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การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงร่วมกับมีภาวะซึมเศร้า 
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สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

บทคัดย่อ 

 ชายไทย อายุ ๔๖ ปี สถานภาพสมรสคู่ มีบุตร ๒ คน มีประวัติด่ืมสุราโดยเริ ่มดื ่มตั ้งแต่ อายุ ๑๔ ปี        
ดื่มหนักมากขึ้นเมื่อประมาณ ๑๕ ปีที่ผ่านมา ดื่ม ๒-๓  ขวด/วัน  มีประวัติการเข้ารับการบำบัดรักษา ๒ ครั้ง         
มีอาการชักเกร็ง และอาการขาดสุราทุกครั้งท่ีมาบำบัด เมื่อออกจากโรงพยาบาลกลับไปด่ืมซ้ำ ทำให้เกิดผลกระทบ
กับครอบครัวและท่ีทำงาน จนถึงขั้นเกิดภาวะซึมเศร้าเคยคิดจะทำร้ายตัวเองไม่อยากมีชีวิต แต่ลูกสาวมาพบก่อน
จึงปลอดภัย ด่ืมครั้งสุดท้าย วันท่ี ๙ มกราคม ๒๕๖๕  เมาแล้วก้าวร้าวจะทำร้ายคนอื่น ลูกสาวจึงพามาบำบัด วันท่ี 
๑๐ มกราคม ๒๕๖๕ อาการแรกรับ อ่อนเพลีย ความคิดฟุ้งซ่าน ขาอ่อนแรง มีอาการชักจากการหยุดดื่มสุรา ๑ 
ครั้ง ได้ Valium ฉีดเข้าเส้น วันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๕ เริ่มมีอาการ เพ้อสับสน กระวนกระวาย เหงื่อออก ส่ัน
ระดับ ๔ (Delirium tremens=DTs) CIWA-Ar = ๒๐- ๒๓ คะแนน ไดรับยาตามแผนการรักษา ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ ตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด อาการดีขึ้นตามลำดับ ช่วงบำบัดมี
ภาวะ Electrolyte imbalance พบ Mg=๑.๓ mg/dl และ K = ๒.๘ mmol/l ผู้ป่วยได้รับ Mg Sulfate                      
และ E. Kcl จนค่าอยู่ในระดับปกติ พบการทำงานของตับบกพร่อง มีอาการปวดท้องจากการเป็นโรคกระเพาะ
อาหารและมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย พยาบาลให้การพยาบาล ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย ติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และดูแลช่วยเหลือจนผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนในช่วงของการถอนพิษสุรา
รุนแรง รวมทั้งมีการดูแลต่อเนื่องระยะการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีการให้ความช่วยเหลือด้านการประเมินความเครียด
และการลดภาวะเครียด ให้ความช่วยเหลือจนปลอดภัยจากภาวะซึมศร้า ไม่มีการทำร้ายตนเองจากภาวะซึมเศร้า 
ประสานสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้น รับรู้คุณค่าของ
ตนเอง และสามารถป้องกันตนเองจากการกลับไปด่ืมซ้ำได้ รวมระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล ๖๗ วัน  
Abstract 

 Thai man, ๓ ๓  years old, married status, He has ๒  daughter, He has  drinking alcohol, 
starting at age ๑ ๔  years old , has become more heavy-drinking in the past ๑ ๕  years ago,                  
He mostly drank liquor ๒-๓ bottles per day, has a history of admitted to inpatient ๒ times. having 
convulsions and symptoms of alcohol withdrawal every time .When discharge  from the hospital 
he returned to drink  again. This impact on family and work. depression, He used to think about 
commit suicide. He drank his last time on drink January ๙ , ๒ ๐ ๒ ๒ , He drunk and aggressive, his 
daughter sent him to PMNIDAT for getting alcohol treatment. After stopping drink alcohol , Having 
seizures from stopping drinking alcohol . On January ๑ ๒ , ๒ ๐ ๒ ๒ , the onset of symptoms was 
delirium, confusion, anxiety, sweating, tremor level ๔  (Delirium tremens=DTs) and the CIWA-Ar 



๒ 

 

score was ๒๐ to ๒๓. Valium was administered intravenously according to CIWA score and IVF vital 
signs. The side effects of the medicine were observed closely. His symptoms improved gradually. 
During treatment processes, electrolyte imbalance had showed Mg = ๑ . ๓  mg/dl and K = ๒ .๘ 
mmol/l. Patients received Mg Oxide and E. Kcl until he was getting normal. Abdominal pain from 
stomach disease and hypertension. 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 behavioral therapy. His self–esteem and self-awareness were 
increased. His stress and anxiety decreased. Provide assistance until safety from depression. 
Coordinate relationships between patients and families. These changes could protect him from 
alcohol relapse. The duration time for rehabilitation was ๖๗ days.  
Keywords: nursing of alcoholic patients, severe complications, depression 
 

บทนำ 
 การดูแลผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงร่วมกับมีภาวะซึมเศร้านั้น เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแล
ท่ีมีความซับซ้อนกว่าการดูแลผู้ท่ีมีปัญหาติดสุราเพียงอย่างเดียว พยาบาลท่ีดูแลต้องมีองค์ความรู้และความสามารถ
ในการประเมินอาการถอนพิษสุรารุนแรงที่กิดขึ้นหลังการหยุดดื่มสุรา รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และเมื่อ
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะถอนพิษสุรารุนแรง พยาบาลต้องมีการดูแลภาวะซึมเศร้า โดยให้การช่วยเหลือเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งการช่วยให้ผู้ป่วย/ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ติดสุราและภาวะโรคร่วมท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ ท้ังจากปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุราและปัญหาจากการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ี
ต้องได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง โดยพบว่าปัจจัยหลักของการบำบัดรักษาผู้ติดสุราให้ประสบผลสำเร็จนั้น ต้องอาศัย
องค์ประกอบหลัก ๓ ส่วน ได้แก่  ๑. ผู้บำบัด ต้องมีทักษะมีความรู้ในความเข้าใจในกระบวนการบำบัด ๒. ผู้ป่วยมี
แรงจูงใจในการเลิกสุราและ ๓. ครอบครัว ต้องให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง กำกับ ติดตาม ส่งเสริมพฤติกรรม 
ด้านบวกในการบำบัดรักษาผู้ป่วย  การรักษาด้วยยาเป็นสิ่งที่สำคัญในช่วงแรกเพื่อช่วยรักษาและบรรเทาอาการ
ต่างๆ ทางร่างกาย ส่วนในระยะยาวควรบำบัดควบคู่ไปกับการทำจิตบำบัด หรือการให้การบำบัดเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ช่วยให้ผู้ป่วยหยุดด่ืมสุราได้อย่างต่อเนื่อง 

ผู้ศึกษาในบทบาทของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยยาและสารเสพติด มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุรารุนแรงร่วมกับมีถาวะซึมเศร้าจึงต้องมีองค์ความรู้และความสามารถในการประเมินอาการถอนพิษสุรา 
และภาวะแทรกซ้อนจากอาการซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยมีการนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแล  เพื่อให้สามารถให้การพยาบาลกับผู้ป่วยสุราในระยะนี้ได้อย่างเหมาะสมจนทำให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะถอนพิษสุรารุนแรง และปลอดภัยจากภาวะซึมเศร้า และกลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น และเป็นแนวการดูแล
ผู้ป่วยสุราท่ีมีอาการถอนพิษสุรารุนแรงร่วมกับมีภาวะซึมเศร้าต่อไป  

