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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ภาวะขาดวิตามินบี 1 จากการดื่มสุราอาจนำ�ไปสู่ Wernicke-Korsakoff syndrome (WKS) 
จึงมีคำ�แนะนำ�ในการให้วิตามินบี 1 ขนาดสูงทางหลอดเลือดดำ�  (High-dose parenteral thiamine: HPT) เพื่อ
ป้องกัน WKS การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและรูปแบบการให้วิตามินบ ี1 รวมถึงปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการให้ HPT ในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุราของโรงพยาบาลศูนย์ ช่วง
มกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ.2563 เก็บข้อมูลย้อนหลังด้วยการทบทวนเวชระเบียน วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา และ
หาความสัมพันธ์ด้วย chi-square test และ logistic regression

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 391 ราย พบความชุกของการให้วิตามินบี 1 เท่ากับร้อยละ 78.0 ให้ทางหลอดเลือดดำ�
ร้อยละ 75.7 เป็นการให้ HPT ร้อยละ 20.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้ HPT คือ การรักษาในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรม [Adjusted odds ratio 5.478 (95% CI, p-value < 0.001)] การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก [Adjusted 
odds ratio 9.631 (95% CI, p-value < 0.001)] และระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป [Adjusted 
odds ratio 2.412 (95% CI, p-value = 0.006)]

สรุป: ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุกรรมและหอผู้ป่วยหนักและระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต ่7 วันขึ้นไป มีโอกาสได้
รับ HPT สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น แต่โดยรวมร้อยละของผู้ป่วยในที่ได้ HPT เพื่อป้องกันภาวะ WKS อยู่ในระดับตํ่า  
ดังนั้นแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุราควรพิจารณาการให้ HPT มากขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ผู้ที่มีปัญหาสุรา, ผู้ป่วยใน, วิตามินบี 1, การให้วิตามินบี 1 ขนาดสูงทางหลอดเลือดดำ�
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้วิตามินบี 1 ขนาดสูงทางหลอดเลือดดำ� 
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุราที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง
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บทนำ�
ภาวะทางกายและทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับสุรา

เป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในผู้ที่มีปัญหาการใช้สุรา ภาวะทาง
สุขภาพดังกล่าวอาจส่งผลรุนแรงทำ�ให้ต้องรับบริการ
ทางการแพทย์ในรูปแบบผู้ป่วยใน จากข้อมูลของต่าง
ประเทศ พบผู้มีปัญหาการดื่มสุรามารับการรักษาตัว
แบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมากถึงร้อยละ 15.50 
– 41.90 ของจำ�นวนผู้ป่วยในทั้งหมด(1–7) ซึ่งความชุก
ที่พบในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสูงกว่าความ
ชุกของผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่สำ�รวจได้ในชุมชน(3,4,8) 
ภาวะขาดวิตามินบี 1 จากการดื่มสุราเป็นปัญหา 
ที่พบได้บ่อย และอาจนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง
ได้(9) โดย Wernicke-Korsakoff syndrome (WKS) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสมองที่ฉุกเฉิน ประกอบ
ด้วยกลุ่มอาการย่อย 2 กลุ่ม คือ เช่น Wernicke  
encephalopathy (WE) และ Korsakoff syndrome  
(KS) โดย WE มลีกัษณะอาการหลกั 3 อาการ คอื อาการ 
เพ้อหรือสับสน (delirium) ภาวะเสียการทรงตัว 
(ataxia)  และการเคลื่อนไหวของลูกตาผิดปกติ  
(ophthalmoplegia)(10,11)   โดยอาการเด่นมักเป็น
อาการเพ้อหรือสับสน ส่วนอาการที่มักตรวจพบได้ไว
ที่สุด คือ การเคลื่อนไหวของลูกตาผิดปกติ(11) 

อยา่งไรกต็ามแมว้า่การวนิจิฉยั WE จะใชข้อ้มลู
จากอาการแสดงของผู้ป่วยแต่อาการหลัก 3 อาการนี้
ก็ไม่สามารถยึดเป็นกฎในการวินิจฉัย(11) เนื่องจากมีผู้
ป่วย WE เพียงร้อยละ 16 ที่แสดงอาการหลักครบ 3 
อาการ(9) นอกจากนี ้รอ้ยละ 19 ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัวนิจิฉยั 
WE ไม่แสดงอาการหลักดังกล่าว(12,13) ซึ่งการรักษา WE 
มีความสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย ถ้า WE 
ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมผู้ป่วยร้อยละ 20 จะเสีย
ชีวิต โดยผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่มักมีอาการที่พัฒนาไป 
จนเกิด KS(11,14)  ที่มีลักษณะอาการเป็นปัญหาการ
สญูเสยีความทรงจำ� มกัแสดงอาการเดน่ คอื ภาวะกเุหตุ
ความจำ�เสื่อม (confabulation)(11)   ในผู้ป่วย KS ถ้าได้
รับการรักษาด้วยวิตามินบี 1 พบว่าร้อยละ 25 หายเป็น
ปกติ ร้อยละ 50 อาการบางส่วนกลับมาเป็นปกติ และ
ร้อยละ 25 ไม่หายเป็นปกติ(14)

