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การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดสุราที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
: กรณีศึกษา 

สุกุมา แสงเดือนฉาย 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
บทคัดย่อ 

ชายไทย อายุ 33 ปี แยกกับภรรยา มีประวัติดื่มสุรา 17 ปี ดื่มหนักมากขึ้นเมื่อประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา 
ส่วนใหญ่ดื่มเหล้าขาว เหล้าสี 3-4 ขวด/วัน มีประวัติการรักษาตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ และเกล็ดเลือดต่่า 
พยายามหยุดดื่มหลายครั้ง แต่มีอาการชักเกร็ง และอาการขาดสุรา จึงกลับดื่มซ้่าอีก ดื่มครั้งสุดท้าย 15 มกราคม 
2562 ดื่มจนท่างานไม่ได้ หัวหน้างานจึงส่งมาบ่าบัด อาการแรกรับ อ่อนเพลีย ขา 2 ข้างอ่อนแรง ตาเหลือง      
ตัวเหลือง ชาปลายมือ ปลายเท้า วันที่ 17 มกราคม 2562 เริ่มมีอาการ เพ้อสับสน กระวนกระวาย เหงื่อออก สั่น
ระดับ 4 (Delirium tremens=DTs) CIWA-Ar = 20-24 คะแนน ได้รับยา Valium ฉีดเข้าเส้นตามคะแนนการ
ประเมินอาการขาดสุรา(CIWA score) และได้รับสารน้่าทางหลอดเลือดด่า ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการ
ขาดสุรา สังเกตอาการข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด ผู้ปุวยได้รับ Valium ทั้งหมด 200 mg และ Hadol 5 mg 
อาการดีขึ้นตามล่าดับ ช่วงบ่าบัดมีภาวะ Electrolyte imbalance พบ Mg=1.2 mg/dl และ K = 3.3 mmol/l 
ผู้ปุวยได้รับ Mg Oxide และ E. Kcl จนค่าอยู่ในระดับปกติ และพบ Platelets ต่่าจากการท่างานของตับบกพร่อง 
= 26x10๓ UL ได้ Platelets concentrate 10 ยูนิต พยาบาลสังเกต ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และดูแลช่วยเหลือจนผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนในช่วงของการ
ถอนพิษสุรา รวมทั้งมีการดูแลต่อเนื่องระยะยาวในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ มีการท่าจิตบ่าบัด
รายบุคคลทุกสัปดาห์ๆ ละ 1 วันเป็นเวลา 10 ครั้ง ด้วยการบ่าบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ท่าให้ผู้ปุวย
รู้จักและเข้าใจตนเองมากขึ้น ลดความเครียดวิตกกังวล รับรู้คุณค่าของตนเอง และสามารถปูองกันตนเองจากการ
ติดซ่้าได้ รวมระยะเวลาการบ่าบัด 120 วัน 
Abstract 

The man, 33 years old, separated from his wife. He had been drinking alcohol for 17 
years before he drank more heavily for 10 years. He mostly drank clear or dark liquor 3-4 
bottles per day. His medical history indicated that he got treatments for hepatitis, pancreatitis, 
and thrombocytopenia. He made efforts to stop drinking, but he still relapsed because of 
seizures and withdrawal symptoms. He drank his last time on drink January 15, 2019, and he 
could not work. As a result, his supervisor sent him to PMNIDAT for getting alcohol treatment.  
The presenting symptoms were fatigue, both leg weakness, skin and eye colour changed to 
yellow, and numbness of the tip of the hands and feet. On January 17, 2019, the onset of 
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symptoms was delirium, confusion, anxiety, sweating, tremor level 4 (Delirium tremens=DTs) 
and the CIWA-Ar score was 20 to 24. Valium was administered intravenously according to CIWA 
score and IVF vital signs. The side effects of the medicine were observed closely. In total, the 
patient received 200 mg. of Valium and Hadol 5 mg. His symptoms improved gradually. During 
treatment processes, electrolyte imbalance had showed Mg = 1.2 mg/dl and K = 3.3 mmol/l. 
Patients received Mg Oxide and E. Kcl until he was getting normal. His platelets moreover were 
low due to impaired liver function, 26,000 cells/cumm. Consequently, he received ten units of 
Platelets concentrate. The nurses had been observing and assessing the changing symptoms, 
following up on laboratory results and providing treatment until he was saved. He also 
continually received long-term rehabilitation for both physical and mental health. Individual 
psychotherapy and cognitive behavioural therapy were conducted once a week for ten sessions. 
His self–esteem and self-awareness were increased. His stress and anxiety decreased. These 
changes could protect him from alcohol relapse. The duration time for rehabilitation was 120 
days. 
Keywords: nursing of alcoholic patients, severe complications 
  
บทน า 

โรคติดสุรา (Alcohol dependence) เป็นกลุ่มอาการทางพฤติกรรม จิตใจ และความนึกคิด (C0gnition) 
ผู้ที่เป็นโรคนี้มีแรงผลักดันภายในให้อยากดื่มสุราอยู่เสมอ จนเป็นภาวะเสพติดสุรา และมีผลกระทบต่อสุขภาพ และ
ความรับผิดชอบ1,2 ซึ่งความผิดปกติจากการดื่มสุรามักมีปัญหาแทรกซ้อนหลายอย่างทั้งจากภาวะทางร่างกายและ
จิตใจ ในการหยุดดื่มจึงจ่าเป็นต้องได้รับการบ่าบัดรักษา  
 การบ่าบัดผู้ปุวยสุราในช่วงถอนพิษสุรา เป็นช่วงที่มีความส่าคัญมากเนื่องจากสมองมีการปรับตัวของระบบ
ตัวรับสารสื่อประสาทต่างๆ ทั้งการลดลงของประสาทยับยั้ง และการเพ่ิมขึ้นของระบบกระตุ้นประสาท 3,4        
เมื่อผู้ปุวยหยุดดื่มทันที ท่าให้ระบบประสาทอัตโนมัติท่างานมากขึ้นกว่าปกติ เกิดอาการถอนสุรา ได้แก่ ใจสั่น เหงื่อ
ออก หงุดหงิดง่าย มือสั่น กระวนกระวาย ก้าวร้าว หรืออาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเพ้อสับสน (Delirium tremens: 
DTs)5,6 ซ่ึงถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นภาวะที่เป็นอันตรายต่อ
ผู้ปุวย โดยมีอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 207 รวมทั้งมักพบภาวะแทรกซ้อน1,8ได้แก่ ตับอักเสบ ภาวะเกล็ดเลือดต่่า 
ภาวะน้่าตาลในเลือดต่่า และการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งท่าให้การเจ็บปุวยรุนแรงมากขึ้น การบ่าบัดระยะนี้จึงให้
ความส่าคัญกับการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซ้อน 

