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การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา: กรณีศกึษา 
 

 

ภาณุรัตน์ ศรีมุงคุล1 

 

 

บทคัดย่อ 
ความผิดปกติจากการดื่มสุรา (Alcohol use disorder: AUD) เป็นปัญหาส าคัญในทุกประเทศ โรคจิตจากสุรา 

(Alcohol induced psychotic disorder: AIPD) อาจเกิดขึ้นได้ในระยะพิษสุราเฉียบพลัน ระยะถอนพิษสุรา และโรค        

ติดสุราเรื้อรัง ผู้ท่ีเป็นโรคติดสุราเรื้อรังและดื่มสุราอย่างหนักและเป็นเวลานานมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นท่ีจะพัฒนา         

เกิดลักษณะอาการทางจิต เชน่ อาการภาพหลอน อาการหลงผิด และอาการอื่นๆ ท่ีคลา้ยกับโรคจิตเภทแตส่ัมพันธ์กับ

การดื่มสุรา โรคจิตจากสุราเป็นปัญหาเรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มท่ีจะกลับไปดื่มสุราอีก บทความนี้ได้

ทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายเกี่ยวกับโรคจิตจากสุรา และการน าเสนอการพยาบาลในผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มลีักษณะ

ท่ีพบเจอได้บ่อยคร้ังในการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลควรเพิ่มความตระหนักให้กับประชาชน

เกีย่วกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุรา สิ่งส าคัญอยา่งยิ่งคือ ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีสุด นอกจากนี้ บุคลากร

ทางการแพทย์ควรมุ่งเน้นการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราและครอบครัว เพื่อลดและเลิกดื่ม

สุราด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายและผู้ปว่ยปลอดภัย ลดการกลับเป็นซ้ า และการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล  
 

ค าส าคัญ: โรคจิตจากสุรา, การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
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Nursing care for Patients with Alcohol induce Psychosis: A Case Study  

 

 

Panurat Srimungkhul1  
 

 

Abstract 
Alcohol use disorder (AUD) is a significant issue across all countries. Alcohol induced psychotic disorder 

(AIPD) can occur with acute intoxication, alcohol withdrawal, and chronic alcoholism. There was an increased risk 

of developing psychotic features, including hallucinations, delusion, and other symptoms that resemble those of 

schizophrenia but are merely relevant to alcohol drinking, in people with chronic alcohol dependence. AIPD is a 

chronic problem because patients with AIPD tend to increase their alcohol consumption again. This article reviews 

the literature to describe studies on AIPD and present nursing care for patients with AIPD to Case studies that 

have characteristics that are often encountered in nursing practice nursing personnel should increase public 

awareness about the problems associated with alcohol. It is incredibly important for the patient to receive the most 

appropriate nursing care. Moreover, HCWs should focus on educating and motivating patients with AIPD and their 

families to reduce alcohol consumption and stop drinking. The patients are harmless and secure, thereby reducing 

the likelihood of relapse and readmission. 
 

Keywords: Alcohol induced psychotic disorder, nursing care for the patients with Alcohol induced psychotic 

disorder 
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บทน า 
 การดื่มสุราเป็นปัญหาท่ีส าคัญทางสาธารณสุข

ในประเทศท่ัวโลก พบผู้ดื่มสุรามีจ านวนสูงถึง 3.1 

พันล้านคน1 ปัญหาการดื่มสุราเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท า

ให้ประชาชนท่ัวโลกเสียชวีติในแตล่ะปมีากถึง 2.5 ล้าน

คน2 มีผู้เสียชีวิต 6 คน ใน 1 นาที3 ข้อมูลจากระบบ

ศูนย์กลางการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชของประเทศไทย 

กรมสุขภาพจิตรายงานผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช 

ประจ าปีงบประมาณ ปี 2564 2565 และ 2566 

จ านวน 217 ,656 185 ,045 และ 178 ,323 ราย 

ตามล าดับ4 มีการคาดการณ์ว่าจะมีนักดื่มปัจจุบัน 

(Current drinker) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ประชากรไทย

อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ดื่มสุรา 15.96 ล้านคน หรือ

ร้อยละ 28 ผู้ท่ีดื่มสุราอย่างนอ้ยหนึ่งครัง้ใน 12 เดอืนท่ี

ผ่านมา5 การดื่มสุราส่งผลกระทบด้านร่างกายต่อผู้ติด

สุรา เชน่ เบ่ืออาหาร โรคกระเพาะอาหาร ล าไส้อักเสบ 

ก่อให้เกิดโรคตับแข็ง ตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ 

ปัญหาต่อเนื่องจากโรคของระบบหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคทางจิตประสาท และอาการนอน

ไม่หลับ6 ผลกระทบด้านความสัมพันธ์และจิตใจ       

การดื่มสุราท าให้เกิดการทะเลาะวิวาท การท าร้าย

ร่างกายท้ังท าร้ายตนเองและผู้อื่น สะท้อนถึงต้นตอ

ของปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับทางด้านพฤติกรรมของ

บุคคล ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและ

สังคม อีกท้ังเป็นสาเหตุความสูญเสียและการเกิด

อุบัติเหตุทางถนน7  การดื่มสุราจึงนับเป็นปัญหาท่ี

ส่งผลกระทบต่อท้ังผู้ดื่มเอง ครอบครัว ชุมชนและ

สังคมในวงกว้าง ไม่ว่าจะเป็นลักษณะพฤติกรรมการ

ดื่มแบบเสี่ยงต่ า ( low risk drinker) การดื่มแบบเสี่ยง 

(hazardous drinking) การดื่มแบบอันตราย (harmful 

drinking) และการดื่มแบบติด (alcohol dependence) 

การดื่มสุราแบบไม่เหมาะสม (alcohol abuse) ล้วน

น าไปสู่ความบกพร่อง สูญเสีย ความทุกข์ทรมาน และ

การออกฤทธ์ิของแอลกอฮอล์กดการท างานของระบบ

ประสาทของบุคคล ท าให้เกิดพยาธิสภาพด้านชีวภาพ 

(Biological factor) โดยตรงและน ามาซึ่งผลกระทบ

ทางด้านร่างกาย จิตใจจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมของ

ผู้ ป่วย จากกลไกของสารเคมี ในระบบประสาท

( neurochemical mechanism) โ ด ย  Dopamine D2 

receptor8 

บทความนี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบาย

เกี่ยวกับโรคจิตจากสุรา เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ

โรคจิตจากสุรามากยิ่ งขึ้น  รวมท้ังน า เสนอการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา เพื่อป้องกันผู้ป่วยจาก

ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการบ าบัดรักษา 

และได้ รับการพยาบาลอย่างครอบคลุมบรรลุ            

ท้ังเป้าหมายการพยาบาล ลดการกลับเป็นซ้ าและการ

กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
 

 โ รค จิตจากสุ ร า  (Alcohol induced psychotic 

disorder: AIPD)  

