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บทคัดย่อ
	 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะโรคจิตจากสุรา (Alcohol induced psychosis) ที่บ้าน เป็นบทบาทที่ท้าทายส�ำหรับ

พยาบาลจติเวชเนือ่งจากผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคจติจากสรุา ส่วนใหญ่ มกัมกีารกลบัไปดืม่สรุาซํา้และขาดการรบัประทานยา

ต่อเนือ่ง เมือ่จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ส่งผลให้อาการทางจติก�ำเรบิและประสทิธภิาพการรกัษาลดลง ส่วนโรงพยาบาล

ทางกายมีการน�ำแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยมาใช้ค่อนข้างน้อย ท�ำให้ขาดความต่อเน่ืองในการติดตามประเมนิผล 

บทความน้ีจะเน้นถงึการพยาบาลผูป่้วยโรคจติจากสรุาโดยใช้กระบวนการพยาบาลจติเวช ร่วมกบัการตดิตามเยีย่มผูป่้วย

ในชุมชน เน้นการส่งเสรมิ ป้องกัน รกัษา และฟ้ืนฟูผูป่้วยเชงิรกุ หลงัจากผูป่้วยจ�ำหน่ายกลบัสูช่มุชนแล้ว ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

มีประวัติขาดนัด ขาดการรับประทานยา และมีอาการทางจิตก�ำเริบจากการใช้สุรา ดังน้ันการให้สุขภาพจิตศึกษา  

การจัดการอาการหูแว่ว และการเสริมแรงจูงใจในการเลิกสุรา จึงเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยมีการตระหนักรู้ใน

การดแูลตนเอง มแีรงจงูใจในการเลกิสรุา ให้ความร่วมมอืในการรบัประทานยา และเข้ารบัการบ�ำบดัดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลที่บ้าน, ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคจิตจากสุรา, กรณีศึกษา

Abstract
	 Caring of patients with alcohol induced psychosis is a challenging role for psychiatric nurses. The most 

alcohol-related psychosis patients returned to alcohol drinking and non-compliance for medicine after discharge  

from hospital. As a result, the effectiveness of treatments was reduced recurrence with mental illnesses.  

Moreover, the guidelines for alcohol dependence were few used in physical hospitals then patients with alcohol 

induced psychosis lacked of continuity in monitoring. This article focused on the nursing process for patients 

with alcohol induced psychosis and visited the patients in the community. The main goals were focused on active  

promotion, prevention, treatment, and rehabilitation. The most patients lost an appointment and non compliance after 

discharging and recurrence with alcohol induced psychosis. Therefore, the intervention such as health education, 

hallucination management, and motivation interviewing for stopping alcohol use were important for develop their 

self-awareness, inspiration, compliance therapy, and continuing care.
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บทน�ำ
	 จากการส�ำรวจพฤติกรรมด ้านสุขภาพของ

ประชากร พ.ศ. 2564 พบว่าประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป 

จ�ำนวน 6.99 ล้านคน เป็นนักดื่มประจ�ำ คิดเป็นความชุก

ของการดื่มประจ�ำเท่ากับร้อยละ 12.26 และมีแนวโน้ม

ติดสุราสูง (1) สุราเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์กดระบบ

ประสาทส่วนกลาง มผีลต่อการท�ำงานของสารสือ่ประสาท 

โดปามีนในสมองผิดปกติ เมื่อใช้ไประยะเวลานานมีผล

ท�ำเกิดโรคจิต เรียกว่า โรคจิตจากสุรา (Alcohol induced 

psychotic disorder) มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน 

โดยจะพบอาการประสาทหลอนได้บ่อยกว่าอาการหลง

ผิด ได้แก่ อาการหูแว่ว (Auditory hallucination) และ

เห็นภาพหลอน (Visual hallucination) ลักษณะอาการที่

พบได้บ่อย คือ หูแว่วได้ยินเสียงคนพูดว่าร้าย ส่งผลให้ผู้

ป่วยตอบสนองกับสิ่งที่รับรู้ผิดปกติ เช่น เกิดความหวาด

กลัว ตื่นตระหนก เป็นต้น นอกจากนี้อาจมีความคิดและ

พฤติกรรมที่ไม่อยู่ในความเป็นจริง หลงผิดมีความคิด

ว่าถูกคนปองร้าย มีผลให้ท�ำร้ายตนเองหรือท�ำร้ายผู้อื่น

ตามมา (2,3) โดยอาการมักจะเริ่มเกิดในช่วง 1 เดือนของ

การดืม่หรอืการหยดุดืม่แต่อาการอาจคงอยูน่านได้หลาย

สปัดาห์ถงึหลายเดอืนหลงัหยดุดืม่ แต่ไม่ควรเกนิ 6 เดอืน 

โดยไม่มีอาการเจ็บป่วยทางจติจากสาเหตุอืน่มาก่อน และ

ไม่อยู่ในช่วงของอาการถอนพิษสุรา (Withdrawal syn-

drome) อาการทางจติทีเ่กดิข้ึนดงักล่าวจะสมัพนัธ์กบัการ

ดืม่สรุา หากหยดุดืม่สรุาได้อาการทางจติจะทเุลาและหาย

ไป และอาการจะก�ำเริบขึ้นอีกหากผู้ป่วยหวนกลับไปดื่ม

สรุา (4-6) ผูท้ีมี่ภาวะโรคจติจากสรุาจดัอยูใ่นกลุม่โรคจติเวช

ทีม่กีารพยากรณ์ของโรคไม่ด ีโดยเฉพาะเมือ่จ�ำหน่ายกลบั

ไปอยู่ในชุมชน มักจะไม่รับประทานยา และมักกลับไป

ดื่มสุราซํ้า จึงมีผลให้ไม่สามารถควบคุมอาการทางจิตได้ 
	 ปัจจัยสาเหตุการเกิดโรคจิตจากสุรา เมื่อดื่มสุรา