WKS เปน็กลุม่อาการทีป่อ้งกนัและรกัษาไดห้าก
ไดร้บัการรกัษาทีร่วดเรว็ แตบ่อ่ยครัง้การรกัษาไมเ่กดิขึน้
เนือ่งจากขาดความตระหนกัในการวนิจิฉยั(15) มกีารศกึษา
พบว่าผู้ป่วยเพียงร้อยละ 20 เท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัย
อย่างถูกต้องเหมาะสม(13) และข้อมูลจากการชันสูตรศพ
พบว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย WKS ไม่ได้รับการวินิจฉัย
ในขณะที่มีชีวิตอยู่(14) การใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ เช่น serum thiamine concentrations เป็นทาง
เลอืกหนึง่ทีอ่าจชว่ยเพิม่โอกาสในการตรวจวนิจิฉยัแตไ่ม่
เหมาะสมในทางปฏิบัติ เนื่องจากการตรวจนี้ไม่ได้มีใน
ทุกโรงพยาบาล และไม่สามารถใช้ดูแลภาวะฉุกเฉินทาง
สมองได้ทันเวลา(16)  อีกทั้งผลตรวจดังกล่าวยังแปลผลได้
ยาก เนือ่งจากไมม่คีา่จดุตดัสำ�หรบัการวนิจิฉยั WKS และ
ผลการตรวจวิตามินบี 1 ในเลือดไม่ได้มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับระดับวิตามินบี 1 ในสมอง(16) จากความ
ซับซ้อนของอาการแสดงและไม่มีการตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิารทีม่ปีระสทิธภิาพสง่ผลตอ่ปญัหาในการวนิจิฉยั
และดูแลรักษาผู้ป่วย WKS

วิตามินบี 1 เป็นการรักษาหลักที่มีผลทั้งการ
ป้องกันและรักษา WKS โดยเป็นการรักษาที่ปลอดภัย  
มีประสิทธิภาพและราคาถูก(9,10,13)  โดยการได้รับวิตามิน
บี 1 ตั้งแต่ช่วงต้นของการรักษามีความสัมพันธ์โดยตรง
กบัโอกาสที ่WKS จะดขีึน้(17) การใหว้ติามนิบ ี1 สามารถ
ให้ได้ทั้งทางปาก ทางเส้นเลือดดำ� หรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ร้อยละ 89 ที่ได้รับการรักษาด้วยวิตามินบี 1 ในรูปแบบ
การให้ยาทางปาก(18) อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ
การถอนพิษสุราจะสามารถดูดซึมวิตามินบี 1 จากการ
ให้ยาทางปากได้เพียง 4.5 มิลลิกรัมจากปริมาณทั้งหมด  
30 มลิลกิรมั(6) ดงันัน้การใหว้ติามนิบี 1 ทางเสน้เลอืดดำ�
จึงเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพดีกว่า และได้รับการยอมรับ
ว่าเป็นวิธีมาตรฐานในการให้วิตามินบี 1 ในผู้ป่วยโรค
ติดสุรา(9,10,19,20) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้
วิตามินบี 1 ทางปากในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา คือ การ
รักษาในแผนกจิตเวช(21) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การให้วิตามินบี 1 ทางหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยในที่มี
ปญัหาสรุา คอื การรกัษาตวัในหอผูป้ว่ยหนกั (Intensive 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้วิตามินบี 1 ขนาดสูงทางหลอดเลือดดำ� ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุรา
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เกณฑ์รับเข้าการศึกษาวิจัย (Inclusion criterias)
	 1. ผู้ป่วยในที่มีปัญหาเกี่ยวข้องกับสุราตาม
รหัส International Classification of Diseases 10th 
Revision (ICD-10)(30) ดังต่อไปนี้ 
	 - F10.0 – F10.9 Mental and behavioral 
disorders due to use of alcohol (ความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสุรา)
	 - E24.4 Alcohol-induced pseudo-Cushing 
syndrome (กลุ่มอาการคุชชิงเทียมที่เกิดจากสุรา)
	 - G31.2 Degeneration of nervous system 
due to alcohol (โรคเสือ่มของระบบประสาทจากสรุา)
	 - G62.1 Alcoholic polyneuropathy (โรค
เส้นประสาทหลายเส้นจากสุรา)
	 - G72.1 Alcoholic myopathy (โรคของกลา้ม
เนื้อจากสุรา)
	 - I42.6 Alcoholic cardiomyopathy (โรค
กล้ามเนื้อหัวใจจากสุรา)
	 - K29.2 Alcoholic gastritis (กระเพาะอาหาร
อักเสบจากแอลกอฮอล์)
	 - K70.0 – K70.9 Alcoholic liver disease 
(โรคตับจากแอลกอฮอล์)
	 - K85.2 Alcohol-induced acute pancreatitis 
(ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันจากแอลกอฮอล์)
	 -  K86  A lcohol - induced ch ron ic 
pancreatitis (ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากแอลกอฮอล์)

care unit : ICU) การมีเอกสารที่ช่วยแนะนำ�แนวทาง
การให้วิตามินบี 1(21) และการมีระบบคอมพิวเตอร์ที่
ช่วยแนะนำ�แนวทางการให้วิตามินบี 1(22)

