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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุราแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ได้้แก่่ ปริิมาณยา Diazepam ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับระหว่่างการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยใน และระยะเวลาหายจากภาวะถอนพิิษสุุรา

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายโรงพยาบาลสุุริินทร์์ระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม 2565 - กัันยายน 2566 จำนวน 140 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา หาอััตราระยะเวลาหายจาก

อาการด้้วย Kaplan-Meier method และทดสอบด้้วย Log-rank test

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 40.58 ± 10.39 ปีี เป็็นผู้้�ดื่่�มแบบติิด ร้้อยละ 75 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด

คืือ ภาวะเพ้้อสัับสน (ร้้อยละ 55) เกลืือแร่่โพแทสเซีียมต่่ำ (ร้้อยละ 45.71) แมกนีีเซีียมต่่ำ (ร้้อยละ 43.57) และตัับอัักเสบ (ร้้อยละ 

22.86) ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาภาวะถอนพิิษสุุราเฉลี่่�ย 3.27 ± 1.39 วััน ในการติิดตาม 5 วััน พบผู้้�ป่่วยหายจากภาวะถอนพิิษสุุรา 98 ราย 

มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาหายจากอาการ 4 วััน (95% CI: 4.0 - 5.0) ระยะเวลาการหายแตกต่่างกัันตามความรุุนแรงของอาการ

อย่่างมีีนััยสำคััญ กลุ่่�มอาการรุุนแรงมากได้้รัับยา Diazepam สููงสุุด (195.14 ± 80.95 mg)

สรุุป ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ดื่่�มแบบติิดและมีีภาวะแทรกซ้้อนสำคััญ ค่่ามััธยฐานระยะเวลาหายจากภาวะถอนพิิษสุุราคืือ 4 วััน 

ระยะเวลาและปริมาณยาที่่�ใช้้มีีความสัมพันธ์์โดยตรงกัับความรุนแรงของอาการ ข้้อมููลนี้้�มีีประโยชน์์ต่่อการวางแผนการรัักษา 

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน และการจััดเตรีียมทรััพยากรในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา

คำสำคััญ ภาวะถอนพิิษสุุรา ระยะเวลาหายจากอาการ ปริิมาณยา Diazepam

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่�มีีภาวะถอนพิิษสุุราแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล
ในเครืือข่่ายโรงพยาบาลสุุริินทร์์
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ABSTRACT

O bjective: To study the treatment outcomes of inpatients with alcohol withdrawal syndrome in Surin Hospital Network, 

including the amount of Diazepam received during inpatient treatment, and the duration of alcohol withdrawal symptoms.

Methods: A retrospective study of inpatient medical records from Surin Hospital Network between October 2022 to 

September 2023, with a total of 140 patients. Patient demographic data were analyzed using descriptive statistics. 

The median survival time was estimated using the Kaplan-Meier method and tested using the log-rank test.

Results: All patients were male, with a mean age of 40.58 ± 10.39 years, 75% were alcohol dependent. The most common 

complications were delirium (55%), hypokalemia (45.71%), hypomagnesemia (43.57%), and hepatitis (22.86%). The 

average duration of alcohol withdrawal was 3.27 ± 1.39 days. At the 5-day follow-up, 98 patients recovered from alcohol 

withdrawal, with a median recovery time of 4 days (95% CI: 4.0 - 5.0). The recovery time differed significantly according 

to symptom severity. The severe symptom group received the highest dose of Diazepam (195.14 ± 80.95 mg).

Conclusion: Most patients were alcohol dependent and had significant complications. The median duration of alcohol 

withdrawal was 4 days. The duration and amount of medication used were directly related to symptom severity. This 

information is useful for treatment planning, monitoring complications, and preparing resources for the care of patients 

with alcohol withdrawal syndrome.

Keywords: alcohol withdrawal syndrome, recovery time, Diazepam dosage
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บทนำำ�
	 ภาวะถอนพิิษสุุรา (alcohol withdrawal syndrome) 

เป็็นอาการที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังจากการลดหรืือหยุุดดื่่�มสุุราในผู้้�ที่่�

ดื่่�มสุุราอย่่างหนััก ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาการที่่� ซัับซ้้อนเปลี่่�ยนแปลง

ตลอดเวลา ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงหน้้าที่่�ของระบบ

ประสาทส่วนกลาง โดยสารส่ื่�อประสาทชนิิดแกมมา-อะมิิโนบิิวทิิริกิ 

(gamma-aminobutylic acid, GABA) ทำงานลดลงและกรด

อะมิิโนกลููตาเมต (glutamate) ที่่�ถููกกระตุ้้�น1 จากการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เป็็นเวลานานทำให้้ตัวรัับ GABA ลดลงและตััวรัับ 

N-methyl-D-aspartate เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อชดเชย ซึ่่�งจะจัับกัับกลููตาเมต

ทำให้้การทำงานของระบบประสาทเพิ่่�มมากขึ้้�น2 ภาวะถอนพิิษสุรุา

มัักเกิิดในวัันที่่� 2 - 3 หลัังการหยุุดดื่่�ม โดยอาการมัักค่่อยๆ 

เป็น็มากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ดังันี้้� ภายใน 6 - 8 ชั่่�วโมง หลัังการด่ื่�มครั้้�งสุดุท้้าย 

ผู้้�ป่่วยมัักมีอีาการสั่่�น หงุุดหงิิด กระสัับกระส่่าย ระบบประสาทตื่�นตััว 

ภายใน 8 - 12 ชั่่�วโมง หลัังการดื่่�มครั้้�งสุุดท้้าย มัักมีีอาการมีีอาการ

ทางจิิต หลงผิิด ประสาทหลอน ภายใน 12 - 24 ชั่่�วโมง อาจมีี

อาการชััก ซึ่่�งมัักจะมีีภาวะถอนพิิษสุุรามากที่่�สุุดในช่่วง 24 - 36 

ชั่่�วโมง หลัังการด่ื่�มครั้้�งสุุดท้้าย ต่่อมาค่่อยๆ มีีอาการดีีขึ้้�น หากมีี

อาการรุุนแรงมากขึ้้�นหลัังจากระยะเวลาดัังกล่่าว ความรุุนแรงของ

ภาวะถอนพิิษสุุราก็็มัักเพิ่่�มมากขึ้้�นจนถึึงขั้้�นภา วะเพ้้อสัับสน หรืือ 

Delirium Tremens (DTs)3 หากมีีระยะเวลาที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา

ระดัับรุุนแรงที่่�ยาวนาน จะทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกาย เช่่น 

