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บทคัดยอ
โรคติดสุราเปนโรคที่มีความสําคัญ  มีผลกระทบสูงตอผูติดสุรา ครอบครัว  และสังคม สุรา

สามารถเขาถงึไดงายเพราะมจีาํหนายตามรานคาทัว่ไป  อยูในวถิชีวีติและวฒันธรรมของคนไทยมายาวนาน 
จงึเปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหมผีูทีด่ืม่สรุาเพิม่มากขึน้  สงผลใหเกดิผลกระทบมากมายทัง้ผลกระทบตอเศรษฐกจิ
และสังคม ทั้งตอตัวผูดื่มสุราและบุคคลรอบขาง  จึงจําเปนที่จะตองทําความเขาใจถึงความหมาย
และการวินิจฉัยโรคติดสุรา อาการ  และอาการแสดง  การรักษาของผูปวยที่ติดสุรา  รวมถึงการพยาบาล
ผูปวยโรคติดสุรา  บทความนี้จะชวยใหพยาบาลและผูดูแลไดมีแนวทางในการดูแล สงเสริม และปองกัน  
ผูปวยโรคติดสุราไดอยางมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ
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Abstract
Alcohol  dependence  is  the  importance  of  disease.  There  are  many  impact  

from  alcohol  dependence and  family.  Alcohol society  easy  to  be  alcohol  dependence  
because  it  is  in  the  way  of  life  and  thai  culture  for  a  long  time.  This  is  
the one  cause  to  be  increased  for  alcohol  dependence.  This  is  essential  must  
be  understand  to  focus  on  alcohol  dependence  about  definition,  diagnosis,  signs  
and  symptoms, treatment and  nursing  care  for  alcohol  dependence’s  patients.  This  
article  will  help  nurses  and  caregivers  to  have  a  guideline  to  care  and  promote  
alcohol  dependence’s  patients  by  effectiveness.
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บทนํา
จากรายงานประจําปกรมสขุภาพจติปงบประมาณ 

2554 ถึง 2555  พบวา จํานวนผูปวยโรคติดสุรา
เพศชาย จํานวน 58,864 คน และ 67,929 คน
ตามลําดับ เพศหญิง  จํานวน 6,175 คน และ 
7,337 คน ตามลําดับ  จากสถิติดังกลาวจะเห็น
ไดวาการติดสรุามแีนวโนมเพิม่มากข้ึน1  นอกจากน้ี
ยงัพบวาประชากรท่ีมอีายตุัง้แต 15 ปขึน้ไป  ประมาณ 
49.4  ลานคน เปนผูติดสุราประมาณ 16.1 ลานคน  
หรือประมาณรอยละ 32.72

จากรายงานประจําป ของโรงพยาบาล
สวนปรุง จงัหวัดเชียงใหม  ซึง่เปนโรงพยาบาลจิตเวช
ขนาด 700 เตียง  มีภารกิจหลักดานการบริการ
สุขภาพจิต จิตเวช และสารเสพติดในระดับตติยภูมิ  
พบวาในปงบประมาณ 2553  ถึง  2555  มีผูปวย
โรคติดสุราเขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวน  
1,325 คน,  1,687 คน และ 1,592 คน ตามลําดับ  
ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตจากสุรา  อายุ 55 ป 
ลงมา  พบสถิติของผูปวยโรคติดสุราที่เขารับการ
รกัษาแบบผูปวยใน  ปงบประมาณ 2553  ถงึ 2555  
จาํนวน 867 คน,  918  คน และ813 คน ตามลาํดบั  
คิดเปนรอยละ 65.43,  54.42 และ51.07 
ตามลําดับ3

จากสถติจิะเหน็ไดวาผูปวยโรคตดิสรุายงัมีอยู
เปนจํานวนมาก พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคติดสุรา จึงจําเปน
จะตองมีความรู ความเขาใจตั้งแตการวินิจฉัย
โรคติดสุราในเบ้ืองตน อาการแสดงของผูปวย
โรคติดสุรา และการพยาบาลผูปวยโรคติดสุราที่ถูก
ตองเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหผู ปวยสามารถหยุด
ดืม่สรุาและดํารงชีวติอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 
และผูอื่นในสังคมไดอยางมีความสุขตอไป

ความหมายของโรคติดสุรา
โรคตดิสรุา หมายถงึ ลกัษณะของการดืม่สรุา

ที่ไมสามารถควบคุมปริมาณการด่ืมของตนเองได 
หากมีการลดหรือหยุดด่ืมจะมีอาการขาดสุรา  โดย
ผูที่ดื่มสุราจะยังคงด่ืมแมวาจะทราบวาเกิดผลเสีย
กบัตนเอง  ซึง่อาการตางๆ เขาตามเกณฑการวนิจิฉยั
ผูปวยทีเ่ปนโรคตดิสรุาของสมาคมจติแพทยอเมรกินั4  

