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Background: Alcohol withdrawal delirium is a serious and fatal condition. Understanding the risk factors for this 
condition can provide appropriate care and prevention. Objective: To determine the risk factors for alcohol with-
drawal delirium in alcohol dependents of Thanyarak Maehongson Hospital. Method: This study is a case-control 
study. The sample consisted of alcohol dependents treated at Thanyarak Maehongson Hospital between October 
2016 and September 2018. One hundred alcohol dependents were simply randomized selected and then simply 
randomized into two groups, one with alcohol withdrawal delirium and the other one without alcohol withdrawal 
delirium. Results: The 100 patients diagnosed with alcohol dependences were divided into two groups, 50 patients 
(50%) without alcohol withdrawal delirium and 50 patients (50%) with alcohol withdrawal delirium. The risk factors 
for alcohol withdrawal delirium are history of other drugs use (Adjusted odd ratio [AOR] = 2.732, 95% CI = 1.118-
6.667), respiratory rate > 20 times per minute (AOR = 4.319, 95% CI = 1.069-17.458), creatinine levels < 0.67 mg/dL 
(AOR = 4.151, 95% CI = 1.740-9.899), and the SGOT ≥ 150 UL (AOR = 4.573, 95% CI = 1.780-11.752). Conclusion: From 
this study, it was found that the risk factors for alcohol withdrawal delirium included history of other drugs use, 
respiration rate at admission, serum creatinine and SGOT enzyme level.
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บทคดัย่อ  

ภูมิหลัง: ภาวะ delirium จากการขาดสุรา (alcohol withdrawal delirium) เป็นภาวะที่รุนแรงและอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ การ
เข้าใจปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะนี้จะท�ำให้สามารถให้การดูแลและป้องกันได้อย่างเหมาะสม วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ delirium จากการขาดสุราในผู้ป่วยติดสุราของโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน วิธีการ: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ case 
– control study ในกลุ่มผู้ป่วยติดสุรา ท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนระหว่างเดือนตุลาคม 2559ถึงเดือน
กันยายน 2561 ในระยะเวลาดังกล่าวผู้วิจัยได้สุ่มเลือกผู้ป่วยติดสุราผู้ป่วยจ�ำนวน 100 ราย จากนั้นได้สุ่มอย่างง่ายจ�ำแนกการเก็บข้อมูล
เป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่เกิด alcohol withdrawal delirium และกลุ่มที่ไม่เกิด alcohol withdrawal delirium ผล: ผู้ป่วยติดสุราจ�ำนวน 
100 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทีเ่กดิ alcohol withdrawal delirium จ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 50) และกลุ่มที่ไม่เกิด alcohol  
withdrawal delirium จ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 50) พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด alcohol withdrawal delirium ดังนี้ ประวัติการใช้สาร
เสพติดอื่น (Adjusted odd ratio [AOR] = 2.732, 95% CI =1.118-6.667)  อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที (AOR = 4.319, 
95% CI =1.069-17.458) ระดับครีเอทินีนต�่ำกว่า 0.67 mg/dL (AOR = 4.151, 95% CI =1.740-9.899) และมีระดับ SGOT เท่ากับ
หรือสูงกว่า 150 UL (AOR = 4.573, 95% CI =1.780-11.752) สรปุ : จากการศกึษา พบว่าปัจจัยที่เพิ่มโอกาสเกิด alcohol withdrawal 
delirium ได้แก่ ประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอื่น อัตราการหายใจแรกรับ ระดับครีเอทินีน และระดับของ SGOT 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยเสี่ยง ผู้ติดสุรา อาการ delirium จากการขาดสุรา
 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิ delirium จากการขาดสุราในผูป่้วยตดิสุรา
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บทน�ำ

การดื่มสุราเป็นอันตรายต่อประชากรโลกและเป็นสาเหตุให้
เกิดโรคในประชากรทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา1 
ส�ำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยติดสุราเกือบสามล้านคน และมี 3.5 
แสนคน ที่มีปัญหาทั้งจากการดื่มสุราและปัญหาสุขภาพจิต2 ดังนั้น
การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดสุราจึงเป็นเรื่องส�ำคัญอย่างยิ่ง 
ในประเทศไทย อย่างไรก็ตามอาการส�ำคัญท่ีเกิดขึ้นในผู ้ป่วย 
ที่มีภาวะติดสุราและมีอันตรายต่อผู ้ป ่วยจนถึงแก่ชีวิตได้คือ 
กลุ่มอาการเนื่องจากการขาดสุรา (alcohol withdrawal) ซึ่งเกิด
จากการหยุดดื่มหรือลดการดื่มสุราอย่างรวดเร็ว แล้วมีผลจากการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยผู ้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาพบว่าร้อยละ 5 
จะเกิดจากการขาดสุรา (alcohol withdrawal delirium) ซึ่งใน
จ�ำนวนนี้ร้อยละ 10-15 เสียชีวิต ส่วนผู้ที่ไม่เกิดอาการ alcohol 
withdrawal delirium ก็เกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายที่รุนแรง3-6 
ลักษณะภาวะ alcohol withdrawal delirium ประกอบด้วย
ความบกพร่องเชิงคุณภาพของความรู้สึกตัว (qualitative distur-
bance of consciousness) การสูญเสียการท�ำงานของการนึกคิด 
(cognitive disturbance) มีการแกว่งไกวของอาการ (fluctua-
tion) และลักษณะอาการมักจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว อาการมักเกิด
ขึ้นหลังจากหยุดสุราได้ 2-3 วัน และจะรุนแรงมากที่สุดในวันที่ 4-5 
เกิดในผู ้ที่ ด่ืมสุราหนักมายาวนานและมักมีความเจ็บป่วยทาง
ร่างกายร่วม เช่นอบุตัเิหต ุ โรคตบั โรคตดิเชือ้7 หลักเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยภาวะ alcohol withdrawal delirium ซึ่งเป็นที่นิยม
ประกอบไปด้วย 2 หลักเกณฑ์ คือ ICD-10 และ DSM-V Criteria8 
การรักษาผู ้ป่วยที่มีอาการขาดสุราเป็นการรักษาแบบประคับ
ประคองตามอาการ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร สารน�้ำ 
เกลือแร่และวิตามินที่เหมาะสมเพียงพอ โดยยาที่เป็นการรักษา
หลักส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการขาดสุราคือยาในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน 
(benzodiazepine) ซึ่งมีประสิทธิภาพในการรักษาและความ
ปลอดภัยสูงท่ีสุด3-5, 7, 9-11 การท่ีจะสามารถด�ำเนินการตาม
มาตรการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการขาดสุราเหล่าน้ีได้
จ�ำเป็นจะต้องเข้าใจปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด alcohol withdrawal 
delirium เสียก่อน ได้มีความพยายามในการหาปัจจัยเส่ียงต่อ 
การเกิด alcohol withdrawal delirium เช่น ประวัติการเกิด
ภาวะ alcohol withdrawal delirium ก่อนหน้า ประวัติการมี
ภาวะชักเกร็ง มีโรคประจ�ำตัว หรือมีการขาดสารน�้ำและเกลือแร่6- 7, 
12- 13 อย่างไรก็ดียังมีปัจจัยอื่นที่ควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถ 
จ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด alcohol withdrawal 
delirium ได้ดีขึ้น  

