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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยในที่มีภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาล

นครพิงค์ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังจากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัย

ภาวะถอนพิษสุรา (ICD10: F10.3, F10.4) และเข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 - 31 
ธันวาคม 2563 จ านวนทั้งหมด 173 ราย บันทึกข้อมูลพื้นฐานของประชากรและข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
ถอนพิษสุรา เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ ANOVA, Kruskal-Wallis test 

ผลการศึกษา: ความสมบูรณ์ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยในที่มีภาวะถอนพิษสุรา 
พบว่า มีการใช้แนวทาง Not complete guideline 101 ราย (ร้อยละ58.4) Partial complete 
guideline 33 ราย (ร้อยละ19.1) Complete guideline 39 ราย (ร้อยละ22.5) ระยะเวลาเกิด
อาการถอนพิษสุราหลังadmit เฉลี่ย 1 วัน (1, 1-7) ค่าคะแนนAWS day 0, AWS day 3 และ 
AWS day 7 ในแต่ละกลุ่มไม่ต่างกัน ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการถอนพิษสุราจน AWS < 5 เฉลี่ย  
5 วัน (5.4±2.5) และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7 วัน (4, 2-25) ปริมาณยา lorazepam และ
การได้ยา antipsychotic ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 3 กลุ่ม แต่ปริมาณยา diazepam 
injection ระหว่างกลุ่ม Not complete guideline เฉลี่ย10 mg (30, 0-160) และPartial 
complete guideline เฉลี่ย 40 mg (50, 0-120) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value 0.008) กลุ่มประชากรศึกษาพบภาวะโรคร่วมร้อยละ 92.5 ดังนี้ ภาวะอาการเพ้อ 
(delirium) ร้อยละ 80.3 ความผิดปกติเกลือแร่ในร่างกาย ร้อยละ 75.7 ภาวะชัก ร้อยละ 11.6  
ค่าเอนไซม์ creatine phosphokinase สูงผิดปกติ ร้อยละ11.6 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี 
พ.ศ.2562 และพ.ศ.2563 จ านวนผู้ป่วยกลุ่ม Not complete guideline ลดลง และกลุ่ม 

Complete guideline เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สรุป: การน าแนวทางถอนพิษสุรามาใช้เพื่อดูแลผู้ป่วยในที่มีภาวะถอนพิษสุรา มีแนวโน้มใน

การน าไปใช้เพิ่มขึ้น เห็นควรให้มีการส่งเสริมความรู้ความเข้า ใจเกี่ยวกับภาวะโรค การใช้แบบ
ประเมิน AWS แก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลต่อเนื่องเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 

ค าส าคัญ: ภาวะถอนพิษสุรา, แนวทางการดูแลภาวะถอนพิษสุรา, การให้ยาตามความ
รุนแรงของอาการถอนพิษสุรา  
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ABSTRACT 
Objective: To evaluate the result of alcohol withdrawal treatment guideline at 

Nakornping Hospital 
Method: Retrospective study was conducted by reviewing inpatients medical 

records in patients who diagnosed with mental and behavioral disorder due to use of 
alcohol withdrawal state/ with delirium (ICD10: F10.3,F10.4) between 1 January 2019- 31 
December 2020, total of 173 cases. Demographic data and alcohol withdrawal data were 
collected and analyzed by using descriptive statistics, ANOVA and Kruskal-Wallis test. 

Result: There were three groups by completeness of using the guideline, “Not 
complete” guideline 101 cases, “Partial complete” guideline 33 cases and “Complete” 
guideline 39 cases. There were no statistically significant differences between three groups 
in demographic data and feature of alcohol withdrawal. Mean onset of alcohol withdrawal 
was 1 day (1, 1-7) after admission. Duration of recovery (period of onset alcohol 
withdrawal to AWS<5) was 5 days (5.4±2.5). Length of stay was 7 days (4, 2-25). Lorazepam 
dose and antipsychotic drugs usage were not statistically significant difference between 
three groups. Diazepam injection dosage between Not complete guideline and Partial 
complete guideline were significantly different (p-value 0.008). Ninety-two point five 
percent of the patients had comorbidities including delirium 139 cases (80.3%), electrolyte 
imbalance 131 cases (75.7%), seizure  20 cases (11.6%), the level of creatine phosphokinase (CPK) 
abnormally high  20 cases (11.6%). Between 2019-2020, the number of cases in “Not 
complete” guideline group decreased while the number of cases in “Complete” guideline 
group increased with statistically significant (p-value <0.001). 

Conclusion: The use of alcohol withdrawal guideline tends to increase in this 
study. In this view, continuous encourage medical staffs in alcohol withdrawal knowledge 
and AWS evaluation for effectiveness in patient care process. 

Keyword: Alcohol withdrawal, Alcohol withdrawal guideline, Symptom-triggered 
regimen 
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บทน า 
การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อ

สุขภาพกายและสุขภาพจิตใจ พฤติกรรมการดื่ม
ก่อให้ เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายได้หลาย
ลักษณะ การดื่มสุราหนักก่อให้เกิดปัญหาทั้ง
สุขภาพทางกายและจิตหรือดื่มจนติดสุรา ภาวะ
ติดสุราอาจก่อให้ เกิดปัญหาต่อตั วผู้ดื่ ม เอง
ครอบครัวและสังคม เช่น ปัญหาสัมพันธภาพ 
เกิดอุบัติเหตุพิการ บาดเจ็บต้องนอนโรงพยาบาล
หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร[1] จากผลการส ารวจ
ปัญหาสุขภาพจิตในคนไทยระดับชาติปี พ.ศ.2556 
พบว่าคนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป มีความผิดปกติ
พฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือ 
Alcohol used disorder 2.7 ล้านคน โดยเป็นผู้
ดื่มแบบอันตราย (Alcohol abuse) 1.8 ล้านคน 
และเป็นผู้ดื่มแบบติด (Alcohol dependence) 
9 แสนคน [2] นอกจากนี้การดื่มสุราก่อให้เกิด
ปัญหาสูญเสียด้านเศรษฐกิจอย่างมากในหลาย
สังคมทั่วโลก[3]  

อาการถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) 
เกิดขึ้นหลังหยุดดื่มแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย (last 
drink) ภายใน 24 ถึง 48 ช่ัวโมง จากผู้ดื่มตั้งใจ
หยุดดื่มเองหรือหลังหยุดดื่มกะทันหันหลังเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล อาการเกิดขึ้นตั้งแต่
เล็กน้อยไปจนถึงอาการรุนแรง เช่น ประสาท
หลอน ชักเกร็ง และสับสน[4] ความชุกของภาวะ
ถอนพิษสุราในประชากรทั่วไปต่ า (น้อยกว่า 
ร้อยละ 5)[5] ความชุกของภาวะถอนพิษสุรา
ผู้ป่วยในร้อยละ 5.8[6] ภาวะถอนพิษสุราแบบ
รุนแรงมีอาการเพ้อร่วมด้วยเรียกว่า delirium 
tremens[7] มีอาการมือสั่น กระสับกระส่าย 
อยู่ไม่นิ่ง สับสน อาการหูแว่ว และประสาทหลอน 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง 
ได้แก่ ประวัติการใช้สุรา [8] เช่น ความรุนแรง
ภาวะติดสุรา ปริมาณการดื่มสุรา ระยะเวลาใน
การดื่มสุราที่ผ่านมา[9] ภาวะถอนพิษสุรารุนแรง 
(delirium tremens) สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 

