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ร า ย ง า น ผู้ ป่ ว ย                                                    

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหลงลืมช่ัวคราว

หลงัพ้นภาวะถอนพษิสุรา: รายงานผู้ป่วย 3 ราย

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อน�ำเสนอผลของการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีภาวะหลงลืมชัว่คราวหลงัพน้ภาวะ
ถอนพิษสุรา

วสัดุและวธีิการ  :  รายงานน้ีบรรยายถึงอาการของผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา และอาการหลงลืมใน
ระยะหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา พยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย
การประเมินและคดักรองภาวะหลงลืมชัว่คราวหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา ประกอบดว้ยอาการเดินเซ 
การกลอกตาผดิปกติ สบัสน และหลงลืม และวางแผนการดูแลผูป่้วยระยะหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา
เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์จากภาวะหลงลืมชัว่คราว เช่น การบาดเจบ็จากการพลดัตกหกลม้หรือ
จากการถูกจ�ำกดัพฤติกรรม การดูแลตนเองบกพร่อง และการเกิดแผลกดทบั

ผล : ผูป่้วยทั้ง 3 ราย  เพศชาย อาย ุ39-54 ปี  ประวติัด่ืมสุรามากกวา่ 10 ปี ไดรั้บการรักษาโดยการ
ไดรั้บวติามินบี 1 ทั้งแบบรับประทาน  และฉีดเขา้กลา้ม 200-400 มิลลิกรัมต่อวนั ตั้งแต่ระยะเร่ิม
ตน้ควบคู่ไปกบัการรักษาภาวะถอนพิษสุรา หลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา ทั้ง 3 มีภาวะหลงลืม เดินเซ 
สบัสน การกลอกตาดา้นขา้งและบนล่างไม่ได ้ในจ�ำนวนน้ี 1 ราย พบอาการตาเขชดัเจน  พบปัญหา
การดูแลตนเองบกพร่องแต่ไม่เกิดอุบติัการณ์จากการพลดัตกหกลม้ มีผูป่้วย 1 รายเกิดแผลกดทบั
เกรด 1 ระยะเวลาท่ีมีภาวะหลงลืมชัว่คราว 12-45 วนั

สรุป : การรักษาดว้ยวติามินบี 1 ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ คู่ขนานไปกบัการรักษาภาวะถอนพิษสุรา และ
การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะหลงลืมชัว่คราวหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา ช่วยป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์
รุนแรงจากการพลดัตกหกลม้และการดูแลตวัเองบกพร่องของผูป่้วยหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุราได้

ค�ำส�ำคญั : การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา ภาวะหลงลืมชัว่คราว
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NURSING CARE IN PATIENT WITH 
WERNICK’S ENCEPHALOPATHY:     
3 CASE REPORT		       

Abstract

Objective : The report aimed to present nursing outcome in alcohol withdrawal patients with 
Wernicke’s encephalopathy.

Material and Method : This was to explain signs and symptoms that were obverved during the 
period of Wernicke’s encephalopathy in 3 patients who stopped drinking alcohol. Nursing care 
plan and nursing process were applied to all patients such as assessment of sings and symptoms of 
Wernicke’s encephaolpathy, and prevention of fall, etc.

Results : All of 3 patients were male, age between 39-45 year old. All of them had history of 
alcohol drinking for more than 10 years.  They had been treated with vitamine B1 supplement 
both muscularly and orally during alcohol withdrawal period. It took 12-45 days long for temporal 
amnesia. Bedsore was found in 1 patient as the most severe complication in this report.

Conclusion : Nursing care plan and process could help preventing the incidence of fall and other 
severe complication in patients with Wenicke’s encephalopathy. However, further research should 
be done to confirm this hypothesis. 

Keywords :  nursing care, alcohol withdrawal syndrome, Wernicke’s encephalopathy   
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	 ภาวะสมองเส่ือมชัว่คราว (Wernicke’s 
encephalopathy: WE) เป็นรูปแบบหน่ึงของ
การได้รับบาดเจ็บทางสมองซ่ึงเป็นผลมา
จากภาวะขาดวติามินบี 1 (Thiamine) การด่ืม
แอลกอฮอล์อย่างหนักจะท�ำให้ร่างกายไม่
สามารถน�ำวติามินบี 1 มาใช ้ และยงัรบกวน
การดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย ในผูติ้ดสุรามกัพบการ
ขาดวติามินบี 1 จากการท่ีแอลกอฮอลร์ะคาย
เคืองต่อระบบทางเดินอาหารท�ำให้การดูดซึม
วติามินไม่ดี1,2  ความชุกของการเกิดโรคท่ีมีการ
รายงานพบได ้ ร้อยละ 0.8 - 2.8 ในประชาชน
ทัว่ไป ร้อยละ 12.5 ในผูท่ี้ติดสุราเร้ือรัง3 และ
พบวา่สูงข้ึนเป็นร้อยละ 29-594 อายท่ีุเร่ิมเป็น
โดยเฉล่ีย 50 ปี สดัส่วนท่ีพบในผูช้ายต่อผูห้ญิง 
1.7:1 เท่า และสดัส่วนท่ีพบในผูท่ี้ติดสุราเร้ือรัง
ต่อบุคคลทัว่ไป 3-4:1 เท่า2  WE สมัพนัธ์กบั
การติดสุราเร้ือรังมากท่ีสุด แต่ยงัสามารถพบ
ไดใ้นกลุ่มท่ีมีภาวะทุโภชนาการ เช่นกลุ่มท่ี
มีการดูดซึมผดิปกติ กินไดน้อ้ย กลุ่มท่ีมีการ
เพิ่มความตอ้งการของการเผาผลาญสารอาหาร
มากข้ึน เช่น ผูป่้วยโรคเร้ือรังหรือมีการสูญเสีย
วติามินท่ีละลายในน�้ำ เช่น การฟอกไต4