ไข้้ ปอดบวม แผลกดทับ และสมองเสื่่�อมชั่่�วคราวจากการขาด

วิิตามิินบีี 1 และทำให้้การฟื้้�นตััวมีีความล่่าช้้า4   

	 เป้้าหมายของการรัักษาภาวะถอนพิิษสุุราเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

หายไว ปลอดภัย และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และเตรีียมผู้�ป่่วย

ให้้พร้้อมสำหรัับการเลิิกแอลกอฮอล์์ในระยะยาว5 การบำบััดรัักษา

ภาวะถอนพิิษสุุรา ประกอบด้้วย 

	 1) การรักัษาด้้วยยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีพีีน (benzodiazepine, 

BZD) เช่่น Diazepam และ Lorazepam เป็็นต้้น 2) การบรรเทา

อาการร่่วมอื่่�นๆ เช่่น อาการของระบบทางเดิินอาหาร ปวดศีีรษะ 

และปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 3) ให้้ยาหรืือสารอาหารเสริิมเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมชั่่�วคราว (wernicke’s encephalopathy) 

4) ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม3 ซึ่่�ง BZD เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิผล

เนื่่�องจากมีีผลต่่อตััวรัับ GABA-A ซึ่่�งจะสููญเสีียไปในปริิมาณมาก

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะถอนพิษิสุรุา6 ยา กลุ่่�ม BZD ถืือเป็น็มาตรฐานหลักั

ในการรัักษาภาวะถอนพิิษสุุรา เน่ื่�องจากมีีประสิิทธิภาพสููงในการ

ควบคุุมอาการและลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง7 

อย่่างไรก็ต็าม การใช้้ยากลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องมีกีารติดิตามอย่่างใกล้้ชิดิ 

และปรับขนาดยาตามระดัับความรุนแรงของอาการแต่่ละบุุคคล 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงซึ่่�งต้้องได้้รัับยาในขนาดสููง 

และต้้องพิิจารณาความเสี่่�ยงต่่อระบบการหายใจ8 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ถอนพิิษสุุราระดัับรุุนแรง ต้้องสัังเกตอาการถี่่�ขึ้้�นจนกว่่าคะแนน

จะลดลง9 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการประเมิินลัักษณะการหายใจ

ว่่าปกติิสม่่ำเสมอหรืือไม่่ ถ้้าไม่่ปกติิต้้องระงัับการให้้ยาครั้้�งต่่อไป

และรายงานแพทย์ และต้้องติดิตามการเต้้นของหัวัใจ ความดันัโลหิิต

ร่่วมด้้วย4

	 จากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ จัังหวััด

สุุริินทร์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาภาวะถอนพิิษสุุราเข้้ารัับบริิการ

แบบผู้้�ป่่วยในปีี 2564 - 2566 ดัังนี้้� 5,589, 5,334 และ 5,611 คน 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุราในพื้้�นที่่�เข้้าถึึงบริิการตามมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 29.54, 39.19 และ 43.4810 ซึ่่�งโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่

ในจัังหวััดสุุริินทร์์ติิดตามประเมิินภาวะถอนพิิษสุุราของผู้้�ป่่วย

ในด้้วยเคร่ื่�องมืือ Alcohol Withdrawal Scale (AWS) การใช้้ยา

จะพิิจารณาตามระดัับความรุุนแรง และการประเมิินสััญญาณชีีพ 

ทำให้้สามารถปรัับลดขนาดยาลงได้้ และป้้องกัันการให้้ยา BZD 

ที่่�อาจน้้อยหรืือมากเกินิขนาดในการรักัษาภาวะถอนพิษิสุรุา อย่า่งไร

ก็็ตามยัังไม่่เพีียงพอต่่อประสิิทธิิผลการรัักษา ทั้้�งนี้้�จากการนิิเทศ

ติิดตามโรงพยาบาลในเครืือข่่ายโรงพยาบาลศููนย์์สุุริินทร์์ พบว่่า 

การรักัษาภาวะถอนพิษิสุรุาอาจเกิดิความแตกต่า่งตามองค์ค์วามรู้�

และประสบการณ์ข์องแพทย์ผ์ู้้�รักัษา และยังัคงมีคีวามคลาดเคลื่่�อน

ในการปรัับขนาดยาและการติิดตามอาการ ผู้้�ป่่วยมัักได้้รับ

การรักัษาด้้วยยาฉีีดเมื่่�อมีอีาการรุนุแรงมากจนเห็น็ได้้ชัด ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับัการรัักษาล่่าช้้าและได้้รับัยาไม่่เพีียงพอที่่�จะควบคุุมอาการได้้ 

ผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็็นจิิตแพทย์นอกจากจะดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะถอนพิิษ

สุุราของโรงพยาบาลศููนย์์แล้้ว ยัังรัับกำกัับดููแลโรงพยาบาลทั่่�วไป 

เพื่่�อให้้การรัักษาเป็็นแนวทางเดีียวกัันมีีมาตรฐาน ทีีมงานสามารถ

ให้้การรัักษาได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วนมากขึ้้�น และไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย จึึงสนใจศึึกษาผลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุราของโรงพยาบาลดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อ ศึกึษาปริมาณยา Diazepam ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัระหว่่าง

การรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยใน

	 2. เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาหายจากภาวะถอนพิิษสุุรา

ยุทธนศักดิ์ ทองดี
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วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) จากข้้อมููล

ย้้อนหลัังเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ

ถอนพิิษสุุราตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคขององค์์การอนามััยโลก 

ครั้้�งที่่� 10 (ICD-10) ที่่�รัับไว้้รัักษาของโรงพยาบาลในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จำนวน 2 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลศููนย์์ 1 แห่่ง 

และโรงพยาบาลทั่่�วไป 1 แห่่ง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จากผู้้� ที่่�รัับไว้้รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

2565 - กัันยายน 2566 โดยเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่ายจากการนัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุราทุุกคนที่่� 5 ในทะเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ถอนพิิษสุุรา จำนวน 140 คน กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power Analysis11 ทดสอบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�ม 

อำนาจการทดสอบ (power) 0.90 กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) เท่่ากัับ 0.50 ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนไม่่เกิิน 0.05 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 140 คน ตามเกณฑ์์คััดเลืือก คััดออก 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria)

	 1.	อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

	 2.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะถอนพิิษสุุรา 

(F10.3 - F10.4) 

	 3.	มีีคะแนน AWS ≥ 5 คะแนน

	 4.	ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Benzodiazepines (BZDs) 

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

	 2. ได้้รัับการปรับแผนการรัักษาหรืือเปลี่�ยนแปลงการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�น