ในระยะเวลานานก็ท�ำให้เกิดความผิดปกติของสารสื่อ

ประสาทและโครงสร้างภายในสมอง ท�ำให้เป็นสาเหตเุกดิ

โรคจิตได้ กลไกการติดสุราเกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาท

โดปามีน (Dopamine) และซีโรโตนิน (Serotonin) หลั่ง

มากขึ้น เกิดแรงเสริมทางบวก ท�ำให้ผู้ด่ืมช่ืนชอบ ร่าเริง 

และผ่อนคลาย จึงท�ำให้รู้สึกอยากด่ืมเป็นประจ�ำจนใน

ที่สุดไม่สามารถควบคุมการดื่มของตนเองได้ ถึงแม้ว่าจะ

ได้รับผลกระทบหลายด้านก็ตาม (7) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่

ได้สมัครใจเข้ารับการบ�ำบัดรักษาเนื่องจากคิดว่าตนไม่

ได้ติดสุรา แต่เป็นญาติและครอบครัวท่ีคอยกระกระตุ้น

และพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และมักมาด้วยโรคทางกาย

น�ำมาก่อน เช่น ตับอ่อนอักเสบ เลือดออกในกระเพาะ

อาหาร อุบัติเหตุและอาการถอนพิษสุราที่รุนแรง เมื่อ

รักษาอาการทางกายแล้ว หากไม่ได้รับการบ�ำบัดสุรา  

ผู้ป่วยมักหวนกลับไปใช้สุราซํ้า เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นจะน�ำ

ไปสูอ่าการอยากดืม่ (Craving) ได้ ซึง่มีผลต่อการร่วมมอื 

ในการบ�ำบัดรักษาต่อเนื่อง 

	 การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะโรคจิตจากสุรา 

ประกอบด้วยการบ�ำบัดอาการทางจิตร่วมกับการใช้

กระบวนการบ�ำบัด แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียม

การก่อนรักษา เช่น ซักประวัติข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้

สุรา ประเมินสภาพร่างกาย และอาการทางจิตที่เกิดขึ้น

การ 2) ขั้นถอนพิษยา ระยะเวลา 7-14 วัน 3) ขั้นฟื้นฟู

สมรรถภาพ ซึ่งเป็นข้ันตอนที่ส�ำคัญมาก ใช้เวลาฟื้นฟู

สมรรถภาพนาน 4 เดือน และ 4) ขั้นติดตามการรักษา 

การติดตามหลังรักษาใช้เวลา 1 ปี การติดตามประกอบ

ด้วยการโทรศัพท์เยี่ยม การนัดหมายที่สถานบ�ำบัด การ

เยี่ยมบ้าน เป็นต้น (8,9) บริบทของการบ�ำบัดรักษาในโรง

พยาบาลฝ่ายกาย เน้นการบ�ำบัดสุราที่แผนกผู้ป่วยนอก 

หากผู้ป่วยที่มีภาวะโรคจิตจากสุราไม่มีแรงจูงใจในการ

เลิกสุรามากพอ มักไม่มารับการบ�ำบัดตามนัดหมาย ช่อง

ว่างท่ีส�ำคัญที่สุดคือ การขาดการติดตามผู้ป่วยให้รับการ

ฟื้นฟูต่อเน่ือง ท�ำอย่างไรจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างต่อเน่ืองและปลอดภยั ดังน้ันการติดตามเยีย่มผูป่้วย

ที่บ้านจึงมีความส�ำคัญในการพยาบาลเชิงรุกสอดคล้อง

กับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เน้นการบ�ำบัดฟื้นฟู 
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ผูป่้วยสรุาในชมุชน (2,10) จากประสบการณ์พยาบาลชุมชน

ทีต่ดิตามเย่ียมบ้านของผูป่้วยในพ้ืนที ่พบว่า ผูป่้วยโรคจติ

เวชที่มีอาการทางจิตก�ำเริบบ่อยที่สุด คือผู้ป่วยจิตเวชที่มี

การใช้สารเสพตดิร่วมด้วย บทบาทของพยาบาลจติเวชคอื 

การให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล

ผ่านองค์ความรู้และหลักการของการให้การปรึกษามา

ผนวกกับความรู้เกี่ยวกับผู้ที่มีภาวะโรคจิตจากสุรา การ

บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู และการสร้างแรงจูงใจในการหยุด

หรือเลิกใช้สุรา เนื่องจากแรงจูงใจเป็นตัวแปรส�ำคัญใน

การเปลี่ยนแปลงและเป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้ตามเป้าหมาย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะ

โรคจติจากสรุา ร่วมมอืในการรบัประทานยาและการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง 

กรณีศึกษา
	 การศึกษาในกรณีศึกษาครั้งนี้ ได้น�ำเสนอผลการ

ศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปและ

ประวตักิารเจบ็ป่วย 2) การวางแผนการพยาบาล และ 3) 

การวิเคราะห์วิจารณ์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย

 	 ข้อมลูท่ัวไป กรณศึีกษา ชายไทย อาย ุ34 ปี รปูร่าง

สมส่วน สถานภาพสมรส โสด สัญชาติไทย นับถือศาสนา

พทุธ จบการศกึษาระดบั ปวส. อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชพี 