วัตถุประสงคข์องการศึกษา 
๑. เพื ่อให้ผู ้ป่วยเสพติดสุราได้ร ับการดูแลอย่างครอบคลุม ทั ้งภาวะถอนพิษสุราขั ้นรุนแรงมาก  

ภาวะแทรกซ้อนทางกาย และภาวะแทรกซ้อนทางจิตตลอดจนได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการ
กลับไปด่ืมซ้ำและปลอดภัยจากภาวะซึมเศร้า 
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๒. เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงร่วมกับมีภาวะซึมเศร้าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
วิธีดำเนินการศึกษา 
 ๑. ทบทวนองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยสุรา การเกิดภาวะถอนพิษรุนแรง ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากการ
ดื่มสุรา  วัตถุประสงค์ การพยาบาล ซึ่งพบว่า เป็นกระบวนการการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างปลอดภัยจากอาการท่ีเกิดขึ้น  

๒. เลือกผู้ป่วยท่ีมีประเด็นความยุ่งยาก ซับซ้อนของปัญหา เพื่อจัดทำการศึกษา ๑ ราย คือเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยเสพติดสุราท่ีมีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงร่วมกับมีภาวะซึมเศร้า 

๓. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว ประวัติ
การใช้สารเสพติด สาเหตุของการใช้ยาและสารเสพติด ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี แบบแผนการดำเนินชีวิต
พร้อมท้ังประเมินสภาพผู้ป่วย ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์  

๔.ศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสารที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยสุราที่มีภาวะถอนพิษสุราขั้นรุนแรง มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการด่ืมสุราและมีภาวะซึมเศร้า 

๕. ศึกษาปัญหา ความต้องการ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ เกณฑ์การ
ประเมิน กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และสรุปผลการศึกษา 
กรณีศึกษา 
 ชายไทย อายุ ๔๖ ปี สถานภาพสมรสคู่ มีบุตร ๒ คน มีประวัติดื่มสุราโดยเริ่มดื่มตั้งแต่ อายุ ๑๔ ปี  ด่ืม
หนักมากข้ึนเมื่อประมาณ ๑๕ ปีท่ีผ่านมา ด่ืมปริมาณ ๒-๓  ขวด/วัน มีประวัติการเข้ามารับการบำบัดรักษา ๒ ครั้ง 
มีอาการชักเกร็ง และอาการขาดสุราทุกครั้งท่ีมาบำบัด กลับไปด่ืมซ้ำ และด่ืมมากขึ้นหลังต้องออกจากงาน เวลาด่ืม
จะมีอาการเมา อาระวาดก้าวร้าวทั้งกับคนในครอบครัวและเพื่อนบ้านเพราะมีหวาดระแวงคิดว่าภรรยามีชู้ และคิด
ว่าเพื่อนบ้านจะเข้ามาทำร้ายตนเอง เมื ่อสร่างเมาก็จะรู ้สึกผิด และระอายใจกับพฤติกรรมที่ตนเองทำ จึงเกิด
ความเครียดมีภาวะซึมเศร้า แยกตัวไม่อยากคุยกับใคร เคยทำร้ายตนเองโดยการจะใช้เชือกผูกคอ แต่ลูกสาวมาเห็น
ก่อน  ดื ่มครั ้งสุดท้าย วันที ่ ๙ มกราคม ๒๕๖๕  เมาแล้วก้าวร้าวจะทำร้ายคนอื่น ลูกสาวจึงพามาบำบัด                       
วันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๖๕  
การวินิจฉัยโรค Alcohol dependence with Delirium Tremens and depression 
การประเมินสภาพร่างกาย    
ลักษณะท่ัวไป  ผู้ป่วยชายไทย ผิวขาวเหลือง ผมตัดส้ัน สีหน้าอิดโรย อ่อนเพลียมาก มือส่ัน ขาไม่ค่อยมี

แรงสัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ ๓๖.๘ องศาเซลเซียส ชีพจร ๘๘ ครั้ง/นาที หายใจ 
๒๐ ครั้ง/นาที ความดันโลหิต ๑๖๐/๙๘ มิลลิเมตรปรอท   น้ำหนัก ๕๓ กิโลกรัม สูง 
๑๗๐ เซนติเมตร BMI = ๑๘.๓๔ kg/m๒ 

ผิวหนัง   ปกติไม่แห้งแตก ไม่มีจุดจ้ำเลือด และจุดเลือดออก ความยืดหยุ่นของผิวปกติ 
  ศีรษะ ใบหน้า ศีรษะสมมาตร ไม่มีก้อนบวมนูน 

หัวใจและหลอดเลือด  ปกติ หายใจปกติ ไม่มีอาการหายใจลำบาก แน่นหน้าอก นอนราบได้ปกติ ฟังไม่ 
พบเสียงผิดปกติ เวลาหายใจเข้าออก หน้าอกเคล่ือนไหว เท่ากันท้ังสองข้าง การ 
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เต้นของหัวใจสม่ำเสมอ 
กระดูกและกล้ามเนื้อ ไม่มีอวัยวะผิดรูป การเดิน ทรงตัวไม่ดี มีอาการเดินเซ ขาไม่ค่อยมีแรง 
 การประเมินอาการทางจิต (๑๐ มกราคม ๒๔๖๕) 

Orientation : การรับรู้ปกติ 
Hallucination : ไม่มีอาการประสาทหลอนท้ังการได้ยินและการมองเห็น 
Delusion : ไม่มีอาการหลงผิด 
Judgment : การตัดสินใจไม่สมเหตุสมผล ลังเล และตัดสินตามความรู้สึกและอารมณ์ 
ประเมินโรคซึมเศร้า : คะแนน ๒ Q = ๒ (มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า) 

         คะแนน ๙ Q = ๒๐ (อาการโรคซึมเศร้าระดับมาก) ถ้า>หรือ=๗ ให้ประเมิน การฆ่าตัวตาย 
                 คะแนน ๘ Q = ๘ (มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับปานกลาง) 
สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 