วัตถแุละวิธีการ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ case–control study 
ในกลุ่มผู้ป่วยสุราแบบติดตามเกณฑ์วินิจฉัยของ DSM-5 ที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนแบบผู ้ป่วยใน
ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนกันยายน 2561 โดยก�ำหนด
เกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1. ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 2. ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีโรค alcohol use disorder ตามเกณฑ์วินิจฉัยของ 

DSM-5 และก�ำหนดเกณฑ์คัดออกดังนี้ 1. ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการ
ประเมินด้วยแบบประเมินอาการขาดสุรา Clinical institute  
withdrawal assessment of alcohol scale, revised (CIWA-Ar )14  

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะ delirium จากสาเหตุอื่น เช่น delirium due to 
multiple etiologies เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ 1.แบบประเมินอาการ
ขาดสุรา CIWA-Ar โดยจ�ำแนกคะแนนเป็นคะแนน 1-9 คือ mild 
alcohol withdrawal คะแนน 10-14 คือ moderate alcohol 
withdrawal คะแนน 15-18 คือ severe alcohol withdrawal 
และคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 19 คือ very severe alcohol 
withdrawal14 โดยผู้ที่ให้การประเมินคะแนน CIWA-Ar จะเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ที่ได้รับการอบรมการประเมิน CIWA-Ar แล้ว 
โดยการเก็บข้อมูลจะท�ำการสุ่มผู้ป่วยอย่างง่าย จากจ�ำนวนผู้ป่วย
ติดสุราของโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนระหว่างเดือน
ตุลาคม 2559 ถึงเดือนกันยายน 2561 จ�ำนวน 416 ราย มีผู้ป่วย
ติดสุราทีไ่ม่เกดิภาวะ alcohol withdrawal delirium 348 ราย และ
มีติดสุราที่เกิดภาวะ alcohol withdrawal delirium 68 ราย จาก
การค�ำนวณขนาดตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยจากประวัติการเกิด alcohol 
withdrawal delirium มาก่อนจะได้กลุ่มตัวอย่างออกมากลุ่มละ 
50 ราย13

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วยปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประวัติปริมาณการดื่ม
สุรา ประวัติระยะเวลาในการด่ืมสุรา ประวัติการเกิด alcohol 
withdrawal delirium มาก่อน ประวัติอาการชักเกร็งมาก่อน 
ประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอื่น ประวัติโรคประจ�ำตัวทางกาย
และประวัติโรคประจ�ำตัวทางจิตเวช ปัจจัยผลการประเมินแรกรับ 
ได้แก่ อุณหภูมิ อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน
โลหติ คะแนน CIWA-Ar แรกรับ และผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับการ
บรรยายลักษณะกลุ่มประชากร การศึกษาปัจจัยเส่ียงแต่ละปัจจัย 
ใช้สถิติไคสแควร์ส�ำหรับตัวแปรที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ ใช้สถิติ
การทดสอบทีส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิติการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุวิเคราะห์ส�ำหรับหาค่าอัตราเส่ียง 
ต่อการเกิดระหว่างตัวแปร โดยการศึกษาน้ีใช้ค่า p< 0.05 เป็น 
ค่าแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การค�ำนวณทาง
สถิติใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS การศึกษานี้ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันบําบัด
รกัษา และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

ผล

จากการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือน
กันยายน 2561 มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยติดสุราและ
ผ่านการสุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 100 ราย ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 98 
รายคิดเป็นร้อยละ 98 อายุเฉลี่ย 44.99 (±9.15) ปี  สถานภาพเป็น
คู่ 52 รายคิดเป็นร้อยละ 52 อาชีพรับจ้าง 54 รายคิดเป็นร้อยละ 
54 โรคประจ�ำตัวพบว่ามีโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 28 รายคิด
เป็นร้อยละ 28 ผู้ป่วยสูบบุหรี่ร่วมด้วย จ�ำนวน 63 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 63 ระยะเวลาในการดื่มเฉลี่ย 25.88(±10.369) ปี ปริมาณ
การดื่ม ≥ 4 ครั้ง/สัปดาห์ 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 96 ชนิดของสุรา
ที่ดื่มเป็นประจ�ำ คือเหล้าขาว 40 ดีกรี 94 รายคิดเป็นร้อยละ 94 
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ผู้ป่วยดื่มสุราตั้งแต่ 10 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป 88 รายคิดเป็นร้อยละ 
88 มีประวัติอาการชัก 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 มีประวัติอาการ 
delirium 14 รายคิดเป็นร้อยละ 14 โดยพบว่าผู ้ที่มีอาชีพ

การเกษตรและมีประวัติอาการ delirium มีโอกาสเกิด alcohol 
withdrawal delirium สงูกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1)

