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บทคัดย่อ 
 จากรายงานประจําปีกรมสุขภาพจิตปีงบประมาณ 2554 ถึง 2555 พบว่า จํานวนผู้ป่วยโรคติดสุราเพศ
ชาย จํานวน 58,864 คน และ 67,929 คนตามลําดับ เพศหญิง จํานวน 6,175 คน และ 7,337 คน ตามลําดับ 
จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการติดสุรามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น (กรมสุขภาพจิต,2555) การด่ืมสุราของผู้ป่วยโรค
ติดสุราส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและสังคมรอบข้าง และสร้างมูลค่าความสูญเสียต่อสังคมมากมาย 
(สํานักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) ในผู้ป่วยติดสุราจะเกิดความผิดปกติของโดปามีนทําให้เกิดอาการ
ทางจิตได้ เช่น ประสาทหลอน หวาดระแวง หูแว่ว ประสาทสัมผัสสิ่งเร้าผิดปกติอันเป็นสาเหตุของการเกิด
อุบัติการณ์ต่าง ๆ มากมาย การศึกษาเฉพาะกรณีน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ได้
เ กิดการเรี ยน รู้และบูรณาการองค์ความ รู้รวบยอดในการดูแลผู้ ป่ วยในชุมชน  รวม ท้ัง ดึง ชุมชน 
ให้มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถเลิกด่ืมสุราและเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
กรณีศึกษา คือ ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 32 ปี มีประวัติป่วยทางจิตต้ังแต่อายุ 25 ปี เคยเข้ารับการบําบัดที่
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ด้วยประวัติด่ืมสุราและใช้สารเสพติด (Amphetamine)  
เพียงครั้งเดียวแล้วไม่รับยาต่อเน่ือง ผู้ป่วยอาศัยอยู่เพียงลําพังเน่ืองจากมารดาไปอยู่กับสามีใหม่ต้ังแต่ผู้ป่วย 
ศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 2 บิดาเสียชีวิตเมื่อ 5 ปีก่อน และน้องสาวคนเดียวเสียชีวิตเมื่อ 3 ปีก่อน  
ญาติคนอ่ืน ๆ ไม่พรอ้มที่จะดูแลเนื่องจากเบ่ือหน่ายต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย ทุกวันจะมีผู้ชายหลายคนมาด่ืมสุรา
ที่บ้านของผู้ป่วย เมื่อซักถามประวัติผู้ป่วยจะพยายามย้ิมแย้มแต่มีนํ้าตาคลอ รู้สึกเหงา ว้าเหว่ การด่ืมสุราทําให้
ผู้ป่วยมีสังคมและมีคนดูแล เมื่อมีอาการเมาจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว บางคร้ังทําร้ายผู้อ่ืนที่ด่ืมสุราด้วยกันแต่ไม่มี
คดีความ จากการติดตามเย่ียมบ้าน ผู้ป่วยควรได้รับการบําบัดภาวะติดสุราเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายจิตใจท่ี
สมบูรณ์ขึ้น เพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีการประสานกับผู้นําชุมชน และประสาน
เครือข่ายในการนําส่งโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ในการบําบัดและฟ้ืนฟู วางแผนเตรียมชุมชน
ในการดูแลเพ่ือป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาวต่อไป 
 
คําสําคญั: โรคติดสุรา   จิตเวชชุมชน 
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Abstract 
 According to the annual report of the Department of Mental Health based on fiscal 
year, 2011 to 2012, the number of persons with alcohol dependence were for males 58,864 
and 67,929 and for females 6,175 and 7,337 respectively. This means that persons with 
alcohol dependence have been increasing dramatically (Department of Mental Health, 2012). 
Drinking alcohol of alcoholic persons affects themselves, families, and societies. This causes 
to have a lot of the value of damage (Department of Health Policy Research, 2016).  
For persons with alcohol dependence, the level of dopamine would be changed. This is 
related to have psychotic symptoms, such as, illusion, paranoid, delusion, and hallucination. 