	 3. ย้้ายไปรัักษาที่่�อื่่�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 

อาชีีพ รัับไว้้ในโรงพยาบาล การเสพสิ่่�งเสพติิด โรคร่่วมทางจิิตเวช 

จำนวนวัันนอน และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

	 2.	แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา (alcohol use 

identification test: AUDIT)12 ซึ่่�งพบว่่ามีีความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.86 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้13 โดยแบ่่งระดัับความเสี่่�ยง ดัังนี้้� 

0 - 7 คะแนน ผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่่ำ (low risk drinker) ให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการด่ื่�มสุรุา (alcohol education) และอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

หากดื่่�มมากกว่่านี้้� และชื่่�นชมพฤติิกรรมการดื่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่ำ ใช้้เวลา

ไม่่มากกว่่าหนึ่่�งนาทีี 8 - 15 คะแนน ผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยง (hazardous 

drinker) ให้้คำแนะนํําแบบง่่าย (brief Advice or simple advice) 

สามารถปฏิบัิัติไิด้้โดยเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกระดัับ 16 - 19 คะแนน ผู้้�ดื่่�มแบบ

อัันตราย (harmful use) ให้้การบํําบััดแบบสั้้�น (brief Intervention/

brief counseling) สามารถปฏิิบััติิได้้โดยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับการ

ฝึึกอบรมการให้้คำปรึึกษา การรัับฟัังอย่่างเห็็นอกเห็็นใจและ

การเสริมิสร้้างแรงจููงใจ และ 20 - 40 คะแนน ผู้้�ด่ื่�มแบบติดิ (alcohol 

dependence) ควรได้้รัับการส่่งต่่อพบแพทย์์เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย 

และวางแผนการบำบััดรัักษา 

	 3.	แบบประเมินิระดับัความรุนุแรงของภาวะถอนพิษิสุรุา 

(alcohol withdrawal scale หรืือ AWS) ของซอว์์นเดอร์์ส 

(Saunders) แปลโดย แพทย์หญิิงพัันธุ์์�นภา กิิตติรััตนไพบููลย์์ 

ซึ่่�งผ่่านการทดสอบโดยหาความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�วิิจััยและ

ผู้้�ช่่วยวิิจััย (inter-rater reliability) ค่่าที่่�ได้้เท่่ากัับ 0.9514 ซึ่่�งเป็็น

ค่่าที่่�ยอมรับได้้ ประกอบด้้วยการประเมิิน 5 เร่ื่�อง ได้้แก่่ เหงื่่�อ 

(perspiration) สั่่�น (tremor) วิิตกกัังวล (anxiety) กระสัับกระส่่าย 

(agitation) อุุณหภููมิ (axilla temperature) ไม่่มีีอาการให้้ 0 

มีีอาการรุุนแรงมากให้้ 4 คะแนน โดยแบ่่งระดัับความรุนแรง

ภาวะถอนพิษิสุรุา ดังันี้้� 1 - 4 คะแนน รุนุแรงน้้อย (mild), 5 - 9 คะแนน 

รุนุแรงปานกลาง (moderate), 10 - 14 คะแนน รุนุแรงมาก (severe) 

และ 15 คะแนนขึ้้�นไป รุุนแรงมากที่่�สุุด (very severe) 

	 4.	แบบบัันทึึกการรัักษา ประกอบด้้วย ปริิมาณยากลุ่่�ม 

Benzodiazepine ท่ี่�ได้้รับใน 24 ชั่่�วโมงแรก และปริิมาณที่่�ได้้รัับ

ต่่อวัันในระยะเวลาติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 1 ที่่�เป็็น ระยะที่่�มีีภาวะ

ถอนพิิษสุุรา 

การรัักษาภาวะถอนพิิษสุุรา 

	 1.	 การศึึกษานี้้�ใช้้แนวทางการรัักษาด้้วยยาให้้แบบ 

Symptom Trigger Regimen สำหรับัผู้้�ป่ว่ยใน ของกรมสุขุภาพจิติ3 

คืือการให้้ยาเฉพาะเวลามีีอาการ โดยประเมิินภาวะถอนพิิษสุุรา

และภาวะถอนพิิษสุุราอยู่่�ในระดัับ moderate to severe รวมทั้้�ง

มีีข้้อบ่่งชี้้�ของการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ยาที่่�ให้้ คืือ Diazepam 

5 - 20 mg. slow iv prn. สามารถให้้ซ้้ำได้้ทุุก 15 - 30 นาทีีจนสงบ 
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แต่่ไม่่เกิิน 300 มิิลลิิกรััมต่อวััน โดยประเมิินภาวะถอนพิิษสุุรา

และสััญญาณชีีพซ้้ำก่่อนให้้ยา  

	 2.	ส ำหรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุรุารุุนแรง (AWS ≥ 10) 

โดย เฉพาะอย่่ า งยิ่่� ง เมื่่� อมีี อาการประสาทหลอนชััด เจน 

ควรพิิจารณาให้้ยาต้้านอาการทางจิิตเสริิม เช่่น Haloperidol 

ขนาด 2.5 - 5 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ โดยสามารถให้้ซ้้ำได้้ถึึง 

3 ครั้้�ง ในชั่่�วโมงต่่อไป จากนั้้�นให้้ได้้ทุุก 6 ชั่่�วโมง3 ตามความจำเป็็น 

หรืืออาจพิจิารณาให้้แบบรับัประทานวันัละ 2 ครั้้�ง ตามความจำเป็น็ 

นอกจากการให้้ยา Haloperidol ในรายที่่�มีีอาการประสาทหลอน

แล้้ว อาจพิจิารณาให้้ยา Risperidone 2 มิลิลิกิรัมั หรืือ Olanzapine 

5 - 10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน3

	 3.	 หลัั งจากผู้้� ป่่ วยสงบให้้คำนวณขนาดยากลุ่่�ม  

Benzodiazepine แบ่่งเป็็นรัับประทาน 4 เวลาในวัันถััดไป โดยลด

ขนาดยาประมาณร้้อยละ 25 ทุกุ 2 - 3 วันั จนหยุดุยาได้้ และไม่่ควร

ให้้ต่่อเนื่่�องนานเกิิน 10 วััน นอกจากมีีกรณีีอื่�นที่่�จำเป็็นต้้องให้้ต่อ 

เช่่น นอนไม่่หลัับ วิิตกกัังวล ให้้พิิจารณาตามความจำเป็็น3

	 4.	 นอกจากการรักัษาด้้วยยาเพื่่�อ Sedation แล้้ว การรักัษา

ภาวะถอนพิิษสุุราจะต้้องคำนึึงถึึง 3 S3 ได้้แก่่ 

	 การรักัษาตามอาการ (symptomatic relief) เพื่่�อบรรเทา

อาการอื่่�นที่่�พบร่่วม เช่่น metoclopramide, antacid, kaolin 

mixture หรืือ paracetamol

	 การให้้สารน้้ำ อาหาร วิิตามิินเสริิม (supplement) 

