตาม (หลังการจ าหน่าย 6 สัปดาห์) ผู้ปุวยมี
สภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น สามารถไปท างานขับรถส่งของได้ ยังไม่ดื่มสุรา สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ไม่มี
ปัญหาทะเลาวิวาทภายในครอบครัวและวันหยุดส าคัญได้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน เช่นร่วมกิจกรรมลอก
คลองรอบชุมชน เพ่ือเปิดทางระบายน้ า เป็นต้น 

การติดตามดูแลต่อเนื่อง ครั้งที่ 5 เป็นการนัดติดตามการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (หลังการจ าหน่าย 12 สัปดาห์ ) ผู้ปุวยเดินมาคน
เดียว สีหน้าสดชื่นแต่งกายดูสะอาดเรียบร้อย พูดคุยถามตอบรู้เรื่องดี มือไม่สั่น ผู้ปุวยบอกว่ารับประทาน
อาหารได้ดี นอนหลับสนิทดี ไม่มีความคิดหวาดระแวง หรือวิตกกังวล ยังมีความรู้สึกอยากสุราเป็นครั้งคราวแต่
สามารถควบคุมตัวเองได้ ปัจจุบันยังไม่กลับไปดื่มซ้ า ร่างกายแข็งแรงดี สามารถไปท างานขับรถส่งของได้
ตามเดิมโดยนายจ้างได้ให้โอกาสปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ไม่มีปัญหาทะเลา
วิวาทภายในครอบครัว 
 
การพยาบาลผู้ป่วยตามอาการ 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ปุวยรายนี้ มีดังต่อไปนี้ 
ข้อวินิจฉัยที่ 1  เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม เนื่องจากมีอาการถอนพิษสุรารุนแรง ร่วมกับ 

มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 
ข้อวินิจฉัยที่ 2  ผู้ปุวยบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันเนื่องจากมีอาการถอนพิษสุรารุนแรง  
ข้อวินิจฉัยที่ 3  มีภาวะแทรกซ้อนจากการท างานของตับบกพร่อง เนื่องจากดื่มสุราเป็นเวลานาน 
ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการกลับไปดื่มสุราซ้ าเนื่องมาจากขาดความรู้และทักษะการจัดการความอยาก

สุราที่มีประสิทธิภาพ ร่วมกับมีทัศนคติด้านบวกต่อการดื่มสุรา และแบบแผนการจัดการปัญหาและการเผชิญ
ความเครียดไม่เหมาะสม 

ข้อวินิจฉัยที่ 5  วางแผนการจ าหน่ายโดยสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้ปุวยเสพติดสุราอย่างต่อเนื่อง 

 
 
ข้อวินิจฉัยที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม เนื่องจากมีอาการถอนพิษสุรารุนแรง ร่วมกับมี
ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ปุวยมีอาการเกร็งเป็นพักๆ เหงื่อออกมากตามใบหน้า ฝุามือ  
2. มีอาการมึนงง สับสนวันเวลา สถานที่และบุคคล พูดพึมพ าคนเดียว 
3. คะแนนประเมินอาการถอนพิษสุรา CIWA-Ar = 20-28 (12 เมย.66) 
4. มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงอ่อนเพลียมีอาการคลื่นไส้อาเจียนขาอ่อนแรงทรงตัวไม่ดีช่วยเหลือ 

ตัวเองได้น้อย 
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5. จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ (10 เมย.66) พบว่า 
     - Potassium ในเลือดต่ า  = 3.1 mEq/L (ค่าปกติ 3.5-5.5 mEq/L) 
     - Magnesium ในเลือดต่ า   =  1.2  mEq/L (ค่าปกติ 1.7-2.2mEq/L) 

เป้าหมายการพยาบาล:  
๑. ผู้ปุวยไม่เกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 
๒. เกลือแร่ในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
๓. อาการสับสนของผู้ปุวยลดลงหรือเข้าสู่ภาวะปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล 
๑. ผู้ปุวยไม่เกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 
๒. เกลือแร่ในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติดังนี้ 

Sodium 135 - 150 mEq/L 
Potassium 3.5 - 5.5 mEq/L 
Chloride 95 - 110  mEq/L 
Magnesium 1.7 - 2.2 mEq/L 

๓. อาการสับสนของผู้ปุวยลดลงหรือเข้าสู่ภาวะปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล: เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 

๑. จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดสิ่งกีดขวาง แสงสว่างเพียงพอ ลดสิ่งเร้าที่มากระตุ้น 
๒. จัดเตียงผู้ปุวยอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลเพื่อการติดตามและเฝูาระวังอาการอย่างใกล้ชิด 
3. ปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ พยาบาลจะพิจารณาผูกยึดผู้ปุวยโดยใช้ผ้าผูกยึดที่นุ่ม เพ่ือปูองกันการ 

ระคายเคืองผิวหนังขณะผู้ปุวยเคลื่อนไหวและบอกผู้ปุวยให้ทราบทุกครั้ง 
4.  ผูกยึดผู้ปุวยโดยจัดให้ผู้ปุวยนอนในท่าที่สบาย โดยจัดให้ผู้ปุวยอยู่ในท่านอนหงาย ผูกยึดข้อมือทั้ง 

สองข้าง ข้อเท้าท้ังสองข้าง และยกหัวเตียงสูงเล็กน้อย เพ่ือปูองกันการส าลักและ เปลี่ยนท่าผู้ปุวยเพ่ือให้มีการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อ ทุก 2 ชั่วโมง คลายผ้าผูกยึดออกทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือตรวจดูแลผิวหนังและข้อบริเวณนั้น
ให้มีการไหลเวียนของโลหิตและการเคลื่อนไหวของข้อได้อย่างปกติ  