มีมนุษย์สัมพันธ์ดี ใจเย็น เป็นลูกคนเดียว อาศัยอยู่กับ

มารดา บิดาแยกทางกับมารดาตั้งแต่ผู้ป่วยยังเด็ก บิดามี

ประวัติรักษาโรคพิษสุราเรื้อรัง

	 การวินิจฉัยโรค 

	 F 10.5 Mental and behavioral disorders due to 

use of alcohol at Psychotic disorder แปลว่า ความผิด

ปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสุรา กลุ่ม

อาการผิดปกติแบบโรคจิต

	 อาการส�ำคัญ

	 ทะเลาะกับคนข้างบ้าน พูดคนเดียว ไม่นอน  

1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

	 10 ปีก่อน เข้ารับการรักษาด้วยอาการตับอ่อน

อักเสบ (Pancreatitis) รักษาโรงพยาบาล ขณะนอน 

โรงพยาบาล มอีาการถอนพษิสรุา ได้รกัษาทีค่ลนีกิสขุภาพ

ใจ มีประวัติไม่มาตรวจตามนัดและขาดยา ไปท�ำงานได้ 

ไม่มีอาการผิดปกติ

	 5 ปีก่อน ด่ืมสุราหนักมากข้ึน (ด่ืมสุราขาว 45 

degree วันละ 1 ขวดต่อวัน) มีพูดคุยคนเดียว มีอาการ

หูแว่วได้ยินเสียงเด็กเล่นกัน มารดาพามาตรวจที่คลินิก

สขุภาพใจได้รบัการวนิจิฉยัเป็น Acute psychotic disorder 

(F23.9) มีประวัติไม่มาตรวจตามนัดและขาดยา ยังด่ืม

สุราตลอด

	 4 ปีก่อน นอนไม่หลับ มีอาการหูแว่ว พูดคุยคน

เดียว จะเดินรอบบ้านเหมือนก�ำลังหาอะไร มารดาพา

มาตรวจ ได้รับการวินิจฉัยเป็น Mental and behavioral 

disorder due to use of alcohol at psychotic disorder 

(F10.5) มาตรวจตามนัดไม่สมํ่าเสมอ ยังด่ืมสุราตลอด 

ในประวัติเคยหยุดดื่มสุรานานถึง 5 เดือน และหวนกลับ

ไปด่ืมซ้ําจากการซักชวนของเพื่อนและด่ืมอย่างต่อเน่ือง 

ไม่รับประทานยารักษา มีพูดคุยคนเดียวบ้าง

	 1 สัปดาห์ก่อน ทะเลาะกับเพื่อนบ้านรุนแรง 

ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ พูดคนเดียว ไม่นอน มารดาพามา

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก การวินิจฉัยเป็น Mental and 

behavioral disorder due to use of alcohol at psychotic 

disorder (F10.5) 

	 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บิดาด่ืมสุรา

เป็นประจ�ำ เคยมีประวัติรักษาโรคพิษสุราเรื้อรัง 

	 การใช้ยาและสิง่เสพตดิ อาย ุ18 ปี ผูป่้วยเริม่ด่ืม

สรุา ให้เหตผุลว่าเพือ่นชวน มกัดืม่หลงัเลกิงานโดยจะดืม่

กับเพื่อนร่วมงาน เป็นเหล้าขาว 35 ดีกรี ปริมาณ 1 กลม 

(700 มล.) ดืม่จนมอีาการเมา ท�ำงานไม่ได้ และออกจาก

งานเมื่อ 4 ปีก่อน 

	 ความรู้สึกนึกคิดต่อการเจ็บป่วย ผู้ป่วยเชื่อว่า

หากมีการเจ็บป่วยจะต้องไปรับการรักษากับแพทย์ที่ 
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โรงพยาบาล เช่น อาการหูแว่วเมื่อได้รับยาอย่างต่อเนื่อง

อาการหแูว่ว หายไป ขดัแย้งกบัข้อมูลผูป่้วยไม่ได้ไปรับยา

ต่อเนือ่ง เพราะคดิว่าตนเองหายป่วย และไม่ได้เป็นโรคจติ 

	 การตรวจสภาพจิต (Mental status examination)

	 ลักษณะที่ปรากฏและพฤติกรรม (General  

appearance and behavior) ชายไทย อาย ุ34 ปี รปูร่างผอม

สูง แต่งกายเรียบร้อยด้วยเสื้อยืดสีขาว และกางเกงขาสั้น

สีด�ำ เสื้อผ้าสะอาด ร่างกายสะอาด มีการเคลื่อนไหวปกติ 

ขณะพูดคุยมีการสบตา บางครั้งหัวเราะไม่สมเหตุผล ให้

ความร่วมมือดี

	 การพูด (speech) : พูดคุยสื่อสารเข้าใจ เรียง

ล�ำดับเหตุการณ์ได้เป็นเรื่องราวประติดประต่อ ถามตอบ

ได้ตรงประเด็น ส่วนใหญ่ตอบค�ำถามสั้นๆ มีพูดเป็น

ประโยคยาว ๆ บ้างเล็กน้อย 

	 ความคดิ (Thought) : มคีวามคดิมคีวามต่อเนือ่ง 

เป็นเรือ่งราว ไม่เรว็หรอืช้าเกนิไป คดิอยูใ่นความเป็นจรงิ

	 อารมณ์ (Mood/affect) : มีสีหน้ายิ้มแย้ม

ขณะสัมภาษณ์ ยิ้มแย้มเมื่อพูดถึงเรื่องที่ตนเองภูมิใจ

ที่เคยเลิกสุราได้ 5 เดือน รู้สึกกังวลใจ กลัวเลิกสุราไม่

ส�ำเร็จ 	

	 การหยั่งรู้ (Insight) : ผู้ป่วยไม่ยอมรับการเจ็บ

ป่วยทางจิต อยากเลิกสุราแต่ไม่แน่ใจว่าจะเลิกได้ กลัว

เพื่อนจะมาชวนและใจอ่อนไปดื่มอีก

	 การรับรู้สิ่งเร้า (Perception) : มีอาการประสาท 

หลอนทางหู ได้ยินเสียงเหมือนเด็กเล่นกันมารดาบอกว่า

มีพูดคนเดียวบ้าง

	 เป้าหมายในชีวิต ความรู้สึกคุณค่าในตนเอง :  

