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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรงแบบเพ้อ
สับสนในผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ในหอผู้ป่วยจิตเวช 
วิธีการศึกษา การวิจัยนี้เป็นแบบ การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดแอลกอฮอล์เรื้อรังที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของแผนกจิตเวชโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ระหว่างช่วงธันวาคม 2548 ถึง เมษายน 2562 จ�ำนวน 209 คน โดยศึกษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
จากแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาในครั้งนี้และประวัติอดีต ข้อมูล
เกี่ยวกับเกี่ยวกับการใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ข้อมูลเก่ียวกับการประเมินความรุนแรงของอาการโดยใช้
ข้อมูลจาก MINDs Score และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
ผลการศึกษา ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ถอนพษิแอลกอฮอล์ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิประกอบด้วย 14 ปัจจยั ได้แก่ เหตผุลการหยุดดืม่จากสาเหตุ
ไม่ได้ตัง้ใจและไม่ได้ถกูบงัคบัให้มาบ�ำบดั (P < 0.001), เคยมปีระวตัถิอนพิษแอลกอฮอล์รนุแรง (P<0.001), 
เคยมีประวัติเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ (P=0.016), เคยมีประวัติชักจากการถอนพิษแอลกอฮอล์
(P=0.001), ได้รบัการรกัษาด้วย fixed-dose regimen (P< 0.001), ยาทีใ่ช้รกัษาภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์
กลุ่ม benzodiazepine ในรูปแบบ diazepam IV (P< 0.001), อุณหภูมิเฉล่ียสูงสุดใน 24 ชั่วโมงแรก 
(P=0.002), อาการกระสับกระส่าย (P=0.047), มีอาการชัก (P<0.001), มีอาการสับสนวันเวลาสถานที่ 
(P= 0.035), ระดับเกล็ดเลือด, (P<0.001), ระดับโพแทสเซียมในเลือด (P<0.001), ระดับ creatinine 
ในเลือด (P=0.031) และระดับ ASTในเลือด (P<0.001) โดยเมื่อน�ำปัจจัยทั้ง 14 ปัจจัยไปวิเคราะห์ต่อด้วย 
Multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลส่งเสริมให้การเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง
ในผู้ป่วยภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ คือ เหตุผลการหยดุดื่มแบบไมไ่ดต้ั้งใจและไม่ได้ถกูบังคับใหม้าบ�ำบดั, 
มีอาการชัก, มีประวัติเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ และอุณหภูมิ ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลป้องกันให้การ
เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงในผู้ป่วยภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ คือ ระดับเกล็ดเลือด และระดับ
โพแทสเซียมในเลือด 
สรปุ พบปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกดิภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรงมากขึน้กว่างานวจัิยก่อน
หน้าในประเทศไทย ประกอบด้วย ปัจจยัด้านเหตผุลการหยุดดืม่, มปีระวติัเพ้อจากการถอนพษิแอลกอฮอล์, 
อุณหภูมิสูงสุดใน 24 ชั่วโมงแรก, มีอาการชัก, ระดับเกล็ดเลือด และระดับโพแทสเซียมในเลือด เป็นปัจจัย
ที่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงในผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ได้ 
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Abstract 
Objective: To study the risks factors related to delirium tremens in patients with alcohol withdrawal 

syndrome in Psychiatric ward. 

Methodology: The Retrospective cohort study was done for 209 patients who were diagnosed 

with alcohol dependence and admitted in Psychiatry department of Phramongkutklao Hospital 

between December of 2005 to April 2019. The questionnaire was applied including general 

information, medical information record, alcohol consumed record, information about rating scale 

of symptom from MINDs Score and laboratory examinations.

Result: The risk factors among Alcohol withdrawal syndrome’s patient statistically significant 

consisted 14 items which are, reason for stopping consumption unintentional and unforced 

(P < 0.001), past history of severe alcohol withdrawal (P<0.001), past history of Delirium tremens 

(P=0.016), past history of alcohol withdrawal seizure (P=0.001), had treated by fixed-dose regimen 

(P< 0.001), medicine of detoxification (benzodiazepine / diazepam IV) (P< 0.001), the highest 

average temperature in the first 24 hours (P=0.002), agitation (P=0.047), alcohol withdrawal 

seizure (P<0.001), disoriented (P= 0.035), blood level of platelets (P<0.001), blood level of 

Potassium (P<0.001), blood level of Creatinine (P=0.031) , and blood level of AST (P<0.001). 

Multiple logistic regression was done factors that increasing severe alcohol withdrawal are reason 

for stopping consumption unintentional and unforced, alcohol withdrawal seizure, past history 

of Delirium tremens, and temperature and the factors that preventing severe alcohol withdrawal 

among Alcohol withdrawal syndrome’s patient are average of platelets and blood Potassium 

level.

Conclusion: The study found that the risk factors related to severe alcohol withdrawal is more 

increasing than researches in the formal time of Thailand included factors of reason for stopping 

consumption, past history of Delirium tremens, the highest average temperature in the first 24 

hours, alcohol withdrawal seizure, blood platelets level and blood Potassium level. From all of 

the factors, we could be prognosticated severe alcohol withdrawal among Alcohol withdrawal 

syndrome’s patient. 

Keywords: Risk factors, delirium tremens, alcohol withdrawal syndrome
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บทน�ำ
ในผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เรื้อรัง จะเกิดภาวะถอน

แอลกอฮอล์ในระดับความรุนแรงแตกต่างกันออกไป 

โดยท่ัวไปภาวะถอนแอลกอฮอล์จะมอีาการและอาการ

แสดงใน 6-24 ชัว่โมงหลงัจากหยดุดืม่แอลกอฮอล์ เป็น

ได้ตัง้แต่ระดบัเลก็น้อย ปานกลาง และรนุแรงถึงขัน้เกดิ

ภาวะเพ ้อจากการถอนแอลกอฮอล ์  (a lcohol 

withdrawal delirium) รวมถึงอาการชักได้ ซ่ึงมักเกิด

ใน 72 ชั่วโมงแรกหลังหยุดดื่มแอลกอฮอล์1 มีผู้ป่วย

จ�ำนวนไม่น้อยทีเ่กดิภาวะเพ้อจากการถอนแอลกอฮอล์ 

พบความชุกของการเกิดภาวะเพ้อจากการถอน

แอลกอฮอล์ในผูป่้วยตดิแอลกอฮอล์เรือ้รงัร้อยละ 5-56 

ภาวะนี้ส่งผลให้มีอัตราการตายเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5-15 

ซึ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ในประเทศไทยพบความ

ชุกของภาวะเพ้อจากการถอนแอลกอฮอล์ในผู้ป่วย

ตดิแอลกอฮอล์เรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน

แผนกจิตเวช ร้อยละ 282 พบอุบัติการณ์ของภาวะเพ้อ

จากการถอนแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 52.63

ป ั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต ่ อ ภ า ว ะ เ พ ้ อ จ า ก ถ อ น พิ ษ

แอลกอฮอล์ในผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เรื้อรัง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ ต่างประเทศพบว่า

มีหลายประการ คือ ปัจจัยเรื่องจ�ำนวนครั้งในการชัก

จากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์4, ประวัติการเกิดภาวะ

เพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ในอดีต5,6,7, ค่าความ

ดันโลหิตตัวบนมากกว่า 150 มิลลิเมตรปรอท4, 

ค่าความดนัโลหติตวับนมากกว่า 145 มลิลเิมตรปรอท6, 

อุณหภูมิ มากกว่า 38 C4, มีอัตราการเต้นของหัวใจ

มากกว่า 100 ครั้งต่อนาที5, โรคร่วม เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู โรคเส้นเลอืดหวัใจ (coronary artery 

disease) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic pulmonary 

disease)6 และความชุกของประวัติการมีพยาธิสภาพ

ในสมอง8ุ นอกจากนีย้งัพบผลทางห้องปฏบิตัทิีผ่ดิปกติ 

ได้แก่ ผูป่้วยทีม่เีกลด็เลอืดต�ำ่และระดบัสารโฮโมซสิทนี 

(homocysteine) สูงในเลือด9, blood urea nitrogen 

(MMOL/L) และ Creatinine (MMOL/L)7 , การมรีะดบั

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำกว่าเกณฑ์ และระดับเกล็ด

เลอืดต�ำ่กว่าเกณฑ์8 เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะเพ้อจาก