อย่างไรก็ตามการบ่าบัดผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่มีประสิทธิผลนั้น การรักษาด้วยยาเป็นสิ่งที่ส่าคัญใน
ช่วงแรกเพ่ือช่วยรักษาและบรรเทาอาการต่างๆ ทางร่างกาย ส่วนในระยะยาวควรบ่าบัดควบคู่ไปกับการท่าจิต
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บ่าบัด หรือการให้การบ่าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วยให้ผู้ปุวยคงอยู่ในการหยุดใช้ยาให้ยาวนานขึ้น9 ซึ่งการ
บ่าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioural therapies= CBT) เป็นการบ่าบัดรักษารูปแบบหนึ่งที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีประสิทธิผลในการบ่าบัดผู้ใช้ยาและสารเสพติด10  
 ดังนั้นพยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ปุวย และมีความใกล้ชิดกับผู้ปุวยมากที่สุด 
จึงเห็นความส่าคัญของการพยาบาลผู้ปุวยเสพติดสุราที่มีภาวะภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  โดยมุ่งเน้นการ
รักษาพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยให้ได้รับความปลอดภัย
จากอาการถอนพิษสุราและภาวะแทรกซ้อนต่างๆในช่วงวิกฤติ การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และพัฒนา
ศักยภาพให้สามารถด่ารงตนอยู่บนเส้นทางการเลิกยา และพ่ึงพาตนเองได ้ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือให้ผู้ปุวยเสพติดสุราได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม และปลอดภัยจากภาวะถอนพิษสุรา
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง รวมทั้งได้รับการบ่าบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการบ่าบัดความคิดและพฤติกรรมในการ
ปูองกันการกลับไปดื่มซ่้า  

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ปุวยสุราที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ 
วิธีการด าเนินการ 

1. คัดเลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจ จากผู้ปุวยที่มีภาวะถอนพิษสุราขั้นรุนแรง และมีภาวะแทรกซ้อนจาก
การดื่มสุราทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติต่างๆ ของผู้ปุวยให้ครอบคลุม พร้อมทั้งการประเมินสภาพ การตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษาของแพทย์ 

3. ศึกษาเอกสาร ต่ารา งานวิจัย บทความทางวิชาการ การวินิจฉัย การรักษา และกิจกรรมการพยาบาล
ที่เกี่ยวกับผู้ปุวยสุราที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง มีอาการเพ้อสับสน (Delirium tremens) ภาวะเกล็ดเลือดต่่า
(Thrombocytopenia) รวมถึงการท่าจิตบ่าบัดด้วยการบ่าบัดความคิดและพฤติกรรมเพ่ือปูองกันการติดซ้่า 

4. ศึกษาปัญหา ความต้องการ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อสนับสนุน วัตถุประสงค์ เกณฑ์การ
ประเมิน กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และสรุปผลการศึกษา 
กรณีศึกษา 

ผู้ปุวยชายไทยอายุ 33 ปี BMI= 25.26 สัญชาติไทย สถานภาพแยกกันอยู่กับภรรยา มีประวัติดื่ม
สุรามานาน 17 ปี ดื่มทุกชนิด ดื่มหนักมากขึ้นเมื่อประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ดื่มเหล้าขาว เหล้าสี 3-4 
ขวด/วัน ดื่มมากจนติด เมื่อ 4 ปีก่อนเข้ารักษาอาการตับอักเสบ และ 2 ปีต่อมารักษาตับอ่อนอักเสบ เกล็ดเลือดต่่า 
ผู้ปุวยดื่มสุรามากจนท่างานไม่ได้ ก่อนมาโรงพยาบาล 1 เดือน ผู้ปุวยหยุดดื่มสุรา 4-5 วัน มีอาการชักเกร็ง 1 ครั้ง 
และ 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล หยุดดื่มเหล้าเอง มีอาการเวียนศีรษะจะเป็นลม สั่น หนาว ขนลุก เหงื่อออก
คอแห้ง คลื่นไส้ อาเจียน จึงกลับไปดื่มซ้่า หัวหน้าจึงน่าส่งโรงพยาบาล ดื่มสุราครั้งสุดท้าย 15 มกราคม 2562 

 



  

4 
 

การวินิจฉัยโรค Alcohol dependence with Delirium Tremens and Thrombocytopenia  
การประเมินสภาพร่างกาย 
สภาพทั่วไป : ผู้ปุวยชายไทย รูปร่างสมส่วน ผิวสีด่าแดง ผมสั้น น้่าหนัก 73 กิโลกรัม ส่วนสูง 170 

เซนติเมตร (BMI= 25.26)  
 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที     

ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  
ผิวหนัง : มีรอยแผลเป็นที่แขน ไม่มีรอยสัก ผิวหนังยืดหยุ่นดี เล็บมือเล็บเท้าสั้นไม่มีคราบด่า 
ศีรษะและใบหน้า : ลักษณะของศีรษะเป็นปกติ สมมาตร ไม่มีบาดแผล มีตาเหลือง เปลืองตาและเยื่อ

บุตาซีด ใบหู จมูก มีลักษณะภายนอกปกติ 
ทรวงอกและปอด : ทรวงอกสมมาตรกันดี การหายใจปกติ ฟังเสียงปอดไม่มี Wheezing            

หรือ Crepitation หัวใจและหลอดเลือด เสียงหัวใจปกติ ไม่มีเสียง murmur  
กระดูกและกล้ามเนื้อ: ไม่มีอวัยวะผิดรูป หรือข้อบวม การเคลื่อนไหวไม่ม่ันคง ขา 2 ข้างไม่ค่อยมีแรง 
การประเมินอาการทางจิต (16 มกราคม 2562) 
Orientation : การรับรู้ปกต ิ
Hallucination : ไม่มีอาการประสาทหลอนทั้งการได้ยินและการมองเห็น 
Delusion :   ไม่มีอาการหลงผิด 
Judgment :  การตัดสินใจไม่สมเหตุสมผล ลังเล และตัดสินตามความรู้สึกและอารมณ์ 
ประเมินโรคซึมเศร้า : คะแนน 2 Q = 2 (มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า)  

       คะแนน 9 Q = 11 (อาการโรคซึมเศร้าระดับน้อย) ถ้า>หรือ=7 ให้ประเมิน    
                            การฆ่าตัวตาย  

       คะแนน 8 Q = 2  (มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับน้อย) 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (16 มกราคม 2562) 
ผลการตรวจ Complete Blood Count พบ White blood count 11.5 x 103 /UL,  

Neutrophil 79%, Lymphocyte 14%, Monocyte 5%, Eosinophil 2%, Basophil 0%,         
Hematocrit 35.7%, Platelet count 39 x 10๓ UL 

