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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุท่ี่�มีี

ประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์

วิธิีกีารศึกึษา เป็น็ การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวางย้้อนหลััง (retrospective cross-sectional study) ในผู้้�ป่ว่ยอุุบัตัิเิหตุุที่่�มีีประวััติิ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำนวน 365 ราย 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ถึึง 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Pearson’s chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test, Independent sample t-test และ Mann-Whitney U test รวมถึึงใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

สองขั้้�นตอน และวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (bivariate และ multivariate logistic regression) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 365 ราย โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.8 ± 13.15 ปีี และเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 95.1 

ส่่วนใหญ่่มีีการบาดเจ็็บระบบเดีียว (ร้้อยละ 67.7) ขณะที่่�ร้้อยละ 32.3 มีีการบาดเจ็็บหลายระบบ ความชุุกของภาวะเพ้้อสัับสน

จากการถอนแอลกอฮอล์์ (delirium tremens; F10.4) ในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 41.1 ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะนี้้� ได้้แก่่ ประวััติิเคยมีีเพ้้อสัับสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน (aOR = 6.04, 95% CI 

3.06 – 11.91) และระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 7 วัันขึ้้�นไป (aOR = 3.59, 95% CI 1.91 – 6.75) ขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงปกป้้อง ได้้แก่่ ประวััติิเคยชัักจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน (aOR = 0.34, 95% CI 0.19 – 0.62) และประวััติิการได้้รัับยาที่่�

ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (aOR = 0.28, 95% CI 0.12 – 0.63) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์

มีีค่่าความผิิดปกติิของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการมากกว่่ากลุ่่�มถอนแอลกอฮอล์์ที่่�ไม่่มีีภาวะเพ้้อสัับสน (F10.3) ได้้แก่่ ค่่า Blood 

Urea Nitrogen (BUN) (p-value = 0.039), Creatinine (p-value = 0.037), และ Potassium (p-value = 0.041) สููงกว่่า ขณะที่่�ค่่า 

Bicarbonate (HCO
3
) ต่่ำกว่่า (p-value = 0.041) อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานกว่่า (มััธยฐาน 11 วััน, 

IQR 7 – 17)

สรุปุ ภาวะเพ้้อสับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์์พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุทุี่่�มีีปร ะวัตัิด่ิื่�มแอลกอฮอล์์ และสัมัพันัธ์์กับัหลายปััจจัยัเสี่่�ยง 

การคััดกรองและติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างใกล้้ชิิดจึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพ

คำสำคััญ ภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ ความชุุก
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of alcohol withdrawal delirium among trauma 
patients with a history of alcohol consumption.

Methods: This study was a retrospective cross-sectional descriptive study conducted among 365 trauma patients 
with a history of alcohol consumption who were admitted to Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani, 
between June 1, 2021 and June 1, 2024. Purposive sampling was employed. Data were obtained from medical 
records and analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including Pearson’s chi-square test or 
Fisher’s exact test, Independent samples t-test, and the Mann–Whitney U test. In addition, a two-step logistic 
regression analysis and multivariate logistic regression (bivariate and multivariate analyses) were performed. 
A p-value < 0.05 was considered statistically significant.

Results:  A total of 365 patients were included in the study, with a mean age of 48.8 ± 13.15 years; 95.1% were 
male. The majority had single-system injuries (67.7%), while 32.3% sustained multiple injuries. The prevalence of 
alcohol withdrawal delirium (delirium tremens; F10.4) among trauma patients with a history of alcohol consumption 
was 41.1%. Risk factors significantly associated with this condition included a history of prior alcohol withdrawal 
delirium (aOR = 6.04, 95% CI 3.06 – 11.91) and a hospital stay of ≥7 days (aOR = 3.59, 95% CI 1.91 – 6.75). 
In contrast, protective factors included a history of alcohol withdrawal seizures (aOR = 0.34, 95% CI 0.19 – 0.62) 
and prior use of psychotropic medications (aOR = 0.28, 95% CI 0.12 – 0.63). Furthermore, patients with alcohol 
withdrawal delirium had more laboratory abnormalities compared to those with alcohol withdrawal without delirium 
(F10.3), including higher levels of Blood Urea Nitrogen (BUN) (p-value = 0.039), Creatinine (p-value = 0.037), 
and Potassium (p-value = 0.041), along with lower Bicarbonate (HCO

3
) levels (p-value = 0.041). In addition, 

this group experienced longer hospital stays (median = 11 days, IQR 7 – 17).

Conclusions: Alcohol withdrawal delirium is a frequent complication in trauma patients with a history of alcohol 
use and is associated with multiple clinical and laboratory risk factors. Early screening and close monitoring of 
high-risk patients are essential for reducing complications and mitigating the healthcare burden.

Keywords: alcohol withdrawal delirium, trauma patients, prevalence
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บทนำำ�
แอลกอฮอล์์เป็็นสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทที่่�มนุุษย์์

ดื่่�มมานานกว่่า 10,000 ปีี บทบาทของแอลกอฮอล์์เกี่่�ยวข้้องในหลาย

มิิติิของชีีวิิต ทั้้�งด้้านสัังคม วััฒนธรรม เศรษฐกิิจ และการเมืือง1-3 

แม้้การดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริมาณที่่�เหมาะสมอาจช่่วยให้้รู้้�สึึก

ผ่่อนคลาย แต่่การดื่่�มเกิินขนาดหรืือดื่่�มอย่่างต่่อเนื่่�องโดยขาด

การควบคุุม ย่่อมก่่อให้้เกิิดกระทบต่่อสุุขภาพตามมา ทั้้�งทาง

ร่่างกายและจิิตใจ โดยเฉพาะต่่อระบบประสาทส่วนกลาง ทำให้้

เกิิดอาการง่่วงซึึม สมาธิิลดลง การตััดสิินใจบกพร่่อง4-6 และเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอุบุัตัิเิหตุอุย่า่งมีีนัยัสำคัญั7 ข้อ้มููลจากองค์ก์าร

อนามััยโลก (WHO) ระบุุว่่าในแต่่ละปีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากแอลกอฮอล์์

ประมาณ 3 ล้้านคนทั่่�วโลก และแอลกอฮอล์์ทำให้้เกิิดโรคมากกว่่า 

230 ชนิิด14 สำหรัับประเทศไทยมีีการศึึกษาต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจ

จากการบริิโภคแอลกอฮอล์์ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีีความสููญเสีีย

ทางเศรษฐกิิจสููงถึึง 165,450.5 ล้้านบาท และต้้นทุุนทางอ้้อม

จากการเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควรถึึง 159,358.8 ล้้านบาท10 

นอกจากนี้้�ศููนย์์วิิจััยปััญหาแอลกอฮอล์์ สำนัักงานกองทุุน

สร้้างเสริิมสุุขภาพยัังรายงานว่่า ผู้้�บาดเจ็็บบนท้้องถนนกว่่าร้้อยละ 

60 มีีระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือดสููงเกิินกว่่ากฎหมายกำหนด11

ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุทุี่่�มีีประวัตัิกิารด่ื่�มแอลกอฮอล์เ์ป็น็กลุ่่�มที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (alcohol 

withdrawal syndrome: AWS) เนื่่�องจากมีีปััจจััยกระตุ้้�นหลาย

ประการ เช่่น ความเครีียดจากการบาดเจ็็บ การหยุุดด่ื่�มแอลกอฮอล์์

กะทัันหัันระหว่่างรัักษา หรืือการได้้รัับยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท9 

ฐานข้้อมููล Trauma Quality Program และ National Inpatient 

Trauma Sample ของสหรัฐัอเมริกิารายงานว่า่ อุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะ

ถอนแอลกอฮอล์์ในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุอยู่่�ที่่� 0.7 - 1.4% ซึ่่�งสููงกว่่า

ผู้้�ป่วยศััลยกรรมทั่่�วไปที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากอุุบััติิเหตุุ (0.5%)17,27 

และสููงกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของภาวะถอนแอลกอฮอล์์ในผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุยัังมีีความรุุนแรงกว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

โดยมีีรายงานว่่าผู้้�ป่ว่ยอุุบัตัิเิหตุุที่่�เกิิดภาวะถอนแอลกอฮอล์์มีีอัตรา

การเกิิดเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์สููงถึึง 11% ซึ่่�งสููงกว่่า

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (พบเพีียง 5 - 8%)24,28 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ร่่วมกัับอุุบััติิเหตุุ

ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ชััก หััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ ภาวะหายใจล้้มเหลว และการตกเตีียง ส่่งผลให้้เพิ่่�ม

โอกาสเสีียชีีวิตและทำให้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ 

(non-trauma) ที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์16,23 รวมถึึงมีีค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาสููงกว่่าหลายเท่่าและโอกาสจำหน่่ายกลับับ้้านน้้อยกว่่า27

ในประเทศไทยงานวิิจััยเชิิงคลิินิิกในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

กระดููก (ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ) พบว่่าความเส่ี่�ยงเกิิดภาวะ

ถอนแอลกอฮอล์์สััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยงการดื่่�ม (alcohol 

use disorders identification test: AUDIT) และความถ่ี่�การดื่่�มที่่�สููง 

ประวััติิเคยมีีภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ การใช้้

สารเสพติดิร่่วม อายุุที่่�มากขึ้้�น รวมถึึงค่่าความผิิดปกติขิองอิิเล็็กโทรไลต์์ 

ค่า่การทำงานของตับั และค่า่ความดันัโลหิติตัวับน (systolic blood 

pressure: SBP) แรกรัับสููง13 นอกจากนี้้�การศึึกษาในหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมกระดููกชายพบความชุุกของภาวะเพ้้อสัับสนจากการ 

ถอนแอลกอฮอล์์สููงถึึง 41.5% และผู้้�ป่่วยจำนวนมากมีีบาดเจ็็บ

ศีีรษะร่่วมด้้วย12

แม้้จะมีีรายงานจากต่่างประเทศที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัความชุกุ

และผลลััพธ์์ของภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์

ในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ แต่่ในประเทศไทยยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีประวััติิการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่่และศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้าน

อุุบััติิเหตุุ ในเขตสุขภาพที่่� 10 มีีผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีประวััติิการด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์เข้้ารัับการรัักษาจำนวนมาก และพบภาวะถอน

แอลกอฮอล์์ตามมาไม่่น้้อย อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�

รายงานความชุกุและปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะเพ้้อสับัสนจากการ

ถอนแอลกอฮอล์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยดัังกล่่าวอย่่างเป็็นระบบ การศึกึษานี้้�

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะเพ้้อสับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ในผู้้�ป่ว่ยอุุบัตัิเิหตุุ เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการวางแผนเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และลด

ความรุุนแรงของภาวะดัังกล่่าวในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง  	

คำนวณจากสููตร

e	=	 ความแม่่นยำ (โดยทั่่�วไปประมาณ 1 - 10%) 

		  (e มัักตั้้�งไว้้ไม่่เกิิน 20% ของ P)
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หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมตกแต่่งใช้้สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บบริิเวณ

ใบหน้้า กราม และขากรรไกร 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�บาดเจ็บ็จากสาเหตุอุื่่�น

ที่่�ไม่่ใช่่อุุบััติิเหตุุ ผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายมาจากหอผู้้�ป่่วยอื่่�น ผู้้� ท่ี่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 15 ปีี ผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่สััญชาติิไทย และผู้้�ที่่�มีีการรัับไว้้รัักษาซ้้ำ

ภายในช่่วงเวลาศึึกษา โดยนัับเฉพาะครั้้�งแรก (index admission) 

และตััดรายการซ้้ำ (duplicate admission) ออกจากการวิิเคราะห์์

ทั้้�งหมด

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึกึษานี้้�ได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี (เลขที่่� 115/2567) และได้้รัับการยกเว้้นการขอความ

ยิินยอมเป็็นรายบุุคคล (waiver of informed consent) เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังที่่�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนที่่�ถููกตััด

อััตลัักษณ์์ออกทั้้�งหมด ผู้้�เข้้าร่่วมไม่่ได้้รัับผลกระทบต่่อการรัักษา 

ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเข้้ารหััสและจััดเก็็บในระบบที่่�มีีการควบคุุมการ

เข้้าถึึงอย่่างปลอดภััยตามระเบีียบของสถาบัันและข้้อกำหนดของ

คณะกรรมการจริิยธรรม นอกจากนี้้�คณะกรรมการจริิยธรรมได้้

พิิจารณาและอนุุมััติิการยกเว้้นการขอความยิินยอมในกรณีีผู้้�เยาว์์ 

(อายุุ 15 - 17 ปีี) และผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านความสามารถในการให้้

ความยินิยอม เนื่่�องจากการใช้้ข้้อมููลทุตุิยิภููมิทิี่่�ไม่่ก่่อให้้เกิดิความเสี่่�ยง 

ข้้อมููลถููกใช้้ในลัักษณะรวม (aggregate data) เพื่่�อการวิิจัยัเท่่านั้้�น 

โดยไม่่มีีการติิดต่่อหรืือติิดตามผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม และไม่่ก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อสิิทธิิ ความเป็็นส่่วนตััว หรืือการรัักษาพยาบาลของ

ผู้้�เข้้าร่่วมแต่่อย่่างใด

เครื่่�องมืือวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยนี้้�  คืือ ฐานข้้อมููล

คอมพิิวเตอร์เ์วชระเบีียนของโรงพยาบาลสรรพสิทิธิปิระสงค์์ จังัหวัดั

อุบุลราชธานีี และแบบบัันทึกึข้้อมููลผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียน ประกอบ

ด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�                

1. แบบบัันทึึกเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐ านทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ที่่�อยู่่�

ภููมิิลำเนา อาชีีพ และสิิทธิิการรัักษาพยาบาล 

2. แบบบันัทึกึเก็บ็ข้้อมูลูการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ประวััติโิรคประจำตัวั 

ชนิดิของโรคประจำตัวั หอผู้้�ป่ว่ยในแรกรับัที่่�ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุเุข้า้รักัษา 

สาเหตุขุองอุบุัตัิเิหตุ ุภาวะบาดเจ็บ็สมองร่่วม อวัยัวะที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ 

ได้้รัับการใส่ท่่อ่ช่่วยหายใจ ได้รั้ับการผ่า่ตัดั ภาวะแทรกซ้้อนระหว่า่ง

Z = 1.96 ที่่� CI 95%, Z² = 3.84

P = สััดส่่วนประชากร หรืือความชุุกจริิง

โดยกำหนดค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (ค่่า e) ไว้้ที่่� 0.05 

สำหรัับค่่า P นำมาจาก ความชุุกของภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอน

แอลกอฮอล์ ์(ร้้อยละ 33.12) จากการศึกึษาของ แววตา อินิชุมุ และ

คณะ13 ผลการคำนวณจะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง n > 341 ราย	

ระเบีียบวิิธีีการและประชากร

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง

ย้อ้นหลังั (retrospective cross-sectional study) ในผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุุ

ที่่�มีีประวััติิด่ื่�มแอลกอฮอล์์และได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน 

ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี โดยมีี

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 365 ราย ซึ่่�งมากกว่่าขนาดตััวอย่่าง

ขั้้�นต่่ำที่่�คำนวณได้้ เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังเป็็นระยะเวลา 3 ปีี ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้ว้ิธิีี Purposive sampling 

โดยรวบรวมครบทุุกกรณีีที่่�เข้้าเกณฑ์์ (census of all eligible 

cases) โดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ข้อ้มููลถููกจััดแบ่่งชั้้�น (stratification) 

ตามปีีที่่�เข้้ารัับการรัักษา ระดัับความวิิกฤต และหอผู้้�ป่วยแรกรัับ 

เพื่่�อความสะดวกในการจััดหมวดหมู่่�ข้้อมููลและการวิิเคราะห์์เชิิง

อนุุมานเท่่านั้้�น มิิได้้ใช้้เป็็นเกณฑ์์การสุ่่�มหรืือการกำหนดสััดส่่วน

ตััวอย่่าง การเก็็บข้้อมููลครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกกรณีีที่่�เข้้าเกณฑ์์

ดัังกล่่าวช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนจากการสุ่่�ม (sampling error) 

และเพิ่่�มความแม่่นยำในการประมาณค่่าความชุุก

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีประวััติิดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ์โดยได้ร้ับัการบัันทึกึการวิินิจิฉัยัร่ว่ม (comorbidity หรืือ 

complication) ใน Discharge summary ตามรหััส ICD-10 หมวด 

F10 – F10.9 และเข้้ารัับการรัักษาแรกรัับในหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจำแนก

ตามระดัับความวิิกฤตและความเช่ี่�ยวชาญ ได้้แก่่ หอผู้้�ป่วยหนััก 

(intensive care unit: ICU) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือมีี

สััญญาณชีีพไม่่คงที่่� และหอผู้้�ป่่วยสามััญ (general ward) สำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ต่้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและมีีสัญัญาณชีีพคงที่่� การจัดัสรร

ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�หอผู้้�ป่่วยเฉพาะทางขึ้้�นกัับระบบอวััยวะท่ี่�บาดเจ็็บ โดย

หอผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุใุช้ส้ำหรับัผู้้�ที่่�มีีการบาดเจ็บ็หลายระบบ (multiple 

trauma) หอผู้้�ป่ว่ยประสาทศัลัยกรรมใช้ส้ำหรับัผู้้�บาดเจ็บ็ทางสมอง

และระบบประสาท หอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิดิิกส์์ใช้้สำหรัับผู้้�บาดเจ็็บ

กระดููกและข้้อที่่�ไม่่รวมกระดููกสัันหลััง หอผู้้�ป่่วยกระดููกสัันหลััง

ใช้ส้ำหรับัการบาดเจ็บ็ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับักระดููกสัันหลังัโดยเฉพาะ และ
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นอนโรงพยาบาล การปรึกษาจิิตแพทย์์ระหว่่างนอนโรงพยาบาล 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และสถานะการจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล

3. แบบบัันทึกึเก็บ็ข้้อมูลูลักัษณะการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการใช้้

ยาหรืือสารเสพติิด ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยโรคตามรหััสการจำแนก

โรคระหว่่างประเทศ ฉบัับแก้้ไขครั้้�งที่่� 10 (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th 

Revision: ICD-10) หมวด (F10 - F10.9) ประวััติิพฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ (ชนิิดของแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่�ม, ความถี่่�ในการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์, ปริิมาณแอลกอฮอล์์ที่่�ด่ื่�มต่่อวััน, ระยะเวลาที่่�ด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์) ประวััติิเคยมีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน ประวััติิ

เคยชัักจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน ประวััติิเคยมีีเพ้้อสัับสน

จากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน ประวััติิเคยได้้รัับการรัักษา

โรคติิดแอลกอฮอล์์มาก่่อน ประวััติิการทานยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อ

จิิตประสาท ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ระยะเวลาที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์

ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนมาโรงพยาบาล และอาการของภาวะถอน

แอลกอฮอล์์ขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล (สััญญาณชีีพแรกรัับ: 

ชีีพจร, ความดัันโลหิิตและอุุณหภููมิิร่่างกาย, อาการมืือสั่่�น, อาการ

เหงื่่�อแตก, อาการประสาทหลอน และอาการเพ้้อสัับสน)

4. แบบบัันทึึกเก็็บข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�สำคัญั ได้แ้ก่ ่Blood sugar, White Blood Cell (WBC), Platelets, 

Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine, Sodium (Na), 

Potass ium (K) ,  B icarbonate  (HCO
3
) ,  Aspar ta te 

aminotransferase (AST) และ Alanine aminotransferase (ALT) 

การนิิยามตััวแปรหลััก (operational definitions)

ภาวะ Alcohol Withdrawal Syndrome (AWS) และ 

Delirium Tremens (DTs) ถููกนิิยามตามรหััสการวิินิิจฉััย ICD-10 

ที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียน โดย Alcohol Withdrawal Syndrome ใช้้

รหััส F10.3 และ Delirium Tremens ใช้้รหััส F10.4 ซึ่่�งอ้้างอิิงจาก

การประเมิินทางคลิินิิกในเวชปฏิิบััติิจริิง กรณีีที่่�มีีการปรึกษา

จิิตแพทย์์ การวิินิิจฉััยกระทำโดยจิิตแพทย์์ผู้้�ดููแล ส่่วนกรณีีที่่�ไม่่ได้้

มีีการปรึกษาจิิตแพทย์ การวิินิิจฉััยกระทำโดยแพทย์เจ้้าของไข้้ 

(primary physician) ข้้อมููลการวิินิิจฉััยบัันทึึกไว้้ใน Discharge 

summary หรืือ Progress note ทั้้�งนี้้� ไม่่ได้้มีีการใช้้แบบประเมิิน

มาตรฐาน เช่่น Clinical Institute Withdrawal Assessment for 

Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) หรืือ Alcohol withdrawal 

scale ในการยืืนยัันทุุกราย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคร าะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 25 โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ (%) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของข้้อมููล 

ตรวจสอบการแจกแจงของตััวแปรเชิิงปริมาณด้้วย Shapiro-Wilk 

test พบว่่าข้้อมููลส่่วนใหญ่่ไม่่เป็็นการแจกแจงปกติิ (p < 0.05) 

ยกเว้น้ อายุ ุความดันัโลหิติค่าบน (systolic blood pressure: SBP)  

ความดัันโลหิิตค่่าล่่าง (diastolic blood pressure: DBP) ที่่�พบว่่า

เป็็นการแจกแจงปกติิ (p > 0.05)

สำหรัับสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ตััวแปรเชิิงปริมาณที่่�แจกแจง

ปกติิรายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) 

และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent 

t-test ขณะที่่�ตััวแปรที่่�ไม่่เป็็นการแจกแจงปกติิรายงานเป็็นค่่า

มััธยฐานและพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (Median, IQR) และใช้้ 

Mann-Whitney U test ในการเปรีียบเทีียบ สำหรัับตััวแปรเชิิง

คุณุภาพรายงานเป็็นจำนวนและร้้อยละ โดยใช้้ Pearson‘s Chi-square 

test หากค่่าคาดหมาย (expected frequency) ในเซลล์์ใดน้อ้ยกว่า่ 

5 ในมากกว่่า 20% ของเซลล์์ จะใช้้ Fisher’s exact test แทน

การเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใช้้เกณฑ์์ความแตกต่่างที่่� p < 0.05 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเพ้้อสัับสนจากการ

ถอนแอลกอฮอล์์ ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกสองขั้้�นตอนและ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (bivariate และ multivariate 

logistic regression) รายงานผลเป็็นค่่า Odds Ratio (OR) และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) โดยตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.20 จาก

การวิิเคราะห์์ Bivariate จะถููกนำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ Multivariate 

ด้ว้ยวิิธีี Enter method และมีีการปรับค่่าตััวแปรกวน (confounders) 

ทั้้�งหมด

ในกรณีีตาราง 2×2 ที่่�มีีค่า่ในเซลล์เ์ท่า่กับัศููนย์ ์(zero cell) 

ซึ่่�งจััดว่่าเป็็นภาวะ Quasi-complete separation จะไม่่รายงานค่่า 

Odds Ratio (OR) และ 95% CI แต่่รายงานค่่า p-value จาก 

Fisher’s exact test แทน และตััวแปรดัังกล่่าวจะไม่่ถููกนำเข้้า

ในโมเดลถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา
จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังในช่่วงตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 พบว่่า 

การศึึกษานี้้�มีีจำนวนผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์
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ในด้้านการวินิิจิฉัยัโรคตามรหัสั ICD-10 พบว่า่มีีความชุุก

ของภาวะเพ้้อสับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ (alcohol withdrawal 

delirium/delirium tremens; F10.4) จำนวน 150 ราย (ร้้อยละ 

41.1) รองลงมาคืือ ภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (alcohol withdrawal 

state/non-delirium tremens; F10.3) จำนวน 90 ราย (ร้้อยละ 

24.7) และภาวะติิดแอลกอฮอล์์ที่่�ไม่่มีีอาการถอนในระหว่่างการ

นอนรัักษาครั้้�งปััจจุุบััน (alcohol dependence without alcohol 

withdrawal state; F10.2) จำนวน 76 ราย (ร้้อยละ 20.8)

สำหรับัพฤติกิรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

ดื่่�มสุรุาขาว จำนวน 330 ราย (ร้้อยละ 90.4) และด่ื่�มเป็็นประจำทุกุวันั 

จำนวน 310 ราย (ร้้อยละ 84.9) รองลงมาคืือกลุ่่�มท่ี่�ดื่่�ม 

5 - 6 วันัต่่อสัปัดาห์์ จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 4.8) โดยภาพรวมผู้้�ป่วย

มีีปริมาณการด่ื่�มแอลกอฮอล์์เฉลี่่�ย 12.2 ± 9.12 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวันั 

ระยะเวลาที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์เฉลี่่�ย 19.0 ± 11.00 ปีี และระยะเวลา

ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งสุดุท้้ายก่่อนมาโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 1.6 ± 1.67 วันั  

ในส่่วนของประวััติิทางการแพทย์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวน 

235 ราย (ร้อ้ยละ 64.4) เคยมีีประวัตัิภิาวะถอนแอลกอฮอล์ม์าก่อ่น 

ผู้้�ป่่วยจำนวน 111 ราย (ร้้อยละ 30.4) เคยมีีประวััติิชัักจากภาวะ

ถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน ผู้้�ป่่วยจำนวน 114 ราย (ร้้อยละ 31.2) 

เคยมีีประวัตัิเิพ้้อสับัสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน และผู้้�ป่วย

จำนวน 60 ราย (ร้้อยละ 16.4) เคยได้้รัับการรัักษาโรคติิด

แอลกอฮอล์์มาก่่อน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 65 ราย (ร้้อยละ 17.8) 

มีีประวััติิการทานยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท และผู้้�ป่วยจำนวน 

23 ราย (ร้อ้ยละ 6.3) มีีประวััติกิารใช้ส้ารเสพติดิ สำหรัับอาการของ

ภาวะถอนแอลกอฮอล์ข์ณะนอนรักัษาในโรงพยาบาล พบว่่ามีีผู้้�ป่ว่ย 

จำนวน 238 ราย (ร้้อยละ 65.2) มีีอาการมืือสั่่�น ผู้้�ป่วยจำนวน 191 ราย 

(ร้้อยละ 52.3) มีีอาการเหงื่่�อแตก ผู้้�ป่่วยจำนวน 235 ราย (ร้้อยละ 

64.4) มีีอาการประสาทหลอน และผู้้�ป่่วยจำนวน 230 ราย (ร้้อยละ 

63.0) มีีอาการเพ้้อสัับสน ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััย Delirium tremens 

(F10.4) จำนวน 150 ราย และมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�บันัทึึกว่่ามีีอาการเพ้อ้สับัสน 

จำนวน 230 ราย ดัังแสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ 

(non-alcohol withdrawal syndrome: Non-AWS) กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (alcohol withdrawal syndrome: AWS; 

F10.3 + F10.4) พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญหลายประการ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (AWS) จะมีีความถ่ี่�

ในการด่ื่�มทุุกวัันสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ 

(Non-AWS) อย่่างชััดเจน (ร้้อยละ 99.6 เทีียบกัับ ร้้อยละ 56.8, 

รวมทั้้�งสิ้้�น 365 ราย โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย จำนวน 347 ราย 

(ร้้อยละ 95.1) และเป็็นเพศหญิิง 18 ราย (ร้้อยละ 4.9) อายุุเฉลี่่�ย

ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 48.8 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 13.15 ปีี) ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในจัังหวัดัอุบุลราชธานีี จำนวน 287 ราย (ร้้อยละ 

78.6) รองลงมาคืือจังัหวัดัอำนาจเจริญิ จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 7.1) 

และจัังหวัดัศรีีสะเกษ จำนวน 25 ราย (ร้้อยละ 6.8) สำหรับัอาชีีพ 

พบว่่าสามอันัดับัแรก ได้แ้ก่ ่เกษตรกร จำนวน 143 ราย (ร้้อยละ 39.2) 

รัับจ้้างทั่่�วไป จำนวน 128 ราย (ร้้อยละ 35.1) และไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ จำนวน 57 ราย (ร้้อยละ 15.6) ด้้านสิิทธิิการรัักษาพยาบาล 

ผู้้�ป่วยจำนวน 166 ราย ใช้สิ้ิทธิกิารรักัษาตามพระราชบัญัญัตัิปิระกันั

บุคุคล (ร้้อยละ 45.5) สิทิธิปิระกันัสุขุภาพถ้วนหน้้า จำนวน 157 ราย 

(ร้้อยละ 43.0) และประกัันสัังคม จำนวน 20 ราย (ร้้อยละ 5.5) 

ผู้้�ป่่วยกว่่า 191 ราย (ร้้อยละ 52.3) ไม่่มีีโรคประจำตััว โดยในกลุ่่�ม

ที่่�มีีโรคประจำตััว พบมากที่่�สุุดคืือโรคทางกายอื่่�นๆ จำนวน 94 ราย 

(ร้้อยละ 54.0) โรคประจำตััวทางจิิตเวช จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 

23.0) และโรคตัับแข็็ง จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 7.5)

 หอผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่� ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุเข้้ารัับการรัักษา

มากที่่�สุุด ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ จำนวน 101 ราย (ร้้อยละ 27.7) 

และหอผู้้�ป่วยประสาทศัลยกรรม จำนวน 81 ราย (ร้้อยละ 22.2) และ

หอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ จำนวน 71 ราย (ร้้อยละ 19.4) ส่่วนสาเหตุุ

ของอุบุัติัิเหตุทุี่่�พบมากที่่�สุดุคืือ การขับัขี่่�หรืือโดยสารรถจักัรยานยนต์์ 

จำนวน 162 ราย (ร้้อยละ 44.4) และการตกจากที่่�สููง จำนวน 111 ราย 

(ร้้อยละ 30.4) โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบาดเจ็็บสมองร่่วม จำนวน 

252 ราย (ร้้อยละ 69.1) ผู้้�ป่่วยมากกว่่าสองในสาม มีีการบาดเจ็็บ

ระบบเดีียว จำนวน 247 ราย (ร้้อยละ 67.7) และส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บจััดอยู่่�ในกลุ่่�มบาดเจ็็บทั่่�วไป จำนวน 

313 ราย (ร้้อยละ 85.8) สำหรัับตำแหน่่งของอวััยวะที่่�ได้้รับับาดเจ็็บ 

พบว่่าส่่วนศีีรษะและสมองเป็็นตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด จำนวน 

252 ราย (ร้้อยละ 69.4) รองลงมาคืือ สะโพก ขา และเท้้า จำนวน 

123 ราย (ร้้อยละ 33.7) แขนและมืือ จำนวน 61 ราย (ร้้อยละ 

16.7) มีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำนวน 117 ราย 

(ร้้อยละ 32.1) และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด จำนวน 214 ราย 

(ร้อ้ยละ 58.6) ภาวะแทรกซ้้อนระหว่า่งการนอนโรงพยาบาลพบใน

ผู้้�ป่่วย จำนวน 224 ราย (ร้้อยละ 61.4) และมีีการปรึึกษาจิิตแพทย์์

ระหว่่างการรัักษา จำนวน 209 ราย (ร้้อยละ 57.3) ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 13.1 วััน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

16.56 วััน) ส่่วนผลการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่มีีอาการดีีขึ้้�น จำนวน 346 ราย (ร้้อยละ 94.8)  
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลลัักษณะการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการใช้้ยาหรืือสารเสพติิด (N = 365)

ลัักษณะประชากร
จำนวน 

(%)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)

 1.1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป

เพศ ชาย 347 (95.1%)

หญิิง 18 (4.9%)

อายุุ (ปีี) 48.8 (13.15)

ที่่�อยู่่�ภููมิิลำเนา (จัังหวััด) อุุบลราชธานีี 287 (78.6%)

อำนาจเจริิญ 26 (7.1%)

ศรีีสะเกษ 25 (6.8%)

มุุกดาหาร 8 (2.2%)

ยโสธร 6 (1.6%)

จัังหวััดอื่่�นๆ 13 (3.7%)

อาชีีพ เกษตรกร 143 (39.2%)

รัับจ้้างทั่่�วไป 128 (35.1%)

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 17 (4.7%)

อาชีีพอิิสระ 12 (3.3%)

ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย 6 (1.6%)

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 57 (15.6%)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 2 (0.5%)

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล พระราชบััญญััติิประกัันบุุคคล 166 (45.5%)

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 157 (43.0%)

ประกัันสัังคม 20 (5.5%)

เบิิกตรง/อปท 18 (4.9%)

เงิินสด 4 (1.1%)

1.2 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย

โรคประจำตััว มีี 174 (47.7%)

ไม่่มีี 191 (52.3%)

ชนิิดของโรคประจำตััว โรคทางกายอื่่�นๆ 94 (54.0%)

โรคตัับแข็็ง 13 (7.5%)

โรคประจำตััวทางจิิตเวช 40 (23.0%)

โรคทางกายและโรคทางจิิตเวช 27 (15.5%)

หอผู้้�ป่่วยในแรกรัับที่่�เข้้ารัักษา หอผู้้�ป่่วยหนัักอุุบััติิเหตุุ 44 (12.1%)

หอผู้้�ป่่วยหนัักประสาทศััลยกรรม 32 (8.8%)

หอผู้้�ป่่วยหนัักออร์์โธปิิดิิกส์์ 18 (4.9%)

หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 101 (27.7%)

หอผู้้�ป่่วยประสาทศััลยกรรม 81 (22.2%)

หอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ 71 (19.4%)
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ลัักษณะประชากร
จำนวน 

(%)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)

หอผู้้�ป่่วยกระดููกสัันหลััง 7 (1.9%)

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมตกแต่่ง 11 (3.0%)

สาเหตุุของอุุบััติิเหตุุ ขัับขี่่�หรืือโดยสารรถจัักรยานยนต์์ 162 (44.4%)

ขัับขี่่�หรืือโดยสารรถยนต์์ 11 (3.0%)

ถููกรถชน 7 (1.9%)

ตกจากที่่�สููง 111 (30.4%)

อุุบััติิเหตุุอื่่�นๆ 74 (20.3%)

ภาวะบาดเจ็็บสมองร่่วม มีี 252 (69.1%)

ไม่่มีี 113 (30.9%)

อวััยวะที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ศีีรษะและสมอง 252 (69.4%)

ลำคอ 25 (6.8%)

ทรวงอก 33 (9%)

ช่่องท้้องและเชิิงกราน 41 (11.2%)

แขนและมืือ 61 (16.7%)

สะโพก/ขาและเท้้า 123 (33.7%)

อื่่�นๆ 9 (2.5%)

รููปแบบการบาดเจ็็บ ระบบเดีียว (single organ injury) 247 (67.7%)

หลายระบบ (multiple organ injury) 118 (32.3%)

ระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ บาดเจ็็บทั่่�วไป (LOS < 21 วััน) 313 (85.8%)

บาดเจ็็บสาหััส (LOS > 21 วััน) 52 (14.2%)

ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใส่่ 117 (32.1%)

ไม่่ใส่่ 248 (67.9%)

การผ่่าตััด มีี 214 (58.6%)

ไม่่มีี 151 (41.4%)

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างนอนโรงพยาบาล มีี 224 (61.4%)

ไม่่มีี 141 (38.6%)

การปรึึกษาจิิตแพทย์์ระหว่่างนอนโรงพยาบาล มีี 209 (57.3%)

ไม่่มีี 156 (42.7%)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน) 13.1 (16.56)

สถานะการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ดีีขึ้้�น (improved) 346 (94.8%)

ไม่่ดีีขึ้้�น (not improved) 3 (0.8%)

เสีียชีีวิิต (death) 16 (4.4%)

1.3 ข้้อมููลลัักษณะการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการใช้้ยาหรืือสารเสพติิด

การวิินิิจฉััยโรคตามรหััส ICD-10 หมวด (F10 - F10.9)

- Alcohol harmful use without alcohol withdrawal state 
(F10.1)

49 (13.4%)

- Alcohol dependence without alcohol withdrawal state 
(F10.2)

76 (20.8%)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลลัักษณะการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการใช้้ยาหรืือสารเสพติิด (N = 365) (ต่่อ)



Vol. 70 No.3: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

415

จุฑาทิพย์ สาระวิถี

ลัักษณะประชากร
จำนวน 

(%)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)

- Alcohol withdrawal state without delirium/Non delirium 
tremens (F10.3)

90 (24.7%)

- Alcohol withdrawal with delirium/Delirium tremens (F10.4) 150 (41.1%)

ประวััติิพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

- ชนิิดของแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่�ม สุุราขาว 330 (90.4%) 

สุุราสีี 6 (1.6%)

เบีียร์์ 29 (8.0%)

- ความถี่่�ในการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ทุุกวััน 310 (84.9%)

5 - 6 วััน/สััปดาห์์ 17 (4.8%)

1 - 4 วััน/สััปดาห์์ 18 (4.9%)

1 - 3 ครั้้�ง/เดืือน 20 (5.4%)

- ปริิมาณแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่�มต่่อวััน (standard drinks) 12.2 (9.12)

- ระยะเวลาที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ปีี) 19.0 (11.00)

ประวััติิเคยมีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน มีี 235 (64.4%)

ไม่่มีี 130 (35.6%)

ประวััติิเคยชัักจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน มีี 111 (30.4%)

ไม่่มีี 254 (69.6%)

ประวัตัิเิคยมีเีพ้้อสับัสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน มีี 114 (31.2%)

ไม่่มีี 251 (68.8%)

ประวััติิเคยได้้รัับการรัักษาโรคติิดแอลกอฮอล์์มาก่่อน มีี 60 (16.4%)

ไม่่มีี 305 (83.6%)

ประวััติิการทานยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท มีี 65 (17.8%)

ไม่่มีี 300 (82.2%)

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด มีี 23 (6.3%)

- ยาบ้้า 16 (4.4%)

- กััญชา 4 (1.1%)

- กระท่่อม 2 (0.5%)

- สารเสพติิดอื่่�นๆ 1 (0.3%)

ระยะเวลาที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนมาโรงพยาบาล 
(วันั)

1.6 (1.67)

อาการของภาวะถอนแอลกอฮอล์์ขณะนอนโรงพยาบาล

- สััญญาณชีีพแรกรัับ ชีีพจร 95.8 (13.30)

ความดัันโลหิิตค่่าบน (SBP) 140.9 (19.12)

ความดัันโลหิิตค่่าล่่าง (DBP) 85.8 (13.09)

อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.4 (0.72)

- อาการมืือสั่่�น มีี 238 (65.2%)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลลัักษณะการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการใช้้ยาหรืือสารเสพติิด (N = 365) (ต่่อ)
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p < 0.001) ทั้้�งนี้้�มีีค่่าเซลล์์เป็็นศููนย์์ ส่่งผลให้้ Odds Ratio (OR) ที่่�

ปรัับแล้้วไม่่แสดงนััยสำคััญทางสถิติิโดยวิิธีีถดถอย (รายงาน 

p-value จาก Fisher’s exact ตามข้้อกำหนดตาราง) ประวััติิเคยมีี

ภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่อ่นสัมัพัันธ์ก์ับัโอกาสการเกิิดภาวะถอน

แอลกอฮอล์์ที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (adjusted OR = 6.48; 95% 

CI: 3.38 - 12.44; p < 0.001) เช่่นเดีียวกัับประวััติิเคยชัักจากภาวะ

ถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน (adjusted OR = 2.28; 95% CI: 1.17 - 

4.43; p = 0.015) และประวััติิเคยมีีเพ้้อสัับสนจากภาวะถอน

แอลกอฮอล์์มาก่่อน (adjusted OR = 2.59; 95% CI: 1.32 - 5.05; 

p = 0.005) ขณะที่่�ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์เชิิงป้้องกััน ได้้แก่่ ประวััติิเคยได้้

รัับการรัักษาโรคติิดแอลกอฮอล์์มาก่่อน (adjusted OR = 0.30; 

95% CI: 0.15 - 0.57; p < 0.001) ประวััติิการทานยาที่่�ออกฤทธิ์์�

ต่่อจิิตประสาท (adjusted OR = 0.33; 95% CI: 0.17 - 0.65; p < 

0.001) และประวััติิการใช้้สารเสพติิด (adjusted OR = 0.24; 95% 

CI: 0.07 - 0.81; p = 0.021) ส่ว่นระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 

7 วัันขึ้้�นไป ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (adjusted OR = 1.62; 

95% CI: 0.84 - 3.10; p = 0.147) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

นอกจากนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (AWS) 

มีีค่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ 

(Non-AWS) อย่่างมีีนัยสำคััญ โดยค่่าเฉล่ี่�ยของค่่าความดัันโลหิิต

ตัวับน Systolic Blood Pressure (SBP) อยู่่�ที่่� 144.3 ± 16.91 mmHg 

เทีียบกับั 134.4 ± 21.40 mmHg (p < 0.001) และค่่าความดัันโลหิติ

ตััวล่่าง Diastolic Blood Pressure (DBP) อยู่่�ที่่� 88.3 ± 11.84 

mmHg เทีียบกัับ 80.9 ± 14.07 mmHg (p < 0.001) นอกจากนี้้� 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (AWS) มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (Non-

AWS) อย่่างมีีนััยสำคััญ (36.7% เทีียบกัับ 24.0%, p = 0.019) 

รวมถึึงมีีอุุณหภููมิิเฉลี่่�ยสููงกว่่า (37.5°C [IQR 37.10 - 37.90] 

เทีียบกัับ 37.3°C [IQR 37.00 - 37.70], p < 0.001) ในขณะที่่�

ผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารพบว่่า ค่า่ Blood Urea Nitrogen (BUN) 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (AWS) สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (Non-AWS) (9.0 mg/dL [IQR 

7.00 - 14.00] เทีียบกัับ 8.0 mg/dL [IQR 6.00 - 12.00], p = 0.028) 

ในการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มย่่อย (subgroup) ภายในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (AWS) พบว่่าผู้้�ป่วย Recurrent 

AWS มีีลัักษณะบางประการแตกต่่างจาก Naive AWS อย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยกลุ่่�ม Recurrent AWS มีีสััดส่่วนเพศชายมากกว่่า 

(98.5% เทีียบกัับ 85.0%, p < 0.001) มีีค่่า Systolic Blood 

Pressure (SBP) เฉลี่่�ยสููงกว่่า (146.1 ± 16.40 mmHg เทีียบกัับ 

135.1 ± 16.54 mmHg, p < 0.001) และมีีค่่า Diastolic Blood 

Pressure (DBP) เฉลี่่�ยสููงกว่่า (89.2 ± 11.81 mmHg เทีียบกัับ 

83.7 ± 11.00 mmHg, p = 0.006) นอกจากนี้้�กลุ่่�ม Recurrent AWS 

ยัังมีีอุุณหภููมิิเฉลี่่�ยสููงกว่่า (37.6°C [IQR 37.20 - 38.00] เทีียบกัับ 

37.1°C [IQR 36.58 - 37.70], p < 0.001) ขณะที่่�ผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการพบความแตกต่่างของค่่า Sodium (Na) ซึ่่�งกลุ่่�ม 

Recurrent AWS มีีค่่าต่่ำกว่่า (138.0 mmol/L [IQR 135 - 141] 

เทีียบกัับ 141.0 mmol/L [IQR 136 - 143], p = 0.012) และมีีค่่า 

Bicarbonate (HCO
3
) ที่่�สููงกว่่า (23.0 mmol/L [IQR 19 - 26] 

เทีียบกัับ 21.0 mmol/L [IQR 17 - 23], p = 0.013) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลลัักษณะการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการใช้้ยาหรืือสารเสพติิด (N = 365) (ต่่อ)

ลัักษณะประชากร
จำนวน 

(%)
ค่่าเฉลี่่�ย 

(SD)

ไม่่มีี 127 (34.8%)

- อาการเหงื่่�อแตก มีี 191 (52.3%)

ไม่่มีี 174 (47.7%)

- อาการประสาทหลอน มีี 235 (64.4%)

ไม่่มีี 130 (35.6%)

- อาการเพ้้อสัับสน มีี 230 (63.0%)

ไม่่มีี 135 (37.0%)

หมายเหตุุ ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน: SD) เพื่่�อแสดงภาพรวม การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มในตารางถััดไปใช้้ค่่ามััธยฐาน 
(ช่่วงควอไทล์์: IQR) และสถิิติิที่่�เหมาะสมตามการแจกแจงข้้อมููล
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Non-Alcohol Withdrawal Syndrome (Non-AWS) และกลุ่่�มที่่�มีี Alcohol Withdrawal Syndrome 

(AWS; F10.3 + F10.4) วิิเคราะห์์ด้้วย Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม และ Logistic regression

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Non - Alcohol 
Withdrawal 
Syndrome
(N = 125) 

Alcohol 
Withdrawal 
Syndrome 
(N = 240)

p-value
Unadjusted OR 

(95% CI)
p-value Adjusted ORa (95% CI)

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ ทุกวัน 71 (56.8%) 239 (99.6%) < 0.001* 181.77 (24.71 – 1337.41) 1.000 1.58 (0.00 – ∞)

บางครั้ง 54 (43.2%) 1 (0.4%)

ประวัติเคยมีภาวะถอนแอลกอฮอล์มาก่อน มี 35 (28.0%) 200 (83.3%) < 0.001* 12.86 (7.66 – 21.57) < 0.001* 6.48 (3.38 – 12.44)

ไม่มี 90 (72.0%) 40 (16.7%)

ประวัติเคยชักจากภาวะถอนแอลกอฮอล์มาก่อน มี 16 (12.8%) 95 (39.6%) < 0.001* 4.46 (2.49 – 8.01) 0.015* 2.28 (1.17 – 4.43)

ไม่มี 109 (87.2%) 145 (60.4%)

ประวัติเคยมีเพ้อสับสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์มาก่อน มี 16 (12.8%) 98 (40.8%) < 0.001* 4.70 (2.62 – 8.43) 0.005* 2.59 (1.32 – 5.05)

ไม่มี 109 (87.2%) 142 (59.2%)

ประวัติเคยได้รับการรักษาโรคติดแอลกอฮอล์มาก่อน มี 25 (20.0%) 35 (14.6%) 0.240 0.68 (0.39 – 1.20) < 0.001* 0.30 (0.15 – 0.57)

ไม่มี 100 (80.0%) 205 (85.4%)

ประวัติการทานยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท มี 31 (24.8%) 34 (14.2%) 0.018* 0.50 (0.29 – 0.86) < 0.001* 0.33 (0.17 – 0.65)

ไม่มี 94 (75.2%) 206 (85.8%)

ประวัติการใช้สารเสพติดอื่นๆ มี 15 (12.0%) 8 (3.3%) 0.003* 0.25 (0.10 – 0.61) 0.021* 0.24 (0.07 – 0.81)

ไม่มี 110 (88.0%) 232 (96.7%)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ≥ 7 วันc ใช่ 77 (61.6%) 148 (61.7%) 1.000 1.00 (0.64 – 1.56) 0.147 1.62 (0.84 – 3.10)

ไม่ใช่ 48 (38.4%) 92 (38.3%)

หมายเหตุุ a ปรัับด้้วย: อายุุ (ต่่อ 10 ปีี), เพศ, ระยะเวลาที่่�ดื่่�ม (ปีี), ปริิมาณ Standard drinks/วััน (log-transformed ถ้้า distribution เบ้้), การบาดเจ็็บศีีรษะร่่วม (yes/no), การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (yes/no), การผ่่าตััด 
(yes/no) และตััวแปรที่่�มีี p < 0.20 จากการวิิเคราะห์์สองตััวแปร (bivariate analysis); c จุุดตััด LOS ≥ 7 วััน ใช้้จากเกณฑ์์ทางคลิินิิก/สถิิติิที่่�กำหนด; ค่่าความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิถููกกำหนดที่่� p < 0.05

จุฑาทิพย์ สาระวิถี
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กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Non-Alcohol Withdrawal Syndrome (Non-AWS) และกลุ่่�มที่่�มีี Alcohol Withdrawal Syndrome 

(AWS; F10.3 + F10.4)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Non - Alcohol 
Withdrawal 
Syndrome
(N = 125)

Alcohol Withdrawal 
Syndrome 
(N = 240)

Alcohol Withdrawal 
Syndrome 
(N = 240)

Alcohol Withdrawal 
Syndrome 
(N = 240)

Naive AWS 
(N = 40/240)

Recurrent AWS
(N = 200/240)

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%) p-value จำ�นวน (%) จำ�นวน (%) p-value

เพศ ชาย 116 (92.8%) 231 (96.2%) 0.234 34 (85.0%) 197 (98.5%) < 0.001*

หญิง 9 (7.2%) 9 (3.8%) 0.234 6 (15.0%) 3 (1.5%) < 0.001*

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ ระบบเดียว 95 (76.0%) 152 (63.3%) 0.019* 25 (62.5%) 127 (63.5%) 1.000

หลายระบบ 30 (24.0%) 88 (36.7%) 0.019* 15 (37.5%) 73 (36.5%) 1.000

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) p-value ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) p-value

อายุ (ปี) 49.3 (14.64) 48.6 (12.33) 0.644 49.8 (13.52) 48.3 (12.10) 0.544

สัญญาณชีพแรกรับ SBP 134.4 (21.40) 144.3 (16.91) < 0.001* 135.1 (16.54) 146.1 (16.40) < 0.001*

DBP 80.9 (14.07) 88.3 (11.84) < 0.001* 83.7 (11.00) 89.2 (11.81) 0.006*

ค่ามัธยฐาน (IQR) ค่ามัธยฐาน (IQR) p-value ค่ามัธยฐาน (IQR) ค่ามัธยฐาน (IQR) p-value

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 10.0 9.0 0.850 10.5 8.0 0.231

(4.00 – 18.00) (5.00 – 15.00) (6.00 – 17.00) (5.00 – 15.00)

ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวัน 10.4 10.4 0.119 10.4 10.4 0.950

(standard drinks) (1.89 – 20.83) (2.84 – 20.83) (10.41 – 20.83) (2.84 – 20.83)

ระยะเวลาในการดื่มแอลกอฮอล์ (ปี) 20.0 20.0 0.193 20.0 20.0 0.837

(10.00 – 30.00) (15.00 – 30.00) (9.25 – 25.50) (10.00 – 25.25)

ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์ครั้ง 1.0 1.0 0.068 1.0 1.0 0.381

สุดท้ายก่อนมาโรงพยาบาล (วัน) (1.00 – 2.00) (1.00 – 1.00) (1.00 – 1.00) (1.00 – 1.00)

จุฑาทิพย์ สาระวิถี
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Non - Alcohol 
Withdrawal 
Syndrome
(N = 125)

Alcohol Withdrawal 
Syndrome 
(N = 240)

Alcohol Withdrawal 
Syndrome 
(N = 240)

Alcohol Withdrawal 
Syndrome 
(N = 240)

Naive AWS 
(N = 40/240)

Recurrent AWS
(N = 200/240)

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%) p-value จำ�นวน (%) จำ�นวน (%) p-value

สัญญาณชีพแรกรับ ชีพจร 96.0 100.0 0.003* 98.0 98.0 0.308

(88.00 – 106.00) (92.00 – 110.00) (83.50 – 104.50) (90.00 – 105.00)

อุณหภูมิ 37.3 37.5 < 0.001* 37.1 37.6 < 0.001*

(37.00 – 37.70) (37.10 – 37.90) (36.58 – 37.70) (37.20 – 38.00)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Blood sugar 124.0 129.0 0.642 127.0 129.0 0.621

(106.00 – 156.00) (110.00 – 156.00) (110.00 – 153.50) (110.00 – 156.00)

WBC 9,100 9,250 0.649 8,915 9,150 0.544

(7,170 – 11,600) (7,210 – 10,700) (7,210 – 10,700) (7,210 – 10,700)

Platelets 162,000 170,000 0.974 170,000 170,000 0.989

(119,000 – 247,000) (119,000 – 238,000) (119,000 – 238,000) (119,000 – 238,000)

BUN 8.0 (6.00 – 12.00) 9.0 (7.00 – 14.00) 0.028* 9.6 (8.00 – 13.00) 9.1 (7.00 – 12.77) 0.243

Creatinine 0.7 (0.60 – 0.90) 0.7 (0.60 – 0.90) 0.470 0.7 (0.60 – 0.90) 0.7 (0.60 – 0.90) 0.965

Sodium 138.0 (135 – 141) 138.0 (135 – 142) 0.563 141.0 (136 – 143) 138.0 (135 – 141) 0.012*

Potassium 3.5 (3.00 – 3.80) 3.5 (3.00 – 3.80) 0.687 3.6 (3.00 – 3.73) 3.4 (3.00 – 3.80) 0.830

Bicarbonate 22.0 (19 – 26) 22.0 (18 – 25) 0.046* 21.0 (17 – 23) 23.0 (19 – 26) 0.013*

AST 90.0 (53 – 153) 80.0 (49 – 151) 0.376 76.0 (47 – 150) 80.0 (49 – 151) 0.816

ALT 39.0 (24 – 74) 34.0 (22 – 57) 0.242 34.0 (22 – 72) 34.0 (22 – 56) 0.304

หมายเหตุุ ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน: SD) สำหรัับตััวแปรที่่�แจกแจงปกติิ, ค่่ามััธยฐาน (ช่่วงเปอร์์เซ็็นไทล์์ 25 – 75, IQR) สำหรัับตััวแปรที่่�แจกแจงไม่่ปกติิ และจำนวน (ร้้อยละ) สำหรัับตััวแปร
เชิิงกลุ่่�ม ข้้อมููลเปรีียบเทีียบโดยใช้้ Independent t-test หรืือ Mann–Whitney U test สำหรัับตััวแปรเชิิงต่่อเนื่่�อง และ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม ตามความเหมาะสม; ค่่าความ
แตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิถููกกำหนดที่่� p < 0.05

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Non-Alcohol Withdrawal Syndrome (Non-AWS) และกลุ่่�มที่่�มีี Alcohol Withdrawal Syndrome 

