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การพยาบาลผูปวยพิษสุราเร้ือรังท่ีมีภาวะปอดติดเช้ือรวมกับมีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 

กรณีศกึษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
สุนิสา  มุขขันธ, พย.บ.1 

บทคัดยอ 
                การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะปอดติดเชื้อรวมกับมีภาวะหายใจลมเหลว

เฉียบพลันจํานวน 2 ราย ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาลศิลาลาด ในชวงเวลาระหวางสิงหาคม 2567 –กันยายน 2567 ศึกษาดวยการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนของกอรดอน การใชกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน และทฤษฎี ทางการพยาบาลที่เก่ียวของ ผลจาก

กรณีศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 รายราย กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 48 ป มาดวยอาการชักเกร็งตาคาง คล่ืนไสอาเจียน หลังหยุดด่ืมสุรา 3 วัน 

กอนมาโรงพยาบาล ประวัติด่ืมสุราทุกวัน ปฏิเสธโรคประจําตัว กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 71 ป มาดวยอาการ ไขสูง สับสน ปสสาวะราด 

หลังหยุดด่ืมสุรามา 3 วัน ประวัติด่ืมสุราทุกวัน ปฏิเสธโรคประจําตัว โดยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบวามีภาวะติดสุราและมีอาการมีภาวะถอนพิษสุรา

รุนแรง (alcohol withdrawal) มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)รวมกับมีภาวะปอดอักเสบจากการสูดสําลัก(Aspiration Pneumonia) และ

มีระบบทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลันผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอาการถอนพิษสุราตามมาตรฐานการพยาบาล ประกอบดวย การ

ประเมินปญหาและความตองการ (ระยะแรกรับ/ระยะวิกฤต ระยะตอเนื่อง ระยะวางแผนจําหนาย) การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง และวางแผนการดูแลรวมกันในทุกระยะของอาการ

เจ็บปวย ไดรับการชวยชีวิตโดยการใสทอชวยหายใจ สงไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ความแตกตางในเรื่อง อายุ และภาวะสุขภาพ 

ภาวะแทรกซอนของโรคทําใหระดับความรุนแรงของโรคแตกตางกัน โดยกรณีรายท่ี 1 ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษและจําหนายกลับบาน

มีแนวโนมเปนผูปวยติดเตียง สวนกรณีศึกษารายที่ 2 ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษจําหนายโดยผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ผูศึกษาไดมี

การติดตามผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาลศิลาลาดประสานทีมสหวิชาชีพในการใหคําแนะนําและใหกําลังใจครอบครัวของหลังจําหนาย 

คำสำคัญ: การพยาบาล, พิษสุราเรือ้รัง, ภาวะปอดติดเชื้อ, ภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ  Email : sunisamukkun@gmail.com 

Nursing care of Alcohol withdrawal patient with 

pneumonia and respiratory failure  : Two Case Comparative Studies 
Sunisa mukkun, B.N.S.1 

Abstract 
This study It is a comparative study of nursing care for two patients with alcoholism who had lung infection along with 

acute respiratory failure. who received treatment as a patient at Silalad Hospital During the period between August 2024 

and September 2024, study with Gordon's conventional health assessment Using the 5-step nursing process and related 

nursing theories Results from the two comparative case studies Case study number 1: A 48-year-old Thai man came with a 

seizure. nausea and vomiting After stopping drinking for 3 days before coming to the hospital History of drinking alcohol 

every day Refuse to have congenital disease. Case study number 2: A 71-year-old Thai man came with symptoms of high 

fever, confusion, and urinating after stopping drinking for 3 days. History of drinking alcohol every day. Refuse congenital 

disease. The two case studies found that they were addicted to alcohol and had symptoms of severe alcohol withdrawal 

(alcohol withdrawal) and sepsis (sepsis), together with respiratory pneumonia and acute respiratory failure. Patients receive 

medical care for alcohol withdrawal symptoms according to nursing standards, consisting of assessment of problems and 

needs (first reception/critical phase, continuous phase, discharge planning phase) Nursing diagnosis Nursing planning 
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Evaluation of nursing practice, discharge planning, and continuing care. Joint care is planned for all stages of illness. 

Resuscitation was obtained through intubation. Sent for further treatment at Sisaket Hospital. Differences in age and health 

status Complications of the disease cause different levels of severity of the disease. In the first case, he received treatment 

at Sisaket Hospital and was sent home, likely to be a bedridden patient. The second case study received treatment at 

Sisaket Hospital and was distributed by a patient who died in the hospital. The researcher followed up on patients after 

discharge from Silalad Hospital, coordinating a multidisciplinary team to give advice and encouragement to families after 

discharge. 

Keywords: nursing care, alcoholism, Pneumonia, acute respiratory failure 
1 Registered Nurse, Professional level, Silalad Hospital, Sisaket Province Email: sunisamukkun@gmail.com 

บทนำ 
โรคพิษสุราเรื้อรัง เปนโรคหนึ่งที่มีปญหาในประเทศไทย

มากในปจจุบันมีผูที่ปวยเปนโรคนี้มากข้ึนทุกวันจนเกิดการรณรงค

ของทางภาครัฐได เขามาควบคุมดูแลใหประชาชนลดการด่ืม

สุรา  โรคพิษสุราเรื้อรัง พบไดมากในผูชายประมาณรอยละ 9 พบใน

ผูหญิ งประมาณรอยละ 4 อายุสวนใหญ อยู ระหวาง 35-55 

ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2554)จากสถิติขององคการอนามัยโลก 

(WHO) ป2557 พบวาประชากรทั่วโลกมากกวา 38% ด่ืมสุราเปน

ประจํา มีผูเสียชีวิตจากการด่ืมสุรา 3.3 ลานคนทั่วโลกตอป สําหรับ

ประเทศไทยมีการด่ืมสุราเปนอันดับที่ 40 ของโลกเปนปจจัยเส่ียง

ตอสุขภาพอันดับ 3 ของคนไทย และเปนสาเหตุของการเกิด

อุบัติเหตุบนทองถนนมากที่สุด(รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ

ของประชากรไทย พ.ศ. 2557, 2560)จํานวนการเสียชีวิตอันมี

สาเหตุที่เก่ียวของกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยป

พ.ศ. 2558-2562 คิดเปนรอยละ 6.6 ของการตายของประชาชน

ไทยรายป อัตราตายเฉล่ียเทากับ 14.7 ตอแสนประชากรตอปผูปวย

ติดสุราเรื้อรังในสมองมักมีการปรับตัวของระบบตัวรับสารส่ือ

ประสาทตางๆ เชนการลดลงของระบบประสาทยับยั้งและการ

เพิ่มข้ึนของระบบกระตุนประสาท เมื่อผูปวยหยุดสุรากะทันหัน

ระบบตางๆของสมองจะทํางานเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะระบบ

ประสาท Sympathetic autonomic nervous system เกิดเปน

กลุมอาการขาดสุรา ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal) 

เปนภาวะที่เกิดข้ึนไดในผูติดสุราเมื่อหยุดด่ืมลดปริมาณการด่ืมลง 

อาการขาดสุราจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับแอลกอฮอลในเลือดเริ่มลดลง

และอาการคอยๆเปนมากข้ึนเรื่อย ๆ จนถึงอาการรุนแรงมีประสาท

หลอนระแวง เพอ สับสนดี หรือชักการเฝาระวังในกลุมเส่ียงและ

การประเมินความเส่ียงในการเกิดอาการขาดสุราทําใหสามารถ

ปองกันการเกิดอาการขาดสุรารุนแรงและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน

ไดภาวะแทรกซอนที่ สําคัญจากการติดสุราคือการติดเชื้อปอด 

อักเสบ ซึ่งการด่ืมแอลกอฮอลเปนประจําทําใหภูมิตานทานของ

รางกายต่ําลง (สาวิตรี อัษณางคกรชัย,2564) ซึ่งในระยะบําบัดดวย

ยาผูปวยไดรับยากลุม Benzodiazepine (valium) ในชวงสัปดาห

แรก ทําใหกลามเนื้อทุกสวนผอนคลาย Benzodiazepine มีผลตอ

การคลายตัวกลามเนื้อในการ กลืนทําใหผูปวยกลืนลําบาก สําลักได

งาย รวมกับมีอาการถอนพิษสุราแขนขาออนแรงตองมีการผูกมัด 

จากฤทธิ์ valium ทําใหผูปวยนอนหลับเปนสวนมาก ซึ่งเปนปจจัย

สงเสริมใหผูปวยติดเชื้อที่ปอดไดงายมากข้ึน 

โรงพยาบาลศิลาลาดเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30

เตียง  จากขอมูลพบวามี ผูปวยที่มาพักรักษาตัวดวยโรคอื่นๆ

หลังจากนอนพักรักษาตัวได2-3วัน มักจะเกิดภาวะ Alcohol 

withdrawalข้ึนตามมา โดยสวนใหญแลวจะเปนผูปวยมีประวัติด่ืม

สุรามากอน แตขณะนอนในโรงพยาบาลผูปวยจําเปนตองหยุดด่ืม

สุราโดยไมไดต้ังใจ จนเกิดภาวะAlcohol withdrawal ข้ึนในที่สุด  

ในป 2564 ,2565และป2566 มีผูปวย Alcohol withdrawal

จํานวน  37 ,69 และ90 ราย  ตามลําดับ (สถิติโรงพยาบาลศิลา

ลาด,2566)จะเห็นไดวามีจํานวนผูปวยในกลุมโรคนี้มากข้ึนตอเนื่อง

ทุกป จากภาวะAlcohol withdrawal ดังกลาว จะสงผลใหผูปวยมี

ความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน เชน กาวะชัก ภาวะระดับ

นํ้าตาลในเลือดต่ํา เกิดการพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการผูก

ยึด ปอดติดเชื้อ เปนตน หากไดรับการดูแลที่ขาดคุณภาพและพบ

ปญหาที่สําคัญคือมีภาวะปอดอักเสบจากการสูดสําลัก(Aspirate  

pneumonia) รวมดวย จากขอมูลในป 2564-2566 พบวา ผูปวย

Alcohol withdrawal ที่มีภาวะปอดติดเชื้อรวม จํานวน 20 ,49 

และ 56 ราย ตามลําดับและพบวาผูปวยบางรายมีภาวะหายใจ

ลมเหลว(respiratory failure)รวมดวยจึงตองไดรับการดูแล

ชวยชีวิต จากขอมูลในป 2564-2566 จํานวนผูปวยAlcohol 

withdrawal ที่มีภาวะปอดติดเชื้อรวมกับมีภาวะหายใจลมเหลว 

จํานวน 5 ,6 และ 8 รายตามลําดับ ซึ่งพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่

ตองใหการดูแลชวยเหลือผูปวยตลอด 24 ชัว่โมงจึงตองมีองคความรู

และ ความสามารถในการประเมินอาการถอนพิษสุราเพื่อสามารถ
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ใหการพยาบาลกับผูปวยสุราในระยะนี้ ไดอยางถูกตอง

เหมาะสมสงผลใหผูปวยปลอดภัย จากภาวะถอนพิษสุราพรอมกับ

ใหการชวยเหลือทางดานจิตสังคมสรางแรงจูงใจใหผูปวยหยุดด่ืม

สุรา และดํารงชีวีตอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวและผูอื่นในสังคม

ไดอยางมีความสุข 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประวัติการเจ็บปวย การดําเนิน

ของโรค การพยาบาลผูปวยพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะปอดติดเชื้อ

รวมกับมีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 

2 ราย 

2. เพื่อเสนอแนวทางการพยาบาลการพยาบาลผูปวยพิษ

สุราเรื้อรังที่มีภาวะปอดติดเชื้อรวมกับมีภาวะหายใจลมเหลว

เฉียบพลัน : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

วิธีการดำเนินการศึกษา  
เปนการศึกษาโดยเลือกกรณีศึกษาแบบ เฉพาะเจาะจง

เปรียบเทียบ 2 ราย ซึ่งเปนผูปวยเปนโรคพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะ

ปอดติดเชื้อรวมกับมีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน จํานวน 2 ราย 

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ศิลาลาด ในชวงเวลาระหวาง 

สิงหาคม 2567 –กันยายน 2567 มีการรวบรวมขอมูลอยางเปน 

ระบบจากขอมูลอิเล็กทรอนิกสของแฟมประวัติของผูปวย ขอมูล

การซักประวัติขอมูลประวัติการตรวจรางกาย รวมถึง การติดตาม

เยี่ยมและการสัมภาษณผูปวยและญาติศึกษา เอกสาร ตําราทาง

วิชาการที่เก่ียวของ การใชกรอบแนวคิด ตามแบบแผนสุขภาพของ

กอรดอน เพื่อประเมินสภาพ และวางแผนใหการพยาบาลตาม

ทฤษฎีทางการพยาบาล เฝาระวังอาการ เปลี่ยนแปลง การจําหนาย 

โดยห ลัก  D-METHOD ป ระสาน งาน กับที มสหวิช าชี พ ขอ ง

โรงพยาบาลศิลาลาด เพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

จริยธรรมการวิจัย 
กรณีศึกษาครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจาก คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ หนังสือรับรองเลขที่  SPPH2024-111 วันที่รับรอง 8 

กรกฎาคม พ.ศ.2567 หมดอายุวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ.2568โดยผู

ศึกษาคํานึงถึง สิทธิของกลุมตัวอยางตามหลักเคารพในบุคคล 

(Respect for person) คือใหเกียรติและเคารพในการตัดสินใจของ

ผูเปนกรณีศึกษา คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปน ความลับการ

รายงานผลการศึกษาจะนําขอมูลมาใชเฉพาะ การศึกษาในครั้งนี้

เทานั้น 

ผลการศึกษา 
การพยาบาลผูปวยพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะปอดติดเชื้อ

รวมกับมีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลันกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 

ราย ผลการศึกษาพบวา กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 48 ป มา

ดวยอาการชักเกร็งตาคาง คล่ืนไสอาเจียน หลังหยุดด่ืมสุรา 3 วัน 

กอนมาโรงพยาบาล ประวัติด่ืมสุราทุกวัน ปฏิเสธโรคประจําตัว 

ไดรับการวินิจฉัยเปน Alcohol withdrawal seizure with 

Aspiration pneumonia with sepsis with hypomagnesemia 

with hypokalemia.  กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 71 ป มา

ดวยอาการ ไขสูง สับสน ปสสาวะราด หลังหยุดด่ืมสุรามา 3 วัน 

ประวัติด่ืมสุราทุกวัน ปฏิเสธโรคประจําตัว ไดรับการวินิจฉัยเปน 

Asp iration  pneum on ia w ith  A lcoho l w ithd raw al 

syndrome with sepsis w ith hypomagnesemia with 

delirium โดยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบวามีภาวะถอนพิษสุรา 

(a lcoho l w ithd raw a l) มี ภ าวะ ติ ด เชื้ อ ใน กระแส เลื อด 

(sepsis)รวมกับมีภาวะปอดอักเสบจากการสูดสําลัก (Aspiration 

Pneumonia) และมีระบบทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 

(acute respiratory failure) ไดรับการชวยชีวิตโดยการใสทอชวย

หายใจ สงไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ความแตกตาง

ในเรื่อง อายุ และภาวะสุขภาพ ภาวะแทรกซอนของโรคทําใหระดับ

ความรุนแรงของโรคแตกตางกัน โดยกรณีรายที่ 1 ไดรับการรักษาที่

โรงพยาบาลศรีสะเกษและจําหนายกลับบานมีแนวโนมเปนผูปวยติด

เตียง สวนกรณีศึกษารายที่ 2 ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะ

เกษจําหนายโดยผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบ 
การพยาบาลผูปวยพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะปอดติดเชื้อ

รวมกับมีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลันกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 

ราย มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 ถึง ตารางที่ 4 ดังนี ้
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย 

ขอมูลท่ัวไป กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการสําคัญ

ที่มา

โรงพยาบาล 

ชักเกร็งตาคาง นํ้าลายฟูมปากเปนกอน มาโรงพยาบาล 30 

นาท ี

ไขสูงหนาวส่ัน พูดจาสับสน ปสสาวะราด รับประทานอาหาร

ไมได เปนกอนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 

ประวัติการ

เจ็บปวย 

ปจจุบัน 

3 วันกอนมาโรงพยาบาลญาติใหประวัติหลังหยุดด่ืมสุรา 3 วัน 

มีอาการคล่ืนไสอาเจียน วันละ 2-3 ครั้ง ไมมีชักเกร็ง ไมมีถาย

ดํา ไมปวดทอง รับประทานอาหารไดนอย เบ่ืออาหาร ยังไมได

ไปรับการรักษาที่ไหน 

3 วันกอนมาโรงพยาบาล ญาติใหประวัติผูปวยมีไข เหนื่อย

ออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอย ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไมมี

ถายเหลว รับประทานยาลดไขท่ีบาน ญาติใหประวัติหลังหยุดด่ืม

สุรา 3 วัน 

ประวัติการ

เจ็บปวยใน 

อดีต 

มีประวัตินอนโรงพยาบาลดวยการชักหลังหยุดด่ืม 2 ครั้งใน 1 

ป ที่ผานมา ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรค รายแรง ปฏิเสธการ

ผาตัด ปฏิเสธ การแพยา แพอาหารและ สารเคมี 

ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรค รายแรง ปฏิเสธการผาตัด ปฏิเสธ 

