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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะขาดสุราเป็นภาวะที่พบได้บ่อยและจ�ำเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
		  การประเมินหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจะช่วยให้สามารถ 
		  วางแผนการรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
วัตถุประสงค์	 :	 เพ่ือศึกษาระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรา 
		  ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
วิธีการศึกษา	 : 	 ท�ำการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดย 
		  รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยใน ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะขาดสรุาตามการวนิิจฉยั  
		  ICD-10 ในกลุ่มที่มีภาวะขาดสุราไม่รุนแรง Alcohol withdrawal state(F103) และ  
		  กลุ่มที่มีภาวะขาดสุราระดับรุนแรง Alcohol withdrawal delirium (F104) ที่นอน 
		  รกัษาตวัในโรงพยาบาลศรสีะเกษ ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม  พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่30 กนัยายน  
		  พ.ศ. 2565 โดยข้อมูลที่บันทึกประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ระยะเวลานอนพัก 
		  รักษาตัวในโรงพยาบาล โรคหลักที่ได้รับการวินิจฉัย ข้อมูลการใช้สุรา ยาเสพติดอื่นที่ใช้ร่วม  
		  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับและภาวะแทรกซ้อน ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
		  สถิติเชิงพรรณนา และ Multiple regression 
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุราทั้งหมด จ�ำนวน 273 คน พบว่ามีระยะพักรักษาตัวเฉลี่ย  
		  4.2± 3.9 วัน มีภาวะขาดสุราแบบรุนแรง 135 คน (ร้อยละ 49.5) ระยะพักรักษาตัว 
		  เฉลี่ย 5.9 วัน ส�ำหรับภาวะขาด สุราแบบไม่รุนแรง 138 คน (ร้อยละ 50.5) ระยะพัก 
		  รักษาตัวเฉลี่ย 2.5 วัน เมื่อวิเคราะห์แบบ multiple regression พบปัจจัยที่มีผลต่อ 
		  ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ ภาวะขาดสุรารุนแรงมีระยะพักรักษาตัวนานกว่า  
		  2.3 วนั เมือ่ควบคมุปัจจยัอืน่แล้ว คะแนน AWS แรกรบัทีเ่พ่ิมขึน้ทกุ 1 คะแนน จะท�ำให้ 
		  นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 0.2 วัน และระดับเอนไซม์ AST ที่ผิดปกต ิ
		  (p<0.05)
สรุป 	 :	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะขาดสุรารุนแรง คะแนน AWS แรกรับสูง และระดับเอนไซม์ AST  
		  ที่ผิดปกติ จะมีระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากขึ้น 
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ภาวะขาดสุรา ระยะพักรักษาตัว แบบประเมินความรุนแรงอาการถอนพิษสุรา
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ABSTRACT
Background	 : 	 The condition of alcohol withdrawal syndrome (AWS) is commonly  
		  encountered and often necessitates hospitalization. The treatment  
		  of alcohol withdrawal can depend on various factors. Therefore,  
		  assessing factors related to the length of hospitalization can greatly  
		  enhance adjustment of treatment plans.
Objective	 : 	 To study the length of stay and the related factors in patients with  
		  alcohol withdrawal syndrome in Sisaket Hospital.
Methods	 :	 To conduct a retrospective study, data were collected from the medical  
		  records of patients diagnosed with alcohol withdrawal state (ICD-10 codes  
		  F103) and alcohol withdrawal delirium (ICD-10 codes F104) who were  
		  admitted to Sisaket Hospital from October 1st., 2020 to September 30th.,  
		  2022. The collected data included general patient information, the length  
		  of stay, primary diagnosis, alcohol usage data, concurrent substance use,  
		  initial laboratory test results, comorbid, and complications. Then,  
		  statistical analysis was performed using descriptive methods and multiple  
		  regression. 
Results	 :	 The total of 273 patients with alcohol withdrawal syndrome were studied.  
		  It was found that the average duration of stay was 4.2± 3.9 days. Among  
		  them, 135 patients (49.5%) exhibited severe alcohol withdrawal symptoms  
		  and had an average hospital stay of 5.9 days, while 138 patients (50.5%)  
		  had mild symptoms and a hospital stay of 2.5 days. When conducting  
		  multiple regression analysis, it was found that severe alcohol withdrawal  
		  significantly increased the hospital stay by 2.3 days when controlling  
		  for other factors. Moreover, for every 1-point increase in the initial AWS  
		  score, the hospital stay prolonged by 0.2 days. Abnormal AST enzyme  
		  levels also demonstrated a statistically significant association with  
		  prolonged hospitalization (p<0.05).
Conclusion	 :	 The patients with alcohol withdrawal have factors that significantly  
		  influence the length stay are the severity of  alcohol withdrawal,  
		  the initial AWS score, and abnormal AST enzyme levels.
Keywords	 :	 Alcohol withdrawal syndrome, Length of stay, Alcohol Withdrawal  
		  Scale (AWS).

