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 บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคติดสุราเป็นโรคที่มีความส าคัญ มีผลกระทบสูงต่อผู้ติดสุรา ครอบครัว และสังคม  วัตถุประสงค์: 
เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุรา  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) เลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการ
ขาดสุรา เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างกันยายน - พฤศจิกายน 2566 จ านวน 2 ราย ศึกษาโดยใช้แนวคิด
กระบวนการพยาบาล ประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Alcohol Dependence มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกันจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิดอาการขาดสุราหลังหยุดดื่ม 2) เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ 3) 
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 4) เสี่ยงต่อการเกิดอาการท าร้ายตนเองและผู้อื่น 5) บกพร่องในการดูแลกิจวัตรประจ าวันจากอาการ
มึนงง สับสน และ 6) ขาดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา มีโอกาสกลับไปดื่มซ ้า ส่วนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างกัน มีจ านวน 
2 ข้อ ซึ่งพบในกรณีศึกษาที่ 2 ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิดแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และ 2) เสี่ยงต่อการเกิด 
electrolyte imbalance จากแผนการพยาบาลที่น าสู่การปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถควบคุมการดื่มสุราได้ 
ข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษา ควรน าไปจัดท าเป็นคู่มือหรือแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุรา
ส าหรับบุคลากร ผู้บริหารการพยาบาลนิเทศก ากับติดตามเพื่อเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้เพิ่มขึ้น 
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Nursing Care for Patients with Alcohol Dependence Experiencing Alcohol Withdrawal: 
Two Case Studies   

 
Pimchanok Milintanapacharaporn B.N.S.* 

 Abstract  
Background and significance of the study: Alcohol dependence is a serious condition that has a profound 
impact on patients with  alcohol dependence, their families, and society.  
Objective: To examine the application of the nursing process in caring for patients with alcohol dependence 
experiencing alcohol withdrawal symptoms. 
Method: This case study focused on two patients with alcohol dependence, purposively selected, who 
were experiencing alcohol withdrawal and admitted to Khon Kaen Hospital between September and 
November 2023. The study applied the nursing process concept, assessed nursing problems and needs 
using Gordon’s 11 Functional Health Patterns, and collected data from medical records, and interviews with 
the patients and their families. Data were analyzed through content analysis.   
Results: Both case studies were diagnosed with alcohol dependence and shared six similar nursing 
diagnoses: 1) risk of alcohol withdrawal symptoms after quitting alcohol intake, 2) risk of irregular heartbeat, 
3) risk of accidents, 4) risk of self-harm or harm to others, 5) inability to perform daily activities due to 
dizziness and confusion, and 6) lack of motivation to quit drinking, with a potential for relapse. Case Study 
2 presented two additional nursing diagnoses: 1) risk of ineffective breathing patterns, and 2) risk of 
electrolyte imbalance. Through the nursing plan implemented in practice, both patients were able to 
overcome the crisis, remain complication-free, and achieve controlled alcohol consumption. 
Recommendations: Based on the study results, a manual or guideline of nursing care for patients with 
alcohol dependence experiencing alcohol withdrawal should be developed. This would assist nursing staff 
and administrators in supervising and monitoring for ultimately enhancing the competence of registered 
nurses.    
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บทน า 
การดื่มสุราของประชากรมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ปี 2004 ประมาณการว่า มี
ประชากรที ่ดื ่มสุรามากกว่า 2 พันล้านคนทั ่วโลก ใน
จ านวนนี้มี 76.3 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคหรือ
ความผิดปกติที ่เกี ่ยวข้องกับการดื่มสุรา (Alcohol use 
disorder) ส  าหร ับประเทศไทยถ ูกจ ัดอ ันด ับในกลุ่ม
ประเทศท่ีมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องมาก
เป็นอันอันดับ 5 ของโลก1 โรคติดสุราเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงท่ีสุดและสมควรได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์ 
อาการแสดงที่พบบ่อย เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาด
สุราหากหยุดดื่ม มีความรู้สึกอยากดื่มอย่างมากไม่สามารถ
ควบคุมการดื่มได้ ยังคงดื่มต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสีย
ตามมา และดื ่มจนละเลยกิจกรรมอื ่นๆ หร ือหน้าที่
รับผิดชอบ2,3  โรคติดสุรา หมายถึง ลักษณะของการดื่ม
สุราที่ไม่สามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได้ หาก
มีการลดหรือหยุดดื่มจะมีอาการขาดสุรา โดยผูท้ี่ดื่มสรุาจะ
ยังคงดื่มแม้ว่าจะทราบว่าเกิดผลเสียกับตนเอง ซึ่งอาการ
ต่างๆ เข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยที่เป็นโรคติดสุรา
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน โดยต้องมีอาการแสดงอย่าง
น้อย 3 อาการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ มีอาการ
ดื้อยา มีอาการขาดสุรา มีการใช้สารนั้นปริมาณมากหรือ
นานกว่าที่ตั้งใจไว้ มีความต้องการอยู่ตลอด ใช้เวลาอย่าง
มากในการกระท าเพื่อให้สารนั้นมา ต้องงดหรือลดการเข้า
สังคมเนื่องจากการใช้สาร มีการใช้สารแม้จะทราบว่ามี
โอกาสก่อหรือกระตุ้นปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจที่มีอยู่
แล้วให้เกิดขึ้น4 

ปัจจุบันพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นสถานการณ์ที่
นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมายและ
เป็นที่ยอมรับของสังคม และจากทัศนคติที่มีต่อการใชสุ้รา 
เช่น สร้างความสนุกสนาน คลายความเครียด การใช้สุรา
เพื ่อเข้าสังคม ท าให้ประเทศไทยถูกจัดอันดับการดื่ม
แอลกอฮอล์ในภาพรวมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท 
เป็นอันดับที ่ 40 ของโลก ถึงแม้จะมีพระราชบัญญัติ
ควบค ุมเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล ์ ได ้มากท ี ่ส ุด 5 ซ ึ ่ งมี
ว ัตถุประสงค์เพื ่อลดปริมาณการดื ่มแอลกอฮอล์ของ

ประชากรโดยรวม ป้องกันการเพิ่มขึ้นของผู้ดื่มแอลกอฮอล์ 
และเพื่อลดอันตรายจากการดื่ม แต่สถานการณ์การดื่ม
สุราของประชากรไทยโดยรวมมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
จากรายงานการส  ารวจพฤต ิกรรมการด ื ่มส ุราของ
ประชากร ปี พ.ศ.2557 พบว่าประชากรไทยที่มีความชุก
ของนักดื่มสูงที่สุด คือ วัยผู้ใหญ่ (อายุ 25-59 ปี) ร้อยละ 
38.2 รองลงมาคือ กลุ่มเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) ร้อยละ 
25.2 และวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 18.4 
โดยผู้ชายมีอัตราการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง
กว่าผู้หญิงประมาณ 4 เท่า6 และจากข้อมูลระบาดวิทยา
เก ี ่ยวกับความผิดปกติของพฤติกรรมการดื ่มสุราใน
ประชากรไทยอายุ 15-59 ปี พบว่า คนไทยประมาณ 5.3 
ล้านคน มีความผิดปกติของการดื ่มแบบภาวะติดสุรา
ประมาณ 3.2 ล้านคน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 4.27 