โรคจิตจากสุรา ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 

fifth edition (DSM-5) ระบุอาการ ดังนี้ (A) มีอาการ

ประสาทหลอนหรืออาการหลงผิดอย่างเห็นได้ชัด โดย 

(B) มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจร่างกาย หรือผล

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารวา่อาการดังกล่าวเกิดขึ้น

ภายในหรือระหว่างเดอืนท่ีมีอาการมนึเมาหรือเลิกสุรา 

(C) อาการโรคจิตท่ียังคงอยู่ต่อเนื่องนานหลังหยุดดื่ม

หรือหลังภาวะถอนพิษสุราผ่านไปแล้ว โดยโรคจิตท่ี

พบไม่ได้เกิดจากสารเสพติด (เช่น มีอาการก่อนการใช้

สารเสพติด) และ (D) ไม่ได้ เกิดขึ้นเฉพาะในช่วง

ระยะเวลาของภาวะสับสนเพ้อคลั่ง ช่วงเวลาท่ีเร่ิมมี

อาการ ควรเป็นระหว่างหรือเร็วๆ นี้ หลังจากมึนเมา

หรือถอนสุรา9 ส าหรับองคก์ารอนามัยโลก โรคจิตจาก

สุ รา  ใ ช้ รหั ส  F 10.5 ความผิดปกติทางจิ ตและ

พฤติกรรมเนื่องจากการดื่มสุรา10 ผู้ป่วยจะมีอาการ

โรคจิต ซึ่งเกิดร่วมกับการดื่มสุราจัดเป็นเวลานาน โดย

มีอาการส าคัญท่ีพบมากสุด คือ ประสาทหลอนทางหู

หรือหูแว่ว (auditory hallucination) ในขณะท่ีระดับ

ความรู้สึกตัวยังคงปกติ หรือเลอะเลือนไปเพียง
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เล็กน้อยเท่านั้น โรคนี้จะเกิดหลังจากการดื่มสุรา

น้อยลงหรือหยุดดื่ม มักเกิดอาการภายใน 48 ชั่วโมง 

หลังหยุดดื่มสุรา แต่บางรายอาจเกิดหลังจากหยุดดื่ม

นานกว่านี้หลายสัปดาห์ถึงหลายเดือนหลังหยุดดื่ม 

วินิจฉัยจากประวัติการดื่มสุราอย่างหนัก ไม่มีประวัติ

การป่วยด้วยโรคจิตจากสาเหตุใดๆ มาก่อน และไม่ได้

อยู่ในช่วงของภาวะถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) 

หรือภาวะสับสนเพอ้คลั่ง (delirium tremens) 

อาการแสดงของโรคจิตจากสุรา ผู้ป่วยแต่ละ

รายจะมีอาการแสดงแตกต่างกัน บางรายมีอาการ

หลงผิด (delusions) หลงผิดหวาดระแวง (paranoid 

delusions) คิดว่าผู้อื่นปองร้าย คอยติดตาม จะท าร้าย

ตน บางรายมีอาการประสาทหลอน (hallucinations) 

เป็นการรับรู้ท่ีไม่อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง เช่น 

อาการประสาทหลอนทางหูหรือหูแว่ว (auditory 

hallucination)  แ ล ะ เ ห็ น ภ า พ ห ล อ น  ( visual 

hallucination) บางรายมีความผิดปกติด้านความคิด 

(disordered thinking) ความคิดกระจัดกระจาย พูดไม่

สัมพันธ์กัน บางรายมอีาการวุน่วาย (agitation) อาจจะ

รบกวนและก่อพฤติกรรมรุนแรง บางรายสับสน 

(confusion) มีภาวะซึมเศร้า (depression) และวิตก

กังวล (anxiety)11 

โรคจิตจากสุรา อาจเกิดขึ้นได้ในระยะพิษสุรา

เฉียบพลัน ระยะถอนพิษสุรา และโรคติดสุราเรื้อรัง     

ผู้ท่ีเป็นโรคติดสุราเรื้อรังและดื่มสุราอย่างหนักและ

เป็นเวลานานมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ท่ีจะพัฒนาเกิด

ลักษณะอาการทางจิต เช่น อาการภาพหลอน อาการ

หลงผิด และอาการอื่นๆ ท่ีคล้ายกับโรคจิตเภท 12, 13 

ส่วนใหญ่รับไว้รักษาท่ีโรงพยาบาล และมีอาการถอน

พิษสุรา ซึ่งบางรายอาจจะมีหรือไม่มีภาวะเพ้อสับสน

จากการถอนสุรา (delirium tremens) ก็ได้  อย่างไรก็

ตามโรคจิตจากสุรา มีอาการทางจิตท่ีต้องเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงท่ีจะเป็นอันตรายจากปัญหาการรับรู้  

(perception) ท่ีแปรปรวนจากอาการประสาทหลอน 

(Hallucination) อาการหวาดระแวง (Paranoid) อาจจะ

พบปัญหาการใช้ความรุนแรงทางพฤติกรรม ท าร้าย

ผู้อ่ืน ท าลายสิ่งของและมคีวามคิด ฆา่ตัวตายท่ีน าไปสู่

การท ารา้ยตนเอง หากไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งรวดเร็ว 

อาจน าไปสู่ผลเสียท่ีรุนแรงมากขึ้น12  โรคจิตจากสุรา

(Alcohol induced psychotic disorder: AIPD) เป็นความ

ผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีปรากฏภายใน       

2 สัปดาห์ของการดื่มสุราและหยุดดื่มหรือขาดสุรา

มากกว่า 48 ชั่วโมง ผู้ท่ีดื่มเป็นระยะที่นานเป็นสัปดาห์ 

เป็นเดือน หรือมากกว่า แล้วหยุดดื่มหรือลดปริมาณ

การดื่มลง อาจท าให้เกิดอาการทางจิต เช่น หลงผิด 

ประสาทหลอน ความคิดผิดปกติ ภาวะอารมณ์

ผิดปกติ13   

การศึกษาความชุกของการเกิดโรคจิตจากสุรา

ท่ัวไปพบร้อยละ 0.41 ในผู้ตดิสุราพบร้อยละ0.4-0.614 

ผู้ท่ีติดสุราเมื่อดื่มอย่างหนักแล้วหยุดดื่มจะพบอาการ

ประสาทหลอนทางหู (auditory hallucinationและหลง

ผิดหวาดระแวง (paranoid delusions) ถึงร้อยละ313 

อาการทางคลินิกท่ีพบ ร้อยละ 3 มีอาการหูแว่ว 

( auditory hallucination) ห ล ง ผิ ด ( delusion) แ ล ะ

หวาดระแวง (paranoid) และพบความชุกของการเกิด

อาการทางจิตในผู้ป่วย AIPD ร้อยละ 6.1915 การศึกษา

ในประเทศอินเดียพบว่า อาการทางจิตท่ีเกิดจากสุรา 

จ ากจ านวน  6 1  รายมี อาการหู แ ว่ ว  ( auditory 

hallucination) ร้อยละ 67.2 อาการหลงผิด คิดว่าถูก

ข่มเหง โดนรังแก (persecution) ร้อยละ 55.7 คิดว่ามี

คนนินทาว่าร้ายตนเองและกล่าวถึงตนเองในทางไม่ดี 

( Idea of Reference) ร้อยละ 20.5 เห็นภาพหลอน 

(Visual Hallucination)  และมี ค วามคิ ดฆ่ าตั วตาย 

(Suicide Ideation) ร้อยละ 19.716 ในผู้ท่ีมีปัญหาการ

ดื่มสุรา เร่ิมดื่มตั้งแต่อายุน้อยและดื่มสุราอย่างหนัก

ดื่มเป็นระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน พบความชุกของ

การเกิดอาการทางจิต ร้อยละ 9 และพบอาการ

ประสาทหลอนทางหูมากที่สุด17  

บทความนี้ ผู้เขียนได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อ

อธิบายเกี่ยวกับโรคจิตจากสุรา และน าเสนอการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา เพื่อป้องกันผู้ป่วยจาก

ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีเหมาะสม 
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โดยขอน าเสนอกรณีศึกษาและการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะโรคจิตจากสุรา ดังนี้ 

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยภาวะโรคจิตจากสุรา 

ข้อมูลทั่วไปโดยสรุปของกรณีศึกษา   

         ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 48 ปี สถานภาพ หย่าร้าง 

นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศกึษาสูงสุด มัธยมศกึษา

ปีท่ี 3  ว่างงาน รับไว้รักษาในโรงพยาบาล คร้ังท่ี 1 

การวินิจฉัยโรค  Alcohol induced psychotic disorder 

อาการส าคัญก่อนน าส่งโรงพยาบาล ดุดา่ พูดคนเดียว  

มีพฤติกรรมเดินรอบหมู่บ้านก่อความร าคาญ เป็นมา 

2 วันกอ่นมาโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยมีประวัติดื่มสุราจัดตั้งแต่อายุ 20 ปี ให้

ประวัติว่าเร่ิมดื่มตั้งแต่อายุ 12 ปี ดื่มกับเพื่อนเพราะ

อยากลอง สุรา ท่ีดื่มคือสุราขาว 40 ดีก รีวันละ

ประมาณ 1-2 ขวดและเมาเกือบทุกวัน ไม่มีใครจ้าง

ท างาน ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการทางจิตเมื่อประมาณ 2 ปี   

มีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงคนพูดต าหนิเร่ืองดื่มสุรา 

และบางคร้ังเป็นเสียงคนคุยกันจับใจความไม่ได้  และ

นอนไม่หลับ ญาติจึ งพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาล         

อยู่โรงพยาบาลประมาณ 14 วัน อาการทุเลาลง และหู

แว่วหายไป ได้รับการวินิจฉัยโรค alcohol dependence 

แพทยอ์นุญาตให้กลับบ้าน ผู้ป่วยไม่รับประทานยาและ

ผู้ป่วยไม่ได้ไปติดตามการรักษา ยังมีพฤติกรรมดื่มสุรา

อย่างหนักเหมอืนเดิม  

1 ปีก่อน ผู้ป่วยดื่มสุรามากขึ้น มีอาการมือสั่น 

พูดเร่ือยเป่ือย พูดไม่รู้เร่ือง ญาติพามาโรงพยาบาล

ชุมชนด้วยอาการหงุดหงิด ชักเกร็ง รักษาตัวประมาณ 

10 วัน ได้รับการวินิจฉัยโรค Alcohol withdrawal with 

delirium หลังออกจากออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วย

รับประทานยาไมต่่อเนื่อง เคยพยายามทดลองหยุดดื่ม

สุราได้ประมาณ 1 เดือน ผู้ป่วยทนไม่ไหวหวนกลับมา

ดื่มสุราตามเดิม 

7 วันกอ่นมาโรงพยาบาลจิตเวช ผู้ป่วยมีอาการ

มือสั่น พูดบ่นคนเดียว ชักเกร็งกระตุก ญาติน าส่ง 

โรงพยาบาลจังหวัด อยู่รักษาประมาณ 2 สัปดาห์

ผู้ป่วยมีอาการมึนงงสับสน นอนไม่หลับ พูดคนเดียว 

อาการไม่ทุเลา จึงส่งตัวต่อมารักษาในโรงพยาบาล    

จิตเวช  

ผู้ป่วยเมาสุราเกอืบทุกวันท าให้ทะเลาะกับภรรยา

บ่อยๆ และบางคร้ังถึงทุบตีกัน ปัจจุบัน เลิกรากับ

ภรรยาได้ประมาณ 5 เดือน และอยู่บ้านคนเดียว ส่วน

มารดากับน้องสาวอยู่บ้านอีกหลังแต่ยังอยู่ในหมู่บ้าน

เดียวกัน บิดาเสียชีวิตแล้ว ผู้ ป่วยไม่มีประวัติการ

เจ็บป่วยทางจิตมาก่อน ไม่เคยมีอุบัติเหตุทางสมอง 

และไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 

ผู้ป่วยเป็นคนพูดนอ้ย เก็บตัว ไมค่่อยไว้วางใจใคร  

การตรวจสภาพจิต (Mental status examination) 

ชายไทยวัยผู้ใหญ่ รูปร่างสมส่วน ผิวด าแดง ไม่มี

บ าดแผลตาม ร่ า งก าย  แต่ ง ก ายด้ ว ยชุ ด ข อ ง

โรงพยาบาล สะอาด สุขวทิยาสว่นบุคคลดี ขณะพูดคุย

สบตาเป็นพักๆ สีหน้าวิตกกังวล ให้ความร่วมมือใน

การสนทนา อารมณ์โดยรวมและต่อเหตุการณ์ (affect 

and mood) บอกว่าเฉยๆ สีหน้ามีความวิตกกังวล 

แสดงอารมณ์สอดคล้องกับเร่ืองท่ีเล่า การพูดและการ

ใช้ภาษา (speech and language) ไม่ช้าหรือเร็วเกินไป 

ไม่มีพูดเร่ือยเป่ือย ตอบค าถามตรงประเด็น ความคิด 

(thought) มีรูปแบบความคิดเชื่อมโยงและต่อเนื่อง 

ปฏิเสธความคิดอยากตาย ยังมีความคิดหวาดระแวง

กลั วคนท า ร้ ายบางค ร้ั ง  ไ ม่ ค่ อย ไ ว้ ว าง ใจ ใคร 

(Persecutory delusion type) การรับรู้(perception) มีหู

แว่ว (auditory hallucination) บอกว่าได้ยินเสียงคนคุย

มีท้ังเสียงผู้ชายและผู้หญิง บางคร้ังจับใจความไม่ได้ 

บางคร้ังเป็นเสียงต าหนิ บางคร้ังเป็นเสียงข่มขู่ ได้ยิน

มากช่วงกลางคืน เสียงท่ีได้ยินมักจะท าให้สะดุ้งตื่น

ตอนกลางคืน ท าให้ตนเองกังวล หวาดกลัวเล็กน้อย 

และหงุดหงิดร าคาญ ปฏิเสธเห็นภาพหลอน (visual 

hallucination)  ปฏิเสธการได้กลิ่นผิดปกติ (olfactory 

hallucination) และปฏิ เสธสัมผั สผิดปกติ  ( tactile 

hallucination) ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมแยกตัวเพราะบางครัง้

กลัวเสียงท่ีได้ยิน การรับรู้ เวลา สถานท่ี และบุคคล 

(orientation) ปกติ สามารถระบุวันท่ี เวลา สถานท่ีและ

บุคคลได้ ความรู้สกึตัว (conscious) รู้สกึตัวด ีถามตอบ
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รู้ เ ร่ื อ ง ส ม า ธิ แ ล ะ ค ว า ม ส น ใ จ  ( attention and 

concentration) ไม่มีสมาธิ วอกแวกง่ายเมื่อมีสิ่งรอบ

ข้างกระตุ้น ความจ า (memory) ปกติ ท้ังความจ าใน

ปัจจุบัน (recent memory) ความจ าในอดีต (remote 

memory) และความจ าท่ีเพิ่งเกิดขึ้น (recall memory) 

