
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: การรบัปรกึษาปญหาจติเวชพบผปูวยทีม่ากเปนอนัดบัหนึง่คอื ภาวะเพอ (delirium) สาเหตสุวนใหญ

เกดิจากการขาดแอลกอฮอล และมคีวามรนุแรงขึน้ถามอีาการผดิปกตอิืน่ ๆ  รวมดวย โดยเฉพาะการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ
วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาขอมลูผปูวยทีม่ภีาวะขาดแอลกอฮอลทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหตใุนโรงพยาบาลมหาราชนครราช
สมีา ในดานลกัษณะทัว่ไปของผปูวย ประวตักิารใชแอลกอฮอล การบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุการดำเนนิของภาวะขาด
แอลกอฮอล และการรกัษา ผปูวยและวธิกีาร: ทำการศกึษาแบบพรรณนา รวบรวมขอมลูจากแบบบนัทกึผปูวยรบัปรกึษา
ของกลุมงานจิตเวช และเวชระเบียนผูปวยใน โดยเปนผูปวยไดรับอุบัติเหตุที่รักษาตัวในหอผูปวยในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ระหวางวนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 ผลการศกึษา: ผปูวยจำนวน 53 ราย สวนใหญเปน
เพศชาย อายเุฉลีย่ 44.3 ป มกีารบาดเจบ็ทีก่ระดกูแขนขาและสนัหลงั ใชแอลกอฮอลแบบเสพตดิ อาการ alcoholic
withdrawal delirium (AWD) พบในผทูีใ่ชมานาน 10-20 ป เริม่แสดงอาการภายใน 3 วนัหลงัจากขาดแอลกอฮอล การ
รกัษาทีไ่ดจากจติแพทยนอกจากขึน้กบัอาการเดนของการขาดแอลกอฮอลแลวยงัตองคำนงึถงึภาวะปญหาทางกายและ
ศลัยกรรมของผปูวย สวนใหญใช diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำปรมิาณเฉลีย่ 12.7+20 mg ตามดวย lorazepam รบั
ประทานปรมิาณเฉลีย่ 14.5+14 mg ผลการรกัษา สวนใหญหายจากภาวะสบัสน ใชเวลาในการรกัษาเฉลีย่ 6.2 วนั สรปุ:
ผปูวยทีถ่กูสงปรกึษาดวยเรือ่งพฤตกิรรมเปลีย่นแปลงทีเ่ปนผลจากภาวะขาดแอลกอฮอลทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหตใุนโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ป พ.ศ.2550 สวนใหญไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน AWD ควรมกีารประเมนิโดยใชเครือ่ง
มอื Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale, Revised (CIWA-Ar) ตดิตามอาการขาดแอลกอฮอลใน
ผปูวยชาย อาย ุ30-50 ป ทีเ่กดิอบุตัเิหตรุวมกบัเมาสรุา มปีระวตัใิชสรุาเปนประจำมานานกวา 10 ป การเกดิอบุตัเิหตุ
ทำใหบาดเจบ็ทีก่ระดกูแขนขา กระดกูสนัหลงั เพือ่ใหการวนิจิฉยัอาการขาดแอลกอฮอลใหรวดเรว็ซึง่มกัพบในชวง 3
วนัแรก และการรกัษาในระยะ detoxification ใช diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำในชวง 2 วนัแรก ทำใหผปูวยสงบได
อยางรวดเรว็และปลอดภยั
คำสำคญั: ภาวะเพอจากการขาดแอลกอฮอล, ผปูวยอบุตัเิหตุ

ภาวะขาดแอลกอฮอล: ภาวะแทรกซอนทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหตุ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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Abstract: Alcohol Withdrawal Syndrome: Complication in Traumatic Patient at Maharat Nakhon
Ratchasima Hospital
Notchaporn  Ittivisavakul, M.D.
Department of Psychiatry, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, 30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32 (Suppl): S133-41.

