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 กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากการดื่มสุรา เลือกศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบเจาะจง 2 ราย โดย 
ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน และสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะการเจ็บป่วย ตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับถึง
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน   
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากสุรา ได้รับการรักษาและให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ผู้ป่วยเพศ
หญิงขณะรับการรักษามีภาวะเกล็ดเลือดต่ า ตับอักเสบและพร่องโพแทสเซียม มีอาการดีขึ้นเป็นล าดับ ส่วนผู้ป่วยชาย
เป็นคนพิการที่มีความบกพร่องด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ มีอาการคุ้มคลั่ง เอะอะโวยวาย พูดจาสับสน ได้รับการ
รักษาพยาบาลจนกระทั่งอาการสงบแต่เกินศักยภาพการดูแลของโรงพยาบาลจึงส่งต่อให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
อาการดีขึ้นเป็นล าดับและจากการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดย ทีมหมอครอบครัว ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ ความ
เข้าใจ มีแรงจูงใจ มีส่วนร่วมดูแล ผู้ป่วยชายลดการดื่มสุรา ผู้ป่วยหญิงตัดสินใจหยุดดื่มสุรา รับประทานยาต่อเนื่อง
และด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการดื่มสุรา 
 

Abstract 
  This case study aims to A comparative study of nursing care for psychiatric patients with 
mental and behavioral disorders due to alcohol use. Two randomized controlled trials were selected 
to study patients admitted to the hospital. by studying from patient medical records Evaluate 
Gordon's 11 Schemes of Health and in-depth interviews Analyze data with content analysis show the 
results of the study comparing the condition of illness according to the nursing process from the first 
reception to the distribution and continued care at home. 
 The results showed that both cases were diagnosed as psychiatric patients with mental and 
behavioral disorders due to alcohol. received treatment and nursing through a 5-step nursing process 
A female patient at the time of treatment had thrombocytopenia. Hepatitis and potassium depletion 
the symptoms improved sequentially. The male patients were disabled with intellectual and learning 
disabilities. Mania, fussing, confused speech Received medical treatment until the condition calmed, 
but beyond the hospital's care potential, hence referred to continued treatment. The symptoms 
improved sequentially. and from continuous follow-up care at home by a team of family doctors’ 
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patients and their relatives had knowledge, understanding, motivation, participation in caring for Male 
patients reduce alcohol consumption. The female patient decided to stop drinking alcohol. Can 
continue to take medicine and live in society 
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บทน า 
 ช่วงหลังของคริสต์ศตวรรษที่ 20 แนวคิดการ
เกิดโรคจิตเวชในปัจจุบันถูกมองว่าเป็นปฏิสัมพันธ์
ระหว่างอิทธิพลของปัจจัยทางชีววิทยา จิตใจและ
สิ่งแวดล้อมซึ่งหมายถึง พันธุกรรม (Constitutional 
factors) ลั กษณ ะพ้ื นฐานอารมณ์ ที่ ติ ดตั วมา 
(Temperament factors) การเจ็บป่วยที่มีต่อการ
ท างานของสมอง (Physical disease and injury 
factors) สภาพครอบครั วที่ มี ผลต่ อบุ คคลนั้ น 
(Environmental factor) แต่ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของ
ซิกมันต์ ฟรอยด์ เป็นส่วนที่ช่วยให้เข้าใจปรากฏการณ์
ของจิ ต ใจต าม โค รงส ร้ า งขอ งจิ ต ใจ  3  ส่ วน 
ประกอบด้วย  id เป็นส่วนที่อยู่ ในจิตใจไร้ส านึก
เท่านั้น ego เป็นส่วนที่อยู่ทั้ง 3 ระดับของจิตใจ ท า
หน้าที่ควบคุมบริหารจัดการแรงขับ super ego เป็น
ส่วนของจิตที่พัฒนาขึ้นมีความรู้สึกผิดชอบ ชั่วดี มี
หน้าที่คอยตัดสินความคิดการกระท าที่เรียนรู้มาจาก
คนในครอบครัวหรือคนส าคัญในวัยเด็ก ซึ่งกลไกการ
ป้องกันตนนั้นจะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในระดับจิต
ไร้ส านึก จะเห็นได้ว่าโรคหรือความผิดปกติทางจิตเวช 
แยกจากภาวะปกติได้ยากในบางครั้ง เนื่องจากอาการ
ที่เกิดขึ้นเป็นการเบี่ยงเบนของอารมณ์ ความคิดและ
พฤติกรรม ซึ่งอาจพบได้ในคนปกติ ซ่ึงการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวชมีหลักพิจารณา ระบุไว้ ดังนี้ 1) กลุ่มอาการ
ของความผิดปกติในด้านการรู้คิด การควบคุมอารมณ์
หรือพฤติกรรมซึ่งมาจากความบกพร่องของการท างาน
ของจิตใจ กระบวนการทางชีววิทยาหรือพัฒนาการ 2) 
อาการเหล่านี้ท าให้บุคคลนั้นเกิดความทุกข์ทรมาน 
(distress) หรื อมี ความบกพร่ อง (disability) ใน
กิจกรรมทางสังคม การประกอบอาชีพ  3) อาการที่
เกิดขึ้นต้องไม่เป็นสิ่งที่สังคมนั้น ๆ ยอมรับว่าเป็นเรื่อง
ปกติ 4) พฤติกรรมที่ เบี่ยงเบนไปจากค่านิยมด้าน

การเมือง ศาสนาหรือด้านเพศหรือความขัดแย้ง
ระหว่างบุคคลนั้น ๆ ไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิต
เวช5 สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดที่
คนนิยมดื่มมากท่ัวโลก หมายถึง น้ าเมาที่ได้จากการ
กลั่นสารบางประเภท อาทิ เอทิลแอลกอฮอล์หรือ
น้ าเมาที่ เกิดจากการหมักหรือแช่ให้ เกิดสารบาง
ประเภท ซึ่งเป็นสารออกฤทธิ์กดการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลางเป็นหลัก ท าให้จิตประสาทของผู้ที่
ใช้สารเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางช้าลง เช่น ระดับ
การรับรู้สติสัมปชัญญะลดลงจากสภาวะที่เป็นอยู่เดิม  
เกิดความรู้สึกง่วงอยากนอน หนึ่งในกลไกส าคัญในการ
ออกฤทธิ์ คือ การออกฤทธิ์ที่ตัวรับสารสื่อประสาทกา
บา (GABA – gamma amino butyric acid) ชนิดเอ
และหรือบี ในสมองของผู้ เสพสาร ผลของสารกด
ประสาทต่อจิตใจ ฤทธิ์ของสารกดประสาทที่เป็นที่
ต้องการส าหรับผู้ เสพ คือ ต้องการความรู้สึกผ่อน
คลาย เคลิบเคลิ้ม รู้สึกเป็นสุข ลดความวิตกกังวล มี
ความกล้าแสดงออก เนื่องจากสารท าให้เกิดการลด
ความยับยั้งชั่งใจ แต่มีผลเสียตามมา คือท าให้สูญเสีย 
สมาธิและความสามารถในการคิดตัดสินใจ สูญเสีย
ความทรงจ าระยะสั้ น สับสน บางคนไม่ มี การ 
ตอบสนองทางอารมณ์ กล้ามเนื้ออ่อนแรง กล้ามเนื้อ
ขาดการประสานงาน การตอบสนองเชื่องช้า พูดไม่ชัด 
วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน หากใช้ระยะยาวและขนาด
สูง อาจท าให้เกิดอาการซึมเศร้า นอกจากนี้ สารใน
กลุ่มนี้ จะกดการหายใจโดยเฉพาะเมื่อใช้สารกด
ประสาทหลายชนิดร่วมกัน อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้สารบาง
รายกลับเกิดผลทางตรงกันข้ามกับการกดประสาท 
(Paradoxical effect) เมื่ อใช้ ขนาดสู ง เช่ น  เกิ ด
อาการกระสับกระส่าย ก้าวร้าว แทนที่จะรู้สึกผ่อน
คลายหรือได้ฤทธิ์ลด ความกังวลที่ท าให้สงบ  
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 อาการถอนสารกดประสาท เมื่อลดหรือหยุด
การเสพสารประเภทกดประสาทที่ใช้เป็นประจ ามาเปน็
ระยะเวลานาน จะมี  อาการถอน (Withdrawal 
symptoms) ซึ่งจัดเป็นภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิต
และอาจยากต่อการรักษา ขึ้นกับระยะเวลา ขนาด 
และชนิดของสารที่ใช้ อาการถอนสารกดประสาทที่พบ
ได้บ่อย ได้แก่ มือสั่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 
เหงื่อออก กล้ามเนื้อกระตุก เป็นตะคริว กระวน 
กระวาย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ อยากเสพสาร 
หาวนอน การนอนเปล่ียนแปลง ประสาทสัมผัสหลอน 
ชักซึ่งอาจมีได้หลายครั้งและถึงแก่ชีวิตได้ ทั้งนี้ อาการ
ถอนสามารถเกิดได้ เมื่อลดหรือหยุดการเสพสารอย่าง
ทันทีทันใด โดยเกิดขึ้นภายใน 1 วัน หรือบางครั้งถึง 5 
วัน ขึ้นกับค่าครึ่งชีวิตและเภสัชจลนศาสตร์ของสารแต่
ละชนิด อาการถอนอาจคงอยู่เป็นเวลานาน 7 วัน ถึง 
20 วัน ส าหรับสารที่ออกฤทธิ์สั้นหรืออาจคงอยู่ได้นาน
ถึง 28 วัน ส าหรับสารที่ออกฤทธิ์ยาว ดังนั้น หาก
ต้องการหยุดยาที่มีฤทธิ์กดประสาทที่ใช้มาเป็นระยะ
เวลานานควรค่อย ๆ ลดขนาดลงก่อนเพ่ือ หลีกเลี่ยง
อาการถอนดังกล่ าว ส าหรับการถอนเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ระยะแรกมักเริ่มด้วยมือสั่น เหงื่อออกง่าย
ในวันที่สอง อาจมีอาการชักและอาจถึงขั้นเพ้อไม่รู้ตัว 
(delirium) ที่เรียกว่า delirium tremens (DTs) ได้ใน
วันที่สาม โดย ผู้ที่มีการติดแอลกอฮอล์สามารถเข้ารับ
การรักษาอาการถอน แอลกอฮอล์ดังกล่าวได้ด้วยยาก
ลุ่มเบนโซไดอะซีปีนซึ่งเป็นยาที่มีฤทธิ์กดประสาท
เช่นกัน นักดื่มหนักหรือผู้ติดสุราที่ดื่มเป็นประจ า
โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับเศรษฐานะต่ าอาจจะนิยม
เครื่องดื่มที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์สูงและราคา
ถูก เช่น เหล้าขาวหรือสุรากลั่นพ้ืนบ้าน ส่วนนักดื่ม
เยาวชน นักดื่มหน้าใหม่ หรือนักดื่มหญิงอาจจะนิยม
เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์แอลกอฮอล์ต่ า เช่น เบียร์หรือไวน์
คูลเลอร์และเครื่องดื่มผสมที่มีรสชาติอร่อย เป็นต้น 
ความชุกของการดื่มสุราในหญิงไทยต่ ากว่าในชายไทย
เสมอมา ถึงแม้ว่า หญิงไทยจะมีแนวโน้มการดื่มสุรา
เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบันก็ตาม ซึ่ งเป็นแบบแผนที่
คล้ายคลึงกับที่พบในประเทศอ่ืน ๆ  ส่วนใหญ่ทั่วโลก1 8 
จากการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร 