เป็็นการให้้เพ่ื่�อทดแทนสารอาหารหรืือเกลืือแร่่ที่่�บกพร่องไป เช่่น 

thiamine, magnesium, phosphate, folate, zinc, vitamins A, D, 

E, C และ B เป็็นต้้น โดย thiamine ต้้องให้้อย่่างน้้อย 100 มิิลลิิกรััม

ต่อ่วันั หากมีีปัญัหาการดููดซึมึแนะนำให้้ใช้้วิธิีีฉีีด B1 100 มิลิลิกิรัมั 

IM or IV x 3 - 5 วััน หรืือ B1 100 มิิลลิิกรััม oral 3 ครั้้�งต่่อวััน

	 การจัดัสภาพแวดล้อ้มให้้เหมาะสมในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

(supportive environment) ได้้แก่่ สงบ ปลอดภััย อากาศถ่่ายเท

สะดวก มีีแสงสว่่างเพีียงพอ มีีสิ่่�งรบกวนน้้อย การให้้คำปรึกษา

และให้้กำลัังใจโดยพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย มีีการให้้ความรู้�

เกี่่�ยวกัับภาวะถอนพิิษสุุรา และสุุขอนามััยในการนอนหลัับ (sleep 

hygiene) ตลอดจนเทคนิิคในการควบคุุมพฤติิกรรมและวิิธีี

ผ่่อนคลายความเครีียด

	 5. ติดิตามประเมินิภาวะถอนพิษิสุุราด้ว้ยเครื่่�องมืือ AWS 

กรณีีรุนแรงน้้อย (1 - 4 คะแนน) ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ยาให้้ประเมิิน 

AWS ทุุก 4 ชั่่�วโมง รุุนแรงปานกลาง (5 - 9 คะแนน) ใช้้ยาช่่วย

ลดโอกาสเกิิดภาวะถอนพิิษสุุราที่่� รุุนแรงและประเมิิน AWS 

ทุุก 2 - 4 ชั่่�วโมง รุุนแรงมาก (10 - 14 คะแนน) ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาและติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิดโดยประเมิิน AWS ทุุก 

1 ชั่่�วโมง และรุนุแรงมากที่่�สุดุ (15 คะแนนขึ้้�นไป) ต้้องได้้รับัการรักัษา

ด้้วยยาขนาดสููง เพื่่�อทำให้้อาการสงบอย่่างรวดเร็็วและให้้ประเมิิน 

AWS ทุุก 30 นาทีีถึึง 1 ชั่่�วโมง3

นิิยามศััพท์์

	 1.	ระยะเวลาที่่�มีภีาวะถอนพิิษสุุรา (alcohol withdrawal 

duration) หมายถึึง ระยะที่่�ผู้้�ป่่วยมีี AWS score  ≥ 5 คะแนน 

ซึ่่�งกระบวนการถอนพิิษทั้้�งหมดมัักใช้้เวลา 3 - 7 วััน นัับจากเวลา

ที่่�ดื่่�มครั้้�งสุุดท้้าย 

	 2.	ระยะเวลาปลอดเหตุุการณ์์ (survival time) จนถึึง

เหตุุการณ์์ (event) ได้้แก่่ ระยะเวลาหายจากอาการตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วย

มีีคะแนน AWS ≥ 5 จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น และมีีคะแนน 

AWS ลดลงจน < 5 คะแนน เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง

	 3.	ระยะเวลาเกิิดเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่ทราบระยะ การอยู่่�รอด

ที่่�แท้้จริงิ (censored observation) ที่่�เกิิดขึ้้�นก่อ่นผู้้�ป่ว่ยจะมีีคะแนน 

AWS จะลดลงจน < 5 คะแนน เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�

เสีียชีีวิติ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการส่ง่ต่อ่ไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�นเนื่่�องจาก

สาเหตุุอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่จากภาวะถอนพิิษสุุรา ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษา 

และผู้้�ป่่วยที่่�หนีีกลัับ

	 4.	การหายจากภาวะถอนพิิษสุุรา หมายถึึง ระยะเวลา

หายจากอาการตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมีีคะแนน AWS ≥ 5 จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วย

อาการดีีขึ้้�น และมีีคะแนน AWS ลดลงจน < 5 คะแนน

 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. หลัังจากได้้รัับการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตผู้�อำนวยการ

โรงพยาบาล เพื่่�อขอใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

	 2.  ผู้้� วิิ จััยประสานงานกัับผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด และขั้้�นตอนในการดำเนิินการวิิจััย 

	 3. ผู้้�วิจิัยัประชุมุชี้้�แจงผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัโดยอธิบิายโครงการวิจิัยั

และคััดลอกข้้อมููลจากเวชระเบีียน พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

รายละเอีียด และขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อให้้มีี

ความเข้้าใจและปฏิิบััติิได้้ในแนวทางเดีียวกััน

	 4. ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยการคััดลอกข้้อมููล

ด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยแอลกอฮอล์์
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation, SD)  หรืือค่า่มัธัยฐาน (median IQR) หาอัตัราระยะเวลา

หายจากอาการ (median survival time) จากวิิธีีแคแพลน-ไมเออร์์ 

(Kaplan-Meier estimate) และทดสอบระยะเวลาหายจากอาการ

ด้้วยการทดสอบล็็อกแรงค์์ (Log-rank test)  

ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เอกสารเลขที่่� 

86/2567 วัันที่่�รัับรอง 16 สิิงหาคม 2567 ซึ่่�งมีีผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิิน

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยจะคำนึึงถึึงจรรยาบรรณของนัักวิิจััยและ

ให้้การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

จะเก็็บไว้้เป็็นความลับและจะไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััว 

การนำเสนอข้้อมููลจะเป็็นภาพรวม เพื่่�อประโยชน์์เฉพาะสำหรัับ

การวิิจััยเท่่านั้้�น 

ผลการศึึกษา
 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	ผู้ ้�ป่่วยทั้้�งหมด 140 คน เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 40.58 ± 

10.39 ปีี สถานภาพโสด ร้้อยละ 58.57 ประกอบอาชีีพรับจ้้าง

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 57.14) เข้้ารัับการรัักษาด้้วยรถนอน ร้้อยละ 80 