4. ยกไม้ก้ันเตียงขึ้นทุกครั้งหลังให้การพยาบาลเพ่ือปูองกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง 
5. แจ้งใหภ้รรยาผู้ปุวยทราบถึงเหตุผลของการผูกยึดและพูดคุยให้เกิดความเข้าใจการด าเนินของโรค 
6. เมื่อผู้ปุวยอาการสงบลงพยาบาลจะคลายผ้าผูกยึดให้เพ่ือให้ผู้ปุวยได้ขยับตัวและเปลี่ยนท่า 
7. เฝูาระวังการเกิดอุบัติเหตุอย่างต่อเนื่องจนกว่าอาการจะทุเลาหรือเข้าสู่ภาวะปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล: เพื่อให้ได้รับสารน้ าและเกลือแร่อย่างเพียงพอ 
1.  ดูแลให้ยารับประทานยา E. Kcl  ๓๐ cc. (Potassium chloride elixir), MgSO๔ ๑x ๓ pc. และ

ให้ยา MgSO๔  ๒ g.+ NSS ๑๐๐ ml IV drip in ๒ hr x ๓ dose ตามแผนการรักษา 
2.  ดูแลให้ได้รับประทานผักและผลไม้ หรือดื่มน้ าผลไม้ที่มีโปแตสเซียมสูง เช่นกล้วย ส้ม ต้นโดย

ประสานงานกับโภชนากร จัดอาหารเฉพาะโรคให้กับผู้ปุวย 
3.  ดูแลให้ผู้ปุวยดื่มน้ ามากกว่า 2,000 มิลลิลิตร/วัน ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา

ของแพทย ์ดูแลให้เกลือแร่และยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4.  บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า - ออกในร่างกาย (I/O) ทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือติดตาม เฝูาระวังการสูญเสีย

น้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
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5.  เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษาเพ่ือ ติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับ
เกลือแร่เลือด 

6.  ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยพยาบาลจะประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยาทุกครั้ง 
เพ่ือเฝูาระวังอาการไม่พึงประสงค์ได้แก่ การหายใจถูกกดจากการให้ยา Diazepam ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด า 
โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ และติดตามประเมินอาการถอนพิษสุราอย่างต่อเนื่องทุก ๑๕ – ๓๐ นาทีจนเข้าสู่
ภาวะปกต ิเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการและ ให้ยารับประทานตามแผนการรักษา  
ผลการประเมิน 

1.  ผู้ปุวยไม่เกิดอุบัติเหตุจากการหกล้มหรือตกเตียง หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนขณะมีอาการถอน
พิษสุรารุนแรง 

2.  ผู้ปุวยเริ่มมีอาการถอนพิษสุรารุนแรง ตั้งแต่วันที่ 12 เมษายน ๒๕66 เวลา 18.๐๐ น. ประเมิน
อาการขาดสุรา (CIWA-Ar = 28) หลังจากได้รับยา Valium ๒๐ mg. IV จ านวน ๒ ครั้งและ Valium ๑๐ mg. 
IV จ านวน ๓ ครั้ง ตามเกณฑ์การให้ยา Valium ตามคะแนนประเมินอาการถอนพิษสุรา ผู้ปุวยเริ่มหยุดตะโกน 
อาการวุ่นวายค่อยๆสงบลงแต่ไม่หลับเวลา ๒1.๐๐ น. ผู้ปุวยเริ่มพูดคนเดียวจับใจความไม่ได้ มีเกร็ง เหงื่อออก 
และยังสับสน คะแนนประเมินอาการถอนพิษสุราได้ ๒๐ คะแนน สัญญาณชีพ ความดันโลหิต ๑๓๐/7๐ 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ๘0 ครั้ง/นาที หายใจ ๒0 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 37.6 องศาเซลเซียส ผู้ปุวย
ปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาการได้รับยาสงบอาการ วันที่ 18 เมษายน 2566 
อาการถอนพิษสุราลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย ประเมินอาการขาดสุรา (CIWA-Ar = 7) มีอาการมือสั่นเล็กน้อย 
ไม่มีภาวะสับสนและไม่ม่ีภาวะหูแว่วภาพหลอน 

3.  ผู้ปุวยไม่มีภาวะขาดสารน้ า ปริมาณสารน้ าเข้า–ออกในร่างกาย (I/O) อยู่ในภาวะสมดุล ริมฝีปาก
ผู้ปุวยมีความชุมชื่น ปัสสาวะเป็นปกติ สีเหลืองใส หลังได้รับการดูแลใน 1 สัปดาห์ ร่างกายมีภาวะสมดุลของ
เกลือแร่เพ่ิมข้ึนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

4.  จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วันที่ 18 เมษายน 2566) พบว่า 
   - Potassium ในเลือดปกติ   = 3.5 mEq/L (ค่าปกติ 3.5-5.5 mEq/L) 

     - Magnesium ในเลือดปกติ  =  1.7  mg/dl (ค่าปกติ 1.7-2.2 mg/dl) 
  
ข้อวินิจฉัยท่ี 2  บกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันเนื่องจากมีอาการถอนพิษสุรารุนแรง  
ข้อมูลสนับสนุน  

๑. มีอาการถอนพิษสุราที่มีความรุนเพิ่มขึ้นตามล าดับ    
2. มีคะแนนประเมินอาการถอนพิษสุรา (CIWA-Ar)  

- CIWA-Ar = 7 (10 เมย.66)    - CIWA-Ar = 7-10 (11 เมย.66) 
- CIWA-Ar = 20-28 (12 เมย.66)  - CIWA-Ar = 10 (13 เมย.66) 
- CIWA-Ar = 8 (16 เมย.66)   - CIWA-Ar = 7 (18 เมย.66) 

 3. ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยเนื่องจากมี อาการสับสน เวลา สถานที่และบุคคล 
เป้าหมายการพยาบาล:  

1. กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยในเรื่องอาหาร การขับถ่าย การท าความสะอาดร่างกายได้รับการดูแล
อย่างครบถ้วน 

