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บทคัดย่อ 
การจัดการรายกรณีเป็นกระบวนการในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลที่เน้นผลลัพธ์ด้านสุข  

ภาพที่ต้องอาศัยความรู้ความสามารถของบุคคลากรทางด้านสาธารณสุขในชุมชน  เครือข่ายในการจัดการระบบ
การท างานแบบบูรณาการ   พยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งในทีมบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีบทบาทของผู้จัดการ
รายกรณีเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญ   สามารถสนับสนุนการเข้าถึงการบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน 
โดยใช้เครื่องมือ คือ แผนการดูแลของทีมสุขภาพที่พัฒนาและประยุกต์กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการจัดการ
รายกรณี  โดยใช้ในการค้นหาคัดกรอง ประเมิน ปัญหาความต้องการ  การวางแผนการท างาน ด าเนินการปฏิบัติ
และการประเมินผล   โดยมีการก ากับกระบวนการจัดการรายกรณีที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยโรคติด
สุรา  ที่มีการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี 

 
ค าส าคัญ : พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ,   ผู้ป่วยโรคติดสุรา 
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Abstract 

Alcohol dependence patient is an important care for community nurse that will have to 
including case management competency. Case management is a caring method to enhance the 
quality of care that is often used with alcohol dependence patient in community who is disable 
or needed help. This method is required integrated management systems from providers and 
community resources. Community nurse plays a crucial role to enhance healthcare assessing in 
community by developing strategies for health plans. Nursing process is an important tool to 
adapt and modify in case management plan that consists screening, accessing, nursing diagnosis, 
planning, and evaluation. However, the best care management has to appropriate to patient, 
caregiver, family, and community needs.  

Keywords :  Nurse in case manager, Alcohol dependence patient 
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บทน า 
ในปัจจุบันสถานการณ์การบริโภคสุราทั่วโลกมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ  ประชากรทั่วโลกบริโภคสุรามากถึง 

2,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลก  ประเทศไทยมีการบริโภคสุราเป็นประจ าเกือบ 17 ล้านคน และ
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศต่างๆ ในภูมิภาคเอเชีย พบว่า อัตราการบริโภคสุราของประชากรไทยเพ่ิม ขึ้นมากกว่า
ประเทศอ่ืนๆ คือ เลื่อนจากอันดับสามเป็นอันดับหนึ่ง (Department of Mental Health ,2020 ) จากการดื่มสุรา
เป็นอันดับต้นๆ ท าให้ส่งผลต่อการเกิดโรคภัยต่างๆ  ก่อให้เกิดการบาดเจ็บความพิการ ตลอดจนการเสียชีวิต 
รวมทั้งท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมูลค่ามหาศาล และเป็นสาเหตุของปัญหาสังคมมากมาย    ผลกระทบ
จากการดื่มสุราต่อร่างกายและจิตใจของผู้ดื่ม คือ เกิดแผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) หลอดอาหารอักเสบ 
( esophagitis )   มีภาวะตับโต (fatty liver)    ตับอักเสบ (alcoholic hepatitis)   ตับแข็ง (hepatic cirrhosis)   
ตับอ่อนอักเสบ ( pancreatitis ) ความดันโลหิตสูง (hypertension)    หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) 
ฮอร์โมนเพศชายลดลง ความจ าเสื่อม ( เอกอุมา อ้ิมคา, 2560)  บางรายมีอาการทางจิต เช่น มีอาการหูแว่ว 
ประสาทหลอน เป็นต้น ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะเมาสุรา (alcohol intoxication) ภาวะถอนพิษสุรา 
(alcohol withdrawal) ภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรงเพ้อคลั่ง (alcohol withdrawal delirium) ภาวะโรคจิต
จากสุรา (alcoholic psychosis) และภาวะสมองเสื่อมจากสุรา (alcoholic dementia)   จากภาวะดังกล่าว
ก่อให้เกิดปัญหาการดูแลทางด้านระบบบริการจิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ Delirium Tremens เป็นภาวะถอน
พิษสุราแบบรุนแรง   อาการเกิดต่อเนื่องจากภาวะถอนพิษสุราที่ไม่ได้รับการรักษา และมีอาการมากขึ้นเรื่อย ๆ  
ภาวะถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) มักจะเกิดขึ้นหลังจากที่ผู้ดื่มสุราลดปริมาณการดื่มหรือ หยุดดื่มสุรา  
(จินตวีร์พร แป้นแก้ว, 2559)   ซึ่งเป็นภาวะที่มีอันตรายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง หากไม่ได้รับการประเมิน
ภาวะถอนพิษสุราและดูแลรักษาทันทีตั้งแต่แรกรับอาจส่งผลต่อเนื่องกลายเป็นภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรง 
(complicated alcohol withdrawal) (American Psychiatric Association, 2013)  ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 
95 พบภายใน 48 ชั่วโมงหลังหยุดดื่ม โดยมีโอกาสเกิดมากที่สุดในช่วง 12-24 ชั่วโมงหลังการชักครั้งแรก (Stuart 
G.W. and Laraia M.T., 2013)  ภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรงนี้ถือเป็นความเสี่ยงที่ส าคัญ เนื่องจากมีอัตราการ
ตายสูงถึง ร้อยละ 1-30 จากการศึกษาผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาจะมีอัตราการตายถึง ร้อยละ 5-15 และอีก
ประมาณร้อยละ 5 ของผู้ป่วยที่ติดสุราที่ไม่ได้รับการรักษาจะเกิดอาการเพ้อ สับสน (delirium) และในจ านวนนี้
ร้อยละ 10-15 จะเสียชีวิตส่วนผู้ที่ยังไม่เกิดภาวะเพ้อสับสน (delirium)  (อังกูร ภัทรากร และคณะ, 2558)   