 ผู้ปว่ยเข้ารับการรักษาในตึกผู้ปุวยสุราเมื่อ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๕ มีอาการอ่อนเพลีย ขา ๒ ข้างอ่อนแรง  
ผิวขาวเหลือง ผมตัดส้ัน สีหน้าอิดโรย อ่อนเพลีย มือส่ัน ขาไม่ค่อยมีแรง กลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ มีหวาดระแวง
ภรรยามีชู้ แต่ยังสามารถส่ือสารได้ หงุดหงิดลูกสาวที่พามาโรงพยาบาล ไม่มีอาการสับสน ถามตอบช้า เวลาตอบยัง
ตอบตรงคำถาม ช่วยเหลือตัวเองพอได้ มีชัก ๑ ครั้ง วันแรกรับเป็นเวลา ๓๐ วินาที หลังจากชักผู้ป่วยมีอาการมึน 
งง ไม่สับสน วันท่ี ๑๒ มกราคม ๒๕๖๕ เริ่มมีภาวะเพ้อสับสน กระสับกระส่าย มีหูแว่ว ส่งเสียงเอะอะ พยายามจะ
ลุกลงจากเตียงนอน มือส่ันท้ัง ๒ ข้าง ประเมิน CIWA-Ar ๒๓ คะแนนให้  Valium ตามแผนการรักษา  อาการดีขึ้น
ตามลำดับ รวมได้ร ับยา Valium ๑๘๐ mg. ระหว่างบำบัดผู ้ป่วยมีภาวะ Electrolyte imbalance                               
พบ Mg=๑.๓ mg/dl และ K = ๒.๘  mmol/l ได้รับ ๑๐ %MgSO๔  ๒g.+ NSS ๑๐๐ ml IV drip x๓ days และ 
E. Kcl ๓o cc oral ทุก ๔ hrx๓ dose จนค่า Mg และ K อยู่ในภาวะปกติ และพบการทำงานของตับบกพร่องจาก
การดื่มสุราเป็นระยะเวลานาน จึงได้รับการรักษาด้วยยา Samarin ๑x๓ oral pc. เมื่ออาการแทรกซ้อนต่างๆ ดีขึ้น 
สภาพร่างกายผู้ป่วย แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะถอนพิษสุรารุนแรง และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
อาการซึมเศร้า ผลการประเมินเรื่องซึมเศร้าดีขึ้น จึงได้มีการประเมินเพื่อย้ายผู้ป่วยไปบำบัดรักษาต่อในระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ รวมอยู่ระยะบำบัด ด้วยยา ๓๖ วัน ขณะอยู่ฟื้นฟูยังมีความรู้สึกเครียด แยกตัวเป็นบางครั้ง รู้สึกผิด
และเศร้า มีการให้ความช่วยเหลือจนผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ มีการปรับเปลี่ยนความคิดได้ดีขึ้นจน
จำหน่าย รวมอยู่ระยะบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นระยะเวลา ๖๗ วัน หลังจำหน่ายผู้ป่วยและครอบครัว
มาติดตามผลต่อเนื่อง มีการให้ความช่วยเหลือครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแล จนสามารถหยุดด่ืมสุราได้ต่อเนื่อง 
สัมพันธภาพกับครอบครัวดีข้ึน ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในชีวิตท่ีไม่ได้ด่ืมสุรา  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาที่ ๑ เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากแขน ขาอ่อนแรงจากภาวะโปตัสเซียมและแม็กนีเซียมต่ำ 
ข้อมูลสนับสนนุ 

 S: ผู้ป่วยบอก “อ่อนเพลีย ขาไม่ค่อยมีแรง” 
 O: การทรงตัวของผู้ป่วยไม่ค่อยดี ต้องช่วยพยุงเวลาเดิน 
 O:ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โปตัสเซียม ๒.๘ mmol/L แม็กนีเซียม ๑.๓ mg/dl (โพแทสเซียมค่า
ปกติ ๓.๕-๕.๑ mmol/L แมกนีเซียมค่าปกติ ๑.๖ - ๒.๖ mg/dl) 



๕ 

 

วัตถุประสงค์ 
๑. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ  
๒. ระดับโปตัสเซียมและแม็กนีเซียม เข้าสู่ระดับปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล 
๑. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ จากการหกล้ม ไม่เกิดการตกเตียง 
๒. ระดับโปตัสเซียม (๓.๕ – ๕.๑ mmol/L) และแม็กนีเซียม (๑.๖ – ๒.๖ mg/dl) 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ประเมินอาการอ่อนเพลีย แขน ขาอ่อนแรงโดยเฉพาะต้นขา และต้นแขน 
๒. จัดส่ิงแวดล้อมให้เป็นระเบียบไม่มีส่ิงกีดขวาง พื้นไม่เปียก จัดให้ผู้ป่วยนอนเตียงท่ีมีท่ีกั้นเตียง และยก

ไม้กั้นเตียงขึ้นขณะผู้ป่วยพักผ่อน เพื่อป้องกันการตกเตียง 
๓. ดูแลกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยเรื่องการขับถ่าย การทำความสะอาดร่างกาย โดยช่วยพาเข้าห้องน้ำ

เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม  
๔. ประสานกับโภชนากร จัดอาหารท่ีมีโปตัสเซียมและแม็กนีเซียมให้ผู้ป่วยรับประทานดูแลให้ผู้ป่วยทาน

อาหารท่ีทางโภชนาการจัดมาให้ 
๕. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับโปตัสเซียมและแม็กนีเซียม ทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยปฏิบัติอย่าง

เคร่งครัดในเรื่องแนวทางการบริหารยา การติดตามอาการผู้ป่วยหลังได้รับยาโปตัสเซียมและแม็กนี
เซียมทดแทน และการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา 

ผลการประเมิน ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุหกล้ม หรือตกเตียง ขณะเกิดภาวะโปตัสเซียมและแม็กนีเซียมต่ำ ระดับ
โปตัสเซียมของผู้ป่วยเข้าสู่ระดับปกติ ในวันท่ี ๔ ของการบำบัดและระดับแม็กนีเซียมของผู้ป่วยเข้าสู่ระดับปกติ                 
ปัญหาที่ ๒ เส่ียงต่อการเกิดการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากเกิดภาวะชักหลังหยุดด่ืมสุรา 
ข้อมูลสนับสนนุ 

O: ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งท้ังตัว 
O: หยุดด่ืมสุรามาเป็นเวลา ๙ ช่ัวโมง 

วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัตเหตุ 
เกณฑ์การประเมิน 
 ไม่เกิดการบาดเจ็บกับผู้ป่วยขณะเกิดภาวะชักและไม่เกิดอุบัติเหตุ ระหว่างการเกิดภาวะชัก 
กิจกรรมการพยาบาล 

๑. ระวังไม่ให้ศีรษะและลำตัวผู้ป่วยกระแทกของแข็ง ขณะชักเพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บ 
๒. จัดให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งนำอาหารออกจากช่องปากปลดเส้ือผ้าคลายออก 

เพื่อให้หายใจได้สะดวก 
๓. งดการใช้ไม้กดล้ินหรือวัตถุใดๆสอดเข้าปากหรืองัดปากขณะผู้ป่วยเกร็งเพราะจะทำให้ช่องปากเกิด 

การบาดเจ็บได้ 



๖ 

 

๔. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ สังเกตอาการเปล่ียนแปลงหลังการให้ยา 
๕. งดการผูกยึดผู้ป่วยหลังชักเนื่องจากผู้ป่วยยังมีอาการมึนงงอยู ่เพราะอาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการต่อสู้ 

ได้ ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด จนผู้ป่วยฟื้นเป็นปกติ  
๖. หลังชักให้ผู้ป่วยนอนต่อ งดการป้อนอาหารหรือยา เพราะอาจทำให้ผู้ป่วยสำลักได้ รอจนกว่าผู้ป่วยจะ 

ฟื้นเป็นปกติ 
๗. ดูแลอย่างใกล้ชิดและเฝ้าระวังการชักซ้ำ 
๘. ลงบันทึกทางการพยาบาล ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องและส่งข้อมูลให้ในพยาบาลเวรต่อไปเพื่อการ 