โดยตองมีอาการแสดงอยางนอย 3 อาการในชวง 
12 เดือนที่ผานมา ไดแก มีอาการดื้อยา  มีอาการ
ขาดสุรา  มีการใชสารน้ันปริมาณมากหรือนานกวา
ที่ตั้งใจไว  มีความตองการสารอยูตลอด  ใชเวลา
อยางมากในการกระทําเพือ่ใหสารนัน้มา ตองงดหรือ
ลดการเขาสังคมเนื่องจากการใชสาร  มีการใชสาร
แมจะทราบวามีโอกาสกอหรือกระตุนปญหาทาง
รางกายหรือจิตใจท่ีมีอยูแลวใหเกิดข้ึน5

สาเหตุของการเปนโรคติดสุรา
สาเหตุของการเปนโรคติดสุรามีเหตุปจจัย

หลายๆ อยางมาเกี่ยวของ  ซึ่งไมมีสาเหตุใดสาเหตุ
หนึ่งอธิบายไดอยางสมบูรณ  พอจะสรุปไดดังนี้6

1. ปจจัยดานชีวภาพ (biological factor)
 1.1 พันธุกรรม (genetic) พบวาผูเปน

โรคตดิสรุาสวนมากมกัมบีดิา-มารดาเปนโรคตดิสรุา
เรือ้รัง (alcoholism) ซึง่เปนการศึกษาในบุตรท่ีเปน
ฝาแฝดไขใบเดียวกนั พบวา มคีวามสัมพนัธของการ
ใชสุราสูงถึงรอยละ 54  การศึกษาเก่ียวกับโมเลกุล
และพันธุศาสตรในผูติดสุรา พบวา  มีความผิดปกติ
ของยีนที่เปนตัวรับสารโดปามีน  ดีทู (Dopamine 
D2 receptor gene)  มีความสัมพันธกับภาวะติด
สุราเรื้อรัง  ผูติดสุราต้ังแตอายุยังนอยจะมีความผิด
ปกติของการออกฤทธิ์ของเซโรโทนิน7 

 1.2 กลไกของสารเคมีในระบบประสาท 
(neurochemical mechanism)  เชือ่วาแอลกอฮอล
ออกฤทธ์ิตอชองทางเขาออกของอิออน (ion 



Journal of Nursing and Education Volume 9 Number 3 July - September 2016 13

channels) ซึ่งเก่ียวของนิโคตินิคอะซิติลโคลีน 
(nicotinic  acetylcholine), เซโรโทนินไทปทรี 
(serotonin typ 3 [5-HT3]) และกาบาไทปเอ (GABA 
type A)  receptor  และ  ออกฤทธิก์ดสมอง (CNS 
depressant)  มีผลตอการนอนหลับ  ทําใหการ
นอนหลับชนิดมีการกลอกของลูกตาอยางรวดเร็ว 
(REM sleep) ลดลง  และการนอนหลบัขัน้ทีส่ี ่(deep 
sleep [stage 4])ลดลง ทาํใหนอนหลับไมสนทิ  และ
การติดแอลกอฮอลนั้น มีระดับของเซโรโทนินท่ี
ตํ่ากวาปกติ ซึ่งสาเหตุนี้นาจะชักนําใหเกิดการติด
แอลกอฮอลเนือ่งจากการไดรบัแอลกอฮอลจะทาํให
มกีารเพ่ิมระดับเซโรโทนินไดสงูขึน้ จนใกลเคยีงหรือ
เทากับระดับของคนปกติภายในระยะเวลาอันสั้น 
หลังจากน้ันเซโรโทนินจะลดระดับลงอยางรวดเร็ว
และจะกลับไปสูภาวะแบบเดิม การมีระดับเซโร
โทนินสูงขึ้นแมภายในระยะเวลาอันส้ัน แตก็ทําให
ผูทีด่ืม่มปีระสบการณของการมีความรูสกึคลายกังวล  
เปนความรูสึกดี  ทําใหติดใจ และทําใหมีแรงขับ
ใหมพีฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอลอกีในครัง้ตอๆ ไป  
เพื่อที่จะไดมีความรูสึกที่พึงพอใจอีก จนกระท่ังใน
ที่สุดตองเสพติดและหยุดดื่มไมได6-7