ผู้ป่วยมองตนเองว่าท�ำอะไรก็ไม่ส�ำเร็จ และมักน�ำตัวเอง 

ไปเปรียบเทียบกับเพื่อนที่เรียนมาด้วยกัน 

	 การรักษา Lorazepam 1 mg 2 tab oral hs ,  

Amitriptyline 25 mg 2 tab oral hs, Largactil  

(Chlorpromazine) 100 mg 1 tab oral hs , Thiamin  

1 tab oral pc 

	 ส่วนที่ 2 การวางแผนการพยาบาล 

	 รวบรวมข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 ข้อดังนี้

	 1.	การรับรู ้ไม ่ตรงตามความจริงเนื่องจากมี

ประสาทหลอนทางหู

	 2.	การรับรู ้สุขภาพไม่ตรงกับความเป็นจริง

เนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลตนเอง

	 3.	มีโอกาสอาการทางจิตก�ำเริบซํ้าเนื่องจากขาด

แรงจูงใจในการเลิกสุราและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

	 4.	มีความวิตกกังวลเน่ืองจากการรับรู้และเห็น

คุณค่าในตัวเองตํ่า

	 วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 : การรับรู้ไม่ตรงตาม

ความจริงเนื่องจากมีประสาทหลอนทางหู

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 S : ผู้ป่วยบอกว่า“ได้ยินเสียงเด็กเล่นกัน”

 “นอนไม่ค่อยหลับ”

	 0 : ตรวจสภาพจิต มีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงเด็ก

เล่น เสียงฟังไม่ค่อยชัด (auditory hallucination)

	 เป้าหมายทางการพยาบาล : เพือ่ให้ผูป่้วยมกีาร

รับรู้ตามความเป็นจริง

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	ผู้ป่วยบอกวิธีการจัดการอาการหูแว่วที่ตนเอง

เลือกใช้ เช่น ท�ำกิจกรรมอื่น

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	สร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจ

และเกิดความร่วมมือในการให้การพยาบาล

	 2.	ประเมินอาการประสาทหลอนที่เกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วย โดยซักถามชนิด เวลา ความถี่ สิ่งที่กระตุ้นที่ท�ำให้

เกิดอาการและเนื้อหาของประสาทหลอน พฤติกรรมการ

ตอบสนองต่ออาการประสาทหลอน และช่วยให้ผู้ป่วย

แยกแยะว่าอาการประสาทหลอนที่เกิดขึ้นน้ันผู้ป่วยรู้สึก

อย่างไร

	 3.	ประเมินประสบการณ์หรือวิธีการการจัดการ

กบัอาการประสาทหลอนทีผู่ป่้วยเคยใช้มาก่อน ว่าสามารถ 

จดัการกบัอาการประสาทหลอนได้มปีระสทิธภิาพหรอืไม่
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	 4.	แสดงออกถงึความเข้าใจและยอมรบัพฤตกิรรม 

ของผู้ป่วยโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายความคดิและ

ความรูส้กึและให้ความจรงิกบัผู้ป่วย (Presenting reality) 

โดยไม่ขดัแย้งหรอืต�ำหนผิูป่้วย หรอืมองว่าเป็นเร่ืองขบขนั

	 5.	หากประเมินพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

เก่ียวกับอาการหูแว่ว ให้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย

เกี่ยวกับอาการหูแว่วแล้วรับฟังด้วยท่าทีสงบไม่ต่อต้าน 

หรือต�ำหนิสิ่งที่ผู้ป่วยได้ยิน แต่ไม่แสดงท่าทีเห็นด้วยกับ

อาการหูแว่วที่ผู้ป่วยได้ยิน

	 6.	หากประเมินพบว่าผู้ป่วยมีท่าทีหวาดกลัวต่อ

เสียงหูแว่ว/ภาพหลอน แต่สามารถควบคุมตนเองได้ให้

มารดาอยูเ่ป็นเพือ่นผูป่้วย เพือ่คลายความกลวัความวติก

กังวล หลีกเลี่ยงการเกิดอาการประสาทหลอน และลด

อาการหมกมุ่นเกี่ยวกับอาการประสาทหลอน เช่น ชวน 

ผู้ป่วยพูดคุย มอบหมายกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ 

เช่น รดนํ้าต้นไม้ ท�ำความสะอาดบ้าน

	 7.	ให้ข้อมูลที่เป็นจริงกับผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ 

หูแว่ว ด้วยท่าทีมั่นคง สุภาพ เป็นมิตร ไม่ต�ำหนิ และ 

ไม่ควรแสดงท่าทีเห็นด้วยกับเสียงที่ผู้ป่วยได้ยิน เช่น ถ้า

ผู้ป่วยถามว่าได้ยินเช่นเดียวกับผู้ป่วยหรือไม่ “ฉันคิดว่า

เสียงที่คุณได้ยินเป็นเสียงจริงส�ำหรับคุณ แต่ฉันไม่ได้ยิน

เสียงที่คุณได้ยิน”

	 8.	สอนเทคนิคการจัดการกับอาการหูแว่ว ดังนี้

		  - การเตือนตัวเอง โดยใช้ผู้ป่วยเขียนบันทึก

อาการหูแว่ว อ่านออกเสียงดังและสรุป ช่วยท�ำให้ระยะ

ความดังและความชัดเจนของเสียงแว่วลดลง

		  - การพดูคยุกบับคุคลอืน่ในเรือ่งทีไ่ม่ใช่เรือ่งหู

แว่ว เพือ่เบีย่งเบนความสนใจจากอาการหแูว่ว ดโูทรทศัน์ 

ควรประเมนิผูป่้วยก่อนเลอืกใช้วธินีี ้เพือ่เลอืกเนือ้หาของ

สื่อที่ไม่กระตุ้นอารมณ์และอาการหูแว่ว

		  - เพิกเฉยไม่สนใจเสียงหูแว่วที่ได้ยิน

	 9.	ดูแลให้ยารักษาอาการทางจิตตามแผนการ

รักษา ได้แก่ Chlorpromazine100 mg 1 tab oral hs และ

สงัเกตผลข้างเคยีงของยารกัษาอาการทางจติ เช่น หน้ามดื

ขณะเปลี่ยนท่า ปากแห้ง เป็นต้น

	 การประเมินผล

	 1.	ผู้ป่วยมีอาการหูแว่วลดลง ได้ยินเสียงหูแว่ว

ห่างขึ้น นอนหลับตอนกลางคืนได้ จากสมุดบันทึกอาการ

หูแว่วของผู้ป่วยความถี่ของอาการหูแว่วลดลง 

	 2.	ผู ้ป่วยมีวิธีการจัดการอาการหูแว่วท่ีตนเอง

เลือกใช้ เช่น ท�ำความสะอาดบ้าน ช่วยมารดาท�ำงานบ้าน 

	 วนิจิฉยัการพยาบาลท่ี 2 : การรบัรูส้ขุภาพไม่ตรง

กับความเป็นจริงเนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลตนเอง

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 S	  :	“ไม่มีอาการแล้ว ไม่กินยาได้ไหม”

