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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล์ ที่เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลบรบือ ตั้งแต่ระยะผู้ป่วยมีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์แบบฉุกเฉิน (Acute 
care) ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟื้นฟูและการวางแผนจ าหน่าย โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน การประเมิน
อาการ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย น าข้อมูลมาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และมีการประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์กรณีศึกษา 2 ราย ที่ได้รับการ
รักษาที่ตึกผู้ป่วยในชาย  โรงพยาบาลบรบือ ด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 25 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จากกรณีศึกษาราย
ที่ 1 ชายไทย อายุ 34 ปี ดื่มแอลกอฮอล์ทุกวัน มีอาการเกร็งตาลอยหลังหยุดดื่มแอลกอฮอล์ 1 วันขณะเข้ารับการรักษามีอาการถอน
พิษแอลกอฮอล์ อาการมือสั่น วุ่นวาย กะสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่ง ความรุนแรงระดับปานกลาง ได้รับการรักษาด้วยยาคลายกังวล ยา
บ ารุงสมองและการบ าบัดด้วยการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยอาการสงบ สามารถควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมและ
กลับไปอยู่กับครอบครัวได้ กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 34 ปี ดื่มแอลกอฮอล์ทุกวัน มีอาการชักเกร็งที่บ้าน 4 ครั้ง หลังหลุดดื่ม
แอลกอฮอล์ 1 วัน มีโพแทสเซี่ยมในเลือดต่ าร่วมกับแมกนีเซี่ยมในเลือดต่ า ผู้ป่วยมีอาการอาละวาด เอะอะโวยวาย ผุดลุกผุดนั่ง มี
อาการหูแว่วเห็นภาพหลอน อยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา พูดบ่นอยู่คนเดียว ความรุนแรงระดับรุนแรง ได้รับการรักษาด้วยยาคลายกังวลยา
บ ารุงสมองและการบ าบัดด้วยการเสริมสร้างพลังอ านาจ บ าบัดรักษาด้วยยาต้านโรคจิตชนิดยาฉีด ยาควบคุมอารมณ์ ยาคลายกังวล
ยาบ ารุงสมองและการบ าบัดด้วยการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยอาการสงบ สามารถควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมได้แต่ยังควบคุม
อารมณ์ได้น้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 1 เข้ารับการรักษานานกว่าจนควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได้เหมาะสมและกลับไปอยู่กับ
ครอบครัวได้  
ค าส าคัญ : การพยาบาลผูป้่วยที่มีภาวะชักจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์, ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 

Abstract 
 This study aims to compare and analyze two case studies regarding the nursing care of patients experiencing 
seizures due to alcohol withdrawal admitted to the male ward of Borabue Hospital. The study covers the entire 
process, starting from the emergency withdrawal phase, continuous patient care, recovery phase, and discharge 
planning. Data is collected from patients, their relatives, and medical records. The assessment includes symptom 
evaluation, medical history review, and physical examination. This information is used to formulate nursing 
diagnoses, plan nursing care, and continuously assess the nursing outcomes. 
 Study Results: Comparative Nursing Care of Patients with Alcohol Withdrawal-Related Seizures - Two case 
studies In the study comparing the nursing care of patients experiencing seizures due to alcohol withdrawal, two 
cases were examined. The study was conducted at the male patient ward of Borabue Hospital between June 1 
and December 25, 2023. 
 Case study 1  involved a 34-year-old Thai male with a daily alcohol consumption habit. After one day of 
alcohol cessation, the patient presented with withdrawal symptoms such as hand tremors, confusion, and 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
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restlessness, classified as moderate severity. Treatment included anxiolytic medication, brain-nourishing drugs, and 
rehabilitation involving empowerment strategies. The patient responded well, achieving emotional and behavioral 
control, and successfully reintegrating with the family. 
 Case study 2  featured a 34-year-old Thai male who consumed alcohol daily, experiencing four seizures at 
home after one day of abstinence. The patient exhibited low blood levels of potassium and magnesium, alongside 
symptoms of delirium, restlessness, hallucinations, and constant movement. The severity was classified as severe. 
Treatment involved anxiolytics, brain-nourishing drugs, and psychiatric medications administered through injections. 
While the patient achieved emotional and behavioral control, it took longer to stabilize, necessitating a prolonged 
hospital stay. 
Keyword: Nursing care for patients experiencing seizures due to alcohol withdrawal, Mental health patients at high 
risk of violence. 
 
บทน า 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิดผล
กระทบทั้งตัวผู้ดื่ม บุคคล ชุมชนและสังคมรอบข้าง 
ส าหรับผลกระทบต่อตัวผู้ดื่มพบว่า จากรายงานภาระ
โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยล่าสุด ปีพ.ศ.
2556 พบว่าการเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้
ประชากรชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพนับรวมเป็น 496,000 ปีของการ
เสี ยชี วิ ตก่ อนวั ย อั นควร  ( Year Lost due to 
Disability; YLD) เมื่อเปรียบเทียบกับสาเหตุอ่ืนๆแล้ว 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จัดเป็นสาเหตุอันดับ
หนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาวะในประชากรชาย โดย
สูงถึง 537,000 ปีหรือร้อยละ 8.8 ของการสูญเสียปี
สุขภาวะทั้งหมดและเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสีย
ปีสุขภาวะอันดับหนึ่งในประชากรชายกลุ่มอายุ30-59 
ปีและอันดับสามในประชากรชายกลุ่มอายุ15-29 ปี  
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบในด้านอ่ืนๆที่ส าคัญ คือ 
ปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประเทศไทยได้ด าเนินการส ารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตของคนไทยต่อเนื่องทุก 5 ปีโดยในการ
ส ารวจครั้งที่ 4 ในปีพ.ศ.2556ตามหลักเกณฑ์การ
จ า แ น ก โ ร ค ส า ก ลฉ บั บ ที่  1 0  ( The ICD-1 0 
Classification of Mental and Behavioural 
Disorders) ของประชากรไทยที่มีอายุ18 ปีขึ้นไป 
พบว่า ความชุกของภาวะความผิดปกติจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยในภาพรวมของ
ประเทศไทยจากการส ารวจในปี2556 พบว่ า