These symptoms may cause many crisis incidences. The objectives of this study aim to 
increase learning of 4th year nursing students. They also can apply comprehensive knowledge 
to provide care for clients in communities. Additionally, nursing students can draw 
communities to engage in providing care. This would help clients quit drinking and enhance 
abilities of clients for taking care themselves. A case study is Thai female with 32 years old. 
She had past history of a mental disorder when she was 25 years old. She admitted at the 
Nakhon Ratchasima Rajanakarindra Psychiatric Hospital with diagnosed alcohol and 
amphetamine dependence. After that, she did not take medicine continuously. She lived 
alone at home because her mother moved to live with her new husband. At that time, she 
was on grade II. In 2013, her dad passed away and two years later, her sister passed away. 
Another relative did not want to take care the client due to feel bored with her behaviors. 
Generally, many alcoholic men came to her house for drinking. When the author interviewed 
the client, she tried to smile with tear. She drank because of feeling lonely. Drinking helped 
her to have social and a caring person. When the client was drunk, she had aggressive 
behaviors. Sometimes she hurt others who drank alcohol with her but no lawsuit. From 
home visits, the client should be treated for alcohol dependence to improve her physical 
and psychological health. In addition, the treatment would increase the potential of taking 
care herself properly. To receive treatment and rehabilitation, we coordinated with 
community leaders and network to deliver the client to the Nakhon Ratchasima 
Rajanakarindra Psychiatric Hospital. As well as, we plan with community to take care the 
client for preventing problems in the future.    
 
Keywords: Alcohol dependence, community psychiatry 
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1. บทนํา 
  การติดสุรา (Alcohol dependence) เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดและสมควรได้รับการช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ จัดอยู่ในรหัส F10.2 ตามเกณฑ์วินิจฉัย ICD-10 (มาโนช หล่อตะกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2547) โดยผู้ด่ืมที่ติดสุราจะมีการด่ืมซ้ําแล้วซ้ําอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรมสมองความจํา และร่างกาย อาการ
แสดงที่พบบ่อย เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยุดด่ืม มีความรู้สึกอยากด่ืมอย่างมาก ไม่สามารถ
ควบคุมการด่ืมได้ ยังคงด่ืมต่อ แม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา หรือด่ืมจนละเลยกิจกรรมอ่ืนๆ หรือหน้าที่
รับผิดชอบ เกณฑ์วินิจฉัยภาวะติดสุราหรือ Alcohol dependence ตาม DSM-IV ระบุว่า เป็นรูปแบบการด่ืม
สุราที่ ไม ่ เหมาะสม นําไปสู ่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมีความสําคัญทางการแพทย์   
ซึ่งแสดงออก 3 อาการ (หรือมากกว่า) ในเวลาใดก็ตาม ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ 
และคณะ, 2559) ดังน้ี   
  1. มีการด้ือยา ซึ่งมีนิยามอย่างหน่ึงอย่างใดต่อไปน้ี    
   ก) มีความต้องการด่ืมเพ่ิมขึ้นอย่างมากเพ่ือให้เกิด intoxication หรือผลอ่ืนที่ต้องการ    
   ข) ได้รับผลจากการด่ืมลดลงอย่างมากหากยังคงด่ืมเท่าเดิม   
  2. มีอาการขาดยา ซึ่งมีนิยามอย่างหน่ึงอย่างใดต่อไปน้ี    
   ก) มีอาการขาดสุรา (อาการถอนพิษสุรา)   
   ข) การด่ืมสุรา (หรือสารใกล้เคียง) สามารถลดหรือกําจัดอาการขาดสุราได้   
  3. มีการด่ืมสุราในปริมาณมากหรือเป็นเวลายาวนานกว่าที่ต้ังใจ  
  4. มีความต้องการด่ืมอยู่ตลอดหรือไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการด่ืมได้  
  5. ใช้เวลาอย่างมากในการกระทําเพ่ือหาสุรามาด่ืม ในการด่ืมหรือในการฟ้ืนจากการเมาสุรา  
  6. ต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การงานหรือการหย่อนใจอ่ืน ๆ เน่ืองจากการด่ืม  
  7. คงยังด่ืมอยู่ แม้จะทราบว่ามีโอกาสก่อหรือกระตุ้นปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจที่มีอยู่แล้วให้เกิดขึ้น 
เช่น ยังคงด่ืมสุราแม้ทราบว่าสุราจะทําให้แผลในกระเพาะอาหารแย่ลง   
 จากการสัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุราฯ ของประชากร ในปี 2557 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
พบว่า ในจํานวนประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป 54.8 ล้านคน เป็นผู้ด่ืมสุราในรอบ 12 เดือนที่แล้ว ประมาณ 
17.7 ล้านคน (ร้อยละ 32.3) โดยผ้ฎชายมีอัตราการด่ืมสุราสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 4 เท่า กลุ่มวัยทํางาน  
(25-59 ปี) มีอัตราการด่ืมสุราสูงกว่ากลุ่มอ่ืน (ร้อยละ 38.2) เมื่อพิจารณาความถี่หรือความบ่อยคร้ังในการด่ืม
ของกลุ่มผู้ที่ด่ืมสม่ําเสมอน้ัน พบว่า เป็นผู้ที่ด่ืม 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป ถึงร้อยละ 38.3 ซึ่งในกลุ่มน้ีเป็นผู้ที่ด่ืม
ทุกวันสูงถึงร้อยละ 26.2 และจากรายงานของกรมสุขภาพจิตปีงบประมาณ 2554 ถึง 2555 พบว่า จํานวน
ผู้ป่วยโรคติดสุราเพศชาย มีจํานวน 58,864 คน และ 67,929 คนตามลําดับ เพศหญิง มีจํานวน 6,175 คน 
และ 7,337 คน ตามลําดับ จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจํานวนผู้ป่วยโรคติดสุรามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  
(กรมสุขภาพจิต, 2555) 
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 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ของสํานักวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เน้นการจัดการเรียนการสอนเพื่อตอบสนองกรอบความคิดเพ่ือการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ขึ้น (สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์, 2559) เพ่ือช่วยให้นักศึกษาสามารถพัฒนาความรู้ทาง
วิชาการ มีการคิดวิเคราะห์อย่างสมเหตุผลและสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถสรุปทักษะสําคัญอย่าง
ย่อ ๆ ที่นักศึกษาควรมีได้ว่า ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม หรือ 3R และ 4C ซึ่งมีองค์ประกอบ ดังน้ี 
3 R ได้แก่ Reading (การอ่าน) การเขียน (Writing) และ คณิตศาสตร์ (Arithmetic) และ 4 C ได้แก่ Critical 
Thinking - การคิดวิเคราะห์, Communication- การสื่อสาร Collaboration-การร่วมมือ และ Creativity-