 	 ลกัษณะทางคลินิกท่ีส�ำคญัประกอบ
ดว้ย กลา้มเน้ือส�ำหรับการกลอกตาเป็นอมัพาต  
(Nystagmus/Opthalmoplegia) เดินเซ (Ataxia) 
และภาวะสมองสบัสน (Confusion) เป็นภาวะ
เฉียบพลนั หากปล่อยไวน้านโดยไม่ไดรั้บ
การรักษาอย่างทนัท่วงทีจะน�ำไปสู่สมองถูก
ท�ำลายและสูญเสียความจ�ำอยา่งถาวร  เรียก
วา่  Korsakoff syndromeเป็นภาวะท่ีเกิดต่อเน่ื
องจาก  WE  มีลกัษณะคือ สูญเสียความทรง

จ�ำ (Amnesia) แบบไปขา้งหนา้ (Anterograde 
amnesia) มากกวา่แบบยอ้นหลงั (Retrograde 
amnesia) ผูป่้วยมกัพยายามสร้างเร่ืองราวเก่ียว
กบัความทรงจ�ำในอดีตข้ึนมาใหม่ และกจ็ะเช่ือ
ว่าเร่ืองราวท่ีตนคิดข้ึนมาใหม่นั้นเป็นเร่ืองท่ี
เกิดข้ึนจริง ร่วมกบัมีอาการทางระบบประสาท 
โดยทัว่ไประดบัสติปัญญายงัปกติอยู่1-4 
	 เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูท่ี้ตอ้งอยู่ใกล้
ชิดกับผูป่้วยซ่ึงจะต้องรับหน้าท่ีในการดูแล
ทางการพยาบาล เช่นการดูแลเร่ืองการทรงตวั 
การเกิดอุบติัการณ์จากโรคเช่นการดูแลสุขภาพ
อนามยัระหวา่งวนั การเกิดแผลกดทบัเป็นตน้ 
ดงันั้น รายงานผูป่้วย 3 รายน้ี มีวตัถุประสงค์
เพื่อน�ำเสนอผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหลงลืมชัว่คราวหลงัพน้ภาวะถอนพิษ
สุราจาก ซ่ึงรายงานน้ีเป็นประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหลงลืมชั่วคราวหลงั
พน้ภาวะถอนพิษสุรา และคาดวา่ผลการศึกษา
จะเป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยหลงลืม
ชั่วคราวหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุราท่ีมีสภาพ
ปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนัและป้องกนัการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุราต่อไป

วสัดุและวธีิการ 
	เ ป็นการใช้กระบวนการทางการ

พยาบาลในการดูแลผูป่้วย โดยมีแนวทางดงัต่อ
ไปน้ี 1) การรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย โดยรวบรวม
จากญาติ จากผูป่้วย และจากแฟ้มประวติัเก่ียว
กบัปัญหาการด่ืมสุรา การประเมินสภาพปัญหา 
ตรวจร่างกาย ประเมินความเส่ียงและความ
รุนแรงของการเกิดภาวะถอนพิษสุรา และ
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ รวม

บทน�ำ
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ทั้งวเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา 2) 
วินิจฉยัทางการพยาบาลตามล�ำดบัความส�ำคญั
ของปัญหาและความต้องการการดูแลของผู ้
ป่วย รวมทั้งก�ำหนดเป้าหมายและการวดัผล
ในแต่ละปัญหา โดยมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนในระหว่างมี
ภาวะถอนพิษสุรา พน้ภาวะถอนพิษสุราโดย
เร็ว และป้องกนัการเกิดภาวะหลงลืมชัว่คราว
หลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา 3) วางแผนการดูแล
ผูป่้วย 4) ใหก้ารดูแลตามแผนการรักษา และ 5) 
การประเมินผลการดูแล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
	 การพยาบาลผู้ป่วย Wernicke’s 
encephalopathy	
	 การดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมไม่วา่จะเกิด
จากสาเหตุใดกต็าม นบัเป็นเร่ืองท่ีตอ้งอาศยั
ความเข้าใจและความอดทนเป็นอย่างมาก 
ประเดน็ปัญหาในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี มกั
ไม่ใช่เร่ืองของความจ�ำบกพร่อง แต่กลบัเป็น
ปัญหาทางพฤติกรรมต่างๆ ท่ีพบไดบ่้อยคือ 
ปัญหาในการนอนหลบั สภาพอารมณ์ อาการ
ทางจิต การทรงตวั และการปฏิบติักิจวตัร
ประจ�ำวนั การน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้
ในการดูแลผูป่้วยภาวะหลงลืมหลงัพน้ภาวะ
ถอนพิษสุรา เร่ิมตั้งแต่การประเมิน โดยการ
รวบรวมขอ้มูลจากการซกัประวติั การตรวจ
ร่างกาย และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
วเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุ พบวา่ผูป่้วยอยู่
ในภาวะหลงลืมหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา มี
ปัญหาเส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บเน่ืองจาก
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และการเรียนรู้ใหม่ๆ 
ไม่ดี ก�ำหนดเป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล

ดงัน้ี 
	 การลดความเส่ียงต่อการได้รับบาด
เจ็บเน่ืองจากบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนั
	 เป้าหมาย: ผูป่้วยปลอดภยัและสามารถ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนัได้ในระยะหลังพน้
ภาวะถอนพิษสุรา 
	 เกณฑก์ารประเมินผล: 
	 1. ไม่เกิดอุบติัการณ์หรือร่องรอยการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือจากการถูกจ�ำกัด
พฤติกรรม 

	2. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น แผลกด
ทบั ปอดบวมจากการส�ำลกั

	3. สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัได้
เอง 

	กิจกรรมการพยาบาล:
	1. ประเมินการรับรู้ เวลา สถานท่ี และ

บุคคลซ�้ ำๆ โดยไม่แสดงท่าทีต่อต้านค�ำพูด 
ความคิดความเช่ือ	 ท่ีสับสนของผู ้ป่วย 
ใหข้อ้มูลเวลา สถานท่ี และบุคคลตามจริง

	2. จดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั สะอาด 
เป็นสดัส่วน สงบ อยูใ่กลพ้ยาบาล ระวงัเก่ียว
กบัการล่ืน และ	 การพลดัตกหกลม้

	3. ช่วยเหลือและกระตุน้การปฏิบติั
กิจวตัรประจ�ำวนั ในดา้น 

การอาบน�ำ้ มกัลืมวา่อาบน�้ำอยา่งไร 
อาบไม่เป็น หรือไม่ยอมอาบ หยบิจบัขา้วของ
ไปทัว่ 

	- ก�ำหนดเวลาการอาบน�้ำใหช้ดัเจน 
	- ยดึหยุน่เวลาในการอาบ ช่วยอาบ 

ช่วยถูสบู่ ลา้งตวั เช็ดตวั
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	 - ระวงัความปลอดภยัของผูป่้วย เช่น 
ควรมีราวจบั ผา้ยางกนัล่ืน เกา้อ้ีไวน้ัง่อาบน�้ำ 	
	 การแต่งตวั ไม่รู้วา่เส้ือผา้มีไวท้ �ำอะไร 
ไม่ทราบวธีิการสวมใส่ ไม่ทราบวา่จะตอ้งใส่
อะไรก่อน-หลงั 	 ดา้นนอก-ดา้นใน ใส่เส้ือเป็น
กางเกง หรือพยายามดึงเส้ือผา้ออกจากร่างกาย 
	 - ช่วยเหลือการใส่เส้ือผา้ เร่ิมตน้อาจ
ตอ้งใส่ให ้ช่วยใส่ จดัไวใ้หใ้ส่เอง
	 - ใหเ้วลากบัผูป่้วยในการแต่งตวั
	 - เลือกเส้ือผา้ท่ีใส่สบายและง่าย 
	 การรับประทานอาหาร ไม่รู้จกัวา่เป็น
อาหาร กินไดห้รือไม่ จ�ำไม่ไดว้า่รับประทาน
ไปแลว้ 
	 - ป้อนช้าๆ ระวงัการส�ำลกั ผูป่้วย
มกัไม่สามารถรับประทานไดเ้อง มือหยบิจบั
เปะปะ
	 - ตรวจดูสุขภาพเหงือกฟัน
	 - จดัหาอาหารชนิดท่ีคุน้เคย อาหาร
อ่อน เค้ียวง่าย 
	 - ใหอ้าหารระหวา่งม้ือ วางตั้งไวเ้พื่อ
ไดเ้ตือนความจ�ำผูป่้วย
	 - ใหด่ื้มน�ำระหวา่งม้ือ
	 การนอน เน่ืองจากสบัสนเวลา สถาน
ท่ี จึงไม่รู้เวลานอน ไม่รู้บริเวณท่ีนอน นอนไม่
หลบั
	 - กระตุน้ใหมี้กิจกรรมการเคล่ือนไหว
ในเวลากลางวนั เช่น พาเดิน กิจกรรมยดืเหยยีด 
	 - หลีกเล่ียงการนอนระหวา่งวนั อาจ
ใหงี้บหลบัไดบ้า้ง
	 - บริเวณท่ีนอนมีแสงสว่างพอเพียง 
สงบไม่มีเสียงรบกวน