พ.ศ. 2564 โดย ส านั กงานสถิติแห่ งชาติพบว่า 
ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 15.96 ล้านคน 
หรือร้อยละ 28.00 เป็นนักดื่มปัจจุบัน โดยอัตราความ
ชุกของนักดื่มปัจจุบันนี้ลดลงเล็กน้อยจากปี พ.ศ. 
2560 (ร้อยละ 28.41) เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า 
ประชากรชาย 12.77 ล้านคน (ร้อยละ 46.44) เป็นนัก
ดื่มปัจจุบัน ส าหรับประชากรหญิงมีเพียง 3.20 ล้าน
คน (ร้อยละ 10.83) เท่านั้นที่เป็นนักดื่มปัจจุบัน ซึ่ง
อัตราความชุกในประชากรหญิงน้อยกว่าความชุกใน
ประชากรชายถึงประมาณสี่เท่าและเมื่อจ าแนกตาม
กลุ่มวัย ความชุกของการดื่มสุราในปัจจุบันสูงที่สุดใน
ประชากรกลุ่มวัยท างานตอนต้น (อายุ 25-44 ปี) โดย 
ประชากรกลุ่มนี้ร้อยละ 36.53 เป็นนักดื่มปัจจุบัน 
ผู้หญิงเป็นกลุ่มเปราะบางในการได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจากการดื่ มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ ชาย 
เนื่องจากสรีรวิทยาของร่างกายที่เล็ก ท าให้ขนาดของ
ตับเล็ก อันส่งผลให้การก าจัดแอลกอฮอล์ออกจาก
ร่างกายได้น้อยกว่าผู้ชาย รวมทั้งการมีปริมาณไขมัน
สะสมในร่างกายสูง ท าให้ร่างกายสะสมแอลกอฮอล์ใน
เลือดสูงกว่าผู้ชาย เมื่อดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ
เท่ากัน6 
 อย่างไรก็ตาม การดื่มสุรายังคงเป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิตมนุษย์มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน พบได้เป็น
ประจ า ทุกวันในทุกสังคม ตั้งแต่งานเลี้ยงฉลองงาน
มงคลต่าง ๆ หรือแม้กระทั่งงานศพ คนทั่วไปเคยชิน
และเห็นเป็นวิถีชีวิตปกติ ถึงแม้ว่าการดื่มสุราจะมี
ประโยชน์บ้าง เช่น ลดความประหม่าเก้อเขินในการ
เข้าสังคม ใช้ในพิธีกรรมทางศาสนาหรือประเพณีหรือ
ใช้เป็นส่วนผสมอย่างหนึ่งในการประกอบอาหารบาง
ชนิด แต่โทษที่เกิดจากการดื่มสุราในปริมาณมากเกิน
พอดีมีมากมาย และมากกว่าประโยชน์ของการดื่มสุรา
เสียอีก แต่การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะเป็น
โรคตับ โรคของระบบทางเดินอาหาร ประสาทสมอง 
โรคจิตเวช ซึ่งรวมทั้งโรคความผิดปกติจากการดื่มสุรา
ยังท าให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้งและทารุณกรรมใน
ครอบครัวและสังคมถึงกระนั้น คนจ านวนมากก็ยังดื่ม
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 อาการถอนสารกดประสาท เมื่อลดหรือหยุด
การเสพสารประเภทกดประสาทที่ใช้เป็นประจ ามาเปน็
ระยะเวลานาน จะมี  อาการถอน (Withdrawal 
symptoms) ซึ่งจัดเป็นภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิต
และอาจยากต่อการรักษา ขึ้นกับระยะเวลา ขนาด 
และชนิดของสารที่ใช้ อาการถอนสารกดประสาทที่พบ
ได้บ่อย ได้แก่ มือสั่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 
เหงื่อออก กล้ามเนื้อกระตุก เป็นตะคริว กระวน 
กระวาย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ อยากเสพสาร 
หาวนอน การนอนเปลี่ยนแปลง ประสาทสัมผัสหลอน 
ชักซึ่งอาจมีได้หลายครั้งและถึงแก่ชีวิตได้ ทั้งนี้ อาการ
ถอนสามารถเกิดได้ เมื่อลดหรือหยุดการเสพสารอย่าง
ทันทีทันใด โดยเกิดขึ้นภายใน 1 วัน หรือบางครั้งถึง 5 
วัน ขึ้นกับค่าครึ่งชีวิตและเภสัชจลนศาสตร์ของสารแต่
ละชนิด อาการถอนอาจคงอยู่เป็นเวลานาน 7 วัน ถึง 
20 วัน ส าหรับสารที่ออกฤทธิ์สั้นหรืออาจคงอยู่ได้นาน
ถึง 28 วัน ส าหรับสารที่ออกฤทธิ์ยาว ดังนั้น หาก
ต้องการหยุดยาที่มีฤทธิ์กดประสาทที่ใช้มาเป็นระยะ
เวลานานควรค่อย ๆ ลดขนาดลงก่อนเพ่ือ หลีกเลี่ยง
อาการถอนดังกล่ าว ส าหรับการถอนเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ระยะแรกมักเริ่มด้วยมือสั่น เหงื่อออกง่าย
ในวันที่สอง อาจมีอาการชักและอาจถึงขั้นเพ้อไม่รู้ตัว 
(delirium) ที่เรียกว่า delirium tremens (DTs) ได้ใน
วันที่สาม โดย ผู้ที่มีการติดแอลกอฮอล์สามารถเข้ารับ
การรักษาอาการถอน แอลกอฮอล์ดังกล่าวได้ด้วยยาก
ลุ่มเบนโซไดอะซีปีนซึ่งเป็นยาที่มีฤทธิ์กดประสาท
เช่นกัน นักดื่มหนักหรือผู้ติดสุราที่ดื่มเป็นประจ า
โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับเศรษฐานะต่ าอาจจะนิยม
เครื่องดื่มที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์สูงและราคา
ถูก เช่น เหล้าขาวหรือสุรากลั่นพ้ืนบ้าน ส่วนนักดื่ม
เยาวชน นักดื่มหน้าใหม่ หรือนักดื่มหญิงอาจจะนิยม
เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์แอลกอฮอล์ต่ า เช่น เบียร์หรือไวน์
คูลเลอร์และเครื่องดื่มผสมที่มีรสชาติอร่อย เป็นต้น 
ความชุกของการดื่มสุราในหญิงไทยต่ ากว่าในชายไทย
เสมอมา ถึงแม้ว่า หญิงไทยจะมีแนวโน้มการดื่มสุรา
เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบันก็ตาม ซึ่ งเป็นแบบแผนที่
คล้ายคลึงกับที่พบในประเทศอ่ืน ๆ  ส่วนใหญ่ทั่วโลก1 8 
จากการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร 

พ.ศ. 2564 โดย ส านั กงานสถิติแห่ งชาติพบว่า 
ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 15.96 ล้านคน 
หรือร้อยละ 28.00 เป็นนักดื่มปัจจุบัน โดยอัตราความ
ชุกของนักดื่มปัจจุบันนี้ลดลงเล็กน้อยจากปี พ.ศ. 
2560 (ร้อยละ 28.41) เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า 
ประชากรชาย 12.77 ล้านคน (ร้อยละ 46.44) เป็นนัก
ดื่มปัจจุบัน ส าหรับประชากรหญิงมีเพียง 3.20 ล้าน
คน (ร้อยละ 10.83) เท่านั้นที่เป็นนักดื่มปัจจุบัน ซึ่ง
อัตราความชุกในประชากรหญิงน้อยกว่าความชุกใน
ประชากรชายถึงประมาณสี่เท่าและเมื่อจ าแนกตาม
กลุ่มวัย ความชุกของการดื่มสุราในปัจจุบันสูงที่สุดใน
ประชากรกลุ่มวัยท างานตอนต้น (อายุ 25-44 ปี) โดย 
ประชากรกลุ่มนี้ร้อยละ 36.53 เป็นนักดื่มปัจจุบัน 
ผู้หญิงเป็นกลุ่มเปราะบางในการได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจากการดื่ มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ ชาย 
เนื่องจากสรีรวิทยาของร่างกายที่เล็ก ท าให้ขนาดของ
ตับเล็ก อันส่งผลให้การก าจัดแอลกอฮอล์ออกจาก
ร่างกายได้น้อยกว่าผู้ชาย รวมทั้งการมีปริมาณไขมัน
สะสมในร่างกายสูง ท าให้ร่างกายสะสมแอลกอฮอล์ใน
เลือดสูงกว่าผู้ชาย เมื่อดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ
เท่ากัน6 
 อย่างไรก็ตาม การดื่มสุรายังคงเป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิตมนุษย์มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน พบได้เป็น
ประจ า ทุกวันในทุกสังคม ตั้งแต่งานเลี้ยงฉลองงาน
มงคลต่าง ๆ หรือแม้กระทั่งงานศพ คนทั่วไปเคยชิน
และเห็นเป็นวิถีชีวิตปกติ ถึงแม้ว่าการดื่มสุราจะมี
ประโยชน์บ้าง เช่น ลดความประหม่าเก้อเขินในการ
เข้าสังคม ใช้ในพิธีกรรมทางศาสนาหรือประเพณีหรือ
ใช้เป็นส่วนผสมอย่างหนึ่งในการประกอบอาหารบาง
ชนิด แต่โทษที่เกิดจากการดื่มสุราในปริมาณมากเกิน
พอดีมีมากมาย และมากกว่าประโยชน์ของการดื่มสุรา
เสียอีก แต่การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะเป็น
โรคตับ โรคของระบบทางเดินอาหาร ประสาทสมอง 
โรคจิตเวช ซึ่งรวมทั้งโรคความผิดปกติจากการดื่มสุรา
ยังท าให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้งและทารุณกรรมใน
ครอบครัวและสังคมถึงกระนั้น คนจ านวนมากก็ยังดื่ม

สุราจนกระทั่งสุรากลายเป็นสารเสพติดที่คนนิยมใช้
มากที่สุดทั้งในประเทศไทยและในประเทศต่าง ๆ ทั่ว
โลก ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นเพราะว่าสุราเป็นสารเสพติดที่ถูก
กฎหมายและสามารถซื้อหาได้ง่าย1 ท าให้มีภาระการ
ดูแลในระบบสุขภาพเพ่ิมขึ้น การดื่มแอลกอฮอล์ส่งผล
กระทบต่อทุกคนในสังคมเป็นวงกว้าง โดยคนใน
ครอบครัวเป็นบุคคลอันดับแรก ๆ ที่ได้รับผลกระทบ
ทั้งด้านจิตใจและด้านร่างกาย ส่วนการดื่มแอลกอฮอล์
นอกครัวเรือนในพื้นที่สาธารณะอาจก่อให้เกิดความ
ร าคาญแก่ผู้อ่ืนและจากการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยา
ตามเกณฑ์การรักษา พบว่า การสร้างสัมพันธภาพ 
การบอกความส าคัญและความจ าเป็ นในการ
รับประทานยา การให้การปรึกษา การส่งเสริมความมี
คุณค่าของผู้ดูแลและผู้ป่วย แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
จิตอาสา การประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องและระบบส่ง
ต่อ ช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่องและสามารถ
ควบคุมอาการได้7  
 ในปี 2563-2565 อ าเภอแก้งสนามนาง พบ
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม เข้ารับ
บริการผู้ป่วยนอก ร้อยละ 2.39, 2.73 และ 7.4 
ตามล าดับ  สาเหตุจากการดื่มสุรา มีแนวโน้มสูงขึ้น  
ร้อยละ 2.74 , 2.23 และ 5.38 ตามล าดับ3 ผู้ป่วยจิต
เวชที่มีอาการก้าวร้าวรุนแรง ตั้งแต่ปี 2562-2565 
รวม 47 ราย รับยาไม่ต่อเนื่อง ปี 2565 ร้อยละ 20 
และพบการโทรศัพท์แจ้งให้ “หมอครอบครัว” เข้าไป
ดูแลจัดการ กรณีที่ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ปฏิเสธการ
รับประทานยา มีอาการพูดคุยคนเดียว เอะอะ โวยวาย 
ถืออาวุธมีคมแสดงให้ครอบครัวมองเห็นหรือเก็บไว้
ข้างกาย รวมการทารุณกรรมสัตว์ ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่2) 
พ.ศ.2562 ระบุและมุ่งเน้นให้ประชาชนและบุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิตได้รับการคุ้มครองสิทธิและเข้าสู่
กระบวนการดูแล 5 มิติสุขภาพ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต ด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยที่
คุกคามสุขภาพจิต ด้านการบ าบัดรักษา ด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ด้านการปกป้องคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 
ผู้ดูแลและสังคม2 ปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นในชุมชนเป็น

