
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: การรบัปรกึษาปญหาจติเวชพบผปูวยทีม่ากเปนอนัดบัหนึง่คอื ภาวะเพอ (delirium) สาเหตสุวนใหญ

เกดิจากการขาดแอลกอฮอล และมคีวามรนุแรงขึน้ถามอีาการผดิปกตอิืน่ ๆ  รวมดวย โดยเฉพาะการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ
วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาขอมลูผปูวยทีม่ภีาวะขาดแอลกอฮอลทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหตใุนโรงพยาบาลมหาราชนครราช
สมีา ในดานลกัษณะทัว่ไปของผปูวย ประวตักิารใชแอลกอฮอล การบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุการดำเนนิของภาวะขาด
แอลกอฮอล และการรกัษา ผปูวยและวธิกีาร: ทำการศกึษาแบบพรรณนา รวบรวมขอมลูจากแบบบนัทกึผปูวยรบัปรกึษา
ของกลุมงานจิตเวช และเวชระเบียนผูปวยใน โดยเปนผูปวยไดรับอุบัติเหตุที่รักษาตัวในหอผูปวยในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ระหวางวนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 ผลการศกึษา: ผปูวยจำนวน 53 ราย สวนใหญเปน
เพศชาย อายเุฉลีย่ 44.3 ป มกีารบาดเจบ็ทีก่ระดกูแขนขาและสนัหลงั ใชแอลกอฮอลแบบเสพตดิ อาการ alcoholic
withdrawal delirium (AWD) พบในผทูีใ่ชมานาน 10-20 ป เริม่แสดงอาการภายใน 3 วนัหลงัจากขาดแอลกอฮอล การ
รกัษาทีไ่ดจากจติแพทยนอกจากขึน้กบัอาการเดนของการขาดแอลกอฮอลแลวยงัตองคำนงึถงึภาวะปญหาทางกายและ
ศลัยกรรมของผปูวย สวนใหญใช diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำปรมิาณเฉลีย่ 12.7+20 mg ตามดวย lorazepam รบั
ประทานปรมิาณเฉลีย่ 14.5+14 mg ผลการรกัษา สวนใหญหายจากภาวะสบัสน ใชเวลาในการรกัษาเฉลีย่ 6.2 วนั สรปุ:
ผปูวยทีถ่กูสงปรกึษาดวยเรือ่งพฤตกิรรมเปลีย่นแปลงทีเ่ปนผลจากภาวะขาดแอลกอฮอลทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหตใุนโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ป พ.ศ.2550 สวนใหญไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน AWD ควรมกีารประเมนิโดยใชเครือ่ง
มอื Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale, Revised (CIWA-Ar) ตดิตามอาการขาดแอลกอฮอลใน
ผปูวยชาย อาย ุ30-50 ป ทีเ่กดิอบุตัเิหตรุวมกบัเมาสรุา มปีระวตัใิชสรุาเปนประจำมานานกวา 10 ป การเกดิอบุตัเิหตุ
ทำใหบาดเจบ็ทีก่ระดกูแขนขา กระดกูสนัหลงั เพือ่ใหการวนิจิฉยัอาการขาดแอลกอฮอลใหรวดเรว็ซึง่มกัพบในชวง 3
วนัแรก และการรกัษาในระยะ detoxification ใช diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำในชวง 2 วนัแรก ทำใหผปูวยสงบได
อยางรวดเรว็และปลอดภยั
คำสำคญั: ภาวะเพอจากการขาดแอลกอฮอล, ผปูวยอบุตัเิหตุ

ภาวะขาดแอลกอฮอล: ภาวะแทรกซอนทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหตุ
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
จากขอมลูขององคการอนามยัโลกป พ.ศ. 2545

รายงานวา ทัว่โลกมผีดูืม่สรุา 2 พนัลานคน แอลกอฮอล
ทำใหเสยีชวีติถงึ 1.8 ลานคนทัว่โลก และสญูเสยีจำนวน
ปชวีติจากการเจบ็ปวยถงึ 58 ลานคน พบวารอยละ 65
ของผทูีเ่สยีชวีติจากแอลกอฮอลเสยีชวีติกอนอาย ุ60 ป
รอยละ1.5 ของสาเหตกุารตายเกดิจากแอลกอฮอล พ.ศ.
2546 กรมสขุภาพจติทำการสำรวจพบความชกุของความ