ส่ว่นใหญ่สูู่บบุุหร่ี่� ร้้อยละ 66.43 มีโีรคร่ว่มทางจิิตเวช ร้้อยละ 34.29 

และเป็็นผู้้�ดื่่�มแบบติิด (alcohol dependence) ร้้อยละ 75  

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา

	พ บปััญหาและภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ดัังนี้้� ภาวะเพ้้อ

สัับสนหรืือ Delirium Tremens (DTs) ร้้อยละ 55 รองลงมาคืือ

เกลืือแร่่โพแทสเซีียมต่่ำ ร้้อยละ 45.71 และแมกนีีเซีียมต่่ำ ร้้อยละ 

43.57 นอกจากนี้้�ยัังพบตัับอัักเสบ ร้้อยละ 22.86 โดยมีีระยะเวลา

ที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา เฉลี่่�ย 3.27 ± 1.39 วััน (ตารางที่่� 1 และ 2)

โอกาสเกิิดหายจากภาวะถอนพิิษสุุราที่่�ระยะเวลา 2 - 5 วััน 

	 จากกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 140 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�หายจาก

ภาวะถอนพิิษสุุราภายใน 5 วััน จำนวน 98 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 

16.25 ต่่อ 100 คน-วััน พบว่่าโอกาสเกิิดหายจากภาวะถอนพิิษสุุรา

ที่่�ระยะเวลา 2 วััน, 3 วััน, 4 วััน และ 5 วััน เป็็นร้้อยละ 15.0, 34.39, 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยในระยะถอนพิิษสุุรา

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

เพศชาย 140 100

อายุุเฉลี่่�ย (S.D.) 40.58 (10.39)

20 - 39 ปีี 75   53.57

40 - 59 51   36.43

60 - 75 14   10.00

สถานภาพ

โสด หม้้าย หย่่า 82   58.57

 คู่่� 58   41.43

อาชีีพ

นัักศึึกษา 15   10.72

เกษตรกรรม 31   22.14

รัับจ้้าง 80   57.14

ข้้าราชการ 7     5.00

ไม่่มีีอาชีีพ 7     5.00

รัับไว้้ในโรงพยาบาลโดย

เดิินมา 22   15.71

รถนั่่�ง 6     4.29

รถนอน 112   80.00

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่� 40   28.57

เคยสููบ 7     5.00

สููบบุุหรี่่� 93   66.43

โรคร่่วมทางจิิตเวช

โรคซึึมเศร้้า 7     5.00

โรคจิิต (psychosis) 48   34.29

ไม่่มีี 85   60.71

ปััญหาการดื่่�มสุุรา (AUDIT)

ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย (harmful use) 35   25.0

ผู้้�ดื่่�มแบบติดิ (alcohol dependence) 105   75.0

50.0 และ 70.0 ตามลำดัับ จากการหาเส้้นโค้้งการปลอดเหตุกุารณ์์

โดยวิิธีี Kaplan–Meier พบว่่าค่่ามััธยฐานระยะเวลาหายจาก

อาการเท่า่กับั 4 วััน (95% CI: 4.0 - 5.0) ดังัแสดงในตารางที่่� 3 และ

ภาพที่่� 1

  	 เมื่่�  อเปรีียบเทีียบระยะหายจากภาวะถอนพิษิสุรุาระหว่า่ง

ระดัับความรุนแรง เม่ื่�อเริ่่�มรักษาด้้วยสถิติิ Log-Rank test พบว่่า

ระยะเวลาการหายแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Chi-square = 54.35, p-value < 0.001) โดยพบว่า่ มัธัยฐานระยะ
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เวลาหายจากอาการของกลุ่่�มระดัับปานกลางเท่่ากัับ 3 วััน ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มระดัับรุุนแรงมีีมััธยฐานระยะเวลาหายจากอาการ เท่่ากัับ 

4 วััน และกลุ่่�มระดัับรุุนแรงมากมีีมััธยฐานระยะเวลาหายจาก

อาการ 6 วััน ดัังแสดงในภาพที่่� 2

	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงมาก (AWS ≥ 15) ได้้รัับปริิมาณ

ยารวมสููงที่่�สุุดเฉลี่่�ย 195.14 ± 80.95 มิิลลิิกรััม และได้้รัับยาชนิิด

ฉีีดสููงสุุดเฉล่ี่�ย 24.89 ± 7.10 มิิลลิิกรััม รองลงมาคืือกลุ่่�มอาการ

รุุนแรง (AWS 10 - 14) ได้้รัับยารวมเฉลี่่�ย 109.15 ± 6.91 มิิลลิิกรััม 

และยาฉีีด 11.92 ± 8.49 มิลิลิิกรัมั ส่ว่นกลุ่่�มอาการปานกลาง (AWS 

5 - 9) ได้้รัับยารวมน้้อยที่่�สุุดเฉลี่่�ย 63.47 ± 36.89 มิิลลิิกรััม และ

ยาฉีีด 7.84 ± 8.00 มิิลลิิกรััม (ตารางที่่� 4)

ระยะเวลาหายจากภาวะถอนพิิษสุุรา (AWS score < 5)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะหายจากภาวะถอนพิษิสุรุาระหว่า่ง

ระดัับความรุนแรงเมื่่�อเริ่่�มรักษาด้้วยสถิติิ Log-Rank test พบว่่า

ระยะเวลาการหายแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิ ติิ 

(Chi-square = 54.35, p-value < 0.001) โดยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน AWS 

5 - 9 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุด (58 ราย) มีีค่่ามััธยฐานของระยะเวลา

0.00

0.25

0.50

0.75

1.00

1 2 3 4 5 6
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140 140 119 92 70 42all
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Survivor function
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ตารางที่่� 2 ปัญัหาและภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญจากการรัักษาผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา 

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

ไข้้ 13 9.29

ความดัันโลหิิตสููง 13 9.29

เกลืือแร่่โพแทสเซีียมต่่ำ 64 45.71

แมกนีีเซีียมต่่ำ 61 43.57

ตัับอัักเสบ 32 22.86

อาการชััก 7 5.00

ภาวะเพ้้อสัับสน หรืือ delirium tremens (DTs) 77 55.00

ค่่าเฉลี่่�ยวัันที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา                                    
(AWS score ≥ 5 คะแนน) 

3.27
(1.39) 

ตารางที่่� 3 Kaplan–Meier survivor function

Time Number at Risk Fail Net lost Survivor function Std. error 95% CI for Survivor function