การแพยา แพอาหารและ สารเคม ี

ประวัติการ

ใชสารเสพ

ติด 

30 ปกอน เม่ืออายุ 18 ป เริ่มใชสารเสพติดประเภทบุหรี่ จาก

การ อยากลองและเพื่อนชวน โดยเริ่มใช 4-5 มวน/วัน และใช

ตอเนื่องมาเรื่อยๆ 25 ปกอน เริ่มมาด่ืมสุรา โดยเริ่มจาก การ

ด่ืมเบียรจากการสังสรรคกับเพื่อน นานๆ ครั้ง 15 ปกอน เริ่ม

ด่ืมสุราหนักข้ึนโดยด่ืมสุราทุกชนิด สวนใหญจะ เปนสุรา ขาว 

40 ดีกรี และ 10 ป ที่ผานมา ด่ืมกับเพื่อนหลังเลิกงาน ด่ืมทุก

วัน จํานวน 1 ขวด กลม/วัน 

50 ปกอน เม่ืออายุ 25 ป เริ่มใชสารเสพติดประเภทบุหรี่ จาก

การ อยากลองและเพื่อนชวน โดยเริ่มใช 5-6 มวน/วัน และใช

ตอเนื่องมาเร่ือยๆ 50 ปกอน เร่ิมมาด่ืมสุรา โดยเร่ิมจาก การด่ืม

เบียรจากการสังสรรคกับเพ่ือน นานๆ ครั้ง 30 ปกอน เริ่มด่ืม

สุราหนักขึ้นโดยด่ืมสุราทุกชนิด สวนใหญจะ เปนสุรา ขาว 40 

ดีกรี และ 20 ป ที่ผานมา ด่ืมกับเพ่ือนบานบางครั้งด่ืมท่ีบานคน

เดียว ด่ืมทุกวัน จํานวน 1 ขวด กลม/วัน  

อาการแรก

รับ 

ผูปวยรูสึกตัว ถามตอบรูเรื่องไมมีชักเกร็ง สัญญาณชีพแรกรับ

อุณหภูมิรางกายเทากับ 37.7 องศาเซนเซียส ชีพจรเทากับ 

108 ครั้งตอนาทีหายใจเทากับ 20 ครั้งตอนาทีความดันโลหิต

เทากับ138/76 มิลลิเมตรปรอทประเมินระดับออกซิเจนท่ี

ปลายน้ิวเทากับ 98 %  ประเมิน AWS = 3 คะแนน 

ผูปวยรูสึกตัวพูดจาสับสนอยูไมน่ิง สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ

รางกายเทากับ 40.4 องศาเซนเซียสชีพจรเทากับ 128 ครั้งตอ

นาทีหายใจเทากับ 22 ครั้งตอนาทีความดันโลหิตเทากับ 89/46 

มิลลิเมตรปรอทประเมินระดับออกซิเจนท่ีปลายนิ้วเทากับ 98 

%DTX เทากับ 88 mg/dl.ประเมิน AWS 10 คะแนน 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแนวทางการประเมินสุขภาพและแผนการรักษา 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

1.แบบแผนสุขภาพ 

ผูปวยชายไทย อายุ 48 ป มาดวยอาการชักเกร็ง

ตาคาง นํ้าลายฟูมปากเปนกอน มาโรงพยาบาล 

30 นาทีใหประวัติหลังหยุดด่ืมสุรา 3 วัน มี

อาการคล่ืนไสอาเจียน วันละ 2-3 ครั้ง เบ่ือ

อาหารจากประเมินแบบ แผนสุขภาพของกอร

ดอนพบวามีแบบแผน สุขภาพผิดปกติไดแก1. 

การรับรูและการดูแลสุขภาพ 

2 ภาวะโภชนาการและการเผา ผลาญสารอาหาร 

3.กิจวัตรประจําวันและการออก กําลังกาย 4.

1.แบบแผนสุขภาพ 

ผูปวยชายไทย อายุ 71 ป มาดวยอาการไขสูง

หนาวส่ัน พูดจาสับสน ปสสาวะราด รับประทาน

อาหารไมได เปนกอนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 

ญาติใหประวัติผูปวยมีไข เหนื่อยออนเพลีย 

รับประทานอาหารไดนอย หลังหยุดด่ืมสุรา 3 วัน

จากประเมินแบบ แผนสุขภาพของกอรดอนพบวา

มีแบบแผน สุขภาพผิดปกติไดแก1. การรับรูและ

การดูแลสุขภาพ2 ภาวะโภชนาการและการเผา 

ผลาญสารอาหาร 

ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพฤติกรรม

การด่ืมสุราทุกวันที่คลายคลึงกัน รวมท้ัง

ยังไมสามารถบอกไดวาจะหยุดด่ืมสุราได

หรือไม ปจจัยดานส่ิงแวดลอม การอยูใน

สังคมท่ีสภาพแวดลอมที่มีแตคนด่ืมสุรา 

เพ่ือนด่ืมสุรา คานิยมทางสังคมใชสุราใน

ทุกงานสังคม สวนกรณีศึกษารายท่ี2 

เปนผูสูงอายุและประวัติการด่ืมสุราที่

ยาวนานกวารวมกับมีการทํางานในไรนา 

ทําใหมีการติดเช้ือท่ีงายกวารายท่ี 1 และ
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

การพักผอนนอนหลับ  

5.สติปญญาและการรับรู 6.การปรับตัวและการ

เผชิญกับ ความเครียด 

 

 

 

 

 

 

 

 3.กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย \ 

 4.การพักผอนนอนหลับ  

 5.สติปญญาและการรับรู 

 6.การปรับตัวและการเผชิญกับ ความเครียด 

มีความรุนแรงของโรคมากกวา 

กรณีศึกษาท้ัง2รายผูดูแลเปนผูสูงอายุทั้ง

2ราย กรณีศึกษาทั้ง2 ราย มีอาการขาด

สุราขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทํา

ใหมีการส่ือสารดานการรับรูท่ีบกพรอง

รวมท้ังไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตัวเองจากอาการขาด

สุรารุนแรงตองไดรบัการผูกยึดตาม

แนวทางแตแพทยยังอนุญาตให

รับประทานอาหารทางปากไดผูปวยถูก

ผูกยึดทําใหอยูในทานอนขณะ

รับประทานอาหารและเส่ียงตอการเกิด

การสําลักอาหารสงผลทําใหเกิดปอด

อักเสบจากการสําลักไดงาย 

2.พยาธิสภาพอาการและอาการแสดง 

ผูปวยรูสึกตัว ถามตอบรูเรื่องไมมีชักเกร็ง 

สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิรางกายเทากับ 37.7 

องศาเซนเซียส ชีพจรเทากับ 108 ครั้งตอนาที

หายใจเทากับ 20 ครั้งตอนาทีความดันโลหิต

เทากับ138/76 มิลลิเมตรปรอทประเมินระดับ

ออกซิเจนท่ีปลายน้ิวเทากับ 98 %  ประเมิน 

AWS  3 คะแนนหลังรับไวรกัษาในโรงพยาบาล 

1 วันผูปวยมีอาการเอะอะโวยวายพูดจาสับสน  

อยูไมน่ิงจาํสถานท่ีเวลาและบุคคลไมได AWS 12 

คะแนน ตองไดรับยาไดรับยากลุมฺ 

Benzodiazepine เพ่ือสงบอาการควบคุมความ

รุนแรงของอาการขาดสุรา ยากลุมวิตามินบี เพ่ือ

ปองกันภาวะ Wernicke-Korsakoff syndrome 

ไดรับยากลุมตานอาการทางจิต เพ่ือลดความ

กังวล อาการหูแวว ประสาทหลอนและ 

พฤติกรรมกาวราว ไดรับเกลือแรและสารละลาย

ทางหลอดเลือดดํา หลังจากรับการรักษาไดวันที่ 

2 ผูปวยมีการแสดงของภาวะช็อคและการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ไดรับยาปฏิชีวนะรวมกับสารน้ํา

ทางหลอดเลือดดําและ Norepinephrine 

(4:250) เพ่ือเพิ่มการหดรัดตัวของหลอดเลือด 

ขณะรักษาผูปวยยังไดรับการรับประทานอาหาร

ทางปากมีมารดาเปนผูสูงอายุคอยดูแลปอน

2.พยาธิสภาพอาการและอาการแสดง ผูปวย

รูสึกตัวพูดจาสับสนอยูไมนิ่ง สัญญาณชีพแรกรับ

อุณหภูมิรางกายเทากับ 40.4 องศาเซนเซียสชีพ

จรเทากับ 128 ครั้งตอนาท ีหายใจเทากับ 22 

ครั้งตอนาทีความดันโลหิตเทากับ 89/46 

มิลลิเมตรปรอทประเมินระดับออกซิเจนท่ีปลาย

นิ้วเทากับ 98 %DTX เทากับ 88 mg/dl.