จากปีงบประมาณ 2563, 2564 และ 2565   โรงพยาบาลท่าอุเทน   มีผู้ป่วยโรคพิษสุรามีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น จากสถิติ ผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกจ านวน 12,18, 22 คน ตามล าดับและ 
มีผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราเข้าบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน มีแนวโน้ม เพ่ิมข้ึนเช่นกัน   พบว่ามีจ านวน 28, 39, 56 
คนตามล าดับ ผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราและได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเกือบทุกรายจะมีอาการ Delirium 
tremens  ดังนั้นจึงถือว่าภาวะ Delirium tremens นั้นเป็นความเสี่ยงที่ส าคัญ  สถานการณ์การบ าบัดผู้ติดสุรา
ของในโรงพยาบาลที่ผ่านมายังไม่ประสบความส าเร็จ เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่  ด้านผู้รับบริการ  ผู้รับการบ าบัด
สุราหยุดการบ าบัดระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟู กลับไปดื่มสุราซ้ า ด้านการบริการทีมสหวิชาชีพ  พบว่า ไม่มีจิตแพทย์  
บุคลากรพยาบาลมีศักยภาพจ ากัดไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ   Alcohol withdrawal ขาดการติดตาม
ต่อเนื่อง ไม่มีแผนการจัดการรายกรณีดูแลเฉพาะผู้ป่วยติดสุราในชุมชน จึงท าให้เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง  ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องมีแผน การติดตามดูแลถึงบ้านโดยเชื่อมต่อจากระยะที่เข้า
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รับการักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายและติดตาม  อย่างต่อเนื่อง   เพราะปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายต้อง
ได้รับการดูแลเฉพาะบุคคล   ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยที่สุด คือ พยาบาล ซึ่งเป็นผู้มีความช านาญ
ด้านคลินิกและ การประสานงานกับทีมสุขภาพ แหล่งประโยชน์ในชุมชนการให้ค าปรึกษา การพิทักษ์ สิทธิ์ของ
ผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งเป็นการจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและมีความต่อเนื่อง   การใช้การจัดการดูแลผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชน มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุรา    มีเป้าหมายใน
การดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการท างานแยกส่วน   มีการประสานงานที่ดีระหว่างทีมสุขภาพ ใช้ทรัพยากรบุคคล
ที่มีอยู่ในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพเพ่ือผลลัพธ์ทางสุขภาพ เกิดความคุ้ม
ทุน คุ้มค่าด้านด้านการรักษา  ทีมสหวิชาชีพตลอดจนเจ้าหน้าที่ในชุมชนผสานความร่วมมือ รับรู้ถึงความจ าเป็นใน
การแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย มีความพร้อมตั้งแต่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติร่วมเป็นผู้ก าหนดนโยบาย และร่วมมือร่วมใจมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแผนการดูแล   เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามระยะเวลาที่ก าหนด  ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยที่และครอบครัว ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีแผนการดูแลที่ก าหนดร่วมกันในการ
รักษา ท าให้เกิดความต่อเนื่อง เกิดความพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ได้รับทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัวและเจ้าหน้าที่   
(ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2564)   ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลผู้จัดการ
ทางคลินิกสนใจน าการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคติดสุราอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดสุรา ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะAlcohol withdrawal 
และได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ สามารถคงการหยุดดื่มหรือลดปัจจัยเสี่ยงในการดื่มสุรา อีกท้ัง
มีการน าแหล่งประโยชน์ในชุมชนมาช่วยสนับสนุนให้ผู้รับการบ าบัดสุราหยุดดื่มสุราได้นานขึ้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
การเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคติดสุรา 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุรา  มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการขาดสุรา ปลอดภัยจากภาวะ 
แทรกซ้อนทางกายและทางจิต ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน การพยาบาล  แบ่งเป็น  
3 ระยะ ระยะท่ี 1 การพยาบาลระยะถอนพิษสุรา ระยะท่ี 2  การพยาบาลระยะบ าบัด รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ระยะ
ที่ 3  การพยาบาลระยะติดตามในชุมชน มีรายละเอียด  ดังนี้ 
 
ระยะที่  1  การพยาบาลระยะถอนพิษสุรา  

     
กรณีศึกษาที่ 1 

 
กรณีศึกษาที่ 2 

วันที่เข้ารับการรักษา วันที่ 1 กันยายน 2564  
วันที่จ าหน่าย วันที่ 4 กันยายน 2564 

วันที่เข้ารับการรักษา วันที่ 15 ตุลาคม 2564  
วันที่จ าหน่าย วันที่ 19 ตุลาคม 2564 

ข้อมูลทั่วไป: ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 32 ป ีสัญชาตไิทย 
สถานภาพโสด อาชีพ รับจ้าง   อาศัยอยู่กับมารดา  

ข้อมูลทั่วไป: ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี สัญชาติไทย 
สถานภาพโสด อาชีพ รับจ้าง  อาศัยอยู่กับบิดา มารดา 

อาการส าคัญ : ชักเกร็ง เรียกไม่รู้สึกตัว 30 นาที ก่อนมา
โรงพยาบาล  

อาการส าคัญ : ชักเกร็ง  ก่อนมาโรงพยาบาล 1   ชั่วโมง 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: หยุดดื่มสุรา  8 วัน  
1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยบอกว่าเหนื่อย หงุดหงิด
โมโหง่ายวุน่วาย ไม่รับประทานอาหาร    
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วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 

กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: 1 เดือน ก่อนมาโรงพยา 
บาล ผู้ป่วยพยายามหยุดดื่มสุราเอง  1  สัปดาห์  
รับประทานอาหารได้น้อย อารมณ์หงุดหงิด  
1 วันก่อน มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยบอกว่าเหนื่อย ไม่
รับประทานอาหาร   
30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ญาติพบผู้ป่วยชักเกร็ง เรียก
ไม่รู้สึกตัว จึงน าสง่โรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ปฏิเสธ 
ประวัติดื่มสุรา  ดื่มทุกวนั วันละ 2-4   แก้ว มากสุดวันละ  
1  ขวด ดื่มประมาณ   10   ปี   
ประวัติการแพ้ยา: ปฏิเสธ  
 

15   ชั่วโมงก่อนมา  แขน ขาเร่ิมอ่อนแรง   
1 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ญาติพบผู้ป่วย นอนที่พืน้ 
ชักเกร็งทั้งตัว น าส่งโรงพยาบาล  
 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ปฏิเสธ 
ประวัติดื่มสุรา  ดื่มทุกวนั วันละ 1- 2 ขวด  เหล้าขาว   
ดื่มประมาณ   15   ปี   
ประวัติการแพ้ยา: ปฏิเสธ  

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
ลักษณะทั่วไป: รูปร่างผอม สวมใส่เสื้อผ้าไม่สะอาด 
อ่อนเพลีย น้ าหนัก 45 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติ เมตร   
สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 37.9  องศาเซลเซียส ชีพจร 90  
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
110/70 มิลลิเมตรปรอท  
ระบบประสาท: รู้สึกตัว ท าตามค าสั่งได้  เส้นผ่านศูนย์ 
กลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน
ทั้ง 2 ข้าง E4V5M6  ผิวหนัง: ผิวสีขาว ผิวแห้ง เล็บมือตัด
สั้น ศีรษะและใบหน้า: ผมสีด า ตัดสั้น ไม่ มีบาดแผล คล า
ไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ ตาทั้งสองข้าง ลักษณะสมมาตรกันดี 
หนังตาไม่ตก การมอง เห็นปกติ ใบหู จมูก มีลักษณะ
ภายนอกปกติ ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอก
รูปร่าง ปกติลักษณะสมมาตรกันดี ลักษณะการหายใจไม่มี
เหนื่อย หอบ ฟังได้ยินเสียง clear หัวใจและหลอดเลือด: 
การเต้นของหัวใจ สม่ าเสมอ ไม่มีเสียง Murmur ชีพจร 90 
ครั้ง/นาที จังหวะสม่ าเสมอ ไม่มีเส้นเลือดขอดที่ขา ช่อง
ท้องและทางเดินอาหาร: หน้าท้องแบน ราบ ไม่โป่งตึง ไม่
มีอาการกดเจ็บ ทวารหนักไม่พบริดสีดวง กล้ามเนื้อและ
กระดูก: รูปร่างกายปกติ แขนขาไม่มีผิดรูป Motor power 
grade 5  

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
ลักษณะทั่วไป: รูปร่างผอม สวมใส่ เสื้อผ้าไม่สะอาด 
อารมณ์หงุดหงิด  กระวนกระวาย อ่อนเพลีย น้ าหนัก 63 
กิโลกรัม ส่วนสูง 170 เซนติเมตร   สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 
36.8  องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท ระบบประสาท: รู้สึกตัว ท าตาค าสั่งได้มีความ
ร่วมมือน้อย   มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันทั้ง 2 ข้าง เส้นผ่าน
ศูนย์กลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร  E4V5M6  ผิวหนัง: ผิว
สีด า ผิวแห้ง เล็บมือด าตัดสั้น ศีรษะและใบหน้า: ผมสีด า 
แซมขาว ตัดสั้น ไม่มีบาด แผล คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ 
ตาทั้งสองข้าง ลักษณะสมมาตรกันดี หนังตาไม่ตก  การ
มองเห็นปกติ ใบหู จมูก มีลักษณะภายนอกปกติ    ทรวง
อกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่างปกติ  ลักษณะ
สมมาตร ไม่มีหายใจเหนื่อย  อัตราการหายใจ 20  ครั้งต่อ
นาที ฟังได้ยินเสียง clear หัวใจและหลอดเลือด: การเต้น
ของหัวใจสม่ าเสมอ ไม่มีเสียง Murmur ชีพจร 80 ครั้ง/
นาที จังหวะสม่ าเสมอ ไม่มีเส้นเลือดขอด ช่องท้องและ
ทางเดินอาหาร: หน้าท้องไม่โป่งตึง ไม่มีอาการกดเจ็บ 
ทวารหนักไม่พบริดสีดวง กล้ามเนื้อและกระดูก: รูปร่าง
ปกติ แขนขาไม่มีผิดรูป มือสั่นทั้งสองข้าง  Motor power 
grade 3  
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วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 

กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ  
1. Completet Blood Count ผล White blood 
count 8,550 cells/ cell/mm3 , Neutrophil 82%, 
Lymphocyte 7 %, Monocyte 9 %, Eosinophil 1%, 
Basophil 1%, Hematocrit 42 % , Platelet count 
100,000 cell/mm3 .  
2. Electrolyte ผล Na 132.6 mmol /L, K 3.45 
mmol /L, Cl 88 mmol /L, CO2 21.3 mmol /L 
BUN 4.16 mg/dl, Creatinine 0.251  mg/dl  
3. Urine  analysis  clear  ,  pH   7.5, WBC  2-3 
cell/HPF , RBC  0-1  cell/HPF,  bacteria  20-30   

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ  
1. Completet Blood Count ผล White blood 
count 7,540 cells/ cell/mm3 , Neutrophil 75 %, 
Lymphocyte 16 %, Monocyte 6 %, Eosinophil 
2%, Basophil 1%, Hematocrit 35.7 % , Platelet 
count 99,000 cell/mm3  
2. Electrolyte ผล Na 129.6 mmol /L, K 2.85 
mmol /L, Cl 93 mmol /L, CO2 25.3 mmol /L BUN 
4.73 mg/dl, Creatinine 0.9  mg/dl  
3. Urine  analysis  clear  ,  pH   7.5, WBC  2-3 
cell/HPF , RBC  0-1  cell/HPF,  bacteria  20-30  
4. liver  function  test   SGOT  81  U/L,  SGPT 36  
U/L , Alkaline  phosphatase  99.3  U/L ,   Total  
bilirubin  1.58  mg/dl , Bilirubin  direct  0.90  
mg/dl  

การประเมินความรุนแรงอาการถอนพิษสุรา  
ด้วยเคร่ืองมือ  AWS  =  7 

การประเมินความรุนแรงอาการถอนพิษสุรา  
ด้วยเคร่ืองมือ  AWS  =  16 
 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะที่  1  การพยาบาลระยะถอนพิษสุรา มีรายละเอียดดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยที่ 1 ไม่สุขสบาย เนื่องจากมีอาการขาดสุรา Alcohol withdrawal 
 

กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีประวัติการดื่มสุราเปน็ประจ า  วันละ1-2 แก้ว   
2. หยุดดื่มทันท ี เป็นเวลา 1  สปัดาห์    
3. เคยมีประวัติหยุดดื่มสุราและเกิดอาการขาดสุรา   
4. อาการมือสั่น คลืน่ไส ้ หงุดหงิด 
5. 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ญาติพบผู้ป่วยชักเกร็ง 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีประวัติการดื่มสุราเปน็ประจ า  วันละ 2-4  ขวด  2. 
หยุดดื่มทันท ี เป็นเวลา 1  วัน    
3. เคยมีประวัติหยุดดื่มสุราและเกิดอาการขาดสุรา  
4. อาการมือสั่น เหงื่อออก   กระวนกระวาย 
5. 1 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ญาติพบผูป้่วยนอนที่พื้น 
ชักเกร็งทั้งตัว 
 

เป้าหมายการพยาบาล   
   - ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากอาการขาดสุรา 

เป้าหมายการพยาบาล   
   - ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากอาการขาดสุรา 
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วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 

กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินอาการขาดสุราเพื่อตดิตามระดับอาการขาดสุรา 
(AWS)  ต่อเนื่องครบ 3 วัน 
2.วัดสัญญาณชพีทุก 4 ชั่วโมง  
3.ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4. สังเกตอาการไม่พงึประสงค์ ของยาที่กดระบบ 
ประสาทส่วนกลาง  ง่วงนอนมาก  หายใจช้า การทรงตัว
ไม่ดี เดินเซ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ถ้าพบอาการ รายงาน
แพทย์เพื่อปรับขนาดยา 
5. ดูแลความสะอาดสุขวิทยาส่วนบุคคล 
6. จัดให้นอนพักที่จุด Psychiatric cornerโดยจัด
สิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ แสงสวา่งเพียงพอ อากาศ เย็น
สบาย  ลดการกระตุ้นตกใจหรือหวาดกลัว 
7. ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง 
8. จ ากัดเวลาและจ านวนผู้เยี่ยม เพื่อบรรเทาและรักษา
อาการตื่นกลัว  
9. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ าอยา่งเพียงพอ 
10.ก่อนกลับบา้นให้ค าแนะน าแบบสัน้ Brief advice (BA) 
(อังกูร ภัทรากรและคณะ, 2558)  แก่ผู้ป่วยและญาติ 
อาการขาดสุราขั้นรนุแรง(very severe withdrawal)  
แนวทางการดูแลอาการที่พบในผู้ป่วย   

กิจกรรมการพยาบาล  
1.ขออนุญาตจ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยมีอาการ
ทางจิตหรือมีพฤติกรรมก้าวร้าว  
2. ประเมินอาการขาดสุราเพื่อติดตามระดับอาการขาด
สุรา (AWS)  ต่อเนื่องครบ 3 วัน 
3.วดัสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง  
4.ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมินอาการก่อน
และหลังการให้ยา เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ เชน่ ง่วง
นอนมาก หายใจช้า การทรงตัวไม่ดี เดินเซ กล้ามเนื้ออ่อน
แรง หากพบอาการรีบรายงานแพทย์ 
5. ดูแลความสะอาดความสุขสบาย  
6. จัดให้นอนพักที่จุด  Psychiatic corner เพื่อลดการ
กระตุ้นผู้ป่วยรู้สึกตกใจหรือหวาดกลัว โดยจัดสิ่ง แวดล้อม 
ให้เงียบสงบมีแสงสว่างเพียงพอและอากาศเย็นสบาย   
7. ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 8  
ชั่วโมง 
8. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 
9.ก่อนกลับบ้านให้ค าแนะน าแบบสั้น  Brief advice (BA)  
(อังกูร ภัทรากรและคณะ , 2558)  แก่ผู้ป่วยและญาติ  
อาการขาดสุราขั้นรุนแรง (very severe withdrawal) 
แนวทางการดูแล/การจัดการอาการที่พบในผู้ป่วย   

การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะชัก  ไม่มีอาการขาดสุรา 
2. ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะขาดสุราอยา่งต่อเนื่องช่วง 
very severe withdrawal  ค่า AWS =18 คะแนน 
3. ผู้ป่วยพักผ่อนได ้

การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะชัก  ไม่มีอาการขาดสุรา 
2. ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะขาดสุราอยา่งต่อเนื่องช่วง 
very severe withdrawal  ค่า AWS =18 คะแนน 
3. ผู้ป่วยพักผ่อนได ้

 
ข้อวินิจฉัยท่ี 2 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา Diazepam ชนิดฉีด 

 
กรณีศึกษาที่ 1 

 
กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน 
1.หงุดหงิด นอนหลบัล าบาก  
2..Diazepam 10 mg iv for agitate 1 does 
  

ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีอาการสับสน กระวนกระวายไม่นิ่ง เคลื่อนไหวร่างกาย
อยู่ตลอด มีมือสั่น เหงื่อออกมาก 
2.Diazepam 10 mg iv for agitate 3 does 
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วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 

กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

เป้าหมายการพยาบาล   
   -  ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จากยา Diazepam ชนิดฉีด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแล และเฝา้ระวัง การให้ยา Diazepam ชนิดฉีดเปน็การให้ยาตามความรุนแรงของอาการขาดสุรา ดงันี้ 
   1.1 การฉีดยาDiazepam10mg เข้าหลอดเลือดด าต้องฉีดช้าๆ หลีกเลี่ยงการฉีดเข้าหลอดเลือดแดง หรือ 
การท าให้เส้นเลือดแตกภายหลังการฉีด 
   1.2  การฉีด Diazepam10 mg เข้า เส้นเลือดด า ควรตรวจดูอาการอักเสบของหลอดเลือดด าว่ามปีวดแดง หรือมี
ลักษณะไหม้บริเวณฉีดยาหรือไม่ 
   1.3  พยาบาลประเมินอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางยา ได้แก่ อาการง่วงนอน  และสงัเกตการหายใจ 
เนื่องจากยามีฤทธิ์กดการหายใจ อาจทาให้ผู้ป่วยหยุดหายใจได้ และวัดสัญญาณชีพทุกครั้งหลังให้ยา โดยเฉพาะการ
หายใจและ ความดนัโลหิตโดยวดัทุก 30 นาที นาที หลงั ให้ยาฉดี จ านวน 4 คร้ัง หลังจากนั้นวดัทุก 1 ชั่วโมง จ านวน 3 
คร้ัง จากนั้นวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงจนกว่าอาการคงที ่
   1.4   เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการตื่นเต้น กระวนกระวาย หรือ วิตกกังวลมาก ให้ยาแล้ว อาการไมส่งบ ควรประเมนิถึง
สาเหตุของอาการที่เกิดข้ึนอีกครั้ง จัดท่านอนที่เหมาะสม จดัสิ่งแวดล้อมเพื่อเป็นการลดสิ่งกระตุ้น ที่อาจท าให้ผู้ป่วยมี
อาการสับสนมากข้ึน ได้แก่ที่สวา่งมากเกินไป เสียงดงัมีคนเดินไปมาพลุกพล่าน เป็นตน้ 
   1.5  ติดตามผลของยาหากผูป้่วยมีอาการซึมหรือง่วงนอนมาก การทรงตัวไม่ดี ให้รายงานแพทย์ทราบอาการ ดูแล
ระวังอุบัติเหตุ  
   1.6  การใช้ยา Diazepam ในขนาดสูงควรระมัดระวังเร่ืองการติดยาดังนั้นจ าเปน็ตอ้งให้ยาตามแผนการรักษาอย่าง
เคร่งครัดรวมถึงสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 
2. รายงานแพทย์ในกรณีต่อไปนี้ 
    2.1 ให้ยา Diazepam  prn ซ้ า 3 dose ติดต่อกันแล้วอาการของผู้ป่วยยังไมส่งบ 
    2.2 ได้ Diazepam ถึง 80 mg ภายใน 8 ชั่ว โมง 
    2.3 ผู้ป่วยมีอาการ ดังนี้ ปลกุไม่ตื่น หรืออัตราการหายใจน้อยกว่า 14 คร้ังต่อนาท ี
    2.4 ตรวจพบ Neurological signs ผิดปกติ หรือเปลี่ยนแปลง เช่น Weakness, Sign of increase intracranial 
pressure ( อาเจียนมาก, Increased BP, Bradycardia) 
 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากได้ รับยา 
Diazepam ชนิดฉีด ได้รับทัง้หมด  10 mg การหายใจ    
22 คร้ังต่อนาท ี

การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากได้รับยา 
Diazepam ชนิดฉีด ได้รับทัง้หมด 30 mg การหายใจ   
20 คร้ังต่อนาท ี
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วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 

ข้อวินิจฉัยท่ี 3 ขาดสารอาหาร น้ า และอิเล็กโทรไลต์ มีภาวะโปแตสเซีมต่ าHypokalemia เนื่องจากการ
รับประทานอาหารลดลงและภาวะติดสุราเรื้อรัง 

 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

 
ข้อมูลสนับสนุน   
1.รับประทานอาหารไดน้้อย  ประมาณ 1  สัปดาห์   
2. เหนื่อยอ่อนเพลีย 
3.ผลการตรวจเลือด K =  3.45  mEq0/L    
4.มีประวัตไิด้รับการวนิิจฉัย F1025   ป ี 2562 

ข้อมูลสนับสนุน   
1.รับประทานอาหารไดน้้อย  ประมาณ 1-2  สัปดาห์   
2.เหนื่อยอ่อนเพลีย  มีอาการแขนขาอ่อนแรง  อาการ
สับสน กระวนกระวาย เคลื่อนไหวร่างกายอยู่ตลอด มือ
สั่น เหงื่อออกมาก 
3. ผลการตรวจเลือด K = 2.85 mEq0/L    
4.มีประวัตไิด้รับการวนิิจฉัย   F1021  ปี  2560 

เป้าหมายการพยาบาล    
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะขาดสารอาหาร น้ า และElectrolyte 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอาการอ่อนเพลียแขนขาอ่อนแรงโดยเฉพาะต้นขาและต้นแขน   จากการขาดโพแทสเซียม (ผู้ป่วยมีอาการ
อ่อนเพลีย แขนขา อ่อนแรงโดยเฉพาะส่วนต้นขา และตน้แขน (Proximal muscle weakness) ถ้าให้ผู้ป่วยนอน 
แล้วให้ยก ท่อนขาขึ้นจะยกไมไ่ด้แต่สามารถงอขาเข้ามาได้ (เพราะว่าตน้ขาอ่อนแรง) หรือ ให้ยกแขนขึ้นจะยกไม่ได้ 
แต่จะขยับแขนเข้ามาแนบล าตัว ยกข้อศอกข้ึนได้ (เพราะวา่ ต้นแขนไม่มีแรง) โดยที่ผู้ปว่ยไม่มีอาการชา บางครั้งจะ
พบคลื่นหัวใจผิดปกติ หรือถ้าเป็นรุนแรง จะท าให้หัวใจ เต้นผิดจังหวะไปจนถึง หยุดเต้นได ้
2.ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
3.ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยา Potassium chloride  
4. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ที่เกิดจากยา Potassium chloride  (KCL) 
    -ระบบหลอดเลือดและหัวใจ: Arrhythmia, Cardiac arrest, Hypotension 
    -ระบบกลา้มเนื้อ ปวดบริเวณที่ฉีด กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท าลายเนื้อเยื่อบริเวณข้างเคียงได้ ถา้หากยาไหลออกจาก
หลอดเลือดด า (Extravasation) 
    - ระบบทางเดินอาการ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด 
    - ระบบประสาทส่วนกลาง กดระบบประสาทส่วนกลางมาก (Mental confusion ) เช่น ง่วงนอนมากหายใจชา้ 
5. ประเมินภาวะขาดน้ า ประเมนิความชุ่มชื้นของริมฝปีากและผิวหนัง ความเข้มข้นของปัสสาวะ  
6. ถ้ามีภาวะขาดน้ า ดูแลให้ได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอทั้งทางปากและทางหลอดเลือดด า  
7.ติดตาม ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    Electrolyte  โดยเฉพาะระดับ  Potassiumในกระแสเลือด 
8. สังเกตภาวะ Potassium   ต่ ากว่า    2.5  mEq0/L   อยู่ในภาวะอันตรายท าให้เสียชีวิต 
7. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกในแต่ละเวร  
8. ประสานโภชนากร เพื่อจัดหาอาหาร เพิ่ม Potassium  เช่น กล้วย ให้ผู้ป่วยรับประทาน 
9.พยาบาลให้ค าแนะน าแบบสัน้  Brief advice (BA) แก่ผู้ป่วยและญาติเร่ืองอาการHypokalemia พร้อมแนวทาง
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บา้น 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
 