3 
 

โรงพยาบาลธญัญารักษแ์ม่ฮ่องสอนระหวา่งเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนกนัยายน 2561  จ านวน 416 ราย มีผูป่้วยติดสุราท่ีไม่
เกิดภาวะ alcohol withdrawal delirium 348 ราย และมีติดสุราท่ีเกิดภาวะ alcohol withdrawal delirium 68 ราย จากการ
ค านวณขนาดตวัอยา่งกลุ่มผูป่้วยจากประวติัการเกิด alcohol withdrawal delirium มาก่อนจะไดก้ลุ่มตวัอยา่งออกมากลุ่มละ 
50 ราย13 
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ผล 
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อาการ delirium มีโอกาสเกิด alcohol withdrawal delirium สูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
ตารางที ่1 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลผู้ป่วยตดิสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน   

ลกัษณะส่วนบุคคล Without AWD  
(n =50;100.00%)  

With AWD  
(n =50;100.00%)  

Overall 
(n=100;100.00%)  

p value  

เพศชาย(ราย) 48(96.00%) 50(100.00%) 98(98.00%) 0.51 
อาย(ุปี)  44.36(±10.28) 45.62(±7.89) 44.99(±9.15) 0.49 
สถานภาพสมรส(ราย)      
- โสด 12(24.00%) 10(20.00%) 22(22.00%) 0.39 
- คู ่ 28(56.00%) 24(48.00%) 52(52.00%)  
- หมา้ย/หยา่ร้าง 10(20.00%) 16(32.00%) 25(25.00%)  
อาชีพ(ราย)      
- รับจา้ง 31(62.00%) 23(46.00%) 54(54.00%) 0.00* 
- เกษตรกรรม 8(24.00%) 24(48.00%) 32(32.00%)  

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลผู้ป่วยติดสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  

4 
 

- ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7(2.00%) 2(1.00%) 9(9.00%)  

- วา่งงาน 4(1.00%) 1(2.00%) 5(5.00%)  
โรคประจ าตวั(ราย)      
- ไม่มีโรคประจ าตวั 
- ความดนัโลหิตสูง 

26(52.00%) 
9(18.00%) 

31(62.00%) 
15(30.00%) 

57(57.00%) 
24(24.00%) 

0.31 

- เบาหวาน 
- โรคทางจิตเวช 

1(2.00%) 
5(10.00%) 

0(0.00%) 
2(4.00%) 

1(1.00%) 
7(7.00%) 

 

- โรคปอดหรือหลอดลม 0(0.00%) 1(2.00%) 1(1.00%)  
- โรคระบบประสาทท่ี

ไม่ใช่จิตเวช 
2(4.00%) 1(2.00%) 3(3.00%)  

- ความดนัโลหิตสูงและ
โรคทางจิตเวช 

2(4.00%) 0(0.00%) 
 

2(2.00%)  

- ความดนัโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

2(4.00%) 0(0.00%) 
 

2(2.00%)  

- โรคอ่ืน ๆ 3(6.00%) 0(0.00%) 3(3.00%)  
ประวติัการใชส้ารเสพติดชนิด
อ่ืน(ราย)  

    

- ไม่ใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน 23(46.00%) 13(26.00%) 36(36.00%) 0.03* 
- บุหร่ี 26(52.00%) 36(72.00%) 62(62.00%)  
- บุหร่ีและยาบา้ 1(2.00%) 0(0.00%) 1(1.00%)  
- ฝ่ินและยาบา้ 0(0.00%) 1(2.00%) 1(1.00%)  
ระยะเวลาในการด่ืม(ปี) 24.56(±10.09) 27.20(±10.60) 25.88(±10.37) 0.21 
ความถ่ีในการด่ืมสุรา(ราย)      
- < 4คร้ัง/สปัดาห์ 
- ≥ 4คร้ัง/สปัดาห์ 

4(8.00%) 
46(92.00%) 

0(0.00%) 
50(50.00%) 

4(4.00%) 
96(96.00%) 

0.12 

ชนิดของสุรา(ราย)     
- เหลา้แดง 
- สุราตม้เอง 
- เหลา้ขาว 40 ดีกรี 

0(0.00%) 
2(4.00%) 

48(96.00%) 

1(2.00%) 
3(6.00%) 

46(92.00%) 

1(1.00%) 
5(5.00%) 

94(94.00%) 

0.68 

ปริมาณด่ืมมาตรฐานต่อวนั
(ราย) 

    

- 3-4 ด่ืมมาตรฐาน 
- 5-6 ด่ืมมาตรฐาน 
- 7-9 ด่ืมมาตรฐาน 
- ตั้งแต่ 10  ด่ืมมาตรฐาน

ข้ึนไป 

1(2.00%) 
1(2.00%) 

6(12.00%) 
42(84.00%) 

0(0.00%) 
0(0.00%) 
4(8.00%) 

48(96.00%) 
 

1(1.00%) 
1(1.00%) 

10(10.00%) 
88(88.00%) 

0.42 

มีประวติัอาการชกั(ราย) 10(20.00%) 14(28.00%) 24(24.00%) 0.35 
มีประวติั delirium(ราย) 3(6.00%) 11(22.00%) 14(14.00%) 0.02* 
*มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ; p < 0.05 
AWD: alcohol withdrawal delirium 
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ปีที่ 44 ฉบับที่ 6 ประจ�ำเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2562
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วารสารกรมการแพทย์

ตารางที่ 2 ผลการประเมินแรกรับของผู้ป่วยติดสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน

5 
 

 เม่ือพิจารณาผลการประเมินแรกรับพบวา่คะแนน CIWA-Ar แรกรับเฉล่ีย อยูท่ี่ 4.82(±4.01) คะแนน สัญญาณชีพ
แรกรับมีค่าความดนั systolic เฉล่ีย 129.12(±16.19) มม.ปรอท ความดนั diastolic เฉล่ีย 82.01(±12.59) มม.ปรอท อตัราการ
หายใจเฉล่ีย 21.12(±8.60) คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ีย 89.60 (±13.84) คร้ังต่อนาที  อุณหภูมิกายเฉล่ีย 37.30 (±
6.05) เซลเซียส ระดบัน ้ าตาลแรกรับ 117.94 (±48.39) มก.ต่อเดซิลิตร โดยพบว่าผูป่้วยติดสุราท่ีมี alcohol withdrawal 
delirium จะมีค่าคะแนน CIWA-Ar แรกรับเฉล่ียสูงกว่า และมีอตัราการหายใจท่ีสูงกว่า สูงกวา่อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(ตารางท่ี 2) 
ตารางที ่2 ผลการประเมนิแรกรับของผู้ป่วยตดิสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน   

ผลการประเมินแรกรับของผู้
ติดสุรา 

Without AWD  
(n =50;100.00%) 

With AWD  
(n =50;100.00%) 

Overall 
(n=100;100.00%) 

p value  

คะแนน CIWA-Ar แรกรับ
(คะแนน) 

3.82(±2.76) 5.82(±4.78) 4.82(±4.01) 0.01* 

สญัญาณชีพแรกรับ 
- ความดนัsystolic (มม.

