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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยกระดูกหักที่ดื่มสุราแบบเสี่ยง 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 จ�ำนวน 160 คน คัดเลือกผู้ป่วยด้วยการ

สุม่ตามเกณฑ์คณุสมบตั ิเกบ็ข้อมลูจากแฟ้มประวตั ิและจากผูป่้วยในหอผูป่้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้วจิยัคอื แบบคดักรองพฤตกิรรม

การดื่มสุรา แบบประเมินอาการขาดสุรา และแบบบันทึกประวัติและการตรวจร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Logistic 

regression analysis 

ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแบบเสี่ยงสูง ร้อยละ 15 ดื่มแบบเส่ียงต�่ำ ร้อยละ 85 เกิดภาวะ

ถอนพษิสุรา ร้อยละ 33.12 ไม่เกดิภาวะถอนพษิสรุาร้อยละ 66.88 ปัจจยัสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะถอนพษิสรุาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่ม ความถี่ในการดื่ม การใช้สารเสพติดร่วม เคยมีภาวะชัก

มาก่อน เคยมีอาการถอนพิษสุรามาก่อน อายุ ภาวะสมดุลของ Electrolyte ค่า LFT และ ค่าความดันซีสโตลิคแรกรับ 

ข้อเสนอแนะ ปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราท่ีได้จากการศึกษานี้ สามารถน�ำผลการวิจัยไปพัฒนา

แนวปฏบิติัในการคดักรองผู้ป่วย ช่วยในการวางแผนการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะถอนพษิสรุาหรอืลดความรนุแรง

จากภาวะถอนพิษสุราได้
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Abstract
This study aimed to examine factors related to alcohol withdrawal onset in hazardous alcohol use with broken 

bone patients admitted at Orthopedic Ward of Udon Thani Hospital. The sample consisted of 160 patients with 

hazardous alcohol usage hospitalized from 2014-2018. Participants were selected using inclusion criteria. Data 

were collected from patient records and patients admitted from October 2018 to August 2019. Instruments were 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Clinical Institute Withdrawal Assessment - Alcohol (CIWA-Ar) 

and the alcohol consumption risk, patient record, and Physical Examination Report Forms. Data were analyzed 

using Logistic regression analysis. 

The results revealed that there were 15% high risk alcohol consumption patients and 85% low risk alcohol 

consumption patients, 33.12% alcohol withdrawal incidence. The identified nine factors related to alcohol withdrawal 

incident were Levels of alcohol drink, drinking frequency, using additional substance, history of seizures, history 

of alcoholic withdrawal, age, balance of electrolytes, liver function levels, and systolic blood pressure at admission. 

Conclusions: The identified factors related to alcohol withdrawal in patients with hazardous drink in this study 

could be used to develop or improve clinical nursing practical guideline for tirage alcohol withdrawal patients and 

provide nursing management and care for Alcoholic withdrawal patients to reduce their violence of symptoms.
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บทน�ำ
ปัญหาการดืม่สรุาของประชากรทีมี่มากขึน้ มีผลกระทบ

ต่อสังคม อีกท้ังยังเป็นปัจจัยในการท�ำลายสุขภาพ เป็น
สาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดโรคได้หลายโรค และยังเป็นปัจจัย
เส่ียงอนัดบั 3 ทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติก่อนวยัอันควร เป็นเหตุ
ให้ขาดการพัฒนาทั้งในระดับบุคคลและสังคม ประเทศไทย
จดัเป็นประเทศท่ีมผู้ีดืม่สรุาในอนัดับท่ี 42 ของโลก1 และเป็น
อันดับ 3 ของเอเชีย2 ในปัจจุบันประชากรไทย จ�ำนวน 
18,641,720 คน เป็นนักดื่ม (current drinker) และร้อยละ 
39.9 เป็นคนที่ดื่มประจ�ำ (Regular drinker) โดยพฤติกรรม
การดื่มตั้งแต่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงในคนที่ด่ืมสุราประจ�ำ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและยงัเป็นนกัดืม่หนกัถงึร้อยละ 43.23 
นอกจากนีย้งัพบสถติทิีน่่าสนใจคือนกัดืม่ในวยัผูใ้หญ่พบว่า
มีมากท่ีสุดในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คนไทยประมาณ 3.2 ล้านคนเป็นโรคตดิสรุา4 โดยมรีายงานว่า
ผู้ป่วยท่ีติดสุราและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค
และปัญหาที่มาจากการดื่มสุรา เช่น อุบัติเหตุ และโรคทาง
อายุรกรรมอ่ืนๆ เช่น โรคกระเพาะอักเสบ โรคตับอักเสบ 
และภาวะชักจากการขาดสุรา เป็นต้น ซึ่งมีมากขึ้นใน
สถานพยาบาลทุกระดับ ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ต้อง
เผชญิกบัการเกดิภาวะถอนพษิสุรารนุแรงและซบัซ้อนมากขึน้ 

ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) เป็นกลุ่ม
อาการท่ีเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง ในหน้าที่ของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ที่จะเกิดขึ้นหลังการลดการด่ืมสุราแบบ
กระทันหันในผู้ท่ีดื่มสุราอย่างหนักเป็นเวลานาน เนื่องจาก
ผู้ที่ดื่มสุราอย่างหนักจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาท
ในสมองไม่สมดลุ เมือ่หยดุดืม่ทนัทจีะเกดิผลของการกระตุน้
สะท้อนกลับ (Rebound stimulatory effect) ท�ำให้มีอาการ
แสดงของภาวะถอนพิษสุรา อันได้แก่ เหงื่อออก ใจสั่น 
กระวนกระวาย5 มีอาการวิตกกังวลและอาการชัก อาการ
ประสาทหลอน เป็นต้น ภาวะถอนพิษสุราท�ำให้มีอัตราการ
ตายสูงถึงร้อยละ 306 ปัจจัยที่ท�ำนายภาวะถอนพิษสุรา คือ 
พฤติกรรมการดื่มสุรา การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของ
ภาวะถอนพิษสุรา การสนับสนุนทางสังคม และภาวะความ
ดันโลหิตสูง7 ปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการ
ถอนพษิสุรา ได้แก่ ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 30 ปี มปีระวตักิารดืม่
สรุาต่อเนือ่งปรมิาณมากในแต่ละวนั ดืม่มานานมากกว่า 5 ปี 
เคยมีอาการชักจากขาดสุรามาก่อน เคยมีอาการขาดสุรา
รุนแรงแบบเพ้อคลั่ง สับสน (Delirium Tremens; DTs) 
มปีระวัติมอีาการขาดสรุาในขณะทีร่ะดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด
ยังสูง จ�ำนวนวันที่หยุดดื่มครั้งสุดท้ายมาหลายวัน มีปัญหา

โรคทางกายอื่นหรือได้รับการบาดเจ็บร่วมด้วย มีภาวะเมา
สุราตลอดเวลา มีประวัติการใช้ยาเสพติดอื่นๆ รวมถึงยา
กล่อมประสาทหรือยานอนหลับอย่างต่อเนื่อง ชีพจรสูงเกิน 
100 ครั้งต่อนาที เป็นต้น8-11 

การดื่มสุราส่งผลให้เกิดผลเสียหลายอย่าง ได้แก่ ด้าน
ความปลอดภยัในชวีติ โดยเฉพาะการเกดิอบุตัเิหตจุากการ
ขับขี่ยานยนต์ และ ท�ำให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา เช่น โรคตับ 
และปัญหาด้านกระดกูด้วย เพราะแอลกอฮอล์เป็นสาเหตหุนึง่
ของการสูญเสียมวลกระดูกส่งผลให้กระดูกท่ีได้รับบาดเจ็บ
มีการหายหรือฟื้นตัวล่าช้า เนื่องจาก สมดุลแคลเซียมใน
ร่างกายผิดปกติ และรบกวนกระบวนการผลิตวิตามินดี 
การดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักแบบต่อเนื่อง สามารถท�ำให้
เกิดภาวะฮอร์โมนพร่อง (hormone deficiencies) ท้ังใน
ผูช้ายและผูห้ญงิ ผูช้ายทีต่ดิสุรา มแีนวโน้มทีจ่ะผลติฮอร์โมน
ทีม่คีวามเชือ่มโยงกบัการผลติออสทโีอ บลาสต์ (Osteoblast) 
ลดลง ผูท้ีต่ดิสุรายังมแีนวโน้มในการสร้างฮอร์โมนคอตซิอล 
ท่ีจะไปลดการสร้างกระดูกและเพิ่มความเส่ียงของภาวะ
กระดูกแตกหักได้ รวมทั้งการขาดสารอาหารเป็นเวลานาน
ท�ำให้กระบวนการหายจากการบาดเจบ็ของร่างกายต�ำ่ลงไป
อีก จากเหตุผลที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกระดูกหักที่
มปีระวตัแิละพฤตกิรรมการดืม่สรุามานานมแีนวโน้มในการ
ฟื ้นตัวของกระดูกที่ได ้รับการบาดเจ็บอยู ่ในระดับต�่ำ
เนือ่งจากผลของแอลกอฮอล์ทีม่ต่ีอกระดกู กระบวนการสร้าง
กระดูกและการขาดสารอาหารเรื้อรัง เมื่อประกอบกับผลท่ี
เกิดจากอาการถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) ได้แก่ 
อาการสับสน เพ้อคลั่ง ควบคุมตนเองไม่ได้ ขาดความร่วมมือ
ในการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาช้า ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการหายจากโรคของผูป่้วยช้า ผูป่้วยต้องนอนรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลนานกว่าที่ควรจะเป็น

