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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

อมรำภรณ์ ฝำงแก้ว : ปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ (PREDICTING FACTORS OF 
ALCOHOL WITHDRAWAL IN ALCOHOL DEPENDENCE CLIENTS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: อ. 
ดร.เพ็ญนภำ แดงด้อมยุทธ์{, 168 หน้ำ. 

กำรวิจัยเชิงบรรยำยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ ได้แก่ 
อำย ุปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตก
กังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้เสพติดสุรำ กลุ่ม
ตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคติดสุรำ ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD 10) และเข้ำรับกำร
รักษำแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์  โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์  และ
โรงพยำบำล  จิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ ซึ่งได้รับกำรคัดเลือกตำมเกณฑ์คุณสมบัติ คือ มีภำวะถอนพิษสุรำอยู่
ในระดับเล็กน้อย และยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย จ ำนวน 154 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ 1) 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินภำวะถอนพิษสุรำ 3) แบบประเมินพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ 4) แบบ
ประเมินควำมวิตกกังวล ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบประเมินควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน ตอนที่ 2 แบบประเมิน
ควำมวิตกกังวลประจ ำตัว 5) แบบประเมินควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และ 6) แบบ
ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม เครื่องมือชุดที่ 4-6 ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 
5 คน เครื่องมือชุดที่4, 5 และ6 มีค่ำควำมเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .88, .77, .78, .82 และ 
.90 ตำมล ำดับ สถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ กำรแจกแจงควำมถี ่ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติฟิช
เชอร์ ไคว์สแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน และกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

สรุปผลกำรวิจัยที่ส ำคัญ ดังนี ้

1. พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และภำวะควำมดันโลหิตสูง ร่วมกันท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้ ร้อยละ 38 อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 
.05 

2. อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ และควำมวิตกกังวลไม่สำมำรถท ำนำย
ภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ  

Z ภำวะถอนพิษสุรำ = .284*Zพฤติกรรมกำรด่ืมสุรำ + .265*Zกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ-.204*Zกำร

สนับสนุนทำงสังคม -.183*Z ภำวะควำมดันโลหิตสูง 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5677227936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: ALCOHOL WITHDRAWAL / ALCOHOL DEPENDENCE 

AMARAPORN FANGKAEW: PREDICTING FACTORS OF ALCOHOL WITHDRAWAL IN 
ALCOHOL DEPENDENCE CLIENTS. ADVISOR: PENNAPA DANGDOMYOUTH, Ph.D. {, 168 pp. 

The objective of this descriptive research was to identify factors predicting alcohol 
withdrawal in alcohol dependence clients including age, alcohol drinking withdrawal history, 
hypertension, alcohol consumption, anxiety, symptom expectancy and social support. The 
subjects were alcohol dependence clients diagnosed as alcohol dependence according to the 
International Classification of Diseases (ICD 10) who attened Outpatient department of 
Prasrimahabhodi psychiatric hospital, Khonkan psychiatric hospital and Nakhonratchasima 
psychiatric hospital. A total of 154 clients who met the inclusion criteria of having mild alcohol 
withdrawal level and agreed to participate in the study were recruited. The research instruments 
were the personal data record, Alcohol Withdrawal Scale (AWS), Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT), Anxiety including  Test State anxiety-ANX-S and Trait-anxiety, 
Symptom Expectancy and Severity Questionnaire (SAES), and Social support. The 4th to 6th 
instruments were tested for content validity by five experts. The Cronbach’s Alpha Coefficient 
reliability of the 4th , 5th and 6th instrument was .88, .77, .78, .82 and .90, respectively. Data were 
analyzed using Percentage, Mean, Standard deviation, the Fisher exact probability, Chi-Square, 
Pearson’s Product Moment Correlation, and Stepwise multiple regression analysis. 

Major findings were as follows: 

1. Alcohol consumption, Symptom expectancy, social support and hypertension 
altogether were able to significantly predict alcohol withdrawal in alcohol dependence clients at 
38 percent, at p.05 level. 

2. Age, alcohol drinking withdrawal history, and anxiety could not predict alcohol 
withdrawal in alcohol dependence clients.  

The equation derived from the standardized score was: 

Alcohol withdrawal = .284* Z Alcohol consumption + .265*Z symptom expectancy and severity of  alcohol 

withdrawal   -.204* Z social support -.183*Z hypertension 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ส ำเร็จลุล่วงไปได้อย่ำงสมบูรณ์ด้วยควำมเมตตำกรุณำอย่ำงยิ่งจำก
อำจำรย์ ดร. เพ็ญนภำ แดงด้อมยุทธ์ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำเสียสละเวลำอันมีค่ำ
มำให้ค ำปรึกษำ แนะน ำ ให้ข้อคิดเห็นและเป็นแนวทำงที่เป็นประโยชน์ในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ครั้งนี้ 
ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ รวมทั้งให้ควำมเอ้ืออำทร เอำใจใส่ ห่วงใยและให้
ก ำลังใจเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งในควำมเมตตำกรุณำที่ท่ำนอำจำรย์มอบให้มำโดยตลอด จึงขอ
กรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณ ผศ.ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ ประธำนสอบวิทยำนิพนธ์ อำจำรย์ ดร.ชู
ศักดิ์   ขัมภลิขิต กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำชี้แนะและให้ค ำแนะน ำที่เป็นประโยชน์ยิ่ง 
เพ่ือให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์ รวมทั้งคณำจำรย์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยที่ช่วย
ประสิทธิ์ประสำทสรรพวิชำควำมรู้ ประสบกำรณ์และให้ค ำแนะน ำต่ำงๆตลอดมำ ขอกรำบ
ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ที่กรุณำให้ค ำปรึกษำและข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย และขอกรำบขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ 
โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 
หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล พยำบำลประจ ำกำร และเจ้ำหน้ำที่แผนกผู้ป่วยนอกทุกท่ำนที่ให้กำร
สนับสนุนกำรศึกษำวิจัย ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรใช้เครื่องมือ และรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำนที่มีส่วนร่วมในควำมส ำเร็จของงำนวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ำยนี้ขอขอบพระคุณคุณพ่อวิชัย และคุณแม่ศรีสว่ำง เถำว์หมอที่ให้ควำมเอำใจใส่ 
ห่วงใย และเป็นก ำลังใจให้เสมอมำ ขอขอบคุณคุณพยุงศักดิ์ และเด็กชำยกฤตภำส ฝำงแก้ว 
รวมถึงทุกคนในครอบครัวที่รักและเข้ำใจ รวมทั้งคอยให้ก ำลังใจและให้กำรสนับสนุนมำโดยตลอด 
ขอบคุณกัลยำณมิตรทุกท่ำนที่ ให้ควำมช่วยเหลือเกื้อกูลในทุกๆด้ำน ให้ควำมสนับสนุน 
ประคับประคอง รวมทั้งให้ก ำลังใจที่มีคุณค่ำยิ่งเสมอมำ 

คุณคำ่และประโยชน์ที่ได้รับจำกวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพกำรี คณำจำรย์ 
ผู้ประสิทธิ ประสำทวิชำ และทุกท่ำนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรวิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 

ปัญหำจำกกำรบริโภคสุรำมีผลกระทบต่อสังคมไทย เป็นปัจจัยเสี่ยงในกำรท ำลำยสุขภำพและ
เป็นสำเหตุหลักที่ท ำให้เกิดภำระโรคไปทั่วโลกโดยเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญที่สุดอันดับ 3 ที่มีผลต่อกำร
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและเป็นอุปสรรคกำรพัฒนำบุคคลและสังคม(โสภณำ จิรวงศ์นุสรณ์, 2556) 
ประเทศไทยจัดเป็นประเทศท่ีมีผู้บริโภคสุรำติดอันดับที่ 42 ของโลก (WHO, 2004) และเป็นอันดับ 3 
ของเอเชีย (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2553)จำกสถำนกำรณ์กำร
บริโภคสุรำปี 2557 พบว่ำในจ ำนวนประชำกรอำยุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 54.8 ล้ำนคน เป็นนักดื่มใน
ปัจจุบัน (Current drinker) หรือ ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่แล้วร้อยละ 32.3 
โดยเพศชำยมีอัตรำกำรดื่มสูงกว่ำเพศหญิง โดยเฉพำะในวัยท ำงำนมีอัตรำกำรดื่มสูงถึงร้อยละ 38.2 
(ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2557) จำกกำรศึกษำภำระโรค(Burden of disease) พบว่ำกำรดื่มสุรำท ำ
ให้ประชำกรไทยมีชีวิตอยู่กับควำมพิกำรสะสมถึงร้อยละ 24.4 ของปีแห่งกำรสูญเสียจำกควำม
บกพร่องทำงสุขภำพ (Years Lived with Disability; YLDs) โดยเฉพำะภำวะติดสุรำก่อควำมสูญเสีย
ร้อยละ 22.6 ของ YLDs ในเพศชำย ซึ่งเป็นสำเหตุของปัญหำสุขภำพจิตร้อยละ 56 โดยพบนักดื่มใน
วัยผู้ใหญ่สูงสุดในภำคเหนือและภำคตะวันออกเฉียงเหนือ (ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ , 2556) โรคที่เป็น
สำเหตุอันดับ2 ของผู้ป่วยในยำเสพติดคือโรคติดสุรำร้อยละ 20.36 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 85.79 
(สถำบันธัญญรักษ์, 2557)  

สุรำ คือ เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ในปริมำณที่ไม่เกิน 60 ดีกรีซึ่งถือว่ำอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีคนสำมำรถใช้ดื่มได้สุรำจัดเป็นสิ่งเสพย์ติดประเภทกดระบบประสำทส่วนกลำง แต่ฤทธิ์กำรติด
ยำและฤทธิ์ต่อร่ำงกำยไม่รุนแรงด้วยเหตุนี้สุรำและเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์จึงเป็นยำเสพติดที่ไม่ผิด
กฎหมำยแต่เมื่อดื่มสุรำจนมีกำรสะสมในระดับหนึ่งจะติดสุรำ และเมื่อหยุดกำรดื่มแล้วจะมีปฏิกิริยำ
ของร่ำงกำย (สิริกร เค้ำภูไทย, 2550) ปัจจุบันพบว่ำค่ำนิยมและวัฒนธรรมไทยให้ควำมส ำคัญกับสุรำ
ว่ำเป็นเครื่องดื่มที่ใช้เพ่ือเข้ำสังคม ช่วยสร้ำงควำมสนุกสนำน และสำมำรถหำซื้อได้ง่ำย รัฐบำลเองก็
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกำรผลิตและซื้อขำยกันอย่ำงเสรี ไม่ผิดกฎหมำย ผู้ผลิตเองก็มีกำรพัฒนำกลยุทธ์
ในรูปแบบต่ำงๆ โฆษณำสินค้ำในสื่อโทรทัศน์ ป้ำยโฆษณำขนำดใหญ่ที่บุคคลทุกระดับตั้งแต่เด็กระดับ
ประถมศึกษำ กลุ่มวัยรุ่น จนถึงวัยผู้ใหญ่ที่สำมำรถรู้ผิดชอบชั่วดีแล้วก็ได้รับรู้ข่ำวสำรเหล่ำนี้ ซึ่งก็เป็น
ส่วนหนึ่งที่ส่งเสริมให้มองว่ำเป็นสิ่งที่ดีเพ่ิมควำมคึกคะนองสนุกสนำน สุรำเป็นสำรเสพติดชนิดหนึ่งที่
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ไม่ผิดกฎหมำย ซึ่งเมื่อดื่มเป็นระยะเวลำนำนๆ จะท ำให้เกิดภำวะพ่ึงสุรำหรือติดสุรำ และอำจท ำให้เกิด
โรคจิตและควำมผิดปกติที่เกิดจำกสุรำได้ (พิชัย แสงชำญชัย, 2544) 

American Psychiatric Association (1994) ได้ให้ควำมหมำยของกำรเสพติดสุรำว่ำเป็น
ลักษณะของกำรเสพติดที่ร่ำงกำยแสดงออกถึงควำมต้องกำรเพ่ิมปริมำณกำรดื่มสุรำเพ่ือให้ได้ผลจำก
ฤทธิ์ของสุรำหรือมีอำกำรแสดงของภำวะถอนพิษสุรำภำยใน 4-12 ชั่วโมงหลังหยุดดื่มไม่สำมำรถลด
หรือควบคุมกำรหยุดดื่มได้ท ำให้มีกำรดื่มอย่ำงต่อเนื่องทั้งที่ทรำบว่ำมีปัญหำที่เกิดจำกกำรดื่มสุรำ กำร
ดื่มสุรำจนเกิดกำรเสพติดจะส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยและจิตใจของผู้เสพติดสุรำ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว , 
2554) อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและระบบเศรษฐกิจของประเทศ (โสภณำ จิรวงศ์
นุสรณ์, 2556) ดังนี้ 1) ผลต่อร่ำงกำย ได้แก่ ตับอักเสบ ตับแข็ง ตับอ่อนอักเสบ กระเพำะอำหำร
อักเสบ แผลในกระเพำะอำหำร มะเร็งทำงเดินอำหำรและล ำไส้เป็นโรคหัวใจ ควำมดันโลหิตสูง ปอด
บวม กล้ำมเนื้ออักเสบกระดูกสันหลังพรุน โรคเก๊ำท์ เสื่อมสมรรถภำพทำงเพศ เป็นต้น(Rehm et al., 
2009) 2) ผลต่อสมองและระบบประสำท ไปท ำลำยสมองท ำให้ควำมควำมจ ำเสื่อม กำรทรงตัวไม่ดี 
ปลำยประสำทพิกำรท ำให้ชำตำมมือตำมเท้ำ ถ้ำมำรดำที่ตั้งครรภ์ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ำจะท ำให้
ทำรกมีควำมผิดปกติทำงสมอง ปัญญำอ่อน ลักษณะใบหน้ำผิดปกติ และมีควำมผิดปกติของหัวใจได้
ด้วย 3) ผลต่อครอบครัวและสังคม โดยสุรำเป็นสำเหตุให้เกิดควำมขัดแย้งในครอบครัว ท ำให้
ครอบครัวแตกแยก เด็กขำดควำมรักควำมอบอุ่น ท ำให้กำรท ำงำนไม่มีประสิทธิภำพ ท ำให้ตกงำน 
เป็นหนี้เป็นสิน อำจถูกจับด ำเนินคดีเพรำะเมำแล้วขับ หรือเอะอะอำละวำด เป็นที่รังเกียจของชุมชน
และสังคม (กรมสุขภำพจิต, 2548) 