การไหลเวียนโลหิตล้มเหลว น าไปสู่การเสียชีวิต
ได้ [10] อีกทั้ งยัง เป็นการเพิ่มระยะเวลานอน
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล [11] 

การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการถอนพิษสุรามี
จุดประสงค์เพื่อช่วยลดอาการถอนพิษสุราใน
ขณะที่ขาดสุราและรักษาภาวะโรคร่วมทางกาย
หรือทางจิตใจ[12] การใช้แบบประเมินภาวะถอน
พิษสุรา เช่น Alcohol Withdrawal Scale 
(AWS) Clinical Institute Withdrawal Assessment  
of Alcohol Scale Revised (CIWA-Ar) หรือ แบบ
ประเมินอ่ืน ๆ ในท านองเดียวกันนี้สามารถทราบ
ถึงความรุนแรงภาวะถอนพิษสุราได้ ยิ่งประเมิน
อาการถอนพิษสุราได้เร็วเท่าใดยิ่งมีประโยชน์ใน
การช่วยลดอาการจากภาวะถอนพิษสุราได้มาก
เท่านั้น[13] ตามแนวปฏิบัติส าหรับการบ าบัด
ผู้ป่วยที่มีอาการถอนพิษสุราจัดท าขึ้นโดยสถาน
บ าบัดและรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ 
บรมราชชนนี   มี แนวทา งกา ร ให้ ย ากลุ่ ม
Benzodiazepine เพื่อลดอาการถอนพิษสุรา
ตามระดับความรุนแรงของอาการซึ่งประเมินจาก 
Alcohol Withdrawal Scale (AWS) โดยมี
รูปแบบการให้ยา ดังนี้ [14] 

1. Fixed-Schedule Regimen: เป็น
การให้ยาตามเวลาที่ก าหนดในรายที่มีความเสี่ยง
หรือเริ่มเกิดอาการถอนพิษสุราเพื่อควบคุมไม่ใหม้ี
อาการรุนแรงขึ้น ให้ยาทุก 6 ช่ัวโมงไม่สัมพันธ์กับ
มื้ออาหารเป็นการรักษาระดับยาในเลือดให้คงที่  

2. Symptom-Triggered Regimen: 
เป็นการให้ยาตามความรุนแรงของอาการถอน
สุราตามแบบประเมิน AWS โดยระยะเวลา 
การประเมินพิจารณาตามความรุนแรงของอาการ  

3. Front Loading Regimen: เป็นการ
ให้ยาขนาดสูงจนผู้ป่วยอาการสงบตั้งแต่วันแรก 
ให้ยากลุ่มBenzodiazepineที่ออกฤทธิ์ยาวใน
ขนาดสูงพอที่จะลดอาการขาดสุราได้ทันที และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการถอนพิษสุราที่
รุนแรง ข้อเสีย คือ ท าให้ผู้ป่วยท่ีได้รับยามีอาการ
ง่วงนอนมากเกินความจ าเป็น  
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4. Intravenous Loading Regimen: 
เป็นการควบคุมภาวะถอนพิษสุราให้เร็วที่สุด โดย
การให้ยาฉีดเข้าเส้นเลือดด า เหมาะกับผู้ที่มี
อาการชักจากการขาดสุรา และภาวะถอนพิษสุรา
รุนแรง เพราะยาออกฤทธิ์ได้เร็ว ยาได้ระดับสูง
ตามต้องการ 

โรงพยาบาลนครพิงค์มีผู้ป่วยภาวะติดสรุา 
(ICD10: F10.2) เข้ารับการบ าบัดในแผนกผู้ป่วย
นอกปี 2561-2563 จ านวน 299, 994 และ  
957 รายตามล าดับ [15] ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ด้วยโรคทางกายแบบผู้ป่วยในแต่เกิดภาวะถอน
พิษสุรา (ICD10: F10.3) ขณะเข้ารับการรักษาใน
ปี 2561-2563 มีจ านวน 116, 83 และ 64 ราย
ตามล าดับ ส าหรับผู้ป่วยในที่มีภาวะถอนพิษสุราที่มี
อาการเพ้อร่วมด้วย (ICD10: F10.4) ในปี 2561 มี
จ านวน 14 ราย ปี 2562 และ 2563 มีจ านวน 
16 ราย และ10 ราย[15] จากจ านวนผู้ป่วยที่ผ่าน
มากลุ่มงานจิตเวชได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหา จึงน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะถอน
พิษสุราที่ประเมินความรุนแรงของอาการด้วย

แบบประเมิน AWS และให้ยาตามค่าคะแนน 
AWS[16] มาใช้ในโรงพยาบาลตั้งแต่เดือนกันยายน 
2561 เพื่อให้หอผู้ป่วยน าแนวทางไปใช้ในการ
ประเมินอาการถอนพิษสุราในผู้ป่วยที่มีประวัติ
ดื่มสุรา สามารถให้การดูแลรักษาได้เพื่อลดความ
รุนแรงจากภาวะถอนพิษสุรา 
วัตถุประสงค ์

การศึกษาวิจัยนี้เพื่อประเมินผลการน า
แนวทางการดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุราไปใช้ใน 
รพ.นครพิงค ์ดังนี ้

1. ประเมินความสมบูรณ์ของการใช้
แนวทางดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุรา 

2. เปรียบเทียบค่า AWS ระหว่างกลุ่ม
ตามความสมบูรณ์ของการใช้แนวทาง 

3. เปรียบเทียบระยะเวลาการหายจาก
อาการถอนพิษสุรา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ภาวะโรคร่วม 

4. การได้รับยาระหว่างการรักษาอาการ
ถอนพิษสุราในแต่ละกลุ่ม 

 

 
 

แผนภาพที่ 1 แนวทางการดูแลรกัษาผู้ป่วยถอนพิษสุราโดยประเมนิความรุนแรงตาม AWS 
 ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา

ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) จาก
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยอายุ 
18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาในรพ.นครพิงค์
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 - 31 ธันวาคม 
2563 และได้รับการวินิจฉัย mental and 
behavioral disorders due to use of alcohol, 
withdrawal state (ICD10: F10.3) หรือ Mental and 
behavioral disorders due to use of alcohol, 
withdrawal state with delirium (ICD10: F10.4)[17] 
จ านวนทั้งหมด 173 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย: แบบบันทึก
ข้อมูลโดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ  อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว โรคทาง
จิตเวช การใช้ยาเสพติด หอผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
รักษา โรคที่เข้ารับการรักษา 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะถอนพิษสุรา: วันที่
เริ่มมีอาการถอนพิษสุรา (onset of alcohol 
withdrawal) ค่าคะแนน AWS ระหว่างการถอน
พิษสุรา การรักษาภาวะถอนพิษสุรา ชนิดของยา 
ปริมาณยาที่ให้ ภาวะโรคร่วมที่เกิดขึ้น ระยะเวลา
ตั้งแต่เริ่มมีอาการถอนพิษสุราจน AWS < 5 
(duration of recovery) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(length of stay) การส่งปรึกษาจิตแพทย์ให้ร่วม
ประเมิน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล: จากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยในของประชากรที่ศึกษาและ
บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก 

จริยธรรมการวิจัย: การศึกษานี้ได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลนครพิงค์ เลขที่หนังสือรับรอง
122/64 

การจ าแนกผู้ป่วยตามความสมบูรณ์ของ
การใช้แนวทาง ดังนี ้

กลุ่ มที่  1  คื อ  กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บการ
ประเมินและดูแลตามแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในที่มีภาวะถอนพิษสุ ราโดยสมบูรณ์ 
(Complete guideline) ได้แก่ มีการใช้แบบ
ประเมิน AWS เพื่อประเมินอาการถอนพิษสุรา
ระหว่างการรักษา ได้รับยาตามความรุนแรงของ
การถอนพิษสุรา ระยะเวลาที่ติดตามอาการ
เป็นไปตามแนวทาง ได้รับการดูแลตามแนวทาง
ได้ครบถ้วน 

กลุ่ มที่  2  คื อ  กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บการ
ประเมินและดูแลตามแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในที่มีภาวะถอนพิษสุราสมบูรณ์บางส่วน 
(Partial complete guideline) คือ ประเมิน
อาการด้วย AWS ได้รับการดูแลตามแนวทางใน
ด้านปริมาณยาที่ให้หรือระยะเวลาในการติดตาม
อาการ แต่ไม่ครบถ้วนตามแนวทาง 

กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
ประเมินและดูแลตามแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ ป่ ว ย ในที่ มี ภ า วะถอนพิ ษสุ ร า เ ล ย  (Not 
complete guideline) 

การวิ เคราะห์ทางสถิติ โดยโปรแกรม 
STATA version 14.0 ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตั วอย่ า ง ใ ช้สถิติ เ ชิ งบรรยาย  (descriptive 
statistics) ค านวณแจกแจงความถี่โดยคิดเป็น
ร้อยละ ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต่างๆ 
ระหว่างกลุ่มศึกษา 3 กลุ่มโดยใช้สถิติ ANOVA, 
Kruskal-Wallis test โดยผลการทดสอบถือว่ามี
นัยทางสถิติ เมื่อค่า p-value < 0.05 
ค าจ ากัดความ 

AWS เป็นเครื่องมือประเมินความรุนแรง
อาการถอนพิษสุรา ประกอบด้วยการประเมิน
อาการและให้คะแนนตามอาการที่ตรวจพบ ดังนี้[14] 
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1. อาการเหง่ือออก : ไม่มีเหง่ือ (0 คะแนน),  
มือช้ืนเหง่ือเท่านั้น (1 คะแนน), เหง่ือออกเป็นเม็ด  ๆ
เช่นที่หน้า,อก (2 คะแนน), ร่างกายช้ืนทั้งตัวจากเหง่ือ 
(3 คะแนน), เหง่ือออกโชก เสื้อผ้าเปียก (4 คะแนน) 

2. อาการสั่น : ไม่มีอาการสั่น (0 คะแนน),  
มือสั่นเมื่อหยิบจับสิ่งของ (1 คะแนน), มือสั่นเล็กน้อย
ตลอดเวลา (2 คะแนน), มือสั่นอย่างมากอย่างเห็นได้
ชัดตลอดเวลา (3 คะแนน) 

3. อาการวิตกกังวล : สงบ ไม่มีความกังวล (0 
คะแนน), รู้สึกไม่ค่อยสบายใจ (1คะแนน), หวาดหวั่น
และตกใจง่าย (2 คะแนน), วิตกกังวลและหวาดกลัว 
ยากที่จะสงบนิ่ง (3 คะแนน), ไม่สามารถท าให้สงบได้ 
กลัวมากเกินเหตุ (4 คะแนน) 

4. อาการกระสับกระส่าย : ไม่มีอาการ
กระสับกระส่าย (0 คะแนน), อยู่ ไม่นิ่ ง ยุกยิก  
(1 คะแนน), กระสับกระส่าย ขยับตัวไปมา 
ผุดลุกผุดนั่ง (2 คะแนน), กระสับกระส่ายมาก 
เคลื่อนไหวมาก (3 คะแนน), กระสับกระส่ายอย่างมาก 
เคลื่อนไหว ตลอดเวลา (4 คะแนน)  

5. อุณหภูมิใต้รักแร้ : อุณหภูมิน้อยกว่า
เท่ากับ 37.0 °C (0 คะแนน), อุณหภูมิ 37.1-37.5 °C (1 
คะแนน), อุณหภูมิ 37.6-38.0 °C (2 คะแนน), 
อุณหภูมิ 38.1-38.5 °C (3 คะแนน), อุณหภูมิ > 
38.5 °C (4 คะแนน) 

6. อาการประสานหลอน : ไม่มีอาการ
ประสาทหลอน (0 คะแนน), มีอาการเป็นพักๆ แต่ยังรู้
ว่าไม่ได้เกิดขึ้นจริง (1 คะแนน), อาการเกิดขึ้น ช่วง
สั้นๆบางเหตุการณ์ รับรู้ความเป็นจริงอยู่ (2 คะแนน), 
อาการเกิดขึ้นบ่อย ท าให้ทรมานกับอาการประสาท
หลอน (3 คะแนน), อาการประสาทหลอนชัดเจนใน
หลายเรื่อง ไม่สามารถรับรู้ความเป็นจริงได้ (4 คะแนน) 

7. การรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล : รับรู้ได้
ดี (0 คะแนน), รับรู้บุคคลและสถานท่ีได้ดี ยกเว้น
เวลา (1 คะแนน), รับรู้บุคคลได้ดี แต่มีปัญหา
รับรู้สถานท่ีและวันเวลาเป็นบางครั้ง (2 คะแนน), 
มีปัญหาการรับรู้บุคคลบางครั้ ง แต่การรับรู้

