
ช่ือเร่ือง การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดสรุาร่วมกบัปอดอกัเสบ( Alcohol withdrawal cAspiration Pneumonia) 

ผู้จดัทํา นาง ฉตัรนภา  ไกรวิเศษ  ตําแหนง่ พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ  โรงพยาบาลขขุนัธ์ 

บทคดัยอ่ 

          การดื่มสรุาทําให้เกิดปัญหาสาํคญัทัง้ทางด้านสาธารณสขุและสงัคมในประเทศไทย เน่ืองจากการดื่มสรุาสง่ผลตอ่สขุภาพ

ของผู้ดื่มโดยตรง เช่น ทําให้เป็นโรคตบั มะเร็งของอวยัวะตา่งๆ มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช ความเสีย่งในการฆา่ตวัตาย 

นอกจากนีย้งัพบวา่การดื่มสรุาทําให้มีปัญหาด้านสมัพนัธภาพ การใช้ความรุนแรงในครอบครัว อีกทัง้ยงัสง่ผลกระทบตอ่บคุคล

อ่ืนและตอ่สงัคมตามมา ผู้ติดสรุามกัไมต่ระหนกัถึงผลเสยีท่ีเกิดจากการดื่มสรุา และไมส่ามารถหยดุดื่มสรุาได้ ด้วยเหตนีุจ้ะพบ

ผู้ ป่วยท่ีเสพติดสรุาในโรงพยาบาลทัว่ไป ซึง่ไมไ่ด้มาพบแพทย์เพ่ือเลกิสรุาโดยตรง แตม่กัมีโรคทางกายและทางจิตท่ีเกิดแทรก

ซ้อนจากการดื่มสรุา หรือจากการได้รับอบุตัิเหตตุา่งๆ เมื่อผู้ ป่วยไมไ่ด้ดื่มสรุาก็จะเกิดภาวะขาดสรุา  

ภาวะขาดสรุา (Alcohol withdrawal) เป็นสภาวะท่ีมีการเปลีย่นแปลงสรีรวิทยาหรือสภาวะทางจิตใจ จะม ี

อาการเกิดขึน้หลงัจากหยดุดื่มสรุา หรือลดปริมาณการดื่มลง ผู้ ป่วยติดสรุา สรุาเรือ้รัง ในสมองมกัมีการปรับตวัของระบบตวัรับ

สารสือ่ประสาทตา่งๆ เช่นการลดลงของระบบประสาทยบัยัง้ และการเพ่ิมขึน้ของระบบกระตุ้นประสาท เมื่อผู้ ป่วยหยดุสรุา

กะทนัหนัระบบตา่งๆของสมองจะทํางานเพ่ิมมากขึน้ โดยเฉพาะระบบประสาท Sympathetic autonomic nervous system 

เกิดเป็นกลุม่อาการขาดสรุา อาการขาดสรุาท่ีตามมาอาจมีอาการรุนแรงถึงขัน้สมองสบัสน หรือ Delirium ภาวะนีเ้กิดตามหลงั

การหยดุดื่มหรือลดปริมาณการดื่มในผู้ ป่วยท่ีตดิสรุามานานและดื่มปริมาณมาก มกัเกิดในวนัท่ี 2-3 หลงัการหยดุดื่ม อาการ

เป็นอยูไ่ด้นาน 7-10 วนัก่อให้เกิดความยุง่ยากซบัซ้อนในการดแูลรักษา กลุม่อาการเน่ืองจากการขาดสรุา จดัเป็นปัญหาสาํคญั

ทางการแพทย์ของประเทศ เน่ืองจากผู้ เสพสรุาเรือ้รัง ในประเทศไทยมีจํานวนคอ่นข้างสงู ตราบจนปัจจบุนั ยงัไมม่ีการศกึษาถึง

ความชกุของโรคพิษสรุา (alcoholism) ในประชากรไทย อยา่งไรก็ตาม จากการศกึษาผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วยภาวะขาดสรุา 

ท่ีมารับบริการจาก แผนกผู้ ป่วยในชายของโรงพยาบาลขขุนัธ์ในปี พ.ศ. 2557- 2560มีจํานวน 115 ,165, 197,177 ราย  

ตามลาํดบั ทัง้นีจ้ะเห็นได้วา่ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดสรุามารับการรักษาปริมาณเพ่ิมขึน้ 

   การศกึษาครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ  ศกึษาการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดสรุาท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ใน 

 ขณะท่ีมีอาการถอนพิษสรุา โดยทําการศกึษาในผู้ ป่วยชายไทยวยัผู้ใหญ่ อาย ุ42 ปี สญัชาติไทย สถานภาพสมรสคู ่นบัถือ

ศาสนาพทุธ  ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม มาโรงพยาบาลวนัท่ี 16 เมษายน 2561 เวลา 18.30 น.ด้วยมีอาการเกร็ง กดัฟันก่อน

มาโรงพยาบาล 30 นาที มีประวตัิดื่มสรุาเป็นประจําทกุวนั วนัละ 2 – 3 ขวด เคยมีความคิดอยากเลกิดื่มสรุาแตข่ดัเพ่ือนไมไ่ด้ 