(AWS; F10.3 + F10.4) (ต่่อ)

จุฑาทิพย์ สาระวิถี
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	 จากการวิิเคราะห์์เชิิงสองตััวแปร (bivariate analysis) 

พบว่่าหลายปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเพ้้อสัับสน

จากการถอนแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่ ประวััติิเคยชัักจากภาวะถอน

แอลกอฮอล์ม์าก่อ่น (unadjusted OR = 0.39, 95% CI 0.23 - 0.66, 

p < 0.001), ประวััติิเคยมีีเพ้้อสัับสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์

มาก่อ่น (unadjusted OR = 5.10, 95% CI 2.77 - 9.40, p < 0.001), 

ประวััติิการทานยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (unadjusted OR = 

0.27, 95% CI 0.13 - 0.55, p < 0.001) และระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 7 วัันขึ้้�นไป (unadjusted OR = 5.37, 95% CI 

3.18 - 9.07, p < 0.001) ขณะที่่�ตััวแปรอ่ื่�นๆ เช่่น ประวััติเิคยมีีภาวะ

ถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน ประวััติิเคยได้้รัับการรัักษาโรคติิด

แอลกอฮอล์์มาก่่อน และประวััติิการใช้้สารเสพติิด ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate logistic 

regression) โดยการปรับัตัวัแปรกวนท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าปััจจััยที่่�คงมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะเพ้อ้สัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ประวััติิเคยชัักจากภาวะถอน

แอลกอฮอล์์มาก่่อน (adjusted OR = 0.34, 95% CI 0.19 - 0.62, 

p < 0.001), ประวััติิเคยมีีเพ้้อสัับสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์

มาก่่อน (adjusted OR = 6.04, 95% CI 3.06 - 11.91, p < 0.001), 

ประวััติกิารทานยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่อ่จิิตประสาท (adjusted OR = 0.28, 

95% CI 0.12 - 0.63, p = 0.002) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ตั้้�งแต่่ 7 วัันขึ้้�นไป (adjusted OR = 3.59, 95% CI 1.91 - 6.75, 

p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ 

(non- delirium tremens; F10.3) กับักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเพ้อ้สับัสน

จากการถอนแอลกอฮอล์์ (delirium tremens; F10.4) พบความ

แตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลายประการ ดัังนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะถอนแอลกอฮอล์์ (non-delirium tremens; F10.3) มีีอายุุ

เฉลี่่�ยสููงกว่่า (49.6 ปีี เทีียบกัับ 46.4 ปีี, p = 0.047) ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

Delirium tremens มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานกว่่า โดย

มีีค่า่มััธยฐาน 11 วันั เทีียบกัับ 5 วันั ในกลุ่่�ม Non-delirium tremens 

(p < 0.001) รวมถึึงมีีระยะเวลาการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ยาวนานกว่่า 

(ค่่ามััธยฐาน 20 ปีี เทีียบกัับ 18.5 ปีี, p = 0.028) และมีีอุุณหภููมิิ

ร่่างกายเฉล่ี่�ยสููงกว่่า (p = 0.033) สำหรัับค่่าผลตรวจทางห้้อง

ปฏิบัิัติกิาร กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเพ้้อสับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ 

(delirium tremens; F10.4) มีีค่่า Potassium (K) สููงกว่่า (p = 

0.041) มีีค่่า Blood Urea Nitrogen (BUN) สููงกว่่า (p = 0.039) 

และมีีค่่า Creatinine สููงกว่่า (p = 0.037) ในขณะที่่�มีีค่่า 

Bicarbonate (HCO
3
) ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 

ส่่วนตััวแปรอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ ปริมาณการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ต่่อวััน 

ระยะเวลาที่่� ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนมาโรงพยาบาล 

ค่่าชีีพจร ค่่าความดัันโลหิิต รวมถึึงค่่าผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

Blood sugar, WBC, Platelets, Sodium (Na), Aspartate 

aminotransferase (AST) และ Alanine aminotransferase (ALT) 

ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำคััญระหว่่างสองกลุ่่�ม (p > 0.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 5   

วิิจารณ์์
ความชุุกและการเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะ

เพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ รวมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุทุี่่�มีีประวัตัิดิื่่�มแอลกอฮอล์ ์ซึ่่�งได้ร้ับัการรักัษาแบบ

ผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

ผลการศึึกษาพบว่่ามีีความชุุกของภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอน

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 41.1 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ธรรมศัักดิ์์� 

อััจฉยะสวัสดิ์์�12 ในปีี พ.ศ. 2559 ที่่�ทำการศึึกษาแบบย้้อนหลััง

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ในช่่วงปีี พ.ศ. 2555 - 2566 จำนวน 82 ราย 

ในโรงพยาบาลศีีรษะเกษ พบว่่ามีีความชุุกของภาวะเพ้้อสัับสน

จากการถอนแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 41.5 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึึกษาของ แววตา อิินชุุม และคณะ13 ในปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งทำ 

การศึึกษาผู้้�ป่่วยอุุบััติิ เหตุุ โรงพยาบาลอุุดรธานีี  ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2557 - 2561 จำนวน 160 ราย พบว่า่มีีความชุุกของภาวะเพ้้อ

สัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 33.1 ซึ่่�งมีีความชุุกต่่ำกว่่า

เล็็กน้้อยเทีียบกัับผลการศึึกษานี้้� และเทีียบกัับผลการศึึกษาของ 

ธรรมศัักดิ์์�  อััจฉยะสวัสดิ์์�12 ทั้้�งท่ี่�โรงพยาบาลอุุดรธานีีนั้้�นเป็็น

โรงพยาบาลศููนย์์ที่่�รัับผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุเช่่นเดีียวกััน ในประเด็็นนี้้�

ผู้้�วิจิัยัตั้้�งข้้อสันันิษิฐานว่า่ความแตกต่า่งดังักล่า่วอาจเกิดิจากปัจัจัยั

หลายประการ เช่่น ลัักษณะประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน 

ทั้้�งในด้้านปริิมาณและรููปแบบการดื่่�มแอลกอฮอล์์ โดยจากข้้อมููล

การสำรวจพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของสำนัักงานสถิติิ

แห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 256410 พบว่่าจัังหวััดอุุบลราชธานีีมีีอััตราการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เป็็นประจำในประชากรเพศชายสููงกว่่าภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือเฉลี่่�ยร้้อยละ 7.5 ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงการมีีพฤติิกรรมดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ต่่อเน่ื่�องหรืือปริมาณมาก ซึ่่�งอาจทำให้้ความชุุกของ

ภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์สููงกว่่าจัังหวััดอุุดรธานีี 
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Alcohol Withdrawal Syndrome without delirium (non - delirium tremens; F10.3) และกลุ่่�มที่่�

มีี Alcohol Withdrawal Syndrome with delirium (delirium Tremens; F10.4) วิิเคราะห์์ด้้วย Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม และวิิเคราะห์์ Logistic regression

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
Non - delirium tremens 

(F10.3)
(N = 90)

Delirium tremens 
(F10.4)

(N = 150)

p-value
(Crude)

Unadjusted OR 
(95% CI)

p-value
(Adj)

Adjusted ORa 
(95% CI)

จำนวน (%) จำนวน (%)

ความถี่่�ในการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ทุุกวััน 89 (98.9%) 150 (100.0%) 0.375b -b - -

บางครั้้�ง 1 (1.1%) 0 (0) †

ประวััติิเคยมีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน มีี 78 (86.7%) 122 (81.3%) 0.371 0.67 (0.32 – 1.4) 0.356 0.67 (0.32 – 1.40)

ไม่่มีี 12 (13.3%) 28 (18.7%)

ประวััติิเคยชัักจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน มีี 50 (55.6%) 45 (30.0%) < 0.001* 0.39 (0.23 –  0.66) < 0.001* 0.34 (0.19 – 0.62)

ไม่่มีี 40 (44.4%) 105 (70.0%)

ประวัติเิคยมีเีพ้อสับัสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์มาก่่อน มีี 17 (18.9%) 81 (54.0%) < 0.001* 5.10 (2.77 – 9.40) < 0.001* 6.04  (3.06 – 11.91)

ไม่่มีี 73 (81.1%) 69 (46.0%)

ประวัติเิคยได้รับัการรักัษาโรคติดแอลกอฮอล์มาก่่อน มีี 17 (18.9%) 18 (12.0%) 0.186 0.59  (0.28 – 1.21) 0.240 0.62  (0.28 – 1.38)

ไม่่มีี 73 (81.1%) 132 (88.0%)

ประวััติิการทานยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท มีี 22 (24.4%) 12 (8.0%) < 0.001* 0.27 (0.13 – 0.55) 0.002* 0.28 (0.12 – 0.63)

ไม่่มีี 68 (75.6%) 138 (92.0%)

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด มีี 4 (4.4%) 4 (2.7%) 0.478 0.59  (0.14 – 2.42) 0.636 0.68 (0.13 – 3.43)

ไม่่มีี 86 (95.6%) 146 (97.3%)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ≥ 7 วัันc ใช่่ 29 (32.2%) 111 (74.0%) < 0.001* 5.37 (3.18 – 9.07) < 0.001* 3.59  (1.91 – 6.75)

ไม่่ใช่่ 61 (67.8%) 39 (26.0%)

หมายเหตุุ a ปรัับด้้วยอายุุ (ต่่อ 10 ปีี), เพศ, ระยะเวลาที่่�ดื่่�ม (ปีี), ปริิมาณ Standard drinks/วััน (log-transformed กรณีีการกระจายไม่่ปกติิ), การบาดเจ็็บศีีรษะร่่วม (yes/no), การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (yes/no), การ
ผ่่าตััด (yes/no) และตััวแปรที่่�มีี p < 0.20 จากการวิิเคราะห์์สองตััวแปร (bivariate analysis); b ในกรณีีที่่�มีีค่่าในเซลล์์คาดหมาย < 5 ในมากกว่่า 20% ของเซลล์์ หรืือมีี Zero cell จะรายงานค่่า p-value จาก Fisher’s 
exact test และไม่่คำนวณ OR/95% CI; c จุุดตััด LOS ≥ 7 วััน ใช้้จากเกณฑ์์ทางคลิินิิก/สถิิติิที่่�กำหนด; ค่่าความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิถููกกำหนดที่่� p < 0.05 † กรณีีมีีค่่าเป็็นศููนย์ ์(zero cell): รายงานค่่า 
p-value ด้้วย Fisher’s exact test และไม่่คำนวณค่่า OR/95% CI
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ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Alcohol Withdrawal Syndrome without 

delirium (non - delirium tremens; F10.3) และกลุ่่�มที่่�มีี Alcohol Withdrawal Syndrome with delirium (delirium Tremens; F10.4)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
Non-delirium tremens (F10.3)

(N = 90)
Delirium tremens ( F10.4) 

(N = 150)

p-value
Independent Sample 

T-Test

ค่่าเฉลี่่�ย (SD) ค่่าเฉลี่่�ย (SD)

อายุุ (ปีี) 49.6 (13.34) 46.4 (12.10) 0.047*

สััญญาณชีีพแรกรัับ SBP 144.2 (17.20) 144.5 (16.80) 0.906

DBP 89.4 (11.90) 87.6 (11.50) 0.268

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
Non-delirium tremens (F10.3)

(N = 90)
Delirium tremens (F10.4) 

(N = 150)
p-value 

(Mann-Whitney U test)

ค่่ามััธยฐาน (IQR) ค่่ามััธยฐาน (IQR)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(วััน)

5.0 (3 - 9) 11.0 (7 - 17) < 0.001*

ปริิมาณแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่�ม
ต่่อวััน (standard drinks)

10.4 (2.84 - 20.83) 10.4 (5.21 - 20.83) 0.427

ระยะเวลาในการดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ (ปีี)

18.5 (10.0 - 21.0) 20.0 (15.0 - 30.0) 0.028*

ระยะเวลาที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์
ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนมา
โรงพยาบาล (วััน)

1.0 (1-1) 1.0 (1-1) 0.222

สััญญาณชีีพแรกรัับ ชีีพจร 97.0 (88 - 108) 100.0 (92 - 106) 0.140

อุุณหภููมิิ
ร่่างกาย

37.3 (37.00 - 38.00) 37.7 (37.40 - 37.90) 0.033*

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ Blood sugar 129.0 (106 - 156) 127.0 (110 - 156) 0.990

WBC 9,150 (7,170 - 11,600) 8,915 (7,210 - 10,700) 0.202

Platelets 156,000 (110,000 - 268,000) 170,500 (119,000 - 238,000) 0.226

BUN 7.0 (6.00 - 11.00) 9.2 (7.00 - 14.00) 0.039*

Creatinine 0.70 (0.60 - 0.80) 0.71 (0.60 - 0.90) 0.037*

Sodium (Na) 137.0 (135 - 141) 138.0 (135 - 142) 0.266

Potassium 
(K)

3.2 (2.90 - 3.70) 3.5 (3.00 - 3.80) 0.041*

Bicarbonate 25.0 (21 - 28) 22.0 (18 - 20) < 0.001*

AST 110.0 (55 - 170) 80.0 (49 - 151) 0.148

ALT 49.0 (26 - 88) 34.0 (22 - 57) 0.128

หมายเหตุุ ค่่าที่่�รายงานเป็็น Mean (SD) หรืือ Median (IQR) ตามการแจกแจงของข้้อมููล; ใช้้ Independent Samples t-test สำหรัับข้้อมููลแจกแจง

ปกติิ และ Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ; ค่่าความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิถููกกำหนดที่่� p < 0.05
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อีีกข้้อสัันนิิษฐานหนึ่่�งที่่�อาจอธิิบายความแตกต่่าง