ผิดปกติที่เกิดจากการใชแอลกอฮอลในคนไทยที่อายุ
ระหวาง 15-59 ป มีรอยละ 28.5 (7,766,689 คน)(1)

แอลกอฮอลมผีลกระทบตอรางกายในระบบตางๆ ไดแก
ตบั หวัใจและหลอดเลอืด ตอมไรทอ ไต กระดกูและ
กลามเนือ้ ระบบโลหติ ระบบทางเดนิอาหาร และระบบ
ประสาทสวนกลาง รวมทั้งมีความเสี่ยงตอการเกิด
อบุตัเิหตุ(2,3)

ความเสีย่งของการขาดแอลกอฮอล มคีวามสมั--
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พนัธกบั ระดบัการดืม่ ชวงระยะเวลาทีใ่ช อายขุองผดูืม่
การขาดแอลกอฮอลจะมคีวามรนุแรงขึน้ถามอีาการผดิ
ปกตอิืน่ ๆ  รวมดวย ไดแก การตดิเชือ้ การอกัเสบ ภาวะ
ตบับกพรอง การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ(3) ผปูวยทีต่องเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาลอยางกะทันหัน เชน ไดรับ
อบุตัเิหต ุหากเปนผทูีใ่ชแอลกอฮอลอยางตอเนือ่งเปน
ระยะเวลานาน จะเกิดอาการถอนแอลกอฮอลเมื่อขาด
อยางทันทีทันใด โดยทั่วไปอาการถอนจะไมเพอ แต
สามารถทำใหเกดิอาการรนุแรงไดจากการชกั และการมี
อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากเกินไป
การขาดสารอาหารและน้ำ การเจบ็ปวยทางรางกายและ
จติเวชทำใหอาการรนุแรงมากขึน้และมภีาวะเพอตามมา
มกัเกดิใน 72 ชัว่โมงหลงัจากหยดุแอลกอฮอล(1,3) ผลจาก
การใชแอลกอฮอลเปนภาวะแทรกซอนทางการรกัษาถงึ
รอยละ 15-20 ในผปูวยทีร่กัษาในโรงพยาบาลทัว่ไป(4)

ในขณะทีป่ญหาแทรกซอนจากโรคทางกายและการผา
ตัด ทำใหอัตราตายของผูที่มีอาการเพอจากการขาด
แอลกอฮอลสงูขึน้(5)

จากขอมูลป พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีามผีปูวยอบุตัเิหตทุีร่บัไวในโรงพยาบาลทีม่ี
ประวตัแิละอาการทีเ่กีย่วของกบัแอลกอฮอลสงูถงึ 1 ใน
3 ของผูปวยทั้งหมด (3,085ราย)(6) กลุมงานจิตเวชรับ
ปรกึษาผปูวยจากหอผปูวยตาง ๆ ในโรงพยาบาล จาก
สถิติการรับปรึกษาปญหาผูปวยที่มากเปนอันดับหนึ่ง
คือ ภาวะเพอ พบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจากการขาด
แอลกอฮอล ซึ่งถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการ
วนิจิฉยัและรกัษาอยางรวดเรว็เนือ่งจากเปนภาวะทีเ่ปน
อันตรายตอผูปวย พบอัตราเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 20(1)

โดยทีก่ารรกัษาทีด่ทีีส่ดุคอืเฝาระวงัและปองกนัการเกดิ
ภาวะเพอ ชวยใหผปูวยผานชวงการถอนแอลกอฮอลได
อยางปลอดภัย(1-3) จึงทำการศึกษาขอมูลพื้นฐานของ
ผปูวยทีม่ภีาวะขาดแอลกอฮอลทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหตใุน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อเปนการหาแนว
ทางเฝาระวงัการเกดิภาวะเพอจากการขาดแอลกอฮอล

ผปูวยและวธิกีาร
เปนการศกึษาแบบพรรณนาโดยรวบรวมขอมลู

จากแบบบนัทกึผปูวยรบัปรกึษาของกลมุงานจติเวช และ
เวชระเบียนผูปวยใน โดยเปนผูปวยไดรับอุบัติเหตุที่
รกัษาตวัในหอผปูวยในโรงพยาบาลมหาราชนครราช--
สมีา ระยะเวลาระหวางวนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม
2550 รวบรวมขอมลูจากผปูวยทีม่ภีาวะขาดแอลกอฮอลที่
พบในผปูวยอบุตัเิหตใุนโรงพยาบาลมหาราชนครราช--
สมีา ในดาน