ความคิดสร้างสรรค์ รวมถึงทักษะชีวิตและอาชีพ และทักษะด้านสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยี ซึ่งในบทบาท
ของนักศึกษาในการให้การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษารายน้ี นักศึกษาจะเกิดการบูรณาการองค์ความรู้รวบยอด
และประยุกต์ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 คือ Reading (การอ่าน) คือการอ่านอย่างมีประสิทธิภาพมี
ความลึกซึ้งและเข้าใจอย่างถ่องแท้และแตกฉานในข้อมูลต่าง ๆ ของกรณีศึกษาเพ่ือนําข้อมูลมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และเขียนแผนการพยาบาล การเขียน (Writing) คือการเขียนแผนการพยาบาลที่ชัดเจน มีการสื่อ
ความหมายได้ถูกต้องและคลอบคลุม และ คณิตศาสตร์ (Arithmetic) นักศึกษาจะเกิดทักษะในการคิดคํานวน
ทั้งหลักการตามหลักเศรษฐศาสตร์สุขภาพและการใช้ทรัพยากรการดูแลสุขภาพอย่างเกิดประโยชน์สูงสุด และ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) และการแก้ปัญหา (Problem solving) ซึ่งหมายถึง การคิด
อย่างผู้เช่ียวชาญ (Expert thinking) ในการแก้ปัญหาทางสุขภาพองค์รวมท้ังด้านกาย ใจ อารมณ์และสังคม
ของกรณีศึกษาอย่างย่ังยืนและถาวร  การสื่อสาร (Communication) และความร่วมมือ (Collaboration) ซึ่ง
หมายถึง การสื่อสารอย่างซับซ้อน (Complex communicating) ซึ่งนักศึกษาต้องมีความสามารถในการ
สื่อสารอย่างรอบด้านกับบุคคลที่เก่ียวข้อง ทั้งบุคลากร กรณีศึกษา ญาติ และชุมชน เพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
อย่างต่อเน่ือง ความริเริ่มสร้างสรรค์ (Creativity) และนวัตกรรม (Innovation) ซึ่งหมายถึง การประยุกต์ใช้
จินตนาการและการประดิษฐ์การคิดวิเคราะห์ปัญหาและผลกระทบ การวางแผนการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมท้ังในระยะสั้นและระยะ
ยาวโดยพยายามดึงทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องให้มามีส่วนร่วมโดยการสื่อสารในทางสร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้เกิดความคล่องตัว ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว 
ทันท่วงที ซึ่งจะทําให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งต่อตัวผู้ป่วยและชุมชน 
 
2. วัตถุประสงค์  
 2.1 เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 หรือ 3R และ 4C ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 
 2.2 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ลด เลิก การด่ืมสุรา และเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเอง
ระยะยาว 
 2.3 เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคติดสุรา 
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 2.4 เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการเห็นความสําคัญของปัญหาจากการด่ืมสุรา สามารถหา
แนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน สร้างความสามัคคีในหมู่คณะ 
 
3.ระเบียบวิธีวิจัย 
 การคัดเลือกกรณีศึกษา นักศึกษาได้คัดเลือกกรณีศึกษาจากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานจากโรงพยาบาล
พระทองคําเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา และข้อมูลจากผู้นําชุมชนและ
ประชาชนท่ีเป็นเพ่ือนบ้านใกล้เคียง อีกทั้งข้อมูลจากการติดตามเย่ียมบ้าน พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษามีปัญหา
ซับซ้อน ท้าทายประเด็นการเรียนรู้ทั้งในด้านการวางแผนการดูแลและการดึงชุมชนให้มามีส่วนร่วมในการดูแล 
จึงเลือกที่จะศึกษาข้อมูลเชิงลึกเพ่ือให้นักศึกษาเกิดทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อีกทั้งยังส่งเสริมการ
เรียนในศตวรรษที่ 21 ครบทุกด้าน ซึ่งจะทําให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะต่างๆท้ังในระยะสั้น
และระยายาวต่อไป  
 
4. อุปกรณ์และวิธีการ 
 นักศึกษาติดต่อประสานงานกับงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือขอข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในพ้ืนที่การดูแล ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่
ในพ้ืนที่การฝึกปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ติดตามเยี่ยมบ้าน เลือกกรณีศึกษาที่มีปัญหา
ซับซ้อน มีความท้าทายในการวางแผนการดูแล ให้ข้อมูลการติดตามเย่ียมบ้านและการวางแผนการดูแลให้
กรณีศึกษาเข้าใจวัตถุประสงค์ของการให้การพยาบาลพอสังเขป โดยเพ่ิมเติมรายละเอียดในการพิทักษ์สิทธ์ิ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาและการรักษาความลับของผู้ป่วย เมื่อได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยแล้ว ผู้ศึกษาจึงวาง
แผนการดูแลโดยยึดกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน คือ 
 1.การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ และการศึกษาเอกสาร  
จนได้ประวัติครบถ้วนตามท่ีต้องการ ได้แก่ประวัติเก่ียวกับอาการสําคัญ ประวัติการรักษาพยาบาล ประวัติการ
แพ้ยาและสารเคมี ประวัติการเจ็บป่วยทั้งในอดีตและปัจจุบัน ประวัติครอบครัวและแบบแผนการดําเนินชีวิต  
 2.การวางแผนการพยาบาล โดยใช้ข้อมูลที่รวบรวมได้ และข้อมูลจากการค้นคว้าจากตํารา และ
เอกสารที่เก่ียวข้องกับโรคติดสุรา 
 3. ประชุมเพ่ือหารือกับผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วนเพ่ือวางแผนการดูแลระยะสั้นและระยะยาว 
 4. ติดตามประเมินผลงานตามแผน 
 
5. ผลการวิจัย 
 กรณีศึกษา คือ นางสาวเอ (นามสมมุติ) อายุ 32 ปี ผิวขาวเหลือง รูปร่างผอมสูง สัญชาติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ ปวช. สถานะภาพโสด ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้จากมารดาส่งมาให้เดือน
ละ 1,300 บาท ที่อยู่ปัจจุบัน 50/2 หมู่ 11 บ้านสระพระพัฒนา  ตําบลสระพระ  อําเภอพระทองคํา จังหวัด
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นครราชสีมา ผู้นําชุมชนนําส่งโรงพยาบาลพระทองคําโดยไม่มีญาติ ด้วยประวัติด่ืมสุรา 40 ดีกรี ทุกวัน วันละ  
1-2 ขวด 1 วัน ก่อนมาออกจากบ้านไปอยู่บ้านผู้ชายที่ด่ืมสุราด้วยกัน หลบซ่อนตัวในบ้าน มีอาการพูดเพ้อเจ้อ 
ย้ิมหัวเราะไม่สมเหตุผล บางครั้งมีอารมณ์เศร้านํ้าตาคลอ เมื่อพูดถึงมารดาซึ่งไปอยู่กับสามีใหม่ที่ปทุมธานี  
มีอารมณ์เศร้า เหงา และขาดที่พ่ึงทางใจ ใช้การด่ืมสุราเพ่ือเข้าสังคมและให้มีคนดูแล โรงพยาบาลพระทองคํา
ส่งตัวรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ แพทย์ให้การวินิจฉัย Alcohol 
dependence ให้รับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลพระทองคํา ได้ยารับประทานคือ Lorazepam 2 mg ครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า เย็น Fluoxetine 20 mg ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเช้า 