Electrolyte พบ Na 140 mmol /L, K 3.3 mmol /L, Cl 99 mmol /L, CO2 28 mmol /L  
BUN 4 mg/dl, Creatinine 0.6 mg/dl  
ตรวจลมหายใจหาแอลกอฮอล์ 287.30 mg/dl  
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สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
 ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในตึกผู้ปุวยสุราเมื่อ 16 มกราคม 2565 มีอาการอ่อนเพลีย ขา 2 ข้างอ่อนแรง 
ตาเหลือง ตัวเหลือง ชาปลายมือปลายเท้า ถามตอบตรงค่าถาม มือสั่นระดับ 1 ไม่มีอาการหูแว่วภาพหลอน 
สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้งต่อนาทีจังหวะการเต้นสม่่าเสมอ อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 120/80 มม.ปรอท ม่านตาขยาย 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง         
ทั้ง 2 ข้าง  

วันที่ 18 มกราคม 2562 มีภาวะเพ้อสับสน กระสับกระส่าย มีหูแว่วภาพหลอน ส่งเสียงเอะอะ พยายาม
จะลุกลงจากเตียงนอน มือสั่นทั้ง 2 ข้าง CIWA-Ar = 20-24 คะแนน ให้ Valium ตาม CIWA-Ar และ 
5%D/N/2 1,000 cc. iv drip 100 cc./hr วันที่ 19 มกราคม 2565 CIWA-Ar = 24 ได้ Hadol (5) IM 
อาการสงบ และดีขึ้นตามล่าดับ รวมได้รับยา Valium 200 mg. Hadol 5 mg ระหว่างบ่าบัดผู้ปุวยมีภาวะ 
Electrolyte imbalance พบ Mg=1.2 mg/dl และ K = 3.3 mmol/l ได้รับ Mg Oxide (140) 1x3 oral pc 
และ E. Kcl 3o cc oral ทุก 4 hrx3 dose จนค่า Mg และ K อยู่ในภาวะปกติ และพบ Platelets ต่่า              
= 26x103 U/L ให้ Platelets concentrate 10 ยูนิต ระหว่างและหลังได้รับเลือดไม่มีการแพ้ มีการตรวจเลือด
ซ้่าเป็นระยะๆ ระดับ Platelets เพ่ิมข้ึน และการติดตามวันที่ 27 มกราคม 2562 Platelets = 180 x103 U/L 
และจากภาวะการท่างานของตับบกพร่องเกิดจากการดื่มสุราเป็นระยะเวลานาน จึงได้รับการรักษาด้วยยา 
Samarin 1x3 oral pc. และ Lactulose 30 ml.oral hs  เมื่ออาการแทรกซ้อนต่างๆ ดีขึ้น สภาพร่างกายผู้ปุวย
แข็งแรงขึ้น จึงได้มีการประเมินเพ่ือย้ายผู้ปุวยไปบ่าบัดรักษาต่อในตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมผู้ปุวยรักษาระยะ
บ่าบัดด้วยา 43 วัน 

ผู้ปุวยย้ายมาฟื้นฟูสมรรถภาพ แรกรับถามตอบตรงค่าถาม สีหน้าเคร่งขรึม ตาขาวเหลืองเล็กน้อย ในระยะ 
1-๒ สัปดาห์แรก ยังมีอาการเจ็บปุวยทางร่างกาย หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ เวลาเปลี่ยนอิริยาบถ ในระหว่างการ
บ่าบัดผู้ปุวยมีความวิตกกังวล เครียด คิดมาก ปรับตัวไม่ค่อยได้  มีการท่าจิตบ่าบัดด้วยการบ่าบัดปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมแบบรายบุคล ซึ่งใช้เวลาในการสนทนา 10 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง รวมผู้ปุวยรักษาระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 77 วัน ผู้ปุวยอยู่รักษาในโรงพยาบาลรวม 120 วัน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาที่ 1  เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากมีภาวะขาดสุรา และภาวะโปตัสเซียม แมกนีเซียมต่ า  
  ข้อมูลสนับสนุน 
  O : คะแนน CIWA-Ar  20= 24 คะแนน กระสับกระส่าย อยู่ไม่นิ่ง มือสั่น เหงื่อออกมาก หูแว่วภาพ
หลอน ส่งเสียงเอะอะ ไม่รับรู้วัน เวลา สถานที่  
  O : การทรงตัวไม่ค่อยดี เดินเซ ผลการตรวจ K = 3.3 mmol/L, Mg = 1.2 mg/dl  
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 วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ปุวยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ 
2. ลดระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรา (เพ้อสับสน) สู่ระดับภาวะปกติ  
3. ระดับโปตัสเซียม และแมกนีเซียมเข้าสู่ระดับปกติ  

 เกณฑ์การประเมินผล 
1.  ผู้ปุวยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ 
2.  คะแนนการประเมินอาการขาดสุรา (CIWA-Ar น้อยกว่า 8)  
3.  ระดับโปตัสเซียม (3.5-5.1 mmol/L) และแมกนีเซียมปกติ (1.6-2.6 mg/dl) 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินสภาพร่างกาย และสภาพจิต อาการมึนงง สับสน การควบคุมตนเอง อาการอ่อนเพลีย 

แขนขาอ่อนแรง เพ่ือดูอาการเปลี่ยนแปลงของอาการถอนพิษสุรา การตอบสนองต่อการรักษา ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
และประเมินอาการขาดสุราด้วย CIWA-Ar 

2. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย มีแสงสว่างเพียงพอ ลดสิ่งเร้าที่มากระตุ้นรบกวน  
3. พิจารณาผูกยึดผู้ปุวย และตรวจสอบไม่ให้มัดแน่นจนเกินไป คลายผ้าผูกยึดเมื่ออาการสงบลง 
4. ยกไม้ก้ันเตียงเพื่อปูองกันอุบัติเหตุจากการพลัดตกจากเตียง 
5. ดูแลให้รับยาตามแผนการรักษา ประเมินอาการก่อน หลังการให้ยา เฝูาระวังการเกิดอาการ

ข้างเคียงของยา Valium ซึ่งออกฤทธิ์กดการท่างานของระบบประสาทส่วนกลาง กดการหายใจ โดยวัดสัญญาณชีพ 
อย่างต่อเนื่องทุก 15 นาทีจนเข้าสู่ภาวะปกติ  

6. ประเมิน และดูแลกิจวัตรประจ่าวันของผู้ปุวย การอาบน้่า ท่าความสะอาดของร่างกาย          
การขับถ่าย  

7. บริหารยาให้ผู้ปุวยได้รับยาโปตัสเซียม และแมกนีเซียม ตามแผนการรักษา และติดตามเฝูาระวัง
อาการข้างเคียง 

8. ประสานกับฝุายโภชนาการ ในการจัดอาหารทีมีโปตัสเซียมสูงส่าหรับผู้ปุวย  
ผลการประเมิน 
ผู้ปุวยไม่เกิดอุบัติเหตุหกล้ม หรือตกเตียง คะแนนการประเมินอาการขาดสุรา = 7  (วันที่ 20 ม.ค. 