2.  ผู้ปุวยสามารถพักผ่อนได้ ปลอดภัยจากอาการถอนพิษสุรา 
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เกณฑ์การประเมินผล 
๑. ผู้ปุวยได้รับประทานอาหาร ครบ 3 มื้อ  
๒. ผู้ปุวยได้รับการช่วยเหลืออาบน้ า-ท าควาสะอาดร่างกายอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
๓. ผู้ปุวยได้รับการท าความสะอาดร่างกายทุกครั้งหลังการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 
๔. อาการสับสนของผู้ปุวยลดลงหรือเข้าสู่ภาวะปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินสัญญาณชีพและอาการถอนพิษสุราทุก ๒ ชั่วโมงจนอาการถอนพิษสุราทุเลาลงเพ่ือติดตาม

การเปลี่ยนแปลงของระดับอาการถอนพิษสุรา 
2.  ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ (วันที่ 12 เมษายน 2566 เวลา 18.00 น.) ดูแลได้รับยา 

Valium ๒๐ mg. IV จ านวน ๒ ครั้งและ Valium ๑๐ mg. IV จ านวน ๓ ครั้ง โดยประเมินอาการขาดสุราและ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ก่อนและหลังการให้ยา โดยเน้นเฝูาระวังเรื่องงการหายใจ 

3.  เฝูาระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา Diazepam ชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด โดยเฉพาะ
ภาวะกดการหายใจ โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ และติดตามประเมินอาการถอนพิษสุราอย่างต่อเนื่องทุก         
๑๕ – ๓๐ นาทีจนเข้าสู่ภาวะปกติ 

4.  ดูแลให้ผู้ปุวยได้ปัสสาวะและอุจจาระตามท่ีผู้ปุวยต้องการโดย ใส่ผ้าอ้อมซึมซับโดยเปลี่ยนให้บ่อยครั้งที่
เปียกเพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความสุขสบายและท าความสะอาดร่างกายให้ทุกครั้งที่เปลี่ยนผ้า  

5.  ดูแลช่วยเหลือการอาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย เช้า – เย็น ในระหว่างที่มีอาการถอนพิษสุรา  
6.  ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ วันละ ๖ ชั่วโมง โดยจัดให้อยู่ในห้องแยกใกล้กับ Nurse 

Station สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ เพ่ือผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด และลดสิ่งเร้า
ที่มากระตุ้น 

7.  ดูแลปูอนอาหารและกระตุ้นให้ด่ืมน้ า 2,000 มิลลิลิตร / วัน และบันทึกการเข้าออกของสารน้ า (I/O) 
ผลการประเมิน 

1.  ผู้ปุวยรับประทานอาหารได้ครบ ๓ มื้อๆละ ๑ ถาดที่โรงพยาบาลจัดให้โดยพยาบาลปูอนให้ผู้ปุวย
รับประทาน ได้รับน้ าดื่มวันละ 2,๐๐๐ มิลลิลิตรและสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์ 
๐.๙ % NSS ๑,๐๐๐ มิลลิลิตร วันละ ๒ ขวด 

2.  ผู้ปุวยได้รับการท าความสะอาดร่างกายวันละ ๒ ครั้ง เช้า-เย็น ได้รับการท าความสะอาดหลังปัสสาวะ
วันละ ๔- ๕ ครั้ง โดยใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูปไว้ ถ่ายอุจจาระ 2 ครั้ง ในช่วงที่มีอาการถอนพิษสุรา 

3.  ผู้ปุวยเริ่มมีอาการถอนพิษสุรารุนแรง ตั้งแต่วันที่ 12 เมษายน ๒๕66 และอาการถอนพิษสุราลดลงใน
ระดับเล็กน้อย วันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๖๖  

 
ข้อวินิจฉัยที ่3  มีภาวะแทรกซ้อนจากการท างานของตับบกพร่อง เนื่องจากดื่มสุราเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน 

๑. ผู้ปุวยบอก “สุขภาพเสื่อมโทรมลงไปมากจากการดื่มสุรา รู้สึกอ่อนเพลีย” 
๒. ผลตรวจเลือดการท าหน้าที่ของตับแรกรับ SGOT= ๓๑๔ IU,  SGPT= ๑๒๖ IU 
๓. ได้รับยา Samarin  

วัตถุประสงค์ 
  ผู้ปุวยปลอดภัยจากอาการแทรกซ้อนจากภาวะตับบกพร่อง 
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เกณฑ์การประเมินผล 
๑. ผู้ปุวยอาการอ่อนเพลียลดลง  
๒. ผลตรวจเลือดการท าหน้าที่ของตับ (SGOT,  SGPT) ลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ประเมินอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร แน่นอึดอัดท้อง หรืออาการคันตามผิวหนัง 
2.  ดูแลให้ผู้ปุวยได้พักผ่อนมากท่ีสุดโดยแยกให้อยู่ห้องที่สงบลดเสียงรบกวน เพ่ือส่งเสริมการซ่อมแซม

ของตับที่ถูกท าลาย 
3. ประสานกับโภชนากร จัดอาหารที่มีไขมันต่ าและดูแลให้ผู้ปุวยไดร้ับประทานอาหารอย่างครบถ้วน 

วันละ 3 มื้อ 
4.   แนะน าและช่วยดูแลความสะอาดของช่องปาก เพ่ือกระตุ้นความอยากอาหาร 
5.  กระตุ้นให้ผู้ปุวยดื่มน้ าอย่างเพียงพอ มากกว่า 2,000 มิลลิลิตร/วัน เพ่ือปูองกันผิวหนังแห้งจาก

การขาดน้ า 
6.   งดการออกก าลังกายของผู้ปุวย ในช่วงที่มีผลเอนไซม์ตับสูง  
7.   ดูแลให้ผู้ปุวยขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะให้เป็นปกติ 
8.   ให้ยาบ ารุงตับ (Samarin) ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
9.   ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (SGOT และ SGPT) และรายงานแพทย์ 
10.อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจถึงการด าเนินโรคพร้อมใช้ข้อมูลนี้สะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ปุวยเกิด

แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา 
ผลการประเมิน 

๑. อาการอ่อนเพลียของผู้ปุวยดีขึ้นหลังอยู่รับการรักษาได้ครบ ๑ สัปดาห์ 
๒. ผลตรวจเลือดการท าหน้าที่ของตับลดลง:  