1.ลกัษณะทัว่ไปของผปูวยไดแก เพศ อาย ุอาชพี
สถานภาพสมรส

2.การใชแอลกอฮอลไดแก ระยะเวลาที่ใช (ป)
ความถีบ่อยของการใช ประวตักิารหยดุการใช ประวตัิ
อาการทางจติเวชทีเ่กีย่วของกบัการใชแอลกอฮอล การ
ใชแอลกอฮอลขณะเกดิอบุตัเิหต ุ(เมาสรุา)

3.อบุตัเิหตกุารบาดเจบ็ ไดแก ลักษณะอบุตัเิหตุ
การวนิจิฉยัโรค

4.การดำเนินของภาวะขาดแอลกอฮอล ไดแก
อาการนำ ระยะเวลาที่เริ่มภาวะขาดแอลกอฮอล การ
วนิจิฉยัเรือ่งภาวะขาดแอลกอฮอล

5.การรกัษา ไดแก การรกัษาทีไ่ดรบักอนปรกึษา
การรกัษาจากจติแพทยในดานการใชยา ปรมิาณยาหลกั
ที่ใชระยะเวลาที่ใชในการรักษาเพื่อใหหมดภาวะเพอ
ผลการรกัษา การรกัษาทีไ่ดรบัเมือ่ออกจากโรงพยาบาล
ใชสถติพิรรณนาแสดงคาขอมลูเปนรอยละ คาเฉลีย่

คำจำกัดความ(2)

ภาวะขาดแอลกอฮอล เกิดขึ้นในคนที่ติดแอล--
กอฮอลแลวหยดุดืม่ มอีาการมอืสัน่ เหงือ่ออกมาก คลืน่
ไส อาเจยีน ใจเตนแรง ความดนัโลหติสงูขึน้ วติกกงัวล
กระวนกระวาย หงดุหงดิ นอนไมหลับ อาจมกีารชกัแบบ
grand mal และ อาการประสาทหลอน เมือ่อาการรนุแรง
ขึน้จะเกดิภาวะเพอ สบัสน

ภาวะเพอจากการขาดแอลกอฮอลประกอบดวย

ภาวะขาดแอลกอฮอล: ภาวะแทรกซอนทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหต ุในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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อาการสำคญัดงันี ้ (A) ความผดิปกตขิองระดบัความรสูกึ
ตวัรวมกบัความสามารถในการสนใจจดจอลดลง  (B) มี
การเปลีย่นแปลงของในดาน cognition หรอืการรบัรทูี่
ผดิปกต ิทีไ่มเขากบัการสมองเสือ่ม (C) ความผดิปกตเิกดิ
ขึน้ภายในระยะเวลาอนัสัน้ และมกัเปลีย่นแปลงไปใน
แตละชวงของวนั (D) มหีลกัฐานจากประวตั ิตรวจราง
กาย หรอืการตรวจทางหองปฏบิตักิารวาอาการตาม (A)
หรอื (B) เกดิขึน้ระหวางขาดแอลกอฮอลนัน้ไมนาน

ผลการศกึษา
ผูปวยที่รับปรึกษาของกลุมงานจิตเวชดวยเรื่อง

ภาวะขาดแอลกอฮอล เปนผปูวยไดรบัอบุตัเิหตทุีร่กัษา
ตัวในหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระหวางวนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 จำนวน 53
ราย เปนเพศชาย 50 ราย (รอยละ  94.3) อายตุัง้แต  27 ถงึ
81 ป  สวนใหญอยใูนชวงอาย ุ 41-50  ป 22 ราย (รอยละ
41.5) รองมาคอืชวงอาย ุ31-40 ป 18 ราย (รอยละ 34)
อายเุฉลีย่ 44.3 ป สถานภาพสมรสสวนใหญค ูรอยละ
60.4  อาชพีรบัจางใชแรงงานรอยละ  69.8  เกษตรกร
รอยละ 18.9 สวนใหญจบประถมศึกษารอยละ 86.8
(ตารางที ่1)