Background: Delirium is the most common problem in consultation-liaison psychiatry, most of the cause is
due to alcohol withdrawal and severity may also occur in co-morbid trauma from any accidents. Objective: To study
data of alcohol withdrawal in traumatic patients at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital in aspects of general data,
history of alcohol intake, result of accident, clinical course of alcohol withdrawal and treatment. Patients & Methods:
The descriptive study was designed by reviewing the consultation record and inpatient chart of traumatic patient, who
were admitted between 1 January to 31 December 2007. Results: Fifty-three patients were enrolled in this study.
Most of them were male with the mean age of 44.3 years. The injury were found at extremities and spine. The pattern
of use is alcohol dependence. Alcohol withdrawal delirium (AWD) usually occurs in alcoholic with a history of
drinking for 10- 20 years. Symptoms generally develop within 3 days after cessation of drinking. Psychiatric treatment
was given by considering targeted symptoms and also concern about medical and surgical conditions. Most of  treatments
were used diazepam intravenous injection mean12.7+20 mg followed by lorazepam oral route mean14.5+14 mg.
Result of treatment eliminated confusional state, mean course of treatment is 6.2 days. Conclusion: The patients were
consulted by behavior change problem, which is due to alcohol withdrawal in traumatic patient at Maharat Nakhon
Ratchasima Hospital in 2007. Most were AWD. We recommended  identifying alcohol withdrawal by using Clinical
Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale, Revised (CIWA-Ar) in male, age 30-50 years, accident with
drunken, history of drinking over10 years, site of injury involves extremities and spine. To early diagnose alcohol
withdrawal that usually found within 3 days, regiment of treatment was diazepam titrated intravenous injection within
2 days which leads to rapid and safe detoxification.
Key words: alcohol withdrawal delirium (AWD), traumatic patient

ภูมิหลัง
จากขอมลูขององคการอนามยัโลกป พ.ศ. 2545

รายงานวา ทัว่โลกมผีดูืม่สรุา 2 พนัลานคน แอลกอฮอล
ทำใหเสยีชวีติถงึ 1.8 ลานคนทัว่โลก และสญูเสยีจำนวน
ปชวีติจากการเจบ็ปวยถงึ 58 ลานคน พบวารอยละ 65
ของผทูีเ่สยีชวีติจากแอลกอฮอลเสยีชวีติกอนอาย ุ60 ป
รอยละ1.5 ของสาเหตกุารตายเกดิจากแอลกอฮอล พ.ศ.
2546 กรมสขุภาพจติทำการสำรวจพบความชกุของความ

ผิดปกติที่เกิดจากการใชแอลกอฮอลในคนไทยที่อายุ
ระหวาง 15-59 ป มีรอยละ 28.5 (7,766,689 คน)(1)

แอลกอฮอลมผีลกระทบตอรางกายในระบบตางๆ ไดแก
ตบั หวัใจและหลอดเลอืด ตอมไรทอ ไต กระดกูและ
กลามเนือ้ ระบบโลหติ ระบบทางเดนิอาหาร และระบบ
ประสาทสวนกลาง รวมทั้งมีความเสี่ยงตอการเกิด
อบุตัเิหตุ(2,3)

ความเสีย่งของการขาดแอลกอฮอล มคีวามสมั--
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พนัธกบั ระดบัการดืม่ ชวงระยะเวลาทีใ่ช อายขุองผดูืม่
การขาดแอลกอฮอลจะมคีวามรนุแรงขึน้ถามอีาการผดิ
ปกตอิืน่ ๆ  รวมดวย ไดแก การตดิเชือ้ การอกัเสบ ภาวะ
ตบับกพรอง การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ(3) ผปูวยทีต่องเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาลอยางกะทันหัน เชน ไดรับ
อบุตัเิหต ุหากเปนผทูีใ่ชแอลกอฮอลอยางตอเนือ่งเปน
ระยะเวลานาน จะเกิดอาการถอนแอลกอฮอลเมื่อขาด
อยางทันทีทันใด โดยทั่วไปอาการถอนจะไมเพอ แต
สามารถทำใหเกดิอาการรนุแรงไดจากการชกั และการมี
อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากเกินไป
การขาดสารอาหารและน้ำ การเจบ็ปวยทางรางกายและ
จติเวชทำใหอาการรนุแรงมากขึน้และมภีาวะเพอตามมา
มกัเกดิใน 72 ชัว่โมงหลงัจากหยดุแอลกอฮอล(1,3) ผลจาก
การใชแอลกอฮอลเปนภาวะแทรกซอนทางการรกัษาถงึ
รอยละ 15-20 ในผปูวยทีร่กัษาในโรงพยาบาลทัว่ไป(4)

ในขณะทีป่ญหาแทรกซอนจากโรคทางกายและการผา
ตัด ทำใหอัตราตายของผูที่มีอาการเพอจากการขาด
แอลกอฮอลสงูขึน้(5)

จากขอมูลป พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีามผีปูวยอบุตัเิหตทุีร่บัไวในโรงพยาบาลทีม่ี
ประวตัแิละอาการทีเ่กีย่วของกบัแอลกอฮอลสงูถงึ 1 ใน
3 ของผูปวยทั้งหมด (3,085ราย)(6) กลุมงานจิตเวชรับ
ปรกึษาผปูวยจากหอผปูวยตาง ๆ ในโรงพยาบาล จาก
สถิติการรับปรึกษาปญหาผูปวยที่มากเปนอันดับหนึ่ง
คือ ภาวะเพอ พบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจากการขาด
แอลกอฮอล ซึ่งถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการ
วนิจิฉยัและรกัษาอยางรวดเรว็เนือ่งจากเปนภาวะทีเ่ปน
อันตรายตอผูปวย พบอัตราเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 20(1)