หลักการและเหตุผล
	 การดื่มสุราเป็นอันตรายและเป็นปัจจัยท่ีเสี่ยง

ต่อสขุภาพในประชากรทัว่โลก(1) ในประเทศไทยประชากร

อายุมากกว่า 15 ปี มีประวัติดื่มสุราในช่วง 1 ปี 15.96 

ล้านคน (ร้อยละ 28) ดื่มสุราประจ�ำ 6.99 ล้านคน  

(ร้อยละ 12.26) และดื่มสุราหนักประมาณ 5.73 ล้านคน 

(ร้อยละ 10.05) จากการส�ำรวจปี พ.ศ.2564(2) และกลุ่มอาการ

ขาดสุรา (Alcohol withdrawal syndrome) เป็นกลุ่ม

อาการทีเ่กดิขึน้หลงัจากหยดุดืม่สรุา หรอืลดปรมิาณการ

ดื่มลงในคนที่ดื่มหนักและดื่มมานาน อาการที่พบบ่อย

ได้แก่ อาการทางจิต (psychotic symptom) อาการสั่น 

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะพักรักษาตัวผู้ป่วยภาวะขาดสุราโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565
Factors Affecting Length of stay of Alcohol Withdrawal in Sisaket hospital between 2020-2022
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(Tremulousness) การรับรู ้ผิดปกติ (Perceptual 

symptom) อาการชัก (Seizures)(3)  ภาวะขาดสุรา 

แบ่งออกได้ 2 แบบ คือแบบ simple withdrawal state และ

แบบ complex withdrawal state หรือ Delirium 

Tremens(4)  ซึง่ใช้การวนิจิฉยัตาม ICD10(5)  คอื Alcohol 

withdrawal state (F103) และ Alcohol withdrawal 

delirium (F104) ปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

ภาวะขาดสุราที่นิยมใช้ในประเทศไทยคือ Clinical  

Institute Withdrawal Assessment for alcohol- 

Revised versions (CIWA-A) โดย Alcohol withdrawal 

Scales (AWS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก CIWA-A 

โดย Wetterling T.(6) น�ำมาแปลเป็นภาษาไทยโดย  

พนัธุน์ภา กติตริตัน์ไพบลูย์(7) และเผยแพร่โดยกรมสขุภาพ

จิตในปีพ.ศ.2547(8) ภาวะขาดสุราเป็นภาวะฉุกเฉิน 

ซึ่งอัตราการตายในภาวะขาดสุราแบบรุนแรงหรือ  

Delirium Tremens สูงถึงร้อยละ 5-20(9) การรักษาตัว

ในโรงพยาบาลจึงจ�ำเป็นในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรา

	 การรกัษาภาวะขาดสรุาจ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลา

ในการรักษา ซึ่งระยะเวลาที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 

โดยเฉลี่ยที่ 4 วัน(10) ระยะการพักรักษาตัวอาจขึ้นกับ

หลายปัจจยั เช่น ประวตัใิช้สารเสพติดอืน่(11) อาการสบัสน

หลังขาดสรุา(10) รปูแบบการรกัษา(12, 13) อายุ(10)  ปรมิาณ(14) 

และระยะการดื่มสุรา ความดันโลหิต(12) โรคท่ีพบร่วม  

ผลทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับ

ค่าผิดปกติของ Creatinine(11,14) Bicarbonate(14)  

Magnesium(15) ALT(11,15) ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะขาดสุรา

รุนแรง complex withdrawal state หรือ Delirium 

Tremens (DTs) ซึ่งอาจส่งผลให้เพิ่มระยะการพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล การศึกษาส่วนมากในประเทศไทย

เป็นการศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะขาดสุรารุนแรง 

ไม ่ ได ้ศึกษาป ัจจัยที่มีผลกับระยะพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ป่วยภาวะขาดสุรา 

เพื่อช่วยในการเฝ้าระวัง วางแผนและพัฒนาการรักษา 

ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาระยะการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรา

วิธีการศึกษา
	 ท� ำการ ศึกษาแบบเ ก็บข ้ อมู ลย ้ อนห ลัง 

(Retrospective cohort study) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยใน

ที่ ได ้รับการวินิจฉัยภาวะขาดสุราตามการวินิจฉัย  

ICD-10 กลุ่มที่มีภาวะถอนพิษสุราไม่รุนแรง Alcohol 

withdrawal state (F103) และ กลุ่มที่มีภาวะขาดสุรา

ระดับรุนแรง Alcohol withdrawal delirium (F104) 

เป็นวินิจฉัยหลัก (Principle diagnosis) ที่นอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565

 	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria) คือ ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น  

ผู้ป่วยที่รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น และผู้ที่ป่วย

เสียชีวิต 

	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลศรสีะเกษ COA No. 009/2556 

SSKH REC No.006/2556

ขนาดตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างประชากรจากการศึกษา

วจิยัก่อนหน้า(10) ทีศ่กึษาระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ทั่วไปในกลุ่มผู้ป่วยขาดสุรา simple withdrawal state 

หรือ Alcohol withdrawal syndrome (F103) และ

แบบ complex withdrawal state หรือ Alcohol 

withdrawal delirium (F104) ในโรงพยาบาลทั่วไป  

โดยใช้การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มที่มีอิสระต่อกัน 

Mean ในกลุ่ม F104 เท่ากับ 14.6 SD=7.3 และ Mean 

ในกลุ่ม F103 เท่ากับ 8.9 SD=7.3 เมื่อก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ทีร้่อยละ 5 Power=80% 

สัดส่วนเท่ากับ 1 เมื่อเข้าสูตรค�ำนวนขนาดประชากร(16)  

จะได้จ�ำนวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 52 คน



862

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยหลัก 
คือ ภาวะขาดสุรา (F103, F104) ที่พักรักษาตัวจาก 
เวชระเบยีนผูป่้วยในทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล บนัทกึ
ข้อมลูผูป่้วยลงในแบบบนัทกึข้อมูลผูป่้วย (Case Record 
Form) โดยข้อมูลที่บันทึกประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย (เพศ อายุ  สถานภาพ อาชีพ) 2) ระยะเวลา
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3) โรคหลักที่ได้รับการ
วินิจฉยั Alcohol withdrawal syndrome (F103) หรอื 
Alcohol withdrawal delirium (F104) 4) ข้อมูลการ
ใช้สุรา (ระยะเวลาท่ีดื่มล่าสุด ปริมาณท่ีดื่มต่อวัน  
ประเภทสรุา  ระยะเวลาทีด่ืม่สรุาต่อเนือ่ง  คะแนน AWS 
แรกรับ  อาการสับสนจากการขาดสุราก่อนหน้า  ประวัติ
ชักจากขาดสุราก่อนหน้า และยาเสพติดอื่นท่ีใช้ร่วม)  
5) ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการแรกรบั (ค่าการท�ำงานของ
ไต  เกลอืแร่  ค่าการท�ำงานของตบัและตรวจนบัเมด็เลอืด) 
6) รูปแบบการรักษา Alcohol detoxification  
7) โรคประจ�ำตัว (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ไขมนัในเลอืดสงู ตบัแขง็ ลมชกั โรคเก๊าท์ ลมชกั และอืน่ๆ) 
โรคจิตเวชที่พบร่วม (โรคติดสุรา อาการทางจิตจากสุรา 
โรคซึมเศร้า โรคติดบุหรี่ โรคติดสารเสพติดอื่นๆ) และ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(ปอดติดเชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ตับอักเสบ สมอง
ขาดวิตามินบีหนึ่งภาวะซีด ท้องผูก ภาวะติดเชื้ออื่นๆ)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลและสถิติ ใช ้สถิติเชิง
พรรณนาส�ำหรับบรรยายลักษณะกลุ ่มประชากร 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัย ใช้สถิติไคสแควร์
ส�ำหรับตัวแปรที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ ใช้สถิติ T-test 
ส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะรักษาตัวใน
โรงพยาบาลกับตัวแปรต่างๆ โดยการศึกษานี้ใช้ p<0.05 
เป็นค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะพักรักษา
ตวัผูป่้วยภาวะขาดสรุา ในช่วงเวลาทีศ่กึษาพบว่ามผีูป่้วย
ที่มีภาวะขาดสุราทั้งสิ้น 420 คน มีประวัติท่ีเข้าเกณฑ ์