(วันที่ 10 เมษายน 2566 SGOT= ๓๑๔ IU, SGPT= ๑๒๖ IU)  
(วันที่ 20 เมษายน 2566 SGOT= 120 IU, SGPT=   98 IU ) 

 
ข้อวินิจฉัยท่ี 4  เสี่ยงต่อการกลับไปดื่มสุราซ้ าเนื่องจากขาดความรู้และทักษะการจัดการความอยากสุราที่
มีประสิทธิภาพ ร่วมกับมีทัศนคติด้านบวกต่อการดื่มสุรา และแบบแผนการจัดการปัญหาและการเผชิญ
ความเครียดไม่เหมาะสม  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ปุวยบอกว่าไม่เคยออกก าลังกาย ไม่มีงานอดิเรก  
2. ผู้ปุวยไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี 
3. ผู้ปุวยบอกว่าเมื่อเพ่ือนชวนดื่มสุรามักไม่กล้าปฏิเสธเพ่ือน 
4.  ผู้ปุวยบอกว่าเวลาตอนเย็นหลังเลิกงานจะอยากดื่มเหล้าขึ้นมาทันทีแบบอัตโนมัติ ต้องท าทุกทางท่ี

จะดื่มให้ได้ 
5.  ผู้ปุวยบอกว่า“การดื่มเหล้าไม่เสียหายอะไร ไม่เคยท าให้ใครเดือดร้อน เงินของผมเอง กินแล้วไม่ได้

ไประรานใคร กินเหล้าคนเดียว” 
6.  ผู้ปุวยมีความเชื่อว่า “ท างานมาเหนื่อยๆดื่มเหล้า แล้วจะท าให้หายเมื่อย  หลับสบาย คลายเครียด”
7.  ผู้ปุวยมีความเชื่อว่า “ด่ืมเหล้าแล้วท าให้อยากอาหารได้ดีขึ้น” 
8.  ภรรยาผู้ปุวยบอกว่า “เมื่อทะเลาะกับภรรยาผู้ปุวยมักท าร้ายตนเองด้วยการชกก าแพง” 
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9.  ภรรยาผู้ปุวยบอกว่า “ผู้ปุวยใช้การดื่มสุราทุกครั้งเมื่อมีปัญหา/ภาวะเครียดเกิดข้ึน” 
เป้าหมายการพยาบาล 

1.  ผู้ปุวยรู้วิธีและมีทักษะการจัดการความอยากดื่มสุราที่มีประสทธิภาพและมีแนวทางปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

2.  ผู้ปุวยมีความรู้เรื่องโทษ พิษภัยสุราและทัศนะคติต่อก่อการดื่มที่ถูกต้อง 
3.  ผู้ปุวยมีแนวทางการจัดการปัญหาและการเผชิญความเครียดทีเ่หมาะสม 
4.  ผู้ปุวยไม่กลับไปเสพซ้ าภายใน 3 เดือน หลังการจ าหน่ายจากการรักษา (3-month remission)   

เกณฑ์การประเมิน 
๑. ผู้ปุวยบอกขั้นตอนวิธีการจัดการความอยากสุรา โดยใช้แนวคิด “สติบ าบัด” ได้ถูกต้อง 
๒. ผู้ปุวยสามารถบอกโทษพิษภัยของแอลกอฮอล์ได้ถูกต้อง 
๓. ผู้ปุวยบอกขั้นตอนวิธีการจัดการปัญหาและการเผชิญความเครียดทีเ่หมาะสม ได้ถูกต้อง 
๔. ผู้ปุวยบอกแนวทางการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล: ฝึกการจัดการความอยากสุรา โดยใช้แนวคิด “สติบ าบัด” 
1. ประเมินโดยการพูดคุย ซักถามและสร้างสัมพันธภาพ 
2.   น าฝึกทักษะการจัดการความอยากสุราที่มีประสิทธิภาพโดยใช้แนวคิด “สติบ าบัด” (ซึ่งเป็น

โปรแกรมเฉพาะผู้ปุวยเสพติดสุราที่มีกระบวนการเป็นขั้นเป็นตอน โดยการฝึกผ่าน 5 กิจกรรม โดยฝึกวันละ 1 
กิจกรรม ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง) ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึกอยากสุรา 
กิจกรรมที่ 2 ฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to the Present) กิจกรรมฝึกความใส่ใจอยู่กับ

ปัจจุบัน ด้วยการฝึกสมาธิพ้ืนฐานแบบส ารวจร่างกาย (Body-Scan Meditation Practice)    และมอบหมาย
การบ้านให้ฝึกต่อ 

กิจกรรมที่ 3 ฝึกการยอมรับ (Acceptance) เป็นการฝึกที่จะเปิดใจกว้างมองสิ่งที่เป็นอยู่ให้ตรงความ
จริงที่เกิดขึ้นให้มากที่สุดโดยไม่ล าเอียงไปตามความรู้สึกหรืออารมณ์ที่เกิดขึ้น ยอมรับในสิ่งที่เป็นไปในปัจจุบัน 
และปล่อยให้เป็นไปอย่างที่ควรจะเป็น ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดังนี้               1) ทบทวนการบ้าน 2) ฝึก
สมาธิพ้ืนฐานแบบเคลื่อนไหว 3) การยอมรับปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และการยอมรับกับความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ 4) บทสรุปและมอบหมายการบ้าน 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมรู้จักความคิด ความรู้สึกและอารมณ์ มีกิจกรรมย่อยดังนี้ 1) กิจกรรมทบทวน
การบ้าน 2) กิจกรรมฝึกสมาธิพ้ืนฐานเพ่ือรู้ทันความคิด อารมณ์และความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 3) กิจกรรม
ให้ความรู้เรื่องความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม 4) บทสรุปและมอบหมายการบ้าน 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมสร้างความคิดใหม่ ให้ห่างไกลสุรา ฝึกผ่านกิจกรรมย่อยดังนี้ 1) กิจกรรมทบทวน
การบ้าน 2) กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัยสุรา 3) บทสรุปและสิ้นสุดการท ากิจกรรม.      
กิจกรรมการพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดื่มสุรา 