ปรอท)  
- ความดนั diastolic (มม.

ปรอท) 
- อตัราการหายใจ (คร้ังต่อ

นาที) 
- อตัราการเตน้ของหวัใจ 

(คร้ังต่อนาที) 
- อุณหภูมิ (เซลเซียส) 
น ้าตาลแรกรับ (mg/dL) 

 
130.08(±17.13) 

 
82.50(±11.62) 

 
20.12(±0.48) 

 
89.06 (±11.49) 

 
36.63 (±0.34) 

120.00 (±50.22) 

 
128.16(±15.31) 

 
81.52(±13.58) 

 
22.12 (±12.14) 

 
90.14 (±15.96) 

 
37.97(±8.53) 

115.97 (±46.99) 

 
129.12(±16.19) 

 
82.01(±12.59) 

 
21.12(±8.60) 

 
89.60 (±13.84) 

 
37.30 (±6.05) 

117.94 (±48.39) 

 
0.56 

 
0.70 

 
0.04* 

 
0.70 

 
0.15 
0.83 

*มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ; p < 0.05 
 จากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจะพบวา่ผูป่้วยติดสุราท่ีมี alcohol withdrawal delirium จะมีค่าระดบัครีเอทินีน
ต ่ากวา่ ระดบัแมกนีเซียมต ่ากวา่ และมีระดบัเอนไซมต์บั SGOT สูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3)   
ตารางที ่3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารของผู้ป่วยตดิสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

      
Without AWD(n=50) 

      
With AWD (n =50) 

      
Overall (n=100) p value  

Hemoglobin (gm/dL) 
Hematocrit (%) 
White blood cells (cells/mm3 ) 
Platelets (cells/mm3 ) 
Bun (mg/dL) 
Creatinine (mg/dL) 
Sodium (mmol/L) 
Potassium (mmol/L) 
Chloride (mmol/L) 
Bicarbonate (mmol/L) 
Calcium (mg/dL) 
Magnesium (mg/dL) 

14.06(±2.19) 
41.63(±6.31) 

6.15(±2.44) *103 
 

187.64(±89.99)*103 

10.29 (±3.82) 
0.76 (±0.20) 

138.71 (±3.95) 
3.24 (±0.42) 

101.32 (±4.95) 
24.92 (±3.62) 
9.12 (±0.62) 

13.59(±1.87) 
41.63(±6.31) 

6.67(±2.88) *103 
 

191.86(±107.00)*103 

9.85(±5.56) 
0.66 (±0.19) 

139.93 (±4.89) 
3.24 (±0.47) 

101.37 (±4.93) 
24.65 (±3.19) 
9.05 (±0.50) 

13.83(±2.04) 
41.19(±5.54) 

6.40(±2.67)*103 

 

189.75(±98.38)*103 
10.07(±4.75) 
0.71 (±0.20) 

139.32 (±4.46) 
3.24 (±0.44) 

101.34 (±4.91) 
24.78 (±3.39) 
9.08 (±0.56) 

0.26 
0.43 
0.20 

 
0.83 
0.21 
0.01* 
0.18 
0.99 
0.96 
0.70 
0.49 
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หายใจเฉล่ีย 21.12(±8.60) คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ีย 89.60 (±13.84) คร้ังต่อนาที  อุณหภูมิกายเฉล่ีย 37.30 (±
6.05) เซลเซียส ระดบัน ้ าตาลแรกรับ 117.94 (±48.39) มก.ต่อเดซิลิตร โดยพบว่าผูป่้วยติดสุราท่ีมี alcohol withdrawal 
delirium จะมีค่าคะแนน CIWA-Ar แรกรับเฉล่ียสูงกว่า และมีอตัราการหายใจท่ีสูงกว่า สูงกวา่อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(ตารางท่ี 2) 
ตารางที ่2 ผลการประเมนิแรกรับของผู้ป่วยตดิสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน   

ผลการประเมินแรกรับของผู้
ติดสุรา 

Without AWD  
(n =50;100.00%) 

With AWD  
(n =50;100.00%) 

Overall 
(n=100;100.00%) 

p value  

คะแนน CIWA-Ar แรกรับ
(คะแนน) 

3.82(±2.76) 5.82(±4.78) 4.82(±4.01) 0.01* 

สญัญาณชีพแรกรับ 
- ความดนัsystolic (มม.

ปรอท)  
- ความดนั diastolic (มม.

ปรอท) 
- อตัราการหายใจ (คร้ังต่อ

นาที) 
- อตัราการเตน้ของหวัใจ 

(คร้ังต่อนาที) 
- อุณหภูมิ (เซลเซียส) 
น ้าตาลแรกรับ (mg/dL) 

 
130.08(±17.13) 

 
82.50(±11.62) 

 
20.12(±0.48) 

 
89.06 (±11.49) 

 
36.63 (±0.34) 

120.00 (±50.22) 

 
128.16(±15.31) 

 
81.52(±13.58) 

 
22.12 (±12.14) 

 
90.14 (±15.96) 

 
37.97(±8.53) 

115.97 (±46.99) 

 
129.12(±16.19) 

 
82.01(±12.59) 

 
21.12(±8.60) 

 
89.60 (±13.84) 

 
37.30 (±6.05) 

117.94 (±48.39) 

 
0.56 

 
0.70 

 
0.04* 

 
0.70 

 
0.15 
0.83 

*มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ; p < 0.05 
 จากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจะพบวา่ผูป่้วยติดสุราท่ีมี alcohol withdrawal delirium จะมีค่าระดบัครีเอทินีน
ต ่ากวา่ ระดบัแมกนีเซียมต ่ากวา่ และมีระดบัเอนไซมต์บั SGOT สูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3)   
ตารางที ่3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารของผู้ป่วยตดิสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