การประเมินผล 
   - ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอุบัตเิหตุ 
   - Potassium หลังให้การรักษา =  3.72  mmol/L 

การประเมินผล 
   - ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอุบัตเิหตุ 
   - Potassium หลังการรักษา  = 3.57 mmol/L 

 
ข้อวินิจฉัยท่ี 4 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชักซ้ า เนื่องจากภาวะขาดสุรารุนแรง 

 
กรณีศึกษาที่ 1 

 
กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการ มึนงง  สับสน   
2. ผู้ป่วยไม่สามารถปฏบิัติกิจวัตรเองได้ 
3. มีประวัติรบัการรักษาโรค Epilepsy 
4. AWS 7 คะแนน 

ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยมีอาการ มึนงง บางครั้ง 
 2. ผู้ป่วยไม่สามารถปฏบิัติกิจวตัรเองได้  
 3. AWS 16 คะแนน 
 

เป้าหมายการพยาบาล    
   - ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาการชัก 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ซักประวัติแบบแผนการดื่มสุรา ประวัติการเกิดอาการ
ขาดสุรา และอาการชักเกร็งหลังหยุดดื่มสุรา  
2.ประเมินอาการขาดสุราตามระดับอาการขาดสุราAWS  (  
เอกอุมา อิ้มคา  , 2560) 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนเพียงพอ 
4.จัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีเสียงดังอึกทึก เพื่อลดสิ่งกระตุ้นให้
เกิดการชัก   
5.ตรวจวัดสัญญาณชีพ  4  ชั่วโมง 
6.พยาบาลให้ค าแนะน าแบบสัน้ BA (Brife Advice) 
อธิบายให้ญาติและผู้ปว่ยสังเกตเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
ก่อนชัก ได้แก่ เวียนศีรษะ จุกแน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
หน้าซีด หน้าแดง เหงื่อแตก ขนลุก มีความผิดปกติ ทาง
อารมณ์ เช่น รู้สึกกลัว  ใจสั่น 
7.แนะน าญาติหากพบผู้ป่วยชัก ให้จัดท่าผู้ป่วยนอน
ตะแคงพร้อมเรียกพยาบาลทันที  
8.ยกไม้กั้นเตียง  ป้องกันอุบัติเหตุ 
9.ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.ขออนุญาตจ ากัดพฤติกรรมผูป้่วยในกรณีย์ผูป้่วยมี
อาการทางจิตหรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุให้ผู้ป่วย ญาติ และเจา้หน้าที่ 
2. ซักประวัติแบบแผนการดื่มสรุา ประวัติการเกิดอาการ
ขาดสุรา และอาการชักเกร็งหลังหยุดดื่มสุรา 
3.ประเมินอาการขาดสุราตามระดับอาการขาดสุราAWS  (  
เอกอุมา อิ้มคา  , 2560) 
4.พยาบาลให้ค าแนะน าแบบสัน้ BA (Brife Advice) 
อธิบายให้ญาติและผู้ปว่ยสังเกตเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
ก่อนชัก ได้แก่ เวียนศีรษะ จุกแน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
หน้าซีด หน้าแดง เหงื่อแตก ขนลุก มีความผิดปกติ ทาง
อารมณ์ เช่น รู้สึกกลัว  ใจสั่น 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนเพียงพอ 
6.  จัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีเสียงดงัอึกทึก  
6.ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก  2- 4  ชั่วโมง 
7.แนะน าญาติหากพบผู้ป่วยชัก ให้จัดท่าผู้ป่วยนอน
ตะแคงพร้อมเรียกพยาบาลทันที  
8.ให้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

การประเมินผล 
   - ผู้ป่วย ไม่มีอาการชักเกร็ง ไม่เกิดอุบัติเหตุ 
   - ผลการประเมินAWS   =   4 คะแนน 
 

การประเมินผล 
   - ผู้ป่วย ไม่มีอาการชักเกร็ง ไม่เกิดอุบัติเหตุ 
   - ผลการประเมินAWS    =   7 คะแนน 

 
ข้อวินิจฉัยท่ี 5 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาการจ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วย(ผูกมัด)  

 
กรณีศึกษาที่ 1 

 
กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีอาการชักเกร็ง ทั้งตัว หลังหยุดดื่มสุรา 1สัปดาห์ 
2. AWS 7 คะแนน 
3.หลังชักเกร็ง  ผู้ป่วยมีอาการสงบ 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีอาการชักเกร็ง ทั้งตัว หลังหยุดดื่มสุรา  8 วัน 
2. AWS 16 คะแนน 
3. หลังชักเกร็ง เอะอะโวยวาย หวาดระแวงกลัว 

เป้าหมายการพยาบาล    
   - ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.พิจารณาผูกมัด (Physical   restraints) ผู้ป่วย  หากผูป้่วยไมส่ามารถควบคุมตัวเองได้โดยใชอุ้ปกรณ์ Body 
Restraints ผูกยึด แขนให้แนบกับล าตัวและผา้ที่ใชผู้กยึดมีการบุฟองน้ าเนื้อผ้าอ่อนนุ่มเพื่อป้องกันการระคายเคือง
ผิวหนังขณะผูป้่วยเคลื่อนไหว และในขณะให้การผูกยึดต้องค านงึถึงความปลอดภัยของผูป่วยอยา่งมาก  
2. ใช้มือสองนิ้ว สอดเข้าบริเวณที่ผูกมัดได้และเปลี่ยนทา่ผู้ปว่ย ทุก 2 ชั่วโมง 
3. พยาบาลให้ค าแนะน าแบบสัน้Brief advice (BA) ก่อนมีการผูกยึดต้องบอกผู้ป่วยและแจ้งญาติทุกครั้งให้ญาติทราบ
ถึงเหตุผลของการผูกยึดและการด าเนินของโรค  (พัชรินทร์ อดิสรณกุล. 2563) 
4. ตรวจเยี่ยมอาการสังเกตสีผวิหนัง เพื่อป้องกันการระคายเคืองหรือบาดแผล 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้ปสัสาวะหรืออุจจาระตามทีผู่้ป่วยต้องการหรืออย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 
6. คลายผ้า Body Restraints ผูกยึดเมื่อผู้ป่วยอาการสงบลง 
7. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยา 
การประเมินผล 
   - ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด ไม่มีแผลถลอกที่บริเวณผูกมัด 
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ข้อวินิจฉัยท่ี 6 ผู้ป่วยมีภาวะตับบกพร่องจากการดื่มสุราเป็นเวลานาน  
 

กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน   
ไม่มีอาการ 

ข้อมูลสนับสนุน   
ผู้ป่วยมีอาการ อ่อนเพลีย ตัว ตาเหลือง มีผลการตรวจ 
liver  function  test   SGOT  81  U/L,  SGPT 36  
U/L , Alkaline  phosphatase  99.3  U/L ,   Total  
bilirubin  1.58  mg/dl , Bilirubin  direct  0.90  
mg/dl 

เป้าหมายการพยาบาล   
   - ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตบับกพร่อง 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร แน่นอึดอัดท้อง หรืออาการคัน ตามผิวหนัง  
2.จัดสิ่งแวดล้อมที่สงบ ลดเสียงรบกวน  
3.ให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง  
3. ประสานกบัโภชนาการจัดอาหารที่มีพลังงานสงู ไขมันต่ า และดูแล ให้ผู้ป่วยรับประทานคร้ังละน้อยแต่บ่อยครั้ง  
4. ให้สารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์  
5. อธิบายให้ผูป้่วยและญาติเข้าใจถึงการด าเนินของโรค   สะทอ้นกลับข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการหยุดดื่ม
สุรา   (  เอกอุมา อิ้มคา  , 2560) 
6.ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
7.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท างานของตับ (SGOT SGPT Alkaline phosphatase) 
การประเมินผล 
  - ผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูหยุดดื่มสุรา 