จากการทบทวนประวติัการรกัษาของผูป่้วยกระดกูหกั
ท่ีมีภาวะถอนพิษสุราในหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี12 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2561 พบว่า
มผีูป่้วยทีม่ภีาวะถอนพษิสรุาจ�ำนวน 57 ราย มรีะยะวนันอน
เฉลี่ยที่ 20.11 วัน โดยผู้ป่วยทั้งหมดเริ่มมีอาการถอนพิษ
สุราหลังรับไว้ในโรงพยาบาล เฉล่ีย 36.44 ชั่วโมง และยังมี
อาการถอนพิษสุราต่อเนื่องเฉลี่ย 7.3 วัน ผู้ป่วยร้อยละ 50 
ต้องเล่ือนการรักษาโดยการผ่าตัดออกไปจนกว่าอาการ
ถอนพิษสุราจะหายและร้อยละ 50 เข้าสู่กระบวนการรักษา
โดยการผ่าตัดก่อนจะมีอาการและต้องรับการรักษาอาการ
ถอนพิษสุราจนหายดีก่อนจะได้รับการจ�ำหน่าย ซึ่งท้ัง 2 
กรณีส่งผลกระทบต่อกระบวนการรักษาท�ำให้ผู้ป่วยต้อง
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นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานและมีค่าใช้จ่ายจากการ
รกัษาต่อครัง้เฉลีย่ 48,515.38 บาท และยงัมภีาวะแทรกซ้อน
ต่อผู้ป่วยหลายประเด็น ได้แก่ เสียชีวิต 2 ราย เนื่องจากมี
ภาวะเลือดออกมากจากแผลเพราะเกล็ดเลือดต�่ำและ
การสูญเสียหน้าที่การท�ำงานของตับ 1 ราย ทั้งนี้ยังมีผู้ป่วย
หลายรายท่ีมีการหายของแผลล่าช้า มีการติดเชื้อของแผล 
แผลบวมเนื่องจากมีเลือดออกจากแผลผ่าตัดมากจากภาวะ
เกล็ดเลือดต�่ำ การสูญเสียหน้าที่ของตับ การขาดสารอาหาร 
ผูป่้วย 1 ราย หนอีอกจากโรงพยาบาลไปเพือ่หาซือ้เหล้าดืม่
ในขณะที่นอนโรงพยาบาล มีผู้ป่วย 1 ราย กระโดดลงจาก
เตียงส่งผลให้เกิดเหล็กดามกระดูกหักจนต้องได้รับการ
ผ่าตัดใหม่ และผู้ป่วยทั้งหมดขาดความร่วมมือในการรักษา 
ต้องได้รบัการผกูยดึ ท�ำให้สญูเสยีอัตราก�ำลังพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันและ
เฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรง หากผู้ป่วยไม่
ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมอาจท�ำให้เกิดปัญหา
แทรกซ้อนต่างๆ ตามมาจนเกิดความล่าช้าในการเข้าสู่
กระบวนการรกัษา และอนัตรายถงึชวีติได้ จากการทบทวน
แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยตามบทบาทของพยาบาลใน
หอผู้ป่วยกระดกู โรงพยาบาลอดุรธาน ีพบว่า มกีารประเมนิ
ผู้ป่วยด้วยการซักประวัติพฤติกรรมการด่ืมของผู้ป่วย แต่
ข้อมูลเหล่าน้ีไม่สามารถระบุความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ถอนพิษสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ถูกน�ำมาใช้
วางแผนให้การพยาบาล รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ ที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุรา จะเป็นข้อมูลที่
พยาบาลจะสามารถน�ำมาใช้ในการวางแผนการพยาบาลเพือ่
ป้องกนัการเกดิภาวะถอนพษิสรุาหรอืป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรงได้

 อนึ่งการพัฒนารูปแบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะถอนพษิสุราได้อย่างมปีระสทิธภิาพเพือ่ป้องกนัและลด
อันตรายอันอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของภาวะ
ถอนพิษสุราที่แตกต่างกัน พยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นต้อง
ทราบและประเมนิปัจจยัต่างๆ ทีจ่ะส่งผลต่อความรุนแรงของ
อาการถอนพษิสุราในผูป่้วยได้ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราสัมพันธ์กับปัจจัย
ต่างๆ หลายประการ ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้คัดเลือก
ปัจจัยท่ีน�ำมาศึกษา โดยสามารถจ�ำแนกปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราได้เป็น 3 ด้าน คือ 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ13,14 2) ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ 
ประวัติการเกิดภาวะถอนพษิสรุา การใช้สารเสพตดิอ่ืนร่วม15,16 

ประวัติการชัก17,18 ประวัติผลการตรวจร่างกาย และประวัติ
ผลการตรวจเลอืด 3) ปัจจยัด้านพฤตกิรรมและการบริโภคสรุา 
ได้แก่ แบบแผนการดื่ม19 ปริมาณการดื่ม16,19 ในการศึกษา
ถึงปัจจัยที่ สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราจะพบมากใน
ต่างประเทศแต่ในประเทศไทย พบว่า มกีารศกึษาอยูจ่�ำนวน
น้อยซึง่เป็นการวจิยัถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อการสบัสนเฉยีบพลนั
จากพิษสุรา20 การศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรค์ท่ีสัมพันธ์กับ
อาการถอนพิษสุราของผู้เสพติดแอลกอฮอล์21 และปัจจัย
ท�ำนายภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา7 ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในหน่วยงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและ
ในแผนกอายุรกรรม ส่วนแผนกศัลยกรรม มีการศึกษา
เกี่ยวกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยจ�ำนวนน้อย ท้ังๆ 
ทีเ่ป็นแผนกท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อโรค
ที่เข้ามารับการรักษาได้มากโดยเฉพาะทางด้านศัลยกรรม
กระดูก ซึ่งส่วนใหญ่จะมีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาจากการ
เกดิอบุตัเิหตทุีม่สีาเหตจุากการเมาสรุาถงึร้อยละ 22.622 ซึง่
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเหล่านี้จะต้องมีพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ที่อาจจะมีความเสี่ยงให้เกิดภาวะถอนพิษสุราตามมาได้ 

จากการทบทวนประวัติผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี ที่มีภาวะถอนพิษสุรา 
พบว่ามีประวัติที่น ่าสนใจคือส่วนมากผู ้ป่วยจะมีภาวะ 
Electrolyte imbalance, BUN และ Creatinine ต�ำ่ ซึง่จะพบ
มากในผู ้ป ่วยที่ มีอายุมากและมีประวัติการดื่มสุรามา
มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมแล้วพบว่า ยังไม่มีรายงานเกี่ยวกับภาวะ 
Electrolyte imbalance, BUN และ Creatinine ต�ำ่ ว่ามคีวาม
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ดังนั้นในการศึกษานี้
จึงต้องการศึกษาถึงปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ถอนพษิสรุาเพิม่เตมิจากการศกึษาเดมิในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ
รักษาในหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมกระดูกจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่พบในแผนก เพื่อน�ำข้อมูลไปพัฒนาแนวปฏิบัติ
การให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
หรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากภาวะ
ถอนพิษสุราท่ีเป็นมาตรฐานในแผนกศัลยกรรมกระดูกใน
ล�ำดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาการเกิดภาวะถอนพิษสุรา และศึกษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยกระดูกหัก
ที่ดื่มสุราแบบเสี่ยง แผนกศัลยกรรมออร ์ โธป ิดิกส ์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
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สมมุติฐานการวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะถอนพิษสุรา ได้แก่ อายุ ประวัติการเกิดภาวะ
ถอนพษิสุรา ประวัติการใช้สารเสพตดิอืน่ร่วม ประวตักิารชกั 
ความดันโลหิต ชีพจร ระดับความเสี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ 
ความถี่การดื่มแอลกอฮอล์และปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ 
และจากการทบทวนประวตัผิูป่้วยทีม่ภีาวะถอนพษิสรุาทีพ่บ
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลอดุร พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีภาวะ Electrolyte imbalance, BUN และ 
Creatinine ต�่ำ LFT ผิดปกติ ด่ืมสุรามาต่อเนื่องมากกว่า 
5 ปีขึ้นไป จึงน�ำปัจจัยทั้งหมดมาตั้งเป็นสมมติฐานการวิจัย
ครั้งนี้คือ

อายุ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการใช้
สารเสพติดอ่ืนร่วม ประวัติการชัก ความดันโลหิต ชีพจร 
ระดบัความเสีย่งการด่ืมแอลกอฮอล์ ความถีก่ารดืม่แอลกอฮอล์ 
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ Electrolyte, BUN, Creatinine, 
LFT มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 

กรอบแนวคิดการวิจัย

- ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา  
- ประวัติการใช้สารเสพติดอื่นร่วม  
- ประวัติการชัก   
- ความดันโลหิตแรกรับ
- ชีพจรแรกรับ
- อายุ 
- Electrolyte, BUN, Creatinine, LFT
- ระดับความเสี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์

การเกิดภาวะ

ถอนพิษสุรา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงพรรณนานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง

และไปข้างหน้า (Retro-prospective research) เพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ถอนพิษสุรา เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1) เกบ็
จากแฟ้มประวตัขิองผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ระหว่างปี พ.ศ. 2557-
2561 และส่วนท่ี 2) เก็บจากผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ ระหว่าง วนัที ่8 ตลุาคม 
พ.ศ. 2561-31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2561-31 สิงหาคม พ.ศ. 2562 

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี ท่ีมีคะแนน
ประเมินปัญหาการดื่มสุรา Alcohol Use Disorder 
Identification Test (AUDIT) Score มากกว่า 7 คะแนน
ขึ้นไป จ�ำนวน 306 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
และมีคะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุรา Alcohol Use 
Disorder Identification Test (AUDIT) Score มากกว่า 
7 คะแนนขึ้นไป จ�ำนวน 160 คน 

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้
เทคนิคของ Thorndike23 คือ N=10K+50 (N= จ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง, K= จ�ำนวนตัวแปรที่ศึกษา การศึกษานี้มีตัวแปร
ที่ต้องการศึกษา จ�ำนวน 11 ตัวแปร) แทนค่าในสูตร 
N= 10(11) +50 = 160 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ 160 คน ที่ได้จากการสุ่มตามเกณฑ์คัดเข้าและมี
ความสมคัรใจในการให้ข้อมลู เกณฑ์การคดัออก (Exclusion 
Criteria) คือ ข้อมูลในแฟ้มประวัติที่ศึกษาย้อนหลังไม่
สมบูรณ์ตามกรอบแนวคิด

จรยิธรรมการวจิยั โครงการนีไ้ด้รบัอนญุาตให้ท�ำการ
วิจัยโดยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่
รับรอง EC ที่ 42/2561 ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ใน
ระหว่างวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2561-7 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

กรณีเกบ็จากเวชระเบียน ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวย
การโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลใน
แฟ้มประวตัติามหมายเลข HN. และ AN ของผู้ป่วย จากนัน้
ผู้วิจัยน�ำไปอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการส่งให้เจ้าหน้าท่ีห้อง
เวชระเบียนเพื่อค้นประวัติผู้ป่วยตาม HN และ AN น�ำส่งให้
ผู้วิจัย