2. ปจจัยดานจิตใจ
เม่ือไดเสพสารเสพติดผูปวยจะมีความรูสึก

พงึพอใจ และมีความสุข ในขณะเดียวกันสารเสพติด
จะควบคุมพฤติกรรมกาวราวดวย  ซึ่งเทากับเปน
แรงเสริมใหผูปวยเสพสารเพ่ิมข้ึน7 และพ้ืนฐาน
อารมณหรอืบคุลกิภาพ  ทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการเกดิ  
คือ บุคลิกภาพแบบพึ่งพา  โทษตัวเอง  ขาดความ
มั่นใจในตนเอง  บุคลิกภาพตอตานสังคม  บุคคลที่
มีอารมณไมมั่นคง  เชน  โกรธ  เสียใจ  เบ่ือหนาย  
เหงา  ก็มีสวนทําใหติดสุราได8 

3. ปจจัยดานสังคมสิ่งแวดลอม
 การอยูในสังคมสภาพแวดลอมที่มีสุรา  

ปญหาในครอบครัว โรงเรียน คานิยมทางสังคม

ในการใชสรุา เศรษฐานะตกต่ํา  และการชักชวนของ
กลุมเพื่อน พบวาเปนปจจัยที่สําคัญทําใหติดสุรา8 
การเลยีนแบบ (Social leaning) มบีดิา มารดา และ
เพื่อน ซึ่งเปนผูใกลชิดใชสารเสพติดใหเห็น ชักจูง  
ผลักดันใหพบเห็นเกิดการเลียนแบบ

ผลกระทบจากการเปนโรคติดสุรา
การดื่มสุราของผูปวยโรคติดสุรา สงผล

กระทบตอผูปวยและครอบครัวที่เปนโรคติดสุรา
มากมาย ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ 
ดังรายละเอียดดังนี้6

ดานรางกาย การดืม่สรุามผีลตอตบั เกดิภาวะ
ไขมันในตับ (fatty  liver)  ทําใหตับโต  ตับอักเสบ 
ตวัเหลอืง การดืม่เปนเวลานานทาํใหเกดิพยาธสิภาพ
ถาวรเกดิภาวะตบัแขง็ พษิตอตบัออนทาํใหตบัออน
อกัเสบ ปวดทองอยางมาก คลืน่ไสอาเจยีน ปวดทอง
ดานขวาเรือ้รงั นํา้หนกัลด อาจมอีาการผดิปกติของ
ตอมมีทอ (endocrine  deficiency)  ผลตอระบบ
ทางเดินอาหาร  ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  
หลอดอาหารอกัเสบ เลอืดออกในกระเพราะอาหาร  
ถายดาํ  อาเจียนเปนเลอืด หรอืกระเพาะอาหารทะลุ
ตกเลือดได ผลตอหัวใจและหลอดเลือด ทําให
กลามเน้ือหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) 
นอกจากนี้ ยังทําใหหัวใจเตนแรง ความดันโลหิตสูง 
หัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเน้ือหัวใจฝอ กลามเน้ือ
หัวใจทํางานไมได  เกิดภาวะหัวใจวายได6-7 

ดานจิตใจและระบบประสาท  มีผลใหทําให
แสดงพฤติกรรมกาวราว อารมณเปลี่ยนแปลงงาย  
การตัดสินใจผิดพลาด การเรียนรู ความจํา และ
ความคดิชาลง การตัดสินใจเสยีไป เกดิอาการหูแวว  
กระสับกระสาย เครียด วติกกงัวล ฝนราย ปวดศรีษะ 
มีผลบกพรองในดานสติปญญา การเคลื่อนไหว 
บกพรองในดานความจาํ  มคีวามผดิปกตขิองสมอง
สวนหนา (frontal lobe  syndrome) ทําใหเกิด
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ความบกพรองในดานการคิดรวบยอด  การวางแผน  
การจัดระบบ การเสื่อมของสมองสวนซีรีบรัม 
(Cerebella  atrophy) สงผลตอเวอรมสิ (Vermis) 
ทาํใหเกิดการเดินเซ (ataxia) ทรงตัวไมด ีนอกจากน้ี
ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับโดปามีน 
โดยมีผลตอการเพ่ิมตัวรับโดปามีนใหมากขึ้น และ
การด่ืมเปนเวลานานจะทําใหระดับโดปามีนลดลง  
ซึ่งแอลกอฮอลมีฤทธิ์กระตุ นสารสื่อประสาท
โดปามีน ในระยะแรกที่ระดับแอลกอฮอลในเลือด
ทีก่าํลงัเพ่ิมข้ึนจะทาํใหมอีารมณครึกคร้ืน  สนกุสนาน  
แตในผูปวยติดสรุาจะเกิดความผิดปกติของโดปามีน
ทําใหเกิดอาการโรคจิตได เชน ประสาทหลอน  
หวาดระแวง  หูแวว  ประสาทสัมผัสสิ่งเราผิด7

ผลกระทบตอครอบครวั ทาํใหเกดิการทะเลาะ
เบาะแวง  ครอบครวัแตกแยก และเกดิการหยาราง
ในครอบครัว6  