คัดเลือกทั้งหมด 273 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 251 คน  
หญิง 22 คน มีอายุตั้งแต่ 15-79 ปีอายุเฉล่ีย 45 ปี  
มีภาวะขาดสุราแบบรุนแรง 135 คน (ร้อยละ 49.5) และ
มีภาวะขาดสุราแบบไม่รุนแรง 138 คน (ร้อยละ 50.5) 
ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1 ถึง 37 วัน 
โดยค่าเฉลี่ยการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ที่ 4.2 วัน 
(S.D.= 3.90) ค่ากลาง (50 Percentile) ของระยะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ที่ 3 วัน 
	 เ ม่ือเปรียบเทียบผู ้ป ่วยที่ มีภาวะขาดสุรา 
ไม่รุนแรงและกลุ่มที่มีภาวะขาดสุราระดับรุนแรง โดยท่ี
พิจารณาทั้งสองกลุ่มพบว่าเพศ อายุเฉลี่ย สถานภาพ 
อาชีพ ระยะดื่มครั้งสุดท้าย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การไม่มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีเพียง
คะแนน AWS ที่พบว่าในกลุ่มที่มีภาวะขาดสุรารุนแรง
คะแนน AWS เฉล่ีย 7.0 เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี 
ภาวะขาดสรุาไม่รนุแรงคะแนน AWS เฉลีย่ 2.5 ซึง่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทาทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณา
ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของกลุ่มที่มีภาวะขาด
สุราไม่รุนแรงเฉลี่ยอยู่ที่ 2.6 วัน เทียบกับกลุ่มที่มีภาวะ
ขาดสุราระดับรุนแรงเฉลี่ยอยู่ที่ 5.9 วัน พบว่ามีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1)
	 เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ทีม่อีาการขาดสุรา
รนุแรงและกลุ่มทีม่อีาการขาดสรุาไม่รนุแรงในด้านปัจจยั
เสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะขาดสุรารุนแรง โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์แบบถดถอย (Logistic regression) พบว่า
คะแนน AWS ที่สูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดพิษสุรา
รุนแรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยจะเสี่ยง
ต่อการเกิด DTs 1.3 เท่า (Adjusted OR=1.3,95%-
CI=1.1-1.4) (ตารางที่ 2)
	 เมือ่วเิคราะห์ด้วย Multiple linear regression 
จ�ำแนกตามปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อระยะพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระยะรกัษาตวัในโรงพยาบาล
คอื ภาวะขาดสรุารุนแรงมรีะยะพกัรกัษาตวันานกว่า 2.3 
วัน (p < 0.001,CI:1.08–3.54) ระดับเอนไซม์ AST ที่สูง
ขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะท�ำให้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น 0.003 วัน (p= 0.002,CI:0.001-0.005) และ
คะแนน AWS แรกรับที่เพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนน จะท�ำให้พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 0.2 วัน (p = 0.012, 
CI: 0.03-0.27) (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะพักรักษาตัวผู้ป่วยภาวะขาดสุราโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรารุนแรง (DTs) และภาวะขาดสุราไม่รุนแรง (non-DTs)

ข้อมูลลักษณะทั่วไป DTs
n=135(%)