กรณกีารศกึษาแบบไปข้างหน้า ผูว้จิยัได้อธบิายให้กลุม่
ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ สิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามการวิจัย หลัง
จากน้ันให้ผู ้ป่วยเซ็นยินยอมในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยและ
พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยได้ท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 
10 ตลุาคม พ.ศ. 2561-31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 160 
คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบคัดกรอง
พฤติกรรมการดื่มสุราแบบเสี่ยง (Alcohol Use Disorder 
Identification Test (AUDIT) ของ WHO 2001 ที่แปล
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เป ็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจและพันธุ ์นภา 
กิตติรัตนไพบูลย์24 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีข้อค�ำถาม 
10 ข้อ มีค่าคะแนน 5 ระดับ (0-4 คะแนน) การแปลผล
คะแนน 0-7 คะแนน คือดื่มแบบไม่เสี่ยง 8-19 คะแนน 
ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ และ 20 คะแนนขึ้นไป คือดื่มแบบเสี่ยงสูง 
2) แบบบนัทกึประวตัแิละตรวจร่างกายผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง
ภาวะถอนพิษสุรา ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อใช้บันทึกผลการ
ประเมินปัจจัยสัมพันธ์ที่ศึกษาตามกรอบแนวคิดการวิจัย
เพื่อให้สะดวกต่อการเก็บรวบรวมข้อมูลน�ำไปวิเคราะห์ 
3) แบบประเมนิอาการขาดสรุา (Clinical Institute Withdrawal 
Assessment for Alcohol Revise: CIWA-Ar) ที่แปลเป็น
ภาษาไทยโดยพนัธุน์ภา4 และมผีลทดสอบความเชือ่มัน่ของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.92 (พรทิพย์ ธรรมวงศ์ และอัญชลี 
ด�ำรงไชย)25 เป็นแบบบันทึกส�ำหรับบันทึก ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ท่ัวไป 4 ข้อ ได้แก่ เวลา อัตราการเต้นของชีพจรนับเต็ม 
1 นาที ความดันโลหิต และอัตราการหายในนับเต็ม 1 นาที 
ส่วนที่ 2 อาการขาดสุรา 10 ข้อ ในแต่ละข้อมีคะแนนต�่ำสุด 
0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 7 คะแนน การแปลผล 0-7 
คะแนน ไม่มีอาการขาดสุรา 8-18 คะแนน มีอาการขาดสุรา
ระดบัต�ำ่ 19-23 มอีาการขาดสรุาปานกลาง และ 24 คะแนน
ขึ้นไปมีอาการขาดสุราในระดับสูง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ให้
สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้แล้ว ผู้วิจัยจึงแจ้งให้หัวหน้า
แผนกศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ทราบถงึกระบวนการวจัิยและ
วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่พยาบาลวิชาชีพใน
หอผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ในกรณเีกบ็ข้อมลูกบัผูป่้วย

การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่
ส่วนที่ 1 เก็บข้อมูลย้อนหลัง มีวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้
1.	 ผูว้จิยัส่งรายชือ่ HN. AN. ผูป่้วยชายทีมี่อาย ุ30 ปี

ขึ้นไปพร้อมใบอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เพ่ือ
ขอยืมประวัติจากแผนกเวชระเบียน

2.	 ผู้วิจัยทบทวนประวัติการประเมินปัญหาการดื่ม
สุรา Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) 
จากแฟ้มประวัติ คัดเลือกแฟ้มผู้ป่วยที่มีประวัติคะแนน 
AUDIT > 7 คะแนนเพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูทีต้่องการอืน่ต่อไป

3.	 รวบรวมข้อมูลที่ต้องการตามกรอบแนวคิดการ
วิจัยในแบบบันทึกประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงภาวะถอนพิษสุรา ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ส่วนที่ 2 เก็บข้อมูลไปข้างหน้า มีวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้

1.	 ผูว้จิยัอบรมวธิกีารใช้เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวม 
ข้อมลู วธิกีารลงบนัทกึข้อมลูทีไ่ด้จากการซกัประวตั ิผลการ
ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ผลการตรวจเลือดตามค�ำสั่งการ
รักษาของแพทย์แก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยที่เป็น
ผู้ช่วยวิจัย 

2.	 ผู ้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
เนื่องจากข้อมูล ตามล�ำดับ ดังนี้

	 2.1	 ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราตามแบบ
ประเมิน Alcohol Use Disorder Identification Test 
(AUDIT) ทันทีท่ีรับใหม่เข้าและผู้ป่วยพร้อมท่ีจะให้ข้อมูล 
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ป่วยหมดสติ 
มอีาการเมา มอีาการสบัสน เป็นต้น ให้สอบถามประวติัการ
ดืม่สรุาเบือ้งต้นจากญาต ิข้อมูลการตรวจร่างกายและผลการ
ตรวจเลือดให้ใช้ข้อมูลจากผลการตรวจของแพทย์

	 2.2	 กรณีประเมินตามแบบประเมิน AUDIT ได้ 
8 คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยท�ำการประเมินอาการ
ขาดสุราทันทีเวรละ 1 ครั้ง จนครบ 72 ชั่วโมง 

3.	 ข้อมูลที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ ผล Lab 
BUN, Electrolyte, LFT จะใช้ผลการตรวจแรกรับส�ำหรับ
น�ำมาวิเคราะห์

4.	 ข้อมูลท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้จากความปวด 
ได้แก่ ความดันโลหิต และชีพจร จะเก็บข้อมูลแรกรับหลัง
จากประเมินคะแนนระดับความปวดได้ ≤ 5 คะแนน 

5.	 ผู้วิจัยจัดเตรียมและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
ทางสถิติเพื่อสรุปผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
1.	 วิเคราะห์ข้อมูลด้านอายุ ประวัติการเกิดภาวะ