ขอมูลดานการใชแอลกอฮอล สวนใหญติด
มานาน  10-20  ป  25  ราย  (รอยละ 47.2)  ดืม่ทกุวนั 43
ราย  (รอยละ 81.1) สวนใหญไมเคยหยดุเลย  39  ราย
(รอยละ 73.6) สวนใหญไมเคยมปีระวตัอิาการทางจติเวช
ที่เกี่ยวของกับการใชแอลกอฮอล: ชัก อาการทางจิต
ภาวะเพอ (มากกวารอยละ 90) ขณะเกดิอบุตัเิหตเุกีย่ว
ของกบัการใชแอลกอฮอล (เมาสรุา) 38 ราย รอยละ 71.7
ภาพรวมเปนผทูีใ่ชสรุาในลกัษณะเสพตดิ (dependence
syndrome) (ตารางที ่2)

ลกัษณะอบุตัเิหตเุปนอบุตัเิหตจุราจรจำนวนเทา
กบัถูกของหลนทบั 13 ราย (รอยละ 24.1) ถกูทำรายราง
กาย 10 ราย (รอยละ18.5) การวนิจิฉยัโรค สวนใหญเปน
fracture of bone (extremities and spine) 40 ราย (รอยละ

75.5) (ตารางที3่)
การดำเนนิของภาวะขาดแอลกอฮอล อาการนำที่

ทำใหสงปรกึษาจติเวช เปน alcohol withdrawal syn-
drome แบบ complicated 42 ราย (รอยละ 79.2) มอีาการ
หลักคือสับสน  (confusion)  อยางเดียวหรือรวมกับ
กระวนกระวาย ปนเตยีง กาวราว ไมนอน หแูวว เปน
แบบ uncomplicated 11 ราย (รอยละ 20.7) เวลาทีเ่ริม่
ภาวะขาดแอลกอฮอล (onset) เกดิบอยทีส่ดุในวนัที ่ 3
หลงัหยดุ 18 ราย (รอยละ 33.9) เกดิภายใน 3 วนั 40 ราย
(รอยละ 75.5) เกดิชาทีส่ดุวนัที ่7 ม ี3 ราย การวนิจิฉยั

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของประชากรทีศ่กึษา (n = 53)
ตัวแปร    จำนวน (รอยละ)

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)
คู 32 (60.4)
หมาย/หยา/แยก 12 (22.6)
อาชพี
รบัจางใชแรงงาน 37 (69.8)
เกษตรกร 10 (18.9)
คาขาย   2 (3.8)
พนกังานบรษิทั   1 (1.9)
ไมไดทำงาน   3 (5.7)
การศกึษา
ไมไดเรียนหนังสือ   3 (5.7)
ประถมศกึษา 46 (86.8)
มัธยม   4 (7.5)
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ทางจติเวช alcohol withdrawal syndrome (AWS) 15ราย
(รอยละ 28.3) alcohol withdrawal delirium (AWD) 38
ราย (รอยละ 71.7) (ตารางที ่4)

ขอมลูดานการรกัษาไดแก การรกัษาทีไ่ดรบักอน
ปรกึษาแพทยมกัให  haloperidol  ฉดีเขากลาม  18  ราย
(รอยละ 33.3) diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำ 14 ราย
(รอยละ 25.9) หลังจากนั้นมีการสั่งยารับประทานใน
กลมุ benzodiazepine นยิมใช lorazepam 11 ราย (รอยละ
20.4) thiamine 1 หลอด ฉดีเขาหลอดเลอืดดำวนัละครัง้
เปนเวลา 3วนั มกีารสัง่ใช 16 ราย (รอยละ 30.1) ไมได
ใหการรกัษาใด ๆ 16 ราย (รอยละ 30.1) การรกัษาจาก
จิตแพทยมีหลายลักษณะขึ้นอยูกับลักษณะอาการขาด
แอลกอฮอลทีเ่ดน (target symptom) และปญหาทางกาย
ของผูปวย จัดกลุมการรักษาไดดังนี้ กลุมแรกให

diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำใน 2 วนัแรกเปนหลกั
รวมกับยาอื่น ๆ 32 ราย (รอยละ 60.3) กลุมที่ 2 ให
haloperidol  ฉดีเขากลามเปนหลกัเพือ่ใหสงบ รวมกบัใช
ยาชนดิตาง ๆ  12 ราย (รอยละ 22.6) กลมุที ่3 แบบอืน่ ๆ
อกี 9 ราย ปรมิาณยาหลกัทีใ่ชเพือ่ใหผปูวยหมดภาวะ
เพอ: ปรมิาณ diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำใน 2 วนัแรก