		   :	“ยานอนหลับทั้งน้ัน ไม่น่าเก่ียวกับอาการ

ปวดท้อง” “ตอนนี้ผมไม่ปวดแล้ว”

	 O	 :	ไม่ยอมรับว่าตนป่วย

		   :	ยาแก้อักเสบ ยังเหลือในซองยา, พบยาต้าน

โรคจติ Largactil (Chlorpromazine) ยงัไม่ได้รบัประทาน

		   :	มารดาให้ประวติัว่า ผูป่้วยรบัประทานยาตอน

กลับจากโรงพยาบาล 2-3 วันแรกหลังจากนั้นก็ไม่รับ

ประทานยา

	  :	ประวติัการเจบ็ป่วยซํา้ด้วยตบัอ่อนอกัเสบ และ

ขาดนัดบ�ำบัดสุรา

	 เป้าหมายการพยาบาล 	

	 ระยะสั้น : ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองเรื่อง

โรคจิตจากสุรา การรับประทานยา

	 ระยะยาว : ผู้ป่วยยอมรับอาการเจ็บป่วย

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	ผูป่้วยสามารถบอกได้ว่ายาทีร่บัประทานส่งผลดี 

ต่ออาการของตนเองอย่างไร
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	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	สร ้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ

	 2.	ชักชวนผู ้ป่วยให้พูดคุย ระบายความรู ้สึก 

ระบายความไม่สบายใจ ในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว

ไม่มีบุคคลอื่นรบกวน

	 3.	จัดกิจกรรมที่สนับสนุนสัมพันธภาพแบบหนึ่ง

ต่อหนึ่งกับพยาบาลหรือผู้รักษา และควรแสดงความ

จริงใจ แสดงความเป็นมิตร หรือมีทัศนคติที่ดีกับผู้ป่วย 

ในสถานการณ์ที่เป็นจริง

	 4.	ให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคจิตจากสุรา พูด

เชื่อมโยงว่ายาที่รักษามีส่วนช่วยให้ลดอาการทางจิตได้

อย่างไร และการดื่มสุรามีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและ

การเจ็บป่วยด้านร่างกายอย่างไร

	 5.	กระตุ้นให้ผู้ป่วยร่วมกันกล่าวสรุปกิจกรรมที่

ได้ท�ำไปทั้งหมด และเน้นยํ้าให้เห็นถึงความส�ำคัญในการ

ยอมรับและการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยให้มากที่สุด

	 6.	ชื่นชมและให้ก�ำลังผู้ป่วยเป็นระยะ เมื่อผู้ป่วย

ตอบค�ำถามและร่วมท�ำกิจกรรมกับพยาบาลได้ส�ำเร็จ

	 7.	ให ้ข ้อมูล เพิ่ม เติมผู ้ป ่ วยและญาติหาก

ต้องการปรึกษาหรือเข้ารับการบ�ำบัดสุรา แจ้งพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เน้นยํ้าเร่ืองการรักษา ให้

ผู ้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัด

	 การประเมินผล

	 1.	ผูป่้วยสามารถบอกได้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคจติ

จากสรุา อาการจะดขีึน้ถ้ารบัประทานยาครบและหยดุดืม่

สุราได้

	 2.	ผูป่้วยเข้าใจว่ายาสามารถควบคมุอาการทางจติ

และบอกอาการข้างเคียงพร้อมวิธีแก้ไขได้ถูกต้อง

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3. มีโอกาสอาการ

ทางจติก�ำเริบซํา้เนือ่งจากขาดแรงจงูใจในการเลกิสรุาและ

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 S	  :	“ตัวผมเองมีความอยากเอง ว่าจะเลิกก็เลิก

ไม่ได้” “อดปฏิเสธเพื่อนไม่ได้สักที”

	 	 	 “แค่เห็นนํ้าแข็งในแก้วก็นึกถึงแล้ว” “มานั่ง

ตรงนี้ทีไร นํ้าลายส๋อ”

	 O	 :	มารดาให้ประวัติว่าผู้ป่วยเคยเลิกดื่มสุราได้ 

5 เดือน สามารถท�ำงานได้ปกติ สุขภาพร่างกายแข็งแรง

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 ระยะสั้น	  :	ผู้ป่วยยอมรับว่าติดสุราและพร้อมที่

จะเข้าสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพ

 : มีแรงจูงใจและความตั้งใจมุ่งมั่นที่จะเลิกดื่มสุรา

	 ระยะยาว :	 ลดความรุนแรงของการกลับเป็นซ้ํา

ทั้งโรคทางกายและทางด้านจิตใจ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ส�ำรวจทัศนคติต่อการดื่มสุรา การรับประทาน

ยาต่อเนือ่ง เพือ่หาแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การด่ืมสุรา ปัญหาการด่ืมสุราว่ามีผลกระทบอย่างไรจะ

เกิดโทษอย่างไรต่อผู้ป่วย และสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนอย่างไร 

เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักมากขึ้น

	 2.	ดูแลให้สุขภาพจิตศึกษา เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวข้องกับผลกระทบและ

โทษของการดื่มสุรา แนวทางในการบ�ำบัดรักษา วิธีการ

ลด ละเลกิ เพือ่สร้างแรงจงูใจในการหยดุดืม่สรุาแก่ผูป่้วย

	 3.	ประเมินความต้ังใจลด ละ เลิกด่ืมสุราและ

ให้ประเมินตนเองถึงความม่ันใจ โดยถามผู้ป่วยและให ้

ผูป่้วยบอกเป็นระดับคะแนน 1-10 ถงึความมัน่ใจในการ

เลกิสรุา และให้การรกัษาต่อเนือ่ง พร้อมทัง้ประเมนิความ

เสี่ยงในการกลับไปดื่มสุราซํ้า
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	 O	  :	 ผู้ป่วยไม่มั่นใจที่จะไปออกไปท�ำงาน กลัว