      
Without AWD(n=50) 

      
With AWD (n =50) 

      
Overall (n=100) p value  

Hemoglobin (gm/dL) 
Hematocrit (%) 
White blood cells (cells/mm3 ) 
Platelets (cells/mm3 ) 
Bun (mg/dL) 
Creatinine (mg/dL) 
Sodium (mmol/L) 
Potassium (mmol/L) 
Chloride (mmol/L) 
Bicarbonate (mmol/L) 
Calcium (mg/dL) 
Magnesium (mg/dL) 

14.06(±2.19) 
41.63(±6.31) 

6.15(±2.44) *103 
 

187.64(±89.99)*103 

10.29 (±3.82) 
0.76 (±0.20) 

138.71 (±3.95) 
3.24 (±0.42) 

101.32 (±4.95) 
24.92 (±3.62) 
9.12 (±0.62) 

13.59(±1.87) 
41.63(±6.31) 

6.67(±2.88) *103 
 

191.86(±107.00)*103 

9.85(±5.56) 
0.66 (±0.19) 

139.93 (±4.89) 
3.24 (±0.47) 

101.37 (±4.93) 
24.65 (±3.19) 
9.05 (±0.50) 

13.83(±2.04) 
41.19(±5.54) 

6.40(±2.67)*103 

 

189.75(±98.38)*103 
10.07(±4.75) 
0.71 (±0.20) 

139.32 (±4.46) 
3.24 (±0.44) 

101.34 (±4.91) 
24.78 (±3.39) 
9.08 (±0.56) 

0.26 
0.43 
0.20 

 
0.83 
0.21 
0.01* 
0.18 
0.99 
0.96 
0.70 
0.49 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยติดสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  

6 
 

*มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ; p < 0.05  
 หากจดักลุ่มปัจจยัทางคลินิกจะพบวา่ในผูป่้วยติดสุราท่ีมี alcohol withdrawal delirium จะมีจ านวนผูป่้วยติดสุราท่ี
คะแนน CIWA-Ar แรกรับ ≥ 10  คะแนน อตัราการหายใจเท่ากบัหรือสูงกวา่ 20 คร้ังต่อนาที  ระดบัครีเอทินีนต ่ากวา่ 0.67 
(mg/dL) แมกนีเซียมนอ้ยกวา่ 1.8 (mg/dL) ระดบัเอนไซมต์บั SGOT เท่ากบัหรือสูงกวา่ 150   (UL)    มีจ านวนผูป่้วยสูงกวา่
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
ตารางที ่4 ปัจจยัทางคลนิิกของผู้ป่วยตดิสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน   

Phosphorus (mg/dL) 
Albumin (gm/dL) 
Globulin (gm/dL) 
Alkaline phosphatase (UL) 
SGOT (UL) 
SGPT (IUL) 
Total bilirubin (mg/dL) 
Direct bilirubin (mg/dL) 

1.86 (±0.33) 
2.90 (±0.69) 
4.03 (±0.49) 
3.78 (±0.71) 

109.98 (±45.72) 
 

124.52(±86.78) 
64.84(±41.05) 
1.33 (±1.52) 
0.41 (±0.71) 

1.67 (±0.36) 
3.08 (±0.88) 
3.94 (±0.46) 
3.81 (±0.65) 

118.02(±48.28) 
 

185.76 (±111.82) 
73.18(±46.73) 
1.14 (±0.71) 
0.40 (±0.36) 

1.77 (±0.36) 
2.99 (±0.79) 
3.98 (±0.48) 
3.79 (±0.68) 

114.00 (±46.96) 
 

155.14(±104.22) 
69.05(±43.99) 
1.24(±1.18) 
0.41 (±0.56) 

0.01* 
0.27 
0.36 
0.95 
0.39 

 
0.00* 
0.35 
0.53 
0.13 

ปัจจัยทางคลนิิก 
(ราย) 

Without AWD  
(n =50;100.00%) 

With AWD  
(n =50;100.00%) 

Overall 
(n=100;100.00%) 

p value  

Age ≥ 40 ปี 
จ านวนผูป่้วยติดสุราท่ีคะแนน 
CIWA-Ar แรกรับ ≥ 10 
คะแนน 
Respiration rates > 20 คร้ังต่อ
นาที 
Hemoglobin < 10 gm/dL 
Platelets < 100,000 
cells/mm3  
Creatinine < 0.67 mg/dL 
Sodium  < 135 mmol/L 
Potassium  < 3.5 mmol/L 
Calcium  < 8.5 mg/dL 
Magnesium<1.8mg/dL 
Phosphorus< 2.5 mg/dL 
SGOT ≥ 150 UL 
SGPT ≥ 150 IUL 
Albumin < 3.5 gm/dL 

34(68.00%) 
1(2.00%) 

 
 

3(6.00%) 
 

2(4.00%) 
 

5(10.00%) 
 

18(36.00%) 
 

8(16.00%) 
 

38(76.00%) 
 

4(8.00%) 
17(34.00%) 
14(28.00%) 

 
12(24.00%) 

4(8.00%) 
5(10.00%) 

38(76.00%) 
8(16.00%) 

 
 

10(20.00%) 
 

1(2.00%) 
 

8(16.00%) 
 

33(66.00%) 
 

6(12.00%) 
 

38(76.00%) 
 

4(8.00%) 
27(54.00%) 
9(18.00%) 

 
27(54.00%) 

2(4.00%) 
7(14.00%) 

72(72.00%) 
9(9.00%) 

 
 

13(16.00%) 
 

3(3.00%) 
 

13(13.00%) 
 

51(51.00%) 
 

14(14.00%) 
 

76(76.00%) 
 

8(8.00%) 
44(54.00%) 
23(23.00%) 

 
39(39.00%) 

6(6.00%) 
12(12.00%) 

0.37 
0.03* 

 
 

0.03* 
 

0.56 
 

0.37 
 

0.00* 
 

0.56 
 

1.00 
 

1.00 
0.04* 
0.23 

 
0.00* 
0.69 
0.54 
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ปีที่ 44 ฉบับที่ 6 ประจ�ำเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2562