ประชากรไทยร้อยละ 18 หรือคิดเป็นประมาณ 9.3 
ล้านคนมีภาวะความผิดปกติจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างน้อยหนึ่งครั้งในตลอดช่วงชีวิต โดย
ประชากรไทยร้อยละ 4.1 (2.1 ล้านคน) เป็นโรคติด
สุรา (alcohol dependence)2 
 นอกจากผลกระทบดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว 
การที่บุคคลเมื่อดื่มแอลกอฮอล์มานานและหยุดดื่ม 
หรือลดปริมาณการดื่ม จะท าให้เกิดปัญหาที่ส าคัญ
ตามมา ที่ เรี ยกว่ า ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์  
(alcohol withdrawal) หรือรุนแรงจนถึงเพ้อคลั่งได้ 
(alcohol withdrawal delirium)ซึ่ งอาการเหล่านี้  
ถือได้ว่า เป็นภาวะฉุกเฉินหากไม่ได้รับการดูแลหรือ
ให้การดูแลที่ไม่ถูกต้องครอบคลุมแล้ว ส่งผลท าให้
บุคคลที่มีอาการดังกล่าวข้างต้นนั้นเสียชีวิตได้อาการ
ถอนพิษแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal) เป็น
ความผิดปกติที่เกิดจากผู้ป่วยหยุดดื่มหรือลดปริมาณ
ของแอลกอฮอล์และท าให้ เกิดภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล์   ซึ่ งความรุนแรงของอาการขาด
แอลกอฮอล์ มีหลายระดับตั้งแต่ เล็กน้อย ปานกลาง
ถึงรุนแรง และรุนแรงเพ้อคลั่ง รวมถึงอาการชักจาก
การขาดแอลกอฮอล์โดยจะปรากฏอาการถอนพิษ
แอลกอฮอล์ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน เหงื่อออกมาก 
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 120 
ครั้ง/นาที ท้องเสีย วิตกกังวล สับสน หงุดหงิดง่าย ใน
ขั้นรุนแรงเพ้อคลั่ง จะมีอาการกระสับกระส่ายมาก 
ภาวะสับสน ไม่รับรู้วันเวลา สถานที่ อยู่นิ่งไม่ได้ เดิน
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restlessness, classified as moderate severity. Treatment included anxiolytic medication, brain-nourishing drugs, and 
rehabilitation involving empowerment strategies. The patient responded well, achieving emotional and behavioral 
control, and successfully reintegrating with the family. 
 Case study 2  featured a 34-year-old Thai male who consumed alcohol daily, experiencing four seizures at 
home after one day of abstinence. The patient exhibited low blood levels of potassium and magnesium, alongside 
symptoms of delirium, restlessness, hallucinations, and constant movement. The severity was classified as severe. 
Treatment involved anxiolytics, brain-nourishing drugs, and psychiatric medications administered through injections. 
While the patient achieved emotional and behavioral control, it took longer to stabilize, necessitating a prolonged 
hospital stay. 
Keyword: Nursing care for patients experiencing seizures due to alcohol withdrawal, Mental health patients at high 
risk of violence. 
 
บทน า 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิดผล
กระทบทั้งตัวผู้ดื่ม บุคคล ชุมชนและสังคมรอบข้าง 
ส าหรับผลกระทบต่อตัวผู้ดื่มพบว่า จากรายงานภาระ
โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยล่าสุด ปีพ.ศ.
2556 พบว่าการเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้
ประชากรชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพนับรวมเป็น 496,000 ปีของการ
เสี ยชี วิ ตก่ อนวั ย อั นควร  ( Year Lost due to 
Disability; YLD) เมื่อเปรียบเทียบกับสาเหตุอ่ืนๆแล้ว 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จัดเป็นสาเหตุอันดับ
หนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาวะในประชากรชาย โดย
สูงถึง 537,000 ปีหรือร้อยละ 8.8 ของการสูญเสียปี
สุขภาวะทั้งหมดและเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสีย
ปีสุขภาวะอันดับหนึ่งในประชากรชายกลุ่มอายุ30-59 
ปีและอันดับสามในประชากรชายกลุ่มอายุ15-29 ปี  
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบในด้านอ่ืนๆที่ส าคัญ คือ 
ปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประเทศไทยได้ด าเนินการส ารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตของคนไทยต่อเนื่องทุก 5 ปีโดยในการ
ส ารวจครั้งที่ 4 ในปีพ.ศ.2556ตามหลักเกณฑ์การ
จ า แ น ก โ ร ค ส า ก ลฉ บั บ ที่  1 0  ( The ICD-1 0 
Classification of Mental and Behavioural 
Disorders) ของประชากรไทยที่มีอายุ18 ปีขึ้นไป 
พบว่า ความชุกของภาวะความผิดปกติจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยในภาพรวมของ
ประเทศไทยจากการส ารวจในปี2556 พบว่ า

ประชากรไทยร้อยละ 18 หรือคิดเป็นประมาณ 9.3 
ล้านคนมีภาวะความผิดปกติจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างน้อยหนึ่งครั้งในตลอดช่วงชีวิต โดย
ประชากรไทยร้อยละ 4.1 (2.1 ล้านคน) เป็นโรคติด
สุรา (alcohol dependence)2 
 นอกจากผลกระทบดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว 
การที่บุคคลเมื่อดื่มแอลกอฮอล์มานานและหยุดดื่ม 
หรือลดปริมาณการดื่ม จะท าให้เกิดปัญหาที่ส าคัญ
ตามมา ที่ เรี ยกว่ า ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์  
(alcohol withdrawal) หรือรุนแรงจนถึงเพ้อคลั่งได้ 
(alcohol withdrawal delirium)ซึ่ งอาการเหล่านี้  
ถือได้ว่า เป็นภาวะฉุกเฉินหากไม่ได้รับการดูแลหรือ
ให้การดูแลที่ไม่ถูกต้องครอบคลุมแล้ว ส่งผลท าให้
บุคคลที่มีอาการดังกล่าวข้างต้นนั้นเสียชีวิตได้อาการ
ถอนพิษแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal) เป็น
ความผิดปกติที่เกิดจากผู้ป่วยหยุดดื่มหรือลดปริมาณ
ของแอลกอฮอล์และท าให้ เกิดภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล์   ซึ่ งความรุนแรงของอาการขาด
แอลกอฮอล์ มีหลายระดับตั้งแต่ เล็กน้อย ปานกลาง
ถึงรุนแรง และรุนแรงเพ้อคลั่ง รวมถึงอาการชักจาก
การขาดแอลกอฮอล์โดยจะปรากฏอาการถอนพิษ
แอลกอฮอล์ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน เหงื่อออกมาก 
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 120 
ครั้ง/นาที ท้องเสีย วิตกกังวล สับสน หงุดหงิดง่าย ใน
ขั้นรุนแรงเพ้อคลั่ง จะมีอาการกระสับกระส่ายมาก 
ภาวะสับสน ไม่รับรู้วันเวลา สถานที่ อยู่นิ่งไม่ได้ เดิน