การถอนพิษแอลกอฮอล์ในต่างประเทศ

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

พบว่า มีการศึกษารูปแบบและปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

ถอนพษิแอลกอฮอล์รวมท้ังศกึษาถงึปัจจยัทีท่�ำให้ภาวะ

เพ้อจากการถอนพษิแอลกอฮอล์ซับซ้อนยาวนานขึน้ใน

ผู ้ป ่วยท่ีเข ้ารับการรักษาแบบผู ้ป ่วยในเพื่อเลิก

แอลกอฮอล์ ประชากรผูป่้วยซึง่เข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนก

จิตเวชของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และ

ศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติด จังหวัดเชียงใหม่จ�ำนวน 

19 คน ผลการศึกษาพบว่า เกิดภาวะเพ้อจากการ

ถอนพิษแอลกอฮอล์แม้จะได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม

เบนโซไดอาซีปีน จ�ำนวน 10 คนหรือร้อยละ 52.6 แต่

ยงัไม่พบปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถท�ำนายการเกดิภาวะเพ้อ

จากการถอนพิษแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญในงานวิจัยนี้ พบเพียงว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ค่า

ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) 

สูงกว่า 120 มิลลิเมตรปรอทขณะแรกรับมีระยะเวลา

การเกดิภาวะเพ้อจากการถอนพษิแอลกอฮอล์ยาวนาน

กว่ากลุ่มที่ มีค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood 

pressure) ไม่เกิน 120 มิลลิเมตรปรอท3 มีการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ในผู้เสพติด

แอลกอฮอล์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยนอกท่ีได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์เรือ้รงัตาม ICD10 

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร ์  และโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ได้จ�ำนวน 154 คน พบว่า 

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ การคาดการณ์ต่อความ

รนุแรงของภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ การสนับสนนุทาง

สังคม และภาวะความดันโลหิตสูง สามารถท�ำนาย

ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ในผู้เสพติดแอลกอฮอล์ได้

ร้อยละ 3810,11 นอกจากนี้มีการศึกษาหาระบาดวิทยา
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ของภาวะเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย

ตดิแอลกอฮอล์เรือ้รงัจ�ำนวน 125 คน ทีร่บัการรกัษาตวั

เป็นผูป่้วยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

และหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับภาวะดงักล่าว ในช่วง

ปีพ.ศ. 2554 ถึง 2557 พบว่า มีความชุกของภาวะเพ้อ

จากการถอนพษิแอลกอฮอล์ของผูป่้วยตดิแอลกอฮอล์

เรื้อรังที่รับการรักษาตัวเป็นผู ้ป่วยใน แผนกจิตเวช 

ร้อยละ 28 และพบปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะเพ้อ

จากการถอนพิษแอลกอฮอล์เพียงปัจจัยเดียว คือ 

จ�ำนวนเม็ดเลือดแดง (red blood cell count) ดังนั้น

การประเมินผล complete blood cell (CBC) ของผู้

ป่วยจะท�ำให้ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างเหมาะสม 

จงึสามารถช่วยลดอตัราการตายจากภาวะเพ้อจากการ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ได้ 2,12

จะเห็นได้ว่าในประเทศไทยยังมีการศึกษาถึง

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเพ้อจากถอนพิษแอลกอฮอล์ใน

ผูป่้วยตดิแอลกอฮอล์เรือ้รงัไม่แพร่หลายมากนกั ซึง่ใน

ประเทศไทยมีผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เรื้อรังเป็นจ�ำนวน

มาก เสีย่งต่อการเกดิภาวะเพ้อจากถอนพษิแอลกอฮอล์

ซึ่งเป็นภาวะที่ส่งผลให้มีอัตราการตายสูงขึ้น ก่อนหน้า

อาจมีบางงานวิจัยเคยศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์แต่ท�ำในผู ้ป ่วยนอกซึ่งภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์อยู่ในระดับเล็กน้อย บางงานวิจัย

มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวนน้อย จึงยังไม่พบปัจจัย

เสี่ยงที่ส่งผลอย่างชัดเจนในผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลที่รับดูแลรักษาผู้ป่วย

กลุ่มนี้ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วยค่อนข้างมาก การศึกษาถึง

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเพ้อจากถอนพิษแอลกอฮอล์ใน

ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เรื้อรังจึงอาจมีผลชัดเจนมากขึ้น

วิธีการศึกษา
วัตถุประสงค์

เพื่ อศึ กษาป ั จ จัย เสี่ ย งต ่ อภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์รุนแรงแบบเพ้อสับสนในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ในหอผู้ป่วยจิตเวช

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นแบบการศึกษาจากเหตุไปหาผล

แบบย้อนหลัง เพื่อหาความชุกและความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive correlation)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดแอลกอฮอล์

เรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในของกองจติเวช โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างช่วงธันวาคม 2548 

ถงึ เมษายน 2562 จ�ำนวน 209 คน งานวจิยัได้ผ่านการ

รับรองจาก คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 

กรมแพทย์ทหารบก หมายเลขงานวจิยัเลขที ่R084h/62

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรมาท�ำการ

ศึกษา (inclusion criteria)

-	 ผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับการวินิจฉัยว ่ามีภาวะติด

แอลกอฮอล์เรื้อรัง (alcohol dependence) โดย

จิตแพทย์ หรือ แพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวช กองจิตเวช

และประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดย

ยดึเกณฑ์วินิจฉัย Alcohol dependence ตาม DSM-IV 

TR criteria หรือ ICD-10 criteria

-	 เข้ารบัการรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน แผนกจติเวช 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่ได้รับการประเมินความ

รุนแรงของภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ โดยใช้ MIND 

Scores ระหว่างช่วงธันวาคม 2548 ถึง เมษายน 2562 

 -	หากเป็นผู้ป่วยคนเดิมท่ีเคยเข้ารับการรักษา

ตัวเป็นผู ้ป ่วยในหลายครั้ง จะใช้ข ้อมูลจากการ

นอนโรงพยาบาลครั้งล่าสุดที่เข้ารับการรักษา

-	 เป็นผู้ป่วยท่ีมภีาวะถอนพษิแอลกอฮอล์ทุกราย

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มประชากรออก

จากการศึกษา (exclusion criteria)

-	 มีภาวะเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ 

(Alcohol withdrawal state with del ir ium) 

ตั้งแต่แรกรับ

-	 มีภาวะเพ้อจากหลายสาเหตุ (delirium due 

to multiple etiology) เป็นหลัก
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ขนาดตัวอย่าง (sample size) ในการศึกษานี้

ค�ำนวณจากการศึกษาของ R. Monte (2009) ที่

พบว ่า ผู ้ป ่วยที่ไม ่มีอาการชักเกิดภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์รุนแรงเท่ากับ 37.1% และความเสี่ยงใน

การเกดิภาวะพษิแอลกอฮอล์รนุแรงในผูป่้วยทีม่อีาการ

ชัก 1 หรือ 2 ครั้งเท่ากับ 2.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่

