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ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงในโรงพยาบาลลำพููน

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา

วิธิีีการ : ศึกึษาย้้อนหลังัจากเวชระเบีียนผู้้�ที่่�มารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลลำพููน ต้ั้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 

30 กันัยายน พ.ศ. 2566 และมีภีาวะถอนพิษิสุรุาตั้้�งแต่แ่รกรับ เก็็บรวบรวมข้อ้มููลทั่่�วไป ประวััติกิารดื่่�มสุรุาและการบำบัดัรักัษา  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและสััญญาณชีีพแรกรัับ และคะแนน alcohol withdrawal scale (AWS) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนาและการถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 190 คน เป็็นชายร้้อยละ 87.4 อายุุเฉลี่่�ย 48.9 ปีี มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 38.9 และดื่่�มสุุราเป็็นประจำ 

ร้้อยละ 93.7 ปััจจััยท่ี่�เพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง (AWS 10 คะแนนขึ้้�นไป) อย่่างมีีนัยสำคััญ เม่ื่�อเทีียบกัับ 

ภาวะถอนพิษิสุรุาแบบไม่รุุ่นแรง ได้้แก่ ่การดื่่�มสุราเป็น็ประจำ การสููบบุุหรี่่� ประวัตัิกิารเกิดิภาวะถอนพิษิสุรุา ประวัตัิกิารบำบัดั

ภาวะถอนพิิษสุุรา ประวััติิความจำเสื่่�อมชั่่�วคราวจากสุุรา ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแรกรัับ liver function test, blood 

sugar/DTX, creatinine, calcium, magnesium, และ potassium ผิิดปกติ ความดันโลหิิต systolic แรกรัับสููงกว่่า  

110 มม.ปรอท และชีีพจรแรกรัับมากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี
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Original article

Risk factors for severe alcohol withdrawal syndrome  

in Lamphun hospital

Abstract 	
Objective: To identify factors associated with severe alcohol withdrawal syndrome among patients with 

alcohol withdrawal syndrome.

Methods: This retrospective study included patients who were hospitalized at Lamphun hospital from 

October 1, 2022, to September 30, 2023, and presented with alcohol withdrawal syndrome. Demographics, 

history of alcohol use and related treatment, laboratory results and vital signs at admission, and Alcohol 

Withdrawal Scale (AWS) scores were retrieved from medical records. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multivariate logistic regression.

Results: Among 190 patients, 87.4% were male with a mean age of 48.9 years. Of these, 38.9% had  

physical comorbidities, and 93.7% were regular alcohol consumers. Factors significantly increasing risk of  

developing severe withdrawal syndrome (AWS ≥ 10) included regular alcohol consumption, smoking,  

history of alcohol withdrawal, prior treatment for alcohol withdrawal, alcohol-induced transient amnesia, 

abnormal laboratory results (liver function tests, blood sugar/DTX, creatinine, calcium, magnesium, and  

potassium), systolic blood pressure > 110 mmHg, and pulse rate > 100 beats per minute at admission.

Conclusion: A monitoring and management protocol should be developed for patients at risk of severe 

alcohol withdrawal syndrome, particularly those with regular alcohol consumption, a history of alcohol 

withdrawal, and abnormal laboratory or vital sign findings at admission, in order to prevent related  

complications and mortality.
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ความรู้้�เดิมิ : ความเสี่่�ยงการเกิดิภาวะถอนพิษิสุรุาขึ้้�นอยู่่�กับั
ปริิมาณ ความถี่่� และระยะเวลาของการดื่่�มสุุรา
ความรู้้�ใหม่่ : ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะถอนพิิษ
สุุรารุุนแรง ได้้แก่่ การดื่่�มสุุราเป็็นประจำ การสููบบุุหรี่่� 
ประวััติกิารเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา ประวััติิการบำบััดภาวะ
ถอนพิิษสุุรา ประวััติิความจำเส่ื่�อมชั่่�วคราวจากสุุรา  
ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารแรกรับั liver function test 
(LFT), blood sugar/DTX, creatinine, calcium, 
magnesium และ potassium ท่ี่�ผิิดปกติ ความดันโลหิต 
systolic แรกรัับสููงกว่่า 110 มม.ปรอท และชีีพจร 
แรกรัับมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : แนวทางพััฒนาเกณฑ์์เพื่่�อ 
เฝ้้าระวัังและดููแลการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงใน 
ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีประวััติิดื่่�มสุุรา