Haloperidol 0.5 mg ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและก่อนนอน MTV ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 
ครั้ง หลังอาหารเช้า Folic acid 5 mg ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเช้า Vitamin Bco ครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น  
 
  ประวัติการเจ็บป่วย 
 มีประวัติด่ืมสุราและใช้สารเสพติดต้ังแต่อายุ 16 ปี ปริมาณไม่แน่นอน 7 ปีก่อนเริ่มมีอาการนอน 
ไม่หลับ หงุดหงิดง่าย มีอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิม 
พระเกียรติ 80 พรรษา อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา แพทย์วินิจฉัย Paranoid Schizophrenia  
ได้ยามารับประทาน ผู้ป่วยเลิกสารเสพติดได้ แต่ยังด่ืมสุราเป็นช่วง ๆ และรับการรักษาไม่ต่อเน่ือง 5 ปีก่อนบิดา
ลาออกจากงานรักษาความปลอดภัยที่โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ กลับมาเปิดร้านขายของที่บ้านเกิดและ
ขายสุราด้วย 6 เดือนต่อมาบิดาเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอด ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับย่าและน้องสาว 1 ปีหลังจากบิดา
เสียชีวิต ย่าของผู้ป่วยก็เสียชีวิตด้วยโรคชรา และ 1 ปีถัดมาน้องสาวเสียชีวิตจากภาวะช็อกเน่ืองจากการ
ศัลยกรรม ผู้ป่วยจึงอาศัยอยู่ที่บ้านเพียงลําพัง หลังจากน้องสาวเสียชีวิตผู้ป่วยจึงกลับมาด่ืมสุราเพ่ิมขึ้น ปริมาณ
ไม่แน่นอนเน่ืองจากรู้สึกเศร้า สูญเสีย และเหงาที่ต้องอยู่เพียงลําพัง เน่ืองจากมารดาแยกทางกับบิดาและมีสามี
ใหม่ต้ังแต่ผู้ป่วยอยู่ช้ัน ป.2 จะติดต่อกลับมานาน ๆ ครั้ง หลังจากบิดาเสียชีวิตมารดาของผู้ป่วยย่ืนต่อศาลเพ่ือ
เป็นผู้จัดการมรดก และวางแผนจะขายบ้านที่ผู้ป่วยอยู่เพ่ือนําเงินไปใช้หน้ี ผู้ป่วยรู้สึกเครียด จึงใช้การด่ืมสุราใน
การผ่อนคลายความเครียด เพ่ือการเข้าสังคมและต้องการให้มีผู้ดูแล โดยเพ่ือนที่มาดื่มสุราด้วยกันที่บ้านจะเป็น
เพ่ือนเพศชายต่างวัยวันละ 4-5 คน ที่มาด่ืมสุราเป็นประจํา และผู้ป่วยจะไปด่ืมที่บ้านเพ่ือนเพศชายสลับกันไป
ในแต่ละวัน โดยให้เหตุผลว่าเกรงใจญาติที่อยู่ใกล้เคียงจึงออกไปด่ืมสุราที่บ้านผู้อ่ืน 2-3 เดือน ก่อนเริ่มด่ืมสุรา 
40 ดีกรีเพ่ิมขึ้น ด่ืมทุกวัน วันละ 1-2 ขวด ตอนเช้าต้องด่ืมซ้ํา เน่ืองจากจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ถ้าไม่ได้ด่ืม 
เริ่มมีอาการหูแว่ว เสียงคนมาคุยด้วย หงุดหงิดโมโหง่ายเมื่อไม่ได้ด่ืมสุรา บางคร้ังทําร้ายร่างกายตนเองโดยการ
กรีดแขน และทําร้ายเพ่ือนที่ร่วมด่ืมสุราด้วยกันแต่ไม่มีคดีความ 1 สัปดาห์ก่อน มีอาการเมาสุราตลอดเวลา พูด
เพ้อเจ้อ ย้ิมหัวเราะไม่สมเหตุผล มีคลื่นไส้อาเจียน ญาติปฏิเสธการดูแลเน่ืองจากเบ่ือหน่ายกับพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย ผู้นําชุมชนเกรงว่าผู้ป่วยจะถูกล่วงละเมิดทางเพศจากเพ่ือนในกลุ่มที่ด่ืมสุราด้วยกัน และอาจเกิดปัญหา
อ่ืน ๆตามมา เช่น การต้ังครรภ์หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งจะทําให้เกิดผลกระทบระยะยาวตามมาอีก
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มากมาย จึงนําตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และส่งตัวรับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ได้รับการวินิจฉัย Alcohol dependence   

 
6. อภิปรายผล  