	 - ดูแลใหใ้ส่เส้ือผา้ ห่มผา้ เพราะผูป่้วย
เหล่าน้ีชอบเปล้ืองผา้ท้ิง และอุณหภูมิร่างกายต�่ำ
	 - จ�ำเป็นตอ้งถูกจ�ำกดัพฤติกรรมโดย
การผูกยึดเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุเพราะ
ผูป่้วยมกัลุกเดินไปมา อีกทั้งการทรงตวัไม่ดี 
กลบัท่ีเตียงตนเองไม่ถูก  และแสงสวา่งไม่พอ
	 การขับถ่าย มักไม่ทราบว่าจะเข้า
หอ้งน�้ำเม่ือไหร่ กลั้นอุจจาระไม่ได ้ หาหอ้งน�้ำ
ไม่เจอ เขา้ไปหอ้งน�้ำแลว้ไม่รู้ท�ำอะไร 
	 - จดัเวลาการเขา้หอ้งน�้ำใหเ้ป็นประจ�ำ 
เช่น หลงัรับประทานอาหารทุกม้ือ และก่อน
นอน
	 - เปิดไฟไวห้อ้งน�้ำ ติดป้ายสญัลกัษณ์
แสดงวา่เป็นหอ้งน�้ำ
	 - ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีกากใย
	 - ใหส้วมเส้ือผา้ท่ีถอดออกง่าย
	 - เตรียมกระโถนปัสสาวะไวใ้กล้ๆ 
ท่ีนอน 
	 การส่ือสาร พอจ�ำช่ือตนเองได ้ จะ
ค่อยๆ ลืมช่ือคน สถานท่ี และสรรพนามจนพดู
ล�ำบาก
	 - พดูประโยคสั้นๆ เขา้ใจง่าย ค�ำต่างๆ 
ท่ีคิดวา่เป็นค�ำท่ีผูป่้วยตอ้งการจะพดู
	 - ใชภ้าษาท่าทางร่วมดว้ย
	 - ควรใชค้ �ำหรือประโยคง่ายๆ อาจ
ทวนซ�้ ำประโยคท่ีพดู 
	 การถามซ�้ำๆ ผูป่้วยมกัถามเร่ืองเดิม
ซ�้ ำๆ อาจเน่ืองจากจ�ำไม่ได้ว่าได้รับค�ำตอบ
วา่อะไร อาการเหล่าน้ีสร้างความอึดอดั และ
ร�ำคาญใหก้บัผูดู้แล
	 - กรณีท่ีผูป่้วยพออ่านหนงัสือได ้ อาจ
จะจดค�ำตอบลงในกระดาษ
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	 - เบ่ียงเบนความสนใจ
	 - ไม่ควรถามยอ้นกลบัมาถามผูป่้วยอีก 
หากผูป่้วยลืมไปแลว้ 
	 4 .  ให้ญาติมี ส่วนร่วมในการดูแล
กิจวตัร เช่น ช่วยป้อนขา้ว การพดูคุยฟ้ืนความจ�ำ 
การพาเดิน 
	 5.  ให้ข้อมูลญาติเ ก่ียวกับแผนการ
รักษาและการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง
	 6. ดูแลการไดรั้บวติามินบี 1 ทั้งใน
แบบอาหาร และแบบยารับประทาน เนน้เป็น
ยาฉีดในระยะแรก
	 7. ระมดัระวงัเร่ืองการจ�ำกดัพฤติกรรม
โดยการผกูยดึ ตรวจร่างกายบริเวณถูกผกูยดึ 
ระวงัการเกิดรอยถลอกจากการด้ิน  แผลกดทบั 
	 8. ระมดัระวงัเร่ืองการฉีดยาเม่ือจ�ำเป็น 
PRN ผูป่้วยอาจหลบัมากเส่ียงต่อการส�ำลกั
น�้ำลาย
	 9. จัดท่านอนให้ศีรษะสูงเล็กน้อย
ป้องกนัการส�ำลกั
	 10. สังเกตการเกิดอาการทางจิตร่วม 
ไ ด้แ ก่  อ า ก า ร ห ว า ด ร ะ แ ว ง  ห ล ง ผิ ด 
ประสาทหลอน อาการหวาดระแวงท่ีพบในผู ้
ป่วยสมองเส่ือมมกัจะมีความหวาดระแวงท่ีไม่
สมเหตุสมผล 
	 - ไม่โตเ้ถียงหรือประจนัหนา้กบัผูป่้วย 
ใหพ้ยายามพดูอยา่งนุ่มนวลอธิบายดว้ยเหตุผล 
	 - พยายามหนัเหความสนใจของผูป่้วย 
โดยผูดู้แลจะตอ้งใชมี้ความอดทนสูง 
	 - ดูแลใหไ้ดกิ้นยาตามม้ือ จ�ำนวน เวลา 	
	 การประเมนิผล
	 1. ทั้ง 3 คน ไม่เกิดอุบติัการณ์หรือร่อง
รอยการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุหรือพลดัตกหกลม้

	 2. ทั้ง 3 คนไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
ปอดบวมจากการส�ำลกั แต่มีแผลกดทบัเกรด 
1 จากการถูกจ�ำกดัพฤติกรรมจ�ำนวน 1 คน 
เน่ืองจากมีภาวะหลงลืมอยูน่าน 45 วนั
	 3. สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั
ไดเ้องเร็วท่ีสุดภายใน 2 สปัดาห์ จ�ำนวน 1 คน 
ส่วนอีก 2 คนชา้ 	กวา่ 2 สปัดาห์ นานท่ีสุดคือ 4 
สปัดาห์