ระยะ ๆ จึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล จาก
กรณีศึกษา 2 ราย เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่ วยจิตเวชที่ มี ความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากสุรา ผู้ป่วยลดหรือหยุดดื่ม
สุรา อยู่ในสังคมได้ ครอบครัว ชุมชนมีความปลอดภัย  
 
วัตถุประสงค์    
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เวชที่ มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอัน
เนื่องมาจากการดื่มสุรา  
 
วิธีการศึกษา   
 เลือกกรณีศึกษา ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการดื่มสุราที่
ได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
มีอาการหวาดระแวงเด่นชัด เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย
ต่อตนเองและผู้ อ่ืนสู ง อาการก าเริบซ้ าจากไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ใช้สุราเปน็
ประจ า ครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจในการดูแล
ไม่เพียงพอ โดย ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 2 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  
1) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับตาม 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน 2) แบบบันทึ กทางการพยาบาล
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 3) เวช
ระเบียนผู้ป่วยฉบับเต็ม ด าเนินการศึกษาและเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน พฤษภาคม-กันยายน 
2565 โดย ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วย ซักประวัติผู้ป่วย 
ญาติและเพ่ือนบ้าน ประเมินผู้ป่วย ค้นหาปัญหาและ
ความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วยน ามาวิเคราะห์
แก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการในการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพที่ครอบคลุมการ
ส่งเสริมการป้องกัน การรักษา ฟื้นฟู สุขภาพ น า
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน เป็นเครื่องมือในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่แรกรับถึงจ าหน่ายและ
ติดตามต่ อเนื่ องที่ บ้ าน สัปดาห์ ละ 1 ครั้ งเป็ น
ระยะเวลา 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและ
สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลจากกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย โดยเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย แบบแผน
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

สุขภาพ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ดังนี้ 
ข้อมูลการเจ็บป่วย  
  กรณีศึกษา รายที่ 1 ชายไทยโสด อายุ 46 ปี 
อาชีพเกษตรกร อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ญาติ
ให้ประวัติว่าผู้ป่วย“พูดคนเดียวและหนีหายออกจาก
บ้านเป็นเวลา 10 วัน” ก่อนมีอาการญาติให้ประวัติว่า
ช่วงเทศกาลสงกรานต์ผู้ป่วยดื่มสุรา หลังดื่ม มีอาการ
พูดคุยคนเดียว ไม่เอะอะโวยวาย ไม่ท าลายข้าวของ 
ยังไม่ได้รับการรักษาท่ีไหนมาก่อน วันที่ 2 เมษายน 
2565 ผู้ป่วยเดินหนีหายออกจากบ้าน ติดตามไม่ได้ 
วันที่  9 พฤษภาคม 2565 ได้ รับแจ้งจากสถานี
ต ารวจภูธรอ าเภอแห่งหนึ่ง พบผู้ป่วยไปหุงข้าว ที่เถียง
นาผู้อ่ืน จึงโทรแจ้งญาติให้รับกลับบ้าน หลังกลับถึง
บ้าน ผู้ป่วยยังคงดื่มสุรา เดินไปมาตอนกลางคืน พูด
คนเดียว เล่าเรื่องราวที่ไม่มีจริง เก็บของหนีจากบ้าน
อาการ ไม่สงบ เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2565 ญาติจึง
มาแจ้งที่ โรงพยาบาลให้ รับการรักษา ได้รับการ
วินิจฉัยโรคแรกรับเป็น (F09) Unspecified organic 
or symptomatic mental disorder ก า ร ต ร ว จ
ร่างกายแรกรับ GA: inattention, blurred speech 
disorganized speech and behavior plan admit 
control symptoms สัญญาณชีพ อัตราการเต้นของ
ชีพจร : 96 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 135/89 มิลลิเมตรปรอท แพทย์
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล พิจารณาให้ยา Diazepam 
10 mg ฉีดเข้าหลอดเลือดด าทันทีและ Haloperidol 
5 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทันที Potassium Chloride 
Elixir รั บ ป ระท าน  30  ml และห ากผู้ ป่ ว ยมี 
“agitation” ให้พิจารณาฉีด Diazepam 10 mg เข้า
หลอดเลือดด าทุก 4 ชั่วโมง แผนการดูแลรักษา
ต่ อเนื่ องขณะเข้ ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
Haloperidol 5 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ก่อน
นอน, Risperidone 2 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้า เย็น, Diazepam 5 mg รับประทาน
ครั้ งล ะ  1  เม็ ด  ก่ อน น อน  Benzhexol 2  mg. 
รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า เย็น 

Vitamin B complex รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลัง
อาหาร เช้า กลางวัน เย็น รับการรักษาได้ 2 วัน ผู้ป่วย
หลบหนีกลับบ้าน การรักษาไม่ต่อเนื่อง ต่อมาเมื่อ
วันที่ 22 มิถุนายน 2565 ผู้ป่วยมีอาการพูดจาสับสน 
ถืออาวุธ จะท าร้ายร่างกายคนอ่ืน ดื่มสุราบางครั้ง “ไม่
ยอมรับว่าป่วย ปฏิเสธการรับประทานยา” พ่ีสาวแจ้ง
ต ารวจให้น าส่งโรงพยาบาลและให้ข้อมูลปฏิเสธ เรื่อง 
การใช้สารเสพติด แพทย์วินิจฉัยโรคแรกรับเป็น 
(F1007) Mental and behavioral disorders due 
to use of alcohol-Alcohol acute intoxication 
การตรวจร่างกายแรกรับ GA: inattention, blurred 
speech disorganized speech and behavior Imp 
: Alcohol induced psychosis สัญญาณชีพ อัตรา
การเต้นของชีพจร 106 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 112/82 มิลลิเมตร
ปรอท รับไว้รักษาที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาล พิจารณา
ให้ยา Diazepam 10 mg ฉีดเข้าหลอดเลือดด า เมื่อมี
อาการทุ ก 4 ชั่ วโมง Haloperidol 5 mg ฉีดเข้ า
กล้ามเนื้อ Potassium Chloride Elixirรับประทาน 30 
ml ขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนผู้ป่วยมี
อาการ เอะอะโวยวาย รบกวนผู้ป่วยอ่ืน ให้ยาแล้ว
อาการไม่สงบ ความต้องการรักษาพยาบาลเกิน
ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน วันที่ 24 มิถุนายน 
2565 แพทย์พิจารณาส่งต่อไปที่โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ แพทย์วินิจฉัยโรคแรกรับ
เ ป็ น  F1 0 5 0  Alcohol, Psychotic disorder, 
Schizophrenia-like รับการรักษาไว้ ถึ งวั นที่  30 
มิถุนายน 2565 ผู้ศึกษาจึงติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 1 เดือน จากการเยี่ยม
บ้านครั้งแรกไม่พบผู้ป่วย พบมารดาและพ่ีสาว ให้
ประวัติว่า “ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านแต่หลบซ่อนตัว ไม่ให้เรา
เห็น” ให้ประวัติการเจ็บป่วย ว่า “ผู้ป่วยเป็นคนพิการ
ที่มีภาวะบกพร่องด้านสติปัญญาและการเรียนรู้” เมื่อ 
10 ปีที่ผ่านผู้ป่วยเริ่มดื่มสุราและดื่มต่อเนื่องเป็น
ประจ าไม่ทราบปริมาณ เริ่มมีอาการ คิดว่าตนเองมี
บุตรและภรรยา ระแวงกลัวคนมาท าร้าย ระแวงคนที่
บ้านวางยาพิษในอาหาร ถ้าจะรับประทานอาหารจะ
หุงหาอาหารและปรุงด้วยตนเอง พกอาวุธมีดไว้กับตัว 
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สุขภาพ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ดังนี้ 
ข้อมูลการเจ็บป่วย  
  กรณีศึกษา รายที่ 1 ชายไทยโสด อายุ 46 ปี 
อาชีพเกษตรกร อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ญาติ
ให้ประวัติว่าผู้ป่วย“พูดคนเดียวและหนีหายออกจาก
บ้านเป็นเวลา 10 วัน” ก่อนมีอาการญาติให้ประวัติว่า
ช่วงเทศกาลสงกรานต์ผู้ป่วยดื่มสุรา หลังดื่ม มีอาการ
พูดคุยคนเดียว ไม่เอะอะโวยวาย ไม่ท าลายข้าวของ 
ยังไม่ได้รับการรักษาท่ีไหนมาก่อน วันที่ 2 เมษายน 
2565 ผู้ป่วยเดินหนีหายออกจากบ้าน ติดตามไม่ได้ 
วันที่  9 พฤษภาคม 2565 ได้ รับแจ้งจากสถานี
ต ารวจภูธรอ าเภอแห่งหนึ่ง พบผู้ป่วยไปหุงข้าว ที่เถียง
นาผู้อ่ืน จึงโทรแจ้งญาติให้รับกลับบ้าน หลังกลับถึง
บ้าน ผู้ป่วยยังคงดื่มสุรา เดินไปมาตอนกลางคืน พูด
คนเดียว เล่าเรื่องราวที่ไม่มีจริง เก็บของหนีจากบ้าน
อาการ ไม่สงบ เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2565 ญาติจึง
มาแจ้งที่ โรงพยาบาลให้ รับการรักษา ได้รับการ
วินิจฉัยโรคแรกรับเป็น (F09) Unspecified organic 
or symptomatic mental disorder ก า ร ต ร ว จ
ร่างกายแรกรับ GA: inattention, blurred speech 
disorganized speech and behavior plan admit 
control symptoms สัญญาณชีพ อัตราการเต้นของ
ชีพจร : 96 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 135/89 มิลลิเมตรปรอท แพทย์
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล พิจารณาให้ยา Diazepam 
10 mg ฉีดเข้าหลอดเลือดด าทันทีและ Haloperidol 
5 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทันที Potassium Chloride 
Elixir รั บ ป ระท าน  30  ml และห ากผู้ ป่ ว ยมี 
“agitation” ให้พิจารณาฉีด Diazepam 10 mg เข้า
หลอดเลือดด าทุก 4 ชั่วโมง แผนการดูแลรักษา
ต่ อเนื่ องขณะเข้ ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
Haloperidol 5 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ก่อน
นอน, Risperidone 2 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้า เย็น, Diazepam 5 mg รับประทาน
ครั้ งล ะ  1  เม็ ด  ก่ อน น อน  Benzhexol 2  mg. 
รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า เย็น 