 การด่ืมสุราก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้างซึ่งเริ่มจากตัวผู้ป่วย ครอบครัวหรือคนใกล้ชิด และขยายผล
ไปสู่คนในชุมชน ดังน้ันการเลิกด่ืมสุราจึงต้องอาศัยความร่วมมือเริ่มต้นจากตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และชุมชน 
เพ่ือให้เลิกด่ืมสุราได้อย่างย่ังยืน ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยติดสุรานักศึกษาจําเป็นต้องมีองค์ความรู้ในการประเมิน
อาการของผู้ป่วย การให้การพยาบาลระยะถอนพิษสุรา และการให้การพยาบาลในระยะบําบัดและฟ้ืนฟู โดย
วิเคราะห์ถึงสาเหตุของการด่ืมที่แท้จริงและแก้ไขปัญหาให้ตรงตามสาเหตุ 
 สําหรับการทํางานร่วมกับเครือข่าย นักศึกษาจําเป็นต้องมีความรู้เรื่องระบบสุขภาพ ระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วย การสื่อสาร การประสานงาน การส่งต่อข้อมูล และให้ความรู้เรื่องผลกระทบของการด่ืมสุราเพ่ือให้ชุมชน
ตระหนักถึงความสําคัญของการให้ความร่วมมือในการร่วมเป็นหูเป็นตา และช่วยกันดูแล โดยเริ่มจากให้ความรู้
ผู้นําชุมชนให้มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และขยายผลไปถึงทุกคนในชุมชนที่ต้องช่วยกัน เพ่ือให้จํานวนผู้ด่ืม
สุราลดน้อยลง ซึ่งจะส่งผลให้ชุมชนใช้ชีวิตอยู่อย่างมีความสุขในระยะยาว 
 
7. บทสรุปและข้อเสนอแนะ  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 32 ปี มีภาวะติดสุราซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน สาเหตุหลักอาจเน่ืองมาจาก
การเลี้ยงดูในวัยเด็กที่ไม่เหมาะสม พฤติกรรมเลียนแบบ มีการเผชิญกับภาวะสูญเสีย การขาดการสนับสนุนทาง
ครอบครัว (family support) การไม่มีเป้าหมายในชีวิต ทําให้ผู้ป่วยกลับมาด่ืมสุราอย่างหนัก ประกอบกับ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด่ืมสุรา โดยมีผู้มาชักชวนเป็นประจํา ทําให้ผู้ป่วยด่ืมสุราอย่างต่อเน่ืองเพ่ือใช้เผชิญกับ
ความเครียด ความวิตกกังวล เมื่อด่ืมสุราผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวเคยมีประวัติทําร้ายตัวเองด้วยการกรีด
แขน และทําร้ายผู้อ่ืน และเน่ืองจากผู้ป่วยด่ืมร่วมกับผู้อ่ืนหลากหลาย จึงอาจเสี่ยงปัญหาอ่ืนๆตามมาได้ ดังน้ัน 
นักศึกษา อาจารย์ประจํากลุ่ม และ ผู้ศึกษาจึงได้ประสานกับผู้นําชุมชน รพ.ชุมชน เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการ
บําบัด  
 จากกรณีศึกษารายน้ีทําให้เกิดการเรียนรู้ในหลายประเด็น โดยประเด็นที่สําคัญคือ  
 1. การเลิกด่ืมสุราควรเริ่มจากตัวผู้ป่วยเองเป็นสําคัญ ดังน้ันจึงต้องค้นหาแรงจูงใจในการเลิกของผู้ป่วย
ให้พบ เพ่ือให้การเสริมแรง นําไปสู่ความมุ่งมั่นต้ังใจที่จะเลิกอย่างแท้จริง  
 2. ผู้ป่วยติดสุรา โดยส่วนใหญ่มีความต้องการเลิกด่ืม และรู้สึกผิดภายในใจของตนเองที่ไม่สามารถเลิก
ด่ืมได้ แม้จะรู้ว่าการด่ืมสุรามีผลเสียมากกว่าผลดี ดังน้ันการช่วยเหลือ ประคับประคอง การกําจัดสิ่งกระตุ้น 
และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเลิกด่ืมจึงเป็นสิ่งที่ควรทํา 
 3. การประสานความร่วมมือกับเครือข่ายเพ่ือวางแผนการร่วมกันในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมสุรา
อย่างแท้จริง เช่นการสร้างอาชีพให้ผู้ป่วย การไม่ขายสุราให้กับผู้ป่วย เป็นต้น  
 4.  ควรส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับรพ.ที่รับผิดชอบเพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
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