ถอนพษิสรุา ประวตักิารใช้สารเสพตดิอืน่ร่วม ประวตักิารชกั 
ความเสี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ 
ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ ความดันโลหิตแรกรับ ชีพจร
แรกรับ BUN, Electrolyte, LFT แรกรับ วิเคราะห์แจกแจง
ค่าความถี่ และร้อยละ

2.	 วิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัย
ท�ำนายการเกิดภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยกระดูกหักท่ีดื่ม
สุราแบบเสี่ยงโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ 
Logistic regression analysis ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05
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ผลการวิจัย
การวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ถอนพิษสุราในผู ้ป ่วยกระดูกหักที่ ด่ืมสุราแบบเสี่ยง 
โรงพยาบาลอุดรธานีครั้งนี้ ผลการวิจัยได้มีดังนี้

กลุม่ตัวอย่างเป็นเพศชายทัง้หมด อายตุ�ำ่สดุ 30 ปี อายุ
สูงสุด 58 ปี อายุเฉลี่ย 43.82 ปี (S.D. = 7.1) เริ่มดื่มสุรา
ครั้งแรก ขณะอายุ 15-19 ปี จ�ำนวน 83 คน ร้อยละ 51.9 
รองลงมาคือช่วงอายุ 20-24 ปี จ�ำนวน 60 คน ร้อยละ 37.5 
และช่วงอายุ 11-14 ปี จ�ำนวน 17 คน ร้อยละ 10.6 โดย
มีอายุเฉลี่ยในการดื่มสุราคร้ังแรกของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

17.9 ปี (S.D.= 2.6) ระยะเวลาที่ดื่มต่อเนื่อง ต�่ำสุด 9 ปี 
สงูสดุ 44 ปี เฉลีย่ 25.90 ปี (S.D.=7.8) กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 
160 คน เป็นผู้ป่วยท่ีไม่พบอาการถอนพิษสุรา จ�ำนวน 
107 คน ร้อยละ 66.8 และผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 
จ�ำนวน 53 คน ร้อยละ 33.1 ในจ�ำนวนนี้พบว่ามีภาวะ
ถอนพิษสุราระดับต�่ำ จ�ำนวน 14 คน  ร้อยละ 22.4 ระดับ
ปานกลาง จ�ำนวน 33 คน  ร้อยละ 62.3 และระดบัสงู จ�ำนวน 
6 คน  ร้อยละ 11.3 ของผู้ท่ีมีภาวะถอนพิษสุราท้ังหมด 
ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุรา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ปัจจยัคดัสรรทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะถอนพษิสรุาในผูป่้วยกระดกูหกัทีด่ืม่สรุาแบบเสีย่ง โรงพยาบาลอดุรธานี 

ปัจจัยคัดสรร
ภาวะถอนพิษสุรา

OR 
adjusted

95%CI
p-valueมีภาวะถอนพิษสุรา ไม่มีภาวะถอนพิษสุรา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ Lower Upper

1. ระดับความเสี่ยงพฤติกรรมการดื่มสุรา
5.88 139.37 .000** ความเสี่ยงสูง (20 คะแนนขึ้นไป) 22 91.7 2 8.3 32.50

 ความเสี่ยงต�่ำ (8-19 คะแนน) 31 22.8 105 77.2 1
2. ความถี่ในการดื่ม

 มากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 52 48.6 55 51.4 43.03
4.64 98.63 .001**

 2-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 1.9 52 98.1 1
3. ปริมาณการดื่ม

 ดื่ม 210-300 cc ขึ้นไปต่อวัน (7-10 ดริ๊งค์ขึ้นไป) 40 36.4 70 63.6 1.72
.60 4.90 .309

 ดื่ม 120-180 cc ต่อวัน (3-6 ดริ๊งค์) 13 26.0 37 74.0 1
4. อายุ

 30-40 ปี 10 18.9 43 81.1 2.95
1.07 8.15 .037*

 41 ปีขึ้นไป 43 40.2 64 59.8 1
5. Electrolyte

1.16 6.33 .021*
 ไม่สมดุล 31 48.4 33 51.6 2.78
 สมดุล 22 22.9 74 71.1 1

6. LFT
1.32 7.69 .010** ผิดปกติ 40 43.0 53 57.0 3.18

 ปกติ 13 19.4 54 80.6 1
7. BUN

 ผิดปกติ 31 40.8 45 59.2 1.63 .72 3.88 .221
 ปกติ 22 26.2 62 73.8 1

8. ชีพจรแรกรับ
 > 100 ครั้งต่อนาที 25 52.1 23 47.9 2.22 .93 5.36 .073
 ≤ 100 ครั้งต่อนาที 28 25.0 84 75.0 1

9. ความดันโลหิต (Systolic blood pressure) แรกรับ
 > 110 mmHg26 43 43.9 55 56.1 3.99 1.853 8.919 .002**
 ≤ 110 mmHg 10 16.1 52 83.9 1

10. การใช้สารเสพติดร่วม
 ใช้ 9 64.3 5 35.7 5.66 1.09 29.29 .039*
 ไม่ใช้ 44 30.1 102 69.9 1

11. เคยมีภาวะชักมาก่อน
 เคย 21 70.0 9 30.0 6.187 1.71 22.37 .005**
 ไม่เคย 32 24.6 98 75.4 1

12. เคยมีอาการถอนพิษสุรามาก่อน
 เคย 16 80.0 4 20.0 9.15 1.99 42.14 .004**
 ไม่เคย 37 26.4 103 73.6 1