ไปมา ไข้สูง มักพบอาการทางจิตร่วมด้วย ได้แก่ เห็น
ภาพหลอน หูแว่ว หลงผิด หวาดระแวง9 
 การพยาบาลผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะถอนพิ ษ
แอลกอฮอล์ พยาบาลต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ใน
การดูแลเนื่องจากเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก
ที่สุด จึงมีโอกาสเผชิญกับอาการเปลี่ยนแปลงในทุก
ระยะของผู้ป่วย ดังนั้นการประเมินภาวะสุขภาพและ
การให้การดูแลที่เหมาะสมจึงเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะ คือ Acute 
Phase ,Sub acute และ ระยะ Rehabilitation ได้แก่ 
การประเมินภาวะสุขภาพการซักประวัติ การตรวจ 
ร่างกายการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
การติดตามสัญญาณชีพ และการเปล่ียนแปลงทาง
ระบบประสาทการบริหารยาตามค าสั่งของแพทย์ 
การดู แลความสุ ขสบายด้ านร่ างกายการจั ด
สิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบและปลอดภัยการบ าบัดทาง
จิตสังคมการพัฒนาคุณภาพการดูแล การสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ให้
ครอบคลุมตามบทบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในด้าน 
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู8 
 โรงพยาบาลบรบือ เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 120 เตียง กลุ่มงานจิตเวชและสุขภาพจิตมี
หน้าที่เป็นผู้ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ
ยาเสพติดก่อนจ าหน่าย กลับชุมชนร่วมกับแผนก
ผู้ป่วยใน รวมทั้งประสานงาน ศูนย์คัดกรอง สถาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ และศูนย์ฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมในชุมชน รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมิ นผู้ ป่ วยจิ ต เวชและผู้ ติ ดแอลกอฮอล์
สภาพการณ์ต่างๆ และวิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลที่
รวบรวมได้เพ่ือการส่งต่อ ติดตามผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน ร่วมประชุมวางแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ
ผู้ติดแอลกอฮอล์ กับ ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการ
ดูแลและปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับปัญหา และ
ความต้องการกับผู้ป่วยจิตเวชและผู้ติดแอลกอฮอล์ 
แต่ละราย และให้มีความเหมาะสม ก่อนส่งผู้ป่วยจิต
เวชและผู้ติดแอลกอฮอล์ กลับไปอยู่ในชุมชน  

 จากเหตุผลดังกล่าวผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดจึงได้
ตระหนั กถึ งความส าคั ญของปั ญหาการดื่ ม
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วย ที่มีผลกระทบหลายๆ ด้าน
ดังที่กล่าวมา จึงได้เลือกท าการศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
ถอนพิษแอลกอฮอล์แบบชักเกร็ง ซึ่ งจิตแพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิต
ประสาทจากแอลกอฮอล์ ชนิดกลุ่มอาการชักเกร็ง
จากการขาดแอลกอฮอล์ โดยใช้ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเป็นเครื่องมือหลักในการ
ติดต่อสื่อสาร ท าความเข้าใจผู้ป่วยเพ่ือค้นหาปัญหา
ทางจิตสังคม รวมทั้งกระบวนการพยาบาล เพ่ือให้
การพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยครอบคลุมทั้งทางด้ านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ การพยาบาลแบบ
องค์รวม ค านึงถึงการมีคุณค่าของความเป็นมนุษย์ 
และสิทธิของผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย
เกิดความเข้าใจตนเอง ยอมรับ และสามารถแก้ไข
ปัญหาของตนเองได้ตามศักยภาพ ครอบครัว และ
ชุมชน มีความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกและพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย สามารถดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยได้ และ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขตามศักยภาพแห่ง
ตนได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินปัญหา สาเหตุ และวางแผนให้
การพยาบาล เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ รุนแรง และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจถึงอาการ
ของภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ที่ เกิดจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงผลกระทบของ
การดื่มแอลกอฮอล์ 
 4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแบบแผนในการเผชิญปัญหา
ที่เหมาะสม มีแรงจูงใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือ
ลดการกลับมาดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ขอบเขตการศึกษากรณีศึกษา  
  ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือน 1 
มิถุนายน – 25 ธันวาคม  พ.ศ. 2566 
ผลการศึกษา 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากภาวะถอน
พิษแอลกอฮอล์กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษา
พบว่า 
 กรณีศึกษารายที่  1 เพศชาย อายุ  34 ปี  
สถานภาพสมรส โสด อาชีพ รับจ้าง การศึกษา 
มัธยมศึกษาปีที่ 6  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 

27 มิถุนายน 2566 จ าหน่ายวันที่ 29 มิถุนายน 2566 
รวมระยะวันนอนโรงพยาบาล 2 วัน การวินิจฉัย 
Alcohol withdrawal seizure 
 กรณีศึกษารายที่  2 เพศชาย อายุ  34 ปี  
สถานภาพสมรส หย่าร้าง อาชีพ รับจ้าง การศึกษา 
มัธยมศึกษาปีที่ 6  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 
25 พฤศจิกายน 2566 วันที่จ าหน่าย 29 พฤศจิกายน 
2566 รวมระยะวันนอนโรงพยาบาล 4 วัน การ
วินิจฉัย Alcohol induce seizure 

 

ตารางที่  1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ชายวัย 34 ปี รูปร่างสันทัด 
น้ าหนัก 66 Kgs. ส่วนสูง155 cms 

ผู้ชายวัย 34 ปี รูปร่าง ผอม 
น้ าหนัก 55 Kgs.ส่วนสูง165 cms. 

ระยะเวลาเข้ารับการรักษา            2 วัน (27-29 มิถุนายน 2566) 4 วัน (25-29 พฤศจิกายน 2566) 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล เจ็บตาลอย เกร็งท่ีคอเป็นก่อนมา  30 นาที       ชักเกร็งท้ังตัว จ าเหตุการณ์ไม่ได้เป็นก่อนมา 5 ชั่วโมง 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 30 นาทีก่อนมา มีอาการตาลอยเกร็ง ท่ีคอ ไม่มี

ปัสสาวะราด จ าเหตุการณ์ได้ ไม่มีปากเบี้ยวลิ้นแข็ง
ไม่มีพูดไม่ชัด ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่ได้ไปรักษาท่ี
ไหน ญาติเห็นอาการจึงน าส่งโรงพยาบาล 

5 ชั่วโมงก่อนมา ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งท้ังตัว จ า
เหตุการณ์ไม่ได้  ไม่มีคนเห็นขณะชัก หลังชักตื่นรู้ตัว มี
รอยคาบเลือดท่ีลิ้น ผู้ป่วยเคยมีอาการชักมาก่อน ครั้งน้ี
เป็นการชักครั้งท่ี 4 ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่า
มัว ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่ได้ไปรักษาท่ีไหน ญาติแจ้ง
ให้กู้ชีพก าพี้น าส่งโรงพยาบาล 