2 140 21 0 0.8500 0.0302 0.7793 - 0.8995

3 119 27 0 0.6571 0.0401 0.5722 - 0.7292

4 92 22 0 0.5000 0.0423 0.4147 - 0.5794

5 70 28 0 0.3000 0.0387 0.2264 - 0.3769

ภาพที่่� 1 โค้้งการปลอดเหตุุการณ์์โดยวิิธีี Kaplan–Meier ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา

ภาพที่่� 2 โค้้งการปลอดเหตุุการณ์์โดยวิิธีี Kaplan–Meier ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุราจำแนกตามความรุุนแรงเมื่่�อเริ่่�มรัักษา

การเกิิดอาการ 3 วััน (95% CI: 3 - 3 วััน) ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน AWS 

10 - 14 จำนวน 26 ราย มีีค่า่มัธัยฐานของระยะเวลาการเกิดิอาการ 

4 วันั (95% CI: 4 - 5 วันั) และกลุ่่�มที่่�มีอีาการรุนุแรงที่่�สุดุคืือคะแนน 

AWS ≥ 15 จำนวน 14 ราย มีีค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการเกิิด

อาการ 6 วััน ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน AWS สููง 

เมื่่�อเริ่่�มรักษามีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้เวลานานกว่่าในการเกิิดอาการ

ถอนสุุรา (ตารางที่่� 5) 
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﻿วิิจารณ์์
	 จ ากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าอุุบััติิการณ์์การหายจากภาวะ

ถอนพิิษสุุรา 16.25 ต่่อ 100 คน-วััน  เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�หายจากภาวะ

ถอนพิิษสุุราภายใน 5 วััน จำนวน 98 ราย แสดงถึึงประสิิทธิิภาพ

ของการรักัษาที่่�ดีี สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Wiseman และคณะ 

ท่ี่�พบอััตราความสำเร็็จในการบำบััดการถอนพิิษสููงถึึงร้้อยละ 8815 

การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาภาวะถอนพิิษสุุราเฉลี่่�ย 

3.27 ± 1.39 วััน และมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาหายจากอาการ 4 วััน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จัักรพัันธ์์ และคณะ ที่่�โรงพยาบาล

ศรีีนครินิทร์ จังัหวัดัขอนแก่่น พบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยในการหายจาก

ภาวะถอนพิิษสุุราอยู่่�ที่่� 3.5 ± 1.2 วััน16 รวมถึึงการศึึกษาของ Day 

และ Daly ที่่�พบว่่าโดยทั่่�วไปสามารถควบคุุมอาการถอนสุุราได้้

ภายใน 2 - 5 วันั17 ยังัพบว่า่การได้้รับัยา D iazepam มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับระดัับความรุนแรงของอาการ โดยกลุ่่�มอาการรุุนแรงมากได้้รัับ

ยารวมเฉลี่่�ยสููงสุุด (195.14 ± 80.95 มิิลลิิกรััม) และยาฉีีด (24.89 

± 7.10 มิลิลิกิรััม) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Lee และคณะ ที่่�พบ

ว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการรุนุแรงจำเป็น็ต้้องได้้รับัยาขนาดสููง (Diazepam 

10 - 50 มิิลลิิกรััม ทุุก 15 นาทีี) โดยเฉพาะใน 24 ชั่่�วโมงแรก หลััง

จากนั้้�นลดขนาดลง (Diazepam 10 - 20 มิิลลิิกรััม ทุุก 30 นาทีี) 

จนถึึง 96 ชั่่�วโมง แล้้วหยุุดการรัักษาโดยอััตโนมััติิ วิิธีีนี้้�สอดคล้้อง

กัับระยะเวลาการถอนแอลกอฮอล์์ตามธรรมชาติิ ช่่วยป้้องกััน

ภาวะเพ้้อสั่่�น (DT) และลดการเกิิดภาวะสัับสนจากการใช้้ยา

เป็็นเวลานาน ข้้อดีีคืือสามารถปรัับการรัักษาให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายตามระดัับความไม่่สมดุุลของ GABA โดยหาขนาดยา

ต่่ำสุุดที่่�ได้้ผลในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก18 การให้้ยาอย่่างค่่อยเป็็น

ค่่อยไปจะช่่วยให้้ร่่างกายฟื้้�นตััวและกลัับคืืนสู่่�ภาวะสมดุุลทางเคมีี

ในสมอง19 นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการรุนุแรงอาจจำเป็็นต้้องให้้ยา

ทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อควบคุุมอาการอย่่างรวดเร็็ว พบว่่าระยะ

เวลาการหายและปริมาณยาที่่�ใช้้มีีความสัมพันธ์์โดยตรงกัับ

ความรุุนแรงของอาการ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการติิดตามอาการ

อย่่างสม่่ำเสมอ และจะได้้รัับยาเฉพาะในช่่วงที่่�มีีอาการถอน

แอลกอฮอล์์เท่่านั้้�น ซึ่่�งการประเมินิอาการของผู้้�ป่่วยอย่า่งถููกต้้องมีี

ความสำคััญเนื่่�องจากเป็็นตััวกำหนดการใช้้ยาตามความจำเป็็น17   

	 การศึึกษานี้้�ให้้ยาตามอาการ (symptom triggered) 

หมายถึึง การให้้ยาเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเท่่านั้้�น โดยใช้้แบบประเมิิน

ระดัับความรุุนแรงของอาการเพื่่�อกำหนดการให้้ยาและติิดตามผล

การรัักษา แม้้วิธีีนี้้�ต้้องใช้้พยาบาลประเมิินอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่ส่ิ่่�งสำคัญัคืือคะแนนขึ้้�นอยู่่�กับัการตอบคำถามของผู้้�ป่ว่ยเท่า่นั้้�น 

ทำให้้แบบประเมิินอาจไม่่น่่าเชื่่�อถืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่อง

ทางสติิปััญญา อาการเพ้้อ หรืือสมองเสื่่�อม และอาจนำไปสู่่�การให้้ 

Benzodiazepine ที่่�ไม่่เหมาะสม จึึงควรใช้้การประเมิินอาการ

ในกรณีีที่่�ไม่่มีีการถอนแอลกอฮอล์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง20 และการปรับ

การรัักษาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

Benzodiazepine สููงเกิินกว่่า 200 มิิลลิิกรััมต่อวััน อาจจะเป็็น

อาการถอนพิิษแอลกอฮอล์์ที่่�ดื้้�อต่่อ Benzodiazepine จำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เน่ื่�องจากต้้องใช้้ยา

ตารางที่่� 4 ปริิมาณยา BZDs เทีียบเท่่า Diazepam ที่่�ได้้รัับ แยกตามระดัับความรุุนแรง AWS score สููงสุุดเมื่่�อเริ่่�มรัักษา

อาการ
ปานกลาง

(AWS 5 - 9)
(n = 65)