ตารางที ่4 ขอมลูดานการรกัษา (n = 53)
ตัวแปร จำนวน (รอยละ)

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 (รอยละ)

ลกัษณะอบุตัเิหตุ
อบุตัเิหตจุราจร 13 (24.1)
สิง่ของหลนทบั 13 (24.1)
ถกูทำรายรางกาย 10 (18.5)
ลม 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 ขอมลูประวตักิารใชแอลกอฮอล (n = 53)
 ตวัแปร จำนวน (รอยละ)

ระยะเวลาทีใ่ช (ป)
<10 13 (24.5)
10-20 25 (47.2)
>20 15 (28.3)
ความถีบ่อยของการใช (วนัตอสปัดาห)
ทกุวนั 43 (81.1)
4-5 วนั   4  (7.5)
2-3 วนั   5 (9.4)
<2 วนั   1 (1.9)
ระยะเวลาที่เคยหยุดใช
ไมเคยหยุดเลย 39 (73.6)
เคยหยดุได 3-5 วนั   4 (7.4)
เคยหยดุได 1 สปัดาห   1 (1.9)
เคยหยดุไดมากกวา 1 สปัดาห   1 (1.9)
เคยหยดุไดมากกวา 1 เดอืน   7 (13.2)
เคยหยดุไดมากกวา 1 ป   1 (1.9)
แอลกอฮอลขณะเกดิอบุตัเิหตุ
เมาสรุา 38 (71.7)
ไมอาการเมา 15 (28.3)

ภาวะขาดแอลกอฮอล: ภาวะแทรกซอนทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหต ุในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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มีขนาดเทากับ 12.7+20 mg (mean+SD) ปริมาณ
haloperidol ทีใ่ชจนผปูวยสงบมขีนาดเทากบั 5.6+15.8
mg (mean+SD) ปรมิาณ lorazepam ทีใ่ชจนผปูวยสงบมี
ขนาดเทากบั 14.5+14.1 mg (mean+SD) ระยะเวลาทีใ่ช
ในการรักษาเพื่อใหหมดภาวะเพอ (กรณีรักษาหาย)
ตัง้แต 1-18 วนั สวนใหญ (mode) 5 วนั ระยะเวลาเฉลีย่
(mean) 6.2 วนั ผลการรกัษาเมือ่จำหนายผปูวย สวนใหญ

หายเปนปกต ิ45 ราย (รอยละ 84.9) คงเหลอือาการหแูวว
1 ราย (alcoholic hallucinosis) มอีาการสบัสน 7 ราย เปน
ผลเนือ่งจากอบุตัเิหต ุ(brian contusion, subdural hema-
toma) การรกัษาทีไ่ดรบัเมือ่ออกจากโรงพยาบาลสวน
ใหญเปน lorazepam และ วติามนิ B1-6-12 ใหยากลบั
บานรอยละ 62.3 ซึง่เปนการรกัษาในชวงลดปรมิาณยา
สงรกัษาตอโรงพยาบาลจติเวช 1 ราย เนือ่งจากยงัคงมี
อาการสบัสนและญาตไิมสามารถดแูลได (ตารางที ่5)

วจิารณ
การศึกษาขอมูลจากผูปวยที่ปรึกษาดวยเรื่อง

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงที่เปนผลจากภาวะขาดแอล--
กอฮอลทีพ่บในผปูวยอบุตัเิหตใุนโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาระหวางวนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม
2550 จำนวน 53 รายสวนใหญไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน
AWD เปนผชูายซึง่มโีอกาสเกดิมากกวาผหูญงิ 4-5 เทา(3)