โดยทีก่ารรกัษาทีด่ทีีส่ดุคอืเฝาระวงัและปองกนัการเกดิ
ภาวะเพอ ชวยใหผปูวยผานชวงการถอนแอลกอฮอลได
อยางปลอดภัย(1-3) จึงทำการศึกษาขอมูลพื้นฐานของ
ผปูวยทีม่ภีาวะขาดแอลกอฮอลทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหตใุน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อเปนการหาแนว
ทางเฝาระวงัการเกดิภาวะเพอจากการขาดแอลกอฮอล

ผปูวยและวธิกีาร
เปนการศกึษาแบบพรรณนาโดยรวบรวมขอมลู

จากแบบบนัทกึผปูวยรบัปรกึษาของกลมุงานจติเวช และ
เวชระเบียนผูปวยใน โดยเปนผูปวยไดรับอุบัติเหตุที่
รกัษาตวัในหอผปูวยในโรงพยาบาลมหาราชนครราช--
สมีา ระยะเวลาระหวางวนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม
2550 รวบรวมขอมลูจากผปูวยทีม่ภีาวะขาดแอลกอฮอลที่
พบในผปูวยอบุตัเิหตใุนโรงพยาบาลมหาราชนครราช--
สมีา ในดาน

1.ลกัษณะทัว่ไปของผปูวยไดแก เพศ อาย ุอาชพี
สถานภาพสมรส

2.การใชแอลกอฮอลไดแก ระยะเวลาที่ใช (ป)
ความถีบ่อยของการใช ประวตักิารหยดุการใช ประวตัิ
อาการทางจติเวชทีเ่กีย่วของกบัการใชแอลกอฮอล การ
ใชแอลกอฮอลขณะเกดิอบุตัเิหต ุ(เมาสรุา)

3.อบุตัเิหตกุารบาดเจบ็ ไดแก ลักษณะอบุตัเิหตุ
การวนิจิฉยัโรค

4.การดำเนินของภาวะขาดแอลกอฮอล ไดแก
อาการนำ ระยะเวลาที่เริ่มภาวะขาดแอลกอฮอล การ
วนิจิฉยัเรือ่งภาวะขาดแอลกอฮอล

5.การรกัษา ไดแก การรกัษาทีไ่ดรบักอนปรกึษา
การรกัษาจากจติแพทยในดานการใชยา ปรมิาณยาหลกั
ที่ใชระยะเวลาที่ใชในการรักษาเพื่อใหหมดภาวะเพอ
ผลการรกัษา การรกัษาทีไ่ดรบัเมือ่ออกจากโรงพยาบาล
ใชสถติพิรรณนาแสดงคาขอมลูเปนรอยละ คาเฉลีย่

คำจำกัดความ(2)

ภาวะขาดแอลกอฮอล เกิดขึ้นในคนที่ติดแอล--
กอฮอลแลวหยดุดืม่ มอีาการมอืสัน่ เหงือ่ออกมาก คลืน่
ไส อาเจยีน ใจเตนแรง ความดนัโลหติสงูขึน้ วติกกงัวล
กระวนกระวาย หงดุหงดิ นอนไมหลับ อาจมกีารชกัแบบ
grand mal และ อาการประสาทหลอน เมือ่อาการรนุแรง
ขึน้จะเกดิภาวะเพอ สบัสน

ภาวะเพอจากการขาดแอลกอฮอลประกอบดวย

ภาวะขาดแอลกอฮอล: ภาวะแทรกซอนทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหต ุในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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อาการสำคญัดงันี ้ (A) ความผดิปกตขิองระดบัความรสูกึ
ตวัรวมกบัความสามารถในการสนใจจดจอลดลง  (B) มี
การเปลีย่นแปลงของในดาน cognition หรอืการรบัรทูี่
ผดิปกต ิทีไ่มเขากบัการสมองเสือ่ม (C) ความผดิปกตเิกดิ
ขึน้ภายในระยะเวลาอนัสัน้ และมกัเปลีย่นแปลงไปใน
แตละชวงของวนั (D) มหีลกัฐานจากประวตั ิตรวจราง
กาย หรอืการตรวจทางหองปฏบิตักิารวาอาการตาม (A)
หรอื (B) เกดิขึน้ระหวางขาดแอลกอฮอลนัน้ไมนาน