ซึ่งกลุ่มที่ติดสุราเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับดูแลบ าบัดรักษา 
เนื่องจากเกิดผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และการ
ท าหน้าที่ของสังคม สถิติการให้บริการผู้ป่วยติดสุราที่รับไว้
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2564-
2567 จ านวน 1,113; 1,067; 1,166; และ 902 ตามล าดบั 
พบว่า มีผู้ป่วยติดสุราเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน
มีจ านวนมาก ซึ่งโรงพยาบาลขอนแก่น ได้เปิดหอผู้ป่วย
สราญจิต เพื่อให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตเวช ที่
อาการทุเลาลงเพื่อดูแลด้านจิตใจ เมื่อปี 2566 โดยมผีู้ป่วย
ติดสุราเข้ารับบริการในหอผู้ป่วยสราญจิต ปี 2566 จ านวน 
30 ราย และเพิ่มขึ้นในปี 2567 เป็น 68 ราย8 จากสถิติจะ
เห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคติดสุรายังมีอยู่เป็นจ านวนมาก ปัญหา
การบริโภคสุราส่งผลกระทบตามมา ทั ้งต่อตนเอง คือ 
ปัญหาต่อสุขภาวะทางกาย ก่อให้เกิดการเมาสุรา การติด
สุรา และผลพิษจากสุราโดยตรง ท าให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น 
มะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เส้นเลือดในสมองแตก 
หรืออุบัติเหตุ นอกจากน้ียังพบปัญหาสังคมและจิตใจ เช่น 
อาชญากรรม ปัญหาการท างาน ความรุนแรงในครอบครัว 
การดื่มที่ขาดสติ ดื่มถี่ขึ้นและดื่มเป็นประจ า จะน ามาสู่
ปัญหาการติดสุราหรือโรคติดสุรา นอกจากนี้ ในลักษณะ
ส าคัญของโรคนี้ ยังพบว่า เมื่อหยุดดื่มหรือดื่มน้อยลง จะ
เกิดอาการถอนพิษสุรา ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และพบว่า ร้อยละ 90 เกิด
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อาการชักในช่วง 7-48 ชั ่วโมงหลังจากหยุดดื่มสุรา จึง
จัดเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขที่ส าคัญประการ
หนึ่ง ถือว่าโรคติดสุราเป็นโรคร้ายแรงที่ต้องได้รับการ
รักษาเขียวยาจึงจะหายเป็นปกติ  

พยาบาลเป็นผู ้ที ่ม ีบทบาทส าคัญในการดูแล
ช่วยเหลือผู ้ป่วยโรคติดสุราที ่มีภาวะการขาดสุรา จาก
ประสบการณ์ปฏิบัติงานที ่ผ่านมา พบว่า การประเมิน
ตั้งแต่แรกรับ การวินิจฉัย การวางแผนการดูแลรักษา ยัง
ไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุรา
ที่มีภาวะการขาดสุราร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน ผู้ศึกษาจึง
ได้มีการศึกษารายกรณีผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาด
สุรา เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการพยาบาลอย่างปลอดภัย 
ครอบคลุมอย่างเป็นระบบ พยาบาลมีสมรรถนะ มีความรู้ 
ความเข้าใจตั้งแต่การวินิจฉัยโรคติดสุราในเบื้องต้น อาการ
แสดงของผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุรา และการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุราที่ถูกต้อง
เหมาะสม การพยาบาลระยะบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ 
และการพยาบาลระยะติดตามหลังการรักษาการพยาบาล 
ที่เน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้เลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร และ
สามารถควบคุมการดื่มได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
น าสู่ผลลัพธ์ที่ดีทางการพยาบาล 
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มี
ภาวะการขาดสุรา  

วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case 
study) จ านวน 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคติด
สุราที ่มีภาวะการขาดสุรา ได้รับการวินิจฉัย Alcohol 
dependence เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่าง กันยายน ถึง พฤศจิกายน 2566 เก็บรวบรวม
ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จากเวชระเบียน  
การสัมภาษณ์จากผู ้ป่วยและครอบครัว ประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ
ประเม ินแบบแผนสุขภาพของกอร ์ดอน ปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล เปรียบเทียบ
การใช้กระบวนการพยาบาลระหว่างกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัย
การพยาบาล 3) การรวบรวมแผนการพยาบาล 4) การ
ปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
ผลการศึกษา: น าเสนอผลการศึกษาตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
รายละเอียด ดังน้ี 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมรวบรวม
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการ
เจ็บป่วย และข้อมูลการประเมินผู้ป่วยติดสุรา รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป อาการ อาการแสดง ประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. เพศ ชาย ชาย 
2. อาย ุ 44 ปี 47 ปี 

3. ส่วนสูง 172 ซม. 160 ซม. 
4. น ้าหนัก 85 กก. 53 กก. 

