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บทคัดย่่อ
	 ภาวะชักต่อเนื่องเป็นภาวะท่ีต้องได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วและถูกต้อง  เนื่องจากภาวะชักต่อเนื่อง
สามารถก่อให้เกิดความพิการทางสมองและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที
	 ผลการศึกษา  :  ผู้ป่วยชาย  54  ปี  มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องนานกว่า  20  ปี  หยุดดื่มแอลกอฮอล์
ในช่วง  3  วันก่อน  มีโรคประจำ�ตัว  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมองและโรคลมชัก  ใช้ยา  Kreppa  และ 
Depakin  เข้ารับการรักษาวันที่ 26-28 มีนาคม 2568 ด้วยอาการชักเกร็ง 20 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล  ระหว่าง
รับการรักษาผู้ป่วยแสดงอาการที่สอดคล้องกับภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ โดยที่ค่า CIWA-Ar ได้รับการประเมินอยู ่
ที่ระดับ  12  ซึ่งบ่งชี้ถึงภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ในระดับปานกลาง  ผล  CT  Brain  พบ  encephalomalacia 
ในสมองซกีซา้ยและสมองฝอ่  ซึง่เป็นผลจากโรคหลอดเลือดสมองในอดีต  การวินจิฉัยทีไ่ด้รับ  Alcohol  withdrawal, 
epilesy  from remote lesion ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Electrolyte พบ Potassium ตํ่า มีการให้ 
Potassium  chloride  เพื่อปรับสมดุล,  ค่า  SGOT  และ  SGPT  สูงกว่าค่าปกติ  สะท้อนถึงภาวะตับเสื่อมจากการ 
ดื่มแอลกอฮอล์หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งานของตับ  การรักษาที่สำ�คัญคือ  Diazepam, Levetiracetam  และ  
Depakin เพ่ือควบคุมการชักและภาวะวิตกกังวล Vitamin B Complex เพ่ือป้องกันการขาดวิตามินบี 1
	 การติดตาม  :  ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม  สามารถควบคุมอาการได้ดี  ไม่เกิด 
ภาวะชักซ้ําหรืออุบัติเหตุ,  อาการอ่อนเพลียลดลง,  ระดับเกลือแร่ในเลือดกลับสู่ภาวะปกติ,  ผู้ป่วยมีทักษะใน
การจัดการความอยากดื่มสุราท่ีดีข้ึน  หลังจำ�หน่ายพยาบาลให้คำ�ปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์  ในการเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  12  สัปดาห์  พบว่า  ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้  ทั้งในด้าน
การทำ�งานและในครอบครัว  ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีข้ึน  และไม่มีปัญหาทะเลาะวิวาท  และไม่กลับมานอน 
โรงพยาบาลซํ้า

คำ�สำ�คัญ :	 ผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์,  การพยาบาล

Abstract
	 Continuous seizures is a condition that requires prompt and accurate medical treatment, 
as it can lead to brain disability and can be life-threatening if not treated in a timely manner.
	 Study  Results : A 54-year-old male patient with a history of continuous alcohol consumption 
for more than 20 years stopped drinking alcohol 3 days before admission. He has underlying 
conditions including hypertension, cerebrovascular disease, and epilepsy, and uses Kreppa and 
Depakin. The patient was admitted for treatment from March 26 to March 28, 2025, due to a 
20-minute tonic-clonic seizure before arriving at the hospital. During the treatment, the patient 
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exhibited symptoms consistent with alcohol withdrawal, with a CIWA-Ar score of 12, indicating 
moderate alcohol withdrawal. CT Brain results showed encephalomalacia in the left hemisphere 
and cerebral atrophy, a result of past cerebrovascular disease. The diagnosis included alcohol 
withdrawal, intoxication, and epilepsy from a remote lesion. Laboratory results revealed low 
potassium levels, which were corrected with potassium chloride, and elevated SGOT and SGPT, 
indicating liver damage possibly due to chronic alcohol use or liver dysfunction. Key treatments 
included Diazepam, Levetiracetam, and Depakin for seizure control and anxiety, as well as Vita-
min B Complex to prevent vitamin B1 deficiency.
	 Follow-up  :  The  patient  received  appropriate  nursing  care  and  managed  to  control 
symptoms well. No recurrence of seizures or accidents occurred, fatigue decreased, electrolyte 
levels normalized, and the patient’s ability to manage alcohol cravings improved. After discharge, 
nursing staff provided continuous support through a Line application for alcohol cessation over 
12 weeks. It was found that the patient was able to resume normal life, both in work and family 
life. Family relationships improved, with no conflicts, and the patient did not require readmission 
to the hospital.

Keywords :  Patients with Seizures Resulting from alcohol withdrawal, Nursing care 

บทนำ�
	 การดื่มสุราเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลก  และเป็น 
อันดับ   7   ของสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตและความ
พิการ(1)  ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ติดสุราประมาณ 
8  ล้านคน  และมีอาการรุนแรงมากต้องได้รับการบำ�บัด
ด้วยยาถึง 500,000 คน(2)  ผลกระทบตามมาภายหลังการ
ดื่มสุรา  ได้แก ่ การสูญเสียค่าใช้จ่ายมูลค่าสูงถึง 100 ล้าน 
ดอลลาร์ต่อปีต้อง  รักษาภาวะถอนพิษสุราสูงถึง  2  ล้าน 
คนต่อปี  ส่วนใหญ่อาการ  รุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เม่ือมีภาวะเพ้อคล่ัง ท่ีมักพบ  ภายใน  2-5  วันหลังการด่ืมสุรา 
ครั้งสุดท้าย   โดยผู้ป่วยจะมีระดับสติเลวลง   การรับรู้
บกพร่อง ประสาทหลอน ความดันโลหิตสูง ถ้าไม่ได้รับการ 
จัดการ   จะทำ�ให้มีผลต่อระบบหัวใจ   และหลอดเลือด 
ระบบทางเดินหายใจผิดปกติ หัวใจเต้นผิด จังหวะ มีภาวะ
ขาดสมดุลนํ้าและเกลือแร่ในร่างกายตลอดจน  ระบบการ
ทำ�งานต่างๆ  ในร่างกายผิดปกติ  แต่ถ้าไม่ได้รับการรักษา
ภาวะเพ้อคลั่งจะมีอัตราการตายสูงถึง  ร้อยละ  5-153 
สำ�หรับในประเทศไทยปัญหาจากการดื่มสุรามีผลกระทบ
ต่อสังคมไทยเป็นปัจจัยเสี่ยงในการทำ�ลายสุขภาพและ 
เป็นสาเหตุหลักที่ทำ�ให้เกิดภาระโรค  โดยเป็นปัจจัยเสี่ยง 
สำ�คัญที่สุดอันดับ  3  ที่มีผลต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
และเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาบุคคลและสังคมและ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากและยาวนาน 
จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบต่างๆ  ในร่างกายทำ�ให้ 
เกิดโรคต่างๆ ตามมามากมาย(4) ภาวะชักจากการถอนพิษ 
สุราเกิดข้ึนเน่ืองจากการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์อย่างกระทันหัน 
ในผู้ท่ีมีการใช้แอลกอฮอล์อย่างมากเป็นระยะเวลานาน 
โดยแอลกอฮอล์ทำ�งานโดยยับย้ังระบบประสาทส่วนกลาง 
(CNS)  ผ่านการเพิ่มการทำ�งานของสารสื่อประสาทยับยั้ง 
(GABA)  และการลดการทำ�งานของสารส่ือประสาทกระตุ้น 
(Glutamate)  ในสมองเมื่อหยุดด่ืมแอลกอฮอล์,  การลด 
การยับย้ังของ GABA และการเพ่ิมการกระตุ้นของ Glutamate  
จะทำ�ให้เกิดการทำ�งานที่ไม่สมดุลในสมอง  ส่งผลให้เกิด
ความต่ืนตัวทางระบบประสาทท่ีเกินความจำ�เป็น  เม่ือการ 
ทำ�งานของ  GABA  ลดลงและการกระตุ้นจาก  Glutamate 
เพิ่มขึ้น  ระบบประสาทจะมีการตอบสนองที่เกินพอดี 
ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดการชักความตื่นตัวในสมองนี้มักจะทำ�ให้
เกิดภาวะชักในช่วง  6-4(8)  ชั่วโมงหลังจากการหยุดดื่ม
แอลกอฮอล์  ภาวะชัก  (Seizures)  ที่เกิดจากการถอน 
พิษสุราโดยมากจะเป็นประเภท  “generalized  tonic- 
clonic   seizures”   (GTCS)   ซึ่งมีอาการชักท่ีรุนแรง 
และมักเกิดขึ้นโดยไม่มีการเตือนล่วงหน้า  การชักอาจเป็น
เพียงครั้งเดียวหรือหลายครั้งในช่วงที่การถอนพิษสุรา 
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เกิดขึ้น  ภาวะชักจากการถอนพิษสุราอาจเป็นส่วนหนึ่ง
ของภาวะท่ีเรียกว่า Delirium Tremens (DTs) ซ่ึงสามารถ 
เป็นอันตรายถึงชีวิตได้  โดยมีอาการเช่น  สับสน  วิงเวียน 
และเพ่ิมความเส่ียงจากการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ(5,6,7) 
สถิติผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ของ 
โรงพยาบาลพิจิตร   ปี  2565-2568   มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
เท่ากับ  15,27  และ  38  รายตามลำ�ดับ  เมื่อผู้ป่วยเข้ามา 
รับการรักษาด้วยโรคอื่นๆ  และหยุดดื่มแอลกอฮอล์อย่าง 
กะทันหัน  มีอาการของภาวะถอนพิษสุรา  ทำ�ให้ส่งผล 
กระทบให้การประเมินและการรักษาของแพทย์ยากขึ้น 
มีภาวะแทรกซ้อน  และนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  เสีย 
ทรัพยากรและค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงข้ึน  ในระหว่าง
การพักรักษาผู้ป่วยจะมีปัญหา  ท้ังการผุดลุกผุดนั่งที่เสี่ยง 
ต่อการตกเตียง การเดินวุ่นวายรบกวนผู้ป่วยอ่ืน ท่ีพักรักษา 
หรือญาติ ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอันตรายท้ังต่อผู้อ่ืน การอาละวาด 
กระโดดลงเตียงจนเกิดการพลัดตกเตียง  การหลบหนี 
ออกจากตึกทางระเบียงด้านหลัง  ทำ�ให้เกิดอุปสรรคหรือ 
การขัดขวางการรักษาของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลเพ่ือควบคุม 
พฤติกรรมรุนแรงและป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
ต่อตัวผู้ป่วยและผู้อ่ืน  ผู้เขียนเล็งเห็นความสำ�คัญของการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะชักจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ 
(Alcohol  Withdrawal  Seizures)  จึงได้ศึกษาปัญหา 
และวางแผนดูแลกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะต้ังแต่แรกรับจนกระท่ัง
จำ�หน่าย  วัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อประเมินปัญหา  สาเหตุ  และวางแผนให้ 
การพยาบาล  เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก  ภาวะ
ถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง  และป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง 
	 2.	 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจถึงอาการของ 
ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ท่ีเกิดจากการดื่ม  แอลกอฮอล์   
ตระหนักถึงผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์  และช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีแบบแผนในการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม  มีแรง
จูงใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์  เพื่อลดการกลับมาด่ืม
แอลกอฮอล์ซํ้า
	 3.	 เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะถอนพิษสุรา

วิธีการดำ�เนินการ
	 กรณีศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยอาการถอนพิษสุราที่เห็นชัด  โดยมี
เกณฑ์ในการเลือกกรณีศึกษา  คือ  มีประวัติดื่มสุราต่อ
เนือ่งเปน็ประจำ�ทกุวนั  ดืม่มานานหลายป ี (มากกวา่  5   ปี) 
เคยมีอาการถอนพิษสุรารุนแรงแบบเพ้อสับสน (Delirium 
Tremens) เคยมีอาการชักจากการถอนพิษสุรามาก่อนและ 
เข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย(1)  โรงพยาบาล 
พิจิตร  ในเดือน  มีนาคม  2567  โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย  
การรักษาพยาบาล  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย   1)  การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติและ 
การสังเกต   2)  แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 
3)  แบบบันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลพิจิตร  
เมื่อรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย  ญาติและเวชระเบียนแล้ว
นำ�ข้อมูลมากำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผน  
ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
รวมระยะวิกฤต กึ่งวิกฤต และเตรียมจำ�หน่ายกลับบ้าน
 
รายงานผู้ป่วย
	 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ
	 ข้อมูลส่วนบุคคล  :  ผู้ป่วยชายไทยอายุ  54   ปี 
สถานภาพสมรส  คู่  เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนา 
พุทธ  อาชีพ  รับราชการ  รูปร่างผอม  นํ้าหนัก  53  Kgs. 
ส่วนสูง 172 cms. ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 17.91
	 รวมระยะเวลาเข้ารับการรักษา  :  3  วัน  (26-28 
มีนาคม 2567)
	 อาการสำ�คัญที่มาโรงพยาบาล  :  อาการสำ�คัญ  : 
ชักเกร็ง 20 min PTA 
	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  :   ผู้ป่วยมีภาวะ 
epilepsy on Kreppa 2x2, Depakin 1x2 รับประทานยา 
สมํ่าเสมอ, old CVA, ผู้ป่วยออกเวรจากเรือนจำ�ประมาณ 
08.30  น.  ประมาณ  08.45  น.  ภรรยาสังเกตเห็นเดินอยู่
ไม่นิ่ง  จากนั้นมีชักเกร็งกระตุกทั้งตัว  ตาเหลือกค้าง  นาน
ประมาณ 1 นาที มีปัสสาวะราด โทรเรียกศูนย์กู้ชีพมารับ  
ขณะ  EMS  ออกรับได้  valium  10  mg  iv  หลังจากนั้น 
ไม่มีอาการชักเกร็ง 
	 การประเมินอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล์  (Alcohol  Withdrawal   :  CIWA-Ar)(8)

เท่ากับ  12  (อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ระดับปานกลาง)  
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(วิตกกังวล กระสับกระส่าย, ชัก tonic-clonic แบบทั่วไป, 
ผู้ป่วยมีความสับสน และไม่สามารถตอบสนองต่อคำ�ถาม
ได้อย่างมีสติในระหว่างการชัก)
	 ประวัติการเจ็บปว่ยในอดตี  :   เปน็ HT มาประมาณ 
10  ปีรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  (ภรรยาให้ข้อมูล),  เป็น 
Epilepsy with Old CVA มา 3 ปี
	 ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  : 
มารดาเป็นมะเร็งตับ
	 ประวัติการใช้สารเสพติดและสมุนไพร  :  ดื่มสุรา 
(เหล้าแดง) ประมาณ 20 cc ต่อวัน ด่ืมต่อเน่ืองมาประมาณ 
20  ปี  (ภรรยาเห็นล่าสุด  3  วันก่อนผู้ป่วยยังดื่มสุราอยู่ 
แต่ไม่ทราบปริมาณ), สูบบุหรี่วันละ 7 มวน สูบนาน 20 ปี   
เลิกสูบบุหรี่   ได้   20   ปี   และกินสมุนไพรเห็ดหลินจือ 
ฟ้าทลายโจร  ตรีผลา  นาน 2 ปี ช่วยบำ�รุงร่างกาย เลิกกิน
มาแล้ว 2 ปี
	 การวินิจฉัย  :  Alcohol  withdrawal,  epilepsy 
from remote lesion
	 อาการแรกรับ  :  ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินโดยไม่มี
อาการชักเกร็ง  สังเกตพบว่า  ไม่สามารถโต้ตอบได้อย่าง
เหมาะสม  สื่อสารไม่รู้เรื่อง ความดันโลหิต (BP): 134/90 
mmHg  ระดับความรู้สึกตัว  (GCS):  E4V4M6  รูม่านตา 
(Pupils):  ขนาด  3  มม.  เท่ากันท้ังสองข้าง  ตอบสนอง 
ต่อแสงดี (RTBE) การทำ�งานของกล้ามเน้ือใบหน้า  :  ไม่พบ 
ภาวะใบหน้าเบี้ยว  (No  facial  palsy)  แรงกล้ามเนื้อ 
มัดใหญ่  (Motor  power)  ระดับ  Grade  IV  ท้ังแขนและ 
ขาทั้งสองข้าง  ผู้ป่วยสามารถ  ลุกนั่งได้ด้วยตนเอง
	 การตรวจร่างกายตามระบบ :
		  GA  :  agitation 
		  HEENT  :  not pale conjunctivae, anicteric 
sclerae 
		  CVS  :  regular rhythm, normal S1S2, no 
murmur RS  clear, equal breath sound both lungs 
		  Abdomen  :  no distention, soft, normal  
active bowel sound, not tender 
 		  Ext.  :  no pitting edema 
 		  Neuro  :  E4V4M6, pupil 3 mmRTLBE, no 
loss  of NLF, Motor  gr  at  least gr  4  by  observe, 
sensory cannot evaluate
	 EKG  :  NSR rate 96/min DTX 101 mg% 