สามารถบอกวันเดือนปีเกิด บอกข้อมูลส่วนตัวและ

บ้านเลขท่ีตนเอง สามารถตอบได้ว่าตนเองท ากิจกรรม

อะไรมาบ้างก่อนหน้าพบพยาบาล การตัดสินใจ 

(judgment) เหมาะสม การรู้จักตนเอง (insight) ผู้ป่วย

บอกว่ารู้ว่าตนเองมาโรงพยาบาลเพราะการดื่มสุรา

อย่างหนัก แต่ไม่รับประทานยาเพราะคิดว่าตนเอง

ไมไ่ด้ป่วย  

การบ าบัดรักษาด้วยยาและจิตสังคมบ าบัด  

การบ าบัดด้วยยา: Lorazepam (2 mg ) 1 tab 

t.i.d. oral pc and 3 tab x hs, Vitamin B1-6-12 (100) 

1 tab oral t.i.d. pc, Folic acid 1tab oral OD เ ช้ า , 

Lorazepam (2mg.) 1-2 tab for CIWA-Ar / Diazepam 

( 10 mg.)  IV prn. for alcohol withdrawal symptoms 

according to nursing guideline for alcohol withdrawal 

management, Haloperidol 5 mg IM prn for agitation, 

Sertraline (50) 1tab oral pc, Perphenazine (8) 1tab 

oral b.i.d. pc ตอ่มา off Lorazepam เดิม ให้ Clozapine 

(25) ¼ tab oral hs. 

จิตสังคมบ าบัด: เมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาจาก

ถอนพิษสุรา พยาบาลสง่เสริมให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัด

ด้านจิตสังคม เพื่อฟื้นฟูด้านจิตใจและพัฒนาทักษะ

ทางสังคมและด้านอื่นๆ ท่ีพร่องไป และเติมเต็มให้

ผู้ป่วยพร้อมออกจากโรงพยาบาลกลับคืนสู่การดูแล

โดยครอบครัวและชุมชน การบ าบัดสามารถจัดให้ท้ัง

รายบุคคลและรายกลุ่มตามความเหมาะสม ตาม

อาการและตามศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะท าได้ เป็นการ

เตรียมความพร้อมโดยเร่ิมจากการสร้างสัมพันธภาพ

เพื่อการบ าบัด เมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาลง ส่งเสริมการ

เข้าร่วมกลุ่มย่อยท่ีไม่ยากและซับซ้อน ร่วมกลุ่ม

กิจกรรมบ าบัด กลุ่มบ าบัดในรูปแบบต่างๆ กลุ่มจิต

สังคมบ าบัด รวมท้ังสร้างแรงจูงใจเพื่อลดละเลิกการ

ดื่มสุรา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้มี

ความเข้าใจตอ่การดูแลผู้ป่วย 
 

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะโรคจิตจากสุรา 

กรณีศึกษารายนี้ ใช้กระบวนการพยาบาลเป็น

เคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่  การ

ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

และการประเมินผล เมื่อพยาบาลเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี

ส าคัญแล้วน าข้อมูลมาเขียนแผนการพยาบาล 

ประกอบด้วย ข้อวนิจิฉัยการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน

วัตถุประสงค์ เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการ

พยาบาลและการประเมินผล โดยมีเป้าหมายระยะสั้น 

(Short term objective) มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือ

ผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยในขณะท่ีมีภาวะถอนพิษ

สุรา มี ปัญหาการนอนและได้ รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม รวมถึงการดูแลตนเอง การจัดสิ่งแวดล้อม   

ท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ ได้แก่ ข้อท่ี 1 

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากอยู่ในระยะถอนพิษ

สุรา ข้อท่ี 2 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองและ

ผู้ อื่ น เนื่ องจากมี อาการหูแว่ วและหวาดระแวง                   

แ ล ะ เ ป้ า ห ม า ย ร ะ ย ะ ย า ว (Long term objective)                       

มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการรักษา มุ่งเน้นให้เกิดความเข้าใจในปัญหา

ของตนเอง และประเมินความพร้อมของครอบครัว

และชุมชนของผู้ ป่วย มุ่ ง เน้นการสร้างแรงจูงใจ              

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้มีความเข้าใจต่อ

การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ข้อท่ี 3 เสี่ยงตอ่เกิดการกลับเป็น

ซ้ าเมื่อกลับไปอยู่ บ้านเนื่องจากการเผชิญปัญหา         

ไมเ่หมาะสมและดื่มสุรา  

ตัวอย่างการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา    

รายนี้ พยาบาลได้ใชก้ระบวนการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถมองเห็นปัญหา การเชื่อมโยงไปสู่

กระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทางท่ีจะช่วยแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย การช่วยเหลือในระยะแรก

มุ่งเน้นมิติด้านร่างกาย โดยช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้พ้น
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จากอาการไม่สุขสบายและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

การช่วยเหลือในระยะหลัง คือ มิติด้านการฟื้นฟู

ทางด้านจิตใจ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ซึ่งต้องใช้

เวลานานและต่อเนื่อง จึงจะท าให้ผู้ ป่วยสามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาได้ 

1. เ ป้ า ห ม า ย ร ะ ย ะ สั้ น  ( Short term 

objective) มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือผู้ ป่วยให้

ได้รับความปลอดภัยในขณะท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา        

มีปัญหาการนอนหลับและให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม รวมถึงการดูแลตนเอง การจัด

สิ่งแวดลอ้มท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยที่  1  เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากอยูใ่นระยะถอนพิษสุรา  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective Data: ผู้ป่วยบอกว่า “นอนยังไงล่ะ 

มันไม่หลับ นอนยากนะ เวลาเช้าก็ต้องตื่นแลว้”  

Subjective Data: ผู้ ป่วยบอกว่า “นอนไม่ได้

เลย” 

Objective Data: จากการสังเกตผู้ป่วยมอีาการ

มือสั่น กระวนกระวาย สับสนมาก เหงื่อออกท่ัวตัว    

ไมรั่บรู้วันเวลาสถานท่ี ตอ้งจ ากัดพฤติกรรมไว้บนเตยีง 

ประเมินภาวะขาดสุรา (CIWA-Ar Score) = 21 คะแนน  

Objective Data: จากการสื่อสารของทีมการ

พยาบาลท่ีดูแลพบวา่ผู้ป่วยมปัีญหาการนอนตอ้งได้รับ

ยาตาม CIWA-Ar score ในช่วงเวลากลางคืน อยู่ใน

ระยะลดระดับยา Lorazepam  

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 

(Goals/Objectives) 

1. เพื่อบรรเทาการนอนไม่หลับจากอาการ

ถอนพิษสุรา 

2. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

ภาวะถอนพิษสุรา 

เกณฑ์การประเมินผล (Outcome 

criteria) 

1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะถอน

พิษสุรา เช่น อุบัติเหตุ ภาวะขาดน้ า และภาวะน้ าตาล

ในเลอืดต่ า  

2. ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะถอนพิษ

สุรารุนแรง เช่น ชักเกร็ง สั่น กระวนกระวาย  

3. ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 

4. ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

5. CIWA-Ar score มีค่าคะแนน น้อยกว่า 7 

หรือไมม่ภีาวะถอนพิษสุรา  

การวางแผนการพยาบาล (Nursing care 

plan) 