กำรส ำรวจระบำดวิทยำสุขภำพจิตระดับชำติปี พ.ศ. 2551 ของกรมสุขภำพจิต พบคนไทย
เป็นโรคติดสุรำประมำณ 3.2 ล้ำนคนหรือร้อยละ 6.6 (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์และคณะ, 2556) 
สอดคล้องกับรำยงำนสถิติผู้ป่วยที่มีปัญหำจำกกำรดื่มสุรำในปีพ.ศ. 2554-2557 ที่เข้ำรับกำรรักษำใน
สถำนพยำบำลทุกระดับเกือบทุกภูมิภำคแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งภำวะถอนพิษสุรำระดับ
รุนแรงและซับซ้อนที่บุคคลทำงกำรแพทย์ทุกคนต้องเผชิญ (สถำบันธัญรักษ์ กรมกำรแพทย์ , 2557) 
จำกรำยงำยสถิติเช่นเดียวกับในประเทศสหรัฐอเมริกำ มีกำรประมำณว่ำในผู้ป่วยติดสุรำ 8 ล้ำนคน  
จะพบผู้ป่วยที่มีภำวะติดสุรำรุนแรงจนต้องนอนรักษำตัวในโรงพยำบำลมำกขึ้น เนื่องจำกดื่มสุรำหนัก
ต่อเนื่องตลอดช่วงเทศกำล จนถึงวันสุดท้ำยจึงหยุดดื่มและเกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรง (Fuller and 
Hiller-Sturmhofel, 1999) ส ำหรับในประเทศไทยพบปรำกฏกำรณ์ผู้ป่วยที่มีภำวะถอนพิษสุรำเข้ำมำ
รับกำรรักษำมำกขึ้นในช่วงก่อนและเริ่มเข้ำพรรษำเพรำะผู้ติดสุรำจ ำนวนหนึ่งจะปฏิบัติตำมกิจกรรม
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รณรงค์ “งดเหล้ำเข้ำพรรษำ” จึงหยุดดื่มสุรำทันทีเมื่อเริ่มเข้ำพรรษำแล้วมีอำกำรของภำวะถอนพิษ
สุรำเกิดข้ึนได้ (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย และสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) 

ภำวะถอนพิษสุรำ  (Alcohol  Withdrawal) หมำยถึง อำกำรที่เกิดขึ้นเมื่อผู้เสพติดสุรำลด
ปริมำณหรือหยุดดื่มหลังจำกดื่มสุรำอย่ำงหนักเป็นเวลำนำน(พิชัย แสงชำญชัย และคณะ, 2549) ตำม
เกณฑ์กำรวินิจฉัยของ DSM IV (American Psychiatric Association, 2000) เกิดจำกควำมผิดปกติ
ของสำรสื่อประสำทในสมองไม่สมดุล ซึ่งเป็นภำวะที่อันตรำยมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนได้สูง 
(Bayard et al., 2004) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำสำมำรถอธิบำยกระบวนกำรเกิดภำวะถอน
พิษสุรำในผู้เสพติดสุรำด้วยแนวคิด “Kindling Process”ของ Ballenger and Post (1978) กล่ำวว่ำ
เป็นควำมผิดปกติไม่สมดุลของสำรสื่อน ำประสำทในสมองหลังจำกมีกำรลดปริมำณกำรดื่มสุรำหรือ
หยุดดื่มสุรำ เกิดจำกกำรที่ตัวกระตุ้นทำงไฟฟ้ำหรือสำรเคมีสำมำรถส่งผลกระทบให้เกิดควำมผิดปกติ
ทำงพฤติกรรมตำมมำได้ จำกกำรที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นนั้นซ้ ำๆท ำให้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกำรเกิด
ภำวะถอนพิษสุรำนั้นเกิดขึ้นจำกกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของสมองส่วนกลำงหลังกำรลดปริมำณ
หรือหยุดดื่มสุรำ จนเกิดควำมไม่สมดุลของสำรสื่อน ำประสำทซึ่งอำจจะถูกกีดกันหรือมีตัวกระตุ้นกำร
ส่งสัญญำณน ำไฟฟ้ำของสำรสื่อประสำท โดยที่ GABA (A) ท ำหน้ำที่เป็นตัวรับและเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของ Adrenosin โดยมีควำมผิดปกติของ GABAA receptors เนื่องจำกมี
กำรปรับลดจ ำนวน receptors ท ำให้บทบำทในกำรยับยั้งกำรท ำงำนของสมองน้อยลงและใน
ขณะเดียวกันมีกำรส่งผ่ำนของสำรสื่อประสำท N-methyl-D-aspartate (NMDA) โดยมีกำรปรับเพ่ิม
จ ำนวนของ Kainite glutamate receptors เกิดกำรกระตุ้นของเซลล์ประสำทมำกขึ้น ส่งผ่ำนระบบ
ประสำทอัตโนมัติเกิดควำมไวสูง (Sensitization) จึงต้องใช้ปริมำณแอลกอฮอล์ขนำดสูงเพ่ือจะกด
ระบบประสำทได้ เมื่อหยุดดื่มทันที จึงเกิดผลของกำรกระตุ้นสะท้อนกลับ (Rebound stimulatory 
effect)ส่งผลให้มีอำกำรแสดงของระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำนมำกกว่ำปกติ เช่น ใจสั่น เหงื่อออก
มำก หงุดหงิดง่ำย มือสั่น กระวนกระวำย ก้ำวร้ำว รวมถึงกำรรบกวนระบบฮอร์โมนและระบบอ่ืนใน
ร่ำงกำยท ำให้เกิดอำกำรวิตกกังวล และอำกำรชัก และขณะที่มีภำวะขำดสุรำจะมีกำรส่งผ่ำน 
Dopamine เพ่ิมข้ึน ท ำให้เกิดอำกำรประสำทหลอน ซึ่งเป็นผลท ำให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำที่รุนแรงขึ้น
ได้ (Ballenger and Post, 1978) หำกไม่ได้รับกำรรักษำอำจกลำยเป็นภำวะถอนพิษสุรำแบบรุนแรง
ขั้นเพ้อคลั่ง สับสน และ ควำมคิด ควำมจ ำ กำรรับรู้เสียไป หูแว่ว ประสำทหลอน (Brown,1982; 
Trevisan et al., 1998; NSW Health Department, 1999; Sadock and Sadock, 2003) ท ำให้
คลื่นไฟฟ้ำในสมองผิดปกติ จนอำจเกิดภำวะชักหลังหยุดดื่มร้อยละ 48 (Becker, 1998; Hughes, 
2009) และมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ30 (Thanyanuwat , 2013)  
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำเครื่องมือที่ช่วยเฝ้ำระวังและติดตำมอำกำรถอนพิษสุรำที่
ได้รับควำมนิยม และเหมำะสมกับบริบทของสถำนบริกำรทำงสุขภำพของประเทศไทยคือ Alcohol 
Withdrawal scale (AWS) (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย และสุวรรณำ  อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) สำมำรถ
แบ่งระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1)ระดับเล็กน้อย หรือระยะที่ 1 
พบมือสั่น วิตกกังวลเล็กน้อย หงุดหงิด ปวดมึน ศีรษะ เหงื่อออก ใจสั่น ควำมดันโลหิตสูงขึ้นเล็กน้อย 
เบื่ออำหำร คลื่นไส้ ผะอืดผะอม อำเจียน นอนไม่หลับ ตรวจสภำพจิตปกติ โดยอำกำรจะเกิดขึ้นหลัง
ดื่มครั้งสุดท้ำย 6 – 36 ชั่วโมง 2) ระดับปำนกลำงถึงรุนแรง หรือระยะที่ 2 มีอำกำรกระวนกระวำย 
กระสับกระส่ำยมำกขึ้น ผุดลุกผุดนั่งมือสั่นมำก ตัวสั่น เหงื่อออกมำก ไม่อยำกอำหำร คลื่นไส้ อำเจียน 
ท้องเสีย ชีพจรเต้นเร็วมำกกว่ำ 120 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิตสูงมำกขึ้น ตรวจสภำพจิต มีอำกำร
สับสน หงุดหงิดง่ำย วิตกกังวลโดยอำกำรจะเกิดขึ้นหลังดื่มครั้งสุดท้ำย 24 – 72 ชั่วโมง 3) ระดับ
ควำมรุนแรงมำกขั้นเพ้อคลั่งสั่น (Delirium tremens) มีอำกำรกระสับกระส่ำยมำก อยู่ไม่นิ่ง เดินไป
มำ มือสั่น ตัวสั่นมำก สับสน ไม่รู้วัน เวลำ สถำนที่ ไม่มีสมำธิ เหงื่อออกมำก ไข้สูง ชีพจรเร็ว เห็นภำพ
หลอน หูแว่ว หลงผิด หวำดระแวง  โดยอำกำรจะเกิดขึ้นหลังดื่มครั้งสุดท้ำย 48 – 96 ชั่วโมง (สำวิตรี 
อัษณำงค์กรชัย และสุวรรณำ  อรุณพงษ์ไพศำล, 2557)  

จำกกำรศึกษำของ ณัฐกฤตำ ขันตี (2556) ได้ศึกษำผู้เสพติดสุรำในระยะบ ำบัดด้วยยำจ ำนวน 
208 คน พบว่ำส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ในระดับปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 46.2 
รองลงมำคือระดับเล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ 39.9 ระดับรุนแรงร้อยละ 11.5 และระดับรุนแรงมำกร้อย
ละ 2.4 ตำมล ำดับ และจำกรำยงำนสถิติผู้ป่วยที่เข้ำมำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยในโรงพยำบำลพระศรี
มหำโพธิ์ปีงบประมำณ 2557 จ ำนวน 311 รำย พบว่ำเป็นผู้ป่วยสุรำที่มีภำวะถอนพิษสุรำดังนี้ ระดับ
เล็กน้อย 63 % ระดับปำนกลำง 8 % ระดับรุนแรง 13.8 % และระดับรุนแรงมำก 15.2 % 
(โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์, 2557) และสถิติผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติจำกกำรดื่มสุรำเข้ำมำรับกำร
รักษำแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และ
โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ปีงบประมำณ 2558จ ำนวน 1,890, 1,619 และ 1,712
คนแต่ยังไม่สำมำรถระบุได้ว่ำเป็นผู้ที่มีภำวะถอนพิษสุรำในระดับใดเนื่องจำกไม่สำมำรถเก็บข้อมูลได้    
( โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์, 2558; โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์, 2558; โรงพยำบำล 
จิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ปีงบประมำณ, 2558) จะเห็นได้ว่ำมีผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติจำกกำร
ดื่มสุรำในแต่ละปีเป็นจ ำนวนมำก ซึ่งปัญหำที่พบในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่เข้ำมำรับกำรบ ำบัดรักษำ คือกำรเกิด 
ภำวะถอนพิษสุรำ (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2552)  
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ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ต่ำงประเทศพบว่ำมีหลำยประกำร คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ (Kraemer et al., 1997, 
Hawker and Orford, 1998; ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556) เพศ (Hawker and Orford, 1998) 2) ปัจจัย
ด้ำนคลินิก ได้แก่ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ(Becker, 1998; Hawker and Orford, 1998; 
Veatch and Gonzalez, 1999; Wojnar et al, 1999; Palmstierna, 2001; Kraemer et al., 
2003; ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556)  ประวัติกำรชัก (Becker, 1998; Trevisan et al., 1998; Veatch 
and Gonzalez, 1999; Wojnar et al., 1999; Palmstierna, 2001; Kraemer et al., 2003; 
Bayard et al., 2004) ภำวะควำมดันโลหิตสูง(Fiellin et al., 2002; Burapakajornpong et al., 
2011; ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556)  3) ปัจจัยด้ำนกำรบริโภคสุรำ ได้แก่ แบบแผนกำรดื่ม พฤติกรรมกำร
ดื่มสุรำ(Becker, 1998; Hawker and Orford, 1998; Reoux et al.,2002; ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556)  
และ 4) ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ได้แก่ ควำมวิตกกังวล(Lepola, 1994; Becker, 1998; Hawker and 
Orford, 1998; Trevisan et al., 1998; Bayard et al., 2004)  ภำวะซึมเศร้ำ(Lepola, 
1994;Trevisan et al., 1998;Weinberger et al., 2009)  กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะ
ถอนพิษสุรำ (Hawker and Orford, 1998) กำรสนับสนุนทำงสังคม(Thevos et al., 2001; Bargiel-
Matusiewicz and Ziebaczewska, 2006; ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556; Sacco, 2014)   

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยจำกแนวคิด “Kindling Process”ของ Ballenger 
and Post (1978) โดยตัวแปรคัดสรรตำมแนวคิดนี้มี 4 ตัวแปรดังนี้ ปริมำณกำรดื่มสุรำ พฤติกรรม
กำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ และควำมวิตกกังวล และผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมทั้ง
ในและต่ำงประเทศเพ่ิมเติมพบปัจจัยที่ส่งผลต่อภำวะถอนพิษสุรำ 4  ตัวแปรดังนี้ อำยุ กำรคำดกำรณ์
ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง และกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยปัจจัย
ดังกล่ำวมีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำ และเป็นปัจจัยที่สำมำรถจัดกระท ำได้ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ำมีกำรศึกษำรูปแบบและปัจจัยเสี่ยงของ
ภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงของ Burapakajornpong et al. (2011) ที่ศึกษำผู้ป่วยในที่มีภำวะถอนพิษ
สุรำระดับรุนแรงมำก โดยศึกษำเขตภำคเหนือ และมีกำรศึกษำปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภำวะถอน
พิษสุรำของณัฐกฤตำ ขันตี (2556) ศึกษำในผู้เสพติดสุรำที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยในสี่ภูมิภำค 
จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบเพียงปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำในระดับรุนแรงมำก คือ 
ปัจจัยด้ำนประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ และภำวะควำมดันโลหิตสูง (Fiellin et al., 2002; 
Burapakajornpong, Maneeton, Maneeton and Srisurapanont., 2007; ณัฐกฤตำ ขันตี, 
2556) และงำนวิจัยที่ศึกษำเฉพำะภำวะถอนพิษสุรำที่ไม่แบ่งระดับควำมรุนแรง จึงยังไม่มีกำรศึกษำ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อภำวะถอนพิษสุรำที่ชัดเจน ซึ่งกำรให้กำรพยำบำลของผู้ป่วยในแต่ละสภำพปัญหำของ
ภำวะถอนพิษสุรำมีควำมแตกต่ำงกัน จึงจ ำเป็นที่จะต้องค้นหำว่ำมีปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำร เกิด
ภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำหรือไม่ ด้วยเหตุนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะถอนพิษสุรำในระดับ
เล็กน้อยถึงปำนกลำงยังสำมำรถรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกได้ ส่วนกำรรักษำแบบผู้ป่วยในนั้นเหมำะ
ส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะถอนพิษสุรำระดับปำนกลำงขึ้นไป เพรำะจ ำเป็นต้องเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อน
และกำรชักร่วมด้วย (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย และสุวรรณำ  อรุณพงษ์ไพศำล, 2557)  

บทบำทพยำบำลที่ให้กำรดูแลผู้เสพติดสุรำ จ ำเป็นต้องรู้ถึงปัญหำของภำวะถอนพิษสุรำ 
เพ่ือให้กำรพยำบำลได้อย่ำงเหมำะสมกับสภำพปัญหำของผู้เสพติดสุรำ ดังนั้นผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลที่
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต มีหน้ำที่ในกำรให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม 
ค ำนึงถึงครอบครัวและชุมชน ทั้งในภำวะปกติและเมื่อมีกำรเจ็บป่วยเพ่ือกำรรักษำฟ้ืนฟูให้หำยทุเลำได้
เหมำะสม จึงสนใจศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ กลุ่มที่มีภำวะถอนพิษสุรำใน
ระดับเล็กน้อย ทั้งนี้เนื่องจำกภำวะถอนพิษสุรำเป็นอำกำรที่มักเกิดขึ้นภำยใน 6 – 72 ชั่วโมงหลังลด
หรือหยุดดื่มสุรำ (พิชัย แสงชำญชัย และคณะ, 2549) จึงเป็นปัญหำที่ส ำคัญส ำหรับผู้เสพติดสุรำที่เข้ำ
รับกำรบ ำบัดรักษำแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลในสังกัดกรมสุขภำพจิต เนื่องจำกสถิติของผู้เสพติด
สุรำที่เข้ำมำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกนั้นมีจ ำนวนมำกขึ้น อีกทั้งยังมีกำรรับกำรส่งต่อผู้เสพติดสุรำที่
มีปัญหำยุ่งยำกซับซ้อนจำกโรงพยำบำลเครือข่ำยทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดังนั้นเพ่ือให้ทรำบ
ปัจจัยเหตุที่ส่งผลต่อระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ช่วยให้เข้ำใจปัญหำ สำมำรถให้กำร
ช่วยเหลือ และพัฒนำแนวทำงกำรดูแล ป้องกันอันตรำยจำกภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำให้มี
ประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้นและส่งเสริมให้อยู่ในชุมชนได้อย่ำงปกติสุข  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ 
ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำร
คำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้เสพติดสุรำ 