	 Chest X-ray Findings  :  There is evidence 
of  old scar formation consistent with previous 
fractures of the right 3rd and 4th ribs. No new 
pulmonary infiltrates or signs of acute infection 
are observed.
	 CT  Brain   NC   :   -   No   new   brain   lesion, 
Unchanged encephalomalacia in left temporal 
lobe and diffuse brain atrophy.

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 26 มีนาคม 2567 :  
	 PT  10.9  วินาที  (9.9-12.1  วินาที)  PTT27.0  วินาที 
(20.6-30.7  วินาที)  PTT  Ratio  1.05  INR  0.99  PT  Mean 
11.0  sec PTT Mean  25.6sec 
	 CBC  :  WBC 6.9x1000  (4.0-10.6 x 1000/cu.mm) 
RBC5.4  (4.5-6.0  ล้าน cell/cu.mm) Hb12.8g/dL(12.9- 
17.5 g/dL) Hct 40.9 (38.2-51.2%) MCV 76.3 (80.0- 
94.5  fl)  MCH  23.9 (26.5-31.2 fg) MCHC 31.3 (31.8- 
36.4 g/dL) RDW 14.7 (11.0-16.0 %) PLT177x1000 
(140-400x1000/cu.mm)  MPV9.7 (9.0-13.0fL) PCT0.17 
(0.17-0.35%)  PLT  Smear  AdequateNeutrophil  53 
(50-60 %) Lymphocyte 33 (25-35 %) Monocyte 10 
(3-7%) Eosinophil 4 (2-3%) Basophil 1 (0-1%) RBC 
Morphology  :  Normochromic  normocytic  NRBC 
0.0 cell/100 Glucose (FBS) 127mg/dL74-109 mg/dL 
	 BIOCHEMISTRY :
	 Renal  Function  :  BUN  11  (6-20mg/dL) 
Creatinine  0.88  mg/dL  (0.67-1.17)  mg/dL  eGFR 
97.38 mL/min/1.73 m2
	 Electrolyte  :  Sodium142.0(136.0-145.0 
mmol/L)  Potassium  2.93  (3.40-4.50  mmol/L) 
Chloride  101  (98-107]  mmol/L)  Bicarbonate 
(CO2)  19.6  (22.0-29.0  mmol/L)  Anion  Gap  25.4 
Calcium  9.9  mg/dL  8.6-10.0]  mg/dL  Magnesium 
1.3 (1.7-2.2 mEq/L)
	 Liver  Function  Test  :  Bilirubin  (Total)  1.0 
(≤1.2) Bilirubin (Direct) 0.5 (<0.4) Bilirubin (Indirect) 
0.5 (0.1-0.8) SGOT 176 (<40 U/L) SGPT 102 (<40U/L) 
Alkaline Phosphatase 149 U/L (35-129 IU)  Protein 
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7.2 (6-8) Albumin 4.3 (3.5-5.0) Globulin 2.8 (1.5-3.2)
27  มีนาคม  2567 ผล Depakin Level  40.88 ug/ml

แผนการรักษาและการรักษาที่ได้รับ	
	 วันที่ 26 มีนาคม  2567  :  ขณะนำ�ส่ง ได้ Valium 
10 mg iv Stat  at  ER : 5% DNSS/2 1000 ml IV rate 
40 ml/hr, Valium 10 mg iv prn,  Observe clinical 
seizure Record V/S & IO , Vitamin B Complex 1 ml 
iv stat At Ward : 2 amp + NSS 100 ml IV drip in 1 h 
OD ติดตามผล Electrolyte พบภาวะ Potassium ตํ่า 
ให้  Elixer  Kcl  30  cc.  (Potassium  chloride  elixir), 
x 3  dose  Medication : 
	 -	 Levetirazetam 500 mg 2tab oral 2 pc
	 -	 Folic acid 5 mg 1 tab oral 1 pc 
	 -	 Depakin chrono 500 mg 1 tab oral 2 pc  
		  เช้า-เย็น  
	 -	 Omeprazole  20 mg 1cap oral 2 acช-ย 
	 -	 Lactulose  66.7  %  ขวด  (100  ml)  2  ชต. 
		  oral xhs prn เวลาท้องผูก
	 -	 Simvastatin  20 mg 1 tab oral hs  
	 -	 Quetiapine  25 mg 1 tab oral hs
	 -	 Propranolol  10  mg  1 tab2 pc ช-ย 
	 -	 Vitamin B complex 1 tab oral 2 pc ช-ย
	 วันที่ 27 มีนาคม 2567 : Repeat Electrolyte 
(ผลปกติ)  0.9% NaCl 1000 ml Rate 60 ml/hr, Depakin 
Level, Observe clinical seizure, Vitamin B Complex 
(1 ml) 2 amp + NSS 100 ml IV drip ภายใน 1 ชม. (Stat) 
	 วันที ่ 28  มีนาคม  2567 : Discharge  Follow 
Up OPD med 10/4/67 ฟังผล depakin level Home 
Medication : Levetirazetam 500 mg 2 tab oral x 
2 pc / ถึงวันนัด, Folic acid  5 mg 1 tab oral x 1 pc ช / 
ถึงวันนัด, Depakin chrono 500 mg  1tab oral ช, 2 tab 
oral pc ย / ถึงวันนัด, Omeprazole  20 mg 1 cap oral x 
2 ac ช-ย / ถึงวันนัด, Lactulose 66.7 % (100 ml) 2 ชต. 
Oral xhs prn เวลาท้องผูก, Simvastatin  20 mg 1 tab oral 
x hs / ถึงวันนัด, Quetiapine 25 mg 1 tab oral x hs / ถึงวันนัด, 
Propranolol 10 mg 1 tab oral x 2 pc ช-ย / ถึงวันนัดและ 
Vitamin B complex 1 tab oral x 2 pc ช-ย / ถึงวันนัด 

	 การติดตามหลังจำ�หน่าย  :  ผู้ป่วยมาตรวจตาม 
นัดวันท่ี 10 เมษายน 2567 อาการท่ัวไปปกติ สัญญาณชีพ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ  T=  36.8  oC  BP=  128/72  mmHg 
PR=  84/min  RR=  20/min  ผล  CXR  ปกติ  และผลเลือด 
โดยรวมดีข้ึน   :   depakin  level  56.73  ug/ml  LFT  : 
SGOT= 102,  SGPT= 89