ไม่มีอาการชัก

ก�ำหนดค่า

α = 0.05 (two-side test)   ค่า   Z
 0.025

 = 1.96

β = 0.20 			   Z
0.02 

= 0.84

 n 	 = 

 	 = 

	 = 103.99

 	 ≈ 104

ดังนั้น ต้องใช้ตัวอย่างจ�ำนวนอย่างน้อยกลุ่มละ 

104 คน รวมทั้งสิ้น 208 คน

หมายเหตุ

n	  =	 จ�ำนวนตัวอย่างแต่ละกลุ่ม

p0	  =	 ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการชักเกิดภาวะถอนพษิ

แอลกอฮอล์รุนแรงเท่ากับ 37.1%

R	  =	 ความเสี่ยง (relative risk หรือ odds 

ratio) ในการเกิดภาวะพิษแอลกอฮอล์รุนแรงในผู้ป่วย

ที่มีอาการชัก 1 หรือ 2 ครั้งเท่ากับ 2.2 เท่า เมื่อเทียบ

กับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการชัก

p1 	 = 

	 =  = 0.564

	 =  =  = 0.467

 = 1-  = 1- 0.467 = 0.533

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ลักษณะแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 

5 ส่วน

ส่วนท่ี 1. เป็นแบบการเก็บข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับ

ลักษณะประชากรของผู้ท่ีถูกคัดเลือกในงานวิจัยนี้ 

มีจ�ำนวน 8 ข้อ ตั้งแต่ข้อ 1.1-1.8

ส่วนที ่2. เป็นการเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษาใน

ครั้งนี้ และประวัติอดีต มีจ�ำนวน 18 ข้อ ตั้งแต่ข้อ 2.1-

2.18 ประกอบด้วย ข้อมูลด้านการวินิจฉัย สาเหตุของ

การนอนโรงพยาบาล เหตุผลของการหยุดด่ืม ประวัติ

โรคทางกาย ประวัติการได้รับกระทบกระเทือนรุนแรง

ทางสมอง ประวัติถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง ระยะ

เวลาท่ีเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ ระยะเวลาที่ดื่ม

ครั้งสุดท้ายก่อนมีการบันทึก MINDs Score regimen 

ที่ใช้รักษา จ�ำนวนยากลุ่ม benzodiazepine และ

จ�ำนวนยา Haloperidol แบบฉดี ทีไ่ด้รับทัง้หมดทีไ่ด้รบั

ทัง้หมดภายใน 7 วนัหลงัดืม่ครัง้สดุท้ายหรอืก่อนหน้าที่

จะเกิดภาวะเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์

ส่วนที ่3. เป็นการเกบ็ข้อมูลเกีย่วกบัการใช้เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย ความถี่ในการดื่ม

แอลกอฮอล์ ในช่วง 1 ปี ก่อนเข้ารับการรักษาครั้งน้ี 

และปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่อวัน

ส่วนท่ี 4. เป็นการเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัการประเมนิ

ความรุนแรงของอาการ เม่ือผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ (Alcohol withdrawal state) 

ประกอบด้วย อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 

ความดนัโลหติตวับน (มลิลเิมตรปรอท) ความดนัโลหติ

ตัวล่าง (มิลลิเมตรปรอท) อุณหภูมิสูงสุดใน 24 ชั่วโมง

แรก อาการส่ัน อาการเหงื่อแตก อาการหูแว่วภาพ

หลอน อาการกระสับกระส่าย อาการหลงผิด อาการ

สบัสนวนัเวลาหรอืสถานที ่และอาการชัก โดยได้ข้อมลู

จาก MINDs Score ที่บันทึกไว้เมื่อมีการวินิจฉัยภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการประเมินตามแนวทาง
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ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ 

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ส่วนที่ 5. เป็นการเก็บข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ

ในการนอนโรงพยาบาลคร้ังนี้ โดยในต่างประเทศพบ

ว ่าป ัจจัยที่มีผลต ่อภาวะเพ ้อจากการถอนพิษ

แอลกอฮอล์ ได้แก่ การมีเกล็ดเลือดต�่ำ, blood urea 

nitrogen, Creatinine, การมรีะดบัโพแทสเซียมในเลอืด

ต�ำ่ เป็นต้น ในงานวจิยัน้ีจงึเกบ็ข้อมลูดงักล่าว นอกจาก

นี้ยังเก็บข ้อมูลอื่นๆ ประกอบด้วย ฮีโมโกลบิน, 

เม็ดเลือดแดง, เม็ดเลือดขาว, โซเดียม, aspartate 

transaminase (AST), alanine transaminase (ALT), 

Gamma-glutamyl transpeptidase (GGT), 

แมกนีเซียมและ albumin

แบบสอบถามที่ผ่านการตอบแล้วจากผู้เข้าร่วม

วิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเข้ารหัสไว้ไม่มีการ

ระบุชื่อ-นามสกุล ไปยังหน่วยงานต้นสังกัด จึงไม่ส่ง

ผลกระทบต่อหน้าที่การงานของผู้เข้าร่วมวิจัย ซ่ึงถือ

เป็นส่วนหนึ่งของการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยและผู้ป่วยทั่วไป 

ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง และ

บันทกึในรปูแบบของแฟ้มข้อมลูด้วยโปรแกรม STATA/

MP 12 จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้ใช้โปรแกรม 

SPSS version 23.0 เพื่อวิเคราะห์ทางสถิต ิดังนี้

1. 	 ข ้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Means) 

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน (Median) 

ค่า Percentile 25 - Percentile 75 (IQR) และค่าสงูสดุ 

ต�่ำสุด

2. 	 ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 - 	 หาความสมัพนัธ์ตวัแปรทีเ่ป็นข้อมลูเชงิ

คุณภาพ Categorical data เช่น เพศ, โรคประจ�ำตัว, 

การศึกษา, เหตุผลการหยุดดื่ม, Regimen และการใช้

ยากลุ่ม benzodiazepine ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะเพ้อ

จากการถอนพิษแอลกอฮอล์ และกลุ่มที่ไม่พบภาวะ

เพ้อ โดยใช้สถิติ Chi-square test ส่วนกรณีที่มี 

Expected cell น้อยกว่า 5 เกิน 25% จะใช้สถติิ Fisher 

Exact test 

	 - 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่เป็น

ข้อมูลเชิงปริมาณ Continuous data เช่น อายุ, 

Duration, ปรมิาณการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อวัน และข้อมลู

ทางห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มท่ีมี

ภาวะเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ และกลุ่มท่ีไม่

พบภาวะเพ้อ โดยใช้สถติ ิIndependent t-test ในกรณี

ข้อมูลแจกแจงปกติ ถ้าข้อมูลไม่มีการกระจายแบบ

ปกติ ใช้สถิติ Mann-Whitney U-test 	

	 - 	 การวิ เคราะห ์ถดถอยพหุโลจิสติก 

(Multiple logistic regression analysis) ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ ของแผนกจิตเวช 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาผู้ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

ของกองจิตเวช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าทั้งหมด 

209 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดแอลกอฮอล์เรื้อรัง 

(alcohol dependence) ช่วงธันวาคม 2548 ถึง 

เมษายน 2562 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ไม่รุนแรง จ�ำนวน 105 คน และ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเพ้อสับสนจากการ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 104 คน คิดเป็น 49.8% 

จากผู้ป่วยทั้งหมดที่น�ำมาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
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ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำแนกตามอาการจากการถอนพิษแอลกอฮอล์

Total

 (n =209)

มีภาวะเพ้อ 

 (n =104)

ไม่พบภาวะเพ้อ 

 (n =105)

p-value

n % n % n %
เพศ 0.170

ชาย 200 95.7% 102 98.1% 98 93.3%
หญิง 9 4.3% 2 1.9% 7 6.7%

อายุ 0.516
<30 9 4.3% 2 1.9% 7 6.7%

30-39 37 17.7% 19 18.3% 18 17.1%

40-49 79 37.8% 41 39.4% 38 36.2%
50-59 70 33.5% 36 34.6% 34 32.4%
≥60 14 6.7% 6 5.8% 8 7.6%
Mean±SD. 47.06 ±9.93 47.55 ±8.95 46.57 ±10.84 0.479