 
ค าถามการวิจัย 

ปัจจัยในเรื่อง อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิต
สูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล  กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และ
กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำหรือไม่ อย่ำงไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ภำวะถอนพิษสุรำเป็นอำกำร อำกำรแสดง และผลกระทบต่อสภำพร่ำงกำยและจิตใจของผู้
เสพติดสุรำหลังลดปริมำณหรือหยุดดื่มสุรำอย่ำงกะทันหัน ท ำให้สมองมีกำรปรับตัวของระบบสำรสื่อ
ประสำทต่ำงๆ โดยเฉพำะระบบประสำท Sympathetic autonomic nervous system เกิดเป็น
กลุ่มอำกำรถอนพิษสุรำ (พิชัย แสงชำญชัย, 2549) ซึ่งกำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะ
ถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ โดยใช้แนวคิด “Kindling Process”ของ Ballenger and Post (1978) 
ที่สำมำรถอธิบำยกระบวนกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำมำเป็นหลักในกำรคัดเลือกปัจจัย โดยแนวคิดนี้
กล่ำวว่ำ ภำวะถอนพิษสุรำเป็นควำมผิดปกติไม่สมดุลของสำรสื่อน ำประสำทในสมองหลังจำกมีกำรลด
ปริมำณกำรดื่มสุรำหรือหยุดดื่มสุรำ เกิดจำกกำรที่ตัวกระตุ้นทำงไฟฟ้ำหรือสำรเคมีสำมำรถส่งผล
กระทบให้เกิดควำมผิดปกติทำงพฤติกรรมตำมมำได้ จำกกำรที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นนั้นซ้ ำๆท ำให้
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำนั้นเกิดขึ้นจำกกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของสมอง 
ส่วนกลำงหลังกำรลดปริมำณหรือหยุดดื่มสุรำ จนเกิดควำมไม่สมดุลของสำรสื่อน ำประสำทซึ่งอำจจะ
ถูกกีดกันหรือมีตัวกระตุ้นกำรส่งสัญญำณน ำไฟฟ้ำของสำรสื่อประสำท โดยที่ GABA (A) ท ำหน้ำที่เป็น
ตัวรับและเกิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของ Adrenosin โดยมีควำมผิดปกติของ GABAA 
receptors เนื่องจำกมีกำรปรับลดจ ำนวน receptors ท ำให้บทบำทในกำรยับยั้งกำรท ำงำนของสมอง
น้อยลง และในขณะเดียวกันมีกำรส่งผ่ำนของสำรสื่อประสำท N-methyl-D-aspartate (NMDA) โดย
มีกำรปรับเพ่ิมจ ำนวนของ Kainite glutamate receptors เกิดกำรกระตุ้นของเซลล์ประสำทมำกขึ้น 
ส่งผ่ำนระบบประสำทอัตโนมัติเกิดควำมไวสูง (Sensitization) จึงต้องใช้ปริมำณแอลกอฮอล์ขนำดสูง
เพ่ือจะกดระบบประสำทได้ เมื่อหยุดดื่มทันที จึงเกิดผลของกำรกระตุ้นสะท้อนกลับ (Rebound 
stimulatory effect) ส่งผลให้มีอำกำรแสดงของระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำนมำกกว่ำปกติ เช่น ใจ
สั่น เหงื่อออกมำก หงุดหงิดง่ำย มือสั่น กระวนกระวำย ก้ำวร้ำว รวมถึงกำรรบกวนระบบฮอร์โมนและ
ระบบอ่ืนในร่ำงกำยท ำให้เกิดอำกำรวิตกกังวล และอำกำรชัก และขณะที่มีภำวะขำดสุรำจะมีกำร
ส่งผ่ำน Dopamine เพ่ิมขึ้น ท ำให้เกิดอำกำรประสำทหลอน ซึ่งเป็นผลท ำให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำที่
รุนแรงขึ้นได้ (Ballenger and Post, 1978)  โดยตัวแปรคัดสรรตำมแนวคิดนี้ประกอบด้วย ปริมำณ
กำรดื่มสุรำ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ และควำมวิตกกังวล ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศเพ่ิมเติมพบปัจจัยที่ส่งผลต่อภำวะถอนพิษสุรำดังนี้ อำยุ กำร
คำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
โดยปัจจัยดังกล่ำวมีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำ และเป็นปัจจัยที่สำมำรถจัดกระท ำได้ เพ่ือให้
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กำรช่วยเหลือ และพัฒนำแนวทำงกำรดูแล ป้องกันอันตรำยจำกควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำใน
ผู้เสพติดสุรำ โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้                                                                                                                             

ปริมาณการดื่มสุรา มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำโดยพบว่ำปริมำณกำรดื่มที่สูงจะ
ส่งผลให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงขึ้น (Hawker and Orford, 1998) โดยเฉพำะปริมำณกำรดื่ม
สุรำในช่วง 7 วันก่อนกำรหยุดดื่มจะสำมำรถท ำนำยระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำได้
(Reoux et al.,2002) 

พฤติกรรมการดื่มสุรา มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำโดยพบว่ำพฤติกรรมกำร
ดื่มในระดับติดขึ้นไปส่งผลให้ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงมำกขึ้น (Hawker and 
Orford, 1998) โดยเฉพำะผู้ที่ได้รับกำรประเมินว่ำดื่มสุรำในระดับติด และมีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำหลัง
ตื่นนอนในตอนเช้ำร่วมด้วย จะเป็นผู้ที่มีโอกำสเกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงมำกขึ้น และต้องกำรกำร
รักษำด้วยยำกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนมำกกว่ำกลุ่มอ่ืน (Reoux et al.,2002) 

ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำ ( Becker, 
1998;Hawker and Orford, 1998) โดยผู้ที่มีประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำในครั้งก่อนที่จะเข้ำรับ
กำรรักษำในครั้งนี้ และเคยรับกำรรักษำภำวะถอนพิษสุรำมำกกว่ำ 2 ครั้งนั้นเกิดจำกกำรรู้คิดที่
ผิดปกติของผู้เสพติดสุรำ (Duka et al., 2003) โดยพบว่ำผู้เสพติดสุรำที่มีประวัติกำรเกิดภำวะถอน
พิษสุรำมำกขึ้นจะท ำให้มีโอกำสเกิดอำกำรแสดงของภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงมำกขึ้นและมำกกว่ำผู้ที่
ไม่เคยมีประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ (Wojnar et al., 1999; ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556) และมี
โอกำสเกิดภำวะชักหลังหยุดดื่มรุนแรงขึ้น (Veatch and Gonzalez, 1999) 

ความวิตกกังวล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำ (Hawker and Orford, 
1998) โดยพบว่ำภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำเกิดจำกกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงควำมสมดุลย์ของ
สำรสื่อประสำทหลังลดปริมำณหรือหยุดดื่มสุรำ ส่งผลกระทบต่ออำรมณ์และจิตใจของผู้ป่วย ท ำให้
เกิดปัญหำทำงจิตเวช เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้ำ และรบกวนกำรนอนของผู้ป่วย ( Trevisan et al., 
1998; Bayard et al., 2004) และหำกผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลประจ ำตัวสูง และมีควำมวิตกกังวล
ขณะรับกำรรักษำในระยะถอนพิษสุรำสูง จะส่งผลให้ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำรุนแรง
ขึ้นด้วย (Johnston et al., 1991; Lepola, 1994; Becker, 1998) 

อาย ุพบว่ำอำยุของผู้เสพติดสุรำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำ (Hawker and 
Orford, 1998)โดยพบว่ำผู้เสพติดสุรำที่มีอำยุมำกขึ้น ส่วนใหญ่จะมีระยะเวลำกำรดื่มสุรำนำนกว่ำผู้
เสพติดสุรำที่มีอำยุน้อย (Kraemer et al., 1997)  ท ำให้เกิดผลกระทบต่อร่ำงกำยและสมอง (ณัฐกฤ
ตำ ขันตี, 2556) ส่งผลให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำได้รุนแรงกว่ำผู้ที่มีอำยุน้อย (Kraemer et al., 1999; 
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Wojnar et al., 1999) ซึ่งส่วนใหญ่จะเห็นได้ชัดในผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (Wojnar et al., 
2001) 

การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะถอน
พิษสุรำโดยพบว่ำกำรที่ผู้ป่วยคำดว่ำตนจะไม่สุขสบำยหลังกำรหยุดดื่ม จะส่งผลต่ออำกำร อำกำร
แสดงของภำวะถอนพิษสุรำ และท ำให้ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำเพ่ิมสูงขึ้นได้ (Hawker 
and Orford, 1998) 

ภาวะความดันโลหิตสูง มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำ (Fiellin et al., 2002; 
Burapakajornpong et al., 2011) โดยพบว่ำผู้ที่มีควำมดันโลหิตค่ำบน (Systolic blood 
pressure) สูงกว่ำ 145 มิลลิเมตรปรอท ขณะแรกรับจะมีโอกำสเกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงขึ้น 
(Fiellin et al., 2002) และพบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะถอนพิษสุรำที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงแรกรับจะมี
โอกำสเกิดภำวะเพ้อจำกกำรถอนพิษสุรำยำวนำนกว่ำกลุ่มที่ไม่มีปัญหำดังกล่ำว ซึ่งเป็นภำวะที่เกิดจำก
กำรท ำหน้ำที่ของระบบประสำทอัตโนมัติผิดปกติท ำให้มีโอกำสเกิดภำวะเพ้อจำกอำกำรถอนพิษสุรำ
รุนแรงมำกข้ึน (Burapakajornpong et al., 2011)  

การสนับสนุนทางสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะถอนพิษสุรำ(Bargiel-Matusiewiczs 
and Ziebaczewska, 2006; ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556) โดยผู้ที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสูงจะช่วย
ให้ผู้เสพติดสุรำลดควำมเครียด คลำยควำมวิตกกังวล มีก ำลังใจ มีควำมพร้อมขณะบ ำบัดรักษำ และ
จะส่งผลให้ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำลดลงได้ (Sacco,2014)   

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อำยุ 
ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ 
ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม 

จำกแนวเหตุผลที่กล่ำวข้ำงต้น ผู้วิจัยตั้งสมมติฐำนกำรวิจัย ดังนี้ 
อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรม

กำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุน
ทำงสังคม สำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้ติดสุรำได้ 
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ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย ( Descriptive research ) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย
ภำวะถอนพิษสุรำของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ 
ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของ
ภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้เสพติดสุรำ 

ประชำกรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคติดสุรำ ( Alcohol 
dependence ; F 10.2) ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD - 10) ซึ่งเป็นผู้ป่วยเพศชำยและ
เพศหญิง อำยุระหว่ำง 20-59 ปี มีภำวะถอนพิษสุรำอยู่ในระดับเล็กน้อย ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วย
นอกโรงพยำบำลในสังกัดกรมสุขภำพจิต เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ ได้แก่ 
ตัวแปรอิสระ คือ ตัวแปรที่คำดว่ำจะสำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้ มี

จ ำนวน 8 ตัวแปร ได้แก่ อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ 
และกำรสนับสนุนทำงสังคม 

ตัวแปรตำม คือ ภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้เสพติดสุรา หมำยถึงผู้ที่เป็นโรคที่เกิดจำกพฤติกรรมกำรดื่มสุรำที่ผิดปกติเป็นเวลำนำน
เรื้อรัง ไม่สำมำรถควบคุมปริมำณกำรดื่มของตนเองได้ และจะมีกำรดื่มต่อเนื่องไปเรื่อยๆจนก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อร่ำงกำยจิตใจกำรด ำเนินชีวิตสังคมและเศรษฐกิจและต้องพ่ึงพำสุรำเพ่ือประคับประคอง
ให้ด ำเนินชีวิตอยู่ได้ หำกลดปริมำณหรือหยุดดื่ม จะท ำให้เกิดอำกำรถอนพิษสุรำขึ้นได้ และได้รับกำร
วินิจฉัยตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของระบบกำรจ ำแนกโรคขององค์กำรอนำมัยโลก (ICD-10) จำก
แพทย์ว่ำเสพติดสุรำ (Alcohol dependence: F 10.2) เพศชำยและเพศหญิง อำยุระหว่ำง 20-59 ปี 
มีภำวะถอนพิษสุรำอยู่ในระดับเล็กน้อย (AWS 0-4 คะแนน) อยู่ในระหว่ำงกำรบ ำบัดรักษำภำวะถอน
พิษสุรำที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลจิตเวชเขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาวะถอนพิษสุรา หมำยถึง อำกำร อำกำรแสดง และผลกระทบต่อสภำพร่ำงกำยและจิตใจ
ของผู้เสพติดสุรำหลังลดปริมำณหรือหยุดดื่มสุรำลง จะท ำให้เกิดอำกำรและอำกำรแสดงที่เป็นผลจำก
กำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำง โดยอำจมีอำกำรเล็กน้อย เช่น นอนไม่หลับ 
มือสั่น ชีพจรเต้นเร็ว หัวใจเต้นเร็ว หำกไม่ได้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสมอำจมีอำกำรรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นมี
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ประสำทหลอน ระแวง เพ้อ สับสนหรือชักจำกกำรหยุดดื่มสุรำได้ โดยในงำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้
ประเมินระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำโดยใช้แบบประเมินภำวะถอนพิษสุรำ (Alcohol 
Withdrawal Scale: AWS) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดยพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2554)  

อายุ หมำยถึง กำรนับจ ำนวนเต็มเป็นปีของผู้เสพติดสุรำ นับตั้งแต่ปีที่เกิดจนถึงปีที่ผู้วิจัย
ท ำกำรศึกษำ ประเมินได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

ปริมาณการดื่มสุรา หมำยถึง จ ำนวนของสุรำที่ผู้เสพติดสุรำดื่มเป็นประจ ำในช่วง 1 ปีที่ผ่ำน
มำก่อนที่จะเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในโรงพยำบำลเพ่ือถอนพิษสุรำ น ำจ ำนวนที่ได้มำเปรียบเทียบ
ค ำนวณให้มีหน่วยเป็นดื่มมำตรฐำน โดย 1 ดื่มมำตรฐำนเท่ำกับแอลกอฮอล์ 10 กรัม (พันธุ์นภำ    
กิตติรัตนไพบูลย์, 2554) ประเมินได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา หมำยถึง ข้อมูลย้อนหลังของผู้เสพติดสุรำที่รำยงำนว่ำเคย
หรือไม่เคยมีอำกำรหรืออำกำรแสดงของภำวะถอนพิษสุรำในอดีต ประเมินได้จำกแบบสอบถำมข้อมูล
ส่วนบุคคล 