ดูแลต่อเนื่อง 
ผลการประเมิน 
 ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งท้ังตัวประมาณ ๓๐ วินาที หลังได้รับการรักษาและการพยาบาลตามข้ันตอน ผู้ป่วย
รู้สึกตัว มีอาการมึนๆ งง ไม่สับสน และนอนหลับพักผ่อนต่อ ไม่เกิดการบาดเจ็บ หลังการเฝ้าระวังผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะชักซ้ำ 
ปัญหาที่ ๓  เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เส่ียงต่อการขาดสารน้ำและเกลือแร่ เส่ียงต่อการถูกผู้อื่นทำร้าย บกพร่องใน
กิจวัตรประจำวัน จากภาวะ Delirium Tremens 
ข้อมูลสนับสนนุ 

O: ผู้ป่วยมีอาการวุ่นวาย สับสนไม่นิ่ง จากการขาดสุรารุนแรงมาก ( Delilirium Tremens ) 
O: ประเมินคะแนน CIWA-Ar  ๒๓ คะแนน               
O: หูแว่วภาพหลอน ส่งเสียงเอะอะ ไม่รับรู้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ด่าทอผู้ป่วยอื่นตะโกน    

               เสียงดัง 
O: การทรงตัวไม่ดี ควบคุมการเคล่ือนไหวของตนเองไม่ได้ 
O: มีอาการสับสนวุ่นวายอยู่ไม่นิ่ง มีเหงื่ออกมาก มีการเคล่ือนไหวร่างกายตลอดเวลา 
O: มีอาการมึนงง สับสนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเองได้ 

วัตถุประสงค ์ 
๑. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ 
๒. ไม่เกิดอุบัติการณ์ถูกผู้อื่นทำร้าย 
๓. ผู้ป่วยได้รับสารน้ำและเกลือแร่เพียงพอ ไม่เกิดภาวะขาดน้ำและเกลือแร่ 
๔. กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกสุขลักษณะ ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย 

เกณฑ์การประเมิน 
๑. ผู้ป่วยมีอาการสงบลงปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ จนถึงหลับพักผ่อนได้ 
๒. คะแนนการประเมินอาการขาดสุรา CIWA-Ar น้อยกว่า ๘ 
๓. ได้รับสารน้ำตรงตามแผนการรักษาของพทย์ 
๔. ผู้ป่วยอื่นเข้าใจไม่มารบกวนผู้ป่วยและไม่ถูกผู้ป่วยทำร้าย 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ๑. จัดส่ิงแวดล้อมท่ีลดการกระตุ้น จัดแสงสว่าเพียงพอ 

๒. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยา 



๗ 

 

๓. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา โดยประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยา และเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา Valium  

๔. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเอื้อต่อการพักผ่อนนอนหลับได้ ลดสิ่งกระตุ้น อากาศถ่ายเทสะดวก มี
อุปกรณ์ เครื่องใช้เท่าท่ีจำเป็น ไม่มีส่ิงท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและผู้ป่วยอื่น 

๕.พิจารณาผูกยึดผู้ป่วยเนื่องจากไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ โดยใช้ผ้าผูกยึดที่บุฟองน้ำ เพื่อป้องกันการ
ระคายเคืองผิวหนังขณะเคล่ือนไหว  

๖. ตรวจเยี่ยมอาการสังเกตสีผิวหนังเพื่อป้องกันการระคายเคืองหรือบาดแผล จากการด้ินไปมาของผู้ป่วย
และจากการผูกยึด 

๗. วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการขาดแอลกอฮอล์ทุก ๑๕-๓๐ นาที 
 ๘. ประเมินปริมาณอาหาร น้ำที่ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ ในแต่ละมื้อ โดยการป้อนอาหารและน้ำให้
ผู้ป่วย ประเมินภาวะขาดน้ำโดยดูจากความชุ่มช้ืนของริมฝีปาก และผิวหนัง ความเข้มข้นของปัสสาวะ 

๙ .ดูแลความสะอาดร่างกายเช็ดตัว และดูแลความสะอาดดูแลเรื ่องการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะและ
ความสะอาดหลังการขับถ่าย  

๑๐. อธิบายให้ผู้ป่วยอื่นเข้าใจถึงอาการของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยอื่นเข้าใจถึงอาการด่าทอ เนื่องจากเกิดภาวะ
ถอนพิษสุรา  
ผลการประเมิน 

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเพ้อสับสนรุนแรง (ภาวะ Delirium Tremens) อาการพูดพึมพำ เกร็ง เหงื่อออกของ
ผู้ป่วยต้ังแต่วันท่ี ๒ ของการบำบัด ได้รับการดูแลและได้รับยาตามแผนการรักษา ค่อยๆสงบลงรวมระยะเวลาการ
เกิดภาวะเพ้อสับสน ๔๘ ช่ัวโมง คะแนน CIWA-Ar = 8 ไม่พบภาวะขาดสารน้ำ ได้รับการดูแลแลลทดแทนท้ังหมด
ในช่วงแรก หลังจากนั้นมีการให้การดูแลแบบทดแทนบางส่วน จนผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
  
ปัญหาที่ ๔ เส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำลักอาหารหรือน้ำเนื่องจากมีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง 
ข้อมูลสนับสนนุ  

O:ผู้ป่วยช่วยเหลือ ตัวเองได้น้อย  
O:ปฏิกิริยาตอบสนอง ต่อการกลืนช้าจาก การได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine 

เกณฑ์การประเมินผล 
 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำลักอาหารหรือน้ำ 
กิจกรรมการพยาบาล 

๑. ก่อนการป้อนอาหารมื้อแรกหลังเกิดขาดสุรารุนแรงมาก ( Delilirium Tremens ) ทดสอบ Gag  
reflex ตรวจโดยใช้ไม้กดล้ินแตะท่ีส่วนหลังของล้ิน และ oropharynx ในคนปกติจะกระตุ้นให้เกิด gag reflex ถ้า
ไม่มี gag reflex จะงดการป้อนอาหารไว้ก่อน 

๒. จัดให้ผู้ป่วยนอนท่าศีรษะสูงขณะป้อนอาหาร และน้ำทุกครั้งจนผู้ป่วยรับประทานเสร็จเรียบร้อย  
๓. จัดอาหารอ่อนให้ผู้ป่วยเพื่อสะดวกในการเค้ียวและกลืน โดยป้อนทีละน้อยรอให้ผู้ป่วยกลืนจนเสร็จ 

เรียบร้อย 



๘ 

 

๔.  ทำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยทุกเช้า และทุกครั้ง   หลังมื ้ออาหาร เพื่อลดการสะสมของเช้ือ
โรคในช่องปาก 

๕.  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก ๔ ช่ัวโมง 
๖.  เฝ้าระวังอาการไข้ไอ หอบ เหนื่อย 
๗.  ดูแลความสะอาดร ่างกาย การขับถ่ายของผู ้ป ่วย เพ ื ่อให้เก ิดสุขลักษณะที ่ด ีและป้องกัน                      

การติดเช้ือ 
๘. บันทึกทางการพยาบาล เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง 