ผลการศกึษา
ผูปวยที่รับปรึกษาของกลุมงานจิตเวชดวยเรื่อง

ภาวะขาดแอลกอฮอล เปนผปูวยไดรบัอบุตัเิหตทุีร่กัษา
ตัวในหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระหวางวนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 จำนวน 53
ราย เปนเพศชาย 50 ราย (รอยละ  94.3) อายตุัง้แต  27 ถงึ
81 ป  สวนใหญอยใูนชวงอาย ุ 41-50  ป 22 ราย (รอยละ
41.5) รองมาคอืชวงอาย ุ31-40 ป 18 ราย (รอยละ 34)
อายเุฉลีย่ 44.3 ป สถานภาพสมรสสวนใหญค ูรอยละ
60.4  อาชพีรบัจางใชแรงงานรอยละ  69.8  เกษตรกร
รอยละ 18.9 สวนใหญจบประถมศึกษารอยละ 86.8
(ตารางที ่1)

ขอมูลดานการใชแอลกอฮอล สวนใหญติด
มานาน  10-20  ป  25  ราย  (รอยละ 47.2)  ดืม่ทกุวนั 43
ราย  (รอยละ 81.1) สวนใหญไมเคยหยดุเลย  39  ราย
(รอยละ 73.6) สวนใหญไมเคยมปีระวตัอิาการทางจติเวช
ที่เกี่ยวของกับการใชแอลกอฮอล: ชัก อาการทางจิต
ภาวะเพอ (มากกวารอยละ 90) ขณะเกดิอบุตัเิหตเุกีย่ว
ของกบัการใชแอลกอฮอล (เมาสรุา) 38 ราย รอยละ 71.7
ภาพรวมเปนผทูีใ่ชสรุาในลกัษณะเสพตดิ (dependence
syndrome) (ตารางที ่2)

ลกัษณะอบุตัเิหตเุปนอบุตัเิหตจุราจรจำนวนเทา
กบัถูกของหลนทบั 13 ราย (รอยละ 24.1) ถกูทำรายราง
กาย 10 ราย (รอยละ18.5) การวนิจิฉยัโรค สวนใหญเปน
fracture of bone (extremities and spine) 40 ราย (รอยละ

75.5) (ตารางที3่)
การดำเนนิของภาวะขาดแอลกอฮอล อาการนำที่

ทำใหสงปรกึษาจติเวช เปน alcohol withdrawal syn-
drome แบบ complicated 42 ราย (รอยละ 79.2) มอีาการ
หลักคือสับสน  (confusion)  อยางเดียวหรือรวมกับ
กระวนกระวาย ปนเตยีง กาวราว ไมนอน หแูวว เปน
แบบ uncomplicated 11 ราย (รอยละ 20.7) เวลาทีเ่ริม่
ภาวะขาดแอลกอฮอล (onset) เกดิบอยทีส่ดุในวนัที ่ 3
หลงัหยดุ 18 ราย (รอยละ 33.9) เกดิภายใน 3 วนั 40 ราย
(รอยละ 75.5) เกดิชาทีส่ดุวนัที ่7 ม ี3 ราย การวนิจิฉยั

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของประชากรทีศ่กึษา (n = 53)
ตัวแปร    จำนวน (รอยละ)

เพศ
ชาย 50 (94.3)
หญิง   3 (5.7)
อาย ุ(ป)

21-30   2 (3.8)
31-40 18 (34.0)
41-50 22 (1.5)
51-60   7 (13.2)
>60   4 (7.5)
สถานภาพสมรส
โสด   9 (17.0)
คู 32 (60.4)
หมาย/หยา/แยก 12 (22.6)
อาชพี
รบัจางใชแรงงาน 37 (69.8)
เกษตรกร 10 (18.9)
คาขาย   2 (3.8)
พนกังานบรษิทั   1 (1.9)
ไมไดทำงาน   3 (5.7)
การศกึษา
ไมไดเรียนหนังสือ   3 (5.7)
ประถมศกึษา 46 (86.8)
มัธยม   4 (7.5)
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ทางจติเวช alcohol withdrawal syndrome (AWS) 15ราย
(รอยละ 28.3) alcohol withdrawal delirium (AWD) 38
ราย (รอยละ 71.7) (ตารางที ่4)

ขอมลูดานการรกัษาไดแก การรกัษาทีไ่ดรบักอน
ปรกึษาแพทยมกัให  haloperidol  ฉดีเขากลาม  18  ราย
(รอยละ 33.3) diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำ 14 ราย
(รอยละ 25.9) หลังจากนั้นมีการสั่งยารับประทานใน
กลมุ benzodiazepine นยิมใช lorazepam 11 ราย (รอยละ
20.4) thiamine 1 หลอด ฉดีเขาหลอดเลอืดดำวนัละครัง้
เปนเวลา 3วนั มกีารสัง่ใช 16 ราย (รอยละ 30.1) ไมได
ใหการรกัษาใด ๆ 16 ราย (รอยละ 30.1) การรกัษาจาก
จิตแพทยมีหลายลักษณะขึ้นอยูกับลักษณะอาการขาด
แอลกอฮอลทีเ่ดน (target symptom) และปญหาทางกาย
ของผูปวย จัดกลุมการรักษาไดดังนี้ กลุมแรกให

diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำใน 2 วนัแรกเปนหลกั
รวมกับยาอื่น ๆ 32 ราย (รอยละ 60.3) กลุมที่ 2 ให
haloperidol  ฉดีเขากลามเปนหลกัเพือ่ใหสงบ รวมกบัใช
ยาชนดิตาง ๆ  12 ราย (รอยละ 22.6) กลมุที ่3 แบบอืน่ ๆ
อกี 9 ราย ปรมิาณยาหลกัทีใ่ชเพือ่ใหผปูวยหมดภาวะ
เพอ: ปรมิาณ diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำใน 2 วนัแรก

ตารางที ่4 ขอมลูดานการรกัษา (n = 53)
ตัวแปร จำนวน (รอยละ)

Presenting symptom
Uncomplicated 11 (20.7)
Complicated 42 (79.2)

Onset of withdrawal symptom
Day 1 12 (22.6)
Day 2 10 (18.9)
Day 3 18 (33.9)
Day 4   6 (11.3)
Day 5-7   7 (13.3)
การวนิจิฉยัทางจติเวช

Alcohol withdrawal syndrome 15 (28.3)
Alcohol withdrawal delirium 38 (71.9)

ตารางที ่3  ลกัษณะอบุตัเิหตกุารบาดเจบ็ (n = 53)
ตัวแปร จำนวน (รอยละ)

ลกัษณะอบุตัเิหตุ
อบุตัเิหตจุราจร 13 (24.1)
สิง่ของหลนทบั 13 (24.1)
ถกูทำรายรางกาย 10 (18.5)
ลม ลืน่ กระแทก   9 (16.7)
ตกจากทีส่งู   7 (13.0)
การวนิจิฉยัตามอาการนำ

Blunt abdomen   9 (17.0)
Fracture of bone or spine 40 (75.5)
Head injury   1 (1.9)
Fracture and  Head injury   3 (5.7)

ตารางที ่2 ขอมลูประวตักิารใชแอลกอฮอล (n = 53)
 ตวัแปร จำนวน (รอยละ)

ระยะเวลาทีใ่ช (ป)
<10 13 (24.5)
10-20 25 (47.2)
>20 15 (28.3)
ความถีบ่อยของการใช (วนัตอสปัดาห)
ทกุวนั 43 (81.1)
4-5 วนั   4  (7.5)
2-3 วนั   5 (9.4)
<2 วนั   1 (1.9)
ระยะเวลาที่เคยหยุดใช
ไมเคยหยุดเลย 39 (73.6)
เคยหยดุได 3-5 วนั   4 (7.4)
เคยหยดุได 1 สปัดาห   1 (1.9)
เคยหยดุไดมากกวา 1 สปัดาห   1 (1.9)
เคยหยดุไดมากกวา 1 เดอืน   7 (13.2)
เคยหยดุไดมากกวา 1 ป   1 (1.9)
แอลกอฮอลขณะเกดิอบุตัเิหตุ
เมาสรุา 38 (71.7)
ไมอาการเมา 15 (28.3)

ภาวะขาดแอลกอฮอล: ภาวะแทรกซอนทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหต ุในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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มีขนาดเทากับ 12.7+20 mg (mean+SD) ปริมาณ
haloperidol ทีใ่ชจนผปูวยสงบมขีนาดเทากบั 5.6+15.8
mg (mean+SD) ปรมิาณ lorazepam ทีใ่ชจนผปูวยสงบมี
ขนาดเทากบั 14.5+14.1 mg (mean+SD) ระยะเวลาทีใ่ช
ในการรักษาเพื่อใหหมดภาวะเพอ (กรณีรักษาหาย)
ตัง้แต 1-18 วนั สวนใหญ (mode) 5 วนั ระยะเวลาเฉลีย่
(mean) 6.2 วนั ผลการรกัษาเมือ่จำหนายผปูวย สวนใหญ

หายเปนปกต ิ45 ราย (รอยละ 84.9) คงเหลอือาการหแูวว
1 ราย (alcoholic hallucinosis) มอีาการสบัสน 7 ราย เปน
ผลเนือ่งจากอบุตัเิหต ุ(brian contusion, subdural hema-
toma) การรกัษาทีไ่ดรบัเมือ่ออกจากโรงพยาบาลสวน
ใหญเปน lorazepam และ วติามนิ B1-6-12 ใหยากลบั
บานรอยละ 62.3 ซึง่เปนการรกัษาในชวงลดปรมิาณยา
สงรกัษาตอโรงพยาบาลจติเวช 1 ราย เนือ่งจากยงัคงมี
อาการสบัสนและญาตไิมสามารถดแูลได (ตารางที ่5)