สถานที่และวันเวลาเสียไป (3 คะแนน), ไม่รับรู้
บุคคล สถานท่ีและเวลา (4 คะแนน) 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 
173 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม Complete guideline 39 ราย 
Partial complete guideline 33 ราย และ Not 
complete guideline 101ราย เป็นเพศชายมากที่สุด
165 ราย (ร้อยละ 95.4) เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 5.1) 
อายุเฉลี่ยของประชากร 45.8±10.38 ปี ประกอบ
อาชีพรับจ้างมากที่สุด 116 ราย (ร้อยละ 67) รองลงมา 
คือ ว่างงาน 28 ราย (ร้อยละ 16.2) และเกษตรกร 10 
ราย (ร้อยละ 5.9) สถานภาพสมรส 111 ราย (ร้อยละ 
64.2) โสด 55 ราย (ร้อยละ31.8) ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว 
121 ราย (ร้อยละ 69.9) ไม่มีโรคประจ าตัว 52 ราย 
(ร้อยละ 30.1) โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคตับ 
22 ราย (ร้อยละ42.3) กลุ่มโรค NCD 21ราย (ร้อยละ 
40.4) ไม่มีโรคจิตเวช 162 ราย (ร้อยละ 93.6)  
มีโรคจิตเวช 11 ราย (ร้อยละ 6.4) โรคทางจิตเวช ได้แก่ 
ภาวะติดสุรา 10ราย ภาวะซึมเศร้า 1 ราย การใช้สาร
เสพติดชนิดอื่นร่วมด้วย ได้แก่ บุหรี่ 91 ราย (ร้อยละ
98.9) ฝิ่น 1 ราย (ร้อยละ1.1) ประชากรที่ท าการศึกษา
อยู่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 109 ราย (ร้อยละ63.1)  
หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 45 ราย (ร้อยละ 26) หอผู้ป่วย
ศัลยกรรม 11 ราย (ร้อยละ 6.3) ในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมโรคที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษามากที่สุดสาม
ล าดับแรก ได้แก่ Alcohol withdrawal seizure 35 
ราย (ร้อยละ 20.2) UGIH 17 ราย (ร้อยละ 9.8) และ 
Alcohol withdrawal delirium 14 ราย (ร้อยละ 8.1) 
ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุเข้ารับการรักษาอาการบาดเจ็บ
ทางกระดูกมากที่สุด 41 ราย (ร้อยละ 23.7) หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วย Necrotizing 
fasciitis 5 ราย (ร้อยละ 2.9) โรคตับและถุงน้ าดี 5 ราย 
(ร้อยละ 2.9) ระยะเวลาการเกิดภาวะถอนพิษสุราโดย
เฉลี่ย 1 วันหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อ
เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานประชากรในแต่ละกลุ่ม
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Total 

(173 ราย) n (%) 

Complete 
guideline 

(39 ราย) n (%) 

Partial 
Complete 
guideline 

(33 ราย) n (%) 

Not 
Complete 
guideline 

(101 ราย) n (%) 

p-value 

1.เพศ     0.370 
ชาย 165 (95.4) 36 (92.3) 33 (100.0) 96 (95.0)  
หญิง 8 (4.6) 3 (7.7) 0 (0) 5(5.0)  

2. อายุ (ปี), mean ±SD 45.8±10.38 43.8±9.8 46.3±9.9 46.4±10.7 0.395 
3.อาชีพ     0.648 

ว่างงาน 28 (16.2) 6 (15.4) 6 (18.2) 16 (15.8)  
รับจ้าง 116 (67.0) 24 (61.5) 24 (72.7) 68 (67.3)  
พนักงาน/ลกูจ้าง 6 (3.4) 1 (2.6) 2 (6.1) 3 (2.9)  
ธุรกจิส่วนตัว 9 (5.2) 3 (7.6) 0 (0) 6 (6.0)  
เกษตรกร 10 (5.9) 1 (2.6) 1 (3.0) 2 (2.0)  
รับราชการ 4 (2.3) 4 (10.3) 0 (0) 6 (6.0)  

4.สถานภาพสมรส     0.153 
โสด 55 (31.8) 8 (20.5) 12 (36.3) 35 (34.7)  
คู ่ 111 (64.2) 30 (76.9) 19 (57.6) 62 (61.4)  
ม่าย 6 (3.5) 0 (0) 2 (6.1) 4 (3.9)  
หย่า 1 (0.5) 1 (2.6) 0 (0) 0 (0)  

5.โรคประจ าตัว     0.666 
ไม่มีโรคประจ าตัว 121 (69.9) 28 (71.8) 25 (75.8) 68 (67.3)  
มีโรคประจ าตัว 52 (30.1) 11 (28.2) 8 (24.2) 33 (32.7)  

6.ชนิดโรคประจ าตัว     0.112 
โรคตับ 22 (42.3) 2 (18.2) 5 (62.5) 15 (45.4)  
ND 21 (40.4) 8 (72.7) 1 (12.5) 12 (36.4)  
Epilepsy 6 (11.5) 1 (9.1) 1 (12.5) 4 (12.1)  
วัณโรคปอด 2 (3.8) 0 (0) 0 (0) 2 (6.1)  
โรคมะเร็ง 1 (2.0) 0 (0) 1 (12.5) 0 (0)  

7.โรคจิตเวช     0.370 
ไม่มี 162 (93.6) 34 (87.2) 32 (97.0) 96 (95.1)  
ม ี 11 (6.4) 5 (12.8)    1 (3.0) 5 (4.9)  

8.การใช้สารเสพติดชนิด
อื่น 

    0.228 

บุหรี่ 91 (98.9) 20 (95.2) 22 (100.0) 49 (100.0)  
ฝ่ิน 1 (1.1) 1 (4.8) 0 (0) 0 (0)  

9.หอผู้ป่วย     0.116 
อายุรกรรม 109 (63.1) 21 (53.8) 20 (61.0) 68 (67.3)  
อุบัติเหต ุ 45 (26.0) 17 (43.6) 9 (27.0) 19 (18.8)  
ศัลยกรรม 11 (6.3) 1 (2.6) 1 (3.0) 9 (8.9)  
ศัลยกรรมประสาท 3 (1.7) 0 (0) 1 (3.0) 2 (2.0)  
ออโธพิดิกส ์ 3 (1.7) 0 (0) 1 (3.0) 2 (2.0)  
หู คอ จมกู 1 (0.6) 0 (0) 1 (3.0) 0 (0)  
ICU 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1(1.0)  
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วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๖ ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ 29 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (ต่อ) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Total 

(173 ราย) n (%) 

Complete 
guideline 

(39 ราย) n (%) 

Partial 
Complete 
guideline 

(33 ราย) n (%) 

Not 
Complete 
guideline 

(101 ราย) n (%) 

p-value 

10.ระยะเวลาเกิดอาการ
ถอนพิษสุรา (onset of 
alcohol withdrawal) 
(day) 

 
1 (1, 1-7) 

 
2 (2, 1-7) 