ผล
	 กรณศึีกษา 1
	 เพศชาย อาย ุ 54 ปี การวนิิจฉยัโรค 
Alcohol withdrawal delirium สถานภาพสมรส
คู่ อาชีพรับราชการ ประวติัด่ืมสุรากวา่ 10 ปี 
ด่ืมมากข้ึน 2 ปี รับไวรั้กษาคร้ังท่ี 3 ดว้ยประวติั
หยดุด่ืมสุรา 3 วนั มีอาการสัน่ สบัสน ไม่นอน 
ประสาทหลอน มา 2 วนั มีภาวะถอนพิษสุรา 
(AWS = 5 คะแนน) 16 วนั ระดบัรุนแรง (AWS 
= 10 คะแนน) 7 วนั การรักษาท่ีไดรั้บ Vitamin 
B1 ฉีดเขา้กลา้ม วนัละ 2 คร้ังเป็นเวลา 3 วนั 
และ Vitamin B1-6-12 แบบรับประทาน 400 
มิลลิกรัมต่อวนั ร่วมกบัการไดรั้บการรักษา
ภาวะถอนพิษสุรา 
	 หลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา (AWS = 4 
คะแนน) ผูป่้วยมีอาการหลงลืม ไม่สามารถจ�ำ
เหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนได ้ คิดชา้ สบัสนเวลา 
สถานท่ี การทรงตวัไม่ดี เดินเซ เดินออกนอก
บริเวณ พดูบ่นคนเดียวไม่เป็นค�ำ หงุดหงิดง่าย 
การปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนับกพร่อง เช่น อาบ
น�้ำ ใส่เส้ือผา้ รับประทานอาหารท�ำเองไม่ได ้
ตรวจร่างกายยงัไม่พบความผิดปกติของการ 
กลอกตา แพทยป์รับการรักษาโดยให้ยาตา้น
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โรคจิตร่วมดว้ย ไดรั้บ Vitamin B1-6-12 แบบ
รับประทาน 400 มิลลิกรัมต่อวนัต่อไปอีกจน
กระทัง่อาการเร่ิมดีข้ึน ประเมิน Thai mental 
state examination (TMSE) คะแนนผา่นเกณฑ์
ท่ีก�ำหนด รวมระยะเวลาท่ีมีอาการเหล่าน้ี
จ�ำนวน 12 วนั สามารถเขา้รับการบ�ำบดัทาง
จิตสงัคมไดจ้นครบตามโปรแกรมและจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล รวมระยะเวลานอนเรือน
จ�ำนวน 55 วนั
	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการแรก
รับไวรั้กษา CBC, BUN, Creatinine, Blood 
sugar, Electrolyte: ผลปกติ ส่วนผล Liver 
function test พบวา่มีการอกัเสบของตบัและมี
น�้ำดีคัง่เลก็นอ้ย 
	 ปัญหาทางการพยาบาลของผูป่้วยราย
น้ี เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ
ถอนพิษสุรา การดูแลตวัเองในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ�ำวนับกพร่อง เส่ียงต่อการได้
รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ พลดัตกหกลม้และ
ถูกจ�ำกัดพฤติกรรม เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นจากนอนบนเตียงเป็นเวลานาน เช่น 
ปอดบวมจากการส�ำลกั และแผลกดทบั 
	 กรณศึีกษา 2
	 เพศชาย อาย ุ 46 ปี การวนิิจฉยัโรค 
Alcohol withdrawal delirium สถานภาพสมรส
คู่ อาชีพรับจา้ง ประวติัด่ืมสุรา 20 ปี ด่ืมมาก
ข้ึน 5 ปี 1 เดือนน้ีด่ืมหนกัตลอด เมาบ่อย 3 วนั
ก่อนมามีหูแวว่ ภาพหลอน ระแวง ตวัสัน่มือ
สัน่ เกร็ง ญาติพาไปโรงพยาบาลชุมชนและรับ
ไวรั้กษาอยู ่3 วนั อาการไม่ดีข้ึน จึงส่งต่อรักษา
โรงพยาบาลจิตเวช แรกรับไวรั้กษา มีอาการตวั
สั่ น มื อ สั่ น  เ ก ร็ ง  มี หู แ ว่ ว  ภ า พ ห ล อ น