Vitamin B complex รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลัง
อาหาร เช้า กลางวัน เย็น รับการรักษาได้ 2 วัน ผู้ป่วย
หลบหนีกลับบ้าน การรักษาไม่ต่อเนื่อง ต่อมาเมื่อ
วันที่ 22 มิถุนายน 2565 ผู้ป่วยมีอาการพูดจาสับสน 
ถืออาวุธ จะท าร้ายร่างกายคนอ่ืน ดื่มสุราบางครั้ง “ไม่
ยอมรับว่าป่วย ปฏิเสธการรับประทานยา” พ่ีสาวแจ้ง
ต ารวจให้น าส่งโรงพยาบาลและให้ข้อมูลปฏิเสธ เรื่อง 
การใช้สารเสพติด แพทย์วินิจฉัยโรคแรกรับเป็น 
(F1007) Mental and behavioral disorders due 
to use of alcohol-Alcohol acute intoxication 
การตรวจร่างกายแรกรับ GA: inattention, blurred 
speech disorganized speech and behavior Imp 
: Alcohol induced psychosis สัญญาณชีพ อัตรา
การเต้นของชีพจร 106 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 112/82 มิลลิเมตร
ปรอท รับไว้รักษาที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาล พิจารณา
ให้ยา Diazepam 10 mg ฉีดเข้าหลอดเลือดด า เมื่อมี
อาการทุ ก 4 ชั่ วโมง Haloperidol 5 mg ฉีดเข้ า
กล้ามเนื้อ Potassium Chloride Elixirรับประทาน 30 
ml ขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนผู้ป่วยมี
อาการ เอะอะโวยวาย รบกวนผู้ป่วยอ่ืน ให้ยาแล้ว
อาการไม่สงบ ความต้องการรักษาพยาบาลเกิน
ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน วันที่ 24 มิถุนายน 
2565 แพทย์พิจารณาส่งต่อไปที่โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ แพทย์วินิจฉัยโรคแรกรับ
เ ป็ น  F1 0 5 0  Alcohol, Psychotic disorder, 
Schizophrenia-like รับการรักษาไว้ ถึ งวั นที่  30 
มิถุนายน 2565 ผู้ศึกษาจึงติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 1 เดือน จากการเยี่ยม
บ้านครั้งแรกไม่พบผู้ป่วย พบมารดาและพ่ีสาว ให้
ประวัติว่า “ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านแต่หลบซ่อนตัว ไม่ให้เรา
เห็น” ให้ประวัติการเจ็บป่วย ว่า “ผู้ป่วยเป็นคนพิการ
ที่มีภาวะบกพร่องด้านสติปัญญาและการเรียนรู้” เมื่อ 
10 ปีที่ผ่านผู้ป่วยเริ่มดื่มสุราและดื่มต่อเนื่องเป็น
ประจ าไม่ทราบปริมาณ เริ่มมีอาการ คิดว่าตนเองมี
บุตรและภรรยา ระแวงกลัวคนมาท าร้าย ระแวงคนที่
บ้านวางยาพิษในอาหาร ถ้าจะรับประทานอาหารจะ
หุงหาอาหารและปรุงด้วยตนเอง พกอาวุธมีดไว้กับตัว 

เอะอะโวยวาย ไม่มีประวัติการรับยาทางจิตเวช ได้
สอบถามเพ่ือนบ้านให้ประวัติว่าชอบดื่มสุราในงานบุญ
ประเพณีของหมู่บ้าน เป็นประจ า เมื่อเดือนเมษายน 
2565 มีอาการเอะอะ โวยวาย หนีหายจากบ้าน ญาติ
จึงน าตัวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หลังออกจาก
โรงพยาบาลผู้ป่วยยังคงหวาดระแวง ครั้งที่ 2 ผู้ป่วย
เริ่มรับรู้ว่ามีหมอครอบครัวติดตามเยี่ยมบ้าน ขณะ
พูดคุย พบ “ควันไฟ”จากครัวชนบท พบผู้ป่วยซึ่งแอบ
มอง ฟังการสนทนา มารดาและพ่ีสาวให้ประวัติว่า 
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้น สามารถช่วยมารดาเข็นรถ
อาหารไปขายในหมู่บ้านได้ ครั้งที่ 3 ญาติผู้ป่วยและ
เพ่ือนบ้านใกล้เคียงให้ประวัติว่าผู้ป่วยแอบไปนอน
และท าอาหารรับประทานเองที่เถียงนาผู้อ่ืน อาการ
เหมือนคนท่ัวไป “ไม่พูดแต่ไปรดน ้าต้นไม้ให้” ไม่พบ
พฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรงแต่ยังคงรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ ครั้งที่ 4 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังใจ ผู้ป่วยลด
การดื่มสุราแต่ยังรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ    
 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทยอายุ 41 ปี อาชีพ 
รับจ้าง อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล พูดบ่นคนเดียว 
ใช้ค าพูดที่รุนแรง ก้าวร้าว ตาขวางตลอดเวลา ดื่มสุรา 
ปฏิเสธการรับประทานยาตามแผนการรักษา มารดาได้
ให้ประวัติว่า 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล “ผู้ป่วยมี
อาการพูดคนเดียว  เดินออกไปซื อสุราทั่วหมู่บ้านแต่
ไม่มีใครขายให้  ก้าวร้าวใช้ค้าพูดที่รุนแรงกับบุคคล
อ่ืน สีหน้าตึงเครียดตลอดเวลา ตอนกลางคืนไม่นอน
ออกมาฟ้อนร้าที่หน้าบ้านเกือบทุกคืน คิดว่าตัวเอง
เป็นองค์หญิง” ไม่ท าร้ายข้าวของ ไม่ท าร้ายร่างกาย
ตัวเองและคนอ่ืน ช่วงที่ผู้ป่วยไปท างานที่แคมป์
ก่อสร้างถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 202 ใกล้

หมู่บ้าน ผู้ป่วยดื่มสุรา 40 ดีกรี กับคนงานด้วยกันทุก
วัน เมื่อหยุดงานมาอยู่บ้านผู้ป่วยจึงเริ่มมีอาการ
ดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยจัดยารับประทานด้วยตนเองแต่
ไม่สม่ าเสมอ บอกว่า “ตัวเองหายป่วยแล้วไม่อยากกิน
ยา” วันที่ 20 พฤษภาคม 2565 ทีมเยี่ยมบ้านจาก
โรงพยาบาลไปฉีดยาให้ แต่ผู้ป่วยปฏิเสธ สัญญาณชีพ 
แรกรับอัตราการเต้นของชีพจร 84 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 120/80 
มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว (O2sat) 98% 
วันที่  24 พฤษภาคม 2565 แพทย์ ให้การวินิจฉัย 
F1000 Alcohol, Acute intoxication, 
Uncomplicated รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพิจารณา
ให้ ย า  Haloperidol 5  mg ฉี ด เข้ า ก ล้ า ม เนื้ อ 
Haloperidol 5 mg. 1 เม็ดก่อนนอน Benzhexol 2 
mg. รับประทาน 1 เม็ดก่อนนอน Lorazepam 0.5 
mg. 1 เม็ ดก่ อนนอน Potassium Chloride Elixir 
รับประทาน 30 ml ห่างกัน 3 ชั่วโมง 2 ครั้ง Vitamin 
B1 รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหาร เช้า กลางวัน 
เย็น Multivitamin 1 เม็ดหลังอาหารเช้า เย็น Ativan 
0.5 mg. รับประทานครั้งละ 2 เม็ดก่อนนอน ผู้ป่วยมี
ภาวะเกล็ดเลือดต่ า ตับอักเสบและโพแตสเซียมต่ า รับ
การรักษาในโรงพยาบาล จ านวน  4 วัน อาการสงบ 
ทุเลาและดีขึ้นเป็นล าดับ จึงกลับไปรักษาต่อเนื่องที่
บ้าน ผู้ศึกษาติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ต่อเนื่ อง 1 เดื อน พบว่า ผู้ ป่ วยรับประทานยา
สม่ าเสมอ นอนหลับพักผ่อนได้ ใช้ชีวิต เช่น บุคคล
ทั่วไป สนใจสุขวิทยาส่วนบุคคล สามารถท างานไร่ 
งานนาแต่ยังไม่สามารถท างานรับจ้างทั่วไปได้  ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา รายที่ 1 (เพศชาย) กรณีศึกษา รายที่ 2 (เพศหญงิ) 
1.การรับรูภ้าวะสุขภาพ
และการดแูลสุขภาพ 

มีภาวะบกพร่องด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ร่วมกับภาวะ
บกพร่องทางจิตและพฤติกรรมหลังจากการดื่มสุรา  

มีภาวะบกพร่องทางจติและพฤติกรรม รับยาแต่ไม่ต่อเนื่อง ปฏิเสธ
การแพ้ยา ปฏิเสธการผ่าตัด  

2. อาหารและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

น้ าหนัก 50 กก. สูง 156 ซม. BMI=20.54 รับประทานอาหาร 
วันละ 3 มื้อท าด้วยตนเอง ไม่ไว้ใจผู้อื่น ดื่มสุราประจ าวันละ 1 
ขวด สูบบุหรี่ 2-3 มวนต่อวันปฏิเสธการใช้ยาเสพติด 

น้ าหนัก 61 กก. สูง 161 ซม. BMI=23.53 รับประทานอาหารวัน
ละ 2-3 มื้อ ดื่มสุราประจ า วันละ 15 ML. ดื่มแอลกอฮอล์ 70 % 
ไม่สูบบุหรี่ เคยเสพยาบ้า ปัจจุบันหยุดเสพ 

3. การขับถ่าย ถ่ายปัสสาวะ อุจจาระปกติทุกวัน ถ่ายปัสสาวะ อุจจาระปกติทุกวัน 
4. กิ จกรรมและการ ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองแต่ขณะป่วยท าได้ ปฏิบัติกิจวัตรประจ าก่อนการเจ็บป่วยและขณะป่วยได้ด้วยตนเอง 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

ออกก าลังกาย บางส่วนต้องช่วยเหลือ  
5 . ก า รน อ น ห ลั บ
พักผ่อน 

ก่อนเข้ารับการรักษานอนหลับกลางคืน  
วันละ 6-8 ชั่วโมง โดยไม่พึ่งยานอนหลับ 
แตข่ณะรับการรักษาต้องพึ่งยานอนหลับ  

ก่อนรับการรักษาและขณะเข้ารับการรักษา ต้องใช้ยา Diazepam 
5 mg ประจ า นอนหลับวันละ 5-6 ชั่วโมง 

6. สติปัญญาและการ
รับรู้  

มีความบกพร่องด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ ไม่พูดกับคน
แปลกหน้า เก็บตัว 

ถ้าไม่ดื่มสุรารู้สึกตัวดี พูดคุยโต้ตอบชัดเจน รับรู้การเจ็บป่วย ถ้า
ดื่มสุราจะพูดบ่นคนเดียว ก้าวร้าวไม่รับรู้ 

7. ก ารรั บ รู้ ตน เอ ง
และอัตมโนทัศน ์

ก่อนป่วยเงียบขรึม แยกตัวเอง ขณะป่วยกังวล หวาดระแวงกลัว
คนมาท าร้าย ไม่รับรู้การเจ็บป่วย 

ก่อนป่วย ลักษณะร่าเริง ชอบสังคม ขณะป่วยสีหน้าวิตกกังวล 
หวาดระแวง รับรู้การเจ็บป่วย 