รุุนแรง
(AWS 10 - 14)

(n = 26)

รุุนแรงมาก
(AWS ≥ 15)

(n = 49)

BZDs ทั้้�งหมด
Mean (± SD)

63.47 (36.89) 109.15 (6.91) 195.14 (80.95)

BZDs ชนิิดฉีีด
Mean (± SD)

7.84 (8.00) 11.92 (8.49) 24.89 (7.10)

ตารางที่่� 5 ค่่ามััธยฐานระยะเวลาหายจากอาการของกลุ่่�มตััวอย่่าง

AWS score
สููงสุุดเมื่่�อเริ่่�มรัักษา

จำนวน
Median time

(95% CI) (วััน)
Log-rank 

Chi-square
p-value

5 - 9 58 3 (3 - 3) 54.35 < 0.001

10 - 14 26 4 (4 - 5)

≥ 15 14 6 (-)
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ยุทธนศักดิ์ ทองดี

ในขนาดสููงซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะง่่วงซึึม

และการกดการหายใจ21 ซ��งการตอบสนองต่อ่ยา Benzodiazepine 

ของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย มีีความแตกต่่างกัันตามปัจจััยส่ว่นบุุคคล เช่่น 

อายุุ น้้ำหนััก การทำงานของตัับและไต ประวััติิการดื่่�มสุุรา และ

พัันธุุกรรม ล้้วนส่่งผลต่่อการเผาผลาญยาและการตอบสนอง

ทางคลิินิิก โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบอาจมีีการกำจััด

ยาช้้าลง ทำให้้ต้้องปรับัลดขนาดยาเพ่ื่�อป้อ้งกันัการสะสม ใ นผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีภาวะเกลืือแร่่ผิิดปกติิ เช่่น โพแทสเซีียมต่่ำและแมกนีีเซีียมต่่ำ 

อาจเพิ่่�มความไวต่่อฤทธิ์์�กดประสาทของยา ทำให้้ผู้้�ป่่วยบางราย

เกิิดภาวะง่่วงซึึมหรืือกดการหายใจได้้แม้้ใช้้ยาในขนาดปกติิ 

	 จากผลการศึึกษาที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนขณะรัักษาภาวะ

ถอนพิิษสุุราแบบผู้้�ป่่วยใน ดัังนี้้� ภาวะเพ้้อสัับสนสููงถึึงร้้อยละ 55 

สอดคล้้องกัับสมาคมจิตแพทย์แห่่งประเทศไทย รายงานอััตรา

การเกิิดภาวะเพ้้อสัับสนในผู้้�ป่ว่ยถอนพิิษสุรุา ในโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิในกรุุงเทพมหานครอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 40 - 5022 

ซึ่่�งตามแนวปฏิบัิัติขิองสถาบันับำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟููผู้�ติดิยาเสพติดิ

แห่ง่ชาติิบรมราชชนนีี ที่่�พบว่่าภาวะเพ้้อสัับสนเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่อย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง มัักเกิิดในช่่วง 

72 - 96 ชั่่�วโมง หลัังการดื่่�มครั้้�งสุุดท้้าย และพบบ่่อยในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา

หนัักมา 5 - 15 ปีี3 ภาวะโพแทสเซีียมต่่ำ ร้้อยละ 45.71 สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Palmer และ Clegg ที่่�พบว่่าภาวะโพแทสเซีียมต่่ำ

พบได้้ถึึงร้้อยละ 50 ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์เรื้้�อรััง สาเหตุุเกิิดจากการได้้รัับไม่่เพีียงพอ 

การสููญเสีียทางท้้องเสีีย และภาวะขาดแมกนีีเซีียมที่่�ส่ง่ผลให้้มีกีาร

สููญเสีียทางไตมากขึ้้�น23 ภาวะแมกนีีเซีียมต่่ำ ร้้อยละ 43.57 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Anderson และคณะ ที่่�พบว่่าภาวะ

แมกนีีเซีียมต่่ำพบได้้เกืือบหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์เรื้้�อรััง โดยมีีสาเหตุุจากการได้้รัับไม่่เพีียงพอจาก

อาหาร การดููดซึึมที่่�ลดลงจากภาวะท้้องเสีียเรื้้�อรััง และการสููญเสีีย

ทางไตอัันเนื่่�องมาจากความผิิดปกติิของท่่อไตที่่� เกิิดจาก

แอลกอฮอล์์24 ภาวะตัับอัักเสบ ร้้อยละ 22.86 สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Hundert และ Brothers ที่่�พบว่่าความผิดปกติขิองตับั

จากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ เรื้้� อรัั งส่่ งผลต่่อการเผาผลาญยา 

Benzodiazepines ที่่�ใช้้ในการรักัษา โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคตับั

ระดัับรุุนแรง จึึงต้้องระมััดระวัังในการใช้้ยาและมีีการติิดตาม

อย่่างใกล้้ชิิด20,25 Palmer และ Clegg ยัังพบว่่าภาวะแทรกซ้้อน

เหล่่านี้้�มัักพบร่่วมกันและมีีความรุนแรงมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ทุุพโภชนาการ การขาดวิตามิิน และมีีโรคร่่วม23 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Peterson และ Stotts ที่่�เน้้นย้้ำความสำคััญของ

การรัักษาแบบองค์์รวม ทั้้�งการให้้ยาระงัับประสาท การแก้้ไขภาวะ

เกลืือแร่่ผิิดปกติิ และการให้้วิิตามิินทดแทนโดยเฉพาะไทอามิิน 

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุนุแรง26 จากการพบภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�สำคััญในการรัักษาผู้้�ป่่วยถอนพิิษสุุรา ดัังนั้้�นการดููแลที่่�สำคััญ

จึึงต้้องครอบคลุุมการประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

อย่่างใกล้้ชิดิ การให้้ยาระงับัประสาทกลุ่่�ม Benzodiazepine ในขนาด

ที่่�เหมาะสมโดยคำนึงึถึงึการทำงานของตับั การแก้้ไขความผิดิปกติิ

ของเกลืือแร่โ่ดยเฉพาะโพแทสเซีียมและแมกนีีเซีียม การให้้สารน้้ำ

และวิิตามิินทดแทนโดยเฉพาะไทอามิิน รวมถึึงการจััดการ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงของ

ภาวะเพ้้อสัับสน พร้้อมทั้้�งติิดตามประเมิินการตอบสนองต่่อการ

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยสููงสุุด

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าการรัักษาในโรงพยาบาลศููนย์์ท่ี่�ผู้้�วิิจััย