Non-DTs
n=138(%)

p-value

เพศ, (n%)
    - ชาย
    - หญิง
อายุ(ปี), (mean ± S.D.)
สถานภาพ, (n%)
    - โสด
    - สมรส
    - แยกกันอยู่
    - หย่าร้าง
    - หม้าย
    - อื่นๆ
อาชีพ, (n%)
    - ข้าราชการ
    - ลูกจ้าง
    - เกษตรกร
    - ค้าขาย
    - รับจ้าง
    - ว่างงาน
    - อื่นๆ
ระยะดื่มสุราครั้งสุดท้าย(วัน), (mean ± S.D.)
คะแนน AWS, (mean ± S.D.)
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ, (n%)
    - Electrolyte abnormal
    - Thrombocytopenia
    - Anemia
    - Abnormal AST
    - Abnormal ALT
ระยะพักรักษาตัว (วัน), (mean±S.D.)

124 (91.1%)
11 (8.2%)

45.0 ± 11.1

67 (49.6%)
64 (47.4%)
1 (0.7%)
3 (2.2%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

1 (0.7%)
0 (0.0%)

57 (42.2%)
1 (0.7%)

36 (26.7%)
39 (28.9%)
1 (0.7%)
1.8 ± 1.6
7.0 ± 5.6

123 (91.1%)
53 (39.6%)
20 (14.9%)
110 (84.6%)
87 (66.9%)
5.9 ± 4.5

127 (92.0%)
11 (7.97%)
45.5 ± 11.5

61 (44.2%)
70 (50.7%)
1 (0.7%)
1 (0.7%)
2 (1.5%)
3 (2.2%)

4 (2.9%)
1 (0.7%)

52 (37.7%)
2 (1.5%)

41 (29.7%)
34 (24.6%)
4 (2.9%)
2.1 ± 3.1
2.5 ± 2.8

126 (91.3%)
39 (28.3%)
12 (8.7%)

102 (79.1%)
73 (56.6%)
2.6 ± 2.1

0.96

0.69
0.26

0.45

0.43
< 0.001*

0.96
0.04
0.11
0.25
0.09

< 0.001*

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง

ปัจจัยทางคลินิก Adjusted OR [95% CI] p-value

     เพศหญิง 
     อายุ
     AST
     ALT
     Anemia
     AWS

0.4 (0.1-2.1)
1.0 (1.0-1.0)
1.0 (0.3-3.5)
2.0 (1.0-5.3)
0.5 (0.1-1.8)
1.3 (1.1-1.4)

0.28
0.68
1.0
0.13
0.30

< 0.001*
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ป่วยขาดสุรา

ปัจจัยทางคลินิก Coefficient  95% CI p-value

ภาวะขาดสุรารุนแรง
เพศ
ภาวะซีด
เกร็ดเลือดต�่ำ
AST
ALT
ALP
Cr
โรคประจ�ำตัว
โรคทางจิตเวช
ภาวะแทรกซ้อน
คะแนน AWS แรกรับ

2.315
1.150
0.878
-1.008
0.003
-0.005
0.006
-0.950
0.383
3.598
-0.192
0.154

(1.087-3.544)
(-1.165-3.467)
(-0.940-2.697)
(-2.483-0.465)
(0.001-0.005)
(-0.015-0.005)
(-0.004-0.018)
(-3.413-1.512)
(-1.403-2.170)
(-0.702-7.900)
(-2.968-2.583)
(0.033-0.274)

<0.001*
0.327
0.341
0.178
0.002*
0.347
0.241
0.446
0.671
0.100
0.891
0.012*

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรา 

ทั้งสิ้น 273 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 251 คน เพศหญิง 22 คน 

มีอายุตั้งแต่ 15-79 ปี อายุเฉลี่ย 45 ปี มีภาวะขาดสุรา

แบบรุนแรง 135 คน (ร้อยละ 49.4) และมีภาวะขาดสุรา

แบบไม่รุนแรง 138 คน (ร้อยละ 50.5) โดยทั้งสองกลุ่ม

มีอายุเฉลี่ยไม่ต่างกันคือภาวะขาดสุราแบบไม่รุนแรง 45.5 ป ี

และภาวะขาดสุราแบบรุนแรง (DTs) 44.9 ปี เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัการศกึษาของ Ferguson JA.(17) พบว่าอายเุฉลีย่