ผลกระทบตอสงัคมเศรษฐกิจ  ทาํใหเกดิการ
ทําผิดกฎหมาย  มีคดีเกี่ยวกับทรัพยสิน  ลูกทําราย
รางกาย  ฆากนัตาย  การทอดทิง้ไมเลีย้งดเูดก็  ขาย
บริการทางเพศ  ผลกระทบดานเศรษฐกจิ  องคการ
อนามัยโลกระบุวา  การติดสุราเปนสาเหตุของการ
เจ็บปวยมากกวา 60 โรค  ซึง่เปนปจจยัเสีย่งท่ีทาํให
สูญเสียปสุขภาวะ คือ ตาย  พิการ กอนวัยอันควร  
ทาํใหเกดิคาใชจายทางดานสุขภาพเปนจํานวนมาก 
นอกจากนีก้ารตดิสรุายงัสงผลตอการประกอบอาชพี  
จากรายงานโครงการศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับ
การบริโภคสุรา พบวา รอยละ 10 ของผูใชแรงงาน  
ทําใหเกิดการขาดงานมากท่ีสุด  เน่ืองมาจากการ
เมาสุราคาง  และไมสามารถทํางานได6

การวินิจฉัยโรคติดสุรา (Alcohol Dependence)
การวินิจฉัยโรคติดสุรา ไดมีการวินิจฉัยโดย

ใชเกณฑ ICD-10 (International Classification  
of Diseases and Related Health Problems)

และ DSM IV-TR (Diagnostic and Statistical  
Manual of Mental Disorder Tex Revised)4

ผูปวยดวยโรคนี้จะมีรูปแบบการใชสุราที่
ไมเหมาะสม  นําไปสูความบกพรองหรือความทุกข
ทรมานอยางมคีวามสาํคญัทางการแพทย  ซึง่แสดงออก 
3 อาการ (หรือมากกวา)  ในเวลาใดก็ตามในชวง
12 เดือนที่ผานมา

1. มีการด้ือยา  ซึ่งนิยามโดยการมีอาการ
อยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้

 1.1) มีความตองการในการใชสุรา
เพิม่ข้ึนอยางมากเพ่ือใหเกดิพษิสรุา (Intoxication) 
หรือผลที่ตองการ

 1.2) ไดรับผลจากสุราลดลงอยางมาก 
หากยังคงใชสุราในขนาดเทาเดิม

2. มีอาการขาดสุรา ซึ่งนิยมโดยมีอาการ
อยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้

 2.1) มอีาการขาดสุราจากการหยุดสุรา
 2.2) การใชสุรานั้น (หรือสารใกลเคียง) 

สามารถลดหรือกําจัดอาการขาดสุราได
3. มีการใชสุราปริมาณมาก หรือเปนระยะ

เวลานานกวาที่ตั้งใจ
4. มีความตองการสุราอยูตลอดเวลา หรือ

ไมสามารถหยุดหรือควบคุมการใชสุราได
5. ใชเวลาอยางมากในการกระทําเพื่อใหได

สรุามาในการเสพสรุา หรอืการฟนจากฤทธิข์องสรุา
6. ตองงดหรอืลดการเขาสงัคม การงาน  หรอื

การหยอนใจอื่น  เนื่องจากการใชสุรา
7. คงมกีารใชสรุาแมจะทราบวามโีอกาสเกดิ

หรือกระตุนปญหาทางดานรางกายหรือจิตใจที่มี
อยูแลวใหเกิดข้ึน

อาการและอาการแสดง
ผูปวยจะหมกมุนกับการดื่มใหมึนเมา  และ

ตองใชความพยายามอยางมากในการเลิกดืม่  ซึง่มกั
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ไมคอยสาํเร็จ  ทาํใหความรับผิดชอบดานตางๆ เชน  
การงาน  หรือครอบครัวบกพรอง รูปแบบของ
การติดสุรามีหลายแบบ6-7 ไดแก

ดื่มทุกวันแตปริมาณไมมาก ผูปวยกลุมนี้มัก
ไมทราบวาตนเองติดสุรา  จนมีเหตุการณบางอยาง
ที่ทําใหตองหยุดดื่ม จึงทราบวาตนติดสุรา

เมื่อไดดื่มแลวไมสามารถหยุดได  ตองด่ืม
ในปริมาณท่ีมาก  แตจะมีบางคร้ังที่หยุดดื่มได
ชั่วระยะหนึ่ง  เชน  เมื่อเจ็บปวย  หรือเมื่อขาดเงิน  
การติดสุราเปนการด่ืมที่มีผลกระทบตอชีวิต
หลายๆ ดาน  เกิดผลเสีย เปนอันตรายตอสุขภาพ
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