ศาสนา 0.498
พุทธ 1 0.5% 1 1.0% 0 0%
ไม่ได้ระบุ 208 99.5% 103 99.0% 105 100%

การศึกษา 0.445
ประถมศึกษา 28 15.3% 17 20.5% 11 11.0%
มัธยมศึกษาตอนต้น 37 20.2% 14 16.9% 23 23.0%
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 77 42.1% 34 41.0% 43 43.0%
อนุปริญญา/ปวส. 9 4.9% 4 4.8% 5 5.0%
ปริญญาตรี 27 14.8% 13 15.7% 14 14.0%
สูงกว่าปริญญาตรี 5 2.7% 1 1.2% 4 4.0%

p-value from Chi-Square test, Fisher’s Exact Test and Independent t-test

จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยท่ีน�ำมา

ศกึษา พบเป็นเพศชาย 200 คน (95.7%) เป็นเพศหญิง 

9 คน (4.3%) พบเพศชายมีภาวะเพ้อสับสน 102 คน 

(98.1%) เพศหญิงมีภาวะเพ้อสับสน 2 คน (1.9%) 

พบอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 47.069.93 ปี โดยอายุในช่วง 

40-49 ปี จะพบภาวะเพ้อสับสนจากการถอนพิษ

แอลกอฮอล์มากที่สุดจ�ำนวน 41 คน ( 39.4%) มีระดับ

การศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย

หรือปวช.จ�ำนวน 77 คน (42%) รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นจ�ำนวน 37 คน (20.2%) พบภาวะ

เพ้อสับสนในศาสนาพุทธ 1 คน ศาสนาอื่นๆ 103 คน 

แต่เน่ืองจากในเวชระเบียนไม่ได้ระบุว่าเป็นศาสนา

ใดบ้าง จึงยังมีข้อมูลไม่ชัดเจน
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา จ�ำแนกตามอาการจากการถอนพิษแอลกอฮอล์

Total
(n =209)

มีภาวะเพ้อ 
(n =104)

ไม่พบภาวะเพ้อ 
(n =105)

p-value

N % N % N %
สาเหตุการนอนรพ. 0.376

ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ 190 90.9% 94 90.4% 96 91.4%
โรคอื่นๆ ทางกาย 5 2.4% 4 3.8% 1 1.0%
โรคอื่นๆ ทางจิตเวช 14 6.7% 6 5.8% 8 7.6%

เหตุผลการหยุดดื่ม <0.001*
ตั้งใจบ�ำบัดเอง 105 50.2% 52 50.0% 53 50.5%
ถูกบังคับบ�ำบัด 72 34.4% 23 22.1% 49 46.7%
อื่นๆ 32 15.3% 29 27.9% 3 2.9%

มีโรคเรื้อรังทางกาย 0.630
ใช่ 79 37.8% 41 39.4% 38 36.2%
ไม่ใช่ 130 62.2% 63 60.6% 67 63.8%

Cirrhosis 20 9.6% 10 9.6% 10 9.5% 1.000
Hepatitis 26 12.4% 17 16.3% 9 8.6% 0.098
DM 16 7.7% 7 6.7% 9 8.6% 0.796
HT 40 19.1% 22 21.2% 18 17.1% 0.461
COPD 1 0.5% 1 1.0% 0 0% 0.498
CAD 4 1.9% 1 1.0% 3 2.9% 0.621
Cirrhosis stage -

Child-Pugh class A 5 2.4% 3 2.9% 2 1.9%
Child-Pugh class B 2 1.0% 2 1.9% 1 1.0%
Child-Pugh class C 1 0.5% 2 1.9% 4 3.8%
ไม่ระบุ 6 2.9% 97 93.3% 98 93.3%
ไม่เป็น 195 93.3% 3 2.9% 2 1.9%

Hepatitis แบบใด -
มี AST > ALT 2 เท่า 12 5.7% 7 6.7% 5 4.8%
มี AST > ALT ไม่ถึง 2เท่า 9 4.3% 7 6.7% 2 1.9%
ไม่พบข้อมูล 4 1.9% 4 3.8% 0 0%
ไม่เป็น 184 88.0% 86 82.7% 98 93.3%

มีประวัติการกระทบกระเทือนรุนแรงทางสมอง 34 16.7% 13 13.3% 21 20.0% 0.199

มีประวัติถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง 81 39.1% 55 53.9% 26 24.8% <0.001*
มีประวัติเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ 37 18.7% 24 25.8% 13 12.4% 0.016*
มีประวัติชักจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ 69 33.8% 46 45.1% 23 22.5% 0.001*
จ�ำนวนประวัติชักจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ (n=69)  1.52 ±  1.18  1.71 ±  1.37  1.10 ±  0.30  0.067
ช่วงเวลาที่มีอาการของการถอนพิษแอลกอฮอล์หลัง
การดื่มครั้งสุดท้าย

 25.90 ±  36.75  20.49 ±  16.46 31.48 ±  49.25
0.897

ช่วงเวลาที่มีการบันทึก minds score  30.91 ±  38.30  28.99 ±  24.35 32.62 ±  47.43 0.110
ช่วงเวลาห่างระหว่างการเกดิอาการถอนพษิแอลกอฮอล์กบั
การบันทึก minds score (ชั่วโมง)

24.97 ±  13.45 25.34 ±  13.50 24.61 ±  13.46
0.470

รูปการการให้ยา < 0.001*

Symptom-trigger regimen 128 63.1% 48 48.5% 80 76.9%
Fixed-dose regimen 75 36.9% 51 51.5% 24 23.1%

ยากลุ่ม benzodiazepine
L. oral 121 57.9% 64 61.5% 57 54.3% 0.288
D. oral 8 3.8% 4 3.8% 4 3.8% 1.000
D. IV 91 43.5% 60 57.7% 31 29.5% < 0.001*
C. oral 7 3.3% 3 2.9% 4 3.8% 1.000

ยา Haloperidol แบบฉีด 9 4.3% 6 5.8% 3 2.9% 0.332
p-value from Chi-Square test, Fisher’s Exact Test and Mann-Whitney U-test, *Significant at the 0.05 level
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ตารางที่ 2 จากการเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย

ภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์ท่ีมภีาวะเพ้อสบัสน กบัไม่พบ

ภาวะเพ้อสับสนจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ พบว่า

สาเหตุการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์มาจากภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์ 190 คน 

(90.9%), โรคอ่ืนๆ ทางจิตเวช 5 คน (6.7%) และ

โรคอื่นๆ ทางกาย 5 คน (2.4%) ตามล�ำดับ มีเหตุผล

การหยุดดื่มจากการตั้งใจบ�ำบัดเอง 105 คน (50.2%), 

ถูกบังคับบ�ำบัด 72 คน (34.4%) และอ่ืนๆ 32 คน 

(15.3%) ซึ่งเหตุผลการหยุดดื่มจากสาเหตุอื่นๆ เช่น 

มารักษาด้วยอาการทางกาย, อาการทางจิตเวชอื่นๆ 

และไม่ได้มข้ีอมลูระบเุหตผุลทีช่ดัเจน เป็นต้น ในกลุม่น้ี

ภาวะเพ้อสบัสนมจี�ำนวน 29 คน ในกลุม่ไม่มภีาวะเพ้อ

สับสนมีจ�ำนวน 3 คน (27.9% vs 2.9% : P < 0.001) 

มีโรคเรื้อรังทางกาย เช่น cirrhosis, hepatitis, 

diabetic mellitus, hypertension, COPD, coronary 

artery disease จ�ำนวน 79 คน ไม่พบโรคเร้ือรังทาง

กายจ�ำนวน 130 คน โรคร่วมที่พบมากที่สุดในกลุ่มที่มี

ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โดยพบในกลุม่มภีาวะเพ้อสบัสนจ�ำนวน 22 คน ในกลุม่

