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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจบัคู่ (Descriptive case control study) ในผูป่้วย

ท่ีมีภาวะถอนพิษสุราท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน ระหวา่งเดือนตุลาคม 2554-กนัยายน 2555 จ�ำนวน 70 คน แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรามากกวา่ 5 วนั จ�ำนวน 35 คน กลุ่มท่ี 2 เป็นผูป่้วยท่ีพน้ภาวะ

ถอนพิษสุราภายใน 5 วนั ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการรักษาตามแนวปฏิบติั โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

รวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกระดบัอาการของภาวะถอนพิษสุรา บนัทึกการรักษาดว้ยยา ผลการตรวจทางหอ้ง

ปฏิบติัการ และแบบบนัทึกภาวะแทรกซอ้นทางกาย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัระยะเวลาถอนพิษสุราใช ้Chi square test แสดงระดบัความสมัพนัธ์เป็นค่า Odds ratio และช่วง

ความเช่ือมัน่ท่ี 95% (95%CI)

ผล : ผูป่้วยทั้งหมดเป็นเพศชาย อายรุะหวา่ง 26-60 ปี อายเุฉล่ีย 38.5 ปี (SD=7.9) เป็นโรคติดสุรา ร้อยละ 44.3 

รับไวรั้กษาคร้ังแรก ร้อยละ 84.3 ไดรั้บยากลุ่ม Benzodiazepine ระหวา่ง 20-280 มิลลิกรัมต่อวนัเม่ือเทียบกบั

ยา Diazepam ระยะเวลาท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา (AWS score > 5 คะแนน) ระหวา่ง 1-20 วนั โดยเฉล่ีย 5.0 วนั 

(SD=5.4) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีภาวะถอนพิษสุรามากกวา่ 5 วนั คือภาวะแทรกซอ้นทางกาย (P=.003, 

OR=4.750, 95%CI=1.542, 13.740) และระยะเวลาท่ีมีภาวะถอนพิษสุราระดบัรุนแรง (Delirium Tremens : DTs) 

(P=.001, OR=13.115, 95%CI=3.770, 45.629) ภาวะแทรกซอ้นทางกายพบร้อยละ 62.8 ของผูท่ี้มีภาวะถอนพิษสุรา

ทั้งหมด กลุ่มท่ีมีภาวะถอนพิษสุรามากกวา่ 5 วนั มีภาวะถอนพิษสุราระดบัรุนแรงเฉล่ีย 4.5 วนั ส่วนกลุ่มท่ีมีภาวะ

ถอนพิษสุราภายใน 5 วนั มีภาวะถอนพิษสุราระดบัรุนแรงเฉล่ีย 1.2 วนั โรคร่วมทางจิตเวชท่ีพบคือภาวะซึมเศร้า                                      

ร้อยละ 11.4 พบกลุ่มอาการของ Wernicke-Korsarkof’s syndrome ร้อยละ 17.1

สรุป : การประเมินภาวะแทรกซอ้นทางกายท่ีรวดเร็วและการลดความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา มีความส�ำคญั

ในการลดเวลาของภาวะถอนพิษสุราได้

ค�ำส�ำคญั : ภาวะถอนพิษสุรา  การรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา
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Abstract

Objective : To study the efficacy of alcohol withdrawal syndrome (AWS) treatment program in Nakhon 

Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital.

Material and Method : The descriptive case control study was performed in 70 patients that admitted in Nakhon 

Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric hospital during October 2011 to September 2012. There were two groups; 

group 1 was the 35 patients with alcohol withdrawal duration more than 5 days, and group 2 was the 35 patients 

who have alcohol withdrawal duration within 5 days. Both of them were received treatment from clinical practice 

guideline (CPG) of Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric hospital. Alcohol withdrawal symptoms, 

medication record and complications were recorded. Data was analyzed by mean and percentage. The association 

between duration of alcohol withdrawal and risk factors were analyzed by Chi square test. The strength of 

association was reported by using Odds ratio (OR) with 95% confident interval (95%CI).