 
ข้อวินิจฉัยท่ี 7 เสี่ยงต่อการดื่มสุราซ้ าเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลกระทบของการ

ดื่มสุรา 
  

กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน   
- ผู้ป่วยแสดงถึงความรู ้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง เก่ียวกับ
การดื่มสุรา เช่น เม่ือกลับบ้านแล้ว จะยังคงดื่มสุราแตล่ด 
ปริมาณลง ดื่มเพื่อ คลายเครียด ดื่มเฉพาะ เวลามีปัญหา 
เป็น ธรรมดาที่พบปะ สังสรรค์ต้องมีสุราดื่ม ดื่มสุราแล้ว
ท าให้ ผ่อนคลายนอนหลบัได ้ 
 

ข้อมูลสนับสนุน   
- ผู้ป่วยบอกว่า "ไม่ต้องการหยุดดื่มสุรา เลิกไม่ได้หรอก
เคยหยุดหลายครั้งแล้ว ก็กลับมาดื่มอีกเหมือนเดิม" 
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กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

เป้าหมายการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยเกิดความรู ้ความเข้าใจ และปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการหยุดดื่มสุรา 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.แนะน าการเลิกสุราที่ถูกต้องให้ผู้ป่วย Motivational Interviewing  เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัด
ฟื้นฟ ูโดยการ สะท้อนให้ผูป้่วยคิดว่าหากเกิดปัญหาเมื่อใช้สุราเป็นทางออกสุรา อาจช่วยเพียงให้เกิดความเมาแล้วลืม
ปัญหาชั่วขณะ แต่ปัญหาที ่เกิดขึ้นจะหายหรือลดลงไปจริงหรือไม่  ให้ข้อมูลสะท้อนกลับข้อดีขอ้เสียการเลิกสุรา   
2. สร้างพลังการดูแลตนเองเพื่อการเลิกสุรา (เอกอุมา อิ้มคา,2560)   ให้ส าเร็จต้องตั้งใจ เลิกโดยเด็ดขาด เมื่อผู้ป่วยมี
ประวัติการดื่มสุราที่ยาวนานจนเกิด ภาวะตดิสุรา เมื่อหยุดดื่มได้แล้ว และหวนกลบัไปดื่มอีก สรุาจะ กระตุ้นสมองส่วน
อยากท าให้เกิดการดื่มแบบติดลมและไม่สามารถ ควบคุมปริมาณการดื่มได้จะท าให้ติดสุราซ้ าโดยง่าย   
3.แนะน าความรูแ้บบสั้น Brife Advice เทคนิควิธีแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สุราเป็นทางออก 
   (1) การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นทีน่ าไปสู่การดื่มสุรา เชน่ การไปงาน สังสรรค์ที่มีสุราควรต้องวางแผนก่อนไปว่าหากเพื่อน
ชวนจะปฏิเสธ อย่างไรให้ส าเร็จหรือมีญาติไปด้วยเพื่อคอยดูแลไม่ให้กลับไปดื่ม  
   (2) ควรหากิจกรรมท าไม่ให้ว่างงานเพราะการว่างงานจะท าให้นึกถึงสุรา และมีโอกาสหันกลบัไปดื่มอีก  
   (3) เมื่อถึงมื้ออาหารควรรับประทานอาหารให้อ่ิมเพื่อช่วยป้องกันการเกิด อาการอยากดื่มสุรา  
   (4) อธิบายให้ผู้ป่วยคิดถึงผลกระทบที่เกิดจากการติดสุราที่เกิดกับผู้ป่วย และครอบครัว และสร้างแรงจูงใจให้ผูป้่วยมี
เป้าหมายในการหยุดดื่มสุราและการด าเนนิชีวิตพร้อมหนทางทีจ่ะไปสู่เป้าหมาย  
4.ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการหยุดดื่มสุราและเทคนคิที่ ผู้ป่วยจะน าไปใช้เพื่อหลีกเลี่ยงการดื่มสุราได้ส าเร็จ  
(เอกอุมา อิ้มคา, 2560) 
การประเมินผล 
  - ผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูหยุดดื่มสุรา 

 
ผลการศึกษา ระยะที่ 1 การพยาบาลระยะถอนพิษสุรา  
ผู้ป่วย  2  กรณี  มีอาการถอนพิษสุรา เนื่องจากมีการหยุดดื่มสุรากะทันหัน  ท าให้เกิดอาการชักเกร็ง เมื่อ

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาไม่มีอาการถอนพิษสุราและไม่มีภาวะแทรกซ้อน  แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน    
กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญในระยะนี้ คือ การประเมินผู้ติดสุราเมื่อแรกรับ  พยาบาลต้องมีการประเมิน

ผู้ติดสุราอย่างครอบคลุมเพ่ือการวางแผนการดูแลรักษา  การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  ลดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงที่อาจเกิดข้ึนจากการถอนพิษสุรา ได้แก่ 

1. การซักประวัติ ให้ครอบคลุมรายละเอียดดังนี้ ชนิดของสุราและสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ผู้ติดสุราใช้ ความถี่
ของการใช้  ปริมาณเฉลี่ยที่ดื่มต่อวัน ระยะเวลาของการดื่ม เวลาและปริมาณสุราที่ดื่มครั้งสุดท้าย ประวัติของการ
เกิดอาการขาดสุรา และประวัติการชัก ประวัติอ่ืน ๆ ที่ควรซักประวัติร่วมด้วย ได้แก่ ประวัติการบ าบัด รักษาสุรา 
ประวัติการเจ็บป่วยอื่นทั้งทางกายและจิตเวช ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการแพ้ยา (จินตวีร์พร แป้นแก้ว, 
2559)  

2. การตรวจร่างกาย ประเมินความผิดปกติของร่างกายหรือโรคแทรกซ้อนทางกาย โดยการตรวจสภาพ
ร่างกายทั่วไป ฟัง คล า เคาะ ตรวจสัญญาณชีพ Glasgow coma score ระดับความรู้สึกตัว สังเกตความผิดปกติ
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ของร่างกาย เช่น ตัวเหลือง ตาเหลือง ท้องบวม ท้องมาน มีบาดแผล การผ่าตัด ความผิดปกติของผิวหนัง มีรอยช้ า 
รอยจ้ าเลือด เลือดออกตามไรฟัน ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว การทรงตัว ความอ่อนแรงของแขนขา เป็นต้น  

3. ประเมินอาการขาดสุรา จากการศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรา (พัชรินทร์ อดิสรณกุล. 
2563)   พบว่า ในประเทศไทยมีการใช้แบบประเมินอาการขาดสุราอยู่ 2 ชนิด   คือ CIWA-Ar และ AWS    

4. การประเมินทางห้องปฏิบัติการ  
   4.1 ตรวจเลือด การท างานของตับ (Liver Function Test) การท างานของไต ระดับเกลือแร่  ระดับ

น้ าตาลในกระแสเลือด การวัดความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Compete Blood Count) เพ่ือประเมินอาการเจ็บป่วย
ด้านร่างกายและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการให้การรักษาครั้งต่อไป 

   4.2 ตรวจปัสสาวะเพ่ือดูการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ประเมินการท างานของไตเบื้องต้น และตรวจหา
สารเสพติดบางตัว ซึ่งสามารถบอกได้ทั้งชนิดของสารและปริมาณสารที่ขับออกมาได้  

   4.3 ตรวจเอกซเรย์ปอด เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของปอด  
5. ประเมินสภาพจิต อาการทางจิตเป็นอาการหนึ่งของภาวะเมาสุรา อาการขาดสุรา หรือเป็นอาการที่เกิด