ภาวะความดันโลหิตสูง หมำยถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือด ซึ่ง
เกิดจำกกำรสูบฉีดของหัวใจ สำมำรถวัดโดยใช้ เครื่องวัดควำมดัน (Sphygmomano meter) วัดที่ต้น
แขน และมีค่ำที่วัดได้ 2 ค่ำ คือ ค่ำควำมดันโลหิตบนเป็นค่ำควำมดันที่วัดจำกกำรบีบตัวของหัวใจ
เรียกว่ำควำมดันซิสโทลิค (Systolic Pressure) และค่ำควำมดันโลหิตล่ำงเป็นค่ำท่ีวัดจำกกำรคลำยตัว
ของหัวใจเรียกว่ำควำมดันไดแอสโทลิค (Diastolic Pressure) ค่ำปกติไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท โดยผู้เสพติดสุรำที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะเข้ำมำรับกำรรักษำคือผู้ที่มีภำวะควำมดันโลหิต
มำกกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ประเมินได้จำกกำรตรวจร่ำงกำย 

พฤติกรรมการดื่มสุรา หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรแสดงออกของผู้ป่วยเสพติดสุรำ จ ำแนก
ตำมปริมำณที่สำมำรถก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้อ่ืน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มดื่ม
แบบมีควำมเสี่ยงน้อยหรือเสี่ยงระดับต่ ำ (คะแนน 0-7 คะแนน) กลุ่มดื่มแบบเสี่ยง (คะแนน 8-15 
คะแนน) กลุ่มดื่มแบบอันตรำย (คะแนน 16-19 คะแนน) และกลุ่มดื่มแบบติด (คะแนน 20-40 
คะแนน) ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ (Alcohol Use Identification Test: 
AUDIT)ของ WHO (2001) แปลเป็นภำษำไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ 
(2552) 

ความวิตกกังวลหมำยถึง อำกำรท่ีผู้เสพติดสุรำตอบสนองต่อเหตุกำรณ์ โดยกำรแสดงออกถึง
ควำมไม่สุขสบำย ควำมรู้สึกไม่สบำยใจ ตึงเครียด กระวนกระวำยใจ จำกกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ ควำมรู้สึก กำรรับรู้และพฤติกรรม ประเมินโดยแบบประเมินควำมวิตกกังวล 
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ของ Spielberger (1967) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดยนิตยำ คชภักดี, สำยฤดี วรกิจโภคำธร และมำลี 
นิสสัยสุข(2534) และปรับปรุงโดยณัฐกฤตำ ขันตี (2556) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ กำรวัดควำมวิตก
กังวลขณะปัจจุบัน (State anxiety-ANX-S ) และวัดควำมวิตกกังวลประจ ำตัว (Trait-anxiety) 

การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา หมำยถึง ระดับของกำรรับรู้ควำมคิด
และควำมรู้สึกของผู้เสพติดสุรำ ที่มีต่อระดับควำมรุนแรงของอำกำรที่คำดหวังว่ำจะเกิดขึ้นกับตนเอง
หลังกำรลดหรือหยุดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ อำกำรทำงกำย เช่น มือสั่น ตัวสั่น    เหงื่อออก 
งง พูดเรื่อยเปื่อย คลื่นไส้ ท้องเสีย กระหำยน้ ำ หรือไม่สุขสบำยจำกกำรบ ำบัด เช่น ภำวะเพ้อคลั่ง 
สับสน หรือชัก ประเมินโดยแบบประเมินควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ของ 
Hawker and Orford (1998) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดยสุนิสำ สุขตระกูล (2013) และปรับปรุง
โดยณัฐกฤตำ ขันตี (2556) 

การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรู้คิดหรือกำรรับรู้ของผู้เสพติดสุรำต่อกำรได้รับควำม
ช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆจำกบุคคลใกล้ชิด บุคคลในครอบครัว บุคคลในสังคม และบุคลำกรทำงสุขภำพ 
ทั้งด้ำนอำรมณ์ สังคม ทรัพยำกร และข้อมูลข่ำวสำร ซึ่งเกิดจำกกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่
เกี่ยวข้องกันทำงสังคม ประเมินได้จำกแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดกำรสนับสนุน
ทำงสังคมของ House (1981) ที่พัฒนำโดย Daragon Na Ayuttaya (2009) และปรับปรุงโดย   
เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ (2555) ประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional 
support) กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร(Instrumental support) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร
(Informational support) และกำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินค่ำ (Appraisal support)  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทำงให้บุคลำกรในทีมสุขภำพจิตน ำไปพัฒนำโปรแกรมกำรป้องกันและลดอันตรำย
ที่อำจเกิดข้ึนจำกภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 

2. เป็นแนวทำงกำรค้นคว้ำวิจัยเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้เสพติดสุรำในระยะถอนพิษสุรำ
ให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ ผู้วิจัยได้ศึกษำ
แนวคิดและทฤษฏีต่ำงๆจำกต ำรำ เอกสำร บทควำม วำรสำร และงำนกำรวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุป
สำระส ำคัญที่เป็นประโยชน์ในกำรน ำมำเป็นแนวทำงกำรศึกษำ น ำเสนอเป็นล ำดับ ดังนี้ 
          1.  แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกับกำรเสพติดสุรำ 
                  1.1  ควำมหมำยของกำรเสพติดสุรำ 
                    1.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสำเหตุของกำรเสพติดสุรำ 
                    1.3  กำรวินิจฉัยกำรเสพติดสุรำ 
        1.4  ผลกระทบจำกกำรเสพติดสุรำ 

            1.5  กำรบ ำบัดรักษำผู้เสพติดสุรำ 
            1.6  กำรพยำบำลผู้เสพติดสุรำ 

2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภำวะถอนพิษสุรำ 
  2.1  ควำมหมำยของภำวะถอนพิษสุรำ 
  2.2  แนวคิดกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ 
  2.3  กำรวินิจฉัยภำวะถอนพิษสุรำ 
  2.4  พยำธิสรีระวิทยำของภำวะถอนพิษสุรำ 
  2.5  กลุ่มอำกำรเนื่องจำกภำวะถอนพิษสุรำ 
  2.6  กำรประเมินควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ 
  2.7  กำรบ ำบัดรักษำผู้เสพติดสุรำที่มีภำวะถอนพิษสุรำ 
  2.8  รูปแบบกำรรักษำภำวะถอนพิษสุรำ 

                    2.9  กำรพยำบำลผู้เสพติดสุรำที่มีภำวะถอนพิษสุรำ 
   2.10  เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินภำวะถอนพิษสุรำ 

3.  ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 
4.  งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเสพติดสุรา 

1.1 ความหมายของการเสพติดสุรา 
        American Psychiatric Association (1994) อธิบำยควำมหมำยของกำรเสพติดสุรำว่ำ

เป็นลักษณะของกำรเสพติดที่ร่ำงกำยแสดงออกถึงควำมต้องกำรเพ่ิมปริมำณกำรดื่มสุรำเพ่ือให้ได้ผล
จำกฤทธิ์ของสุรำหรือมีอำกำรแสดงของกำรขำดสุรำภำยใน 4-12 ชั่วโมงหลังหยุดดื่มไม่สำมำรถลด
หรือควบคุมกำรหยุดดื่มได้ท ำให้มีกำรดื่มอย่ำงต่อเนื่องทั้งท่ีทรำบว่ำมีปัญหำที่เก่ียวข้องกับกำรดื่ม 

     Stern & Herman (2004) กล่ำวว่ำ กำรเสพติดสุรำเกิดจำกกำรดื่มในปริมำณที่มำก
เกินไปและดื่มบ่อยๆ ไม่สำมำรถควบคุมกำรดื่มได้ จนท ำให้เกิดปัญหำต่อร่ำงกำย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ 

     WHO (2004)ให้ค ำนิยำมเกี่ยวกับกำรเสพติดสุรำว่ำเป็นควำมผิดปกติของกำรดื่มสุรำที่มี
ลักษณะของกำรดื่มสุรำในปริมำณและควำมถี่มำกและดื่มมำนำนเรื้อรังจนท ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพ
ร่ำงกำยและจิตใจตลอดจนเศรษฐกิจและกำรท ำหน้ำที่ในสังคม 
   เกษม ตันติผลำชีวะ (2536) กล่ำวว่ำกำรเสพติดสุรำเป็นควำมเจ็บป่วยชนิดหนึ่งที่ก่อให้เกิด
ผลเสียต่อสุขภำพร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจและบทบำทหน้ำที่ ซึ่งมีควำมสัมพันธ์โดยตรงกับกำรดื่มสุรำ
ในปริมำณท่ีมำกและเป็นเวลำนำนเรื้อรัง 
   พิชัย  แสงชำญชัย (2544) กล่ำวว่ำ กำรเสพติดสุรำหรือในอีกควำมหมำยหนึ่งคือโรคติดสุรำ
ถือเป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรังโรคหนึ่งเกิดจำกดื่มสุรำเป็นระยะเวลำนำนๆ จนท ำให้เกิดภำวะพ่ึงสุรำ และ
อำจมีอำกำรโรคจิตจำกสุรำได้ 
   กรมสุขภำพจิต (2547) ให้ควำมหมำยของกำรเสพติดสุรำ (Alcohol Dependence) ว่ำ
หมำยถึง อำกำรทำงจิตชีวภำพที่ประกอบด้วยแรงขับภำยในที่ท ำให้ต้องดื่มแอลกอฮอล์ กำรหมกมุ่น
อยู่กับกำรดื่ม และบำงครั้งจะมีอำกำรขำดแอลกอฮอล์หรือลงแดง 
   ธรณินทร์ กองสุข (2547) กล่ำวว่ำ กำรเสพติดสุรำ คือ กำรดื่มสุรำจนถึงระดับติด โดยกำร
ติดสุรำไม่เป็นเพียงรูปแบบกำรดื่มสุรำบ่อยๆเท่ำนั้น แต่หมำยรวมถึงควำมผิดปกติด้ำนควำมคิด 
พฤติกรรม และแสดงออกทำงร่ำงกำย มักเกิดขึ้นในช่วงเวลำใดเวลำหนึ่งพร้อมๆกัน มีลักษณะส ำคัญ
คือกำรที่บุคคลไม่สำมำรถควบคุมกำรดื่มสุรำได้ ควำมอยำกดื่มรุนแรง ให้ควำมส ำคัญกับกำรดื่มสุรำ
มำกกว่ำกำรท ำกิจกรรมอ่ืนๆ เกิดอำกำรขำดสุรำในบำงรำย และยังคงดื่มสุรำต่อเนื่องแม้ว่ำจะมี
อันตรำยเกิดข้ึน 

     พันธุ์นภำ  กิตติรัตนไพบูลย์ (2554) กล่ำวว่ำกำรเสพติดสุรำเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง
ที่สุดและสมควรได้รับกำรช่วยเหลือทำงกำรแพทย์ โดยพบอำกำรแสดง เช่น คอแข็งมำกขึ้น มีอำกำร
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ขำดสุรำหำกหยุดดื่มจะมีควำมรู้สึกอยำกดื่มอย่ำงมำก ไม่สำมำรถควบคุมกำรดื่มได้ ยังคงดื่มต่อแม้
ทรำบว่ำมีผลเสียตำมมำ และดื่มจนละเลยกิจกรรมหรือหน้ำที่รับผิดชอบอื่นๆ 

    สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย (2557) ให้ควำมหมำยของกำรเสพติดสุรำ คือ ผู้ที่ต้องมีควำม
อยำกดื่มสุรำอย่ำงรุนแรง  เหมือนมีแรงผลักดันภำยในจิตใจให้ต้องดื่มสุรำ จนบำงครั้งผู้ป่วยไม่
สำมำรถหักห้ำมใจที่จะไม่ดื่มได้ กำรเกดิโรคต้องใช้เวลำนำนเป็นหลำยเดือนหรือเป็นปี และถ้ำไม่ได้รับ
กำรรักษำ ผู้ป่วยมักจะมีกำรด ำเนินโรคแบบเรื้อรังและอำกำรเลวลงเรื่อยๆ ผู้ติดสุรำจะมี
ลักษณะเฉพำะคือ ไม่สำมำรถควบคุมกำรดื่มสุรำของตนเองได้  และอำจจะมีอำกำรขำดสุรำถ้ำหยุด
ดื่มด้วยตนเองโดยไม่ได้รับกำรบ ำบัดรักษำ  ซึ่งแตกต่ำงจำกคนที่ดื่มแบบอันตรำยซึ่งมักจะหยุดหรือลด
กำรดื่มลงได้เอง โดยได้รับควำมช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย 

    สรุปได้ว่ำ กำรเสพติดสุรำ คือ โรคที่เกิดจำกพฤติกรรมกำรดื่มสุรำที่ผิดปกติเป็นเวลำนำน
เรื้อรัง ไม่สำมำรถควบคุมปริมำณกำรดื่มของตนเองได้ และจะมีกำรดื่มต่อเนื่องไปเรื่อยๆจนก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อร่ำงกำยจิตใจกำรด ำเนินชีวิตสังคมและเศรษฐกิจและต้องพ่ึงพำสุรำเพ่ือประคับประคอง
ให้ด ำเนินชีวิตได้ หำกลดปริมำณหรือหยุดดื่มจะท ำให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำขึ้น 

1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของการเสพติดสุรา 
     กำรเสพติดสุรำสำมำรถอธิบำยได้จำกหลำยทฤษฎี ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมี

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสำเหตุของกำรเสพติดสุรำ สรุปได้ดังนี้ 
      1.2.1 ทฤษฎีทำงจิตวิทยำ (psychological theories) มีปัจจัยหลำยอย่ำงทำงจิตวิทยำ 

ที่ท ำให้คนดื่มสุรำ (ธวัชชัย กฤษณะประกิจ และพันธ์ศักดิ์ วรำอัศวปติ, 2536) ได้แก่ ดื่มเพ่ือลด
ควำมเครียด เพิ่มควำมรู้สึกฮึกเหิม มีอ ำนำจ และช่วยลดควำมเจ็บปวดผิดหวังทำงจิตใจ ช่วยลดควำม
ประหม่ำตื่นเต้น และช่วยให้เผชิญกับควำมเครียดในชีวิตจิตใจ บำงคนดื่มเป็นครั้งครำวเพ่ือเข้ำสังคม
หรือดื่มในบำงวันที่รู้สึกเครียดจำกงำน เหตุที่ดื่มเพ่ือให้ชีวิตรื่นเริง สนุกสนำน และท ำให้ง่ำยต่อกำร
สร้ำงสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน กลุ่มคนพวกนี้จะดื่มปริมำณไม่มำกไม่ติดแอลกอฮอล์ ส่วนผู้ที่ดื่มสุรำ
มำกๆ จะท ำให้เกิดอำกำรประสำทหลอนอยู่ไม่สุข และมีควำมตึงเครียดของจิตใจมำกขึ้น ทฤษฎีที่มุ่ง
ควำมสนใจว่ำสุรำมีฤทธิ์กระตุ้นให้จิตใจมีควำมฮึกเหิม และเพ่ิมแรงจูงใจทำงเพศ จึงเป็นสำเหตุท ำให้
ดื่มสุรำเพื่อกระตุ้นควำมต้องกำรทำงเพศ (ธวัชชัย กฤษณะประกิจ และพันธ์ศักดิ์ วรำอัศวปติ, 2536) 

      1.2.2 ทฤษฎีทำงชีววิทยำ (biological theories) 
  1.2.2.1 ทฤษฎีทำงพันธุกรรม (genetic theories) มีข้อมูลสนับสนุนถึงอิทธิพลของ