ว่าจะท�ำไม่ได้ มารดาตัง้ใจว่าถ้าลกูอาการดีขึน้จะให้ไปท�ำ

โรงงานท�ำลูกชิ้น

	 เป้าหมายทางการพยาบาล 	

	 ระยะสัน้ : ผูป่้วยบอกว่ารูส้กึว่าตนเองมคีณุค่ามาก

ขึ้น โดยสามารถบอกเป้าหมายในชีวิตได้ว่าหลังอาการ 

ดีขึ้น วางแผนกับตัวเองว่าจะท�ำอะไร

	 ระยะยาว : ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น 

มองเหน็ข้อดขีองตนเองและสามารถท�ำตามเป้าหมายใน

ชีวิตของตนเองได้

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	ผู้ป่วยมีความมั่นใจในตนเอง กล้าแสดงออก

มากขึ้น

	 2.	ผู้ป่วยสามารถบอกถึงข้อดีของตนเองได้ ไม่

มองว่าตนเองด้อยกว่าผู้อื่น

	 กิจกรรมการพยาบาล.

	 1.	สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย แนะน�ำตนเอง 

บอกวัตถุประสงค์และระยะเวลาในการดูแล โดยพบปะ

ผูป่้วยบ่อยคร้ังแต่ระยะเวลาสัน้ ให้มคีวามสมํา่เสมอ เพือ่

ให้เกิดความไว้วางใจโดยความไว้วางใจของผู้ป่วยที่มีต่อ

พยาบาลจะน�ำไปสูค่วามร่วมมอืทีดี่ในการให้การพยาบาล

	 2.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย ระบายความรู้สึก 

ความไม่สบายใจ ในสถานท่ีที่มีความเป็นส่วนตัวไม่มี

บคุคลอืน่รบกวน เพือ่ให้ผูป่้วยได้ระบายความรูส้กึ ความ

คับข้องใจช่วยลดความรู้สึกด้านลบและสิ่งรบกวนจิตใจ

	 3.	ให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่มกิจกรรมบ�ำบัดที่ไม่ยากเกิน

ไป ซ่ึงผูป่้วยสามารถท�ำได้ส�ำเรจ็ ให้แรงเสรมิทางบวกตาม

ความเป็นจริง เพื่อส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเองของ

ผู้ป่วย

	 4.	ให้ค�ำชมเชยเมื่อผู้ป่วยพยายามปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำและสามารถปฏิบัติได้ส�ำเร็จ

	 5.	สะท้อนให้ผู้ป่วยคิดพิจารณาและยอมรับข้อดี

ของตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง

	 4.	แนะน�ำการเลิกสุราที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย ให้

ก�ำลังใจผู้ป่วยในการเลิกสุราให้ส�ำเร็จต้องตั้งใจ การหวน

กลบัไปดืม่อีก สรุาจะกระตุน้สมองส่วนอยากท�ำให้เกิดการ

ดื่มแบบติดลมและไม่สามารถควบคุมปริมาณการดื่มได้

จะท�ำให้ติดสุราซํ้าโดยง่าย

	 5.	แนะน�ำการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นที่น�ำไปสู่การ

ดื่มสุรา เช่น การพบเพ่ือนที่ใช้สุราด้วยกัน การปรับสิ่ง

แวดล้อมบ้านใหม่ เพื่อลดความอยากดื่มสุราของผู้ป่วย 

ควรหากจิกรรมท�ำไม่ให้ว่างงานเพราะการว่างงานจะท�ำให้

นึกถึงสุรา และมีโอกาสหันกลับไปดื่มอีก

	 6.	ชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถยอมรับการเจ็บป่วย

และบอกถึงความตั้งใจที่จะเลิกสุราในอนาคตได้ เพื่อ

เป็นการเสริมแรงบวกให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจเกิด

ความมั่นใจในการท�ำพฤติกรรมที่ดีต่อเนื่อง

	 7.	นดัผู้ป่วยและญาติ เพ่ือตดิตามประเมนิอาการ

ผู้ป่วยให้ปฏิบัติต่อเนื่อง 

	 การประเมินผล

	 ผูป่้วยตระหนกัถงึความส�ำคญัในการเจบ็ป่วยมาก

ขึ้น และพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองในการ

เลิกสุรา แต่ผู้ป่วยยังมีสีหน้าวิตกกังวล ผู้ป่วยยังมีความ

กังวลใจว่าจะไม่สามารถควบคุมการดื่มของตนเองได้ 

กรณีศึกษาเข้ารับการบ�ำบัดเลิกสุราต่อเนื่อง ติดตามการ

ประเมินผลระยะยาว การเลิกสุราในระยะเวลา 2 เดือน 

ยังมีเสี่ยงที่จะมาดื่มสุราซํ้า

	 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 : รู้สึกด้อยคุณค่าใน

ตนเองเนื่องจากรับรู้ตนเองไม่มีความสามารถ

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 S	  :	 “เมือ่ก่อนอาจจะท�ำได้ครบั แต่ตอนนีไ้ม่รูว่้า

จะไปท�ำอะไร ตอนนี้ไม่ได้ท�ำงาน แม่บอกว่าให้ไปสมัคร

โรงงานท�ำลูกชิ้น ”

	 	 	 “ผมชอบท�ำตัวแย่ๆ ครับ ท�ำอะไรก็ผิด

พลาดไปหมด จะเลิกก็เลิกไม่ได้สักที”

	 	 	 “เราไม่ถนดัอะไรเลย คนอืน่เค้าเก่งกว่าเรา

ไปหมด ” “ไม่มีอะไรดี บางครั้งเหมือนอยู่ไปวันๆ”
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มีพฤติกรรมการดื่มสุราจนมีอาการทางจิต และขาดนัด