	เมื่อพิจารณาผลการประเมินแรกรับพบว่าคะแนน CIWA-Ar 
แรกรับเฉลี่ย อยู่ที่ 4.82(±4.01) คะแนน สัญญาณชีพแรกรับมีค่า
ความดัน systolic เฉลี่ย 129.12(±16.19) มม.ปรอท ความดัน 
diastolic เฉลี่ย 82.01(±12.59) มม.ปรอท อัตราการหายใจเฉลี่ย 
21.12(±8.60) ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ีย 89.60 
(±13.84) ครั้งต่อนาที  อุณหภูมิกายเฉลี่ย 37.30 (±6.05) เซลเซียส 
ระดับน�้ำตาลแรกรับ 117.94 (±48.39) มก.ต่อเดซิลิตร โดยพบว่า
ผู้ป่วยติดสุราที่มี alcohol withdrawal delirium จะมีค่าคะแนน 
CIWA-Ar แรกรับเฉลี่ยสูงกว่า และมีอัตราการหายใจที่สูงกว่าอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบว่าผู้ป่วยติดสุราที่

มี alcohol withdrawal delirium จะมีค่าระดับครีเอทินีนต�่ำกว่า
ระดับแมกนีเซียมต�่ำกว่า และมีระดับเอนไซม์ตับ SGOT สูงกว่า
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)  

	หากจัดกลุ่มปัจจัยทางคลินิกจะพบว่าในผู้ป่วยติดสุราที่มี 
alcohol withdrawal delirium จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยติดสุราที่
คะแนน CIWA-Ar แรกรับ ≥ 10  คะแนน อัตราการหายใจเท่ากับ
หรือสูงกว่า 20 ครั้งต่อนาที ระดับครีเอทินีนต�่ำกว่า 0.67 (mg/dL) 
แมกนีเซียมน้อยกว่า 1.8 (mg/dL) ระดับเอนไซม์ตับ SGOT เท่ากับ
หรือสูงกว่า 150 (UL) มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วยติดสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  

6 
 

*มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ; p < 0.05  
 หากจดักลุ่มปัจจยัทางคลินิกจะพบวา่ในผูป่้วยติดสุราท่ีมี alcohol withdrawal delirium จะมีจ านวนผูป่้วยติดสุราท่ี
คะแนน CIWA-Ar แรกรับ ≥ 10  คะแนน อตัราการหายใจเท่ากบัหรือสูงกวา่ 20 คร้ังต่อนาที  ระดบัครีเอทินีนต ่ากวา่ 0.67 
(mg/dL) แมกนีเซียมนอ้ยกวา่ 1.8 (mg/dL) ระดบัเอนไซมต์บั SGOT เท่ากบัหรือสูงกวา่ 150   (UL)    มีจ านวนผูป่้วยสูงกวา่
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
ตารางที ่4 ปัจจยัทางคลนิิกของผู้ป่วยตดิสุราในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน   

Phosphorus (mg/dL) 
Albumin (gm/dL) 
Globulin (gm/dL) 
Alkaline phosphatase (UL) 
SGOT (UL) 
SGPT (IUL) 
Total bilirubin (mg/dL) 
Direct bilirubin (mg/dL) 

1.86 (±0.33) 
2.90 (±0.69) 
4.03 (±0.49) 
3.78 (±0.71) 

109.98 (±45.72) 
 

124.52(±86.78) 
64.84(±41.05) 
1.33 (±1.52) 
0.41 (±0.71) 

1.67 (±0.36) 
3.08 (±0.88) 
3.94 (±0.46) 
3.81 (±0.65) 

118.02(±48.28) 
 

185.76 (±111.82) 
73.18(±46.73) 
1.14 (±0.71) 
0.40 (±0.36) 

1.77 (±0.36) 
2.99 (±0.79) 
3.98 (±0.48) 
3.79 (±0.68) 

114.00 (±46.96) 
 

155.14(±104.22) 
69.05(±43.99) 

1.24(±1.18) 
0.41 (±0.56) 

0.01* 
0.27 
0.36 
0.95 
0.39 

 
0.00* 
0.35 
0.53 
0.13 

ปัจจัยทางคลนิิก 
(ราย) 

Without AWD  
(n =50;100.00%) 

With AWD  
(n =50;100.00%) 

Overall 
(n=100;100.00%) 

p value  

Age ≥ 40 ปี 
จ านวนผูป่้วยติดสุราท่ีคะแนน 
CIWA-Ar แรกรับ ≥ 10 
คะแนน 
Respiration rates > 20 คร้ังต่อ
นาที 
Hemoglobin < 10 gm/dL 
Platelets < 100,000 
cells/mm3  
Creatinine < 0.67 mg/dL 
Sodium  < 135 mmol/L 
Potassium  < 3.5 mmol/L 
Calcium  < 8.5 mg/dL 
Magnesium<1.8mg/dL 
Phosphorus< 2.5 mg/dL 
SGOT ≥ 150 UL 
SGPT ≥ 150 IUL 
Albumin < 3.5 gm/dL 

34(68.00%) 
1(2.00%) 

 
 

3(6.00%) 
 

2(4.00%) 
 

5(10.00%) 
 

18(36.00%) 
 

8(16.00%) 
 

38(76.00%) 
 

4(8.00%) 
17(34.00%) 
14(28.00%) 

 
12(24.00%) 

4(8.00%) 
5(10.00%) 

38(76.00%) 
8(16.00%) 

 
 

10(20.00%) 
 

1(2.00%) 
 

8(16.00%) 
 

33(66.00%) 
 

6(12.00%) 
 

38(76.00%) 
 

4(8.00%) 
27(54.00%) 
9(18.00%) 

 
27(54.00%) 
2(4.00%) 
7(14.00%) 

72(72.00%) 
9(9.00%) 

 
 

13(16.00%) 
 

3(3.00%) 
 

13(13.00%) 
 

51(51.00%) 
 

14(14.00%) 
 

76(76.00%) 
 

8(8.00%) 
44(54.00%) 
23(23.00%) 

 
39(39.00%) 

6(6.00%) 
12(12.00%) 

0.37 
0.03* 

 
 

0.03* 
 

0.56 
 

0.37 
 

0.00* 
 

0.56 
 

1.00 
 

1.00 
0.04* 
0.23 

 
0.00* 
0.69 
0.54 
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วารสารกรมการแพทย์