8. บทบาท 
และสมัพันธภาพ 

โสด อาศัยอยู่กับ บิดา มารดา พี่สาว พี่ เขย ช่วยกันดูแล 
สัมพันธภาพในครอบครัวดี แต่ขณะป่วย หวาดระแวงพี่สาวที่
น าต ารวจจับส่งโรงพยาบาล  

หม้ายจากการหยา่ร้าง มีบุตรชาย 1 คน ไมไ่ด้อาศัยอยู่ดว้ยกัน 
ปัจจุบนับิดา มารดาเป็นผู้ดแูลสัมพนัธภาพดี แต่มีความขดัแย้ง
กับนอ้งสะใภ ้ 

9. เพศและการเจรญิ
พันธุ ์

เพศชาย โสดแต่คิดว่าตนเองมีภรรยาและบุตร เพศหญิง หมดประจ าเดือน ไม่มีความกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์
ขณะเจ็บป่วย 

10. การปรบัตัวและ
การเผชิญปญัหา 

ก่อนป่วยสามารถใช้ชีวิตปกติทั่วไปแต่เมื่อดื่มสุราผู้ป่วยไม่
สามารถเผชิญปัญหาได้ หนีหายจากบ้าน ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว 

ก่อนป่วยไม่สบายใจ ซึมเศร้า คิดถึงลูกชาย แก้ไข ด้วยการพูดคุย
กับเพื่อนบ้านและดื่มสุรา การเจ็บป่วยครั้งนี้ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว 

11. ค่านิยม 
และความเชือ่ 

ครอบครัวเชื่อว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้มาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา 
มีบิดา มารดาและครอบครัวเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจขณะ
เจ็บป่วย 

เชื่อว่าสาเหตุการเจ็บป่วยครั้งนี้มาจากพฤติกรรมการดื่มสุราแต่ไม่
สามารถหยุดดื่มได้ มีบุตรชายและครอบครัวเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจขณะเจ็บป่วย 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษา กิจกรรมการพยาบาล รายที่ 1 รายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยที่ 1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการขาดสุรา 
เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ อาการขาดสุราทุเลาลง 
  1. ประเมินสัญญาณชีพและอาการขาดสุราทุก 2 ชั่วโมง เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับอาการขาดสุรา

จนกระท่ังอาการขาดสุราทุเลาลง 
2. ให้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ ประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยา 
3. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยากดระบบประสาทส่วนกลางมาก เช่น ง่วงนอนมาก หายใจช้าการทรงตัวไม่
ดี เดินเซ กล้ามเน้ืออ่อนแรงและรายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบอาการ  
4. ดูแลความสะอาด ความสุขสบาย การพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง 
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงยีบสงบมแีสงสว่างเพียงพอ อากาศเย็นสบายไม่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกตกใจ 
หรือหวาดกลัว ลดเสยีงดังรบกวน ลดสิง่เร้าท่ีจะท าให้อาการขาดสุรารุนแรงมากขึ้น ถ้าผู้ป่วย 
มีอาการสับสนไม่รับรู้ เกีย่วกับบุคคล เวลาและสถานท่ี จะแยกผู้ป่วยจากการพบปะบุคคลอื่น ๆ  
6. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 
7. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงการด าเนินของอาการขาดสุราเน่ืองจากผู้ป่วยเกิดอาการขาดสุราขั้นรุนแรง (very 
severe withdrawal) 
 การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีพฤติกรรมหลบหนีและเกินศักยภาพการดูแลจงึส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรกัษา 
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 หลังรับการรกัษา CIWA–Ar =1 คะแนน อาการทุเลาส่งดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ข้อวินิจฉัยที่ 2. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน จากการ ได้รับยา Diazepam ชนิดฉีด 
เป้าหมายทางการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา Diazepam ชนิดฉีด 
  1. ดูแลและเฝ้าระวงั การให้ยา Diazepam ชนิดฉีดตามความรุนแรงของอาการขาดสุรา ดังน้ี 

1.1 ฉีดยา Diazepam 10 mg เข้าหลอดเลือดด าช้า ๆ หลีกเลี่ยงการฉีดเข้าหลอดเลือดแดง หรือการท าให้เส้นเลือด
แตกภายหลังการฉีด 
1.2 ตรวจดูอาการอกัเสบของหลอดเลือดด า ว่ามีปวด แดงหรือมีลักษณะไหม้บริเวณท่ีฉีดยาก่อนฉีด Diazepam 10 
mg เข้าเส้นเลือดด า 



183
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.4 October -December  2022

ออกก าลังกาย บางส่วนต้องช่วยเหลือ  
5 . ก า รน อ น ห ลั บ
พักผ่อน 

ก่อนเข้ารับการรักษานอนหลับกลางคืน  
วันละ 6-8 ชั่วโมง โดยไม่พึ่งยานอนหลับ 
แตข่ณะรับการรักษาต้องพึ่งยานอนหลับ  

ก่อนรับการรักษาและขณะเข้ารับการรักษา ต้องใช้ยา Diazepam 
5 mg ประจ า นอนหลับวันละ 5-6 ชั่วโมง 

6. สติปัญญาและการ
รับรู้  

มีความบกพร่องด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ ไม่พูดกับคน
แปลกหน้า เก็บตัว 

ถ้าไม่ดื่มสุรารู้สึกตัวดี พูดคุยโต้ตอบชัดเจน รับรู้การเจ็บป่วย ถ้า
ดื่มสุราจะพูดบ่นคนเดียว ก้าวร้าวไม่รับรู้ 

7. ก ารรั บ รู้ ตน เอ ง
และอัตมโนทัศน ์

ก่อนป่วยเงียบขรึม แยกตัวเอง ขณะป่วยกังวล หวาดระแวงกลัว
คนมาท าร้าย ไม่รับรู้การเจ็บป่วย 

ก่อนป่วย ลักษณะร่าเริง ชอบสังคม ขณะป่วยสีหน้าวิตกกังวล 
หวาดระแวง รับรู้การเจ็บป่วย 

8. บทบาท 
และสมัพันธภาพ 

โสด อาศัยอยู่กับ บิดา มารดา พี่สาว พี่ เขย ช่วยกันดูแล 
สัมพันธภาพในครอบครัวดี แต่ขณะป่วย หวาดระแวงพี่สาวที่
น าต ารวจจับส่งโรงพยาบาล  

หม้ายจากการหยา่ร้าง มีบุตรชาย 1 คน ไมไ่ด้อาศัยอยู่ดว้ยกัน 
ปัจจุบนับิดา มารดาเป็นผู้ดแูลสัมพนัธภาพดี แต่มีความขดัแย้ง
กับนอ้งสะใภ ้ 

9. เพศและการเจรญิ
พันธุ ์

เพศชาย โสดแต่คิดว่าตนเองมีภรรยาและบุตร เพศหญิง หมดประจ าเดือน ไม่มีความกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์
ขณะเจ็บป่วย 

10. การปรบัตัวและ
การเผชิญปญัหา 

ก่อนป่วยสามารถใช้ชีวิตปกติทั่วไปแต่เมื่อดื่มสุราผู้ป่วยไม่
สามารถเผชิญปัญหาได้ หนีหายจากบ้าน ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว 

ก่อนป่วยไม่สบายใจ ซึมเศร้า คิดถึงลูกชาย แก้ไข ด้วยการพูดคุย
กับเพื่อนบ้านและดื่มสุรา การเจ็บป่วยครั้งนี้ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว 

11. ค่านิยม 
และความเชือ่ 

ครอบครัวเชื่อว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้มาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา 
มีบิดา มารดาและครอบครัวเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจขณะ
เจ็บป่วย 

เชื่อว่าสาเหตุการเจ็บป่วยครั้งนี้มาจากพฤติกรรมการดื่มสุราแต่ไม่
สามารถหยุดดื่มได้ มีบุตรชายและครอบครัวเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจขณะเจ็บป่วย 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษา กิจกรรมการพยาบาล รายที่ 1 รายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยที่ 1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการขาดสุรา 
เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ อาการขาดสุราทุเลาลง 
  1. ประเมินสัญญาณชีพและอาการขาดสุราทุก 2 ชั่วโมง เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับอาการขาดสุรา

จนกระท่ังอาการขาดสุราทุเลาลง 
2. ให้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ ประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยา 
3. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยากดระบบประสาทส่วนกลางมาก เช่น ง่วงนอนมาก หายใจช้าการทรงตัวไม่
ดี เดินเซ กล้ามเน้ืออ่อนแรงและรายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบอาการ  
4. ดูแลความสะอาด ความสุขสบาย การพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง 
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงยีบสงบมแีสงสว่างเพียงพอ อากาศเย็นสบายไม่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกตกใจ 
หรือหวาดกลัว ลดเสยีงดังรบกวน ลดสิง่เร้าท่ีจะท าให้อาการขาดสุรารุนแรงมากขึ้น ถ้าผู้ป่วย 
มีอาการสับสนไม่รับรู้ เกีย่วกับบุคคล เวลาและสถานท่ี จะแยกผู้ป่วยจากการพบปะบุคคลอื่น ๆ  
6. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 
7. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงการด าเนินของอาการขาดสุราเน่ืองจากผู้ป่วยเกิดอาการขาดสุราขั้นรุนแรง (very 
severe withdrawal) 
 การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีพฤติกรรมหลบหนีและเกินศักยภาพการดูแลจงึส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรกัษา 
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 หลังรับการรกัษา CIWA–Ar =1 คะแนน อาการทุเลาส่งดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ข้อวินิจฉัยที่ 2. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน จากการ ได้รับยา Diazepam ชนิดฉีด 
เป้าหมายทางการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา Diazepam ชนิดฉีด 
  1. ดูแลและเฝ้าระวงั การให้ยา Diazepam ชนิดฉีดตามความรุนแรงของอาการขาดสุรา ดังน้ี 

1.1 ฉีดยา Diazepam 10 mg เข้าหลอดเลือดด าช้า ๆ หลีกเลี่ยงการฉีดเข้าหลอดเลือดแดง หรือการท าให้เส้นเลือด
แตกภายหลังการฉีด 
1.2 ตรวจดูอาการอกัเสบของหลอดเลือดด า ว่ามีปวด แดงหรือมีลักษณะไหม้บริเวณท่ีฉีดยาก่อนฉีด Diazepam 10 
mg เข้าเส้นเลือดด า 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษา กิจกรรมการพยาบาล รายที่ 1 รายที่ 2 
1.3 ประเมินอาการท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางยาได้แก่ อาการง่วงนอนและสังเกตการหายใจเน่ืองจากยามีฤทธิ์กด
การหายใจอาจท าให้ผู้ป่วยหยุดหายใจได้และวัดสัญญาณชีพทุกครั้งหลัง 
ให้ยาโดยเฉพาะการหายใจและความดันโลหิตทุก 30 นาที หลังให้ยาฉีดจ านวน 4 ครั้ง หลังจากน้ัน วัดทุก 1 ชั่วโมง 
จ านวน 3 ครั้ง จากน้ัน วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงจนกว่าอาการคงท่ี 
1.4 เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการตื่นเต้น กระวนกระวายหรือวิตกกงัวลมากให้ยาแล้วอาการไม่สงบ ควรประเมินถึงสาเหตุของ
อาการท่ีเกิดขึ้นอีกครั้งจัดท่านอนท่ีเหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมลดสิ่งกระตุ้นไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการสับสนมากขึ้น เช่น แสง
สว่างมากเกินไป เสยีงดัง มีคนเดินไปมาพลุกพล่าน  
1.5 ติดตามผลของยาถ้าผู้ป่วยมีอาการซึมหรือง่วงนอนมากการทรงตัวไม่ดี ให้รายงานแพทย์ดูแลระวงัอุบัติเหตุต่าง ๆ 
กิจวัตรประจ าวัน การได้รับอาหารและน้ าอย่างเพยีงพอ 
1.6 ให้ยาตามแผนการรกัษาอยา่งเครง่ครัด รวมถึงสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยา่งต่อเน่ือง 
ระมัดระวัง การติดยา กรณีใช้ยา Diazepam ในขนาดสูง 
2. รายงานแพทย์ กรณีต่อไปน้ี  
2.1 ให้ยา prn. ซ้ า 3 dose ติดต่อกันแล้วอาการของผู้ป่วยยงัไม่สงบ 
2.2 ได้ Diazepam ถึง 80 mg ภายใน 8 ชั่วโมง 
2.3 ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างชดัเจน เช่น ปลุกไม่ต่ืนหรืออัตราการหายใจน้อยกว่า 
14 ครั้ง/นาที ตรวจพบ Neurological signs ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลง เช่น Weakness,  
Sign of increase intracranial pressure เช่น อาเจียนมาก, Increased BP, Bradycardia  
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้รับ Diazepam ตามแผนการรักษา ปลอดภยั ไม่พบภาวะแทรกซ้อน  
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 ได้รับ Diazepam ตามแผนการรักษา ปลอดภยั ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