Results : All of the subjects were male with 26- 60 year of age (X= 38.5, SD=7.9), 44.3% were  diagnosed as 

alcohol dependence, 84.3% were therir first admission. The dosage of Benzodiazepine was 20-280 milligram/

day(Diazepam equivalence). The length of alcohol withdrawal syndrome (AWS score more than 5) were 1-20 

days, and average 5.0 days (SD=5.4). The factors related to prolonged alcohol withdrawal state (more than 

5 days) were physical complications (OR=4.7, 95%CI=1.542, 13.740), and the longer duration of severity of 

alcohol withdrawal syndrome (OR=13.115, 95%CI=3.770- 45.629).  we found 62.9% of physical complications, 

patients in the group that were hospitalized more than 5 days had mean duration of stay longer than those in the 

group that were hospitalized less than 5 days which were 4.5 days and 1.2 days, respectively. 11.4% of depression 

and 17.1% of  Wernicke-Korsarkof’s syndrome were found to be psychiatric co morbidity in this study. All of 

them were in the group that were hospitalized more than 5 days.

Conclusion : The quick assessment of physical complications and quick reduction of severity of alcohol 

withdrawal syndrome are important factors to reduce the duration of illness in patients with alcohol withdrawal 

syndrome. 

Keywords : Alcohol withdrawal syndrome, treatment
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการขาดสุราหรือภาวะถอนพิษ
สุรา (alcohol withdrawal syndrome) เป็นกลุ่ม
อาการท่ี เ กิด ข้ึนหลังจากหยุด ด่ืมสุราหรือลด
ปริมาณการด่ืมลงในคนท่ีเคยด่ืมหนกัมาเป็นระยะ
เวลานาน1 อาการขาดสุราจะเกิดข้ึนและมกัจะ
รุนแรงสูงสุดในวนัท่ี 2 หลงัจากหยดุด่ืม แบ่งเป็น 
1) Simple withdrawal state มีอาการสัน่ เหง่ือออก 
ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน อุณหภูมิร่างกาย
สูงข้ึน อตัราการหายใจเปล่ียนแปลง กระสบั
กระส่าย วติกกงัวล นอนไม่หลบั หวาดกลวั ฝันร้าย 
และประสาทหลอน เป็นต้น 2) Complex 
withdrawal state ประมาณร้อยละ 3 ของผูท่ี้มีภาวะ
ขาดสุราจะมีอาการชกั ผูป่้วยอาจมีอาการเฉียบพลนั 
เรียกวา่ Delirium tremens (DTs) โดยมีอาการสัน่
ระดบัท่ีรุนแรงข้ึน สบัสน ภาวะ DTs น้ีจดัเป็น
ภาวะฉุกเฉิน อตัราตายร้อยละ 2-52 ระยะเวลาของ
ภาวะถอนพิษสุราประมาณ 1-5 วนั การบ�ำบดัรักษา
ภาวะถอนพิษสุราตามแนวทาง clinical practice 
guideline (CPG) ประกอบดว้ย 1) การรักษาดว้ย
ยากลุ่ม Benzodiazepine เช่น Diazepam และ 
Lorazepam เป็นตน้ 2) บรรเทาอาการร่วมอ่ืนๆ เช่น 
อาการของระบบทางเดินอาหาร ปวดศีรษะ และ
ปวดเม่ือยตามร่างกาย 3) ใหย้าหรือสารอาหารเสริม
เพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือมชัว่คราว (Wernicke's 
encephalopathy) ซ่ึงพบไดร้้อยละ 5 ในผูท่ี้มีภาวะ
ถอนพิษสุราแบบรุนแรง (Delirium tremens DTs) 2 

4) ปรับส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม3 นอกจากนั้น การ
ฟ้ืนหายจากภาวะถอนพิษสุราท่ีล่าชา้ ท�ำใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ตามมา เช่น ไข ้ ปอดบวม 
แผลกดทบั และสมองเส่ือมชัว่คราว 