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 : 
	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชักซํ้า
ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณ
มากและต่อเนื่อง
	 2.	 ผู้ป่วยที่มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์อย่าง
รุนแรง ได้แก่ อาการชัก
	 3.	 เป็น  HT  มาประมาณ  10  ปีรับประทานยา 
ไม่ต่อเนื่อง(ภรรยาให้ข้อมูล)
	 4.	 ระดับ  Depakine  (Valproic acid)  40.88 ug/ml 
(Therapeutic : 50-100 ug/ml)
วัตถุประสงค์การพยาบาล  :
	 เพื่อลดความเสี่ยงจากภาวะชักซ้ําและดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง
เกณฑ์การประเมินผล :  
	 1.	 ผู้ป่วยไม่แสดงอาการชักซ้ําหรือภาวะแทรกซ้อน 
อื่นๆ   เช่น   ความผิดปกติของการหายใจหรือการเต้น 
ของหัวใจ
	 2.	 ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านชัก
หรือยาลดอาการถอนพิษ 
	 3.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล : 
	 1.	 ประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับ
  		  1.1	 การตรวจสอบประวัติการใช้แอลกอฮอล์ 
โดยสอบถามเกี่ยวกับปริมาณและระยะเวลาที่ผู้ป่วย 
ดื่มแอลกอฮอล์  รวมถึงอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ที่เคย
เกิดขึ้นก่อนหน้า
		  1.2	 การประเมินอาการถอนพิษ โดยประเมิน
อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ เช่น ชัก, สั่น, เหงื่อออกมาก, 
คลื่นไส้อาเจียน, หรือความวิตกกังวล
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		  1.3	 การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow 
Coma Scale) เพื่อตรวจสอบการตอบสนองทางประสาท
สัมผัส
		  1.4	 เฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด  ได้แก่ 
การตรวจสอบอัตราการเต้นของหัวใจ  เพื่อเฝ้าระวังภาวะ
หัวใจเต้นผิดปกติซึ่งอาจเกิดจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ , 
วัดความดันโลหิต  เพื่อตรวจสอบภาวะความดันโลหิตสูง
หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา  ซึ่งอาจเกิดข้ึนในระหว่างการ
ถอนพิษ,ตรวจสอบอุณหภูมิร่างกาย  เพื่อตรวจสอบภาวะ
ไข้ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการติดเชื้อหรืออาการถอนพิษ
	 2.	 ให้ยาต้านชักหรือยาที่แพทย์สั่ง  ได้แก่ Leveti-
razetam 500 mg 2tab oral 2 pc, Depakin chrono 
500 mg 1 tab oral 2 pc เช้า-เย็น ตามคำ�สั่งแพทย ์
เพื่อลดการเกิดชักและควบคุมอาการถอนพิษ  ติดตาม
อาการข้างเคียงจากยา  เช่น  ความง่วงซึม,  อาการงุนงง, 
หรืออาการอื่นๆ ที่อาจเกิดจากยา  จัดการกับการใช้ยาให้
เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ยาเกินขนาด
	 3.	 ติดตามการตรวจระดับ  Valproic  acid  ใน 
เลือดเพื่อประเมินประสิทธิภาพของยาในการควบคุม
อาการชักและการตอบสนองต่อการรักษา
	 4.	 การจัดการภาวะนํ้าและอิเล็กโทรไลต์  โดย
		  4.1	 ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดหรือทางปาก 
(ตามที่แพทย์ส่ัง)  เพื่อรักษาสมดุลของนํ้าในร่างกายและ
ป้องกันการขาดนํ้า 
		  4.2	 ตรวจสอบระดับอิเล็กโทรไลต์และแก้ไข
หากมีความผิดปกติ เช่น โซเดียม, โพแทสเซียม        
		  4.3	 ตรวจสอบสัญญาณของการขาดนํ้า  เช่น 
ปากแห้ง, ผิวหนังแห้ง, หรือการลดลงของการปัสสาวะ
	 5.	 เฝ้าระวังการเกิดภาวะชักหรือการเคลื่อนไหว
ท่ีผิดปกติระหว่างการถอนพิษ  โดยเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน 
(เช่น  ออกซิเจน,  เครื่องมือช่วยหายใจ,  ยา)  หากผู้ป่วย
เกิดภาวะชักให้ความช่วยเหลือในการป้องกันการบาดเจ็บ
จากการชัก  เช่น  การป้องกันการตกจากเตียงหรือการ
กระแทกกับวัตถุแข็ง
	 6.	 เฝ้าระวังการชักจากสาเหตุอื่น  โดย 
   		  6.1	 ประเมินและติดตามอาการทางระบบ
ประสาท
		     -	 ตรวจประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow 
Coma Scale) อย่างสมํ่าเสมอ

		     -	 สังเกตอาการผิดปกติของระบบประสาท 
เช่น  อาการแขนขาอ่อนแรง  ชา  ชักกระตุก  หรืออาการ 
ผิดปกติอื่นๆ
 		      - 	 ประเมินอาการทางจิตใจ  เช่น  ความสับสน 
หลงลืม  เพ่ือประเมินภาวะสมองบวมหรือการขาดออกซิเจน 
		  6.2	 ติดตามสัญญาณชีพและการทำ�งานของ
ระบบร่างกาย
 		      -	 วัดความดันโลหิต  ชีพจร  และอุณหภูมิ
ร่างกายอย่างสมํ่าเสมอ  เพื่อตรวจหาภาวะติดเชื้อหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
 		      -	 ตรวจสอบอัตราการหายใจและออกซิเจน
ในเลือด  (SpO2)  เพื่อประเมินการหายใจและออกซิเจน 
ที่ไปเลี้ยงสมอง
ประเมินผลการพยาบาล
	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
และรักษาตามแนวทางการรักษาภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ 
ท่ีเหมาะสม  และสามารถควบคุมการชักได้โดยการให้ยา
ในกลุ่ม  benzodiazepines  และการสนับสนุนทางสารน้ํา 
และอิเล็กโทรไลต์  อาการชักลดลง  ภายใน  48  ชั่วโมง 
ผู้ป่วยเริ่มตอบสนองได้ดีขึ้น  หลังรับไว้ไม่เกิดภาวะชักซํ้า

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 :
	 เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม เนื่องจาก
มีอาการถอนพิษสุรารุนแรง  ร่วมกับมีภาวะไม่สมดุลของ
เกลือแร่ในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	 ผู้ป่วยมีอาการเกร็งเป็นพักๆ  เหงื่อออกมาก
ตามใบหน้า ฝ่ามือ 
	 2.	 มีอาการมึนงง สับสนวันเวลา สถานท่ีและบุคคล 
พูดพึมพำ�คนเดียว 
	 3.	 คะแนนประเมินอาการถอนพิษสุรา CIWA-Ar=12 
	 4.	 มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง อ่อนเพลีย มีอาการ 
คล่ืนไส้อาเจียน  ขาอ่อนแรงทรงตัวไม่ดีช่วยเหลือตัวเอง 
ได้น้อย
	 5.	 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ พบว่า 
Potassium ในเลือดตํ่า = 2.93 mEq/L (ค่าปกติ 3.5-5.5 
mEq/L)  Magnesium 1.32 (ค่าปกติ 1.6 - 2.6 mg/dL)
วัตถุประสงค์การพยาบาล  :
	 1.	 ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 
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	 2.	 เกลือแร่ในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 3.	 อาการสับสนของผู้ป่วยลดลงหรือเข้าสู่ภาวะปกติ  
เกณฑ์การประเมินผล : 
	 1.	 ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 
	 2.	 เกลือแร่ในร่างกายอยู่ ในเกณฑ์ปกติ   ดังนี้   
Sodium 135-150 mEq/L Potassium 3.5-5.5 mEq/L 
Chloride 95-110 mEq/L Magnesium 1.7-2.2 mEq/L 
กิจกรรมการพยาบาล :  
    	 เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 
	 1.	 จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย  ลดสิ่งกีดขวาง 
แสงสว่างเพียงพอ  ลดสิ่งเร้าที่มากระตุ้น 
	 2.	 จัดเตียงผู้ป่วยอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล  เพื่อ
การติดตามและเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด 
	 3.	 ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ  พยาบาลจะพิจารณา
ผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้ผ้าผูกยึดที่นุ่ม  เพื่อป้องกันการระคาย
เคืองผิวหนังขณะผู้ป่วยเคลื่อนไหวและบอกผู้ป่วยให้
ทราบทุกครั้ง 
	 4.	 ผูกยึดผู้ป่วยโดยจัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสบาย 
โดยจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย ผูกยึดข้อมือท้ัง สองข้าง 
ข้อเท้าท้ังสองข้าง และยกหัวเตียงสูงเล็กน้อย เพ่ือป้องกัน
การสำ�ลักและเปล่ียนท่าผู้ป่วยเพื่อให้มีการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ ทุก 2  ชั่วโมง คลายผ้าผูกยึดออกทุก  2  ชั่วโมง 
เพื่อตรวจดูแลผิวหนังและข้อบริเวณนั้นให้มีการไหลเวียน
ของโลหิตและการเคลื่อนไหวของข้อได้อย่างปกติ 
	 4.	 ยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังให้การพยาบาล
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง 
	 5.	 แจ้งให้ภรรยาผู้ป่วยทราบถึงเหตุผลของการ 
ผูกยึดและพูดคุยให้เกิดความเข้าใจการดำ�เนินของโรค 
	 6.	 เมื่อผู้ป่วยอาการสงบลงพยาบาลจะคลาย 
ผ้าผูกยึดให้เพื่อให้ผู้ป่วยได้ขยับตัวและเปลี่ยนท่า 
	 7.	 เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุอย่างต่อเนื่องจนกว่า
อาการจะทุเลาหรือเข้าสู่ภาวะปกติ 
    	 กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือให้ได้รับสารนํ้าและ
เกลือแร่อย่างเพียงพอ 
	 1.	 ดูแลให้ยารับประทานยา  E. Kcl 30 cc. (Potassium 
chloride elixir), x 3 dose ตามแผนการรักษา 
	 2.	 ดูแลให้ได้รับประทานผักและผลไม้  หรือด่ืมนํ้า
ผลไม้ที่มีโปแตสเซียมสูง เช่น กล้วย ส้ม โดยประสานงาน
กับโภชนากร  จัดอาหารเฉพาะโรคให้กับผู้ป่วย 