1. ซักประวัติการดื่มสุราอย่างละเอียดในเร่ือง

ปริมาณการดื่ม ชนิดของสุราและการดื่มคร้ังสุดท้าย 

2. ประเมินระดับความรุนแรงและอันตรายจาก

ภาวะถอนพิษสุรา ได้แก่ ประวัติการดื่มในอดีตท่ีเพิ่ง

ผ่านมาการดื่มเร็วๆ นี้ ความถี่ ปริมาณและการดื่มคร้ัง

สุดท้าย ระยะเวลาในการดื่ม ปริมาณ การดื่มสุราต่อ

วัน ประวัติการเกิดอาการถอนพิษสุรา อาการชัก 

อาการประสาทหลอน หรือเพ้อสับสน การประเมิน

ทางด้านร่างกายโดยการวัดสัญญาณชีพ อาการท่ี

บอกถึงการดื่มสุราเรื้อรังเช่น ตาแดง หน้าบวม โรค

ทางกายท่ีพบ เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

ท้องเสีย โรคตับ หัวใจเต้นผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น  

2.1 ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา

คือ Lorazepam (2) mg 1 tab oral t.i.d. pc, Lorazepam 

(2 )  mg 1  - 2  tab oral prn for CIWA-Ar score, 

Diazepam (10) mg Vein Prn for CIWA-Ar score 

2.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแบบ

บันทึกติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลตามแบบ

ประเมิน CIWA-Ar score   

3. ระมัดระวังอุบัติเหตุ หกล้ม ตกเตียง เพราะ

ฤทธ์ิยามีผลท าให้ง่วงนอน 

4. ประเมินและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยาท่ี

ได้รับ  
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5. ให้ความรู้ผู้ป่วยเร่ืองอาการข้างเคียงของยา 

เช่น ยาจะกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 

ท าให้มีอาการง่วงซึม ความสามารถในการคิด จ าและ

การตัดสินใจลดลง สมาธิลดลง การควบคุมแขนขาไม่

สัมพันธ์กัน ไม่มีแรง แนะน าผู้ ป่วยหากมีอาการ

ดังกล่าวมากจนไม่สามารถทนได้ให้แจ้งพยาบาล เพื่อ

รายงานแพทยป์รับเปลี่ยนการรักษาตอ่ไป 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าอย่างช้าๆ เพื่อ

ป้องกันอาการวิงเวยีนศรีษะ 

7. ตรวจวัดสัญญาณชพี สังเกตอาการของการ

เกิดภาวะสับสนเพ้อคลั่ง (delirium tremens) ตามแบบ

ประเมิน CIWA-Ar score  

8. การตดิตามความสมดุลในการท างานของไต 

( intake and output monitoring) และการตรวจทาง

ห้องปฏบัิตกิารซ้ าเพ่ือประเมินอาการ (ถา้มี)  

9. การเฝ้าระวังการท างานของหัวใจเต้น

ผิดปกติ หากผิดปกติให้รายงานแพทย์ 

10. จัดผู้ป่วยให้อยู่ในห้องหรืออยู่ใกล้ท่ีอยู่ของ

พยาบาลซึ่งสามารถสังเกตอาการผู้ป่วยได้อย่าง

ใกล้ชิด 

11. การลดสิ่งกระตุ้นผู้ป่วย เพื่อป้องกันการ

ได้รับอุบัติเหตุหรืออันตรายจากอาการประสาทหลอน

หรือหลงผิด และเฝ้าระวังการเกิดอาการชัก รวมถึง

หากเกิดอาการชักให้สามารถช่วยเหลืออย่างถูกต้อง

เหมาะสมและปลอดภัย 

12. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยดึงราวข้าง

เตียงขึ้น จัดเตรียมอุปกรณ์ การป้องกันการกัดลิ้นไว้

ข้างเตียง และเฝ้าระวังขณะผู้ป่วยนอนหลับจากภาวะ

สับสน หรือพยายามปีนลงจากเตียงเพื่อป้องกัน

อุบัตเิหตุท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

13. ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะงุนงง สับสน การ

ทรงตัวไม่ดี พิจารณาผูกยึดตามความเหมาะสม เพื่อ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ในระหว่างผูกมัดให้การ

พยาบาล ดังนี้ 

- ประเมินผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในผู้ป่วย

ในแล้วพบว่าอยู่ในระยะถอนพิษสุราและมีอาการ

สับสน ไม่รับรู้บุคคล เวลา และสถานท่ี หรือแม้แต่ไม่

อยู่นิ่งมีพฤติกรรมรุนแรงดูแลให้ได้รับการตอบสนอง

ขั้นพื้นฐาน  

- ดูแลเร่ืองอาหาร น้ าดื่ม ระวังการส าลัก 

ทดสอบการกลนืก่อนทุกครัง้ เพื่อป้องกันการส าลัก

เข้าปอด (aspiration pneumonia)  

- ดูแลเปลี่ยนท่าทุก 1 – 2 ชั่วโมง และเฝ้า

การเกิดแผลกดทับและบริเวณรอบผูกมัด 

- ตรวจเยี่ยมอาการทุก 15-30 นาที เพื่อ

สอบถามความรูส้ึก ความตอ้งการของผู้ป่วย  

- เฝ้าระวังความเสี่ยงตา่ง ๆ เชน่การเกิด

อุบัตเิหตุการหกล้มบาดแผลจากการผูกยึด 

- ดูแลการพักผ่อน การขับถ่าย ขณะที่ผู้ป่วย

ถูกผูกมัด  

14. ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ และเฝ้า

ระวังภาวะขาดน้ า  

15. เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โดย

ติดตามค่าน้ าตาลในเลือด (FBS) หากผิดปกติให้

รายงานแพทย ์

ประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation) 

1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางกายรุนแรง

จากภาวะถอนพิษสุรา เช่น ไม่เกิดอุบัติเหตุ มีภาวะ

ขาดน้ า ปากแห้งเล็กน้อยหลังจากการให้การดูแลไม่

เกิดภาวะขาดน้ ารุนแรง ไม่มีอาการและอาการแสดง

ของระดับน้ าตาลในเลอืดต่ า  

2. ในช่วง 3 วันแรกผู้ป่วยยังมีอาการแสดงของ

ภาวะถอนพิษสุรา ในช่วง เวลากลางคืน ไม่ เกิด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น การชัก หลังจากนั้น

อาการดีขึ้น พูดคุยรู้เร่ืองมากขึ้น ไม่มีอาการงงและ

สับสน รับทราบ วัน เวลา สถานท่ี บุคคล วันท่ี  

3. ผู้ ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้หลัง

ได้รับยาบรรเทาอาการ 

4.  ผู้ ป่วยมีสัญญาณชีพอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  

อุณหภูมิร่างกาย = 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการ

เต้นของหัวใจ =92 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ = 20 

ครัง้/นาที  ความดันโลหิต = 134/77 มลิลเิมตรปรอท 
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5. แบบประเมิน CIWA-Ar score = 2 คะแนน 

และยุติการประเมินเมื่อครบ 6 วัน 

ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อ

ตน เองและผู้ อื่ น เนื่ อ งจากมี อาการหู แ ว่ ว และ

หวาดระแวง  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective Data: ผู้ป่วยบอกว่า “มีหูแว่วเป็น

เสียงคนมากระซิบ บางคร้ังพูดเร่ือยเป่ือยจับใจความ

ไมไ่ด้” 