ของคนไข้ขาดสุรารุนแรง อยูท่ี ่43.2 ปี และการศกึษาของ 

Benedict NJ(18). อยู่ท่ี 49 ปี ซ่ึงใกล้เคียงจากจากการ

ศกึษาครัง้นี ้และมกีารศกึษาของ Wetterling T.(18)  ศกึษา

เกีย่วกบัความรนุแรงของอาการขาดสุราไม่สมัพนัธ์กบัอายุ 

ซึ่งพบว่าอายุไม่แตกต่างทั้งในความรุนแรงและระยะ 

พกัรกัษาตวั ในการศกึษาครัง้นีเ้ช่นเดยีวกบั ในการศกึษา

ก่อนหน้าเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ของเพศกบัภาวะขาดสรุาของ 

Francisco J.(19) พบว่าเพศหญิงและเพศชายมีระยะ 

พักรักษาตัว ภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างกัน ซึ่งในการศึกษานี้

กไ็ม่พบความแตกต่างของระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ในเพศหญิงและเพศชายเช่นกัน 

	 เมื่อศึกษาระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

พบว่าค่าเฉลีย่การพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลอยูท่ี ่4.2 วนั 

(S.D.= 3.90) ค่ากลาง (50 Percentile) ของระยะ 

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ที่ 3 วัน มีความใกล้เคียง

กบัการศึกษาก่อนหน้า A Foy(10) พบว่าระยะพกัรักษาตวั

ค่ากลางอยู่ที่ 4 วัน โดยในการศึกษาครั้งนี้ระยะรักษาตัว

ในโรงพยาบาลของผูป่้วยมภีาวะขาดสรุาแบบรุนแรงเฉลีย่

อยู ่ที่ 5.9 วัน เมื่อเปรียบเทียบภาวะขาดสุราแบบ 

ไม่รุนแรงเฉลี่ยอยู่ที่ 2.5 วัน (p<0.001) มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

	 ข้อมูลการใช้สุรา การศึกษาก่อนหน้าเก่ียวกับ

ป ัจจัยที่ท�ำให ้ เกิดความรุนแรงของภาวะขาดสุรา 

การศึกษาของ Sarkar S.(20) ปรมิาณทีด่ืม่ต่อวัน และระยะ

เวลาทีดื่ม่สุราต่อเนือ่ง เป็นปัจจยัสัมพนัธ์ต่อการเกดิภาวะ

ขาดสุราแบบรุนแรงได้ แต่การศึกษานี้ไม่พบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ  นอกจากนี้ประวัติชักจาก 

การขาดสุราก่อนหน้ารวมไปถึงจ�ำนวนครั้งที่เคยชักยังมีผล 

ต่อความรุนแรงของภาวะขาดสุราตามการศึกษาของ  

ชนกานต์ นิยมทอง(15) Monte R.(21) และ Kadajari A.(22) 

แต่ในการศึกษาครั้งนี้มีเพียงคะแนน AWS ที่สัมพันธ์กับ

ภาวะขาดสรุารนุแรง (adjusted OR=1.3, 95%CI=1.1-1.4 

P<0.01) ซึ่งในผู้ป่วยขาดสุราจะมีเครื่องมือประเมิน 

ความรุนแรง โดยในการศึกษาครั้งนี้ใช้ AWS (Alcohol 

withdrawal Scales) ซ่ึงพัฒนามาจาก CIWA-A  

โดย Wetterling T.(6) น�ำมาแปลเป็นภาษาไทยโดย  

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะพักรักษาตัวผู้ป่วยภาวะขาดสุราโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565
Factors Affecting Length of stay of Alcohol Withdrawal in Sisaket hospital between 2020-2022
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พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์(7) และเผยแพร่โดยกรมสุขภาพจิต

ในปีพ.ศ.2547(8) ซึง่ AWS ใช้ในการประเมนิความรนุแรง

อาการและปรับการรักษาภาวะขาดสุรา (Alcohol  

detoxification) ได้อย่างมปีระสทิธภิาพตาม และในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนน AWS แรกรับ มีความสัมพันธ์