* p-value=.05 	 ** p-value=.01
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การอภิปรายผล
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยกระดูก
หักที่ดื่มสุราแบบเสี่ยงในหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลอุดรธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้แก่

ระดับความเสี่ยงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีความ
สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) อธิบายได้ว่าระดับความเสี่ยงของการดื่ม
สรุาครัง้นีม้กีารประเมนิครอบคลมุทัง้ในเรือ่งปรมิาณการดืม่ 
ความถี่การดื่ม ลักษณะ พฤติกรรมการดื่ม รวมทั้งทัศนคติ
และความเชื่อในเรื่องการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่าง จากผล
การประเมินรวมกันแสดงให้เห็นเป็นระดับคะแนนของการ
ดืม่สรุาแบบเสีย่ง ดงันัน้ กลุ่มตัวอย่างทีม่คีะแนนระดบัความ
เสี่ยงพฤติกรรมการด่ืมสุราแบบเส่ียงสูงจะมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราสูงเช่นกัน สอดสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Hawker & Oxford13 ที่พบว่า ผู้ที่เสพติดสุรา
ที่มีระดับการเสพสุราในระดับติดขึ้นไป เมื่อหยุดดื่มหรือลด
ปรมิาณการดืม่จะส่งผลให้เกดิภาวะถอนพษิสรุาอย่างรนุแรง
กว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงในระดับต�่ำ 

ความดนัโลหติซสีโตลคิแรกรบัสงูกว่า 110 mmHg 
ในผูป่้วยทีด่ืม่สรุาแบบเสีย่งมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ
ถอนพิษสุราโดยภาวะความดันโลหิตสูงแรกรับจะมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราสูงกว่าผู้ที่มีความดัน
โลหิตในระดับปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <  
.001) จากผลการวิจัยนี้สามารถอภิปรายได้ว่าผู้ป่วยที่มี
ความดันโลหิตสูงกว่าปกติเมื่อแรกรับมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะถอนพิษสุรา เช่น มีภาวะสับสนเฉียบพลันจาก
พิษสุรา เกิดภาวะถอนพิษแบบเพ้อคลั่ง สับสนเกิดจากการ
ท�ำหน้าท่ีของระบบประสาทอัตโนมัติที่ผิดปกติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Burapakajornpong et al20 ที่กล่าวว่า
อุบัติการณ์ผู้ที่มีความดันโลหิตค่าบนสูงกว่า 120 mmHg 
ขณะแรกรับจะมีภาวะถอนพิษสุราได้และเมื่อเกิดอาการมัก
จะมีอาการรุนแรง ยาวนานกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัญหาความดัน
โลหิตค่าบนสูง ในขณะเดียวกันก็พบว่าสอดคล้องกับการ
ศึกษาของอมราภรณ์และเพ็ญนภา7 ที่กล่าวว่า ความดัน
โลหิตสูงขณะแรกรบัสามารถท�ำนายภาวะถอนพษิสรุาในผู้ที่
เสพติดสุราได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ประวัตกิารเกดิภาวะถอนพษิสรุา และประวตักิารชัก 
จากการศึกษาพบว่า ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรามี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะถอนพษิสรุาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value = .004) และประวัติการชัก มีความ
สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะถอนพษิสรุาในครัง้นีอ้ย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value = .005) ตามล�ำดับสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Woja, Wasilewski, Zmigrodzka & Grobel27 
ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุราและ
ภาวะชกั จะท�ำให้เกิดภาวะถอนพษิสรุาและเพิม่ความรนุแรง
ของอาการถอนพิษสุราในคร้ังต่อไปได้และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐกฤตา21 ที่กล่าวว่า ประวัติการเกิดภาวะ
ถอนพิษสุรามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
แม้ว่าจะอยูใ่นระดบัต�ำ่ จงึท�ำให้การซกัประวตักิารเกดิภาวะ
ถอนพิษสุราและประวัติการชักหลังดื่มสุราในอดีตมีความ
จ�ำเป็นต่อการน�ำมาวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันหรือ
ลดความรุนแรงของการเกิดภาวะถอนพิษสุราได้

อายุ พบว่า อายุของผู้ป่วยที่ดื่มสุราแบบเสี่ยงมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุรา (p-value= .037) 
อภิปรายได้ว่า การเกิดภาวะถอนพิษสุราจะเกิดจากการดื่ม
สุราอย่างหนักและต่อเนื่องยาวนาน ซึ่งผู้ป่วยที่มีอายุน้อย
กว่าย่อมมีระยะเวลาในการด่ืมส้ันกว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 
ดงัจะเหน็ได้จากความสมัพนัธ์ระหว่างอายแุละระยะเวลาใน
การดืม่สรุาต่อเนือ่ง ในการศกึษานีพ้บว่าสองปัจจยันีม้คีวาม
สัมพันธ์กันในระดับสูง ค่าความสัมพันธ์เท่ากับ .941 
จึงท�ำให้ผู้ท่ีมีอายุมากกว่ามีโอกาสเกิดภาวะถอนพิษสุรา
มากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าที่ 2.95 เท่า จึงสรุปได้ว่า อายุ
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราได้ แต่ในการ
ศึกษานี้พบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ได้ทบทวน
วรรณกรรมมา ทีก่ล่าวว่าอายไุม่ใช่ปัจจยัท�ำนายความรุนแรง
ของภาวะถอนพษิสรุา7 ทัง้นี ้ในสองการศกึษานีไ้ม่ได้ศกึษา
ประเด็นเดียวกัน กล่าวคือ การศึกษานี้ศึกษาอายุที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะถอนพิษสุรา แต่การศึกษาที่ผ่านมาศึกษา
ปัจจัยท�ำนายระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะถอนพิษ
สุรา 