ไม่มีภาวะเพ้อสับสนมีจ�ำนวน 18 คน (21.2% vs 

17.1% : P = 0.461) โรคร่วมทางกายที่พบรองลงมา

คือโรคตับอักเสบ (hepatitis) โดยในกลุ่มมีภาวะเพ้อ

สับสนจ�ำนวน 17 คน ในกลุ่มไม่มีภาวะเพ้อสับสนมี

จ�ำนวน 9 คน (16.3% vs 8.6% : P = 0.098) 

มีประวัติการกระทบกระเทือนรุนแรงทางสมอง

ทัง้หมด 34 คน (16.7%) อยูใ่นกลุ่มทีม่ภีาวะเพ้อสบัสน

จากการถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 13 คน ในกลุ่ม

ไม่มีภาวะเพ้อสับสนจากการถอนพิษแอลกอฮอล์

จ�ำนวน 21 คน (13.3% vs 20.0% : P=0.199) 

มีประวัติถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงทั้งหมด 

81 คน (39.1%) อยูใ่นกลุม่ทีม่ภีาวะเพ้อสบัสนจากการ

ถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 55 คน ในกลุ่มไม่มีภาวะ

เพ้อสับสนจากการถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 26 คน 

(53.9% vs 24.8% : P<0.001) โดยเคยมีประวัติเพ้อ

สับสนจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ทั้งหมด 37 คน 

(18.7%) อยู ่ในกลุ ่มที่มีภาวะเพ้อสับสนจากการ

ถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 24 คน ในกลุ่มไม่มีภาวะ

เพ้อสับสนจากการถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 13 คน 

(25.8% vs 12.4% : P=0.016) และเคยมีประวัติชัก

จากการถอนพิษแอลกอฮอล์ทั้งหมด 69 คน (33.8%) 

อยู ่ ในกลุ ่มท่ีมีภาวะเพ ้อสับสนจากการถอนพิษ

แอลกอฮอล์จ�ำนวน 46 คน ในกลุม่ไม่มภีาวะเพ้อสบัสน

จากการถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 23 คน (45.1%  

vs 22.5% : P=0.001) ซึ่งพบว่าเคยมีประวัติชักจาก

การถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวนเฉลี่ย 1.52±1.18 ครั้ง 

(1.71±1.37 vs 1.10±0.30 : P=0.067)

ช ่วงเวลาท่ีมีอาการแสดงของการถอนพิษ

แอลกอฮอล์ หลังดื่มครั้งสุดท้ายเฉลี่ย 25.90±36.75 

ชั่วโมง (1.71±1.37 vs 31.48±49.25: P=0.897) ช่วง

เวลาที่มีการบันทึก minds score เฉลี่ย 30.91±38.30 

ชั่วโมง (28.99±24.35 vs 32.62±47.43 : P=0.110)

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย symptom-trigger 

regimen ท้ังหมด 128 คน อยู่ในกลุ่มท่ีมีภาวะเพ้อ

สับสนจากการถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 48 คน 

(48.5%) ในกลุ่มไม่มีภาวะเพ้อสับสนจากการถอนพิษ

แอลกอฮอล์จ�ำนวน 80 คน (76.9%) และมีการรักษา

ด้วย fixed-dose regimen ทั้งหมด 75 คน อยู่ในกลุ่ม

ท่ีมภีาวะเพ้อสับสนจากการถอนพษิแอลกอฮอล์จ�ำนวน 

51 คน (51.5%) ในกลุ่มไม่มีภาวะเพ้อสับสนจากการ

ถอนพษิแอลกอฮอล์จ�ำนวน 24 คน (23.1%) P< 0.001 

โดยยาท่ีใช้รักษาภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์เป็นกลุ่ม 

benzodiazepine พบมากทีสุ่ดในรูปแบบ lorazepem 

oral จ�ำนวน 121 คน อยูใ่นกลุม่ทีม่ภีาวะเพ้อสบัสนจาก

การถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 64 คน ในกลุ่มไม่มี

ภาวะเพ้อสับสนจากการถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 

57 คน (61.5% vs 54.3% : P=0.288) รองลงมาเป็น

รูปแบบ diazepam IV จ�ำนวน 91 คน อยู่ในกลุ่มที่มี

ภาวะเพ้อสับสนจากการถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 

60 คน ในกลุ่มไม่มีภาวะเพ้อสับสนจากการถอนพิษ
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แอลกอฮอล์จ�ำนวน 31 คน (57.7% vs 29.5% : P< 

0.001) นอกจากนี้ยงัพบการใช้ยากลุ่ม antipsychotic 

(haloperidol ชนิดฉีด) จ�ำนวน 9 คน อยู่ในกลุ่มที่มี

ภาวะเพ้อสับสนจากการถอนพิษแอลกอฮอล์จ�ำนวน 

6 คน ในกลุ่มไม่มีภาวะเพ้อสับสนจากการถอนพิษ

แอลกอฮอล์จ�ำนวน 3 คน (5.8% vs 2.9% : P= 0.332)

จากตารางที ่3 ข้อมูลการใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

เปรียบเทียบผู้ป่วยในกลุ่มภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ท่ี

มีภาวะเพ้อสับสนกับไม่มีภาวะเพ้อสับสน พบว่า

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยต่อวัน คือ 16.62± 

15.39 กรัมต่อวัน (14.99±9.01 vs 18.09±19.37 : 

P=0.960)

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

Total

(n =209)

มีภาวะเพ้อ 

(n =104)

ไม่พบภาวะเพ้อ 

(n =105)

p-value

n % n % N %
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่อวัน (กรัมต่อวัน) 16.62 ±  15.39 14.99 ±  9.01 18.09 ±  19.37 0.960

p-value from Mann-Whitney U-test 

ตารางที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความรุนแรงของอาการ MINDs Score 

Total

(n =209)

มีภาวะเพ้อสับสน 

(n =104)

ไม่พบภาวะเพ้อสับสน 

(n =105)

p-value

N % N % n %
HR 90.13 ±16.26 90.94 ±17.12 89.35 ±15.44 0.485
SBP 139.86 ±20.70 141.04 ±21.10 138.72 ±20.35 0.424
DBP 85.90 ±12.86 86.75 ±13.84 85.09 ±11.85 0.601
BT 37.27 ±0.54 37.38 ±0.54 37.17 ±0.52 0.002*
สั่น 182 87.5% 89 86.4% 93 88.6% 0.637
เหงื่อแตก 52 24.9% 26 25.0% 26 24.8% 0.968
หูแว่ว ภาพหลอน 16 7.7% 10 9.6% 6 5.7% 0.289
กระสับกระส่าย 39 18.7% 25 24.0% 14 13.3% 0.047*
ชัก 57 27.3% 47 45.2% 10 9.5% <0.001*
จ�ำนวนการชัก 0.210

1 39 68.4% 29 61.7% 10 100%
2 9 15.8% 9 19.1% 0 0%
3 6 10.5% 6 12.8% 0 0%
4-5 3 5.3% 3 6.4% 0 0%

Disorientation 8 3.8% 7 6.7% 1 1.0% 0.035*

p-value from Chi-Square test, Fisher’s Exact Test and Mann-Whitney U-test, * Significant at the 0.05 level

จากตารางที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความ

รุนแรงของอาการโดยใช้ minds score เปรียบเทียบ

ผู้ป่วยในกลุ่มภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ที่มีภาวะเพ้อ

สับสนกับไม่มีภาวะเพ้อสับสน พบว่า มีอัตราการเต้น

ของหัวใจเฉลี่ย 90.13±16.26 ครั้งต่อนาที (90.94± 

17.22 vs 89.35±15.44 : P=0.485) มีความดันโลหิต

ตัวบน (SBP) เฉลี่ย 139.86±20.70 มิลลิเมตรปรอท 

(141.04±21.20 vs 138.72±20.35 : P=0.424 ) ความ
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ดนัโลหติตวัล่าง (DBP) เฉลีย่ 85.90±12.86 มลิลเิมตร