1.  ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการหยุดดื่มสุราของผู้ปุวย 
        2.  สะท้อนให้ผู้ปุวยคิดถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนกับผู้ปุวยจากการดื่มสุรามาเป็นระยะเวลานานและสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราให้กับผู้ปุวยโดยสะท้อนคิดว่าหากผู้ปุวยเลิกดื่มสุราได้จะเกิดอะไรขึ้นกับชีวิตบ้าง ใน
ด้านสุขภาพร่างกาย สัมพันธภาพกับภรรยา การงานและสถานะทางการเงิน 
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3.  แนะน าการเลิกสุราที่ถูกต้องให้ผู้ปุวยการเลิกสุราให้ส าเร็จต้องตั้งใจเลิกอย่างเด็ดขาด เนื่องจาก
ผู้ปุวยดื่มสุรามานานจนเกิดภาวะติดสุรา และมีภาวะถอนพิษสุราขั้นรุนแรงมาแล้ว เมื่อหยุดดื่มได้แล้วหากหวน
กลับไปดื่มอีกสุราจะไปกระตุ้นสมองส่วนอยากท าให้การดื่มที่คิดว่าจะดื่มในปริมาณที่น้อยแต่จะไม่สามารถ
ควบคุมการดื่มของตนเองไดท้ าให้เกิดการดื่มแบบติดลม และกลับไปติดซ้ าในที่สุด  

4.  สะท้อนให้ผู้ปุวยคิดว่าหากเกิดปัญหา หรือความวิตกกังวล แล้วใช้สุราเป็นทางออก สุราอาจช่วย
เพียงให้เกิดความเมาแล้วลืมปัญหาชั่วขณะ แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นจะหายหรือลดลงไปหรือไม่ 

5. แนะน าการหลีกเลี่ยงและการจัดการกับตัวกระตุ้นที่น าไปสู่การดื่มสุรา เช่นการไปงานเลี้ยงสังสรรค์
ที่มีสุรา ควรต้องวางแผนก่อนไปว่าหากเพ่ือนชวนจะปฏิเสธอย่างไรให้ส าเร็จ หรือพาภรรยาไปด้วยเพื่อคอย
ดูแลไม่ให้กลับไปดื่ม 

6. ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดที่น าไปสู่การดื่มสุรา 
7. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการหยุดดื่มสุราและเทคนิคท่ีผู้ปุวยจะน าไปใช้เพ่ือหลีกเลี่ยง

การดื่มสุราได้ส าเร็จ 
กิจกรรมการพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการจัดการปัญหาและการเผชิญความเครียดทีเ่หมาะสม 

1. ประเมินสภาพผู้ปุวยโดยสังเกต ซักถามประวัติ เรื่องการเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา 
2. พูดคุยกับผู้ปุวยและญาติเพ่ือหาสาเหตุของปัญหาและความเครียดและให้บริการปรึกษารายบุคคลและ

ครอบครัว 
3. ให้การเสริมแรงโดยการพูดให้ก าลังใจ ชื่นชมผู้ปุวยทุกครั้ง เมื่อผู้ปุวยสามารถแสดงออกทางอารมณ์

อย่างเหมาะสม 
4. ให้ค าปรึกษาและฝึกการจัดการความเครียด ด้วยการใช้เทคนิค “ความเงียบ” โดยมีวิธีการ ดังนี้  

- เลือกสถานที่ที่สงบเงียบ มีความเป็นส่วนตัว และควรบอกผู้ใกล้ชิดว่าอย่าเพิ่งรบกวนสัก 15 นาที 
- เลือกเวลาที่เหมาะสม เช่น หลังตื่นนอน เวลาพักกลางวัน ก่อนเข้านอน ฯลฯ  
- นั่งหรือนอนในท่าที่สบาย ถ้านั่งควรเลือกเก้าอ้ีที่มีพนักพิงศีรษะอย่าไขว่ห้างหรือกอดอก  
- หลับตา เพ่ือตัดสิ่งรบกวนจากภายนอก หายใจเข้าออกช้าๆ ลึกๆ ท าใจให้เป็นสมาธิ โดยท่อง

คาถาบทสั้นๆ ซ้ าไปซ้ ามา เช่น พุทโธ พุทโธ หรือจะสวดมนต์บทยาวๆ ต่อเนื่องกันไปเรื่อย ๆ เช่น สวดพระ
คาถาชินบัญชร 3-5 จบ เป็นต้น โดยให้ฝึกครั้งละ 10-15 นาที ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง 

5.  สนับสนุนให้ผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เช่น กลุ่มนันทนาการ กลุ่มประชุมเช้า กลุ่มออกก าลังกาย    
จิตบ าบัด โดยประสานส่งต่อข้อมูลกับทีมสหวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด เพ่ือประเมินและให้การ
ช่วยเหลือผู้ปุวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การประเมินผล 

1.  ผู้ปุวยให้ความร่วมมือและมีความตั้งใจในการฝึกจัดการความอยากสุราโดยใช้แนวคิด “สติบ าบัด”    
โดยเข้าร่วมกิจกรรมครบทั้ง 5 ครั้ง สามารถท าได้ถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอน และบอกว่าจะน าวิธีการนี้ไปใช้
หลังจากกลับไปบ้านแล้วเพราะเป็นวิธีที่ช่วยให้จับความรู้สึก อยากสุราได้ไวขึ้น 

2.  ผู้ปุวยสามารถบอกโทษพิษภัยของแอลกอฮอล์ไดถู้กต้อง 
3.  ผู้ปุวยบอกขั้นตอนวิธีการจัดการปัญหาและการเผชิญความเครียดทีเ่หมาะสม ได้ถูกต้อง 
4.  ผู้ปุวยบอกว่า “มีความมั่นใจในการเลิกสุรามากขึ้น และประทับใจเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด     