จากภาวะโรคจิตร่วมด้วย พบบ่อยในกลุ่มที่มีปัญหาเรื้อรัง กลับดื่มซ้ าบ่อย ดังนั้นในผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาการดื่ม
สุราทุกรายควรได้รับการประเมินสภาพจิตร่วมด้วย ดังนี้  

   5.1 การเสพสารเสพติดอ่ืนร่วม เช่น ยาบ้า กัญชา สารระเหย เป็นต้น  
   5.2 ความสัมพันธ์ของโรคจิตกับการดื่มสุรา ได้แก่ การเกิดโรคทางจิตเวช ภายหลังจากการดื่ม สุราเป็น

เวลานาน หรือมีภาวะทางจิตเวชก่อนการดื่มสุรา  
   5.3 ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยประเมินสาเหตุซึ่งจะน ามาสู่การฆ่าตัวตายเพ่ือหาแนว

ทางการช่วยเหลือ  
   5.4 ประเมินภาวะซึมเศร้า  
   5.5 ประเมินความเครียดและความรู้สึกสูญเสีย  
   5.6 ประเมินระดับอาการทางจิตได้แก่ หงุดหงิด ก้าวร้าว ท าร้ายของ ท าร้ายคนอ่ืน หูแว่ว ภาพหลอน 

ซึมเศร้า คิดจะท าร้ายตนเอง ระแวงกลัวคนจะมาท าร้าย  สับสน หลงลืม เป็นต้น  
6. การประเมินโรคทางกายท่ีสัมพันธ์กับการดื่มสุรา แบ่งเป็น  
   6.1 ภาวะแทรกซ้อนทางกาย ได้แก่ ภาวะขาดน้ าในร่างกาย ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  เลือดออกในเยื่อ

หุ้มสมอง (Subdural Hematoma) ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Gastrointestinal Haemorrhage)  
   6.2 ภาวะแทรกซ้อนในระยะขาดสุรา ได้แก่ ภาวะขาดน้ าในร่างกาย ภาวะขาดสารอาหาร เลือดออกใน

เยื่อหุ้มสมอง Grandmal Seizure, Aspirate Pneumonia, Electrolyte Imbalance  
   6.3 ภาวะโรคร่วมทางกาย Alcoholic Hepatitis, Liver Cirrhosis, Electrolyte Imbalance, 

Hypokalemia, Wernicke’s Encephalopathy, Korsakoff’s syndrome  
7. การประเมินทางด้านสังคม เช่น สัมพันธภาพในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว การหย่าร้าง การมี

ปัญหาในที่ท างานหรือตกงาน ภาวะเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพและแหล่งสนับสนุนทางสังคม  
8. การประเมินด้านจิตวิญญาณ เกี่ยวกับทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม สิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต    
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ระยะที่ 2 การพยาบาลระยะบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ  
การดูแลที่ส าคัญในระยะนี้ คือ การบ าบัดฟ้ืนฟูทางจิตสังคม เป็นขั้นตอนที่ช่วยปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมผู้ป่วยในการลด ละ เลิกสุรา ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า การบ าบัดฟ้ืนฟูช่วยให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการที่
เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสุรา มีแนวทางและพฤติกรรมทีเ่หมาะสมในการแก้ไขปัญหา  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรอบรู้เกี่ยวกับสุรา (Health Literacy) เพ่ือให้ผู้ติดสุรามีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

ผลกระทบ ทัศนคติ เกีย่วกับโรคติดสุรา ความเชื่อแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย  
2. การเสริมสร้างทักษะชีวิตในการด าเนินชีวิตผู้ติดสุราร่วมกับผู้อ่ืน เป็นการสร้างทักษะในการด าเนินชีวิต

ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม    และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดต่อเนื่องและให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ     
3. การพยาบาลตามหลัก D-METHOD เพ่ือเป็นการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคติดสุรา  
4. บ าบัดฟ้ืนฟูตามโปรแกรมคลินิกอดสุราสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 4 ครั้ง ระยะเวลาการบ าบัดครั้งละ 

45 - 60 นาท ีดังนี้ 
 

กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

คร้ังที่ 1 ให้ความรู้ข้อดี/ข้อเสียการดื่มสุรา 
- ประเมินแรงจูงใจในการหยุดดืม่สุรา Stage of change 
อยู่ในขั้นที่ 2  ผู้ป่วย บอกว่า "ลงัเลใจไม่แน่ใจว่าตนเองจะ
เลิกได้หรือไม่ กลัวไม่มีเพื่อน" 
- หยุดดื่มสุราได้ 1 สัปดาห์ มีอาการหงุดหงิดง่าย นอน
หลับล าบาก 

- ประเมินแรงจูงใจในการหยุดดืม่สุรา Stage of change 
อยู่ในขั้นที่ 3 ผู้ป่วยเตรียมพร้อมที่จะเลิก 
ผู้ป่วยบอกว่า "กลัวว่าตนเองจะป่วยเป็นผู้ป่วยจิตเวช " 
- หยุดดื่มสุราได้ 1 สัปดาห์ มีอาการมือสั่นเล็กน้อย
หงุดหงิด ปวดกล้ามเนื้อ 

คร้ังที่ 2 ตัวกระตุ้นและการหลกีเลี่ยง 
-หยุดดื่มสุราต่อเนื่องได้ 2 สัปดาห์ อาการทั่วไปดีขึ้น ใน
บางครั้งความคิดยังนึกถึงการดืม่สุรา เหงา อาศัยอยู่เพียง
ล าพัง 

-หยุดดื่มสุราต่อเนื่องได้ 2 สัปดาห์ อาการทั่วไปดีขึ้น ชว่ย
เลี้ยงหลาน ไปเที่ยวกบัเพื่อนถูกชักชวนให้ดื่มสุรา 

คร้ังที่ 3 ทักษะการเผชิญปัญหา (Coping Skill) 
-หยุดดื่มสุราต่อเนื่องได ้3  สัปดาห์ ว่างงาน เครียด
เนื่องจากมารดาให้พักผ่อนยังไมใ่ห้ไปค้าขาย รู้สึกเบื่อ 
เหงา และถูกห้ามไม่ให้ไปหาเพือ่นกลุ่มที่ดื่มสุรา 

-หยุดดื่มสุราต่อเนื่องได ้3  สัปดาห์  
1สัปดาห์ก่อนมาเครียดเรื่องบุตรชายน าที่ดนิไปจ านองขาด
ส่งดอกเบี้ย1เดือนกลัวถูกยึดที่ดิน 

คร้ังที่ 4 การป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า  (Relapse Prevention) 
- หยุดดื่มสุราต่อเนื่องได้ 4 สัปดาห์ อาการทั่วไปดีขึ้น 
- เลี้ยงหลานช่วยมารดา  
- ออกก าลังกายปั่นจักรยาน 
- ประเมินภาวะซึมเศร้า  2Q  -Positive, 9Q – 6 คะแนน 
ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
- นัดหมายการลงติดตามเยี่ยมในชุมชน 

- มาหลังนัด 1 สัปดาห์ถูกสุนัขกัดมีแผลถลอกที่หลังมือ
หยุดดื่มสุราต่อเนื่องได ้ 5   สัปดาห์  
บุตรสาวมาเยี่ยมให้ก าลังใจน าอาหารมาส่งให้ทุกวันและ
ช่วยช าระเงินคา่ดอกเบี้ยแทนพีช่าย 
- ประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q  negative  
- นัดหมายการลงติดตามเยี่ยมในชุมชน 
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ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะการติดตามหลังการรักษา  
เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีสภาพร่างกาย จิตใจ และกระบวนการรู้คิดดีขึ้นมีความต้องการการพยาบาลในระดับ