ขอ้มลูจากหลายองคก์รและสมาคมใหค้ำ�แนะนำ�
ในการป้องกันและรักษา WKS ในผู้ที่มีความเสี่ยงใน
การเกิดปัญหาดังกล่าวว่าควรให้วิตามินบี 1 ทางหลอด
เลือดดำ� ในขนาด 200 – 500 มิลลิกรัมเป็นจำ�นวน 3 
ครั้งต่อวัน ติดต่อกันนานอย่างน้อย 3 วัน หรือจนกว่า
อาการจะสงบ(9,10) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ว่าหลายงานวิจัยให้คำ�จำ�กัดความว่าการให้วิตามินบี 
1 ทางหลอดเลือดดำ�ในขนาดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัม
ต่อวันขึ้นไปว่าเป็นการให้วิตามินบี 1 ขนาดสูงทาง
หลอดเลือดดำ� (High-dose parenteral thiamine :  
HPT)(23–27) แต่การศึกษาจากหลายประเทศยังพบ
ปัญหาการให้วิตามินบี 1 ไม่ครอบคลุมและไม่มี
ประสิทธิภาพ โดยการศึกษาจากประเทศออสเตรเลีย
พบว่าผู้ป่วยในที่มีปัญหาเกี่ยวกับสุราได้รับการรักษา
ด้วยวิตามินบี 1 เพียงร้อยละ 49.5(28) และในรายงาน
การวิจัยหลายเรื่องพบว่ามีการให้วิตามินบี 1 ทางปาก
ในความชุกร้อยละ 42.4 – 89.0 ของการให้วิตามิน 
บี 1 ทั้งหมด(18,21–24,28) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การให้ HPT ในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา คือ การมีระบบ
คอมพิวเตอร์ที่ช่วยแนะนำ�แนวทางการให้ HPT(22,24)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะขาด
วิตามินบี 1 และ WKS ในประเทศไทยพบว่ายังมีการ
ศึกษาน้อย โดยพบเพียงรายงานผู้ป่วย(15) และการวิจัย
ในประชากรกลุม่ลกูเรอืประมง(29) แตไ่มพ่บการศกึษาถงึ
การให้วิตามินบี 1 ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุรา การศึกษานี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความชุก
ของการให้วิตามินบี 1 รูปแบบการให้วิตามินบี 1 และ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้ HPT ในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุราในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูล
และสามารถนำ�ไปใชใ้นการวางแผนดแูลผูป้ว่ยทีม่ปีญัหา
สุราร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษายอ้นหลงัดว้ยระเบยีบ
วิธีวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Retrospective 
cross-sectional analytic study) ประชากรที่ศึกษา
คือผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุราในหอผู้ป่วยทางกายของ 
โรงพยาบาลศนูยแ์หง่หนึง่ งานวจิยันีไ้ดร้บัการอนมุตัจิาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สรรพสทิธปิระสงค ์จงัหวดัอบุลราชธาน ีเลขทีอ่นมุตั ิCA 
code 046/2564 ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2564
ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
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	 - O35.4 Maternal care for (suspected) 
damage to fetus from alcohol (การดูแลมารดาที่
ทราบหรือสงสัยว่าทารกได้รับอันตรายจากแอลกอฮอล์)
	 - R78.0 Finding of alcohol in blood (ตรวจ
พบแอลกอฮอล์ในเลือด)
	 - Y90.0 – Y90.9 Evidence of alcohol 
involvement determined by blood alcohol 
level (หลักฐานว่ามีแอลกอฮอล์เกี่ยวข้องโดยพิจารณา
จากระดับแอลกอฮอล์ในเลือด)
	 - Y91.0 – Y91.9 Evidence of alcohol 
involvement determined by level of intoxication 
(หลักฐานว่ามีแอลกอฮอล์เกี่ยวข้องโดยพิจารณาจาก
ระดับการเป็นพิษ)
	 - Z72.1 Problem related to lifestyle – 
alcohol use (การใช้แอลกอฮอล์)
	 2.  ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยในที่ 
หอผู้ป่วยโรคทางกายของโรงพยาบาลศูนย์ที่ทำ�การ
ศึกษาวิจัย
	 3. มีการบันทึกจากพยาบาลในใบบันทึกข้อมูล
แรกรับของการพยาบาล ในหัวข้อสุราว่าผู้ป่วยใช้สุรา 
“เปน็ประจำ�” (จากตวัเลอืกในใบบนัทกึขอ้มลูทีม่ทีัง้หมด 
คือ “ไม่ดื่ม” “นานๆ ครั้ง” และ “เป็นประจำ�”) 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษาวิจัย (Exclusion criterias)
	 1. ข้อมูลเวชระเบียนของช่วงที่ผู้ป่วยรักษาตัว
ในโรงพยาบาลสูญหาย หรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วนจาก
กระบวนการจัดเก็บเวชระเบียน
	 2. ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลาน้อย
กว่า 24 ชั่วโมง
	 3. มีการบันทึกโดยแพทย์ว่าใน 1 เดือนล่าสุด 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดื่มเข้าได้กับเกณฑ์ผู้ดื่มแบบมี
ความเสี่ยงตํ่า (low risk drinker)(31) ซึ่งวัดปริมาณ
การดื่มในหน่วยดื่มมาตรฐาน (standard drink) โดย
คำ�นิยามของ 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึง เครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ที่ มี ปริ มาณแอลกอฮอล์  ประมาณ 
10 กรัม ตัวอย่างเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นับเป็น  
1 ดื่มมาตรฐาน ได้แก่ เบียร์ 1 แก้ว (285 มิลลิลิตร) 