 
1 (1, 1-4) 

 
1 (1, 1-4) 

0.503 

 

ตารางที่ 2 ระดับความสมบูรณ์ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุราในโรงพยาบาลนครพิงค์ 

ปี พ.ศ. 
Total 

(จ านวน=173) 
n,(%) 

Complete 
guideline 

(จ านวน=39) n,(%) 

Partial 
Complete guideline 
(จ านวน=33) n,(%) 

Not 
Complete guideline 
(จ านวน=101) n,(%) 

p-value 

2562 99 11 (11.1) 15 (15.2) 73 (73.7) <0.001 
2563 74 28 (37.8) 18 (24.4) 28 (37.8)  

 

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่ม 
Not complete guideline ระหว่างปี พ.ศ.
2562 และพ.ศ.2563 พบอัตราส่วนของจ านวน
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ลดลงจาก ร้อยละ 73.7 เป็น 
ร้อยละ 37.8 ในขณะที่กลุ่ม Partial complete 
guideline มีอัตราส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.2 

เป็นร้อยละ 24.4 และกลุ่ม Complete 
guideline มีอัตราส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.1 
เป็นร้อยละ 37.8 เมื่อทดสอบทางสถิติพบมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value< 
0.001) 

 

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่า AWS ระหว่างกลุ่ม   

ลักษณะท่ีศึกษา 
Total 

(จ านวน=173) 
n,(%) 

Complete 
guideline 

(จ านวน=39) n,(%) 

Partial 
complete guideline 
(จ านวน=33) n,(%) 

Not 
Complete guideline 
(จ านวน=101) n,(%) 

p-value 

1. AWS ขณะเร่ิมมีอาการถอนพิษสุรา (day 0)    0.184 
Mild (0-4) 39 (30.7) 15 (40.6) 12 (40.0) 12 (20.0)  
Moderate (5-9) 37 (29.1) 9 (24.3) 8 (26.7) 20 (33.3)  
Severe (10-14) 24 (18.9) 5 (13.5) 3 (10.0) 16 (26.7)  
Very severe withdrawal (≥15) 27 (21.3) 8 (21.6) 7 (23.3) 12 (20.0)  

2. AWS วันท่ี 3 (day 3)     0.108 
Mild (0-4) 31 (27.4) 16 (44.4) 6 (18.8) 9 (20.0)  
Moderate (5-9) 49 (43.4) 14 (38.9) 15 (46.8) 20 (44.4)  
Severe (10-14) 19 (16.8) 5 (13.9) 5 (15.6) 9 (20.0)  
Very severe withdrawal (≥15) 14 (12.4) 1 (2.8) 6 (18.8) 7 (15.6)  

3. AWS วันท่ี 7 (day 7)     0.077 
Mild (0-4) 50 (71.4) 18 (90.0) 15 (60.0) 17 (68.0)  
Moderate (5-9) 20 (28.6) 2 (10.0) 10 (40.0) 8 (32.0)  

 

จากตารางที่ 3 คะแนน AWS ขณะเริ่มมี
อาการถอนพิษสุรา (day 0) จากผู้ป่วย 127ราย 
AWSอยู่ในระดับ mild 39 ราย (ร้อยละ 30.7) 

moderate 37 ราย (ร้อยละ 29.1) severe  
24 ราย (ร้อยละ 18.9) และ very severe 
withdrawal 27 ราย (ร้อยละ 21.3) เมื่อติดตาม 
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AWS ในวันที่ 3 (day 3) จากผู้ป่วย 113 ราย มี
ค่าคะแนน อยู่ในระดับ moderate เพิ่มขึ้นเป็น 
49 ราย (ร้อยละ 43.4) ระดับ mild 31 ราย 
(ร้อยละ 27.4) จ านวนผู้ป่วยที่ค่า AWS อยู่ใน
ระดับsevereและ very severe withdrawal มี
จ านวนลดลงเหลือ 19 ราย (ร้อยละ 16.8) และ
14 ราย (ร้อยละ 43.4) เมื่อน าค่าคะแนน AWS 
day 0 และ day 3 เปรียบเทียบกันในแต่ละกลุ่ม 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p-value >0.05 คะแนน AWS ในวันที่ 7 ไม่พบ
ค่าคะแนนในระดับ severe และ very severe 
withdrawal มีเฉพาะค่าคะแนนในระดับ mild 

และ moderate ในกลุ่ม Complete guideline 
จ านวนผู้ป่วยที่ AWS อยู่ในระดับ moderate  
2 ราย (ร้อยละ 10) ในขณะที่กลุ่ม Partial 
complete และ Not complete guideline 
จ านวนผู้ป่วยที่ AWS อยู่ในระดับ moderate 
10 ราย (ร้อยละ 40) และ 8ราย (ร้อยละ 32)  
แต่เมื่อน าค่าคะแนน AWS day 7 มาเปรียบเทียบกัน 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสิถิติ  
p-value = 0.077 ทั้งนี้อาจเป็นได้จาก 
การบันทึกข้อมูลที่สามารถเก็บข้อมูลได้เพียง  
70 ราย จากจ านวนประชากรที่ศึกษา 173 ราย

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาหายจากอาการถอนพิษสุรา ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ
ภาวะโรคร่วม 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Total 

(173 ราย) n(%) 

Complete 
guideline 

(39 ราย) n(%) 

Partial Complete 
guideline 

(33 ราย) n(%) 

Not Complete 
guideline 

(101 ราย) n(%) 
p-value 

1. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ
ถอนพิษสุราจน AWS<5 
(Duration of recovery) (วัน) 

5.4±2.5 4.9±2.1 5.7±2.5 5.5±2.5 0.365 

2. ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(length of stay) (วัน) 

7 (4, 2-25) 8 (5, 4-20) 7 (5, 4-20) 7 (4, 3-29) 0.131 

3. ภาวะโรคร่วม     0.131 
ไม่มี 13 (7.5) 6 (15.4) 1 (3.0) 6 (5.9)  
ม ี 160 (92.5) 33 (84.6) 32 (97.0) 95 (94.1)  

 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบยาที่ได้รับในแต่ละกลุ่มและการส่งปรึกษาจิตแพทย์ 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Total 

(173 ราย)  
n (%) 

Complete 
guideline 

(39 ราย) n (%) 

Partial 
Complete guideline 

(33 ราย) n (%) 

Not 
Complete guideline 

(101 ราย) n (%) 
p-value 

1.ปริมาณ Diazepam IVท้ังหมดท่ีได้รับ
ระหว่างมีอาการถอนพิษสุรา (mg) 

10 (40, 0-170) 20 (40, 0-170) 40 (50, 0-120) 10 (30, 0-160) 0.008 

2.ปริมาณยา Lorazepamท้ังหมดท่ีได้รับ
ระหว่างมีอาการถอนพิษสุรา (mg) 