	ก ารศึึกษาในต่่างประเทศพบว่าปััจจััยเส่ี่�ยงภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การมีีประวััติิภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรงมาก่่อน ไม่่ว่่าจะเป็็นชนิิดเพ้้อสัับสน  
(alcohol withdrawal delirium หรืือ delirium tremens) 
หรืือชนิดิชักั (alcohol withdrawal seizure) รองลงมา ได้้แก่่ 
ความดัันโลหิิตแรกรับัสููง ชีีพจรที่่�มากกว่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ระดับัเกร็ดเลืือด (platelet) ต่่ำ ระดัับ potassium ในเลืือดต่่ำ 
และการมีีโรคทางกายร่่วม เช่่น เบาหวาน โรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรังั โรคเส้้นเลืือดหัวัใจโคโรนารีี และความดันัโลหิติสููง5,6,8-13 
การศึึกษาในประเทศไทยในโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์ ์
พบว่า่ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะถอนพิษิสุรุารุนุแรงชนิดิ
เพ้้อสับัสนคืือจำนวนเม็ด็เลืือดแดง (red blood cell count) 
ท่ี่�น้้อยกว่า 4.5 x 106/ul14 การศึกึษาในโรงพยาบาลทางภาคเหนืือ
พบว่่าภาวะความดันโลหิตสููงตอนแรกรับส่่งผลทำให้้ภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรงชนิิดเพ้้อสัับสนเป็็นนานมากขึ้้�น15  
การศึึกษาในโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าพบว่าปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง ได้้แก่่ การหยุดุดื่่�มสุรุา 
ท่ี่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจและไม่่ได้้ถููกบังัคับั การมีอีาการชักั การมีีประวัตัิิ 
เพ้้อสัับสนจากการถอนพิิษสุุรา อุุณหภููมิิร่่างกายสููง ระดัับ 
เกร็ดเลืือดต่่ำ และระดัับ potassium ในเลืือดต่่ำ16 ส่่วน 
การศึึกษาในโรงพยาบาลอุุดรธานีีพบปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับ 
การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง ได้้แก่่ ระดัับความเสี่่�ยงของ
พฤติิกรรมการดื่่�ม ค่่าความดัันโลหิิต systolic แรกรัับสููงกว่่า 
110 มม.ปรอท การมีีประวััติิภาวะถอนพิิษสุุราหรืือชััก ภาวะ
สมดุุลของเกลืือแร่่ในเลืือด (electrolyte) ผิิดปกติ และ 
ค่่าการทำงานของตับั (liver function test: LFT) สููงกว่าปกติิ17 

	ก ารสำรวจโดยสำนัักงานสถิติิแห่่งชาติิในปีี พ.ศ. 
2564 พบว่่า คนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปดื่�มสุราร้้อยละ 28  
เมื่่�อจำแนกตามภููมิภาค พบว่า ภาคเหนืือพบความชุกของ 
ผู้้�ดื่่�มสุุราสููงสุุด ร้้อยละ 33 ขณะที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
พบร้้อยละ 32 ภาคกลางและกรุงุเทพมหานครพบร้้อยละ 27 
และภาคใต้้พบร้้อยละ 1718 จากสถิิติิการให้้บริิการของ 
กลุ่่�มงานจิิตเวช โรงพยาบาลลำพููน พบว่่า ระหว่่างปีี พ.ศ. 
2565 - 2567 มีผีู้้�ป่่วยโรคติดิสุรุามารับับริกิารจำนวน 466, 452 
และ 488 ราย ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา
ร้้อยละ 95.7 โดยเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงร้้อยละ 54.2 
และเสีียชีีวิตร้้อยละ 5.719 การค้้นหาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