มีภาวะถอนพิษสุรา 5 วนั และเป็นระดบัรุนแรง 
(AWS = 10) ทั้ง 5 วนั และมีความดนัโลหิตสูง
ร่วมดว้ย การรักษาท่ีไดรั้บ Vitamin B1 ฉีดเขา้
กลา้ม วนัละ 2 คร้ังเป็นเวลา 7 วนั และ Vitamin 
B1-6-12 แบบรับประทาน 400 มิลลิกรัมต่อวนั 
ร่วมกบัการไดรั้บการรักษาภาวะถอนพิษสุรา 
ส่วนความดนัโลหิตสูงไม่รักษาดว้ยยา
	 หลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา (AWS = 
4) ผูป่้วยยงัคงมีอาการหลงลืม คิดชา้ สบัสน
เวลา สถานท่ี การทรงตวัไม่ดี เดินเซ พดูบ่น
คนเดียวพึมพ�ำ การนอนหลบัไม่ดี การปฏิบติั
กิจวตัรประจ�ำวนับกพร่อง ความดนัโลหิตสูง
ดีข้ึน แพทยต์รวจร่างกายพบคลา้ยตาเข และ
การกลอกตาผดิปกติ โดยกลอกไม่ไดท้ั้งซา้ย
ขวาและข้ึนลง แพทยป์รับการรักษาโดยให้
ฉีด Thiamine 100 มิลลิกรัม เขา้กลา้มเน้ือ วนั
ละ 2 คร้ัง ต่ออีก 10 วนั ร่วมกบัใหย้าตา้น
โรคจิต Haloperidol 10 มิลลิกรัมต่อวนั แบบรับ
ประทานเชา้และก่อนนอน มีอาการเหล่าน้ีนาน 
33 วนั จึงเร่ิมดีข้ึนและประเมิน TMSE ผา่น
เกณฑ ์ สามารถเขา้รับการบ�ำบดัดา้นจิตสงัคม
ครบตามโปรแกรม รวมระยะเวลานอนเรือน
จ�ำนวน 45 วนั
	 ปัญหาทางการพยาบาลของผูป่้วยราย
น้ี มีพฤติกรรมรบกวนผูอ่ื้นจากสบัสน พดูบ่น
พึมพ�ำคนเดียว ร้ือคน้ขา้วของ เดินไปมา การ
ดูแลตวัเองบกพร่อง เส่ียงต่อการไดรั้บบาด
เจบ็จากอุบติัเหตุ และเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นจากนอนบนเตียงเป็นเวลานาน เช่น 
ปอดบวมจากการส�ำลกั และ แผลกดทบั
	 กรณศึีกษา 3
	 เพศชาย อายุ 39 ปี การวินิจฉัยโรค 
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Alcohol withdrawal delirium โสด วา่ง
งาน ประวติัด่ืมสุรา 20 กวา่ปี ด่ืมมากข้ึนมา
เร่ือยๆ รับไวรั้กษาคร้ังแรก ดว้ยประวติัชกั
หลงัหยดุด่ืมสุรา 1 วนั หลงัจากนั้นมีอาการ
สัน่ ประสาทหลอน ไม่นอน สบัสน ไดรั้บการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 2 สปัดาห์ อาการ
ไม่ดีข้ึน จึงส่งต่อรักษาโรงพยาบาลจิตเวช แรก
รับไวรั้กษามีปลายมือสัน่เลก็นอ้ย สบัสนเวลา 
สถานท่ี การนอนหลบัไม่ดี มีภาวะถอนพิษสุรา
ระดบัเลก็นอ้ย (AWS = 4 คะแนน) การรักษาท่ี
ไดรั้บ Vitamin B1 ฉีดเขา้กลา้ม วนัละ 1 คร้ัง
เป็นเวลา 7 วนั และ Vitamin B1-6-12 แบบรับ
ประทาน 600 มิลลิกรัมต่อวนั ร่วมกบัการได้
รับการรักษาภาวะถอนพิษสุรา 
	 หลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา (AWS = 
4) ผูป่้วยหลงลืม สบัสนเวลา สถานท่ี คิดชา้ 
การทรงตวัไม่ดี เดินเซ มีหูแวว่ พดูบ่นคนเดียว
พึมพ�ำ หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลบั การปฏิบติั
กิจวตัรประจ�ำวนับกพร่อง ตอ้งช่วยเร่ืองอาบน�้ำ 
ใส่เส้ือผา้ รับประทานอาหาร และการขบัถ่าย 
การกลอกตาผดิปกติ โดยกลอกไม่ไดท้ั้งซา้ย
ขวาและข้ึนลง แพทยป์รับการรักษาโดยใหฉี้ด 
Thiamine 100 มิลลิกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ วนั
ละ 1 คร้ัง ต่ออีกเป็นเวลา 15 วนั ร่วมกบัไดรั้บ
ยาตา้นโรคจิต 45 วนัต่อมาอาการเร่ิมดีข้ึนและ
ประเมิน TMSE ผา่นเกณฑ ์สามารถเขา้รับการ
บ�ำบดัดา้นจิตสงัคมไดค้รบตามโปรแกรม รวม
ระยะเวลานอนเรือนจ�ำนวน 59 วนั 
	 ปัญหาทางการพยาบาลของผูป่้วยราย
น้ี มีพฤติกรรมรบกวนผูป่้วยอ่ืนจากสบัสน 
หลงลืม การดูแลตวัเองบกพร่อง เส่ียงต่อการ
ไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ และเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซอ้นจากนอนบนเตียงเป็นเวลา
นาน เช่น ปอดบวมจากการส�ำลกั และผูป่้วย
รายน้ีมีแผลกดทบั เกรด 1