การรักษา
วตัถปุระสงคของการรกัษาผูตดิสรุาม ี4 ดาน 

ไดแก (1) ใหผูปวยลด ละ เลิก การดืม่สุรา (2)รกัษา
ภาวะแทรกซอน (3) ปองกันการกลับไปด่ืมใหม (4) 
ฟนฟูจิตใจ หนาที่การงานและสังคม9-10

การบําบัดรักษาผูปวยโรคติดสุรา
1. ดานรางกาย (biological treatment) 

การบําบดัดานรางกายจะเปนการใชยาในการรักษา 
(pharmacological treatment) เพื่อใหผูควบคุม
การดืม่หรอืหยดุดืม่สรุา ยาทีใ่ชควบคมุ  การดืม่หรอื
เพื่อใหหยุดดื่มสุราประกอบดวยยาตอไปน้ี9-11

 1.1 ยาที่ ใช  เพื่อให หยุดดื่มสุรา 
(pharmacological treatment to help 
maintenance of abstinence) เชน dissulfaram 
antabuse acium carbimide  ยาเหลานี้มีฤทธิ์
ในการปดกั้นการออกซิเดชั่น (oxidation) ของ
แอลกอฮอล  หลังรับประทานยากลุมนี้แลว ผูปวย
บางรายอาจมีอาการไมสุขสบายจากฤทธิ์ของยา 
เชน ปวดศีรษะ ความดันตํ่าลง คลื่นไส อาเจียน
หนาแดง ใจสั่น

 1.2 ยาลดความอยากด่ืมสุรา (anti-
craving) ไดแก netrezone หรือ nalmifene และ 
acamprosate ซึ่งมีสูตรคลาย GABA

 1.3 ยาตานซมึเศรา (antidepressant 
drugs) เชน desipramine, trazodone, fluoxetine, 
citalopram, และfluvoxamine เพื่อชวยควบคุม
การดื่มและลดการดื่มสุราในผูปวยที่มีอารมณเศรา
รวมดวย

 1.4 ยาเพ่ิมโดปามีน (dopamine 
agonist) เชน bromocriptine

 1.5 ยาตานโดปามีน (dopamine 
antagonist) เชน triapride

 1.6 ยาตานเซโรโทนิน (serotonin 
antagonist) เชน ritanerin, และ ondansetron

 1.7 ยาเพ่ิมเซโรโทนิน (serotonin 
agonist) เชน  buspirone

 1.8 ยาตานโรคจิต (antipsychotics) 
เชน phenothiazine, และ butyrophenone

 2. ดานอาการขาดสรุา (alcohol withdrawal) 
อาการขาดสุราจะเกิดขึน้ภายใน 2-10 วนั หลงัจาก
มีการลดการด่ืมหนักหรือหยุดดื่มในผูที่เคยด่ืม
ปริมาณมากๆ และด่ืมมาเปนเวลานาน อาการ
ขาดสุราเปนผลจากระบบประสาทซิมพาเทติก
ทํางานมากเกินไป (sympathetic overactivity) 
เพราะมกีารหลัง่นอรอพิเินฟฟรนิ (norepinephrine)
สงูมากขึน้ มกัเกิดข้ึนหลงัจากหยดุดืม่สุรา 2-3 ชัว่โมง 
อาการจะเร่ิมหายไปใน 48 ชั่วโมง เปาหมายของ
การรกัษา คอื ปองกันการเกดิอาการชกัและอาการ
สับสนเพอคลั่ง (delirium tremens)  ปองกันหรือ
รักษาโรคแทรกซอนทางกายและทางจิต แนวทาง
การรักษาอาการขาดสุรามีทั้งใชยาและไมใชยา 
การรกัษาโดยไมใชยาเหมาะสาํหรบัผูปวยนอก และ
ผูปวยทีไ่มมอีาการรุนแรงและไมมโีรคแทรกซอน วธิี
การ คอื การดแูลแบบประคบัประคอง (supportive 
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care) ดวยการใหกําลังใจและความเช่ือมั่นแก
ผูปวย (reassurance) กระตุนใหผูปวยไดรับรูเวลา 
สถานที่ และบุคคลตามความเปนจริง (reality 
orientation) ติดตามและประเมินอาการขาดสุรา
เปนระยะหางกันทกุ 1 ชัว่โมง และใหการดูแลรกัษา
พยาบาลทัว่ไป สวนการรกัษาโดยใชยาจะใชในกรณี
ทีม่อีาการขาดสรุาระดบัปานกลาง และระดบัรนุแรง
ที่จําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อใหยา
ชวยลดอาการกระวนกระวายอยูไมนิ่ง (reduce  
agitation)  ปองกันอาการเหน่ือยลา (exhaustion) 
และชวยใหผูปวยรูสกึสบายมากขึน้  สามารถพกัและ
นอนหลับได ยาที่นิยมใชกันมากที่สุด คือ กลุมเบน
โซไดซีปน (benzodiazepines) ไดแก ไอเอซิแปม 
(diazepam) คลอไดอะซีปอกไซด (chlordiazepoxide) 
ลอราซีแปม (lorazepam) รวมกับการใหวิตามิน  
โดยเฉพาะไทเอมนี (thiamine) เพือ่ปองกนัการเกดิ
กลุมอาการเวอรนคิคอรซาคอฟ (Wernicke-Korsokov 
syndrome)  ในผูปวยบางรายอาจใหยาตานโรคจติ 
(antipsychotic drugs) รวมดวย ไดแก ฮาโลเพอ
ริดอล (haloperidol) เพื่อปองกันการเกิดอาการ
สับสนเพอคลั่ง (delirium trements)9