วจิารณ
การศึกษาขอมูลจากผูปวยที่ปรึกษาดวยเรื่อง

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงที่เปนผลจากภาวะขาดแอล--
กอฮอลทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหตใุนโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาระหวางวนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม
2550 จำนวน 53 รายสวนใหญไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน
AWD เปนผชูายซึง่มโีอกาสเกดิมากกวาผหูญงิ 4-5 เทา(3)

ชวงอายุที่พบภาวะเพอจากการขาดแอลกอฮอลมักอยู
ระหวาง 30-50 ป(1) อายเุฉลีย่ 44.3 ป สอดคลองกบัการ
ศกึษาในผปูวยทีร่กัษาอาการถอนพษิสรุาทีโ่รงพยาบาล
ศรธีญัญา อายเุฉลีย่ 46 ป(7) และอายเุฉลีย่ 43.6 ป(8) สวน
มากเปนผใูชแรงงาน ซึง่เปนกลมุทีเ่ปนผบูาดเจบ็มากที่
สุด(6) ลกัษณะอบุตัเิหตใุนผทูีพ่บภาวะขาดแอลกอฮอล
สอดคลองกบัผบูาดเจบ็ทีต่องรกัษาตวัในโรงพยาบาล(6)

การใชแอลกอฮอลพบวาจะเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล
เมือ่ตองหยดุอยางกะทนัหนัในผทูีเ่สพตดิแอลกอฮอลมา
เปนระยะเวลาหนึง่ มกัตดิมานาน 5-15 ป มากขึน้เมือ่ใช
มากกวา 10 ป(1,3) การศกึษานีส้วนใหญพบในผทูีต่ดิมา
นาน 10-20 ป เปนการใชในลกัษณะเสพตดิ การศกึษา
ของ Hersh และคณะ(5) พบวาความรนุแรงของอาการ
ขาด แอลกอฮอลสัมพันธกับปริมาณการใชและระยะ
เวลาทีต่ดิ ปจจยักระตนุทีท่ำใหเกดิอาการรนุแรงมากขึน้
ไดแก รปูแบบการใชแอลกอฮอล (ระดบัการดืม่) มอีาการ
ตดิเชือ้ อกัเสบ ไดรบัอบุตัเิหต ุความผดิปกตใินการเผา
ผลาญ มภีาวะตบับกพรอง(3,9) ลกัษณะอบุตัเิหตสุวนใหญ

ตารางที ่5 ขอมลูดานรกัษา (n = 53)
ตัวแปร จำนวน (รอยละ)

การรกัษาทีไ่ดรบักอนปรกึษา
Diazepam IV 14 (25.9)
Haloperidol IM 18 (33.3)
Lorazepam PO 11 (20.4)
Benzodiazepines PO   3 (5.6)
Thiamine IV 16 (30.1)
ไมไดใหการรกัษาใด 16 (30.1)
การรกัษาจากจติแพทย

Diazepam IVรวมกบั benzodiazepine PO 26 (49.0)
Diazepam IV รวมกบั haloperidol PO   4 (7.6)
Diazepam IV   2 (3.8)
Haloperidol IM รวมกบั benzodiazepine PO   8 (15.0)
Haloperidol IM รวมกบั haloperidol PO   3 (5.7)
Haloperidol IM   1 (1.9)
Lorazepam PO   4 (7.6)
Diazepam IV และ haloperidol IM    5 (9.4)
และ lorazepam PO
ผลการรกัษา
หาย 45 (84.9)
สบัสน   7 (13.2)
ประสาทหลอน   1 (1.9)
การรกัษาทีใ่หเมือ่ออกจากโรงพยาบาล
ใหยาตอเนื่อง 33 (62.3)
ไมตองใหยาตอ 19 (35.8)
สงรกัษาตอโรงพยาบาลจติเวช   1 (1.9)

IV-intravenous, IM-intramuscular, PO-per oral
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ไดรบัการวนิจิฉยัเปน fracture of bone (extremities and
spine) การแตกหกัของกระดกูทอนยาว การผาตดักระดกู
การยดึตงึกระดกู (immobilize) เปนปจจยักระตนุใหเกดิ
อาการรนุแรงมากขึน้(3, 9)