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกัน  กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.ปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรค 
 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี ดื่มสุราทุกวัน
ตั้งแต่เรียนอายุ16 ปี ช่วงวัยรุ่นติดเพื่อน 
เพื่ อนชวนดื่ มทุกวันปริมาณการดื่ ม
แล้วแต่สถานการณ์และช่วงเทศกาลจะ
ดื่มจนเมา ปัจจุบันดื่มวันละ ½-1 ขวด
ใหญ่ เป็นแอลกอฮอล์ขนาด 40 ดีกรี สูบ
บุหรี่วันละ10มวน ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์
ร้ อนเวลามีความเครี ยดไม่สบายใจ
แก้ปัญหาด้วยการดื่มแอลกอฮอล์ 5 ปี
ก่อนผู้ป่วยเลิกกับแฟนท าให้เครียดและ
ดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น ปัจจุบันสถานะ
โสด 1วันก่อนมาไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์เลย
มีอาการชัก  

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี  ดื่มสุราทุก
วันตั้งแต่เรียนอายุ16 ปี ช่วงวัยรุ่นติด
เพื่อนๆชวนดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณการ
ดื่มแล้วแต่สถานการณ์และช่วงเทศกาล
จะดื่มจนเมา ปัจจุบันดื่มวันละ 1 ขวด
เล็ก เป็นแอลกอฮอล์ขนาด 40 ดีกรี สูบ
บุหรี่ยาเส้นวันละ10 มวน อายุ 25ปี
ป่วยเป็นโรคจิตและโรคความดันโลหิต
สูง2ปีก่อนภรรยาขอแยกทางเพราะ
ผู้ป่วยดื่มสุราเยอะไม่สนใจครอบครัว 
ปัจจุบันสถานะหย่าร้าง    1วันก่อนมา
ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์และท าให้ผู้ป่วยมี
อาการชัก 4 ครั้ง 

กรณีศึกษาท้ัง2รายมีแบบแผนการ
ดูแลสุขภาพท่ีไม่ เหมาะสมเมื่อมี
ความเครียด 
จะใช้วิธีดื่มแอลกอฮอล์เพื่อช่วยให้
ผ่อนคลาย ผู้ป่วยท้ัง2รายเป็นเพื่อน
กั น ส มั ย เ รี ย น มั ธ ย ม เ ค ย ดื่ ม
แอลกอฮอล์ด้วยกันบ่อยครั้งและเลิก
กับแฟนเพราะดื่มแอลกอฮอล์จนไม่
สนใจครอบครั วเหมือนกัน โดย
กรณีศึกษารายท่ี 2 มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคจิตเภทและโรคความดันโลหิต
ตั้งแต่อายุ25ปีรับประทานยาจิตเวช
ทุกวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการชักท่ี
รุนแรงกว่า 

2.พยาธิสภาพ
ของโรคอาการ
และอาการแสดง 

ผู้ป่วยมาด้วยอาการ ตาลอย เกร็งท่ีคอ 
เป็นก่อนมา 30 นาทีแรกรับรู้สึกตัวดีถาม
ตอบรู้ เรื่อง หลังจากผู้ป่วย Admit ได้

ชักเกร็งท้ังตัว จ าเหตุการณ์ไม่ได้ เป็น
ก่อนมา 5 ช่ัวโมงแรกรับผู้ป่วย ขณะลง

กรณีศึกษาท้ัง2 รายมีระดับการถอน
พิษแอลกอฮอล์ต่างกันโดยกรณีศึกษา
ท่ี1 มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์คัด
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ขอบเขตการศึกษากรณีศึกษา  
  ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือน 1 
มิถุนายน – 25 ธันวาคม  พ.ศ. 2566 
ผลการศึกษา 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากภาวะถอน
พิษแอลกอฮอล์กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษา
พบว่า 
 กรณีศึกษารายที่  1 เพศชาย อายุ  34 ปี  
สถานภาพสมรส โสด อาชีพ รับจ้าง การศึกษา 
มัธยมศึกษาปีที่ 6  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 

27 มิถุนายน 2566 จ าหน่ายวันที่ 29 มิถุนายน 2566 
รวมระยะวันนอนโรงพยาบาล 2 วัน การวินิจฉัย 
Alcohol withdrawal seizure 
 กรณีศึกษารายที่  2 เพศชาย อายุ  34 ปี  
สถานภาพสมรส หย่าร้าง อาชีพ รับจ้าง การศึกษา 
มัธยมศึกษาปีที่ 6  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 
25 พฤศจิกายน 2566 วันที่จ าหน่าย 29 พฤศจิกายน 
2566 รวมระยะวันนอนโรงพยาบาล 4 วัน การ
วินิจฉัย Alcohol induce seizure 

 

ตารางที่  1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ชายวัย 34 ปี รูปร่างสันทัด 
น้ าหนัก 66 Kgs. ส่วนสูง155 cms 

ผู้ชายวัย 34 ปี รูปร่าง ผอม 
น้ าหนัก 55 Kgs.ส่วนสูง165 cms. 

ระยะเวลาเข้ารับการรักษา            2 วัน (27-29 มิถุนายน 2566) 4 วัน (25-29 พฤศจิกายน 2566) 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล เจ็บตาลอย เกร็งท่ีคอเป็นก่อนมา  30 นาที       ชักเกร็งท้ังตัว จ าเหตุการณ์ไม่ได้เป็นก่อนมา 5 ชั่วโมง 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 30 นาทีก่อนมา มีอาการตาลอยเกร็ง ท่ีคอ ไม่มี

ปัสสาวะราด จ าเหตุการณ์ได้ ไม่มีปากเบี้ยวลิ้นแข็ง
ไม่มีพูดไม่ชัด ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่ได้ไปรักษาท่ี
ไหน ญาติเห็นอาการจึงน าส่งโรงพยาบาล 

5 ชั่วโมงก่อนมา ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งท้ังตัว จ า
เหตุการณ์ไม่ได้  ไม่มีคนเห็นขณะชัก หลังชักตื่นรู้ตัว มี
รอยคาบเลือดท่ีลิ้น ผู้ป่วยเคยมีอาการชักมาก่อน ครั้งน้ี
เป็นการชักครั้งท่ี 4 ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่า
มัว ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่ได้ไปรักษาท่ีไหน ญาติแจ้ง
ให้กู้ชีพก าพี้น าส่งโรงพยาบาล 