ปรอท (86.75±13.84 vs 85.09±11.85 : P=0.601) 

อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดใน 24 ชั่วโมงแรก 37.27±0.54 C 

(37.38±0.54 vs 37.17±0.52 : P=0.002) มีอาการสั่น

จ�ำนวน 182 คน (86.4% vs 88.6% : P 0.637) มอีาการ

เหง่ือแตกจ�ำนวน 52 คน ( 25.0% vs 24.8%: P=0.968) 

มีอาการหูแว่ว ภาพหลอนจ�ำนวน 16 คน (9.6% vs 

5.7% : P=0.289) มีอาการกระสับกระส่ายจ�ำนวน 39 

คน (24.0% vs 13.3% : P=0.047) มชีกัจ�ำนวน 57 คน 

(45.2% vs 9.5% : P<0.001) โดยมีชักจ�ำนวน 1 ครั้ง

มากท่ีสุด (68.4%) พบในกลุ่มท่ีมีภาวะเพ้อสับสน 

61.7% รองลงมาจะมีชักจ�ำนวน 2 ครั้ง, 3 ครั้ง และ 

4-5 ครั้งตามล�ำดับ และไม่พบว่ามีการชักมากกว่า 

1 ครั้งในกลุ่มไม่มีภาวะเพ้อสับสนจากการถอนพิษ

แอลกอฮอล์ มอีาการสบัสนวนัเวลาสถานที ่(disorien-

tation) จ�ำนวน 8 คน โดยมี 1 รายมีลักษณะสับสนวัน

เวลาสถานทีแ่ต่ไม่มีอาการกระสบัส่าย ไม่เป็นลกัษณะ

เฉพาะจากการมีภาวะสับสนจากการถอนพิษ

แอลกอฮอล์ จึงจัดอยู่ในกลุ่มไม่เพ้อสับสนจากภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ (6.7% vs 1.0% : P= 0.035)

ตารางที่ 5 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ

Total มีภาวะเพ้อ ไม่พบภาวะเพ้อ p-value

n Mean ± S.D. n Mean ± S.D. N Mean  ±S.D.
5.1 Hemoglobin (g/dl) 205 13.21 ± 1.75 103 13.20 ± 1.55 102 13.21 ± 1.93 0.988
5.2 WBCs (/mm3 )  205 7.55 ± 3.27 103 7.64 ± 2.76 102 7.46 ± 3.73 0.168
5.3 Rbc (/mm3) 205 4.32 ± 0.68 103 4.23 ± 0.65 102 4.41 ± 0.71 0.055
5.3 Platelets (/mm3 ) 205 159.04 ± 80.86 103 137.47 ± 68.13 102 180.82 ± 86.97 <0.001*
5.4 Na (mEq/l) 205 138.31 ± 4.74 102 137.75 ± 5.10 103 138.88 ± 4.30 0.088
5.5 K (mEq/l)  205 3.48 ± 0.54 102 3.33 ± 0.54 103 3.62 ± 0.50 <0.001*
5.6 Bun (mg/dl) 204 8.02 ± 4.56 101 7.72 ± 3.81 103 8.32 ± 5.19 0.278
5.7 Cr (mg/dl) 205 0.76 ± 0.23 101 0.72 ± 0.22 104 0.79 ± 0.24 0.031*
5.8 ALT (U/I) 201 60.07 ± 46.95 99 59.33 ± 37.01 102 60.79 ± 55.09 0.256
5.9 AST (U/I) 201 153.49 ± 121.13 99 173.03 ± 106.41 102 134.52 ± 131.64 <0.001*
5.10 GGT (U/I) 117 805.33 ± 854.59 51 922.02 ± 866.62 66 715.17 ± 840.64 0.082
5.11 Mg (mg/dI) 132 1.63 ± 0.32 72 1.59 ± 0.32 60 1.69 ± 0.31 0.095
5.12 Albumin (g/dI) 198 4.13 ± 0.59 98 4.18 ± 0.56 100 4.08 ± 0.63 0.249

p-value from Mann-Whitney U-test and Independent t-test 

*Significant at the 0.05 level

จากตารางที่ 5 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ เมื่อ

เปรียบเทียบผู้ป่วยในกลุ่มภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ท่ี

มีภาวะเพ้อกับไม่มีภาวะเพ้อ พบว่าค่าท่ีมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ platelet (/mm3) มีค่า

เฉลี่ย 159.04±80.86 (137.47±68.13 vs 180.82± 

86.97 :P<0.001), K (mEq/l) มีค่าเฉลี่ย 3.48±0.54 

(3.33±0.54 vs 3.62±0.50 : P<0.001), Cr (mg/dl) 

มีค่าเฉลี่ย 0.76±0.23 (0.72±0.22 vs 0.79±0.24 : 

P=0.031), AST (U/I) มีค่าเฉล่ีย 153.49±121.13 

(173.03±106.41 vs 134.52±131.64 : P<0.001)

ตารางที ่1-5 จากผลการศกึษาพบว่ามปัีจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 14 ปัจจัย 

คือ เหตุผลการหยุดดื่ม (p<0.001), มีประวัติถอนพิษ

แอลกอฮอล์รุนแรง (p<0.001), มีประวัติเพ้อจากการ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ (p=0.016), มีประวัติชักจากการ
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ถอนพษิแอลกอฮอล์ (p=0.001), Regimen ทีใ่ช้ในการ

รกัษา (p< 0.001), ยาทีไ่ด้รบัในกลุม่ benzodiazepine 

แบบฉีด (p< 0.001), อุณหภูมิสูงสุดใน 24 ชั่วโมงแรก 

(p=0.002), มีอาการกระสับกระส่าย (p=0.047), มี

อาการชัก (p< 0.001), มีอาการสับสนวันเวลาสถานที่ 

(Disorientation) (p=0.035), ค่า Platelets (p< 

0.001), ค่า K (p< 0.001), ค่า Cr (p=0.031), ค่า AST 

(p< 0.001) น�ำทั้ง 12 ปัจจัย มาเข้าสมการ multiple 

logistic regression 

ตารางที่ 6	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรง ในผู้ป่วยท่ีมภีาวะถอนพษิแอลกอฮอล์ โดย

ใช้ multivariate logistic regression analysis ด้วยวิธี Forward: LR (n=176)

Adj OR
95% C.I. for OR
Lower Upper p-value

เหตุผลการหยุดดื่ม 
 ตั้งใจบ�ำบัด Ref
 ถูกบังคับบ�ำบัด 0.636 0.282 1.437 0.277
 ไม่ได้ตั้งใจและไม่ได้ถูกบังคับให้มาบ�ำบัด 14.321 3.373 60.792 <0.001*

มีประวัติเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ 2.985 1.149 7.757 0.025*
มีอาการชัก 3.676 1.450 9.318 0.006*
BT 2.137 1.036 4.410 0.040*
Platelets 0.993 0.988 0.998 0.008*
K 0.288 0.125 0.660 0.003*

Adj. OR was adjusted for เหตุผลการหยุดดื่ม,มีประวัติถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง, มีประวัติเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์,มี

ประวตัชิกัจากการถอนพิษแอลกอฮอล์, จ�ำนวนยา diazepam แบบฉดีท่ีได้รบั, อณุหภมู ิ(BT), มีอาการกระสบักระส่าย, มอีาการชัก, 

ระดับเกล็ดเลือด (Platelets), ระดับโพแทสเซียมในเลือด (K), ระดับ creatinine (Cr), และระดับ AST 