บทนำ
	 ปััญหาการดื่่�มสุุราส่่งผลต่่อสุุขภาพและเป็็นสาเหตุุ
ของความพิิการและการสููญเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร1 ทั่่�วโลก
มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะติิดสุุราประมาณ 3 ล้้านคนต่่อปีี โดย 
เพศชายมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิงถึึง 3 เท่่า2 การดื่่�มสุุรา
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิตจากหลายกลไก เช่น่ การฆ่า่ตััวตาย
และโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะหากเกิิดภาวะ
ถอนพิษิสุรุารุนุแรง (severe alcohol withdrawal syndrome) 
จะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตมากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มความผิิดปกติของ
การดื่่�มสุุรา3 
	 โดยทั่่�วไปภาวะถอนพิษิสุุราเกิดิภายใน 6 - 24 ชั่่�วโมง
หลัังหยุุดด่ื่�มสุรา ผู้้�มีีภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงมีีอาการเด่่น 
ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง กระสัับกระส่่าย สัับสน หรืือ
ชัักเกร็็ง4 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีความผิดปกติิรุุนแรงของภาวะ 
ทางกายร่่วมด้้วย ได้้แก่่ สััญญาณชีีพและผลตรวจทาง 
ห้้องปฏิิบััติิการ5,6 ซึ่่�งมีีลัักษณะแตกต่่างจากผู้้�มีีภาวะถอนพิิษ
สุุราแบบไม่่รุุนแรง (non-severe alcohol withdrawal 
syndrome) ซึ่่�งมัักแสดงเพีียงอาการเบื้้�องต้้น เช่่น มืือสั่่�น 
เหงื่่�อออกมาก วิิตกกัังวล และชีีพจรเต้้นเร็็ว หากไม่่ได้้รัับ 
การรักัษาอาการอาจลดลงและหายได้้เองภายใน 24 - 72 ชั่่�วโมง
หลัังหยุุดดื่่�มสุุรา7 มีีเพีียงร้้อยละ 10 ที่่�อาการกลายเป็็นภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรง3 
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ โรคประจำตััว และประวััติกิารด่ื่�มสุรา ได้้แก่่ ปริมิาณ
การด่ื่�มสุรุาและความถี่�ของการด่ื่�มต่อสัปัดาห์์จากแบบบันทึกึ
ประวััติิแรกรับ ประวััติิภาวะถอนพิิษสุุรา การบำบััดภาวะ
ถอนพิิษสุุรา และประวััติิความจำเส่ื่�อมชั่่�วคราวจากสุรา  
จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง โดยการดื่่�มสุุรา
เป็็นประจำหมายถึึงการด่ื่�มสุราติิดต่่อกัันทุุกสััปดาห์์ ส่่วน
ประวััติิภาวะถอนพิิษสุุรา การบำบััดภาวะถอนพิิษสุุรา และ
ประวััติคิวามจำเส่ื่�อมจากสุรามาจากการบัันทึึกทางการแพทย์  
(ICD-10: F102, F103, F104, F106) 
	 2. แบบบันัทึึกอาการทางคลินิิกิของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 
การวิินิิจฉััยของแพทย์ สััญญาณชีีพแรกรับ และจำนวน 
วัันนอนโรงพยาบาล
	 3. แบบบันทึกึผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารแรกรับั 
จากเวชระเบีียนทางการแพทย์์ ได้้แก่่ complete blood 
count (CBC), blood urea nitrogen (BUN), creatinine, 
electrolyte, calcium, magnesium, phosphorus, liver 
function test (LFT), bilirubin และ blood sugar/ 
dextrostix (DTX) 
	 4. แบบประเมิิน AWS ใช้้ประเมิินความรุุนแรงของ
อาการถอนพิิษสุุรา 7 ข้้อ ได้้แก่่ perspiration (เหงื่่�อ),  
tremor (สั่่�น), anxiety (วิิตกกัังวล), agitation (กระสัับ
กระส่่าย), axilla temperature (อุุณหภููมิิรัักแร้้), hallu- 
cination (อาการประสาทหลอน), และ orientation  
(การรับัรู้้�ตนเองด้้านเวลา สถานท่ี่� บุุคคล) แบ่่งระดับัความรุนุแรง
ภาวะถอนพิิษสุุราตามคะแนนรวม ดัังนี้้� 1 - 4 คะแนน  
ระดับัเล็ก็น้้อย 5 - 9 คะแนน ระดับัปานกลาง 10 - 14 คะแนน 
ระดัับรุุนแรง และ 15 คะแนนขึ้้�นไป ระดัับรุุนแรงมาก  
โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�นอนโรงพยาบาลและมีีประวััติิด่ื่�มสุุราจากการ
สอบถามและบัันทึึกโดยพยาบาลได้้รับการประเมิิน AWS 
ตั้้�งแต่่แรกรัับและติิดตามจนถึึงจำหน่่ายทุุกราย การศึึกษานี้้�
กำหนดผู้้�มีีภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีคะแนน 
AWS 10 คะแนนขึ้้�นไปในช่่วงระหว่่างการนอนโรงพยาบาล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้การวิเิคราะห์์สถิติิเชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  

การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ
พััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังและรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรง เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องและ
การเสีียชีีวิิต 
	ทั้้ �งนี้้�การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับภาวะถอนพิิษสุุราส่่วนใหญ่่
เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ โรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััย หรืือจากต่่างประเทศ บริบทของโรงพยาบาล
ระดัับจัังหวััดขนาดกลางถึึงเล็็กในประเทศไทยยัังไม่่มีีข้้อมููล
มากนััก การศึึกษานี้้�จึึงสำรวจปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงในผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�มีีภาวะ
ถอนพิษิสุรุาในโรงพยาบาลลำพููน เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลในการพัฒันา
แนวทางดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกัับ
ทรััพยากรของโรงพยาบาลขนาดกลางถึึงเล็็กซึ่่�งอาจแตกต่่าง
จากแนวทางของการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

วิิธีีการ

	 การศึกึษาจากเหตุไุปหาผลแบบย้้อนหลังั ดำเนินิการ
ในเดืือนมกราคม ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ได้้รัับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิจัยัในมนุษย์ ์โรงพยาบาลลำพููน 
วัันที่่� 9 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 เลขที่่� Ethic LPN 046/2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลลำพููน
ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 
2566 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ
ถอนพิษิสุุราโดยจิิตแพทย์์ (ICD-10: F103 - F104) ได้้รัับการ
ประเมิินแรกรัับด้้วยแบบประเมิิน alcohol withdrawal 
scale (AWS) โดยพยาบาลวิชิาชีีพหรืือจิติแพทย์ ์มีีค่า่แรกรับั
ตั้้�งแต่่ 1 คะแนนขึ้้�นไป และได้้รับการติิดตามค่าคะแนนจนถึึง
จำหน่่าย เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ มีีการบัันทึึกเวชระเบีียน 
ผู้้�ป่่วยในเก่ี่�ยวกัับการประเมิินความรุนแรงของภาวะถอนพิิษ
สุุราไม่่สมบููรณ์์ มีีประวััติิใช้้สารเสพติดอื่่�น ๆ หรืือได้้รับการ
วิินิิจฉััย benzodiazepine use disorder กำหนดขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้เทคนิิคของ Thorndike20 คืือ n =  
10K + 50 (n = จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง, K = จำนวนตััวแปร 
ที่่�ศึกึษา การศึกึษานี้้�มีีตัวัแปรที่่�ต้้องการศึกึษา 14 ตัวั) ได้้ขนาด
กลุ่่�มตัวอย่่าง 190 คน สุ่่�มตัวอย่่างอย่่างง่่ายด้้วย Excel  
โดยเรีียงลำดัับรายช่ื่�อผู้้�ป่่วย 387 คนตามเกณฑ์์ และสุ่่�มมา 
190 คน
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เพ่ื่�ออธิิบายข้้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิกของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ  
(multivariate logistic regression analysis) ด้้วยวิิธีีการ
คััดเลืือกตััวแปรต้้นทีีละขั้้�นตอน (forward selection  
method) เพื่่�อค้้นหาและระบุุปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ตััวแปรตาม คืือ การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง นำเสนอ 
ผลความสััมพันธ์์เป็็นค่่า adjusted odds ratio (AOR)  
และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 