ข้อวินิจฉัยที่ 3. เสีย่งต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ 
  1. จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั แสงสว่างเพียงพอ ลดสิ่งกีดขวาง สิ่งกระตุ้น  

2. จัดเตียงผู้ป่วยอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลและยกไม้กั้นเตียงขึ้นเพื่อปอ้งกันการตกเตยีง 
3. ป้องกันการเกิดอุบัติเหต ุพิจารณาผูกยึดผู้ป่วย โดย ใช้ผ้าผูกยึดท่ีบุฟองน้ าเพื่อป้องกัน 
การระคายเคืองผิวหนัง ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 
4. แจ้งให้ญาติทราบถงึเหตุผลของการผกูยึดและคลายผ้าผูกยึดเมื่อผู้ป่วยอาการสงบลง 
5. ตรวจเยี่ยมอาการสังเกตสีผิวหนัง เพื่อป้องกันการระคายเคืองหรอืบาดแผล 
6.ดูแลให้ผู้ป่วยได้ปัสสาวะหรืออุจจาระตามท่ีต้องการหรอืทุก 4 ชั่วโมง .  
7. เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุอย่างต่อเน่ืองจนกว่าอาการจะทุเลา 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 ปลอดภยัจากการเกิดอุบัติเหตุไม่มีพลัดตกหกล้มแต่หลบหนีจากโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 ปลอดภยัจากการเกิดอุบัติเหตุไม่มีพลัดตกหกล้ม 

ข้อวินิจฉัยที่ 4. เสีย่งต่อการเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากแขนขาอ่อนแรงจากภาวะโพแทสเซียมต่ า  
ระดับโพแทสเซียม รายท่ี 1 แรกรับ = 2.99  mmol/L, ระดับโพแทสเซียม รายท่ี 2 แรกรับ = 3.03 mmol/L 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ ระดับโพแทสเซียมเข้าสู่ระดับปกต ิ
  1. ประเมินอาการออ่นเพลียแขนขาอ่อนแรงโดยเฉพาะต้นขาและต้นแขน 

2. ดูแลให้ได้รับโพแทสเซียมทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย ์
3. ประสานกับโภชนาการจัดอาหารท่ีมีโพแทสเซียมให้ผู้ป่วยรับประทาน 
4. อธิบายสาเหตุการเกิดภาวะดังกล่าวให้ผู้ป่วยและญาติทราบเพื่อให้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
5. ติดตามผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏบิัติการจนกว่าระดับโพแทสเซียมเขา้สู่ภาวะปกติ 
6. ดูแลกิจวัตรประจ าวัน อาหารน้ าดื่มความสะอาดของรา่งกายและการขับถ่าย 
7. ตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกต ประเมนิภาวะแขนขาออ่นแรงจากการขาดโพแทสเซียม ผู้ป่วยจะมอีาการอ่อนเพลยี
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษา กิจกรรมการพยาบาล รายที่ 1 รายที่ 2 
แขนขาออ่นแรงโดยเฉพาะส่วนต้นขาและต้นแขน (Proximal muscle weakness) ถ้าให้ผู้ป่วยนอนแล้วให้ยกท่อนขา
ขึ้น จะยกไม่ได้แต่สามารถงอขาเข้ามาได้เพราะว่าต้นขาอ่อนแรงหรือใหย้กแขนขึ้นจะยกไม่ได้แต่จะขยับ แขน เขา้มา
แนบล าตัวด้วยข้อศอกขึ้นได้เพราะว่าตน้แขนไม่มีแรง โดยท่ี ผู้ป่วยไม่มีอาการชาท่ีแขน ขา อาจพบคลื่นหัวใจผิดปกติ
หรือถ้าเป็นรุนแรงจะท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะไปจนถึงหยุดเต้นได้กรณีผู้ป่วยมภีาวะเกล็ดเลือดต่ าจากภาวะตับ
บกพร่องจากการดื่มสุราเป็นเวลานาน  
8. ติดตาม Electrolyte ตามแผนการรักษาของแพทย ์
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 1 ระดับโพแทสเซียม หลังให้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ = 3.58 mmol/L 
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 ระดับโพแทสเซียม หลังให้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ = 3.83 mmol/L 

ข้อวินิจฉัยที่ 5. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีอาการเอะอะ โวยวาย พูดบ่นคนเดียว ถืออาวุธ  
ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีอาการพูดบ่นคนเดียว ใช้ค าพูดท่ีรุนแรง ก้าวร้าว ตาขวางตลอดเวลา ดื่มสุรา 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด  
  1. แจ้งผู้ป่วยและญาติเพื่อผูกยึดผู้ป่วยเพราะผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ โดยใช้ผ้าผูกยึดท่ีบุฟองน้ าป้องกันการ

ระคายเคืองผิวหนังขณะผู้ป่วยเคลื่อนไหว ขณะให้การผกูยึดได้ค านึงถึงความปลอดภัยและให้เกียรติผู้ป่วยเสมอ 
2. ใช้มือสองน้ิวสอดเข้าได้ เปลี่ยนท่า ผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง 
3. แจ้งให้ญาติทราบถงึเหตุผลของการผกูยึดและการด าเนินของโรค 
4. ตรวจเยี่ยมอาการ สังเกตสีผิวหนัง เพื่อป้องกันการระคายเคืองหรอืบาดแผล 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้ปัสสาวะหรืออุจจาระตามท่ีต้องการหรือทุก 4 ชั่วโมง 
6. คลายผ้าผูกยึดเมื่อผู้ป่วยอาการสงบลง 
7. ให้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ ประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยา 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 1 ปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด ไม่พบแผลถลอกแต่ผู้ป่วยหลบหนีจากโรงพยาบาล
และกลับมารักษาแต่เกินศักยภาพการดูแลแพทย์พิจารณาสง่ต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์นครราชสีมา  
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 ปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด ไม่พบแผลถลอก 
 
 

ข้อวินิจฉัยที่ 6. เสีย่งต่อการท าร้ายตนเอง ผู้อื่นและท าลายอาคารสถานท่ี เน่ืองจาก มีอาการหงุดหงิด ก้าวร้าว 
เป้าหมายการพยาบาล ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยท าร้ายตนเองและผู้อื่น  
  1. สร้างสัมพันธภาพ เพื่อการบ าบัดใหผู้้ป่วยเกิดความไวว้างใจและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ

และภาวะหวาดระแวงด้วยท่าทีแสดงความเข้าใจ ฟังอย่างตั้งใจ สะท้อนความรูส้ึกและค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม 
2. เรียกชื่อผู้ป่วยและกล่าวทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ เวลา สถานท่ีและบุคคลช้า ๆ 
4. จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ าบัด ใหอ้ากาศถ่ายเทสะดวก ลดสิ่งกระตุ้น เช่น แสงเสียง เพื่อให้ผู้ป่วย พักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ดูแลจัดสิ่งแวดลอ้มให้ปลอดภยั มีอุปกรณเ์ครื่องใช้เท่าท่ีจ าเป็น 
ไม่มีสิ่งท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและผู้ป่วยอื่น ๆ เช่น อาวุธ ของแหลม ของมีคม เป็นต้น 
5. เฝ้าระวังความเสี่ยงจากการท าร้ายผูอ้ื่น ท าร้ายตนเอง ทรัพย์สิน จากภาวะหวาดระแวง  
และประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล หากพบความผิดปกติ พิจารณารายงานแพทย์ 
6. จ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วย ถ้าไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได้ เพื่อป้องกันอันตราย 
ท่ีอาจเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย ผู้อื่น ทรัพย์สินและประเมินความรุนแรงของอาการท่ีเกดิขึ้น หากพบความผิดปกติพิจารณา
รายงานแพทย ์
7. กรณีผู้ป่วยแสดงพฤตกิรรม เอะอะเสยีงดัง ด่าทอผู้อื่น บ้วนน้ าลายใส่ผู้อื่น เสี่ยงต่อการ 
ท าร้ายผู้อื่น ต้องชี้แจงให้ทราบว่าเป็นการด าเนินของโรคช่วงเวลาหน่ึงและอาการจะสงบลง 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษา กิจกรรมการพยาบาล รายที่ 1 รายที่ 2 
แขนขาออ่นแรงโดยเฉพาะส่วนต้นขาและต้นแขน (Proximal muscle weakness) ถ้าให้ผู้ป่วยนอนแล้วให้ยกท่อนขา
ขึ้น จะยกไม่ได้แต่สามารถงอขาเข้ามาได้เพราะว่าต้นขาอ่อนแรงหรือใหย้กแขนขึ้นจะยกไม่ได้แต่จะขยับ แขน เขา้มา
แนบล าตัวด้วยข้อศอกขึ้นได้เพราะว่าตน้แขนไม่มีแรง โดยท่ี ผู้ป่วยไม่มีอาการชาท่ีแขน ขา อาจพบคลื่นหัวใจผิดปกติ
หรือถ้าเป็นรุนแรงจะท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะไปจนถึงหยุดเต้นได้กรณีผู้ป่วยมภีาวะเกล็ดเลือดต่ าจากภาวะตับ
บกพร่องจากการดื่มสุราเป็นเวลานาน  
8. ติดตาม Electrolyte ตามแผนการรักษาของแพทย ์
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 1 ระดับโพแทสเซียม หลังให้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ = 3.58 mmol/L 
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 ระดับโพแทสเซียม หลังให้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ = 3.83 mmol/L 

ข้อวินิจฉัยที่ 5. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีอาการเอะอะ โวยวาย พูดบ่นคนเดียว ถืออาวุธ  
ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีอาการพูดบ่นคนเดียว ใช้ค าพูดท่ีรุนแรง ก้าวร้าว ตาขวางตลอดเวลา ดื่มสุรา 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด  
  1. แจ้งผู้ป่วยและญาติเพื่อผูกยึดผู้ป่วยเพราะผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ โดยใช้ผ้าผูกยึดท่ีบุฟองน้ าป้องกันการ

