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บทค ัดย ่อ ภาษาไ ทย  

ณัฐกฤตา ขันตี : ปั จจัยคัดสรรที่สัมพัน ธ์กับภาวะถอนพิษสุ ราของผู้ป่ วยเสพติด
แอลกอฮอล์. (SELECTED FACTORS RELATED TO ALCOHOL WITHDRAWAL IN 
PERSON WITH ALCOHO DEPENDENCE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.เพ็ญ
พักตร์  อุทิศ, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร.สุนิศา สุขตระกูล, 134 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาวะถอนพิษสุรา และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง อายุ เพศ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก ความดันโลหิตสูง โรคแทรก
ซ้อนทางกาย การใช้สารเสพติดร่วม แบบแผนการด่ืม ปริมาณการด่ืม ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า การคาดการณ์ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราและ การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ
ถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน[DSM-IV]ว่าเสพติดแอลกอฮอล์
(Alcohol dependence:F.10.2)ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  กรมการแพทย์  จ านวน 208 คน ที่
ได้มาจากการคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ในการวิจัย   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมิน 6ส่วน   ได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล    แบบ
ประเมินภาวะถอนพิษสุรา    แบบประเมินความวิตกกังวล    แบบประเมินภาวะซึมเศร้า    แบบ
ประเมินการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา    แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม  เครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  และมี
ค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือทุกชุด  ยกเว้นแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล    มีค่าเท่ากับ .80, .88, .90, และ.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และด้วยสถิติค่าประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยามีภาวะถอนพิษสุราในระดับปานกลาง
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 46.22.  

2. อายุ การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้านอารมณ์ แบบแผนการด่ืม ความดัน
โลหิตขณะแรกรับ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา โรคแทรกซ้อนทางกาย (ความดันโลหิตสูง) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับ ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติที่ ร ะดับ .05(r=.221,r=.159)(  =7.00)( =10.900) (p=.162,.161,.144,.246,p<.01) 
ตามล าดับ 

3. เพศ การใช้สารเสพติดร่วม  ประวัติการชัก  โรคหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 

สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ปีการศึกษา 2556 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังก ฤษ  

# # 5377826536 : MAJOR MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING 
KEYWORDS: ALCOHOL WITDHDRAWAL / RELATION / INPATIENT DETOXIFICATION 

NUTKRISTA KHUNTEE: SELECTED FACTORS RELATED TO ALCOHOL 
WITHDRAWAL IN PERSON WITH ALCOHO DEPENDENCE. ADVISOR: ASST. 
PROF. PENPAK UTHIS, Ph.D., CO-ADVISOR: SUNISA SUKTAKUL, Ph.D., 134 
pp. 

The objective of this study was to examine the  alcohol withdrawal of  
Alcoholic receiving inpatient detoxification,and its correlation with gender,age, 
history  alcohol withdrawal, history  seizure with alcohol withdrawal, high 
bloodpressure, compication,co-addic, pattenrs  of  drink,alcohol consumption, 
Anxiety ,depression, Symptom Expectancy and Severity and  social support.The 
sample consisted of  208 alcoholics receiving inpatient detoxification, selected by 
special sampling at the inpatient detoxification. The data collection instruement 
were used by the purposive  samplingquestionnaire, Clinical Institute Withdrawal 
Scale for Alcohol-Revised (CIWA-Ar), The State-Trait Anxiety Inventory-STAI, Beck 
Depression Inventory(BDI), Symptom Expectancy and Severity Questionnair (SEAS),  
and  social support.The instruments’ reliability by Cronbach’s Alpha Coefficient: 
were between .80,.88,.90,.82 .Data were analyzed by descriptive statistics , 
Pearson’s product moment correlation Coefficient and Chi square. 

The results were as follow: 

1. Alcoholics receiving inpatient detoxification at moderate  le ve l 
(X=46.2,S.D=5) 46.2%. 

2. Age and total social support  were cassifily Emotional Support,  
pattens of drink, bloodpressure, history alcohol withdrawa, compication 
(hypertention) positively correlated with mild alcohol withdrawal  level at the 
significant level of .05  (r=.221,r=.159)(  =7.00)( =10.900) 
(p=.162,.161,.144,.246,p<.01). 

3. Gender, co-addic and history  seizure were not correlate with alcohol 
withdrawal in person with alcohol dependence. 

Field of Study: Mental Health and 
Psychiatric Nursing 

Academic Year: 2013 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบั บนี้ส า เร็จลุล่ วงได้ ด้วยความกรุณาอย่า งดียิ่งจ ากอา จารย์ที่ ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม     อาจารย์ ดร. สุ
นิศา สุขตระกูล ที่ได้กรุณาให้ความรู้  ข้อคิดอัมีคุณค่าชี้แนะแนวทาง ให้ค าปรึกษาส่งเสริมแล ะให้
ก าลังใจ เป็นการสร้างพลัง ให้ผู้วิจัย มีความมุมานะ อุตสาหะ พยายามท า กาศึกษา อย่างเต็ม
ความสามารถ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อวิชาชีพ และผุ้ป่วยมากที่สุด ผู้ ศึกษามีความประทับใจ และ
ซาบซ้ึงในความเมตตากรุณา และเสียสละของอาจารย์ในการประสิทธ์ิประสาทวิชาของท่านเป็นที่สุ ด 
จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา ยูนิพันธ์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์  
และอาจารย์  ดร. ชูศักด์ิ  ขัมภลิขิต กรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ีให้ก าลังใจให้ข้อคิด ค าแนะน าที่ เป็น
ประโยชน์และมีคุณค่ายิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการโครงร่างวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ได้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ เป็น
ก าลังใจให้เสมอมา กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณาตรวจสอบ ให้ค าสอน 
ข้อเสนอแนะ และก าลังใจในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาจนได้เครื่องมือการศึกษาที่
สมบรูณ์ ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทุกท่านที่ได้ให้ข้อมูล และได้มีส่วนร่วมให้
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ประสบผลลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์  และคุณ ส าเนา นิลบรรพ์ รวมทั้ง
พยาบาลทุกท่านที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลธัญญารักษ์  และศูนย์ภูมิภาคที่กรุณาให้ความช่วยเหลือใน
เรื่องการศึกษาเล่าเรียน ให้ค าแนะน า และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และศึกษาการใช้
เครื่องมือ ส าหรับการวิจัยครี้งนี้ และผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ทุกท่านที่ให้ความอนุเคระห์ และอ านวย
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ขอร าลึกถึงพระคุณของบิดามารดา ผู้ให้ก าเนิด พ่ีๆทุกคน และขอขอบคุณทุกคน
ในครอบครัว ผู้ซ่ึงเป็นก าลังใจอันส าคัญ เอาใจใส่ ให้ความช่วยเหลือมอบความรัก ความเข้าใจและ
ห่วงใยแก่ผู้วิจัยตลอดมา ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือทุกด้าน คุณประโยชน์ที่
ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และผู้ป่วย
เสพติดแอลกอฮอล์ทุกท่านที่เก่ียวข้องในการวิจัยครั้งนี้ ให้มีสุขภาพกายใจที่สมบรูณ์ตลอดไป 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

แอลกอฮอล์หรือสุราจัดเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่มีผู้นิยมด่ืมกันอย่างแพร่หลาย บางครั้งเพ่ือ
การสังสรรค์ หรือด่ืมในโอกาสต่างๆ ซ่ึงการด่ืมเป็นประจ าจนกลายเป็นความเคยชินอาจน าไปสู่การติด
ในที่สุด การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ เสพ
ติดแอลกอฮอล์ ทั้งผลกระทบต่อครอบครัวและเด็กอีกจ านวนมาก  รวมทั้งปัญหาทางสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ , 2553 ) ล่าสุดที่ประชุม
สมัชชาอนามัยโลกใน พ.ศ. 2553 มีมติรับรองยุทธศาสตร์โลกเพ่ือจัดการปัญหาจากการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือลดการเจ็บป่วย เสียชีวิต  ลดผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ โดย
ผลกระทบต่อร่างกายพบว่าการเสพติดแอลกอฮอล์ท าให้เกิดโรคต่างๆ เช่นโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
โรคตับแข็ง มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหารเป็นต้น (กนกวรรณ กิตติวัฒากูล,  2546) 
สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) ที่กล่าวว่าปัญหาของการเสพติด
แอลกอฮอล์ร้อยละ 20 – 30 คือโรคมะเร็งหลอดอาหาร โรคตับแข็ง โรคลมชัก  

เม่ือพิจารณาอายุพบว่า กลุ่มวัยแรงงาน อายุ 25-59 ปี มีอัตราการด่ืมแอลกอฮอล์สูงที่สุด
(ร้อยละ 38.7) รองลงมาคือ กลุ่มเยาวชน อายุ 15-25 ปี (ร้อยละ 23.5) และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
(ร้อยละ 19.3) ตามล าดับ ผู้ที่เริ่มด่ืมแอลกอฮอล์ มีอายุเฉลี่ยประมาณ 20 ปี และผลกระทบทางด้าน
จิตใจพบว่าผู้ เสพติดแอลกอฮอล์จะมีการตัดสินใจบกพร่อง สมาธิในการท างานลดลง อารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด วิตกกังวล มีความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง และเกิดภาวะซึมเศร้าสูงถึง
ร้อยละ 70 (Grater et al., 2002) มีรายงานจากสถิติของ WHO(2005b) พบว่า ประชากร 58.3 ล้าน
คนเป็นผู้ที่ไม่สามรถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขและในจ านวนนี้ร้อยละ 40 มีอาการทางจิตจากการด่ืม
แอลกอฮอล์และท าให้เกิดปัญหาทางจิตเวชเพ่ิมขึ้นด้วย  ส่วน ผลกระทบต่อครอบครัวพบว่าการด่ืม
แอลกอฮอล์นอกจากก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้บริโภค และ สูญเสียค่าใช้จ่ายของครอบครัว  ท า
ให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด เกิดความรุนแรง ท าลายความสัมพันธ์กับคู่สมรส อาจเกิดการ
หย่าร้าง แยกทางกัน(ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ พันธุ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์ , 2553)และผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมพบว่าผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น บางรายต้องออกจากงาน ท า
ให้ขาดรายได้ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษกิจของครอบครัว ผลกระทบทางสังคมโดยการขาดการให้
ความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน เกิดทะเลาะวิวาทเป็นตัวอย่างไม่ดีแก่เยาวชน และเกิดผลผลต่อ
ประเทศชาติโดยต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษา ก่อให้เกิดภา ระโรค (Burden of disease) 
ตามมา ดังจะเห็นได้จากส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานจ านวนปี
สุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability Adjusted Life Years_DALYs)  ของคน
ไทย  โดยพิจารณาจากผลรวมของ จ านวนปีสุขภาวะซ่ึงเป็นการสูญเสียก่อนวัยอันควร (Years of Life 
Lost_YLL) และการสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (YLD) เข้าด้วยกัน และพบว่าในปี 
2550 การเสพติดแอลกอฮอล์และการด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย ( alcohol dependence 
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and harmful use) เป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 1 ของ DALYs ในเพศชาย  และ เม่ือพิจารณาผู้ ด่ืมทั้ง
เพศชายและหญิงในภาพรวม พบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย เป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 4 
ของ DALYs  ซ่ึงชี้ให้เห็นว่าปัญหานี้ก่อให้   เกิดภาระโรคในประชาชนไทยสูงขึ้นจากเดิม ที่พบเป็น
อันดับที่ 11ในปีพ.ศ. 2542 (ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2550)   

การด่ืมแอลกอฮอล์มีหลายรูปแบบและส่งผลกระทบมากน้อยแตกต่างกัน ขึ้นอยู่ กับลักษณะ
และพฤติกรรมการบริโภค  ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ท าการส ารวจการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากร
ทั่วโลก และจ าแนกประชากรที่มีความแตกต่างกันออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ไม่ด่ืมเลย พบร้อย
ละ 40 2) กลุ่มผู้ด่ืมแบบมีความเสี่ยงต่ า  ( Low Risk Drinker ) พบร้อยละ 35  3) กลุ่มผู้ ด่ืมแบบมี
ความเสี่ยง ผู้ด่ืมแบบเสี่ยงสูง (Hazardous drinker) และผู้ ด่ืมแบบอันตราย  (Harmful drinker) พบ
ร้อยละ 20 และ 5) กลุ่มผู้ด่ืมจนติด (Alcohol  Dependence) พบร้อยละ 5 โดยในแต่ละประเทศ
อาจมีอัตราส่วนของผู้ด่ืมในแต่ละกลุ่มแตกต่างกันไป(Babor et al., 2001) ส าหรับลักษณะพฤติกรรม
การด่ืมของคนไทยนั้น จากการส ารวจประชากรไทยทั่วประเทศ อายุระหว่าง  12-65 ปี ของ
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติดเม่ือพ .ศ 2550 โดยใช้เครื่องมือคัดกรอง 
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) พบความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล์ตาม
คะแนนของ AUDIT แบ่ง เป็น 4 ระดับ คือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า  (AUDIT 0-7) ร้อยละ 71.2 กลุ่มที่
ด่ืมแบบเสี่ยง (AUDIT 8-15) ร้อยละ 23.3  กลุ่มที่ด่ืมแบบอันตราย (AUDIT 16-19) ร้อยละ 3.3 และ
กลุ่มที่สงสัยว่าจะติดแอลกอฮอล์ (AUDIT > 20) ร้อยละ 2.2  (คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติด , 2550) นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตได้ท าการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต
ระดับชาติ ปี 2551 โดยส่วนหนึ่งได้ศึกษาความชุกของความผิดปกติของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ในประชากรไทยอายุ 15 - 59 ปี ด้วยเครื่องมือ Mini International Neuropsychiatric Structure 
Interview (M.I.N.I.) เพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  (Alcohol use 
disorders) ผลการส ารวจพบว่าคนไทยประมาณ 5.3 ล้านคน มีความผิดปกติของพฤติกรรมการด่ืม 
จ าแนกเป็น 2 กลุ่มโรค คือ ภาวะติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence)  ประมาณ 3.2 ล้านคน 
และ ภาวะการด่ืมแอลกอฮอล์จนเกิดผลเสียต่อสุขภาพ (Alcohol abuse) ประมาณ 2.1 ล้านคน  คิด
เป็นอัตราความชุกร้อยละ 4.2  และ 6.6 ตามล าดับ (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์,  2553) 

ข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าประชากรไทยกว่าห้าล้านคนมีความผิดปกติของพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol use disorders) ส่งผลให้ผู้ที่มีปัญหาจนจ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา
ในสถานบ าบัดยาเสพติดต่างๆ มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นตามมา  ดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ที่เข้ารับการรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ ซ่ึงมีเพ่ิมมากขึ้นทุกปีจาก 1,304 ราย ในปี พ.ศ. 
2551 เป็น 1,505 ราย ในปี พ.ศ. 2553 และ844  ราย ในปีพ.ศ. 2556 ในจ านวนนี้ เป็นผู้ เสพ
แอลกอฮอล์ในระดับติด (Alcohol dependence) ซ่ึงต้องรับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในเพ่ือ
บ าบัดรักษาด้วยยาและฟ้ืนฟูสภาพสูงถึงร้อยละ 75.73 และ 89.25 ตามล าดับ (สถาบันธัญญารักษ์ , 
2556) โดยปัญหาส าคัญที่พบในผู้ป่วยระยะบ าบัดด้วยยาของผู้ ติดแอลกอฮอล์คือการเกิดภาวะถอน
พิษสุรา (Alcohol withdrawal) (ปริทัศน์ ศิลปกิจและพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552)  

Paul et al. (2009) ได้ให้ความหมายว่า  ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) 
หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้นภายหลังจากผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงมีการด่ืมอย่างหนักและต่อเนื่องเป็น
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เวลานานได้หยุดหรือลดปริมาณการด่ืมสุราอย่างกระทันหัน โดยอาจมีอาการแสดงออกทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ  สอดคล้ อง กับแนวทางการ วินิ จฉัย ตามเกณฑ์ DSM-IV (American Psychiatric 
Association, 2000)ซ่ึงกล่าวว่า ภาวะถอนพิษสุรา เป็นภาวะที่เกิดกับบุคคลภายหลังการหยุดหรือลด
ปริมาณการด่ืมสุรา/แอลกอฮอล์ หลังจากมีการด่ืมหนักอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยต้องมีอาการ
ต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ 1) ความดันโลหิตสูง ชีพจรเร็ว มีไข้ หายใจเร็ว มีเหง่ือออก 2) มือสั่น 
3) นอนไม่หลับ ฝันร้าย 4) คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 5) กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ 6) ประสาท
หลอน-หูแว่ว เห็นภาพหลอน เหมือนมีแมลงไต่ 7) วิตกกังวล กลัว และ 8) ชักทั้งตัว ( grandma 
seizure) โดยกลุ่มอาการเนื่องจากการขาดสุรา(alcohol withdrawal syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่
เก่ียวข้องกับ การเปลี่ยนแปลง ในหน้าที่ของระบบประสาทส่วนกลาง เกิดขึ้นในผู้ที่หยุดด่ืมหรือลดการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ลงกระทันหัน หลังจากที่ด่ืมติดต่อกันมานาน (มาโนช หล่อตระกูล , 2538) จากผลการ
ประเมินด้วยเครื่องมือ Clinical Institute Withdrawal Scale for Alcohol-Revised (CIWA-Ar) 
ในผู้ป่วยที่รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยในของสถาบันธัญญารักษ์ปีงบประมาณ 2554  จ านวน 1,044 ราย 
พบว่าเป็นผู้มีความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราในระดับต่างๆ คือ ระดับเล็กน้อย 9.57% ปานกลาง 
33.04% รุนแรง 47.89% และ รุนแรงมาก 9.48% (สถาบันธัญญารักษ์, 2554)   

จากการทบทวนวรรณพบว่ามีแนวคิดต่างๆ ที่สามารถอธิบายกลไกการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
(alchol withdrawal) ได้ เช่น แนวคิดเก่ียวกับ pathophysiology ซ่ึง Hall & Zador (1997) กล่าว
ว่าการเกิด ภาวะถอนพิษสุราเป็นเรื่องที่ซับซ้อน อันเป็นผลเนื่องจากพิษของสุราที่ใช้อย่างต่อเนื่อง
ยาวนาน จะไปส่งผลกระทบต่อสารสื่อน าในระบบประสาทหลายชนิด เช่น กระทบต่อสารสื่อประสาท
ประเภทกาบา (Gamma-aminobutyric acid_GABA) ซ่ึงเป็นกรดอะมิโนที่ผลิตจากกระบวนการ 
decarboxylation ของกรดอะมิโน (glutamic acid) และมีบทบาทส าคัญในการท าหน้าที่ เป็นสารสื่อ
ประสาท (neurotransmitter) ในระบบประสาทส่วนกลาง   นอกจากนี้ GABA ยังถือเป็นสารสื่อ
ประสาทประเภท สารยับยั้ง (inhibitory neurotransmitter) โดยจะท าหน้าที่รักษาสมดุลในสมองที่
ได้รับการกระตุ้น ช่วยท าให้สมองเกิดการผ่อนคลายและนอนหลับสบาย   แต่ พิษของแอลกอฮอล์จะ
ท าให้ตัวรับกระแสประสาทกาบา  (GABA recepter) ท างานลดลง เม่ือมีการหยุดใช้แอลกอฮอล์
กระทันหันจึงส่งผลให้เกิดอาการแสดงต่างๆ ของภาวะถอนพิษสุราตามมา นอกจากนี้พิษของ
แอลกอฮอล์แบบเรื้อรังจะไปยับยั้งการท างานของระบบการผลิตสารสื่อน าประสาทประเภท glutamic 
acid ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ไปกระตุ้นการท างานของสมอง  (excitatory neurotransmitter) โดยการไป
ควบคุมการท างานของตัวรับสารประสาทกลูตาเมทที่เรียกว่า  N-methyl-D-aspartate (NMDA) จน
ส่งผลให้เกิดอาการแสดงของภาวะถอนพิษสุราตามมา เช่นกัน  (Hartsell et al., 2007; Hughes, 
2009) นอกจากนี้ความผิดปกติอ่ืนๆ ในระบบประสาทส่วนกลางที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะถอนพิษสุรา 
เช่น ท าให้สารสื่อน าประสาทประเภทโดพามีน (Dopaminergic transmission) เพ่ิมขึ้น จนส่งผลให้
เกิดอาการทางจิต เช่น หูแว่ว ประสาทหลอนตามมา 

ภาวะถอนพิษสุรา นอกจากเกิดจากความผิดปกติของระดับสารสื่อน าประสาทในสมองบางตัว
ดังข้างต้นแล้ว ยังสามารถอธิบายได้ตามแนวคิด  “Kindling Process”ของ Ballenger and Post 
(1978) ซ่ึง กล่าวว่าการที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นเดิมซ้ าๆ จะยิ่งท าให้สารสื่อน าประสาทในสมองเกิด
ความไม่สมดุลง่ายขึ้น หรือ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ Kindling เป็นกระบวนการความผิดปกติไม่สมดุลของ
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สารสื่อน าประสาทในสมอง เกิดจากการที่ตัวกระตุ้นทางไฟฟ้าหรือสารเคมีสามารถส่งผลกระทบให้
เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรมตามมา จากการที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นนั้นซ้ าๆ (แม้ว่าตัวกระตุ้นที่
ได้รับจะมีปริมาณน้อย ซ่ึงในภาวะปกติอาจไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใดๆ)  กระบวนการนี้สามารถน ามา
อธิบายการเกิดภาวะถอนพิษสุราได้ว่า การเกิดภาวะถอนพิษสุราแต่ละครั้งท าให้บุคคลเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น   ระบบต่างๆของสมองมีการปรับตัวเปลี่ยนแปลงเพ่ือรักษาความสมดุล
ของสารสื่อประสาทท าให้มีการกระตุ้นของสมองมากขึ้น (พิชัย แสงชาญชัย , 2548) มีผลท าให้เกิด
กลุ่มอาการถอนพิษสุรา Saitz (1998) กล่าวว่าผู้ป่วยแต่ละรายอาจเกิดภาวะถอนพิษสุราที่ มีความ
รุนแรง (alchol withdrawal severity) แตกต่างกันไป ต้ังแต่อาการน้อยๆ เช่น นอนไม่หลับ ไปถึง
อาการรุนแรงมาก เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลันจากพิษสุรา (Delirium tremens) ภาวะชัก (seizures) 
หรือ อาการหูแว่วประสาทหลอน (hallucinations) ทั้งนี้ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ได้แบ่ง
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา ออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระยะที่ 1 หรือ ระดับเล็กน้อย เกิดได้
ต้ังแต่ 6 – 36 ชั่วโมงหลังด่ืมครั้งสุดท้าย เป็นระยะที่มีอาการไม่รุนแรง โดยจะมีอาการทางกายเป็น
หลัก เช่น มือสั่น วิตกกังวลเล็กน้อย หงุดหงิด ปวดมึนศรีษะ เหง่ืออก ใจสั่น ความดันโลหิตสูง เบื่อ
อาหาร คลื่นไส้ ผะอืดผะอม อาเจียน นอนไม่หลับ เป็นต้น   2) ระยะที่ 2 หรือ ระดับปานกลางถึง
รุน แร ง  มัก เกิด ในช่ว ง  2 4 -72  ชั่ว โมง  หลั งด่ืมครั้ งสุ ดท้า ย  โดยมีอา การของ  autonomic 
hyperactivity ชัดเจน เช่น ชีพจรเต้นเร็วกว่า 120 ครั้ง/นาที และอาการอ่ืนๆคล้ายระยะที่ 1 แต่
รุนแรงกว่า และ 3) ระยะที่ 3 หรือ ระดับรุนแรงเพ้อคลั่ง (delirium) มักเกิดในช่วง 48 - 96 ชั่วโมง 
หลังด่ืมครั้งสุดท้าย โดยมีอาการรุนแรงมาก มีอาการส าคัญคือ สับสน ไม่รู้วัน เวลา สถานที่ ร่วมกับ
อาการขาดสุรารุนแรง กระสับกระส่ายมาก อยู่ไม่นิ่ง เดินไปมา มือสั่น ตัวสั่น ไม่มีสมาธิ เหง่ืออกมาก 
ไข้สูง ชีพจรเร็วมาก และ มักพบอาการทางจิตร่วมด้วย เช่น เห็นภาพหลอน หูแว่ว หลงผิด และ 
หวาดระแวง อย่างไรก็ตามผู้ป่วยแต่ละรายไม่จ าเป็นต้องมีอาการไล่เรียงไปตามล าดับ ทั้งนี้  ขึ้นกับ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายประการ (Sullivan et al., 1989) โดยความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นมีปัจจัย
ที่พบว่าความสัมพันธ์กับปริมาณการด่ืม  (Alcohol intake) และ ระยะเวลายาวนานในการด่ืม 
(Duration of a patient’s recent drinking habit) (Bayar, Mcintyre, Hill, & Woodside, 2004) 

ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะถอนพิษสุราเกิดจากการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติมากเกิน
ท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยจะมีอาการสั่น ไม่อยู่นิ่ง ไม่หลับ เดินไปมาและอาจมีการ
ท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืนท าให้ได้รับบาดเจ็บ  ขาดสารอาหาร  การดูแลสุขภาพบกพร่อง  มีการรับรู้
ผิดปกติ มีโอกาสเกิดหรือได้รับอุบัติเหตุจากความคิดและความจ าที่บกพร่อง  มีปัญหาด้านการสื่อสาร
หรือการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมบกพร่อง ผู้ที่มีอาการถอนพิษสุราแบบรุนแรงมักเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางกายได้ง่าย จากอาการกระสับกระส่ายและเหง่ือออกอย่างมาก  ท าให้ผู้ป่วยขาดน้ าได้ง่าย  และมี
ภาวะไ ม่สมดุลของน้ า และเกลือแร่  (electrolyte imbalance) ส่งผลให้หัวใจ เต้นผิดปกติไ ด้ 
นอกจากนี้ภาวะติดเชื้อทั้งติดเชื้อทางเดินปัสสาวะหรือปอดบวมก็พบได้บ่อย ท าให้การดูแลอาการทาง
กายซับซ้อนมากขึ้น นอกจากนี้พบว่าในอดีตมีการตาย  (mortality) จากอาการเพ้อสับสนในระยะ
ถอนพิษสุราประมาณร้อยละ 20 แต่ด้วยการรักษาจัดการที่ดีขึ้น การตายในปัจจุบันได้ลดเหลือเพียง
ร้อยละ 5 (มานิต ศรีสุรภานนท์ และ จ าลอง ดิษยวณิช, 2542)  
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จากข้อมูลดังกล่าวข้า งต้นชี้ให้เห็นว่าภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่ว ยเสพติดแอลกอฮอล์ มี
ความส าคัญมาก และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม อาจเกิดปัญหาแทรกซ้อน
ต่างๆ ตามมาจนเป็นอันตรายต่อชีวิตได้  การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะถอนพิษสุราควรมี
ความตระหนักและวินิจฉัยให้รวดเร็ว  การรักษาพยาบาลต้องเริ่มก่อนที่จะมีอาการรุนแรง การ
ปฏิบัติงานด้วยความเข้าใจในอาการ มีการใช้เครื่องมือคัดกรอง การให้การพยาบาลทางด้านร่างกาย 
จิตใจ การตรวจทางห้องปฏิบัติ และการดูแลให้รับยาตามแผนการรักษา จะท าให้การพยาบาลที่ให้มี
ความส าเร็จตามเป้าหมายซ่ึงการที่พยาบาลผู้ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดแบบ
ผู้ป่วยในในระยะบ าบัดด้วยยา ได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  รวมถึงการที่บุคลากร
สุขภาพจะสามารถพัฒนารูปแบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันและลดอันตรายอันอาจ
เกิดกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราที่แตกต่างกันนั้น จ าเป็นต้องทราบและประเมิน
ปัจจัยต่างๆ ที่จะส่งผลต่อความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราในผู้ป่วยกลุ่มนี้   ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ หลายประการ  ซ่ึงจาก
การทบทวนการศึกษาวิจัยและวรรณกรรมในต่างประเทศที่เก่ียวข้อง ผู้ ศึกษาได้ใช้แบบจ าลองปัจจัย
ท านายความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 2 แบบ ของ Hawker & Orford (1998) ได้แก่ the 
Recent Drinking-Withdrawal History Model (DW model) และ the Expectations-Anxiety 
model (EA model) มาเป็นกรอบในการคัดเลือกปัจจัยที่น ามาศึกษาในครั้งนี้   และพบว่าสามารถ
จ าแนกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ได้เป็น 4 ด้าน คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) อายุ  (Hawker and Oxford, 1998, Kraemer, 1997) 2) เพศ (Hawker 
& Oxford, 1998) ปัจจัยทางคลินิกได้แก่ 1) ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา (Saitz, 1998; Paul et 
al., 2009) 2) ประวัติการชัก (Monte et al., 2009, Trevisan, Boutros, Petrakis, & Krystal 
1998; Saitz, 1998; Myrick & Anton, 1998) และ 3) การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วม (Seitz 1998; 
Soyka et al. 1989) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ ได้แก่ 1) แบบแผนการด่ืม 
(Prescrire, 2007)  และ 2) ปริมาณการด่ืม (Precrire, 2007; Paul et al., 2009) ปัจจัยด้านจิต
สังคม ได้แก่ 1) ความวิตกกังวล (Hawker & Orford, 1998) 2) ภาวะซึมเศร้า (Trevisan, Boutros, 
Petrakis, & Krystal, 1998) 3) ความคาดหวังต่อความรุนแรงของอาการขาดสุรา  (Hawker & 
Oxford, 1998)  และ 4) การสนับสนุนทางสังคม (Bargiel-Matusiewicz, Ziebaczewska, 2006) 
             แม้ว่าจะมีการศึกษาจ านวนมากถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ในต่างประเทศแล้ว  แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบมีการศึกษาเพียง
เรื่องเดียวของ Burapakajornpong et al. (2011) ซ่ึงท าการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการสับสน
เฉียบพลันจากพิษสุรา แต่พบข้อจ ากัด คือ ศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราในระดับรุนแรง
มาก กลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย และเป็นการศึกษาเฉพาะในภาคเหนือเท่านั้น  ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะ
ที่เป็นพยาบาลซ่ึงปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์
กับระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ระยะบ าบัดด้วยยาในประเทศไทย ทั้งนี้เนื่องจากภาวะถอนพิษสุราเป็นอาการที่มักเกิดขึ้นระหว่าง 6 -
72 ชั่วโมง หลังการหยุดด่ืมสุรา จึงเป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา (Bayard et al., 2004) ซ่ึงก าลังบ าบัดในแผนกผู้ป่วยใน สถาน
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บ าบัดรักษายาเสพติด กรมการแพทย์   กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากสถิติของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยอาการความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราของสถาน
บ าบัดรักษายาเสพติด กรมการแพทย์  จัดอยู่ในระดับรุนแรงของทุกปีงบประมาณ ดังที่ได้กล่าวไว้
ข้างต้น อีกทั้งเป็นสถานบ าบัดรักษายาเสพติด ที่ให้บริการผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์อย่างครบวงจร 
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ และรับผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนเข้ารับการรักษาจากการส่งต่อของโรงพยาบาลที่
อยู่ในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิจากทั่วประเทศ จึงท าให้มีผู้ป่วยที่ มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนเข้ารับ
บริการจ านวนมาก ทั้งนี้เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่ มี
ประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันและลดอันตรายอันอาจเกิดขึ้นจากภาวะถอนพิษสุราแก่ผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในระยะบ าบัดด้วยยาต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์เป็นอย่างไร 
2. อายุ เพศ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก ความดันโลหิตสูง โรคแทรก

ซ้อนทางกาย การใช้สารเสพติดร่วม แบบแผนการด่ืม ปริมาณการด่ืม ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 
ความคาดหวังต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา และ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วย เสพติดแอลกอฮอล์หรือไม่อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

1. เพ่ือศึกษาภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบ
ผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการ
ชัก ความดันโลหิตสูง โรคแทรกซ้อนทางกาย การใช้สารเสพติดร่วม แบบแผนการด่ืม ปริมาณการด่ืม 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา และ การ
สนับสนุนทางสังคม กับภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบ
ผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา 
 
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์และปัจจัยคัด
สรรที่สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุรา โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยจากแบบจ าลองปัจจัยท านายความ
รุนแรงของ ภาวะถอนพิษสุรา 2 แบบ ของ Hawker & Orford (1998) คือ the Recent Drinking-
Withdrawal History Model (DW model) และ the Expectations-Anxiety model (EA 
model) มาเป็นกรอบในการคัดเลือกปัจจัยดังกล่าว และใช้การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือเลือกปัจจัยคัด
สรรที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ อีกทั้งเป็นปัจจัยที่จะ
สามารถจัดกระท าเพ่ือป้องกันและลดปัญหาความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยกลุ่มนี้  โดย
ใช้บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้ จ าแนกเป็น 1) ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ  และ เพศ 
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2) ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา และ การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วม การมีโรค
แทรกซ้อนทางกาย และ ความดันโลหิตสูง 3)ปัจจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ ได้แก่ 
แบบแผนการด่ืมและ ปริมาณการด่ืม 4) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การ
คาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา และ การสนั บสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

อายุ  พบว่าอายุของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Hawker & Oxford, 1998)  โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ที่มีอายุมากมักมีระยะเวลาการใช้สุรายาวนานกว่า  ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่ มีอายุน้อย   
อีกทั้งเม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีทั้งความเสื่อมทางกาย  เซลล์ต่างๆในร่างกายเสื่อมถอยลง ร่างกาย
อ่อนแอท าให้ความต้านทานลดลงมักเกิดการเจ็บป่วยได้บ่อยๆ  รวมทั้งสติปัญญา ด้านการรับรู้ 
ความจ าความสามารถในการจดจ ารายละเอียดต่างๆที่ผ่านมาในชีวิตมีน้อยกว่าผู้ที่อายุน้อย ท าให้มี
แนวโน้มที่จะเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงกว่า (Kraemer, 1997)  อายุที่เริ่มด่ืมแอลกอฮอล์เป็นตัว
ท านายการเกิดปัญหาแอลกอฮอล์ในอนาคตได้ จากการศึกษาของ Grant  และ Drawson กล่าวว่า
การใช้สารเสพติดต้ังแต่อายุยังน้อยมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาขึ้นในอนาคต 

เพศ  จากการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
โดยเฉพาะอาการด้านจิตใจรุนแรงและยาวนานมากกว่าเพศชาย (Hawker & Oxford, 1998) 
เนื่องจากเพศหญิงมีแนวโน้มทางด้านจิตใจ   มีการแสดงออกเม่ือมีความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพการ
เจ็บป่วยมากกว่าเพศชาย  อีกทั้งเหตุผลในการด่ืมสุราในเพศหญิงมักมีความเก่ียวข้องกับเหตุการณ์
ทางสังคมและเรื่องความเบื่อหน่ายตลอดจนการนอนไม่หลับ 

ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา จากการศึกษาพบว่าผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่ ด่ืมหนักและลด
ปริมาณการด่ืมลงทันทีจะท าให้เกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงมากกว่า เช่น การสั่นระดับปานกลางถึง
รุนแรง หงุดหงิด วิตกกังวล และก้าวร้าว เพ้อ สับสน ประสาทหลอน และชัก ทั้งนี้สามารถอธิบายได้
ด้วยแนวคิด “Kindling Process” กล่าวว่าการที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นเดิมซ้ าๆ จะยิ่งท าให้สารสื่อน า
ประสาทในสมองเกิดความไม่สมดุลง่ายขึ้น ดังนั้น การเกิดภาวะถอนพิษสุราซ้ าแต่ละครั้งท าให้ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น (Saitz, 1998; Paul et al., 2009) 

ประวัติการชัก  พบว่า ผู้ป่วยที่ เคยมีประวัติการชักมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุรา
(Monte et al.,2009) โ ดยกา รศึกษาพบว่าผู้ป่ วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่ เคย มีประวัติกา รชัก มี
ความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นเดิม
ซ้ าๆ จะยิ่งท าให้สารสื่อน าประสาทในสมองเกิดความไม่สมดุลย์ง่ายขึ้น ดังนั้น การเกิดภาวะถอนพิษ
สุราและการชักแต่ละครั้งท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น  เม่ือบุคคลเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้นเพราะได้จากประสบการณ์การเกิดภาวะถอนพิษสุราโดยสิ่ง
กระตุ้น หรือมีสิ่งเร้านั้น(Hartsell et  al., 2007)เนื่องจากตามแนวคิด “Kindling Process” กล่าวว่า
การที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นเดิมซ้ าๆ จะยิ่งท าให้สารสื่อน าประสาทในสมองเกิดความไม่สมดุลง่ายขึ้น 
ดังนั้น การเกิดภาวะถอนพิษสุราและการชักแต่ละครั้งท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราที่
รุนแรงขึ้น 
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ความดันโลหิต พบว่าผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงกว่าปกติเม่ือแรกรับมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะถอนพิษสุราในระดับรุนแรง เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลันจากพิษสุรา  (Monte et al., 2009; 
Burapakajornpong et al., 2011) โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราขณะแรกรับมี
ปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะถอนพิษสุราแบบเพ้อคลั่ง สับสนเกิดจากการท าหน้าที่ของระบบประสาทอัติ
โนมัติที่ผิดปกติขณะแรกรับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยความดันโลหิตสูงมากกว่า150มิลลิเมตร
ปรอท อีกทั้งความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์ กับ  Cerebrovascular disease และ
Ischemic heart disease ซ่ึงน าไปสู่การเกิดภาวะถอนพิษสุราแบบสับสนรุนแรงได้ (บัณฑิต ศร
ไพศาล   และคณะ, รายงานสถานการณ์ประจ าปี พ.ศ. 2549 ) 

โรคแทรกซ้อนทางกาย ผลการศึกษาพบว่า การมีโรคแทรกซ้อนทางกายท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงมากขึ้น ผลการเกิดโรคแทรกซ้อนทางกายต่างๆเช่นอาการปวด
ศีรษะ สั่น วิตกกังวล อาการชัก การใช้ยาอ่ืนๆร่วมกับการด่ืมแอลกอฮอล์ การมีโรคร่วมมีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงมากขึ้น (Trevisan, Boutros, Petrakis, & Krystal 
1998; Saitz, 1998; Myrick & Anton, 1998) 

การใช้สารเสพติดร่วม ผลการศึกษาพบว่าการใช้สารเสพติดร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรง เนื่องจากสารเสพติดจะไปออกฤทธิ์เสริมอาการพิษของสุราท าใ ห้ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราในระดับที่รุนแรงกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประวัติในเรื่องนี้  (Seitz 1998; 
Soyka et al., 1989)    

แบบแผนการด่ืม พบว่าผู้มีประวัติต้องด่ืมสุราเม่ือต่ืนนอนตอนเช้า มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ
ถอนพิษสุราที่รุนแรงกว่า (Prescrire, 2007)   

ปริมาณการด่ืม พบว่าปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคครั้งล่าสุดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะถอนพิษสุรา(Precrire, 2007; Paul et al., 2009)  

ความวิตกกังวล  ความวิตกกังวลในผู้เสพติดแอลกอฮอล์เกิดจากการ  เปลี่ยนแปลงที่ระบบ
ประสาทผลกระทบการเปลี่ยนแปลงเช่น ความเครียดต่อร่างกาย โดยผู้ป่วยที่วิตกกังวลต่อการบ าบัด 
ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนการกลับมาติดซ้ า  และมีโอกาสที่จะเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงกว่า 
(Hawker & Orford, 1998) 

ภาวะซึมเศร้า พบว่าในการบ าบัดผู้ป่วยอาจเกิดภาวะซึมเศร้าจากการถูกจ ากัดพฤติกรรมและ
การลดลงของโดพามีน เป็นเหตุให้ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรง
ขึ้น (Trevisan, Boutros, Petrakis, & Krystal, 1998) 

การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา โดยผู้ป่วยที่คาดว่าตนอาจไม่สุขสบาย
จากอาการที่เกิดขึ้นในการบ าบัดมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น ( Hawker & 
Orford, 1998) 

การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงพบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ เช่น การสนับสนุนด้าน
อารมณ์จะช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจจนสามารถผ่านพ้นจากสภาพความทุกข์ทรมานจากการบ าบัดรักษา
ในระยะถอนพิษสุราได้ดีขึ้น อีกทั้งการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น ความรู้ เก่ียวกับการดูแลและ
จัดการภาวะถอนพิษสุรา ที่ได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรง
ของอาการลดลง (Bargiel-Matusiewicz, Ziebaczewska, 2006) 
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จากแนวคิดและสมมุติฐานดังกล่าวผู้วิจัยจึงก าหนดสมมติฐานการวิจัยไว้ ดังนี้ 
1. อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา  
2. เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะถอนพิษสุรามากกว่าเพศชาย 
3. ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่เคยมีประวัติภาวะถอนพิษสุรามีแนวโน้มเกิดภาวะถอนพิษสุรา

มากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประวัติในเรื่องนี้    
4. ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่เคยมีประวัติการชักมีโอกาสเกิดภาวะถอนพิษสุรามากกว่าผู้ที่ไม่เคย

มีประวัติในเรื่องนี้    
5. ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา  
6. ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่มีโรคแทรกซ้อนทางกายมีโอกาสเกิดภาวะถอนพิษสุรามากกว่าผู้ที่

ไม่มีโรคแทรกซ้อนทางกาย 
7. ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่มีการใช้สารเสพติดร่วมมีโอกาสเกิดภาวะถอนพิษสุรามากกว่าผู้ที่ไม่

มีการใช้สารเสพติดร่วม  
8. ผู้มีประวัติต้องด่ืมแอลกอฮอล์เม่ือต่ืนนอนตอนเช้ามีโอกาสเกิดภาวะถอนพิษมากกว่าผู้ มี

แบบแผนการด่ืมแอลกอฮอล์แบบอ่ืน 
9. ปริมาณการด่ืมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา 
10. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา 
11. ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา  
12. การคาดการณ์ต่อความรุนแรงภาวะถอนพิษสุรา  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอน

พิษสุรา   
13. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Correlation Research) 
ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย โรคของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกัน [DSM-IV] และตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก 
(ICD10) ว่าเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence:F.10.2) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  กรมการแพทย์ 
และมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ ซ่ึงก าลังบ าบัดแบบผู้ป่วย
ใน ระยะบ าบัดด้วยยา ที่มีอายุ 18-65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2. มีระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราตามแบบประเมิน  (CIWA-Ar) อยู่ระหว่าง 1-9 
คะแนนเนื่องจากคะแนนมากกว่า 10 มีโอกาสเกิดอาการชักหรือ Delirium Tremens ได้มาก หาก 
CIWA-Ar มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มีโอกาสเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขั้น Delirium Tremens 
ผู้ป่วยจึงไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

3. ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตที่รุนแรง 
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ตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ 
ตัวแปรต้น คือ อายุ เพศ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก ความดัน

โลหิตสูง โรคแทรกซ้อนทางกาย การใช้สารเสพติดร่วม แบบแผนการด่ืม ปริมาณการด่ืม ความวิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราและการสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม คือ ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ภาวะถอนพิษสุรา หมายถึงอาการที่เกิดขึ้นภายหลังจากผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงมีการด่ืม
อย่างหนักและต่อเนื่องเป็นเวลานาน ได้หยุดหรือลดปริมาณการด่ืมสุราอย่างกระทันหัน โดยอาจมี
อาการแสดงออกทั้งทางร่างกายและจิตใจ จ าแนก เป็น 3 กลุ่ม คือ1) กลุ่มอาการของระบบประสาท
อัตโนมัติ ได้แก่ กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น มือสั่น หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 
อุณหภูมิร่างกายสูง 2) กลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
ท้องเสีย อาหารไม่ย่อย และ 3) กลุ่มอาการทางจิตใจ ได้แก่ วิตกกังวล ก้าวร้าว ขาดสมาธิ นอนไม่
หลับ และฝันร้าย โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา ของ
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ด้วยการใช้แบบประเมินภาวะถอนพิษสุราด้วยเครื่องมือ Clinical Institute 
Withdrawal Scale for Alcohol-Revised (CIWA-Ar))(Sullivan et al., 1989) 

อายุ หมายถึง การนับจ านวนปีของการเกิดมีชีวิตของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ประเมินได้
จากการที่ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ หมายถึง สถานภาพที่แสดงถึงความเป็นหญิงหรือชายของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 
ประเมินได้จากการที่ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา หมายถึง การที่ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์รายงานว่าเคย
หรือไม่เคยมีประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุราในอดีต ประเมินได้จากการที่ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์
ผู้ป่วย และบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ประวัติการชัก หมายถึง การที่ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์รายงานว่าเคยหรือไม่เคยมีประวัติ
การชักในอดีต ประเมินได้จากการที่ผู้ท าการวิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และบันทึกในแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือด  ซ่ึงเกิดจาก
การสูบฉีดของหัวใจ สามารถวัดโดยใช้ เครื่องวัดความดัน (Sphygmomano meter) วัดที่แขน และมี
ค่าที่วัดได้ 2 ค่า การที่ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์มีความดันโลหิตสูงขณะเข้ารับการบ าบัดรักษาจาก
การศึกษาข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยและการตรวจร่างกายซ่ึงการมีภาวะความดันโลหิตสูงต้อง
มากกว่า 150/110 มิลลิเมตรปรอท (ในคนปกติเท่ากับ120/80มิลลิเมตรปรอท) จากการตรวจร่างกาย 

โรคแทรกซ้อนทางกาย หมายถึง การที่ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์รายงานว่าเคยหรือไม่เคยมี
โรคแทรกซ้อนทางกาย เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดดัน ประเมินได้จากการที่ผู้วิจัยท าการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและจากข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยและการตรวจร่างกาย 
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การใช้สารเสพติดร่วม หมายถึง การที่ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์มีการใช้หรือไม่ใช้สารเสพติด
อย่างใดอย่างหนึ่ง ภายใน 30 วันก่อนมาโรงพยาบาล โดยการรับประทาน ดม หรือฉีด หรือโดยวิธี
อ่ืนๆเ ข้าสู่ร่างกายแล้วส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ประเมินได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย และบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบแผนการด่ืม หมายถึง ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์มีการด่ืมสุราอย่างเป็นประจ า
ในแต่ละวันก่อนเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จ าแนกเป็น การด่ืมเม่ือต่ืนนอนตอนเช้า การด่ืมใน
ตอนกลางวันหรือการด่ืมในช่วงเย็นก่อนหรือหลังรับประทานอาหาร หรือการด่ืมตลอดวัน ประเมินได้
จากการที่ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ปริมาณการด่ืม หมายถึง ความมากน้อยของปริมาณแอลกอฮอล์ซ่ึงผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์
ด่ืมเป็นประจ าก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล น ามาค านวณให้มีหน่วยเป็นจ านวนด่ืมมาตรฐาน 
ซ่ึง 1 ด่ืมมาตรฐานมีค่าเท่ากับแอลกอฮอล์ 10 กรัม ประเมินได้จากการที่ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
และบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ความวิตกกังวล หมายถึง อาการที่ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์แสดงถึงความรู้สึกไม่สบายใจ 
ความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่นใจ ไม่สบายใจอย่างไม่รู้สาเหตุ หงุดหงิด กระสับกระส่าย จากการที่มี
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึก การรับรู้และพฤติกรรม  ประเมินโดยใช้แบบวัด
ความวิตก กังวล ของผู้ ป่วย โรควิตก กังวล The State-Trait Anxiety Inventory-STAI ของ 
Spielberger (1967) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี, รศ.ดร .สายฤดี วรกิจโภคาธร 
และดร.มาลี นิสสัยสุข (2534 อ้างในสุจิตรา อู่รัตนมณี, 2549) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การวัด
ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน(State anxiety-ANX-S) 2)การวัดความวิตกกังวลประจ าตัว (Trait 
anxiety) 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ประกอบด้วย อาการ
ทางจิตใจได้แก่ อารมณ์เศร้า มองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกถึงความล้มเหลว ความรู้สึกผิด คาดว่าจะถูก
ลงโทษ ไม่ชอบตนเอง ต าหนิตนเอง ร้องไห้หงุดหงิด มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย หรือการถู กจ ากัด
พฤติกรรมขณะเข้ารับการบ าบัด อาการทางร่างกายได้แก่ การไม่สนใจตนเอง นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร น้ าหนักลด และขาดความสนใจทางเพศ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า ที่พัฒนามาจาก Beck (1967) เรียกว่า BDI BeckDepression Inventory ที่แปลและทดลอง
ใช้โดย มุกดา ศรียงศ์ (อ้างใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา หมายถึง ระดับความคิด ความรู้สึก
ของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่มีต่อความรุนแรงของอาการต่างๆ ที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกับตน เม่ือมี
การหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่ อาการทางกาย เช่น ตัวสั่น มือสั่น เหง่ือออก มึนงง ท้องเสีย พูดมาก 
คลื่นไส้ กระหายน้ าหรืออาการไม่สุขสบายจากการบ าบัด เช่น ภาวะสับสน เพ้อหรืออาการชัก 
ประเมินโดยแบบสอบถาม Symptom Expectancy and Severity Questionnair (SEAS) ของ 
Hawker and  Orford (1998)  
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การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความคิดหรือการรับรู้ของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ต่อการ
ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือและประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูง และบุคลากรใน
ทีมสุขภาพในเรื่องของการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการหลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา   ซ่ึงสร้าง
โดย บุญย์พัชร์ ปิยะบุญสิทธิ (2547) จากแนวคิดของเชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al. 1981) 
ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ด้านคือ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ
การดูแลเอาใจใส่การให้ก าลังใจการแสดงความรักผูกพันต่อกันการยอมรับนับถือและเห็นคุณค่า
ระหว่างบุคคลที่เก่ียวข้องกัน 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  (Informational Support) เป็นการให้ข้อมูล
การตักเตือนการให้ค าปรึกษาที่สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นหรือการให้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ
พฤติกรรมและการกระท าของบุคคล 

3. การสนับสนุนด้านสิ่งของหรือบริการ  (Tangible Support) เป็นพฤติกรรมการ
ช่วยเหลือโดยตรงในรูปวัตถุหรือสิ่งของเวลาเงินหรือบริการ 

ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) และตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบจ าแนกโรค
ขององค์การอนามัยโลก (ICD10) จากแพทย์ว่าเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence: F.10.2) 
มีอายุ 18-65 ปี และเคยเข้ารับการบ าบัดมากกว่า 1 ครั้ง ซ่ึงก าลังบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะ
บ าบัดด้วยยา สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. บุคลากรในทีมสุขภาพจิตสามารถน าปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราไป
พัฒนารูปแบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันและลดอันตรายอันอาจเกิดขึ้นจากภาวะถอน
พิษสุราแก่ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในในระยะบ าบัดด้วยยา  

2. เป็นแนวทางในการวิจัยเพ่ือพัฒนาการให้บริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์เพ่ือป้องกันและลดอันตรายอันอาจเกิดขึ้นจากความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา  
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด

แอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา  ซ่ึงผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด 
ทฤษฏี ค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้ประกอบการวิจัย โดยสรุปสาระส าคัญดังนี้ 

1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการเสพติดแอลกอฮอล์ 
1.1 ความหมายของการเสพติดแอลกอฮอล์ 
1.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสพติดแอลกอฮอล์ 
1.3 การวินิจฉัยการเสพติดแอลกอฮอล์ 
1.4 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ 
1.5 การพยาบาลผู้เสพติดแอลกอฮอล์ 

2. การบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ของสถาบันบ าบัดรักษาและ ฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี 

2.1 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์แบบผู้ป่วยนอก   
2.2 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์แบบผู้ป่วยใน   

3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการภาวะถอนพิษสุรา 
3.1 ความหมายของภาวะถอนพิษสุรา 
3.2 แนวคิดการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
3.3 สาเหตุพยาธิสรีระวิทยาของภาวะถอนพิษสุรา 
3.4 กลุ่มอาการเนื่องจากภาวะถอนพิษสุรา 
3.5 การประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 
3.6 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะถอนพิษสุรา  
3.7 การวินิจฉัยภาวะถอนพิษสุรา 
3.8 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่มีภาวะถอนพิษสุรา 
3.9 การพยาบาลผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่มีภาวะถอนพิษสุรา 

4. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะถอนพิษสุรา 
4.1 ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุรา 

5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
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1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการเสพติดแอลกอฮอล์ 

1.1 ความหมายของการเสพติดแอลกอฮอล์ 
ธรนินทร์ กองสุข(2547)ให้ความหมาย การเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol Dependence)เป็น

การบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงการเสพติดแอลกอฮอล์จะไม่เป็นเพียงรูปการบริโภคแอลกอฮอล์แบบซ้ าๆ
บ่อยๆเท่านั้นแต่จะประกอบด้วยความผิดปกติด้านพฤติกรรม ความคิดและทางร่างกายซ่ึงมักจะ
เกิดขึ้นพร้อมๆกันในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีลักษณะส าคัญคือไม่สามารถที่จะควบคุมการใช้
แอลกอฮอล์ มีความรู้สึกอยากด่ืมอย่างรุนแรง ให้ความส าคัญกับการบริโภคแอลกอฮอล์มากกว่าการ
ท ากิจกรรมอ่ืนๆ เกิดอาการขาดแอลกอฮอล์และยังคงต้องใช้แอลกอฮอล์ต่อไปแม้ว่าจะเกิดอันตราย
ขึ้นก็ตาม 

พิชั ย  แส งชา ญชั ย  (2548) ไ ด้ ใ ห้ ควา ม หมา ย  กา ร เสพ ติดแอล กอฮอล์ (Alcohol 
Dependence)ว่าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังโรคหนึ่งเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลานานๆ 
จนท าให้เกิดภาวะพ่ึงแอลกอฮอล์หรือติดแอลกอฮอล์ และอาจจะมีอาการโรคจิตจากแอลกอฮอล์ได้ 

องค์การอนามัยโลก ( WHO,2008) ให้ ความหมา ย ก ารเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol 
Dependence) คือ ภาวะที่ผิดปกติในกลุ่มทางร่างกาย พฤติกรรม ความคิดที่เกิดจากรูปแบบการใช้
แอลกอฮอล์ที่มากกว่าบุคคลปกติโดยทั่วไป โดยมีลักษณะการเสพติดที่แสดงภถึงความต้องการอย่าง
มากที่จะใช้แอลกอฮอล์ เป็นการเสพติดทางกายที่แสดงถึงอาการขาดแอลกอฮอล์หรือทนต่อฤทธิ์
แอลกอฮอล์ และไม่สามารถควบคุมตนเองในการใช้แอลกอฮอล์ที่ เป็นสารเสพติดทางจิตใจได้ หาก
หยุดใช้แอลกอฮอล์จะหยุดได้เวลาอัยสั้นๆและจะกลับไปใช้แอลกอฮอล์ซ้ าในเวลาที่รวดเร็ว  

กล่าวโดยสรุป การเสพติดแอลกอฮอล์ หมายถึง การเจ็บป่วยเรื้องรังจากการด่ืมแอลกอฮอล์ที่
ยาวนาน จนส่งผลเกิดภาวะผิดปกติทางร่างกาย พฤติกรรม และความคิด จากรูปแบบการใช้
แอลกอฮอล์ที่มากกว่าบุคคลปกติโดยทั่วไป อีกทั้งมีการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นและต่อเนื่องไม่สามารถ
ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองได้ แม้ว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ทางลบต่อตนเองและผู้อ่ืน 

1.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสพติดแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์เกิดจากปัจจัยต่างๆ หลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรม

มีปัจจัยที่เก่ียวกับการติดแอลกอฮอล์ที่ส า คัญดังรายละเอียดต่อไปนี้  (Gelder, Mayou, & Cowen, 
2001) 

1.2.1. ปัจจัยส่วนบุคคล  (Individual Factors) จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องกับลักษณะส่วนของผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนัก (Alcohol Abuser) มีลักษณะดังต่อไปนี้ 

1.2.1.1 ปัจจัยทางเพศ พบว่าอัตราส่วนของการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนัก 
(Alcohol Abuse) และการติดแอลกอฮอล์  (Alcohol dependence) เพศชายมีมากกว่าเพศหญิง 
แต่อัตราส่วนของผลกระทบด้านความเชื่อค่านิยมของเพศชายจะแตกต่างจากเพศหญิงอย่างชัดเจน  ซ่ึง
ประเทศแถบตะวันตก พบว่าเพศชายมีความทนต่อฤทธิ์แอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง  3 เท่า  แต่
ประเทศในทวีปเอเชีย  พบว่าเพศชายด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิงเกิน  10 เท่า  (Helzer & 
Canino as cited in Gelder, Gath, Mayou, & Cowen, 1996) นอกจากนี้ วัฒนธรรมที่มีผลต่อ
ทัศนคติ ท าให้บุคคลในสังคมมีความเชื่อว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติโดยเฉพาะในผู้ชาย         
(มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) 
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1.2.1.2 ปัจจั ยด้ านวั ย  พบว่ าพฤ ติกรรม ด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ที่ ติ ด
แอลกอฮอล์เริ่มจากการด่ืมอย่างหนักในเพศชายในช่วงวัยรุ่นตอนปลายหรือช่วงต้นของอายุ  20 ปี 
โดยทั่วไปในหลายประเทศพบว่าความชุกในผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนักและผู้ติดแอลกอฮอล์จะต่ าลง
เม่ืออายุเกิน 45 ปีขึ้นไป 

1.2.1.3 ปัจจัยด้านการศึกษา  จากการเปรียบเทียบแบบแผนการด่ืม
แอลกอฮอล์ในผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงจะมีแนวโน้มในการด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า  โดยประมาณร้อย
ละ 70 ของผู้ใหญ่ที่จบการศึกษาในระดับวิทยาลัยมีแนวโน้มในการด่ืมแอลกอฮอล์  ในขณะที่ผู้จบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาพบว่ามีเพียงร้อยละ 40 เท่านั้น นอกจากนี้การด่ืมแบบหนักยังมีความ
แตกต่างตามระดับการศึกษาโดยพบว่าอัตราการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนักมีร้อยละ  4 ในผู้ใหญ่ที่จบ
การศึกษาในระดับวิทยาลัย และร้อยละ 7 ในผู้ใหญ่จบการศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา  (Sadock & 
Sadock, 2004) 

1.2.1.4 ปัจจัยด้านอาชีพ อาชีพที่เสี่ยงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มอาชีพ หัวหน้าพ่อครัว ผู้ช่วยพ่อครัว ผู้ที่ท างานในโรงต้มแอลกอฮอล์  ผู้ที่ท างานด้านการบริหาร 
พนักงานขายที่เก่ียวข้องกับความบันเทิง กะลาสี นักข่าว และเจ้าของโรงพิมพ์ ซ่ึงบุคคลที่ประกอบ
อาชีพเหล่านี้ มีโอกาสในการเข้าถึงแอลกอฮอล์มากกว่าบุคคลอ่ืน  (Gelder, Mayou, & Cowen, 
2001) 

1.2.1.5 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ (Personality Factors) จากบุคลิกภาพของ
ผู้ติดแอลกอฮอล์มักจะเป็นบุคคลที่มีลักษณะการปรับตัวไม่ได้  ท าให้ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนได้ มีภาวะพ่ึงพา ไม่สามารถต่อสู้กับความผิดหวัง รู้สึกบาป รู้สึกไร้ค่า  (ปริทรรศ ศิลปกิจ , 
วนิดา พุ่มไพศาล, และ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2542) 

1.2.2. ปัจจัยทางชีววิทยา (Biological Factors) จากการศึกษาผู้ที่ ติดแอลกอฮอล์ 
จะพบว่าระดับโดปามีน  (Dopamine) ต่ าในสมองส่วนนิ วเครียส  แอ็ค คัมเบ็ นส์ (Nucleus 
Accumbens) และระดับซีโรโตนีน  (Serotonin) และเอ็นโดฟีน  (Endorphin) ต่ าในสมองส่วนนิว
เครียส แอ็คคัมเบ็นส์ (Nucleus Accumbens) ทั้งนี้เพราะฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ท าให้สารสื่อประสาท 
(Neurotransmitter) หลายตัวในสมองส่วนบริเวณระบบเมโสลิมบิก  (Mesolimbic System) ลดลง
ซ่ึงสมองส่วนนี้ศูนย์ควบคุมไฮโปทาลามัส  (Hypothalamus Control Center) ซ่ึงเป็นศูนย์ควบคุม
การด่ืม ความรู้สึกทางเพศ ความพึงพอใจและความอ่ิม นอกจากนี้ยังมี มีเดียวล์  ฟอร์เบน บันเดิลล์ 
(Medial Forebrain Bundle) อัน เป็ น ศูนย์ เ ก่ี ย วข้ อ ง กับแร ง เสริ ม ด้า นบวก  (Positive 
Reinforcement) จากการเสพสารเสพติดโดยตรง ส่วนความต้องการอยากด่ืมแอลกอฮอล์  อยู่ภายใต้
การควบคุมของระบบประสาทส่วนกลาง คือ สมองบริเวณเว็นทรัลเท็คเมนทัล  (Ventral Tegmental 
Area) ที่เชื่อมโยงกับสมองส่วนนิวเครียส  แอ็คคัมเบ็นส์ (Nucleus Accumbens) ซ่ึงเป็นบริเวณที่
เรียกว่า  ระบบการให้รางวัลของสมอง  (Brain Reward System) ซ่ึงส่วนนี้จะมีสารสื่อประสาท 
(Neurotransmitter) ที่ส าคัญ 2 ชนิด คือเอ็นโดจีเนียส โอพิออย (Endogenous Opioid) และโดปา
มีน (Dopamine) สารทั้งสองนี้จะถูกกระตุ้นโดยแอลกอฮอล์ และแอลกอฮอล์ท าให้การท างานของกา
บา (Gamma-amino Butyric: GABA) และเอ็มเอ็นดีเอ กลูตาเมท รีเซฟเตอร์ (MNDA-glutamate 
Receptor) เป็นผลท าให้เกิดความผ่อนคลายและการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์  ปัจจัยที่ มีผลต่อการ
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เกิดโรคติดแอลกอฮอล์ปัจจัยแรกคือพันธุกรรม (Suhuckit,2006 )พบว่ามียีนส์อ่อนแอในร่างกายที่
น าไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์แบบอันตรายหรือการด่ืมแอลกอฮอล์จนเกิดอาการติดนอกจากนี้ยัง  พบว่ามี
ส่วนเก่ียวข้องกับการติดแอลกอฮอล์ จากผลการศึกษาครอบครัว  พบว่าอัตราการติดแอลกอฮอล์ใน
บิดา มารดา พ่ีน้อง และบุตรของผู้ที่ ติดแอลกอฮอล์จะสูงกว่าบุคคลทั่วไป 3-5 เท่า  ในบุตรผู้ที่ ติด
แอลกอฮอล์จะมีพฤติกรรมการด่ืมเก่ง คือ มีอาการด้ือแอลกอฮอล์  (Tolerance) ที่สูงกว่าปกติ และ
เม่ือมีอาการเมาแอลกอฮอล์ถึงขีดหนึ่งแล้วจะเมาอย่างมาก และรู้ว่าไม่สุขสบายมากเวลาที่สร่างเมา
ผลการวิจัยในมนุษย์ที่ค้นพบความผิดปกติของตัวรับยีนต าแหน่งดีสอง (D2 Receptor Gene) ซ่ึงท า
หน้าที่เป็นแม่พิมพ์ทางพันธุกรรมที่ผิดปกติ จึงเป็นหลักฐานสนับสนุนว่าพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
อาจมีผลมาจากพันธุกรรมด้วย (ทรงเกียรติ ปิยะกะ, ชาญวิทย์ เงินตระกูล , และสาวิตรี อัษณางค์กร
ชัย, 2545) 

ปัจจัยที่สองคือปัจจัยทางชีวภาพของเด็กและการเลี้ยงดูของบิดามารดาด้วย  และผล
การศึกษาวิจัยในฝาแฝด พบว่าฝาแฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน แม้จะถูกแยกไปเลี้ยงดูโดยครอบครัวที่
แตกต่างกัน จะมีอัตราการติดแอลกอฮอล์เกือบเท่าๆ กัน คือถ้าคนหนึ่งเป็นอีกคนหนึ่งจะมีโอกาส
เป็นได้ถึงร้อยละ 80 และในฝาแฝดที่เกิดในไข่คนละใบจะมีอัตราการเสพติดแอลกอฮอล์เหมือนหรือ
ใกล้เคียงกับอัตราในพ่ีน้องเดียวกัน (ทรงเกียรติ ปิยะกะ, ชาญวิทย์ เงินตระกูล , และสาวิตรี อัษณางค์
กรชัย, 2545) ผลการวิจัยในบุตรบุญธรรม บุตรของผู้ติดแอลกอฮอล์ แม้แยกกับบิดามารดาต้ังแต่แรก
เกิด และถูกน ามาเลี้ยงดูในครอบครัวท่ีไม่ติดแอลกอฮอล์ก็ยังมีโอกาสติดแอลกอฮอล์ได้สูงกว่าคนปกติ
ถึง 5 เท่าในขณะที่บุตรของผู้ที่ไม่ติดแอลกอฮอล์แม้ถูกเลี้ยงดูในครอบครัวที่ ติดแอลกอฮอล์ก็ยังมี
โอกาสติดแอลกอฮอล์ในอัตรา เดียวกันกับคนทั่วๆ ไป (ทรงเกียรติ ปิยะกะ, ชาญวิทย์ เงินตระกูล , 
และ สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2545)  

1.2.3. ปัจจัยด้านการเรียนรู้ (Learning Factors)  
การด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้หญิงเนื่องจากการเรียนแบบบุคคลในครอบครัวที่ ติด

แอลกอฮอล์ จะเห็นได้ว่าบุคคลที่เสพจะอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ครอบครัว  หรือกลุ่มเพ่ือนมีการด่ืม
แอลกอฮอล์ จากทฤษฎีการเสริมแรง(Reinforcement Theory)  อธิบายถึงการด่ืมแอลกอฮอล์ที่ มีผล
ต่อการเสริมแรงด้านบวก คือ การได้รับประโยชน์จากการด่ืมแอลกอฮอล์  ครอบครัว เพ่ือนฝูง และ
สื่อมวลชน เช่น ภาพยนตร์ โฆษณาต่างๆ ที่ช่วยเสริมเกิดความคิดว่าการเสพเป็นสิ่งที่คาดหวังไว้ว่าจะ
ท าได้โดยจังหวะเวลา เช่น ในช่วงการเกิดภาวะวิกฤต ความเบื่อ และฉลองทั้งครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน
การเสพท าให้ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์เกิดความรู้สึกว่าได้รับการยอมรับ และได้รับความสนใจจากบุคคลอ่ืน 
นอกจากนี้การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โทษของสิ่งเสพติดและความต้องกา รในการเลิกใช้
สิ่งเสพติด ของพรพิมล พงษ์ประพัฒนไพ (2547) พบว่าผู้ที่ ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างเดียวมีจ านวนมาก
ที่สุด ยังไม่ต้องการเลิกด่ืม เนื่องจากกลัวเข้าสังคมไม่ได้ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสังคมมีการยอมรับ  และ
สนับสนุนให้มีการด่ืมแอลกอฮอล์ และบางคนคิดว่าตนเองด่ืมในปริมาณไม่มาก  โดยด่ืมในบางโอกาส 
หรือนานครั้ง คิดว่าไม่มีปัญหาต่อสุขภาพจึงไม่ต้องการเลิก  ดังนั้นจากปัจจัยดังกล่าวสิ่งแวดล้อมที่
สนับสนุนในด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้เกิดการเรียนรู้แบบผิดๆ  ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงมากที่จะเกิด
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์จนเกิดปัญหาได้ 
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1.2.4. ปัจจัยด้านความผิดปกติทางจิตเวช  (Psychiatric Disorder Factor) ความ
ผิดปกติทางจิตเวชเกิดร่วมกับโรคติดแอลกอฮอล์ อัตราการเกิดโรคร่วมมากที่สุด  ได้แก่ โรคซึมเศร้า 
(Major Depressive Disorder) การฆ่าตัวตาย (Suicidality) และโรคทางจิต (Psychotic Disorder) 
โดยเฉพาะผู้ป่วยบางคนที่เป็นโรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) จะด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงที่ผิดหวัง
เพ่ือให้บรรเทาความทุกข์ นอกจากนี้ยังพบว่าโรควิตกกังวล  (Anxiety Disorder) โรคต่ืนตระหนก 
(Panic Disorder) และโรคกลัวสังคม (Social Phobia) ก็มีความเสี่ย งในการด่ืมแอลกอฮอล์
เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่เป็นโรคอารมณ์สองขั้ว  (Bipolar Disorder) และโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
(Gelder, Mayon, & Cowen, 2001) 

1.2.5. ปัจจัยทางด้านสังคม สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังแต่  การ
จ าหน่ายอย่างเสรีหรือการหาแอลกอฮอล์มาด่ืมโดยไม่มีข้อจ ากัด ขาดกฎหมายที่เหมาะสมเพ่ือให้
บังคับการด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจุบันจึงมีการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างกว้างขวาง โดยใช้แอลกอฮอล์ในการหา
ความบันเทิงต่างๆ งานฉลองทางศาสนา จากการทบทวนความเชื่อของบุคคลในสังคมยังถือว่าการด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติธรรมดาโดยเฉพาะผู้ชาย  (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ , 
2548)  

จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า ปัจจัยต่างๆ ข้างต้นเป็นสาเหตุให้เกิดพฤติกรรมการด่ืม
จนติดของบุคคลที่มีสาเหตุที่แตกต่างกันไป ท าให้เกิดผลกระทบจากการติดแอลกอฮอล์ตามมาหลายๆ
ด้าน 

1.3 การวินิจฉัยการเสพติดแอลกอฮอล์ 
การวินิจฉัยการเสพติดแอลกอฮอล์ สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric 

Association, 2005) ได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดแอลกอฮอล์ไว้ในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิต
เวชฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-
IV])หรือได้รับการบันทึกเป็น F 10.2 ตามรหัสของโรคที่ยึดตามระบบขององค์การอนามัยโลก
(Internation  Statistical Classifcation of Disease and Related Health  problem[ICD-
10])(สถาบันสุขภาพจิต,2541 ) โดยจัดกลุ่มโรคหรือความผิดปกติที่สัมพันธ์กับการใช้แอลกอฮอล์หรือ
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ (Alcohol-related Disorders) ให้อยู่ในกลุ่มความผิดปกติที่สัมพันธ์กับการ
ใช้สารเสพติด (Substance-related Disorders) และจ าแนกกลุ่มความผิดปกตินี้ออกเป็นสองกลุ่ม
ย่อยประกอบด้วย กลุ่มความผิดปกติของการใช้แอลกอฮอล์  (Alcohol Use Disorders) ได้แก่ การ
ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol Dependence) และการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนัก  (Alcohol Abuse) 
รวมทั้งกลุ่มความผิดปกติทางจิตที่เป็นผลมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol-induced Disorders) 
ซ่ึงประกอบด้วยภาวะต่างๆ ที่เป็นผลมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเวลานาน  เช่น ความผิดปกติทาง
อารมณ์ที่เป็นผลจากแอลกอฮอล์ (Alcohol-induced Mood Disorders) ความผิดปกติทางจิตที่ เป็น
ผลจากแอลกอฮอล์  (Alcohol-induced Psychotic Disorders) โรควิตกกังวลที่เป็น ผลจา ก
แอลกอฮอล์ (Alcohol-induced Anxiety Disorders) อาการเป็นพิษจากแอลกอฮอล์ (Alcohol 
Intoxication) หรืออาการขาดแอลกอฮอล์(Alcohol Withdrawal) เป็นต้น 
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การวินิจฉัยการเสพติดแอลกอฮอล์   (Alcohol Dependence)  ในการศึกษาครั้งนี้  ใช้การ
วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย โรคของสมาคมจิตแพทย์อ เมริกัน  (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition) [DSM-IV] (American Psychiatric 
Association, 1994) การเสพติดแอลกอฮอล์ มีเกณฑ์การวินิจฉัยโดยมีอาการต้ังแต่ 3 ข้อขึ้นไปใน
เวลาใดก็ตามช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา ดังอาการต่อไปนี้ (พิชัย  แสงชาญชัย, 2548) 

1. มีการด้ือต่อแอลกอฮอล์ โดยอาการอย่างใดอย่างหนี่งต่อไปนี้ 
1.1 เพ่ิมปริมาณด่ืมแอลกอฮอล์ให้มากขึ้น เพ่ือให้มึนเมา 
1.2 ด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณเท่าเดิม แต่ได้ผลจากแอลกอฮอล์ลดลง 

2. มีภาวะขาดสุรา ตามลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
2.1 เกิดภาวะขาดสุราหลังหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลให้เกิดอาการภายในไม่ก่ีชั่วโมง 

จนถึง 2-3 วัน คือ เหง่ือออก ชีพจรเต้นเร็วกว่าปกติ มือสั่นมากขึ้น นอนไม่หลับ คลื่นไส้ อาเจียน การ
รับรู้ทางตาผิดปกติ การรับรู้ทางผิวหนังผิดปกติ กระวนกระวาย กระสับกระส่าย วิตกกังวล ชักทั้งตัว 

3. มีการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากขึ้นหรือเป็นเวลานานกว่าที่ต้ังใจ 
4. มีความต้ังใจด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ตลอด ไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
5. มีการใช้เวลาอย่างมากกับการจัดหาแอลกอฮอล์มาด่ืม 
6. การเข้าสังคม การงาน หรือความสนใจอ่ืนๆลดลง เนื่องจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
7. มีการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าจะส่งผลทางลบต่อตนเอง 
พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ   อธิบายเกณฑ์การวินิจฉัยโร ค           

ติดแอลกอฮอล์ คือ มีการด่ืมอย่างสม่ าเสมอในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยมรอาการต่อไปนี้ เกินกว่า 3 ข้อ
ขึ้นไป  

1. มีความต้องการอย่างมากหรือมีความต้องการบ่อยๆที่จะอยากด่ืมแอลกอฮอล์ 
2. ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมไม่ค่อยได้ ทั้งการด่ืม การหยุดด่ืมหรือปริมาณที่ด่ืม 
3. เกิดภาวะถอนพิษสุราทางกาย (Physiological Withdrawal State) เม่ือหยุดหรือด่ืม

น้อยลง หรือการด่ืมหรือใช้สารอ่ืนที่คล้ายกันทดแทน สามารถลดอาการถอนพิษสุราได้ 
4. เกิดภาวะด้ือทน (Tolerance) โดยไม่ต้องใช้แอลกอฮอล์ปริมาณที่มากขึ้นเพ่ือให้ได้ฤทธิ์

เท่าเดิม 
5. ค่อยๆห่างเหิน ไม่สนใจสิ่งที่เคยพึงพอใจอ่ืนๆ โดยใช้เวลาหมกมุ่นในการเสาะหาการด่ืม

แอลกอฮอล์ 
6. ยังคงด่ืมอยู่ แม้จะมีหลักฐานแสดงถึงอันตรายจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
1.4 การบ า บัดรั กษา ผู้เสพติดแอลกอฮอล์  จ ากการทบทวนวร รณกรรมพบว่า กา ร

บ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 2 ด้านคือ (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) 
1.4.1 การรักษาทางชีวภาพ (Biological Intervention) เป็นการรักษาเพ่ือแก้ไข

หรือลดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ในผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ซ่ึงอาการนี้จะเกิดขึ้นภายหลังจากการหยุด
ด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเกิดขึ้นหลังระดับแอลกอฮอล์ในเลือดลดต่ าลง ทั้งนี้ อากการอาจเกิดขึ้นเพียง
เล็กน้อย เช่น มือสั่น นอนไม่หลับ จนมีอาการรุนแรง มีอาการประสาทหลอน เพ้อสับสน หรือชักได้ 
อย่างไรก็ตาม ภาวะถอนพิษดังกล่าวสามารถป้องกันไม่ให้เกิดได้ หรือถ้าเริ่มมีอาการก็สามารถควบคุม
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ให้ดีขึ้นโดยเร็ว ด้วยการให้ยาในกลุ่มเบ็นโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine ) เพ่ือลดหรือป้องกันการ
เกิดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ และท าให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์มีอาการสงบลง รายละเอียดยาที่นิยม
ใช้มีดังนี้(พิชัย แสงชาญชัย, พงศธร เนตราคม และนวพร หิรัญวิวัฒน์กุล,2549) 

1.4.1.1 ยาที่ออกฤทธิ์ระยะยาว (Long Half –Life Benzodiazepine ) เช่น 
Diazepam หรือ Chlordiazepoxide นิยมใช้เพราะจะท าให้ควบคุมอาการได้ดีกว่า ออกฤทธิ์กด
ระบบประสาทส่วนกลาง เป็นสารที่จับเข้ากับตัวรับ  Benzodiazepine Receptor ซ่ึงจับกลุ่มอยู่ กับ 
GABAA Receptor และChloride Channel อยู่ที่ เยื่อหุ้มเซลล์ประสาทท าให้  GABAA Receptor 
ท างานได้มากขึ้น ส่งผลให้ Chloride Channel เปิด ยอมให้ Chloride Ions เข้าสู่ เซลล์มากขึ้นเกิด
การขัดขวางการส่งกระแสประสาท(Hyperpolarization) ยับยั้งการท าหน้าที่ของเซลล์ประสาทต่างๆ
ท าให้มีผลลดอาการวิตกกังวลท าให้ง่วงหลับ ต้านอาการชัก คลายกล้ามเนื้อ 

1.4.1.2 ยาที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น  (Short Half-Life Benzodiazepine) เช่น 
lorazepam ออกฤทธิ์เห มือน กับ  Diazepam หรื อ Chlordiazepoxide ใช้ ในกร ณีที่ ผู้ เสพติด
แอลกอฮอล์มีความบกพร่องในการท างานของตับหรือผู้สูงอายุ ซ่ึงยายังคงท างานได้ตามปกติ แม้การ
ท างานของตับจะบกพร่องบางส่วน 

1.4.2 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial Intervention) การรักษาทางจิต
สังคมเป้าหมายคือ การให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคมให้ ผู้ เสพ
ติดแอลกอฮอล์ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมหรือหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ให้ได้นานที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น 
โดยรูปแบบการบ าบัดรักษามีหลายรูปแบบ ซ่ึงจากการทบทวนองค์ความรู้อย่างเป็นระบบจาก
วรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ของแผนการพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการ
บ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ (ผรส. ) พบว่าการบ าบัดทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพ
ส าหรับผู้เสพติดแอลกอฮอล์ มีดังนี้(พิชัย แสงชาญชัย, 2552 ) 

1) การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavior Therapy:CBT)
เป็นวิธีที่มุ่งระบุสภานการณ์ที่เสี่ยงต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ การพัฒนากลยุทธ์การจัดการกับปัญหา 
และการป้องกันการกลับเป็นซ้ า จากการศึกษาพบว่า วิธีนี้ได้ผลดีในผู้ที่เสพติดแอลกอฮอล์ในระดับไม่
รุนแรงทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

2) การบ าบัดแบบสิบสองขั้นตอน (Twele-Step  Facilitation: TSF) เป็นการให้
ค าปรึกษาที่อิงหลักของผู้ที่ เสพติดแอลกอฮอล์ที่รวมกลุ่มกันเพ่ือหยุดแอลกอฮอล์  ที่ เรียกว่ากลุ่ม
แอลกอฮอล์นิรนาม(Alcohol Anonymous:AA) ใช้ได้ผลดีในผู้ที่มีปัญหาการด่ืมในระดับรุนแรงมากๆ 
ผู้มีปัญหาทางจิตเวชหรือผู้ที่มีปัญหาด้านการขาดแคลนแหล่งช่วยเหลือทางสังคม 

3)  การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: 
MET) เป็นการบ าบัดแบบย่อ ใช้ระยะเวลาในการบ าบัด จ านวน 2-4 ครั้ง ซ่ึงได้ผลดีในผู้ที่โกรธ และผู้
ที่มีความคิดความรู้สึกต่อต้าน การรักษาในระยะแรกเน้นการช่วยเหลือแบบรายบุคคล (Individual) 
และรายกลุ่ม(Group) ทั้งในแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอ 

4) กลุ่มบ า บัด  (Group Therapy) คือกา รบ าบั ดด้วยกระบวนกา รกลุ่มที่ มี
วัตถุประสงค์ร่วมกันในการด าเนินกลุ่มแต่ละครั้ง ผู้น ากลุ่มเป็นผู้ประสานงานที่เอ้ือให้เกิดการ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กันระหว่างสมาชิก ท าให้เกิดปัจจัยการบ าบัด (Therapeutic Factor) 
เหมาะส าหรับผู้ติดที่มีความบกพร่องทางบุคลิกภาพ 

5) การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Behavioral Self –Control Training) เป็น
การบ าบัดผู้เสพติดแอลกอฮอล์และผู้ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดด้วยการฝึกให้มีความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ สามารถเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่อาจกระตุ้นให้
กลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ า ท าให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ลดการบริโภคแอลกอฮอล์หรือไม่หวนกลับไป
บริโภคแอลกอฮอล์ซ้ า 

1.5 การพยาบาลผู้เสพติดแอลกอฮอล์ 
ในผู้เสพติดแอลกอฮอล์ จะมีปัจจัยหลายอย่างที่อาจเป็นสาเหตุในการบริโภคแอลกอฮอล์ท า

ให้การบริแอลกอฮอล์และท าให้การบริโภคแอลกอฮอล์นั้นยังคงอยู่ ดังนั้นการประเมินผู้ป่วยเพ่ือน ามา
วางแผนในการพยาบาลอย่างเหมาะสมควรต้องประเมินแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณโดยต้องประเมินต้ังแต่แรกรับ เช่น ประเมินพฤติกรรมการบริโภค อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาลภาวะโรคร่วมทั้งโรคทางกายและโรคจิตเวช ความพร้อมของผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคกับปัญหาด้านต่างๆ แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ปัจจัยเสี่ยงในการการกลับไปบริโภคซ้ า รวมทั้งปัญหาครอบครัว สังคมและการท างาน ซ่ึงผู้ เสพติด
แอลกอฮอล์ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา จะต้องได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ
แสภาพปัญหาอย่างต่อเนื่องเพ่ือรวบรวมข้อมูลและวางแผนช่วยเหลือ 

การพยาบาลผู้เสพติดแอลกอฮอล์ใน ระยะบ าบัดด้วยยานี้ มีความส าคัญมากเพราะเป็นระยะ
ที่มีความเสี่ยงต่างๆเกิดขึ้น ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ถ้าให้การพยาบาลล่าช้าและไม่ถูกต้อง
เหมาะสม อาจเสียชีวิตได้ โดยทั่วไปผู้เสพติดแอลกอฮอล์ในระยะนี้ มีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 15-30 
(พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์,2553) เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายต่างๆผู้
เสพติดแอลกอฮอล์ทุกคนจะได้รับการคัดกรองปัญหาการด่ืมสุราและมีการประเมินความเสี่ยงการเกิด
อาการขาดแอลกอฮอล์ในผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ มีการ
เฝ้าระวังอาการขาดแอลกอฮอล์ ภายใน 7 วันแรกโดยใช้แบบประเมินอาการขาดแอลกอฮอล์(Clinical 
Institute Withdrawal Scale for Alcohol –Revised (CIWA-Ar)และได้แบ่งการประเมินออกเป็น 
2 ด้าน ดังนี้ (สถาบันธัญญารักษ์,2544) 

1) ประเมินอาการด้านร่างกาย ซ่ึงปัญหาทางด้านร่างกายในผู้เสพติดแอลกอฮอล์คือการเกิด
โรคทางกายที่สัมพันธ์กับการบริโภคแอลกอฮอล์ ได้แก่  

1.1) โรคแทรกซ้อนทางกาย (Medical complication) ระยะเวลาที่ด าเนินของโรค
นี้เป็นช่วงสั้น อาจเกิดในขณะที่ผู้เสพติดแอลกอฮอล์เมาสุราก่อนเข้ารับการรับการบ าบัดรักษาหรือเกิด
ขณะมีอาการขาดแอลกอฮอล์ โรคกลุ่มนี้สามารถป้องกันไม่ให้เกิดได้ ซ่ึงทีมผู้ ดูแลต้องมีความรู้ 
ความสามารถให้การดูแลตามเวชปฏิบัติแต่ละโรคอย่างถูกต้อง 

1.2) โรคร่วมทางกาย (Medical  Comorbidity) เป็นภาระโรคที่มีมาต้ังแต่เดิมของ
ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทั้งจากการบริโภคแอลกอฮอล์ระยะยาว หรือเป็นโรคที่พบร่วมกัน โรคร่วมทาง
กาย ดังกล่าวมักก าเริบรุนแรงมากขึ้นเม่ือบริโภคแอลกอฮอล์หนักรือระหว่างการรักษา ดังนั้นการดูแล
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ในระยะนี้ต้องได้รับการประเมินอาการด้านร่างกายอย่างละเอียด โดยมีการ
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ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการผิดทางระบบประสาท ประเมินการได้รับอาหารและน้ า ประเมิน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย ประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดภวะขาดแอลกอฮอล์ ประเมินระดับความรุนแรงของอาการขาดแอลกอฮอล์ 
การประเมินดังกล่าวถ้าให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมจะสามารถป้องกันการเกิดภ าวะถอนพิษ
แอลกอฮอล์รุนแรง 

2) ประเมินอาการด้านจิตใจ ในผู้เสพติดแอลกอฮอล์จะพบปัญหาทางด้านจิตใจร่วมด้วยเสมอ 
ความรุนแรงของอาการทางจิตถ้าไม่ได้รับการดูแลรักาอย่างทันทีและเหมาะสมอาจท าให้เกิดความ
เสี่ยงต่างๆได้ ดังนั้นในระยะบ าบัดด้วยยา ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ควรจะได้รับการประเมินต้ังแต่แรกรับ 
และต้องประเมินอย่างต่อเนื่อง การประเมินอาการด้านจิตใจ ประกอบด้วย 

2.1) การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมกับการบริโภคแอลกอฮอล์ เช่น ยาบ้า กัญชา กาว 
เนื่องจากอาการทางจิตของผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดดังกล่าวมีความก้าวร้าวรุนแรงมากกว่าปกติ 

2.2) ความสัมพันธ์ของโรคจิตกับการใช้สารเสพติด โดยสอบถามว่าในปัจจุบันยังมี
การใช้สารเสพติดหรือไม่ เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการ 

2.3) ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพร้อมเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
2.4) ประเมินภาวะซึมเศร้า 
2.5) ประเมินความเครียด 
2.6) การประเมินระดับอาการทางจิตเช่น หูแว่ว ประสาทหลอนการวางแผนการ

พยาบาลและการปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้เสพติดแอลกอฮอล์เป็นแนวทางในการใช้กระบวนการ
พยาบาล ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความรุนแรงของปัญหาที่พบและเป็นเครื่องมือช่วยประยุกต์
ความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฎิบัติที่ มีประสทธิภาพอย่างเป็นระบบและเกิดประโยชน์ต่อผู้ เสพติด
แอลกอฮอล์สูงสุด กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินสภาพ การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล (ฉวีวรรณ ปัญจบุศย์ ,2545; อ าไพวรรณ 
พุ่มศรีสวัสด์ิ, 2541) 

2.6.1) การประเมินสภาพผู้เสพติดแอลกอฮอล์ (Assessment) ประกอบด้วย 
2.6.1.1) การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาลที่มีการปฎิบัติตลอดช่วงระยะเวลาของการรับการบ าบัดรักษาที่อยู่ในความดูแลของพยาบาล
เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ 
สภาพของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ที่ส าคัญๆ ได้แก่ ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ ภาวะสุขภาพทางร่างกาย 
พฤติกรรมอารมณ์ การยอมเข้ารับการบ าบัด การควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ 

1) การซักประวัติ เก่ียวกับการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ชนิดของ
แอลกอฮอล์ ระยะเวลา ปริมาณ และลักษณะการบริโภค เวลาและปริมาณที่ ด่ืมครั้งสุดท้าย อาการ
ขาดแอลกอฮอล์ การซักประวัติโรคร่วมทางกายและโรคทางจิต อาการที่น าส่ง อาการปัจจุบัน รวมทั้ง
ประวัติการแพ้ยา ซ่ึงพยาบาลต้องรับผิดชอบดูแลผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ที่ มีปัญหาสุขภาพประเมิน 
สังเกตอาการ ให้การพยาบาลและบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง ชัดเจน 

2) การตรวจร่างกาย เพ่ือประเมินความผิดปกติของร่างกายหรือ
โรคแทรกซ้อนทางกาย โดยการตรวจสภาพร่างกายทั้วไป ฟัง คล า เคาะ ตรวจสัญญาณชีพ ระดับ



 22 

ความรู้สึกตัว สังเกตความผิดปกติของร่างกายเช่น ตัว ตาเหลือง บวม ท้องมาน ความผิดปก ติ ของ
ผิวหนังมีรอยช้ า หรือรอยจ้ าเลือด ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว การทรงตัว ความอ่อนแรงของ
แขนขา การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, Liver Function Test, Electrolyte, BUN, Cr 

3) การประเมินสภาพจิต อาการทางจิตอาจเป็นหนึ่งของภาวะเมา
แอลกอฮอล์ ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะในผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่มีปัญหาเรื้องรังกลับไปด่ืม
ซ้ าบ่อยๆ ซ่ึงมักมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา ดังนั้นในผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่มาด้วยปัญหาการบริโภค
แอลกอฮอล์ ควรได้รับการประเมินสภาพจิตร่วมด้วย 

4) การประเมินภาวะขาดแอลกอฮอล์ มีการเฝ้าระวังอาการขาด
แอลกอฮอล์ ภาย ใน 7 วันแรกโดยแบบประเมินอาการขาดแอลกอฮอล์ (Clinical Institute 
Withdrawal Scale for Alcohol–Revised (CIWA-Ar) 

2.6.1.2) การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการประเมินสภาพของผู้ เสพติด
แอลกอฮอล์และค้นหาความต้องการที่แท้จริงของผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ เพ่ือก าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลจะกระท าไปพร้อมๆกับการเก็บข้อมูล 

2.6.2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวินิจฉัย
ทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการประเมินสภาพของผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ มีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการพยาบาล เนื่องจากการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ชัดเจนและเชื่อถือได้ สามารถ
ชี้ให้เห็นทิศทางของกาปฏิบัติการพยาบาล ที่ป็นภาวะเสี่ยงและอาจเป็นปัญหาต่อสุขภาพและการ
ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง เป็นความเข้มแข็งหรือจุดเด่นของผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ที่จะ
ด ารงไว้ในการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองและภาวะสุขภาพที่ดี 

2.6.3) การ วางแผนการพยา บาล  (Nursing Care Plan) เป็น กา ร
ก าหนดการปฎิบัติพยาบาลเก่ียวกับการประเมินปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพ การล าดับ
ความส าคัญของปัญหามีเป้าหมายในการดูแลช่วยเหลือ เลือกสรรวิธีการที่จะปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย
ทีก่ าหนดไว้ มีเกณฑ์การตรวจสอบสอบผลของการปฎิบัติ ทุกขั้นตอนจะเก่ียวข้องกันอย่างมีเหตุผล ผู้
เสพติดแอลกอฮอล์จะได้รับการพยาบาลอย่างมีเป้าหมาย การวางแผนการพยาบาลนั้น พยาบาลต้อง
พิจารณาปัญหาความต้องการตามศักยภาพและแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ซ่ึงหลักในการวางแผนการ
พยาบาล ต้องตระหนักถึงหลักในการก าหนดแผนการพยาบาลส าหรับผู้เสพติดแอลกอฮอล์และค านึง
ขอบข่ายของการปฏิบัติการพยาบาลตามกฏหมาย มีความสอดคล้องกับแผนการรักษาอ่ืนๆ ของผู้ เสพ
ติดแอลกอฮอล์ทุกด้าน และสามารถตรวจสอบความก้าวหน้าได้อย่างชัดเจน การวางแผนการพยาบาล
ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ท าให้พยาบาลมีเป้าหมายให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของแต่ละบุคคล การวางแผนการพยาบาลที่ดีต้องให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด 
และนักบ าบัดอ่ืนๆ มีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล สอดคล้องกับแผนการรักษา เน้นการ
ก าหนดเป้าหมาย การพยาบาลที่เป็นไปได้โดยยึดผู้เสพติดแอลกอฮอล์เป็นศูนย์กลาง 

2.6.4) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) คือ การกระท า
ต่างๆที่ต้องใช้การตัดสินใจและทักษะเฉพาะ โดยประยุกต์ความรู้  และหลักการทางพยาบาลที่เป็น
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคมพ้ืนฐาน โดยปฏิบัติดังนี้ 



 23 

2.6.4.1) ถ้ามีภาวะขาดแอลกอฮอล์ (CIWA-Ar>10) ให้ยากลุ่ม 
Benzodiazepine ตามแนวปฏิบัติของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี พร้อมกับดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า พยาบาลดูแลให้ Thiamine 100 mg IM จ านวน 7 
วัน และจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบปลอดภัย ถ้าผู้เสพติดแอลกอฮอล์มีอาการไม่สงบใช้อุปกรณ์ผูกมัด
ชั่วคราวและเลิกผูกมัดเม่ือมีอาการสงบ 

2.6.4.2) การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพส าหรับผู้เสพติดแอลกอฮอล์ 
เป็นการปฎิบัติการพยาบาลวิชาชีพเฉพาะ มีการน าความรู้ด้านต่างๆ มาประยุกต์ใช้ เพ่ื อให้ผู้ เสพติด
แอลกอฮอล์เกิดความม่ันใจ มีความรู้สึกปลอดภัย รวมทั้งสามารถเผชิญปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในด้าน
ร่างการ จิตใจครอบครัว สังคม และผลกระทบท่ีเกิดจากการเสพติดแอลกอฮอล์ 

2.6.5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นสุดท้ายของกระบวนการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นจากการปฎิบัติการพยาบาล การพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล มีการ
ใช้เกณฑ์การประเมิน ซ่ึงประเมินผลสามารถท าได้หลายวิธี คือ ประเมินความก้าวหน้าของ ผู้ เสพติด
แอลกอฮอล์โดยกระท าหลังการพยาบาลทุกครั้ง ประเมินผลจากบันทึกทางพยาบาล ประเมินผลจาก
การปฎิบัติพยาบาล กรณีที่ไม่เป็นตามก าหนด ต้องมีการค้นหาข้อมูลใหม่ วิเคราะห์วางแผนน าไป
ปฎิบัติการพยาบาล และประเมินผลอีกครั้ง เพ่ือให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จะเห็นได้ว่า การพยาบาลผู้
เสพติดแอลกอฮอล์ พยาบาลต้องให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางการปฎิบัติการพยาบาลให้กับผู้ เสพติดแอลกอฮอล์เพ่ือให้ผู้
เสพติดแอลกอฮอล์ได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพเม่ือกลับไปอยู่ในชุมชนสามารถควบคุมตนเองใน
การการบริโภคแอลกอฮอล์ และมีทักษะในการเผชิญกับสิ่งกระตุ้นที่น าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์
และมีทักษะในการเผชิญกับสิ่งกระตุ้นที่น าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ได้อย่างเหมาะสม 

1.5.1 บทบาทพยาบาลที่พัฒนารูปแบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยเสพ
ติดแอลกอฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ องค์ความรู้ ผลการวิจัยและหลักฐานเชิง
ประจักษ์เก่ียวกับการพยาบาลผู้เสพติดแอลกอฮอล์อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้
เสพติดแอลกอฮอล์โดยให้การพยาบาลตามระยะขั้นตอนในการบ าบัดดังนี้ 

1.5.1.1การพยาบาลในระยะเตรียมผู้ป่วย ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่ เข้ารับการ
รักษาเนื่องจากมีการเสพติดแอลกอฮอล์จะมีความรู้สึกไม่ม่ันใจว่ากา รเข้ารับการรักษาจะประสบ
ความส าเร็จ บางครั้งเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกบีบบังคับ ถูกครอบครัวรังเกียจพฤติกรรม การรับรู้ที่ไม่
ถูกต้องก่อให้เกิดความคิดด้านลบต่อตนเอง สังคมและอนาคตซ่ึงส่งผลให้เกิดการต่อต้านการ 

1.5.1.2 บ าบัดขณะแรกเข้ารับการบ าบัดรักษา ระยะนี้ควรให้กิจกรรมการ
พยาบาลได้แก่ การให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยขณะนี้ซ่ึงส่งผลมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์
มาเป็นเวลานาน การกระตุ้นความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพร่างกายของตนเอง การให้ก าลังใจ และ
ให้แรงเสริมเพ่ือให้เกิดความหวังในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ส าเร็จ การให้ทางเลือก ในการบ าบัดเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามที่ตนเองเลือก 

1.5.1.3 การพยาบาลในระยะถอนพิษยา ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการจาก
การถอนพิษยา การรับรู้ความเป็นจริงมีน้อย บางครั้งคิดว่าตนเองถูกลงโทษเนื่องจากรู้สึกทุกข์ทรมาน 
มีอาการหลงผิด   หวาดระแวง เพ้อ สับสนหรือ มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง การพยาบาลเพ่ือลดภาวะทุกข์
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ทรมานจิตใจและ จากอาการไม่สุขสบายกายในระยะนี้เน้นการป้องกันการเกิดอุบัติเหต พยาบาลควร
จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในที่ปลอดภัยไม่มีอุปกรณ์อันอาจก่อให้เกิดอันตราย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ
กิจวัตร เนื่องจากระยะนี้ผู้ป่วยจะช่วยเหลือตนเองได้น้อย ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

1.5.1.4 การพยาบาลในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีระดับ
ความรู้สึกตัวดีขึ้น สามารถรับรู้สภาพความเป็นจริง ร่างกายสมบูรณ์มากขึ้น เป็นระยะที่เหมาะสมแก่
การบ าบัดรักษาสภาพจิตใจการพยาบาลที่ส าคัญได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 2) การ
ประเมินภาวะทางสุขภาพร่างกาย 3) การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนเพ่ือลดความโดด
เด่ียว 4) การแสดงออกถึงความความเห็นอกเห็นใจการให้ก าลังใจ 5) การให้เกียรติและเคารพในความ
เป็นตัวตนของผู้ป่วย 6) ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 7) มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบเพ่ือ
เพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง 8) ส่งเสริมทักษะการเข้าสังคมและแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 9) ดูแล
ให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 10) ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 11) ดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัด 12) ประสานงานกับทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

1.5.1.5 การพยาบาลในขั้นติดตามหลังการรักษา พยาบาลจะต้องท าความ
เข้าใจกับธรรมชาติของผู้เสพติดแอลกอฮอล์มีจิตใจอ่อนไหวง่าย เป็นตัวของตัวเอง ไม่มีความม่ันคงที่
จะตัดสินใจกระท าสิ่งใดๆได้เหมาะสม จ าเป็นต้องหาที่พ่ึงเพ่ือยึดเหนี่ยว (Dependent )ซ่ึงจะเป็นสิ่งใด
สิ่งหนึ่งหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่เขายอมรับ อีกทั้งความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ที่ เคยเสพติด
แอลกอฮอล์ ที่จะมีอาการติดทางจิตใจ คือติดใจในรสชาด ถึงแม้ว่าจะได้รับการบ าบัดรักษาทางด้าน
ร่างกาย จิ ตใจ โดยมี กิจกร รมกา รปรับ เปลี่ย นพฤติกรรม ปรับ เปลี่ย นควา มคิดความเชื่อใน
สถานพยาบาลแล้ วก็ตา ม อา กา รติดทาง ใจหรือความพึงพอใจ ในกา รเสพติดแอลกอฮอล์
(Phychological dependence ) ยังไม่หมดได้ง่ายเหมือนติดทางร่างกาย (Physical dependence )
ซ่ึงเป็นการพยาบาลเม่ือมีการติดตามผู้ป่วยและญาติหลังผ่านกระบวนการบ าบัดรักษา ในระยะนี้ผู้ป่วย
จะกลับไปใช้ชีวิตในสังคม จึงควรมีการติดตามและวางแผนการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง การพยาบาลที่
ส าคัญได้แก่ เช่นการให้ค าปรึกษา เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ทักษะวางแผนแก้ไขปัญหา
เพ่ือหลีกเลี่ยงการติดซ้ า เป็นต้น  กิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 
ต้องน ามาประยุกต์ใช้ให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์เป็นการดูแลมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเข้ารับ
การบ าบัดทั้งกาย จิต สังคม และได้รับการดูแลตามมาตรฐานผู้ป่วยยาเสพติด โดยมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลังผู้ป่วยอาการดีขึ้น ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม วางแผนการดูแลขณะเข้ารับการรักษาใน
สถานบ าบัดรักษายาเสพติดและขณะกลับไปสู่สังคม 
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2. การบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี 

รูปแบบการการบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยา 
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี(ชื่อเดิมคือสถาบันธัญญารักษ์) แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 

2.1 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์แบบผู้ป่วยนอก 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผุ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข เป็นสถานพยาบาลที่ให้การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผุ้ ติดยาเสพติดระดับตติยภูมิซ่ึงการ
บ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์แบบผู้ป่วยนอก นั้นเป็นรูปแบบ กาย จิต สังคมบ าบัด  (Matrix 
Program) เป็นกระบวนการบ าบัดรักษาที่เน้นการให้องค์ความรู้ (Cognitive Domain) ต่างๆที่จ า เป็น
ส าหรับผู้เสพติดแอลกอฮอล์และครอบครัว โดยสอดแทรกเข้าไปในระยะต่างๆของการบ าบัดรักษา
ผ่านทางกิจกรรมกลุ่มบ าบัด เป็นวิธีการหลักที่ใช้ตลอดโปรแกรมการบ าบัดรักษานาน 1  ปี โดย
แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 Intensive Phase หรือ Intensive Outpatient  Program (Matrix 
IOP) เป็นช่วงแรกของการบ าบัดรักษาที่ถือว่าส าคัญและวิกฤติที่สุด ที่จะช่วยให้ ผู้ เสพติดแอลกอฮอล์
สามารถเลิกบริโภคแอลกอฮอล์ได้หรือไม่ได้ .ใช้ระยะเวลา 4 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 
อย่างคือ 

1) การให้ค าปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว (Individual/ Conjoint Sessions) เน้น
การให้ค าปรึกษาแกผู้ป่วยและญาติ เนื่องจากเป็นช่วงของการปรับตัวเข้าสู่กระบวนการรักษาแบบ  
Matrix Program ที่มีโครงสร้างขั้นตอนการบ าบัดรักษาชัดเจน จ าเป็นที่ผู้เสพติดแอลกอฮอล์และญาติ
ต้องปฏิบัติตาม การบ าบัดรักษาจึงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2) กลุ่มฝึกทักษะการเลิกยาเสพติดระยะเริ่มต้น (Early Recovery Skill Group) 
เป็นการให้ความรู้แก่ผู้เสพติดแอลกอฮอล์เก่ียวกับผลแอลกอฮอล์แก่สมอง ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ไม่สามารถ
เลิกบริโภคแอลกอฮอล์ได้ ทั้งๆที่มีความพยายามอย่างมากและหลายครั้งที่ผ่านมาและสอนทักษะที่
จ าเป็น ส าหรับช่วยในการเลิกบริโภคแอลกอฮอล์ เนื้อหาที่จ า เป็นมี 8 หัวข้อสอนครั้งละ 1 ชั่วโมง 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ตามล าดับดังนี้  1. หยุดวงจรการบริโภคแอลกอฮอล์ 2.ตัวกระตุ้นภายนอก 3. 
ตัวกระตุ้นภายใน 4. แนะน ากลุ่มประชุม 12 ขั้นตอน 5. ปฏิกริยาเคมีของร่างกายในการเลิกบริโภค
แอลกอฮอล์ 6. ปัญหา 5 ประการที่พบบ่อยในการเลิกบริโภคแอลกอฮอล์ระยะแรกๆ  7. ความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรม 8. ข้อควรจ าง่ายๆ 

3) กลุ่มป้องกันการหวนกลับไปบริโภคซ้ า (Relapse  Prevention Group) เป็นการ
ให้ความรู้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ด้านการปรับตัวทางจิตสังคม (Psychosocial Skills) เพ่ือน าไปสุ่การ
ปรับเปลี่ยนบุคลิกและวิธีการด าเนินชีวิต ประกอบด้วยเนื้อหา 32 ข้อ 

4) กลุ่มให้ความรู้แก่ครอบครัว (Family Education Group) เป็นการให้ความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุการบริโภคแอลกอฮอล์ การเปลี่ยนแปลงของสมองภายหลังการบริโภค
แอลกอฮอล์(โรคสมองติดยา )ลักษณะความคิดและอารมณ์ของผู้ที่อยู่ในภาวะ” เสพติด” บทบาท
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หน้าที่ครอบครัวต่อการช่วยเหลือผู้เสพติดแอลกอฮอล์ในระยะสั้นระยะยาว ซ่ึงในกลุ่มครอบครัวและผู้
เสพติดแอลกอฮอล์ต้องเข้ารับความรู้ร่วมกันสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมงโดยมีเนื้อหา 12 หว้ข้อ 

ระยะที่2 After Care Program หรื อ  Supportive Phase เป็ น ร ะยะ
ประคับประคองใช้เวลาเวลา 8 เดือน กิจกรรมที่ส าคัญมี  2 อย่าง คือ กลุ่มประคับประคองทางสังคม
(Social Support Group) และกลุ่มประชุม 12 ขั้นตอน(12 Step Meeting) 

2.2 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์แบบผู้ป่วยใน 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผุ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข เป็นสถานพยาบาลที่ให้การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผุ้ ติดยาเสพติดระดับตติยภูมิซ่ึงการ
บ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์แบบผู้ป่วยใน นั้นเป็นรูปแบบการบ าบัดแบบผสมผสานทั้งการ
บ าบัดรักษาทางชีวภาพ(Biological Tntervention) ซ่ึงเป็นการรักษาเพ่ือการแก้ไขหรือลดอาการ
ถอนพิษแอลกอฮอล์ในผู้ เสพติดแอลกอฮอล์  และการบ าบัดรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial 
Intervention) ที่มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและ
พฤติกรรม ซ่ึงเป็นการบ าบัดรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นัก
สังคมสงเคราะห์ โภชนากร และเทคนิคการแพทย์ ซ่ึงประกอบด้วยกระบวนการรักษา 4 ขั้นตอน (ญา
ดา จีนประชา,2550) ดังนี้ 

2.2.1 ระยะเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-Admission Phase) เป็นระยะแรกของ
กระบวนการรักษา เป็นการเตรียมให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีความพร้อมทั้งร่างกายและ
จิตใจก่อนเข้ารับการรักษาในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผุ้ ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีเพ่ือ
ความร่วมมือในการรักษาให้ครบระยะเวลาโดยต่อเนื่อง ซ่ึงจะให้ค าแนะน าถึงขั้นตอนในการรั กษาและ
ให้ก าลังใจในการเข้ารักษา จากนั้นจะมีขั้นตอน การซักประวัติ การประเมินสภาพ การตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการคัดกรองผู้เสพติดแอลกอฮอล์เพ่ือเข้ารักษา 

2.2.2 ระยะการบ าบัดด้วยยา (Treatment Phase) เป็นการรักษาอาการทางกาย
เน้นการรักษาอาการทางกายทท่ีเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยรับประทานยาที่ท าให้ ผู้ เสพติด
แอลกอฮอล์ปลอดภัยพ้นจากภาวะอาการขาดแอลกอฮอล์และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบริโภค
แอลกอฮอล์ รวมทั้งผู้เสพติดแอลกอฮอล์จะได้รับการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจไปพร้อมๆกันตามกิจกรรมกลุ่ม
บ าบัด  พร้อมทั้งให้ญาติได้มีส่วนในการวางแผนการักษา เสริมสร้างก าลังใจให้ ผู้ เสพติดแอลกอฮอล์
ต้ังใจในการรักษา หลังจากให้รักษาจนผู้เสพติดแอลกอฮอล์หายจากอาการขาดแอลกอฮอล์ สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง ผู้เสพติดแอลกอฮอล์จะเข้ารับการบ าบัดต่อในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่พบว่าผู้ เสพ
ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของสถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผุ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีได้ เนื่องจากมีปัญหาต้องกลับไปท างาน ไม่สนใจเข้ารับ
การบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือมีปัญหาด้านอ่ืนๆแพทย์จึงจ าหน่ายผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ ให้
กลับไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อที่บ้าน แพทย์นัดติดตามการรักษา 2 สัปดาห์หลังออกจากสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและมีการติดตามเป็นระยะจนครบ 1 ปี 
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ในปัจจุบันการพยาบาลปกติที่ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ในแผนกผู้ป่วยใน ระยะบ าบัด
ด้วยยาของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผุ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ได้รับเม่ือเข้ารับการ
บ าบัดรักษาได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การประเมินสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผุ้ ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีสภาพจิต การประเมินอาการถอน แอลกอฮอล์ การซักประวั ติการ
เจ็บป่วยโรคทางกาย และให้การพยาบาลตามอาการของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ซ่ึงผู้เสพติดแอลกอฮอล์
จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและประเมินอาการถอนแอลกอฮอล์ จนสิ้นสุดอาการถอนแอลกอฮอล์ 
ประมาณ 7 วันแรก หลังการเข้าการบ าบัดรักษาและให้การดูแลจนผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ร่างกาย
แข็งแรง เป็นเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ จากการค้นหาหลักฐานในการบันทึกการท ากิจกรรมบ าบัด
ส าหรับผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ได้มีการก าหนดตารางกิจกรรมบ าบัดส าหรับผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ในแต่
ละสัปดาห์เป้นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะต่างๆในการปฎิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการบริโภค
แอลกอฮอล์ แต่ในทางปฏิบัติจากการสืบค้นจากการบันทึกทางการพยาบาลและหลักฐานอ่ืนๆพบว่า
ไม่มีรายงานการบั นทึกการท ากิจกร รมบ าบัดส าหรับผู้ เ สพติดแอลกอฮอล์  จึงท าให้ผู้ เสพติด
แอลกอฮอล์กลุ่มนี้ไม่ได้รับกิจกรรมบ าบัดเพ่ือควบคุมตนเองหรือเพ่ืมทักษะในการเผชิญกับปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆที่น าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะการบ าบัดทางจิตสังคมโดยการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมตนเองในการเตรียมตัวก่อนที่จะกลับไปสู่ชุมชน เพ่ือไม่ให้ ผู้ เสพติดแอลกอฮอล์
กลับไปบริโภคซ้ าในระดับที่มากขึ้นจนเกิดการเสพติดซ้ าได้ 

2.2.3 ระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Phase) ใช้ระยะเวลา 4 เดือน
การรักษาเวลาขั้นนี้ถือเป็นหัวใจการักษา โดยมุ่งเน้นที่จะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและพฤติกรรม
รวมถึงปัญหาต่างๆที่เป็นสาเหตุให้ผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถเลิกบริโภคแอลกอฮอล์ได้การ
ด าเนินการรักษามุ่งเน้นการปรับแก้พฤติกรรมที่ ไม่พึงประสงค์ โดบใช้กลุ่มบ าบัด (Group Therapy)  
จิตบ าบัด (Psycho Therapy) ครอบครัวบ าบัด(Family Therapy) ช่วยให้ผู้ เสพติดแอลกอฮอล์มี
ทักษะการหลีกเลี่ยงและการเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงการสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมคนเอง การเรียนรู้ในการสร้างสัมพันธภาพและการแก้ปัญหาอย่างสม เพ่ือการด ารงชีวิตอยู่ กับ
ครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นปกติ โดยไม่พ่ึงพาแอลกอฮอล์ แต่มีผู้เสพติดแอลกอฮอล์จ านวนน้อย
ที่จะเข้ารับการรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนมากจะกลับไปอยู่ที่บ้าน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่
จะต้องเตรียมผู้เสพติดแอลกอฮอลใ์ห้มีความพร้อมในการปรับพฤติกรรม มีการควบคุมพฤติกรรม
ตนเอง และเกิดทักษะในการหลีกเลี่ยงและการเผชิญกับสถานการณ์ที่ มีความเสี่ยงสูงในการบริโภค
แอลกอฮอล์เม่ือผู้เสพติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่ที่บ้าน 

2.2.4 ระยะติดตามการรักษา (After Phase) เป็นการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ถือเป็น
ขั้นตอนสุดท้ายและเป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการติดตามให้ช่วยเหลือ ค าแนะน า เสริมสร้าง ก าลังใจ 
และที่ส าคัญคือการป้องกันไม่ให้กลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ าเป็นการปฎิบัติทุกวิถีทางที่จะท าให้ผู้ เสพ
ติดแอลกอฮอล์ไม่ต้องบริโภคแอลกอฮอล์ใช้ระยะเวลาในการติดตาม 1 ปีโดยนัดมาพบแพทย์ที่สถาบัน
บ าบัดรักษารักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี การติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์หรือ
ทางจดหมาย 
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โดยสรุป ในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการศึกษาในผู้เสพติดแอลกอฮอล์  ซ่ึงเข้ารับการ
บ าบัดแบบผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา ที่ไม่ประสงค์เข้ารับการบ าบัดต่อในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท า
ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้(ซ่ึงเป็นส่วนใหญ่) ขาดโอกาสในการบ าบัดทางจิตสังคมที่ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือลดหรือหยุดบริโภคแอลกอฮอล์ได้อย่างจริงจัง และเม่ือกลับเข้าไปอยู่ในสิ่งแวดล้อม
เดิมที่บ้านและในชุมชน ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่กระตุ้นให้กลับไปบริโภค
แอลกอฮอล์ ประกอบกับการที่ ผู้ เสพติดแอลกอฮอล์เหล่านี้ มักมีปัญหาขาดความสามารถในการ
ควบคุมตนเองอยู่แล้ว จึงมีดอกาสกลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ในระดับที่มากขึ้นจนเกิดการเสพติดซ้ าได้  
 
3. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับการภาวะถอนพิษสุรา 

3.1 ความหมายของภาวะถอนพิษสุรา 
Paul et al. (2009) ได้ให้ความหมายว่าภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) หมายถึง 

ภาวะที่เกิดขึ้นภายหลังจากผู้เสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงมีการด่ืมอย่างหนักและต่อเนื่องเป็นเวลานานได้
หยุดหรือลดปริมาณการด่ืมสุราอย่างกระทันหัน โดยอาจมีอาการแสดงออกทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
สอดคล้องกับแนวทางการวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) 
ซ่ึงกล่าวว่าภาวะถอนพิษสุรา เป็นภาวะที่เกิดกับบุคคลภายหลังการหยุดหรือลดปริมาณการด่ืมสุรา/
แอลกอฮอล์ หลังจากมีการด่ืมหนัก     อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยต้องมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย    
2 ข้อ ได้แก่ 1) ความดันโลหิตสูง ชีพจรเร็ว มีไข้ หายใจเร็ว มีเหง่ือออก 2) มือสั่น 3) นอนไม่หลับ ฝัน
ร้าย 4) คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 5) กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ 6) หูแว่ ว เห็นภาพหลอน เหมือนมี
แมลงไต่ 7) วิตกกังวล กลัว และ 8) ชักทั้งตัว (Grandma seizure) ทั้งนี้มาโนชหล่อตระกูล  (2538) 
กล่าวว่ากลุ่มอาการเนื่องจากการขาดสุรา  (Alcohol withdrawal syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่
เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของระบบประสาทส่วนกลางเกิดขึ้นในผู้ที่หยุดด่ืมหรือลดการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ลงกระทันหันหลังจากที่ด่ืมติดต่อกันมานาน 

พิชัย แสงชาญชัย (2547) ได้ให้ความหมายว่าภาวะถอนพิษสุรา  (Alcohol withdrawal and 
withdrawal delirium) ภาวะที่เกิดขึ้นกับผู้ติดสุราเรื้อรัง ในสมองมักมีการปรับตัวของระบบตัวรับ
สารสื่อประสาทต่างๆ เช่นการลดลงของระบบประสาทยับยั้ง  และการเพ่ิมขึ้นของระบบกระตุ้น
ประสาท เม่ือผู้ป่วยหยุดสุรากระทันหันระบบต่างๆ ของสมองจะท างานเพ่ิมมากขึ้น  โดยเฉพาะระบบ
ประสาท Sympathetic autonomic nervous system เกิดเป็นกลุ่มอาการถอนพิษสุรา อาการถอน
พิษสุราที่ตามมา อาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นสมองสับสน หรือ delirium ภาวะนี้ เกิดตามหลังการหยุด
ด่ืม หรือลดปริมาณการด่ืมในผู้ป่วยที่ติดสุรามานานหลายปี และด่ืมปริมาณมาก มักเกิดในวันที่ 2-3 
หลังการหยุดด่ืม อาการเป็นอยู่ได้นาน7-10 วัน (ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ , 2547)  และยัง
หมายถึง ผู้ติดสุรา ที่มีการด่ืมสุราเป็นประจ า เป็นเวลานาน และด่ืมในปริมาณที่มาก จากนั้นหยุดด่ืม
หรือลดปริมาณลง(เม่ือเทียบกับปริมาณที่เคยด่ืมเดิม) มีความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นต่างๆกัน 
ระยะเวลาที่เริ่มแสดงอาการและการด าเนินการของอาการถอนพิษสุรานั้นมีระยะเวลาที่จ า กัด ขึ้นอยู่
กับปริมาณการด่ืมสุราก่อนที่จะหยุดด่ืมอย่างทันที 
  



 29 

พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2553 ได้ให้ความหมายว่าภาวะถอนพิษสุรา หมายถึง ภาวะที่เกิด
ขึ้นกับผู้ติดสุรา เม่ือหยุดหรือลดปริมาณการด่ืมลง มีโอกาสที่จะเกิดอาการขาดสุราขึ้น ในบางรายอาจ
มีอาการเพียงเล็กน้อย ไม่ต้องรับการรักษาใดๆก็สามารถหายได้เอง แต่บางรายมีอาการรุนแรงจนเกิด
ภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรง มีอาการเพ้อคลั่ง(delirium) หรือชักได้ อาการขาดสุราจะเริ่มเกิดขึ้น
เม่ือระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเริ่มลดลง และอาการค่อยๆเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ เม่ือเวลาผ่านไปและ
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดลดลงเรื่อยๆ ส่วนใหญ่อาการจะเริ่มเกิดต้ังแต่ 6-24 ชั่วโมงหลังด่ืมครั้ง
สุดท้าย อาจเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย เช่น มือสั่น นอนไม่หลับ จนถึงอาการรุนแรงมีประสาทหลอน 
ระแวงเพ้อสับสน(delirium)  หรือชัก(rum fits) ได้ 

โดยสรุป ภาวะถอนพิษสุรา  (Alcohol withdrawal ) หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้นภายหลังจากผู้
เสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงมีการด่ืมอย่างหนักและต่อเนื่องเป็นเวลานานได้หยุดหรือลดปริมาณการด่ืมสุรา
อย่างกระทันหัน โดยอาจมีอาการแสดงออกทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ได้แก่ 1) ความดันโลหิตสูง ชีพ
จรเร็ว มีไข้ หายใจเร็ว มีเหง่ือออก 2) มือสั่น 3) นอนไม่หลับ ฝันร้าย 4) คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 5) 
กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ 6) หูแว่ว เห็นภาพหลอน เหมือนมีแมลงไต่ 7) วิตกกังวล กลัว และ 8) ชัก
ทั้งตัว (Grandma seizure) 

3.2 แนวคิดการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
ซ้ าๆ จะยิ่งท าให้สารสื่อน าประสาทในสมองเกิดความไม่สมดุลง่ายขึ้น ดังนั้น การเกิดภาวะ