3. ดานจติสงัคม (psychosocial treatment) 
การรักษาผูติดสุรานอกจากจะใชยาเพื่อควบคุม
การด่ืมหรือเพ่ือใหหยุดดื่มสุราแลว ยังตองใหการ
รักษาดานจิตสังคมรวมดวย ดวยเหตุผลคือ ยาที่
ผูปวยไดรับยังไมไดผลทันทีชวงแรกของการรักษา  
ผูปวยจงึควรไดรบัการรักษาท่ีไดผลเรว็รวมดวย  และ
การรักษาดานจิตสังคมสามารถชวยเพิ่มความรวม
มือในการรับประทานยา  รวมมือในการรักษาได
นานขึน้ และสิง่สาํคญัคอื เปนการชวยผูปวยใหจดัการ
กับปญหาทางจิตสังคมท่ีเกิดขึ้นตามมาหลังการ
ดื่มจนติด นอกจากนี้เปาหมายของการบําบัดทาง
จติสังคมคอื การใหผูปวยไดรบัการฟนฟสูมรรถภาพ
ทางจติใจและสงัคม ใหผูปวยสามารถควบคมุพฤตกิรรม

การด่ืมหรือหยุดดื่มไดนานท่ีสุด มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น  แนวทางการรักษา ไดแก จิตบําบัดแบบ
ประคับประคอง (supportive  psychotherapy)  
การใหคําปรึกษา (counseling) การเสริมสราง
ทกัษะชวีติ (life skill)  พฤตกิรรมบาํบดั (behavior  
therapy)  การเปลี่ยนแนวความคิด (cognitive-
behavior therapy) การใหความรูเรื่องโรคติดสุรา 
(psycho-education) การทําครอบครัวบําบัด 
(family therapy) ชุมชนบําบัด (therapeutic  
communication) และการบําบัดเพ่ือเสริมสราง
แรงจูงใจ (MET)9,11

4. การบําบัดแบบอื่นๆ ไดแก การรวมกลุม
ของผูตดิสรุาเพือ่ใหกาํลงัใจและชวยเหลอืกนัใหหยดุ
ดื่มสุราใหได (alcoholic anonymous) หรือกลุม
ชวยเหลือกันเอง (self help group) เปนตน9-10

การพยาบาลผูปวยโรคติดสุรา
การพยาบาลผูปวยโรคติดสุราแบงเปน

3 ระยะ5,9-12 ประกอบดวย
การพยาบาลระยะถอนพิษสุรา
1. ซักประวัติการด่ืมสุราเพ่ือประเมินปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรง ไดแก  
อายุมากกวา 30 ป มปีระวัตดิืม่สรุาตอเนือ่งปริมาณ
มากในแตละวัน  (มากกวา 150 กรมัตอวนั) คดิเปน
ปรมิาณเหลาขาวมากกวาครึง่ขวดตอวัน  ดืม่มานาน
หลายป (มากกวา 5 ป) เคยมอีาการชกัจากขาดสรุา
มากอน เคยมีอาการขาดสุรารุนแรงแบบเพอคลั่ง 
สับสน (Delirium Tremens; DTs) มีอาการ
ขาดสุรา ขณะที่ระดับแอลกอฮอลในเลือดยังสูง 
จาํนวนวนัทีห่ยดุดืม่ครัง้สดุทายมาหลายวนั มปีญหา
โรคทางกายหรอืไดรบับาดเจบ็รวมดวย  มภีาวะเมา
สุราทั้งที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูง มีการใช
ยาเสพติดอื่นๆ รวมถึงยากลอมประสาทหรือยา
นอนหลับอยางตอเน่ือง และชีพจรสูงเกิน 100 คร้ัง
ตอนาที
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2. ประเมินและติดตามระดับความรุนแรง
ของอาการถอนพิษสุรา โดยใชแบบประเมินอาการ
ถอนพิษสุรา Clinical Institute Withdrawal 
Asessment for Alcoho-Revised Version (CIWA-
Ar)  ของชอนเดอรส (Saunders) และใหการพยาบาล
ดแูลผูปวยใหไดรบัยา เพือ่ควบคุมอาการถอนพิษสรุา
ตามแนวปฏิบัติ  ในผูปวยที่มีอาการถอนพิษสุรา
รุนแรงมากอาจตองมีการประเมินทุก 0.5-1 ชั่วโมง 