อาการและอาการแสดงทีเ่ริม่พบ (onset) ในการ
ศึกษานี้ขึ้นกับความสามารถของทีมผูดูแลที่จะสังเกต
และตดิตามการเกดิของอาการขาดแอลกอฮอลพบวา มกั
พบ onset เกดิภายใน 3 วนั (72 ชัว่โมง) เกดิบอยทีส่ดุใน
วนัที ่3หลงัหยดุ (peak) เกดิชาทีส่ดุ 7 วนัสอดคลองกบั
การศึกษาที่ผานมา(3,5,9-11) อาการนำที่ทำใหพยาบาล
ประจำหอผูปวยหรือแพทยเจาของไขคิดถึงวาผูปวย
อบุตัเิหตมุภีาวะแทรกซอนจากการขาดแอลกอฮอลมกั
เปนในระดบัปานกลางถงึรนุแรงของอาการขาดแอล--
กอฮอลไดแก อาการดานการรบัรสูภาพแวดลอม (ภาวะ
สบัสน กระสบักระสาย ไวตอการตอบสนองตอสิง่แวด
ลอมภายนอก) อาการพฤตกิรรมวนุวาย (ปนลงเตยีง ดงึ
สายสวนปสสาวะ ผดุลกุผดุนัง่ กระวนกระวาย)(9,10) ซึง่
โดยทัว่ไปแลวอาการขาดแอลกอฮอลอาจแสดงอาการ
เพยีงเลก็นอยตัง้แตอาการสัน่ เหงือ่ออก ชพีจรเตนเรว็
ความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ อตัราการหายใจเปลีย่นแปลง
คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย กระสับกระสาย วิตกกังวล
นอนไมหลบั ประสาทหลอน และอาจรนุแรงจนถงึขัน้
เพอ ชกั สบัสน อาการมกัเกดิขึน้ทลีะนอยตัง้แตชัว่โมง
แรกจนชดัเจนหลงัจากหยดุดืม่ราว 72 ชัว่โมง(7, 9, 10) หาก
พิจารณาอาการเริ่มของภาวะขาดแอลกอฮอลจะเปน
ลกัษณะของ autonomic hyperactivity จากการตดิทาง
กาย(3,5) ในกรณีผูปวยที่มาดวยปญหาทางกายและ
อุบัติเหตุอาจทำใหผูรักษาแยกยากจากปญหาทางกาย
ของผปูวย

การรกัษาทีไ่ดรบักอนปรกึษาจากอาการทีพ่บมกั
เปนกระวนกระวาย ผดุลกุผดุนัง่ สบัสน แพทยมกัใหยา
ที่ควบคุมอาการดังกลาวไดในเวลารวดเร็ว ไดแก
haloperidol  ฉดีเขากลามมขีอดใีนการลดอาการ agitation
แตไมปองกันการเกิดภาวะเพอ(4,7,11,12) และใชในกรณี

ภาวะกาวราว สบัสน จากสาเหตทุัว่ไปไดด(ี2,4) มกีารให
diazepam ฉีดเขาหลอดเลือดดำเปน recommended
treatment สำหรบั AWS(4,10-12)  การรกัษาในระยะแรกที่
มเีปาหมายเพือ่ลดอาการกระวนกระวาย กาวราว(4 ,7, 11, 12)

และยงัมฤีทธิใ์นการลดภาวะเพอ(4) ออกฤทธิเ์รว็ภายใน
5-15 นาท ีแตควรระวงัในกรณมีโีรคตบั ผสูงูอาย ุและ
โดยเฉพาะลักษณะผูปวยอุบัติเหตุที่มีภาวะทางสมอง
และการหายใจทีเ่ปนขอควรระวงัของการใช diazepam
การสัง่ยารบัประทานในกลมุ benzodiazepine นยิมใช
lorazepam มขีอดคีอืออกฤทธิเ์รว็ไมม ีactive metabo-
lize(10,11) แตพบวายังมีการใชในปริมาณที่ไมเพียงพอ
มกีารให thiamine 1หลอดฉดีเขาหลอดเลอืดดำวนัละครัง้
เปนเวลา 3 วนั แนะนำใหใชเพือ่ปองกนั Wernicke en-
cephalopathy และกรณทีีต่องให glucose แกผปูวย(4,11) ซึง่
จำเปนในผปูวยอบุตัเิหตจุงึพบวามกีารใหตัง้แตผปูวยอยู
หองฉุกเฉิน กลุมที่ไมไดใหการรักษาใด ๆ อาจเปน
เพราะผูปวยอาการไมรุนแรง และพบวาเกือบทั้งหมด
ของผูปวยจะปรึกษาจิตแพทยภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
พบอาการ