จะจดจ าและน าไปใช้เมื่อกลับบ้านครับ” 
5.  ผู้ปุวยบอกแนวทางการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านโดย ตื่นเช้ามา           

ช่วยภรรยาเตรียมอาหาร รับประทานอาหารเช้าให้อ่ิมก่อนไปท างาน และขณะไปท างานขับรถจะเตรียมขวดน้ า
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ดื่ม หรือน้ าหวาน น้ ามะนาว แล้วแต่จะหาได้เพ่ือจิบเวลามีความคิดอยากดื่มสุรา ตอนเลิกงานประมาณสองทุ่ม
ครึ่งก็รับประทานอาหารเย็น หลังจากนั้นก็ดูโทรทัศน์กับภรรยา แล้วเข้านอนประมาน ๒๒.๐๐น. ไม่เกิน 
๒๓.๐๐ น. 

6.  ภรรยาผู้ปุวยสามารถบอกแนวทางการดูแลผู้ปุวยเพ่ือไม่ให้ผู้ปุวยกลับไปดื่มสุราโดย ท ากิจกรรมต่างๆ
ร่วมกับผู้ปุวย หากมีวันหยุดจะไม่ให้ผู้ปุวยไปข้างนอกบ้านตามล าพังเพราะอาจแอบไปซื้อสุราได้ และคอยชื่ น
ชม ให้ก าลังใจเมื่อผู้ปุวยไม่ดื่มสุรา 

7.  ขณะอยู่ในการบ าบัดรักษาผู้ปุวยมีการจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสมและไม่มีพฤติกรรมท า
ร้ายตนเอง/ผู้อื่น/หรือท าลายสิ่งของเมื่อมีภาวะเครียด 

8.  ผู้ปุวยไม่กลับไปเสพซ้ าภายใน 3 เดือน หลังการจ าหน่ายจากการรักษา จากการติดตามหลังจ าหน่าย 
สัปดาห์ที่ 12 พบว่า ผู้ปุวยยังคงหยุดดื่มสุราได้ต่อเนื่อง มีสีหน้าสดชื่นแต่งกายดูสะอาดเรียบร้อย พูดคุยถาม
ตอบรู้เรื่องดี มือไม่สั่น ผู้ปุวยบอกว่ารับประทานอาหารได้ดี นอนหลับสนิทดี ไม่มีความคิดหวาดระแวง หรือ
วิตกกังวล ยังมีความรู้สึกอยากสุราเป็นครั้งคราวแต่สามารถควบคุมตัวเองได้ ร่างกายแข็งแรงดี สามารถไป
ท างานขับรถส่งของได้ตามเดิม โดยได้รับโอกาสจากนายจ้างให้ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตน เอง ด้านสัมพันธภาพ
ในครอบครัวดีขึ้น ไม่มีปัญหาทะเลาวิวาทภายในครอบครัว 

 
ข้อวินิจฉัยท่ี 5  วางแผนการจ าหน่ายโดยสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติดสุราอย่างต่อเนื่อง  
ข้อมูลสนับสนุน 

๑. บ้านพักผู้ปุวยอยู่ติดกับร้านขายของช าที่จ าหน่ายสุราด้วย 
2.  ภรรยาและมารดาผู้ปุวยแม้จะบ่นด่าอยากจะให้ผู้ปุวยเลิกดื่มแต่สุดท้ายก็ ซื้อให้ผู้ปุวยเนื่องจาก

กลัวว่าผู้ปุวยจะมีอาการลงแดง 
3.  ผู้ปุวยบอกว่าเมื่อเพ่ือนชวนดื่มสุรามักไม่กล้าปฏิเสธเพ่ือน 
4.  ในวันหยุด หรือวันว่าง ผู้ปุวยไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรมกับทางชุมชน 

เป้าหมายการพยาบาล 
เพ่ือสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการช่วยเหลือผู้ปุวยเสพติดสุราให้ ลด ละ  

เลิกสุราได้อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ปุวยบอกวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม  
2. ครอบครัวและคนในชุมชนใกล้ชิดให้ความร่วมมือมาเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตามนัดหมาย 
3. ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน รับทราบข้อมูลจากการประสานมการส่งต่อก่อนจ าหน่าย 
4. มีแผนการจ าหน่ายที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา และบริบทของผู้ปุวย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ค าปรึกษาผู้ปุวยและครอบครัวเรื่องการปฏิบัติตนเมื่อผู้ปุวยกลับไปอยู่บ้าน ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

- การหลีกเลี่ยงกลุ่มเพ่ือนที่ดื่มสุราหรือไปในสถานที่ที่มีการดื่มสุรา 
- การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
- เมื่อมีปัญหาทุกข์ใจควรปรึกษาบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ไว้วางใจ 
- ทักษะการปฏิเสธการดื่มสุรา 
- การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับครอบครัว 
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-  การออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละไม่ต่ าหว่า 30 นาที หรือ ตามสภาพ
ร่างกายของผู้ปุวย 

- แนะน าการรับประทานยา การสังเกตอาการข้างเคียงของยา ถ้ามีอาการผิดปกติให้มาพบ
แพทย์หรือขอค าปรึกษา โทร. 1165  

- แนะน าแหล่งให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติดที่ศูนย์บริการ 1165 
หรือ หอผู้ปุวยบ าบัดสุราโดยตรง 

2.   ร่วมกับญาติ บุคคลในชุมชน (เจ้าของร้านค้า ที่ขายเหล้าให้ผู้ปุวยประจ า) และผู้ปุวยพูดคุยวาง
แผนการจัดการหลังกลับไปสู่ครอบครัวชุมชน ในประเด็นต่างดังนี้ 

- ประเด็นการด าเนินกิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสมและการจัดการที่อยู่อาศัย  
- ประเด็นการจัดการกับภาวะวิกฤต การจัดการกับความอยากสุราและการเข้ารับบริการสุขภาพ 
- ประเด็นการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและการส่งเสริมสุขภาพ  
- ประเด็นการสร้างโอกาสในการท างานและการจัดการการเงิน 
- ประเด็นมารับการติดตามหลังจ าหน่าย  