วจิารณ์	
	 ลกัษณะอาการทางระบบประสาทท่ี
พบใน WE โดยเฉพาะสญัญาณโรคจากการ
ตรวจตา ตากระตุก ประเมินโดยใหผู้ป่้วยมอง
ไปขา้งๆ พบตากระตุกในขณะมองข้ึนหรือ
มองลง ในขณะท่ีม่านตาด�ำจะยงัมีปฏิกิริยา
ต่อแสงเป็นปกติ การท่ีตากระตุกในขณะมอง
ข้ึนบ่งบอกวา่มีรอยโรคท่ีกา้นสมอง นอกจาก
น้ียงัมีตากระตุกเวลามองไปทางดา้นขา้งทั้ง 2 
ขา้งมีรอยโรคท่ี Abducens nerve หรือ Cranial 
nerve ท่ี 6 ซ่ึงท�ำหนา้ท่ีกลอกตาออกทางดา้น
นอก มี Ataxia เป็นผลจากรอยโรคท่ี superior 
cerebellar vermis และ vestibular nuclei จึง
ท�ำให้ผูป่้วยยืนทรงตวัไม่ไดแ้ละท่าเดินจะผิด
ปกติมากท่ีสุด สญัญาณโรคเหล่าน้ีในผูป่้วย
ท่ีมีจิตสบัสน เห็นภาพหลอน ท่ีด่ืมสุราเร้ือรัง 
ท�ำใหก้ารวนิิจฉยัโรค WE ชดัเจน ผูป่้วยดว้ย
กลุ่มอาการน้ีมกัมีไขต้ �่ำๆ ได ้ภาวะหลงลืม เสีย
ความจ�ำทั้งในอดีตและปัจจุบนั (Retrograde & 
Anterograde) ผูป่้วยบางรายมีมีจิตสบัสน ใน
บางรายมีภาพหลอนและอาการเสริมเติมส่ิงท่ี
จ�ำไม่ได ้ ท่ีเรียก Confabulation ลกัษณะอาการ
ทางจิตท่ีกล่าวคือ Korsakoff psychosis 
	 ภาวะสูญเสียความทรงจ�ำจากพิษ
แอลกอฮอลเ์ร้ือรัง  (Wernicke-Korsakoff 
syndrome) คือ  ภาวะเสียความจ�ำ  (Amnesia) 
แบบไปขา้งหนา้ (Anterograde amnesia) 
มากกว่าแบบยอ้นหลงั (Retrograde amnesia) 
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การสูญเสียความทรงจ�ำและโรคสมองเส่ือม ทั้ง 
2  ภาวะน้ีมีความแตกต่างกนั เพราะภาวะสูญเสี
ความทรงจ�ำนั้น ผูป่้วยจะสูญเสียความทรงจ�ำ
เท่านั้นแต่ความสามารถส่วนอ่ืนๆ ยงัปกติ เช่น 
การตดัสินใจ พฤติกรรม ความสามารถในการ
วางแผนต่างๆ ซ่ึงโรคสมองเส่ือมนั้นจะสูญเสีย
ไปในหลายๆ ดา้นหรือเกือบทุกดา้น
	 เดินเซเป็นอาการไม่ใช่โรค คือ การ
ท่ีไม่สามารถควบคุมการท�ำงานของระบบ
ทิศทางของร่างกายได ้ ดงันั้นเม่ือเคล่ือนไหว
หรือเดิน จึงเซไปเซมา ไม่ตรงทาง และไม่
สามารถควบคุมใหต้รงได ้ ซ่ึงจะเส่ียงต่อการ
เกิดอุบติัเหตุ กระแทก ชน รวมทั้งการลม้ เดิน
เซ ไม่ใช่กาอารเฉพาะของโรคใดโรคหน่ึง 
แต่เป็นอาการท่ีเกิดจากมีความผิดปกติหรือ
โรคท่ีอาจเกิดจาก 1) โรคของระบบประสาท
หรือสมองส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย คือ สมองนอ้ย (Cerebellum) เช่น โรค
หลอดเลือกสมอง  โรคเน้ืองอกสมอง  2) จาก
โรคไขสนัหลงั เช่น เน้ืองอกไขสนัหลงั และ 
3) โรคของชั้นหูใน เช่น ชั้นหูในอกัเสบ ดงันั้น
เม่ือมีอาการเดินเซ จึงจ�ำเป็นตอ้งรีบพบแพทย์
เสมอ เพื่อการวนิิจฉยัหาสาเหตุและเพื่อการ
รักษาท่ีเหมาะสม
	 การดูแลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมไม่ว่า
จะเกิดจากสาเหตุใดกต็าม นบัเป็นเร่ืองท่ีตอ้ง
อาศยัความเขา้ใจและความอดทนเป็นอยา่งมาก 
โดยเฉพาะในครอบครัวหรือผูดู้แลท่ีอยูใ่กลชิ้ด
ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บัผูป่้วย ประเดน็
ท่ีจะน�ำไปสู่ปัญหาในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี มกั
ไม่ใช่เร่ืองของความจ�ำบกพร่อง แต่กลบัเป็น
ปัญหาทางพฤติกรรมต่างๆ ท่ีพบได้บ่อยคือ 