Subjective Data: ผู้ป่วยบอกว่า “หูแว่วท าให้

หงุดหงดิโมโหง่าย” 

Objective Data: สังเกตเห็นผู้ ป่วยพูดบ่นคน

เดียว  

Objective Data: สังเกตเห็นผู้ ป่วยเดินไปมา 

กระวนกระวาย  เดินวนไปมาในบริเวณหอผู้ ป่วย 

ระมัดระวังตัวเอง ท่าทางหวาดระแวง 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ (Goals/Objectives) 

1. เพื่อให้ผู้ ป่วยแสดงอารมณ์ออกอย่าง

เหมาะสมและควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ ไม่ท า

ร้ายผู้อ่ืน 

2. เพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภัยจากอันตรายท่ี

อาจจะเกิดขึ้นท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืน 

3. สามารถจัดการกับอาการหูแว่วได้ 

เ กณฑ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ( Outcome 

criteria) 

1. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่ได้รับอันตรายต่อตนเอง

และผู้อ่ืนขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

2.  ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมได้เหมาะสม รู้สึก

ไว้วางใจและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาล เจ้าหน้าท่ี

และเพื่อนผู้ป่วยอื่น ผู้ป่วยมีภาวะหวาดระแวงลดลง 

ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  

การวางแผนการพยาบาล (Nursing care 

plan) 

1.ประเมินการรับรู้ อาการหูแว่ว อาการ

ประสาทหลอน และประเมินภาวะหวาดระแวงท่ีเสี่ยง

ต่อการท า ร้ายตนเองและผู้ อื่ น โดยสั ง เกตจาก

พฤติกรรมอารมณ์ท่ีแสดงออกทางค าพูด ท่าทาง การ

กระท าของผู้ป่วยอยา่งสม่ าเสมอ 

            2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยทุกวัน วันละ 

30-45 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจพยาบาล 

โดยแนะน าตัวพยาบาลก่อนว่าเป็นใคร จะช่วยเหลือ

อะไรได้บ้างก่อนท่ีจะเข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วยคร้ังแรก

และในคร้ังต่อ ๆ ไป ถ้าจ าเป็นอาจตอ้งแนะน าซ้ าอกี 

            3 .  ขณะสนทนาอธิบายให้ผู้ ป่วยเข้า ใจ

เกี่ยวกับประโยชนข์องผู้ป่วยท่ีจะได้รับในการให้ประวัติ

อ ย่ า ง ล ะ เ อี ย ด แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร

รักษาพยาบาล  และสิ่ง ท่ีบอกมานั้นเป็นความลับ

เฉพาะทีมผู้รักษาเท่านั้น ถ้าจ าเป็นต้องบันทึกข้อมูลไว้

ควรบันทึกเฉพาะข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อหนา้ผู้ป่วย 

           4. บอกความจริงกับผู้ป่วยทุกคร้ังท่ีแสดง

อาการหวาดระแวง เช่น “ดูเหมือนว่าคุณก าลังไม่

สบายใจ  อะไรท าให้คุณหวาดระแวงกลัว พยาบาล

ก าลังอยู่เป็นเพื่อนคุณ คุณสามารถบอกสิ่งท่ีคุณไม่

สบายใจ หวาดระแวงกลัวกับพยาบาลได้” และทุก

สถานการณ์พูดกับผู้ป่วยอย่างเปิดเผยไมม่ีการกระซิบ

กระซาบ ตอบค าถามอย่างตรงไปตรงมา ไม่มีการ

ลังเลใจ 

          5. สังเกตอาการอยา่งใกล้ชิดทุก 1 ชั่วโมง โดย

สังเกตพฤติกรรมแสดงออก กิริยาท่าทาง ค าพูดถ้า

ผู้ป่วยมีอาการหวาดระแวงมาก ไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้ พยาบาลพิจารณาให้ยา Haloperidol 5 mg 

IM prn for  agitation ทันทีตามแผนการรักษา  และ

พิจารณาจ ากัดพฤติกรรมโดยการแยกห้อง หรือการ

ผูกมัดไว้บนเตียงหากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะอันตรายไม่

สามารถควบคุมตนเองได้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง และบุคคลอื่น โดย

บอกเหตุผลให้ผู้ ป่วยทราบทุกคร้ั งว่า  “เ ป็นการ

ช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยได้มีการควบคุมตนเอง ” วัด

สัญญาณชีพ  และตรวจดูบริ เวณท่ีผูกยึดผู้ ป่ วย

ตลอดจนเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วยทุก 30 นาที หากอาการ

ไม่ ทุ เลา พิจารณารายงานแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อ

พจิารณาให้ยาซ้ า  
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         6 .  ร า ย ง า น แพทย์ เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ย มี อ า ก า ร

เปลี่ยนแปลงกับแพทยแ์ละส่งเวรโดยละเอยีดตลอดจน

บันทึกอาการทุก 8 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาอย่างตอ่เนื่อง 

 7. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยและจัดเก็บสิ่งท่ี

ผู้ป่วยอาจใช้เป็นอาวุธ เช่น ช้อน ถาดอาหาร เชือก

ผูกมัด   

         8. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา

ของแพทย ์ตลอด 24 ชั่วโมง ประกอบด้วย Lorazepam 

(2 mg ) 1 tab t.i.d. oral pc and 3 tab x hs, Vitamin 

B1-6-12 (100) 1tab oral t.i.d. pc, Folic acid 1tab oral 

Am OD, Sertraline (50) 1tab oral pc, Perphenazine 

(8) 1tab oral b.i.d. pc, Clozapine (25) ¼ tab oral hs. 

ติดตาม สังเกต การรับประทานยาของผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด  ระวังผู้ป่วยซ่อนยาไว้ในปากและใต้ลิ้น ถ้า

พบว่าผู้ป่วยมีทีท่าซ่อนยาให้ตรวจดูในช่องปาก โดยให้

ผู้ป่วยอ้าปากและกระดกลิน้ขึน้พร้อมท้ังชี้แจงให้ผู้ป่วย

ทราบว่าการให้ยาเป็นส่วนหนึ่งของแผนการรักษา 

กรณีท่ีผู้ป่วยมีความลังเลใจในการรับประทานยาหรือ

มีแอบซ่อนยาให้รายงานแพทย์ผู้ รักษาทราบ  เพื่อ

พิจารณาเปลี่ ยน เ ป็นยาฉีดแทนยากิน  เช่น  ยา 

Haloperidol 5 mg IM prn for agitation 

        9 .  ให้การดูแลผู้ ป่ วย ท่ี ได้ รับยา  Clozapine 

ประกอบด้วย (1) วัด Vital Sign ทุก 4 ชั่วโมงและเฝ้า

ระวังสังเกตภาวะ Tachycardia (2) เฝ้าระวังสังเกต

ภาวะ Agranulocytosis (3) เฝ้าระวัง สังเกตอาการชัก 

และระวังภาวะ Aspirate Pneumonia (4) เฝ้าระวัง

อุบัติเหตุ หรือหกล้ม และ (5) เฝ้าระวังสังเกตอาการ 

Obsessive Compulsive Disorder 

ประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation) 

 1. ผู้ ป่วยปลอดภัยไม่ได้ รับอันตรายท้ังต่อ

ตนเองและผู้อื่นขณะรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

โดยในสัปดาห์แรก ผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว หวาดระแวง