	 3.	 ดูแลให้ผู้ป่วยด่ืมน้ํามากกว่า 2,000 มิลลิลิตร/วัน 
ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ดูแลให้เกลือแร่และยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
	 4.	 บันทึกปริมาณสารน้ําเข้า-ออกในร่างกาย  (I/O) 
ทุก  8  ชั่วโมง  เพ่ือติดตาม  เฝ้าระวังการสูญเสียน้ําและ
เกลือแร่ในร่างกาย
	 5.	 เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม
แผนการรักษาเพ่ือ  ติดตามการเปล่ียนแปลงของระดับ
เกลือแร่
	 6.	 ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยพยาบาล 
จะประเมินอาการก่อนและหลังการให้ยาทุกคร้ัง  เพื่อเฝ้า 
ระวังอาการไม่พึงประสงค์  ได้แก่  การหายใจถูกกดจากการ 
ให้ยา Diazepam ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ� โดยตรวจวัด 
สัญญาณชีพ  และติดตามประเมินอาการถอนพิษสุราอย่าง
ต่อเน่ืองทุก  15-30  นาทีจนเข้าสู่ภาวะปกติ  เพ่ือติดตาม 
การเปลี่ยนแปลงของอาการและให้ยารับประทานตาม
แผนการรักษา
การประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยไม่ เ กิดอุบัติ เหตุจากการหกล้มหรือ 
ตกเตียง   หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นขณะมีอาการ
ถอนพิษสุรารุนแรง
	 3.	 ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดสารน้ํา  ปริมาณสารน้ํา 
เข้า-ออกในร่างกาย  (I/O)  อยู่ในภาวะสมดุล  ริมฝีปาก 
ผู้ป่วยมีความชุ่มชื่น ปัสสาวะเป็นปกติ สีเหลืองใส ร่างกาย 
มีภาวะสมดุลของเกลือแร่เพิ่มขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   (วันท่ี  27 
มีนาคม  2567)  พบว่า  Potassium   3.6  (3.40  -   4.50 
mmol/L)  Magnesium 2.0 (1.6 - 2.6 mg/dL)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 : 
	 มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำ�งานของตับบกพร่อง 
เนื่องจากดื่มสุราเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	 ภรรยาบอก  “ผู้ป่วยสุขภาพเสื่อมโทรมลงไป
มากจากการดื่มสุรา  รู้สึกอ่อนเพลีย” 
	 2.	 ผลตรวจเลือดการทำ�หน้าที่ของตับแรกรับ 
SGOT  176  (<40 U/L) SGPT 102 (<40U/L)
วัตถุประสงค์การพยาบาล  :
	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการแทรกซ้อนจากภาวะ 
ตับบกพร่อง
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เกณฑ์การประเมินผล :
	 1.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ อุณหภูมิร่างกาย 
36.5–37.5 °C ความดันโลหิต  90/60-120/80 มิลลิเมตร 
ปรอท  (mmHg)  อัตราการเต้นของหัวใจ  60-100  ครั้ง 
ต่อนาทีอัตราการหายใจ 12-20 ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด  (SpO2)  95-100%  (จากการวัด 
ด้วยเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว)
	 2.	 ผู้ป่วยอาการอ่อนเพลียลดลง 
	 3.	 ผลตรวจเลือดการทำ�หน้าที่ของตับ  (SGOT,  
SGPT) ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล :  
	 1.	 ประเมินอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร แน่นอึดอัด
ท้อง หรืออาการคันตามผิวหนัง 
	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนมากที่สุดโดยแยกให้
อยู่ห้องที่สงบลดเสียงรบกวน  เพื่อส่งเสริมการซ่อมแซม
ของตับที่ถูกทำ�ลาย 
	 3.	 ให้ความรู้เรื่องอาการแก่ภรรยา  โดยจัดอาหาร
ท่ีมีไขมันต่ําและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารอย่าง
ครบถ้วน วันละ 3 มื้อ 
	 4.	 แนะนำ�และช่วยดูแลความสะอาดของช่องปาก 
เพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร 
	 5.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มนํ้าอย่างเพียงพอ  มากกว่า 
2,000 มิลลิลิตร/วัน เพ่ือป้องกันผิวหนังแห้งจากการขาดน้ํา
	 6.	 ดูแลให้ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 
ให้เป็นปกติ 
	 7.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  (SGOT 
และ SGPT)
	 8.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงการดำ�เนิน
โรคพร้อมใช้ข้อมูลนี้สะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ ป่วยเกิด 
แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา 
การประเมินผล : 
	 1.	 อาการอ่อนเพลียของผู้ป่วยดีขึ้นหลังรับการ
รักษาได้ครบ 1 สัปดาห์ 
	 2.	 ผลตรวจเลือดการทำ�หน้าที่ของตับดีขึ้น : วันที่ 
10 เมษายน 2567 SGOT= 102,SGPT= 89 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 :
	 เสี่ยงต่อการกลับไปดื่มสุราซ้ําเนื่องจากขาดความรู้ 
และทักษะการจัดการความอยากสุราท่ีมีประสิทธิภาพ  