95% CI)

ผล
	 ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 387 คน ได้้รับ 
การสุ่่�มเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 190 คน เป็็นชายร้้อยละ 87.4  
มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.9 ปีี อยู่่�ในช่่วง 51 - 60 ปีีร้้อยละ 25.8  
มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 38.9 โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 
ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 26.4 มีีประวััติิดื่่�มสุุราเป็็นประจำ
ร้้อยละ 93.7 และมีีประวัตัิสิููบบุหุรี่่�ร้้อยละ 75.8 ด้้านประวัตัิ ิ

การเจ็บ็ป่วยพบว่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีประวัติัิเคยเกิดิภาวะถอนพิษิ
สุุราร้้อยละ 70.5 เคยได้้รัับการบำบััดภาวะถอนพิิษสุุรา 
ร้้อยละ 70.0 เคยมีคีวามจำเสื่่�อมชั่่�วคราวจากสุราร้้อยละ 74.7 
และมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 5.3 วััน (SD = 4.3) 
ต่่ำสุุด 1 วััน และสููงสุุด 32 วััน 
	ก ารวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิกพหุุคููณพบว่า ปััจจััย 
ที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การดื่่�มสุุราเป็็นประจำ การสููบบุุหรี่่� 
ประวััติิการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา ประวััติิการบำบััดภาวะ
ถอนพิษิสุรุา ประวัตัิคิวามจำเสื่่�อมชั่่�วคราวจากสุรุา ค่่าผลตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ LFT, blood sugar/DTX, creatinine, 
calcium, magnesium และ potassium ที่่�ผิิดปกติ  
ความดัันโลหิิต systolic แรกรัับสููงกว่่า 110 มม.ปรอท และ
ชีีพจรแรกรับมากกว่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี ส่่วนการมีโีรคประจำตัวั 
ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง  

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณทำนายการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง

มีีภาวะ
ถอนพิิษสุุราไม่่รุุนแรง

(AWS < 10)

มีีภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรง

(AWS > 10) AOR (95% CI) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การดื่่�มสุุรา
ดื่่�มเป็็นประจำ (ดื่่�มติิดต่่อกัันทุุกสััปดาห์์)
ดื่่�มนาน ๆ ครั้้�ง (น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง)

การสููบบุุหรี่่�
การสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ
ไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�

ประวััติิการเกิิดอาการ/การรัักษาจากพิิษของสุุรา
มีี
ไม่่มีี

ประวิิติิการบำบััดภาวะถอนพิิษสุุรา
มีี
ไม่่มีี

ประวััติิความจำเสื่่�อมชั่่�วคราวจากสุุรา
มีี
ไม่่มีี

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

Liver function test (LFT) 
 ผิิดปกติิ 
 ปกติิ

77
10

47
40

44
43

50
37

48
39

29
58

7
80

88.5
11.5

54.1
45.9

50.6
49.4

57.5
42.5

55.2
44.8

33.3
66.7

8.0
92.0

101
2

91
12

86
17

83
20

93
10

45
58

98
5

98.1
1.9

88.4
11.6

83.5
16.5

80.6
19.4

90.3
9.7

43.7
56.3

95.2
4.8

1.37 (1.02 -1.85)
1

1.67 (1.19-2.34)
1

3.32 (2.22 – 4.96)
1

54.5 (15.9 -186.1)
1

56.6 (13.1 – 244.3)
1

1.04 (0.72 – 1.49)
1

224.0 (68.5 - 732.7)
1

.037

.003

< .001

< .001

< .001

.190

< .001
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วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา ด้้านข้้อมููล
ทางคลิินิิก ได้้แก่่ การดื่่�มสุุราเป็็นประจำ การสููบบุุหรี่่� ประวััติิ
ภาวะถอนพิิษสุรุา ประวััติกิารบำบััดภาวะถอนพิิษสุรุา ประวััติิ
ความจำเส่ื่�อมชั่่�วคราวจากสุรุา ด้้านผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ 
ได้้แก่่ ค่่า LFT, blood sugar/DTX, creatinine, calcium, 
magnesium และ electrolyte ที่่�ผิดิปกติ ิและด้้านสัญัญาณชีีพ
แรกรับั ได้้แก่ ่ความดันัโลหิติ systolic สููงกว่า่ 110 มม.ปรอท 
และชีีพจรมากกว่่า 100 ครั้้� งต่่อนาทีี สอดคล้้องกัับ 
การศึกึษาของ Wright และคณะ10 ที่่�พบว่าการมีีประวััติภิาวะ
ถอนพิิษสุุราและความดัันโลหิิตแรกรัับสููงเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงชนิิดเพ้้อสัับสน สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Lee และคณะ9 ที่่�พบว่าชีีพจรที่่�มากกว่า 
100 ครั้้�งต่่อนาทีีเป็็นปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา
รุนุแรง สอดคล้้องกัับการศึกึษาในโรงพยาบาลอุดรธานีีที่่�พบว่า
ปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงอย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ ระดับัความเสี่่�ยงของพฤติกิรรมการดื่่�ม 
ความดันัโลหิติ systolic แรกรับัสููงกว่า่ 110 มม.ปรอท ประวัตัิิ
ภาวะถอนพิิษสุุราหรืือการชััก ค่่า LFT ที่่�สููงกว่่าปกติิ17 และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 
ที่่�พบว่่าการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ระดัับเกลืือแร่่ในเลืือดที่่�ผิิดปกติ เช่่น magnesium และ  
potassium5,14,16

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณทำนายการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง (ต่่อ)

มีีภาวะ
ถอนพิิษสุุราไม่่รุุนแรง

(AWS < 10)

มีีภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรง

(AWS > 10) AOR (95% CI) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

Blood sugar/DTX (ค่่าปกติิ 70 - 120 mg%)
( x = 131.8, SD = 48.4)  

ผิิดปกติิ ( > 120 mg%)
ปกติิ (70 - 120 mg%)

Creatinine (ค่่าปกติิ 0.5 - 0.9 mg/dL)
( x = 1.5, SD = 0.9)

ผิิดปกติิ ( > 0.9 mg/dL)
ปกติิ (0.5 - 0.9 mg/dL)

Calcium (ค่่าปกติิ 8.8 - 10.6mg/dL)
( x = 8.0, SD = 1.4) 

ผิิดปกติิ ( < 8.8 mg/dL)
ปกติิ (8.8 - 10.6mg/dL)

Magnesium (ค่่าปกติิ 1.81 - 2.5 mg/dL) 
( x = 1.6, SD = 0.5)

ผิิดปกติิ ( < 1.81 mg/dL)
ปกติิ (1.81 - 2.5 mg/dL)

Potassium (ค่่าปกติิ 3.5 - 5.5 mEq/L) 
( x = 3.3, SD = 0.6)

ผิิดปกติิ ( < 3.5 mEq/L)
ปกติิ (3.5 - 5.5 mEq/L)