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกัน  กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.ปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรค 
 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี ดื่มสุราทุกวัน
ตั้งแต่เรียนอายุ16 ปี ช่วงวัยรุ่นติดเพื่อน 
เพื่ อนชวนดื่ มทุกวันปริมาณการดื่ ม
แล้วแต่สถานการณ์และช่วงเทศกาลจะ
ดื่มจนเมา ปัจจุบันดื่มวันละ ½-1 ขวด
ใหญ่ เป็นแอลกอฮอล์ขนาด 40 ดีกรี สูบ
บุหรี่วันละ10มวน ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์
ร้อนเวลามีความเครี ยดไม่สบายใจ
แก้ปัญหาด้วยการดื่มแอลกอฮอล์ 5 ปี
ก่อนผู้ป่วยเลิกกับแฟนท าให้เครียดและ
ดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น ปัจจุบันสถานะ
โสด 1วันก่อนมาไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์เลย
มีอาการชัก  

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี  ดื่มสุราทุก
วันตั้งแต่เรียนอายุ16 ปี ช่วงวัยรุ่นติด
เพื่อนๆชวนดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณการ
ดื่มแล้วแต่สถานการณ์และช่วงเทศกาล
จะดื่มจนเมา ปัจจุบันดื่มวันละ 1 ขวด
เล็ก เป็นแอลกอฮอล์ขนาด 40 ดีกรี สูบ
บุหรี่ยาเส้นวันละ10 มวน อายุ 25ปี
ป่วยเป็นโรคจิตและโรคความดันโลหิต
สูง2ปีก่อนภรรยาขอแยกทางเพราะ
ผู้ป่วยดื่มสุราเยอะไม่สนใจครอบครัว 
ปัจจุบันสถานะหย่าร้าง    1วันก่อนมา
ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์และท าให้ผู้ป่วยมี
อาการชัก 4 ครั้ง 

กรณีศึกษาท้ัง2รายมีแบบแผนการ
ดูแลสุขภาพท่ีไม่ เหมาะสมเมื่อมี
ความเครียด 
จะใช้วิธีดื่มแอลกอฮอล์เพื่อช่วยให้
ผ่อนคลาย ผู้ป่วยท้ัง2รายเป็นเพื่อน
กั น ส มั ย เ รี ย น มั ธ ย ม เ ค ย ดื่ ม
แอลกอฮอล์ด้วยกันบ่อยครั้งและเลิก
กับแฟนเพราะดื่มแอลกอฮอล์จนไม่
สนใจครอบครั วเหมือนกัน โดย
กรณีศึกษารายท่ี 2 มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคจิตเภทและโรคความดันโลหิต
ตั้งแต่อายุ25ปีรับประทานยาจิตเวช
ทุกวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการชักท่ี
รุนแรงกว่า 

2.พยาธิสภาพ
ของโรคอาการ
และอาการแสดง 

ผู้ป่วยมาด้วยอาการ ตาลอย เกร็งท่ีคอ 
เป็นก่อนมา 30 นาทีแรกรับรู้สึกตัวดีถาม
ตอบรู้ เรื่อง หลังจากผู้ป่วย Admit ได้

ชักเกร็งท้ังตัว จ าเหตุการณ์ไม่ได้ เป็น
ก่อนมา 5 ช่ัวโมงแรกรับผู้ป่วย ขณะลง

กรณีศึกษาท้ัง2 รายมีระดับการถอน
พิษแอลกอฮอล์ต่างกันโดยกรณีศึกษา
ท่ี1 มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์คัด

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกัน  กรณีศึกษา 2 ราย 
ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 

ประมาณ 2 ชั่วโมงเริ่มมีอาการสั่น วุ่นวาย 
ผุดลุกผุดน่ัง โดยใช้แบบประเมิน CIWA-
Ar = 15 คะแนน สัญญาณชีพ BT = 36.5 
องศาเซลเซียส ,PR=72/min,RR=20/min 
,BP = 120/80 mmHg 

เตียง มีอาการชักเกร็ง ตาค้างประมาณ 
1 นาที 30 วินาที 
วันท่ี 3 ของการ Admitผู้ป่วยมีอาการ
เอะอะโวยวาย ผุดลุกผุดน่ัง มีอาการหู
แว่วเห็นภาพหลอน อยู่ไม่น่ิง เดินไป
เดินมา พูดบ่นอยู่คนเดียวประเมิน 
CIWA-Ar = 60 คะแนน สัญญาณชีพ 
BT = 36.7 องศาเซลเซียส, PR = 78 
/min , RR = 20 /min ,BP = 160/80 
mmHg 

กรองด้วยแบบประเมินพบว่าผู้ป่วยมี
อาการถอนพิษสุราระดับปานกลาง
ผู้ป่วยรายน้ีไม่มีโรคประจ าตัวและเข้า
รับการรักษาครั้งนี้เป็นครั้งแรก เมื่อ
เปรียบเทียบกับกรณีศึกษารายท่ี2มี
อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ระดับ
รุนแรงร่วมกับมีเอะอะโวยวายอาการ
หูแว่ว หวาดระแวงกลัวเห็นภาพ
หลอนเสี่ยงต่อการท าร้ายตัวเองและ
ผู้อื่น 

3.แผนการรักษา
ระยะ Acute 
care 

CBC , BUN , Cr , E’lyte , LFT, 
EKG,CXR,DTX stat   
Med 
- Diazepam 10 mg ⓥ prn for 
agitation q 4 hr. ĉ stat 

CBC, BUN, Cr, E’lyte ,LFT,Calcium, 
Phosphorus, 
Magnesium, EKG,  
Film skull AP,Lateral,  
CT brain Non Contrast Emergency 
Med 
-Phenytoin 1,000 mg + NSS 100 
ml ⓥ load 
-Potassium Chloride Elixir 30 ml 
po q 3 hr. x III 3 dose 
-0.9% NSS 1,000 ml+KCL 40 mEq 
ⓥ drip 80 ml/hr. x I ขวด  
-E’lyte หลังแก้ 
-Diazepam10mg ⓥ prn for 
agitation , Seizure  

แผนการรักษากรณีศึกษาท้ัง 2 รายได้
รับการตรวจวินิจฉัยร่วมกับอาการ
แสดงโดยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายแพทย์
วินิจฉัยโรคผู้ป่วยมีภาวะชักจากการ
ถอนพิษแอลกอฮอล์เหมือนกันและ
หยุดดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนมีอาการมา
1วันเหมือนกัน กรณีศึกษาท่ี 2 ผู้ป่วย
มีอาการรุนแรงกว่ามี 
ภาวะแทรกซ้อนทางกาย คือภาวะ 
Hypomagnesemia, 
Hypokalemia, ผู้ป่วยมีอาการชักท่ี
บ้าน 4 ครั้ง ให้ 
การรักษาทางกายและอาการทางจิต
ด้วยยาต้านโรคจิตยา กันชัก ยาลด
ความดันโลหิตและปรับสมดุลเกลือ
แร่ในร่างกาย 

3.แผนการรักษา
ระยะ Acute 
care (ต่อ) 

 -Haloperidol 5 mg IM stat   
-Lorazepam(2)2 tab po q 6 hr. 