เป็นประจ�ำ ซ่ึงเป็นกรณศึีกษาทีซั่บซ้อนมแีนวโน้มกลบัเข้า

รบัการรกัษาซ้ําสูง จงึวางแผนการเยืย่มผูป่้วยและตดิตาม

การประเมนิผลของการเยีย่ม 3 ครัง้ พบว่า ผูป่้วยสามารถ

หยุดดื่มสุราได้ แต่ยังไม่ยังไม่ถึง 6 เดือน ไปรับการตรวจ

ตามนัดที่คลินิกสุขภาพใจด้วยตนเอง รับประทานยาได้

ด้วยตนเอง ถูกต้อง ไม่มีอาการทางจิตก�ำเริบ สามารถ 

ปฎิเสธเพื่อนที่มาชวนดื่มสุราได้ สิ่งที่ผู ้ป่วยและญาติ

ยังวิตกกังวลการดื่มสุราซํ้าและมีอาการทางจิตก�ำเริบ 

เน่ืองจากผูป่้วยยงัติดต่อกับเพือ่นกลุม่เดิมทีม่พีฤติกรรม

การดืม่สรุา และบรบิทในชมุชนยงัมกีารใช้สรุากนัจ�ำนวน

มาก จ�ำเป็นต้องมีการติดตามต่อเนื่องในช่วงระยะแรก 

ส่วนในเรือ่งการให้สขุภาพจติศกึษา เรือ่งการรบัประทาน

ยา ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและการรักษา 

การเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกสุรา พบว่า ผู้ป่วยรับ

ประทานยาต่อเนื่องมีความมุ่งมั่นที่จะเลิกสุราให้ส�ำเร็จ

อภิปราย
	 การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคจติจากสรุาทีบ้่าน 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลจิตเวช ร่วมกับการติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะสมองติดยา

จะมคีวามยุง่ยากซบัซ้อนมากในการบ�ำบดัรกัษา เช่น การ

เข้ารับการรักษาซํ้าด้วยโรคเดิม สาเหตุจากการก�ำเริบซํ้า

จากพฤติกรรมการใช้สุรา จนติดและมีอาการทางจิตเวช 

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน จากการ

เยี่ยมบ้าน พบว่า การติดตามเยี่ยมบ้านและให้ความรู้

สขุภาพจติศกึษาอาจจะยงัไม่เพยีงพอส�ำหรบัผูป่้วยรายนี้ 

การบ�ำบดัเสรมิสร้างแรงจงุใจทีบ้่านร่วมกบัการให้สขุภาพ

จิตศึกษา ดูแลผู้ป่วยติดสุราที่บ้านน่าจะมาใช้กลับผู้ป่วย

รายนี้ได้ เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานยารักษาทางจิตเวช  

อาการทางจิตลดลง แต่ผู้ป่วยยังอยู่ในช่วงการติดสาร 

เสพติดอยู่ เสี่ยงหวนกลับไปใช้สุราซ้ําสูง มีการศึกษา

รูปแบบการบ�ำบัดสุราในชุมชนมากมายที่ประสบผล

สัมเร็จ เช่น การใช้โปรแกรมเสริมแรงจุงใจในการบ�ำบัด

	 การประเมินผล

	 1.	ผู้ป่วยสามารถบอกข้อดีของตนเองได้ ผู้ป่วย

บอกว่า “ผมเคยพยายามลดสุราและส�ำเร็จมาครั้งหนึ่ง”

	 2.	ผู้ป่วยมีความมั่นใจในตนเอง กล้าแสดงออก

มากขึ้นขณะร่วมท�ำกิจกรรมต่างๆ กับเพื่อน

	 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์วิจารณ์

	 การวิเคราะห์วิจารณ์

	 การให้การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคจติจากสรุา

ที่บ้าน พยาบาลจ�ำเป็นต้องเข้าใจบริบทของชุมชนและ 

สิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วยว่ามคีวามเสีย่งมากน้อยแค่ไหน 

เนือ่งจากสิง่แวดล้อมเป็นสิง่ส�ำคญัมากทีท่�ำให้ผูป่้วยกลบั

ไปใช้สรุาซํา้ ส่งผลให้การรบัรูส้ขุภาพไม่ตรงกบัความเป็น

จริง และขาดการรับประทานยา นอกจากนี้พยาบาลต้อง

สามารถประเมินแรงจงูใจในการเลกิสรุาของผู้ป่วย และใช้

ข้อมูลน้ันในการสร้างแรงจูงใจในการเลกิสรุาอย่างแท้จรงิ 

ถ้ามองถงึการด�ำเนินโรค และระยะเวลาการใช้สรุา จะเหน็

ว่าผู้ป่วยมีอาการเสี่อมถอยลง แต่ยังมีศักยภาพในการ

ดแูลตนเองอยู ่มีความตัง้ใจจะเลกิสรุา ถงึแม้ว่ายงัมคีวาม

รู้สึกคุณค่าใจตัวเองตํ่า ซึ่งเป็นตัวแปรส�ำคัญในอนาคต

ต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย หากเราได้ฟื้นฟูสภาพจิตใจให้

เห็นคุณค่าตนเองเพิ่มข้ึนจะสามารถประคับประคองให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

จริงจ�ำเป็น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง

 

สรุปกรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการ

ตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) แพทย์รักษาโดยการให้ยา

ปฏชิวีนะ เน่ืองผูป่้วยมปีระวตัดิืม่สรุา และมอีาการทางจติ 

เช่น มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน แพทย์วินิจฉัยโรคจิต

เฉียบพลัน (Acute and transient psychotic disorder ,  

unspecified) และ โรคจติจากสรุา ( Mental and behavioral  

disorder due to use of alcohol at psychotic disorder) 

เนื่องจากผู้ป่วยมีประวัติการกลับเป็นช้ําด้วยโรคทางกาย

และทางจิตบ่อย ไม่ได้รับประทานยาตามแผนการรักษา 
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สุรา สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการลดการด่ืม