2565)  และระดับโปตัสเซียม แมกนีเซียม อยู่ในระดับปกติ หลังได้รับยาตามแผนการรักษา  
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ปัญหาที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย และหยุดยาก เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน 
S :  ผู้ปุวยเคยตรวจ และรักษาเกล็ดเลือดต่่าทีโ่รงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รับยาต่อเนื่อง แต่ไม่เคย    
     ได้รับเลือด และมีรอยจ้่าเลือดบริเวณท้องแขนที่ได้รับการเจาะเลือด เปลือกตาและเยื่อบุตาซีด  

 O : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  Platelet count = 26 x103 UL, HCT = 33.1% (18 ม.ค. 2562) 
 วัตถุประสงค์ ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะเกล็ดเลือดต่่า ไม่เกิดภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 
และระดับ platelet count อยู่ระดับปกต ิ  

เกณฑ์การประเมินผล ไม่เกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ และPlatelet count     
อยู่ระดับปกติ 150 x103 - 450, x103 UL    

กิจกรรมพยาบาล 
1. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ระวังการเกิดอุบัติเหตุ การกระทบกระแทกที่อาจท่าให้เสียเลือดได้  
2. ดูแลให้ผู้ปุวยพักผ่อนที่เตียง ลดการเคลื่อนไหว (Absolute bed rest) 
3. สังเกตอาการ และอาการแสดงของการมีเลือดออก ได้แก่ กระสับกระส่าย ปวดท้อง ถ่ายอุจาระ

เป็นสีด่า อาเจียนเป็นเลือด เลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น  
4. ดูแลให้ผู้ปุวยรับ Platelet concentrate 10 unit IV ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด

ขณะให้เลือด ได้แก่ หนาวสั่น แน่นหน้าอก ความดันต่่า ภาวะช็อกหรือหมดสติ และตรวจวัดสัญญาณชีพ 
5. ดูแลกิจวัตรประจ่าวันผู้ปุวย การท่าความสะอาดฟัน ใช้แปรงสีฟันที่ขนแปรงอ่อนนุ่ม และใช้ 

Special month wash อมบ้วนปาก เพ่ือหลีกเลี่ยงเลือดออกขณะแปรงฟัน 
6. ดูแล ระมัดระวังเรื่องการฉีดยา การเจาะเลือด และการให้สารน้่า ควรเลือกหัวเข็มที่มีขนาดเล็ก

หลังฉีดยา หรือเจาะเลือดควรกดบริเวณที่ฉีดไว้ประมาณ 3-5 นาที และการฉีด B1 เข้ากล้ามเนื้อ หลังฉีดยากด
ด้วยส่าลีนาน 7-10 นาที และดจูนกว่าแน่ใจว่าเลือดหยุดไหล  

7.  ติดตามผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการจนเกล็ดเลือดเป็นปกติ และรายงานแพทย์ให้ทราบ
ถึงผลการตรวจเกล็ดเลือดทุกครั้ง 

8. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการประเมิน 
 ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ไม่มีเลือดออกตามอวัยวะของร่างกาย 
ได้รับ Platelet conc 10 unit IV เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2561 เวลา 22.00 น.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ      
ผลการตรวจภายหลังได้รับเกล็ดเลือด ระดับ Platelet เพ่ิมข้ึนจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
   Platelet count = 75x103 UL, HCT = 34.3% (19 ม.ค. 2562) 
  Platelet count = 18x103 UL, HCT = 36.4% (27 ม.ค. 2562) 
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ปัญหาที ่3 เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร น้ า และอิเล็กโทรไลต ์
ข้อมูลสนับสนุน 
S :  ผู้ปุวยบอกมีอาการคลื่นไส้ รับประทานอาหารได้น้อย รสชาติอาหารไม่ถูกปาก 

 O : ผู้ปุวยมีอาการสับสน วุ่นวาน อยู่ไม่นิ่ง เคลื่อนไหวร่างกายตลอดเวลา เหงื่อออกมาก 
 วัตถุประสงค์ ผู้ปุวยได้รับสารอาหาร น้่า เพียงพอ ไม่เกิดภาวะขาดสารอาหาร น้่า และอิเล็กโทรไลต์ 

เกณฑ์การประเมินผล  ไม่เกิดภาวะขาดสารอาหาร น้่า และอิเล็กโทรไลต์ 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินปริมาณอาหาร น้่า ที่ผู้ปุวยสามารถรับประทานได้ในแต่ละมื้อ 
2. ประเมินภาวะขาดน้่าโดยดูจากความชุ่มชื่นของริมฝีปาก และผิวหนัง ความเข้มข้นของปัสสาวะ 

หากมีสีเหลืองเข้มแสดงว่ามีการขาดน้่า 
3. ประเมิน ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการระดับอิเล็กโทรไลต์ในกระแสเลือด 
4. ดูแลให้รับสารอาหาร และน้่าอย่างเพียงพอทั้งทางปาก และทางหลอดเลือด 
5. บันทึกปริมาณน้่าเข้าและออกในแต่ละเวร 
ผลการประเมิน  ผู้ปุวยรับประทานอาหารได้น้อยในช่วงแรก และมีภาวะเพ้อสับสน จึงเริ่มให้

สารอาหารและน้่า เป็น 5%D/N/2 100 ml ตั้งแต่วันที่ 17-20 มกราคม 2563 ภายหลังพ้นจากภาวะเพ้อ 
สับสน กระตุ้นให้ผู้ปุวยรับประทานอาหารครบ 3 มื้อที่มีโปรตีน และพลังงานสูง และมีการเสริมอาหารระหว่างมื้อ 
ได้รับน้่าไม่ต่่ากว่า 2,000 ซีซี น้่าหนักตัวเพ่ิมข้ึนระหว่างการรักษา 2 กิโลกรัม 
ปัญหาที่ 4 บกพร่องในกิจวัตรประจ าวัน 

 ข้อมูลสนับสนุน 
  O : ผู้ปุวยมีอาการเพ้อ สับสน และไม่รับรู้วัน เวลา สถานที่ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรเองได้ 
  O : ผู้ปุวยถูกผูกยึดไว้ที่เตียง 
  O : ผู้ปุวยมีเกล็ดเลือดต่่า จึงให้ Absolute bed rest 

 วัตถุประสงค์ ผู้ปุวยได้รับการดูแลกิจวัตรประจ่าวันอย่างถูกสุขลักษณะ 
 เกณฑ์การประเมิน ผู้ปุวยได้รับการดูแลในกิจวัตรประจ่าวันอย่างครบถ้วน 

กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันของผู้ปุวย ซึ่งในช่วงของการเพ้อสับสน

ผู้ปุวยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับสารน้่าและอาหารอย่างเพียงพอ กระตุ้นให้ผู้ปุวยรับประทาน
อาหาร ท่าความสะอาดร่างกาย เช็ดตัวให้ผู้ปุวยเช้า เย็น และเมื่อมีการขับถ่ายเพ่ือให้รู้สึกสุขสบาย   

2. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ จัดบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ  
3. ประเมินอาการและการรับรู้ของผู้ปุวย อาการมึนงง สับสน หูแว่วภาพหลอน พร้อมให้ข้อมูล      