ประเมิน AWS 10 คะแนนอาการขาดสุราต้ังแต

แรกรับไดรับการผูกยึดและไดรับยากลุมฺ 

Benzodiazepine เพ่ือสงบอาการ ควบคุมความ

รุนแรงของอาการขาดสุรา ยากลุมวิตามินบี เพ่ือ

ปองกันภาวะ Wernicke-Korsakoff syndrome 

ไดรับยากลุมตานอาการทางจิต เพ่ือลดความ

กังวล อาการหูแวว ประสาทหลอนและ 

พฤติกรรมกาวราว ไดรับเกลือแรและสารละลาย

ทางหลอดเลือดดําและมีอาการแสดงภาวะช็อค

และการติดเช้ือในกระแสเลือด ไดรับยาปฏิชีวนะ

รวมกับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และ 

Norepinephrine (4:250) เพ่ือเพิ่มการหดรัดตัว

ของหลอดเลือด หลังจากไดรับการดูแลรักษาได 3 

วันผูปวยสามารถหยุดยากระตุนการหดตัวของ

หลอดเลือดได อาการขาดสุราทุเลาลงแตผูปวยยัง

มีอาการสับสน หลงลืมวันเวลาสถานท่ี 

(Delirium)ขณะรกัษาผูปวยยังไดรับการ

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการแสดงของ

ภาวะขาดสุราหลังหยุดด่ืม 3 วัน เปนไป

ตามพยาธิสรีรวิทยาของการขาดสุรา

ผูปวยหยุดสุรากะทันหันระบบตางๆของ

สมองจะทํางานเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะ

ระบบประสาท Sympathetic 

autonomic nervous system เกิดเปน

กลุมอาการขาดสุราอาการขาดสุราที่

ตามมาอาจมีอาการรุนแรงถึงข้ันสมอง

สับสน หรือ Deliriumมักเกิดในวันที่ 2-3 

หลังการหยุดด่ืม อาการเปนอยูไดนาน 7-

10 วัน และภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือ

การติดเช้ือในรางกาย ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง2

รายมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ

รวมกับติดเช้ือในกระแสเลือด กรณีศึกษา

รายท่ี 2 อาการแสดงของโรคต้ังแตแรก

รับซึ่งอาจเกิดการติดเช้ือมาจากที่บานอยู

กอนแลวรวมกับมาโรงพยาบาลชา

เน่ืองจากมีไขมา 3 วันแตไมไดมารักษา

จนผูปวยเริ่มมีอาการขาดสุรารวมดวย

ญาติจึงพามาโรงพยาบาลทําใหแนวโนม

ของโรครนุแรงกวา สวนกรณีศึกษารายท่ี 

2  มีอาการแสดงของการติดเช้ือและ

อาการขาดสุราที่รุนแรงขณะนอน



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 1 : January - March 2025 

424 

 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

อาหารผูปวยมีอาการสําลักนํ้าและอาหาร

บอยครั้ง เร่ิมมีอาการหายใจหอบและซึมลงไดรบั

การพนยาberodual 1 NB ทุก 6 ชั่วโมง ผูปวย

ยังมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ประเมินระดับ

ออกซิเจนท่ีปลายน้ิวเทากับ 89 %ขณะให

ออกซิเจน maks with bag 10 LPM แพทยคุย

แผนการรักษารวมกับญาติโดยวางแผนใสทอชวย

หายใจและสงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

รับประทานอาหารทางปากมีภรรยาอยูในวัย

สูงอายุเชนเดียวกับผูปวยคอยปอนอาหารผูปวยมี

อาการสําลักนํ้าและอาหารบอยครั้ง เร่ิมมีอาการ

หายใจหอบและซึมลงไดรับการพนยาberodual 

1 NB ทุก 6 ชั่วโมง ผูปวยยังมีอาการหายใจหอบ

เหนื่อย ประเมินระดับออกซิเจนท่ีปลายน้ิวเทากับ 

85 %ขณะใหออกซิเจน maks with bag 10 LPM 

แพทยคุยแผนการรักษารวม กับญาติโดยวางแผนใส

ทอชวยหาย ใจและสงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

โรงพยาบาลทําใหไดรับการรักษาที่

รวดเร็วกวา 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแนวทางการประเมินสุขภาพและแผนการรักษา 

กรณีศึกษารายท่ี 1   กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

3.แผนการรักษาของแพทย 

- cbc bun cr electrolyte 

- Mg ,PT,INR 

-LFT 

-DTX 

CXR ,EKG 

0n AWS protocol 

Valium 10 mg V prn  for agitate 

0.9% NSS 1,000 ml v 100 cc/hr 

50%MgSo4 4ml+5%D/W 100 ml V drip 

in 4 hr 

-AFB x 3 วัน 

- KCL 3 tab oral q 3 hr. x 3 ครั้ง 

- On ออกซิเจน canular 5 lpm 

sputum G/S,C/S 

Hemo culture 2 specimen 

Hadol 5 mg M prn  q 4 hr. for agitate 

Berodual 1 Nb พน ทุก 6 hr 

Thiamine 500 mg v q 8 hr. x 3 วัน 

Larazepam (0.5) 1x4 oral pc c hs 

Ceftriazone 2 gm iv OD 

Clindamycin 600 mg in q 8 hr 

- paracetamal 500 mg 1 tab prn po 

Norepinephrine (4:250) v 5 cc/hr 

0n ETT no.7 depth 20 cms 

Retain foley’s cath 

Refer โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

3.แผนการรักษาของแพทย 

- cbc bun cr electrolyte,UA 

- Mg ,LFT,DTX,CXR ,EKG 

0n AWS protocol 

Valium 10 mg V prn   for agitate 

sputum G/S,C/S 

Hemo culture 2 specimen 

50%MgSo4 4ml+5%D/W 100 ml V 

drip in 4 hr x 2 วัน 

Retain foley’s cath 

0.9% NSS 1,000 ml v load then 

100cc/hr 

Norepinephrine (4:250) v 5 cc/hr 

Berodual 1 Nb พน ทุก 6 hr 

- On ออกซิเจน canular 5 lpm 

Thiamine 500 mg v q 8 hr. x 3 วัน  

 

Larazepam (0.5) 1x4 oral pc c hs 

Ceftriazone 2 gm iv OD 

Clindamycin 600 mg in q 8 hr 

- paracetamal 500 mg 1 tab prn 

po 

0n ETT no.7 depth 20 cms 

Refer โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

แผนการรักษาของผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 และ

กรณีศึกษารายท่ี 2 ที่มีเหมือนกันคือ การประเมิน

และเจาะ lab พื้นฐาน และมีการใช AWS 

protocol มีการใหสารน้ําและเกลือแรในการรัก ษา

การไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย ไดรับยากลุม 

benzodiazepines ซึ่งตองระวังเร่ืองระบบทางเดิน

หายใจของผูปวยเน่ืองจากผูปวยมีภาวะขาดสุรา

ระยะท่ีรนุแรง ตามทฤษฎีและแนวคิดของผูปวยที่

ติดสุรา ไดรับการรักษาเร่ืองการติดเช้ือในกระแส

เลือดที่รุนแรงโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและ

ใหยาปฏิชีวนะรวมกับยา Levophed/ 

Norepinephrine  ยากระตุนการหดตัวของหลอด

เลือด  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย หลังไดรับการดูแล

รักษายังมแีนวโนมของโรคทีร่นุแรงมากข้ึน โดย 

เฉพาะ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจากการ

อักเสบของปอด ไดรับการพนยาขยายหลอดลม และ

มีการเปล่ียนยาปฏชิีวนะที่ครอบคลุมเชื้อโรคมากข้ึน 

เนื่องจากกรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย ประวติัสูบบุหรี่เปน

เวลานานรวมกับการด่ืมสุราอาจทําใหรูสึก ตัวลด

นอยลง มอีาการมึนเมา เวลารับประทานอาหารหรือ

นอนอาจทําใหเกิดการสําลักอาหาร เขาปอดไดทาํให

เกิดการติดเชื้อเพิ่มความรุนแรงมากข้ึน สวนกรณี 

ศึกษารายที่ 2 มีปจจัยที่เพิ่มจากเปนในผูสูงอายุจะมี

ภูมิตานทานโรคต่ํา ซึ่งแตกตางจากกรณีที่ศึกษาราย

ที่ 1 ซึง่อยูในวัยผูใหญ ความรุนแรงของโรคอาจแตก 

ตางกัน กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรับการชวยชีวิตโดย

ใสทอชวยหายใจสงรักษาตอที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 1 : January - March 2025 

425 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

การพยาบาลระยะวิกฤต 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

1.มีภาวะพรอง

ออกซิเจน

เน่ืองจาก

ประสิทธิภาพใน

การแลกเปล่ียน

กาซและการ

ระบายอากาศที่

ปอดลดลงจาก

ภาวะปอดอักเสบ 

1.มีภาวะพรอง

ออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพใน

การแลกเปล่ียน

กาซและการ

ระบายอากาศที่

ปอดลดลงจาก

ภาวะปอดอักเสบ 

1.ประเมินภาวะพรองออกซเิจน อัตราการหายใจ ปลายมือ

ปลายเทาเขียวคล้ํา เยื่อบุผิวหนังมีลักษณะการซีดเขียว 

ระดับความรูสึกตัวและประเมินความเขมขนของออกซิเจน

ในเลือด ทุก 2 ชั่วโมง และติดตามการเปล่ียนแปลงของ

ผูปวยเพ่ือจะไดใหการพยาบาลไดทันทวงที และและ

รายงานแพทยทราบเม่ือพบความผิดปกติ 

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ vital sign วัดระดับ 

O2 saturation ทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือประเมินระดับความ

รูสึกตัวและติดตามภาวะพรองออกซเิจนของผูปวย 

3.ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาเพ่ือปองกันการ

ขาดออกซิเจน 

4.ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการจัดทานอนศีรษะสูง 30 

องศา 

5.ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะตาม

แผนการรักษา ไดแก berodual 1 NB พนทุก 6ชั่วโมง 

6.ติดตามผลภาพถายรังสีปอดเเละรายงานผลใหแพทย

ทราบ 

7.ดูแลใหผูปวยไดรับยา Antibiotic ตามแผนการรักษาเพื่อ

ทําลายเชื้อโรค 

8.ระมัดระวังการติดเช้ือโดยใชหลัก Aseptic technique 

9.ชวยแพทยทําหัตถการในการใสทอชวยหายใจ 

กรณีศึกษารายท้ัง ๒ มีปญหาที่

เหมือนกัน ไดรับการรักษาที่เหมือนกัน 

ไดแกการ ไดรับยาปฏิชีวนะ ไดแกยา 

ceftriazone ผูปวยท้ัง 2 ราย ไม

ตอบสนองตอการรักษาจึง เปล่ียนเปน

ยา cetazidime และ clindamycin 

ผูปวยทั้ง 2 ราย ไดรับการักษาโดย 

การพนยาขยายหลอดลม การให

ออกซิเจน จากการติดตามอาการ

ตอเนื่อง เน่ืองจากผูปวยทั้ง 2 ราย อยู

ในภาวะขาดสุราที่รุนแรงมีการผูกยึด

และยังใหรับประทานเองทางปากมี

ญาติชวยปอนสงผลทําใหมีการสําลัก

อาหารและเพิ่มการติดเช้ือท่ีปอด

รวมกับผูปวยในภาวะช็อกเน้ือเยื่อของ

รางกายจะมีเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ

และเนื้อเย่ือตางๆขาดออกซิเจน ทําให

มีอาการทางเดินหายใจลมเหลวรุนแรง

จนตองไดรับการใสทอชวยหายใจทั้ง 2 

ราย 

2.มีภาวะช็อก

เน่ืองจากการติด

เช้ือในกระแสเลือด 

2.มีภาวะช็อก

เน่ืองจากการติด

เช้ือในกระแสเลือด 

1.จัดผูปวยใหนอนเตียงใกล Nurse Station ซึ่งจัดใหเปน

โซนผูปวยวิกฤต 

2.ประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะช็อก เชน 

เหงื่อออก ตัวเย็นกระสับกระสายสับสน ซึม ไมรูสึกตัว หัว

ใจเตนเร็วชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา (Systolic ต่ํา

กวา 50-90 มิลลิเมตรปรอทหรือต่ําทั้ง Systolic และ 

Diastolic) ผิวหนังซีดเย็น หรือเขียว (Cyanosis) 

3.ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพระดับความรูสึกตัว 

อาการ และอาการแสดงทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรก ทุก 30 

นาทีและทุก 1-2ชั่วโมง หลังรับไวในการดูแลเพื่อประเมิน

เฝาระวัง ติดตามอาการของผูปวย และวางแผนการ

พยาบาลที่เหมาะสม 

4.ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 

0.9% NSS 1,000 ml vein drip 80 ml/hr Control By 

กรณีศึกษารายท้ัง ๒ มีขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่เหมือนกัน ซึ่ง

อาจจะเกิดจากการติดเช้ือนํามากอน

โดยเฉพาะการติดเชื้อที่ปอดจากการ

สําลักนํ้าและอาหารขณะเมาสุรา 

กรณีศึกษารายท่ี 1 มีการติดเชื้อใน

กระแสเลือดขณะนอนรักษาตัวท่ี

โรงพยาบาล ทําใหไดรับยากระตุนยา

หดตัวของหลอดเลือดจนถึงจําหนาย

สงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

สวนกรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการแสดง

ของการติดเช้ือต้ังแตแรกรับขณะนอน

โรงพยาบาลไดใหการดูแลรักษาจน

สามารถ หยุดการใหยากระตุนการหด
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การพยาบาลระยะวิกฤต 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

Infusion pump 

5.ดูแลใหไดรับ Levophed 4 mg + 5%D/W 100 ml iv 

drip 5 ml/hr titrate Levophed Control By Infusion 

pump เพิ่มทีละ 5 ml/hrทุก 15 นาทีตามแผนการรักษา 

6.ของแพทย เพ่ือรักษาระดับความดันโลหิตมากกวาหรือ

เทากับ 90/60 มิลลิเมตรปรอทและ MAP มากกวาหรือ

เทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท พรอมท้ังสังเกตอาการ

ขางเคียงจากการไดรับยาและเฝาระวังการเกิด 

Extravasation ทุก 2 ชั่วโมง บันทึกจํานวนปสสาวะที่ออก

เพ่ือประเมินหนาที่การทํางานของไตทุก 1 ชั่วโมง ถา

ปสสาวะออกนอยกวา 30 cc/hrรายงานแพทยทราบ 

7.ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gms vein Drip OD 

ตามแผนการรักษาเพือ่ลดการติดเชื้อ 

8.ลางมือกอน – หลังใหการพยาบาลทุกครั้ง เพื่อปองกัน

การติดเช้ือ และลดปจจัยสงเสริมใหผูปวยเกิดการติดเช้ือ

เพ่ิมเติมติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC, 

Neutrophil เพ่ือประเมินการติดเช้ืออยางตอเนื่อง ดูแล

สายสวนปสสาวะใหอยูในระบบปด และดูแลไมใหหัก พับ 

งอ เพ่ือปองกันปสสาวะค่ังคางภายในกระเพาะปสสาวะ

เปนเหตุใหเกิดการติดเช้ือไดบันทึกปริมาณนํ้าเขาออกทุก 8 

ชั่วโมงเพ่ือติดตามดูแลใหมีความสมดุลของสารนํ้า และ

อิเล็คโทรไลต 

ตัวของหลอดเลือด แตกรณีศึกษาทั้ง 2 

รายยังคงมีการใหยาปฏิชีวนะตอเนื่อง

ถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 3.เส่ียงตอการไดรับ

อันตรายการค่ังของ

ของเสียในรางกาย

เน่ืองจากภาวะ

Acute kidney 

injury 

1) ประเมินภาวะขาดนํ้า ไดแก ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน 

ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงและบันทึกสัญญาณชีพทุก 

1-2 ชั่วโมง 

2) ประเมินและบันทึกปริมาตรปสสาวะ ทุก 4 ชั่วโมงหรอื

ตามแผนการรักษาของแพทย 

3) Record I/O ทุก2 - 4 ชั่วโมง 

4) ดูแลใหไดรับสารนํ้าและยาตามแผนการรักษาของแพทย 

พรอมท้ังติดตามเฝาระวังผลขางเคียงของยา 

 5) ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

หลังไดรับการดูแลรักษาพยาบาล 

ผูปวยปลอดภัย ผลเลือดการทํางาน

ของไตมีแนวโนมดีข้ึน 

1.BUN (Blood Urea Nitrogen ) 

31mg/dl 

2.Creatinine 1.14mg/dL. 

3. GFR 64.3mL/min/1.73m2 

กรณีศึกษารายท่ี2 มีการทํางานของไต

ลดลงอยางเฉียบพลัน ตามทฤษฎี

นอกจากการด่ืมสุราเปนเวลานานอาจ

เกิดจากการติดเช้ือในกระแสเลือดที่

เปนมานานกวาจะมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลและอาจจะเกิดจากการ

เส่ือมของไตจากสูงอายุซึ่งผูปวยรายน้ี
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การพยาบาลระยะวิกฤต 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ไมเคยมีประวัติเขารับการตรวจคัด

กรองสุขภาพมากอน 

3.เส่ียงตอการเกิด

ภาวะเลือดออก

เน่ืองจากเกล็ด

เลือดต่ํา 

4.เส่ียงตอการเกิด

ภาวะเลือดออก

เน่ืองจากเกล็ด

เลือดต่ํา 

1.จัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย ระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

2. ประเมินอาการวิงเวียนหนามืด เปนลม 

3.จัดใหผูปวยพักผอนที่เตียง ลดการเคล่ือนไหวเพ่ือปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุที่จะทําใหเลือดออกและหยุดยาก 

4. หากผูปวยมียาฉีดเขากลามเนื้อหลังฉีดตองกดดวยสําลี

นาน 7-10 นาทีหรือจนกวาจะแนใจวาเลือดหยุดไหล หาม

นวดคลึงหากผูปวยมีภาวะเกล็ดเลือดต่ํามากตองรายงาน

แพทยเพ่ือพิจารณางดยาฉีด 

 5.ติดตามผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติกาจนกวาระดับ

เกล็ดเลือดที่ต่ําเปนปกติ และรายงานใหแพทยทราบถึง ผล

การตรวจเกล็ดเลือดของผูปวยทุกครั้ง 

 6.อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการดําเนินของโรค 

พรอมใชขอมูลนี้สะทอนกลับเพื่อใหผูปวยเกิดแรงจูงใจใน

การหยุดด่ืมสุรา 

7.ดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวยเร่ืองอาหาร งดอาหารที่

มีลักษณะสีดํา/แดงนํ้าด่ืม ความสะอาดของรางกาย และ

การขับถาย ตรวจวัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการตอเนื่อง 

ผูปวยปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุ ไมเกิด

ภาวะเลือดออกตามอวัยวะของ

รางกาย ไมไดมีการตรวจ Platelet 

count ซํ้ากรณีศึกษารายท้ัง ๒ มี

ภาวะเกล็ดเลือดในรางกายต่ํากวาปกติ 

เน่ืองจากมีการด่ืมสุราเปนเวลานานมี

ผลตอตับทํางานผิดปกติ รวมกับมีการ

ติดเช้ือในรางกายรวมดวยซึ่งจะทําให

เส่ียงตอภาวะเลือดออกตามอวัยวะ

ตางๆไดงายผูปวยทั้ง 2 รายไดรับการ

ดูแลจากทีมแพทย พยาบาล เปนอยาง

ดี ทําใหไมพบมีเลือดออกผิดปกติตาม

รางกาย 

 