3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และ
ความถ่ีเพ่ิมขึน้ตามสภาพอาการของผูปวย ประเมิน 
Aeurologic signs และ Glasgow coma scale 
แรกรับทุกราย และประเมินอยางตอเนื่อง ในรายที่
ไดรับอุบัติเหตุกระทบกระเทือนทางสมอง หรือมี
ความผิดปกติทางระบบประสาท

4. ดแูลผูปวยใหไดรบัสารนํา้และอาหารอยาง
พอเพยีงกบัความตองการของรางกาย  มกีารประเมนิ
สารนํา้ทีเ่ขาและออกรางกายทกุ 8 ชัว่โมง โดยสงัเกต
ปริมาณ สีของปสสาวะ  โดยถาจํานวนปสสาวะ
นอยกวา 500 ซีซีตอวัน และมีสีเขม แสดงวา
เกิดภาวะ dehydration และในชวงท่ีผูปวยมี
อาการถอนพิษสุรารุนแรงรวมทั้งมีปญหาการกลืน
ควรพิจารณาใหอาหารทางสายยาง โดยใหนํ้าหรือ
นํ้าหวานหรือเกลือแรในชวง 1-2 วันแรก เพื่อให
รางกายสามารถดดูซมึไดด ี แตถาผูปวยรับประทาน
อาหารไดเอง ควรใหรบัประทานอาหารอยางพอเพยีง 
โดยรับประทานชาๆ เพื่อปองกันการสําลักอาหาร  
โดยจัดอาหารที่มีคุณคาและใหถูกตองตามความ
ตองการเฉพาะโรคของผูปวย

5. ดูแลความสะอาด ความสุขสบายและ
ใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางพอเพียง โดยจัด
สิ่งแวดลอมใหปลอดภัย  ลดสิ่งเราที่จะมากระตุน  
จัดใหผูปวยอยูในมุมที่สงบมีแสงสวางเพียงพอ
และสามารถเฝาสังเกตอาการไดอยางใกลชิด  ดูแล
ความสะอาดรางกายใหผูปวย  

6. ดูแลผูปวยใหไดรับยา และสังเกตอาการ
ไมพึงประสงคของยาหลังผูปวยไดรับยาท้ังผล
ทางดานรางกาย  จิตใจ การเคล่ือนไหว  ความคิด  
ความจาํ  สงัเกตอาการทีเ่กดิกบัผูปวยจากฤทธิข์อง
ยาทีก่ดระบบประสาทสวนกลาง ไดแก งวงนอนมาก  
สบัสน (confusion) ออนแรง เดินเซ และหายใจชา  
ถามีอาการงวงนอนมาก เคลื่อนไหวไมดี เดินเซ  
กลามเนือ้ออนแรง  คลืน่ไส  อาเจียน  สบัสน  มนึงง  
ควรพิจารณารายงานแพทย

7. เฝาระวังภาวะแทรกซอนทางกายจาก
อาการถอนพษิสุรา เชน โรคกระเพาะอาหาร  เนือ่งจาก
ผูปวยทีด่ืม่สรุาเมอืกทีท่าํหนาทีใ่นการเคลอืบกระเพาะ
จะถูกทําล ายดวยแอลกอฮอลทําใหเม่ือมีการหล่ัง
กรด  กระเพาะอาหารจึงถูกทําลายจากกรดจนเกิด
เปนแผล  โรคตับแข็ง  เนื่องจากผูปวยท่ีดื่มสุราเปน
เวลานานเซลลตบัจะถูกทาํลาย  และมกีารเปลีย่นแปลง
โครงสรางของเซลลตบั มผีลทาํใหการทาํหนาทีข่อง
ตับเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งทําใหผูปวยอาจมีอาการ
เบื่ออาหาร แนนทอง ทองอืด  ตาเหลืองดีซาน
มีจํ้าเลือดตามตัว ซึม และหมดสติได