3.   ให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจกับ เจ้าของร้านค้าในชุมชนเพ่ืองดการจ าหน่าย
สุราให้กับผู้ปุวย  

4.  ร่วมวางแผนการพยาบาลกับภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน โดยพยาบาลได้ประสานงานพูดคุย
ทางโทรศัพท์ และส่งต่อข้อมูลที่ เป็นเอกสารกับโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (โรงพยาบาลล าลูกกา)               
และ โรงพยาบาลส่งสุขภาพประจ าต าบลในการติดตามดูแลต่อเนื่อง  และสร้างช่องทางการติดต่อทาง       
(Line official) เพ่ือเป็นเครือข่ายพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษา ด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยเสพติดสุราทั้งในราย
กรณีศึกษาและผู้ปุวยรายอื่นๆที่อยู่ในชุมชน 

5.  วางแผนหลังจ าหน่ายจากการรักษามีการติดตามดูแลต่อเนื่อง จ านวน 5 ครั้ง โดยติดตามทาง
โทรศัพท์ 3 ครั้ง (ในสัปดาห์ที่ 1, 2, และ 6) และนัดมาติดตามที่แผนกผู้ปุวยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 2 ครั้ง (ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12) ปฏิบัติดังนี้ 

-  สร้างสัมพันธภาพ โดยบุคลากรทีมสุขภาพทักทาย แนะน าตนเอง  
-  สนทนาทั่วไป บอกวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ผู้ปุวยจะได้รับ พร้อมก าหนดจ านวนครั้งของ

การโทรศัพท์ถาม  
-  พูดคุยสอบถามอาการ อารมณ์ความรู้สึก ปัญหาอุปสรรค ต่อการเลิกสุราและให้ค าแนะน าตาม

สภาพปัญหา 
-  ให้ความรู้และผลกระทบของการใช้สุรา และการด าเนินชีวิตประจ าวันในเรื่องการดูแลความ

สะอาดของร่างกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและ
ชุมชน 

การประเมินผล 
ผู้ปุวยมีวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม ครอบครัวและคนในชุมชนให้

ก าลังใจและสนับสนุนผู้ปุวยในการละเลิก การดื่มสุรา 
หลังการจ าหน่ายจากสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรรมราชชนนีแล้วส่งต่อการ

ติดตามไปยังโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลล าลูกกา) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลคูคต     
เพ่ือติดตามช่วยเหลือดูแลทางด้านสุขภาพ และได้ประสานผู้น าชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุนทางด้าน
สังคม เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนมากขึ้น ผลจากการ
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ติดตามสอบถามข้อมูลทั้งทางโทรศัพท์ (จ านวน 3 ครั้ง) และนัดหมายมาพบที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติดแห่งชาติบรรมราชชนนี (จ านวน 2 ครั้ง) พบว่าผู้ปุวยรับประทานยาตอเนื่องทุกวัน และยังมี
ความคิดอยากดื่มสุราเป็นบางวันโดยเฉพาะช่วงเย็น ผู้ปุวยจัดการโดยรับประทานอาหารเย็นให้อ่ิมเต็มที่ และ
จิบน้ าหวานแทน ท าให้ลดความอยากดื่มสุราได้ ร้านค้าที่อยู่ข้างบ้านให้ความร่วมมืออย่างดี ไม่ขายสุราให้ผู้ปุวย 
เพ่ือนที่เคยชวนดื่มเหล้าก็ไม่ชวนดื่มแต่มาเยี่ยมให้ก าลังใจ โดยภรรยาผู้ปุวยให้ข้อมูลกับเพ่ือนๆผู้ปุวยว่า ตอนนี้
ผู้ปุวยมีภาวะตับอักเสบ หากยังไม่หยุดดื่มจะเป็นมะเร็งตับตามมาในที่สุด  

ในการติดตามการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนี พบว่าผู้ปุวยเดินมาพร้อมภรรยาและบุตรชาย สีหน้าสดชื่นแต่งกายดูสะอาดเรียบร้อย พูดคุยถามตอบ
รู้เรื่องดี มีอาการปลายมือสั่นเล็กน้อย ผู้ปุวยบอกว่ารับประทานอาหารได้ดีขึ้น นอนหลับสนิทดี ไม่มีความคิด
หวาดระแวง หรือวิตกกังวล    ยังมีความรู้สึกอยากสุราเป็นครั้งคราวแต่สามารถควบคุมตัวเองได้ดีขึ้นความรู้สึก
ก็ลดลง ปัจจุบันยังไม่กลับไปดื่มซ้ า วางแผนจะพักฟ้ืนอยู่ที่บ้าน 1-2 เดือน ให้ร่างกายแข็งแรงจะไปท างานขับ
รถส่งของตามเดิม  ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ภรรยาและลูกเอาใจใส่ดูแล และไม่มีปัญหาทะเลาะ
วิวาทภายในครอบครัว. 

 
สรุปกรณีศึกษา  

ผู้ปุวยชายไทย อายุ 58 ปี สถานภาพสมรสคู่ เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาจังหวัดปทุมธานี 
การศึกษาชั้นประถมปีที่ 6 ขับรถรับจ้าง  จังหวัดปทุมธานี รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 10 เมษายน 2566 
ญาติน าส่งให้ประวัติว่าดื่มสุราวันละ 1 ขวด ดื่มมานาน 20 ปี 1 อาทิตย์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการมือสอง
ข้างสั่น เหนื่อย อ่อนเพลีย แขนขาไม่มีแรง คลื่นไส้อาเจียน ปฏิเสธอาการชักเกร็ง  

แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า Alcohol  Dependent c  Cirrhosis c  Severe Alcohol withdrawal 
Symptoms จากการตรวจร่างกาย ซักประวัติ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า มีความผิดปกติในการ
ท าหน้าที่ของตับ   แพทย์รับไว้เป็นผู้ปุวยในและมีแผนการรักษา ด้วยการให้ยากลุ่ม Antipsychotic drug เพ่ือ
ลดอาการหูแว่วและประสาทหลอน ให้ยากลุ่ม Benzodiazepine เพ่ือแก้อาการถอนพิษสุรา ร่วมกับให้สารน้ า         
และเกลือแร่ วิตามิน และยาบ ารุงเพ่ือช่วยให้การท างานตับให้ดีขึ้น โดยผู้ปุวยเริ่มมีอาการถอนพิษสุรารุนแรง 
ตั้งแต่วันที่ 12 เมษายน ๒๕66 เวลา 18.๐๐ น. ประเมินอาการขาดสุรา (CIWA-Ar = 28) หลังจากให้ยา
ตามแผนการรักษาและได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ในระยะต่อมาพบว่าผู้ปุวยปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ วันที่ 18 เมษายน 2566 อาการถอนพิษสุราลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย
ประเมินอาการขาดสุรา (CIWA-Ar = 7) หลังจากได้รับยาและการพยาบาลตามแผนกการรักษาแล้วผู้ปุวยมี
อาการดีข้ึนเป็นล าดับ มือสองข้างสั่นลดลง ไม่มีอาการเหนื่อยหอบยังมีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย แขนขามีแรง
มากขึ้น ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ในระยะนี้เน้นการดูแลด้านจิตสังคมบ าบัดร่วมกับการให้ยา โดยการสนับสนุน
ให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนดู  รวมระยะเวลาที่ผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
โรงพยาบาล 2๐ วัน  

หลังการจ าหน่ายจากสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรรมราชชนนีแล้วส่งต่อการ
ติดตามไปยังโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลล าลูกกา) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลคูคต เพ่ือ
ติดตามช่วยเหลือดูแลทางด้านสุขภาพ และได้ประสานผู้น าชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านสังคม 
เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนมากขึ้น ผลจากการติดตาม
สอบถามข้อมูลทั้งทางโทรศัพท์ (จ านวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, 2, และ 6) และนัดหมายมาพบที่สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรรมราชชนนี (จ านวน 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12) 
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ครั้งล่าสุดพบว่า ผู้ปุวยมีสีหน้าสดชื่นแต่งกายดูสะอาดเรียบร้อย พูดคุยถามตอบรู้เรื่องดี มือไม่สั่น ผู้ปุวยบอกว่า
รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับสนิทดี ไม่มีความคิดหวาดระแวง หรือวิตกกังวล ยังมีความรู้สึกอยากสุราเป็น
ครั้งคราวแต่สามารถควบคุมตัวเองได้ ปัจจุบันยังไม่กลับไปดื่มซ้ า ร่างกายแข็งแรงดี สามารถไปท างานขับรถส่ง
ของได้ตามเดิม โดยได้รับโอกาสจากนายจ้างให้ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตน เอง ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวดี
ขึ้น ไม่มีปัญหาทะเลาวิวาทภายในครอบครัว. 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการพยาบาล 
 ๑.  ผู้ปุวยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุราควรได้รับการประเมินอย่างครอบคลุม ด้านประวัติการดื่ม 
การดื่มครั้งสุดท้าย การตรวจร่างกาย อาการถอนพิษสุรา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปัญหาสุขภาพทางกาย
ทั้งในอดีตและปัจจุบัน อาการส าคัญท่ีมา และอาการปัจจุบัน แล้วใช้กระบวนการพยาบาลตามขั้นตอน จัดการ
พยาบาลที่เหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ปุวยปลอดภัยและอาการดีข้ึน 
 ๒. เมื่อผู้ปุวยพ้นระยะถอนพิษสุราอาการดีขึ้น ควรมีการประเมินผู้ปุวยเพ่ิมเติมตามแนวคิดแบบแผน
สุขภาพ ร่วมกับปัจจัยทางจิตใจ สังคม ก็จะท าให้พยาบาลสามารถค้นหาปัญหา สาเหตุ ที่มีความเชื่อมโยงกัน
และน าไปสู่การแก้ไขปัญหาให้กับผู้ปุวยครอบคลุมทุกมิติ 
 ๓. การติดตามดูแลหลังรักษาต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ถือว่ามีความส าคัญ
ที่จะช่วยเหลือสนับสนุนและประคับประคองให้ผู้ปุวยหยุดดื่มสุราได้ต่อเนื่อง 
 ด้านนโยบาย 
 ๑. ระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ปุวยเสพติดสุรา ต้องมีความยืดหยุ่น ผู้ปุวยสามารถเลือกวิธีการในการ
บ าบัดรักษาได้ โดยไม่จ ากัดเฉพาะการฟ้ืนฟูระยะยาวในสถานพยาบาลเท่านั้น แต่อาจใช้การดูแลตนเอง การ
ฟ้ืนฟูความสัมพันธภาพ และศักยภาพของครอบครัว ชุมชน ในการสนับสนุนดูแลผู้ปุวย การปรับแผนเป็นการ
ดูแลต่อเนื่องแบบผู้ปุวยนอก ซึ่งเน้นความส าคัญของความต่อเนื่องของการดูแลที่ไม่จ ากัด และยืดหยุ่นได้ตาม
ความต้องการของผู้ปุวยเฉพาะราย 
 ๒. ควรมีระบบการส่งต่อผู้ปุวยในสถานบริการแต่ละแห่งที่มีประสิทธิภาพ มีการส่งข้อมูล เพ่ือให้ผู้ปุวย
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง แบบใกล้บ้านใกล้ใจ ไม่เสียเวลา ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 ๓. ควรมีระบบการให้ค าปรึกษา และเป็นพ่ีเลี้ยงในภาคีเครือข่ายสถานบริการแต่ละระดับเพ่ือให้
สามารถเชื่อมประสานการดูแลผู้ปุวยได้อย่างต่อเนื่องและไร้รอยต่ออย่างแท้จริง.  
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