ร่วมกับมีทัศนคติด้านบวกต่อการด่ืมสุรา และแบบแผนการ 
จัดการปัญหาและการเผชิญ ความเครียดไม่เหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	 ผู้ป่วยบอกว่าไม่เคยออกกำ�ลังกาย อายุมากขึ้น
ยังคงต้องเข้าเวรกลางคืน  (ในเรือนจำ�)  รู้สึกเครียด
	 2.	 ผู้ป่วยบอกว่าหลังเลิกงาน  ไม่ว่าจะเป็นเวรเช้า 
หรือเวรกลางคืน   รู้สึกอยากด่ืมเหล้าขึ้นมาทันทีแบบ
อัตโนมัต ิ ต้องทำ�ทุกทางที่จะดื่มให้ได้
	 3.	 ผู้ป่วยบอกว่า“การด่ืมเหล้าไม่เสียหายอะไร  
ช่วยให้หลับสบาย คลายเครียด
	 4.	 ผู้ป่วยมีความเชื่อว่า  “ด่ืมเหล้าแล้วทำ�ให้อยาก
อาหารได้ดีขึ้น” 
	 5.	 ภรรยาผู้ป่วยบอกว่า  “เมื่อทะเลาะกับภรรยา 
ผู้ป่วยมักด่ืมสุราหนักกว่าเดิม  ช่วงหลังภรรยาปล่อยให้ด่ืม 
โดยไม่พูดอะไร แต่ถ้าน๊อกหรือชัก จึงจะพามาโรงพยาบาล” 
	 6.	 บุตรชายไม่สนใจผู้ป่วยเพราะเบื่อที่จะพูด
	 7.	 ภรรยาผู้ป่วยบอกว่า  “ผู้ป่วยใช้การดื่มสุรา 
ทุกครั้งเมื่อมีปัญหา/ภาวะเครียดเกิดขึ้น” 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  :
	 1.	 ผู้ป่วยรู้วิธีและมีทักษะการจัดการความอยาก
ด่ืมสุราท่ีมีประสิทธิภาพและมีแนวทางปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
	 2.	 ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโทษและพิษภัยของสุรา  
และมีทัศนะคติที่ดีต่อก่อการงดดื่มสุรา 
	 3.	 ผู้ป่วยมีแนวทางการจัดการปัญหาและการเผชิญ 
ความเครียดที่เหมาะสม 
	 4.	 ผู้ป่วยไม่กลับไปเสพซ้ําภายใน  3  เดือน  หลัง
การจำ�หน่ายจากการรักษา (3-month remission) 
เกณฑ์การประเมินผล : 
	 1.	 ผู้ป่วยบอกข้ันตอนวิธีการจัดการความอยาก
สุรา  โดยใช้แนวคิด  “สติบำ�บัด”  ได้ถูกต้อง 
	 2.	 ผู้ป่วยสามารถบอกโทษพิษภัยของแอลกอฮอล์
ได้ถูกต้อง 
	 3.	 ผู้ป่วยบอกข้ันตอนวิธีการจัดการปัญหาและ
การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ได้ถูกต้อง 
	 4.	 ผู้ป่วยบอกแนวทางการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
ของตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล : 
	 ฝึกการจัดการความอยากสุรา โดยใช้แนวคิด “สติ
บำ�บัด”
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	 1.	 ประเมินโดยการพูดคุย   ซักถามและสร้าง
สัมพันธภาพ 
	 2.	 แนะนำ�ฝึกทักษะการจัดการความอยากสุราท่ีมี 
ประสิทธิภาพโดยใช้แนวคิด  “สติบำ�บัด”  (ซ่ึงเป็น โปรแกรม 
เฉพาะผู้ป่วยเสพติดสุราท่ีมีกระบวนการเป็นข้ันเป็นตอน  
โดยหลักการของสติบำ�บัดในการเลิกสุราสามารถใช้ได้(9) 
ประกอบด้วย  การตระหนักรู้ในปัจจุบัน  การฝึกสมาธิ   
การรับรู้และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดย 
การจัดกิจกรรมร่วมภรรยา  และบุตรชาย  ชี้ให้เห็นว่า  
“การเลิกสุราไม่ใช่เร่ืองง่าย การตระหนักรู้ในปัจจุบันช่วยให้ 
เราเข้าใจความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ัน โดยการรับรู้ 
ความรู้สึกอยากดื่ม โดยไม่ต้องทำ�ตามความรู้สึกนั้น เพียง
แค่สังเกตและยอมรับความรู้สึกเหล่านั้นโดยไม่ตัดสินหรือ
หลีกเลี่ยงมัน”
	 3.	 แนะนำ�การฝึกสมาธิ  (Meditation)  เพื่อช่วย 
ให้จิตใจสงบและมีสมาธิ  การฝึกสมาธิสามารถช่วยให้เรา
เรียนรู้ที่จะควบคุมความคิดและอารมณ์ของตนเอง  ลด
ความเครียด  และช่วยให้เรามีความตระหนักรู้ถึงความ
อยากดื่มสุราได้ในขณะนั้น
	 4.	 การรับรู้และการยอมรับ  :  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ความรู้สึกอยากด่ืมว่าเป็นเพียงแค่ความรู้สึกหน่ึง  ไม่จำ�เป็น 
ต้องทำ�ตามมัน  การรับรู้และยอมรับความรู้สึกโดยไม่
พยายามหลีกเลี่ยงหรือแก้ไขจะช่วยให้เราสามารถจัดการ
กับอารมณ์ได้ดีขึ้น”
	 5.	 ติดตามผลการปฏิบัติและให้คำ�ปรึกษาผ่าน
แอพพลิเคช่ันไลน์   และการมาตรวจตามนัดติดตาม
จำ�นวน 5 ครั้ง เป็นระยะเวลา  12  สัปดาห ์ หลังจำ�หน่าย
จากโรงพยาบาล
การประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยเข้าใจและตอบคำ�ถามเกี่ยวกับขั้นตอน
การจัดการความอยากสุรา โดยใช้แนวคิด “สติบำ�บัด” ได้
ถูกต้อง 
	 2.	 ผู้ป่วยและครอบครัววางแผนหลังการจำ�หน่าย 
จะพากันไปปฏิบัติธรรมและฝึกสมาธิท่ีวัดบึงสีไฟ  ทุกวัน
อาทิตย์  (เวลา  09.00  -  12.00  น.)  โดยจะมีบุตร/ภรรยา
ไปด้วยทุกครั้งเพื่อดูแลใกล้ชิด(เฝ้าระวังการเกิดภาวะชัก
จากการหยุดแอลกอฮอล์)	หากอาการปกติวางแผนเพิ่ม
เวลาเป็น 09.0  -  16.00 น.

	 3.	 หลังการให้คำ�ปรึกษาและติดตามผลการดูแล
ต่อเนื่องและให้คำ�ปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์  มีผล
การติดตาม  ดังนี้
	 การติดตามดูแลต่อเนื่อง   ครั้งที่   1   (หลังการ
จำ�หน่าย 1 สัปดาห์) พบว่า ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่อง
ทุกวัน  และยังมีความคิดอยากดื่มสุราเป็นบางวันโดย
เฉพาะช่วงเย็น  ผู้ป่วยจัดการ  โดยรับประทานอาหารเย็น
ให้อิ่มเต็มท่ี  และจิบนํ้าหวานแทน  ทำ�ให้ลดความอยาก 
ดื่มสุราได้  ภรรยาดูแลใกล้ชิดมิปล่อยให้อยู่ตามลำ�พังหลัง
เลิกงาน และชวนผู้ป่วยเดินออกกำ�ลังกายรอบหมู่บ้าน
	 การติดตามดูแลต่อเนื่อง   ครั้งที่   2   (หลังการ
จำ�หน่าย 2 สัปดาห์)  ข้อมูล จากภรรยาแจ้งว่า มีพยาบาล
จากคลินิกหมอครอบครัวศรีมาลา  มาติดตามเยี่ยมที่บ้าน
โดยมาสอบถามให้กำ�ลังใจ  ให้ความรู้การจัดการความ
อยากด่ืมสุรา  และวัดความดันโลหิตให้พบว่าอยู่ในเกณฑ์
ปกติดี  ผู้ป่วยยังคงไม่ดื่มสุราซ้ําแต่ยังมีความรู้สึกอยาก 
ดื่มสุราเป็นบางครั้ง แต่ยังควบคุมตนเองได้
	 การติดตามดูแลต่อเนื่อง ครั้งที ่ 3  นัดติดตามการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  (หลังการจำ�หน่าย  2  สัปดาห์) 
ผู้ป่วยเดินมาพร้อมภรรยา  สีหน้าสดชื่นแต่งกายดูสะอาด
เรียบร้อย  พูดคุยถามตอบรู้เรื่องดี  มีอาการปลายมือสั่น 
เล็กน้อย ผู้ป่วย บอกว่ารับประทานอาหารได้ดีข้ึน นอนหลับ 
สนิทดี  ไม่มีความคิดหวาดระแวง  หรือวิตกกังวล  ยังมี
ความรู้สึก  อยากสุราเป็นครั้งคราวแต่สามารถควบคุม 
ตัวเองได้ดีข้ึนความรู้สึกก็ลดลง  ปัจจุบันยังไม่กลับไปด่ืมซ้ํา 
วางแผน  จะพักฟ้ืนอยู่ท่ีบ้าน  2  สัปดาห์เพ่ือให้ร่างกาย 
แข็งแรงจึงจะไปทำ�งานในเรือนจำ�ตามเดิม ส่วนสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวดีขึ้น  ภรรยาและลูกเอาใจใส่ดูแล  และไม่มี
ปัญหาทะเลาวิวาทภายในครอบครัว
	 การติดตามดูแลต่อเนื่อง   ครั้งที่   4   (หลังการ
จำ�หน่าย  6  สัปดาห์)  ผู้ป่วยมี  สภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น 
สามารถไปทำ�งานที่เรือนจำ�ได้ยังไม่ดื่มสุรา  สัมพันธภาพ 
ในครอบครัวดีข้ึน  ไม่มีปัญหาทะเลาวิวาทภายในครอบครัว 
และเดินออกกำ�ลังกายช่วงเย็นกับภรรยาทุกวัน  ทาง
เรือนจำ�สนับสนุนให้เลิกด่ืมสุรา   และจัดให้ขึ้นทำ�งาน 
ในช่วงเวรเช้า  งดเวรกลางคืน  ผู้ร่วมงานให้ความร่วมมือ 
และส่งเสริมให้ เลิกสุรา   โดยมีรุ่นน้องอาสาเข้าเวร 
กลางคืนแทน
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	 การติดตามดูแลต่อเนื่อง  ครั้งที่  5  เป็นการนัด
ติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  รพ.พิจิตร  (หลังการ 
จำ�หน่าย 12 สัปดาห์) ผู้ป่วยเดินมาคน เดียว สีหน้าสดช่ืน
แต่งกายดูสะอาดเรียบร้อย  พูดคุยถามตอบรู้เรื่องดี  มือ 
ไม่สั่น  ผู้ป่วยบอกว่ารับประทาน  อาหารได้ดี  นอนหลับ
สนิทดี  ไม่มีความคิดหวาดระแวง  หรือวิตกกังวล  ยังมี
ความรู้สึกอยากสุราเป็นครั้งคราวแต่  สามารถควบคุม
ตัวเองได้  ปัจจุบันยังไม่กลับไปดื่มซ้ํา  ร่างกายแข็งแรงดี 
สามารถไปทำ�งานได้ตามเดิม  และไม่มีอาการชักเกร็ง
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   สัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีขึ้น ไม่มีปัญหาทะเลา วิวาทภายในครอบครัว