ที่ถูกต้องแก่ผู้ปุวย เช่น วัน เวลา สถานที่ บุคคล  
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4. ดูแล ปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การหกล้ม ตกเตียง ยกไม้ก้ันเตียงทุกครั้งหลังให้การพยาบาล 
5. พูดคุยให้ข้อมูลต่างๆกับผู้ปุวย และเสริมสร้างก่าลังใจในการบ่าบัดรักษา 
ผลการประเมิน ผู้ปุวยได้รับการดูแลในกิจวัตรประจ่าวัน ได้รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ได้รับน้่า

ดื่มวันละ 800-1,000 ซีซี และได้รับสารน้่าตามแผนการรักษา ได้ท่าความสะอาดร่างกายวันละ 2 ครั้ง เช้าและ
เย็น และท่าความสะอาดหลังปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้ง และถ่ายอุจจาจาระวันละ 1 ครั้ง ผู้ปุวยนอนหลับผักผ่อนได้ 
ประมาณ 6 - 7 ชั่วโมง 
ปัญหาที ่5  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชักจากการขาดสุรา 

ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผู้ปุวยให้ประวัติว่าเคยหยุดดื่มสุราแล้วมีอาการชัก 1 ครั้ง หลักจากหยุดดื่ม 4-5 วัน 
 O : ผู้ปุวยดื่มสุราครั้งสุดท้าย 15 มกราคม 2563 

วัตถุประสงค์ ปูองกันไม่ให้เกิดภาวะชัก กรณีผู้ปุวยเกิดภาวะชักได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย 
เกณฑ์การประเมินผล  ไม่เกิดภาวะชัก กรณีผู้ปุวยชักได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ซักประวัติแบบแผนการดื่มสุรา ประวัติการเกิดอาการขาดสุราและการชักหลังหยุดดื่ม 
2. อธิบายให้ผู้ปุวยสังเกตอาการเตือนก่อนชัก ได้แก่เวียนศีรษะ จุกแน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน หน้าซีด 

เหงื่อแตก ขนลุก มีความผิดปกติ เช่น รู้สึกกลัว 
3. ดูแลให้ผู้ปุวยได้พักผ่อนเพียงพอ จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบไม่มีเสียงรบกวน แสงไฟไม่สว่างจ้า

เกินไป เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดการชัก 
4. จัดให้ผู้ปุวยนอนเตียงต่่าเพ่ือปูองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดจากการชักและตกเตียง จัดสิ่งแวดล้อม

รอบเตียงให้ปลอดภัย ไมม่ีสิ่งกีดขวางที่บริเวณทางเดิน ไม่มีวัตถุท่ีเป็นอันตรายอยู่ใกล้ 
5. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินอาการขาดสุรา 
ผลการประเมิน ในช่วงของการหยุดยาและบ่าบัดรักษาผู้ปุวยมีอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะบางครั้ง

แตไ่ม่เกิดอาการชัก  
ปัญหาที่ 6 ผู้ป่วยมีภาวะการท างานของตับบกพร่องจากการดื่มสุราเป็นเวลานาน 

ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผู้ปุวยบอกดื่มสุรามา 17 ปี ดื่มเหล้าขาวเฉลี่ยวันละ 1 ขวด เคยบ่าบัดเพ่ือเลิกสุรา และรักษาตับ

อักเสบ 
 O : ผู้ปุวยมีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรง 
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 O : ผลตรวจการท่างานของตับทางห้องปฏิบัติการ 16 มกราคม 2563  
  Albumin = 3.4 g/dl            Total Bilirubin = 2.4 mg/dl                                           

Direct Bilirubin = 2.0 mg/dl    Indirectl bilirubin = 0.4 mg/dl   
   SGOT = 226 /UL     SGPT= 46 /UL    
           ALP (alk.phos.) = 212/UL  

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการท่างานของตับบกพร่อง และการท่างานของตับดีขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล อาการแทรกซ้อนจากการท่างานของตับบกพร่องดีขึ้น ได้แก่ ตา เหลือง        

ตัวเหลืองลดลง อ่อนเพลียลดลง และผลการตรวจเลือดการท่าหน้าที่ของตับอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เช่น ตัวเหลือง ตาเหลือง คลื่นไส้อาเจียน เบื่อ

อาหาร แน่นอึดอัดท้อง หรือคันตามผิวหนัง 
2. ประสานงานกับนักโภชนาการจัดอาหารที่มีพลังงานสูง ไขมันต่่า  
3. ดูแลให้พักผ่อนเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความสงบ  
4. อธิบายพยาธิสภาพของโรค ให้ผู้ปุวยเข้าใจ ร่วมมือในการบ่าบัดรักษา มีแรงจูงใจในการบ่าบัด 

และเลิกดื่มสุรา เพ่ือช่วยท่าให้การท่างานของตับดีขึ้น 
5.  ดูแลให้ดื่มน้่าสะอาดมากๆ อย่างน้อย 8 – 10 แก้ว/วัน เพ่ือปูองกันผิวแห้งจากการขาดน้่า 
6.  ดูแลให้การขับถ่ายเป็นปกติ เพ่ือลดการคั่งของแอมโมเนียในร่างกาย 
7. ดูแล และให้ค่าแนะน่าในกิจกรรมต่างๆ เช่น งดการออกก่าลังกายในช่วงที่มีผลเอมไซม์ในตับสูง 

และจัดกิจกรรมที่ไมใ่ห้ออกแรงหรือใช้พลังงานมาก  
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท่าหน้าที่ของตับ (LFT)  รายงานผลให้แพทย์ทราบ 
9. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ Lactulose และ Samarine  
การประเมินผล 

 1. ผู้ปุวยมีตาเหลือง ตัวเหลืองลดลง แข็งแรง มีสีหน้าสดชื่นขึ้น อ่อนเพลียน้อยลง สามารถท่า
กิจกรรมช่วยเหลือตัวองได้ดีขึ้น เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆกับเพ่ือนๆได ้
 2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล Lab. LFT วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2562   
    Albumin = 2.9 g/dl  Total Bilirubin = 2.9 mg/dl 
    Direct Bilirubin = 2.1 mg/dl Direct Bilirubin = 0.8 mg/dl  
    SGOT = 61 /UL    SGPT = 26 /UL 
    ALP (alk.phos.) = 171 /UL 
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ปัญหาที่ 7 ความรู้สึกความมีคุณค่าในตัวเองต่ า  
ข้อมูลสนับสนุน 

 S : ผู้ปุวยบอกพ่อแม่ไม่มาเยี่ยม คงท้ิงผู้ปุวยไว้ที่โรงพยาบาล ไม่มีใครสนใจ  
 S : ผู้ปุวยเล่าว่าเคยมีความมั่นใจในตนเองว่าเป็นคนเก่ง มีความสามารถในการเล่นดนตรี กีฬา  
ท่าอาหารอร่อย และสามารถสอบเข้าเป็นนักเรียนนายสิบได้ ซึ่งท่าให้พ่อแม่ภาคภูมิใจ แต่ในช่วงระยะหลังที่ติดสุรา
ความสามารถต่างๆเหล่านั้นก็หายไป ท่าอะไรก็ไม่ค่อยส่าเร็จ เลิกกับภรรยา ท่างานไม่ค่อยไหว ท่างานผิดพลาด 
รู้สึกว่าลูกน้องไม่ค่อยเชื่อถือตนเอง  
        วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองให้กับผู้ปุวย 