ถอนพิษสุราและการชักแต่ละครั้งท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น อาการ
รุนแรงหลายอย่างของอาการถอนพิษสุรารวมทั้งอาการสับสน เพ้อคลั่ง ประสาทหลอน ชักอาการ
หลายอย่างเป็นผลมาจากความไม่สมดุลย์จากการน าของ  แอลกอฮอล์โดยสารเคมีในสมองที่เซล
ประสาทได้รับการกระตุ้นถ้า แอลกอฮอล์ ถูกระงับ ขึ้นโดยฉับพลันจะเกิดอาการระหว่างอาการทาง
คลีนิคและอาการรุนแรง อาการเหล่านี้สามารถเกิดจากอาการนอนไม่หลับ ถึงผลที่ตามม ารวมทั้ง
อาการสับสน เพ้อคลั่งและอาจเสียชีวิต ซ่ึงกลไกทางสมองที่ท าให้เกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรง
ภายใต้  แนวคิด “Kindling Process เป็นความผิดปกติไม่สมดุลของสารสื่อน าประสาทในสมอง เกิด
จากการที่ตัวกระตุ้นทางไฟฟ้าหรือสารเคมีสามารถส่งผลกระทบให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรม
ตามมาได้ จากการที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นนั้นซ้ าๆ (แม้ว่าตัวกระตุ้นที่ได้รับจะมีปริมาณน้อย ซ่ึงใน
ภาวะปกติอาจไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใดๆ)   ท าให้สามารถอธิบายการเกิดภาวะถอนพิษสุรานั้นเกิดขึ้น
จากการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของสมอง เกิดความไม่สมดุลย์ถูกขัดขวางหรือมีการกระตุ้นการ
ส่งผ่านของของสารสื่อประสาท โดยที่GABA(A)ท าหน้าที่เป็นตัวรับและเกิดการเปลี่ยนแปลงการท า
หน้าที่ของอัลดีโนซิน และการส่งผ่านของสารสื่อประสาท NMDA หากมีการด่ืมซ้ าจะการเปลี่ยนแปลง
ทั้งการยับยั้ง และการกระตุ้น รวมถึงการรบกวนของระบบฮอร์โมนและอ่ืนๆท าให้เกิดภาวะถอนพิษ
สุราที่รุนแรงรวมทั้งอาการชัก วิตกกังวล ผลกระทบของเซลประสาทอาการต่างๆที่เกิดขึ้นจะท าลาย   
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ภาพท่ี 1 แสดง Kindling Process 

 

อาการรุนแรงหลายอย่างของภาวะถอนพิษสุรารวมทั้งอาการสับสน เพ้อคลั่ง ประสาทหลอน 
ชักอาการหลายอย่างเป็นผลมาจากความไม่สมดุลย์จากการน าของแอลกอฮอล์ โดยสารเคมีในสมอง
เซลส์ประสาทได้รับการกระตุ้นถ้าแอลกอฮอล์ ถูกระงับ ภาวะถอนพิษสุรามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญระหว่างอาการทางคลีนิคและอาการรุนแรง อาการเหล่านี้สามารถเกิดจากอาการนอนไม่
หลับ ถึงผลท่ีตามมารวมทั้งอาการสับสน เพ้อคลั่งและอาจถึงแก่เสียชีวิต 

การเกิดภาวะถอนพิษสุราอธิบายด้วยแนวคิด 2 ทฤษฏีดังนี้ (Hawker & Oxford, 1998) 
3.2.1 แนวคิด the Recent Drinking-Withdrawal History Model (DW model)  

(ประวัติอดีตของการด่ืมแอลกอฮอร์ล่าสุดและการเลิกด่ืมแอลกอฮอร์ ) มีลักษณะตัวแปรที่ถูกเลือกขึ้น
เพ่ือแสดงถึงความเป็นเหตุเป็นผลกันมากที่สุด  การศึกษาประกอบด้วย 1.ปริมาณของแอลกอฮอร์ที่
ด่ืมใน7 วัน ก่อนหยุด 2.ระยะเวลาของการด่ืมและไม่หยุดต่อเนื่องกัน 3. อายุ 4.จ านวนครั้งที่ผู้ ด่ืมมี
ประสบการณ์การเกิดภาวะถอนพิษสุราเม่ือหยุดด่ืมไปแล้ว 3 วันหรือมากกว่า  5.อาการเจ็บป่วยที่เป็น  

3.2.2 แนวคิด the Expectations-Anxiety model (EA model)หมายถึง  ความ
คาดหวังของอาการทางกาย และจิตใจ สภาวะของความวิตกกังวล  (Trait anxity) และ(state  
anxity)มีลักษณะตัวแปรประกอบด้วย 1. ความคาดการณ์ของอาการทางกายและจิตใจช่วงที่ เลิกแอ
ลกอฮล์ 2.ระดับความวิตกกังวลโดยปกติของผู้เข้าร่วมศึกษา 3.ความวิตกกังวลเม่ือเผชิญกับช่วงเวลา 
1 วันก่อนเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 

3.2.2.1 Trait anxity เป็นความวิตกกังวลประจ าวัน 
3.2.2.2 state  anxityเป็นความวิตกกังวลขณะปัจจุบันซ่ึงมีตัวประกอบ 3 

ประการ 
1) ความวิตกกังวลเก่ียวกับความเปลี่ยนแปลงในเหตุผลท่ีจะหยุดด่ืม 
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2) ความวิตกกังวลเก่ีย วกับความล้มเหลว  (ความกังวลต่อผลกระทบ 
ความรู้สึกบุคคลที่ล้มเหลว)  

3) การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์(มีความวิตกกังวลว่าไม่สามารถด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ) 
ซ่ึงจากการศึกษาแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและประสบการณ์การเกิดอาการถอน
พิษสุรา 

การศึกษาแนวคิด the Expectations-Anxiety model (EA model)มีความเชื่อถือได้
มากกว่าแนวคิด the Recent Drinking-Withdrawal History Model (DW model)เพราะนอกจาก
จะมีความสัมพันธ์ดังที่กล่าวแล้ว ยังมีความสัมพันธ์กับ - Physical symptom (อาการทางกาย  )-
State anxiety (ลักษณะของอารมณ์ ) -Psychogical symptom(อาการทางจิตใจ  )  ระดับความ
กังวลเดิมของผู้ร่วมศึกษา มีอิทธิพลต่ออาการที่เกิดขึ้นจริง  แต่ความกังวลในช่วงเวลาที่เผชิญกับขณะ
วันก่อนจะเลิกแอลกอฮอร์มีผลส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยความคาดหวังมีความสัมพันธ์กับ
ตัวแปรต่างๆในการศึกษานี้ ในสอง EA model ( แบบจ าลองความวิตกกังวลและความคาดหวังใน
ด้านการเลิกแอลกอฮอร์) มีความส าคัญในการ ท านายมากกว่า DW model ( ประวัติอดีตของการด่ืม
แอลกอฮร์ล่าสุดและการเลิกผลของความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลท่ีจะเผชิญกับการเลิกแอลกอฮอล์
มีการอธิบาย 2 แบบ โดยได้ทดสอบประสบการณ์ความกังวลช่วงก่อนจะเผชิญกับการเลิกแอลกอฮอล์
ว่ามีตัวท านายอาการของของ DW model ( ประวัติอดีตของการด่ืมแอลกอฮอร์ล่าสุดและการเลิก
แอลกอฮอล์)  เป็นตัวท านายทางอ้อมของอาการที่จะเกิดความกังวล   และประสบการณ์ช่วงเลิก
แอลกอฮอล์เป็นความส าคัญชนิด B ( เบต้า) แล้วพบว่ายิ่งผู้ด่ืมอายุน้อยจะมีความกังวลเพ่ิมขึ้น   การ
อธิบายอย่างที่สองของผลของความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลที่จะเผชิญกับการเลิกแอลกอฮอล์ มี
สมมติฐานว่า ความวิตกกังวลช่วงจะเผชิญกับการเลิกแอลกอฮอร์ไปสู่การกระท าการเลิกแอลกอฮอล์นี้ 
เก่ียวเนื่องกับความคิดล่วงหน้าแล้วเกิดความไม่สบายใจ เช่น การเปลี่ยนจะพยายามจะเปลี่ยนไปสู่การ
หยุดด่ืม ล้มเหลว – มีอาการที่แสดงออกมาว่าจะล้มเหลว ไม่ด่ืม-ไม่สามารถด่ืมได้ การอธิบายความ
แตกต่างของความคาดหวังพบว่ามีการท านายที่บอกว่าความคาดหวังต่ออาการที่จะประสบในช่วงเลิก
แอลกอฮอล์เป็นตัวท านายอาการที่เกิดขึ้นจริงได้ดีที่สุด  

3.3 สาเหตุพยาธิสรีระวิทยาของการขาดสุรา 
จากการทบทวนบทความพบว่า สาเหตุพยาธิสรีระวิทยาของการขาดสุรามีดังนี้  (สุวรรณา 

อรุณพงศ์ไพศาล,2552) 
เม่ือคนเริ่มด่ืมสุราใหม่ๆฤทธิ์ของแอลกอฮอล์จะเพ่ิมการท างานของตัวรับGABA-A(GABA-A 

receptors)และยับบั้งการท างานของตัวรับNMDA(NMDA receptors)ครั้นด่ืมสุรานานๆสมองจะเกิด
การปรับตัว ส่งผลให้ลด inhibitory function ของตัวรับGABA-Aและเพ่ิมexcitatory ของตัวรับ
NMDA เกิดลักษณะทนต่อสุรา (tolerance)ได้ 3 แบบคือ 

1) metabolic tolerance คือเพ่ิมอัตราการท าลาย ethanol ที่ตับ คนจึงด่ืมปริมาณมากขึ้น
เพ่ือให้ได้ฤทธิ์เท่าเดิม 

2) cellular tolerance เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ประสาทสมอง เช่น การท างานของ
ตัวรั บ GABA-Aลดลง  เนื่ องจ าก มีกา รปรั บลดจ าน วนตัวรับ (downregulation of GABA-A 
receptors) โดยมีการลดหน่วยย่อยเล็ก คือ แอลฟ่า 1 หรือแกมม่า 2  ซ่ึงอยู่ในตัวรับGABA-Acและ
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เพ่ิมหน่วยย่อยเล็ก คือ แอลฟ่า 4 อย่างรวดเร็วในปริมาณมากท าให้density of synapase ลดลงบวก
กับตัวรับ GABA-A มีจ านวนลดลง ท าให้บทบาทยับยั้งการท างานของสมองน้อยลง (loss of GABA-
mediated inhibition ) เสี่ยงต่อการเกิดการชัก เม่ือขาดสุรา ในขณะเดียวกัน ตัวรับกลูตาเมทชนิด
NMDA และไคเนท มีการปรับเพ่ิมจ านวนตัวรับ ท าให้การท างานของตัวรับ NMDA เพ่ิมขึ้นเกิดการ
กระตุ้นในเซลล์ประสาทมากขึ้น เป็นผลให้เกิด oxidative stress and excitotoxic brain damage 
(และอาจมีปัญหาจากสูบบุหรี่และขาดสารอาหารด้วย)ร่วมกับช่องทางเปิดประจุ  calcium เข้าเซลล์ 
(voltage- dependent calcium influx) modulate ให้หลั่งสารสื่อประสาทและ geneexpression 
ที่ควบคุมการผลิตโปรตีนตัวรับ NMDA และ GABA การด่ืมสุราต่อเนื่องเป็นการเพ่ิม voltage 
opertad calcium channel expression ส่งผ่านระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงมีตัวรับอะดรี นาลีน 
บริเวณลิมบิกและก้านสมองมีความไวสูง ต้องใช้ปริมาณแอลกอฮอล์ขนาดสูงจึงมีฤทธิ์ เท่าเดิมท าให้เกิด 
tolerance 

3) behavioral tolerance เป็นการเรียนรู้และการปรับตัวท าให้คนๆนั้นต้องด่ืมสุราก่อนจึง
จะท า กิจกร รมต่า งๆไ ด้  ดั งนั้นเ ม่ือหยุ ดด่ืมทันทีจึ งเกิด  rebound stimulotoly effect เกิด 
adrenergic hyperactivity ที่ลิมบิก และก้านสมอง ท าให้อาการหงุดหงิดง่าย กระวนกระวาย  
ก้าวร้าวมือสั่น ชัก  

นอกจากนี้ขณะมีอากาขาดสุราพบว่ามี dopamine transmission เพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดอาการ
ประสาทหลอน จากหลักฐานผู้ป่วย delirium tremens พบระดับ homovallinic acid (HVA)ใน
เลือดสูง มีD2 receptor-binding density เพ่ิมขึ้นที่ dorsal striatum และมี D1 receptor-
binding densityเพ่ิมขึ้นที่ amygdala และพบ persisting high levels of cGMP ในบริเวณ
ดังกล่าว 

อาการชักจากขาดสุราในหนูทดลองพบว่า 
1. มีneuronal network ใน brain stem รวมถึง inferior colliculusถูกกระตุ้นง่าย (เป็น 

audiogenic seizure) 
2.ประสบการณ์การขาดสุราซ้ าๆจะเพ่ิมความรุนแรงและระยะเวลาในการเกิดอาการชักครั้ง

ต่อไป เนื่องจากเกิด permanent epileptogenic changes ในระบบสมองมีkind effect บริเวณ 
inferior colliculus ท าให้ถูกกระตุ้นง่าย 

3. ตัวรับ GABA-A มีการเปลี่ยนแปลงภายในโดยเพ่ิม แอลฟ่า 4 ขึ้นอย่างรวดเร็วท าให้
density of synapse ลดลงส่งผลให้ความสามารถในการยับยั้งลดลง 

4. ตัวรับ NMDA, kainite,calcium channels มี compensatory upregulation เม่ือหยุด
สุราทันทีเกิด rebound stimulation effect ท าให้เกิดการชัก 

หลังจากอาการสุราลดลง จะมีการลดการน ากระแสประสาทบริมาณเมโสลิมบิกที่ เป็นวงจร
ของโดปามีน ท าให้เกิดอารมณ์เศร้า เบื่อ เหงา สมาธิไม่ดี ขาดแรงจูงใจ และมีอาการอยากด่ืมสุรา
(craving) นอกจากนี้การด่ืมสุรานานๆท าให้ขาด thiamine ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง neuronal 
energy metabolism ในสมองส่วนกลางและลดการน ากระแสประสาท มีผลกระทบต่อปลาย
ประสาท หัวใจ และสมองเกิดปัญหา pheripheral neuropathy with myelin degeneration 
cardiomyopathy,Wernicke encephalopathy and Korsakoff syndrome ภาวะขาดสุรา มี
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ความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและชาย จากการทดลองในหนูพบว่า เพศหญิงมี apoptotic cell 
death signaling and RNR/RNA binding and actin binding มากกว่าเพศชาย ท าให้เกิด 
cognitive dysfunction and motor deficits และ disruption of the prefrontal cortex 
neuronal inhibitory function ซ่ึงท าให้สูญเสียการควบคุมพฤติกรรมเช่น ด่ืมหนัก ขาดความยับยั้ง
ชั่งใจ เอะอะอาละวาด นอกจากนี้ ยังพบ ubiquitin protein degradation pathways and 
calcium ion binding pathways ผิดปกติมากกว่าบริเวณPFCและ lateral parietal ผู้หญิงมีอัตรา
ต่ า กว่ า ผู้ช า ย แ ต่ผลกระทบจา กสุร ามีมากกว่า  เช่ นโ ร คตับแข็ ง  โ รคหั วใจ โต  peripheral 
neuropathy,brain demage เกิดมากกว่าผู้ชายแม้ว่าจะด่ืมเพียงไม่ก่ีปีภาวะโรคร่วมในผู้หญิงมักพบ 
eating disorders, panic disorder,posttramatic stress disorder (PTSD) depressionและ 
fetal alcohol syndrome  

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะขาดสุรารุนแรง 
จากรายงานการทบทวนองค์ความรู้กล่าวว่า (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล,2552) 
1. อายุมากกว่า 30 ปี 
2. มีประวัติด่ืมสุราต่อเนื่องปริมาณมากในแต่ละครั้ง  (>150กรัมต่อวัน ) หรือด่ืมมากกว่า10 

แก้วต่อวัน คิดเป็นเหล้าขาวมากกว่า1/2 ขวดต่อวัน 
3. ด่ืมมานานหลายปี (มากกว่า 5ปี) 
4. เคยมีอาการขาดสุรารุนแรงแบบเพ้อคลั่ง (Delirium Tremens; DTs) 
5. เคยมีอาการชักจากขาดสุรามาก่อน 
6. มีอาการขาดสุรา ขณะที่ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดยังสูง 
7. จ านวนวันที่หยุดด่ืมครั้งสุดท้ายมาหลายวัน 
8. มีปัญหาโรคทางกายหรือได้รับบาดเจ็บร่วมด้วย 
9. ไม่มีภาวะเมาสุราทั้งที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง 
10. มีการใช้ยาเสพติดอ่ืนๆรวมถึงยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับอย่างต่อเนื่อง 
11. ชีพจรสูงเกิน 100 ครั้งต่อนาที 
3.4 กลุ่มอาการเน่ืองจากภาวะขาดสุรา (Alcohol Withdrawal Syndrome) 
ชู๊ด และวิดิเบค (Schultz & Videbeck, 2005 ) ได้กล่าวถึงลักษณะอาการทางจิตเวชใน

ภาวะถอนพิษจากการด่ืมสุรามาเป็นเวลานานสามารถท าให้เกิดกลุ่มอาการหรือลักษณะหลาย
อย่างเช่นมีการท างานมากกว่าปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ และประสาทหลอนเกิดขึ้นได้ดังนี้ 

ภายใน 6-24 ชั่วโมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้าย อาการของระบบประสาทอัตโนมัติมากเกิน ( 
autonomic hyperactiviy) ที่เกิดขึ้นคือ อาการสั่น (tremor) นอนไม่หลับ คลื่นไส้ อาเจียน กระวน
กระวาย (agitation) วิตกกังวล (anxity) ในกรณีที่รุนแรงผู้ป่วยอาจมีอาการชักทั้งตัวได้ 

ภายใน 24-48 ชัว่โมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้ายผู้ปว่ยอาจมีอภาวะถอนพิษสุราอย่างรุนแรงและ
มีอาการหลงผิด(delusion) หรือประสาทหลอน (hallucination) ที่ชัดเจนร่วมด้วย 

ภายใน 48-72 ชั่วโมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้ายผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะเพ้อสับสนจากภาวะ
ถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal delirium) หรือสับสนเพ้อคลั่ง (delirium tremens) ระยะนี้
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ผู้ป่วยจะไม่รู้สภาพแวดล้อม (disorientation) สับสน (confusion) เสื่อมเสียความรู้สึกตัว (impaired 
consciousness) และมีการนอนผิดปกติ(disturbed sleep) 

พิชัย แสงชาญชัย (2547)ได้แบ่งอาการและอาการแสดงของภาวะถอนพิษสุราดังนี้คือ 
ภายใน 6-8 ชั่วโมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้าย ผู้ป่วยมักมีอาการสั่น  หงุดหงิดกระสับกระส่าย

คลื่นไส้ อาเจียน ระบบประสาทต่ืนตัว โดยเฉพาะระบบประสาทอัตโนมัติ วิตกกังวล ต่ืนเต้น ตกใจง่าย
เหง่ือแตก มีไข้ ร้อนวูบวาบที่ใบหน้า ม่านตาขยาย หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 

ภายใน 8-12 ชั่วโมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้าย  มีอาการทางจิต ประสาทหลอน  ในผู้ป่วยที่ มี
อาการไม่รุนแรง อาจมีเพียงการแปลผลทางประสาทรับรู้ผิดปกติ  ผู้ป่วยอาจเห็นแสงสว่างมากกว่า
ปกติ ได้ยินเสียงดังกว่าปกติ ในรายที่รุนแรงผู้ป่วยจะมีอาการประสาทหลอน ประสาทหลอนที่เกิดขึ้น
มักเป็นทางตา ทางการได้ยิน ทางสัมผัสผิวหนัง ผู้ป่วยมักเห็นภาพหลอนเป็นสัตว์  หูแว่วที่ได้ยินอาจ
เป็นเสียงที่มีความหมายหรือไม่มีความหมายก็ได้ ผู้ป่วยมักมีอาการประสาทหลอนทางสัมผัสผิวหนังว่า
มีแมลงจ านวนมากมาไต่ 

ภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้าย มักเกิดอาการชักชนิดแกรนมาล  โอกาสในการ
เกิดอาการชักครั้งที่สองในช่วง 6-12 ชั่วโมงถัดมาเท่ากับ 25% ผู้ป่วยจ านวนน้อยกว่า 3% เกิดการชัก
อย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการชัก ได้แก่ ประวัติเคยเกิดอาการชักจากการถอนพิษสุรา 
ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนจากยาคลายเครียดหรือยานอนหลับร่วมด้วย  ผู้ป่วยมีประวัติถอนพิษสุรามาแล้ว
หลายครั้ง หากเกิดอาการชักแล้ว ผู้ป่วยมักมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะสมองสับสน  หรือสับสนเพ้อ
คลั่งตามมา 

ภายใน 72-96 ชั่วโมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้าย ปกติในผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราที่ไม่รุนแรง 
มักจะมีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงมากที่สุดในช่วง 24-36 ชั่วโมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้ายต่อมาค่อยๆมี
อาการดีขึ้น หากมีอาการรุนแรงมากขึ้นหลังจากระยะเวลาดังกล่าว ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา
ก็มักเพ่ิมขึ้นจนถึงขั้นภาวะสมองสับสนหรือ  สับสนเพ้อคลั่ง ผู้ป่วยมักเริ่มต้นมีอาการสมองสับสน
ในช่วง 72-96 ชั่วโมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้าย อาการอาจอยู่ได้นานหลายวัน  โดยเฉลี่ยประมาณ 2-3 
วัน ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดสับสนเพ้อคลั่งได้แก่ผู้ป่วยที่ มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่า  300 
มิลลิกรัม อาการที่ส าคัญได้แก่ 

1. ระบบประสาทอัตโนมัติต่ืนตัวมากผิดปกติ ได้แก่หัวใจเต้นเร็วอย่างมาก  มือสั่นเหง่ือแตก  
มีไข้ 

2. การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมากกว่าปกติ ผู้ป่วยอาจเป็นอันตรายต่อตนเองได้จากการเกิด
อุบัติเหตุ และเป็นเหตุให้ขาดสารน้ า และเกลือแร่มากขึ้น 

3. วงจรการนอนผิดปกติ ผู้ป่วยมักนอนมากในเวลากลางวัน และไม่นอนในเวลากลางคืน 
4. สมองสับสน ไม่รู้เวลา สถานที่ และบุคคล ผู้ป่วยมักคิดว่าอยู่ที่อ่ืนไม่ใช่โรงพยาบาล 
5. อาการทางจิต ผู้ป่วยอาจมีอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง และแยกแยะความ

เป็นจริงไม่ได้ ซ่ึงท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 
จากการทบทวนบทความ พบว่าความรุน แรงของภาวะถอนพิษสุร าในผู้ป่ว ยเสพติด

แอลกอฮอล์ สามารถสรุปได้ดังนี้  (ต าราการพยาบาลยาเสพติด, 2544) 
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กลุ่มอาการเนื่องจากภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal Syndrome) เป็นกลุ่มอาการ
ที่ก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดขึ้นในผู้ ที่หยุดด่ืม หรือการลด
การด่ืมกระทันหันหลังจากด่ืมติดต่อกันมานานระยะเวลาหนึ่ง 

การเกิดอาการของผู้ป่วยสัมพันธ์กับอัตราการลดลงของปริมาณสุราในร่างกายมากกว่า
ปริมาณของสุราในร่างกายขณะเกิดอาการ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความรุนแรงและช่วงเวลาที่เกิด
อาการ 

1. ภาวะถอนพิษสุรา( Uncompicated alcohol withdrawal) อาการที่พบแรกสุดและบ่อย
ที่สุดได้แก่ อาการตัวสั่น มือสั่น ร่วมกับมีอารมณ์หงุดหงิด คลื่นไส้ อาเจียน ซ่ึงอาการเหล่านี้ มักเกิด
หลังจากการหยุดด่ืมหรือลดปริมาณด่ืมลงได้ไม่ก่ีชั่วโมงมีโอกาสที่จะเกิดอาการขาดสุราขึ้นพบบ่อยๆ 
โดยจะเริ่มเกิดขึ้นเม่ือระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเริ่มลดลงแล้วอาการค่อยๆเป็นมากขึ้นเรื่อยๆส่วนใหญ่
อาการจะเกิดต้ังแต่ 6-24 ชั่วโมงหลังด่ืมครั้งสุดท้าย อาการสั่นนี้จะเห็นได้ชัด อัตราการสั่น 5-7 ครั้ง
ต่อวนิาที การสั่นมากขึ้นเม่ือ Hawker & Oxford (1998) ได้อธิบายแนวคิด “Kindling Process” ว่า
การที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นเดิมหลังด่ืมครั้งสุดท้าย อาการสั่นนี้จะเห็นได้ชัด อัตราการสั่น 5-7 ครั้งต่อ
วินาที การสั่นมากขึ้นเม่ือมีการเคลื่อนไหวหรือเครียด ถ้าให้เหยียดแขนหรือแลบลิ้นจะยิ่งเห็นชัด
อาการอ่ืนๆ ที่พบในระยะนี้ได้แก่ อ่อนเพลีย ครั่นเนื้อครั่นตัว ปวดศีรษะ วิตกกังวล ซึมหดหู่หรือ
หงุดหงิด นอนหลับๆต่ืนๆมี Autonomic Hyperactivity เช่นชีพจรเต้นเร็ว เหง่ือออกมาก ความดัน
โลหิตสูงขึ้นและบางคนอาจมีอาการประสาทหลอนซ่ึมีลักษณะไม่ชัดเจนและจะเป็นอยู่ไม่นาน  อาการ
เหล่านี้จะรุนแรงมากสุดในช่วง 24-48 ชั่วโมง แล้วค่อยลดลงเป็นปกติภายใน 5-7วันแต่จะมีอารมณ์
หงุดหงิดง่าย นอนไม่ค่อยหลับได้ถึง 10 วัน หรือนานกว่านั้น 

2. ภาวะชักจากภาวะถอนพิษสุรา  (Alcohol withdrawal seizure) พบได้ประมาณร้อยละ 
90 ของผู้ที่มีภาวะถอนพิษสุราทั้งหมดและพบมากขึ้นในผู้ที่ ด่ืมสุรามานานหลายปี ประมาณร้อยละ 
28 จะมีอาการชักน ามาก่อนการเกิดอาการชักในช่วง 7- 48 ชั่วโมงหลังจากหยุดด่ืมสุรา โดยมีโอกาส
เกิดมากที่สุดในช่วง 12-24 ชั่วโมง หลังการชักครั้งแรกลักษณะการชักโดยมากจะเป็น Generalized  
seizure การชักแบบกระตุกเกร็งทั้งตัว ส่วนใหญ่ร้อยละ 95  ซ่ึงจะเกิด 2-6 ครั้ง Status epliepticus 
พบได้น้อย อาการชักแบบต่อเนื่องพบได้น้อยกว่า 3%ของผู้ป่วยที่ชักจาการขาดสุรา เช่น Head 
injuries CNS neoplasm และประมาณหนี่งในสามของผู้ที่ มีอาการชักจะเกิดอาการ Alcohol 
withdrawal delirium neoplasm ต่อไปและเม่ือเกิดอาการ  delirium แล้วพบน้อยมากจะเกิด
อาการชักอีก  

3. ภาวะประสาทหลอนจากภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Hullucinosis) โดยากเริ่มมีอาการ
ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากหยุดด่ืมลักษณะอาการเด่นจะเป็นประสาทหลอน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเสียง
แว่ว เช่นเสียงนาฬิกา เสียงรถยนต์ เสียงระฆัง เสียงคนพูดกัน หรือพูดข่มขู่ผู้ป่วย ซ่ึงท าให้ผู้ป่วย
หวาดกลัว กระสับกระส่าย อาการประสาทหลอนชนิดอ่ืนเช่นภาพหลอนพบได้น้อย แยกจากอาการ  
delirium โดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการ เพ้อ งุนงง สับสน หรือหลงลืม โดยทั่วไปจะมีอาการอยู่ไม่นาน เป็น
เพียงชั่วโมง ถึงหลายวัน ซ่ึงผู้ป่วยจะค่อยๆรู้ตัวว่าเสียงที่ได้ยินนั้นไม่จริงมีอยู่ส่วนน้อนที่อาการไม่หาย
เป็นปกติ ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการนานเกินกว่า เดือน 
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4. ภา วะถอนพิษสุรา รุนแรงเ พ้อสั บสน  Alcohol withdrawal delirium (delirium 
tremens) อาการมักเกิดขึ้นหลังจากหยุดด่ืมสุราได้ 2-3 วัน และมีความเจ็บป่วยทางกายร่วมด้วย เช่น
อุบัติเหตุ โรคตับ โรคติดเชื้อ อาการ delirium  มักเริ่มเป็นตอนเย็นหรือกลางคืน ผู้ป่วยจะมีอาการ
สับสน ประสาทหลอนเห็นคนมาท าร้าย เห็นต ารวจมาจับ หรือรู้สึกว่ามีอะไรมาไต่ตามตัว บางครั้งมีหู
แว่วได้ยินเสียงคนพูด เสียงข่มขู่มีท่าทางหวาดกลัว บางครั้งพูดฟังไม่เข้าใจ ร้องตระโกนหรือหลบซ่อน
ตัว อาการจะเป็นตลอดทั้งคืน แต่จะทุเลาในช่วงเช้า และจะปกติดีในตอนบ่ายซ่ึงเป็นการแกว่งไก วของ
อาการ(fluctuation) ญาติคิดว่าหายดีแล้ว แต่พอตกเย็นผู้ป่วยเริ่มกลับมามีอาการอีก ความรุนแรง
และระยะเวลาที่เป็นในกลุ่มอาการแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละคน พบว่าร้อยละ 70-80  มีอาการ
น้อย ร้อยละ 15-20 มีอาการปานกลาง และมีเพียงร้อยละ 5-6 เท่านั้นที่ มีอาการรุนแรงถึงขั้น 
Delirium Tremens ซ่ึงอาการเกิดต่อเนื่องจากภาวะถอนพิษสุราที่ไม่ได้รับการรักษาและมีอาการมาก
ขึ้นเรื่อยๆ  เช่น สั่นมาก เหง่ือออกมาก ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง กระสับกระส่ายมากขึ้น
ร่วมกับมีอาการเพ้อสับสน หูแว่ว  ระแวงจะรุนแรงที่สุดในวันที่ 4-5 ส่วนใหญ่อาการมักดีขึ้นภายใน10 
วัน แต่บางรายอาจมีอาการถือเป็นความเสี่ยงส าคัญ เนื่องจากมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 30  ผู้ป่วย
ภาวะ Delirium Tremens มักเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายได้ง่ายจากอาการกระสับกระส่ายและ
เหง่ือออกอย่างมากท าให้ผู้ป่วยขาดน้ า ได้ง่ายและมีelectrolyte imbalance ส่งผลให้หัวใจเต้น
ผิดปกติ นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว หรือพยายามฆ่าตัวตายโดยไม่ได้คาดคิดหรืออาจท า
ไปเพราะอาการประสาทหลอนหรือหลงผิด อาการ Delirium นี้เป็นไม่นาน ส่วนใหญ่จะมีอาการมาก
อยู่ประมาณ 3วัน แล้วค่อยทุเลา ในระยะที่มีอาการอยู่นานพบว่าเกิดจากปัจจัยเสริมจากภาวะความ
ผิดปกติทางร่างกายอ่ืนๆ อัตราการตายเดิมประมาณร้อยละ15 แต่ปัจจุบัน เหลือเพียงร้อยละ 1-2 
เท่านั้น (ต าราการพยาบาลยาเสพติด, 2544) 

จากการทบทวนบทความอาการขาดสุราได้แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราดัง
ตารางที่ 1 (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2553) ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการขาดสุรา 
 

ระดับความรุนแรง 
เวลาท่ีเกิดหลังด่ืมครั้ง

สุดท้าย 
ระดับเล็กน้อยหรือระยะท่ี1 พบว่า 
มือสั่น วิตกกังวลเล็กน้อย  หงุดหงิด ปวดมึนศีรษะ เหง่ือออก  ใจสั่น 

ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ผะอืดผะอม อาเจียนไม่
หลับ ตรวจสภาพจิตปกติ 

6- 36 ชั่วโมง 

ระดับปานกลางถีงรุนแรงหรือระยะท่ี2  
มีอาการกระวน กระวาย กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่ง มือสั่นมาก ตัว
สั่น เหง่ือออกมาก ไม่อยากอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย  ความดัน
โลหิตสูงขึ้นมาก ชีพจร >120ครั้ง/นาที ตรวจสภาพจิตมีอาการสับสน 

หงุดหงิดง่าย วิตกกังวล 

24-72 ชั่วโมง 

อาการชักจากการขาดสุรา 
มีลักษณะเกร็งกระตุกทั่วร่างกาย หมดสติ พบได้ร้อยละ 10 ของผู้ที่ มี
อาการขาดสุรา และพบมากขึ้นในผู้ที่ด่ืมมานานหลายปี มักมีอาการชัก
ครั้งเดียว แต่สามารถเกิดเป้นชุด 2-3 ครั้งห่างกัน  5 นาที อาการชัก
แบบต่อเนื่องพบได้น้อยมาก ถ้าพบควรต้องหาสาเหตุอ่ืนด้วย 

6-48 ชั่วโมง 

อาการประสาทหลอนจากอาการขาดสุรา โดยผู้ป่วยทราบว่าอาการ
ประสาทหลอนนั้นเป็นผลจากสุราและม่ใช่ความจริง 

12-48 ชั่วโมง 

ระดับความรุนแรงมากขั้นเพ้อคล่ัง(Delirium Tremens) 
มีอาการกระสับกระส่ายมาก อยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา มือสั่น  ตัวสั่นมาก 

สับสนไม่รู้วัน เวลา สถานที่ ไม่มีสมาธิ เหง่ือออกมาก ไข้สูง ชีพจรเต้น
เร็ว เห็นภาพหลอน หูแว่ว หลงผิด หวาดระแวง กลัว 

48-92ชั่วโมง 
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กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นเป็นจากการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของสารสื่อประสาทต่างๆ ซ่ึงอาจแบ่ง
ออกเป็น 2 ระบบใหญ่ ระบบแรกท าหน้าที่ยับยั้ง ซ่ึงพบว่ามีการท างานลดลง โดยมี Gamma Amino 
Butyric Acid (gaba) และ-2 –Adrenergic Activity ลดลง ส่วนระบบที่สองท าหน้าที่กระตุ้นนั้น
พบว่ามีการท างานเพ่ิมขึ้นซ่ึงส่วนที่ส าคัญคือ มี N-methy-D-aspartate เพ่ิมขึ้น จากการลดลงของ 
Magnesium ท าให้เกิดภาวะ Hyperexciteabilityนอกจากนี้ ยังมีการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ติดตามมา 
เช่นมี Catecholamine และ Carticotropic หลั่งออกมา  

ภาวะ Hyperexcitability นี้ยังอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระดับ cell Membrane โดย
พบว่าผู้ป่วยโรคพิษสุราจะมีปริมาณ Calcium channel เพ่ิมขึ้นกว่าเดิม จากการศึกษาพบว่า 
Calcium channel Blocker สามารถลดอาการ withdrawalได้ 

นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยมีอาการ Withdrawal อยู่เสมอท าให้บางส่วนของสมองอยู่ในภาวะถูก
กระตุ้นอยู่เรื่อยๆ โดยเฉพาะบริเวณ limbic ภาวะ Hyperexcitability นี้จะถูกผสมมากขึ้นจนถึงจุด
หนึ่งท าให้เกิด Alcohol withdrawal seizure และ Delirium เม่ือผู้ป่วยหยุดด่ืมสุรา  

3.5. การประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา  
จากรายงานการทบทวนของแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบ าบัดรักษา ผู้ มีปัญหาการ
บริโภคสุราแบบบูรณาการ(ผรส),2553   ภาวะถอนพิษสุรา เป็นอาการที่เกิดขึ้นในผู้ที่ด่ืมสุราเป็นเวลา
หลายปี และด่ืมในปริมาณมาก เม่ือหยุดด่ืมหรือลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ จะมีอาการมือสั่ น 
คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวลกระวนกระวาย อาจมีอาการประสาทหลอน อาการอ่ืนในบาง
ราย การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติเพ่ิมขึ้น ในรายที่มีอาการรุนแรงมากพบว่ามีอาการสับสน
เรื่องบุคคล เวลา สถานที่ ร่วมกับอาการหลงผืดและประสาทหลอนที่เรียกว่า  Delirium Tremens ซ่ึง
ประโยชน์จากการประเมินภาวะถอนพิษสุรา ได้แก่ 

3.5.1 การประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง จะช่วยให้ผู้บ าบัด
สามารถประเมินsetting ในการรักษาที่เหมาะสม 

3.5.2 ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา โดยใช้แบบประเมินความ
รุนแรงของภาวะถอนพิษขาดสุราเพ่ือช่วยในการวางแผนและติดตามการรักษา 

3.5.3 การประเมิน baseline และการประเมินต่อเนื่อง เพราะภาวะถอนพิษสุราจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาหลังการด่ืมสุรา ที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา ต้ังแต่แรกเริ่มและให้กา รรักษาอย่างเหมาะสมทันท่วงทีจึงจะ
สามารถป้องกันการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงได้ 

การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรามีความจ าเป็นต้องท าอย่างรวดเร็วเม่ือผู้ป่วย
ที่ติดสุราเข้ารับการบ าบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยใน เพ่ือการวินิจฉัยและให้การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง
รวดเร็วและเหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจมีผลต่อชีวิตผู้ป่วยได้ ซ่ึงสามารถวัด
ระดับความรุนแรงของอาการที่ถูกต้อง แม่นย า ได้มาตรฐาน  (อภิชาติ ด ารงชัย, กิตติพงศ์ สานิชวรรณ
กุล, สุรเชษฐ ผ่องธัญญา,และกนิฐพจน์ เจริญภักดี, 2544) 

จากการทบทวนวรณกรรมพบว่าการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา ควรมีการ
ประเมินดังต่อไปนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2549: ผการัตน์ ถาวรวงศ์, แววดาว วงศ์สุรประกิต , สุมิตรา ศร
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สุวรรณ, และสุนทรี ศรีโกศัย ,2548; Alcoholic’s Anonymous,2006;NSW Health Department, 
2000) 

1. การซักประวัติ โดยการถามประวัติในอดีตทั่วไป ประวัติการด่ืมในอดีตที่เพ่ิงผ่าน
มาเร็วๆนี้ ความถี่ ปริมาณการด่ืม และการด่ืมครั้งสุดท้าย ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา และ
ประวัติการชัก อาการประสาทหลอน หรือเพ้อสับสน ประวัติการเข้ารับการบ าบัด ประวัติการใช้ยา
ต่างๆ เช่นยานอนหลับร่วม  ซ่ึงอาจท าให้มีภวะเสี่ยงของภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรง และต้องใช้ยา
Benzodiazepines ในการรักษามากขึ้น รวมถึงมีระยะถอนพิษสุราที่ยาวนาน นอกจากนี้การซักถาม
ถึงชนิดของสุรา ระยะเวลาในการด่ืม ปริมาณการด่ืมสุราต่อวัน ประวัติการบาดเจ็บร่างกาย 

2. การประเมินทางด้านร่างกาย โดยวัดสัญญาณชีพ อาการที่บอกถึงการด่ืมสุราเรื่อ
รังเช่นตาแดง หน้าบวม โรคทางกายที่พบเช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร ท้องเสีย โรคตับ ที่อาการ
ท้องมานน้ า ตัวตาเหลืองหรือตับอ่อนอักเสบ หัวใจเต้นผิดปกติ ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง ส้นประสาทอักเสบ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ รอยช้ าตามตัว 

3. กา รตรวจทา งห้องปฎิบั ติกา ร (laboratory test) จา กผลกา รตร วจทา ง
ห้องปฎิบัติการเพ่ือประเมินการท างานของตับได้แก่การหา serum GGT เพ่ือดูความผิดปกติของตับ 
และการท างานของตับที่สูงขึ้น ซ่ึงจะบ่งบอกถึงการด่ืมสุราในปริมาณมากเกินไป 

4. การประเมินทางด้านจิตใจ โดยประเมินด้านสมาธิ ความจ า การรับรู้  เวลา 
สถานที่และบุคคล อารมณ์ความคิด การรับรู้ การตัดสินใจ การหยั่งรู้ ในตนเอง แรงจูงใจในการเลิก
สุราและโรคร่วมทางจิตเวช 

5. การประเมินทางด้านสังคม เช่นสัมพันธภาพในครอบครัว ความรุนแรง ใน
ครอบครัว การหย่าร้าง การมีปัญหาในที่ท างานหรือตกงาน ภาวะเศรษฐกิจ กิจการประกอบอาชีพ 
และแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

6. การประเมินทางด้านจิตวิญญาณ เก่ียวกับทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม สิ่งยึด
เหนี่ย วในชี วิ ตผู้ ป่ว ยที่ มีความเสี่ ยงสูง ในการ เกิดภา วะถอนพิษสุ ร าในกลุ่มนี้  เ พ่ือ มิให้เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายถึงชีวิตจากภาวะถอนพิษสุรา ดังนั้นเม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน โดยใช้แบบประเมินภาวะถอนพิษสุราที่สามารถ
วัดระดับความรุนแรงของอาการที่ถูกต้อง แม่นย า ได้มาตรฐาน 