พันธุกรรมต่อกำรเสพติดสุรำว่ำ สมำชิกในครอบครัวเดียวกันกับผู้ติดสุรำมีควำมเสี่ยงมำกกว่ำคนทั่วไป 
4 เท่ำ พบว่ำ คู่แฝดที่เป็นแฝดเหมือน (identical twin) ซึ่งกำรติดสุรำจะท ำให้แฝดอีกคนหนึ่งมีควำม
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เสี่ยงต่อกำรติดสุรำกว่ำคู่แฝดที่เกิดจำกไข่คนละใบ (fraternal twins)  เด็กซึ่งมีบิดำหรือมำรดำที่ติด
สุรำ และถูกขอไปเลี้ยงเป็นบุตรบุญธรรมไม่ติดสุรำ มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดสุรำสูงกว่ำคนทั่วไป 4 เท่ำ 
และยังมีรำยงำนพบว่ำญำติพี่น้องใกล้ชิดในครอบครัวของ ผู้ที่ติดสุรำในกลุ่มศึกษำ มีควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดปัญหำจำกสุรำสูงกว่ำคนทั่วไป 3 - 4 เท่ำ อัตรำของกำรเกิดปัญหำจำกกำรสุรำจะเพ่ิมขึ้นตำม
จ ำนวนญำติ พ่ีน้องที่ติดสุรำ ควำมรุนแรงของกำรป่วย และควำมใกล้ชิดทำงสำยพันธุ์ กำรศึกษำใน
เรื่องอิทธิพลกำรเลี้ยงดูพบจำกเด็กที่เกิดจำกพ่อหรือแม่ที่ติดสุรำ จะมีควำมเสี่ยงต่อปัญหำติดสุรำสูง 
แม้จะถูกเลี้ยงดูให้เติบโตในสิ่งแวดล้อมใหม่ โดยไม่ให้ใกล้ชิด หรือรับรู้ถึงปัญหำเกี่ยวกับสุรำของพ่อแม่ 
ควำมเสี่ยงต่อกำรติดสุรำในเด็กกลุ่มนี้ไม่สูงขึ้นกว่ำเดิมเมื่อถูกเลี้ยงดู โดยพ่อแม่บุญธรรมที่ติดสุรำ กำร
ติดสุรำต้องอำศัยปัจจัยหรือตัวกระตุ้นอ่ืนร่วมด้วย ท ำให้มีควำมเป็นไปได้สูง จ ำนวนยีนส์ (genes) 
กลุ่มที่มีอิทธิพลต่อกำรติดสุรำนี้มีกำรถ่ำยทอดอย่ำงไม่สมบูรณ์ ( immature penetrance) ดังนั้น 
ยีนส์จึงต้องกำรเวลำส ำหรับกำรกระตุ้นจำกปัจจัยอ่ืนอีกเช่นควำมวิตกกังวล(anxiety)จึงจะแสดง
ออกมำ (ธวัชชัย กฤษณะประกิจ    และพันธ์ศักดิ์ วรำอัศวปติ, 2536) 

  1.2.2.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องทำงชีววิทยำ (relate biological theories) ซึ่งมีผลต่อ
ควำมเสี่ยงของกำรเสพติดสุรำ จำกกำรศึกษำเด็กในช่วงวัยรุ่นตอนต้นที่มีพ่อแม่ติดสุรำ มักจะเป็น
ครอบครัวที่อยู่ใจกลำงเมือง หรือครอบครัวที่มีพ่อแม่ ซึ่งมีควำมผิดปกติของบุคลิกภำพแบบต่อต้ำน
สังคม พบว่ำ เด็กเหล่ำนี้จะให้ผลทดสอบทำงประสำทกำรรับรู้ (neurogenetive test) ที่เป็นตัวบ่งชี้
ได้ว่ำควำมเสี่ยงต่อกำรเสพติดสุรำ (ภำนุพงศ์   จิตะสมบัติ, 2535 อ้ำงในธวัชชัย กฤษณะประกิจ และ 
พันธ์ศักดิ์ วรำอัศวปติ, 2536) 

      1.2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับกลไกทำงจิต (psychodynamic theories) กำรติดสุรำมีผลจำก
ควำมกังวลลึกๆ ที่มีอยู่รอบๆควำมขัดแย้ง ผู้ที่ติดสุรำจ ำนวนมำกจะมี  ควำมขัดแย้งอย่ำงรุนแรงอยู่ใน
ใจ และกดอยู่ในใจนี้อำจเป็นสิ่งที่ท ำให้เกิดกำรดื่มซ้ ำๆ เพ่ือลดควำมกังวล ควำมรู้สึกผิดต่อควำม
รับผิดชอบชั่วดี (super ego) ของจิตใจ ท ำให้ลดระดับควำมเครียดได้ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ประจ ำคือ 
พวกที่มีพัฒนำกำรช่วงปำกชะงักงัน (oral stage fixation) ท ำให้ต้องลด     ควำมกระวนกระวำย 
โดยกำรดื่มแอลกอฮอล์ และพวกที่ดื่มแอลกอฮอล์ก็อำจมีกำรใช้ยำหรือสำรตัวอ่ืนร่ วมด้วย เพ่ือช่วย
เพ่ิมพลังควำมฮึกเหิม เห็นได้จำกควำมรู้สึกโกรธ กำรปฏิเสธ และอำกำรถอนพิษสุรำออกมำซ้ ำๆ   
(ธวัชชัย กฤษณะประกิจและพันธ์ศักดิ์ วรำอัศวปติ, 2536) 

      1.2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม (behavioral theories) ทฤษฎีนี้จะเน้นไปที่พฤติกรรม
ต่อต้ำนสังคมและอำกำรซึมเศร้ำ และพฤติกรรมเหล่ำนี้ มีผลต่อกำรเสพติดสุรำอย่ำงรุนแรงได้อย่ำงไร 
จำกควำมเชื่อท่ีว่ำ อำยุ เพศ และชำติพันธ์ มีผลต่อกำรเกิดพฤติกรรมต่อต้ำนสังคมและอำกำรซึมเศร้ำ 
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ยกตัวอย่ำง เช่น นักดื่มอำยุน้อยมีแนวโน้มจะติดสุรำ ในผู้หญิงจะติดสุรำร่วมกับมีอำกำรซึมเศร้ ำ คน
ผิวด ำ คนกลุ่ม hispanics จะแสดงลักษณะของกำรติดสุรำร่วมกับพฤติกรรมต่อต้ำนสังคมและอำกำร
ซึมเศร้ำ มีกำรน ำเอำค ำว่ำ “บุคลิกภำพที่เกิดกำรติดสุรำและบุคลิกภำพของคนติดสุรำ” มำใช้ 
นักจิตวิทยำคลินิกและจิตแพทย์ได้อธิบำยถึงลักษณะของคนดื่มสุรำที่มำรับกำรรักษำว่ำมีลักษณะ
อำกำรทำงประสำท ปรับตัวไม่ได้ ไม่สำมำรถสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับบุคคลอ่ืน อำรมณ์และเรื่องทำง
เพศยังไม่โตเต็มที่ แยกตัวพ่ึงพำ ไม่สำมำรถยืนหยัดสู้กับควำมผิดหวัง หรือควำมตึงเครียดได้มี
ควำมรู้สึกบำปและไร้ค่ำอยู่ลึกๆ แต่ข้อสังเกตเหล่ำนี้ได้จำกลักษณะของกลุ่มคนติดสุรำที่แสดงออกเมื่อ
อยู่ในคลินิก กลุ่มที่มำรับกำรรักษำด้วยกำรถูกจับมำ มีอำกำรป่วยจนถึงขั้นต้องรักษำ มีเงินพอที่จะไป
รักษำคลินิกหรือยำกจนต้องไปหำแหล่งอ่ืนแต่ไม่ได้มีกำรศึกษำลึกลงไปว่ำแต่ละคนเป็นอย่ำงไรบ้ำง
ก่อนที่พวกเขำจะดื่มเหล้ำ ซึ่งทฤษฎีเหล่ำนี้มีควำมส ำคัญที่พยำยำมน ำมำใช้จะปรับพฤติกรรมของผู้ติด
สุรำจะมำใช้ในกำรที่จะปรับพฤติกรรมของผู้ติดสุรำเพื่อฟ้ืนฟูสภำพผู้ที่ติดสุรำ (ธวัชชัย กฤษณะประกิจ
และพันธ์ศักดิ์ วรำอัศวปติ, 2536) 

      1.2.5 ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม (social learning ang reinforecment theory) 
Backer (1996) กล่ำวว่ำ กำรใช้สุรำและกำรเสพติดสุรำในภำยหลังมีผลมำจำกประสบกำรณ์ทำง
สังคมที่เคยได้รับมำก่อน บิดำมำรดำของคนที่ดื่มสุรำและคนอ่ืนๆ จะเป็นรูปแบบที่สอนให้เด็กๆ เห็น
ว่ำกำรดื่มเป็นเรื่องที่ไม่ผิด ส่วนทฤษฎีกำรเสริมแรง อธิบำยถึงกำรดื่มสุรำว่ำเป็นผลมำจำกกำร
เสริมแรงทำงบวกหรือกำรได้ประโยชน์จำกกำรดื่มสุรำเพ่ือนฝูงและสื่อมวลชนเป็นต้นว่ำ ภำพยนตร์ 
โฆษณำต่ำงๆ จะช่วยเสริมให้เกิดควำมคิดที่ว่ำกำรดื่มสุรำเป็นสิ่งที่คำดหวังไว้ว่ำจะท ำโดยอำศัยจังหวะ
เวลำ เช่น ในช่วงของกำรเกิดวิกฤต ควำมเบื่อ และกำรเฉลิมฉลอง กำรดื่มสุรำท ำให้พวกเขำรู้ สึกว่ำ
ได้รับกำรยอมรับจำกสังคมมำกกว่ำ  

      1.2.6 แนวคิดศีลธรรม (moral model) ตำมแนวควำมคิดนี้ เชื่อว่ำ กำรดื่มสุรำมำก
เกินไป เป็นผลมำจำกกำรที่บุคคล  นั้นสูญเสียกำรควบคุมทำงสังคม คนที่ติดสุรำมำกเกินไปก็เป็น
เพรำะเขำเลือกที่จะดื่มเอง กำรตัดสินใจดื่มสุรำ เกิดขึ้นเพรำะแรงบีบบังคับทำงศีลธรรมที่ต่อต้ำนกำร
ดื่มสุรำอ่อนล้ำหรือขำดหำยไป ในควำมรู้สึกจำกกำรดื่มสุรำเป็นเสมือนกำรได้รำงวัล และมักจะได้รับ
กำรสนับสนุนจำกเพ่ือนและสังคมบ่อยๆ  ดังนั้นกำรเยียวยำกำรใช้สุรำในทำงท่ีผิดนี้ จ ำเป็นจะต้องเพ่ิม
กำรท ำโทษ ท ำให้เห็นว่ำกำรใช้สุรำในทำงที่ผิดไม่ใช่วิธีกำรให้รำงวัล ประเภทของกำรท ำโทษที่ควร
สนับสนุน ได้แก่ กำรปรับ เสียสิทธิบำงอย่ำง เช่น ยกเลิกใบอนุญำตขับขี่ บังคับให้เข้ำรับกำรอบรม
เกี่ยวกับกำรขับขี่หรือกำรจ ำคุก (ธวัชชัย กฤษณะประกิจ และพันธ์ศักดิ์ วรำอัศวปติ, 2536)       
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      1.2.7 แนวคิดทำงกำรแพทย์ (medical model) โดยแนวคิดนี้มองว่ำ กำรใช้สุรำในทำง
ที่ผิด คือโรคที่เป็นโดยก ำเนิด และโดยชีววิทยำของบุคคลท ำให้แรงจูงใจที่จะใช้ หรือติดสุรำขึ้นอยู่กับ
ร่ำงกำย และลักษณะทำงชีววิทยำของแต่ละคน แนวคิดนี้ถือว่ำกำรติดสุรำไม่สำมำรถจะควบคุมได้ 
และถ้ำกำรดื่มหยุดลงหรือถูกจ ำกัดลง คนที่ติดสุรำจะถูกมองว่ำเป็นกำรฟ้ืนฟูแต่ไม่ถือว่ำเป็นกำรรักษำ
โรคแนวทำงนี้เป็นที่ยอมรับกันอย่ำงแพร่หลำยโดยจะถือว่ำคนติดสุรำมีควำมแตกต่ำงทำงสรีระวิทยำ
อยู่กับพันธุกรรมและถือว่ำเป็นควำมขัดแย้งระหว่ำงร่ำงกำยและกำรดึงดูดของสำรที่อยู่ในสุรำทั้งนี้กำร
ตอบสนองต่อกำรดื่มสุรำจะเป็นอย่ำงไรก็ขึ้นอยู่กับปฏิกิริยำนี้ ต่ำงจำกแนวคิด moral  model ที่เห็น
ว่ำคนติดสุรำเนื่องจำกไม่สำมำรถควบคุมสภำพแวดล้อมของตนเองได้ ในขณะที่ medical model    
มองว่ำกำรติดสุรำจะขึ้นอยู่กับพันธุกรรม ควำมขัดแย้งที่เกิดขึ้นในคนติดสุรำเป็นควำมขัดแย้งระหว่ำง
ร่ำงกำยกับควำมสำมำรถในกำรดึงดูดใจของสำรที่มีแอลกอฮอล์ (ธวัชชัย กฤษณะประกิจ และ      
พันธ์ศักดิ์ วรำอัศวปติ, 2536) 

      สรุปได้ว่ำทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสำเหตุของกำรเสพติดสุรำ สำมำรถอธิบำยได้จำกหลำย
ทฤษฎี ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมในงำนวิจัยนี้พบว่ำมีทั้งหมด 7 ทฤษฎี ได้แก่ 1. ทฤษฎีทำง
จิตวิทยำ   2. ทฤษฎีทำงชีววิทยำ 3. ทฤษฎีที่เกี่ยวกับกลไกทำงจิต 4. ทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรม    
5. ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม 6. แนวคิดทำงศีลธรรม 7. แนวคิดทำงกำรแพทย์ 

1.3 การวินิจฉัยการเสพติดสุรา 
     ค ำว่ำ “Alcohol dependence” เป็นศัพท์กำรแพทย์ที่ใช้เรียกคน “ติด”สุรำใน