เกณฑ์การประเมิน ผู้ปุวยรู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น และมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
๑. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ่าบัด เพ่ือให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นและเป็นกันเองจนผู้ปุวยไว้วางใจ 
๒. ประเมินทัศนคติ การรับรู้คุณค่าของตนเอง และเปูาหมายของชีวิต 

 3. พูดคุยให้ค่าปรึกษากับผู้ปุวยตามกระบวนการจิตบ่าบัดความคิดและพฤติกรรม โดยการตั้งค่าถาม .
(Socratic questioning) ให้คิดถึงปัญหา และสาเหตุของความรู้สึกว่าตัวเองไม่ส่าคัญ ด้อยคุณค่า ให้พิจารณาอย่าง
มีเหตุผล มีมุมมองที่หลากหลาย แล้วจึงค่อยๆตั้งค่าถาม (Guide discovery) ตรวจสอบความคิด ในประเด็นว่า
ความคิดเป็นจริงไหม มีประโยชน์ไหม ซึ่งจะช่วยท่าให้ผู้ปุวยตรวจสอบความคิดของตนเอง ค้นหาศักยภาพในตนเอง 
และเสริมสร้างพลังให้กับตนเอง  

4. กระตุ้นให้ผู้ปุวยเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อตนเอง (Modified thoughts) ไปสู่อนาคต สร้างความมั่นใจ
ในตนเอง ดึงศักยภาพที่มีของตนเองกลับคืนมา ให้อยู่กับปัจจุบัน กับความเป็นจริงที่เกิดขึ้น และค่อยๆสร้าง
ก่าลังใจ สร้างแรงจูงใจ  

5. ส่งเสริมผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ และมอบหมายงาน ให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
6. กระตุ้นให้ผู้ปุวยได้ฝึกการส่ารวจความคิดอัตโนมัติทางลบ ท่าการพิสูจน์และปรับเปลี่ยนความคิด 

ถ้าความคิดนั้นไม่ถูกต้องหรือไม่มีประโยชน์ โดยการมอบหมายงานให้ผู้ปุวยฝึกท่า 
การประเมินผล 
ผู้ปุวยเข้าใจความคิดอัตโนมัติทางลบ ที่ท่าให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกน้อยเนื้อต่่าใจ รู้สึกไม่มีคุณค่า รู้สึก

ไม่เป็นที่รัก ซึ่งเมื่อตรวจสอบแล้ว ผู้ปุวยเข้าใจเหตุผล เข้าใจตนเองมากขึ้น ท่าให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า 
และมีความสามารถ มีพ่อแม่ท่ีรักตน มีงาน มีหัวหน้าทีด่ี และคอยดูแลช่วยเหลือตนเอง  
        (หมายเหตุ ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการพยาบาลในข้อนี้เป็นไปตามการพูดคุยรูปแบบ CBT ครั้งที่ ๑ และ 2) 
ปัญหาที ่8 บกพร่องในการปรับตัวขณะบ าบัดฟื้นฟูในขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ 

S : ผู้ปุวยอยากให้ช่วยติดต่อหัวหน้าเรื่องขอไปรักษาที่อ่ืน ขอออกก่อนก่าหนด  
S : ผู้ปุวยบอกที่ตึกฟ้ืนฟูมีกฎระเบียบหลายอย่าง ท่าอะไรไม่ค่อยได้ นอนพักฟ้ืนที่บ้านจะสบายใจกว่า 

 O : สีหน้าครุ่นคิด เงียบขรึม พูดน้อย แยกตัวนั่ง เหม่อคนเดียวเป็นบางครั้ง ไม่สนใจพูดคุยกับผู้อื่น 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถปรับตัวอยู่บ่าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพจนครบก่าหนด 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการบ่าบัด และยอมรับการบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อ

จนครบก่าหนดตามเกณฑ์ 
กิจกรรมพยาบาล 

 1.  ประเมินสภาพ สอบถามความรู้สึกในแต่ละวัน และเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยพูดคุยระบายความรู้สึก 
 2.  พูดคุยให้ค่าปรึกษากับผู้ปุวยตามกระบวนการจิตบ่าบัดความคิดและพฤติกรรม โดยการตั้งค่าถาม 
(Socratic questioning) ถามถึงเหตุผล ที่อยากกลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้าน ให้คิดข้อดี ข้อเสียของการอยู่บ่าบัด 
และข้อดี ข้อเสียของการกลับบ้าน (Advantage and disadvantage) และให้ผู้ปุวยพิจารณาอย่างรอบคอบ       
ถึงเหตุผลที่ให้ในแต่ละข้อ ชั่งน้่าหนัก และตัดสินใจ  
 3. ดูแลและจัดผู้ปุวยให้เข้าร่วมกิจกรรมที่ผู้ปุวยสามารถท่าได้ในช่วงแรกๆ เพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมร่างกาย และจิตใจ เช่นกิจกรรมนันทนาการ ธรรมะ ศิลปะบ่าบัด และเข้าร่วมกิจกรรมที่สนใจตามความถนัด  
 4.  ส่งเสริมให้ก่าลังใจ และให้ค่าชมเชยเมื่อผู้ปุวยร่วมท่ากิจกรรมต่างๆ และสามารถปรับตัวในการอยู่
บ่าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพได ้

การประเมินผล 
 1.  ผู้ปุวยมีสีหน้าสดชื่นยิ้มแย้ม พูดคุยสนุกสนานกับผู้อ่ืนมากขึ้น เป็นนักดนตรี (มือกลอง) ประจ่าตึก 
 2.  ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการบ่าบัดดี เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมได้ทุกกลุ่ม รับผิดชอบงานในทีมงานของ
ตนเองและเข้าร่วมชมรมงานอาชีวบ่าบัดต่างๆ ได้ 
 3.  ผู้ปุวยยอมรับการบ่าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพจนครบก่าหนดตามเกณฑ์ 
(หมายเหตุ ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการพยาบาลในข้อนี้เป็นไปตามการพูดคุยรูปแบบ CBT ครั้งที่ 2 และ 3) 
ปัญหาที่ 9 บกพร่องในการเผชิญความเครียด 

S: ผู้ปุวยบอกว่ามีความวิตกกังวล คิดวนไปวนมากับปัญหาของตนเอง และรู้สึกเครียด สงสัยว่าตัวเอง
ปกติหรือผิดปกตเิป็นบ้า  