มีแอลกอฮอล์อยู่ร้อยละ 5 ไวน์ 1 แก้วเล็ก (100 
มิลลิลิตร) มีแอลกอฮอล์อยู่ร้อยละ 12 และเหล้า 1 แก้ว 
(30 มิลลิลิตร) มีแอลกอฮอล์อยู่ร้อยละ 40 เป็นต้น(32) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 - เพศชายใช้สุราครั้งละไม่เกิน 4 ดื่มมาตรฐาน 
และปรมิาณเฉลีย่ตอ่สปัดาหน์อ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 14 ดืม่
มาตรฐาน
	 - เพศหญิงใช้สุราครั้งละไม่เกิน 3 ดื่มมาตรฐาน 
และปริมาณเฉลี่ยต่อสัปดาห์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ดื่ม
มาตรฐาน
	 การศึกษาทำ�ในผู้ป่วยทุกรายที่มีปัญหาสุราใน
หอผู้ป่วยทางกายของโรงพยาบาลในช่วงเวลาดังกล่าว
ข้างต้น เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์รับเข้าและคัดออกจาก
การศึกษาวิจัยแล้วได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 391 ราย

การเก็บข้อมูล	
	 การเก็บข้อมูลทำ�โดยการทบทวนเวชระเบียน 
(Retrospective chart review) ผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่ใช้สำ�หรับการตรวจรักษาผู้ป่วย โดยใช้
ชื่อบัญชีและรหัสผ่านสำ�หรับการเข้าใช้โปรแกรมของ
ผู้วิจัย ระยะเวลาที่ศึกษาในช่วงระหว่างเดือนมกราคม 
ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยมีเครื่องมือในการ
เก็บข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา
ที่มีรายละเอียดในการเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้
	 - ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจำ�ตัว และการใช้สารเสพติด
อื่น
	 - ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ได้แก ่
อาการแรกรับ แผนกที่ได้รับการรักษา และระยะเวลา
ที่นอนโรงพยาบาล
	 - ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเรื่องสุราของแพทย์ 
ได้แก่ การวินิจฉัยโรคติดสุรา การใช้เครื่องมือติดตาม
การถอนสุรา การให้ benzodiazepine เพื่อป้องกัน
อาการถอนพิษสุรา และการส่งปรึกษาแผนกจิตเวช
	 - ข้อมูลเกี่ยวกับการให้วิตามินบี 1 ได้แก่ รูป
แบบ ปริมาณ ความถี่ วันแรกที่มีการให้วิตามินบ ี1 และ
ประเมินว่าเข้าเกณฑ์การให้ HPT หรือไม่ โดยนิยามของ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้วิตามินบี 1 ขนาดสูงทางหลอดเลือดดำ� ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุรา
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HPT คอื การใหว้ติามนิบ ี1 ทางหลอดเลอืดดำ�ในปรมิาณ
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อวัน เนื่องจากเป็น
ปริมาณที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษา WKS 
ในผู้ป่วยใน จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทาง
ปฏิบัติจากหลายองค์กร(23–27)

สถิติที่ใช้ในการวิจัย	
	 ทำ�การวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS 
การวิเคราะห์ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยทำ�การหาความสัมพันธ์ด้วย chi-square test และ 
logistic regression

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2563 มีผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรามารับการรักษาตัวใน 
หอผู้ป่วยทางกายเป็นจำ�นวน 606 ราย (จำ�นวนผู้ป่วย 
463 คน) โดยเป็นการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลา
น้อยกว่า 24 ชั่วโมงจำ�นวน 51 ราย และเข้าเกณฑ์คัด
ออกของผูด้ืม่แบบมคีวามเสีย่งตํา่ 164 ราย คงเหลอืกลุม่
ตัวอย่างที่มีปัญหาสุราตรงตามเกณฑ์ศึกษาวิจัยจำ�นวน 
391 ราย (จำ�นวนผู้ป่วย 349 คน)
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เปน็เพศชาย 363 ราย (รอ้ยละ 92.8) มอีายเุฉลีย่ 47.23 
ปี (SD 12.46) อายุน้อยที่สุด คือ 21 ปี มากที่สุด คือ 
89 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา  
(ร้อยละ 57.8) มีงานทำ�  (ร้อยละ 77.0) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 31.7) มีโรคประจำ�
ตัวทางกาย (ร้อยละ 52.4) ไม่มีประวัติโรคประจำ�ตัว
ทางจิตเวช (ร้อยละ 74.2) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรค 
ติดสุราก่อนการรักษาตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ 77.2) 
สูบบุหรี่ (ร้อยละ 70.1) ไม่ใช้ยาบ้า (ร้อยละ 96.9) และ
ไม่ใช้กัญชา (ร้อยละ 99.2)
	 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแบบผู้ป่วยใน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม (ร้อยละ 70.1) ได้รับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนัก (ร้อยละ 18.4) มีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉลี่ย 6.3 วัน (SD 7.53) ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลน้อยที่สุด คือ 1 วัน ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลมากที่สุด คือ 62 วัน อาการแรกรับ 
ไม่เกี่ยวกับการเมาสุรา (ร้อยละ 83.9) อาการแรกรับ 
ไม่เกี่ยวกับอุบัติเหตุ (ร้อยละ 85.4) และไม่มีผู้ป่วย 
รายใดที่ได้รับการวินิจฉัย WKS (ร้อยละ 0)
	 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเรื่องสุรา กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดสุราโดยทีมแพทย์
ผู้ดูแล (ร้อยละ 53.5) ไม่ได้รับการประเมินด้วยเครื่อง
มือติดตามการถอนพิษสุรา (ร้อยละ 81.3) ได้รับ 
benzodiazepine เพื่อป้องกันอาการถอนพิษสุรา  
(ร้อยละ 64.7) และไม่มีการส่งปรึกษาแผนกจิตเวช 
(ร้อยละ 72.9)
	 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้วิตามินบี 1 ความชุก
ของการให้วิตามินบี 1 ในกลุ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 
78.0 ส่วนใหญ่มีการให้วิตามินบี 1 ครั้งแรกในวันที่ 1  
ของการนอนโรงพยาบาล (ร้อยละ 70.8) เป็นการให้
ทางหลอดเลือดดำ�  (ร้อยละ 75.7) การให้วิตามินบี 1  
ทางหลอดเลือดดำ�มักให้ในรูปแบบ 100 mg IV OD 
(ร้อยละ 55.0) ให้ปริมาณรวมเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 268.6 
มิลลิกรัม (SD 407.55) ปริมาณรวมต่อวันน้อยที่สุด
เท่ากับ 100 มิลลิกรัม ปริมาณรวมมากที่สุดต่อวัน 
เท่ากับ 1,500 มิลลิกรัม โดยเป็นการให้ HPT 81 ราย 
(ร้อยละ 20.7) ตามที่แสดงในรูปที่ 1
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หมายเหตุ: * คือ ตรงกับนิยามการให้ HPT