ระคายเคืองผิวหนังขณะผู้ป่วยเคลื่อนไหว ขณะให้การผกูยึดได้ค านึงถึงความปลอดภัยและให้เกียรติผู้ป่วยเสมอ 
2. ใช้มือสองน้ิวสอดเข้าได้ เปลี่ยนท่า ผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง 
3. แจ้งให้ญาติทราบถงึเหตุผลของการผกูยึดและการด าเนินของโรค 
4. ตรวจเยี่ยมอาการ สังเกตสีผิวหนัง เพื่อป้องกันการระคายเคืองหรอืบาดแผล 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้ปัสสาวะหรืออุจจาระตามท่ีต้องการหรือทุก 4 ชั่วโมง 
6. คลายผ้าผูกยึดเมื่อผู้ป่วยอาการสงบลง 
7. ให้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ ประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยา 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 1 ปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด ไม่พบแผลถลอกแต่ผู้ป่วยหลบหนีจากโรงพยาบาล
และกลับมารักษาแต่เกินศักยภาพการดูแลแพทย์พิจารณาสง่ต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์นครราชสีมา  
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 ปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด ไม่พบแผลถลอก 
 
 

ข้อวินิจฉัยที่ 6. เสีย่งต่อการท าร้ายตนเอง ผู้อื่นและท าลายอาคารสถานท่ี เน่ืองจาก มีอาการหงุดหงิด ก้าวร้าว 
เป้าหมายการพยาบาล ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยท าร้ายตนเองและผู้อื่น  
  1. สร้างสัมพันธภาพ เพื่อการบ าบัดใหผู้้ป่วยเกิดความไวว้างใจและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ

และภาวะหวาดระแวงด้วยท่าทีแสดงความเข้าใจ ฟังอย่างตั้งใจ สะท้อนความรูส้ึกและค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม 
2. เรียกชื่อผู้ป่วยและกล่าวทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ เวลา สถานท่ีและบุคคลช้า ๆ 
4. จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ าบัด ใหอ้ากาศถ่ายเทสะดวก ลดสิ่งกระตุ้น เช่น แสงเสียง เพื่อให้ผู้ป่วย พักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ดูแลจัดสิ่งแวดลอ้มให้ปลอดภยั มีอุปกรณเ์ครื่องใช้เท่าท่ีจ าเป็น 
ไม่มีสิ่งท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและผู้ป่วยอื่น ๆ เช่น อาวุธ ของแหลม ของมีคม เป็นต้น 
5. เฝ้าระวังความเสี่ยงจากการท าร้ายผูอ้ื่น ท าร้ายตนเอง ทรัพย์สิน จากภาวะหวาดระแวง  
และประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล หากพบความผิดปกติ พิจารณารายงานแพทย์ 
6. จ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วย ถ้าไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได้ เพื่อป้องกันอันตราย 
ท่ีอาจเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย ผู้อื่น ทรัพย์สินและประเมินความรุนแรงของอาการท่ีเกดิขึ้น หากพบความผิดปกติพิจารณา
รายงานแพทย ์
7. กรณีผู้ป่วยแสดงพฤตกิรรม เอะอะเสยีงดัง ด่าทอผู้อื่น บ้วนน้ าลายใส่ผู้อื่น เสี่ยงต่อการ 
ท าร้ายผู้อื่น ต้องชี้แจงให้ทราบว่าเป็นการด าเนินของโรคช่วงเวลาหน่ึงและอาการจะสงบลง 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษา กิจกรรมการพยาบาล รายที่ 1 รายที่ 2 
8. ดูแลให้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์และสงัเกตอาการข้างเคียงของยาตลอดจนการเสริมฤทธิ์ของยาบางตัวท่ีอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได ้
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 1 ปลอดภยัไม่มีการท ารา้ยตนเองและผู้อื่นแต่ผู้ป่วยหลบหนีจากโรงพยาบาล 
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 ปลอดภยั ไม่มีการท าร้ายตนเองและผู้อื่น  

ข้อวินิจฉัยที่ 7. เสี่ยง ต่อภาวะ Aspirated pneumonia 
เป้าหมายการพยาบาล ไมพ่บภาวะ Aspirated pneumonia 
  1. เมื่อผู้ป่วยตื่นดีหรือกลืนได้ปกติ ดูแลให้ด่ืมน้ าหรือรับประทานอาหารโดยจัดให้นอนศีรษะสูงพอประมาณ 

2. เตรียมเตยีงในการป้อนน้ าหรืออาหารหรือหมุนหัวเตียงให้สูงพอประมาณหรอืใช้หมอนรองศีรษะให้สูงพอประมาณ 
3. เฝ้าระวังอาการส าลักอาหาร-น้ า ขณะป้อนและป้อนอาหาร-น้ า ไม่เร็วเกินไป ตักพอดีค า 
และสังเกตการกลืนทุกครั้ง 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 1 ไม่เกิดภาวะ Aspiration สามารถรับประทานอาหารและดื่มน้ าได้ 
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 ไม่เกิดภาวะ Aspiration สามารถรับประทานอาหารและดื่มน้ าได้ 

ข้อวินิจฉัยที่ 8. ผู้ป่วยมีภาวะตับบกพร่องจากการดื่มสุราเป็นเวลานาน  
ผู้ป่วยรายท่ี 1 แรกรับ ผลการตรวจ SGOT = 31 U/L SGPT = 34 U/L Alkaline phosphatase = 57 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 แรกรับ ผลการตรวจ SGOT = 554 U/L SGPT = 147 U/L Alkaline phosphatase = 128 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตับบกพร่อง 

  1. ประเมินอาการคลื่นไส้เบื่ออาหารแน่นอึดอัดท้องหรืออาการคันตามผิวหนัง 
2. จัดสิ่งแวดล้อมท่ีสงบลดเสยีงรบกวนให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง 
3. ประสานกับนักโภชนาการจัดอาหารท่ีมีพลังงานสูงไขมันต่ าและดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารครั้งละน้อยแต่
บ่อยครั้ง 
4. ให้สารน้ า ตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการท างานของตับ (SGOT SGPT Alkaline phosphatase)  พร้อมรายงาน
ให้แพทย์ทราบ 
6. อธบิายให้ผู้ป่วยและญาติเขา้ใจถึงการด าเนินของโรคพร้อมใช้ข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการ
หยุด ดื่มสุรา 
7. ดูแลกิจวตัรประจ าวัน เรือ่ง อาหาร น้ าดื่ม ความสะอาดของร่างกาย ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
ทุก 4 ชั่วโมงหรอืตามระดับอาการขาดสุราและสงัเกตอาการอย่างต่อเน่ือง 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ลดลง รับประทานอาหารได้มากขึ้น ไม่แน่นอึดอัดท้อง 
2. ผลการตรวจ SGOT = 304 U/L SGPT = 107 U/L Alkaline phosphatase = 109  

ข้อวินิจฉัยที่ 9. เสีย่งต่อการเกิดภาวะเลือดออกเน่ืองจากเกล็ดเลือดต่ า  
ผู้ป่วยรายท่ี 1 แรกรับ ผลการตรวจ PLT Count = 257,000 cell/mm3 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 แรกรับ ผลการตรวจ PLT Count = 72,000 cell/mm3 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ ไม่เกิดภาวะเลือดออกตามอวัยวะของร่างกาย 
  1. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยั ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

2. ประเมินอาการ วิงเวียนหน้ามืด เป็นลม 
3. จัดให้ผู้ป่วยพักผ่อนท่ีเตียงลดการเคลื่อนไหวป้องกันการเกิดอุบัติเหตุท่ีจะท าให้เลือดออกและหยุดยาก 
4. หากผู้ป่วยฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือหลังฉดีต้องกดด้วยส าลีนาน 7-10 นาทีหรือจนกว่าจะแน่ใจว่าเลือดหยุดไหล ห้ามนวด
คลึงหากผู้ป่วยเกล็ดเลือดต่ ามากต้องรายงานแพทย ์
5. ติดตามผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏบิัติการจนกว่าระดับเกล็ดเลือดปกติและรายงานแพทย์ทุกครั้ง 
6. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงการด าเนินของโรค สะท้อนกลับข้อมูลจูงใจเพื่อหยุดดื่มสุรา  
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษา กิจกรรมการพยาบาล รายที่ 1 รายที่ 2 
การประเมินผล 
- ผู้ป่วยรายท่ี 2 ปลอดภยั ผลการตรวจ PLT Count = 80,000 cell/mm3 

ข้อวินิจฉัยที่ 10. ผู้ป่วยรู้สึกไร้ค่าแยกตัวไม่ค่อยมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 แรกรับ 2 Q ไม่สามารถประเมินได้ เพราะผู้ป่วยพูดคุยคนเดียว 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 ประเมินเมื่ออาการสงบ 2 Q = Positive 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นและรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง 

  1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดกับผูป้่วยอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 
2. ประเมินอาการทางจิตท่ีอาจเกิดร่วมกับการหยุดสุรา ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าวิตกกังวล  พบว่า มีผลประเมิน 2 Q = 
Positive และประเมิน 9 Q = 12 คะแนน มีอาการซึมเศร้า ระดับน้อย  
8 Q = 1 คะแนน มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันน้อย พยาบาลดูแลใกล้ชิด สามารถมองเห็นพฤติกรรมได้
ตลอดเวลา เก็บวัสดุอุปกรณ์ท่ีสามารถน ามาใช้ท าร้ายตนเอง เมื่อพบความผิดปกติ พิจารณารายงานแพทย์ ดูแลให้ยา
ตามแผนการรักษาและสงัเกตอาการข้างเคียงของยา 
3. ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย อาการท่ีผู้ป่วยแสดงออก โดย สังเกตและการสัมภาษณ์ พร้อมท้ังบันทึกพฤติกรรม เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยระบายปัญหาความคับข้องใจ ภาวะหวาดระแวงท่ียังมีอยู่ด้วยความเข้าใจ ฟังอย่างตั้งใจ สะท้อน
ความรู้สึกและค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมและให้ข้อมูลตามความเป็นจริงเกีย่วกับ วัน เวลาสถานท่ี บุคคล (Re-orientation) 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 2 เกิดความไว้วางใจกล้าระบายความรู้สึก สีหน้าสดชื่นขึ้น ภาวะซึมเศร้าลดลงไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
ความวิตกกังวลลดลง ประเมิน 2 Q = negative 

ข้อวินิจฉัยที่ 11.เสี่ยงต่อการกลับไปดื่มสุราและติดซ้ าเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกีย่วกับการหยุดดื่มสุรา 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกีย่วกับการหยุดดื่มสุรา 
  1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับการหยุดดื่มสุราของผู้ป่วย 

2. แนะน าการเลิกสุราท่ีถูกต้อง ต้องตั้งใจเลิกเด็ดขาด เมื่อผู้ป่วยมีประวัติการดืม่สุรายาวนาน 
จนเกิดภาวะติดสุรา เมื่อหยุดดื่มได้แล้วและหวนกลับไปดื่มอีกสุราจะกระตุ้นสมองส่วนอยากท าให้เกิดการดื่มแบบติด
ลม ควบคุมปริมาณการดื่มไม่ได้จะท าให้ติดสุราซ้ าโดยง่าย 
3. สะท้อนคิด แนะน าหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นท่ีน าไปสู่การดื่มสุรา เช่น การไปงานบุญ ประเพณี งานเลี้ยงท่ีมีสุรา ปฏิเสธ
ให้ส าเร็จเมื่อถกูชักชวนหรอืมีญาติไปด้วยเพื่อดูแลไม่ให้กลับไปดื่มซ้ า 
4. ควรหากิจกรรมท า เพราะการว่างงานจะท าให้นึกถึงสุราและมโีอกาสกลับไปดื่มซ้ าอีก 
5. เมื่อถึงมื้ออาหารควรรับประทานอาหารให้อิ่มเพื่อป้องกันการเกิดอาการอยากดื่มสุรา 
6. แนะน าผลกระทบท่ีเกิดจากการติดสุรา เป้าหมาย ทางออกของชีวิต  
7. ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดย การเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 1 เดือน  
การประเมินผล  
1. ญาติผู้ป่วยรายท่ี 1 มีความรู้ ความเข้าใจปรับพฤติกรรมผู้ป่วยให้ลดการดื่มสรุา ดูแลรับยาแทนผู้ป่วยและกระตุ้นให้
มีกิจกรรม “เข็นรถกับข้าวให้มารดาไปขายท่ีตลาดกลางบ้าน” 
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการดื่มสุราตัดสินใจ “หยุดดื่มสุรา” 