ปริมาณการดื่มสุรา ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะถอนพิษสุรา สอดคล้องกับการศึกษาของอมราภรณ์
และเพ็ญนภา7 ท่ีกล่าว่า ปริมาณการดื่มสุราไม่สามารถ
ท�ำนายภาวะถอนพษิสรุาของผูเ้สพตดิสรุาอธบิายได้ว่า ผู้ที่
เสพติดสุราในระดับความเส่ียงสูง จะเป็นผู ้ท่ีมีลักษณะ
คล้ายเมาสุราตลอดเวลาเนื่องจากการที่มีระดับแอลกอฮอล์
สะสมในเลอืดสงู แม้จะดืม่ได้เพยีงเลก็น้อยกม็อีาการเมาสรุา 
จึงท�ำให้ผู้ที่มีความเส่ียงสูงดื่มสุราได้เพียงครั้งละน้อย ก็มี
อาการเมา แต่ดื่มได้ตลอดท้ังวัน ดังนั้น การเกิดภาวะ
ถอนพิษสุราจึงน่าจะขึ้นอยู่กับการสะสมของแอลกอฮอล์ใน
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เลือดในผู้ท่ีดื่มสุรามาอย่างต่อเนื่อง ยาวนาน แต่ไม่ได้เกิด
จากปริมาณสุราที่ดื่มได้ในแต่ละวัน 

ความสมดลุของ Electrolyte ในร่างกายแรกรับ พบว่า 
มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= .021) อธิบายได้ว่า การดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมาณมากและยาวนานมีผลต่อการลดการ
ท�ำงานของ acetaldehyde ซ่ึงจะมีผลกับการท�ำงานของ 
Na +/K +, ATPase Alc. มีผลท�ำให้ tubular cell มีขนาด
ใหญ่ขึน้28 ผู้ดืม่สรุามคีวามเสีย่งต่อการเกดิการบาดเจบ็ของ
เนือ้เย่ือไต ซ่ึงไตมหีน้าท่ีในการควบคมุสมดลุของ Electrolyte 
จึงอาจจะเป็นเหตุให้ผู้ที่มี Electrolyte Imbalance อาจจะ
แสดงถึงภาวะที่เกิดจากการดื่มสุรามานาน จึงมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราได้มากกว่า ผู้ท่ีมี Balance 
electrolyte สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงเดือน นรสิงห์
และคณะ29 ท่ีกล่าวว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงจะ
มีภาวะไม่สมดุลของ Electrolyte อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค่า LFT พบว่า ผู้ป่วยที่มีค่า LFT สูงมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P-value= .01) อธิบายได้ว่า ค่า LFT ที่สูงเกิดจากการ
ท�ำงานของตบัทีผ่ดิปกต ิแอลกอฮอล์มผีลต่อการท�ำงานของตับ 
โดยตรง ดงันัน้ผูป่้วยทีด่ืม่สรุามายาวนาน ปริมาณมาก ย่อมส่ง
ผลให้ค่า LFT ผิดปกติ จึงสะท้อนให้เห็นว่ามีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราแบบเส่ียง จึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ถอนพิษสุรามากกว่าผู้ที่มีค่า LFT ปกติ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Hartsell Z, Drost J, Wilkens JA, Budavari AI30 
กล่าวว่า ผู้ที่มีภาวะติดสุราและมีอาการถอนพิษสุรา ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่พบว่า มีความผิดปกติของ
ระดับเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำหน้าที่ของตับ (liver 
function test) ได้แก่ AST, ALT สูงขึ้น และมักตรวจพบค่า 
Mean Vascular Volume (MCV) สูงขึ้นร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะ 
1.	 ควรเพิ่มการคัดกรองซักประวัติและการตรวจ

ร่างกายอย่างละเอยีด โดยเฉพาะปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะถอนพิษสุรา เช่น ความดันโลหิต ชีพจร 
ประวัติการดื่มสุราแบบเสี่ยงตามแบบประเมิน AUDIT 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, LFT, Electrolyte 
เป็นต้น และน�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราเพื่อเฝ้าระวังการเกิด หรือลด
ความรุนแรง ลดภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดภาวะถอนพิษ
สุรา โดยเฉพาะในผู้ป่วยอุบัติเหตุและกระดูกหักที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งในบางครั้งอาจจะ

2. 	 ควรศกึษาความเปล่ียนแปลงต่อเนือ่งตัง้แต่อาการ
แรกรับไปจนถึงอาการที่เริ่มจะเกิดภาวะถอนพิษสุรา ได้แก่ 
การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิกาย 
เพือ่เหน็รปูแบบการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีท่ีจะน�ำไป
สูก่ารเกดิภาวะถอนพษิสรุาเพือ่เฝ้าระวงัและให้การพยาบาล
ได้ในช่วงที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ

3. 	 ควรศึกษาเพิ่มเติมในลักษณะงานวิจัยเชิงทดลอง
และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับการ
พยาบาลได้รวดเร็ว สามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่อโรคและการ
บาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนือ้ ลดจ�ำนวนวันนอนของผูป่้วย
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