5. BMI 28.3 (เริ่มอ้วนควรออกก าลังกาย) 20.7 (ปกติ) 
6. สถานภาพสมรส คู่ คู ่
7. การศึกษา อนุปริญญา มัธยม 6 

8. อาชีพ รับจ้างท่ัวไป รับจ้างท่ัวไป 
9. ผู้ดูแล ภรรยา   ภรรยา   
10. อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล 

นัดติดตามอาการ การเลิกสรุา ชักเกร็ง ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง 
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รายการ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

11. ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน 

เป็น Case Alcohol dependence  หลัง
จ าหน่าย มือสั่นลดลง มีตกใจง่าย หยุดดืม่ และ
ทานยาต่อเนื่อง  ยังมีการตดิสรุา ดื่มทุกวัน จน
เคยมีหูแว่ว เวลาเมื่อไม่ใดด้ื่มจะมอีาการมือสั่น 
อารมณห์งุดหงิด ถ้าเมามากอาละวาด ท าลาย
ข้าวของ มาติดตามอาการ มาเลิกสุรา 

2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีชักเกร็งไม่
ทราบว่าชักแบบไหน จ าไม่ได้ไม่รูส้กึตัว 
เพื่อนที่พามาบอกชักนาน 1-2 นาที หลังชัก
ตื่นเอง น าส่งโรงพยาบาล ประเมนิแรกรับ 
Glasgow coma scale ได้ E4V5M6 DTX 
120 mg/dl  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 
36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครัง้/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
142/78 มม.ปรอท O2 Sat 100% ประวัติ
การดื่มสุรา ยังดืม่สรุาอยู่ แตล่ดลง ดื่ม
ล่าสดุเมื่อ 1 วันก่อนหลังรับประทานอาหาร
ปริมาณ 1 ก๊ัก นอนหลับดี ไมม่ีหงดุหงิด 
ท างานได้ รับประทานยาไม่ต่อเนือ่ง ไม่มี
ญาติพามา มีความเครียดดื่มเหล้า นอนไม่
หลับ เคยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ปว่ยสราญ
จิตด้วยมีชักเกร็งและหูแว่ว  

11. โรคประจ าตัว ไม่ม ี เมื่อปี 2564 มีประวัติ ล้มศีรษะกระแทก 
รักษาด้วยยากันชัก dilantin มปีระวัติขาด
ยา รับการรักษาไมต่่อเนื่อง 

12. ประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว 

ไม่ม ี พี่ชายเป็นโรคลมชัก 

13. ประวัติการแพ้ยา แพ้ยา Penicillin ผื่น แพ้อาหารทะเล มีผื่น 
14. ประวัติการผ่าตดั เมื่อ 20 ปีก่อนอุบัติเหตุรถชน ไดร้บับาดเจ็บ

ทางสมอง ขาขวาหัก ผ่าตัด รักษาจนหายปกติ   
ผ่าตัดไส้ติ่ง 

15. ประวัต ิการดื ่มสุรา
และการใช้สิ่งเสพติด 

ไม่สูบบุหรี่ มีดื่มสุราเป็นประจ า ( ดื่ม 5-7 วัน/
สัปดาห์)  ไม่ใช้สารเสพติด 
 มีประวัติเสพกระท่อม 

สูบบุหรี่จัด 20 มวน/วัน ดื่มสุราทุกวันเป็น
เหล้าขาว  มีประวัติใช้ยาเสพติด  (ยาบ้า)
ประมาณ 1 ปี  

16. Risk factor  ผู้ป่วยดื่มสุรา ผู้ป่วยดื่มสุรา มีโรคร่วมโรคลมชัก 

17. ประเมิน Alcohol 
Withdrawal Scale 
(AWS) 

3 คะแนน 2 คะแนน 

18. ประเมินความ 
เสี่ยงต่อการหลบหนี 
(Escape) 

1 (เสี่ยงต ่า) 2 (เสี่ยงต ่า) 

19. ประเมินความ 51 
(ไม่มีความเสีย่งต่อการพลัดตกหกล้ม) 

51 
(ไม่มีความเสีย่งต่อการพลัดตกหกล้ม) 
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รายการ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ 
เอ็ดมอนสัน (Edmonson 
psychiatric fall risk 
assessment) 

20. ประเมินความ 
รู้สึกตัวและพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

15/0 (ไม่มี) 15/0 (ไม่มี) 

21. 2Q 9Q ไม่มี / 0 ม,ี 14 
(มีภาวะซึมเศรา้ระดับปานกลาง) 

22. 8Q 0 
(ไม่มีแนวโนม้จะฆ่าตัวตายในปัจจบุัน) 