ชวงอายุที่พบภาวะเพอจากการขาดแอลกอฮอลมักอยู
ระหวาง 30-50 ป(1) อายเุฉลีย่ 44.3 ป สอดคลองกบัการ
ศกึษาในผปูวยทีร่กัษาอาการถอนพษิสรุาทีโ่รงพยาบาล
ศรธีญัญา อายเุฉลีย่ 46 ป(7) และอายเุฉลีย่ 43.6 ป(8) สวน
มากเปนผใูชแรงงาน ซึง่เปนกลมุทีเ่ปนผบูาดเจบ็มากที่
สุด(6) ลกัษณะอบุตัเิหตใุนผทูีพ่บภาวะขาดแอลกอฮอล
สอดคลองกบัผบูาดเจบ็ทีต่องรกัษาตวัในโรงพยาบาล(6)

การใชแอลกอฮอลพบวาจะเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล
เมือ่ตองหยดุอยางกะทนัหนัในผทูีเ่สพตดิแอลกอฮอลมา
เปนระยะเวลาหนึง่ มกัตดิมานาน 5-15 ป มากขึน้เมือ่ใช
มากกวา 10 ป(1,3) การศกึษานีส้วนใหญพบในผทูีต่ดิมา
นาน 10-20 ป เปนการใชในลกัษณะเสพตดิ การศกึษา
ของ Hersh และคณะ(5) พบวาความรนุแรงของอาการ
ขาด แอลกอฮอลสัมพันธกับปริมาณการใชและระยะ
เวลาทีต่ดิ ปจจยักระตนุทีท่ำใหเกดิอาการรนุแรงมากขึน้
ไดแก รปูแบบการใชแอลกอฮอล (ระดบัการดืม่) มอีาการ
ตดิเชือ้ อกัเสบ ไดรบัอบุตัเิหต ุความผดิปกตใินการเผา
ผลาญ มภีาวะตบับกพรอง(3,9) ลกัษณะอบุตัเิหตสุวนใหญ

ตารางที ่5 ขอมลูดานรกัษา (n = 53)
ตัวแปร จำนวน (รอยละ)

การรกัษาทีไ่ดรบักอนปรกึษา
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)
ไมไดใหการรกัษาใด 16 (30.1)
การรกัษาจากจติแพทย

Diazepam IVรวมกบั benzodiazepine PO 26 (49.0)
Diazepam IV รวมกบั haloperidol PO   4 (7.6)
Diazepam IV   2 (3.8)
Haloperidol IM รวมกบั benzodiazepine PO   8 (15.0)
Haloperidol IM รวมกบั 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)
การรกัษาทีใ่หเมือ่ออกจากโรงพยาบาล
ใหยาตอเนื่อง 33 (62.3)
ไมตองใหยาตอ 19 (35.8)
สงรกัษาตอโรงพยาบาลจติเวช   1 (1.9)

IV-intravenous, IM-intramuscular, PO-per oral
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ไดรบัการวนิจิฉยัเปน fracture of bone (extremities and
spine) การแตกหกัของกระดกูทอนยาว การผาตดักระดกู
การยดึตงึกระดกู (immobilize) เปนปจจยักระตนุใหเกดิ
อาการรนุแรงมากขึน้(3, 9)

อาการและอาการแสดงทีเ่ริม่พบ (onset) ในการ
ศึกษานี้ขึ้นกับความสามารถของทีมผูดูแลที่จะสังเกต
และตดิตามการเกดิของอาการขาดแอลกอฮอลพบวา มกั
พบ onset เกดิภายใน 3 วนั (72 ชัว่โมง) เกดิบอยทีส่ดุใน
วนัที ่3หลงัหยดุ (peak) เกดิชาทีส่ดุ 7 วนัสอดคลองกบั
การศึกษาที่ผานมา(3,5,9-11) อาการนำที่ทำใหพยาบาล
ประจำหอผูปวยหรือแพทยเจาของไขคิดถึงวาผูปวย
อบุตัเิหตมุภีาวะแทรกซอนจากการขาดแอลกอฮอลมกั
เปนในระดบัปานกลางถงึรนุแรงของอาการขาดแอล--
กอฮอลไดแก อาการดานการรบัรสูภาพแวดลอม (ภาวะ
สบัสน กระสบักระสาย ไวตอการตอบสนองตอสิง่แวด
ลอมภายนอก) อาการพฤตกิรรมวนุวาย (ปนลงเตยีง ดงึ
สายสวนปสสาวะ ผดุลกุผดุนัง่ กระวนกระวาย)(9,10) ซึง่
โดยทัว่ไปแลวอาการขาดแอลกอฮอลอาจแสดงอาการ
เพยีงเลก็นอยตัง้แตอาการสัน่ เหงือ่ออก ชพีจรเตนเรว็
ความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ อตัราการหายใจเปลีย่นแปลง
คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย กระสับกระสาย วิตกกังวล
นอนไมหลบั ประสาทหลอน และอาจรนุแรงจนถงึขัน้
เพอ ชกั สบัสน อาการมกัเกดิขึน้ทลีะนอยตัง้แตชัว่โมง
แรกจนชดัเจนหลงัจากหยดุดืม่ราว 72 ชัว่โมง(7, 9, 10) หาก
พิจารณาอาการเริ่มของภาวะขาดแอลกอฮอลจะเปน
ลกัษณะของ autonomic hyperactivity จากการตดิทาง
กาย(3,5) ในกรณีผูปวยที่มาดวยปญหาทางกายและ
อุบัติเหตุอาจทำใหผูรักษาแยกยากจากปญหาทางกาย
ของผปูวย