ความดัันโลหิิต systolic ( x = 128.3, SD = 22.3)
> 110 mmHg
< 110 mmHg

ชีีพจร ( x = 103.5, SD = 10.4)
> 100 ครั้้�งต่่อนาทีี
< 100 ครั้้�งต่่อนาทีี

17
70

10
77

10
77

13
74

11
76

41
46

48
39

19.5
80.5

11.5
88.5

11.5
88.5

14.9
85.1

12.6
87.4

47.1
52.9

55.2
44.8

100
3

98
5

100
3

98
5

100
3

84
19

90
13

97.1
2.9

95.2
4.8

97.1
2.9

95.2
4.8

97.1
2.9

81.6
18.4

87.4
12.6

127.8 (36.2 – 450.5)
1

150.9 (49.5 – 459.9)
1

256.7 (68.3 – 964.6)
1

111.6 (38.1 – 326.8)
1

208.3 (56.8 – 764.5)
1

1.07 (1.02 – 1.12)
1

1.17 (1.13 – 1.21)
1

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

AWS = alcohol withdrawal scale , AOR = adjusted odds ratio
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	ก ารด่ื่�มสุุราเรื้้�อรัังเป็็นเวลานานส่่งผลให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงของตััวรัับ N-methyl-D-aspartate (NMDA)  
ที่่�ปลายประสาทในสมอง โดยมีีตัวัรัับนี้้�มากขึ้้�น (upregulation) 
และระบบยัับยั้้�ง gamma-aminobutyric acid (GABA)  
มีีการทำงานลดลง เม่ื่�อหยุุดด่ื่�มสุุราหรืือลดปริมาณสุุราลง
กะทัันหัันจึึงเกิิดการกระตุ้้�น NMDA มากกว่่าปกติิ (hyper-
excitability) ร่่วมกัับการขาดการยัับยั้้�งจาก GABA เกิิดเป็็น
อาการของภาวะถอนพิิษสุุรา เช่่น วิิตกกัังวล มืือสั่่�น ตััวสั่่�น 
กระสัับกระส่่าย ไปจนถึึงอาการรุุนแรง เช่่น อาการหลอน  
เพ้้อสัับสน และชััก21,22 ดัังนั้้�น การดื่่�มสุุราเป็็นประจำยิ่่�งทำให้้
เกิดิการเปลี่�ยนแปลงของตััวรับัสารสื่่�อประสาทเหล่่านี้้�เพิ่่�มขึ้้�น
และเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง เช่่นเดีียวกัับ
ประวััติกิารเกิดิภาวะถอนพิิษสุุราและการบำบััดภาวะถอนพิษิ
สุุรา ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการเปลี่�ยนแปลงของระบบประสาทของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนค่่าความดัันโลหิิต systolic สููงและชีีพจร
เร็ว็อาจบ่่งชี้้�ถึงึการทำงานของระบบประสาทอัตโนมััติิท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ซึ่่�งเป็็นอาการแสดงเริ่่�มต้้นของภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง
	 ความปกติของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่น่ 
LFT และ electrolyte รวมทั้้�งประวััติิเก่ี่�ยวกัับการดื่่�มสุุรา
และการสููบบุุหร่ี่� เป็็นปััจจััยที่่�พบว่าเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะเพ้้อ
สัับสนในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยวิิกฤต23-25 จึึงอาจเพิ่่�มโอกาส 
การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงชนิิดเพ้้อสัับสนมากขึ้้�นได้้ 
เช่น่กันั นอกจากนี้้� การดื่่�มสุรุารบกวนการดููดซึมึ magnesium 
ในลำไส้้และเพิ่่�มการขัับออกทางไต ซึ่่�ง magnesium มีี
บทบาทในการควบคุมการทำงานของระบบประสาทและ
กล้้ามเนื้้�อ รวมถึึงส่่งผลต่่อสมดุุลของระดัับ potassium และ 
calcium การมีีระดัับ magnesium ในเลืือดต่่ำจึึงเพิ่่�มโอกาส
ของการเกิิดอาการชัักและภาวะเพ้้อสัับสนได้้26

	ก ารศึึกษานี้้�ไม่่พบว่าการมีีโรคทางกายร่่วม เช่่น  
เบาหวาน โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคเส้้นเลืือดหััวใจโคโรนารีี 
และความดันัโลหิติสููง มีคีวามสัมัพันธ์์กับัการเกิิดภาวะถอนพิษิ
สุุรารุุนแรง แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ Fiellin 
และคณะ8 อาจเกิดิจากการใช้้ข้้อมููลย้้อนหลังัท่ี่�การบัันทึึกโรคร่่วม
อาจไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่สม่่ำเสมอ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาจมีีความรุนแรงของโรคร่่วมใกล้้เคีียงกันัเน่ื่�องจาก
เป็็นผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ จึึงอาจส่่งผลต่่อ 
ความแม่่นยำของการทดสอบทางสถิิติิ