3.6 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินภาวะถอนพิษสุรา 
The revised clinical institute withdrawal assessment for alcohol scale      

(CIWA-Ar)  
การประเมินภาวะถอนพิษสุราด้วยเครื่องมือที่ เป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือเป็นข้อมูลในการวาง

แผนการรักษาและการติดตามในการรักษาอย่างต่อเนื่อง เครื่องมือที่ช่วยเฝ้าระวังติดตามภาวะถอน
พิษสุรา  

ผลการทบทวนบทความพบว่า  มีการใช้ CIWA-Ar ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่พัฒนาถือเป็น  gold 
standard โดยการใช้เครื่องมือเหล่านี้มีสิ่งที่ต้องค านึงถึงคือ  คะแนนจากการประเมินอาจผิดพลาดได้ 
กรณีมีภาวะแทรกซ้อนไม่ควรจะยึดคะแนนจากแบบประเมินเพียงอย่างเดียว ควรอาศัยการตัดสินใจ
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ทางคลินิคและการสังเกตอ่ืนร่วมด้วย ที่ส าคัญเครื่องมือเหล่านี้ มิใช่เครื่องมือในการวินิจฉัยโรค (พันธ์
นภา กิตติรัตนไพบูลย์,2553) 

Sullivan et al. (1989  อ้างใน พรทิพย์ ธรรมวงศ์ และอัญชลี ด ารงไชย ) ได้ศึกษาและ
พัฒนาแบบประเมินภาวะถอนพิษสุราโดยพบว่า The revised clinical institute withdrawal 
assessment for alcohol scale (CIWA-Ar) มีจ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ เป็นแบบประเมินที่
น่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงดี เป็นแบบที่สามารถน าไปใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก และรวดเร็ว โดยใช้เวลา
ประเมินอาการในเวลาไม่ก่ีนาที ซ่ึงมีประโยชน์ในทางคลินิคส าหรับประเมินภาวะถอนพิษสุรา และ
สามารถใช้วัดการตอบสนองต่อการรักษา นอกจากนี้ประโยชน์ส าหรับใช้ในการศึกษาวิจัยที่เก่ียวกับยา
ที่ใช้ในการถอนพิษสุรา นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ส าหรับ ใชั้ ในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับยาที่ใช้ในการ
รักษาภาวะถอนพิษสุรา ซ่ึงความเที่ยงตรงและความเชื่อถือของแบบ  CIWA-Ar ได้มาจากผู้รักษาที่มี
ความช านาญในการประเมินผู้ป่วยที่มีอาการ  alcohol  withdrawal syndrome โดยใช้ค าถาม 10 
ข้อที่ใช้มีรายละเอียดของอาการต่างๆดังนี้  คือ 1.คลื่นไส้อาเจียน (nausea and vomiting) 2.ความ
ผิดปกติด้านการสัมผัส ( tactile disturbances) 3.มือสั่น (tremor)  4.ความผิดปกติด้านการได้ยิน
เสียง (auditory disturbances)  5.เหง่ือออก (paroxysmal sweats). 6.ความผิดปกติด้านการ
มองเห็นภาพ (visual disturbances) 7.วิตกกังวล (anxiety) 8.อาการปวดศีรษะ (headache, 
fullness in head) 9.กระวนกระวาย (agitation) 10.และความผิดปกติด้านการรับรู้ เวลา  สถานที่ 
บุคคล (orientation and clouding of sensorium) โดยมีการให้คะแนน ในแต่ละข้อค าถามต้ังแต่ 
0-7 คะแนน ยกเว้นในเรื่องของความผิดปกติด้านการรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล  มีคะแนนอยู่ระหว่าง 
0-4 (คะแนน 0 คือไม่มีอาการในข้อนั้นหรือไม่มีอาการผิดปกติในข้อค าถาม ส าหรับคะแนน 7 คือมี
อาการรุนแรงมากที่สุดหรือมีอาการผิดปกติตลอดเวลา) 

แบบประเมิน CIWA-Ar เป็นที่ยอมรับของแพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ มีภาวะ
ถอนพิษสุรา แบบประเมินนี้ประโยชน์ในการประเมินอาการและดูแลรักษาผู้ที่ มีภาวะถอนพิษสุรา  

Sullivan et al, 1989 ยังให้ข้อเสนอแนะว่าถ้าคะแนนของ  CIWA-Ar น้อยกว่า 10 คะแนน 
ไม่จ าเป็นที่จะต้องใช้ยาในการรักษาให้การรักษาแบบประคับประคองตามอาการเพียงอย่างเดียวก็
ได้ผลดี อย่างไรก็ตามพบว่ายาสามารถป้องกันได้ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังในผู้ป่วยที่
นอนในโรงพยาบาลได้ แพทย์ผู้รักษาอาจจะตัดสินให้ยาในคนที่มีคะแนน  CIWA-Ar 10-20 คะแนน 
อาการขาดสุราระดับน้อยมาก(CIWA-Ar=1-9 ) ไม่จ าเป็นต้องให้ยา ภาวะถอนพิษสุราระดับปานกลาง 
(CIWA-Ar=10-14) การรักษาด้วยยาช่วยลดโอกาสภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรง ภาวะถอนพิษสุราระดับ
รุนแรง(CIWA-Ar-=15-18 )ต้องได้รับการรักษาด้วยยาและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดอาการขาดสุรา
ระดับรุนแรงมาก(CIWA-Ar->-19 )ต้องได้รับยาขนาดสูงเพ่ือสงบอาการอย่างรวดเร็ว ซ่ึงพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยสามารถใช้เวลาในการประเมินภาวะถอนพิษสุราในเวลาไม่ก่ีนาที การประเมินอาการซ้ า
ในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม จะสามารถวัดการตอบสนองต่อการรักษา และช่วยในการตัดสินใจใน
ระยะต่อไป นอกจากนี้แบบประเมินนี้ยังประโยชน์ในการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของยาในการรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา 

DON ET AL, (1995) กล่าวถึงการรักษาในผู้ที่ มีภาวะถอนพิษสุราว่า  เครื่องมือและแบบ
ประเมินอาการเป็นสิ่งจ าเป็นที่ช่วยแพทย์ตัดสินใจใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยที่ มีภาวะถอนพิษสุรา  THE 
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CIWA-Ar SCAL  SCALE เป็นแบบง่ายๆ มีความเที่ยงตรง และความน่าเชื่อถือสูง ซ่ึงมี 10 ข้อ ค าถาม แต่
ละข้อมีคะแนน 0-7 ยกเว้นเรื่องของการรับรู้เรื่องเวลา สถานที่ บุคคล  มีคะแนน  0-4  ถ้าผลรวมของ
คะแนนน้อยกว่า 10 คะแนน ไม่จ าเป็นต้องให้ยาในการรักษา สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ให้การ
รักษาแบบประคับประคองตามอาการ ถ้าผลรวมคะแนนมากกว่า 10 คะแนนขึ้นไป  ต้องให้ยาในการ
รักษา ในคนที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง มักมีคะแนนมากกว่า 20 คะแนนขึ้นไป ซ่ึงการใช้  THE CIWA-
Ar SCALE จะสามารถช่วยผู้ให้รักษาตัดสินใจได้ ให้การรักษาอย่าเหมาะสม การประเมินภาวะถอนพิษ
สุราจะประเมินทุก 1-4 ชั่วโมงใน 3 วันแรก เพ่ือดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด   

สรุป แบบประเมินภา วะถอนพิษสุ ราที่นิยมใช้กันมากที่สุ ดคือ  The revised clinical 
institute withdrawal assesment for alcohol scale (CIWA-Ar) ซ่ึงเป็นแบบประเมินที่มีความ
เที่ยงตรง มีความเชื่อถือได้ สามารถใช้โดยแพทย์ พยาบาลที่ผ่านการฝึกการใช้ในการให้คะแนนแบบ
ประเมินนี้เป็นแบบประเมินที่มีประโยชน์ในการประเมินความรุนแรงของภาวะถอน พิษสุรา  ใช้ติดตาม
การด าเนินของอาการ การศึกษาวิจัยเรื่องยาที่ใช้ในการรักษา และการตอบสนองต่อยาในการรักษาผู้ที่
มีภาวะถอนพิษสุรา(พรทิพย์ ธรรมวงศ์ และอัญชลี ด ารงไชย, 2553) 

3.7 การวินิจฉัยภาวะถอนพิษสุรา 
จากรายงานการทบทวนของแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการบ าบัดรักษา ผู้ มี

ปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ(ผรส),2553 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะผู้ที่ มีภาวะถอนพิษสุรา 
ตาม DSM-IV ภายหลังการหยุดหรือลดปริมาณการด่ืมสุราหลังจากมีการด่ืมหนักอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลานานแล้วมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ 

1) ความดันสูง ชีพจรเร็ว ไข้ หายใจเร็ว มีเหง่ือออก 
2) มือสั่น 
3) นอนไม่หลับ ฝันร้าย 
4) คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
5) กระวนกระวาย กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ 
6) ประสาทหลอน หูแว่ว ภาพหลอน เหมือนมีแมลงไต่ 
7) วิตกกังวล   กลัว 
8) ชักทั้งตัว (GRAND SEIZURE) 
จา กร าย งา นกา รทบทวนบทควา มเกณฑ์ การ วิ นิ จฉั ยภาวะถอน พิษสุร า  (Acohol 

withdrawal) ตาม DSM-IV(ต าราจิตเวชศาตร์ การเสพติดสารเสพติด ,พิชัย   แสงชาญชัยและคณะ
2549) มีดังนี้ 

A. มีการด่ืมหรือ (ลดการด่ืม) แอลกอฮอล์หลังจากใช้อย่างมากเป็นเวลานาน 
B. มีอาการต่อไปนี้ 2ข้อ (หรือมากกว่า ) เกิดขึ้นภายในไม่ก่ีชั่วโมงจนถึง2ถึง 3วันหลังจาก

เกณท์ในข้อ A 
1) ระบบประสาทอัตโนมัติท างานมากกว่าปกติ (เช่น เหง่ือออก  ชีพจรเร็วกว่า  100 

ครั้ง/นาที) 
2) มือสั่นมากขึ้น  
3) นอนไม่หลับ 
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4) คลื่นไส้หรือ อาเจียน 
5) หูแว่ว ภาพหลอน    สัมผัสหลอน  หรือมองเห็นภาพของผิดจากความเป็นจริง

ชั่วคราว 
6) กระวนกระวายหรือกระสับกระส่าย 
7) วิตกกังวล    
8) ชักทั้งตัว 

C. อาการตามเกณท์ข้อ B. ก่อให้เกิดความทุกข์ ทรมานอย่างมีความส าคัญทางการแพทย์หรือ
กิจกรรมด้านสังคม การงานหรือด้านอ่ืนๆทึ่ส าคัญบกพร่องลง 

D. อาการไม่ได้เกิดจากความเจ็บป่วยทางกาย และไม่เข้ากับโรคทางจิตเวชอ่ืนได้ดีกว่า 
เกณฑ์การวินิจฉัย (Acohol withdrawal delirium) ตาม DSM-IV 
A. อาการผิดปกติระดับความรู้สึกตัว (เช่นความชัดเจนในการรับรู้ภาวะรอบตัวลดลง ) ร่วมกับ

ความสามารถในการมุ่ง การคง หรือการเปลี่ยนความสนใจลดลง 
B. มีการเปลี่ยนแปลงในด้าน COGNITIVEของสมองเช่น ความทรงจ าบกพร่อง  สับสนด้านเวลา 

สถานที่และบุคคล การใช้ภาษาผิดปกติ หรือการรับรู้ผิดปกติ  ที่ไม่เข้ากับภาวะสมองเสื่อมที่ก าลัง
เป็นอยู่ หรือก าลังเสื่อมลงได้ดีกว่า 

C. ความผิดปกตินั้นเกิดขึ้นภายในเวลาเพียงสั้นๆ  (มักเป็นช่วงไม่ก่ีชั่งโมงไม่ก่ีวัน ) และมัก
เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงของวัน 

D.มีหลักฐานประวัติ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฺฎิบัติการว่าอาการตามเกณท์ 
Aหรือ B เกิดระหว่างหรือหลังจากภาวะถอนพิษสุราจะมีอาการและอาการแสดงใน 6-24 ชั่งโมงหลัง
หยุด ด่ืมแอลกอฮอล์และอา จเกิดภา วะ  Acohol withdrawal deliriumซ่ีงเ รียกว่า Delirium 
Tremens (DTs) รวมถึงอาการชักมักเกิดใน 72 ชั่วโมงแรกหลังหยุดด่ืมแอลกอฮอล์แต่อาจเกิด 72 

ชั่วโมงก็ได้ 
3.8 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 
จากรายงานการทบทวนบทความการบ าบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่ มีภาวะถอนพิษสุรา

(ต าราการพยาบาลยาเสพติด, 2544) 
3.8.1 การรักษาผู้ป่วยในภาวะถอนพิษสุรา 
ภาวะถอนพิษสุราระยะที่1 หรือเล็กน้อยเกิดได้ต้ังแต่ 6 ชั่งโมงไปจนถึง36 ชั่วโมงหลัง

ด่ืมครั้งสุดท้ายระยะนี้อาการไม่รุนแรง 
การรักษา อาจไม่จ าเป็นต้องให้ยาสงบภาวะถอนพิษสุรา สามารถให้การรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกได้โดยการให้Education แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับอาการเน้นการประเมินภาวะของโรคทางกายที่
พบร่วมและการรักษาแบบประคับประคองหากจ าเป็นต้องให้ยาพิจารณาให้ยาเวลามีอาการ  

ภาวะถอนพิษสุราระยะที่2หรือปานกลางถึงรุนแรง เกิดในช่วง24-72ชั่วโมงหลังด่ืม
ครั้งสุดท้ายอาการจะรุนแรงขึ้น 

การรักษา ระยะนี้อาจต้องพิจารณารับไว้รักษาแบผู้ป่วยใน เน้นการประเมินภาวะ
ถอนพิษสุราและภาวะแทรกซ้อนและมีญาติผู้ดูแลก็สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ ให้ยาสงบ
ภาวะถอนพิษสุราแบบรับประทานเป็นตารางก าหนดหรือรับประทานเฉพาะมีอาการมากขึ้น 
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ภาวะถอนพิษสุราระยะที่3หรือรุนแรงเพ้อคลั่ง(Delirium )เกิดในช่วง48-96 ชั่วโมง
หลังด่ืมครั้งสุดท้ายระยะนี้อาการแรงมาก 

การรักษา ระยะนี้ต้องรักษาแบบผู้ป่วยในเท่านั้น เพราะถือเป็นภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงแล้ว เน้นการเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากอาการเพ้อคลั่ง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
กาย ภาวะโรคร่วมอ่ืนๆเช่นติดเชื้อ บาดเจ็บ ทางสมอง ขาดน้ า เกลือแร่ และวิตามิน ผู้ป่วยต้องได้รับ
การรักษาเพ่ือสงบอาการโดยเร็ว ดังนี้ 

1) ปร ะเ มินภา วะแทรก ซ้อน อ่ืนๆ เช่ น กา ร ติด เชื้ อ  อุบั ติ เห ตุ  metabolic 
disturbances รับประทานยาเกินขนาด hepatic failure เลือดออกในกระเพาะอาหาร อาจต้อง
ตรวจเพ่ิมเติม เช่น CT brain หรือเจาะตรวจไขสันหลัง (lumbar puncture) 

2.) ควบ คุมอา กา รหรื อ ให้กา รรั กษา แบบประคับประคอง  โดยให้ ยา กลุ่ ม 
benzodiazepine ควบคุมpsychomotor agitation และป้องกันภาวะถอนพิษสุรารุนแรง การดูแล
แบบประคับประคอง ได้แก่ 

2.1) ให้น้ าเกลือ ให้อาหารเสริมวิตามินเกลือแร่ 
2.2) ประเมินอาการเป็นระยะๆ 
2.3) จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เงียบสงบ ปลอดภัย 
2.4) มีอุปกรณ์ผูกมัดตรึงชั่วคราวเม่ือจ าเป็น และอาการสงบให้เลิก มัดตรึง 

เพราะถ้าผูกมัดนานเกินไป ผู้ป่วยด้ินมากมีผลท าให้เกิดไข้สูง  และเกิด rhabdomylysis 
2.5) ชดเชยตามปริมาณที่ขาด โดยให้ isotonic IV fluid 
2.6) ให้ thiamine100 mg IV หรือ IM และ glucose 
2.7) ใ ห้  multivitamine, folate, potassium, magnesium, 

phosphate ในวันแรกที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ค่อยได้ให้อาหารให้ NPO ไว้ก่อนเพ่ือป้องกัน 
aspiration และวันต่อมาค่อยให้อาหารที่ high metabolic needs 

3) benzodiazepine ควรให้ในผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราระดับปานกลางถึงรุนแรง
เป็นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงและประเมิน CIWA-Ar ได้มากกว่า 8 คะแนนขึ้นไป  

3.1) ให้ diazepam 5-10 mg IV ซ้ า ได้ทุ ก 5-10 นาที หรือ  ให้ 
lorazepam 2-4 mg IV   ซ้ าได้ทุก 15-20 นาทีจนกว่าอาการจะสงบหรืออาการdelirium หายไป 
แต่ต้องระวัง aspiration 

3.2) ในรายที่อาการรุนแรงอาจใช้ยาขนาดสูง (diazepam >500 mg) เพ่ือ
ควบคุมอาการให้ได้ 

3.3) รูปแบบการให้ยาเข้าเส้นเลือดด า เหมาะกับผู้ป่วยที่ มีอาการชักจาก
ภาวะถอนพิษสุราและ DTsเพราะออกฤทธิ์เร็วยาได้ระดับสูงตามต้องการ 

4) การจัดการและการติดตามผลด้วยการใช้ CIWA-Ar มีหัวข้อทั้งหมด 10 อาการคือ 
1.คลื่นไส้อาเจียน (nausea and vomiting) 2.มือสั่น (tremor) 3.เหง่ือออก (paroxysmal sweats) 
4.วิตกกังวล (anxiety) 5.กระวนกระวาย (agitation). 6. ความผิดปกติด้านการสัมผัส (tactile 
disturbances) 7. ความผิดปกติด้านการได้ยินเสียง (auditory disturbances 8. ความผิดปกติด้าน
การมองเห็นภาพ (visual disturbances) 9. อาการปวดศีรษะ (headache, fullness in head)10.
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และความผิดปกติด้านการรับรู้ เวลาสถานที่บุคคล  (orientation and clouding of sensorium)  
แบ่งคะแนน CIWA-Ar  เป็น 4 ระดับ คือ very mild withdrawal มีคะแนน 1-9 mild withdrawal   
คะแนน  0-14 modest withdrawal คะแนน 15-18  และ severe withdrawal มีคะแนน 
มากกว่า 19   ในผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรงและได้ยาIV ให้ประเมิน CIWA-Ar  ทุก  10-
15นาที ควรเฝ้าดูอาการอย่างใกล้ชิดโดยติดตาม ชีพจร อัตราการหายใจ อุณหภูมิ ความดันโลหิต 
ความสมดุลของสารน้ าและอิเลคโตไลท์ และ neurological signs  ประเมินอาการสงบเปลี่ยนเป็นยา
รับประทานพร้อมประเมิน CIWA-Ar  ทุกชั่วโมงจนค่าคะแนนเพ่ิมขึ้นและให้เสริมยาร ะหว่างม้ือ 
จนกระทั่งมีภาวะถอนพิษเล็กน้อยคงที่จึงประเมินทุก 4-6 ชั่วโมง 

5) refractory delirium tremens หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ benzodiazepine   
ขนาดสูงเช่น diazepam 50 mgหรือ lorazepam 10 mg ในชั่วโมงแรกหรือ diazepam 200 mg 
หรือ lorazepam 40 mg ในช่วง3-4 ชั่วโมงแรกแล้วอาการดีขึ้นอาจเป็นเพราะ endogenous GABA 
มีน้อย ซ่ึงเกิดการเปลี่ยนแปลงของ GABA-A receptors ยาที่เหมาะสมคือ barbiturates โดยเฉพาะ 
phenobarbital 130-260 mg IV ซ้ า ไ ด้ทุ ก  15-20 นา ทีจ นกว่ าอากา รสงบ ให้ ร่ วมกับ   
benzodiazepine เนื่องจากกลไกออกฤทธิ์ของยาทั้งสองออกฤทธิ์เสริมกันคือBenzodiazepineช่วย
เพ่ิมความถี่ของการเปิด GABA chloride channel ส่วน barbiturates ช่วยเพ่ิมระยะเวลาการเปิด 
GABA chloride channel 

6) ยาที่อาจใช้เป็นทางเลือกในการสงบภาวะถอนพิษสุรา (alternative agent) 
ได้แก่  haloperidol, carbamazepine, clonidine,propranolol,baclofen.ใช้กรณีภาวะถอนพิษ
สุราเล็กน้อย ในการลดความเสี่ยงต่อการชักหรือการเกิดDTs ยา baclofen เป็น selective agonist 
ของ GABA-A receptors ใช้รักษาอาการกล้ามเนื้อเกร็งมีงานวิจัยเก่ียวกับยานี้ช่วยรักษาภาวะถอน
พิษสุราระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

กระบวนการถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยใน เหมาะส าหรับผู้ป่วยถอนพิษสุราระดับรุนแรง 
หรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด DTsหรือชักจากภาวะถอนพิษสุรา แนวทางในการดูแลรักษามีดังนี้ 

อาการ alcohol withdrawal ที่ไม่รุนแรงนั้น แม้จะไม่ให้การรักษาด้วยยา อาการ ก็
ทุเลาลงเองได้ บางการศึกษาพบว่ามีเพียงร้อยละ 8 เท่านั้นที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา ยังไม่มีปัจจัย
ใดที่จะช่วยบ่งว่า ผู้ป่วยรายใด ที่จะเกิดอาการรุนแรงซ่ึงต้องให้ยาป้องกัน ความถี่บ่อยหรือปริมาณของ
การด่ืมสุรา หรือระดับ enzyme aminotransferase นั้น ไม่ได้ช่วยในการบอกถึงความรุนแรงของ
อาการ  ที่พอทราบ ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติ ของ delirium tremens จะมีโอกาสเกิดได้ในการหยุดสุรา
ครั้งต่อไป 

ผู้ป่วย alcohol withdrawal ธรรมดานั้นไม่มีควา มจ าเป็นต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล จะรับผู้ป่วยไว้รักษา ในโรงพยาบาลในกรณีที่ผู้ป่วยมี organic brain syndrome, 
Wernicke’s encephalopathy, dehydration, history of trauma, neurologic symptoms, 
medical complication, delirium tremens, alcohol seizure หรือ alcohol hallucinosis 
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1. การรักษาทั่วไป 
จากการทบทวน มาโนช หล่อตระกูล  ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์มักพบการขาด

สารอาหารร่วมด้วย โดยเฉพาะ thiamine B12 และ folic acid ในผู้ป่วย ที่การตรวจ ยังไม่ส่อถึง
ภาวะขาดอาหารการให้กิน thiamine 100 มก  .และ  folic acid 1 มก   .ร่วมกับวิตามินรวม และ
สารอาหารอ่ืน ๆ ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลก็เพียงพอแก่การป้องกันการเกิด  Wernicke-

Korsakoff’s syndrome ในผู้ป่วย ที่ขาดอาหารอย่างมากนั้น ควรให้ thiamine 100-200 มก .ฉีดเข้า
กล้ามทันที และฉีดต่อไปวันละ  100 มก   .นานประมาณ  5 วัน ในรายที่ ต้องให้ glucose ควรฉีด 

thiamine ก่อน เนื่องจากในกระบวนการ glucose metabolism นั้น จะมีการใช้ thiamine เป็น 
cofactor ที่ส าคัญ ท าให้ thiamine ในพลาสมายิ่งต่ ามากขึ้นในรายที่อาการ withdrawal ไม่มากนัก 
ผู้ป่วยมักไม่มีภาวะ dehydration การให้เกลือแร่ทดแทน โดยการรับประทาน ก็เพียงพอ การให้สาร
เกลือแร่ทดแทนโดยเข้าเส้นควรระวัง โดยให้เฉพาะรายที่อาการรุนแรง มีไข้สูงเหง่ือออกมาก หรือมี 
autononmic hyperarousal มาก เนื่องจากผู้ป่วยโรคพิษสุรามักมีปัญหาในการก าจัดน้ าออกจาก
ร่างกาย จากการที่มี vasopressin และ aldosterone สูงรวมทั้งมีแนวโน้มของการเกิด cerebral 
edema ได้ง่ายกว่าคนทั่วไปด้วย ภาวะ hypomagnesemia และ hypokalemia อาจพบร่วมได้ ซ่ึง
ท าให้เกิด cardiac arrythmia ได้ รวมถึงระดับของ zinc และ phosphate หากต่ าควรแก้ไข 

วัตถุประสงค์ของการใช้ยาได้แก่ เพ่ือลดอาการ withdrawal และ เพ่ือป้องกันการ
เกิดความผิดปกติแทรกซ้อน เช่น seizure หรือ delirium ให้ยาโดยมุ่งให้ผู้ป่วยอาการสงบลงไม่
วุ่นวาย อาการ autonomic hyperarousal ลดลง แต่ก็ไม่มากจนผู้ป่วยง่วงซึมตลอดเวลา 

2. การรักษาด้วยยา 
2.1 Uncomplicated alcohol withdrawal ยาที่ใช้ในการรักษาได้แก่

benzodiazepine เป็นตัวยาหลัก ในการรักษา เนื่องจากมี cross-tolerance กับ alcohol ซ่ึงเป็น
จาก การที่ alcohol เป็น GABA-facilitatory ใน GABA-benzodiazepine receptor complex  
นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ anticonvulsant และ สามารถป้องกันการเกิด delirium ได้ ประสิทธิภาพใน
การรักษาอาการ alcohol withdrawal ของ benzodiazepine แต่ละตัวนั้น พบว่า ไม่ต่างกันใน
ขนาดที่ equivalent  ตัวที่นิยมใช้ได้แก่ diazepam และ chlordiazepoxide เนื่องจาก มีค่าครึ่ง
ชีวิตยาว ท าให้การลดลงของระดับยาค่อนข้างสม่ าเสมอ ในกรณีที่ผู้ ป่วยมีโรคตับที่ท าให้ การเมตะ
โบไลต์ยาเสียไปมาก ควรใช้ lorazepam แทน เนื่องจากร่างกายขจัดโดยการ conjugate ที่ตับ ไม่ได้
ผ่านการเมตาโบไลต์ ซ่ึงหน้าที่ในการ conjugate นี้จะยังคงดีอยู่แม้ตับจะเสื่อมไปมาก  ขนาดในการ
รักษาจะแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละคน ขึ้นอยู่กับน้ าหนักตัวและความรุนแรงของอาการ โดยทั่วไป 
ให้การรักษาด้วย chlordiazepoxide ขนาด 25-50 มก.วันละ 4 เวลาในวันแรก ปรับขนาด โดยให้
ผู้ป่วยไม่ง่วงมากเกินไปในตอนกลางวัน และกลางคืนนอนหลับได้ดี อาจนัดติดตามการรักษาทุก 2-3 
วันในช่วงแรก เม่ือผู้ป่วยอาการดีแล้ว จึงค่อยลดขนาดยาลง โดยลดขนาด benzodiazepine ลงร้อย
ละ 20 ของขนาดในครั้งแรกทุก 1-2 วันจนหยุดยา  ในกรณีของผู้ป่วยใน การลดขนาดยาจะท าได้เร็ว
กว่า และ benzodiazepine ที่ใช้หากมีค่าครึ่งชีวิตยาว การลดขนาดยาในแต่ละวันนิยมลด โดยการ
เพ่ิมระยะเวลาระหว่างม้ือ  
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Beta blocker ในช่วงหลังได้มีการน าเอา beta blocker มาใช้ในการรักษา
อาการ alcohol withdrawal เนื่องจากเห็นว่าอาการของผู้ป่วยแสดงถึง การมี catecholamine 
มาก และแม้ว่า benzodiazepine จะสามารถ รักษาอาการ withdrawal ได้ แต่ก็ไม่ได้มีผลในการลด
อาการจาก norepinephreine โดยตรง ยาที่ใช้ได้แก่ propanolol ขนาด 10-40 มก. ทุก 6 ชั่วโมง  
หรือ atenolol  ขนาด 50-100 มก. ต่อวัน พบว่าอาการดีขึ้นเร็ว โดยเฉพาะ อาการสั่น และอาการ
ด้าน autonomic อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่อาการไม่มาก นอกจากนั้น beta 
blocker ไม่สามารถป้องกันการเกิด seizure หรือ delirium จึงควรให้ร่วมกับ benzodiazepine ใน
การรักษา ในสถานบ าบัดบางแห่งใช้ beta blocker ร่วมกับ benzodiazepine เป็นการรักษา
มาตรฐาน เนื่องจากปริมาณ benzodiazepine ที่ใช้ ในผู้ป่วยน้อยกว่า ท าให้มีอาการง่วงและมึนงง
น้อยลง ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมกลุ่มได้เร็วขึ้น 

alpha-2 adrenergic receptor agonist ในผู้ป่วย alcohal withdrawal 
นั้น เซลล์บริเวณ locus ceruleus มีการท างานมากเกิน ท าให้มีปริมาณ norepinephrine สูง 
clonidine ซ่ึงเป็น alpha-2 adrenergic receptor agonist นั้นจะไปช่วยลด norepinephrine โดย
ไปจับกับ receptor แทน ขนาดที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ 0.6 มก.ต่อวัน แบ่งให้วันละ 4 เวลา ผู้ป่วยจะ
มี อาการแสดงชีพ อาการกังวลหรือกระสับกระส่าย กลับสู่ปกติได้เร็ว  จากการศึกษาเปรียบเทียบ
พบว่าได้ผลดีพอ ๆ กับ chlordiazepoxide  อาการข้างเคียงที่ส าคัญ ได้แก่ hypotension 

2.2 Alcohol withdrawal seizure ผลจากการศึกษายังมีความขัดแย้งกัน
อยู่เก่ียวกับบทบาทของ phenytoin ในการป้องกันการเกิดอาการชัก  การศึกษาในช่วงหลังพบว่า 
phenytoin ไม่ได้ช่วยป้องกันการชัก ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีประวัติของ alcohol withdrawal seizure มา
ก่อนหรือไม่ก็ตามอย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันโดยทั่วไป จะยังให้ในผู้ป่วยที่ มีความเสี่ยงสูง เช่น เคยมี
ประวัติโรคลมชัก หรือ ชักจากการหยุดสุรา มาก่อน โดยให้ loadingด้วยการกิน หรือ ฉีดเข้าเส้น โดย
ฉีดในขนาด 10 มก./กก. อัตรา 50 มก./นาที แล้วให้ยาป้องกันต่อไปอีก 5 วัน มีการทดลองใช้ยากัน
ชักตัวอ่ืน ๆ ในการรักษา เช่น carbamazepine, valproic acid และ primidone แต่ผลการศึกษา 
ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่นอน  ส่วนการใช้ magnesium ในการรักษา alcohol withdrawal seizure นั้น 
ยังมีความเห็นที่ขัดแย้งกันอยู่  

2.3 Alcoholic hallucinosis กา รรั กษา เหมือน กับผู้ ป่ว ย  alcohol 
withdrawal ทั่วไป โดยทั่วไป อาการประสาทหลอนจะดีขึ้นเองภายในเวลาไม่ถึงสัปดาห์ หากผู้ป่วยมี
อาการกระสับกระส่าย วุ่นวาย หรือหวาดกลัวมาก อาจให้ highpotency antipsychotics เช่น 
haloperidol ขนาดรับประทาน 6-10 มก.ต่อวัน เม่ือผู้ป่วยหายจากอาการแล้ว ก็หยุดการรักษาได้  
antipsychoticsอาจมีที่ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการประสาทหลอนเรื้อรัง โดยอาจต้องให้ยาควบคุม
อาการ ไปในระยะยาว แต่ขนาดที่ใช้จะไม่สูงนัก 

2.4 Alcohol withdrawal delirium การรักษาใช้ benzodiazepine เป็น
หลัก แนวทางในการรักษา โดยทั่วไปเป็นเช่นเดียวกับ uncomplicated alcohol withdrawal แต่
ขนาดของ benzodiazepine ที่ใช้จะสูงกว่า โดยทั่วไป ใช้ chlordiazepoxide ขนาด 200-300 มก.
ต่อวั น โดย เริ่ มต้นอา จให้ chlordiazepoxide 50 มก . ทุก 6 ช .ม.  และหากผู้ป่ วยมีอา กา ร
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กระสับกระส่าย ตัวสั่น หรือมี อาการแสดงชีพ เปลี่ยนแปลง ให้รับประทานเพ่ิม 25-50มก. ทุก 2 ช.ม. 
วันต่อไปลดขนาดลงร้อยละ 20 ของขนาดสูงสุดต่อวัน 

Antipsychotics จากการที่ผู้ป่วย alcohol withdrawal delirium มักมี
อาการประสาทหลอน หลงผิด เหมือนผู้ป่วยโรคจิตอ่ืน ๆ และพบว่า antipsychotics สามารถ
ควบคุมอาการวุ่นวายในผู้ป่วยได้ดี ท าให้มีความนิยมใช้กัน แต่ทั้งนี้ การที่ยาได้ผลเป็นจากฤทธิ์ในการ
ท าให้สงบของยามากกว่า เนื่องจากฤทธิ์ในการรักษาอาการทางจิตของยานั้น โดยทั่วไป จะเห็นผล
หลังจากให้ยาไปแล้วประมาณ 1 สัปดาห์ขึ้นไป แต่จากการรักษาพบว่าอาการหลงผิด ประสาทหลอน
ที่พบในผู้ป่วยนั้น จะหายไปภายในไม่ถึงสัปดาห์หลังจากรักษา นอกจากนั้น การใช้ antipsychotics 
อาจเกิดอาการข้างเคียง โดยมี orthostatic hypotensionหรือ seizure treshold ลดลง โดยเฉพาะ
ยาที่มี potency ต่ า ดังนั้น โดยทั่วไปแล้ว จัดว่าไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ นอกจากในผู้ป่วยบางรายที่
ยังมีอาการทางจิตคงอยู่นาน ในขณะที่อาการร่วมอ่ืน ๆ ของ alcohol withdrawal ดีขึ้นมากแล้ว แต่
ก็จะใช้ร่วมกับ benzodiazepine  และให้ในขนาดต่ า ซ่ึงในกรณีนี้ ควรจะทบทวนการวินิจฉัยอีกครั้ง
หนึ่ง 

Magnesium การศึกษาในช่วงก่อน ๆ พบว่าผู้ป่วย  alcohol withdrawal 
ส่วนใหญ่มี magnesium ใน serum ต่ ากว่าปกติ ซ่ึงเชื่อว่าเก่ียวข้องกับภาวะ delirium ท าให้นิยมใช้ 
magnesium ในการรักษา ในระยะหลังพบว่าภาวะ magnesium ต่ านี้ไม่ได้พบในผู้ป่วยทุกคน และ
ระดับ magnesium ส่วนใหญ่มักจะกลับสู่ระดับปกติก่อนการเกิด delirium ดังนั้นจึงไม่ควรใช้เป็น
การรักษาทั่วไปในผู้ป่วย alcohol withdrawal delirium 

Combination therapy หลั กกา ร รั กษา โด ยทั่ ว ไป  ขอ ง  alcohol 
withdrawal คือ การท าให้อาการสงบลง ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วการให้ benzodiazepine เพียงขนานเดียว
ก็เพียงพอแก่การควบคุมแล้ว อย่างไร ก็ตาม ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง มีความเจ็บป่วยหรือปัญหา
ทางร่างการมาก การใช้ benzodiazepine อาจปรับขนาดล าบาก เนื่องจาก หากใช้ในขนาดที่สูงอาจ
ท าให้ ผู้ป่วยง่วงซึมมากอยู่ตลอด หรืออาจกดการหายใจ แต่หากใช้ในขนาดต่ าก็ไม่สามารถ ควบคุม
อาการได้ ในกรณีเหล่านี้ การใช้ยาหลายขนานร่วมกันอาจมีความเหมาะสมกว่า ทั้งนี้ เนื่องจากอาการ 
withdrawal นั้น แสดงออกมาหลายทาง ซ่ึงการให้ยาแต่ละขนานที่มีฤทธิ์ในการบ าบัดอาการเฉพาะ
อย่าง จะท าให้อาการดีขึ้นเร็ว และลดความจ าเป็นในการใช้ยาในขนาดสูง โดยให้ benzodiazepine 
เป็นตัวหลักร่วมกับ beta blockers clonidine หรือ antipsychotics ซ่ึงแนวโน้มในการรักษาระยะ
หลัง จะนิยมใช้ combination therapy มากขึ้น 

3.9 การพยาบาลผู้เสพติดแอลกอฮอล์ท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา 

3.9.1. ซักประวัติ โดยซักประวัติการด่ืมสุราอย่างละเอียด และครอบคลุม ประเด็น
ต่างๆ เช่น การด่ืมสุราครั้งสุดท้ายปริมาณการด่ืมสุรามากน้อยเท่าใด ประวัติโรคทางกาย  ประวัติการ
ชัก โดยผู้ป่วยชักจากสาเหตุใดจากสุราหรือไม่ เพราะถ้ามี สาเหตุการเกิดจากสุราผู้ป่วยจะชักตามมา
อีกได้  
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3.9.2 ประเมินผู้ป่วยรับใหม่ โดยตรวจดูร่างกายผู้ป่วยอย่างละเอียดเช่น บาดแผล
รอยบวมช้ า ถามวัน เวลา สถานที่ บุคคล ตรวจประเมินสัญญาณชีพ อย่างละเอียด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่
มีภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรง (Delirium Tremens)  

3.9.3  ประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา   โดยใช้แบบประเมิน CIWA-Ar 
score (เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย  F10.4 หรือ ตามค าสั่งการรักษาของแพทย์)  พร้อมทั้งให้การ
พยาบาลตามอาการ และแผนการรักษาของแพทย์ ดังนี้  

3.9.4 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ถ้าพบว่าผู้ป่วยสับสนมากให้พิจารณาผูกมัด ไว้บน
เตียง เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ พร้อมทั้งให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยขณะผูกมัด ตรวจประเมินสัญญาณชีพ 

3.9.5 ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีเหง่ือออกมาก ให้การดูแลพยาบาล โดยให้เช็ดตัวให้  ได้รับ
ความสุขสบาย 

3.9.6 ประเมินอาการเป็นระยะ เช่นลักษณะการอ่อนแรงของแขนขา , ถ้าพบว่ามี
อาการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ทันที  

3.9.7 วางแผนการพยาบาลผู้ป่วย และ/หรือ ดูแลร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ เช่น  
3.9.7.1 โภชนากร ประเมินภาวะโภชนาการ  พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

อาหารและสารน้ า ที่จ าเป็นต่อร่างกายโดยเฉพาะอาหารที่มี แคลอรี่สูง เช่น ด่ืมน้ า น้ าหวาน (ผู้ป่วยไม่
มีประวัติ DM) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เช่น ความต้องการจะขาดน้ า เร็ว  ควรป้อนน้ าบ่อยๆ สลับกับให้
น้ าหวานทดแทน เพ่ือชดเชยสารน้ าที่ขาด  

3.9.7.2 พบว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ได้ ประสานรายงานถ้าแพทย์
เพ่ือให้สารน้ าและให้อาหารที่มีวิตามินสูงเพ่ือให้ได้รับสารอาหารบ ารุง Cellสมอง  

3.9.7.3 เพ่ือให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติควรมีคนเฝ้าคอยดูแลใกล้ชิดสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่านี้อย่างสม่ าเสมอ ควรมีเจ้าหน้าที่ ดูแลตลอดเวลาเพ่ือสังเกตการณ์
หายใจ  เนื่องจากผู้ป่วยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  

3.9.7.4 สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญเช่นกัน ผู้ป่วยควรอยู่ในที่ที่ มี
แสงสว่างพอควร ไม่มีเสียงรบกวนมาก มีผู้คอยดูแล ใกล้ชิด เตียงผู้ป่วยควรอยู่ห่างจากหน้าต่างหรือ
สถานที่ท่ีอาจก่อให้เกิดอันตราย  