การรกัษาทีไ่ดรบักอนปรกึษาจากอาการทีพ่บมกั
เปนกระวนกระวาย ผดุลกุผดุนัง่ สบัสน แพทยมกัใหยา
ที่ควบคุมอาการดังกลาวไดในเวลารวดเร็ว ไดแก
haloperidol  ฉดีเขากลามมขีอดใีนการลดอาการ agitation
แตไมปองกันการเกิดภาวะเพอ(4,7,11,12) และใชในกรณี

ภาวะกาวราว สบัสน จากสาเหตทุัว่ไปไดด(ี2,4) มกีารให
diazepam ฉีดเขาหลอดเลือดดำเปน recommended
treatment สำหรบั AWS(4,10-12)  การรกัษาในระยะแรกที่
มเีปาหมายเพือ่ลดอาการกระวนกระวาย กาวราว(4 ,7, 11, 12)

และยงัมฤีทธิใ์นการลดภาวะเพอ(4) ออกฤทธิเ์รว็ภายใน
5-15 นาท ีแตควรระวงัในกรณมีโีรคตบั ผสูงูอาย ุและ
โดยเฉพาะลักษณะผูปวยอุบัติเหตุที่มีภาวะทางสมอง
และการหายใจทีเ่ปนขอควรระวงัของการใช diazepam
การสัง่ยารบัประทานในกลมุ benzodiazepine นยิมใช
lorazepam มขีอดคีอืออกฤทธิเ์รว็ไมม ีactive metabo-
lize(10,11) แตพบวายังมีการใชในปริมาณที่ไมเพียงพอ
มกีารให thiamine 1หลอดฉดีเขาหลอดเลอืดดำวนัละครัง้
เปนเวลา 3 วนั แนะนำใหใชเพือ่ปองกนั Wernicke en-
cephalopathy และกรณทีีต่องให glucose แกผปูวย(4,11) ซึง่
จำเปนในผปูวยอบุตัเิหตจุงึพบวามกีารใหตัง้แตผปูวยอยู
หองฉุกเฉิน กลุมที่ไมไดใหการรักษาใด ๆ อาจเปน
เพราะผูปวยอาการไมรุนแรง และพบวาเกือบทั้งหมด
ของผูปวยจะปรึกษาจิตแพทยภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
พบอาการ

การรักษาจากจิตแพทยขึ้นอยูกับลักษณะอาการ
ขาดแอลกอฮอลทีเ่ดน (target symptom) และปญหาทาง
กายของผปูวย สวนใหญจะใช benzodiazepine และเปน
diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำครัง้ละ 5-10 mg เปนการ
ฉดีทกุ 2-4 ชัว่โมงตอเนือ่ง เมือ่มอีาการสบัสน กระสบั
กระสาย ใชปรมิาณ 12.7+20 mg (mean+SD) ในชวง 2
วนัแรกมผีลใหผปูวยสงบ มกีารวจิยัสนบัสนนุรปูแบบ
การใช diazepam ในลกัษณะดงักลาว(7,10-12) ปรมิาณการ
ใชยา diazepam ทีเ่หมาะสมขึน้กบัแตละบคุคล (ปรมิาณ
แอลกอฮอลทีเ่คยใช ภาวะแทรกซอนทางกาย)(4,10) การ
รกัษาโดย diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืดดำใน 2 วนัแรกมี
แนวโนมชวยลดระยะเวลาทีใ่ชรกัษาเพือ่ใหผปูวยอาการ
สงบ สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา(7,11,12)