	ก ารศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดดัังนี้้� เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยในของ
โรงพยาบาลลำพููนท่ี่�มีีประวััติิดื่่�มสุุราได้้รัับการประเมิิน 
เพิ่่�มเติิมด้้วยแบบประเมิิน AWS เท่่านั้้�น การศึึกษานี้้� 
จึึงสามารถจำแนกผู้้�ป่่วยได้้เพีียงตามความรุนแรงของภาวะ
ถอนพิิษสุุรา ดัังนั้้�นในอนาคตควรมีีการใช้้แบบประเมิิน 
การด่ื่�มสุุราต้ั้�งแต่่แรกรัับเพื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยได้้ละเอีียดมากขึ้้�น
ตามความเส่ี่�ยงของพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุรา การศึึกษาแบบ 
ย้้อนหลัังซึ่่�งไม่่สามารถควบคุมคุณภาพของข้้อมููลได้้ทำให้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ถููกคััดออก ซึ่่�งนอกจาก
ความผิิดพลาดในการบัันทึึกข้้อมููลแล้้ว อาจเกิิดจากการดููแล
ในหอผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช้้ระบบการบัันทึึกตามมาตรฐานเดีียวกััน 
หรืืออาจมีอีาการถอนพิษิสุรุาเพีียงเล็ก็น้้อยจนไม่่ได้้ถููกประเมินิ
อย่่างเป็็นทางการ ส่่งผลให้้ความสัมัพันธ์์ระหว่่างตััวแปรอาจสููง
หรืือต่่ำกว่า่ความเป็น็จริงิ อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะถอนพิิษสุุราตั้้�งแต่่
แรกรัับ (AWS 1 คะแนนขึ้้�นไป) ไม่่ได้้คััดเข้้าผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราแต่่ 
แรกรับัไม่่มีภีาวะถอนพิิษสุรุา (AWS 0 คะแนน) ซึ่่�งบางคนอาจ
มีภีาวะถอนพิษิสุรุารุนุแรงได้้ภายหลังัในช่่วง 24 - 72 ชั่่�วโมงแรก
ของการงดสุุรา อาจส่่งผลให้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรมีี
ความเอนเอีียง เน่ื่�องจากไม่่ได้้เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มผู้้�ที่่�ด่ื่�มสุรุา
แต่่ไม่่เกิิดภาวะถอนพิิษสุุราและไม่่ได้้รวมกลุ่่�มท่ี่�เกิิดภาวะ
ถอนพิษิสุรุารุนุแรงล่่าช้้า การศึกึษาในอนาคตจึงควรเก็บ็ข้้อมููล
แบบไปข้้างหน้้าและใช้้ระบบการบัันทึึกข้้อมููลตามมาตรฐาน
เดีียวกััน เพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููล และใช้้ 
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ครอบคลุุมขึ้้�น เช่่น เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา
แต่่ไม่่มีภีาวะถอนพิิษสุรุา เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำของการวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์
	   

สรุุป
	 ปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา
รุนุแรงในผู้้�ป่่วยในที่่�มีีประวัตัิดิื่่�มสุรุาและมีอีาการถอนพิิษสุรุา
แรกรับ ด้้านข้้อมููลทางคลิินิกิ ได้้แก่่ ประวััติกิารด่ื่�มสุราเป็็นประจำ 
การสููบบุุหรี่่� ประวััติิภาวะถอนพิิษสุุรา ประวััติิการบำบััด 
ภาวะถอนพิษิสุรุา และประวัตัิคิวามจำเสื่่�อมชั่่�วคราวจากสุรุา  
ด้้านผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ค่่า LFT, blood 
sugar/DTX, creatinine, calcium, magnesium และ 
potassium ที่่�ผิิดปกติ และด้้านสััญญาณชีีพแรกรับ ได้้แก่่ 
ความดัันโลหิิต systolic สููงกว่่า 110 มม.ปรอท และชีีพจร
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มากกว่า่ 100 ครั้้�งต่อ่นาทีี ผลการศึกึษาสามารถเป็น็แนวทาง
ในการคาดการณ์แ์ละเฝ้้าระวังัผู้้�ป่ว่ยในที่่�มีคีวามเสี่่�ยงการเกิดิ
ภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง เพ่ื่�อให้้การดููแลรัักษาที่่�รวดเร็็ว 
เหมาะสม และลดภาวะแทรกซ้้อน
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