น้อย (minimal care) พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง เพ่ือเตรียมพร้อมผู้ป่วยกลับเข้าสู่สังคม ใช้ชีวิตกับ
ครอบครัวในชุมชน เน้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกดื่มสุราอย่างถาวรหรือควบคุมการดื่มให้น้อยลง และเข้าถึงแหล่ง
ช่วยเหลือทางสังคมได้กระบวนการติดตามผู้ติดสุราที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูต่อเนื่องในชุมชน ดังนี้ 

1. หลังสิ้นสุดการบ าบัดฟ้ืนฟูอดสุราแล้วแจ้งแนวทางการดูแลต่อเนื่องในชุมชนให้แกผู่้ติดสุราและญาติ 
2. ส่งต่อข้อมูลให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่และประสานภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อรับ ทราบ

ข้อมูลการบ าบัดสุราและแนวทางการมีส่วนร่วมติดตามดูแลช่วยเหลือในชุมชน 
3. ประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือลงพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมในชุมชน 
4. ใช้กระบวนการกลุ่ม  supportive ในการด าเนินการติดตามเยี่ยมผู้ติดในชุมชน (รัตนา สายพานิชย์  

และชัชวาลย์ ศิลปกิจ,  2558) กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้ป่วย ครอบครัว เพ่ือนบ้านใกล้เคียง อสม. และผู้น า
ชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ 

    4.1 สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้ติดสุรา ครอบครัว และชุมชน 
    4.2 เพ่ือให้ชุมชนมีทักษะการให้การปรึกษา การจัดการภาวะวิกฤติเมื่อผู้ติดสุรามีอาการถอนพิษสุรา 
    4.3 ฟ้ืนฟูทักษะเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ติดสุรา 
    4.4 การบริการสนับสนุนประคับประคอง (support services) ประกอบด้วย การสร้างโอกาสในการ

ท างาน การเข้ารับบริการสุขภาพ และการจัดการด้านการเงิน  
5. ก าหนดบทบาท หน้าที่ของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการดูแลช่วยเหลือผู้ติดสุราในชุมชน   
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ติดสุราและญาติ คือ

โปรแกรมการบ าบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสาหรับผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ของหรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2555)  
ประกอบด้วย  คู่มือการดูแลตนเองสาหรับผู้ที่เป็นโรคติดสุรา  และคู่มือการดูแลตนเองส าหรับญาติ  โดยมีระยะ
การติดตามเยี่ยม  5  ครั้ง  ดังนี้ 

    ครั้งที่ 1   ติดตามเยี่ยมหลังการสิ้นสุดการบ าบัดรักษา  2  สัปดาห์ 
    ครั้งที่ 2   ติดตามเยี่ยมหลังการสิ้นสุดการบ าบัดรักษา  1  เดือน 
    ครั้งที่ 3   ติดตามเยี่ยมหลังการสิ้นสุดการบ าบัดรักษา  3  เดือน 
    ครั้งที่ 4   ติดตามเยี่ยมหลังการสิ้นสุดการบ าบัดรักษา  6  เดือน 
    ครั้งที่ 5   ติดตามเยี่ยมหลังการสิ้นสุดการบ าบัดรักษา  1 ปี  
ผลการศึกษา ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะการติดตามหลังการรักษา  
1. การติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดื่มสุราเมื่อผู้รับการบ าบัดสุรากลับไปอยู่บ้าน ท าให้ผู้รับการบ าบัด

สุรา มีความรู้ สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีคนสนใจให้ความห่วงใย ท าให้ชีวิตมีความหวัง หลังจากติดตามผู้รับการบ าบัด
สุรา หลังจากบ าบัดแล้วกลับไปอยู่ในชุมชน พบว่า กรณีศึกษารายที่1 หลังบ าบัดครบตามเกณฑ์ หยุดดื่มสุราได้นาน  
1 ปี หลังจากนั้นกลับไปดื่มสุราซ้ า แต่สามารถควบคุมการดื่มสุราได้ลดลงไม่ได้กลับมารับการรักษาซ้ าในปี 2565 – 
ปัจจุบัน ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 หลังบ าบัดครบตามเกณฑ์ หยุดดื่มสุราได้นาน 6 เดือนหลังจากนั้นกลับไปดื่มสุรา
ซ้ า และยังไม่ได้กลับมารับการรักษาซ้ าในปี 2565 – ปัจจุบัน 
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2. มีแนวทางการส่งต่อผู้ติดสุราเพ่ือให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติด
สุราเพ่ือให้สามารถอยู่ร่วมกับชุมชนได้อย่างปกติสุข 

3. มีเครือข่ายดูแลผู้ติดสุราในชุมชนในรูปแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ โดยการจัดกิจกรรมให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้ติดสุราในชุมชน รวมทั้งมีการสนับสนุนกิจกรรมหมู่บ้านต้นแบบงานศพ-งานเศร้าปลอด
เหล้า ร่วมกับเทศบาลต าบลท่าอุเทน 

 
สรุปผลการศึกษา 

พยาบาลในบทบาทการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ติดสุรา เป็นความท้าทายของพยาบาลผู้ที่ปฏิบัติ งาน
ในระดับปฐมภูมิ  พยาบาลต้องมีสมรรถนะและความสามารถด้านวิชาการและวิชาชีพแล้ว พยาบาลผู้จัดการราย
กรณตี้องมีกระบวนการและมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยกระบวนการ
ท างานเป็นทีมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้  การดูแลแบบมีส่วนร่วม และมีทัศนคติที่ดีในการท าหน้าที่พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีในทุกบริบท ซึ่งจะน ามาซึ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผู้ศึกษาได้ศึกษาการดูแลผู้ติดสุราแบบ 
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยใช้การจัดการรายกรณีเพ่ือดูแลผู้ติดสุราต่อเนื่อง ดังนี้ 

 1. ผู้รับการบ าบัดสุรา ได้รับการดูแลตามแนวทางที่พัฒนาและได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้ผู้รับการบ าบัดสุราได้รับการดูแลตรงตามปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้รับการบ าบัดสุราตามระดับ
ความ รุนแรงของปัญหาการดื่มสุรา  

 2. ญาติผู้ดูแลได้รับการพัฒนา ศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือผู้รับการบ าบัดสุรา เกิดความมั่นใจในการ
ดูแลผู้รับการบ าบัดสุราเพิ่มมากขึ้น 

 3. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผู้รับการบัดสุราในชุมชน การติดตามเยี่ยมบ้าน   ท าให้ผู้รับการบ าบัดสุราเห็นความส าคัญของ
การจัดการดูแลตนเองทั้งด้าน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา และการจัดการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากภาวะขาดสุรา  

4. ผู้น าชุมชน ได้รับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลผู้รับการบ าบัดสุราได้ เห็นความส าคัญของปัญหาเกิด
การเรียนรู้ในการจัดการดูแล ผู้รับการบ าบัดสุราในชุมชน เกิดการประสานงานกับองค์กร ภาคีเครือข่ายในชุมชนใน
การให้การดูแลช่วยเหลือผู้รับการบ าบัดสุรา การติดตามถามข่าว เยี่ยมให้ก าลังใจที่บ้าน 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีระยะเวลาการติดตามเยี่ยมผู้ติดสุราควรด าเนินการต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี 
2. ควรเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายติดตามเยี่ยมในชุมชน เป็นผู้ติดสุราที่ไม่รับการบ าบัดฟ้ืนฟู หรือผู้ที่บ าบัดฟ้ืนฟู

สุราไม่ครบตามเกณฑ์ เพ่ือให้ผู้ติดสุราปรับทัศนคติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองสามารถควบคุมการดื่มสุราได้
ลดลง และไม่มีภาวะวิกฤติจากการถอนพิษสุรา 
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