20 (20, 2-97) 20 (22.5, 0-86) 17 (14, 3-59) 21.5(25, 0-97) 0.29 

3. จ านวนผู้ปว่ยได้ยา Antipsychotic      0.447 
ไม่ได ้ 90 (52.0) 22 (56.4) 14 (42.4) 54 (53.5)  
ได้ 83 (48.0) 17 (43.6) 19 (57.6) 47 (46.5)  

4.จ านวนผู้ป่วยได้รับการปรกึษาจิตแพทย์
ร่วมประเมินการอาการถอนพิษสุรา  

 
 
 

 
 

 
0.085 

ไม่ได ้ 98 (56.7) 17 (43.6) 23 (69.7) 58 (57.4)  
ได้ 75 (43.3) 22 (56.4) 10 (30.3) 43 (42.6)  



การประเมินผลการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยในท่ีมีภาวะถอนพิษสุราของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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จากตารางที่ 4ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการถอนพิษสุราจน AWS <5 เฉลี่ย 5.4±2.5 
วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเฉลี่ย  
7 วัน เมื่อเปรียบเทียบทั้งสามกลุ่มไม่พบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติผู้ป่วย 
160 ราย (ร้อยละ92.5) มีภาวะโรคร่วม ภาวะ
โรคร่วมในประชากรแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยภาวะโรคร่วมที่
พบได้แก่ ภาวะอาการเพ้อ (Delirium) 139 ราย 
ความผิดปกติเกลือแร่ในร่างกาย 131 ราย ภาวะ
ชัก 20 ราย ค่าเอนไซม์ Creatine Phosphokinase 
(CPK) สูงผิดปกติ 20 ราย ในการศึกษานี้ไม่มี
ประชากรที่ศึกษาเสียชีวิต 

จากตารางที่ 5 ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม 
Benzodiazepine คือ Diazepam intravenous 
route (IV) และ Lorazepam tablet ปริมาณยา
Diazepam IV ทั้งหมดที่ได้รับระหว่างมีอาการ
ถอนพิษสุราเฉลี่ย 10 mg เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติดังนี้ ปริมาณยา Diazepam IV ในกลุ่ม 
Not complete guideline และ Partial 
complete guideline มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 0.008) ส่วน
ปริมาณยา Diazepam IV ในกลุ่ม Not 
complete guideline และ Complete 
guideline ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value 0.10) ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม 
Antipsychotic 90 ราย (ร้อยละ 52) ไม่ได้รับยา
กลุ่ม Antipsychotic 83 ราย (ร้อยละ 48.8)  
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
การได้ยากลุ่มAntipsychotic ระหว่าง 3 กลุ่ม 
และการปรึกษาจิตแพทย์เพื่อร่วมประเมินอาการ
ถอนพิษสุราในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 
วิจารณ์ 

กลุ่มประชากรที่ศึกษาเป็นส่วนใหญ่เพศ
ชาย 165 ราย (ร้อยละ 95.4) อายุเฉลี่ย 45.8 ปี 

สอดคล้องกับสถานการณ์การบริโภคสุราใน
ภาคเหนือที่ได้ท าการส ารวจพบว่าสัดส่วนการดื่ม
สุราในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง โดยความชุกใน
การดื่มสุราของเพศชายร้อยละ 60.2 ช่วงอายุที่
ดื่ มสุ ร ามั ก เป็นวัยท า งาน ช่วงอายุ ระหว่ า ง  
25-59 ปี[18] การศึกษาของTessa และคณะ
เกี่ยวกับความชุกของการเกิดภาวะถอนพิษสุราใน
โรงพยาบาลทั่วไปพบว่ามีความชุกร้อยละ 5.8[6] 

พบได้บ่อยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และศัลยกรรม [19] 
เช่นเดียวกับในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีภาวะถอนพิษ
สุรามากที่สุด ระยะเวลาการเกิดภาวะถอนพิษ
สุราหลังเข้ารับการรักษาในการศึกษานี้เฉลี่ยที่  
1 วัน ซึ่งการเกิดภาวะถอนพิษสุราอาจเกิดขึ้นได้
เร็วกว่านี้หากระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายลดลง
ต่ าลงจากการดื่มสุราครั้งสุดท้ายก่อนเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล [13] อาการเริ่มเกิดขึ้น
ประมาณ 8 ช่ัวโมงหลังการดื่มครั้งสุดท้าย และ
จะรุนแรงมากขึ้นที่ระยะเวลา 72 ช่ัวโมง[21] 
ประชากรในกลุ่ม Not complete guideline 
จ านวนทั้งหมด 101 ราย โดย 96 รายได้รับยากลุ่ม 
Benzodiazepine แ บ บ  Fixed-schedule[14]  
ให้ยาตามปริมาณและเวลาที่แพทย์ก าหนด เช่น 
ให้ยาทุก4 หรือ 6 ช่ัวโมง และ 5รายได้รับยากลุ่ม
Benzodiazepine เวลามีอาการ (prn) วุ่นวาย
พักไม่ได้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี 2562 และ
2563 อัตราส่วนของจ านวนผู้ป่วยในกลุ่ม Not 
complete guideline นี้ลดลงจาก ร้อยละ 73.7 
เป็ น ร้ อ ยละ  37 . 8  ในขณะที่ ก ลุ่ ม  Partial 
complete guideline มีอัตราส่วนเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 15.2 เป็นร้อยละ 24.4 และกลุ่ ม 
Complete guideline มีอัตราส่วนเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 11.1 เป็นร้อยละ 37.8 เมื่อทดสอบทาง
สถิติพบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้ม 
การน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุราไปใช้
เพิ่มขึ้น แต่การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถ
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แสดงให้ เห็นว่าหอผู้ป่วยแต่ละแห่งมีการใช้ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุราเป็นอย่างไร 
รวมถึงในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น หอผู้ป่วยหนัก
(ICU) ในการศึกษานี้มีประชากรจากหอ
ผู้ป่วยหนักเพียง 1ราย จึงไม่สามารถสรุปได้ว่ามี
การน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุราไปใช้
หรือไม่ การศึกษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
ด้านการพัฒนาแนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยถอนพิษ
สุราแบบผู้ป่วยในโดยประเมินความรุนแรงภาวะ
ถอนพิษสุราด้วยแบบประเมิน AWS และให้ยา
ก ลุ่ ม  Benzodiazepine ต า ม ค ว า ม รุ น แ ร ง  
จากกลุ่มประชากรศึกษา 89 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่
มีภาวะถอนพิษสุราได้รับการรักษาตามแนวทาง
ร้ อยละ  79.8[22] เ มื่ อ เปรี ยบ เที ยบกั บ 
การศึกษาวิจัยนี้การปฏิบัตติามแนวทางยังไม่มาก 
อาจเป็นไปได้ว่ าการศึกษาในโรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธิ์ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
ศึกษากลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรคภาวะผิดปกติทาง
พฤติ กรรมและจิตประสาท เนื่ อ งจากสุ ร า  
(F10.0-F10.9) และให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบด้วยจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และ
เภสัชกรเป็นผู้ทดลองใช้แนวทางการดูแลในระยะ
ถอนพิษสุรา ซึ่งเป็นบุคลากรที่มีความช านาญใน
การดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุรา ต่างจากบริบทใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ที่เป็นโรงพยาบาลฝ่ายกาย 
รักษาภาวะโรคทางกายหลากหลาย และซับซ้อน 
บุคลากรในโรงพยาบาลยังไม่มีความช านาญ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสุราเท่าโรงพยาบาล
เฉพาะทาง 