ในประเด็็นดัังกล่่าวได้้คืือช่่วงเวลาของการศึึกษา ซึ่่�งการศึึกษาของ 

แววตา อิินชุุม และคณะ13 เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังถึึงปีี พ.ศ. 2557 

ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลช่่วงปีี พ.ศ. 2564 - 2567 สะท้้อน

ให้้เห็็นสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััจจุุบัันกว่่า โดยระยะหลัังมนุุษย์์เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์รวมถึงึสภาพเศรษฐกิจิ

อัันเป็็นผลจากสถานการณ์์โควิิด-19 ซึ่่�งมีีรายงานจากองค์์การ

อนามััยโลก13 ระบุุว่่าช่่วงหลัังการระบาดของโควิิด-19 พบผู้้�ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์หนัักมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับความชุุก

ของภาวะถอนแอลกอฮอล์์ที่่�พบสููงขึ้้�นในการศึึกษานี้้�ด้้วยเช่่นกััน   

ผลการศึกึษานี้้�พบจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัภาวะ

เพ้อ้สับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์ ์(alcohol withdrawal delirium/

delirium tremens; F10.4) มีีจำนวน 150 ราย ขณะที่่�มีีการบัันทึึก

อาการเพ้อ้สับัสน (delirium symptom) ถึงึ 230 ราย ความแตกต่า่ง

กว่่า 80 รายนี้้� สันันิษิฐานว่่าอาจมาจากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่วย

บางรายมีีอาการเพ้้อสัับสนจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ภาวะถอน

แอลกอฮอล์ ์(delirium due to multiple etiologies) เช่น่ ภาวะพร่อ่ง

ออกซิิเจนในเลืือด ความผิิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลต์์ การติิดเชื้้�อ หรืือ

การบาดเจ็็บศีีรษะ (2) ความคลาดเคลื่่�อนในการลงรหััสโรคตาม

การจำแนกโรคระหว่า่งประเทศ ฉบัับแก้ไ้ขครั้้�งที่่� 10 (International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems, 10th Revision; ICD-10 coding) ที่่�อาจบัันทึกึภาวะเพ้้อ

สัับสนลงในหมวดอื่่�น หรืือใช้้รหััส F10.2 (alcohol dependence 

without alcohol withdrawal state) รหััส F10.3 (alcohol 

withdrawal state/non delirium tremens) ร่่วมกัับรหััส F0.59 

(delirium unspecified) แทน (3) อาการเพ้้อสัับสนอาจเกิิดขึ้้�น

ภายหลังัจากภาวะแทรกซ้อ้นอ่ื่�นระหว่่างการรักัษา ซึ่่�งไม่ไ่ด้ส้ัมัพันัธ์์

โดยตรงกัับการถอนแอลกอฮอล์์ การตีีความผลการศึึกษาจึึงต้้อง

พิิจารณาร่่วมกัับข้้อจำกััดของระบบการบัันทึึกข้้อมููลดัังกล่่าว

สำหรัับการศึึกษาในต่่างประเทศนั้้�นพบความชุุกของ

ภาวะเพ้้อสับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ที่่�แตกต่่างจากการศึกึษา

ในประเทศไทยโดยสิ้้�นเชิิง ในปีี ค.ศ. 2014 มีีการศึึกษาของ 

Randeep s Jawa และคณะ15 ซึ่่�งศึึกษาผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา จำนวน 19,369 ราย ในปีี ค.ศ. 1999 - 2008 

พบความชุุกเพีียงร้้อยละ 0.71 ขณะที่่�การศึึกษาของ Nasim 

Ahmed และคณะ16 ซึ่่�งศึึกษาจากฐานข้้อมููลของราชวิิทยาลััย

ศัลัยแพทย์แห่่งประเทศสหรัฐัอเมริกิา ในปีี ค.ศ. 2013 - 2016 มีีผู้้�ป่วย

ในการศึึกษากว่่า 497,819 ราย พบความชุุกเพีียงร้้อยละ 1.38 

และในปีี ค.ศ. 2023 มีีการศึึกษาของ Tyler J Jones และคณะ17 

ซึ่่�งศึกึษาจากฐานข้อ้มููล Trauma registry ของประเทศสหรัฐัอเมริกิา 

ในปีี ค.ศ. 2017 - 2018 มีีข้้อมููลผู้้�ป่่วยกว่่า 1,677,351 ราย แต่่พบ

ความชุุกเพีียงร้้อยละ 0.7 เท่่านั้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษานี้้�

กับัการศึกึษาต่า่งประเทศ เช่น่ ของ Jawa และคณะ15, Ahmed และ

คณะ16 รวมถึึง Jones และคณะ17 ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ที่่�พบ

ความชุุกของภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์เพีียง

ร้้อยละ 0.7 - 1.38 จะเห็็นได้้ว่่าผลการศึึกษาของผู้้�วิิจััยพบความชุุก

สููงกว่่าหลายเท่่า ปััจจััยสำคััญที่่�อาจอธิิบายความแตกต่่างนี้้�ได้้คืือ 

ความแตกต่า่งด้า้นลักัษณะประชากรที่่�ศึกึษา กล่า่วคืือการศึกึษานี้้�

ทำในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับแอลกอฮอล์์โดยตรง 

โดยทั้้�งหมดที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัในกลุ่่�มอาการทางจิติและพฤติกิรรม

ที่่�เกิดิจากการใช้แ้อลกอฮอล์ ์ตามรหัสั ICD-10 หมวด F10.1 - F10.9 

และกว่่าร้้อยละ 84.9 ของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�มีีพฤติิกรรม

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำทุุกวััน กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิภาวะถอนแอลกอฮอล์แ์ละภาวะเพ้อ้สับัสน

จากการถอนแอลกอฮอล์์ตามมา ในขณะที่่�การศึึกษาของประเทศ

สหรััฐอเมริกิาส่ว่นใหญ่่ใช้ฐ้านข้อ้มููล Trauma ของผู้้�ป่ว่ยทุกุประเภท 

(overall trauma population) ซึ่่�งนัับรวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มและไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ หรืือผู้้�ที่่�มีีเพีียงประวััติิการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในอดีีต 

การคำนวณความชุุกในกลุ่่�มประชากรที่่�กว้้างกว่่าจึึงย่่อมทำให้้ค่่า

ความชุุกของภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ต่่ำกว่่า

การศึึกษานี้้�อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยตั้้�งข้้อสัันนิิษฐานว่่า

ความแตกต่่างของระบบการวิินิิจฉััย การคััดกรอง และการบัันทึึก

ข้้อมููลในเวชระเบีียนระหว่่างประเทศอาจมีีส่่วนทำให้้ตััวเลข

ความชุุกแตกต่่างกัันได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นความชุุกของการศึึกษา

ในประเทศไทยที่่�พบสููงกว่่าจึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ประชากรในการ

ศึกึษานี้้�เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิภาวะเพ้อ้สับัสน

จากการถอนแอลกอฮอล์์โดยตรง และอาจไม่่สามารถเปรีียบเทีียบ

กัับความชุุกในประชากรทั่่�วไปของต่่างประเทศได้้โดยตรง

นอกจากนี้้�พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในประเทศไทย

สัันนิิษฐานว่่าอาจเป็็นอีีกปััจจััยที่่�ส่่งผลได้้ มีีการศึึกษาพบว่่าชนิิด

ของแอลกอฮอล์์ที่่�ประชากรไทยนิิยมดื่่�ม คืือ สุุราขาว18 ซึ่่�งมีีดีีกรีี

ความเข้ม้ข้น้แอลกอฮอล์เ์ฉลี่่�ย 30 - 40% ABV (alcohol by volume) 

และสููงกว่่าเบีียร์์หรืือไวน์์ที่่�นิิยมดื่่�มในสหรััฐอเมริิกา14 การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงเช่่นนี้้� อาจส่่งผลให้้ได้้รัับปริิมาณ

เอทานอลมากกว่่าในปริิมาณการดื่่�มที่่�เท่่ากััน และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะถอนแอลกอฮอล์์มากขึ้้�น โดยในผลการศึึกษานี้้�
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พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของปริมาณการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ต่่อวัันสููงถึึง 12.2 

ดื่่�มมาตรฐาน ซึ่่�งมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ย heavy drinker ในสหรััฐอเมริิกา

ที่่�ดื่่�มเพีียง 2.1 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน19 เม่ื่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยด้้าน

ประชากรศาสตร์์คืือพัันธุุกรรมอาจมีีส่่วนสำคััญเช่่นกััน โดยมีี

การศึึกษาพบว่่าประชากรชาวเอเชีียรวมถึึงไทย มีีความถี่่�ของ 

ALDH2*2 allele สููง ทำให้้การเปลี่่�ยนแปลง acetaldehyde ช้้าลง 

ส่่งผลให้้เกิิดผลข้้างเคีียง เช่่น หน้้าแดง ใจสั่่�น ซึ่่�งเมื่่�อมีีการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในปริมาณสููงและหยุุดดื่่�มแอลกอฮอล์์กะทัันหััน 

อาจทำให้เ้สี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะเพ้อ้สับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์์

มากขึ้้�น20 นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานว่่าในประชากรชาวเอเชีีย

บางกลุ่่�มอาจมีี polymorphism ของ CYP2E1 ที่่�ทำให้้การกำจััด

แอลกอฮอล์์ช้้าลงเม่ื่�อเทีียบกัับประชากรชาวตะวัันตก21 อีีกปััจจััย

ที่่�ควรพิิจารณาคืือขนาดร่่างกาย โดยประชากรไทยมีีดััชนีีมวลกาย 

(body mass index) และปริมิาตรน้้ำในร่า่งกายน้อ้ยกว่า่ประชากร

ชาวตะวัันตก จึึงอาจทำให้้มีีระดัับความเข้้มข้้นแอลกอฮอล์์

ในเลืือด (blood alcohol concentration) ที่่�สููงกว่่าเมื่่�อดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในปริมาณเท่่ากััน22 ซึ่่�งปััจจััยนี้้�อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ในการเกิิดภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ที่่�สููงขึ้้�นได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััดสำคััญของข้้อสัันนิิษฐานดัังกล่่าวข้้างต้้น

คืือ ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบความชุุกของการเกิิดภาวะเพ้้อ

สัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์โดยตรง ระหว่่างผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

ที่่�มีีประวััติิดื่่� มแอลกอฮอล์์ ในประเทศไทยกัับในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา จึึงยัังจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยััน

สาเหตุุของความแตกต่่างที่่�พบต่่อไป

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและการเปรียีบเทียีบกับัการศึกึษาก่่อนหน้า้

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ (alcohol 

withdrawal delirium/delirium tremens; F10.4) นั้้�นมีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลยาวนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยั ดังัจะเห็็น

ได้้จากค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 11 วััน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ ธรรมศัักดิ์์� อััจฉยะสวััสดิ์์�12 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ มีีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 9.8 วััน ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะเพ้้อ

สัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ มีีค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล 5 วััน เทีียบกัับผลการศึึกษาของ ธรรมศัักดิ์์� 

อััจฉยะสวัสดิ์์�12 ซึ่่�งมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 6.1 วััน 

ผลการศึึกษาทั้้�งสองนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าภาวะเพ้้อสัับสนจากการ

ถอนแอลกอฮอล์์ ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความซัับซ้้อนของโรคมากขึ้้�น ต้้องได้้

รับการดููแลรัักษาและเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้มีีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น อัันอาจเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายและ

ทรััพยากรทางการแพทย์์23

จากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุคููณ (multivariate 

logistic regression analysis) พบว่่าหลายปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์

เชิงิความเสี่่�ยงกับัการเกิดิภาวะเพ้อ้สับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์์

อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่อย่่างไรก็็ตามประวััติิเคยชัักจากภาวะถอน

แอลกอฮอล์์มาก่่อน กลัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงป้้องกััน (aOR = 0.34, 

95% CI 0.19 - 0.62) ซึ่่�งขััดแย้้งกัับทฤษฎีี Kindling hypothesis 

และการศึึกษาก่่อนหน้้า30-32 ที่่�ระบุุว่่าการมีีประวััติิเคยชัักจาก

ภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ดัังกล่่าว ความแตกต่่างนี้้�ผู้้�วิิจััยสัันนิิษฐานว่่าอาจเกิิดจากการท่ี่�

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีประวััติชัิักได้้รับัการเฝ้า้ระวัังใกล้้ชิดิและได้้รับัยากลุ่่�ม 

Benzodiazepines ตั้้�งแต่่ระยะแรก จึึงช่่วยลดโอกาสการพััฒนาสู่่�

ภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ อย่่างไรก็็ตามผลลััพธ์์นี้้�

ควรตีีความอย่่างระมััดระวััง และยัังจำเป็็นต้้องมีีการยืืนยััน

ด้้วยการศึึกษาในอนาคต 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวัติัิทานยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่อ่

จิิตประสาทมีีความสััมพัันธ์์เชิิงป้้องกัันเช่่นกััน (aOR = 0.28, 95% 

CI 0.12 - 0.63) ซึ่่�งสัันนิิษฐานจากผลของยาบางชนิด เช่่น 

Benzodiazepines หรืือยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�กดประสาท โดยสามารถช่ว่ยลด

อาการจากภาวะถอนแอลกอฮอล์แ์ละป้อ้งกันัการพัฒันาเป็น็ภาวะ

เพ้อ้สับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์ต์่อ่ไป ข้อ้ค้น้พบนี้้�สอดคล้อ้งกับั