ตารางที่ 5 ข้อมูลอัตราเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Alcohol withdrawal delirium

7 
 

*มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ; p < 0.05 
  และเม่ือพิจารณาถึงอตัราเส่ียงอยา่งหยาบ (Unadjusted OR) ของปัจจยัทางคลินิกจะพบวา่ปัจจยัทางคลินิกท่ีเพ่ิม
โอกาสต่อการเกิด alcohol withdrawal delirium ไดแ้ก่ อาชีพเกษตรกรรม ประวติัการใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน มีประวติัอาการ 
delirium  คะแนน CIWA-Ar แรกรับ เท่ากบัหรือสูงกวา่ 10 คะแนน อตัราการหายใจเท่ากบัหรือสูงกวา่20 คร้ังต่อนาที ค่าครี
เอทินีนต ่ากวา่ 0.67  mg/dL  ค่าแมกนีเซียมนอ้ยกวา่ 1.8 mg/dL และระดบัเอนไซมต์บั SGOT เท่ากบัหรือสูงกวา่ 150 UL  
เม่ือท าการปรับอัตราเส่ียงด้วยแบบจ าลองตัวแปรเพศ อายุ และสถานภาพ ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีส าคัญจากการทบทวน
วรรณกรรม12-17 ร่วมกบัตวัแปรท่ีมีอตัราเส่ียงอยา่งหยาบท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติจะพบวา่ อตัราเส่ียงปรับแลว้ (Adjusted OR) 
ของปัจจยัทางคลินิกท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ประวติัการใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน  อตัราการหายใจเท่ากบัหรือสูงกวา่20 
คร้ังต่อนาที ค่าครีเอทินีนต ่ากวา่ 0.67 และระดบัเอนไซมต์บั SGOT เท่ากบัหรือสูงกวา่ 150 (ตารางท่ี 5) 
ตารางที ่5 ข้อมูลอตัราเส่ียงต่อการเกดิภาวะ Alcohol withdrawal delirium 

ปัจจัยทางคลนิิก Unadjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) 
อาชีพเกษตรกรรม  4.04(1.54-10.61)* 3.45(0.90-13.25) 
ประวติัการใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน 2.70(1.15-6.34)* 3.76(1.08-13.05)* 
มีประวติัภาวะ delirium 
CIWA-Ar แรกรับ ≥ 10 คะแนน 
Respiration rates > 20 คร้ังต่อนาที 
Cr < 0.67 mg/dL 
Mg < 1.8 mg/dL 

4.42(1.15-16.96)* 
9.33(1.12-77.70)* 
3.92(1.01-15.22)* 
3.45(1.52-7.85)* 
2.28(1.02-5.11)* 

1.76(0.29-10.60) 
8.56(0.56-131.14) 
7.94(1.30-48.41)* 
3.46(1.05-11.43)* 
2.08(0.60-7.20) 

SGOT ≥ 150 UL 3.72(1.58-8.74)* 6.40(1.86-21.99)* 
   
*มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ; p < 0.05 
-Adjusted OR ควบคุมตวัแปร เพศ อาย ุและสถานภาพร่วมกบัตวัแปรท่ีมีอตัราเส่ียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

วจิารณ์ 
 จากผลการศึกษาวจิยัขา้งตน้จะพบวา่ปัจจยัทางคลินิกท่ีเพ่ิมโอกาสต่อการเกิด alcohol withdrawal delirium มีหลาย
ปัจจยัไดแ้ก่ ประวติัการใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน  อตัราการหายใจแรกรับ ระดบัครีเอทินีน และระดบัของ SGOT โดยปัจจยัท่ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาส่วนใหญ่ในกลุ่มผูป่้วยติดสุราก่อนหนา้น้ีไดแ้ก่ ประวติัการใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน  อตัราการหายใจ
แรกรับ และระดบัของ SGOT12-14  เน่ืองจากการใชป้ระวติัการใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืนมีผลกระทบต่อการท างานของระบบ
ประสาทได1้8 อตัราการหายใจแรกรับสามารถเป็นอาการแสดงท่ีส าคญัส าหรับอาการ alcohol withdrawal ได3้- 4 และระดบั 
SGOT ซ่ึงแสดงถึงความสมัพนัธ์ต่อการไดรั้บบาดเจ็บของตบัจากแอลกอฮอล1์9  อยา่งไรก็ตามมีบางปัจจยั เช่น ค่าครีเอทินีน
ต ่า  ท่ีต  ่าพบว่าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด alcohol withdrawal delirium ดว้ยทั้งน้ีเน่ืองจากวา่มีการศึกษาพบว่าในกลุ่มท่ีมี
ค่าครีเอทินีนต ่ามกัแสดงถึงมวลกลา้มเน้ือท่ีนอ้ยและมกัพบในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะตบับาดเจ็บรุนแรงดว้ย20-22 นอกจากน้ียงั
พบวา่ค่าครีเอทินีนต ่าสมัพนัธ์กบัการเกิด delirium ในกลุ่มผูสู้งอายแุละผูป่้วยหลงัการผ่าตดั20-24 เม่ือเทียบกบัการศึกษาก่อน
หนา้น้ีจะพบวา่ปัจจยัดา้นอาชีพไม่มีผลนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั9, 25  ส าหรับปัจจยัทางคลินิกท่ีแตกต่างจากการศึกษา
อ่ืน เช่น การท่ีปัจจัยด้านอายุไม่มีผลต่อการเกิด delirium 15-17  เน่ืองจากว่าโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนเป็น
สถานพยาบาลรับส่งต่อระดบัตติยภูมิ ท าให้ผูป่้วยมกัมารักษาเม่ือมีอายมุาก ปริมาณการด่ืมท่ีสูงและความรุนแรงของโรค
มากจึงท าใหปั้จจยัดา้นอาย ุและปริมาณการด่ืมไม่มีความแตกต่างกนัเหมือนการวจิยัก่อนหนา้น้ี  อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีมี
ขอ้จ ากดัของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ท่ีส าคญัคือ 1. ประชากรในการศึกษาน้ีมีอายเุฉล่ียค่อนขา้งสูง เป็นผูท่ี้ด่ืมสุราปริมาณ
มาก และเป็นผูป่้วยในสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ ซ่ึงอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนส าหรับสถานพยาบาลทัว่ไปได ้2.ประวติั