* Significant at the 0.05 level

ตารางที ่6 เม่ือท�ำการวเิคราะห์ถดถอยพหโุลจสิติ

ก (Multiple logistic regression analysis) พบว่ามี

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์

รุนแรงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ ทั้งหมด 

6 ปัจจัย คือ เหตุผลการหยุดดื่ม, มีประวัติเพ้อจากการ

ถอนพษิแอลกอฮอล์, อณุหภมู ิ(BT), มอีาการชกั, ระดบั

เกล็ดเลือด และระดับโพแทสเซียมในเลือด 

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านเหตุผลการหยุดดื่ม โดย

ควบคุมปัจจัยอื่นๆ ให้คงที่ พบว่าเหตุผลการหยุดดื่ม 

จากไม่ได้ตั้งใจและไม่ได้ถูกบังคับให้มาบ�ำบัด จะมี

โอกาสเกดิภาวะเพ้อ (ภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรง) 

เป็น 14.321 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีต่ัง้ใจบ�ำบดั 

(OR =14.321 ,95%CI 3.373-60.792, p<0.001)

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านประวัติเพ้อจากการ

ถอนพษิแอลกอฮอล์ โดยควบคมุปัจจยัอืน่ๆ ให้คงที ่พบ

ว่ากลุ่มที่มีประวัติเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ จะ

มีโอกาสเกิดภาวะเพ้อ (ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์

รนุแรง) เป็น 2.985 เท่า เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่มี

ประวตั ิ(OR =2.985 ,95%CI 1.149-7.757, p=0.025)

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านอาการชัก โดยควบคุม

ปัจจยัอืน่ๆ ให้คงที ่พบว่ากลุม่ทีม่อีาการชกั จะมโีอกาส

เกิดภาวะเพ้อ (ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง) เป็น 

3.676 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอาการชัก 

(OR =3.676 ,95%CI 1.450-9.318, p=0.006)

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านอุณหภูมิ (BT) โดย

ควบคุมปัจจัยอื่นๆ ให้คงที่ พบว่าเมื่ออุณหภูมิผู้ป่วย 

เพิ่มขึ้น 1 องศา จะมีโอกาสเกิดภาวะเพ้อ (ภาวะ
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ถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง) เป็น 2.137 เท่า (OR 

=2.137 ,95%CI 1.036-4.410, p=0.040)

เมื่อพิจารณาป ัจจัยด ้านระดับเกล็ดเลือด 

(Platelets) โดยควบคุมปัจจัยอื่นๆ ให้คงที่ พบว่าเมื่อ 

ระดบัเกลด็เลอืด (Platelets) ของผูป่้วย เพิม่ขึน้ 1 หน่วย 

(mm3 ) จะมีโอกาสเกิดภาวะเพ้อ (ภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์รุนแรง) เป็น 0.993 เท่า กล่าวคือถ้า 

Platelets เพิ่ม โอกาสเพ้อจะลดลง (OR =0.993 

,95%CI 0.988-0.998, p=0.008)

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านระดับโพแทสเซียมใน

เลือด (K) โดยควบคุมปัจจัยอื่นๆ ให้คงที่ พบว่าเมื่อ

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (K) ของผู้ป่วย เพ่ิมขึ้น 1 

หน่วย (mEq/l ) จะมีโอกาสเกิดภาวะเพ้อ (ภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง) เป็น 0.288 เท่า กล่าวคือ

ถ้า K เพิ่ม โอกาสเพ้อจะลดลง (OR =0.288, 95%CI 

0.125-0.660, p=0.003)

จากปัจจัยทั้ง 6 ปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล

ส่งเสรมิให้การเกดิภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรงใน

ผู้ป่วยภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ คือ เหตุผลการหยุด

ดื่มจากสาเหตุไม่ได้ตั้งใจและไม่ได้ถูกบังคับให้มา

บ�ำบัด, มีอาการชัก, มีประวัติเพ้อจากการถอนพิษ

แอลกอฮอล์ และอุณหภูมิ (BT) ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพล

ป้องกันให้การเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงใน

ผู้ป่วยภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ คือ ระดับเกล็ดเลือด 

(platelets) และระดับโพแทสเซียมในเลือด (K)

วิจารณ์
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

พบทั้งหมด 14 ปัจจัย ได้แก่ เหตุผลการหยุดดื่ม

จากสาเหตุไม่ได้ตั้งใจและไม่ได้ถูกบังคับให้มาบ�ำบัด 

(P < 0.001), เคยมีประวัติถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง 

(P<0.001), เคยมีประวัติ เพ ้อจากการถอนพิษ

แอลกอฮอล์ (P=0.016), เคยมีประวัติชักจากการ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ (P=0.001), ได้รับการรักษาด้วย 

fixed-dose regimen (P< 0.001), ยาที่ใช้รักษาภาวะ

ถอนพษิแอลกอฮอล์กลุม่ benzodiazepine ในรปูแบบ 

diazepam IV (P< 0.001), อุณหภูมิเฉล่ียสูงสุดใน 

24 ชั่วโมงแรก 37.27±0.54 C (P=0.002), อาการ

กระสับกระส่าย (P=0.047), มีอาการชัก (P<0.001), 

มอีาการสบัสนวนัเวลาสถานที ่(P= 0.035), ระดบัเกลด็

เลือด มีค่าเฉล่ีย 159.04±80.86(/mm3) (P<0.001), 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด มีค่าเฉลี่ย 3.48±0.54 

(mEq/l) (P<0.001), ระดับ creatinine ในเลือด มีค่า

เฉลี่ย 0.76±0.23 (mg/dl) (P=0.031) และระดับ AST 

ในเลือด มีค่าเฉลี่ย 153.49±121.13(U/I) (P<0.001)

ส�ำหรับปัจจัยด้านเหตุผลการหยุดดื่ม มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรงใน

ผูป่้วยทีม่ภีาวะถอนพษิแอลกอฮอล์นัน้ เป็นเหตผุลการ

หยุดด่ืมจากการไม่ได้ตั้งใจบ�ำบัดและไม่ได้ถูกบังคับ

บ�ำบัด ที่พบในงานวิจัยนี้ คือ มีภาวะเจ็บป่วยจากโรค

ทางกาย เช่น มีไข้ ปวดท้อง ถ่ายเหลว ชัก หรือมีภาวะ

เจ็บป่วยจากโรคทางจิตเวชร่วมด้วย เป็นต้น เมื่อน�ำไป

วิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่าเหตุผล

การหยุดด่ืมจากการไม่ได้ต้ังใจบ�ำบัดและไม่ได้ถูก

บังคับบ�ำบัด สัมพันธ ์ กับการเกิดภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์รุนแรง เป็น 15.13 เท่าเมื่อเทียบกับการ

ต้ังใจมาบ�ำบัด ซึ่งเป็นปัจจัยน้ีท่ียังไม่เคยมีการศึกษา

ก่อนหน้าในประเทศไทย 

ปัจจัยด้านเคยมีประวัติถอนพิษแอลกอฮอล์

รุนแรง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล ์รุนแรงในผู ้ป ่ วย ท่ีมีภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์ โดยแบ่งเป็นเคยมีประวัติเพ้อจากการ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านี้ของ JUN HO LEE และคณะ David A. Fiellin 

และคณะ Tara Wrightและคณะ และเคยมีประวัติชัก

จากการถอนพิษแอลกอฮอล์ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ีของ R.Monte และคณะ เมื่อน�ำไป

วิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่า คนท่ี

เคยมีประวัติเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์ สัมพันธ์
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กับการเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอลร์ุนแรง เปน็ 2.72 

เท่าเมื่อเทียบกับคนท่ีไม่เคยมีประวัติเพ้อจากการ

ถอนพิษแอลกอฮอล์

ปัจจัยด้านได้รับการรักษาด้วย fixed-dose 

regimen มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล ์รุนแรงในผู ้ป ่ วยที่มีภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์ เป็นไปได้จากที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการ

เกดิภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรงสงู ในช่วงก่อนเกดิ

อาการถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง จึงได้รับการรักษา

แบบ fixed-dose regimen มากกว่าแบบ symptom- 

trigger regimen แต่ปัจจัยนี้ไม่ได้น�ำไปวิเคราะห์ 

multiple logistic regression เนื่องจาก fixed-dose 

regimen มีความสัมพันธ์กับการมีอาการชักสูง

ยาที่ใช้รักษาภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์กลุ ่ม 

benzodiazepine จ�ำนวนยาในรูปแบบ diazepam IV 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์

รนุแรงในผูป่้วยท่ีมภีาวะถอนพษิแอลกอฮอล์ เนือ่งจาก

ก่อนทีผู่ป่้วยจะมภีาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รนุแรง อาจ

มีอาการชัก กระสับกระส่าย หรือได้รับรูปแบบการ

รักษาแบบ symptom-trigger regimen ซึ่งเป็นช่วงที่

จะได้รับการรักษาโดยใช้ยารูปแบบ diazepam IV 

จ�ำนวนมากได้ จงึพบจ�ำนวนได้ยาดงักล่าวในกลุม่ทีเ่กดิ

ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงมากกว่ากลุ่มที่เกิด

ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ไม่รุนแรง ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Tara Wrightและคณะ ที่พบว่าในกลุ่ม

ที่เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงจะมีการใช้

จ�ำนวนยา diazepam มากกว่า แต่เมื่อน�ำไปวิเคราะห์ 

multiple logistic regression พบว่า จ�ำนวนยาทีไ่ด้รบั

รักษาในรูปแบบ diazepam IV สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรง โดยไม่ได้มคีวามแตก

ต่างอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เทยีบกบั จ�ำนวนยาท่ีได้รบัใน

รูปแบบอื่นๆ เช่น lorazepam oral, diazepam oral, 

clonazepam oral และไม่ได้ยากลุม่ benzodiazepine

ปัจจยัด้านอณุหภมูเิฉลีย่สงูสดุใน 24 ชัว่โมงแรก 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์

รุนแรงในผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ ซึ่งมี

ความสอดคล้องกบังานวจิยัของ R.monte และคณะ ที่

พบว่าอณุหภมูมิากกว่า 38˚C จะความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง ในการศึกษานี้

เมื่อน�ำไปวิเคราะห์ multiple logistic regression 

พบว่าเมื่ออุณหภูมิผู้ป่วย เพิ่มขึ้น 1 องศา จะมีโอกาส

เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง เป็น 2.137 เท่า 

 ปัจจัยด้านอาการกระสับกระส่าย มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรงใน

ผูป่้วยท่ีมภีาวะถอนพษิแอลกอฮอล์ เมือ่น�ำไปวเิคราะห์ 

multiple logistic regression พบว่า คนที่มีอาการ

กระสับกระส่าย สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์รุนแรง ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อ

เทียบกับคนที่ไม่มีอาการกระสับกระส่าย

ปัจจัยด้านมีอาการชัก มีความสัมพันธ์กับการ

เกดิภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรงในผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

R.monte และคณะ เมื่อน�ำไปวิเคราะห์ multiple 

logistic regression พบว่า คนที่มีอาการชัก สัมพันธ์

กับการเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง เป็น 

3.01 เท่า เมื่อเทียบกับคนท่ีไม่มีอาการชัก โดยไม่พบ

ความแตกต่างของจ�ำนวนครั้งในการชัก

ป ัจจัยด ้านผลทางห ้องปฏิบัติการ พบว ่า

ระดับเกล็ดเลือด, ระดับโพแทสเซียมในเลือด, ระดับ 

creatinine ในเลือด และระดับ AST ในเลือด มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรงใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Florian Eyer และคณะ โดยพบว่าการ

มีระดับเกล็ดเลือด และระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ

กว่าเกณฑ์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์รุนแรง ในการศึกษาครั้งน้ีเมื่อน�ำไป

วิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่าเมื่อ 

ระดบัเกลด็เลอืด (Platelets) ของผูป่้วย เพิม่ขึน้ 1 หน่วย 

(mm3) จะมโีอกาสเกดิภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รนุแรง 

เป็น 0.993 เท่า กล่าวคือถ้า Platelets เพิ่มขึ้น โอกาส
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เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงจะลดลง และ

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (K) ของผู้ป่วย หากเพิ่มขึ้น 

1 หน่วย (mEq/l) จะมีโอกาสเกิดภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์รุนแรง เป็น 0.288 เท่า กล่าวคือถ้าระดับ

โพแทสเซยีมในเลอืด (K) เพิม่ โอกาสเกิดภาวะถอนพษิ

แอลกอฮอล์รนุแรงจะลดลง ส่วนระดบั creatinine และ

ระดับ AST ในเลือด เม่ือน�ำไปวิเคราะห์ multiple 

logistic regression พบว่า มีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง ไม่แตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญ

การศึกษาน้ีมีจุดแข็งคือเป็นการศึกษาความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะถอนพษิแอลกอฮอล์รนุแรงใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ ท่ีมีผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาจ�ำนวนมากที่สุดในประเทศไทย ท�ำให้ศึกษา

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์

รุนแรง ได้ค่อนข้างครอบคลุมหลายปัจจัย มีการ

ประเมินความรุนแรงโดยใช้ minds score ในการช่วย

ประเมินระดับความรุนแรงในการถอนพิษแอลกอฮอล์

ได้ชดัเจนท�ำให้เหน็ภาพความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงมากขึ้น 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ ข้อมูลที่

ได้เป็นจากการทบทวนจากแหล่งข้อมูลซ่ึงอาจมี

คุณภาพของการจดบันทึกไว้แตกต่างกัน อาจไม่ได้

บนัทกึข้อมลูบางส่วนไว้ครบถ้วนหรอืมองเหน็อาการได้

น้อยกว่าความเป็นจริงท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ถูกต้องบ้าง 

จึงเป็นเหตุผลที่การศึกษานี้เลือกเก็บข้อมูลเฉพาะผู้

ป่วยทีร่บัตวัเป็นผูป่้วยในของกองจิตเวชเท่านัน้ เพือ่จะ

ได้รับการจดบันทึกจากทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้า

หน้าที่ที่มีความช�ำนาญเฉพาะทาง

สรุป
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงในผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์ คือ เหตุผลการหยุดดื่ม, มีประวัติถอนพิษ

แอลกอฮอล์รุนแรง, มีประวัติเพ้อจากการถอนพิษ

แอลกอฮอล์, มปีระวตัชิกัจากการถอนพษิแอลกอฮอล์, 

Regimen ที่ใช ้ในการรักษา, ยาที่ได ้รับในกลุ ่ม 

diazepem แบบฉีด, อุณหภูมิสูงสุดใน 24 ชั่วโมงแรก, 

มีอาการกระสับกระส่าย, มีอาการชัก, มีอาการสับสน

วันเวลาหรือสถานท่ี,  ระดับเกล็ดเลือด, ระดับ

โพแทสเซียมในเลือด, ระดับ creatinine และค่า AST 

โดยน�ำปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์ multiple logistic 

regression ต่อเพื่อดูอิทธิพลของแต่ละตัวแปร เมื่อน�ำ

มาวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยด้านเหตุผลการหยุดด่ืม, 

มีประวัติเพ้อจากการถอนพิษแอลกอฮอล์, อุณหภูมิ

สูงสุดใน 24 ชั่วโมงแรก, มีอาการชัก, ระดับเกล็ดเลือด 

และระดับโพแทสเซียมในเลือด เป็นปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายการเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ได้

จากผลการวิจัยนี้ ท�ำให้ทราบปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์

รุนแรง ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการประเมินผู้ป่วยท่ีอยู่

ในภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ว่าจะมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงมากน้อยเพียงใด 

เพื่อผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษา เฝ้าระวัง ติดตาม

อาการได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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