อารมณ์หรือโรคซึมเศร้า, อาการทางจิต และ
ปัญหาในการนอนหลบั ส�ำหรับญาติ การดูแล 
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม  คือ ตอ้งอดทนและเขา้ใจ
ว่าผูป่้วยมีอาการดงักล่าวเน่ืองจากมีภาวะเสีย
ความจ�ำ ไม่ไดแ้กลง้ท�ำ ดงันั้นผูป่้วยจะมีอาการ
พดูจาสบัสน คลา้ยโกหก หากญาติหรือผูดู้แล
ไม่เขา้ใจ กจ็ะท�ำใหไ้ม่สามารถดูแลผูป่้วยได้
ดี จะหงุดหงิดกบัผูป่้วย ซ่ึงไม่เป็นผลดีต่อการ
รักษาและต่อญาติเองดว้ย ดูแลการรับประทาน
ยาของผูป่้วยใหค้รบถว้น ใหก้�ำลงัใจ ตอ้ง
พยายามกระตุน้ให้ผูป่้วยเลิกหรือสุรายา่งถาวร 
และถา้ผูป่้วยมีอาการผดิปกติไปจากเดิม หรือ
มีอาการท่ีรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรงซอ้น 
(ผลขา้ง เคียง เช่น ข้ึนผืน่ คล่ืนใส ้ อาเจียน) 
จากยาท่ีใชรั้กษา หรือ ญาติกงัวลในอาการ                
ผูป่้วย ใหรี้บพาผูป่้วยมาพบแพทยห์รือมาโรง
พยาบาลก่อนนดัเสมอ
	 โดยสรุปแล้วปัญหาทางพฤติกรรม 
อารมณ์ และทางจิต ท่ีพบในผูป่้วยสมองเส่ือม
นั้น จะมีผลกระทบและสร้างความตึงเครียด
ให้กบัครอบครัวและผูดู้แลไดม้ากกว่าปัญหา
ความจ�ำเส่ือมหรือบกพร่องท่ีเกิดข้ึน การศึกษา
คน้ควา้เพื่อท่ีจะไดเ้ขา้ใจถึงสาเหตุ และการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในปัญหาต่างๆ เหล่า
นั้น รวมถึงการพยายามน�ำการรักษาท่ีไม่ใช้
ยา (non-pharmacological management) มา
ประยกุตใ์ชร่้วมดว้ย จะก่อใหเ้กิด ประสิทธิภาพ
สูงสุดของการรักษา และลดผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดจากการใชย้าร่วมดว้ยได้
	 การพยากรณ์โรค ในการรักษาภาวะ
เสียความจ�ำจากพิษแอลกอฮอล ์ ส่วนใหญ่ได้
ผลไม่ค่อยดี เน่ืองจากผูป่้วยมกัมีปัญหาสุขภาพ
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อยา่งอ่ืนร่วมดว้ย เช่น โรคตบัแขง็ ภาวะตบั
วาย  และมกัเกิดภาวะสมองฝ่อจากพิษของ
แอลกอฮอล/์สุราร่วมอยูด่ว้ย

สรุป
	 จากการดูแลผูป่้วยทั้ง 3 ท่ีมีภาวะ
หลงลืมหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา โดยท่ีผูป่้วย 
2 ใน 3 คนมีภาวะถอนพิษสุราอยูใ่นระดบั
รุนแรง (AWS = 10 คะแนน) เป็นเวลา 5 และ 
7 วนั ไดรั้บวติามินบี 1 ตั้งแต่เร่ิมตน้ควบคู่กบั
การรักษาภาวะถอนพิษสุรา ส่วนอีก 1 คน ได้
รับการรักษาภาวะถอนพิษสุราจากโรงพยาบาล
ชุมชนมาแลว้ 2 สปัดาห์ หลงัพน้ภาวะถอนพิษ
สุราพบอาการสบัสนเวลา สถานท่ี และบุคคล 
ไม่นอน การทรงตวัไม่ดี เดินเซ กลอกตาไม่ได ้
บางรายมองพบอาการตาเขชดัเจน หงุดหงิด
ง่าย มีอาการทางจิต เช่น หลงผดิเน้ือหาไม่เป็น
จริงเม่ือตรวจสอบกบัญาติ กลุ่มอาการดงักล่าว
ท�ำใหผู้ป่้วยมีการดูแลตวัเองบกพร่อง ดา้นการ
รับประทานอาหาร การพกัผอ่น การแต่งกาย 
ขบัถ่าย และมีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัการณ์
ต่างๆ เช่น บาดเจบ็จากอุบติัเหตุและถูกจ�ำกดั
พฤติกรรม และภาวะแทรกซอ้นท่ีส�ำคญัคือ
ปอดบวมจากการส�ำลกั ท�ำใหร้ะยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลนานกวา่ปกติ ผลการดูแลผู ้
ป่วยทั้ง 3 มีการฟ้ืนหายจากภาวะหลงลืมแม้
ตอ้งใชเ้วลายาวนาน และไม่เกิดอุบติัการณ์
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุและถูกจ�ำกดัพฤติกรรม 
หรือแมแ้ต่การเกิดปอดบวมจากการส�ำลกั แต่
มี 1 รายท่ีเกิดแผลกดทบัเกรด 1 บริเวณกน้กบ
เน่ืองจากมีภาวะสับสนท่ียาวนานจึงถูกจ�ำกดั
พฤติกรรมบ่อยคร้ัง
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