และเมื่อพิจารณาถึงอัตราเสี่ยงอย่างหยาบ (Unadjusted 
OR) ของปัจจัยทางคลินิกจะพบว่าปัจจัยทางคลินิกที่เพิ่มโอกาสต่อ
การเกิด alcohol withdrawal delirium ได้แก่ อาชีพเกษตรกรรม 
ประวัตกิารใช้สารเสพติดชนดิอืน่ มปีระวตัอิาการ delirium คะแนน 
CIWA-Ar แรกรับเท่ากับหรือสูงกว่า 10 คะแนน อัตราการหายใจ
เท่ากับหรือสูงกว่า 20 ครั้งต่อนาท ีค่าครเีอทนินีต�ำ่กว่า 0.67 mg/
dL ค่าแมกนีเซียม น้อยกว่า 1.8 mg/dL และระดับเอนไซม์ตับ 
SGOT เท่ากับหรือสูงกว่า 150 UL เมื่อท�ำการปรับอัตราเสี่ยงด้วย
แบบจ�ำลองตัวแปรเพศ อายุ และสถานภาพซึ่งเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญ
จากการทบทวนวรรณกรรม12-17 ร่วมกับตัวแปรที่มีอัตราเสี่ยงอย่าง
หยาบที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติจะพบว่า อัตราเสี่ยงปรับแล้ว (Adjust-
ed OR) ของปัจจัยทางคลินิกที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได ้แก่ 
ประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอื่น อัตราการหายใจเท่ากับหรือสูง
กว่า20 ครั้งต่อนาที ค่าครีเอทินีนต�่ำกว่า 0.67 และระดับเอนไซม์
ตับ SGOT เท่ากับหรือสูงกว่า 150 (ตารางที่ 5)

delirium ในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยหลังการผ่าตัด20-24 เมื่อเทียบ
กับการศึกษาก่อนหน้านี้จะพบว่าปัจจัยด้านอาชีพไม่มีผลนัยส�ำคัญ
ทางสถิติเช่นเดียวกัน9, 25 ส�ำหรับปัจจัยทางคลินิกที่แตกต่างจาก
การศึกษาอื่น เช่น การท่ีปัจจัยด้านอายุไม่มีผลต่อการเกดิ deliri-
um15-17 เน่ืองจากว่าโรงพยาบาล ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนเป็นสถาน
พยาบาลรับส่งต่อระดับตติยภูมิ ท�ำให้ผู้ป่วยมักมารักษาเมื่อมีอายุ
มาก ปริมาณการดื่มที่สูงและความรุนแรงของโรคมากจึงท�ำให้
ปัจจัยด้านอายุ และปริมาณการดื่มไม่มีความแตกต่างกันเหมือน
การวิจัยก่อนหน้านี้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดของการ
ศึกษาในครั้งนี้ ที่ส�ำคัญคือ 1. ประชากรในการศึกษานี้มีอาย ุ
เฉล่ียค่อนข้างสูง เป็นผู้ที่ด่ืมสุราปริมาณมาก และเป็นผู้ป่วยใน 
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนส�ำหรับ 
สถานพยาบาลทั่วไปได้ 2.ประวัติการเกิดอาการชักเกร็ง หรือ 
อาการ delirium ได้จากการสอบถามอาการผู้ป่วยและประวัติจาก 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนเท่านั้นท�ำให้
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วิจารณ์

	จากผลการศึกษาข้างต้นจะพบว่าปัจจัยทางคลินิกที่เพิ่ม
โอกาสต่อการเกิด alcohol withdrawal delirium มีหลายปัจจัย
ได้แก่ ประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอื่น อัตราการหายใจแรก 
รับระดับครีเอทินีน และระดับของ SGOT โดยปัจจัยที่สอดคล้อง 
กับการศึกษาส่วนใหญ่ในกลุ่มผู ้ป ่วยติดสุราก่อนหน้านี้ได้แก ่
ประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอื่น อัตราการหายใจแรกรับ และ
ระดบัของ SGOT12-14 เนือ่งจากการใช้ประวติัการใช้สารเสพตดิชนิด
อื่นมีผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบประสาทได้18 อัตราการ
หายใจแรกรับสามารถเป็นอาการแสดงที่ส�ำคัญส�ำหรับอาการ  
alcohol withdrawal ได้3-4 และระดับ SGOT ซึ่งแสดงถึงความ
สัมพันธ์ต่อการได้รับบาดเจ็บของตับจากแอลกอฮอล์19 อย่างไร
ก็ตามมีบางปัจจัย เช่น ค่าครีเอทินีนต�่ำ ที่ต�่ำพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิด alcohol withdrawal delirium ด้วย ทั้งนี้เนื่องจากว่า
มีการศึกษาพบว่าในกลุ่มท่ีมีค่าครีเอทินีนต�่ำมักแสดงถึงมวลกล้าม
เนื้อที่น้อยและมักพบในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีภาวะตับบาดเจ็บรุนแรง
ด้วย20-22 นอกจากน้ียังพบว่าค่าครีเอทินีนต�่ำสัมพันธ์กับการเกิด 

ข้อมูลที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 3.การศึกษา
นี้เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย

สรุป

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่เพิ่มโอกาสเกิด alcohol with-
drawal delirium ได้แก่ ประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอื่น อัตรา
การหายใจแรกรับสูงกว่า 20 ครั้งต่อนาที ระดับครีเอทินีนต�่ำกว่า 
0.67 mg/dL และระดับของ SGOT เท่ากับหรือสูงกว่า 150 UL  

กติตกิรรมประกาศ

	ขอขอบพระคุณคุณดวงใจ โชติกาญน์ชยเกษม กลุ่มงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์แม่ฮ่องสอน และขอขอบพระคุณอาจารย์นายแพทย์บุญสนอง 
วงค์ตาน้อย หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์สารเสพติด โรงพยาบาล 
ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน กรมการแพทย์ที่ให้ค�ำปรึกษาในการ
ด�ำเนินงานวิจัยนี้ส�ำเร็จไปได้ด้วยดี
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