คำแนะนำของ Mayo-Smith 199730 ที่่�พบว่่าการให้้ยากลุ่่�ม 

Benzodiazepines มีีประสิิทธิิภาพในการลดความรุุนแรงของ

อาการถอนแอลกอฮอล์์ (withdrawal severity) และลดการเกิิด

ภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ลงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

อย่่างไรก็็ตามปััจจััยดัังกล่่าวอาจมีีผลจากอคติิจากข้้อบ่่งชี้้� 

(indication bias) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการทานยาหรืือได้้รัับ

ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท มัักมีีโอกาสได้้รัับการประเมิินและ

เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 

สำหรัับปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง ได้้แก่่ ประวััติิเคยมีีเพ้้อ

สัับสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน (aOR = 6.04, 95% CI 

3.06 - 11.91) และระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 7 วัันขึ้้�นไป 

(aOR = 3.59, 95% CI 1.91 - 6.75) ซึ่่�งอาจสะท้อ้นถึงึความรุนุแรง

ของการบาดเจ็็บและภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องการการรัักษานานขึ้้�น 

อีีกทั้้�งการเกิิดภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์เองก็็อาจ
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เป็็นสาเหตุุให้้ต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น จึึงเป็็นไปได้้ว่่าปััจจััย

ดัังกล่่าวเป็็นทั้้�งตััวทำนายและผลลััพธ์ของภาวะดัังกล่่าวไป

พร้้อมกััน อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในต่่างประเทศ เช่่น ของ Maldonado และคณะ 201425 รวมถึึง 

Salottolo และคณะ 201728 ที่่�พบว่่าประวััติิเคยมีีเพ้้อสัับสน

จากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรง

ของภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ในปััจจุุบััน ขณะที่่�

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาของ Becker 199831 และ Schuckit 20099 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ แววตา อิินชุุม และ

คณะ13 พบความสอดคล้้องในปััจจัยัสำคัญัหลายประการ เช่่น อายุุ 

ความถี่่�ในการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ระยะเวลาการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ประวัตัิิ

เคยมีีเพ้้อสัับสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน และความผิดิ

ปกติขิองผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร แม้้จะมีีความแตกต่่างบ้้างใน

ประเด็็นปริมาณแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่�มต่่อวััน และประวััติิการใช้้สาร

เสพติิดร่่วม ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนถึึงความแตกต่่างของ

ประชากรศึึกษาและวิิธีีการประเมิิน แต่่โดยรวมแล้้วทั้้�งสอง

การศึกึษายืืนยันัร่่วมกันัว่่า การดื่่�มแอลกอฮอล์์ต่่อเนื่่�องในปริมิาณสููง

และเคยมีีเพ้้อสับัสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน เป็็นตััวทำนาย

สำคัญัของการเกิดิภาวะเพ้้อสับัสนจากการถอนแอล์์กอฮอล์์ต่่อไป24-26

สำหรัับปััจจััยด้้านอายุุ การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เพ้้อสับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์ ์(delirium tremens) มีีอายุเุฉลี่่�ย 

46.4 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.10 ปีี ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะถอนแอลกอฮอล์โ์ดยไม่ม่ีีเพ้อ้สับัสน (non-delirium tremens) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 49.6 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 13.34 ปีี ผลดัังกล่่าว

สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของ แววตา อินิชุมุ และคณะ13 ที่่�ระบุวุ่่า

ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอน

แอลกอฮอล์์สููงกว่่า อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจาก

รายงานของ Salottolo 201728 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 55 ปีี

ขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอน

แอลกอฮอล์์ ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนถึึงลัักษณะเฉพาะของ

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุใุนประเทศไทยที่่�มักัมีีพฤติกิรรมดื่่�มแอลกอฮอล์์

หนัักตั้้�งแต่่อายุุน้้อย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�เคยมีีเพ้้อสัับสนจาก

ภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อนมีีอััตราการชัักสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคย 

(ร้้อยละ 54.5 เทีียบกัับ ร้้อยละ 22.8) ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึงความรุุนแรง

ของการพึ่่�งพาแอลกอฮอล์์และกลไกทางพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�ซัับซ้้อน  

สำหรัับความเที่่�ยงตรงของการระบุุวินิิจิฉััยโรค การวิินิจิฉััย

ในเวชปฏิิบััติิจริิงอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากแนวทางเวชปฏิิบััติิในทาง

คลิินิิก กล่่าวคืือแพทย์มัักระบุุผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์

ร่่วมกัับอาการสัับสนว่่าเป็็น Delirium tremens (F10.4) โดยทัันทีี 

แม้้อาการสัับสนดัังกล่่าวอาจเกิิดจากภาวะทางกายอ่ื่�นที่่�มิิใช่่

การถอนแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งอาจแตกต่่างจากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค

ตามรหััส ICD-10 ที่่�เคร่่งครััดมากกว่่า

นอกเหนืือจากปััจจััยทางคลิินิิก ผลการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์มีีค่่า Blood 

Urea Nitrogen (BUN) และ Creatinine สููง ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงภาวะ

เมตาบอลิิซึึมสููง (hypermetabolic state) และภาวะขาดน้้ำ 

(dehydration)30,33 ส่่วนค่่าของ Potassium (K) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

กลัับสููงกว่่า ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�มัักรายงาน

ภาวะ Hypokalemia ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว9,32 ความแตกต่่างนี้้�

สันันิษิฐานว่่าอาจเกิิดจากลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่ว่ยอุบัุัติิเหตุุท่ี่�อาจ

ได้้รัับสารน้้ำที่่�มีี Potassium ผสม หรืือมีีภาวะไตบกพร่่องร่่วม

โดยสรุป ปััจจััยทำนายที่่�สำคััญต่่อการเกิิดภาวะเพ้้อ

สัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่ ประวััติิเคยมีีเพ้้อสัับสนจาก

ภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนาน 

และความผิิดปกติิของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ขณะท่ี่�ประวััติิ

เคยชักัจากภาวะถอนแอลกอฮอล์ม์าก่อ่น และประวัตัิกิารทานยาท่ี่�

ออกฤทธิ์์�ต่อ่จิิตประสาทอาจมีีบทบาทเชิิงป้้องกััน ผลลััพธ์เหล่่านี้้�ทั้้�ง

สอดคล้้องและแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า สะท้้อนถึึงความ

ซับัซ้อ้นของกลไกการเกิดิภาวะเพ้อ้สับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ 

และความจำเป็็นของการศึึกษาที่่�เจาะจงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุใน

บริิบทของไทยต่่อไป

การวิเิคราะห์์กลุ่่�มย่่อย: ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก 

(naive AWS) เทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ซ้้ำ 

(recurrent AWS)

การวิิเคราะห์์แบบแบ่่งกลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) 

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก (naive AWS) 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ซ้้ำ (recurrent AWS) 

พบความแตกต่่างทางคลิินิิกที่่�สำคััญ กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ม�ภาวะถอน

แอลกอฮอล์์ซ้้ำ มีีสััดส่่วนเพศชายสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 

98.5 เทีียบกัับ ร้้อยละ 85.0, p < 0.001) ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะถอนแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก มีีสััดส่่วนเพศหญิิงสููงกว่่า (ร้้อยละ 

15.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 1.5, p < 0.001) ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Monasco และคณะ 201226 ที่่�พบว่่าเพศชาย

จุฑาทิพย์ สาระวิถี
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มีีแนวโน้้มด่ื่�มแอลกอฮอล์์ต่่อเน่ื่�องและเข้้าสู่่�ภาวะถอนซ้้ำบ่่อยกว่่า

เพศหญิิง26

ในด้้านสััญญาณชีีพ พบว่่าผู้้�ป่่ วยที่่�มีีภาวะถอน

แอลกอฮอล์์ซ้้ำ (recurrent AWS) มีีค่่าความดัันโลหิิตตัวบน 

(systolic blood pressure: SBP) และค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง 

(diastolic blood pressure: DBP) สููงกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะถอน

แอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก (naive AWS) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001 

และ p = 0.006) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของระบบประสาท

อััตโนมััติิที่่�รุุนแรงขึ้้�นจากการถอนซ้้ำ25 ลัักษณะนี้้�สอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีี Kindling hypothesis ที่่�ระบุุว่่าการถอนแอลกอฮอล์์ซ้้ำ

หลายครั้้�ง จะเพิ่่�มความไวของระบบประสาทส่่วนกลางต่่อการขาด

แอลกอฮอล์์ ทำให้้ความรุุนแรงของอาการถอนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

ในการถอนแอลกอฮอล์์ครั้้�งถััดไป24

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยัังพบความแตกต่่าง

บางประการ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ซ้้ำ (recurrent 

AWS) มีีระดัับ Sodium (Na) ต่่ำกว่่า (138.0 mmol/L เทีียบกัับ 

141.0 mmol/L) แต่่มีีระดัับ Bicarbonate (HCO
3
) สููงกว่่า (23.0 

mmol/L เทีียบกัับ 21.0 mmol/L) อย่่างมีีนัยสำคััญ (p = 0.012 และ 

p = 0.013) ซึ่่�งอาจสะท้้อนการเปลี่�ยนแปลงทางเมตาบอลิิซึึมที่่�

สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์เรื้้�อรัังและการถอนแอลกอฮอล์์ซ้้ำ33 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำคััญในระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ปริมาณแอลกอฮอล์ท์ี่่�ด่ื่�มต่อ่วันั และผลการตรวจ

ทางชีีวเคมีีบางรายการ เช่่น AST และ ALT ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่่า

ปััจจััยเหล่่านี้้�ไม่่ได้้เป็็นตััวบ่่งชี้้�หลัักของความแตกต่่างระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรกและผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอน

แอลกอฮอล์์ซ้้ำ

โดยสรุุป การศึึกษาวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยนี้้�ตอกย้้ำว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์ซ้้ำควรถููกจััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และต้้อง

ได้้รัับการเฝ้้าระวัังทางคลิินิิกที่่�ใกล้้ชิิดกว่่า ผลการศึึกษานี้้�ยััง

สนัับสนุุนแนวคิิดจากวรรณกรรมต่่างประเทศที่่�เน้้นย้้ำถึึงการ

ป้อ้งกันัการถอนแอลกอฮอล์ซ์้ำ้ เพื่่�อลดความรุนุแรงของอาการและ

การพััฒนาไปสู่่�ภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์24–26,28,33

การประยุุกต์์ใช้้ในเวชปฏิิบััติิ

ผลการศึกึษานี้้�มีีนัยัสำคััญต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ยอุุบัตัิเิหตุทุี่่�มีี

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์

ในบริิบทโรงพยาบาลศููนย์์ในประเทศไทย การระบุุปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

สำคัญั เช่่น ประวััติเิคยมีีเพ้้อสัับสนจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 7 วัันขึ้้�นไป ประวััติิการ

ทานยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท หรืือความผิิดปกติิของค่่า Blood 

Urea Nitrogen (BUN), Creatinine และ Potassium (K) ช่่วยให้้

แพทย์์สามารถคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก 

และนำไปสู่่�การเฝ้า้ระวังัและการจัดัการเชิงิรุุกได้้อย่่างเหมาะสม30,33

ในทางปฏิบัิัติ ิผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวััติเิคยมีีเพ้อ้สับัสนจากภาวะ

ถอนแอลกอฮอล์์มาก่่อน ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด

ในช่่วง 72 - 96 ชั่่�วโมงแรกหลัังการรัับไว้้รัักษา เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะถอนแอลกอฮอล์์หรืือภาวะเพ้้อ

สัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์สููง นอกจากนี้้�ควรมีีการติิดตาม

ค่า่อิเิล็ก็โทรไลต์แ์ละการทำงานของไตอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เนื่่�องจากภาวะ

เมตาบอลิิซึึมสููง (hypermetabolic state) และภาวะขาดน้้ำ 

(dehydration) อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็วในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�9,32 

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของ Blood Urea Nitrogen (BUN) หรืือ 

Creatinine ควรพิิจารณาการให้้สารน้้ำที่่�เหมาะสม รวมถึึงการเฝ้้า

ระวัังภาวะไตบกพร่่องร่่วมด้้วย

ข้้อมููลที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้�ยัังสามารถนำไปใช้้ในการ

ออกแบบการป้้องกัันเชิิงรุุก เช่่น การให้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepines 

เพื่่�อให้้เกิิดการรัักษาเชิิงป้้องกััน (prophylaxis) สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ประวัตัิเิคยมีีภาวะถอนแอลกอฮอล์์รุนุแรงมาก่่อน รวมถึงึการเตรีียม

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุก่่อนผ่่าตััด แพทย์์ควรให้้ความสำคััญกัับระบบ

การไหลเวีียนโลหิิต (hemodynamics) และอิิเล็็กโทรไลต์์ให้้อยู่่�

ในระดัับที่่�เหมาะสม ตลอดจนให้้คำแนะนำแก่่ครอบครััวเกี่่�ยวกัับ

อาการเริ่่�มต้้นของภาวะถอนแอลกอฮอล์์ เพ่ื่�อให้้สามารถแจ้้ง

บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังสามารถเป็็นพื้้�นฐานในการ

พััฒนาเครื่่�องมืือทำนายทางคลิินิิก (clinical prediction tool) ท่ี่�

เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งจะ

ช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการคััดกรอง ลดภาระงานของบุุคลากร 

และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการใช้ท้รัพัยากรในระบบสุขุภาพ โดยเฉพาะ

อย่า่งยิ่่�งในบริิบทที่่�มีีข้้อจำกัดัด้้านบุคุลากรและงบประมาณ อย่า่งไร

ก็ต็ามการพััฒนาเคร่ื่�องมืือดัังกล่า่วจำเป็็นต้้องได้้รัับการยืืนยัันด้ว้ย

การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าหลายศููนย์์ (multicenter prospective 

study) เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและความสามารถในการประยุุกต์์

ใช้้ในระดัับประเทศต่่อไป

จุุดแข็็งของการศึึกษา

ข้้อค้้นพบจากการศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งหลายประการ โดย

ประการแรก งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ

จำนวนมากที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศููนย์์ซึ่่�งมีีระบบ
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การดููแลผู้้�บาดเจ็็บครบวงจร ทำให้้ผลลััพธ์มีีความน่่าเช่ื่�อถืือและ

สะท้อ้นลักัษณะทางคลินิิกิของภาวะถอนแอลกอฮอล์แ์ละภาวะเพ้อ้

สัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ได้้อย่่างชััดเจน ประการที่่�สอง 

การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะถอนแอลกอฮอล์์หรืือภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอน

แอลกอฮอล์์ รวมถึึงมีีผลกระทบรุุนแรงกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป สามารถ

ช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�ยัังมีีจำกััดในวรรณกรรม

ระดัับนานาชาติิ

อีีกจุุดแข็็งที่่�สำคััญคืือ การใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนจริิง

ซึ่่�งสะท้้อนเวชปฏิิบััติิจริิงของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ และ

สามารถนำผลลััพธ์ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้โดยตรงในการจััดการผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุที่่�มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์ นอกจากนี้้�ยัังมีีการวิิเคราะห์์

ปััจจัยัเสี่่�ยงเชิงิพหุคุููณด้้วย Logistic regression เพื่่�อปรับตัวัแปรกวน

ที่่�สำคััญ เช่่น อายุุ เพศ ปริิมาณการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และปััจจััย

ทางคลิินิิกอื่่�นๆ ส่่งผลให้้การตีีความผลลััพธ์์มีีความเที่่�ยงตรงขึ้้�น 

ท้้ายที่่�สุุดงานวิิจััยนี้้�นัับเป็็นหนึ่่�งในงานแรกๆ ของประเทศไทยที่่�

รายงานทั้้�งความชุกุและปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับภาวะถอนแอลกอฮอล์์

และภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

อุุบััติิเหตุุ ทำให้้สามารถเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการกำหนดแนวทาง

การดููแลรัักษา รวมทั้้�งสนัับสนุุนการวางนโยบายสาธารณสุุข

ในระดัับประเทศได้้ในอนาคต

ข้้อจำกััด

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective cross-sectional study) ซึ่่�งอาจมีีอคติิท่ี่�เกิิดจาก

ความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููล (information bias) จากการบัันทึึก

เวชระเบีียนที่่�ไม่่ครบถ้้วน และอคติิจากการคััดเลืือก (selection 

bias) จากการศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว ทำให้้ไม่่สามารถ 

generalize ไปยัังประชากรทุุกกลุ่่�มได้้ อีีกทั้้�งอาจมีีปััจจััยกวนอื่่�นๆ 

ที่่�ไม่่ได้้บัันทึึก เช่่น ประเภทของยาที่่�ได้้รัับก่่อนเข้้ารัักษาใน

โรงพยาบาลหรืือภาวะโรคร่่วมทางกายที่่�ซ่่อนอยู่่� นอกจากนี้้�

การวิินิิจฉััยโรคโดยใช้้รหััส ICD-10 ในการจำแนกอาจมีีอคติิจาก

การจำแนกคลาดเคลื่่�อน (misclassification bias) โดยเฉพาะ

ในกรณีีที่่�อาการเพ้้อสัับสนเกิิดจากสาเหตุุอื่่�น (เช่่น ภาวะพร่อง

ออกซิิเจนในเลืือด การติิดเชื้้�อ หรืือภาวะบาดเจ็็บสมอง) แต่่ไม่่ได้้

เกิดิจากภาวะถอนแอลกอฮอล์์โดยตรง ข้อ้จำกััดเหล่่านี้้�ชี้้�ว่า่ผลลัพัธ์์

ควรถููกตีีความด้ว้ยความระมัดัระวังั และการศึกึษาแบบไปข้้างหน้า้

หลายศููนย์์ (multicenter prospective study) ที่่�มีีการประเมิิน

เชิิงคลิินิิกโดยตรงจะช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำของข้้อมููลในอนาคต

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะมีีจุุดแข็็งหลายประการ แต่่ก็็มีีข้้อ

จำกัดัที่่�ควรพิจิารณาอย่่างรอบคอบ ประการแรก การออกแบบเป็็น 

การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective cross-

sectional study) ทำให้้ไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ

ระหว่่างปััจจััยเส่ี่�ยงกัับการเกิิดภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอน

แอลกอฮอล์์ได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งการพึ่่�งพาข้้อมููลจากเวชระเบีียน

อาจมีีความไม่่ครบถ้้วนหรืือคลาดเคลื่่�อนจากการบัันทึึก ซึ่่�งนำไปสู่่�

อคติทิี่่�เกิดิจากความคลาดเคลื่่�อนของข้อ้มููล (information bias) ได้้ 

ประการที่่�สอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำกัดัอยู่่�เฉพาะผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุทุ่ี่�เข้า้รับั

การรัักษาในโรงพยาบาลศููนย์์เพีียงแห่่งเดีียวและในช่่วงเวลาที่่�

กำหนด จึึงอาจไม่่สามารถสะท้้อนสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

ในบริิบทอื่่�นหรืือในระดัับประเทศได้้ทั้้�งหมด ประการที่่�สาม ข้้อมููล

บางตััวแปร เช่่น ประวััติิพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ความถ่ี่�

ในการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ปริมาณแอลกอฮอล์ท์ี่่�ดื่่�มต่อ่วันั และรููปแบบ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ พึ่่�งพาการบัันทึึกจากการซักัประวััติิ ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับั

ความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิให้้ และความละเอีียด

ในการบัันทึึกของบุุคลากร ส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนได้้ง่่าย 

ประการท่ี่�สี่่� การวินิิจิฉัยัภาวะถอนแอลกอฮอล์แ์ละภาวะเพ้อ้สับัสน

จากการถอนแอลกอฮอล์์ รวมถึึงการบัันทึึกลงในรหััสโรค ICD-10 

ขึ้้�นอยู่่�กัับการประเมิินของแพทย์์ผู้้�รัักษา โดยไม่่มีีการใช้้เครื่่�องมืือ

มาตรฐาน เช่่น CIWA-Ar ในการยืืนยันัทุกุราย จึงึอาจมีีความแตกต่่าง

ในเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉััยและเส่ี่�ยงต่่ออคติจิากการจำแนกคลาดเคล่ื่�อน 

(misclassification bias)

นอกจากนี้้� ผลการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรอาจได้้รัับอิิทธิิพล

จากจำนวนเหตุุการณ์์ที่่�น้้อยในบางตััวแปร หรืือมีี Zero cell 

ซึ่่�งจำกััดความแม่่นยำในการประมาณค่่า Odds Ratio (OR) และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น อีีกทั้้�งการไม่่มีีข้้อมููลมาตรฐานด้้านความรุุนแรง

ของการบาดเจ็็บ เช่่น Injury Severity Score (ISS) หรืือ Glasgow 

Coma Scale (GCS) ทำให้้ต้อ้งใช้้ตัวัชี้้�วัดัทดแทน ได้้แก่่ การเข้า้รัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต (ICU) หรืือระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 21 วัันขึ้้�นไป ตามเกณฑ์์กฎหมายไทย ซึ่่�งอาจ

สะท้้อนความรุุนแรงได้้เพีียงบางส่่วนและได้้รัับอิิทธิิพลจาก

ปัจัจััยอื่่�น เช่น่ ความพร้อ้มของเตีียงหรืือเหตุผุลทางสังัคมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการจำหน่่าย

สุุดท้้าย การใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนและการลงรหััสโรค 

ICD-10 อาจมีีความคลาดเคลื่่�อน เนื่่�องจากผู้้�บันัทึกึอาจเป็น็แพทย์์

เพิ่่�มพููนทัักษะ แพทย์์ประจำบ้้าน หรืือเจ้้าหน้้าที่่�บัันทึึกข้้อมููล ส่่งผล

ให้้การจำแนกผู้้�ป่่วยผิิดพลาด และอััตราความชุุกของภาวะถอน
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แอลกอฮอล์์หรืือภาวะเพ้้อสับัสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ที่่�รายงาน

อาจต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง (underestimated) ดัังนั้้�นผลลััพธ์์ของ

การศึกึษานี้้�ควรถููกตีีความด้้วยความระมััดระวััง และควรมีีการศึกึษา

ต่่อยอดในลัักษณะการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าหลายศููนย์์ 

(multicenter prospective study) เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำและ

ความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้ในระดัับประเทศต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ (recommendations)

ต่่อเวชปฏิิบััติิ (practice recommendations)

การศึึกษานี้้� ชี้้� ใ ห้้ เ ห็็นความจำเ ป็็นในการพััฒนา

กระบวนการคััดกรองและการดููแลผู้้�ป่ว่ยอุุบัตัิเิหตุุที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะถอนแอลกอฮอล์์และภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอน

แอลกอฮอล์์ ในทางปฏิิบััติิควรมีีการจััดทำแบบฟอร์์มคััดกรอง

ความเสี่่�ยงมาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุทุุกราย โดยอิิงจาก

ปัจัจัยัที่่�พบว่่าสัมัพัันธ์์อย่า่งมีีนัยสำคััญ เช่่น ประวััติเิคยมีีเพ้้อสับัสน

จากภาวะถอนแอลกอฮอล์์ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 

7 วัันขึ้้�นไป ความผิิดปกติิของค่่า Blood Urea Nitrogen (BUN), 

Creatinine, Potassium (K) และประวััติิการทานยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อ

จิติประสาท สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงควรมีีมาตราการเฝ้้าระวังั

อย่่างเข้้มงวดในช่่วง 72 - 96 ชั่่�วโมงแรก โดยติิดตามสััญญานชีีพ 

ค่่าอิิเล็็กโทรไลต์์และการทำงานของไตอย่่างใกล้้ชิิด การใช้้ 

Benzodiazepines prophylaxis อาจพิิจารณาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

เส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ 

นอกจากนี้้�ควรมีีคู่่�มืือให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััวผู้้�ป่่วย เกี่่�ยวกัับ

สััญญาณเริ่่�มต้้นของภาวะถอนแอลกอฮอล์์หรืือภาวะเพ้้อสัับสน

จากการถอนแอลกอฮอล์์ เพ่ื่�อช่่วยให้้สามารถแจ้้งบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ต่่อการวิิจััย (research recommendations)

เพื่่�อยืืนยัันและต่่อยอดผลการศึึกษา ควรมีีการดำเนิินการ

วิิจััยแบบไปข้้างหน้้าชนิิดหลายศููนย์์ (multicenter prospective 

study) เพื่่�อทดสอบความแม่่นยำของ Predictive value ในปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�ค้้นพบจากการศึึกษานี้้�  อีีกทั้้�งควรมีีการพััฒนา cl inical 

prediction tool หรืือ risk score ที่่�ออกแบบมาเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่ว่ย

อุุบััติิเหตุุในประเทศไทย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการคััดกรอง

และจััดการผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�การศึึกษาด้้านความคุ้้�มทุุนทาง

เศรษฐศาสตร์์ของมาตรการป้้อง กัันเ ชิิงรุุก  เช่่น  การให้้ 

Benzodiazepines prophylaxis ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง จะช่่วย

สนัับสนุุนการนำไปใช้้ในเชิิงนโยบายต่่อไป

ต่่อการวางนโยบาย (policy recommendations)

ในระดัับระบบสุุขภาพ ควรมีีการบรรจุุการคััดกรอง

ความเส่ี่�ยงของภาวะถอนแอลกอฮอล์์หรืือภาวะเพ้้อสับัสนจากการ

ถอนแอลกอฮอล์์ ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวทางมาตรฐานการดููแล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุระดัับประเทศ เพ่ื่�อสร้างมาตรฐานการปฏิิบััติิท่ี่�

สอดคล้้องกันัในโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป นอกจากนี้้�

ควรจััดทำคู่่�มืือปฏิิบััติิ (standard operating procedures) 

สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์ และสนับสนุนการอบรมเพื่่�อเพิ่่�ม

ศัักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ ในการป้้องกัันและจััดการภาวะ

ถอนแอลกอฮอล์์และภาวะเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์

ในผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุ ุสุดุท้้ายภาครัฐัควรจัดัสรรทรัพัยากรและงบประมาณ

ที่่�เพีียงพอ เพื่่�อให้้สามารถติิดตามและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง

ได้้อย่่างครอบคลุุมและยั่่�งยืืน

สรุุป
การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของภาวะเพ้้อสัับสนจากการ

ถอนแอลกอฮอล์์ในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�ท่ี่�

ร้้อยละ 41.1 โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความถี่่�และปริิมาณการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ประวััติิเคยมีีภาวะถอนหรืือเคยชัักจากการถอน

แอลกอฮอล์์มาก่่อน ตลอดจนความผิิดปกติิของผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะดัังกล่่าวมีีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลนานขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความจำเป็็นในการคััดกรองและจััดการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและบรรเทา

ผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิิประสงค์์ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�ให้้การสนับสนุุนด้้านข้้อมููลและอนุุญาตให้้

ใช้้ฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์เวชระเบีียนผู้้�ป่วยในการศึึกษา รวมถึึง

ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย 

ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการค้้นหาและจััดเตรีียมข้้อมููลเป็็นอย่่างดีี 

ทุุนสนัับสนุุนการศึึกษา
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