 

4.ระยะดูแล
ต่อเน่ือง 

- Thiamine 100 mg ⓥ OD x 3 Day 
- Para (500) 1 tab po prn q 4-6 hr. 
- Mydocalm 1x3 po pc 
- Analgesic balm นวด 

- Phenytoin 100 mg ⓥ q 8 hr.   
- 50% MgSO4 4 ml + 5% DW 100 
ml ⓥ drip q 4 hr. x 3 วัน   
- Thiamine 500 mg + NSS 100 ml 
ⓥ Drip in 2 hr. then Thiamine 
100 mg ⓥ OD x 3 Day 

กรณี ศึ กษา ท้ั ง  2 ราย ได้ รั บยา 
Thiamine เพื่อป้องกัน 
การเกิดภาวะ เวอร์นิคเค -คอร์ซา
ค อ ฟ  Wernicke –    Korsakoff 
Syndrome) เ ห มื อ น กั น  แ ต่
กรณีศึกษารายท่ี 2 มี CIWA-Ar = 60 
คะแนนมากกว่ากรณีศึกษาท่ี 1 จึง
ได้ รั บยา  Thiamine ท่ี มี ปริ มาณ
มากกว่า 

5.ระยะเตรียม
จ าหน่าย 

-Lorazepam(2)  1tab po q 6 hr. (12 
tab) 
 Then lorazepam (2) 1 tab po q 8 hr. 
(9 tab) 
 Then lorazepam (2)  1 tab po q 12 
hr. (6 tab) 

-Lorazepam(2) 2tab po q 8 hr. (10 
tab) 
-VitaminB Complex 1x3 po pc (60 
tab) 
-Folic acid 1x1 po pc (20 tab) 

กรณีศึกษาท้ัง2รายอาการไม่มีอาการ
ขาดแอลกอฮอล์ ผู้ ศึ กษาได้ วาง
แผนการติดตามผลและการส่งต่อไป
ยั ง รพสต.ใกล้บ้านประสานเพื่ อ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านท้ัง 2 ราย
อยู่ รพสต.เดียวกัน และนัดผู้ป่วยมา
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกัน  กรณีศึกษา 2 ราย 
ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 

 Then lorazepam(2)  1 tab po q 24 
hr.(3 tab) 
-VitaminB Complex 1x3 po pc ( 20 
tab) 
-Folic acid 1x1 po pc (10 tab)          

-Multivitamin(MTV)  1x3 po pc (60 
tab) 
-Phenytoin (100)3x1 po hs (60 tab) 
-Amlodipine 1x1 po pc (20 tab) 

คลิ นิ ก เลิ กแอลกอฮอล์ เพื่ อ เข้ า
โปรแกรมบ าบัดเลิกแอลกอฮอล์เพื่อ
ป้องกันการกลับไปดื่มซ้ า 

 
สรุปผลการศึกษา 
  กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทย อายุ 34 ปี รูปร่าง
สันทัด เ ข้ ารับการรั กษาที่ โรงพยาบาลบรบื อ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่  27 
มิถุนายน 2566 เวลา 20.00 น. ผู้ป่วยมาด้วยอาการ
ตาลอย เกร็งที่คอเป็นก่อนมา 30 นาที  30 นาทีก่อน
มา มีอาการตาลอย เกร็งที่คอ ไม่มีปากเบี้ยวลิ้นแข็ง
ไม่มีพูดไม่ชัด ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่ได้ไปรักษาที่
ไหน ญาติเห็นอาการจึงน าส่งโรงพยาบาลแพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้ออักเสบร่วมกับสงสัยว่ามี
อาการชัก และ โรคติดสุรา (Muscle strain ĉ R/O 
Seizure ĉ Alcohol dependent)  ไ ด้ แพทย์ จึ ง
พิจารณาให้ Admit เพ่ือสังเกตอาการชัก หลัง Admit 
2 ชั่วโมงเริ่มมีอาการสั่น วุ่นวาย ผุดลุกผุดนั่ง รายงาน
แพทย์เวร แพทย์ให้ Diazepam 10 mg ⓥ stat at 
22.20 น. และยา Thiamine 100 mg ⓥ OD x 3 
Day หลังได้รับยาผู้ป่วยอาการสงบลงไม่มีอาการชัก
ซ้ า สามารถพักผ่อนนอนหลับได้  พูดคุยรู้ เรื่ อง 
Consult คลิ นิ ก ให้ ค าปรึ กษา  เ รื่ อ ง  Alcohol 
withdrawal เพ่ือเข้ารับการบ าบัดเลิกแอลกอฮอล์
ขณะ ผู้ป่วยยอมรับและยินยอมเข้ารับการบ าบัดตาม
โปรแกรมการบ าบัดเลิกแอลกอฮอล์ผู้ป่วยนอนพัก
รักษาตัวโรงพยาบาลบรบือ  2 วัน ขณะนอนพักรักษา
ตัวที่ โรงพยาบาลไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์จึง
อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยให้ยามารับประทานที่
บ้านและนัดนัดคลินิกให้ค าปรึกษา 2 สัปดาห์ (12 
ก.ค.66) ได้ส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านให้ รพสต.ที่รับผิดชอบ
และติดตามอาการผู้ป่วย 30 วันจนจ าหน่ายออกจาก
การดูแล 
 กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทย อายุ 34 ปี รูปร่าง
ผอม  เข้ ารั บการรั กษาที่ โ รงพยาบาลบรบื อ 

อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่  25 
พฤศจิกายน 2566 เวลา 22.59 น. มาด้วยอาการ ชัก
เกร็งทั้งตัว จ าเหตุการณ์ไม่ได้ เป็นก่อนมา 5 ชั่วโมง  
5 ชั่วโมงก่อนมา ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งทั้งตัว จ า
เหตุการณ์ไม่ได้  ไม่มีคนเห็นขณะชัก หลังชักตื่นรู้ตัว 
มีรอยคาบเลือดที่ลิ้น ผู้ป่วยเคยมีอาการชักมาก่อน 
ครั้งนี้เป็นการชักครั้งที่ 4 ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มี
ตาพร่ามัว มีแขนขาอ่อนแรง ไม่ได้ไปรักษาที่ไหน 
ญาติแจ้งให้กู้ชีพก าพ้ีน าส่งโรงพยาบาล แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นมีอาการชักร่วมกับโพแทสเซี่ยมใน
เลือดต่ าร่วมกับแมกนี เซี่ยมในเลือดต่ าและดื่ม
แอลกอฮอล์ เรื้ อรั ง (Seizure ĉ Hypokalemia ĉ 
Hypo Magnesium ĉ Chronic alcohol drinking) 
แพทย์จึงพิจารณาให้ Admit เพ่ือสังเกตอาการชัก ได้
ท า  CT brain Emergency ผ ล  CT  No acute 
intracranial hemorrhage or acute large 
territorial infarction ขณะลงเตียง มีอาการชักเกร็ง 
ตาค้างประมาณ 1 นาที 30 วินาที รายงานแพทย์เวร 
ดู แลให้ ได้ รั บยา Diazepam 10 mg ⓥ stat at 
22.59 น.และยา Phenytoin 100 mg ⓥ q 8 hr.
ตามแผนการรักษา หลังได้รับยาหยุดชักและมีภาวะ        
โพแทสเซี่ยมและแมกนีเซี่ยม ต่ า ดูแลให้ได้รับยา 
0.9% NSS 1,000 ml + KCL 40 mEq ⓥdrip 80 
ml/hr. x I ขวด  50% MgSO4 4 ml+5% DW 100 
ml ⓥ drip q 4 hr. หลังได้รับยาผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการซ้ าปกติไม่มีแขนขาอ่อนแรง รู้สึกตัว
นอนได้ 1 วันต่อมาผู้ป่วยมีอาการอาละวาด เอะอะ
โวยวาย ผุดลุกผุดนั่ง มีอาการหูแว่วเห็นภาพหลอน 
อยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา พูดบ่นอยู่คนเดียวประเมิน 
CIWA-Ar = 60 คะแนน รายงานแพทย์ทราบ ดูแลให้
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกัน  กรณีศึกษา 2 ราย 
ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 

 Then lorazepam(2)  1 tab po q 24 
hr.(3 tab) 
-VitaminB Complex 1x3 po pc ( 20 
tab) 
-Folic acid 1x1 po pc (10 tab)          

-Multivitamin(MTV)  1x3 po pc (60 
tab) 
-Phenytoin (100)3x1 po hs (60 tab) 
-Amlodipine 1x1 po pc (20 tab) 

คลิ นิ ก เลิ กแอลกอฮอล์ เพื่ อ เข้ า
โปรแกรมบ าบัดเลิกแอลกอฮอล์เพื่อ
ป้องกันการกลับไปดื่มซ้ า 

 
สรุปผลการศึกษา 
  กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทย อายุ 34 ปี รูปร่าง
สันทัด เข้ า รับการรั กษาที่ โรงพยาบาลบรบื อ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่  27 
มิถุนายน 2566 เวลา 20.00 น. ผู้ป่วยมาด้วยอาการ
ตาลอย เกร็งที่คอเป็นก่อนมา 30 นาที  30 นาทีก่อน
มา มีอาการตาลอย เกร็งที่คอ ไม่มีปากเบี้ยวลิ้นแข็ง
ไม่มีพูดไม่ชัด ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่ได้ไปรักษาที่
ไหน ญาติเห็นอาการจึงน าส่งโรงพยาบาลแพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้ออักเสบร่วมกับสงสัยว่ามี
อาการชัก และ โรคติดสุรา (Muscle strain ĉ R/O 
Seizure ĉ Alcohol dependent)  ไ ด้ แพทย์ จึ ง
พิจารณาให้ Admit เพ่ือสังเกตอาการชัก หลัง Admit 
2 ชั่วโมงเริ่มมีอาการสั่น วุ่นวาย ผุดลุกผุดนั่ง รายงาน
แพทย์เวร แพทย์ให้ Diazepam 10 mg ⓥ stat at 
22.20 น. และยา Thiamine 100 mg ⓥ OD x 3 
Day หลังได้รับยาผู้ป่วยอาการสงบลงไม่มีอาการชัก
ซ้ า สามารถพักผ่อนนอนหลับได้  พูดคุยรู้ เรื่ อง 
Consult คลิ นิ ก ให้ ค าปรึ กษา  เ รื่ อ ง  Alcohol 
withdrawal เพ่ือเข้ารับการบ าบัดเลิกแอลกอฮอล์
ขณะ ผู้ป่วยยอมรับและยินยอมเข้ารับการบ าบัดตาม
โปรแกรมการบ าบัดเลิกแอลกอฮอล์ผู้ป่วยนอนพัก
รักษาตัวโรงพยาบาลบรบือ  2 วัน ขณะนอนพักรักษา
ตัวที่ โรงพยาบาลไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์จึง
อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยให้ยามารับประทานที่
บ้านและนัดนัดคลินิกให้ค าปรึกษา 2 สัปดาห์ (12 
ก.ค.66) ได้ส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านให้ รพสต.ที่รับผิดชอบ
และติดตามอาการผู้ป่วย 30 วันจนจ าหน่ายออกจาก
การดูแล 
 กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทย อายุ 34 ปี รูปร่าง
ผอม  เข้ ารั บการรั กษาที่ โ รงพยาบาลบรบื อ 

อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่  25 
พฤศจิกายน 2566 เวลา 22.59 น. มาด้วยอาการ ชัก
เกร็งทั้งตัว จ าเหตุการณ์ไม่ได้ เป็นก่อนมา 5 ชั่วโมง  
5 ชั่วโมงก่อนมา ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งทั้งตัว จ า
เหตุการณ์ไม่ได้  ไม่มีคนเห็นขณะชัก หลังชักตื่นรู้ตัว 
มีรอยคาบเลือดที่ลิ้น ผู้ป่วยเคยมีอาการชักมาก่อน 
ครั้งนี้เป็นการชักครั้งที่ 4 ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มี
ตาพร่ามัว มีแขนขาอ่อนแรง ไม่ได้ไปรักษาที่ไหน 
ญาติแจ้งให้กู้ชีพก าพ้ีน าส่งโรงพยาบาล แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นมีอาการชักร่วมกับโพแทสเซี่ยมใน
เลือดต่ าร่วมกับแมกนี เซี่ยมในเลือดต่ าและดื่ม
แอลกอฮอล์ เรื้ อรั ง (Seizure ĉ Hypokalemia ĉ 
Hypo Magnesium ĉ Chronic alcohol drinking) 
แพทย์จึงพิจารณาให้ Admit เพ่ือสังเกตอาการชัก ได้
ท า  CT brain Emergency ผ ล  CT  No acute 
intracranial hemorrhage or acute large 
territorial infarction ขณะลงเตียง มีอาการชักเกร็ง 
ตาค้างประมาณ 1 นาที 30 วินาที รายงานแพทย์เวร 
ดู แลให้ ได้ รั บยา Diazepam 10 mg ⓥ stat at 
22.59 น.และยา Phenytoin 100 mg ⓥ q 8 hr.
ตามแผนการรักษา หลังได้รับยาหยุดชักและมีภาวะ        
โพแทสเซี่ยมและแมกนีเซี่ยม ต่ า ดูแลให้ได้รับยา 
0.9% NSS 1,000 ml + KCL 40 mEq ⓥdrip 80 
ml/hr. x I ขวด  50% MgSO4 4 ml+5% DW 100 
ml ⓥ drip q 4 hr. หลังได้รับยาผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการซ้ าปกติไม่มีแขนขาอ่อนแรง รู้สึกตัว
นอนได้ 1 วันต่อมาผู้ป่วยมีอาการอาละวาด เอะอะ
โวยวาย ผุดลุกผุดนั่ง มีอาการหูแว่วเห็นภาพหลอน 
อยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา พูดบ่นอยู่คนเดียวประเมิน 
CIWA-Ar = 60 คะแนน รายงานแพทย์ทราบ ดูแลให้

ได้รับยา Diazepam 10 mg ⓥ stat , Haloperidol 
5 mg IM stat, Lorazepam (2)  2 tab po q 6 hr. 
Thiamine 500 mg +NSS 100 ml ⓥ Drip in 2 
hr. then Thiamine 100 mg ⓥ OD x 3 Day และ
ดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษา หลังได้รับ
ยาผู้ป่วยอาการสงบลง Consult คลินิกให้ค าปรึกษา
ประเมินผู้ป่วย แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการพิจารณาให้
สังเกตอาการชักต่อ Plan D/C ถ้าไม่มีอาการชัก 
ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลบรบือ 4 วัน ขณะ
นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยให้ยามา
รับประทานที่บ้านและนัดมาคลินิกให้ค าปรึกษา 2 
สัปดาห์ เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับบ้านพร้อม
ส่งต่อข้อมูลให้ รพสต.ใกล้บ้านเพ่ือติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้านและติดตามอาการผู้ป่วย 30 
วันจนจ าหน่ายออกจากการดูแล 
 
อภิปรายผล  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามี ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์โดยกรณีศกึษา
ที่ 1 เข้ารับการรักษาด้วยอาการตาลอย เกร็งที่คอ 
หลังหยุดดื่มแอลกอฮอล์ 1 วัน ไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วย มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์คัดกรองด้วย
แบบประเมิ นพบว่ าผู้ ป่ ว ยมี อาการถอนพิ ษ
แอลกอฮอล์ระดับปานกลาง (แบบประเมิน CIWA-Ar 
= 15 คะแนน)6 ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีโรคประจ าตัวและ
เข้ารับการรักษาครั้งนี้เป็นครั้งแรก  กรณีศึกษารายที่ 
2 ผู้ป่วยรายนี้มีโรคประจ าตัวจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
คือ โรคจิตเภทและความดันโลหิตสูงเมื่อ 9 ปี ที่แล้ว 
ผู้ป่วยมีอาการชักท่ีบ้าน 4 ครั้ง ขณะรับเข้ารักษามี
อาการถอนพิษแอลกอฮอล์คัดกรองด้วยแบบประเมิน
พบว่าผู้ป่วยมีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ระดับ
รุนแรง (แบบประเมิน CIWA-Ar = 60 คะแนน) มี
อาการเอะอะโวยวาย อาละวาด หูแว่ว เห็นภาพ
หลอน มีภาวะแทรกซ้ อน คื อ  Hypokalemia , 
hypomagnesemia ให้การรักษาทางกายและอาการ

ทางจิตด้วยยาต้านโรคจิตยา กันชัก ยาลดความดัน
โลหิตและให้ยาปรับสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย 1 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการชักหลังจากหยุดดื่ม
แอลกอฮอล์ 1 วัน ซึ่งอาการผู้ป่วยสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรม คื อ Alcohol withdrawal 
seizure3 พบว่า ร้อยละ 90 เกิดอาการชักในช่วง 7 – 
48 ชั่วโมงหลังจากหยุดดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะการ
ชักโดยมากจะเป็น Generalized seizure เกิด 2 – 6 
ครั้ง Status epilepticus พบได้น้อยประมาณหนึ่งใน
สามของผู้ที่มีการชักจะเกิด Alcohol withdrawal 
delirium ต่อไปและเมื่อเกิดอาการ Delirium แล้ว
พบน้อย มากกว่าจะเกิดการชักขึ้นอีกอาการชักหลัง
หยุดดื่มแอลกอฮอล์นี้ไม่ได้เป็นตัวบ่งถึงความรุนแรง
ขอ ง ก า ร เ ป็ น โ ร ค พิ ษ แ อล ก อฮอ ล์  Alcohol 
withdrawal delirium (Delirium Tremens) อาการ
มักเกิดขึ้นหลังจากหยุดแอลกอฮอล์ได้ 2 – 3 วันและ
จะรุ นแรงมากที่ สุ ดในวัน 4 – 5 เกิดในผู้ ที่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์หนักมา 5 – 15 ปี และมีความเจ็บป่วย
ทางกายร่วม เช่น อุบัติเหตุ โรคตับ โรคติดเชื้อ8,9   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการดูแลผู้ ป่ วยที่ มี อาการถอนพิษ
แอลกอฮอล์นั้น ควรมีการเสริมสร้างพลังใจญาติด้วย 
โดยเฉพาะพยาบาลที่มีบทบาทและใกล้ชิดทั้งผู้ป่วย
และญาติ เช่น มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค มี
ส่วนร่วมในการวางแผนการบ าบัดรักษา มีความรู้ 
ความเข้ าใจเกี่ ยวกับโรค อาการจากการดื่ ม
แอลกอฮอล์ แผนการรักษา และการดูแลต่อเนื่อง มี
ความรู้ และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่ วย เข้าใจ
บทบาทของครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย มี
ส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลังผู้ป่วยให้สามารถเลิก
ดื่มได้อย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรมีการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแล 
ตลอดจนการเสริมสร้างศักยภาพของชุมชน และ
แหล่งบริการสาธารณะสุข ในการป้องกัน รักษา และ
การฟ้ืนฟู ตามศักยภาพของชุมชนในการดูแล
ประชากรในทุกกลุ่มวัย 
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