อภิปรายผล
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยชายอาย  54  ปีที่มีประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องนานกว่า  20  ปี  ซึ่งเมื่อหยุดดื่ม 
แอลกอฮอล์ในช่วง 3 วันท่ีผ่านมา ทำ�ให้เกิดอาการถอนพิษ 
แอลกอฮอล์อย่างรุนแรงและมีภาวะชักซ้ํา  รวมทั้งภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการใช้แอลกอฮอล์อย่าง 
ยาวนาน เช่น ภาวะตับเสื่อมและโรคหลอดเลือดสมองเก่า 
ข้อวินิจฉัยและการพยาบาลที่ได้รับ  คือ  1)  เสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะชักซ้ํา เน่ืองจากผู้ป่วยมีประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ต่อเนื่องและมีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์  ซึ่งสามารถ
กระตุ้นให้เกิดภาวะชักได้  การรักษาท่ีได้รับคือการให้ยา 
Valium   (Diazepam)   เพื่อควบคุมการชัก  และยา 
Levetiracetam  และ  Depakin  ซึ่งเป็นยาต้านการชัก 
เพ่ือควบคุมอาการชักของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง การเฝ้าระวัง 
ภาวะชักและการติดตามระดับยาลมชักในเลือด  เช่น 
Valproic  acid  ถือเป็นวิธีการที่สำ�คัญในการประเมิน 
และปรับการรักษาอย่างเหมาะสม  ผลการประเมินพบว่า 
หลัง 48 ช่ัวโมงไม่มีอาการชักเกร็ง ซ่ึงบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพ 
ของการรักษาในการควบคุมภาวะชักได้อย่างดี  2.)  เสี่ยง 
ต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มเน่ืองจากอาการถอนพิษ 
สุรารุนแรงที่อาจทำ�ให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงและสับสน 
การจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลที่ปลอดภัย  เช่น 
การจัดเตียงให้ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลและผูกยึดผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการตกเตียง  รวมถึงการจัดการสารน้ําและ
เกลือแร่เพื่อปรับสมดุลในร่างกายได้ผลดี  เนื่องจากไม่มี 
การตกเตียงหรืออุบัติเหตุเกิดข้ึน  และระดับเกลือแร่ในเลือด 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ  การดูแลในส่วนนี้ช่วยลดความเสี่ยง

จากการบาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ   3.)  ภาวะ
แทรกซ้อนจากการทำ�งานของตับบกพร่องจากผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบค่า  SGOT  และ  SGPT  
สูงกว่าค่าปกติ  ซ่ึงบ่งช้ีถึงการทำ�งานของตับท่ีผิดปกติ  อาจ 
สัมพันธ์กับภาวะตับอักเสบจากแอลกอฮอล์  (alcoholic 
hepatitis)  อันเป็นผลมาจากการดื่มสุราเรื้อรัง  การดูแล 
ในด้านน้ีรวมถึงการส่งเสริมการพักผ่อนอย่างเพียงพอ และ 
ให้ความรู้แก่ภรรยาของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคตับ  เช่น 
ลดอาหารที่มีไขมันสูง  เพิ่มการดื่มน้ําสะอาด  และหลีก
เลี่ยงสารท่ีมีพิษต่อตับ  เพื่อส่งเสริมกระบวนการฟื้นฟู 
และซ่อมแซมตับจากการประเมินภายหลังการดูแล  พบว่า 
อาการอ่อนเพลียของผู้ป่วยลดลงภายใน  1  สัปดาห์และ
ค่า  SGOT  และ  SGPT  ได้ลดลงตามลำ�ดับหลังจากการ 
ตรวจภายใน 2 สัปดาห์ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการตอบสนอง
ต่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  4.)  เส่ียงต่อการกลับไปดื่ม 
สุราซ้ํา  เนื่องจากความเครียดจากการทำ�งานและการดื่ม
แอลกอฮอล์เพ่ือรับมือกับปัญหาครอบครัว  ทำ�ให้ผู้ป่วย 
มีความเส่ียงท่ีจะกลับไปด่ืมสุราซ้ํา  การพยาบาลที่ได้รับ 
รวมถึงการใช้แนวคิด  สติบำ�บัด  เพ่ือฝึกทักษะการจัดการ
กับความอยากดื่มสุรา  การแนะนำ�ให้ฝึกสมาธิเพื่อช่วย
ลดความเครียด  และการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของ
การด่ืมสุรา  ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยสามารถอธิบาย
การจัดการกับความอยากดื่มสุราที่มีประสิทธิภาพและ
สามารถวางแผนชีวิตหลังการจำ�หน่ายได้  โดยรวมกับ
การฝึกสมาธิร่วมกับครอบครัวเพื่อสร้างการสนับสนุน
และความเข้มแข็งในกระบวนการบำ�บัด  การดูแลผู้ป่วย
ในกรณีนี้แสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญของการวินิจฉัย 
และการรักษาอย่างครบถ้วน ซ่ึงรวมถึงการควบคุมอาการชัก, 
การจัดการภาวะสารนํ้าและเกลือแร่,  การดูแลภาวะตับ 
บกพร่อง  และการช่วยเหลือในการจัดการกับความเสี่ยง 
ที่จะกลับไปด่ืมสุรา ซ้ํา   การใช้ยาที่ เหมาะสม   เช่น 
Diazepam,  Levetiracetam,  Depakin,  และการส่งเ
สริมสุขภาพท้ังทางกายและจิตใจ  ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการ 
ดูแลท่ีดีและสามารถควบคุมอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี ้ด้านการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังการจำ�หน่าย 
กรณีศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงผลการติดตามดูแลต่อเนื่อง
และการให้คำ�ปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์  ท่ีมีผลการ
ติดตามจากการเย่ียมเยียนและการประเมินผลที่ดีขึ้น
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อย่างชัดเจนในทุกขั้นตอน  การติดตามผลเหล่านี้เป็นการ
สนับสนุนกระบวนการฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยหลังการ
หยุดดื่มแอลกอฮอล์  โดยมีการจัดการที่ครอบคลุมทั้งใน 
ด้านร่างกาย  จิตใจ  และสภาพแวดล้อมทางสังคมส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการอยากดื่มสุราได้ดีข้ึน  และ
สามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้  ทั้งในด้านการทำ�งาน
และในครอบครัว  ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีข้ึน  และ
ไม่มีปัญหาทะเลาะวิวาท  นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและการให้กำ�ลังใจจากสภาพแวดล้อมทาง
สังคม   รวมถึงการควบคุมความอยากดื่มสุราผ่านวิธี
การต่างๆ  เช่น  การออกกำ�ลังกายร่วมกัน  การจัดการ
ความเครียด  และการฝึกฝนทักษะการปฏิเสธการดื่มสุรา 
มีส่วนสำ�คัญในการทำ�ให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