กลัวคนมาท าร้าย บางคร้ังพยายามจะท าร้ายคนอื่น 

ในช่วงท่ีเฝ้าระวังภาวะถอนพิษสุรามีอาการทางจิตร่วม 

ตอ้งจ ากัดพฤติกรรมโดยให้อยู่ในหอ้งแยกและบางคร้ัง

แนะน าไม่รับฟัง อาการไม่สงบ ต้องจ ากัดพฤติกรรม

โดยการผูกมัดไว้บนเตียง เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ

อันตรายไม่สามารถควบคุมตนเองได้มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง และบุคคล

อื่น พิจารณารายงานแพทย์ซ้ าและให้ยาบรรเทา

อาการ คือ Haloperidol 5 mg IM prn for  agitation ใน

สัปดาห์ ท่ี  2 ผู้ ป่ วยปฏิ เสธอาการระแวง ผู้ ป่ วย

รับประทานยาครบตามแผนการรักษา ในสัปดาห์ท่ี 3 

ผู้ป่วยปฏเิสธอาการระแวง รว่มกิจกรรมตา่ง ๆ ได้ 

 2. ผู้ ป่วยแสดงพฤติกรรมเหมาะสม  รู้สึก

ไว้วางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาล ไม่พบอาการ

หวาดระแวง รับรู้ความเป็นจริง ให้ความร่วมมอืในการ

รักษาพยาบาล  ร่ วมกิ จกรรมกลุ่ มสนใจ ได้ดีมี

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนดีในสัปดาห์ท่ี 2 

2 .  เ ป้ า ห ม า ย ร ะ ย ะ ย า ว  (Long term 

objective) มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการรักษา มุ่งเน้นให้เกิดความ

เข้าใจในปัญหาของตนเอง และประเมินสภาวะความ

พร้อมของครอบครัว ชุมชน ของผู้ป่วย มุ่งเน้นการ

สร้างแรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้มี

ความเข้าใจตอ่การดูแลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยที่ 3 เสี่ยงต่อเกิดการกลับเป็นซ้ า

เมื่อกลับไปอยู่ บ้านเนื่องจากการเผชิญปัญหาไม่

เหมาะสมและดื่มสุรา 

ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data: “เหลา้คือมิตร เหลา้คือความ

สนุกสนานท าให้ลืมทุกอย่างท่ีไม่สบายใจ ไม่เคยด่า

ตนเองกลับ เมาแล้วมีแต่ความสนุกสนาน ลดปัญหา

ชั่วคราวแต่สุขใจ”  

Subjective Data: “เลิกไม่ได้หรอก บอกไปก็ไป

กินเหลา้ต้มเหลา้ขาว ยังไม่ถึงเวลา” 

Objective Data: มรีะดับแรงจูงในในระดับท่ี 1 

หรือ ขั้นเมนิเฉย  
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เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 

(Goals/Objectives) 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ

โรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ ตลอดจนแนวทางการรักษา การ

ปฏบัิตติัวท่ีถูกต้องท้ังขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

และกลับไปอยูท่ี่บ้าน 

2. เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าและผู้ป่วย

สามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้นาน 

3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเร่ืองความเชื่อ

ตอ่การรับรู้ปัญหาของตนเอง 

4. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรู้วิธีในการจัดการ

ความเครยีดท่ีเหมาะสม 

เกณฑ์การประเมินผล (Outcome 

criteria) 

 1. ผู้ ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยตลอดจนแนวทางในการรักษาท่ี

ถูกต้องโดยสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษา

ได้ถูกตอ้งอยา่งน้อย 3 ข้อ 

2. ผู้ ป่ ว ยมี ค ว าม รู้ ค ว าม เ ข้ า ใ จ ในการ

รักษาพยาบาลและการปฏิบัตติัวท่ีถูกต้องขณะรับการ

รักษาในโรงพยาบาลและขณะกลับไปอยู่ ท่ี บ้าน

สามารถบอกวธีิปฏบัิตติัวได้ถูกต้องอย่างนอ้ย 4 ข้อ 

 3. ผู้ป่วยมีความเข้าใจเร่ืองความเชื่อต่อการ

รับรู้ปัญหาของตนเองในทิศทางบวก สามารถตอบ

ค าถามเชงิบวกได้อยา่งน้อย 3 ข้อ 

การวางแผนการพยาบาล (Nursing care 

plan) 

1. สนทนากับผู้ป่วยแบบ 1: 1 วันละ 30 -45 

นาที ทุกวัน 

2. ให้สุขภาพจิตศึกษา เร่ืองการลดละเลิก

สุรา การคิดเชงิบวก การจัดการกับสิ่งกระตุน้ภายนอก

และภายใน ทักษะการปฏิเสธ มุมมองเชิงบวกต่อ

ตนเอง ทักษะการแก้ไขปัญหา การรักษาด้วยยา การ

ปฏบัิตตินขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การให้การ

ปรึกษา เร่ืองการมองตนเองและการจัดการกับ

ความเครียดขณะอยู่ท่ีบ้าน 1 เร่ืองทุกวัน เพื่อให้ผู้ป่วย

มีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น ได้แสดงความคิดเห็นและ

เพื่อนร่วมกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นร่วมกันดว้ย 

3. ให้ค าแนะน าแบบสั้น  (Brief advice) แก่

ผู้ป่วย เพราะการท าหน้าท่ีให้ข้อมูลเพื่อโน้มน้าวให้

ผู้ป่วยเห็นถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น เป็นบทบาทท่ีส าคัญของ

พยาบาลโดยใช้เวลาสั้นๆ ประมาณ 5-10 นาที การให้

ค าปรึกษาแบบนี้เป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีมคีวามเหมาะกับ

ผู้ท่ีมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองในระดับน้อย 

การกระท าตามขั้นตอนมีหลากหลายวิธี เช่น การให้

ข้อมูลสะท้อนกลับ การให้ความรู้(Provide information) 

การใช้ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดมาก าหนด

เป้าหมาย (Establish a goal) การให้ค าแนะน ากรณีมี

การดื่มหรือการเสพเร่ิมท่ีมีผลกระทบ (Give advice on 

Prohibition ) โดยใชก้ารอธิบายปริมาณ วธีิการดื่มหรือ

เสพท่ีต้องระมัดระวัง และการให้ก าลังใจ (Provide 

Encouragement) เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับค าแนะน า

แบบสั้นท่ีตรงประเด็นปัญหาโนม้นา้วไปสู่การแก้ไข 

4. หากผู้ ป่วยเ ร่ิมลัง เลใจในการเลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ สะท้อนปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากสิ่งท่ีผู้ป่วย

ก าลังเผชิญ พยาบาลท าหน้าท่ีบ าบัดแบบสั้น (Brief 

Intervention) ในแต่ละ Section ก าหนดด้วยระยะเวลา 

15 -30 นาทีอยู่ภายใต้  Motivational Interviewing 

เนื่องจาก Motivational Interviewing เป็นการเสริม 

สร้างแรงจูงใจ ซึ่งรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบสร้าง

แรงจูงใจมีความแตกต่างจากค าแนะน าท่ัวไปหรือการ

สอน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้รับบริการมสี่วนร่วมใน

การสนทนา สร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียว เป็นพวก

เดียวกัน (Collaboration) พยาบาลในฐานะผู้ให้การ

บ าบัด ท าให้ลักษณะการสนทนาเป็นการเสนอความ

คิดเห็นร่วมกันท่ีผู้รับบริการต้องตัดสินใจในการแก้ไข

ปั ญ ห า ข อ ง ต น เ อ ง  ใ น รู ป แ บ บ  Motivational 

Interviewing Process อย่ า ง น้ อ ย  3  Section ก่ อน

จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

5. วันจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน จัดให้ญาติ

และผู้ป่วยร่วมกิจกรรมกลุ่มครอบครัวบ าบัด โดย

พูดคุยเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย  การลดละเลิกสุรา 
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การรักษา การติดตามผู้ป่วย และการปฏิบัติตัวเมื่อ

