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บทบาทของพยาบาล 

1. ส่วนใหญ่จะเกดิเรว็ คอืภายใน 6 ชัว่โมง ไมเ่กนิ 2 วนัแรกหลงัหยดุดื่มมกัพบในผูท้ีด่ ื่มสุรามานาน 

ถามลกัษณะการชกัส่วนมากชกัครัง้เดยีว หรอื 2-3 ครัง้ห่างกนั 5 นาทถีา้ชกัต่อเน่ืองตอ้งหาสาเหตุอื่น

รวมทัง้สาเหตุในสมองเสมอ 

2. ใหส้งสยัทุกรายทีม่ปีระวตักิารดื่มสุรา และมกัจะมีAutonomic hyperactivity ชดั PR > 120 /min   

Hypertension  ,agitation ,disorientation คอื ภาวะสบัสน ไมรู่ว้นัเวลา สถานที ่ไมอ่ยากอาหารคลื่นไส ้

อาเจยีน ทอ้งเสยีV/Sq 15 min x 4q 30  min x 4V/S q 1hr x 2then if stable as usual 

3. ใหต้รวจ DTX ถา้ม ีhypoglycemia ให ้B1 100 mg iv ก่อนให ้50% glucose 1 amp iv push  

4. เปิดเสน้ให ้iv  และเจาะเลอืดเผื่อtube เพื่อส่ง lab ฉุกเฉิน 

5. EKG ทุกราย เพื่อประเมนิ infarction และ cardiac arrhythmia 
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        Notify แพทย ์iv line ,oxygen support 

ประวตั ิunderlying co-morbid ทีส่าํคญั DM, 

HT, steroid abuse Family epilepsy 

15 min         DTX stat และให ้B1:100 mg iv stat 

หลงัจากนัน้ให ้50 % glucose 1 amp iv 

ถา้ DTX < 80 mg % 

 Lab  Emergency : Blood sugar, CBC,  

blood electrolyte, Cr EKG 

 Lab  ส่งปรกติ Notify แพทยเ์พื่อส่ง 

 

15 min                IV fluid resuscitation  

       Valium 10 mg iv prn for seizure 

Alcohol withdrawal  seizure management 
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30 min          ซกัประวตัญิาตเิพิม่เตมิ  

60 min               ตาม lab Emergencyและ notify แพทย ์

 

กรณทีี่

ควร 

refer 

1] DTs ทีม่อีายมุากกว่า 40 ปี มไีขส้งูลอย (>39 °C)  

2] hemodynamic instability 

3] มโีรคหวัใจ (heart failure, arrhythmia, angina, 

myocardial ischemia, recent myocardial infarction) 

4] marked acid-base disturbances, severe electrolyte 

defect 

5] respiratory insufficiency on ETT tube 

6] signs of GI pathology (GI bleeding, 

hepatic pre-coma, pancreatitis) 

7] severe Rhabdomyosis  with renal 

insufficiency 

 

 พยาบาลผู้

ประเมนิ……………………………………… 

 

ชื่อ............................................ ...........................อาย.ุ...............ปี HN…………….………AN………………… 
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