3.9.7.5 อาการทางจิตต่างๆช่วงนี้ มักมีความรุนแรงเวลากลางคืนควรจัดให้
มีแสงสว่างให้เหมาะสมพอสมควรโดยจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ห้องพยาบาล ในบางครั้งถ้าผู้ป่วยอาการมาก
มีหวาดกลัว ประสาทหลอน สับสน หรือมีพฤติกรรมที่อาจก่ออันตรายแก่ตนเองหรือผู้ อ่ืนอาจ
จ าเป็นต้องผูกมัดชั่วคราว 

3.9.7.6 เม่ือเข้าไปให้การพยาบาลผู้ป่วยควรแนะน าตัว  บอกผู้ป่วยว่าเรา
ก าลังจะท าอะไรให้ โดยใช้ค าพูดสั้นๆเข้าใจง่าย  

3.9.7.7 หลังจากผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยพร้อมทั้ง
จัดเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดตามความเหมาะสมประเมินสภาพร่างกายและจิตใจก่อนการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
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4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรจากแนวคิดปัจจัยจากแบบจ าลองปัจจัยท านายความ
รุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 2 แบบ ของ Hawker & Orford (1998) คือ the Recent Drinking-
Withdrawal History Model (DW model) และ the Expectations-Anxiety model (EA 
model)พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 
ซ่ึงสามารถจ าแนกเป็น 4 ด้าน  

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
4.1.1 อายุ จากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา 

(Hawker & Oxford, 1998) เนื่องจากผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่มีอายุมากมักมีระยะเวลาการใช้สุรา 
รวมทั้งความเสื่อมทางกายและสติปัญญา มากกว่าผู้ที่อายุน้อย ท าให้มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะถอนพิษ
สุราที่รุนแรงกว่า (Kraemer, 1997) 

ความสัม พันธ์ของอายุ กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วย เสพติดแอลกอฮอล์
Kraemer (1997) ได้ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของอายุผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ที่ มีอายุมากกว่า 
40 ถึง 70 ปี จ านวน 248 คน โดยพบว่า อายุมากขี้นท าให้มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะถอนพิษสุราที่
รุนแรง และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการเพ้อคลั่ง สับสนและระยะเวลาการอยู่บ าบัดนานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001 ) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าอายุ
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 

4.1.2 เพศ จากการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา
ของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ โดยพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีอาการถอนพิษสุราโดยเฉพาะ
อาการด้านจิตใจรุนแรงและยาวนานมากกว่าเพศชาย(Hawker & Oxford, 1998) 

ความสัม พันธ์ของ เพศกับภาวะถอนพิษสุราของ ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 
Hawker & Oxford (1998) ได้ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของเพศผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ใน
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ จ านวน 64 คน โดยพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีอาการถอนพิษสุรา
โดยเฉพาะอาการด้านจิตใจรุนแรงและยาวนานมากกว่าเพศชาย 

4.2 ปัจจัยทางคลินิก 
4.2.1 ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา จากการศึกษาพบว่า ประวัติการเกิดอาการ

ถอนพิษสุรา  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 
เนื่องจากตามแนวคิด “Kindling Process” กล่าวว่าการที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นเดิมซ้ าๆ จะยิ่งท าให้
สารสื่อน าประสาทในสมองเกิดความไม่สมดุลง่ายขึ้น ดังนั้น การเกิดภาวะถอนพิษสุราและการชักแต่
ละครั้งท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น(Saitz, 1998; Paul et al., 2009) 

ความสัมพันธ์ของประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา กับภาวะถอนพิษสุราของ
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 

Saitz (1998) ได้ท าการศึกษาการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ของประวัติการเกิดภาวะ
ถอนพิษสุรา กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ในผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์หนักและลด
จ านวนปริมาณการด่ืมทันทีและมีประสบการณ์การเกิดภาวะถอนพิษสุรา  อาการและอาการแสดงที่
พบเช่นอาการสั่นระดับน้อย และปานกลาง  หงุดหงิด ความวิตกกังวล ก้าวร้าวและพบระดับรุนแรง
คืออาการเพ้อ สับสบ ประสาทหลอนจนถึงอาการชัก 
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4.2.2 ประวัติการเกิดอาการชัก จากการศึกษาพบว่า ประวัติการเกิดภาวะชักมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 

ความสัมพันธ์ของประวัติการเกิดอาการชัก กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพ
ติดแอลกอฮอล์ 

Soyka et al. 1989  ได้ท าการศึกษาการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ของประวัติการ
ชัก กับของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์  จุดมุ่งหมายเพ่ือทดสอบสมมุติฐานการ
เกิดปรากฎการณ์ของKindling Modelที่จะพัฒนาไปเกิดอาการเพ้อ สับสน ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วย 
1179 คนในโรงพยาบาลโดยใช้แบบสอบถาม ประสบการณ์การเกิดภาวะถอนพิษสุราที่ เกิดขึ้นหลาย
ครั้งมีความสัมพันธ์การชักและเกิดความรุนแรงภาวะถอนพิษสุรา 25% และอาการเพ้อสับสนจากพิษ
สุรา 11% จึงพบว่า Kindling Model ของภาวะถอนพิษสุราจะพัฒนาเป็นอาการชัก และอาการเพ้อ 
สับสนจากสุรา 

4.2.3 ความดันโลหิต จากการศึกษาพบว่าความดันโลหิต มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 

ความสัม พัน ธ์ของความ ดันโลหิต กับภาวะถอนพิษสุร าของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์    

Burapakajornpong et al., 2011 ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของความดันโลหิต
ใน ผู้ป่วยชายเสพติดแอลกอฮอล์ จ านวน 19 คน มีผู้ป่วยจ านวน 10 คนที่มีโอกาสเกิดของภาวะถอน
พิษสุรา ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงกว่าปกติเม่ือแรกรับมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการถอนพิษ
สุราในระดับรุนแรง เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลันจากพิษสุรา 

Monte et al, 2009   ได้ท าการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ของความดันโลหิต กับ
ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์  

4.2.4 การมีโรคแทรกซ้อนทางกายหรือจิตใจ จากการศึกษาพบว่าการมีโรคแทรก
ซ้อนทางกายหรือจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ 

ความสัมพันธ์ของการมีโรคแทรกซ้อนทางกายหรือจิตใจ  กับภาวะถอนพิษสุรา
ของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 

Trevisan et al., 1998 ได้ท าการศึกษาการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ของการมีโรค
แทรกซ้อนทางกายหรือจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุร าของผู้ป่ วยเสพติด
แอลกอฮอล์ โดยศึกษากระบวนการเกิดโรคในผู้ที่ มีภาวะถอนพิษสุราเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยและตายและผู้ป่วยบางคนที่มีประสบการณ์การชัก ซ่ึงเป็นสาเหตุการเกิดอาการเพ้อ สับสน 
ประสาทหลอน  สับสนทางจิตและไม่รู้วันเวลา สถานที่ และปัญหาทางจิต ที่รวมทั้งวิตกกังวล ซึมเศร้า 
การนอนหลับยาก 

Myrick & Anton, 1998   ได้ท าการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ของการมีโรคแทรก
ซ้อนทางกายหรือจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์  
โดยพบว่าการเจ็บปวด การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด การมีโรคร่วมทางกาย  
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4.2.5 การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วม จากการศึกษาพบว่าการใช้สารเสพติดอ่ืน ร่วมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 

ความสัมพันธ์ของ การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วม กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพ
ติดแอลกอฮอล์ 

Paul et al., 2009 ได้ท าการศึกษาการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ของ การใช้สาร
เสพติดอ่ืนร่วมกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ ด่ืมแอลกอฮอล์
หนักหรือด่ืมแบบปกติมีการใช้สารเสพติดอ่ืนๆร่วมเช่น ยานอนหลับ สารกระตุ้นและฝิ่น ท าให้เพ่ิม
ภาวะเสี่ยงการเกิดความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์   

4.3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์  
4.3.1 แบบแผนการด่ืม  จากการศึกษาพบว่าแบบแผนการด่ืมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์     
ความสัมพันธ์ของ  แบบแผนการด่ืมกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด

แอลกอฮอล์ 
Prescrire, 2007 ได้ท าการศึกษาพบว่าผู้มีประวัติต้องด่ืมสุราเม่ือต่ืนนอนตอนเช้า มี

แนวโน้มที่จะเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรง  และขณะที่ผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ หยุดด่ืมแอลกอฮอล์    
จะเกิดภาวะถอนพิษสุราที่ต่อเนื่องกันใน 7วันแต่จะพบอาการอีกหลายอย่างเช่นอาการชัก ประสาท
หลอน เพ้อสับสนจากพิษสุรา 

4.3.2 ปริมาณการด่ืม จากการศึกษาพบว่าปริมาณการด่ืมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 

ความสัมพันธ์ของปริ มาณการด่ืมกับภาวะถอนพิษสุราของ ผู้ป่วย เสพติด
แอลกอฮอล์ 

Precrire, 2007 ได้ท าการศึกษาพบว่าปริมาณการด่ืม พบว่าปริมาณแอลกอฮอล์ที่
บริโภคครั้งล่าสุดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา 

Paul et al., 2009 ได้ท าการศึกษาพบว่าปริมาณการด่ืมพบว่าการด่ืม แอลกอฮอล์
ในปริมาณ 150 กรัมต่อวันเป็นสาเหตุที่ท าการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 

4.4 ปัจจัยด้านจิตสังคม 
4.4.1 ความวิตกกังวล จากการศึกษาพบว่าความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับองภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์     
ความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล  กับภาวะถอนพิษสุราของ ผู้ป่วยเสพติด

แอลกอฮอล์ 
Hawker & Orford, 1998  ได้ท าการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่วิตกกังวลต่อการบ าบัด 

การติดสุราสูงมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงกว่า 
4.4.2 ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์    
ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า  กับของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด

แอลกอฮอล์   
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Trevisan et al.,1998  พบว่าในการบ าบัดผู้ป่วยอาจเกิดภาวะซึมเศร้าจากการถูก
จ ากัดพฤติกรรมและการลดลงของโดพามีน เป็นเหตุให้ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มที่จะ เกิดภาวะ
ถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น 

4.4.3 การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะขาดแอลกอฮอล์ จากการศึกษา
พบว่าการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของอาการขาดแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับของภาวะ
ถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์  

ความสัมพันธ์การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะขาดสุรา กับของภาวะถอน
พิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์     

Hawker & Orford, 1998   พบวา่การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะขาดสุรา 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์    โดยผู้ป่วยที่คาดว่า
ตนอาจไม่สุขสบายจากอาการที่เกิดขึ้นในการบ าบัดจะมีแนวโน้มเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น  

4.4.4 การสนับสนุนทางสังคม  จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคม  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์  

ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์   

การสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน แรงงาน 
หรือวัตถุสิ่งของต่างๆ จากบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด หรืออยู่ในสังคมของตน อาจเป็นสมาชิกในครอบครัว 
ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน บุคลากรทางสาธารณสุขคนใดคนหนึ่งหรือหลายบุคคลรวมกัน โดยการติดต่อ
สัมพันธ์กับบุคคลดังกล่าว ท าให้ผู้รับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษา
สุขภาพอนามัยและมีสุขภาพที่ดี (เก้ือกูล ถนอมจิต, 2543) เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับการเอาใจใส่เม่ือ
ประสบปัญหา ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งส าคัญที่สุด เพราะเป็นสิ่งที่ช่วยลดความเครียด และ
สร้างความม่ันคงของสุขภาพ (House, 1981 อ้างถึงใน หงษ์บรรเทิงสุข, 2545) การสนับสนุนทาง
สังคมเวลาเกิดความเครียดจากวิกฤติการณ์มักไม่เกิดเป็นโรคต่างๆ ได้ง่าย เชื่อว่าการสนับสนุนเช่นนี้
ช่วยป้องกันคนเราจากผลท่ีไม่ดีของเหตุการณ์ฉุกเฉินและยังช่วยสนับสนุนวิธีการจัดการและการ
ปรับตัวอีกด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และมีทุนเดิมดีจะมีชีวิตยืนยาวกว่า และมี
อุบัติการณ์ของโรคทางร่างกายลดลง รวมทั้งมีสุขภาพจิตดีขึ้น (จ าลอง ดิษยวาณิช และ พริ้มเพรา ดิษ
ยวาณิช,2545) 

K.Bargiel et al,2005 ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม
ระหว่างกลุ่มที่ท าการศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดอาการถอนพิษสุราทั้งในกลุ่มคนโสดและสมรสผล
พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
5.1 งานวิจัยในประเทศ 
นัฎพร บูรพาขจรพงษ์  และคณะ (2011 ) ได้ท าการศึกษา รูปแบบและปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

ถอนพิษสุรารวมทั้งศึกษาถึงปัจจัยที่ท าให้ภาวะเพ้อจากการถอนฤทธิ์แอลกอฮอล์ซับซ้อนยาวนานขึ้น
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในเพ่ือเลิกแอลกอฮอล์   ประชากรผู้ป่วยซึ่งเข้ารับการรักษาที่
แผนกจิตเวชของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 19 คน ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยชายเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 10 คนหรือร้อยละ 52.6  
เกิดภาวะเพ้อจากการถอนฤทธิ์แอลกอฮอล์แม้จะได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มเบนโซไดอาซีปีน  พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยที่ค่าความดันโลหิตค่าบน (systolic blood pressure) สูงกว่า 120 มิลลิเมตรปรอทขณะ
แรกรับมีระยะเวลาการเกิดภาวะเพ้อจากการถอนฤทธิ์แอลกอฮอล์ยาวนานกว่ากลุ่มที่ มีค่าความดัน
โลหิตค่าบน (systolic blood pressure) ไม่เกิน 120 มิลลิเมตรปรอท 

5.2 งานวิจัยต่างประเทศ    
Monte et  al.,2009 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด

แอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ จ านวน 156 คนโดยประเมินอาการทางคลินิค 
และความสัมพันธ์ กับ สิ่งแวดล้อมเช่น ปริมาณการด่ืมกับ ระยะเวลาการด่ืม ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ของแต่ละบุคคล   ผลการศึกษาพบว่าอาการทางคลินิค  3 ประการที่เกิดในผู้ป่วยร้อยละ 95 ที่มี
ประวัติความดันโลหิตสูงมากกว่า 150 มิลลิเมตรปรอท ประวัติการชัก และอุณหภูมิกายมากกว่า 38 
องศาเซลเซียล มีความสัมพันธ์กับอาการถอนพิษสุรา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ( p> 0.03) 

Pompei P et al , 1994  ได้ศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่อภาวะถอนพิษสุราในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีอายุ  65 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 432 คน และมีผู้ป่วยที่ มีอายุ  
70 ปี จ านวน 323 คน ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-III-Rโดยเริ่มศึกษาวิจัยในวันที่ 2 ขณะเข้ารับการ
รักษา ประเมินอาการโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า การเกิดอาการเพ้อคลั่ง สับสนจะเกิดกับ
ผู้สูงอายุผลลัพท์ท่ีเกิดพบอาการไม่พึงประสงค์เช่นมีความเสี่ยงอัตราการตายเพ่ิมขึ้น การสูญเสียการ
รับรู้ ภาวะโรคร่วม ความซึมเศร้าและโรคพิษสุราเรื้อรังโดยสามารถจัดล าดับความเสี่ยงต้ังแต่ระดับ ต่ า 
ปานกลาง และระดับสูงที่มีโอกาสเกิดเกิดอาการเพ้อคลั่ง สับสน 

Shaw GK. et  al  ,1998  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ที่ เก่ียวข้องกับภาวะถอนพิษสุรากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยในจ านวน 160 คน โดยประเมินอาการถอนพิษ
สุราใช้แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา (The Severity of Alcohol Dependence Questionnaire 
(SADQ) ผลการศึกษาพบว่าภาวะถอนพิษสุราที่เพ่ิมขึ้นมีความพันธ์กับปัจจัยทางจิตและสังคม และ
ภาวะแทรกซ้อนจ ากการ เกิดประสบการ ณ์ถอนพิษสุ รา  เม่ือลดร ะดับกา รด่ืมลงจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Andersohn and Kiefer (2004 ) ได้ศึกษาปัจจัยด้านอารมณ์ซึมเศร้า และความอยากที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุรา  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยใน
จ านวน 69 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่1) โดยใช้แบบประเมินความซึมเศร้า The sum 
srore of the Self-Rating-Depression-Scale (SDS)  2)และแบบวัดความอยาก The Obsessive-
Compulsive Drinking Scale(OCDS) ผลการศึกษาพบว่าเม่ือมีอารมณ์ซึมเศร้ามากขึ้นในระหว่าง
ถอนพิษสุราอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วบุคคล :อายุ เพศ 

 
ปัจจัยทางคลินิก :ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติ
การชัก ความดันโลหิตสูง โรคแทรกซ้อนทางกาย  การใช้สาร
เสพติดร่วม 

ปัจจัยด้านการบริโภคแอลกอฮอล์ :แบบแผนการด่ืมและ

ปริมาณการด่ืม 

ปัจจัยด้านจิตสังคม : ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า       
การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา การ
สนับสนุนทางสังคม 

 

 

 

ภาวะถอนพิษสุรา 
CIWA  Scores) 

ภาพท่ี 2 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยบรรยาย  (Descriptive Correlation Research) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร อายุ เพศ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการ
เกิดการชัก ความดันโลหิตสูง โรคแทรกซ้อนทางกาย การใช้สารเสพติดร่วม แบบแผนการด่ืม ปริ มาณ
การด่ืม ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา  และ การ
สนับสนุนทางสังคม กับภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยาที่เข้ารับการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขโดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค
ของสมาคมอเมริกัน[DSM-IV]และตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก
(ICD10)จากแพทย์ว่าเสพติดแอลกอฮอล์(Alcohol dependence:F.10.2)ที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
กรมการแพทย์ 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัด ด้วยยาใน
สถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ซ่ึงแบ่ง แบบเฉพาะเจาะจงคัดเลือกใน   4 ภูมิภาคได้แก่ในเขตภาคกลางจ านวน 1 แห่ง ได้แก่
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี ในเขตภาคเหนือ 1 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  และในเขต
ภาคใต้ 1 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  และเป็นผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ใน
การศึกษาครั้งนี้ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยสูตรของ Thorndike (1978 อ้างใน รัตน์ ศิริ 
ทาโต,2552) คือ N ≥ 10K + 50 เม่ือ N= จ านวนของกลุ่มตัวอย่างและ K คือ จ านวนตัวแปรทั้งหมด
ที่ศึกษาซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนตัวแปรที่น ามาศึกษาจ านวน 14 ตั วแปร ดังนั้น ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จึงเท่ากับ 190 คนแต่เพ่ือป้องกันการไม่สมบรูณ์ของข้อมูล (Dillman,2000) ผู้วิจัย
ได้เก็บเพ่ิม 10% รวมเป็น 208 คน 
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คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการคัดเข้าการศึกษา(Inclusion Criteria) มีดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ซ่ึงก าลังบ าบัดแบบผู้ป่วย

ใน ระยะบ าบัดด้วยยาที่มีอายุ 18-65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้รู้เรื่องและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยด้วยการเซ็น

ยินยอมในการให้ข้อมูล 
3. ได้รับการขออนุญาตจากญาติของผู้ป่วยแล้ว เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของญาติ 
4. มีระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราตามแบบประเมิน   (CIWA-Ar) โดย ขณะให้

ข้อมูลตอบแบบสอบถาม อยู่ในช่วงระหว่าง 1-9 คะแนนเนื่องจากคะแนนมากกว่า 10 มีโอกาสเกิดชัก
หรือ DTsได้มาก หาก CIWA-Arมากกว่าหรือเท่ากับ 15 มีโอกาสเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขั้น 
Delirium Tremens ผู้ป่วยจะไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

5. ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตที่รุนแรง 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการคัดออกจากการศึกษา(Exclusion Criteria)มีดังต่อไปนี้ 
1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัยในระหว่างด าเนินการสัมภาษณ์ 
2 .ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรงที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้ อ่ืน หรือ 

ต่อทรัพย์สิน สิ่งของในระหว่างด าเนินการสัมภาษณ์ 
ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. คัดเลือก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีโดยคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงแบ่งเขตใน   4 ภูมิภาค ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาในสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ในเขตภาคกลางจ านวน 1 
แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี ในเขตภาคเหนือ 1 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์เชียงใหม่ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  และใน
เขตภาคใต้ 1 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาโดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ป่วยที่มารับบริการที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินทั้งการสังเกต และการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลทุกรายในช่วงเวลาจนกระทั่งครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  คิดตามสัดส่วน
ของประชากรของสถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และยินดีเข้าร่วม
วิจัยในช่วงเวลาที่ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนทั้งสิ้น 208 คน ซ่ึงสามารถเป็น
ตัวแทนของกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

2. ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละสถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด แห่งชาติบรม
ราชชนนีกรมการแพทย์ตามสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบ
ผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยาตามรายงานประจ าปี 2555 
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ตารางท่ี 2 จ านวนกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยใน
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  กรมการแพทย์จ าแนกตาม
ศูนย์บ าบัดภูมิภาค 

 
3. ด าเนินการเก็บข้อมูลในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

กรมการแพทย์ 
จากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณ์การคัดเข้าในการศึกษาก าหนดไว้แต่ละโรงพยาบาล  

ในวันที่ผู้วิจัยเข้าไปด าเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัย ใน
โรงพยาบาลทั้ง 4 ภูมิภาค โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการระหว่างวันที่  19 ธันวาคม 2556 ถึง  
วันที่  30 มีนาคม  2557  จนได้กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง ครบตามจ านวนคือ 208 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มีทั้งหมด 6 ส่วนมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   เป็นเครื่องมือซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง ลักษณะค าถาม

เป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ และเป็นแบบปลายเปิดให้ตอบข้อความ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรสระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ความดันโลหิตขณะแรกรับ ประวัติการเสพยา และสารเสพติดอ่ืน 
ประวัติการชัก  ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา การบริโภคแอลกอฮอล์  ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ ด่ืม 
แบบแผนการด่ืม โรคแทรกซ้อนทางกาย    

2.  แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา ผู้วิจัยใช้ แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา  (Clinical 
Institute Withdrawal Scale for Alcohol –Revised (CIWA-Ar) (Sullivan et al., 1989) ซ่ึงเป็น
เครื่องมือที่ถือเป็น gold standard น าเข้ามาใช้ในประเทศไทยโดยจอห์นบีซอว์นเดอรส์  (John B. 
Suanders) และแปลเป็นภาษาไทยโดย  สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล (2549) ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อ ค่าคะแนน CIWA-Ar ก าหนดไว้ดังนี้ 

  คะแนน   CIWA-Ar   การแปลความหมาย 
1-9 คะแนน             ภาวะถอนพิษสุราระดับเล็กน้อย ระยะที่ไม่มีอาการรุนแรง 
10-14 คะแนน          ภาวะถอนพิษสุราระดับน้อยมาก 
15-18 คะแนน          ภาวะถอนพิษสุราระดับปานกลาง 

  มากกว่า 19 คะแนน    ภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรง 

สถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
แห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ปทุมธานี 1044 117 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 583 56 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 

318 
53 

30 
5 

รวม 1998 208 
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การแปลผลคะแนน ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของภาวะถอนพิษสุราที่ระดับเล็กน้อย คะแนน  1-9 
ประเมินได้ว่าไม่มีอาการรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (Sullivan et al., 1989) ลักษณะแบบวัดเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  

3. แบบประเมินความวิตกกังวล ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล (The State-Trait 
Anxiety Inventory -STAI) ของ Spielberger (1967) ที่แปลเป็นไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี , 
รศ.ดร. สายฤดี วรกิจโภคาธร และดร.มาลี นิสสัยสุข (2534 )  ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  ส่วนแรก 
เป็นการประเมินความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน  (State anxiety-ANX-S) ประกอบด้วยข้อค าถาม ที่
แสดงความรู้สึกขณะปัจจุบัน จ านวน 20 ข้อ และแบบวัดความวิตกกังวลประจ าตัว (Trait anxiety) 
ประกอบด้วยข้อค าถามที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลท่ีเป็นลักษณะส่วนตัว จ านวน 20 ข้อ 

เป็นความรู้สึกทางบวก 10 ข้อได้แก่ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 
เป็นความรู้สึกทางลบ   10 ข้อได้แก่ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18  
เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อความที่มีความหมายเชิงนิมาน(ทางบวก)  และความหมายเชิงนิเสธ

(ทางลบ) ให้คะแนน ดังนี้ 

ลักษณะค าตอบ 
การให้คะแนน 

ข้อความเชิงนิมาน (ทางบวก) ข้อความเชิงนิเสธ(ทางลบ) 
    ไม่เคยเลย           4  คะแนน         1  คะแนน 
     รู้สึกบางครั้ง           3  คะแนน         2  คะแนน 
     รู้สึกบ่อยๆ           2  คะแนน         3  คะแนน 
     รู้สึกเกือบตลอดเวลา           1  คะแนน         4  คะแนน 

การแปลผล คะแนนทั้งหมดกระจายอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน ผู้ป่วยที่ได้คะแนนมากแสดง
ว่ามีความวิตกกังวลประจ าตัวสูง ถ้าได้คะแนนน้อยแสดงว่ามีความวิตกกังวลประจ าตัวต่ า มีผู้แบ่ง
ระดับความวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ ต้ังแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงที่สุด (Springhouse 
review,2002; Schulth,2002 อ้างถึงใน พัฒนี เอกบุตร,2551) ตามช่องคะแนนดังนี้ 

คะแนน   ความหมาย 
20-40                           ความวิตกกังวลเล็กน้อย 
41-60                            ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
61-70                           ความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 
71-80                      ความวิตกกังวลอยู่ในระดับรุนแรงที่สุด 

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองที่ได้พัฒนามาจาก Beck (1967) เรียกว่า (BDI 

Beck  Depression Inventory ) ที่แปล และทดลองใช้โดย มุกดา ศรียงค์ (อ้างใน ลัดดา แสนสีหา
,2536) เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับประกอบด้วยข้อค าถาม
เก่ียวกับความซึมเศร้า จ านวน 21 ข้อ มีระดับการประมาณค่า คิดคะแนนโดย รวมคะแนนทั้ง 21 ข้อ 
และแบ่งระดับความซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดับ ตามคะแนนที่ได้ดังนี 
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คะแนน   ความหมาย 
0-9   มีระดับคะแนนความซึมเศร้า     ปกติ 
10-15   มีระดับคะแนนความซึมเศร้า     น้อย 
16-19   มีระดับคะแนนความซึมเศร้า     ปานกลาง 
20-29   มีระดับคะแนนความซึมเศร้า     มาก 
30-63   มีระดับคะแนนความซึมเศร้า     รุนแรง 

วิธีการคิดคะแนน ถ้าผู้ป่วยมีคะแนนน้อยหมายถึงระดับความซึมเศร้า ปกติ ถ้าผู้ป่วยมี
คะแนนสูงหมายถึงระดับความซึมเศร้าขั้นรุนแรง 

5. แบบประเมิน การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนามาจากเครื่องมือ Symptom Expectancy and Severity Questionnaire (SEAS) ของ 
Hawker and orford (1998)ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ดร.สุนิสา สุขตระกูล(2013)    เครื่องมือเป็น
แบบสอบถาม    โดยแต่ละข้อจะประกอบด้วยข้อความที่ใช้บรรยายอาการทั่วๆไปของภาวะขาดสุรา 
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระหว่างที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะ
บ าบัดด้วยยา มีจ านวน  24 ข้อในครั้งนี้โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

คะแนน   ความหมาย 
0   คิดว่าอาการต่างๆไม่เกิดขึ้นเลย 
1-60   มีอาการเกิดขึ้นเล็กน้อย 
61-120   มีอาการเกิดขึ้นปานกลางแต่ไม่รุนแรง                       
121-180  มีอาการเกิดขึ้นมากและรุนแรง                                                                                                                                      
181-240  มีอาการมากที่สุดและรุนแรงจนทนไม่ได้ 

6. แบบสอบถามการสนับสนุนทาง สังคม  เป็นเครื่อ งมือที่ ผู้ ศึกษาดัดแปลงมาจา ก 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง สร้างโดย  บุญย์พัชร์ ปิยะบุญสิทธิ( 2547) จากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al. 1981) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
14 ข้อ ซ่ึงจะครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมรวม 3 ด้าน ได้แก่การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
(Emotional Support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  (Informational Support) การสนับสนุน
ด้านสิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) ลักษณะค าตอบ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)
มี 5 ระดับ  ให้ผู้ตอบเลือกได้เพียงค าตอบเดียว ดังนี้                  

ความคิดเห็น                                ความหมาย         คะแนน 
จริงมากที่สุด   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้นมาก ที่สุด         5 
จริงมาก        ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้นเป็นส่วนมาก      4 
จริงปานกลาง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้นปานกลาง         3 
จริงเล็กน้อย    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้นเล็กน้อย           2 
ไม่จริง           ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น                  1 
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การคิดคะแนนโดยรวมและรายด้านแล้วหาค่าเฉลี่ยโดยการหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด
หรือในแต่ละด้าน โดยประเมินค่าเฉลี่ยกับระดับที่ค านวณ ได้ ดังนี้ 

คะแนน                                ความหมาย 
1.00-1.50                                   ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
1.51-2.50                              ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
2.51-3.50                          ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
3.51-4.50                                      ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
4.51-5.00                                     ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยทุกชุด ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความ ความครอบคลุมของเนื้อหา 
การใช้ภาษา แล้วน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ไปขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ านวน 1 ท่าน แพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม จ านวน 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้มีผลงานวิจัยด้านการพยาบาลจิตเวชจ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและมีผลงานวิจัยด้านสารเสพติดจ านวน 2 
ท่าน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) 

เม่ือตรวจสอบความสมบรูณ์ของเนื้อหา ความถู กต้องของเนื้อหา ความสอดคล้องกั บ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ตลอดจนการจัดล าดับของ
เนื้อหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง โดยจัดท าเป็นตารางให้ผู้ทรงคุณวุฒิ แสดงระดับความคิดเห็น
แบ่งเป็น 4 ระดับ  ต้ังแต่ 1 ถึง 4 ดังนี้ 

คะแนน   ความหมาย 
    1    ค าถามในข้อนั้นๆ ไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
         2   ค าถามในข้อนั้นๆ สอดคล้องกับค านิยามน้อย 

3   ค าถามในข้อนั้นๆ ค่อนข้างสอดคล้องกับค านิยาม 
4      ค าถามในข้อนั้นๆ สอดคล้องกับค านิยามมาก 

ซ่ึงผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยส่วนใหญ่เป็นการปรับภาษาให้มีความชัดเจน 
ข้าใจง่าย และกระชับดังนี้ 

การค านวณหาค่าความตรงของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการโดยน าผลการ
ประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index, CVI) โดยถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน และสอดคล้องกัน ซ่ึงค่าที่ยอมรับได้
คือ.80ขึ้นไป (Davis,1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรางกูร,2550)โดยค านวณได้จากสูตร ดังนี้ 

 
            CVI   = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                   จ านวนค าถามทั้งหมด 
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เม่ือน ามาวิเคราะห์ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน รายละเอียดของค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา ผู้วิจัยได้น าเสนอในรูปแบบตารางที่ 3 ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมืท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือ ค่า CVI 
1. แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา 1.00 
3. แบบประเมินความวิตกกังวล 0.95 
4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 1.00 
5. แบบประเมินการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอน
พิษสุรา 

0.87 

6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม                                                             1.00 
 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือ มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีการปรับปรุงแบบวัดทั้งด้านการปรับภาษาให้มีความชัดเจนเข้าใจ
ง่าย และกระชับ โดยพิจารณาร่วมกับโครงสร้างเนื้อหาแต่ละตัวแปร เพ่ือให้มีความเหมาะสมในการ
น าไปใช้กับผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 

2. การหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
การวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีขั้นตอน ดังนี้ 
2.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามค าแนะน าของอาจารย์

ปรึกษาร่วมกับข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยสร้างแบบสอบถามใหม่ที่ มีความกระชับและชัดเจน
มากขึ้นเพ่ือให้โครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถามยังคงอยู่ครบถ้วนและมีความครอบคลุมตามค าจ ากัด
ความจนไ ด้แบบสอบถามที่มีความสมบรู ณ์จา กนั้น อาจา รย์ที่ ปรึกษาจึ งอนุญาตให้ผู้วิ จัยน า
แบบสอบถามไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริงกับผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
ในระยะบ าบัดด้วยยา สถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์
ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้รวม 30 ค 

2.2 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วลงคะแนนตามที่ก าหนดไว้ 
2.3 วิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือในส่วนของแบบประเมินภาวะขาดสุรา 

แบบวัดความวิตกกังวล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับแปลเป็นภาษาไทย แบบสอบถามการ
คาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะขาดสุราฉบับแปลเป็นภาษาไทย แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม โดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha)   และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแต่ละชุดจากการ
ทดลองใช้และ การเก็บรวบรวมข้อมูลจริงจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ต้ังแต่ .80ขึ้นไปซ่ึงถือว่า
เครื่องที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีความเที่ยงในระดับที่น่าเชื่อถือได้ไป (Davis,1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรี
สถิตย์นรางกูร,2550) ดังรายละเอียดที่น าเสนอไว้ในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเมื่อน าไปทดลองใช้ 

ค่าความเท่ียง 
ฉบับทดสอบ ฉบับใช้จริง 

(N=30) (N=208) 
1.แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา                                                           88 80 
2. แบบประเมินความวิตกกังวล                                                                   90 80 
3.แบบประเมินภาวะซึมเศร้า                                                              93 85 
4.แบบประเมินการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอน
พิษสุรา  

83 80 

5.แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 85 87 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
เพ่ืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย ไปยังผู้อ านวยการสถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 

2. เม่ือได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการสถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติดแห่งช าติ
บรมราชชนนี กรมการแพทย์  แล้วท าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ถึงผู้อ านวยการสถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนี กรมการแพทย์ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
คนของสถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 

3. ภายหลังได้รับการอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
คนแล้ว โดยได้รับอนุญาต ให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในสถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ ระหว่าง วันที่ 19  ธันวาคมพศ 2556 ถึงวันที่30 มีนาคม   
พ.ศ.2557 หลังจากนั้นผู้วิจัยพบหัวหน้าส่วนงานที่รับผิดชอบท าการวิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีเก็บ
รวบรวมข้อมุล จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย และขอความร่วมมือในการตรวจสอบคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่าง การยินยอมที่จะเปิดเผยตัวต่อผู้วิจัยและการให้ความร่วมมือในการวิจัย 

4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
4.1 เม่ือผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา ในช่วงเวลา

ด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยดูจากแฟ้มประวัติ
ผู้ปว่ย รวมทั้งการสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย ด าเนินการคัดกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุณสมบัติที่ได้ก าหนดไว้ และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จนครบทั้งสิ้น 208  คน ตามสัดส่วนของ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของแต่ละภูมิภาคที่ก าหนดไว้ 
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4.2 ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง 
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือสร้างความคุ้นเคยและลดความกังวล แจ้งวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยค านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 
การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้ทราบว่ามีสิทธ์ิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม
ในครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการนอกจากนี้เม่ือระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างที่ เข้า
ร่วมการวิจัย แล้วไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วมท าวิจัยต่อ กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้ และ
ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลง
ลายมือชื่อ ในหนังสือแสดงความยินยอมมาเข้าร่วมวิจัย 

4.3 เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละ 40 นาที ทั้งหมด 6  ส่วน จ านวนทั้งสิ้น  
121   ข้อโดยผู้วิจัย ได้เรีย งล าดับของแบบสอบถามที่ต้องใช้ความคิดในกา รตอบน้อย ไปยั ง
แบบสอบถามที่ใช้ความคิดในการตอบเพ่ิมมากขึ้น 

4.4  หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
สมบรูณ์ของข้อมูล เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่สมบรูณ์ จ านวนทั้ง 208 ฉบับ หลังจากนั้นแบบสอบถาม
ที่มีความสมบรูณ์แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติเพ่ือสรุปผลการวิจัย 

 
การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของสถาน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีกรมการแพทย์ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอีกทั้งในการด าเนินโครงการวิจัย  ผู้วิจัยค านึงถึงการยินยอมของกลุ่มตัว อย่าง
เป็นหลัก โดยจะท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของ
การวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย การท า
วิจัยในครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการบริการพยาบาล หรือเข้ารับการรักษาแต่อย่างใด และขอความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งลงลายมือชื่อในการยินยอมในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ
หรือต้องการเข้าร่วมวิจัยครบตามเวลา สามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ
และไม่มีผลต่อการบริการที่ได้รับ ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการท าวิ จัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ นามสกุลที่แท้จริง และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งที่ เข้ารับ
การบ าบัดประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก การใช้สารเสพติดร่วม ความดันโลหิตสูง 
ปริมาณการด่ืม แบบแผนการด่ืม น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงค่าความถี่ และหาค่าร้อยละ 

2. การศึกษา ระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราาน ามาวิเคราะห์ค่าร้อยละ และหา
ค่าเฉลี่ย  

3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความวิตกกังวล แบบแผนการด่ืม ภาวะซึมเศร้า การ
คาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย เสพติด
แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 

4.การศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง  เพศ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก 
การใช้สารเสพติดร่วม ความดันโลหิตสูง ปริมาณการด่ืม โรคแทรกซ้อนทางกาย วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ไคสแควร์(Chi square)โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
เม่ือ  r    มีค่า      0.2-0.4        แสดงว่าระดับความสัมพันธ์ต่ า 
เม่ือ  r    มีค่า      0.4-0.6        แสดงว่าระดับความสัมพันธ์ปานกลาง 
เม่ือ  r    มีค่า      0.6-0.8        แสดงว่าระดับความสัมพันธ์สูง 
เม่ือ  r    มีค่า      0.8-1.0        แสดงว่าระดับความสัมพันธ์สูงมาก 

 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับ

การบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา  และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์กลุ่มนี้ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการเกิด
ภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก ความดันโลหิตสูง โรคแทรกซ้อนทางกาย การใช้สารเสพติดร่วม 
แบบแผนการด่ืม ปริมาณการด่ืม ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของ
ภาวะขาดสุรา และ การสนับสนุนทางสังคม  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดย การขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่ าง 208 คน   ซ่ึงเป็นผู้ป่วยเพศชาย และเพศหญิงที่ มีอายุ
ระหว่าง 18-65 ปีในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  กรมการ
แพทย์ โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางประกอบ ค าบรรยายเรียงล าดับดังนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีขั้นตอน
ดังนี้ 

ตอนที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งที่ เข้ารับ
การบ าบัด ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก การใช้สารเสพติดร่วม ความดันโลหิตสูง 
ปริมาณการด่ืม แบบแผนการด่ืม  

ตอนที่ 2 ภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วย
ในระยะบ าบัดด้วยยา 

ตอนที่ 3. ความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อค วาม
รุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา  การสนับสนุนทางสังคม และภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ ระยะบ าบัดด้วยยา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สัญลักษณ์ทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลมีดังนี้ 

X    หมายถึง  คะแนนเฉลี่ย 
S.D.          หมายถึง         ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   r               หมายถึง        สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
n               หมายถึง  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
p               หมายถึง        ระดับความมีนัยส าคัญ 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ จ านวนครั้ง ท่ีเข้ารับ
การบ าบัดประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก การใช้สารเสพติดร่วม ความดันโลหิต
สูง ปริมาณการด่ืม แบบแผนการด่ืม 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละ ของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วย
ในระยะบ าบัดด้วยยา จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส (n=208) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 149 71.6 

     หญิง 59 28.4 

อายุ   (ปี)     X     =  43.99          S.D  9.426      Min  20      Max  65  

สถานภาพสมรส   

     โสด 55 26.4 

     คู่  96 46.2 

     หม้าย /หย่าร้าง 41 19.7 

     แยกทางกันอยู่ 16 7.7 

 
จากตารางที่ 5  พบว่า ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์โดยส่วนใหญ่ เพศชายคิดเป็น ร้อยละ 71.6 