ภำษำอังกฤษคนทั่วไปมักจะเรียกโรคนี้ว่ำ “alcoholism” และเรียกคนที่ติดสุรำอย่ำงรุนแรงว่ำ 
“alcoholic” ส่วนในภำษำไทย คนไทยอำจเรียกโรคนี้ว่ำ “โรคพิษสุรำเรื้อรัง” และเรียกคนที่เป็นโรค
นี้ว่ำ “ คนติดเหล้ำ”(สำวิตรี อัษณำงค์กรชัยและสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) ลักษณะส ำคัญของ
โรคติดสุรำ หรือท่ีนิยมเรียกอีกอย่ำงหนึ่งว่ำ กำรเสพติดสุรำ คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ต้องมีควำมอยำกดื่ม
สุรำอย่ำงรุนแรง  เหมือนมีแรงผลักดันภำยในจิตใจให้ต้องดื่มสุรำ จนบำงครั้งผู้ป่วยไม่สำมำรถหักห้ำม
ใจที่จะไม่ดื่มได้ กำรเกิดโรคต้องใช้เวลำนำนเป็นหลำยเดือนหรือเป็นปี และถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำ ผู้ป่วย
มักจะมีกำรด ำเนินโรคแบบเรื้อรังและอำกำรเลวลงเรื่อยๆ ผู้ติดสุรำจะมีลักษณะเฉพำะคือ ไม่สำมำรถ
ควบคุมกำรดื่มสุรำของตนเองได้และอำจจะมีอำกำรขำดสุรำถ้ำหยุดดื่มโดยไม่ได้บ ำบัดรักษำ ซึ่ง
แตกต่ำงจำกคนที่ดื่มแบบอันตรำยซึ่งมักจะหยุดหรือลดกำรดื่มลงได้เอง โดยได้รับควำมช่วยเหลือเพียง
เล็กน้อย (WHO, 1994) 
   ค ำจ ำกัดควำมของโรคติดสุรำตำม ICD -10 คือ เป็นกลุ่มของลักษณะสรีรวิทยำ พฤติกรรม 
และกำรนึกคิดเข้ำใจ  (cognition) ที่เกิดขึ้นในผู้ดื่มสุรำ ซึ่งกำรดื่มสุรำได้กลำยเป็นสิ่งส ำคัญ เหนือกว่ำ
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พฤติกรรมอื่นๆ ที่คนๆ นั้นเคยให้ควำมส ำคัญในอดีต  ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้หำกกลับมำดื่มสุรำอีกหลังจำก
ที่หยุดดื่มมำระยะเวลำหนึ่ง เขำจะกลับมำติดสุรำอีกได้เร็วกว่ำคนที่ไม่เป็นโรคติดสุรำ เกณฑ์กำร
วินิจฉัยโรคติดสุรำตำมระบบ  ICD-10 (WHO, 1994)   และระบบ DSM-IV-TR  จะค่อนข้ำงคลำย
คลึงกัน คือมีลักษณะส ำคัญหกประกำร ได้แก่ กำรควบคุมกำรดื่มบกพร่อง ควำมอยำกดื่มอย่ำงรุนแรง  
กำรดื่มกลำยเป็นสิ่งส ำคัญในชีวิต  ภำวะดื้อสุรำ  ภำวะถอนพิษสุรำ และยังคงดื่ มต่อไปถึงแม้จะมี
ผลเสียเกิดข้ึนแล้ว (American Psychiatric Association, 2013) 

 ในกำรศึกษำควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศและวัยของเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคติดสุรำใน
ประเทศไทย (Srisurapanont et al., 2012) โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลทุติยภูมิของกำรส ำรวจระบำด
วิทยำโรคจิตเวชและปัญหำสุขภำพจิต พ.ศ.2551 ในผู้ดื่มสุรำในปัจจุบัน 3,718 คน พบว่ำ Mini 
International Neuropsychiatric Inventory (M.I.N.I.) 5.0.0 ฉบับภำษำไทย ในหมวดควำมผิดจำก
กำรดื่มสุรำ ซึ่งใช้กำรวินิจฉัยอิงตำม DSM-IV-TR มีเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคติดสุรำสำมำรถใช้ได้ดีทั้งในผู้
ดื่มหญิงและชำย ในผู้ใหญ่และเยำวชน แต่เกณฑ์บ้ำงข้อมีอัตรำกำรตอบรับต่ำงกัน พบผู้หญิงไทยมี
อัตรำกำรรำยงำนอำกำรแสดงในข้อ “ ปัญหำในกำรควบคุมกำรดื่ม” น้อยกว่ำผู้ชำย แต่มีอัตรำกำร
ตอบข้อ “ยังคงดื่มแม้รู้ว่ำมีปัญหำสุขภำพเกิดขึ้นแล้ว” มำกกว่ำผู้ชำย นอกจำกนี้ยังพบว่ำเกณฑ์ข้อ 
“ใช้เวลำมำกในกำรดื่ม” เป็นข้อที่ดีที่สุดในกำรคัดแยกควำมรุนแรงของโรคติดสุรำทั้งในผู้หญิงและ
ผู้ชำยวัยต่ำงๆ กัน โดยผู้ที่มีโรคติดสุรำในระดับรุนแรงปำนกลำงและรุนแรงมำกมีโอกำสที่จะมีอำกำร
ในข้อนี้มำกกว่ำผู้ที่มีโรคในระดับรุนแรงน้อย ซึ่งลักษณะดังกล่ำวมีควำมคล้ำยคลึงกันกับผลกำรศึกษำ
ในประชำกรอเมริกำ กำรศึกษำนี้ช่วยชี้ให้เห็นว่ำในกำรวินิจฉัยโรคติดสุรำในผู้ป่วยไทย  แพทย์อำจจะ
ต้องค ำนึงถึงควำมแตกต่ำง ระหว่ำงเพศ  วัย  เชื้อชำติ  และควำมรุนแรงของโรคในกำรแสดงอำกำร
แต่ละข้อของเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค (พันธุ์นภำกิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2556) 

      1.3.1 เกณฑ์กำรวินิจฉัย Alcohol dependence ตำม ICD-10 (WHO, 1994) 
  1.3.1.1 วินิจฉัยโรคติดสุรำอย่ำงแน่นอนจะท ำได้ก็ต่อเมื่อ ผู้ติดสุรำมีลักษณะต่อไปนี้

อย่ำงน้อยสำมข้อเกิดขึ้นติดกันภำยในหนึ่งปีที่ผ่ำนมำมีควำมต้องกำรที่จะดื่มสุรำอย่ำงรุนแรงหรือมี
ควำมรู้สึกซ้ ำๆ ว่ำต้องดื่มให้ได้ (sense of compulsion) 

1.3.1.2 มีควำมยำกล ำบำกในกำรที่จะควบคุมพฤติกำรณ์ดื่มสุรำ ตั้งแต่กำรเริ่มต้นดื่ม 
กำรหยุดดื่มและปริมำณกำรดื่ม 

1.3.1.3 มีอำกำรทำงร่ำงกำยของภำวะถอนพิษสุรำเมื่อหยุดดื่มหรือดื่มน้อยลง ซึ่ง
แสดงออกโดยมีลักษณะเฉพำะของภำวะถอนพิษสุรำ หรือต้องดื่มสุรำหรือใช้สำรอ่ืนที่มีฤทธิ์คล้ำยคลึง
กันเข้ำไปเพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงกำรเกิดอำกำรดังกล่ำว 
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1.3.1.4 มีภำวะดื้อสุรำ มีลักษณะคือ ต้องดื่มปริมำณมำกกว่ำเดิม เพ่ือจะได้รู้สึกมึน
เมำมำกเท่ำเดิม 

1.3.1.5 ละเลยควำมสนุกสนำนหรือควำมสนใจอ่ืนเพ่ือไปดื่มสุรำ เสียเวลำที่จ ำเป็น
มำกขึ้นเกินไป กำรแสวงหำสุรำ ดื่มสุรำ หรือพักฟ้ืนจำกฤทธิ์ของสุรำ 

1.3.1.6 ยังคงดื่มสุรำต่อไปทั้งๆ ที่มีหลักฐำนชัดเจนว่ำมีอันตรำยเกิดข้ึนแล้ว เช่น  
ตับถูกท ำลำย เพรำะกำรดื่มมำกเกินขนำด 

      1.3.2 เกณฑ์กำรวินิจฉัย Alcohol dependence ตำม DSM-IV-TR (American 
Psychiatric Association, 2013) แบบแผนกำรดื่มสุรำที่ไม่เหมำะสมน ำไปสู่ควำมบกพร่องหรือควำม
ทุกข์อย่ำงมีควำมส ำคัญทำงกำรแพทย์ แสดงออกโดยมีอย่ำงน้อยสำมอำกำร เวลำใดก็ได้ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่ำนมำ 

  1.3.2.1 มีภำวะดื้อสุรำซึ่งมีนิยำมอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดต่อไปนี้ 
1.3.2.1.1 จ ำเป็นต้องดื่มสุรำเ พ่ิมขึ้นอย่ำงมำกเพ่ือให้ เกิดอำกำรมึนเมำ    

(intoxication) หรือฤทธิ์ตำมท่ีต้องกำร 
   1.3.2.1.2 ได้รับผลจำกกำรดื่มลดลงอย่ำงมำกหำกยังคงดื่มเท่ำเดิม 
1.3.2.2 มีอำกำรถอนพิษสุรำซึ่งมีนิยำมอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดต่อไปนี้ 
      1.3.2.2.1 มีอำกำรเฉพำะของภำวะถอนพิษสุรำ(อำกำรขำดสุรำ) 
   1.3.2.2.2 ต้องดื่มสุรำเพื่อลดหรือก ำจัดอำกำรถอนพิษสุรำ 
      1.3.2.2.3 มักดื่มสุรำในปริมำณมำกหรือเป็นเวลำยำวนำนกว่ำที่ตั้งใจไว้ 
      1.3.2.2.4 ต้องกำรดื่มสุรำอยู่ตลอดไม่สำมำรถหยุดหรือควบคุมกำรดื่มสุรำได้ 
      1.3.2.2.5 ใช้เวลำในกำรแสวงหำสุรำมำดื่มหรือในกำรฟ้ืนจำกกำรเมำสุรำ 
      1.3.2.2.6 กำรดื่มท ำให้ต้องยกเลิกหรือลดกำรเข้ำสังคม กำรงำนด้ำนอ่ืนๆ 
      1.3.2.2.7 ยังคงดื่มอยู่แม้ทรำบว่ำ กำรดื่มมีโอกำสก่อหรือกระตุ้นปัญหำทำง

ร่ำงกำย หรือจิตใจให้รุนแรงขึ้น เช่น ยังคงดื่มแม้ทรำบว่ำจะท ำให้แผลในกระเพำะอำหำรแย่ลง 
          สรุปได้ว่ำกำรวินิจฉัยกำรเสพติดสุรำ (Alcohol dependence) ในบริบทของ

ประเทศไทย มีกำรแบ่งเกณฑ์กำรวินิจฉัย Alcohol dependence  ออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่        
1. เกณฑ์กำรวินิจฉัย Alcohol dependence ตำม ICD-10 (WHO, 1994) 2. เกณฑ์กำรวินิจฉัย 
Alcohol dependence ตำม DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2013) ซึ่งเกณฑ์
กำรวินิจฉัยที่น ำมำใช้ในงำนวิจัยครั้งนี้ คือ เกณฑ์กำรวินิจฉัย Alcohol dependence ตำม ICD-10 
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(WHO, 1994) เนื่องจำกเหมำะสมกับบริบทและแพทย์นิยมใช้ในกำรวินิจฉัยโรคในหน่วยงำนที่ได้รับ
คัดเลือกมำใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.4 ผลกระทบจากการเสพติดสุรา 
     สุรำเป็นชื่อของเครื่องดื่มที่ประกอบด้วยแอลกอฮอล์โดยมีส่วนผสมของโมเลกุลอินทรีย์

(organic molecules) กลุ่มไฮดรอกซี่(hydroxyl group :-OH) ที่จับกับอะตอมของคำร์บอนที่อ่ิมตัว
(saturated carbon atom) แอลกอฮอล์ที่ใช้ดื่มเรียกว่ำเอททิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) เพรำะ
มีโครงสร้ำงทำงเคมีของเอททำนอล (ethanol)คือ “CH3-CH2-OH” รสชำติของแอลกอฮอล์แต่ละ
ชนิดมีควำมแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับกำรเพ่ิมส่วนผสมประกอบกำรของเครื่องดื่มและกรรมวิธีกำรผลิต 
โดยส่วนประกอบกำรที่เพ่ิมในช่วงท้ำยของกำรผลิตได้แก่ เมททำนอล (methanol) บิวทำนอล 
(butanol) ออลดีไฮด์ (aldehydes) ฟีนอล (phenols) แทนนิน (tannins) และโลหะอ่ืน ๆ ที่อำจท ำ
ให้มีผลต่อกำรท ำงำนของจิตใจได้แตกต่ำงกัน (Sadock&Sadock, 2003) กำรดื่มสุรำจนเกิดเป็นโรค
ติดสุรำนั้น ต้องใช้เวลำนำนอย่ำงน้อย 5-10 ปี ขึ้นอยู่กับสภำพ ปริมำณและควำมถี่ของกำรดื่ม 

จำกกำรส ำรวจของกรมสุขภำพจิต พ.ศ.2547 พบว่ำมีคนไทยที่ใช้แอลกอฮอล์อยู่ใน
ระดับอันตรำยหรือติดสุรำมำกถึง 7 ล้ำนกว่ำคน (มำโนช หล่อตระกูล& ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2548)ซึ่ง
ถือว่ำเป็นสถิติที่สูงและควรได้รับกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเร่งด่วนเนื่องจำกกำรดื่มสุรำจนติดจะส่งผล
กระทบต่ำงๆมำกมำย ทั้งผลต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ผลกระทบที่เกิดขึ้นอำจเป็นได้ทั้งทำงตรง
และทำงอ้อม (Stern & Herman, 2004) ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

      1.4.1 ผลกระทบต่อตนเอง อำจแบ่งเป็นผลกระทบด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ดังนี้ 
  1.4.1.1 ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย มีทั้ งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรั ง                                   

(เกษม ตันติผลำชีวะ, 2536) ดังนี้ 
        แบบเฉียบพลันนั้นขึ้นอยู่กับระดับ แอลกอฮอล์ในเลือด ได้แก่ 

       30 mg% จะท ำให้เกิดอำกำรสนุกสนำนร่ำเริง (Euphoria) 
       50 mg% จะเกิดเสียกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหว (Incoordination) 
       100 mg% แสดงอำกำรเมำให้เห็น เดินไม่ตรงทำง (Ataxia) 
       200 mg% จะเกิดอำกำรสับสน (confusion) 
       300 mg% จะเกิดอำกำรง่วงซึม (Stuporous) 
       400 mg% จะเกิดอำกำรสลบ และอำจถึงตำยได้ (Come) 
       ส่วนแบบเรื้อรัง (Chronic) มักพบในรำยที่ดื่มสุรำมำเป็นระยะเวลำนำนจนติด
สุรำจะเกิดภำวะเป็นพิษและมีผลต่ออวัยวะทุกส่วนของร่ำงกำย ท ำให้เกิดโรคในระบบต่ำงๆ  
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(เกษม ตันติผลำชีวะ, 2536) ได้แก่ 
1.4.1.1.1 ผลต่อสมอง แอลกอฮอล์จะออกฤทธิ์ยับยั้งกำรไหลผ่ำนของโซเดียม

ไปยังเมมเบรน (membarane) ลดกำรท ำงำนของซีโรโตนิน ขณะเดียวกันจะไม่เพ่ิมกำรท ำงำนของ
ตัวรับสำรสื่อประสำทกำบำ (GABA receptor) ยับยั้งกำรท ำงำนของตัวรับสำรสื่อประสำทกลูทำเมท 
(glutamate receptor) และไปเพ่ิมกำรท ำงำนของโดปำมีน ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ดังกล่ำวส่งผลต่อ
พฤติกรรมของผู้ดื่ม จึงท ำให้ผู้ดื่มเกิดควำมผ่อนคลำยและสมำธิลดลงได้ แอลกอฮอล์มีฤทธิ์กดประสำท
โดยจะกดศูนย์ควบคุมระบบต่ำงๆ เช่น ศูนย์กดหัวใจและศูนย์ควบคุมกำรหมุนเวียนในสมองท ำให้ถึง
ตำยได้ (Stem & Herman,2004) และถ้ำดื่มปริมำณมำกขึ้นฤทธิ์ของแอลกอฮอล์จะท ำให้กำรท ำงำน
ของระบบประสำทอัตโนมัติถูกกดด้วย โดยท ำให้เสียกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อ ไม่
สำมำรถควบคุมร่ำงกำยของตนเองได้ สมรรถภำพกำรเห็นและกำรได้ยินลดลง นอกจำกนี้ยังพบว่ำในผู้
ติดสุรำมีกำรฝ่อลีบของสมองส่วนนอก ซึ่งจะมีผลต่อกำรเสื่อมทำงจิตด้วย เชื่อว่ำกำรฝ่อลีบของสมอง
ในผู้ติดสุรำจะเรื้อรังเกิดกำรสูญเสียของเหลวออกจำกเซลล์ของสมองและพบว่ำท ำให้เกิดภำวะโซเดียม
ในเลือดต่ ำซึ่งอำจมีอำกำรชักได้ (ศูนย์บ ำบัดรักษำยำเสพติดขอนแก่น, 2546) 