การรักษาจากจิตแพทยขึ้นอยูกับลักษณะอาการ
ขาดแอลกอฮอลทีเ่ดน (target symptom) และปญหาทาง
กายของผปูวย สวนใหญจะใช benzodiazepine และเปน
diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำครัง้ละ 5-10 mg เปนการ
ฉดีทกุ 2-4 ชัว่โมงตอเนือ่ง เมือ่มอีาการสบัสน กระสบั
กระสาย ใชปรมิาณ 12.7+20 mg (mean+SD) ในชวง 2
วนัแรกมผีลใหผปูวยสงบ มกีารวจิยัสนบัสนนุรปูแบบ
การใช diazepam ในลกัษณะดงักลาว(7,10-12) ปรมิาณการ
ใชยา diazepam ทีเ่หมาะสมขึน้กบัแตละบคุคล (ปรมิาณ
แอลกอฮอลทีเ่คยใช ภาวะแทรกซอนทางกาย)(4,10) การ
รกัษาโดย diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำใน 2 วนัแรกมี
แนวโนมชวยลดระยะเวลาทีใ่ชรกัษาเพือ่ใหผปูวยอาการ
สงบ สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา(7,11,12)

จากการทบทวนรายงานการวจิยัพบวาขอแนะนำ
การใช benzodiazepine มี 2 รูปแบบ คือ (1) fixed dose
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therapy คอืการใหยาในขนาดคงทีแ่ลวคอย ๆ  ลดปรมิาณ
ยาลง (2) symptom-trigger therapy คือการใหยาตาม
ความรนุแรงของอาการขาดแอลกอฮอล(4, 10, 12, 14) โดยใช
Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol
Scale, Revised (CIWA-Ar)(13,14) ตดิตามอาการเปลีย่น
แปลง การใช diazepam ฉีดเขาหลอดเลือดดำรวมกับ
haloperidol เปนรปูแบบการใชในลกัษณะ add on dia-
zepam สอดคลองกับการวิจัยในประเทศไทย(7) และ
คำแนะนำระดบัผเูชีย่วชาญ  ซึง่ไมแนะนำใหใชยาตาน
โรคจิตเพียงอยางเดียว  ชวยลดอาการประสาทหลอน
ทำใหผปูวยสงบไดนานทำใหปรมิาณ diazepam นอย
ลง(4) สามารถนำใชมาใชเสรมิหากสงสยัวามอีาการเพอ
จากสาเหตปุญหาทางกายรวมดวยมขีอดชีวยลดอาการ
confusion, disorientation, agitation(10) การรกัษาทีใ่ห
haloperidol รวมกบั benzodiazepine หรอื haloperidol รบั
ประทาน พบในผทูีไ่ดรบับาดเจบ็ทีอ่วยัวะทีม่ผีลตอการ
หายใจเชน ศรีษะ สมอง ชองอก ปอด บาดเจบ็ชองทอง
ทีร่นุแรง มกีารใสเครือ่งชวยหายใจ ใสสาย chest drain
เปนตน

การรกัษาในระยะแรกเปนการ detoxification เพือ่
ลดอาการและความรนุแรงของอาการขาดแอลกอฮอล(7)

ประเมนิผลจากอาการระดบัความรสูกึตวั ความตืน่ตวั สือ่
สารรเูรือ่งเขาใจ ไมสบัสนตอเวลา สถานที ่บคุคล สงบ
หลบัพกัได(10) พบวาการ detoxification ใชเวลาตัง้แต 1-
18 วนั สวนใหญ (mode) 5 วนั สอดคลองกบัการศกึษา(5,8)

ระยะเวลาเฉลีย่ (mean) 6.2 วนั สอดคลองกบัการศกึษา
(6.4 วนั)(7) ผลการรกัษาเมือ่จำหนายผปูวย สวนใหญหาย
เปนปกต ิเปนการสนบัสนนุวาการรกัษาทีม่ปีระสทิธ-ิ-
ภาพ ชวยลดอตัราตาย(11)

สรปุ
ผปูวยทีถ่กูสงปรกึษาดวยเรือ่งพฤตกิรรมเปลีย่น

แปลงทีเ่ปนผลจากภาวะขาดแอลกอฮอลทีพ่บในผปูวย
อุบัติเหตุในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปพ.ศ.

2550 สวนใหญไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน AWD ควรมกีาร
ประเมนิโดยใชเครือ่งมอื CIWA-Ar ตดิตามอาการขาด
แอลกอฮอลในผปูวยชาย อาย ุ30-50 ป ทีเ่กดิอบุตัเิหตรุวม
กบัเมาสรุา มปีระวตัใิชสรุาเปนประจำมานานกวา 10 ป
การเกดิอบุตัเิหตทุำใหบาดเจบ็ทีก่ระดกูแขนขา กระดกู
สันหลัง เพื่อใหการวินิจฉัยอาการขาดแอลกอฮอลให
รวดเร็วซึ่งมักพบในชวง 3 วันแรก และการรักษาใน
ระยะ detoxification ใช diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืด
ดำในชวง 2 วนัแรก ทำใหผปูวยสงบไดอยางรวดเรว็และ
ปลอดภยั
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