15 
(มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง) 

23. วันท่ีเข้ารักษา 21 กันยายน 2566 20 ตุลาคม 2566 

24. วันท่ีจ าหน่าย 1 ตุลาคม 2566  2 พฤศจิกายน 2566 
25. รวมวันนอนรักษา 10 วัน 13 วัน 

จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลพื้นฐานทั่วไป แสดง
ให้เห็นว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นเพศชาย อายุระหวา่ง 
44 - 47 ปี อยู่ในวัยท างาน มีความเสี่ยงผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมาติดตาม
ผลการรักษา เพื่อเลิกสุรา กรณีศึกษาที่ 2 มีโรคร่วมเป็น
โรคประจ าตัวคือโรคลมชัก ต้องรับประทานยากันชักตลอด 
ผลการประเมิน Alcohol Withdrawal Scale (AWS) ไม่
แตกต่างกันมาก กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่มีความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม มีความรู้สึกตัวดี และไม่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว ส่วนการประเมินภาวะซึมเศร้าและแนวโน้มฆ่าตัว
ตาย พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะปกติ ส่วนกรณีศึกษาที่ 
2 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และมีแนวโน้มจะฆ่าตัว
ตายในระดับปานกลาง 

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวม
ข้อมูลภาวะสุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย โดยจัดล าดับความส าคัญ
ของข ้อว ิน ิ จฉ ัยการพยาบาลครอบคล ุมองค ์ รวม 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 
ปัญหา  กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เสี่ยงต่อการเกิดอาการขาดสรุาหลังหยุดดื่ม พบปัญหา พบปัญหา 
2. เสี่ยงต่อการเกิดแบบแผนการหายใจไมม่ีประสิทธิภาพ ไม่พบ พบปัญหา 
3. เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นไมส่ม า่เสมอ พบปัญหา พบปัญหา 

4. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ พบปัญหา พบปัญหา 
5. เสี่ยงต่อการเกิด electrolyte imbalance ไม่พบ พบปัญหา 

6. เสี่ยงต่อการเกิดอาการท าร้ายตนเองและผู้อื่น  พบปัญหา พบปัญหา 
7. บกพร่องในการดูแลกิจวัตรประจ าวันจากอาการมึนงง สับสน พบปัญหา พบปัญหา 

8. ขาดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสรุา มีโอกาสกลับไป 
ดื่มซ ้า 

พบปัญหา พบปัญหา 
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จากตารางที่ 2 พบว่า กรณีศึกษาทั้งสองราย มี
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่เหมือนกันจ านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิดอาการขาดสุราหลังหยุดดื่ม 2) 
เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ 3) เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ 4) เสี่ยงต่อการเกิดอาการท าร้ายตนเองและผู้อื่น 
5) บกพร่องในการดูแลกิจวัตรประจ าวันจากอาการมึนงง 
สับสน และ 6) ขาดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา มีโอกาส
กลับไปดื่มซ ้า ส่วนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างกัน มี
จ านวน 2 ข้อ ซึ่งพบในกรณีศึกษาที่ 2 ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อ
การเกิดแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และ 2) 
เสี่ยงต่อการเกิด electrolyte imbalance     

3. การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล 
จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่พบ ผู้ศึกษาได้วางแผนและ
ให้การพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพื ่อให้ผ ู ้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ได้รับการเสริมสร้างสัมพันธภาพและความ
ไว้วางใจร่วมมือให้การรักษาตามแผนการรักษา น าเสนอ
การพยาบาลเร ียงล  าด ับความส  าค ัญ รายละเอ ียด
ดังต่อไปนี้  