8. ใหขอมูลผูปวยและญาติเก่ียวกับการ
ดาํเนินของโรค  สาเหตุ  อาการ  วธิกีารรักษา  ภาวะ
แทรกซอนทางกายท่ีอาจจะเกิดขึ้น การปฏิบัติตัว  
เชน ดื่มนํ้ามากๆ รับประทานอาหารใหเพียงพอ  
ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุ  ถามีอาการเปล่ียนแปลง  
เชน ใจสั่น เหงื่อออกมาก หายใจเหนื่อย อืด
แนนทอง หนาวสัน่  ใหรบีแจงพยาบาลหรอืเจาหนาที่  
ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล ความกลัว
และเพ่ือใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา

9. สงเวรใหทมีการพยาบาลเพือ่ใหการดแูล
รักษาผูปวยอยางตอเนื่อง
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การพยาบาลระยะบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ
1. ประเมินอาการ การรับรู  ความเขาใจ

เกีย่วกับโรคตดิสรุา ทศันคตติอการใชสรุา ความเชือ่  
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผูปวย  ทัศนคติของญาติตอการดูแลผูปวย

2. เสรมิสรางทกัษะชวีติ  ในการดําเนนิชวีติ
รวมกับผูอื่น ซึ่งเปนการสรางทักษะในการดําเนิน
ชีวิตรวมกับผูอื่นในสังคม

3. สรางแรงจูงใจใหญาติ และใหกําลังใจ
ผูปวยและญาติ

4. ใหความรูความเขาใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ
และการรักษาพยาบาลตามหลัก D-METHOD เพื่อ
เปนการปองกันการกลับเปนซํา้ของโรคติดสรุา และ
เปนแนวทางใหความรูแกผู ปวย และผูดูแล
ตั้งแตผูปวยเร่ิมเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จนจําหนายออกจากโรงพยาบาล คือ 

Disease ความรูเกี่ยวกับโรคสุรา อาการ
สําคัญภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ผลจากภาวะ
ถอนพิษสุรา

Medication  ความรูเกี่ยวกับยา  เชน  
ชื่อยา  การออกฤทธ์ิ  วัตถุประสงคในการใชยา  วิธี
การใชยา  ขนาด  ปริมาณ  จํานวนครั้ง  ระยะเวลา
ที่ใช  ขอควรระวังในการใชยา  รวมทั้งการดูแลให
ผูปวยไดรับยาอยางถูกตอง  ครบถวน

Environment & Economic ความรู
เกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอม สิ่งของ และ
สถานท่ีที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพใช
แหลงประโยชนจากชุมชน

Treatment ใหผูปวยทราบเก่ียวกบัแผนการ
รักษา การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรค การจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม

Health ใหผูปวยเขาใจภาวะสุขภาพของ
ผูปวยวามีขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของ
ภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย

Outpatient referral ใหผูปวยเขาใจ
เกี่ยวกับความสําคัญของการมาตรวจตามนัด
ทั้งเวลา สถานท่ี แหลงที่ใหความชวยเหลือในกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการฉับพลัน

Diet ใหความรูผูปวยในการรบัประทานอาหาร
อยางถูกตองและเหมาะสม

5. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความ
สําคัญของการบําบัดทางจิตสังคม ที่เปนข้ันตอนท่ี
ชวยปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมผูปวย
ในการลด ละ เลิกสุรา  ปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 
โดยชวยใหผู ปวยมีวิธีการที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะเลิกสุรา มีพฤติกรรม
เหมาะสมในการแกไขปญหา

การพยาบาลระยะการติดตามหลังการรักษา
การพยาบาลระยะหลังการรักษาเปนการ

พยาบาลที่เนนการชวยเหลือผูปวยใหเลิกดื่มสุรา
ไดอยางถาวร  สามารถควบคุมการด่ืมได  โดยมี
การติดตามผูปวยอยางตอเนื่องในชุมชน  มีการ
สรางเครือขายเพื่อการดูแลตนเองในรูปแบบกลุม
ชวยเหลือตนเองได  รวมท้ังมีการสนับสนุนใหเกิด
การบําบัดฟนฟูในชุมชนโดยชุมชนได

บทสรุป
การพยาบาลผูปวยโรคติดสุรา พยาบาล

ตองมีความเขาใจถึงปญหาของผูปวย สามารถให
การพยาบาลผูปวยทีค่รอบคลุมทัง้ทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และปญญา (จิตวิญญาณ)  พยาบาล
จึงควรมีการทบทวนความรู ความเขาใจในการ
พยาบาลผูปวยโรคติดสุราอยางตอเนื่อง  บทความ
ฉบับนี้จะชวยใหพยาบาลและผูที่สนใจท่ีมีบุคคลใน
ครอบครวัตดิสุรา ไดเขาใจและมแีนวทางในการดแูล 
สงเสริม ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคติดสุรา
ตามหลัก D-METHOD และฟนฟูสุขภาพ ผูที่เปน
โรคติดสุรา ใหสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยาง
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดไป
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