เมื่อพิจารณาถึงความรุนแรงของภาวะ
ถอนพิษสุราด้วยการประเมิน AWS[16] คะแนน 
AWS ขณะเริ่มมีอาการถอนพิษสุรา (day 0) จาก
ผู้ป่วย 127 ราย มีความรุนแรงตั้งแต่เล็กน้อยไป
จนถึงรุนแรงมาก ซึ่งความรุนแรงในการถอนพิษ
สุราขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ระยะเวลาการติด
สุรา[22] ปริมาณการดื่ม[23] ประวัติการชักจากการ

ขาดสุราครั้งก่อน [24] ความผิดปกติเกลือแร่
โซเดียมหรือโพแทสเซียมในร่างกาย[25-26] เป็นต้น 
ประชากรที่ศึกษามีคะแนน AWS ในวันที่ 3 (day 
3) อยู่ในระดับปานกลาง (Moderate) มากที่สุด
และอยู่ในระดับรุนแรงมาก (Very severe 
withdrawal) 14 ราย เมื่อพิจารณาความรุนแรง
ในระดับนี้ประชากรในกลุ่ม  Complete 
guideline มีเพียง 1 ราย ในขณะที่กลุ่ม Not 
complete guideline และ Partial complete 
มีประชากร 7 รายและ 6 รายตามล าดับ ซึ่งใน
แต่ละกลุ่มการศึกษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คะแนน AWS ในวันที่7 (day 
7) จากผู้ป่วย 70 ราย มีความรุนแรงการถอนพิษ
สุราลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย (Mild) และ 
ปานกลาง (Moderate) ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ
ถอนพิษสุราจน AWS<5 เฉลี่ย 5.4±2.5 วัน 
สอดคล้องกับการด าเนินโรคของภาวะถอนพิษ
สุราโดยทั่วไปความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา
ลดลงได้ตั้งแต่วันที่ 5-7 แต่ถ้าอาการถอนพิษสุรา
มีภาวะอาการเพ้อ (Delirium) ร่วมด้วยส่งผลให้
อาการถอนพิษสุราอยู่นานขึ้นอีก[20] ในการศึกษา
ของ Foy พบว่า  ภาวะอาการเพ้อที่ เกิดขึ้น
ระหว่างการถอนพิษสุราส่งผลต่อระยะเวลานอน
โรงพยาบาลท าให้เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4 วัน[13] นอกจากนี้
การศึกษาของ Rafael และคณะ ศึกษาการเกิด
ภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลทั่วไปพบกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ เจ็บป่วยด้วยโรคทางอายุรกรรมหรือ
ศัลยกรรมและเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง 
(Alcohol withdrawal delirium) ร่วมด้วย ท า
ให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะถอนพิษ
สุ ร า เพีย งอย่ าง เดี ยว [2 7] ซึ่ ง ในการศึ กษานี้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยที่ 7 วัน ในแต่
ละกลุ่มไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน ภาวะโรคร่วม
ในกลุ่มประชากรศึกษาพบได้ร้อยละ 92.5 โดย
พบภาวะอาการเพ้อมากที่สุด ทั้งนี้ภาวะอาการ
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เพ้อที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลจากความผิดปกติของ
ภาวะทางกายที่เข้ารับการรักษาในครั้งนี้ร่วมด้วย 
นอกจากนี้ยังพบมีภาวะความผิดปกติเกลือแร่ใน
ร่างกาย 131 ราย ซึ่งผู้ที่ดื่มสุรามาเป็นระยะ
เวลานานส่งผลให้เกิดความผิดปกติของวิตามิน
และเกลือแร่ในร่างกายหลายชนิด เช่น การลดลง
ของระดับแมกนีเซียมหรือโพแทสเซียมในเลือด[28] 
แต่ในการศึกษานี้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นจาก
การดื่มสุราอย่างเดียว อาจเกิดจากโรคทางกาย
ขณะที่เข้ารับการรักษาในครั้งนี้ได้เช่นกัน 

แนวทางการให้ยารักษาภาวะถอนพิษ
สุรามีหลายรูปแบบ[14] ยากลุ่มBenzodiazepine 
เป็นยาใช้รักษาภาวะถอนพิษสุราได้ดี[27] และควร
ใหT้hiamine ร่วมด้วยในการป้องกันภาวะสับสน
จากการขาดVitamin B1[29] ซึ่งกลุ่มประชากร
ศึกษาได้รับThiamine ทุกราย เมื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณยา Diazepam IV ในกลุ่ม Not complete 
guideline และ Partial complete guideline 
มีความแตกต่ างอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value 0.008) ในกลุ่ม Partial complete 
guideline ได้Diazepam IV ปริมาณเฉลี่ย 40 
mg สูงกว่ากลุ่ม Not complete guidelineซึ่ง
ได้ Diazepam IVปริมาณเฉลี่ย 10 mg ทั้งนี้อาจ
เป็นไปได้จากการที่กลุ่ม Not complete 
guideline ส่วนใหญ่ได้รับยาในรูปแบบFixed-
schedule การได้รับ Diazepam IV จึงน้อยกว่า
กลุ่ม Partial complete guideline ที่ให้ยาตาม
คะแนน AWS แต่ระยะเวลาการประเมินไม่เป็น
ตามแนวทาง อาการถอนพิษสุราจึงยังไม่สงบและ
ได้รับDiazepam IV เพิ่ม ขณะที่ปริมาณยา
Diazepam IV ระหว่างกลุ่ม Not complete 
guideline และComplete guideline ไม่มีความ
แตกต่ างอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การศึกษา
เปรียบเทียบปริมาณยาBenzodiazepine ระหว่าง
การให้ยา Fixed-schedule regimen และ Symptom- 
triggered regimen พบว่า ปริมาณยาBenzodiazepine 
ที่ใช้ใน Fixed-schedule regimen จะสูงกว่า 