การพยาบาลระยะถอนพิษสุรา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อการ

เกิดอาการขาดสุราหลังหยุดดื่ม การพยาบาลที่ส าคัญ 
ได้แก่ 1) ซักประวัติการดื่มสุราเพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรง ได้แก่ อายุมากกว่า 30 
ปี มีประวัต ิด ื ่มสุราต่อเนื ่องปริมาณมากในแต่ละวัน 
(มากกว่า 150 กรัมต่อวัน) คิดเป็นปริมาณเหล้าขาว
มากกว่าครึ่งขวดต่อวัน ดื่มมานานหลายปี (มากกว่า 5 ปี) 
เคยมีอาการชักจากขาดสุรามาก่อน เคยมีอาการขาดสุรา
รุนแรงแบบเพ้อคลั่งสับสน (Delirium Tremens; DTs) มี
อาการมขาดสุรา ขณะที่ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดยังสูง 
จ านวนวันที่หยุดดื่มครั้งสุดท้ายหลายวัน มีปัญหาโรคทาง
กายหรือได้รับบาดเจ็บร่วมด้วย มีภาวะเมาสุราทั้งที ่มี
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง มีการใช้ยาเสพติดอื ่นๆ 
รวมถึงกล่อมประสาทหรือยานอนหลับอย่างต่อเนื่อง และ
ชีพจรสูงเกิน 100 ครั้ง/ต่อนาที 2) ประเมินและติดตาม
ระดับความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา โดยใช้แบบ
ป ร ะ เ ม ิ น อ า ก า ร ถ อ น พ ิ ษ ส ุ ร า  Clinical Institute 
Withdrawal Assessment for Alcohol- Revised 