สรุป
	 ผู้ป่วยชายอายุ 54 ปี ท่ีมีประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ต่อเนื่องนานกว่า  20  ปีและมีการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ช่วง 3 วันก่อนเข้ารับการรักษา  โดยมีประวัติการเจ็บป่วย 
ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคลมชัก  รวมถึงการใช้ยา  Kreppa  และ  Depakin 
อย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้ยังพบประวัติการสูบบุหรี่และ
การใช้สมุนไพรเห็ดหลินจือและฟ้าทลายโจร  ผู้ป่วยเข้า 
รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ีเน่ืองจากมีอาการชักเกร็ง 
20 นาที ก่อนมาถึงโรงพยาบาล โดยในระหว่างการเข้ารับ
การรักษาผู้ป่วยยังคงแสดงอาการท่ีสอดคล้องกับภาวะ
ถอนพิษแอลกอฮอล์ โดยท่ีค่า CIWA-Ar ได้รับการประเมิน
อยู่ที่ระดับ  12  ซึ่งบ่งชี้ถึงภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ใน
ระดับปานกลาง  ผลการตรวจเพิ่มเติมและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผล CT Brain พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
ในสมอง แต่พบ encephalomalacia ในลำ�ดับสมองซีก
ซ้ายและสมองฝ่อ  ซึ่งเป็นผลจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ในอดีตค่า Electrolyte พบภาวะ Potassium ตํ่า ซึ่งม ี
การให้ Potassium chloride เพื่อปรับสมดุล ค่า SGOT 
และ SGPT สูงกว่าค่าปกติ ซ่ึงอาจสะท้อนถึงภาวะตับเส่ือม 
จากการดื่มแอลกอฮอล์หรือโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการทำ�งาน 
ของตับ  การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับประกอบด้วย  Valium  
(Diazepam) สำ�หรับการควบคุมการชักและภาวะวิตกกังวล, 
Levetiracetam  และ  Depakin  สำ�หรับการควบคุม 

การเกิดอาการชัก  และ  Vitamin  B  Complex  เพื่อ 
ป้องกันการขาดวิตามินบ ี 1 ซึ่งมักเกิดในผู้ป่วยที่มีประวัต ิ
การดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก  การติดตามค่า  Depakin 
level เพื่อประเมินระดับยาลมชักในเลือด
	 พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4 ข้อ ได้แก่ 1.) เส่ียงต่อ
ภาวะชักซ้ํา  2.)  เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม  
3.)  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำ�งานของ
ตับบกพร่อง  และ  4.)  เสี่ยงต่อการกลับไปดื่มสุราซ้ำ�  
	 ผู้ป่วยได้รับสารน้ําและเกลือแร่ในปริมาณท่ีเหมาะสม 
เฝ้าระวังภาวะผิดปกติจากการถอนพิษสุรา  ดูแลภาวะ
แทรกซ้อนจากการทำ�งานของตับบกพร่อง  ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสมและการดูแลช่องปาก 
เพื่อกระตุ้นความอยากอาหารเป็นการดูแลท่ีดี  ติดตาม 
การทำ�งานของตับและการให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว 
เกี่ยวกับการดื่มสุราและผลกระทบต่อสุขภาพที่เป็นส่ิง 
สำ�คัญในการป้องกันการกลับไปดื่มซํ้า  โดยการฝึกทักษะ 
การจัดการความอยากด่ืมสุราโดยใช้แนวคิด  “สติบำ�บัด”  
เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมอารมณ์ 
และความรู้สึกของตนเอง  การสร้างความตระหนักรู้ใน
ปัจจุบันและการฝึกสมาธิสามารถช่วยลดความเครียและ 
เสริมสร้างทักษะในการจัดการความอยากสุราการดูแล 
ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยหลังจากท่ีมีการใช้แอลกอฮอล์ 
ในระยะยาว  กรณีศึกษานี้ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
จำ�นวน   12  สัปดาห์ผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์และการ 
มาตรวจตามนัด  มีผลการติดตาม ดังนี้
	 ครั้งที่  1  (หลังการจำ�หน่าย  1  สัปดาห์)  ผู้ป่วยยัง 
คงมีความคิดอยากด่ืมสุราในบางคร้ัง  โดยเฉพาะในช่วงเย็น 
แต่การจัดการโดยการรับประทานอาหารให้เต็มที่และ 
จิบน้ําหวานแทนการด่ืมสุราได้ช่วยลดความอยากดื่มได้ดี 
ซ่ึงเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมอารมณ์และ
ความอยากด่ืมในช่วงที่มีความเสี่ยงสูง  โดยที่ภรรยาได้มี
บทบาทสำ�คัญในการดูแลใกล้ชิดและไม่ปล่อยให้ผู้ป่วย
อยู่ตามลำ�พังหลังเลิกงาน  การชวนผู้ป่วยออกกำ�ลังกาย
ร่วมกันเป็นการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุข
ภาพทั้งกายและจิตใจ  
	 ครั้งที ่ 2  (หลังการจำ�หน่าย 2 สัปดาห์) ผู้ป่วยยังคง
สามารถควบคุมความอยากด่ืมได้แม้จะมีความรู้สึกอยาก
ดื่มในบางครั้ง  การได้รับการสนับสนุนจากภรรยาและ
การเยี่ยมเยียนจากพยาบาลท่ีคลินิกช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก 
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มีกำ�ลังใจและได้รับความรู้ในการจัดการกับความอยาก
ดื่มสุรา  ในส่วนของการวัดความดันโลหิตท่ีพบว่าอยู่ใน
เกณฑ์ปกติถือเป็นสัญญาณที่ดีของสุขภาพโดยรวม
	 ครั้งที ่ 3  (หลังการจำ�หน่าย 2 สัปดาห์)  เมื่อผู้ป่วย
เข้ารับการติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก  พบว่าอาการทาง
กายภาพของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมาก  เช่น  การรับประทาน
อาหารได้ดีขึ้น  นอนหลับสนิท  และไม่มีอาการวิตกกังวล
หรือหวาดระแวง ส่วนการควบคุมความอยากดื่มสุราก็ยัง
คงสามารถทำ�ได้ดีขึ้นและลดความรู้สึกอยากดื่มลงได้มาก 
นอกจากนี้  ผู้ป่วยยังมีแผนพักฟ้ืนที่บ้านเพื่อให้ร่างกาย 
แข็งแรงก่อนกลับไปทำ�งาน  ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีในการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ทั้งร่างกายและจิตใจ
	 ครั้งที่  4  (หลังการจำ�หน่าย  6  สัปดาห์)  ผู้ป่วยมี
การปรับตัวได้ดีขึ้นอย่างชัดเจน เช่น การสามารถกลับไป
ทำ�งานที่เรือนจำ�ได้โดยไม่ดื่มสุรา  และการเดินออกกำ�ลัง
กายร่วมกับภรรยาทุกวัน  ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัว
ก็ดีขึ้น  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการฟ้ืนฟูในด้านจิตใจและ 
สภาพแวดล้อมทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ  การสนับสนุน 
จากเรือนจำ�ในการจัดงานในช่วงเช้าและการให้กำ�ลังใจ
จากเพื่อนร่วมงานยังช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการรักษา
ตัวเองและเลิกดื่มสุราได้
	 คร้ังท่ี  5  (หลังการจำ�หน่าย  12  สัปดาห์)  จากการ 
ติดตามพบว่า  ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายแข็งแรงและสามารถ
กลับไปทำ�งานได้ตามปกติ  ไม่มีการกลับไปดื่มสุรา  และ
ไม่มีอาการชักเกร็งอีก  การพูดคุยกับผู้ป่วยแสดงให้เห็น
ถึงความสุขและความพึงพอใจในชีวิตท่ีดีขึ้น  รวมถึง
สัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีข้ึนด้วย  ผู้ป่วยยังสามารถ
ควบคุมความอยากดื่มสุราได้แม้จะมีความรู้สึกอยากดื่ม
ในบางครั้ง  ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำ�เร็จในการใช้ทักษะ
การจัดการความเครียดและความอยากดื่มสุราที่ได้รับ
จากคำ�ปรึกษา
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