	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ ได้พัฒนาแนวทางการบ�ำบัดรักษา 
(Clinical practice guideline: CPG) ผูมี้ปัญหาการ
ด่ืมสุราภายในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ทั้งการ
บ�ำบดัในระยะท่ีมีภาวะถอนพิษสุราและการฟ้ืนฟู
ทางจิตสงัคมหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา โดยมีเป้า
หมายเพื่อใหผู้ป่้วยหายไว ปลอดภยั และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น การศึกษาคร้ังน้ี จึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา
ในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
และปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับระยะเวลาท่ี มีภาวะ
ถอนพิษสุรา เพื่อน�ำมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พัฒนาระบบการบ�ำบัด รักษาผู ้ป่วย ท่ี มีภาวะ
ถอนพิษสุรา รวมถึงแนวทางป้องกนัการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางกายท่ีส่งผลต่อการมีภาวะถอนพิษ
สุรา ท่ียาวนานของผู ้ป่วยโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ต่อไป

วสัดุและวธีิการ

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
โดยมีกลุ่มควบคุมแบบจบัคู่ (Descriptive case 
control study) โดยศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษ
สุราท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน และไดรั้บการ
รักษาตามแนวปฏิบติัผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา  
(Clinical practice guideline : CPG)  ของ            
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ระหวา่งเดือนตุลาคม 2554-กนัยายน 2555 ณ  
หอผู ้ป่ วยพุทธ รักษา  โรงพยาบาลจิต เวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยท่ี
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 

	 ประชากรเป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นผูป่้วยสุราตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2012;6(2)

4

โลก (International Classification of Diseases 
Tenth Revision; ICD-10) คือ F10 ไดรั้บการ
รักษาแบบผู ้ป่วยในและมีภาวะถอนพิษสุรา 
Alcohol withdrawal syndrome หรือ Alcohol 
withdrawal delirium 

	 กลุ่มตวัอยา่ง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จากผูท่ี้รับไวรั้กษาแบบผู ้
ป่วยใน ระหวา่งเดือนตุลาคม 2554 - กนัยายน 
2555 และมีภาวะถอนพิษสุรามากกวา่ 5 วนั
จ�ำนวน 35 คน จบัคู่กบักลุ่มท่ีพน้ภาวะถอนพิษ
สุราภายใน 5 วนั โดยเลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple random sampling) จากการนบัผูป่้วยท่ีมี
ภาวะถอนพิษสุราทุกคนท่ี 5 ในทะเบียนผูป่้วยท่ี
มีภาวะถอนพิษสุรา ทั้งสองกลุ่มไดรั้บการรักษา
ตามรูปแบบการรักษา (CPG) ผูป่้วยท่ีมีปัญหา
การด่ืมสุราของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์ 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้

	 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบบนัทึกจากเวช
ระเบียนผูป่้วยรายบุคคล ประกอบดว้ย

1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

2) แบบบนัทึกระดบัอาการของภาวะถอนพิษ
สุรา (Alcohol withdrawal score: AWS score) ผู ้
ป่วยเฉพาะราย โดยนบั AWS score ตั้งแต่ 5 
คะแนนข้ึนไปถือว่าผูป่้วยมีภาวะถอนพิษสุรา 
และ AWS score ตั้งแต่ 10 คะแนนข้ึนไปถือวา่ผู ้
ป่วยมี DTs ใชป้ระเมินร่วมกบัการรักษาของ
แพทย ์ แบ่งคะแนน AWS score เป็น 4 ระดบั 
ไดแ้ก่