1.4.1.1.2 ผลต่อหัวใจ โดยจะท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจบวมโต กำรเต้นของหัว
ใจเต้นผิดปกติเหนื่อยง่ำย ใจสั่น อำจท ำให้เกิดภำวะหัวใจวำยเนื่องจำกแอลกอฮอล์จะท ำให้กำร
สังเครำะห์ไขมันพวกไตรกลีเซอร์ไรค์สูง และจะยับยั้งกำรสังเครำะห์โปรตีนของกล้ำมเนื้อหัวใจท ำให้
สมรรถภำพกำรท ำงำนลดลง (เกษม ตันติผลำชีวะ, 2536) 
  1.4.1.1.3 ผลต่อตับ แอลกอฮอล์จะถูกเผำผลำญโดนเอนไซม์จำกตับให้กลำยเป็นอะ
เซททอลดีไฮด์ (acetaldehyde) ซึ่งเป็นสำรที่เป็นพิษต่อร่ำงกำย อะเซททอลดีไฮด์จะถูกเผำผลำญ
โดยน้ ำย่อยในกระเพรำะอำหำร ชนิดดีไฮโดรจีเนส (dehydrogenase) จะกลำยเป็นกรดอะซิติก 
(acetic acid) ซึ่งร่ำงกำยสำมำรถใช้เป็นแหล่งพลังงำนได้ ดังนั้นคนที่มีน้ ำย่อยดีไฮโดรจีเนสน้อย จึงไม่
สำมำรถเผำผลำญอะเซททอลดีไฮด์ได้ มักจะไม่ค่อยดื่มแอลกอฮอล์ในปริมำณมำก (Katat, 2004) 
และพบว่ำแอลกอฮอล์ละลำยในน้ ำได้ดีกว่ำในไขมัน ยำคุมก ำเนิดชนิดเม็ดสำมำรถท ำให้ร่ำงกำยดูดซึม
แอลกอฮอล์ได้เร็วขึ้น เพศหญิงจึงมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่ำเพศชำย เมื่อมีน้ ำหนักปริมำณกำร
ดื่มที่เท่ำกันเพรำะเพศหญิงมีไขมันมำกกว่ำเพศชำยและมีกำรสร้ำงน้ ำย่อยชนิด  แกสติก แอลกอฮอล์ดี
ไฮโดรจีเนส (gastric alcohol dehydrogenase) น้อยกว่ำเพศชำย (Cook, 2004) ผลต่อตับอ่อน 
สุรำมีผลท ำให้น้ ำย่อยของตับอ่อนที่เพ่ิมข้ึน แต่ในขณะเดียวกันก็ท ำให้เกิดกำรอุดตันของท่อในตับอ่อน 
ซึ่งจะมีอำกำรแน่นท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ อำหำรไม่ย่อย ปวดท้องบริเวณลิ้นปี่หรือระดับสะดือมำก 
คลื่นไส้ อำเจียน ไข้ข้ึนสูง อำจช็อก และตำยได้ (เกษม ตันติผลำชีวะ, 2536) 
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1.4.1.1.4 ผลต่อระบบทำงเดินอำหำร Sadock & Sadock (2003) กล่ำวว่ำ
แอลกอฮอล์ที่ถูกดูดซึมที่กระเพรำะอำหำรประมำณร้อยละ 10 และส่วนที่เหลือที่จะดูดซึมที่ล ำไส้เล็ก
ท ำให้ควำมเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดมีสูงสุด ได้นำนตั้งแต่ 30-90 นำที ซึ่งปกติจะมีอยู่
นำน 45-60 นำที ขึ้นอยู่กับควำมว่ำงของกระเพรำะอำหำร หำกกระเพรำะอำหำรมีอำหำรอยู่มำกจะ
ท ำให้มีกำรดูดซึมแอลกอฮอล์ช้ำลง นอกจำกนี้ยังขึ้นอยู่กับวิธีกำรดื่ม กำรดื่มอย่ำงรวดเร็วจะท ำให้ลด
เวลำกำรเพ่ิมควำมเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดให้สูงขึ้น ตรงกันข้ำมหำกดื่มช้ำๆ จะท ำให้
เพ่ิมควำมเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดให้สูงขึ้นได้เร็วกว่ำ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 
15-30 จะถูกซึมได้ค่อนข้ำงเร็ว และร่ำงกำยจะมีกำรป้องกันไม่ให้แอลกอฮอล์มีปริมำณมำกเกินไป 
เช่น เมื่อปริมำณแอลกอฮอล์มีสูงขึ้นในกระเพรำะอำหำร มิวคัส (mucus) จะถูกขับออกมำมำกขึ้น 
และหูรูดของกระเพรำะอำหำรจะปิดส่งผลให้แอลกอฮอล์ถูกดูดซึมช้ำลงและท ำให้แอลกอฮอล์ถูก
ขับเคลื่อนไปสู่ล ำไส้เล็กช้ำลงด้วย นอกจำกนี้กำรหดเกร็งของหูรูดกระเพรำะอำหำรมักจะท ำให้เกิด
อำกำรคลื่นไส้อำเจียนได้ 

1.4.1.1.5 ผลต่อไต ในรำยที่ดื่มสุรำมำก แอลกอฮอล์จะลดกำรผลิตฮอร์โมนชื่อ
แอนตี้ไดยูเรติกฮอร์โมน (antidiuretic hormone) ของต่อมพิทูอิทำรี (pituitary) จะท ำให้ร่ำงกำย
สูญเสียโซเดียมออกมำก ร่ำงกำยจะดูดน้ ำเข้ำสู่ระบบไหลเวียนเลือดทีละมำกๆ จนท ำให้เกิดภำวะน้ ำ
เป็นพิษได้ นอกจำกนี้ สุรำท ำให้กรดแลคติค ในเลือดสูงขึ้นเป็นเหตุให้กำรขับถ่ำยกรดยูริกทำงไต
น้อยลงระดับกรดยูริกในเลือดสูงขึ้นและตกตะกอนในส่วงต่ำงๆ ของร่ำงกำย ท ำให้เกิดกำรอักเสบ เช่น 
เกิดกำรอุดตันในท่อไต และไตอักเสบ ข้ออักเสบ ที่เรียกว่ำ เกำต์ เป็นต้น (เกษม ตันติผลำชีวะ, 2536) 
  1.4.1.1.6 ผลต่อกล้ำมเนื้อ ผู้เสพติดสุรำมักมีอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ อ่อนเพลียและ
กล้ำมเนื้อตำยในที่สุดและผลต่อโรคต่ำงๆ เช่น มะเร็งหลอดอำหำร มะเร็งตับ และพบว่ำกำรบริโภค
สุรำที่สูงขึ้นนั้นสัมพันธ์กับกำรเพ่ิมขึ้นอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคตับแข็งของผู้เสพติดสุรำ (เกษม     
ตันติผลำชีวะ, 2536) 
  1.4.1.1.7 ผลต่อระบบเมตำบอลิกและต่อมไร้ท่อ สุรำท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดลง
ต่ ำลง จนถึงกับท ำให้หมดสติ และอำจเป็นอันตรำยถึงชีวิตได้ เนื่องจำกแอลกอฮอล์ สกัดกั้นกำรสร้ำง
น้ ำตำลกลูโคสจำกไกลโคเจนในตับ ในทำงตรงกันข้ำมแอลกอฮอล์สำมำรถท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือด
สูงขึ้นจำกกำรท ำลำยเซลล์ตับอ่อนซึ่งสร้ำงอินซูลินให้แก่ร่ำงกำย (เกษม ตันติผลำชีวะ, 2536) 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำส่งผลต่อระบบด้ำนจุลชีพโดยท ำให้ภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำยต่ ำลง เป็นเหตุให้ผู้ดื่ม
สุรำมีโอกำสเป็นโรคปอดบวมและติดเชื้ออ่ืนๆได้ง่ำยกว่ำผู้ที่ไม่ดื่ม แพทย์ผู้ รักษำโรคหนองในจึงมัก
แนะน ำให้ผู้ป่วยหยุดดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่ำงรักษำ 
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  1.4.1.2 ผลกระทบด้ำนจิตใจ สุรำท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงสำรสื่อน ำประสำทใน
สมอง ผู้ติดสุรำมักพบปัญหำสุขภำพจิตเนื่องจำกกำรดื่มสุรำ ท ำให้ผู้ที่ดื่มมีกำรเปลี่ยนแปลงทำง
พฤติกรรมและอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสม เช่นก้ำวร้ำว อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย มีพฤติกรรมทำงเพศไม่
เหมำะสม ขำดควำมสำมำรถในกำรควบคุมตัวเองและกำรเผชิญปัญหำ ตลอดจนใช้วิธีปรับแก้
ควำมเครียดที่ไม่เหมำะสม (สมภพ เรืองตระกูล, 2546) ภำวะซึมเศร้ำเป็นควำมผิดปกติทำงจิตเวชที่
พบร่วมในผู้ติดสุรำเนื่องจำกผู้ติดสุรำส่วนใหญ่มีบุคลิกภำพอ่อนแอ มีกำรเผชิญปัญหำที่ไม่เหมำะสม
และไม่นับถือตนเองคิดว่ำตนเองด้อยกว่ำผู้อ่ืน ส ำหรับปัญหำทำงด้ำนจิตใจที่ส ำคัญคือ ควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองต่ ำ ขำดควำมรับผิดชอบ กำรตัดสินใจลดลง สูญเสียควำมสัมพันธ์ในครอบครัว 
กลำยเป็นคนโดดเดี่ยวไร้ที่พ่ึง มีควำมคิดวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำ (เอ้ือมเดือน  เนตรแขม,2541) 
ในผู้ติดสุรำมักจะพบภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 70 (อรัญญำ แพจุ้ย และ นรัญชญำ ศรีบูรพำ, 2549) 
นอกจำกนี้ในผู้ติดสุรำเมื่อหยุดดื่มจะเกิดภำวะขำดสุรำ ซึ่งเกิดหลังจำกกำรดื่มสุรำมำนำนและดื่มใน
ปริมำณที่มำกเกินไปจนไม่สำมำรถดื่มต่อไปได้อีก หรือลดปริมำณของสุรำก็จะท ำให้เกิดอำกำรถอนพิษ
สุรำ (withdrawal symptom) เช่นอำกำรสั่น คลื่นไส้ อำเจียน กระวนกระวำย วิตกกังวลซึมเศร้ำ 
และในกรณีที่รุนแรง จะมีอำกำรของโรคติดจำกสุรำ โดยมีอำกำรหลงผิดและประสำทหลอนร่วมด้วย 
(พิชัย แสงชัยชำญ, 2544) 

      1.4.2 ผลกระทบต่อครอบครัว จำกกำรส ำรวจผู้ติดสุรำส่วนใหญ่มักจะเป็นผู้ชำยมำกกว่ำ
ผู้หญิง ซึ่งในประเทศไทยค่ำนิยมทำงสังคมยังให้ผู้ชำยเป็นผู้น ำครอบครัว  ดังนั้นกำรติดสุรำย่อมมี
ผลกระทบต่อครอบครัวอย่ำงแน่นอน ในครอบครัวผู้ติดสุรำนั้นมักจะเกิดปัญหำทำงด้ำนบทบำทหน้ำที่
สัมพันธ์ภำพในครอบครัวและสุขภำพจิตของสมำชิกในครอบครัว ครอบครัวขำดควำมอบอุ่นและขำด
ควำมสุขในครอบครัว มีปัญหำเด็กซึ่งเป็นบุตรของผู้ติดสุรำที่ได้รับกำรปฏิบัติจำกผู้ปกครองไม่ถูกต้อง
จ ำนวนมำกเป็นอันตรำยเป็นสำเหตุให้เด็กในควำมปกครองมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ไม่ดี
กลำยเป็นปัญหำของสังคม (ศูนย์บ ำบัดรักษำยำเสพติดขอนแก่น, 2546) จำกกำรศึกษำของพูนศรี รังสี
ขจี, นิรมล พัจนสุนทร, และหทัยวัน สนั่นเอื้อ (2549) เกี่ยวกับควำมชุกของโรคซึมเศร้ำในคู่สมรสของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรำที่โรงพยำบำลศรีนครินทร์พบว่ำภรรยำของผู้ป่วยโรคติดสุรำมีกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้ำร้อยละ 85.42 ของจ ำนวนทั้งหมด เช่นเดียวกับกำรศึกษำของไสยำ ตระกูลมูล (2546) ที่
ศึกษำสุขภำพจิตคู่สมรสของผู้ที่เป็นโรคจิตจำกสุรำ พบว่ำคู่สมรสเป็นกลุ่มเสี่ยงในระดับต้นที่จะเกิด
ปัญหำสุขภำพจิตได้ บุตรมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรมีพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ที่ผิดปกติและบุคลิกภำพต่อต้ำน
สังคม  กำรติดสุรำถือว่ำเป็นกำรเจ็บป่วยของครอบครัว กล่ำวคือปัจจัยควำมสัมพันธ์ในครอบครัวอำจ
เป็นตัวส่งเสริมให้เกิดกำรใช้สุรำอย่ำงอย่ำงไม่เหมำะสมหรือกำรติดสุรำของสมำชิกในครอบครัวก็มี
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ผลกระทบต่อบุคคลอื่น ในครอบครัวอย่ำงมำก เช่น ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ของบิดำ หรือสำมีที่ดีได้ 
ภรรยำหรือลูกของผู้ป่วยเองก็มีควำมเครียดอย่ำงมำก ในขณะเดียวกันกำรเลิกสุรำต้องอำศัยก ำลังใจ
และกำรใส่ใจจำกครอบครัวด้วยกัน เช่น ลูกของผู้ป่วยติดสุรำถือได้ว่ำเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคติด
สุรำหรือสำรเสพติดในอนำคต ดังนั้น กำรพูดคุยและให้ค ำปรึกษำแก่ครอบครัวจึงเป็นประโยชน์อย่ำง
มำก และควรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดรักษำ (พิชัย แสงชัยชำญ,  2544) สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Ino & Hayasida (2000) พบว่ำ ผลกำรบังคับจิตใจตัวเอง ในกำรหยุดดื่มสุรำของ
กลุ่มผู้ติดสุรำที่อำศัยอยู่กับคู่สมรสของตัวเองและได้รับกำรประคับประคองจิตใจจะสำมำรถบังคับ
จิตใจในกำรหยุดดื่มสุรำได้ดีกว่ำผู้ติดสุรำที่อยู่โดยล ำพัง 

      1.4.3 ผลกระทบต่อสังคม เดิมปัญหำกำรติดสุรำเป็นปัญหำที่เกิดเฉพำะผู้ติดสุรำเท่ำนั้น 
แต่หำกพิจำรณำ ถึงผลกระทบต่ำงๆแล้วพบว่ำเป็นปัญหำที่ส่งผลขยำยขอบเขตเป็นปัญหำสังคมที่
รุนแรงมำกข้ึนเรื่อยๆ เช่น 