ข้อวินิจฉัยที่ 12. ผู้ป่วยขาดแรงจงูใจในการเลิกดื่มสุรา 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยเกิดแรงจงูใจเลิกดื่มสุราลดปริมาณการดื่มสุราหรอืหยุดดื่มสุรา 
  1. ประเมิน ความเชื่อ ทัศนคติ สาเหตุการดื่มสุราของผู้ป่วย 

2. ประเมินแรงจงูใจ (Stage of Change) เน่ืองจากผู้ป่วยติดสุรา ไม่มีแรงจงูใจในการหยุดสรุา ไม่คิดว่าตนเองติดสุรา
หรือไม่คิดว่าการใช้สุราน้ันเป็นปัญหาอาจไม่ให้ความร่วมมือหยุดดื่มสุรา 
3. ให้ค าแนะน าแบบสั้น Brief advice (BA) ให้ค าปรึกษาแบบสั้น Brief Intervention (BI)  
อภิปรายร่วมกันถึงวิธีการ ท่ีจะสามารถน ามาแก้ไขปัญหาปัจจุบันแต่ไม่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย 
4. ให้ผู้ป่วย ญาตเิลือกวิธีการแก้ปัญหาท่ีสามารถปฏิบัติได้ เน้นให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 
5. สนับสนุนและชมเชยเมื่อผู้ป่วยท างานส าเร็จ สร้างความมีคุณค่าในตัวของผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการต าหนิ ให้ความสนใจ 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษา กิจกรรมการพยาบาล รายที่ 1 รายที่ 2 
การประเมินผล 
- ผู้ป่วยรายท่ี 2 ปลอดภยั ผลการตรวจ PLT Count = 80,000 cell/mm3 

ข้อวินิจฉัยที่ 10. ผู้ป่วยรู้สึกไร้ค่าแยกตัวไม่ค่อยมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 แรกรับ 2 Q ไม่สามารถประเมินได้ เพราะผู้ป่วยพูดคุยคนเดียว 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 ประเมินเมื่ออาการสงบ 2 Q = Positive 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นและรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง 

  1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดกับผูป้่วยอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 
2. ประเมินอาการทางจิตท่ีอาจเกิดร่วมกับการหยุดสุรา ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าวิตกกังวล  พบว่า มีผลประเมิน 2 Q = 
Positive และประเมิน 9 Q = 12 คะแนน มีอาการซึมเศร้า ระดับน้อย  
8 Q = 1 คะแนน มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันน้อย พยาบาลดูแลใกล้ชิด สามารถมองเห็นพฤติกรรมได้
ตลอดเวลา เก็บวัสดุอุปกรณ์ท่ีสามารถน ามาใช้ท าร้ายตนเอง เมื่อพบความผิดปกติ พิจารณารายงานแพทย์ ดูแลให้ยา
ตามแผนการรักษาและสงัเกตอาการข้างเคียงของยา 
3. ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย อาการท่ีผู้ป่วยแสดงออก โดย สังเกตและการสัมภาษณ์ พร้อมท้ังบันทึกพฤติกรรม เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยระบายปัญหาความคับข้องใจ ภาวะหวาดระแวงท่ียังมีอยู่ด้วยความเข้าใจ ฟังอย่างตั้งใจ สะท้อน
ความรู้สึกและค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมและให้ข้อมูลตามความเป็นจริงเกีย่วกับ วัน เวลาสถานท่ี บุคคล (Re-orientation) 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยรายท่ี 2 เกิดความไว้วางใจกล้าระบายความรู้สึก สีหน้าสดชื่นขึ้น ภาวะซึมเศร้าลดลงไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
ความวิตกกังวลลดลง ประเมิน 2 Q = negative 

ข้อวินิจฉัยที่ 11.เสี่ยงต่อการกลับไปดื่มสุราและติดซ้ าเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกีย่วกับการหยุดดื่มสุรา 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกีย่วกับการหยุดดื่มสุรา 
  1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับการหยุดดื่มสุราของผู้ป่วย 

2. แนะน าการเลิกสุราท่ีถูกต้อง ต้องตั้งใจเลิกเด็ดขาด เมื่อผู้ป่วยมีประวัติการดืม่สุรายาวนาน 
จนเกิดภาวะติดสุรา เมื่อหยุดดื่มได้แล้วและหวนกลับไปดื่มอีกสุราจะกระตุ้นสมองส่วนอยากท าให้เกิดการดื่มแบบติด
ลม ควบคุมปริมาณการดื่มไม่ได้จะท าให้ติดสุราซ้ าโดยง่าย 
3. สะท้อนคิด แนะน าหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นท่ีน าไปสู่การดื่มสุรา เช่น การไปงานบุญ ประเพณี งานเลี้ยงท่ีมีสุรา ปฏิเสธ
ให้ส าเร็จเมื่อถกูชักชวนหรอืมีญาติไปด้วยเพื่อดูแลไม่ให้กลับไปดื่มซ้ า 
4. ควรหากิจกรรมท า เพราะการว่างงานจะท าให้นึกถึงสุราและมโีอกาสกลับไปดื่มซ้ าอีก 
5. เมื่อถึงมื้ออาหารควรรับประทานอาหารให้อิ่มเพื่อป้องกันการเกิดอาการอยากดื่มสุรา 
6. แนะน าผลกระทบท่ีเกิดจากการติดสุรา เป้าหมาย ทางออกของชีวิต  
7. ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดย การเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 1 เดือน  
การประเมินผล  
1. ญาติผู้ป่วยรายท่ี 1 มีความรู้ ความเข้าใจปรับพฤติกรรมผู้ป่วยให้ลดการดื่มสรุา ดูแลรับยาแทนผู้ป่วยและกระตุ้นให้
มีกิจกรรม “เข็นรถกับข้าวให้มารดาไปขายท่ีตลาดกลางบ้าน” 
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการดื่มสุราตัดสินใจ “หยุดดื่มสุรา” 

ข้อวินิจฉัยที่ 12. ผู้ป่วยขาดแรงจงูใจในการเลิกดื่มสุรา 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยเกิดแรงจงูใจเลิกดื่มสุราลดปริมาณการดื่มสุราหรอืหยุดดื่มสุรา 
  1. ประเมิน ความเชื่อ ทัศนคติ สาเหตุการดื่มสุราของผู้ป่วย 

2. ประเมินแรงจงูใจ (Stage of Change) เน่ืองจากผู้ป่วยติดสุรา ไม่มีแรงจงูใจในการหยุดสรุา ไม่คิดว่าตนเองติดสุรา
หรือไม่คิดว่าการใช้สุราน้ันเป็นปัญหาอาจไม่ให้ความร่วมมือหยุดดื่มสุรา 
3. ให้ค าแนะน าแบบสั้น Brief advice (BA) ให้ค าปรึกษาแบบสั้น Brief Intervention (BI)  
อภิปรายร่วมกันถึงวิธีการ ท่ีจะสามารถน ามาแก้ไขปัญหาปัจจุบันแต่ไม่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย 
4. ให้ผู้ป่วย ญาตเิลือกวิธีการแก้ปัญหาท่ีสามารถปฏิบัติได้ เน้นให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 
5. สนับสนุนและชมเชยเมื่อผู้ป่วยท างานส าเร็จ สร้างความมีคุณค่าในตัวของผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการต าหนิ ให้ความสนใจ 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

กรณีศึกษา กิจกรรมการพยาบาล รายที่ 1 รายที่ 2 
ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ  
6. ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดย การเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 1 เดือน 
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยรายท่ี 1 ญาติสนับสนุนการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยและรับยาให้ผู้ป่วยต่อเน่ือง 
2. ผู้ป่วยรายท่ี 2 ระดับแรงจูงใจเพิ่มจากลังเล เป็นระดับตัดสินใจจะเลิกสุรา เพื่ออนาคตตนเอง 

สรุป  
 ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทย โสด อายุ 46 ปี พูดบ่น
คนเดียว หนีหายจากบ้าน ดื่มสุราถี่ขึ้น เริ่มมีอาการ
พูดจาสับสน ถืออาวุธ จะท าร้ายร่างกายผู้อ่ืนญาติให้
ต ารวจน าส่งโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัย F1007 
Mental and behavioral disorders due to use of 
alcohol-Alcohol acute intoxication รับการรักษา
2 วัน ขณะนอนรับการรักษาเอะอะ โวยวาย รบกวน
ผู้ป่วยอื่น ให้ยาแล้วอาการเริ่มสงบแต่เกินศักยภาพ
การดูแลจึงส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัย รักษาพยาบาลและ
ได้รับการส่งกลับให้ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ป่วยมีอาการ
ดีขึ้นเป็นล าดับ ลดการดื่มสุราสามารถใช้ชีวิต เช่น คน
ปกติทั่วไป หวาดระแวง ไม่ไว้วางใจญาติ รับประทาน
ยาไม่สม่ าเสมอ แต่ญาติยังคงรับยาแทนอย่างต่อเนื่อง 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทย อายุ 41 ปี พูดบ่น
คนเดียว ค าพูดก้าวร้าว รุนแรง ตาขวางตลอดเวลา ดื่ม
สุราประจ าเพ่ือให้นอนหลับได้ แพทย์วินิจฉัย F1000 
Alcohol, Acute intoxication, Uncomplicated 
เข้ารับการรักษา 3 วัน พบภาวะเกล็ดเลือดต่ า  

ตับอักเสบและพร่องโพแทสเซียม หลังรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยปลอดภัย อาการดีขึ้นได้รับการติดตามต่อเนื่อง 
ที่บ้าน ผู้ป่วยนอนหลับรับประทานยาต่อเนื่อง หยุด
ดื่มสุราและสามารถใช้ชีวิต เช่น บุคคลทั่วไปได้   
 
อภิปรายและข้อเสนอแนะ  
 สาเหตุของการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตมาจาก 
ปัจจัยทางชีววิทยา จิตใจและสิ่ งแวดล้อม ส่วน
พฤติกรรมการดื่มสุรานั้นผลกระทบต่อร่างกายในเพศ
หญิง มากกว่าเพศชาย เนื่องจากร่างกายและสรีรวิทยา
ของเพศหญิงเล็ก ขนาดของตับเล็ก ส่งผลให้การก าจัด
แอลกอฮอล์ออกจากร่างกายน้อยกว่าผู้ชายและการมี
ปริมาณไขมันสะสมในร่างกายสูง ท าให้ร่างกายสะสม
แอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่าผู้ชาย การเข้าถึงบริการ
และได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านด้วยองค์ประกอบของ
ทีมหมอครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ 
ความเข้าใจ มีส่วนร่วมสร้างแรงจูงใจ ตัดสินใจรักษา
ต่ อ เนื่ อ งส าม า รถ ล ด ห รื อ ห ยุ ด ดื่ ม สุ ร า ได้
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