อย่างมนียัส�ำคญักบัระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลโดย

ทุก 1 คะแนนของ AWS ท่ีเพิ่มข้ึนจะท�ำให้ระยะพัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน 0.2 วัน (Coef.=0.15, 

p= 0.012,CI: 0.03-0.27) นอกจากประวตัขิองการใช้สรุา

แล้ว การใช้ยาเสพติดอื่นก็มีผลต่อความรุนแรงของ 

ภาวะขาดสุราจากการศึกษาของวีรวัต(11) พบว่าการใช ้

ยาเสพติดอื่นร่วมด้วย เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด

สุรารุนแรง อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่พบว่าการใช้ 

สารเสพติดอื่นร่วมด้วยมีผลต่อระยะพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยขาดสุรา เนื่องจากการเก็บข้อมูล

ของการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั และประวัติ

บันทึกการใช้สารเสพติดอื่นร ่วมด้วยค่อนข้างน้อย  

จากการซักประวัติที่ไม่ครบถ้วนและมุ่งเน้นการรักษา

อาการขาดสุราซึ่งเป็นโรคหลักที่ผู ้ป่วยมาพักรักษาตัว  

จึงท�ำให้ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า หากจะให้การศึกษามีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

อาจต้องศึกษาไปข้างหน้าร่วมกับเพิ่มการซักประวัติท่ี

ครบถ้วน ในส่วนของประวตักิารใช้ยาเสพตดิอ่ืนร่วมด้วย

การศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ การศึกษา

หลายการศกึษาพบว่าระดบัเกลอืแร่ในร่างกายทีผ่ดิปกติ

จะท�ำให้เกดิภาวะขาดสรุารนุแรงได้ โดยในการศกึษาของ 

Ferguson JA.(17) และ Eyer F.(23) ค่าโซเดียมและ

โพแทสเซียมต�่ำสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดสุรารุนแรงได ้

นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของ Ankor Borah J.(24) ในกลุม่

ขาดสุรารุนแรงจะพบโซเดียม โพแทสเซียม และแมกนีเซียมต�่ำ

 อกีทัง้มกีารศกึษาหลายการศกึษา ชนกานต์ นยิมทอง(15), 

มงคล ศริิเทพทวี(25)  พบว่าภาวะแมกนเีซียมต�ำ่สมัพนัธ์กบั

ภาวะถอนพิษสรุารุนแรงได้  แต่การศกึษาระยะพักรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยขาดสุรา เกลือแร่ผิดปกติไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาของ Kalayasiri R(14) และวีรวัต อุครานันท์(11) 

เกี่ยวกับค่าการท�ำงานของไต Serum Creatinine ต�่ำ 

เพิ่มโอกาสเกิดอาการขาดสุรารุนแรงได้ แต่ในการศึกษา

ครั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีการศึกษาหลายการ

ศึกษาที่พบว่าค่าการท�ำงานของเอนไซม์ตับ ALT และ 

AST ในกลุม่ทีม่ภีาวะขาดสรุารนุแรงมรีะดบัสงูกว่าอย่าง

มนียัส�ำคญั โดยการศึกษาของ ชนกานต์ นยิมทอง(15)  และ 

Chanidini S.(26) ท่ีพบว่าค่าเอนไซม์ ALT สัมพนัธ์กับภาวะ

ถอนสุราที่รุนแรง และการศึกษาของวีรวัต อุครานันท์(11) 

ที่พบว่า AST สัมพันธ์กับภาวะถอนสุราที่รุนแรง เช่น

เดยีวกนัการศกึษาของ Benedict NJ.(27) ทีพ่บว่าทัง้ AST 

และ ALT สัมพันธ์กับภาวะถอนสุรารุนแรง และใน 

การศึกษาของ Borah AJ.(24) ที่พบว่าค่า AST สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะขาดสุรารุนแรงมากว่าค่า ALT ซึ่งในการ

ศกึษาระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลครัง้นี ้พบว่ามเีพยีง

ค่า AST ที่สัมพันธ์กับระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002,CI: 0.001-0.005)  

นอกจากนี้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าเกร็ดเลือด

ต�ำ่สัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะขาดสุรารนุแรงตามการศึกษา