4.เส่ียงตอ

ภาวะแทรกซอน

จากการไดรับยา

Diazepam ชนิด

ฉีด 

5.เส่ียงตอ

ภาวะแทรกซอน

จากการไดรับยา

Diazepam ชนิด

ฉีด 

1. การฉีดยา Diazepam 10 mg เขาหลอดเลือดดาตอง

ฉีดชาๆหลีกเล่ียงการทําใหเสนเลือดแตกภายหลังการฉีด 

2. ตรวจดูอาการอักเสบของหลอดเลือดดาวามีปวดแดง

หรือมีลักษณะไหมบริเวณฉีดยาหรือไม 

3. ประเมินอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนทางยาไดแก

อาการงวงนอนและสังเกตการหายใจเน่ืองจากยามีฤทธ์ิกด

การหายใจอาจทาใหผูปวยหยุดหายใจไดและวัดสัญญาณ

ชีพทุกครั้งหลังใหยาโดยเฉพาะการหายใจและความดัน

โลหิตโดยวัดทุก 30นาทีหลังใหยาฉีดจํานวน 4 ครั้ง

หลังจากนั้นวัดทุก 1 ชั่วโมงจานวน 3 ครั้งจากนั้นวัด

สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงจนกวาอาการคงท่ี 

4. เม่ือผูปวยเกิดอาการต่ืนเตนกระวนกระวายหรือวิตก

กังวลมากใหยาแลวอาการไมสงบประเมินถึงสาเหตุของ

อาการท่ีเกิดข้ึนอีกคร้ังจัดทานอนท่ีเหมาะสมจัด

ส่ิงแวดลอมเพ่ือลดส่ิงกระตุนท่ีอาจทาใหผูปวยมีอาการ

สับสนมากข้ึนไดแกแสงสวางท่ีมากเกินไปเสียงดังมีคน

พลุกพลาน 

กรณีศึกษารายท้ัง ๒ มีภาวะถอนพิษ

สุราแบบรุนแรง อาการเกิด ตอเนื่อง

จากภาวะถอนพิษสุราที่ไมไดรับการ

รักษา และมีอาการมากข้ึนเรื่อยๆ เชน 

ส่ันมาก เหงื่อออก มาก ชีพ จรเตนเร็ว 

ความดันโลหิตสูง และกระสับกระสาย

มากข้ึน รวมกับมีอาการเพอสับสน หู

แวว หวาดระแวง โดยอาการมักเร่ิม

รุนแรงภายใน ๒ – ๓ วันหลังหยุดด่ืม

สุรา และรุนแรงท่ีสุดในวันที ่๔ – ๕ 

สวนใหญ กรณีศึกษาท้ัง  2  ขาดสุรา

กอนมาโรงพยาบาล 3 วันและรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 5 วัน ทําใหอยูในระยะ

ขาดสุราข้ันรุนแรงจงึจําเปนตองไดรับ

ยาDiazepam ชนิดฉีด ควบคุมอาการ

ใหสามารถพักได 
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ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

การพยาบาลระยะวิกฤต 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

5. ติดตามผลของยาถาผูปวยมีอาการซึมหรืองวงนอนมาก

ทรงตัวไมดีรายงานแพทยทราบอาการระวังอุบัติเหตุตางๆ

ดูแลกิจวัตรประจําวันดูแลเร่ืองการไดรับสารอาหารและน้ํา

อยางพอเพียง6. รายงานแพทยกรณี  

1) ใหยาprn ซํ้า 3 dose ติดตอกันแลวอาการของผูปวยไม

สงบ 

2) ได Valium ถึง 80 mg ภายใน 8 ชั่วโมง 

3) ผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลอยางชัดเจนไดแกปลุกไมต่ืน

หรืออัตราการหายใจนอยกวา 14 ครั้ง/นาทีตรวจพบ 

Neurological signs ผิดปกติหรือเปล่ียนแปลงเชน 

Weakness, Sign of increase intracranial  pressure 

(เชนอาเจียนมาก, Increased BP, Bradycardia) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล 

การพยาบาลระยะตอเน่ือง กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

ผูปวยกรณีศึกษาที1่ ผูปวยกรณีศึกษาที2่ 

5.เส่ียงตอ

ภาวะแทรกซอนจาก

การผูกยึด 

6.เส่ียงตอ

ภาวะแทรกซอนจาก

การผูกยึด 

1. พิจารณาผูกยึดผูปวยหากผูปวยไมสามารถ

ควบคุมตัวเองไดโดยใชผาผูกยึดที่บุฟองนํ้าเพ่ือ

ปองกันการระคายเคืองผิวหนังขณะผูปวย

เคล่ือนไหวขณะใหการผูกยึดตองคํานึงถึงความ

ปลอดภัยของผูปวยอยางมากเม่ือมีการผูกยึดตอง

บอกผูปวยและใหเกียรติผูปวยเสมอ 

2. ใชมือสองน้ิวสอดเขาไดเปลี่ยนทาผูปวยทุก2 ชั่ว 

โมง 

3. แจงใหญาติทราบถึงเหตุผลของการผูกยึดและ

การดําเนินของโรค 

4. ตรวจเยี่ยมอาการสังเกตสีผิวหนังเพื่อปองกนการ

ระคายเคืองหรือบาดแผล 

5. ดูแลใหผูปวยไดปสสาวะหรืออุจจาระตามท่ีผูปวย

ตองการหรืออยางนอยทุก4ชั่วโมง 

6. คลายผาผูกยึดเมื่อผูปวยอาการสงบลง 

7. ใหยาตามแผนการรักษาของแพทยประเมิน

อาการกอนและหลังการใหยา 

-ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผูกยึด ไมมีแผลถลอกที่บริเวณ

ผูกยึดกรณีศึกษารายท้ัง ๒ มีระยะของ

การขาดสุราข้ันรุนแรงจึงจําเปนตองไดรับ

การผูกยึด เพื่อปองกันการทํารายตนเอง

และผูอื่น จากอาการประสาทหลอนซึ่ง

พบไดในผูปวยพิษสุราเร้ือรังและอยูใน

ภาวะขาดสุรา พรอมท้ังปองกันการเกิด

การพลัดตกหกลมอีกดวย 

 7.ผูปวยมีภาวะตับ

บกพรองจากการด่ืม

สุราเปนเวลานาน 

1. ประเมินอาการคล่ืนไสเบ่ืออาหารแนนอึดอัดทอง

หรืออาการคันตามผิวหนัง 

2. จัดส่ิงแวดลอมที่สงบลดเสียงรบกวนใหผูปวยได

พักผอนเพียงพออยางนอยวันละ 6 ชั่วโมง 

ผูปวยยังมีอาการตัว ตาเหลือง ปสสาวะสี

เหลืองเขม ยังไมไดมีการติดตามคาการ

ทํางานของตับซํ้ากรณีศึกษารายท่ี2 พบ

คาการทํางานของตับมีความผิดปกติผล
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การพยาบาลระยะตอเน่ือง กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

ผูปวยกรณีศึกษาที1่ ผูปวยกรณีศึกษาที2่ 

3. ประสานกับโภชนาการจัดอาหารท่ีมีพลังงานสูง

ไขมันต่ําและดูแลใหผูปวยรับประทานครั้งละนอย

แตบอยครั้ง 

4. ใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย 

5. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการการ

ทํางานของตับ (SGOT/SGPT Alkaline 

phosphatase) พรอมรายงานใหแพทยทราบ 

6. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการดําเนินของ

โรคพรอมใชขอมูลนี้สะทอนกลับเพ่ือใหผูปวยเกิด

แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา 

7. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงหรือตามระดับ

อาการขาดสุรา 

จากการด่ืมสุราและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสุกๆดิบๆ เปนเวลานาน  และสุรา