		 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ ระหว่างกลุ่มที่มีการให้ HPT กับกลุ่มที่ไม่มีการให้ HPT พบว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ HPT ในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา ได้แก่ การรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม การรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป อาการแรกรับไม่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ 
และการไม่ได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือติดตามการถอนพิษสุรา มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p = 0.001, 0.001, 0.001, 
0.040 และ 0.023 ตามลำ�ดับ ตามที่แสดงในตารางที่ 1 และ 2

รูปที่ 1 ความชุกของรูปแบบของการให้วิตามินบี 1 ในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้วิตามินบี 1 ขนาดสูงทางหลอดเลือดดำ� ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุรา

100 mg IV BID 1*

10.2*100 mg IV TID

200 mg IV OD 1.3*

200 mg IV BID 0.3*

0.8*

7.2*

200 mg IV TID

500 mg IV TID
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ลักษณะ
จำ�นวนรวม

(ร้อยละ)

ไม่มีการให้ HPT

(ร้อยละ)

มีการให้ HPT

(ร้อยละ)
P-value

เพศ

  ชาย

  หญิง

363 (92.8)

28 (7.2)

287 (73.4)

23 (5.9)

76 (19.4)

5 (1.3)

0.698

อายุ เฉลี่ย 47.23 ปี (SD 12.46) 0.884
  15 – 39 ปี

  40 – 90 ปี

99 (25.3)

292 (74.7)

79 (20.2)

231 (59.1)

20 (5.1)

61 (15.6)
การศึกษาสูงสุด

  ตํ่ากว่าระดับมัธยมศึกษา

  ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป

237 (60.6)

154 (39.4)

182 (46.5)

128 (32.7)

55 (14.1)

26 (6.6)

0.132

อาชีพ

  ว่างงาน

  มีงานทำ�

90 (23.0)

301 (77.0)

66 (16.9)

244 (62.4)

24 (6.1)

57 (14.6)

0.112

โรคประจำ�ตัวทางกาย

  มีโรคประจำ�ตัวทางกาย

  ไม่มีโรคประจำ�ตัวทางกาย

205 (52.4)

186 (47.6)

163 (41.7)

147 (37.6)

42 (10.7)

39 (10.0)

0.907

ประวัติโรคติดสุรา

  เคยได้รับการวินิจฉัยโรคติดสุรา

  ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคติดสุรา

89 (22.8)

302 (77.2)

73 (18.7)

237 (60.6)

16 (4.1)

65 (16.6)

0.468

ใช้บุหรี่

  ใช้

  ไม่ใช้

274 (70.1)

117 (29.9)

213 (54.5)

97 (24.8)

61 (15.6)

20 (5.1)

0.248

ใช้ยาบ้า

  ใช้

  ไม่ใช้

12 (3.1)

379 (96.9)

9 (2.3)

301 (77.0)

3 (0.8)

78 (19.9)

0.710

ใช้กัญชา

  ใช้

  ไม่ใช้

3 (0.8)

388 (99.2)

2 (0.5)

308 (78.8)

1 (0.3)

80 (20.5)

0.588

หมายเหตุ: * คือ p-value < 0.05

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแบบผู้ป่วยในและการดูแลเรื่องสุรา

ลักษณะ จำ�นวนรวม
(ร้อยละ)

ไม่มีการให้ HPT
(ร้อยละ)

มีการให้ HPT
(ร้อยละ) P-value

หอผู้ป่วยที่ให้การดูแลรักษา
  หอผู้ป่วยอายุรกรรม
  ไม่ใช่หอผู้ป่วยอายุรกรรม

274 (70.1)
117 (29.9)

72 (18.4)
319 (81.6)

202 (51.7)
108 (27.6)

72 (18.4)
9 (2.3)

< 0.001*

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก
  ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
  ไม่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

28 (7.2)
282 (72.1)

44 (11.3)
37 (9.5)

< 0.001*

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 6.3 วัน (SD 7.53) < 0.001*

  น้อยกว่า 7 วัน
  ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป

281 (71.9)
110 (28.1)

241 (61.6)
69 (17.6)

40 (10.2)
41 (10.5)