ผลการประเมิน 
 ไม่พบอาการที่เป็นข้อบ่งชี้ของภาวะปอดอักเสบช่วงถอนพิษสุรารุนแรง  หลังจากผู้ป่วยพ้นระยะถอนพิษ
สุรารุนแรงสามารถตักอาหารทานได้เองด่ืมน้ำได้ตามปกติ  
ปัญหาที่ ๕ เสี่ยงต่อการทำร้ายตนเองเนื่องจากมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: ผู้ป่วยบอกว่า เครียดเรื่องครอบครัว รู้สึกว่าคนอื่นมองตนเองไม่ดี ภรรยาชอบใช้คำพูดท่ีรุนแรง ประชด
ประชัน ชาวบ้านไม่อยากเข้าใกล้น่าจะรังเกียจตนเอง 
 S: ผู้ป่วยมองตนเองว่าล้มเหลว รู้สึกผิด ทำตัวไม่ดี ดื่มเหล้าตลอดเวลา ทำให้ครอบครัวผิดหวัง มองว่า
ตนเองไม่มีอนาคต โดนออกจากงาน ไม่มีงานทำรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า บางครั้งมีน้ำตาซึมเวลาพูดถึงครอบครัว 
 O: มีประวัติทำร้ายตนเองจะใช้เชือกผูกคอเพื่อหวังให้ตาย เมื่อ ๓ เดือนที่ผ่านมา ลูกสาวมาเห็นนำเชือก
ออก ไม่ได้รักษา เพราะคิดว่าพ่อทำไปเพราะเมาสุรา 
 O: ผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้า สีหน้าไม่สนช่ืน แยกตัวไม่สนใจกิจกรรมกลุ่ม นั่งบนเตียงคนเดียว 

O: ประเมินภาวะซึมเศร้า คะแนน ๙Q = ๒๐ (อาการโรคซึมเศร้าระดับมาก)  
                   คะแนน 8 Q = ๙ (มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับปานกลาง)   
วัตถุประสงค์ 
  เพื่อป้องกันพฤติกรรมการทำร้ายตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 

๑. ผู้ป่วยไม่มีความคิดและพฤติกรรมในการทำร้ายตนเอง  
๒. ผู้ป่วยสามารถควบคุมความคิดและพฤติกรรมตนเองได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ประเมินระดับความซึมเศร้า ความเส่ียงต่อการทำร้ายตนเอง จากสีหน้า คำพูด ความคิด ความรู้สึก  

ท่าทางการกระทำและสถานการณ์ส่ิงแวดล้อมบันทึกอาการเปล่ียนแปลงไว้ในแบบฟอร์มการบันทึกทางกาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง มีคำเตือน “ระวังผู้ป่วยทำร้ายตนเอง” ไว้ชัดเจนท่ีหน้า Chart  เพื่อจะได้ให้วางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

๒. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก พยาบาลรับฟังปัญหาของผู้ป่วยโดยไม่โต้แย้งหรือเห็นว่า 
เป็นเรื่องตลก และควรจัดสถานท่ีให้มีความเป็นส่วนตัวไม่มีบุคคลอื่นรบกวนขณะพูดคุยกับผู้ป่วย 

๓. จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดส่ิงกระตุ้นและไม่มีส่ิงท่ีเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เฝ้าระวังการทำ 
ร้ายตนเองของผู้ป่วยโดยจัดผู้ป่วยอื่นเป็นบัดด้ีช่วยดูแล 



๙ 

 

๔. สังเกตุอาการ เมื่อพบท่าทางผิดปกติ อยู่ไม่ติดท่ีกระวนกระวาย ให้ความช่วยเหลือทันที มีการจัดบัดด้ี 
ในการดูแล  

๕. โทรหาครอบครัวใหม้ีส่วนร่วมในการดูแลรักษาได้รับความรู้ความเข้าใจในโรคซึมเศร้าท่ีผู้ป่วยเป็นและ 
ใหค้วามรู้ในการดูแลท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วย  

๖. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ สังเกตุอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
๗. วางแผนการดูแลขณะบำบัดรักษาและ หลังจำหน่ายเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ผลการประเมิน 
ขณะอยู่บำบัดไม่มีความคิดและพฤติกรรมทำร้ายตนเองประเมินภาวะซึมเศร้า เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะติดตาม

การรักษาผลพบว่า คะแนน ๙Q = ๒ คะแนน คะแนน ๘Q =  ๐  
ปัญหาที่ ๖ ความรู้สึกความมีคุณค่าในตัวเองต่ำ เนื่องจากขาดความภาคภูมิใจในชีวิต 
ข้อมูลสนับสนุน   S : “ผู้ปว่ยบอกภรรยากับลูกไม่มาเย่ียม คงท้ิงผู้ปว่ยไว้ทีนี่ “ 

 S : “ผู้ป่วยเล่าว่าเคยทำงานเป็นหัวหน้าครอบครัวที่ดี แต่พอติดสุราทำอะไรก็ไม่ค่อย 
สำเร็จ ภรรยาก็หนีไป ตนเองต้องออกจากงาน ภรรยาเคยว่าตนเองว่าเป็นคนไร้ค่า” 

O: ผู้ป่วยสีหน้าเศร้า เครียด ไม่ค่อยเข้าร่วมกิจกรรม  
O: ขาดเป้าหมายในชีวิต 

วัตถุประสงค ์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น 

เกณฑ์การประเมิน 
๑. ผู้ปว่ยสามารถบอกข้อดีของตนเองได้อย่างน้อย ๓ ข้อ 
๒. ผู้ป่วยมีเป้าหมายและมีการวางแผนในการดำเนินชีวิตร่วมกับครอบครัวหลังจำหน่าย 

กิจกรรมการพยาบาล เป้าหมายและคุณค่าของชีวิต  
๑. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดกับผู้ป่วย เปิดโอกาส ให้ผู้ป่วย ระบายความรู้สึก เช่น ความรู้สึกผิด  

เศร้า กลัว โกรธ ความเครียดและความวิตกกังวล เป็นต้น เปิดโอกาสให้ แสดงความคิดเห็น ให้คำปรึกษา ใช้ทักษะ
การส่ือสารต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายจากความเครียด อาการเศร้า ตระหนักรู้และเข้าใจปัญหาของตนตาม 
สภาพความเป็นจริงจัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย  

๒. ประเมินทัศนคติ การรับรู้คุณค่าของตนเอง โดยให้ทบทวนและชวนคิดในข้อคำถามเป้าหมาย 
และคุณค่าของชีวิตใช้เทคนิค Self – efficacy ส่งเสริมศักยภาพเดิมท่ีมีในตัวผู้ป่วย เพื่อให้เห็นความภาคภูมิใจของ
ตนเอง ส่งเสริมผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ และมอบหมายงาน ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  

๓. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง มองเห็นความสำเร็จในอดีต ให้เล่าถึงความดีท่ีเคยทำ  
กล่าวชื่นชมด้วยความจริงใจ 

๔. การมอบหมายงานให้ผู้ป่วยฝึกทำ และประเมินงานท่ีตนเองรับผิดชอบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ 
มองเห็นความสามารถของตนเอง 

๕. พูดคุยกับครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย การให้กำลังใจ การส่ือสารทางบวก ชมเชยเมื่อผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมท่ีดี ไม่ตำหนิโดยไม่บอกเหตุผล มอบหมายหน้าท่ีให้ผู้ป่ยมีส่วนร่วมในการดูแลงานในครอบครัว เช่นการ
ช่วยทำงานบ้าน 



๑๐ 

 