เปนสาเหตุใหไขมันสะสมในตับ เปนเหตุ

ใหเซลลของตับตายแลวเกิดแผลเปนมี 

พังผืดบางๆ เกิดข้ึนในบริเวณนั้นเกิดตับ

อักเสบจะมีการทําลายเซลลมากข้ึนจน

กลายเปนตับแข็งจาก สุรา (Alcoholic 

Liver Cirrhosis) อาจนําไปสูการเปน

มะเร็งที่ตับได 

6.เส่ียงตอการเกิด

อุบัติเหตุเนื่องจาก

แขน ขาออนแรงจาก

ภาวะแม็กนีเซียมต่ํา 

8.เส่ียงตอการเกิด

อุบัติเหตุเนื่องจาก

แขน ขาออนแรงจาก

ภาวะแม็กนีเซียมต่ํา 

๑. ประเมินอาการออนเพลียแขนขาออนแรง

โดยเฉพาะตนขาและตนแขน 

๒. จัดส่ิงแวดลอมใหเปนระเบียบไมมีส่ิงกีดขวางพื้น

ไมเปยกจัดใหผูปวยนอนเตียงท่ีมีไมก้ันเตียงและยก

ไมก้ันเตียงข้ึนขณะผูปวยพักผอนเพ่ือปองกันการตก

เตียง 

๓. ดูแลกิจวัตรประจาวันของผูปวยเร่ืองการขับถาย

การทาความสะอาดรางกายโดยชวยพาผูปวยเขา

หองนาเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุหกลมกรณี

ผูปวยเดินไดหากยังเดินไปหองนาไมไดชวยทาความ

สะอาดหลังขับถายและทาความสะอาดรางกายที่

เตียง 

๔. ประสานนักโภชนากรจัดอาหารที่มีแมกนีเซียม

ใหผูปวยรับประทานเชนกลวยสม 

๕. ดูแลใหผูปวยไดรับ50%MgSo4 4 ml+5%D/W 

100 ml V drip in 4 hr. ตามแผนการรักษาของ

แพทยโดยปฏิบัติอยางเครงครัดในเร่ืองแนวทางการ

บริหารยาการติดตามอาการผูปวยหลังไดรับยา

แมกนีเซียมทดแทนและการปองกันความ

คลาดเคล่ือนทางยา 

๖. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจนระดับ

แมกนีเซียมเขาสูระดับปกติ 

๗. อธิบายสาเหตุการเกิดภาวะดังกลาวใหผูปวยและ

ญาติทราบเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง 

๘. ตรวจวัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการอยาง

ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุหกลมหรือตกเตียง

ขณะแมกนีเซียมต่ํา 

ระดับแมกนีเซียมของผูปวยเขาสูระดับ

ปกติ 

กรณีศึกษารายท้ัง ๒ มีการด่ืมสุราเปน

เวลานานรวมกับขณะเมาสุราทําให

รับประทานอาหารไมเพียงพอไมครบ 5 

หมู สงผลให Magnesium ในรางกายลด

ต่ําลงอาจเกิดภาวะชัก  หรอืสงผลให

กลามเนื้อตางๆออนแรงได กรณีศึกษาท้ัง  

2 ราย ไดรับการแกไขไมมี

ภาวะแทรกซอนจาก Magnesium ใน

รางกายต่ํา ผล Magnesium อยูใน

เกณฑปกติ ทั้ง 2 ราย 
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การพยาบาลระยะตอเน่ือง กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

ผูปวยกรณีศึกษาที1่ ผูปวยกรณีศึกษาที2่ 

ตอเนื่อง 

7.เส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน

เน่ืองจากเกิดภาวะ

ชักหลังหยุดด่ืมสุรา 

9.เส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน

เน่ืองจากเกิดภาวะชัก

หลังหยุดด่ืมสุรา 

1.ซักประวัติแบบแผนการด่ืมสุรา ประวัติการเกิด

อาการขาดสุราและการชักหลังหยุดด่ืมสุรา 

2.แจงถึงอาการเตือนแกผูปวยกอนชักไดแกเวียน

ศีรษะ จุกแนนทองคล่ืนไส อาเจียน หนาซีด หนา

แดง  

เหงื่อแตกขนลุกมีความผิดปกติทางอารมณเชนรูสึก

กลัว 

 3.ดูแลใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอ จดัส่ิงแวดลอม

ไมใหมีเสียงดังอึกทึกไฟกระพริบเพ่ือลดส่ิงกระตุนให

เกิดการชัก 

4.จัดผูปวยนอนเตียงต่ําเพ่ือปองกันการบาดเจ็บจาก

การตกเตียงหากเกิดภาวะชัก 

 5.แจงญาติผูดูแลหรือผูปวยเตียงท่ีใกลเคียงท่ีมีการ

รับรูปกติชวยดูแลหากพบผูปวยชักใหจัดทาผูปวย

นอนตะแคงพรอมเรียกพยาบาลทันที 

6.ตรวจวัดสัญญาณชีพและประเมินอาการขาดสุรา

ตามระดับอาการขาดสุรา 

7.ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของ

แพทยเพ่ือปองกันภาวะชัก 

ผูปวยไมเกิดภาวะชักขณะนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล พบวาผูปวยรอยละ  90 

เกิดอาการชักในชวง 7- 48 ชั่วโมง 

หลังจากหยุดด่ืมสุราประมาณหน่ึงในสาม

ของผูที่มีการชักจะเกิดอาการ alcohol 

withdrawal delirium และเมื่อเกิด 

อาการ delirium แลวพบนอยมากวาจะ

เกิดการชักข้ึนอีก อาการชักหลังหยุดด่ืม

สุราไมได เปนตัวบงถึง ความรนแรงรุน

ของการเปนโรคพิษสุรา (Alcohol 

dependence) สาเหตุ ของการชักเกิด

จากกลไกการลดการทํางานของ 

receptor ตางๆ เชน N-methyl-d-

aspartate (NMDA), 

gammaaminobutyric acid (GABA), 

GABA-A (alpha 2 subunit) และ 

GABA-B receptors receptors ใน

ระหวางการ ด่ืมสุราเปนระยะเวลานาน 

เม่ือหยุดด่ืมจึงเกิดภาวะ 

hyperexcitable จนทําใหเกิดอาการชัก 

8.เส่ียงตอการทําราย

ตนเองผูอื่นและ

ทําลายอาคาร

สถานท่ีเน่ืองจากมี

อาการหงุดหงิด 

กาวราว 

10.เส่ียงตอการทํา

รายตนเองผูอื่นและ

ทําลายอาคารสถานที่

เน่ืองจากมีอาการ

หงุดหงิด กาวราว 

๑.ประเมนิความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน 

๒. ดูแลจัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยเอ้ือตอการ

พักผอนนอนหลับไดลดส่ิงกระตุนอากาศถายเท

สะดวกมีอุปกรณเครื่องใชเทาที่จาเปนไมมีส่ิงที่

กอใหเกิดอันตรายตอผูปวยและผูปวยอ่ืนเชนอาวุธ

ของแหลมไมแกวเปนตน 

3.พิจารณาผูกยึดผูปวยหากผูปวยไมสามารถ

ควบคุมตัวเองไดโดยใชผาผูกยึดที่บุฟองนาเพ่ือ

ปองกันการระคายเคืองผิวหนังขณะผูปวย

เคล่ือนไหวขณะใหการผูกยึดตองคํานึงถึงความ

ปลอดภัยของผูปวยอยางมากเม่ือมีการผูกยึดตอง

บอกผูปวยและใหเกียรติผูปวยเสมอและตรวจเยี่ยม

อาการสังเกตสีผิวหนังเพ่ือปองกันการระคายเคือง

หรือบาดแผลวัดสัญญาณชีพและประเมินอาการ

ถอนพิษสุราทุก๑๕-๓๐นาท ี

๔. ยกไมก้ันเตียงข้ึนเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง 

 ผูปวยปลอดภัยไมเกิดอุบัติการณผูปวย

ทํารายตนเอง/ผูอื่น 

ไมพบอาการแสดงถึงการไดรับบาดเจ็บ

จากการผูกมัดไวไมมีรอยชาไมเกิดแผล

ถลอกบริเวณผิวหนังจะเห็นไดวาการขาด

สุราระดับรุนแรงมากข้ึน เพอคล่ัง 

(Alcohol withdrawal delirium) 

ระดับสติสัมปชัญญะ และความรูสึกตัว

เปล่ียนแปลงไป เชน สับสนเรื่องวัน เวลา 

สถานท่ี ทําใหผูปวยอยูไมน่ิง เดินไปมา 

เส่ียงตอการไดรับ อันตรายตางๆ ได 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย จึงตองไดรับการ

เฝาระวังอยางใกลชิด 
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การพยาบาลระยะตอเน่ือง กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

ผูปวยกรณีศึกษาที1่ ผูปวยกรณีศึกษาที2่ 

๕. แจงใหญาติทราบถึงเหตุผลของการผูกยึดและ

การดําเนินของโรค 

๖. ดูแลใหผูปวยไดปสสาวะหรืออุจจาระตามที่

ผูปวยตองการหรืออยางนอยทุก๔ช่ัวโมง 

๘. ใหยาตามแผนการรักษาของแพทยประเมิน

อาการกอนและหลังการใหยา 

๙. เฝาระวังอาการท่ีเกิดจากยากดระบบประสาท

สวนกลางไดแกหายใจชาอาการหลับลึกหากพบรีบ

รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยาตานฤทธ์ิยากลุม 

Benzodiazepine  

๑๐. ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารสารนาอยาง

เพียงพอเพือ่ปองกันการขาดอาหารและสารน้ํา

เน่ืองจากผูปวยอยูในชวงการรับรูท่ีไมปกติ 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล 