อาการแรกรับกับการเมาสุรา
  อาการแรกรับพบการเมาสุรา
  อาการแรกรับไม่พบการเมาสุรา

63 (16.1)
328 (83.9)

53 (13.6)
257 (65.7)

10 (2.6)
71 (18.2)

0.300

อาการแรกรับกับอุบัติเหตุ
  อาการแรกรับเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ
  อาการแรกรับไม่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ

57 (14.6)
334 (85.4)

51 (13.0)
259 (66.2)

6 (1.5)
75 (19.2)

0.040*

การวินิจฉัยโรคติดสุราในช่วงการ
นอนโรงพยาบาล
  ได้รับการวินิจฉัยโรคติดสุรา
  ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดสุรา

182 (46.5)
209 (53.5)

142 (36.3)
168 (43.0)

40 (10.2)
41 (10.5)

0.566

การประเมินด้วยเครื่องมือติดตามการ
ถอนพิษสุรา
  มีการประเมิน
  ไม่มีการประเมิน

73 (18.7)
318 (81.3)

65 (16.6)
245 (62.7)

8 (2.0)
73 (18.7)

0.023*

ได้รับ benzodiazepine เพื่อป้องกัน
อาการถอนพิษสุรา
  มีการให้ benzodiazepine
  ไม่มีการให้ benzodiazepine

253 (64.7)
138 (35.3)

195 (49.9)
115 (29.4)

58 (14.8)
23 (5.9)

0.145

การส่งปรึกษาแผนกจิตเวช
  มีการส่งปรึกษา
  ไม่มีการส่งปรึกษา

106 (27.1)
285 (72.9)

91 (23.3)
219 (56.0)

15 (3.8)
66 (16.9)

0.051

หมายเหตุ: * คือ p-value < 0.05

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้วิตามินบี 1 ขนาดสูงทางหลอดเลือดดำ� ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุรา
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		 เมื่อนำ�ปัจจัยที่อาจมีอิทธิพลต่อการให้ HPT ในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา ได้แก่ การรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุร
กรรม การรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต ่7 วันขึ้นไป อาการแรกรับไม่เกี่ยวข้อง
กับอุบัติเหตุ และการไม่ได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือติดตามการถอนพิษสุรา มาวิเคราะห์ต่อด้วยวิธี logistic 
regression analysis พบว่ามีเพียงการรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม การรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วยที่
มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 7 วันขึ้นไปเท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์กับการให้ HPT ในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ตามที่แสดงในตารางที่ 3

ปัจจัย
Adjusted 

odds ratio
95% CI P-value

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 5.478 2.415 – 12.425 < 0.001*

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 9.631 5.014 – 18.499 < 0.001*

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป 2.412 1.280 – 4.548 0.006*

หมายเหตุ: * คือ p-value < 0.05

วิจารณ์
		 ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุราที่มารับการรักษาตัวที่ 
หอผู้ป่วยทางกายของโรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่วิจัยใน
ช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ได้รับ 
วิตามินบี 1 เท่ากับร้อยละ 78.0 ความชุกดังกล่าว
สูงกว่าการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย(28)   แต่ใกล้
เคียงกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา(23,24) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ได้รับวิตามินบี 1 ครั้ง
แรกในวันที่ 1 ของการนอนโรงพยาบาลเหมือนกับ
หลายการศึกษา(33,34) โดยรูปแบบการให้วิตามินบี 1 ที่
พบมากที่สุด คือ 100 mg IV OD ซึ่งแตกต่างจากหลาย
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าส่วนใหญ่เป็นการให ้
วิตามินบี 1 ทางปาก(18,23,24,34) และมีการให้ HPT ใน
ความชุกที่ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศแคนาดา(22) 
แต่ตํ่ ากว่าการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (24) 
จากข้อมูลความชุกและรูปแบบการให้วิตามินบี 1 ใน
การศึกษานี้บ่งบอกถึงแนวโน้มการให้วิตามินบี 1 ที่มี
ความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากกว่าการศึกษา
ในต่างประเทศ
		 จากหลายการศึกษาในต่างประเทศพบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยประวัติอุบัติเหตุมักได้รับ
การดูแลเกี่ยวกับสุราที่ตํ่ากว่ามาตรฐานเมื่อเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ(35,36) และเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มักจะไม่ได้รับวิตามินบี 1(36) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษานี้ที่พบแนวโน้มว่าผู้ป่วยที่อาการแรกรับไม่
เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุเป็นปัจจัยที่อาจจะมีอิทธิพลต่อ
การให้ HPT ในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา ถึงแม้ว่าปัจจัย
นี้จะไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำ�คัญจาการวิเคราะห์
ทางสถิติ logistic regression แต่เป็นข้อมูลที่น่าสนใจ
เพื่อพัฒนามาตรฐานในการดูแลเรื่องโรคสุราในกลุ่ม 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุรวมถึงการเพิ่มโอกาสในการได้รับ 
วิตามินบี 1 ในขนาดที่เหมาะสมมากขึ้น	
		 จากการวิเคราะห์ทางสถิติ logistic regression 
พบวา่การไมไ่ดร้บัการประเมนิดว้ยเครือ่งมอืตดิตามการ
ถอนพิษสุราจะไม่พบความสัมพันธ์กับการให้ HPT ที่
มีนัยสำ�คัญ แต่จากผลการศึกษานี้พบว่าปัจจัยนี้อาจมี
อิทธิพลต่อการให้ HPT ในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา โดย
อาจอธิบายผลที่พบได้ว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประเมิน
ด้วยเครื่องมือติดตามการถอนพิษสุราส่วนใหญ่เป็น 
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยหนักซึ่งเป็น 
กลุ่มที่พบความชุกของการให้ HPT สูง โดยผู้ป่วย 
ในหอผู้ป่วยหนักมักมีการเจ็บป่วยรุนแรงทำ�ให้มีความ
ยากลำ�บากในการประเมินด้วยเครื่องมือดังกล่าว 
นอกจากนี้ในหอผู้ป่วยหนักมีอุปกรณ์เพื่อช่วยแพทย์

