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การพยาบาลผูปวยพิษสุราเร้ือรังท่ีมีภาวะปอดติดเช้ือรวมกับมีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 

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

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

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

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

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

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

หลังหยุดด่ืมสุรามา 3 วัน ประวัติด่ืมสุราทุกวัน ปฏิเสธโรคประจําตัว โดยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบวามีภาวะติดสุราและมีอาการมีภาวะถอนพิษสุรา

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

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

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

พยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง และวางแผนการดูแลรวมกันในทุกระยะของอาการ

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

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

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

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

คำสำคัญ: การพยาบาล, พิษสุราเรือ้รัง, ภาวะปอดติดเชื้อ, ภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 
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Nursing care of Alcohol withdrawal patient with 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

discharge. 

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

บทนำ 
โรคพิษสุราเรื้อรัง เปนโรคหนึ่งที่มีปญหาในประเทศไทย

มากในปจจุบันมีผูที่ปวยเปนโรคนี้มากข้ึนทุกวันจนเกิดการรณรงค

ของทางภาครัฐได เขามาควบคุมดูแลใหประชาชนลดการด่ืม

สุรา  โรคพิษสุราเรื้อรัง พบไดมากในผูชายประมาณรอยละ 9 พบใน

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

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

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

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

ประเทศไทยมีการด่ืมสุราเปนอันดับที่ 40 ของโลกเปนปจจัยเส่ียง

ตอสุขภาพอันดับ 3 ของคนไทย และเปนสาเหตุของการเกิด

อุบัติเหตุบนทองถนนมากที่สุด(รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ

ของประชากรไทย พ.ศ. 2557, 2560)จํานวนการเสียชีวิตอันมี

สาเหตุที่เก่ียวของกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยป

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

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

ติดสุราเรื้อรังในสมองมักมีการปรับตัวของระบบตัวรับสารส่ือ

ประสาทตางๆ เชนการลดลงของระบบประสาทยับยั้งและการ

เพิ่มข้ึนของระบบกระตุนประสาท เมื่อผูปวยหยุดสุรากะทันหัน

ระบบตางๆของสมองจะทํางานเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะระบบ

ประสาท Sympathetic autonomic nervous system เกิดเปน

กลุมอาการขาดสุรา ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal) 

เปนภาวะที่เกิดข้ึนไดในผูติดสุราเมื่อหยุดด่ืมลดปริมาณการด่ืมลง 

อาการขาดสุราจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับแอลกอฮอลในเลือดเริ่มลดลง

และอาการคอยๆเปนมากข้ึนเรื่อย ๆ จนถึงอาการรุนแรงมีประสาท

หลอนระแวง เพอ สับสนดี หรือชักการเฝาระวังในกลุมเส่ียงและ

การประเมินความเส่ียงในการเกิดอาการขาดสุราทําใหสามารถ

ปองกันการเกิดอาการขาดสุรารุนแรงและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน

ไดภาวะแทรกซอนที่ สําคัญจากการติดสุราคือการติดเชื้อปอด 

อักเสบ ซึ่งการด่ืมแอลกอฮอลเปนประจําทําใหภูมิตานทานของ

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

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

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

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

งาย รวมกับมีอาการถอนพิษสุราแขนขาออนแรงตองมีการผูกมัด 

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

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

โรงพยาบาลศิลาลาดเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30

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

หลังจากนอนพักรักษาตัวได2-3วัน มักจะเกิดภาวะ Alcohol 

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

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

สุราโดยไมไดต้ังใจ จนเกิดภาวะAlcohol withdrawal ข้ึนในที่สุด  

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

จํานวน  37 ,69 และ90 ราย  ตามลําดับ (สถิติโรงพยาบาลศิลา

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

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

ความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน เชน กาวะชัก ภาวะระดับ

นํ้าตาลในเลือดต่ํา เกิดการพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการผูก

ยึด ปอดติดเชื้อ เปนตน หากไดรับการดูแลที่ขาดคุณภาพและพบ

ปญหาที่สําคัญคือมีภาวะปอดอักเสบจากการสูดสําลัก(Aspirate  

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

Alcohol withdrawal ที่มีภาวะปอดติดเชื้อรวม จํานวน 20 ,49 

และ 56 ราย ตามลําดับและพบวาผูปวยบางรายมีภาวะหายใจ

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

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

withdrawal ที่มีภาวะปอดติดเชื้อรวมกับมีภาวะหายใจลมเหลว 

จํานวน 5 ,6 และ 8 รายตามลําดับ ซึ่งพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่

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

และ ความสามารถในการประเมินอาการถอนพิษสุราเพื่อสามารถ