Symptom- triggered regimen[30-31] อาจเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในขนาดสูงเกินไป [14] 
ขณะเดียวกันมีการศึกษาที่พบว่าการให้ยาทั้งสอง
รูปแบบมีประสิทธิผลในการรักษาไม่แตกต่างกัน[32-33]  
ในการศึกษานี้ปริมาณยา Lorazepam tablet 
ในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นได้จากการให้ยาใน
กลุ่ม Not complete guideline ส่วนใหญ่ได้รับ
ในลักษณะFixed-schedule ซึ่งมีความแตกต่าง
ทั้งด้านปริมาณยาและระยะเวลาที่ให้ในแต่ละเคส 
การพิจารณาปริมาณยาและระยะเวลาให้ยา
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์แพทย์ผู้ดูแลแตกต่างกัน 
ท าให้ไม่พบความแตกต่างของปริมาณยา Lorazepam 
ระหว่างกลุ่ม Not complete guideline และ
Complete guideline นอกจากนี้ ยากลุ่ ม 
Antipsychotic ส า ม า ร ถ ใ ห้ ร่ ว ม กั บ ย า ก ลุ่ ม
Benzodiazepine ในภาวะถอนพิษสุรารุนแรงเพื่อช่วย
ลดอาการกระสับกระส่ายและก้าวร้าวที่เกิดขึ้นได้ [27] 
ยาAtypical antipsychotic มีความปลอดภัยมากกว่า
ยา Typical antipsychotic ในการเฝ้าระวังภาวะ QT 
prolong[34] เช่นเดียวกับกลุ่มประชากรศึกษาจ านวน 
83 ราย ได้ยา Atypical antipsychotic (Risperidone) 
จ านวน 78 ราย ยาTypical antipsychotic 
(Haloperidol injection) เพียง 5 ราย ซึ่งการได้รับยาใน
รูปแบบฉีดขึ้นกับความรุนแรงของอาการในขณะนั้น ให้
เพื่อต้องการควบคุมอาการก้าวร้าวให้สงบโดยเร็ว[35] โดย
ในโรงพยาบาลนครพิ งค์ ยั ง ไม่ มี ยา Atypical 
antipsychotic รู ปแบบฉี ด  ซึ่ งการ เ ริ่ ม ใ ห้ ย า
Antipsychotic ในการศึกษานี้มาจากจิตแพทย์ที่
รับปรึกษาเป็นส่วนใหญ่ จ านวนประชากรศึกษา
ในแต่ละกลุ่มได้รับการประเมินจากจิตแพทย์ไม่
ต่างกัน ในการดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุราที่มีความ
ซับซ้อนต้องอาศัยการดูแลรักษาจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อร่วมประเมินอาการและให้การรักษา
อย่างปลอดภัยมีประสิทธิภาพสูงสุด[4] 

จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่ากลุ่ม Not 
complete guideline มีการให้ยาเป็นแบบ 
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Fixed-scheduleเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีข้อดี ในเรื่อง
ความง่ายต่อการบริหารยา แต่อาจได้ยาไม่
เพียงพอต่อการควบคุมอาการได้หรือมีผลไม่พึง
ประสงค์จากการได้ยากลุ่มBenzodiazepine 
ขนาดสูงเกินไป[14] การน าแนวทางที่มรีูปแบบการ
ให้ยาตามความรุนแรงของอาการมาใช้ใน
โ ร งพ ย า บ า ล น ค ร พิ ง ค์ เ พื่ อ เ ป็ น ก า ร เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย  และพบว่า 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุรามีแนวโน้มการ
น าไปใช้เพิ่มขึน้ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ข้อจ ากัด 

1. เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ท าให้ไม่
สามารถเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มสุราในด้าน
ปริมาณ ระยะเวลา จ านวนวันที่หยุดดื่มสุราก่อน
เข้ารักษา ประวัติการชักหลังขาดสุรา ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 

2. ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ศึ ก ษ า มี ค ว า ม
หลากหลายในการเจ็บป่วยทางกายมาก ท าให้ไม่
สามารถเปรียบเทียบในด้านผลของการใช้
แนวทางได้ 
ข้อเสนอแนะ 
ด้านการน าผลวิจัยไปใช้: 

1. ระยะเวลาการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
หลังเข้ารับการรักษาในการศึกษานี้เฉลี่ยที่ 1 วัน 
ดังนั้นควรติดตามอาการเพื่อเฝ้าระวังภาวะถอน
พิษสุราในผู้ป่วยที่มีประวัติดื่มสุราก่อนเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยประเมิน
อาการตามแบบประเมิน AWS พิจารณาให้ยา 
กลุ่ ม  Benzodiazepineเพื่ อป้องกัน  หรือลด
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 

2. ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยถอน
พิษสุรากับพยาบาลหอผู้ป่วยใน ตั้งแต่ระยะก่อน
มีอาการถอนพิษสุรา การประเมินติดตามใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม และพิจารณาปรับปรุง 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุราให้ดีขึ้น เช่น

แบบบันทึกข้อมูลทั้งในด้านการประเมินอาการ 
การบันทึกการให้ยา เพื่อเพิ่มความสมบูรณ์ใน
การบันทึกข้อมูล 

3. การอบรมพัฒนาความรู้ให้แก่แพทย์ใน
โรงพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุรา เพื่อ
เพิ่มความรู้ความเข้าใจในภาวะโรค การใช้แบบ
ประเมิน AWS ระยะเวลาการติดตามอาการและ
ก า ร ใ ช้ แ น ว ท า ง ใ ห้ ย า ถ อ น พิ ษ สุ ร า แ บ บ 
Symptom - triggered regimen 
การท าวิจัยครั้งต่อไป: 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจัยแบบ
ไปข้างหน้า เพื่อให้สามารถเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ด้านประชากรได้ดียิ่งขึ้น และเลือกท าในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีกลุ่มโรคทางกายคล้ายกันหรือใน 
หอผู้ป่วยเดียวกัน เพื่อได้เปรียบเทียบผลของการ
ใช้แนวทางได้ 
สรุป 

ภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลทั่วไป
เป็นภาวะที่พบได้บ่อย จึงควรเฝ้าระวังผู้ป่วย 
ทุกรายที่มีประวัติดื่มสุราโดยการประเมินอาการ
ตามแบบประเมิน AWS ให้การรักษาทันทีหาก
เริ่มมีอาการ ใช้ยากลุ่ม Benzodiazepine ตาม
ความรุนแรงของอาการ ให้ยาตามระยะเวลาที่
เหมาะสม เพื่อป้องกันอาการข้างเคียงจากการได้
ยาในขนาดสูงและการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
รุนแรง ซึ่งเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทั่วไปควรมี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ การมี
แนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยในที่มีภาวะถอนพิษสุรา 
ช่วยให้เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยดูแลรักษาภาวะถอน
พิษสุราได้ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ดร.ภญ.ชิดชนก เรือน
ก้อน ที่ให้ความกรุณาในการให้ค าปรึกษาแนะน า 
ให้แนวคิดในการด าเนินการศึกษานี้จนส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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