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้วิตามินบี 1 ขนาดสูงทางหลอดเลือดดำ�
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ในการติดตามอาการและสัญญาณชีพของผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดจึงอาจส่งผลให้แพทย์เลือกใช้เครื่องมือติดตาม
การถอนพิษสุราที่น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนัก
		 การศึกษานี้พบว่าการได้รับการรักษาตัวใน 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยหนักเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการให้ HPT ในผู้ป่วยในที่มีปัญหา
สุรา แม้จากการทบทวนวรรณกรรมจะไม่พบข้อสรุปใน 
ลักษณะเดียวกันแต่ข้อมูลในการศึกษานี้ก็เป็นไปใน
แนวทางเดียวกันกับการศึกษาของ Day GS และคณะ
ที่พบว่าการได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการให้วิตามินบี 1 ทางหลอดเลือด
ดำ�(21) โดยอาจมีสาเหตุมาจากการที่อายุรแพทย์และ
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักมีโอกาสสูงที่จะพบ
ผู้ป่วยที่มาด้วยโรคหรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการขาด
วิตามินบี 1 ทำ�ให้มีความตระหนักในการค้นหา การ
วินิจฉัย การป้องกัน และ การดูแลรักษาในประเด็นนี้
มากกว่าแพทย์ในแผนกอื่นๆ รวมถึงมีหลายการศึกษาที่
บ่งบอกถึงประโยชน์ของการให้ HPT ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤติในหลายโรค(37,38) จึงอาจเป็นสาเหตุที่ส่งผลให้มี
การให้ HPT ในผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักมากกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่มีภาวะวิกฤติ
		 การศึกษานี้พบว่าระยะเวลาที่ รักษาตัวใน 
โรงพยาบาลตัง้แต ่7 วนัขึน้ไปเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการให้ HPT ในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา โดยอาจมี
สาเหตุมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน
รุนแรงมากกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
สั้น ทำ�ให้ได้รับการตรวจประเมิน การป้องกัน และ
การรักษาความเสี่ยงทางสุขภาพที่ครอบคลุมกว่า รวม
ถึงระยะเวลาในการรักษาที่นานกว่าส่งผลโดยตรงให้
แพทย์มีเวลาในการค้นหาภาวะเสี่ยงและมีโอกาสให้ 
HPT มากกว่า
		 ตามแนวทางมาตรฐานในการให้ HPT แล้วผู้ที่มี
ปัญหาสุราทุกรายควรได้รับ HPT แต่จากผลการศึกษา
นี้กลับพบว่ามีผู้ป่วยเพียง 1 ใน 5 รายเท่านั้นที่ได้รับ 
HPT และมีผู้ป่วยจำ�นวนมากที่ไม่ได้รับ HPT ทั้งที่ได้
รับการประเมินขณะเป็นผู้ป่วยในว่ามีปัญหาสุราอย่าง
ชัดเจน เช่น ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคติดสุรา ผู้ป่วยที่ได้
รับการวินิจฉัยโรคติดสุราในช่วงการนอนโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยที่ได้รับ benzodiazepine เพื่อป้องกันอาการ
ถอนสุรา เป็นต้น ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
โอกาสดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุราควรตระหนักมากขึ้น 
ถงึการให ้HPT เพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากการขาด 
วิตามินบี 1 ที่รุนแรง โดยอาจพัฒนางานส่วนนี้ด้วยการ
ให้ความรู้ สร้างความตระหนักถึงภาวะนี้แก่บุคลากร
ที่มีโอกาสดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุรา และการเฝ้าระวัง
และแจ้งเตือนเมื่อพบผู้ป่วยที่มีปัญหาสุราระหว่าง
พยาบาลกับแพทย์เพื่อส่งเสริมให้เกิดการให้ HPT อย่าง
เหมาะสมและครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหอผู้ป่วย
อื่นๆ นอกเหนือจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วย
หนัก และกลุ่มผู้ป่วยในที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 7 วัน
		 สำ�หรับแนวทางการเพิ่มอัตราการให้ HPT ใน
ระบบการปฏิบัติงานรวมของโรงพยาบาลนั้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีหลายการศึกษาที่พบว่าการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ที่ช่วยแนะนำ�แนวทางการให้ HPT 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้ HPT ในผู้ป่วยใน 
ที่มีปัญหาสุรา(22,24) โดยระบบนี้สามารถเพิ่มการให้ 
HPT เป็น 9.89 เท่าเมื่อเทียบกับการไม่ใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์(24) จากข้อมูลดังกล่าวอาจเป็นบ่งบอกถึง
ความสำ�คัญของการประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์เพื่อ
เพิ่มอัตราการให้ HPT ในการดูแลผู้ป่วยในที่มีปัญหา
สุรา โดยในปัจจุบันมีหลายการศึกษาที่พบผลดีของ
การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ที่ช่วยแนะนำ�แนวทางการ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต่างๆ ให้มีความครบถ้วน
และตรงตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น(39,40) แต่ในสถานการณ์
ปัจจุบันหลายโรงพยาบาลในประเทศไทยยังไม่สามารถ
ปรับระบบการดูแลรักษาหรือระบบการจ่ายยาให้อยู่
ในรูปแบบของการสั่งยาทางคอมพิวเตอร์ได้ การจัด
ให้มีเอกสารแนะนำ�แนวทางการให้ HPT อาจเป็น
แนวทางที่น่าสนใจในการประยุกต์ใช้ข้อมูลนี้เพื่อการ
เพิ่มการให้ HPT โดยการศึกษาของ Day GS และ
คณะพบว่าเอกสารแนะนำ�แนวทางการให้วิตามินบี 1  
ทางหลอดเลอืดดำ�เปน็ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเพิม่การให ้
วิตามินบี 1 ทางหลอดเลือดดำ�ในโรงพยาบาล(21) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้วิตามินบี 1 ขนาดสูงทางหลอดเลือดดำ� ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุรา
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ข้อจำ�กัดบางประการในงานวิจัยนี้ คือ 
	 1. การศึกษานี้ทำ�ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุราใน 
หอผูป้ว่ยทางกายของโรงพยาบาลทีเ่ปน็พืน้ทีว่จิยัในชว่ง
เวลาดังกล่าวทุกราย โดยไม่ได้คำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
ทางสถิติซึ่งอาจทำ�ให้ผลการศึกษาคลาดเคลื่อนได้
	 2. การศึกษานี้ทำ�ในรูปแบบสำ�รวจภาคตัด
ขวางทำ�ให้ได้ข้อมูลของช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งอาจไม่ได้เป็น
ตัวแทนของการให้ HPT ในช่วงเวลาอื่นๆ
	 3. การศึกษานี้ทำ�ในโรงพยาบาลศูนย์ที่ดูแล
โรคและภาวะทางกายที่มีความซับซ้อนสูง ซึ่งอาจไม่ได้
เป็นตัวแทนของโรงพยาบาลขนาดอื่นหรือโรงพยาบาล
จิตเวช 
ข้อเสนอแนะ คือ 
	 1. ควรขยายระยะเวลาที่ทำ�การศึกษาให้
ครอบคลุมช่วงเวลาทั้งปีเพื่อลดปัจจัยรบกวนจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยบางรายที่อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาที่สัมพันธ์กับเทศกาลทาง
สังคม เช่น การดื่มสุราเพิ่มขึ้นในช่วงเทศกาลปีใหม่หรือ
สงกรานต์ และ การงดสุราในช่วงเข้าพรรษา เป็นต้น ซึ่ง
อาจส่งผลต่อความตระหนักของแพทย์ในการวินิจฉัย
ปัญหาสุราในผู้ป่วยและส่งผลไปถึงความตระหนักถึง
การให้ HPT ได้ 	
	 2. ในงานวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาทำ�การ
ศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) เพื่อที่
จะสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและปัจจัยได้มากขึ้น 