ของ Benedict NJ.(27) และ Eyer F.(23). แต่ในการศึกษา

ครั้งนี้ภาวะเกร็ดเลือดต�่ำไม่ได้สัมพันธ์กับระยะพักรักษา

ตวัในโรงพยาบาลอย่างมนียัทางสถติแิต่อย่างใด เนือ่งจาก

การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาระยะพกัรกัษาตวั เมือ่วเิคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณกับปริมาณอาจท�ำให้ไม่สัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่

ศึกษาปริมาณเกร็ดเลือดเทียบสองกลุ่มที่ขาดสุรารุนแรง

และไม่รุนแรง

	 ในการศึกษาเกี่ ยวกับรูปแบบการรักษา  

Alcohol detoxification ในผู้ป่วยขาดสุรา พบว่ามีการ

ศึกษาของ Thomas M.(26) ที่พบว่าการรักษารูปแบบ 

Symptom trigger มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ 

ขาดสุราแบบผู้ป่วยในมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามจาก 

การวเิคราะห์ข้อมลูรปูแบบการรกัษาทัง้แบบ Fixed dose 

regimen, Loading dose regimen และ Symptoms 

trigger ไม่พบการรักษารูปแบบใดที่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ  

ในส่วนของโรคที่พบร่วมและภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

พักรักษาตัวมีการศึกษาของ Tom P.(28) ที่พบว่าภาวะ 
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ตดิเชือ้มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะขาดสรุารนุแรง แต่ในการ

ศึกษาครั้งนี้ โรคประจ�ำตัว (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง ตับแข็ง ลมชัก โรคเก๊าท์ และอื่นๆ) 

โรคจิตเวชที่พบร่วม (โรคติดสุรา อาการทางจิตจากสุรา 

โรคซึมเศร้า โรคติดบุหรี่  โรคติดสารเสพติดอื่นๆ)  

และภาวะแทรกซ้อนทีพ่บหลงัพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

(ปอดติดเชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ตับอักเสบ สมอง

ขาดวิตามินบีหนึ่ง ภาวะซีด ท้องผูก ภาวะติดเชื้ออื่นๆ) 

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับระยะ 

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลแต่อย่างใด สาเหตอุาจมาจาก

การศึกษานี้ศึกษาระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

ใช้สถิติเป็นการวิเคราะห์หลายปัจจัยต่อจ�ำนวนวัน 

พักรักษาตัว แต่การศึกษาก่อนหน้าเป็นการศึกษาโดย 

แบ่งเป็นสองกลุ่มคือ รุนแรงและไม่รุนแรง จึงท�ำให้การ

ศึกษาผลออกมาท�ำให้ไม่สอดคล้องกัน

	 การศกึษาครัง้นีย้งัขาดข้อมลูส�ำคญับางส่วน คอื 

สัญญาณชีพ (อุณหภูมิร่างกาย(21) ความดันโลหิต(12)   

อตัราการหายใจ(11) และ อตัราการเต้นหวัใจ(28)) ซึง่พบว่า

สัมพันธ์กับความรุนแรงของการขาดสุรา ท่ีจะมีผล 

ต่อระยะรักษาตัวในโรงพยาบาลในผู ้ป ่วยขาดสุรา 

นอกจากนีเ้พือ่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยและการลด

ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การให้ความส�ำคัญกับ

การซกัประวตัคินไข้ ประวตักิารเกดิภาวะขาดสรุารุนแรง

ก่อนหน้า ประวัติการชักจากการขาดสุรา ประวัติข้อมูล

การใช้สุรา โรคประจ�ำตัว ประเมินคะแนนความรุนแรง 

AWS การให้ความส�ำคัญกับการประเมินผลตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิารอย่างละเอยีด การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างพักรักษาตัว จะท�ำให้สามารถวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป

สรุป	

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรารุนแรง คะแนน AWS 

แรกรับสูง และระดับเอนไซม์ AST ท่ีผิดปกติ จะมี 

ระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลมากขึน้ ดงันัน้จงึควรประเมนิ

คะแนนความรุนแรงด้วยคะแนน AWS และการประเมิน

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะท�ำให้สามารถวางแผน 

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป
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