ผู้ป่วยกลับบ้านตามแผนการจ าหนา่ยกลับบ้านโดยเน้น

ให้ญาติมีส่วนร่วมในการจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน 

โดยให้รับประทานยาต่อเนื่อง สม่ าเสมอ การเข้าใจ

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน การพูดคุยเชิงบวก ทักษะ

การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เป็นต้น เพื่อให้ญาตเิข้าใจ

ผู้ป่วยมากขึ้น และถ้าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ี

ผิดปกติไปจากเดิม ให้น าผู้ ป่วยไปพบเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขใกล้บ้านทันที พร้อมแนะน าสถานพยาบาล

ใกล้บ้านให้ครอบครัวผู้ ป่วยรู้จักและเข้าใจวิธีการ

ด าเนนิการเมื่อฉุกเฉิน 

6. ใช้ระบบส่งต่อ/เครือข่าย โดยประสานงาน

กับกลุ่มงานจิตเวชชุมชน ช่วยประสานงานไปท่ี

เครือข่าย โดยให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใกล้บ้านช่วย

ติดตามดูแลช่วยเหลืออีกทางหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชนหลังจ าหน่าย 

7. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน ถ้าหากมีอาการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึน้ก็ตามท่ี

แตกต่างไปจากปกติ ให้ผู้ป่วยติดต่อขอรับบริการ 

ค าแนะน า ปรึกษาจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

ประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation) 

1. ผู้ ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ แนวทางในการรักษา 

พยาบาลและสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการ การ

รักษาท่ีถูกต้องได้ 5 ข้อ 

2 .  ผู้ ป่ วยมีความ รู้ความ เข้ า ใจ ในการ

รักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องท้ังขณะรับการ

รักษาในโรงพยาบาล และขณะกลับไปอยู่ท่ีบ้าน และ

สามารถบอกวธีิปฏบัิตติัวท่ีถูกต้องได้ 4 ข้อ 

 3. ผู้ป่วยได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การลดละเลิกสุรา การคิดเชิงบวก การจัดการกับสิ่ง

กระตุ้นภายนอก ภายใน ทักษะการปฏิเสธ มุมมองเชงิ

บวกต่อตนเอง ทักษะการแก้ไขปัญหา การรักษาด้วย

ยา การปฏิบัติตนขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

กิจกรรมการให้ค าปรึกษา เร่ืองการมองตนเองการ

จัดการกับความเครียดขณะอยู่ท่ีบ้าน และสามารถ

รับรู้ปัญหาของตนเองในทิศทางบวก สามารถตอบ

ค าถามเชิงบวกได้ 4 ข้อ สีหน้าท่าทางแจ่มใส มีความ

พร้อมท่ีจะกลับไปอยูท่ี่บ้าน เร่ิมลังเลใจเกี่ยวกับปัญหา

ท่ีจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของตนเอง ระดับแรงจูงใจ

เปลี่ยนแปลง อยู่ในระยะท่ี 3 คือ ขั้นตัดสินใจท่ีจะเลิก

ดื่มสุรา จากเดิมท่ีอยูใ่นขัน้เมนิเฉย 
 

สรุป 
โรคจิตจากสุรา อาจเกิดขึ้นได้ในระยะพิษสุรา

เฉียบพลัน ระยะถอนพิษสุรา และโรคติดสุราเรื้อรัง  

โดยเฉพาะผู้ ท่ีดื่มสุราอย่างหนักและเป็นเวลานาน       

มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นท่ีจะมีอาการทางจิต เช่น อาการ

ภาพหลอน อาการหลงผิด และอาการอื่นๆ โดยพบ

มากท่ีสุดคืออาการประสาทหลอนทางหูหรือหูแว่ว 

โรคจิตจากสุราเป็นผลมาจากการดื่มสุราอย่างหนัก 

ดื่มจัด มาเป็นเวลายาวนานจนกระท่ังอาจส่งผลต่อ

ผู้ป่วยท าให้เกิดโรคจิต วิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่

หลับ ความจ าบกพร่อง สมองเสื่อม มีพฤติกรรม

รุนแรง การบ าบัดรักษาประกอบด้วยการบ าบัดเพื่อ

ถอนพิษสุราและการบ าบัดรักษาเพื่อการป้องกันการ

กลับมารักษาซ้ าและกลับไปดื่มสุราอีก การบ าบัดด้วย

ยาเพื่อรักษาภาวะทางกายและลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

เป็นอันตราย ผู้ ป่วยบางรายอาจวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศร้า หูแวว่ ภาพหลอน หลงผิด แพทยจ์ะพจิารณา

ให้ยาลดความวิตกกังวล ยาต้านเศร้า ยาต้านโรคจิต 

ตามอาการและมีการบ าบัดทางจิตสังคมควบคู่กันไป 

สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนท่ี

ครอบคลุมท้ัง 4 มิต ิมคีวามส าคัญกับผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล กระบวนการพยาบาลจึงถือเป็นหัวใจส าคัญ

ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล น ามาสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีครอบคลุม ดูแลแบบองค์รวม 

(Holistic care) และมีผลลัพธ์ทางการพยาบาล ท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยเป้าหมายระยะสั้น (Short term 

objective) มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับ

ความปลอดภัยในขณะท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา มีปัญหา
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การนอน การรับรู้ท่ีแปรปรวนจากอาการประสาท

หลอน อาการหวาดระแวง และความเสี่ยงต่อการเกิด

พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง ในฐานะพยาบาลที่ท าหน้าท่ี

ดูแลผู้ป่วยได้ใช้ศาสตร์และศิลปะของการพยาบาล

มุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภัย รวมถึงส่งเสริมการดูแล

ตนเอง การจัดสิ่ งแวดล้อมท่ีเหมาะสมให้ผู้ ป่วย

สามารถพักผ่อนได้ เป้าหมายระยะยาว (Long term 

objective) มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการรักษา มุ่งเน้นให้เกิดความ

เข้าใจในปัญหาของตนเอง และประเมินสภาวะความ

พร้อมของครอบครัว ชุมชน ของผู้ป่วย มุ่งเน้นการ

สร้างแรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้มี

ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา

มักกลับไปดื่มสุราซ้ าจึงเป็นปัญหาเรื้อรังท่ีต้องร่วมมอื

กัน ทั้งตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และบุคลากรทางการ

แพทย์ ควรวางแผนดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่

ชุมชน มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 

เพื่อสร้างความตระหนักปัญหานี ้สร้างแรงจูงใจในการ

ลดละเลิกการดื่มสุรา จัดให้มีกลุ่มช่วยเหลือกันใน

ชุมชนและไมต่ตีราผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมตามความสามารถ อันจะช่วยให้ผู้ ป่วย

สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อยา่งปกตสิุข 
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