	 1-4 คะแนน หมายถึงมีภาวะถอนพิษ
สุราระดบันอ้ย 		

	 5-9 คะแนน หมายถึงมีภาวะถอนพิษ
สุราระดบัปานกลาง		

	 10-14 คะแนน หมายถึงมีภาวะถอนพิษ
สุราระดบัรุนแรง		

	 15 คะแนนข้ึนไป	ห ม า ย ถึ ง มี ภ า ว ะ
ถอนพิษสุราระดบัรุนแรงมาก

3) บนัทึกการรักษาดว้ยยา ปริมาณยากลุ่ม 
Benzodiazepine ท่ีไดรั้บโดยเฉล่ียต่อวนั ต่อ
สปัดาห์ โดยเฉพาะในสปัดาห์ท่ี 1 ท่ีเป็นระยะท่ี
มีภาวะถอนพิษสุรา 

4) แบบบนัทึกความเส่ียงทางคลินิกเก่ียวกบั
ภาวะแทรกซอ้นทางกาย ไดแ้ก่ ไข ้ ความดนั
โลหิตสูง และความไม่สมดุลของเกลือแร่ โดย
เนน้ เกลือแร่โปตสัเซียม

	 รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยใน
และแบบบนัทึกต่างๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบ
ดว้ย  ขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกระดบัอาการของ
ภาวะถอนพิษสุราจากแบบประเมิน AWS score 
ภาวะแทรกซ้อนทางกายจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการและแบบบนัทึกความเส่ียงทาง
คลินิก และการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะสมอง
เ ส่ื อ ม ชั่ว ค ร า ว ห ลัง พ้น ภ า ว ะ ถ อ น พิ ษ สุ ร า 
(Wernicke-Korsarkof’s syndrome)

	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ วเิคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์
กบัระยะเวลาถอนพิษสุราโดยใช ้Chi square 
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test แสดงระดบัความสมัพนัธ์เป็นค่า Odds 
ratio และช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 95% (95%CI)

ผลการศึกษา

	 ผูท่ี้มีภาวะถอนพิษสุราท่ีศึกษาจ�ำนวน 
70 คน เป็นเพศชายทั้งหมด กลุ่มท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุรามากกวา่ 5 วนั มีอายเุฉล่ีย 40.5 ปี 
(SD=8.4) กลุ่มท่ีมีภาวะถอนพิษสุราภายใน 5 
วนั อายเุฉล่ีย 36.4 ปี (SD=5.9) ส่วนใหญ่มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพโสด 
อาชีพรับจา้ง รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลเป็น
คร้ังแรก และไดรั้บการวนิิจฉยัโรควา่เป็นภาวะ
ถอนพิษสุรา (ตารางท่ี 1)

	 ส�ำหรับการรักษา พบวา่ทั้งสองกลุ่ม 
ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาแบบ Fixed Dose 
Schedule (FDS) ร้อยละ 77.1 ในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะ
ถอนพิษสุรามากกวา่ 5 วนั พบภาวะแทรกซอ้น
ทางกาย ร้อยละ 80.0 และผูมี้ภาวะถอนพิษสุรา
ภายใน 5 วนั พบภาวะแทรกซอ้นทางกาย เพียง
ร้อยละ 45.8 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติ  ภาวะแทรกซอ้นทางกายท่ีพบ
มากท่ีสุดคือภาวะเกลือโปแทสเซียมในเลือดต�่ำ 
(Hypokalemia) และยงัพบวา่มีโรคร่วมทางกาย  
Alcoholic hepatitis ในกลุ่มท่ีถอนสุรานานกวา่ 
5 วนั สูงกวา่กลุ่มท่ีถอนสุรานอ้ยกวา่ 5 วนั  และ 
โรคร่วมทางจิตเวชท่ีพบมากคือโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 11.4  ระยะเวลาท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา
ระดบัรุนแรง (DTs; AWS score > 10) ในกลุ่ม
ท่ีมีภาวะถอนพิษสุรามากกวา่ 5 วนั มี DTs 
มากกวา่ 3 วนัร้อยละ 62.9  โดยมี DTs เฉล่ีย 4.5 
วนั (SD=4.5) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีภาวะถอนพิษ

สุราภายใน 5 วนั มี DTs มากกวา่ 3 วนัร้อยละ 
11.5 มี DTs เฉล่ีย 1.2 วนั (SD=2.6) ซ่ึงทั้งสอง	
กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทาง
สถิติ หลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา พบกลุ่มอาการ 
Wernicke-Korsarkof’s syndrome ร้อยละ 17.1 
และทั้ งหมดเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา
มากกวา่ 5 วนั

	 นอกจากนั้ นยงัพบว่า การมีภาวะ
แทรกซ้อนทางกาย (P=.003, OR=4.75, 
95%CI=1.542, 13.740) และระยะเวลาท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุราระดบัรุนแรง (Delirium Tremens: 
DTs) (P=.001, OR=13.115, 95%CI=3.770, 
45.629) มีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุรามากกวา่ 5 วนั  ส่วนรูปแบบการ
รักษาทั้งแบบ Fixed Dose Schedule (FDS) และ
แบบ Symptom Trigger Regimen (STR) ไม่
สมัพนัธ์กบัการมีภาวะถอนพิษสุราท่ีมากกวา่ 5 
วนั (P=1.00, OR=1.00, 95%CI=0.328, 3.052) 
(ตารางท่ี 2)

	 ระดบัความรุนแรงของภาวะถอนพิษ
สุรา โดยประเมินจากคะแนนสูงสุดจาก AWS 
score ของแต่ละวนัใน 1 สปัดาห์ พบวา่ กลุ่มท่ี
มีภาวะถอนพิษสุรามากกวา่ 5 วนั AWS score 
สูงสุด18 คะแนน โดยวนัแรกมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 10.2 คะแนน วนัท่ี 2 และ 3 มีเท่ากบั 9.9 
และ 9.5 คะแนนตามล�ำดบั และกลุ่มท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุราภายใน 5 วนั AWS score สูงสุด 15 
คะแนน โดยวนัแรกมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.5 
คะแนน วนัท่ี 2 และ 3 เท่ากบั 3.8 และ 2.2 
คะแนนตามล�ำดบั (แผนภูมิ 1)
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา (n=70)
						                จ�ำนวน (ร้อยละ)

				    ภาวะถอนพษิสุรา > 5 วนั  (n=35)       ภาวะถอนพษิสุรา < 5 วนั  (n=35)

เพศ

	 ชาย			        	     35 (100)			     35 (100)

อาย ุ			             	            X=40.5 (SD=8.4)                	            X=36.4 (SD=5.9)

	 นอ้ยกวา่ 30 ปี		       	      4 (11.4)			     4 (11.4)

     	 31-40 ปี			       	     13 (37.2)			    25 (71.5)

     	 41-50 ปี			       	     14 (40.0)			     5 (14.2)

     	 มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป	      	      4 (11.4)			     1 (2.9)

การศึกษา

	 ประถมศึกษา 		      	     20 (57.1)			    21 (60.0)

     	 มธัยมศึกษา		      	     14 (40.0)			    13 (37.1)

     	 สูงกวา่มธัยมศึกษา	       		       1 (2.9)			      1 (2.9)

อาชีพ

	 วา่งงาน			       	     11 (31.4)			      5 (14.3)

     	 รับจา้ง			       	     12 (34.3)			    17 (48.6)

     	 ท�ำนา			       	     11 (31.4)			    12 (34.3)

     	 รับราชการ/ลูกจา้งประจ�ำ	       	      1 (2.9)			       1 (2.9)

สถานภาพสมรส 

	 โสด			       	     11 (31.4)			    16 (45.7)

      	 คู่			       	     20 (57.1)			     6 (17.1)

      	 หมา้ย/หยา่/แยก		       	      4 (11.4)			    13 (37.2)

การรับไวรั้กษา

	 คร้ังแรก			       	     29 (82.9)			    30 (85.7)

      	 คร้ังรอง			        	      6 (17.1)			     5 (14.3)

การวนิิจฉยัโรคหลกั

	 โรคติดสุรา (F10.2)	    		      16 (45.7)			    15 (42.9)