S: ผู้ปุวยบอกว่าเวลาเครียดๆ ก็ไปดื่มเหล้าก็จะรู้สึกดีข้ึน ไม่ต้องคิดถึงเรื่องอะไร 
O: ผู้ปุวยมีสีหน้าครุ่นคิด วิตกกังวล พูดน้อย มักแยกตัวจกกลุ่มเพื่อน  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ปุวยมีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ปุวยบอกวิธีการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม  และคะแนน

ความเครียดลดลง 
กิจกรรมพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง ด้วยความความเข้าใจ จริงใจ และเป็นกันเอง  
2. ประเมินอารมณ์ความรู้สึกไม่สบายใจ (Evaluate emotion) และระดับความไม่สบายใจของผู้ปุวย 

(Rating emotion)  
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3. พูดคุยชวนให้ผู้ปุวยตรวจสอบความคิดว่าเป็นคนผิดปกติหรือคนบ้าไหม (การสนทนาครั้งที่ 4)    
โดยให้คิดว่าคนบ้าที่สุดในความคิดของผู้ปุวย เป็นคนแบบไหน มีลักษณะอย่างไร และคนที่บ้าน้อยที่สุดเป็นอย่างไร 
และตัวผู้ปุวยเป็นอย่างไร ซึ่งผู้ปุวยสงสัยว่าตัวเองจะผิดปกติ คิดฟูุงซ่านเหมือนจะเป็นคนบ้า เมื่อตรวจสอบแล้ว
ตัวเองก็ยังเป็นคนปกติธรรมดาคนหนึ่ง และตรวจสอบความคิด ความรู้สึกอยากกลับบ้าน ความรู้สึกหดหู่         
(การสนทนาครั้งที่ 5) ว่ามีเหตุผลใดที่ควรอยู่บ่าบัดรักษาต่อในโรงพยาบาล 

๔. สอนให้ผู้ปุวยรู้จักความคิดอัตโนมัติทางลบ (NAT) และการปรับเปลี่ยนความคิด  
๔. สอนเทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation) ด้วยวิธีการฝึกก่าหนดลมหายใจ เข้าออกช้าๆ เมื่อผู้ปุวย

รู้สึกกังวล หรือเครียด 
๕. พูดคุยสอบถามเกี่ยวกับสถานการณ์ความเครียดที่ผู้ปุวยเคยประสบมา วิธีจัดการกับความเครียด    

ที่ผ่านมา และร่วมกันคิดวิธีจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับผู้ปุวย ทีส่ามารถน่าไปประยุกต์ใช้ได้ รวมทั้งทักษะ
การแก้ปัญหา  

6. จัดกิจกรรมคลายความเครียดที่เหมาะสมกับผู้ปุวย เช่น ดนตรี เกม และกิจกรรมนันทนาการอื่นๆ 
การประเมินผล 
1.  ผู้ปุวยสามารถบอกวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมได้ โดยจะหากิจกรรมที่ชอบท่า เช่น เล่น

ดนตรี เล่นกีฬา และระบายความรู้สึกกับเพื่อนสนิท หรือถ้าไม่สบายใจ/คับข้องใจมากจะขอพูดคุยและรับค่าปรึกษา
จากพยาบาล  

2. ประเมินระดับความเครียดลดลงจาก 9 เต็ม 10 เหลือ 3 เต็ม 10  
(หมายเหตุ ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการพยาบาลในข้อนี้เป็นไปตามการพูดคุยรูปแบบ CBT ครั้งที่ 4 และ ๕) 
ปัญหาที่ ๑0 เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ้ า 

S : ผู้ปุวยบอกนิสัยส่วนตัวเป็นคนขี้เหงา สนุกสนาน เฮฮา ติดเพ่ือน เวลาเพื่อนชวนก็ไปกินด้วยกัน 
ไม่รู้จะปฏิเสธเพ่ือนอย่างไร และเวลาอยู่บ้านรู้สึกเหงาๆ โดดเดี่ยวก็ดื่มสุรา 

O :  มีประวัติการดื่มสุราปริมาณมาก และดื่มเป็นระยะเวลานาน 
O :  มีประวัติการรักษาสุราแบบผู้ปุวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 2 ครั้ง ผู้ปุวยกลับไปดื่มสุราซ้่า 
วัตถุประสงค์ เพ่ือปูองกันการกลับไปติดซ้่า 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ปุวยบอกถึงวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้นทั้งภายนอกและภายในได้  
2. ผู้ปุวยสามารถบอกถึงวิธีในในการเผชิญและแก้ไขปัญหาของตนเองได้ 
3. ผู้ปุวยสามารถปฏิเสธเมื่อถูกเพ่ือนชวนได้  
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กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินสภาพ โดยการสังเกตพูดคุยเรื่องความรู้สึกที่มีต่อสุรา การวางเปูาหมายในการหยุดดื่มสุรา 
2. พูดคุยโดยการใช้การค่าถามเพ่ือน่าไปสู่สถานการณ์เสี่ยงสูงที่จะเป็นตัวกระตุ้นภายนอก และ

ตัวกระตุ้นภายในที่ท่าให้ผู้ปุวยกลับไปดื่มซ้่า ท่าให้ผู้ปุวยรู้จัก จดจ่าตัวกระตุ้น ทบทวนค้นหาอารมณ์ ความคิดที่มี
ต่อตัวกระตุ้นเหล่านั้นทีน่่าไปสู่การดื่ม ฝึกให้ผู้ปุวยตรวจสอบความคิดของตนเอง (Testing cognitive) การจัดการ
กับตัวกระตุ้นทั้งภายในและภายนอก  

3. ให้ผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือฝึกทักษะปูองกันการเสพซ้่าตามโปรแกรมการบ่าบัด  
๔. แนะน่าในการปฏิบัติตัวในการปูองกันการติดซ้่า โดยใช้วิธี จดจ่า (Recognize) หลีกเลี่ยง (Avoid)  

และจัดการ (Coping)  
๕. ให้หัวหน้า และครอบครัวร่วมวางแผนการบ่าบัดฟ้ืนฟู ให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยขณะบ่าบัดฯ และ

เมื่อกลับบ้าน 
6. วางแผนการจ่าหน่ายผู้ปุวยก่อนกลับบ้านร่วมกับหัวหน้า และครอบครัว ในการดูแลผู้ปุวยอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งเมื่อผู้ปุวยกลับบ้านแม่จะมาอยู่เป็นเพื่อนและดูแลผู้ปุวยที่กรุงเทพฯ 
การประเมิน 

1. ผู้ปุวยบอกถึงเปูาหมายในชีวิตในการที่จะเลิกดื่มสุรา โดยบอกว่ามีความมั่นใจในการดูแลตนเองใน
การปูองกันการติดซ้่า 80 % ซึ่งไม่ถึง 100 % โดยให้เหตุผลว่าไม่อยากบอกเกินความเป็นจริง บางครั้งอาจมีความ
ผิดพลาดได ้แต่ก็จะพยายามตั้งใจ 