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ  43.99   ปี(S.D.= 9.426 ) และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 46.2 
รองลงมาคือ สถานภาพสมรสโสด คิดเป็น ร้อยละ  26.4 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา จ าแนกตาม 
การศึกษา อาชีพ และจ านวนครั้งท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา  (n=208) 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
การศึกษา   
    ไม่ได้เรียน                                                        4 1.9 
    ประถมศึกษา 91 43.8 
    มัธยมศึกษาตอนต้น                              55 26.4 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย                                                                                    34 16.3 
    ปริญญาตรี 20 9.6 
    การศึกษาสายอาชีพ                                                                                          4 1.9 
อาชีพ   
    ไม่มีอาชีพ                                                 32 15.4 
    รับจ้าง 101 48.6 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                            26 12.5 
    ธุรกิจส่วนตัว                                           22 10.6 
    ท าสวน/ท านา/ท าไร่                                 20 9.6 
    ค้าขาย 7 3.4 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการบ าบัดรักษา   
    2-5 ครั้ง                                                  201 96.6 
    6 -8 ครั้ง                                                  5 2.4 
    11  ครั้ง                                                     2 1.0 
 

จากตารางที่  6  พบว่าผู้ป่วยเสพติด แอลกอฮอล์  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ ประถมศึกษา
คิดเป็น ร้อยละ  43.8   รองลงมาคือ  มัธยมศึกษาตอนต้น  คิด เป็นร้อยละ26.4  ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 48.6  รองลงมาคือ ไม่มีอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 15.4   ส่วนใหญ่มีประวัติเข้ารับ
การรักษามากที่สุด  2-5  ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 96.6  และรองลงมาเข้ารับการรักษา  6-8  ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ   2.4   
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ จ าแนกตาม  ความดันโลหิตสูง 
ประวัติการใช้สารเสพติดร่วม ประวัติการชัก และประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา (n=208) 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความดันโลหิต     
     ปกติ (90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท)                   74 35.6 
     สูง (มากกว่า 150/80 มิลลิเมตรปรอท)                                                              134 64.4 
ประวัติการใช้สารเสพติดร่วม   
     ไม่ใช้                                                                     198 95.2 
     ยานอนหลับ 7 3.4 
     กระท่อม 2 1.0 
     ยาบ้า 1 5 
ประวัติการชัก   
     ไม่เคยเกิด 139 66.8 
     เคยเกิด 69 33.2 
ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา   
     เคยเกิด 174 83.7 
     ไม่เคยเกิด 34 16.3 
 

จากตารางที่  7  พบว่าผู้ป่วยเสพติด แอลกอฮอล์ และมีระดับความดันโลหิตสูงในเกณฑ์   
150/80 มิลลิเมตรปรอท   ขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ 64.4   รองลงมาระดับความดันโลหิตสูงในเกณฑ์    
90/60-140/80  มิลลิเมตรปรอท   คิดเป็นร้อยละ35.6    ส่วนใหญ่มีประวัติการไม่ใช้สารเสพติด คิด
เป็นร้อยละ 95.2  และใช้สารเสพติดประเภท ยานอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 3.4 และไม่มีประวัติการชัก 
คิดเป็นร้อยละ  66.8 รองลงมาเคยการชัก คิดเป็นร้อยละ  33.2 และประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา  
เคยเกิด คิดเป็นร้อยละ  83.7  รองลงมาไม่เคยเกิด  คิดเป็นร้อยละ  16.3   
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ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ จ าแนกตามการด่ืมสุราร่วมท้ังสอง
ชนิดและชนิดแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม  และ  ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม (n=208) 

 
จากตารางที่  8  พบว่าผู้ป่วยเสพติด แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มีการด่ืมสุราขาว 40 ดีกรี คิดเป็น

ร้อยละ 80.8และ การด่ืมสุราร่วมกันทั้งสองชนิด  คิดเป็นร้อยละ19.2  และ ชนิดแอลกอฮอล์ที่ ด่ืมคือ 
สุราขาว 40 ดีกรี คิดเป็นร้อย 73.6  รองลงมาประเภทสุราสี คิดเป็นร้อยละ  13    และส่วนใหญ่
ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ด่ืม 1 ขวดกลม (240 mg/ day)  คิดเป็นร้อยละ  33.7 
  

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ร่วม 
     สุราขาว 40 ดีกรี   
     การด่ืมสุราร่วมกันทั้งสองชนิด   
ชนิดแอลกอฮอล์ที่ด่ืม 
     สุราขาว 40 ดีกรี                                                                                                                                                                                                                         
     สุราสี 
     เบียร์   
     บรั่นดี    
     ยาดองเหล้า  
ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ด่ืม 
     1-2 ก๊ัก (15-30 mg/ day)                                                                                               
     1-2 แก้ว (66 mg/ day)                                           
     ครึ่งขวดกลม (120 mg/ day)                                           
     1 ขวดกลม (240 mg/ day)                                     
     1-2 ขวดกลม (> 240 mg/ day) 

 
168 
40 
 

153 
27 
12 
1 
15 
 

16 
3 
54 
70 
65 

 
80.8 
19.2 

 
73.6 
13 
5.8 
.5 
7.2 

 
7.7 
1.4 
26.0 
33.7 
31.3 
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ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ จ าแนกตาม แบบแผนการด่ืม  และ
โรคแทรกซ้อนทางกาย (n=209) 

ตัวแปร จ านวน(คน) ร้อยละ 
แบบแผนการด่ืม 
     ด่ืมเม่ือต่ืนนอนตอนเช้า     
     ด่ืมตอนกลางวัน  
     ด่ืมในตอนเย็น  
     ด่ืมตลอดทั้งวัน       
     ด่ืมเป็นบางครั้ง 
โรคแทรกซ้อนทางกาย    
     ไม่มี 
     มี 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ 
ความไม่สมดุลย์ของอิเลโตไลท์                                               
โรคเบาหวาน 

 
27 
2 
70 
96 
13 
 

77 
131 
74 
2 
36 
50 

 
13 
1.0 
33.7 
46.2 
6.3 

 
37.0 
63.0 
35.6 
1.0 
17.3 
24.0 

 
จากตารางที่  9  พบว่าผู้ป่วยเสพติด แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ ด่ืมตลอดทั้งวัน   คิดเป็นร้อยละ  

46.2   รองลงมา ด่ืมในตอนเย็น คิดเป็นร้อยละ  33.7 และมีโรคแทรกซ้อนทางกาย  ส่วนใหญ่คิดเป็น
ร้อยละ 63.0   รองลงมาคือไม่มีคิดเป็นร้อยละ37.0และโรคที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 35.6    รองลงมาคือโลกเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 24.0    
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ตอนท่ี 2 ระดับคะแนนความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราผู้ป่วยเสพติด แอลกอฮอล์ระยะบ าบัด   

ด้วยยา 

ตารางท่ี 10 จ านวน ร้อยละและค่าเฉล่ียของระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (n=208) 

ระดับความรุนแรง
ของภาวะถอนพิสุรา 

คะแนน 
จ านวน 

(n=208) ร้อยละ           X   

เล็กน้อย 
ปานกลาง 

มาก 
รุนแรงมาก 

1-9 
15-18 
10-14 

มากกว่า 19 ขึ้นไป 

83 
96 
24 
5 

39.9               2.4                
46.2                5 
11.5 
2.4 

รวม  208 100 
 

จากตารางที่  10  พบว่า ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา พบว่า ส่วนใหญ่ความ
รุนแรงของภาวะถอนพิษสุราในระดับ ปานกลางมีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ  46.2   รองลงมาคือ ความ
รุนแรงของภาวะถอนพิษสุราในระดับเล็กน้อย   คิดเป็นร้อยละ 39.9    
 
ตารางท่ี 11 จ านวน  ร้อยละของระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์  มีระดับ
ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State anxiety-ANX-S) และ ความวิตกกังวลประจ าตัว (Trait 
anxiety) 

ระดับคะแนน 
ความวิตกกังวล 

คะแนน 
ความวิตกกังวล 
ขณะปัจจุบัน 

ความวิตกกังวล 
ประจ าตัว 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เล็กน้อย 
ปานกลาง 
สูง 
รุนแรงที่สุด 

20-40 
41-60 
61-70 
71-80 

0 
56 
135 
17 

0 
26.9 
64.9 
8.2 

0 
133 
93 
2 

0 
54.3 
44.7 
1.0 

รวม  208 100 208 100 
 

จากตารางที่ 11  พบว่าระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา     
มีระดับความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State anxiety-ANX-S) และ ความวิตกกังวลประจ าตัว (Trait 
anxiety)ต้ังแต่ระดับปานกลาง  ถึงระดับรุนแรงที่สุด   โดยมีความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน ( State 
anxiety-ANX-S)ระดับสูงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ64.9 รองลงมาคือความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน 
(State anxiety-ANX-S)อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ26.9 และ ความวิตกกังวลประจ าตัว 
(Trait anxiety)มากที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  54.3 รองลงมาคือ  ความวิตกกังวล
ประจ าตัว (Trait anxiety)ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ  44.7 ตามล าดับ           
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ตารางท่ี 12 จ านวน และร้อยละของภาวะความซึมเศร้า 

ภาวะความซึมเศร้า คะแนน จ านวน ร้อยละ 
ปกติ 
เล็กน้อย 
ปานกลาง 
มาก  
รุนแรง 

0-9 
10-15 
16-19 
20-29 
30-63 

12 
28 
30 
83 
55 

5.8 
13.5 
14.4 
39.9 
26.4 

รวม  208 100 
 

จากตารางที่ 12 พบว่า  ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา ส่วนใหญ่มีภาวะความ
ซึมเศร้าระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 39.9 รองลงมาคือภาวะความซึมเศร้าระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 
26.4 
 

ตารางท่ี 13 จ านวน และร้อยละของการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะขาดสุราของผู้ป่วย
เสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา(n=208) 

คาดการณ์ต่อความรุนแรง 
ของภาวะถอนพิษสุรา คะแนน จ านวน ร้อยละ 

อาการเหล่านี้เกิดขึ้นเล็กน้อย       1-60 93 44.7 
อาการเหล่านี้เกิดขึ้นปานกลาง    61-120 95 90.4 
อาการเหล่านี้เกิดขึ้นมากและรุนแรง 121-180 19      9.5 
อาการเหล่านี้เกิดขึ้นมากที่สุดและ
รุนแรงจนทนไม่ได้ 

181ขึ้นไป 1 100 

รวม  208 100 
 

จากตารางที่  13  พบว่า ระดับคะแนนคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราของ
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยาส่วนใหญ่ มีระดับปานกลาง   มากที่สุดร้อยละ 90.4 
 

ตารางท่ี 14 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทาง สังคม โดยจ าแนกท้ัง 3 ด้านคือ
ด้าน  คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านส่ิงของหรือบริการ   (n=208) 

 

จากตารางที่  14  พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัด
ด้วยยา  โดยด้านอารมณ์มีการสนับสนุนทางสังคมมากมี ค่าเฉลี่ย 4.14  รองลงมาคือด้านข้อมูล
ข่าวสาร อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.72 คะแนนรวมทั้ง 3ด้าน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.75 คะแนน 

การสนับสนุนทางสังคม X   SD ระดับการสนับสนุน 
ด้านอารมณ์                                                       4.14 .66 มาก 
ด้านข้อมูลข่าวสาร                                             3.72 .64 มาก 
ด้านสิ่งของหรือบริการ                                     3.16 .79 มาก 
รวมท้ัง 3ด้าน   3.75 .56 มาก 
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ตอนท่ี 3  การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความวิตกกังวล ปัจจุบัน   ความวิตกกังวล 
ประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า  การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา  การสนับสนุนทาง
สังคม กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบัดด้วยยา โดยวิเคราะห์  ค่า
ประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงผลการวิเคราะห์ ข้อมูลในตารางท่ี 15  
ตารางท่ี 15 ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างอายุ ความวิตกกังวล ปัจจุบัน ความวิตกกังวล 
ประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา การสนับสนุนทาง
สังคม กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบัดด้วยยา 

ตัวแปร ค่าประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ระดับ 
อายุ 
ความวิตกกังวล ปัจจุบัน 
ความวิตกกังวล ประจ าตัว 

221 
-283 
-.232 

ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 

ภาวะซึมเศร้า                                                .111 ต่ า 
การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอน
พิษสุรา 

.071 ต่ า 

แบบแผนการด่ืม .053 ต่ า 
การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านบริการสิ่งของ 
ด้านอารมณ์ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร           

225 
.298 
.285 
.236               

ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 

P<.05                 
p-value from Pearson Corrlation,*significant at the 0.05 level 
 

ตารางที่  15   พบว่า 
1. อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวก กับ ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์  ระยะ

บ าบัดด้วยยา(r=.221)   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
2. ความวิตกกังวล ปัจจุบันและความวิตกกังวล ประจ าตัวมีความสัมพันธ์ทางลบ กับ ภาวะ

ถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบัดด้วยยา  (r=-.283,r=-.232)  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05) ตามล าดับ 

3. การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  มีความสัมพันธ์ทางบวก กับ ภาวะถอนพิษสุราของ
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบัดด้วยยา (r=.285,) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะ
ซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา  แบบแผนการด่ืม ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบัดด้วย 
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ตารางท่ี 16 การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ  ประวัติภาวะถอนพิษสุรา โรคแทรกซ้อน
ทางกาย ประวัติการชัก การใช้สารเสพติดร่วม ความดันโลหิตสูง ปริมาณการด่ืม แบบแผนการด่ืม 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธ์

สหสัมพันธ์  
  P-value 

เพศ 
ประวัติภาวะ 
ถอนพิษสุรา 
โรคแทรกซ้อนทางกาย 
ประวัติการชัก                                                           
การใช้สารเสพติดร่วม                                      
ความดันโลหิตสูง 
ปริมาณการด่ืม   

38.942 
94.231 

 
14.019 
23.558 
546.962 
17.308 
87.817 

 
 
 

 
 
 

.000 

.000 
 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 
 

จากตารางที่ 16 พบว่า เพศ  ประวัติภาวะถอนพิษสุรา โรคแทรกซ้อนทางกาย ประวัติการชัก 
การใช้สารเสพติดร่วม ความดันโลหิตสูง ปริมาณการด่ืม  มีความสัมพันธ์ กับ ภาวะถอนพิษสุราของ

ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบัดด้วยยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( =38.942, 

=94.231, =14.01, =23.55, =546.96, =17.308, =87.817) ตามล าดับ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Correlation Research) ใน

ลักษณะวิจัยเชิงความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการ
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา  และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ประวัติ
การเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก ความดันโลหิตสูง โรคแทรกซ้อนทางกาย การใช้สารเสพติด
ร่วม แบบแผนการด่ืม ปริมาณการด่ืม ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อความรุนแรง
ของภาวะถอนพิษสุรา และ การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์
ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี  กรมการแพทย์ 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัด
ด้วยยา 

2. เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา  
3. ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรามีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเส พติด

แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา 
4. ประวัติการชักมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะ

บ าบัดด้วยยา 
5. ความดันโลหิตสูงขณะแรกรับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพ

ติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา 
6. โรคแทรกซ้อนทางกายมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์

ระยะบ าบัดด้วยยา 
7. การใช้สารเสพติดร่วมมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์

ระยะบ าบัดด้วยยา 
8. แบบแผนการด่ืมมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัด

ด้วยยา 
9. ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ เสพติด

แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา 
10. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ เสพติดแอลกอฮอล์

ระยะบ าบัดด้วยยา 
11. ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ระยะ

บ าบัดด้วยยา 
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12. การคาดการณ์ความรุนแรงของ ภาวะถอนพิษสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอน
พิษสุราของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ ำบดัดว้ยยำ 

13. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ เสพติด
แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมอเมริกัน
[DSM-IV] และตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD10)จากแพทย์
ว่าเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence:F.10.2) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ าบัด
ด้วยยา สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่มีอายุ 18-65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับ
การวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัด
ด้วยยาในสถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง ในเขตภาคกลางจ านวน 1 แห่ง ได้แก่
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 117คน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 แห่ง 
ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นจ านวน 56คน  ในเขตภาคเหนือ 1 แห่งได้แก่  โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์เชียงใหม่จ านวน 30คน   และในเขตภาคใต้ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา
จ านวน 5 คน รวมกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  208 คน ผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์
และประเมินแบบสอบถามใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 14 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 19 
ธันวาคม 2556 ถึงวันที่ 30 มีนาคม 2557 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด 208 คน จึง
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่อ งมือที่ใ ช้ในกา รศึกษา วิจั ย ครั้ งนี้ เป็น แบบประเ มิน  และสั มภา ษณ์มีทั้งหมด 6 
ส่วนประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา แบบประเมินความ
วิตกกังวล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษ
สุรา และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกล่าวคือการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน  และการตรวจสอบความเที่ยง
แบบสอบถามโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการ
ทดสอบมีผลด้ังนี้ แบบประเมินภาวะถอนพิษสุราเท่ากับ .88 แบบประเมินความวิตกกังวลเท่ากับ .89 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าเท่ากับ .88แบบประเมินการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษ
สุรา.93เท่ากับ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ.87 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งที่ เข้ ารับ

การบ าบัดประวัติภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก การใช้สารเสพติดร่วม ความดันโลหิต ปริมาณการ
ด่ืม แบบแผนการด่ืม น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงค่าความถี่ และหาค่าร้อยละ 

2. การศึกษา ระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราน ามาวิเคราะห์หาค่าร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย  



 77 

3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความวิตกกังวล แบบแผนการด่ืม ภาวะซึมเศร้า การ
คาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา  และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา  วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 

4. การศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง  เพศ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก 
การใช้สารเสพติดร่วม ความดันโลหิต  ปริมาณการด่ืม โรคแทรกซ้อนทางกาย วิเคราะห์ด้วยสถิติไคส
แควร์(Chi square)โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
สรุปผลการวิจัย  

1.  ระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราของ ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์โดยรวมอยู่ใน
ระดับระดับปานกลาง (10-14  คะแนน) จ านวน  96 คน คิดเป็นร้อยละ  46.2 

2. ความสัมพันธ์ระหว่าง  ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
ประวัติการชัก ความดันโลหิต โรคแทรกซ้อนทางกาย การใช้สารเสพติดร่วม แบบแผนการด่ืม ปริมาณ
การด่ืม ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา  และ การ
สนับสนุนทางสังคม กับภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบ
ผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา พบว่า 

2.1 อายุ  มีความสัมพันธ์ทางบวก กับ  ภา วะถอนพิษสุร าของผู้ป่ วยเสพติด
แอลกอฮอล์ ระยะบ าบัดด้วยยา  (r=.221) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 

2.2 เพศมีความสัมพันธ์ กับ ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์  ระยะ
บ าบัดด้วยยา( (  =38.942) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

2.3 ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรามีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วย
เสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา ((( =94.231) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

2.4 ประวัติการชักมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์
ระยะบ าบัดด้วยยา (( =23.558) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

2.5 ความดันโลหิตสูงขณะแรกรับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของ
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยย(า( =17.308) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

2.6 โรคแทรกซ้อนทางกายมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา (( =14.019) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

2.7 การใช้สารเสพติดร่วมมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา( ( =546.962) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

2.8 แบบแผนการด่ืมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้เสพติดแอลกอฮอล์
ระยะบ าบัดด้วยยา(r=.053) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

2.9 ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้
เสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา( ( =87.817) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
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2.10.ความวิตกกังวล ปัจจุบันและความวิตกกังวล ประจ าตัวมีความสัมพันธ์ทางลบ
ระดับ กับ ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบัดด้วยยาในกลุ่มที่ มีความรุนแรง
ภาวะถอนพิษในระดับปานกลาง (15-18) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=-.283,r=-.232) 
ตามล าดับ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

2.11 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุรา
ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยาในกลุ่มที่ มีความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา ในระดับ
เล็กน้อย(1-9) (r=.225)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยและเม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การสนับสนุนทางสังคมแบ่งโดยรายด้านคือ ด้านบริการสิ่งของ   ด้านการ
ให้ข้อมูลข่าวสาร   มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์  ระยะ
บ าบัดด้วยยา.ในกลุ่มซ่ึงมีความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราในระดับเล็กน้อย (1-9) (r=298,r=236)
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบัดด้วยยาในกลุ่มที่ มีความรุนแรงของภาวะ
ถอนพิษสุราในระดับปานกลาง (14-18) (r=.285) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา   
ซ่ึงการศึกษาของHawker&oxford,1998 ทีพ่บว่า ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่ มีอายุมากมักมีระยะเวลา
การใช้สุรายาวนานกว่า  ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่มีอายุน้อย   โดยเม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีทั้ง
ความเสื่อมทางกาย  เซลล์ต่างๆในร่างกายเสื่อมถอยลง ร่างกายอ่อนแอท าให้ความต้านทาน ใน
ร่างกายลดลงมักเกิดการเจ็บป่วยได้บ่อยๆ  รวมทั้งสติปัญญา ด้านการรับรู้ ความสามารถในการจดจ า
รายละเอียดต่างๆที่ผ่านมาในชีวิตมีน้อยกว่าผู้ที่อายุน้อย ท าให้มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะถอนพิษสุราที่
รุนแรงกว่า (Kraemer, 1997) ทั้งนี้ อายุที่เริ่มด่ืมแอลกอฮอล์เป็นตัวท านายการเกิดปัญหาแอลกอฮอล์
ในอนาคตได้ จากการศึกษาของ Grant  และ Drawson กล่าวว่าการใช้สารเสพติดต้ังแต่อายุยังน้อยมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพและอ่ืนๆขึ้นในอนาคต 

เพศ ผลจากการศึกษาพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา ( =38.942) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิจัยครั้งนี้
เป็นไปตามสมมติฐานวิจัยที่ว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีอาการถอนพิษสุราโดยเฉพาะอาการด้าน
จิตใจรุนแรงและยาวนานมากกว่าเพศชาย (Hawker & Oxford, 1998)   เนื่องจากเพศหญิงมี
แนวโน้มทางด้านจิตใจ   มีการแสดงออกเม่ือมีความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพการเจ็บป่วยมากกว่า
เพศชาย  อีกทั้งเหตุผลในการด่ืมสุราในเพศหญิงมักมีความเก่ียวข้องกับเหตุการณ์ทางสังคมและเรื่อง
ความเบื่อหน่ายตลอดจนการนอนไม่หลับ 

ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา  ผลจากการศึกษาพบว่า ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา  
มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยย า ( =94.231)
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานวิจัยที่ว่าทั้งนี้สามารถ
อภิปรายได้ว่า จากการศึกษาพบว่าผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่ด่ืมหนักและลดปริมาณการด่ืมลงทันทีจะท า
ให้เกิดอาการถอนพิษสุราที่รุนแรงมากกว่า เช่น การสั่นระดับปานกลางถึงรุนแรง หงุดหงิด วิตกกังวล 
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และก้าวร้าว เพ้อ สับสน ประสาทหลอน และชัก ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด  “Kindling 
Process” กล่าวว่าการที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นเดิมซ้ าๆ จะยิ่งท าให้สารสื่อน าประสาทในสมองเกิด
ความไม่สมดุลง่ายขึ้น ดังนั้น การเกิดภาวะถอนพิษสุราซ้ าแต่ละครั้งท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น (Saitz, 1998; Paul et al., 2009) 

ประวัติการชัก จากผลจากการศึกษาพบว่า ประวัติการชัก มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษ
สุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา ( =23.558) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานวิจัยที่ว่า  ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการชักมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะถอนพิษสุรา(Monte et  al.,2009) เนื่องจากการที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นเดิมซ้ าๆ จะยิ่งท าให้
สารสื่อน าประสาทในสมองเกิดความไม่สมดุลย์ง่ายขึ้น ดังนั้น การเกิดภาวะถอนพิษสุราและการชักแต่
ละครั้งท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น  

ความดันโลหิตสูง จากผลการศึกษาพบว่า ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษ
สุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา (  = 17.308)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานวิจัย จึงสรุปได้ว่าทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยที่ มี
ความดันโลหิตสูงกว่าปกติเม่ือแรกรับมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราในระดับรุนแรง เช่น 
ภาวะสับสนเฉียบพลันจากพิษสุรา  (Monte et al., 2009; Burapakajornpong et al., 2011) เกิด
อาภาวะถอนพิษแบบเพ้อคลั่ง สับสนเกิดจากการท าหน้าที่ของระบบประสาทอัติโนมัติที่ผิดปกติขณะ
แรกรับโดยความดันโลหิตสูงมากกว่า150มิลลิเมตรปรอท อีกทั้งความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับ Cerebrovascular disease และIschemic heart disease (บัณฑิต ศรไพศาล  และ
คณะ, รายงานสถานการณ์ประจ าปี พ.ศ. 2549) 

โรคแทรกซ้อนทางกาย จากผลการศึกษาพบว่าโรคแทรกซ้อนทางกาย  มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา (  =14.019)อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01  ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานวิจัยที่ว่า โดยผลการเกิดโรคแทรกซ้อนทาง
กายต่างๆเช่นอาการปวดศีรษะ สั่น วิตกกังวล อาการชัก การใช้ยาอ่ืนๆร่วมกับการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส่งผลให้เกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงมากขึ้ น(Trevisan, Boutros, Petrakis, & Krystal 1998; 
Saitz, 1998; Myrick & Anton, 1998) 

การใช้สารเสพติดร่วม จากผลการศึกษาพบว่า  การใช้สารเสพติดร่วม มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา (  =546.962)อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  ผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปตามสมมติฐานวิจัยที่ว่า  การใช้สารเสพติดร่วมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรง เนื่องจากสารเสพติดจะไปออกฤทธิ์เสริมภาวะพิษ
ของสุราท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราในระดับที่รุนแรงกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประวัติในเรื่องนี้ 
(Seitz 1998; Soyka et al., 1989)   สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในหลายๆเรื่องพบว่าสาร
เสพติดชนิดกระตุ้นประสาท ได้แก่ โคเคน และแอมเฟตามีนในช่วงต้นๆของการเมาจะมีอารมณ์
ครึกครื้น อารมณ์ดีตลอดเวลา ต่อจากนั้นอารมณ์จะเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว กลายเป็นอารมณ์ฉุนเฉียว
ง่าย กระวนกระวายทั้งกายและใจ ซ่ีงออกฤทธิ์เสริมอาการพิษของสุรามากกว่าผู้ไม่เคยเสพสารเสพติด
ร่วม (Cuffel et al.,Giannini et al 1993:McCormick&Smith,1995) 
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ปริมาณการ ด่ืมแอลกอฮอล์ จ ากผลการ ศึกษา พบว่า ปริมา ณการ ด่ืมแอลกอฮอล์  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยย า  ( =87.817) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปตามสมมติฐานวิจัย ที่ว่า  ปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่บริโภคครั้งล่าสุดมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุรา (Precrire, 2007; Paul et al., 
2009)  

การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะถอนพิษสุ รา ในผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบั ดด้วยยาอย่า งมีนัย ส าคัญทางสถิ ติ
(r=.225,p<.05) ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานวิจัยที่ว่าผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์  ระยะบ าบัด
ด้วยยาซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมที่ประกอบด้วย 3 ด้านซ่ึงมีการสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Informational Support) พบว่ า มีความสัมพันธ์ ทา งบวก กับภา วะถอน พิษสุ ร าในผู้ เ สพติด
แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.236,p<.05) และการสนับสนุนด้าน
สิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราในผู้ เสพ
ติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.298,p<.05) ซ่ึงพบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมด้านต่างๆ เช่น การสนับสนุนด้านอารมณ์จะช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจจนสามารถผ่านพ้นจาก
สภาพความทุกข์ทรมาณจากการบ าบัดรักษาในระยะถอนพิษยาได้ดีขึ้น อีกทั้งการสนับสนุนด้ านข้อมูล
ข่าวสาร เช่น ความรู้เก่ียวกับการดูแลและจัดการอาการถอนพิษสุรา ที่ได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ 
จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการลดลง (Bargiel-Matusiewicz, Ziebaczewska, 
2006) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาแรงสนับสนุนของผู้ที่ ติดสุ ราและสารเสพ
ติดนั้นโอกราด้ีและคณะรายงานว่า (Lee.2005; 19; citing o’ Grady:Battjes;&Katz,2004) แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเป็นแรงจูงใจที่ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติด มีความพร้อมในการบ าบัด 
โดยเฉพาะในระยะแรกของการบ าบัด (Early stage of treatment)  สอดคล้องกับลัวเดทและคณะ
(Warren; Stein;& Grella. 2007: 268; Citing Laudet;et al .2005) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
ในช่วงฟ้ืนคืนสภาพของผู้ติดยา(Recover) มีความส าคัญอย่างมากส าหรับผู้ที่ก าลังจะหยุดยาเพราะ
เป็นช่วงที่มักเกิดความลังเลในการหยุดยาสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม  จากการศึกษาแรง
สนับสนุนของผู้ที่ติดสุราการใช้ครอบครัวเป็นก าลังใจช่วงอาการขาดสุรา จากการที่กล่าวว่าการหยุด
ด่ืมสุราท าใหัเกิดการขาดสุรา ซ่ึงความรุนแรงในแต่ละคนแตกต่างกัน การได้รับก าลังใจจากบุคคลใน
ครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญ จากความสัมพันธุ์ที่ใกล้ชิดแนบแน่น ซ่ึงความต้องการและสิ่ งที่ผู้ ให้ข้อมูล
แสดงออกมาเช่นหงุดหงิด โมโหง่ายเกิดจากการขาดสุราจะไม่ถือโทษเพราะความรักความมเข้าใจที่ มี
ให้กันท าให้ไม่โกรธผู้ให้ข้อมูลเพราะความรัก ความห่วงใยที่มีให้กัน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้สึกโดดเด่ียว 
รู้สึกมีคนอยู่ เคียงข้าง (House,1989 cited Tilden,1985,p201)จึงท าให้มุมานะพยายามต่อไปให้
สามารถเลิกสุรา ไม่กลับไปด่ืมในระยะเลิกสุราได้ส าเร็จ การใช้ก าลังใจจากครอบครัวให้เลิกด่ืมสุรา
ถาวร การช่วยเหลือการเงินจากบุคคลในครอบครัวเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในแต่ละวันซ่ึงเป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของแรงสนับสนุนเท่านั้น วัตถุประสงค์หลักคือการใช้ก าลังใจจากครอบครัว  ที่รู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับ
ของบุคลลในครอบครัว (Pender,1996,pp,257-259)  
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ส าหรับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสรา 
แบบแผนการด่ืม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพ
ติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา 

สรุปผลการศึกษาพบว่า อายุ เพศประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ประวัติการชัก ความดัน
โลหิตสูง โรคแทรกซ้อนทางกาย การใช้สารเสพติดร่วม  ปริมาณการด่ืม ความวิตกกังวล การ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะ
บ าบัดด้วยยาการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะถอนพิษสุราควรมีการตระหนักและวินิจฉัยให้เร็ว
ควรได้รับการดูแลที่เฉพาะเจาะจงโดยพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางจิตเวชในการ
ปฏิบัติการขั้นสูงนั้นพยาบาลจิตเวชจ าเป็นการให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับพฤติกรรมที่ต้อง
ปรับตัวเก่ียวกับผลกระทบของแอลกอฮอล์ที่มีต่อร่างกาย ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลมี
ความแม่นย าในการประเมินการใช้แอลกอฮอล์ และการเข้าสู่ระบบของการดูแลสุขภาพเพ่ือลดและ
ขจัดอันตรายจากภาวะถอนพิษสุรา การรักษาพยาบาลต้องเริ่มก่อนที่จะมีอาการรุนแรงการปฏิบัติงาน
ด้วยความเข้าใจในอาการ มีการใช้เครื่องมือคัดกรองอย่างง่าย ประวัติด้านสุขภาพในเรื่องอาการของ
การใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิดและติดแอลกอฮอล์ การให้การพยาบาลทางด้านร่างกาย  จิตใจ  การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติ และการดูแลให้รับยาตามแผนการรักษา จะท าให้การพยาบาลที่ให้มีความส าเร็จ
ตามเป้าหมายซ่ึงการที่พยาบาลผู้ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยในใน
ระยะบ าบัดด้วยยา ได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  รวมถึงการที่บุคลากรสุขภาพจะ
สามารถพัฒนารูปแบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันและลดอันตรายอันอาจเกิดกับผู้ป่วย
ที่มีความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราที่แตกต่างกันนั้น จ าเป็นต้องทราบและประเมินปัจจัยต่างๆ ที่จะ
ส่งผลต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านการปฺฎิบัติการพยาบาล 
จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถน ามาเป็นแนวทางในการดูแล  ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์

ระยะบ าบัดด้วยยาเพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่ มีประสิทธิภาพเพ่ือ
ป้องกันและลดอันตรายอาจเกิดขึ้นจากภาวะถอนพิษสุราแก่ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ ซ่ึงเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยาต่อไป 

1. จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในระยะ
บ าบัดด้วยยา ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนการภาวะถอนพิษสุราในระดับปานกลาง  (ร้อยละ
46.2) ดังนั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ควรมีการตระหนักถึงความส าคัญของการเกิดปัญหา
ดังกล่าว อีกทั้งการจัดกิจกรรมพยาบาล ควรน าปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์ ภาวะถอนพิษสุราของ
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา ไปเป็นข้อมูลน าไปวางแผนการดูแลที่เหมาะสมแก่ ผู้ป่วย
เสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยาเพ่ือป้องกันและลดอันตราย
อาจเกิดขึ้นจากภาวะถอนพิษสุรา 

2. จากผลการวิจัยพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา ดังนั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ควรมีบทบาทในการคัดกรอง
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และค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์
ระยะบ าบัดด้วยยา โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงต่ อการเกิดความรุนแรง
รุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา การประเมินผู้ป่วยที่รวดเร็วและถูกต้อง และการใช้แบบประเมินที่
มาตรฐาน เพ่ือน าผลการประเมินไปใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดความรุนแรง
รุนแรงของภาวะถอนพิษสุราได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งการติดตามการดูแลผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์
ระยะบ าบัดด้วยยา ได้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

ด้านการบริหาร 
1. ผู้บริหารและบุคลากรด้านสุขภาพจิต ควรมีการก าหนดนโยบายด้านวิชาการและด้าน

บริการดูแลที่เหมาะสมให้แกผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด เช่นน าผลการศึกษาที่ได้จากการวิจัย
ในครั้งนี้ไปใช้ประกอบกับวางแผนพัฒนาหลักสูตรการบ าบัดรักษาให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย 
แก้ปัญหาที่แท้จริงผู้เข้ารับการบ าบัดให้มากที่สุดและน ามาใช้ประโยชน์ในการสร้างแนวทางปฎิบัติ
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างเด็ดขาด 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย เสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยาทั้งใน
โรงพยาบาลและเม่ือกลับไปสู่สังคม เพ่ือไม่ให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์กลับไปด่ืมซ้ า  นอกจากนี้ควรมีการ
พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดรักษาเพ่ือป้องกันการเข้าสู่วงจรของการใช้ยาเสพติดเช่น บุหรี่  สารกระตุ้น
ต่างๆ เนื่องจากยาเสพติดดังกล่าวเป็นสารเสพติดเบื้องต้นที่จะน าไปสู่ยาเสพติดตัวอ่ืน 

ด้านการวิจัย 
1.ควรมีการศึกษาในลักษณะการวิจัยเชิงทดลอง โดยน าปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

ถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยา ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการถอนพิษสุรา 
ประวัติการชัก การใช้สารเสพติดร่วม ความดันโลหิต ปริมาณการด่ืม แบบแผนการด่ืม ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา การสนับสนุนทางสังคม ไปเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่ มี
ประสิทธิ ภาพเพ่ือป้องกันและลดอันตรายอาจเกิดขึ้นจากภาวะถอนพิษสุร าแก่ผู้ป่ว ยเสพติด
แอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา และเปรียบเทียบผลการวิจัยระหว่าง
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมฯกับผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-สกุล     ต าแหน่งและสถานท่ีปฏิบัติงาน 
1. แพทย์หญิง ภัทรินทร์ ชมภูค า  นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ 
2. แพทย์หญิง วรางคณา รักษ์งาน  นายแพทย์ช านาญการ 
3. ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา  ประธานกรรมการหลักสูตรพยาบาล      

สุขภาพจิตและจิตเวชคณะพยาบาลศาตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4. นาง ส าเนา นิลบรรพ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หน่วยงานวิจัยสถาบัน   

5. นายสุรัตน์ สุนันตรา   ผู้ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงสาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช   
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และเอกสารอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ 
ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา  

ชื่อผู้วิจัย   นางณัฐกฤตา ขันตี นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อ  เลขที่ 60  ถนน พหลโยธิน   ต าบลประชาธิปัตย์  อ าเภอ ธัญบุรี  จังหวัด 
   ปทุมธานี รหัสไปรษณีย์12130โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-5310050-8 ต่อ  
   359 มือถือ 085-0222514 E-mail :nutkrista.matee@hotmail.co.th 

1.  โครงการวิจัยนี้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของ
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา  

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ือศึกษาภาวะอาการถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์
ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา และ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ 
เพศ ประวัติการเกิดอาการถอนพิษสุรา ประวัติการเกิดอาการการชัก ความดันโลหิตสูง โรคแทรกซ้อน
ทางกาย การใช้สารเสพติดร่วม แบบแผนการด่ืม ปริมาณการด่ืม ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การ
คาดการณ์ต่อความรุนแรงของอาการขาดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะถอนพิษ
สุราในผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา  

3. ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนีโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงแบ่งกลุ่มหรือแบ่งพ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษา
ในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ในเขตภาคกลาง
จ านวน 1 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี ในเขตภาคเหนือ 1 แห่งได้แก่ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ขอนแก่น  และในเขตภาคใต้ 1 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  โดยผู้วิจัยก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ที่มารับการ
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยาตามรายงานประจ าปี  2555 ดังนี้  โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน  118 คน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  จ านวน  56  คน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่  จ านวน  30  คน และโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  จ านวน  5  
คน มีอายุระหว่าง อายุ 18-65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  โดยเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน 
ระยะบ าบัดด้วยยา 

4. ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีตอบแบบสอบถามจ านวน 5 ส่วน คาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดเกิด
ขึ้นกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ในการเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามจะไม่ระบุชื่อ -
สกุลและที่อยู่ ลงในรายงานวิจัย การน าเสนอจะน าเสนอในเชิงวิชาการ และจะไม่ท าความเสียหายต่อ
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและ
ท าลายเม่ือสิ้นสุดการวิจัย 

5. รายละเอียดและขั้นตอนการวิจัยที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการปฏิบัติมีดังต่อไปนี้ 
5.1 ในการวิจัยครั้งนี้ เรียกผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยว่า ผู้ มีส่วนร่วมในการวิจั ย 

(Particpant) ซ่ึงผู้วิจัยและพยาบาลผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้แจกแบบสอบถามด้วยตนเองและขอความ



 99 

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยค านึงถึงความยินยอมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นหลักโดยผู้ มี
ส่วนร่วมในการวิจัยตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 40 นาที ทั้งหมด 5 ส่วน จ านวนทั้งสิ้น 
111 ข้อ 

5.2 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการตอบแบบสอบถามจากผู้ มีส่วนร่วมใน
การวิจัยที่แผนกผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยาของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนีกรมการแพทย์จ านวนทั้งสิ้น  4 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่  โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา   

5.3 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฎิเสธการให้ข้อมูลหรือตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการได้รับการบริการ นอกจากนี้ เม่ือระหว่างการให้ข้อมูลหรือ
ตอบแบบสอบถาม หากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่พอใจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วมท าวิจัยต่อ ผู้ มีส่วนร่วม
ในการวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ 

5.4 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยระหว่างเกิดความรู้สึกกระทบกระเทือนด้านจิตใจหรือเกิด
ความเหนื่อยล้า ผู้วิจัยอนุญาตให้ผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัยหยุดการตอบแบบสอบถามได้พร้อมทั้ง
ประเมินอาการที่เกิดขึ้นและให้การพยาบาลเบื้องต้น หากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีอาการดีขึ้นสามารถ
ท าแบบสอบถามต่อได้ในเวลาต่อมาเม่ือพร้อม หรือบอกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ 

5.5 ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามจากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกรายก่อนแยกจาก
กลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่พบว่าแบบสอบถามมีคะแนนมากกว่าเกณฑ์จะส่งต่อให้พยาบาลที่รับผิดชอบ
ทันที เพ่ือให้การดูแลตามแนวทางของแต่ละโรงพยาบาล 