     	 ภาวะถอนพิษสุรา (F10.3-F10.4)  	     17 (48.6)			    16 (45.7)

    	 โรคจิตจากสุรา (F10.5)	      	      2 (5.7)			     4 (11.4)

โรคร่วมทางจิตเวช

     	 โรคซึมเศร้า		       	      3 (8.5)			      1 (2.8)

     	 โรคจิต (psychosis)			          0				       1 (2.8)

Wernicke-Korsarkof’s syndrome		      6 (17.1)			         0

ข้อมูลทัว่ไป
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ตารางที ่2  ผลการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพษิสุรา จ�ำแนกตามจ�ำนวนวนัท่ีมีภาวะถอนพษิสุรา (n=70) 
					   
				                 จ�ำนวน (ร้อยละ)

		               ภาวะถอนพษิสุรา > 5 วนั                 ภาวะถอนพษิสุรา < 5 วนั

		                             (n=35)                                              (n=35)

การรักษา

Fixed Dose Schedule (FDS)            27 (77.1)                                          27 (77.1)                   1.00 (0.328,3.052)

Symptom Trigger Regimen              8 (22.9)                                            8 (22.9)

(STR)

ภาวะแทรกซอ้นทางกาย

ไม่มี			               7 (20.0)                                          19 (54.2)*                  4.75 (1.642,3.740)

มี			              28 (80.0)                                         16 (45.8)

     เกลือแร่โปตสัเซียมต�่ำ	            14 (50.0)                                          9 (56.2)

     ความดนัโลหิตสูง                          1 (3.6)			             0

     ไข	้		               3 (10.7)			        1 (6.3)

     ไข+้โปตสัเซียมต�่ำ	             7 (25.0)			        5 (31.2)

     ไข+้ความดนัโลหิตสูง                   3 (10.7)			        1 (6.3)

โรคร่วม : ตบัอกัเสบ 	            22 (62.8)			       15 (42.8)

AWS score > 10 คะแนน          X=4.5 วนั SD=4.5                           X=1.2 วนั SD=2.6

     > 3 วนั		             22 (62.9)		                     4 (11.5)**                13.11(3.770,45.629)

     < 3 วนั		             13 (37.1)                                       31 (88.5)

*P=.003,  **P=.001

OR (95% CI)ข้อมูล
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วจิารณ์

	 จากผลการศึกษาพบวา่ แมผู้ป่้วยท่ีมี
ภาวะถอนพิษสุรากวา่คร่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ แต่ท่ี
น่าสนใจคืออายผุูป่้วยท่ีเร่ิมมีภาวะถอนพิษสุรา
เป็นผูป่้วยท่ีมีอายเุพียง 26 ปี ซ่ึงเป็นผูป่้วยดว้ย
ปัญหาการด่ืมสุราตั้งแต่อายยุงันอ้ย ซ่ึงผูท่ี้มี
ภาวะถอนพิษสุราตอ้งเป็นผูด่ื้มสุราแบบติด1 

 จากการศึกษาน้ีพบวา่ หากมีระยะเวลาท่ีมี
ภาวะถอนพิษสุราระดบัรุนแรงท่ียาวนาน กย็ิง่
มีภาวะถอนพิษสุราท่ียาวนานข้ึน   ซ่ึงจะท�ำให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางกาย เช่น ไข ้ปอดบวม 
แผลกดทบั และสมองเส่ือมชัว่คราวจากการ
ขาดวติามินบี 12 และท�ำใหก้ารฟ้ืนตวัมีความ
ล่าชา้5  

	 แมก้ารศึกษาคร้ังน้ีจะพบวา่ กลุ่มผู ้
ป่วยท่ีมีอาการถอนพิษสุรานานกวา่ 5 วนั จะมี
ภาวะโรคร่วมเช่น alcohol hepatitis และมีภาวะ