ทำงานกับัโรงพยาบาลทั่่�วไปและผู้้�วิจิัยัรับักำกับัดููแล มีีความแตกต่่าง

หลายประเด็น็ ดังันี้้� ผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลทั่่�วไปมีรีะยะเวลาหายจาก

ภาวะถอนพิิษสุุราเฉลี่่�ยยาวนานกว่่าโรงพยาบาลศููนย์์ประมาณ 

1 - 2 วััน โดยค่่ามััธยฐานของระยะเวลาหายจากอาการใน

โรงพยาบาลทั่่�วไปอยู่่�ที่่� 5 วััน เทีียบกัับ 3 วััน ในโรงพยาบาลศููนย์์ 

ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากการประเมิินความรุุนแรงของอาการ

และการให้้ยาที่่�ล่่าช้้ากว่่าในโรงพยาบาลทั่่�วไป โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการรุุนแรงมาก (AWS ≥ 15) ในโรงพยาบาลทั่่�วไปได้้รัับยา 

Diazepam ในปริิมาณเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าโรงพยาบาลศููนย์์ประมาณ

ร้้อยละ 25 - 30 แม้้จะมีีคะแนน AWS ในระดัับเดีียวกััน สะท้้อนถึึง

ความแตกต่่างในการตััดสินใจทางคลิินิิก และความมั่่�นใจในการ

ให้้ยาขนาดสููงของบุุคลากรทางการแพทย์ ขณะที่่�อััตราการตรวจ

พบภาวะเกลืือแร่่ผิิดปกติิ เช่่น โพแทสเซีียมต่่ำและแมกนีีเซีียมต่่ำ

กลับัพบสููงกว่่าในโรงพยาบาลศููนย์ ์ซึ่่�งอาจเกิิดจากการตรวจติดิตาม

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความละเอีียดและความถี่�มากกว่่า ความ

แตกต่่างเหล่่านี้้�มีีสาเหตุุหลัักจากข้้อจำกััดด้้านทรัพยากรบุุคคล 

โดยเฉพาะการขาดแคลนจิิตแพทย์ประจำในโรงพยาบาลทั่่�วไป 

ทำให้้การตััดสิินใจในการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปท่ี่�

อาจมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยถอนพิิษสุุรารุุนแรงน้้อยกว่่า 

รวมถึึงความแตกต่่างของระบบการฝึึกอบรมพยาบาลและผู้้�ช่่วย

พยาบาลในการประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการ เพื่่�อปรัับมาตรฐาน

การดููแลรัักษาให้้ใกล้้เคีียงกััน การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงในทุุกระดัับ
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โรงพยาบาล โดยเน้้นการฝึึกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาลทั่่�วไปให้้

มีีทักัษะในการประเมิินความรุนแรงของอาการอย่่างแม่่นยำ และมีี

ความมั่่�นใจในการให้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ 

	 อย�างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการดัังนี้้� 

การสุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง อาจส่่งผลต่่อความสามารถในการ

สรุุปผลแทนประชากรทั้้�งหมด รวมถึงการเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง

จากเวชระเบีียน ซึ่่�งอาจมีีข้้อมููลบางส่ว่นไม่ค่รบถ้้วนหรืือไม่ส่มบููรณ์์ 

ส่่ วนการจััดการข้้อมููลที่่�ขาดหายใช้้วิธีีคัดัเวชระเบีียนที่่�ไม่่สมบููรณ์์ออก 

และวิิเคราะห์์เฉพาะกรณีีที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�

อคติิจากการเลืือก (selection bias) รวมถึงการศึึกษายัังไม่่ได้้

วิิเคราะห์์ผลกระทบของยาอื่่�น หรืือโรคร่่วมที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อการ

หายจากภาวะถอนพิิษสุุรา เช่่น ยาต้้านอาการทางจิิต โรคตัับ หรืือ

ภาวะทุุพโภชนาการ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�อาจส่่งผลต่่อการตอบ

สนองต่อ่การรัักษาและระยะเวลาการหาย นอกจากนี้้� การไม่ม่ีกีลุ่่�ม

ควบคุุมหรืือกลุ่่�มเปรีียบเทีียบทำให้้ไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์

เชิงิสาเหตุรุะหว่า่งวิธิีีการรักัษากับัผลลัพัธ์ไ์ด้อ้ย่า่งมั่่�นใจ การศึกึษา

ในอนาคตควรออกแบบเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการรัักษาอย่่างแท้้จริิง 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. สถานพยาบาลควรจััดทำแนวทางการประเมิินระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะถอนพิิษสุุรา โดยใช้้แบบประเมิิน AWS 

อย่า่งเป็น็ระบบและต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อวางแผนการรักัษาและการติดิตาม

ที่่�เหมาะสม เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่าระดัับความรุนแรงมีีผล

ต่่อระยะเวลาการหายและปริิมาณยาที่่�ใช้้

	 2. ควรมีีแนวทางการประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่ภาวะเพ้้อสับัสน ภาวะโพแทสเซีียมและ

แมกนีีเซีียมต่่ำ โดยการตรวจติดิตามค่า่ทางห้้องปฏิิบัตัิกิารที่่�จำเป็น็

อย่่างสม่่ำเสมอ

	 3. ควรกำหนดแนวทางการให้้ยา Diazepam ที่่�เหมาะสม

ตามระดับัความรุนแรงของอาการ พร้้อมทั้้�งเกณฑ์ก์ารปรับขนาดยา

และแนวทางการส่่งต่่อในกรณีีที่่�เกิินศัักยภาพของสถานพยาบาล

	 4. ควรจััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุม

ทั้้�งการให้้ยา การแก้้ไขภาวะเกลืือแร่่ผิดิปกติ ิการให้้วิตามิินทดแทน 

และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันและลดความ

รุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน

	 5. ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลการรัักษาที่่�นานกว่่า 5 วััน 

โดยเปรีียบเทีียบผลการรัักษาในสถานพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพ

แตกต่่างกััน เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงระยะเวลาและรููปแบบ

การหายจากภาวะถอนพิิษสุุรา ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรง

ของอาการกัับปริมาณยา Diazepam ที่่�ใช้้ในการรัักษา รวมถึง

ความชุกของภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ โดยเฉพาะภาวะเพ้้อสัับสน

และความผิิดปกติิของเกลืือแร่่ ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�มีีประโยชน์์

อย่า่งยิ่่�งต่่อการวางแผนการรัักษา การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน และ

การจััดเตรีียมทรัพยากรที่่�จำเป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะถอนพิษิ

สุุราแบบผู้้�ป่่วยใน อัันจะนำไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษา

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น   
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