จากการทบทวนรายงานการวจิยัพบวาขอแนะนำ
การใช benzodiazepine มี 2 รูปแบบ คือ (1) fixed dose
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therapy คอืการใหยาในขนาดคงทีแ่ลวคอย ๆ  ลดปรมิาณ
ยาลง (2) symptom-trigger therapy คือการใหยาตาม
ความรนุแรงของอาการขาดแอลกอฮอล(4, 10, 12, 14) โดยใช
Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol
Scale, Revised (CIWA-Ar)(13,14) ตดิตามอาการเปลีย่น
แปลง การใช diazepam ฉีดเขาหลอดเลือดดำรวมกับ
haloperidol เปนรปูแบบการใชในลกัษณะ add on dia-
zepam สอดคลองกับการวิจัยในประเทศไทย(7) และ
คำแนะนำระดบัผเูชีย่วชาญ  ซึง่ไมแนะนำใหใชยาตาน
โรคจิตเพียงอยางเดียว  ชวยลดอาการประสาทหลอน
ทำใหผปูวยสงบไดนานทำใหปรมิาณ diazepam นอย
ลง(4) สามารถนำใชมาใชเสรมิหากสงสยัวามอีาการเพอ
จากสาเหตปุญหาทางกายรวมดวยมขีอดชีวยลดอาการ
confusion, disorientation, agitation(10) การรกัษาทีใ่ห
haloperidol รวมกบั benzodiazepine หรอื haloperidol รบั
ประทาน พบในผทูีไ่ดรบับาดเจบ็ทีอ่วยัวะทีม่ผีลตอการ
หายใจเชน ศรีษะ สมอง ชองอก ปอด บาดเจบ็ชองทอง
ทีร่นุแรง มกีารใสเครือ่งชวยหายใจ ใสสาย chest drain
เปนตน

การรกัษาในระยะแรกเปนการ detoxification เพือ่
ลดอาการและความรนุแรงของอาการขาดแอลกอฮอล(7)

ประเมนิผลจากอาการระดบัความรสูกึตวั ความตืน่ตวั สือ่
สารรเูรือ่งเขาใจ ไมสบัสนตอเวลา สถานที ่บคุคล สงบ
หลบัพกัได(10) พบวาการ detoxification ใชเวลาตัง้แต 1-
18 วนั สวนใหญ (mode) 5 วนั สอดคลองกบัการศกึษา(5,8)

ระยะเวลาเฉลีย่ (mean) 6.2 วนั สอดคลองกบัการศกึษา
(6.4 วนั)(7) ผลการรกัษาเมือ่จำหนายผปูวย สวนใหญหาย
เปนปกต ิเปนการสนบัสนนุวาการรกัษาทีม่ปีระสทิธ-ิ-
ภาพ ชวยลดอตัราตาย(11)

สรปุ
ผปูวยทีถ่กูสงปรกึษาดวยเรือ่งพฤตกิรรมเปลีย่น

แปลงทีเ่ปนผลจากภาวะขาดแอลกอฮอลทีพ่บในผปูวย
อุบัติเหตุในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปพ.ศ.

2550 สวนใหญไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน AWD ควรมกีาร
ประเมนิโดยใชเครือ่งมอื CIWA-Ar ตดิตามอาการขาด
แอลกอฮอลในผปูวยชาย อาย ุ30-50 ป ทีเ่กดิอบุตัเิหตรุวม
กบัเมาสรุา มปีระวตัใิชสรุาเปนประจำมานานกวา 10 ป
การเกดิอบุตัเิหตทุำใหบาดเจบ็ทีก่ระดกูแขนขา กระดกู
สันหลัง เพื่อใหการวินิจฉัยอาการขาดแอลกอฮอลให
รวดเร็วซึ่งมักพบในชวง 3 วันแรก และการรักษาใน
ระยะ detoxification ใช diazepam ฉดีเขาหลอดเลอืด
ดำในชวง 2 วนัแรก ทำใหผปูวยสงบไดอยางรวดเรว็และ
ปลอดภยั
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