2. ผู้ปุวยสามารถบอกถึงตัวกระตุ้นภายใน ได้แก่ ความคาดหวัง ความผิดหวัง ความคิดของตนเองทาง
ลบ ความรู้สึกเหงา เสียใจ ผิดหวัง เศร้า ส่วนตัวกระตุ้นภายนอก ได้แก่  เมื่ออยู่คนเดียว และงานเทศกาลต่างๆ      
ที่สมาชิกครอบครัวมาอยู่รวมกัน เช่น ปีใหม่ งานบุญบั้งไฟ  รวมทั้งสามารถบอกวิธีในการปรับเปลี่ยนความคิด    
การโต้แย้งความคิดของตนเองเมื่อมีความคิดลบต่อตัวเอง และการจัดการกับความรู้สึก/อารมณ์ทางลบวิธีการ
จัดการกับตัวกระตุ้นได ้

3. ผู้ปุวยสามารถบอกถึงการแก้ปัญหา และวิธีการปฏิเสธเมื่อมีผู้ชักชวนให้ดื่มสุราได้  
(หมายเหตุ ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการพยาบาลในข้อนี้เป็นไปตามการพูดคุยรูปแบบ CBT ครั้งที่ 6 ถึง 10) 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 ผู้ปุวยกรณีศึกษารายนี้เข้ารับการรักษาโรคติดสุราเรื้อรัง ซึ่งในช่วงระยะบ่าบัดด้วยยา ผู้ปุวยมีอาการขาด
สุรารุนแรง (Delirium Tremens) และมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทั้งจากภาวะเกล็ดเลือดต่่า ตับอักเสบ รวมถึง
โปตัสเซียมและแมกนีเซียมต่่า ๆพยาบาลมีความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยติดสุราเรื้อรัง มีการ
สัมภาษณ์ ซักประวัติข้อมูลที่ส่าคัญๆ การตรวจร่างกายเห็นความผิดปกติ การติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ท่าให้เฝูาระวัง สังเกต และการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ และ
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รายงานแพทย์ได้ทันท่วงทีเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง จึงท่าให้ได้รับการวินิจฉัย และการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ผู้ปุวย
ผ่านช่วงของการถอนสุราได้อย่างปลอดภัย และลดอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน 

การวางแผนการดูแลผู้ปุวยติดสุราที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ในระยะถอนพิษยาจึงเป็นระยะที่มี
ความส่าคัญมาก เพราะเป็นช่วงของการหยุดดื่มสุราทันที จึงท่าให้ผู้ปุวยขาดสุรารุนแรงได้ พยาบาลมีบทบาทส่าคัญ
ในการบริหารจัดการยา เช่น Valium ซึ่งเป็นยาที่ส่าคัญในการบ่าบัดภาวะเพ้อสับสน แต่ยาก็มีผลข้างเคียงในการ
กดระบบศูนย์หายใจ ซึ่งผู้ปุวยกรณีศึกษาได้ Valium ถึง 200 mg พยาบาลต้องมีการติดตามสัญญาณชีพอย่าง
สม่่าเสมอ เฝูาระวัง และประเมินความผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เกล็ดเลือดต่่า ต้องดูแลให้เลือดตาม
แผนการรักษาทันท่วงที และติดตามผลการตรวจเลือด หรือภาวะตับอักเสบ โปตัสเซียม แมกนีเซียมต่่า นอกจาก
การดูแลทางร่างกายแล้ว ในการวางแผนการรักษาผู้ติดสุราเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ต้องท่าให้ผู้ปุวยคงอยู่ใน
โปรแกรมการบ่าบัดรักษาให้นานเพียงพอ เพราะการติดสุรา มีความคล้ายคลึงกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่ต้องใช้
ระยะเวลายาวนาน อาจต้องเข้าบ่าบัดรักษาหลายครั้ง และดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยมีการบ่าบัดรักษาด้วยยา ควบคู่
กับการบ่าบัดทางจิตสังคมบ่าบัด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมด้วยจึงจะท่าให้เกิดประสิทธิผลในการบ่าบัด  
         ข้อเสนอแนะ 

ด้านการพยาบาล 
1. การพยาบาลผู้ติดสุราที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เป็นการพยาบาลที่ให้การดูแลครอบคลุมทั้งทาง

ร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะในช่วงแรกของการบ่าบัด เมื่อผู้ปุวยต้องหยุดดื่มสุราทันทีมักมีอาการ Withdrawal 
และ Delirium tremens ซึ่งเป็นอาการที่ท่าให้ผู้ปุวยหลายคนรู้สึกกลัว และวิตกกังวล พยาบาลควรต้องให้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิด และพูดคุยให้ข้อมูลกับผู้ปุวยให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลลง ให้ผู้ปุวยเชื่อมั่นใจว่าจะผ่าน
ช่วงเวลานี้ได้อย่างปลอดภัย และระหว่างการดูแลผู้ปุวยพยาบาลควรที่จะสังเกต ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็ว ร่วมกับการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงที  

2. ผู้ปุวยเสพติดสุราที่มีอาการถอนพิษยาควรได้รับการประเมินอย่างครอบคลุม ด้านประวัติการดื่ม     
การตรวจร่างกาย อาการถอนพิษสุรา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปัญหาสุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบัน อาการ
ส่าคัญที่มาโรงพยาบาล และอาการปัจจุบัน  เพ่ือให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่เหมาะสม ส่งผลให้
ผู้ปุวยปลอดภัยและลดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน 

3. ครอบครัวเป็นส่วนส่าคัญในการบ่าบัดผู้ปุวยยาเสพติด ควรน่าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมกับทีมผู้บ่าบัด
ในการวางแผนการดูแลบ่าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดตั้งแต่เริ่มต้นบ่าบัดจนกระทั่งการติดตามดูแล
ภายหลังการรักษา ซึ่งกรณีที่บุคคลในครอบครัวไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ด้วยข้อจ่ากัดต่างๆ พยาบาล
ควรตระหนักถึงความส่าคัญของครอบครัว  และหาแนวทางในการช่วยเหลือในการประสาน และติดต่อทางบ้าน 
ซึ่งอาจจะเป็นโทรศัพท์ หรือ จดหมาย หรือใช้เทคโนโลยีในการติดต่อครอบครัวของผู้ปุวยเข้าร่วมในการ
บ่าบัดรักษา  
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ด้านนโยบาย 
๑. พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลโดยการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการดื่ม

สุรา เพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะ ในการประเมินผู้ปุวยอย่างครอบคลุม และสามารถให้การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผน และปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

๒. การพยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ปุวยติดสุรา นอกจากการพยาบาลทางด้านร่างกายแล้ว การพยาบาล
ทางด้านจิตใจ และการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ช่วยในการเพ่ิมประสิทธิผลในการบ่าบัด ที่จะ
น่าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกยาได้ในที่สุด ดังนั้นในการดูแลผู้ปุวยจึงควรมีการบ่าบัดหรือให้ค่าปรึกษา
เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผู้ปุวยทุกราย 
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