สุราได้ หรือการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการเสริมแรง

จูงใจ จากการศึกษาของบุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ ได้

ทบทวนองค์ความรู้เรื่องภาวะโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่มี

ปัญหาการดื่มสุรา พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการ

ดื่มสุรา และมีภาวะติดสุราร่วมด้วยจะท�ำให้ความรุนแรง

ของโรคเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ขาดแรงจูงใจต่อความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาอย่างแท้จริง (10) การบําบัดแบบผสม

ผสานระหว่างการรักษาด้วยยาร่วมกับการทําจิตสังคม

บําบัด มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยติดสุราเกิดความเข้าใจและ

มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้สําเร็จ แต่

รูปแบบการบ�ำบัดผู้ป่วยติดสุราส่วนใหญ่ถูกน�ำไปใช้ใน

สถานบริการเป็นหลัก มากกว่าการท�ำจิตบ�ำบัดในชุมชน 

อาจเป็นเพราะข้อจ�ำกัดหลายๆอย่าง ความไม่พร้อมของ

ญาตแิละผูป่้วยในการเข้าถงึระบบบรกิาร และทีส่�ำคญัการ

ขาดพยาบาลจติเวชทีม่คีวามเชีย่วชาญในการบ�ำบดัผู้ป่วย

ในชุมชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�ำบล ปฎิบัติการพยาบาลในชุมชนจะทราบบริบทของ 

ผูป่้วยในชมุชน รวมถงึทราบถงึปัญหาและข้อจ�ำกดัต่างๆ

ของผู้ป่วยในพื้นที่ มีข้อมูลสนับสนุนว่า การบ�ำบัดฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ สามารถ

ลดความพิการของผู้ป่วยได้ และการเยี่ยมบ้านสามารถ

ลดอัตราการกลับเป็นซ้ํา ระยะเวลาการนอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ลดค่ารกัษาพยาบาลลงเช่นกนั และผูป่้วย (11)  

และญาติเกิดความพึงพอใจในการบ�ำบัดที่บ้าน (12)  

สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเน้นการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เหมาะกับสถานการณ์โควิดที่ลดความ

แออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล พยาบาลจิตเวชชุมชน ที่

ให้การพยาบาลเชงิรกุโดยการเยีย่มบ้านและให้การบ�ำบดั

ผูป่้วยโรคจติจากสรุาต่อเนือ่งทีบ้่านถอืว่าเป็นทางเลอืกที่

น่าสนใจในสถานการณ์ปัจจุบัน

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีการสร้างนวัตกรรมโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ เพือ่ให้ได้รปูแบบการดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคจติ

จากสุราในชุมชน การติดตามประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล ความคุมค่าคุ้มทุนในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

	 2.	ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคจิตจากสุรา สามารถบ�ำบัด

เสริมสร้างแรงจูงใจที่บ้านได้ในกรณีทื่ไม่มีอาการถอนที่

รนุแรง ควรมกีารนดัตดิตามผลการบ�ำบดัทกุ 1 -2 เดอืน 

เนือ่งจากผูป่้วยยงัภาวะความอยากอยู ่(craving) มคีวาม

เสี่ยงต่อการไปใช้สุราซํ้าสูง

เอกสารอ้างอิง
1.	 Roadmap for the development of a system of care 

for people with binge drinking problems (P.O.S.) 

Department of Mental Health Ministry of Health 

Office of The Health Promotion Fund (NSF), 

“Screening and Rehabilitation Practices for People 

with Binge Drinking Problems,” Mental Health 

Literacy Archive. Department of Mental Health, 

accessed 2023 January 31. Available from : https 

://www.dmhelibrary.org/items/show/1212.

2.	 National Statistical Office. The Smoking and 

Drinking Behavior Survey 2021. National  

Statistical Office of the National Economic and 

Social Development. Bangkok; 2021

3.	 Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health. Guidelines for continuous monitoring 

of psychiatric patients with alcohol, drugs and  

substance abuse. Bangkok : Prosperous Plus. 2020

4.	 American Psychiatric Association [APA].  

Diagnostic and Statistical Manual of Mental :  

DSM-V Disordes. (5thed.) text revision.  

Washington, DC : Author; 2022.



93

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566	 Vol. 13 No.1 Jan. - Apr. 2023

5.	 Engelhard CP, Touquet G, Tansens A, De Fruyt J. 

[Alcohol-induced psychotic disorder : a systematic  

literature review]. Tijdschrift Voor Psychiatrie 

2015;57 (3) :192-201. 

6.	 Ruichuan W , Xiaohe F, Weibian Y, Dan S ,  

Limping W , Shujun Z. Alcohol-Induced  

Psychotic Disorder with Suspected Pulmonary 

Embolism : A Case Report. Journal of Clinical 

Review & Case Reports 2020;5 (11) :517-9.

7.	 Thanoi S. Brain and neurotransmitters Disorders 

in Substance Abuse. Phitsanulok : Naresuan  

University Press; 2018. (in Thai)

8.	 Wongpanarak N, Chaleoykitti S. The Role of the 

Nurse in Addiction Counseling. Journal of The 

Royal Thai Army Nurses 2018;19 (1) : 16-23. 

(in Thai)

9.	 Wongpanarak N . Nursing of drug addicts. First 

Edition. Mahasarakham : Kakaia; 2018. 

10.	 Chansirimongkol B. Integrated Rehabilitation 

Program Performance of alcoholic and drug abuse 

patients with psychiatric comorbidities. Bangkok 

: Prosperous; 2015. (in Thai)

11.	 Chang Y-C, Chou FH-C. Effects of Home 

Visit Intervention on Re-hospitalization Rates in 

Psychiatric Patients. Community Mental Health 

Journal 2015 ;51 (5) :598-605.

12.	 Heijdra Suasnabar JM, Hipple Walters B. Com-

munity-based psychosocial substance use disorder 

interventions in low-and-middle-income coun-

tries : a narrative literature review. International 

Journal of Mental Health Systems 2020;14 (1). 