สรุปผล
	 การศึกษานี้พบความชุกของการให้วิตามินบี 1 
เท่ากับร้อยละ 78.0 เป็นรูปแบบการให้ทางหลอดเลือด
ดำ�ร้อยละ 75.7 และเป็นการให้ HPT ร้อยละ 20.7 โดย
หอผู้ป่วยและระยะเวลานอนโรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการให้ HPT ในผู้ป่วยในที่มีปัญหาสุรา 
อัตราการให้ HPT ยังอยู่ในระดับที่ควรปรับปรุงจึงควร
มีการเสริมสร้างความรู้ในระดับบุคคล พัฒนาการเฝ้า
ระวังและส่งต่อข้อมูลในรูปแบบที่เป็นเครือข่าย และ
พัฒนาระบบเอกสารหรือคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
เพื่อเพิ่มอัตราการให้ HPT ต่อไป
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Abstract

Background: Wernicke-Korsakoff syndrome (WKS) can result from thiamine deficiency caused 
by alcohol consumption. To prevent WKS, a high-dose parenteral thiamine (HPT) prescription is 
advised. The goal of this study was to look into the rate and form of thiamine prescriptions as 
well as the factors that were linked to HPT prescriptions in alcohol-related inpatients.
 
Materials and Methods: A retrospective cross-sectional analytic research study was conducted 
on alcohol-related inpatients in a tertiary care hospital from January to May 2020. The data was 
gathered through retrospective chart review. Descriptive statistics were used to analyze the data. 
Chi-square analysis and logistic regression were used to determine the factor association. 

Results: The sample was 391. The rate of thiamine prescription was 78.0%, 75.7% intravenous, 
and 20.7% for HPT. Medical ward admission [Adjusted odds ratio 5.478 (95% CI, p-value 0.001)], 
intensive care unit admission [Adjusted odds ratio 9.631 (95% CI, p-value 0.001)], and a length 
of stay of at least 7 days [Adjusted odds ratio 2.412 (95% CI, p-value = 0.006)] were among the 
factors associated with HPT prescription.

Conclusions: Patients in medical wards and intensive care units, as well as those who stay longer 
than 7 days, are more likely to receive HPT. However, the percentage of inpatients who received 
HPT to prevent WKS was low. Therefore, physicians caring for alcohol-related patients should 
consider more HPT administration.
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