โปแทสเซียมในเลือดต�่ำกว่าปกติ แต่ก็ไม่
สามารถระบุไดช้ดัเจนวา่ ภาวะทั้งสองนั้น เป็น
สาเหตุของการเกิดการถอนพิษสุรานานกวา่ 5 
วนั เพียงแต่ทราบว่าผูป่้วยท่ีด่ืมสุรามานาน 
ยอ่มมีภาวะดงักล่าวไดง่้ายกวา่คนท่ีไม่ด่ืม5

           ในดา้นโรคร่วมทางจิตเวชท่ีพบในการ
ศึกษาน้ีมีจ�ำนวน 5 คน ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุราทั้งหมด และปัญหาทางจิต 1 คน 
โดย 3 ใน 4 ของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าเป็นผูท่ี้มี
ภาวะถอนพิษสุรามากกวา่ 5 วนั มีการศึกษา
ภาวะโรคจิตเวชร่วมในผูติ้ดสุราพบวา่ผูติ้ดสุรา
จะป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าสูงถึง 3.7 เท่าของคนท่ี
ไม่ติดสุรา และผูท่ี้ด่ืมสุราร้อยละ 40.7 จะพบ
โรคความผดิปกติทางอารมณ์อยา่งนอ้ย 1 โรค6 
และการศึกษาน้ี คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ
สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร ท่ีศึกษาผลการรักษาผู ้
ป่วยติดสุรา จ�ำนวน 34 คน พบโรคร่วมทาง

แผนภูมทิี ่1  ระดบัความรุนแรงของภาวะถอนพษิสุราใน 1 สปัดาห์ ของผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพษิสุรา (n=70)
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จิตเวชเป็นผูมี้ภาวะซึมเศร้าจ�ำนวน 6 คน7 การ
ด่ืมสุรานั้น แมจ้ะช่วยลดความวติกกงัวลและ
คลายเครียดไดใ้นช่วงระยะแรก แต่เม่ือด่ืมนาน
วนัข้ึนจนเกิดอาการติดสุราและอาจส่งผลต่อ
การเกิดโรคทางจิตเวชตามมาได ้ 

	 กลุ่มอาการ Wernicke-Korsarkof’s 
syndrome ในการศึกษาน้ีพบจ�ำนวน 6 คน (ร้อย
ละ 17.1) ซ่ึงทั้งหมดเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษ
สุรามากกวา่ 5 วนั เป็นไปไดว้า่ การเกิดภาวะน้ี 
เน่ืองจากมีการใหก้ารรักษาท่ีล่าชา้ หรือไม่ได้
ใหย้าไดอ้ยา่งเพียงพอ5 แม ้Wernicke korsakoff 
จะเป็นโรคท่ีสามารถท�ำให้กลบัมาเป็นเกือบ
ปกติได ้ แต่เราสามารถป้องกนัไดโ้ดยการให ้  
วติามินบี 1 ทดแทน2  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพรรณา
และเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั ท�ำใหไ้ม่สามารถเกบ็
ขอ้มูลเพื่อประเมินไดอ้ยา่งครบถว้น รวมถึงใน
วจิยัคร้ังน้ีไม่ไดก้ล่าวถึงระดบัยา ซ่ึงอาจจะเป็น
สาเหตุอยา่หน่ึงของการหาย ดงันั้น ผูว้จิยัเสนอวา่ 
ควรท�ำการศึกษาแบบ  cohort  เกบ็ขอ้มูลไปขา้ง
หนา้ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้น  อยา่งไรกต็าม 
การศึกน้ีท�ำใหพ้บวา่ เม่ือมีภาวะ DTs ท่ีมีคะแนน
สูง ควรรีบให้การรักษาไดอ้ย่างทนัท่วงทีและ
เพียงพอ (prompt and adequate treatmet) เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนเช่น ภาวะ          
โปแทสเซียมในเลือดต�่ำและภาวะ wernicke 
kosakoff ซ่ึงพบมากในพวกท่ีมีระยะการถอนพิษ
สุรานานกวา่ 5 วนั
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