5.6 หากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ โดยสามารถติดต่อ
กับผู้วิจัยในกรณีที่มีปัญหา  โดยติดต่อกับผู้วิจัยคือ นางณัฐกฤตา ขันตี  โทรศัพท์ หมายเ ลข 02-
5310050-8 ต่อ 359 มือถือ 085-0222514 

5.7  ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้
เท่านั้น ส่วนชื่อ และที่อยู่ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยนั้น จะได้รับการปกปิดอยู่ เสมอ การเปิดเผยชื่อ
ของผู้ให้ข้อมูล จะกระท าเฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่านั้น 

5.8  ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน 
6. ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นข้อมูลในการสร้างแนวทางบ าบัดที่เหมาะสมแก่

ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ และเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพจิต ในการก าหนด
แผนงานและจัดให้บริการพยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยเสพ
ติดแอลกอฮอล์ และป้องกันการเกิดอันตรายต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน  

7.หากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่ได้รับการปฎิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนีและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น4 อาคารสถาบัน  2 ซอยจุฬาลงกรณ์  62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail:eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามส าหรับการวิจัย 
 
เรื่อง     ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเข้ารับการ

บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา  
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ส่วนได้แก่ 
            ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
             ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา 
            ส่วนที่ 3 แบบประเมินความวิตกกังวล 
             ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
             ส่วนที่ 5 แบบประเมินการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 
             ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย ✔ลงใน (   )  หน้าข้อความตามความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่าน 
 1. เพศ       (   )   ชาย  (   )   หญิง 
 2. สถานภาพสมรส 
                             (   )   โสด 
                             (   )   คู่ 
                             (   )   หม้าย/หย่า 
                 (   )   แยกทางกันอยู่ 
 3. อายุ............................ปี (เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 
 4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
                 (   )   ไม่ได้เรียน 
                 (   )   ประถมศึกษา 
                 (   )   มัธยมศึกษาตอนต้น 
                 (   )   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
                 (   )   ปริญญาตรี 
                   (   )   อ่ืนๆ (ระบุ)................................................. 
 5. อาชีพ 
                  (   )   ไม่มีอาชีพ/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
                  (   )   รับจ้าง 
                  (   )   รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
                  (   )   ธุรกิจส่วนตัว  
                            (   )   ท าสวน/ท านา/ท าไร่ 
                  (   )   อ่ืนๆ (ระบุ)................................................. 
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 6. จ านวนครั้งที่การเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยาในสถานบริการสุขภาพ      
                   รวมถึงครั้งนี้จ านวน ................ครั้ง 
 7. ความดันโลหิตขณะแรกรับ เท่ากับ ………………มิลลิเมตรปรอท (ผู้วิจัยกรอกข้อมูล) 
 8. ประวัติการเสพยาและสารเสพติดอ่ืนๆภายใน30 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
                      8.1 ยาบ้า/ยาไอซ์  (   ) ไม่เคยเสพ   (   ) เคยเสพ    
                      8.2 ยานอนหลับ  (   ) ไม่เคยเสพ   (   ) เคยเสพ    
                      8.3 สารระเหย      (   ) ไม่เคยเสพ   (   ) เคยเสพ    
                      8.4 กัญชา            (   ) ไม่เคยเสพ   (   ) เคยเสพ    
                      8.5 อ่ืนๆ………………… (   ) เคยเสพ    
 9. ประวัติการชัก  (สาเหตุมาจากการด่ืมสุรา)  
    (   )  ไม่เคย    (  )   เคย ถ้าหากเคยชักครั้งสุดท้ายเม่ือวันที่………………………. 
 10. ประวัติการเ กิดภาวะถอนพิษสุร าเช่น มือสั่นมาก   เหง่ือออก คลื่นไส้อาเจียน 
กระสับกระส่าย   
  (   ) ไม่เคย  
  (   ) เคยเกิดครั้งสุดท้ายเม่ือวันที่……………………………..     
 11. การบริโภคแอลกอฮอล์ 
                    11.1 ชนิดของแอลกอฮอล์ที่ด่ืม 
  (   )   สุราขาว 40 ดีกรี    (   )   สุราสี     (   )   เบียร์    
  (   )   บรั่นดี      (   )   อ่ืนๆ...................................… 
  11.2 ปริ ม า ณแอลกอฮ อล์ที่ ด่ื ม โดย เฉลี่ ย ต่อวั น  และร วมเ วลา กา ร ด่ื ม                       
มานาน........…เดือน/ปี 
         (   )   1-2 ก๊ัก      (   )   1-2 แก้ว    (   )   ครึ่งขวด    
  (   )   1 ขวดกลม   (   )   อ่ืนๆ……................................. 
  11.3 แบบแผนการด่ืม 
  (   )  ด่ืมเม่ือต่ืนนอนตอนเช้า    (   )   ด่ืมตอนกลางวัน    (   )   ด่ืมในตอนเย็น    
  (   )   ด่ืมตลอดทั้งวัน     (   )   อ่ืนๆ……......................………….    
 12. โรคแทรกซ้อนทางกาย เช่น อาการปวดศีรษะ โรคความดันโลหิตสูง และอ่ืนๆ 
      (   )   ไม่มี 
        (   )   มี ถ้าหากมี (ระบุโรค)……………………………………. 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา 
แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา  (Clinical Institute Withdrawal Scale for Alcohol –

Revised (CIWA-Ar) (Sullivan et al., 1989) ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่ถือเป็น  gold standard มีการ
ประเมินอาการผู้ป่วยระยะถอนพิษสุราอย่างละเอียดน าเข้ามาใช้ในประเทศไทยครั้งแรกโดยจอห์นบี
ซอว์นเดอรส์ (John B.Suanders) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2547)    
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบประประเมินภาวะถอนพิษสุรา (Clinical Institute Withdrawal Scale 
for Alcohol –Revised (CIWA-Ar) (Sullivan et al., 1989) ประกอบด้วยข้อความที่ใช้บรรยาย
อาการทั่วไปของอาการขาดสุราจ านวน10 ข้อพร้อมทั้งประเมินอาการตรงตามมาตรฐานโดยผู้วิจัยและ
พยาบาลผู้ช่วยวิจัยในแต่ละพ้ืนที่น าเครื่องมือมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ซ่ึงการประเมินอาการขาดสุรา ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินขณะเข้ารับการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยาในช่วงเวลาหลังด่ืมครั้งสุดท้าย  6-96 ชั่วโมง ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่จ ะเกิดมี
ระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราโดยจะติดตามประเมินอาการต่อเนื่องในระยะเวลา  7 วันขณะ
บ าบัดรักษา 

ค่าคะแนน CIWA-Ar ก าหนดไว้ในแนวเวชปฏิบัติการให้บริการผู้ มีปัญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของกรมสุขภาพจิตปี  2549ได้จากฐานข้อมูล
ต่างประเทศว่า  

คะแนน   CIWA-Ar การแปลความหมาย 
1-9 คะแนน  อาการถอนพิษสุราระดับเล็กน้อย ระยะที่ไม่มีอาการรุนแรง 
10-14 คะแนน  อาการถอนพิษสุราระดับปานกลาง 
15-18 คะแนน  อาการถอนพิษสุราระดับมาก 
มากกว่า 19 คะแนน อาการถอนพิษสุราระดับรุนแรงมาก 
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อาการ/ วันที่ 
เวลา 

วันที่ วันที่ วันที ่
                  

ชีพจร (เต็ม 1 นาที )                   
ความดันโลหิต                   
1. คลื่นไส้อาเจียน                   
2. การสั่น                   
3. การขับเหง่ือ                    
4. อาการวิตกกังวล                   
5. อาการกระวนกระวาย                   
6. การรับสัมผัสผิดปกติ                   
7. การรับรู้ทางเสียง
ผิดปกติ 

                  

8. การรับรู้ทางตาผิดปกติ                   
9. อาการปวดศีรษะ                   
10. การรับรู้เวลา สถานที่
บุคคล 

                  

 ประเมินคะแนน                   
       พยาบาลผู้ประเมิน                   
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1. คลื่นไส้ อาเจียน ถาม “ คุณ
รู้สึกผะอืด ผะอม ” คลื่นไส้/  
อาเจียนไหม ? สังเกต 
0 ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
1 คลื่นไส้เล็กน้อย ไม่อาเจียน 
4 คลื่นไส้เป็นพักๆ อาเจียนแต่
ไม่มีอะไร 
7 คลื่นไส้อยู่เรื่อยๆ อาเจียนบ่อย 

6.การรับสัมผัสผิดปกติถาม“รู้สึก
เหมือนมีแมลงมาไต่ตามผิวหนังบ้าง
ไหม” 
0.ไม่มี 
1.คันยุบยิบเป็นเหน็บชา ปวดแสบ
ปวดร้อน 
2.คันยุบยิบ ปวดแสบปวดร้อน 
3.คันยุบยิบปานกลางปวดแปลบๆ 
4.คันยุบยิบปานกลาง มีอาการ
ประสาทหลอนทางสัมผัส 
5. อาการประสาทหลอนรุนแรง 
6.มีอาการประสาทหลอนรุนแรงมาก 
7.อาการประสาทหลอนรุนแรงอย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลา 

8. การรับรู้ทางตาผิดปกติ ถาม“ คุณ
รู้สึกว่าแสงไฟที่เห็น  จ้าเกินปกติไหม? สี
เปลี่ยนไปจากเดิมไหม? ท าให้คุณรู้สึก
แสบตาไหม? คุณเห็นสิ่งที่มันแปลกๆบ้าง
ไหม? สิ่งที่คุฯเห็นคุณรู้ว่ามันไม่มีจริงใช่
ไหม? ” สังเกต 
0 ไม่มี 
1 ไวต่อแสงกว่าปกติน้อยมาก 
2 ไวต่อแสงกว่าปกติเล็กน้อย 
3 ไวต่อแสงกว่าปกติปานกลาง 
4 มีอาการประสาทหลอนค่อนข้าง
รุนแรง 
5. มีอาการประสาทหลอนรุนแรง 
6. มีอาการประสาทหลอนรุนแรงมาก 
7. มีอาการประสาทหลอนอยู่ตลอดเวลา 
 

2.การสั่น ทดสอบ ให้เหยียด
แขนตรงกางมือออก สังเกต 
0 ไม่มีอาการสั่น 
1.ไม่เห็นแต่รู้สึกว่าปลายนิ้วแต่
ละนิ้วมีอาการสั่น 
4.สั่นปานกลาง พบว่าสั่นขณะ
ผู้ป่วยเหยียดแขน 
7.สั่นรุนแรง เห็นแม้ขณะไม่
เหยียดแขน 
3  การขับเหง่ือ สังเกตการขับ
เหง่ือเป็นพักๆ 
0 ไม่มีเหง่ือ 
1ไม่ค่อยเห็นว่ามีเหง่ือ แต่ฝ่ามือ
ชื้น 

7.การรับสัมผัสผิดปกติ ถาม“คุณรู้สึก
พะวงกับเสียงรอบๆตัวมากกว่าเดิม
ไหม?” 
0 ไม่มีเสียง 
1 มีเสียงระคายหูเล็กน้อย ท าให้กลัว
น้อยมาก 
2 มีเสียงระคายหู ท าให้กลัวน้อย 
3 มีเสียงระคายหู ท าให้กลัวปานกลาง 
4 มีอาการหูแว่วค่อนข้างรุนแรง 
5 มีอาการหูแว่วรุนแรงมาก 
6 มีอาการหูแว่วรุนแรงมากอย่าง
ชัดเจน 
7 มีหูแว่วอยู่ตลอดเวลา 

9. ปวดศีรษะถาม“มีอาการปวดมึน
ศีรษะบ้างไหม”รู้สึกเหมือนมีอะไรมา
รัดรอบศีรษะไหม? 
0.ไม่มี 
1.มีน้อยมาก 
2.มีอาการน้อย 
3.มีอาการปานกลาง 
4.มีอาการรุนแรงปานกลาง 
5.มีอาการุนแรง 
6.มีอาการรุนแรงมาก 
7.มีอาการรุนแรงที่สุด 
10.การรับรู้ สถานที่ ถาม“วันนี้วัน
อะไร ขณะนี้คุณอยู่ที่ไหน? คุณก าลังคุย
กับใคร” 
0.ตอบได้ถูกต้องตรงตามค าถาม 
1.ตอบได้ไม่แน่นอนเรื่องวัน 
2.ตอบผิดพลาดไม่เกิน 2 วัน 
3.ตอบผิดพลาดมากกว่า 2 วัน  
4.ตอบผิดทั้งสถานที่และหรือบุคคล 
 

4 เห็นเหง่ือออกเป็นเม็ดๆ
เห็นชัดบริเวณหน้าผาก  
7 เหง่ือออกทั้งตัว 
4 วิตกกังวลถาม “ คุณรู้สึกวิตก
กังวลไหม?” สังเกต 
0 ไม่กังวล ผ่อนคลาย 
1 กังวลเล็กน้อย 
4 กังวลปานกลางหรือปิดบังท า
ให้น่าสงสัยว่าจะมี 
7 หวาดกลัวรุนแรง 
5 อาการกระวนกระวาย สังเกต 
0 พฤติกรรมเคลื่อนไหวปกตื 
1 กระวนกระวายกว่าปกติ
เล็กน้อย 
4 ดูกระวนกระวาย อยู่ไม่นิ่ง 
7 เดินไปเดินมาขณะตอบค าถาม 
ผุดลุกผุดนั่ง 
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ประเมินอาการขาดสุรา ( Ciwa –Ar) 
 

  

อาการ  /  วันที่                   
ชีพจร (เต็ม 1 นาที )                   
ความดันโลหิต                   
1. คลื่นไส้อาเจียน                   
2. การสั่น                   
3. การขับเหง่ือ                    
4.อาการวิตกกังวล                   
5.อาการกระวน
กระวาย 

                  

6. การรับสัมผัสผิดปกติ                   
7. การรับรู้ทางเสียง
ผิดปกติ 

                  

8.การรับรู้ทางตา
ผิดปกติ 

                  

9.อาการปวดศีรษะ                   
10.การรับรู้เวลา 
สถานที่บุคคล 

                  

ประเมินคะแนน                   
     พยาบาลผู้ประเมิน                   
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การรักษา 
- คะแนน  CIWA-Ar  =   10-18   และ  B.P.  Systolic  มากกว่า  110  mmHg. ให้ Diazepam   
5   mg.     IV   ซ้ าไ ด้ทุก  15 นาที และ ประเมินซ้ าทุก  15 นาที 
- คะแนน  CIWA-Ar  =   19-24   และ  B.P.  Systolic  มากกว่า  110  mmHg. ให้ Diazepam  
10  mg.     IV   ซ้ าได้ทุก   15 นาที และ ประเมินซ้ าทุก 15 นาที 
- คะแนน  CIWA-Ar  =  มากกว่า 24และ B.P. Systolic  มากกว่า  110  mmHg. ให้ Diazepam  
20 mg.  IV  ซ้ าได้ทุก  15 นาที และ ประเมินซ้ าทุก  15 นาที 
หมายเหตุ     ในการให้ยา  Diazepam  ต้องรายงานแพทย์ก่อนและหลังให้ยาทุกครั้ง 
                     ในกรณีผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนทางกาย หรือโรคแทรกซ้อนทางจิตให้รายงาน
แพทย์เป็นกรณี 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวล จ าแนกเป็น 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมินความวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory 

-STAI) ของSpielberger (1967) ที่แปลเป็นไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี, รศ.ดร. สายฤดี วรกิจโภ
คาธร และดร.มาลี นิสสัยสุข (2534 )ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนแรก เป็นแบบประเมินความวิตกกังวลขณะปัจ จุบัน (State anxiety-ANX-S) 
ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อความที่แสดงความรู้สึกที่
เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลจ านวน 20 ข้อ 

เป็นความรู้สึกทางบวก 10 ข้อได้แก่ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 
และเป็นความรู้สึกทางลบ 10 ข้อได้แก่ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18  
วิธีตอบแบบวัดผู้ตอบต้องพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อตรงกับความรู้สึกของตนเองมาก

น้อยเพียงใดซ่ึงจัดไว้ 4 ระดับคือ 
1    คะแนน   ไม่รู้สึกเลย  
2    คะแนน    รู้สึกเล็กน้อย    
3    คะแนน    รู้สึกค่อนข้างมาก  
4    คะแนน    รู้สึกมากที่สุด  

มีเกณฑ์การให้คะแนน  ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางบวก 
ถ้าเลือกตอบในช่อง ไม่รู้สึกเลย    ให้    4     คะแนน  
ตอบในช่อง รู้สึกเล็กน้อย             ให้    3     คะแนน  
ตอบในช่อง รู้สึกค่อนข้างมาก      ให้    2      คะแนน 
และตอบในช่อง รู้สึกมากที่สุด     ให้    4      คะแนน 
ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนน ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางลบ 
ถ้าเลือกตอบในช่อง ไม่รู้สึกเลย    ให้    1    คะแนน  
ตอบในช่อง รู้สึกเล็กน้อย             ให้    2      คะแนน  
ตอบในช่อง รู้สึกค่อนข้างมาก       ให้    3      คะแนน 
และตอบในช่อง รู้สึกมากที่สุด      ให้    4      คะแนน 
การแปลผล  คะแนนทั้งหมดของแบบวัดนี้กระจายอยู่ในช่วงระหว่าง   20-80 คะแนน ผู้ป่วย

ที่ได้คะแนนมากแสดงว่ามีความวิตกกังวลขณะปัจจุบันสูง ถ้าได้คะแนนน้อยแสดงว่ามีความวิตกกังวล
ขณะปัจจุบันต่ า 
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ส่วนท่ีสอง เป็นแบบประเมินความวิตกกังวลประจ าตัว (Trait anxiety) เป็นการประเมิน
ระดับความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ทั่วๆไป ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
ประกอบด้วยข้อความที่แสดงความรู้สึกที่เก่ียวกับความวิตกกังวลจ านวน 20 ข้อ เป็นเชิงนิมาน  7 ข้อมี 
1, 6, 7, 10, 13, 16 และ 19   และเป็นข้อที่มีความหมายเชิงนิเสธ 13 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 
11, 12, 14, 15, 17, 18 และ 20 วิธีตอบแบบวัดผู้ตอบต้องพิจารณาว่า ข้อความในแต่ละข้อตรงกับ
ความรู้สึกของตนเองมากน้อยเพียงใดซ่ึงจัดไว้ 4 ระดับ คือ 

1    คะแนน    แทบไม่เคยเลย 
2    คะแนน    รู้สึกบางครั้ง  
3    คะแนน    รู้สึกบ่อยๆ 
4    คะแนน    รู้สึกเกือบตลอดเวลา  

เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อความที่มีความหมายเชิงนิมาน(ทางบวก)  และความหมายเชิงนิเสธ
(ทางลบ) ให้คะแนน ดังนี้ 
 

ลักษณะค าตอบ 
การให้คะแนน 

ข้อความเชิงนิมาน (ทางบวก) ข้อความเชิงนิเสธ(ทางลบ) 
ไม่เคยเลย 4  คะแนน 1  คะแนน 

รู้สึกบางครั้ง 3  คะแนน 2  คะแนน 
รู้สึกบ่อยๆ 2  คะแนน 3  คะแนน 

รู้สึกเกือบตลอดเวลา 1  คะแนน 4  คะแนน 
 
การแปลผล คะแนนทั้งหมดกระจายอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน ผู้ป่วยที่ได้คะแนนมากแสดง

ว่ามีความวิตกกังวลประจ าตัวสูง ถ้าได้คะแนนน้อยแสดงว่ามีความวิตกกังวลประจ าตัวต่ า มีผู้แบ่ง
ระดับความวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ ต้ังแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงที่สุด (Springhouse 
review,2002; Schulth,2002 อ้างถึงใน พัฒนี เอกบุตร,2551) ตามช่องคะแนนดังนี้ 

คะแนน      20-40     หมายถึง   ความวิตกกังวลเล็กน้อย 
คะแนน      41-60  หมายถึง    ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
คะแนน      61-70     หมายถึง    ความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 
คะแนน      71-80     หมายถึง    ความวิตกกังวลอยู่ในระดับรุนแรงที่สุด 
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ตอนท่ี 1. แบบประเมินความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามต่อไปนี้เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความรู้สึกของท่านในขณะปัจจุบัน 
ลักษณะของแบบสอบถามนี้   ประกอบด้วยข้อความที่จะใช้บรรยายความรู้สึกของท่านในขณะ
ปัจจุบันช่วงที่เข้ารับการบ าบัด จ านวน  20 ข้อ โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ  แล้วท าเครื่องหมาย  
 ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดในขณะนี้ 
 ข้อความในแต่ละข้อไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด จึงไม่ควรใช้เวลาในการพิจารณานานเกินไป 

 

ความรู้สึกในขณะนี้ 
ไม่รู้สึก
เลย 

รู้สึก
เล็กน้อย 

รู้สึก
ค่อนข้างมาก 

รู้สึกมาก
ที่สุด 

1.ฉันรู้สึกสงบ     
2.ฉันรู้สึกม่ันคงในชีวิต     
3.ฉันรู้สึกตึงเครียด     
4.ฉันรู้สึกเศร้าใจ     
5.ฉันรู้สึกสบายใจ     
6.ฉันรู้สึกหงุดหงิด     
7.ฉันรู้สึกกังวลใจอย่างไม่รู้สาเหตุ     
8.ฉันรู้สึกได้พักผ่อน     
9.ฉันรู้สึกวิตกกังวล     
10.ฉันรู้สึกสะดวกสบาย     
11.ฉันรู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง     
12. ฉันรู้สึกต่ืนเต้นง่าย     
13.ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย     
14.ฉันรู้สึกอึดอัด     
15.ฉันรู้สึกผ่อนคลาย     
16.ฉันรู้สึกพึงพอใจ     
17.ฉันรู้สึกหวาดหวั่น     
18.ฉันรู้สึกต่ืนตระหนก     
19.ฉันรู้สึกร่าเริงเบิกบาน     
20.ฉันรู้สึกแจ่มใส     
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินความวิตกกังวลประจ าตัว 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามต่อไปนี้เป็นแบบสอบถามความรู้สึกทั่วๆไปของท่านที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ 
ลักษณะของแบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อความที่จะใช้บรรยายความรู้สึกทั่วๆไปของท่าน ลักษณะ
ของแบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อความที่บรรยายความรู้สึกทั่วไปของท่าน จ านวน 20 ข้อ โปรด
อ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย   ลงในช่องด้านขวามือ 
 

ความรู้สึกในขณะนี้ 
แทบไม่
เคยเลย 

รู้สึก
บางครั้ง 

รู้สึก
บ่อยๆ 

รู้สึกเกือบ
ตลอดเวลา 

1. ฉันรู้สึกแจ่มใส     
2.ฉันรู้สึกเบื่อหน่ายง่าย     
3.ฉันรู้สึกอยากร้องไห้     
4.ฉันอยากจะมีความสุขเหมือนคนอ่ืน     
5.ฉันพลาดเสมอเพราะตัดสินใจไม่เหมาะสม     
6.ฉันรู้สึกได้พักผ่อน     
7.ฉันรู้สึกสงบเย็นใจและม่ันคง     
8.ฉันรู้สึกว่ามีปัญหามากขึ้นเรื่อยๆจนไม่สามารถ
แก้ไข 

    

9.ฉันคิดกังวลเกินกว่าเหตุ     
10. ฉันมีความสุข     
11.ฉันมีความต้ังใจมุ่งม่ันเกินไป     
12.ฉันขาดความม่ันใจในตนเอง     
13.ฉันรู้สึกม่ันคงปลอดภัย     
14.ฉันมักจะหลีกเลี่ยงการเผชิญเหตุการณ์วิกฤติหรือ
ความยุ่งยากทั้งหลาย 

    

15.ฉันรู้สึกมีความทุกข์และเศร้า     
16.ฉันรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิต     
17.ฉันรู้สึกสูญเสียเวลากับเรื่องไร้สาระ     
18.ฉันผิดหวังมากจนกระทั่งลืมไม่ได้     
19.ฉันเป็นคนเสมอต้นเสมอปลาย     
20.ฉันมีความวุ่นวายใจและตึงเครียดเม่ือนึกถึงเรื่อง
ที่เก่ียวพันและสนใจอยู่ 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมินวัดหาภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองที่ได้พัฒนามาจาก Beck 

(1967) เรียกว่า (BDI Beck  Depression Inventory ) ที่แปล และทดลองใช้โดย มุกดา ศรียงค์ (อ้าง
ใน ลัดดา แสนสีหา,2536) ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับความซึมเศร้า จ านวน 21 ข้อ มีระดับการ
ประมาณค่า 5 ระดับ คิดคะแนนโดย รวมคะแนนทั้ง 21 ข้อ และแบ่งระดับความซึมเศร้าออกเป็น 5 
ระดับ ตามคะแนนที่ได้ดังนี้  

0-9           คะแนน      มีระดับคะแนนความซึมเศร้า     ปกติ 
10-15       คะแนน      มีระดับคะแนนความซึมเศร้า     น้อย 
16-19       คะแนน      มีระดับคะแนนความซึมเศร้า     ปานกลาง 
20-29       คะแนน      มีระดับคะแนนความซึมเศร้า     มาก 
30-63       คะแนน      มีระดับคะแนนความซึมเศร้า     รุนแรง 
 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมายหน้าตัวเลขเพียงข้อเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความรู้สึกเป็นจริงเก่ียวกับ
ตัวท่าน หรือใกล้เคียงกับความรู้สึกทั่วไปของท่านใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 
 1. ……0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า 
  ……1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า บางครั้ง 
  ……2 ฉันรู้สึกซึมเศร้า ตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมันได้ 
  ……3 ฉันรู้สึกซึมเศร้า จนทนต่อไปไม่ได้แล้ว 
 2. ……0 ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้กับอนาคต 
  ……1 ฉันรู้สึกท้อแท้กับอนาคตเป็นบางครั้ง 
  ……2 ฉันรู้สึกว่าไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป 
  ……3 ฉันรู้สึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะท าให้มันดีขึ้นได้ 
 3. ……0 ฉันไม่ค่อยรู้สึกว่าท าอะไรล้มเหลว 
  ……1 ฉันรู้สึกว่าท าอะไรล้มเหลวกว่าคนอ่ืนๆ 
  ……2 เม่ือฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจ าได้คือความล้มเหลวท้ังหมด 
  ……3 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนท าอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด 
 4. ……0 ฉันมีความพอใจในทุกสิ่งทุกอย่างเสมอ 
  ……1 ฉันรู้สึกไม่พอใจในบางสิ่งบางอย่างอย่างดังเช่นเคย 
  ……2 ฉันรู้สึกไม่พอใจในทุกสิ่งทุกอย่าง 
  ……3 ฉันไม่ได้รู้สึกพอใจ และเบื่อหน่ายต่อทุกสิ่งทุกอย่าง 
 5 ……0 ฉันไม่เคยรู้สึกผิด 
  ……1 ฉันรู้สึกผิดบางครั้ง 
  ……2 ฉันรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา 
  ……3 ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา 
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 6. ……0 ฉันไม่รู้สึกว่าถูกลงโทษ 
  ……1 ฉันรู้สึกว่าฉันอาจถูกลงโทษ 
  ……2 ฉันคาดว่าอาจจะถูกลงโทษ 
  ……3 ฉันรู้สึกว่าถูกลงโทษ 
 7. ……0 ฉันไม่รู้สึกผิดหวังในตนเอง 
  ……1 ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเอง 
  ……2 ฉันรู้สึกสะอิดสะเอียนในตนเอง 
  ……3 ฉันเกลียดตัวเอง 
 8. ……0 ฉันไม่รู้สึกว่าฉันอ่อนแอและผิดพลาดกว่าคนอ่ืน 
  ……1 ฉันชอบวิเคราะห์ตัวเองเก่ียวกับความอ่อนแอและความผิดพลาด 
  ……2 ฉันต าหนิตัวเองตลอดเวลาส าหรับสิ่งที่ผิด 
  ……3 ฉันต าหนิตัวเองส าหรับทุกอย่างที่เกิดขึ้น 
 9. ……0 ฉันไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย 
  ……1 ฉันคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่ท าจริง 
  ……2 ฉันอยากฆ่าตัวตายเหลือเกิน 
  ……3 ฉันจะฆ่าตัวตายเม่ือมีโอกาส 
 10 ……0 ฉันไม่ร้องไห้โดยไม่จ าเป็น 
  ……1 ฉันร้องไห้มากกว่าที่เคย 
  ……2 ทุกวันฉันร้องไห้เสมอ 
  ……3 ฉันเคยร้องไห้แต่เด๋ียวนี้ร้องไห้ไม่ออก แม้จะต้องการร้องเหลือเกิน 
 11 ……0 ฉันไม่รู้สึกฉุนเฉียวโกรธง่าย 
  ……1 ฉันเป็นคนฉุนเฉียวโกรธง่ายกว่าเม่ือก่อน 
  ……2 ฉันเป็นคนขี้ร าคาญและโกรธง่ายเกือบตลอดเวลา 
  ……3 ฉันรู้สึกโกรธง่ายตลอดเวลา 
 12 ……0 ฉันยังคงให้ความสนใจผู้อ่ืนเสมอ 
  ……1 ฉันสนใจผู้อ่ืนน้อยลงกว่าที่เคย 
  ……2 ฉันเลิกสนใจผู้อ่ืนเป็นบางเวลา 
  ……3 ฉันเลิกสนใจผู้อ่ืนโดยสิ้นเชิง 
 13 ……0 ฉันตัดสินใจอะไรได้เหมือนอย่างที่เคยท า 
  ……1 ฉันพยายามหลีกเลี่ยงการตัดสินใจมากกว่าที่เคย 
  ……2 ฉันมีความล าบากอย่างยิ่งในการตัดสินใจมากกว่าที่เคย 
  ……3 ฉันไม่สามารถตัดสินใจอะไรได้อีกเลย 
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 14. ……0 ฉันไม่รู้สึกว่าตัวเองต่างไปจากเม่ือก่อน 
  ……1 ฉันวิตกว่าฉันดูแก่และไม่น่าสนใจ 
  ……2 ฉันรู้สึกว่ามีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในอิริยาบถของฉัน ที่ท าให้ฉันไม่น่ามอง 
  ……3 ฉันเชื่อว่าฉันเป็นคนน่าเกลียดมาก 
 15. ……0 ฉันสามารถท างานได้เหมือนเคย 
  ……1 ฉันต้องใช้ความพยายามเพ่ิมขึ้น กว่าจะเริ่มท างานบางสิ่งบางอย่าง 
  ……2 ฉันต้องผลักดันตัวเองอย่างมากที่จะท างานอะไรๆ 
  ……3 ฉันไม่สามารถท างานอะไรได้เลย 
 16. ……0 ฉันนอนได้ตามปกติ 
  ……1 ฉันนอนไม่หลับเหมือนอย่างเคย 
  ……2 ฉันต่ืนก่อนปกติ 1-2 ชั่วโมง และเป็นการยากที่จะนอนต่อไปอีก 
  ……3 ฉันไม่สามารถนอนได้เลย 
 17. ……0 ฉันไม่รู้สึกว่าเหนื่อยกว่าปกติ 
  ……1 ฉันรู้สึกว่าเหนื่อยกว่าแต่ก่อน 
  ……2 ฉันรู้สึกว่าเหนื่อยจากการท าสิ่งต่างๆ 
  ……3 ฉันรู้สึกว่าเหนื่อยเกินกว่าจะท าอะไรได้ 
 18. ……0 ฉันรับประทานอาหารได้ตามปกติ 
  ……1 ฉันรับประทานอาหารไม่ได้มากอย่างเคย 
  ……2 ฉันรับประทานอาหารไม่ค่อยลง 
  ……3 ฉันไม่อยากรับประทานอาหารใดๆเลย 
 19. ……0 น้ าหนักของฉันไม่ลดลง 
  ……1 น้ าหนักของฉันลดลง ประมาณ 2 กิโลกรัม 
  ……2 น้ าหนักของฉันลดลง ประมาณ 4 กิโลกรัม 
  ……3 น้ าหนักของฉันลดลง ประมาณ 6 กิโลกรัม 
 20. ……0 ฉันไม่วิตกกังวล เก่ียวกับสุขภาพ 
  ……1 ฉันวิตกกังวล เก่ียวกับสุขภาพ 
  ……2 ฉันวิตกกังวล เก่ียวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถึงสิ่งอ่ืน 
  ……3 ฉันวิตกกังวล เก่ียวกับสุขภาพร่างกาย จนไม่สามารถจะคิดถึงสิ่งอ่ืนได้ 
 21. ……0 ความสนใจเรื่องทางเพศของฉันเป็นปกติ 
  ……1 ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยกว่าที่เคย 
  ……2 ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยลงมาก 
  ……3 ฉันไม่สนใจเรื่องทางเพศอีก 
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ส่วนที 4 แบบประเมิน การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา    
ในกา ร ศึกษาครั้ งนี้ ไ ด้ใ ช้แบบสอบถา มที่ ผู้ วิจั ย พัฒนา มาจ า กเครื่อ ง มือ  Symptom 

Expectancy and Severity Questionnaire (SEAS) ของ Hawker and orford (1998) ซ่ึงแปล
เป็นไทยโดย ดร.สุนิสา สุขตระกูล(2013)                    
ค าชี้แจง : ขอให้คุณคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราแต่ละอาการ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ตัวคุณในระหว่างที่เข้ารับการบ าบัดภาวะติดแอลกอฮอล์ ในครั้งนี้โดยแต่ละข้อจะประกอบด้วย
ข้อความที่ใช้บรรยายอาการทั่วๆไปของภาวะถอนพิษสุรา จ านวน  24 ข้อ โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ 
แล้วท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างเพียงข้อละ 1ค าตอบ ที่ตรงกับความรุนแรงของอาการที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นกับท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
                     คะแนน 0              หมายถึง คาดคิดว่าอาการเหล่านี้จะไม่เกิดขึ้นเลย 
                     คะแนน  1- 60       หมายถึง    คาดคิดว่าอาการเหล่านี้เกิดขึ้นเล็กน้อย 
                     คะแนน  61- 120    หมายถึง     คาดคิดว่าอาการเหล่านี้เกิดขึ้นปานกลาง 
                     คะแนน  121-180    หมายถึง  คาดคิดว่าอาการเหล่านี้เกิดขึ้นมากและรุนแรง 
                     คะแนน  181 ขึ้นไป  หมายถึง   คาดคิดว่าอาการเหล่านี้เกิดขึ้นมากที่สุดและ 

รุนแรงจนทนไม่ได้ 
ตัวอย่าง  กระหายน้ ามาก     คะแนน 8 หมายถึง ฉันคาดคิดว่าจะเกิดความรุนแรงมาก 

 ปวดศีรษะ           คะแนน 3 หมายถึง ฉันคาดคิดว่าจะเกิดอาการไม่มากอาการที่
คาดการณ์ว่าจะท าให้เกิดอาการมากหรือน้อยถ้ามีอาการมากควรจะให้ คะแนน 6 หรือมากกว่าขึ้นไป 

อาการ ความรุนแรงของอาการ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.มือสั่น            
2.ตัวสั่น            
3.เหง่ือออก            
4.กระหายน้ ามาก            
5.ท้องเสีย            
6.คลื่นไส้/อาเจียน            
7.โหยหิว            
8.นอนไม่หลับ            
9.ชัก            
10.ประสาทหลอน            
11.มึนงง            
12.มีอาการคันตามร่างกาย            
13.เบื่อหน่าย            
14.หงุดหงิด ฉุนเฉียว            
15.ตึงเครียดมาก            
16.กระสับกระส่ายมาก            
17.พูดมาก             
18.อยากด่ืมสุรา            
19.ทุกข์ทรมาน            
20.ต่ืนตระหนกใจสั่น            
21.ควบคุมอารมณ์โกรธไม่ได้            
22.อยู่นิ่งไม่ได้            
23.ซึมเศร้า            
24.เซ่ืองซึม            
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนามา

จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการหลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา ซ่ึงสร้างโดย บุญย์พัชร์ ปิยะบุญ
สิทธิ (2547) จากแนวคิดของเชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al. 1981) ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 14 ข้อ ซ่ึงจะครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดทั้ง 3 
ด้านคือ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ  การดูแล
เอาใจใส่ การให้ก าลังใจ การแสดงความรักผูกพันต่อกัน  การยอมรับนับถือ และเห็นคุณค่าระหว่าง
บุคคลที่เก่ียวข้องกัน 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  (Informational Support) เป็นการให้ข้อมูล  การ
ตักเตือน การให้ค าปรึกษาที่สามารถน าไปใช้แก้วปัญหาที่เกิดขึ้น หรือการให้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ
พฤติกรรม และการกระท าของบุคคล 

3.การสนับสนุนด้านสิ่งของหรือบริการ  (Tangible Support) เป็นพฤติกรรมการช่วยเหลือ
โดยตรงในรูปวัตถุหรือสิ่งของ เวลา เงิน หรือบริการ  

โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)มี 
5 ระดับ ได้แก่ 

ความคิดเห็น                   ความหมาย                                              คะแนน 
จริงมากที่สุด   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น            5 มากที่สุด 
จริงมาก         ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้นเป็น    4 ส่วนมาก 
จริงปานกลาง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น           3 ปานกลาง 
จริงเล็กน้อย    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น            2 เล็กน้อย 
ไม่จริง           ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น    1 เล็กน้อยที่สุด 

 
เกณฑ์ในการให้คะแนน ลักษณะของข้อความที่แสดงถึงการสนับสนุนทางสังคม จากจริงมาก

ที่สุดถึงไม่จริง ให้คะแนน 5,4,3,2และ1ตามล าดับ ส่วนลักษณะข้อความที่ตรงกันข้ามจะให้คะแนน
กลับกัน 
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ค าชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่าน โดยค าตอบจะมี 5 ตัวเลือก
ดังนี้ 

ที ่
การสนับสนุนทางสังคม ระดับความคิดเห็น 

ท่านได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน
ด้านต่อไปนี้อย่างไร 

จริง 
มากที่สุด 

จริง 
มาก 

จริง 
ปานกลาง 

จริง 
เล็กน้อย 

ไม่ 
จริง 

 1 การไม่ด่ืมสุรา ท าให้ได้รับความรักจาก
บุคคลในครอบครัว 

     

  2 การไม่ด่ืมสุรา ท าให้ได้รับความเคารพ
จากบุคคลอ่ืนมากกว่าคนที่ด่ืมสุรา 

     

  3 การไม่ด่ืมสุรา ท าให้ได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่จากบุคคลใกล้ชิดมากกว่าคนที่ด่ืมสุรา 

     

  4 การไม่ด่ืมสุรา ท าให้ได้รับการชื่นชมจาก
เพ่ือน 

     

  5 เม่ือข้าพเจ้ามีความเครียด ข้าพเจ้าได้รับ
การเอาใจใส่และได้รับก าลังใจจาก
บุคคลในครอบครัว 

     

 6 บุคคลใกล้ชิดข้าพเจ้าให้เวลาในการรับ
ฟังปัญหาของข้าพเจ้าและช่วยหา
วิธีแก้ไขปัญหา 

     

  7 เม่ือต้องการสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ
ข้าพเจ้าหาซ้ือได้อย่างสะดวก 

     

  8 ข้าพเจ้าได้รับเงินทองค่าใช้จ่ายอย่าง
เพียงพอ 

     

  9 เม่ือมีความเครียด ข้าพเจ้าจะได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกับวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดอย่างถูกต้องจากบุคลากร
สุขภาพ 

     

10 บุคคลใกล้ชิดมักแนะน าวิธีการในการ
หลีกเลี่ยงการด่ืมสุราอยู่เสมอ 

     

 11 ข้าพเจ้าได้รับทราบ เรื่องราวความ
เป็นไปต่างๆของคนในครอบครัวและคน
ใกล้ชิด 

     

 12 ครอบครัวของข้าพเจ้าจะคอยขอร้อง 
หรือห้ามมิให้ข้าพเจ้าด่ืมสุรา 

     

 13 ข้าพเจ้าได้รับค าแนะน าเก่ียวกับ
อันตรายต่อสุขภาพที่เกิดจากการด่ืมสุรา
จากบุคลากรทางสุขภาพ 

     

 14 บุคลากรทางสุขภาพมีการจัดกิจกรรมที่
ให้ความรู้ ความเข้าใจถึงโทษของการด่ืม
สุรา 
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ภาคผนวก จ 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
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ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2527 ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาตร์  จากวิทยาลัยพยาบาลพระ
บรมราชชนนีนพรัตนวชิระ ปีพ.ศ .2549 ได้เข้ารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี
การศึกษา 2553 ปัจจุบันรับราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ ปฎิบัติงานในแผนก
ผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี 
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