การพยาบาลระยะจำหนาย กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

ผูปวยกรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยกรณีศึกษาที่ 2 

9.เส่ียงตอการติดชํ้า

เน่ืองจากขาดความรู

ความเขาใจที่ถูกตอง

เก่ียวกับการด่ืม 

11.เส่ียงตอการติดชํ้า

เน่ืองจากขาดความรู

ความเขาใจที่ถูกตอง

เก่ียวกับการด่ืม 

. ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับการหยุดด่ืมสุรา 

2. แนะนาการเลิกสุราที่ถูกตองใหผูปวยเลิกสุราใหสําเร็จ

ตองต้ังใจเลิกโดยเด็ดขาดเม่ือผูปวยมีประวัติการด่ืมสุรา

ยาวนานจนเกิดภาวะติดสุราเมื่อหยุดด่ืมไดแลวและหวน

กลับไปด่ืมสุราอีกจะกระตุนสมองสวนอยากทาใหเกิดการ

ด่ืมแบบติดลมและไมสามารถควบคุมปริมาณการด่ืมไดจะ

ทาใหติดสุราซํ้าโดยงาย 

3. สะทอนใหผูปวยคิดวาหากเกิดปญหาเม่ือใชสุราเปน

ทางออกอาจชวยเพียงใหเกิดความเมาแลวลืมใหหลับดีข้ึน

แตปญหาที่เกิดข้ึนจะหายหรือลดลงไปหรือไม 

4. แนะนาเทคนิควิธีแกไขปญหาที่ถูกตองเพื่อหลีกเล่ียงการ

ใชสุราเปนทางออก 

5. แนะนาการหลีกเล่ียงตัวกระตุนท่ีนาไปสูการด่ืมสุราเชน

งานสังสรรคตางๆ 

6. แนะนาควรหากิจกรรมทาไมใหมีเวลาวางเพราะการมี

เวลาวางมากจะทาใหนึกถึงสุราและมีโอกาสกลับไปด่ืมอีก 

7. เม่ือถึงมื้ออาหารควรรับประทานอาหารใหอ่ิมเพ่ือชวย

ปองกันการเกิดอาการอยากด่ืมสุรา 

8. แนะนําผูปวยใหคิดถึงผลกระทบที่เกิดจากการติดสุรา

และเปาหมายท่ีตองการใหเกิดในชีวิตพรอมหนทางที่จะ

ไปสูเปาหมาย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดรับการ

วางแผนจําหนายต้ังแตแรก

รับเน่ืองจากยังส่ือสารเขาใจ 

ยังไมมีอากรของการขาดสุรา

รุนแรง สวนกรณีศึกษารายที่ 

2 ไดมีการวางแผนจําหนาย

ในชวงอาการขาดสุราเร่ิม

ลดลงแตยังส่ือสารไมคอย

เขาใจมากนัก ยังมีอาการ

หลงลืม มึนงง ญาติผูปวยทั้ง 

2 ราย ไดรับการดูแลให

คําแนะนําในการวางแผน

จําหนายต้ังแตแรกรับและ

เปนระยะๆขณะผูปวยรักษา

ตัวอยูท่ีโรงพยาบาลพรอมมี

การประสานสหวิชาชีพให

การดูแลแนะนําเพ่ิมเติมใน

การวางแผนเมื่อกลับไปอยูที่

บาน 
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สรุปและอภิปรายผล 
จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบวาเปนผูปวยพิษสุราเรื้อรัง

ที่มีภาวะปอดติดเชื้อรวมกับมีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลันทั้ง2 

ราย เขารับการรักษาดวยอาการที่แตกตางกัน กรณีศึกษาทั้ง2ราย 

มีประวัติการด่ืมสุราตอเนื่องมากกวา10ป กรณีศึกษารายที่1 อยูใน

วัยทํางานมีประวัติรับการรักษาที่โรงพยาบาล และไดมีการให

คําแนะนําในการเลิกสุรา ไดมีการคัดกรองสุขภาพขณะนอนรักษา

ตัวที่โรงพยาบาล สวนกรณีศึกษารายที่ 2 เปนผูสูงอายุ ไมเคยมี

ประวัตินอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและไมเคยไดรับการคัดกรอง

สุขภาพ ซึ่งทําใหความรุนแรงของโรคแตกตางกัน   ผูปวยไดรับการ

ดูแลรักษาพยาบาลอาการถอนพิษสุราตามมาตรฐานการพยาบาล 

ประกอบดวย การประเมินปญหาและความตองการ (ระยะแรกรับ 

ระยะตอเนื่อง ระยะวางแผนจําหนาย) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง และวางแผนการดูแล

รวมกันในทุกระยะของอาการเจ็บปวยเนื่องจากการดูแลผูปวยพิษ

สุราเรื้อรังเปนการดูแลที่มีความยุงยากซับซอนในการปองกันความ

เส่ียงที่จะเกิดข้ึน พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุรา  ตองมีสมรรถนะ มี

ความรู ความเขาใจต้ังแตการวินิจฉัยโรคติดสุราในเบ้ืองตน อาการ

แสดงของผูปวยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุรา โดยเฉพาะในการ

พยาบาลผูป วยโรค ติด สุราที่ มี ภ าวะการขาดสุรารวม กับมี

ภาวะแทรกซอนที่ถูกตองเหมาะสมสรางแรงจูงใจใหญาติ และให

กํ าลั งใจ ผูป วยและญ าติอธิบายให ผู ป วยและญ าติ เข าใจ ถึง

ความสําคัญ ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการ

รักษาตามหลัก D-METHOD  กรณีศึกษาทั้ง2 รายมีภาวะขาดสุรา

ข้ันรุนแรงและมีภาวะแทรกซอนตามพยาธิสภาพของโรค จึงสงผล

ใหผูปวยมีอาการทรุดลงและไดรับการรักษาที่ซับซอนมากขึ้น ผูปวย

ทั้ง 2 รายไดรับการชวยชีวิตโดยการใสทอชวยหายใจ สงไปรับการ

รักษาตอที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ความแตกตางในเรื่อง อายุ และ

ภาวะสุขภาพ ภาวะแทรกซอนของโรคทําใหระดับความรุนแรงของ

โรคแตกตางกัน โดยกรณีรายที่ 1 ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลศรี

สะเกษและจําหนายกลับบานมีแนวโนมเปนผูปวยติดเตียง สวน

กรณีศึกษารายที่ 2 ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษจําหนาย

โดยผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

ผูศึกษาไดทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยรวมกับทีม

คณะกรรมการทีมนําดานคลินิก(Patient Care Teem : PCT)ไดมี

การแนวทางการดูแลผูปวยพิษสุราเรื้อรัง(CPG)และมีการทบทวน

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยพิษสุราเรื้องรัง เพื่อสรางความมั่นใจ

ใหกับผูปฏิบัติงานและผูปวยไดรับความปลอดภัย 

ขอเสนอแนะ 

ดานบุคลากร  

ขาดความรูไมไดรับการอบรมหรือฟนฟูความรูอยาง

ตอเนื่องและปญหาการบริหารอัตรากําลังการมอบหมายและการ

ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานในเวรอยางเหมาะสมดานสถานท่ีไม

เปนไปตามมาตรฐานการดูแลผูปวยและระบบสนับสนุนดานความ

ปลอดภัยยังไมเหมาะสม 

ดานการพยาบาล 

1.ผูปวยเสพติดสุราที ่มีภาวะถอนพิษสุราควรไดรับการ

ประเมินอยางครอบคลุมการตรวจรางกาย อาการถอนพิษสุรา ผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ปญหาสุขภาพทางกายท้ังในอดีตและ

ปจจุบันแลวใชกระบวนการพยาบาลตามข้ันตอน จัดการใหการ

พยาบาลทีเ่หมาะสม จะสงผลใหผูปวยปลอดภัยและอาการดีข้ึน 

2.ผูปวยเสพติดสุราทีม่ีภาวะถอนพิษสุราถือเปนผูปวยที 

มีความยุงยากซับซอนในการดูแล ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลควรมี

ความรูความสามารถทั้งดานการประเมินอาการถอนพิษสุรา การ

ประเมินภาวะแทรกซอนจากการด่ืมสุรา การประเมิน

ภาวะแทรกซอนทางกายและทางจิต พรอมท้ังสามารถจัดกิจกรรม

การพยาบาลที่ เหมาะสมกับผูปวย จะสงผลใหผูปวยปลอดภัยจาก

ภาวะถอนพิษสุรา ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนทางกาย/ทางจิตที่

เกิดรวมดวย 

ดานวิชาการ 

1.การนําสูการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวย

เสพติดสุราที ่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงและมีภาวะแทรกซอน 

2.สงเสริมการศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองค

ความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยดานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพในกลุมผูปวยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง

และมีภาวะแทรกซอนเพื่อการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย 

ดานนโยบาย 

1.ควรเรง สงเสริม สนับสนุนคานิยมใหมเรื่องสุรา หาวิธี

ปรับเปล่ียนเจตคติตอการด่ืมสุรา โดยการรณรงคสงเสริมใหความรู 

ความเขาใจ ในกลุมวัยรุน นักเรียนเก่ียวกับความรุนแรงและโทษ

ของการด่ืมสุราต้ังแตวัยรุน ซึ่งคนในครอบครัวและชุมชนตอง

รวมมือกันอยางเปนรูปธรรมในการปองกันปญหาการด่ืมและติดสุรา 

2.ผูปวยเสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรานั้นบุคลากร

ทางการแพทยมีโอกาสพบผูปวยเหลานี้มารับบริการในแผนกตางๆ
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ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมและเผยแพรองคความรูในการดูแลผูปวย

เสพติดสุราอยางทั่วถึงเพื่อเปนการพัฒนาวิชาชีพเพื่อสามารถดูแล

ผูปวยสุราไดอยางปลอดภัยและกลับไปเปนคนดีของสังคมตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการนําแนวทางการดูแล

ผูปวยพิษสุราเร้ือรัง โดยมีการใชระเบียบวิธีวิจัยแบบทดลองเพ่ือให

ไดหลักฐานผลการวิจัยที่นาเช่ือถือมากขึ้น นํามาปรับปรุงหรือ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกโดยสอดคลองกับบริบทของ

โรงพยาบาล ภายใตมาตรฐานของสหวิชาชีพที่เก่ียวของเพ่ือให

ผูปวยพิษสุราเร้ือรังที่มีอาการถอนพิษสุรา ไดรับความปลอดภัยและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
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