Version (CIWA-Ar) ของชอนเดอร์ส (Saunders) และให้
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยา เพื่อควบคุมอาการถอน
พิษสุราตามแนวปฏิบัติ ในผู้ป่วยที่มีอาการถอนพิษสุรา
รุนแรงมากอาจต้องมีการประเมินทุก 0.5 - 1 ชั่วโมง 3) 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และความถี่เพิ่มขึ้นตาม
สภาพอาการของผู้ป่วย ประเมิน Neurologic signs และ 
Glasgow coma scale แรกรับทุกราย และประเมินอย่าง
ต่อเนื ่อง ในรายที่ได้รับอุบัติเหตุกระทบกระเทือนทาง
สมอง หรือมีความผิดปกติทางระบบประสาท 4) ดูแล
ผู้ป่วยให้ได้รับสารน ้าและอาหารอย่างพอเพียงกับความ
ต้องการของร่างกาย ประเมินสารน ้าท่ีเข้าและออกร่างกาย
ทุก 8 ช่ัวโมง สังเกตปริมาณ สีของปัสสาวะ โดยถ้าจ านวน
ปัสสาวะน้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อวัน และมีสีเข้ม แสดง
ว่า เกิดภาวะ dehydration และในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการ
ถอนพิษสุรารุนแรงรวมทั้งมีปัญหาการกลืนควรพิจารณา
ให้อาหารทางสายยาง โดยให้น ้าหรือน ้าหวานหรือเกลือแร่
ในช่วง 1-2 วันแรก เพื่อให้ร่างกายสามารถดูดซึมได้ดี แต่
ถ้าผู ้ป่วยรับประทานอาหารได้เอง ควรให้รับประทาน
อาหารอย่างพอเพียงโดยรับประทานช้าๆ เพื่อป้องกันการ
ส าลักอาหาร โดยจัดอาหารที่มีคุณค่าและให้ถูกต้องตาม
ความต้องการเฉพาะโรคของผู้ป่วย 5)  ดูแลความสะอาด 
ความสุขสบายและให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการพักผ่อนอย่าง
พอเพียง โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดสิ่งเร้าที่จะมา
กระตุ้นจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในมุมที่สงบมีแสงสว่างเพียงพอและ
สามารถเฝ้าสังเกตอาการได้อย่างใกล้ชิด 6) ให้ยาตาม
แผนการรักษาและสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ของยา 
สังเกตอาการที่เกิดกับผู้ป่วยจากฤทธิ์ของยาที่กดระบบ
ประสาทส ่ วนกลาง  ได ้ แก ่  ง ่ ว งนอนมากส ั บสน 
(Confusion) อ่อนแรง เดินเซ และหายใจช้า ถ้ามีอาการ
ง่วงนอนมาก เคลื่อนไหวไม่ดี เดินเซ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
คลื่นไส้ อาเจียน สับสน มึนงง ควรรายงานแพทย์ 7) เฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนทางกายจากอาการถอนพิษสุรา เช่น 
โรคกระเพาะอาหาร เนื่องจากผู้ป่วยที่ดื่มสุราเมือกที่ท า
หน ้ าท ี ่ ในการเคล ือบกระเพาะจะถ ูกท  าลายด ้วย
แอลกอฮอล์ ท าให้เมื่อมีการหลั่งกรด กระเพาะอาหารจึง
ถูกท าลายจากกรดจนเกิดเป็นแผล โรคตับแข็ง เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ดื่มสุราเป็นเวลานานเซลล์ตับจะถูกท าลาย และมี
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การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเซลล์ตับ มีผลท าให้การท า
หน้าที่ของตับเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งท าให้ผู้ป่วยอาจมีอาการ
เบื่ออาหาร แน่นท้อง ท้องอืด ตาเหลืองดีซ่านมีจ ้าเลือด
ตามตัว ซึม และหมดสติได้  และ 8) ให้ข้อมูลผู้ป่วยและ
ญาติเกี่ยวกับการด าเนินของโรค สาเหตุ อาการ วิธีการ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่อาจจะเกิดขึ้น การปฏิบัติ
ต ัว เช่น ดื ่มน ้ามากๆ รับประทานอาหารให้เพียงพอ 
ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุ ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น ใจ
สั่น เหงื่อออกมาก หายใจเหนื่อย อืดแน่นท้อง หนาวสั่น 
ให้รีบแจ้งพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 เสี่ยงต่อการเกิด
แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ การพยาบาลที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) เฝ้าระวังอัตราการหายใจ ความแรง ลึก
ของการหายใจ 2) บันทึกช่วงเวลาของการหยุดหายใจหรือ
หายใจไม่สม ่าเสมอ 3) ฟังเสียงหายใจ บันทึกเสียงที่
ผ ิดปกต ิ  เช ่น  Rhonchi, Wheezes 4 ) จ ัดให ้นอนท่า 
Fowler's position 5) กระตุ้นการไอ หายใจลึกๆ และ
พลิกตะแคงตัวบ่อยๆ 6) ดูแลให้ทางเดินหายใจโล่ง ดูด
เสมหะเมื่อจ าเป็น 7) ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 – 2 
ชั่วโมง 8) ประเมินระดับออกซิเจนในเลือด หาก < 95 % 
ให้ Supplemental oxygen และ 9) ติดตามผลการตรวจ
ภาพรังสีปอดและรายงานแพทย์  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 เสี่ยงต่อการเกิด
หัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) 
ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 – 2 ช่ัวโมง 2) เฝ้าระวังจ านวน
และจ ังหวะการเต ้นของห ัวใจ  หากพบ irregularity/ 
dysrhythmias รายงานแพทย์ทราบ 3) เฝ้าระวังอุณหภูมิ
ของร่างกาย 4) บันทึกปริมาณน ้าเข้าออกจากร่างกาย 5) 
เตรียมพร้อมในการช่วยฟื้นคืนชีพ 6) ติดตามผลการตรวจ 
serum K หากผิดปกติรายงานแพทย์ 7) ดูแลให้สารน ้า
และเกลือแร่อย่างเพียงพอ และ 8) ดูแลให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4  เสี่ยงต่อการ
เก ิดอุบ ัต ิเหตุ  การพยาบาลที ่ส  าค ัญ ได ้แก่ 1) จัด
สภาพแวดล้อมให้ลดสิ่งกีดขวาง แสงสว่างเพียงพอ ลดสิ่ง
เร้าที่กระตุ้นการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 4) จัดเตียง
ผู้ป่วยอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลเพื่อการเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด 3) พิจารณาผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้ผ้าผูกยึดที่บุฟองน ้า
เพื่อป้องกันการระคายเคืองผิวหนัง 4) ยกไม้กั้นเตียงขึ้น
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง 5)  เเจ้งให้ญาติ
ทราบถึงเหตุผลของการผูกยึดและการด าเนินของโรค 6) 
ตรวจเยี่ยมอาการสังเกตสีผิวหนังเพื่อป้องกันการระคาย
เคืองหรือบาดแผล และ 7) ดูแลให้ผู้ป่วยได้ปัสสาวะหรือ
อุจจาระตามที่ผู้ป่วยต้องการอย่างน้อยทุก 4 ช่ัวโมง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 5  เสี ่ยงต่อการ
เก ิด  electrolyte imbalance การพยาบาลที ่ส  าคัญ 
ได้แก่ 1) วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงหรือตามอาการ 2) 
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3) ประเมินอาการ
อ่อนแรงแขนขา การเคลื่อนไหว 4) ประเมินความสามารถ
ในการรับประทานอาหาร และ 5) ให้สารน ้าและอาหารให้
เพียงพอ 

การพยาบาลระยะบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 6  เสี ่ยงต่อการ

เกิดอาการท าร้ายตนเองและผู้อื่น การพยาบาลที่ส าคัญ 
ได้แก่ 1) ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต  2) 
ประเมินอาการทางกายร่วมเพื ่อประกอบการบริหาร
จัดการเรื่องการให้ยา PRN 3) ซักประวัติการใช้ยาเสพติด
ร ่วมอย ่างละเอ ียด  4) ให ้ข ้อม ูลเร ื ่องโรคและการ
รักษาพยาบาลแก่ผู ้ป่วยและญาติจนเข้าใจ 5) ประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการขาดสุรา 6) ให้การดูแลลด
อาการขาดสุราลงอย่างรวดเร็วที่สุด 7) ในกรณีผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมตัวเองได้ พิจารณาผูกยึดถ้าจ าเป็น ควรใช้
ผ้าผูกยึดที่นุ่ม หลังผูกมัดสามารถสอดนิ้วเข้าไปได้ 2 นิ้ว 
เพื ่อช่วยให้การไหลเวียนเลือดปกติ คลายผ้าผูกยึดและ
เปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง ป้องกันการบาดแผลจากการ
ผูกยึด ระวังอุบัติเหตุ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 7  บกพร่องในการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวันจากอาการมึนงง การพยาบาลที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 2) ดูแลสุขวิทยา ช่วยเหลือกิจกรรมของผู้ป่วย 
เช่น อาบน ้า แปรงฟัน 3) ดูแลสิ่งแวดล้อมข้างเตียงให้
สะอาดและจัดสิ่งของวางไว้ข้างเตียง 4) ดูแลระวังอุบัติเหตุ
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ยกไม้กั้นเตียงข้ึนตลอดเวลา 5) ส่งเสริม
ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแล 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 8  ขาดแรงจูงใจใน
การเลิกดื ่มสุรา มีโอกาสกลับไปดื่มซ ้า  การพยาบาลที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ติดสุรา ทัศนคติต่อการใช้สุรา ความเชื่อแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย ทัศนคติของ
ญาติต่อการดูแลผู้ป่วย 2) เสริมสร้างทักษะชีวิต ในการ
ด าเนินชีวิตร่วมกับผู้อื ่น ซึ ่งเป็นการสร้างทักษะในการ
ด าเนินชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคม 3) สร้างแรงจูงใจให้ญาติ 
และให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ 4) อธิบายให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจถึงความส าคัญ ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพและการรักษาตามหลัก D-METHOD  

3. การประเมินผลการพยาบาล จากแผนการ
พยาบาลที่น าสู่การปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วย ช่วยให้
ผ ู ้ป ่วยผ ่านพ้นภาวะวิกฤตในระยะแรกที ่ เข ้าร ับการ
รักษาพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีวิธีการที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะเลิกสุรา มีความรู้เข้าใจในการ
ป้องกัน และการจัดการตนเอง เพื ่อเลิกสุรา สามารถ
ควบคุมการดื่มได้ 
ข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 

1) ควรน าไปจัดท าเป็นคู่มือหรือแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุราส าหรับ
บุคลากร 

2) ใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติด
สุราที่มีภาวะการขาดสุรา 

3) ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางใน
ปฐมนิเทศบุคลากรพยาบาล และนิเทศก  าก ับการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณรองหัวหน้าพยาบาลด้าน
วิชาการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช ที่กรุณาให้
การสนับสนุน และให้การปรึกษา ค าแนะน าในการท า
ผลงานวิชาการจนส าเร็จลุล่วง รวมถึงผู้ป่วยโรคติดสุราที่มี
ภาวะการขาดสุราและผู้ดูแล ที่ร่วมศึกษาและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษา 
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