๖. สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลง 
การประเมินผล 
ผู้ปว่ยเข้าใจเหตุผล เข้าใจตนเองมากขึ้น ทำให้ผู้ปว่ยรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า และมีความสามารถ 

ในการทำงานได้ มีภรรยาและลูกที่ดี รักครอบครัว และรับรู้ว่าการดื่มสุราทำให้ตนเองไม่สามารถไปถึงเป้าหมาย
ของชีวิตและทำให้ความสามารถของตนเองลดลง  
ปัญหาที่ ๗ มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำงานของตับบกพร่อง เนื่องจากดื่มสุราเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนนุ 

S: ผู้ป่วยบอก “สุขภาพเส่ือมโทรมลงไปมากจากการด่ืมสุรา รู้สึกอ่อนเพลีย เป็นโรคตับ” 
O: อ่อนเพลีย ประวัติด่ืมสุราต้ังแต่อายุ ๑๔ ปี 
O: ผลตรวจเลือดการทำหน้าท่ีของตับแรกรับ SGOT ๒๑๐ IU  SGPT ๑๒๒ IU 

วัตถุประสงค์ 
  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตับบกพร่อง 
เกณฑ์การประเมิน 

๑. อาการอ่อนเพลียหายไป 
๒. ผลตรวจเลือดการทำหน้าท่ีของตับ SGOT และ SGPT ลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ประเมินอาการคล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร แน่นอึดอัดท้อง หรืออาการคันตามผิวหนัง 
๒. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนมากท่ีสุด โดยจัดส่ิงแวดล้อมท่ีสงบ ลดเสียงรบกวน เพื่อการซ่อมแซมของตับท่ี

ถูกทำลาย 
๓. ประสานกับโภชนากรในการจัดอาหารท่ีมีไขมันต่ำ และดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร 
๔. แนะนำและช่วยดูแลความสะอาดของช่องปาก เพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร 
๕. กระตุ้นให้ผู้ป่วยด่ืมน้ำอย่างเพียงพอ เพื่อป้องกันผิวหนังแห้งจากการขาดน้ำ 
๖. แนะนำให้งดการออกกำลังกายของผู้ป่วย ในช่วงท่ีมีผลเอนไซม์ตับสูง  
๗. ดูแลให้ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะให้เป็นปกติ 
๘. ให้ยาบำรุงตับ(Samarin) ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
๙. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการทำหน้าท่ีของตับ (SGOT และ SGPT) พรอ้มรายงานให้

แพทย์ทราบ 
๑๐. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงการดำเนินโรค พร้อมใช้ข้อมูลนี้สะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ป่วย 

เกิดแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา 
ผลการประเมิน 

ผลตรวจเลือดการทำหน้าท่ีของตับ SGOTลดลงจาก ๒๑๐ IU เป็น ๗๖ IU และ SGPT จาก ๑๒๒ IU เป็น 
๖๕ IU ไม่พบภาวะตัวตาเหลือง 
ปัญหาที่ ๘  ผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันหิตสูง  
ข้อมูลสนับสนนุ 
  S: ผู้ป่วยบอก “เคยตรวจพบเป็นความดันสูงแต่ไม่กินยา คิดว่าน่าจหายเองได้” 



๑๑ 

 

  O: ผู้ป่วยไม่ทราบและตอบคำถามไม่ได้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
  O: ขณะบำบัดตรวจพบ BP ๑๗๐/๑๐๐ มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยมีอาการปวดมึนศรีษะ 
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูงค่าความดันโลหิตอยู่ในเกณท์ปกติ (SBPไม่เกิน ๑๔๐ 
mmHg DBP ไม่เกิน ๙๐ mmhg) 
เกณฑ์การประเมินผล 

๑. ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคได้ 
๒. ผู้ป่วยมีความรู้ในการออกกำลังกาย 
๓. ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค 
๔. ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง หรือเข้าสู่ระดับปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ให้คำแนะนำเรื่องอาหาร การรับประทานอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสมกับโรคถือเป็นส่ิงสำคัญ 

ท่ีสุดในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง อาหาร  ลดหรืองดเกลือโซเดียม เช่น ผงปรุงรส ผงชูรส ผงฟู งดเติมน้ำปลา 
ซีอิ๊ว ซอสปรุงรส  

๒. ให้ความรู้เรื่องการหยุดสูบบุหรี่และหยุดด่ืมสุรา จะช่วยทำให้โรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น ลด 
ความเส่ียงจากโรคได้ดีขึ้น 

๓. แนะนำการออกกำลังกาย เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง 
๔. ลดภาวะเครียด โดยสอนให้ฝึกผ่อนคลาย ทำจิตใจให้แจ่มใส 
๕. รับประทานยาตามแพทย์ส่ังและตรวจตามนัดเพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง แนะนำเรื่องผลดี 

ของการทานยาต่อเนื่องจะช่วยลดความเส่ียงโรคต่างๆท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง เช่น เส้นเลือดใน
สมองตีบแตก  โรคหัวใจ 

๖. ประเมิน ติดตามค่าความดันโลหิต ระหว่างการเยี่ยมติดตามเคส พร้อม Feed back ให้ผู้ป่วย 
รับทราบ เพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
ผลการประเมิน 

ผู้ป่วยรับทราบและสามารถบอกได้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงขณะบำบัดรักษา
หลังได้รับยาในการรักษาและผู้ป่วยรับทราบการปฏิบัติตัว ความดันโลหิตอยู่ระดับ ๑๔๐/๘๐- ๑๓๐/๘๐ mmhg 
ปัญหาที่ ๙ เส่ียงต่อการเกิดกระเพาะอาหารอักเสบซ้ำเมื่อกลับบ้าน เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารวัน

ละมื้อเดียว 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ป่วยบอกว่า “อยู่บ้านกินข้าวมื้อเดียวคือมื้อเย็น ระหว่างวันกินกาแฟ ขนมปัง หรือขนมอื่นบางวันไม่
ทานเลย” 

O: จากการท่ีผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า มีการประเมินพบว่ามีอาการเบ่ืออาหารซึ่งเป็นเกือบทุกวัน ทำให้ผู้ป่วย
ไม่ทานอาหาร 

O: น้ำหนัก ๕๓ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๐ เซนติเมตร BMI = ๑๘.๓๔ kg/m๒ 
 



๑๒ 

 

วัตถุประสงค ์
 ป้องกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบซ้ำ 
เกณฑ์การประเมิน 
 ผู้ป่วยเข้าใจภาวะของโรค สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

๑.แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ครบท้ัง ๓ มื้อและเป็นเวลาพร้อมช้ีแจงประโยชน์ของการ 
รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ 

๒.อธิบายให้ผู้ป่วยทราบแนวทางการปฏิบัติตัว  
๓.หากพบอาการผิดปกติ เช่น ปวดท้องมาก มีถ่ายดำ หรืออาเจียนเป็นเลือดให้รีบไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน

หรือโรงพยาบาลตามสิทธ์ เพื่อให้ได้รับการบำบัดรักษาทันที 
ผลการประเมิน 

ผู้ป่วยรับทราบถึงคำแนะนำที่ให้และบอกว่า “จะปฏิบัติตามคำแนะนำที่ได้รับเมื่อกลับบ้าน” ระหว่างอยู่รับการรักษา
ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดท้อง หรืออาการของโรคกระเพาะอาหารอักเสบกำเริบ และพยายามฝึกสังเกตอาการที่บ่ง
บอกถึงความเครียด 
ปัญหาที่ ๑๐ มีความบกพร่องด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและครอบครัว 
 ขัอมูลสนับสนุน 
  S: ผู้ป่วยบอกว่า “ไม่อยากพูดคุยกับใคร ชอบอยู่คนเดียว” 
  S: ผู้ป่วยบอกว่า “มีปัญหาขัดแย้งกับคนในครอบครัวทะเลาะกันบ่อย” 
  O: พูดน้อยไม่ไว้วางใจผู้อื่น 
  O: แยกตัวไม่ค่อยสนใจเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยอื่น ต้องคอยกระตุ้น 
  O: ภรรยาและลูกสาวไม่มาเย่ียม 
วัตถุประสงค์  

๑.เพื่อให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับเพื่อนผู้ป่วยมากขึ้น 
๒.เพื่อให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว 

เกณฑ์การประเมิน 
๑.ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยอื่นมากขึ้น 
๒.ผู้ป่วยและครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ๑. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยการสนทนากับผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ เปิด
โอกาส กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบายปัญหา รับฟังและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้คิด และค้นหาสาเหตุของความบกพร่องใน
การสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารภายในครอบครัว  

๒.แนะนำให้ผู้ป่วยรู้จักกับเพื่อนในหอผู้ป่วย โดยมอบหมายให้ผู้ป่วยลองจดช่ือเพื่อนในแต่ละวันท่ีได้เข้าไป
คุยด้วยและจดว่าได้คุยกันเรื่องอะไร 
 ๓.กระตุ้นการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มละส่งข้อมูลให้พยาบาลประจำตึกช่วยในการกระตุ้นผู้ป่วย 



๑๓ 

 

๔.ประเมินสัมพันธภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้ความเข้าใจกับลูกสาวผู้ป่วยในวันที่มาเยี่ยม 
โดยให้ลูกสาวรับทราบถึงอาการและโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึงความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นต่อเนื่อง หาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม  
 ๕.ให้คำช่ืนชมและให้กำลังใจเมื่อผู้ป่วยทำได้ดี 
 ๖.สังเกตและบันทึกการเปล่ียนแปลง 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมได้มากขึ้นและกล้าแสดงความคิดเห็นในกลุ่มได้ดี ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจ
กันมากขึ้น ลูกมาเยี่ยมและมีการวางแผนร่วมกัน มีการพามาติดตามผลหลังจากจำหน่าย และภรรยาก็กลับมาอยู่
ด้วย 
ปัญหาที่ ๑๑ เส่ียงต่อการติดซ้ำเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการเลิกดื่มสุราและยังมีทัศนคติท่ีดีต่อ
การดื่มสุรา 
ข้อมูลสนับสนนุ 

S: ผู้ป่วยบอกว่า “บางทีผมก็คิดว่าการดื่มสุราไม่เสียหายอะไร มัทำให้ผมหายเครียดและนอนหลับได้” 
O: มีประวัติการด่ืมสุรามาเป็นระยะเวลานาน  
O:  ผู้ป่วยมีประวัตมิารับการบำบัดรักษาสุรา ๒ ครั้ง บำบัดไม่ครบโปรแกรม กลับไปด่ืมซ้ำทุกครั้ง  

วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการหยุดด่ืมสุรา 
เกณฑ์การประเมินผล 

๑. ผู้ป่วยสามารถบอกแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในการเลิกดื่มสุราได้ 
๒. ผู้ป่วยมีแนวทางในการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีไม่ต้องด่ืมสุรา 
๓. ภรรยาและลูกสาวผู้ป่วยสามารถบอกถึงแนวทางในการช่วยดูแลผู้ป่วยไม่ให้กลับไปด่ืมสุราซ้ำ 

กิจกรรมการพยาบาล 
๑. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการหยุดด่ืมสุราของผู้ป่วย 
๒. สะท้อนให้ผู้ป่วยคิดถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากการดื่มสุรามาเป็นระยะเวลานานที่เกิดกับ

ตนเองและครอบครัว 
๓. แนะนำการหลีกเล่ียงตัวกระตุ้นท่ีนำไปสู่การดื่มสุรา เช่นการไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีมีสุรา ควรต้อง 

วางแผนก่อนไปว่าหากเพื่อนชวนจะปฏิเสธอย่างไรให้สำเร็จ หรือพาลูกไปด้วยเพื่อคอยดูแลไม่ให้กลับไปด่ืม 
๔. ชวนผู้ป่วยปรับมุมมองสู่การปรับเปล่ียนความคิดเพื่อการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะนำไปสู่การดื่มสุราซ้ำ  

โดยใช้เทคนิคการใช้คำถามปลายเปิดเพื่อชวนให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนแนวความคิด 
๕. แนะนำผู้ป่วยเมื่อถึงมื้ออาหารควรรับประทานอาหารให้อิ่มเพื่อช่วยป้องกันการเกิดอาการอยากด่ืม 

สุรา 
๖. ควรหากิจกรรมทำไม่ให้ว่างงานเพราะการว่างงานจะทำให้นึกถึงสุราและมีโอกาสหันกลับไปด่ืมอีก 
๗. แนะนำให้ผู้ป่วยคิดถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการติดสุราและเป้าหมายท่ีต้องการให้เกิดในชีวิตพร้อม 

หนทางท่ีจะนำไปสู่เป้าหมาย 
๘. ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการหยุดด่ืมสุราและเทคนิคท่ีผู้ป่วยจะนำไปใช้เพื่อหลีกเล่ียงการ 



๑๔ 

 

ด่ืมสุราได้สำเร็จ  
๑๒. ให้ความรู้เรื่องการสร้างความไว้วางใจ  

          ๑๓. อธิบายถึงประโยชน์ในการมาติดตามผลการรักษา ท่ีผู้ป่วยจะได้รับ จากการมาพบแพทย์และติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง  โดยทางโรงพยาบาลจะนัดมาตรวจเพื่อติดตามการักษาเป็นเวลา ๑ ปีหลังจำหน่าย งาน
ติดตามการรักษาจะนัดมาพบแพทย์และติดตามดูแลหลังรักษาหลังจำหน่าย ๒ สัปดาห์ ๑ เดือน ๒ เดือน ๓    
เดือน  ๖ เดือน ๙ เดือน และ ๑ ปี 
           ๑๔. ประสาน และส่งผู้ป่วยต่อห่วยงานติดตามดูแลหลังรักษา เพื่อการนัดหมายผู้ป่วยมาติดตามดูแลหลัง
การรักษา 
ผลการประเมิน 

ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้น มีการหลีกเล่ียงตัวกระตุ้น ทำกิจกรรมต่างๆร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
และครอบครัว ไม่ให้ผู้ป่วยไปข้างนอกบ้านตามลำพังเพราะอาจแอบไปซื้อสุราได้ และคอยช่ืนชม ให้กำลังใจเมื่อ
ผู้ป่วยไม่ด่ืมสุรา  
วิจารณแ์ละข้อเสนอแนะ 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยเสพติดสุรารายนี้เข้ารับการรักษาโรคติดสุรา เป็นที่ทราบกันดีว่าสุราส่งผลกระทบต่อผู้
เสพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งสุขภาพของผู้เสพ สัมพันธภาพกับคนในครอบครัว ผลกระทบต่อการงาน
สำหรับผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จะพบว่าผู้ป่วยรายนี้สุขภาพเสื่อมถอยลง เป็นโรคตับ โรคกระเพาะอาหาร
อักเสบ ล่าสุดมารักษาพบโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย นอกจากโรคทางกายท่ีเป็นเรื้อรังแล้ว ส่งผลให้เมื่อหยุดด่ืม
สุรา ผู้ป่วยเกิดภาวะชัก และภาวะเพ้อสับสนรุนแรงตามมา ด้านสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว จากประวัติท่ีผ่าน
มาบุตรนั้นไม่อยากดูแลเนื่องจากเบ่ือพฤติกรรมการด่ืมสุราของพ่อ มีการบำบัดมา ๒ ครั้งแต่ก็ไม่สามารถเลิกได้ คิด
ว่าคนรอบข้างมองตนเองไม่ดี รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นคนไม่มีความสามารถ จนเกิดภาวะซึมเศร้าถึงขั้นจะทำร้าย
ตนเอง ส่วนด้านการงานต้องออกจากงานเนื่องจากการดื่มสุราทำให้ครอบครัวขาดรายได้ ไม่สามารถเป็นผู้นำที่ดี
ของครอบครัวได้  
 จะเห็นว่าการด่ืมสุราจนติดส่งผลกระทบต่อผู้ด่ืมท่ีเป็นกรณีศึกษาอย่างมาก การวางแผนการดูแลในระยะ
ถอนพิษยาจึงเป็นระยะท่ีมีความจำเป็นมาก เพราะเป็นช่วงของการหยุดด่ืมสุราทันที จึงทำให้ผู้ป่วยขาดสุรารุนแรง
พยาบาลมีส่วนสำคัญในการทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาะถอนพิษสุรารุนแรง  ปัญหาทางด้านจิตใจ และสังคม 
ได้รับการช่วยเหลือ ให้คำแนะนำปรึกษา ให้เห็นแนวทางการปฏิบัติ เพื่อช่วยให้สภาพจิตใจ และสัมพันธภาพของ
ผู้ป่วยกับคนในครอบครัวดีข้ึน อันจะส่งผลต่อสุขภาพและการดำเนินชีวิตท่ีดีกว่าก่อนเข้ามาบำบัดรักษา 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการพยาบาล 
 ๑. ผู้ป่วยเสพติดสุราท่ีมีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงควรได้รับการประเมินอย่างครอบคลุม  ฉะนั้นพยาบาลท่ี
ดูแลผู้ป่วยสุราต้องมีความรู้ความเข้าใจที่จะสามารถประเมินอาการถอนพิษสุราโดยการใช้แบบประเมินได้อย่าง
ถูกต้องและแม่นยำ เนื่องจากคะแนนท่ีได้จากการประเมินอาการขาดสุรา มีผลต่อการให้ยาเพื่อลดอาการและต้องมี
การติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การจัดการพยาบาลท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและอาการดีขึ้น 



๑๕ 

 

๒. เมื่อผู้ป่วยพ้นระยะถอนพิษสุราอาการดีขึ้น ควรมีการประเมินผู้ป่วยเพิ่มเติมตามแนวคิดแบบแผน
สุขภาพ ร่วมกับปัจจัยทางจิตใจ สังคม ก็จะทำให้พยาบาลสามารถค้นหาปัญหา สาเหตุ ท่ีมีความเช่ือมโยงกันและ
นำไปสู่การแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติ 

๓. จากการด่ืมสุราท่ียาวนานนี้ทำให้ผู้ป่วยติดท้ังด้านร่างกาย จิตใจ ประกอบกับสุราส่งผลกระทบต่อสมอง 
ซึ่งจะทำให้เกิดความอยากด่ืมสุรา (Alcohol Craving) ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะหมดอาการถอนพิษสุราทางร่างกายแล้วก็
ตาม ความอยากสุรายังมีโอกาสเกิดขึ้นได้ ความรู้ความเข้าใจของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ให้มีความเข้าใจ
ธรรมชาติของผู้ป่วยยาและสารเสพติดจะทำให้เกิดผลที่ดีในการดูแลต่อเนื่อง ดังนั้นจึงต้องมีการติดตามดูแลหลัง
รักษาต่อเนื่องเพื่อช่วยเหลือและประคับประคองให้ผู้ป่วยหยุดด่ืมสุราได้นานท่ีสุด 
 ๔.ผู้ป่วยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุราร่วมกับมีภาวะซึมเศร้าถือเป็นผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนใน
การดูแล ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลควรมีความรู้ความสามารถทั้งด้านการประเมินอาการถอนพิษสุรา การ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการดื่มสุรา การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิต พร้อมทั้งสามารถจัด
กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะถอนพิษสุรา ปลอดภัยจากภาวะ
ซึมเศร้า 
ด้านนโยบาย 
 ๑.การดื่มสุราส่งผลกระทบอย่างมากมายหลายด้าน ซึ่งจากกรณีศึกษาท่ีได้รับผลกระทบมากมาย  
และการเริ่มต้นดื่มตั้งแต่อายุ ๑๔ ปี สอดคล้องกับการศึกษาพบว่าประชากรไทยอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป ๑๑.๗๘ 
ล้านคน หรือร้อยละ ๒๐.๖๕ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วง ๓๐ วัน ดังนั้นควรเร่ง ส่งเสริม 
สนับสนุนค่านิยม ใหม่เรื่องสุรา หาวิธีปรับเปลี่ยนเจตคติต่อการดื่มสุรา โดยการรณรงค์ส่งเสริมให้ความรู้ ความ
เข้าใจ ในกลุ่มวัยรุ่น นักเรียน เกี่ยวกับความรุนแรงและโทษของการดื่มสุรา ซึ่งคนในครอบครัวและชุมชนต้อง
ร่วมมือกันอย่างเป็นรูปธรรมในการป้องกันปัญหาการด่ืมและติดสุรา 
 ๒. ผู้ป่วยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงนั้นบุคลากรทางการแพทย์มีโอกาสพบผู้ป่วยที่มา
บำบัดด้วยยาและสารเสพติดอื่นแต่มีการดื่มสุราร่วมด้วย ฉะนั้นการประเมินคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรมีการซัก
ประว้ติเพิ่มในเรื่องการดื่มสุราซึ่งจะทำได้รับการดูแลควบคู่กันกับยาเสพติดหลักด้วย รวมถึงโรงพยาบาลทั้วไปที่มี
ผู้รับบริการ ท่ีมาในแผนกต่างๆ เช่น ใน ER ท่ีมาด้วยอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม ฯลฯ พยาบาลท่ีดูแล
ควรมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะขาดสุรารุนแรง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม และปลอดภัย ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริม และเผยแพร่องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเสพติดสุราอย่าง
ท่ัวถึงเพื่อเป็นการพัฒนาวิชาชีพ เพื่อสามารถดูแลผู้ป่วยสุราได้อย่างปลอดภัยและกลับไปเป็นคนดีของสังคมต่อไป 
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