แรกรับท่ีห้องอบุตัิเหตฉุกุเฉิน ผู้ ป่วยรู้สกึตวัดี แตต่อบสนองช้า  มือสัน่ อณุหภมูิร่างกาย 38.6 องศาเซลเซียส อตัราการเต้นของ 

ชีพจร122 ครัง้ตอ่นาที อตัราการหายใจ 22 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหิต 146/94 มิลลเิมตรปรอท O2 Sat = 99 % ทําEKG  เป็น 

Sinus  Tachycardia ,DTX stat =213 mg%, On 0.9%NSS 1000 ml + KCL 40 mEq iv rate 80 ml/hr ,ดแูลให้ Bco   1 

amp  iv stat สง่ตรวจ CBC, BUN ,Cr,Electrolyte,Mg,AST,ALTติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบตัิการ และรายงานผลดงันี ้



CBC ผล จํานวนเม็ดเลอืดขาว (wbc) 3,500 cell/mm3ความเข้มข้นในเลอืด (Hct ) 39.5 % จํานวนเกลด็เลอืด( Plt) 

131,000 cell/mm3 Neutrophil 70.1% Lymphocyte 17.2 %   ผล Electolyte  ผล Na 127 MEq/L, Potusium  2.8 

MEq/L, Cl 87 MEq/L, TCO2 23  MEq/L  ผล LFT AST 187,ALT 49,Magnesium 0.6BUN 5 mg/dl ,Cr 0.6 

mg/dl,eGFR 124.01 ( Stage 1)ผล EKG Sinus tachycardia rate 144/min แพทย์พิจารณานอนโรงพยาบาล แรกรับท่ีตกึ

ผู้ ป่วยรู้สกึตวัดี มือสัน่ มีไข้ดแูลให้การพยาบาลประเมินสญัญาณชีพ อณุหภมูิร่างกาย 38.4 องศาเซลเซียส อตัราการเต้นของชีพ

จร 100 ครัง้ตอ่นาที อตัราการหายใจ 24 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหิต 140/80 มิลลเิมตรปรอท O2 Sat = 97 %,SOS 2คะแนน 

ดแูลให้การพยาบาลตามแผนการรักษา วนัท่ี 17 เมษายน 2561 สง่ CxR มี Pulmonary infiltration both lung  ให้การ

รักษาเพ่ิมเป็น Aspiration pneumoniaระหวา่งพกัรักษาผู้ ป่วยจะมีอาการ with drawal ร่วมกบัมีไข้ไอหอบและภาวะไม่

สมดลุของอิเลคโตไลท์ ดแูลให้การพยาบาลอยา่งครอบคลมุและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ ผู้ ป่วยรู้สกึตวัดีพดูคยุได้ไม่

สบัสน ยงัมีมือสัน่เลก็น้อย ไมม่ีหอบเหน่ือย ไมม่ีไข้  ประเมินสญัญาณชีพ อณุหภมูิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส อตัราการเต้นของ

ชีพจร 80 ครัง้ตอ่นาที อตัราการหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลเิมตรปรอท O2 Sat = 97 %  แพทย์

อนญุาตให้ผู้ ป่วยกลบับ้านได้ ในวนัท่ี 29/04/2561 มีนดัครัง้ตอ่ไปท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก วนัท่ี 11/05/2561 รวมระยะเวลาท่ีพกั

รักษาตวั 13วนั ดแูลสง่เข้ารับการบําบดัสรุาก่อนจําหนา่ย 

 ผลท่ีได้จากการศกึษา 

1.  บคุลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดสรุาร่วมกบัภาวะปอดอกัเสบ 

2.  ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจถึงภาวะการเจ็บป่วยด้วยภาวะขาดสรุาและภาวะปอดอกัเสบจากการสาํลกัในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดสรุา

3.  ผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเอง ปฏิบตัิตวัได้อยา่งถกูต้อง 

 จากการดแูลกรณีศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยและญาติยงัขาดความรู้เร่ืองโรค  พยาธิสภาพ  การฟืน้ฟสูภาพและการปฏิบตัิตวั

เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  หลงัจากได้รับการประเมินเพ่ือวางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาล  ทําให้ผู้ ป่วยปลอดภยั  ไมม่ีอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนขณะนอนอยูใ่นโรงพยาบาล  ผู้ ป่วยและญาติได้รับข้อมลู

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัทําให้ผู้ ป่วยและญาติสามารถให้การดแูลสภาพร่างกายร่วมกบัทีมพยาบาล  ซึง่เมื่อผู้ ป่วยมีความ

เข้าใจในการดแูลตนเองและได้กําลงัใจจากญาติทําให้อาการดีขึน้อยา่งรวดเร็วสามารถกลบับ้านได้โดยใช้ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล 13 วนั  ผู้ ป่วยมีความพงึพอใจในการบริการดแูลรักษาพยาบาล  รวมทัง้บคุคลากรทางการพยาบาลในหนว่ยงานได้

เพ่ิมพนูความรู้  มีศกัยภาพ  มีประสทิธิภาพมากขึน้  ทําให้มีการพฒันาในการให้การพยาบาลและบริการผู้ ป่วย  รวดเร็ว  ถกูต้อง  

มีประสทิธิภาพ  ครอบคลมุแบบองค์รวม 

 