  1.4.3.1 ปัญหำทำงด้ำนเศรษฐกิจ ข้อมูลที่ได้รับจำกส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พ.ศ.
2546 ในกำรส ำรวจประชำกรทั่วไป พบว่ำประชำกรวัยท ำงำนมำกกว่ำร้อยละ 50 ดื่มสุรำ (พันธุ์นภำ 
กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) ผู้ติดสุรำมักจะมีปัญหำยุ่งยำกในกำรท ำงำนบุคคล
เหล่ำนี้จะขำดงำนบ่อย หย่อนสมรรถภำพในกำรท ำงำน โดยท ำงำนไม่เต็มควำมสำมำรถ และไม่
สำมำรถหำรำยได้เลี้ยงดูตนเองและครอบครัวได้ นอกจำกนี้กำรดื่มสุรำมำกเกินไปมีควำมสัมพันธ์กับ
อำกำรป่วยจำกโรคต่ำงๆ หลำยโรค ท ำให้ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล ซึ่งในประเทศไทย
รัฐบำลต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลให้แก่ผู้ป่วยโรคสุรำเรื้องรังปีหนึ่งเป็นจ ำนวนไม่น้อย จำก
กำรรำยงำนของกระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ ค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังถึง 250,000 
ล้ำนบำทต่อปี (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ทั้งนี้ยังไม่รวมค่ำใช้จ่ำยและค่ำสูญเสียควำมสุขของมนุษย์
เนื่องจำกสุรำอีกด้วย 

1.4.3.2 ปัญหำทำงด้ำนอุบัติเหตุและควำมไม่สงบของสังคม เนื่องจำกพิษสุรำจะมีผล
ท ำให้ผู้ที่ดื่มสุรำสูญเสียควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง มักท ำอะไรขำดควำมยั้งคิด ขำดควำม
รบัผิดชอบอันเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรวิวำทชกต่อย ตลอดจนถึงกำรฆ่ำกันตำยและเป็นสำเหตุส ำคัญ
หนึ่งของกำรเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน ระดับแอลกอฮอล์มีผลต่อระบบต่ำงๆของร่ำงกำยโดยจะท ำให้
กำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำช้ำลง กำรตัดสินใจช้ำลง กำรคำดคะเนระยะทำงผิดพลำด ประสิทธิภำพใน
กำรเห็นและกำรได้ยินลดลง เช่น กำรเห็นสัญญำณไฟจรำจร กำรแซงรถ กำรบังคับให้รถอยู่ในช่องทำง 
(พิชัย แสงชัยชำญ, 2544) จำกกำรวิจัยทั้งในและต่ำงประเทศยังพบว่ำผู้ประสบอุบัติเหตุทำงรถยนต์ 
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กำรประกอบอำชญำกรรมและฆำตกรรม มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรดื่ มสุรำร้อยละ 30-50              
(กรมสุขภำพจิต, 2548) 

      1.4.4 ควำมผิดปกติทำงจิตที่มักพบร่วมกับปัญหำกำรดื่มสุรำ (Comorbidity with 
other mental disorders) มีดังนี้ (กรมสุขภำพจิต, 2548) 

1.4.4.1 Other substance-related disorders ลักษณะ Alcohol Dependence 
และ Abuse มักเกี่ยวข้องกับกำรใช้วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำทแบบ Abuse ได้แก่ กัญชำ โคเคน 
เฮโรอีน ยำบ้ำรวมทั้งยำกล่อมประสำทและยำนอนหลับชนิดต่ำงๆ กำรดื่มสุรำร่วมกับกำรใช้วัตถุ
ดังกล่ำวข้ำงต้นมักจะพบบ่อยมำกในวัยรุ่นและผู้ที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 30 ปี กำรดื่มร่วมกับกำรใช้ยำกลุ่ม 
Benzodiazepines จะเป็นข้อห้ำมในกำรรักษำโรคติดสุรำ แต่แพทย์มักจะสั่งยำเหล่ำนี้โดยใช้ควำม
พยำยำมที่ผิดแนวทำงในกำรที่หยุดยั้งหรือลดกำรดื่มของผู้ป่วยลง ผู้ป่วยติดสุรำจะมีควำมเสี่ยงต่อกำร
ใช้สำรเสพติดชนิดอื่นด้วย โดยเฉพำะบุหรี่ จะพบว่ำผู้ป่วยติดทั้งบุหรี่และสุรำ 

  1.4.4.2 Antisocial personality disorder ควำมแปรปรวนของบุคลิกภำพ และ
ควำมแปรปรวนของอำรมณ์ต่ำงเนื่อง มักจะเกิดขึ้นได้บ่อยๆและอำจจะมีอำกำรมำกขึ้น เช่น 
บุคลิกภำพแบบต่อต้ำนสังคม (Antisocial) จะมีแนวโน้นดื่มสุรำเรื้อรังจนเป็นโรคติดสุรำ 

  1.4.4.3 Mood disorders: depression ผู้ติดสุรำมักจะเกี่ยวข้องกับอำรมณ์ซึมเศร้ำ
ตำมปกติอำรมณ์ซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นเป็นผลมำจำกกำรดื่มสุรำมำกกว่ำเป็นต้นเหตุใน Bipolar disorder 
จะดื่มสุรำมำกขึ้นในระยะ Manic episode มำกกว่ำในระยะซึมเศร้ำ 

  1.4.4.4 Anxiety disorders: Phobis, Panic โดยเฉพำะ agoraphobia ในเพศ
หญิงและ social phobia ในเพศชำย พบในคนดื่มสุรำทั้งแบบ abuse และ dependence 
จุดเริ่มต้นของควำมผิดปกติจะมำก่อนกำรดื่มสุรำอย่ำงหนัก 

  1.4.4.5 Suicide เป็นอำกำรแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยเนื่องจำกอำรมณ์ซึมเศร้ำ ท ำให้มี
อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูงกว่ำประชำกรทั่วไป คือ มีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูงถึง 10-15% กำรฆ่ำตัวตำย
เกิดขึ้นได้ทั้งในขณะที่มึนเมำ และไม่มึนเมำ โดยเฉพำะในกลุ่ม high risk suicide ดังนี้ มีอำรมณ์
ซึมเศร้ำรุนแรง (severe depression) ไร้ญำติขำดมิตร (unemployment) อยู่อย่ำงโดดเดี่ยว (living 
alone) 

         สรุปได้ว่ำลักษณะกำรด ำเนินของโรคติดสุรำเป็นลักษณะเรื้อรังและอำจเกิด
โรคแทรกซ้อนทำงกำยที่รุนแรง และภำวะโรคทำงจิตเวชร่วมจำกกำรติดสุรำท ำให้กำรบ ำบัดรักษำมี
ควำมยุ่งยำกซับซ้อนมำกขึ้น สูญเสียควำมสัมพันธ์กับครอบครัว สูญเสียกำรงำน หรือมีปัญหำทำง
กฎหมำยและเสียชีวิตในที่สุด หำกรอให้ผู้ป่วยอำกำรแย่ถึงขีดสุดและผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกว่ำต้องแก้ไข 
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ก็อำจสำยเกินแก้หรือไม่ได้ประโยชน์มำกเท่ำท่ีควร (พิชัย แสงชัยชำญ, 2544) ดังนั้นกำรน ำผู้ป่วยเข้ำสู่
กำรบ ำบัดรักษำตั้งแต่เนิ่นๆเป็นสิ่งส ำคัญ จะเป็นกำรช่วยป้องกันโรคแทรกซ้อนที่ตำมมำอีกมำกมำย 

1.5  การบ าบัดรักษาผู้เสพติดสุรา (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) ประกอบด้วย 
      1.5.1. แนวทำงกำรป้องกันแก้ไขปัญหำกำรดื่มสุรำ ประกอบด้วย 

  1.5.1.1 กำรป้องกันขั้นปฐมภูมิ (Primary prevention) เน้นที่ประชำชนทั่วไป ทั้งผู้
ที่ไม่ดื่ม ดื่มแบบมีควำมเสี่ยง ดื่มแบบอันตรำยหรือดื่มแบบติดนั้น มำตรกำรที่ใช้ประกอบด้วยวิธีกำร
ต่ำงๆ ในกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ดื่ม มำตรกำรในกำรจัดกำร
ปัญหำขับรถขณะเมำสุรำ รวมทั้งกำรรณรงค์ทำงสื่อมวลชน ดังนี้ (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) 

1.5.1.1.1 Education กำรให้ควำมรู้ และสุขศึกษำเก่ียวกับอำกำร อำกำรแสดง 
ระยะเวลำกำรวินิจฉัย กำรด ำเนินโรค วิธีกำรบ ำบัดรักษำแบบผู้ป่วยนอก และแบบผู้ป่วยใน กำร
ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรดื่มสุรำอย่ำงปลอดภัย 
  1.5.1.1.2 Engineering เครื่องมือ และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ เพ่ือใช้ในกำร
บ ำบัดรักษำ และช่วยลดภำวะแทรกซ้อน หรือควำมเสี่ยงของผลกระทบจำกกำรดื่มสุรำ  
  1.5.1.1.3 Enforcement กำรให้ควำมรู้เรื่องกฎหมำยแก่ผู้ดื่มสุรำ และกำรบังคับใช้
กฎหมำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ เมื่อเกิดเหตุอันไม่พึงประสงค์ที่เป็นผลจำกกำรดื่มสุรำ 
  1.5.1.1.4 Environment manipulation กำรจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม กำรลดสิ่ง
กระตุ้นเพื่อควบคุมปริมำณกำรดื่ม กำรควบคุมขำย กำรควบคุมกำรโฆษณำ ค ำเตือน 
  1.5.1.1.5 Empowerment กำรส่งเสริมพลังอ ำนำจและควำมสำมำรถของบุคคล 
กำรส่งเสริมให้ประชำชนรู้จักตระหนักต่อกำรดูแลสุขภำพของตนเอง  

  1.5.1.2 กำรป้องกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary prevention) โดยเน้นที่กำรค้นหำและ
กำรวินิจฉัยผู้มีปัญหำจำกกำรดื่มสุรำ ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นโดยเน้นกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous 
drinkers) และกลุ่มดื่มแบบอันตรำย (Harmful drinkers) แต่ยังไม่มีกำรเสพติดสุรำประกอบด้วยกำร
คัดกรองผู้มีปัญหำและควำมผิดปกติจำกกำรดื่มสุรำ และให้กำรช่วยเหลือด้วยค ำแนะน ำแบบสั้น 
(Brief Advice)/ ค ำปรึกษำแบบสั้น (Brief Counseling) (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) 
                     1.5.1.3 กำรรักษำขั้นตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นกำรรักษำส ำหรับผู้ที่เสพ
ติดสุรำแล้ว ประกอบด้วย กำรประเมินและรักษำภำวะถอนพิษสุรำ (Alcohol detoxication) กำรให้
กำรบ ำบัดทำงจิตใจและสังคม เช่น กำรบ ำบัดแบบเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation Interviewing) 
กำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) หรือกำรบ ำบัดโดยหลัก 12 
Step เป็นต้น รวมถึงกำรป้องกันกำรกลับไปดื่มซ้ ำ (Relapse prevention) ทั้งด้วยยำและกำรบ ำบัด
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ทำงจิตใจต่อเนื่อง ร่วมกับกำรดูแลหลังกำรรักษำ (Aftercare service) ที่หมำยรวมถึงกระบวนกำร
กลุ่มดูแลตนเอง หรือเครือข่ำยผู้ป่วย และผู้ดูแลหลัก เป็นต้น (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2554) 

      1.5.2 มำตรกำรกำรบ ำบัดรักษำ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 
2553) ดังนี้ 

  1.5.2.1 มำตรกำรจัดกำรระยะแรก (Early intervention) มีเป้ำหมำยเพ่ือค้นหำผู้ที่
มีปัญหำจำกกำรดื่มสุรำให้ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและให้กำรดูแลรักษำเบื้องต้น 

  1.5.2.2 มำตรกำรบ ำบัดรักษำภำวะถอนพิษสุรำ และโรคร่วมทำงกำย เป้ำหมำยเพ่ือ
ป้องกันบ ำบัดรักษำภำวะถอนพิษสุรำ และโรคทำงกำยที่พบร่วมในผู้เสพติดสุรำ 
                    1.5.2.3 มำตรกำรกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสภำพ เน้นกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือ 
ละ ลด เลิก ดื่ม และน ำเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูทำงจิตใจ ป้องกันกำรกลับป่วยซ้ ำ อำจพิจำรณำ 
กำรรักษำด้วยยำ หำกมีควำมจ ำเป็น 

  1.5.2.4 มำตรกำรดูแลระยะยำวหลังกำรรักษำ (Aftercare service) เพ่ือให้ผู้ป่วย
สำมำรถคงอยู่ในสังคมได้โดยไม่ดื่มสุรำเลย 

  สรุปได้ว่ำกำรบ ำบัดรักษำผู้เสพติดสุรำ จ ำเป็นจะต้องค ำนึงถึงระยะของกำรด ำเนิน
โรคของภำวะถอนพิษสุรำ ซึ่งพบว่ำหำกค้นพบสำเหตุกระตุ้นให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำและเริ่ม
ด ำเนินกำรรักษำตั้งแต่ระยะแรกจะท ำให้ผู้เสพติดสุรำปลอดภัยจำกกำรบ ำบัดรักษำภำวะถอนพิษสุรำ 
แต่หำกไม่ได้รับกำรบ ำบัดรักษำท่ีเหมำะสม อำจท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน และกำรด ำเนินโรคที่รุนแรง
ขึ้นได ้

1.6 การพยาบาลผู้เสพติดสุรา 
      1.6.1 กำรวำงแผนกำรพยำบำล และกำรปฏิบัติทำงกำรพยำบำล   
              เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล เพื่อดูแลผู้มีปัญหำกำรดื่มสุรำ ซึ่งสำมำรถ

ปรับเปลี่ยนได้ตำมควำมรุนแรงของปัญหำที่พบ ขั้นตอนกำรพยำบำลแบ่งเป็น 4 ระยะตำมมำตรกำร 
กำรดูแลผู้มีปัญหำกำรดื่มสุรำ คือ (กรมสุขภำพจิต, 2548) 

  1.6.1.1 กำรพยำบำลระยะแรก (Early intervention)  
        เป็นกำรคัดกรองและให้กำรพยำบำลในระยะแรก เมื่อผู้ป่วยเข้ำมำรับ 

บริกำรในสถำนพยำบำลทุกคน กำรให้กำรพยำบำลในระยะแรก มีเป้ำหมำยเพ่ือค้นหำผู้ที่มีปัญหำจำก
กำรดื่มสุรำให้ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและให้กำรดูแลรักษำเบื้องต้น เพ่ือป้องกันกำรลุกลำมต่อไป กำร
พยำบำลระดับนี้สำมำรถท ำได้ในสถำนบริกำรทุกระดับ ประกอบด้วย กำรคัดกรองผู้ป่วย (Alcohol 
screening) เพ่ือจ ำแนกว่ำเป็นผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำในระดับใด และค้นหำผู้ที่มีปัญหำให้



29 

 

ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก วิธีกำรคัดกรองอำจจะอำศัยกำรตรวจร่ำงกำย กำรสัมภำษณ์ทำงคลินิก กำรใช้
แบบสอบถำมซึ่งมีทั้งแบบสอบถำมที่ตอบด้วยตนเอง แบบสอบถำมแบบมีโครงสร้ำง และกำรตรวจ
ทำงห้องปฏิบัติกำร กำรคัดกรองกำรดื่มสุรำควรจะท ำกับผู้ป่วยทุกคนที่มำที่สถำนบริกำร ณ จุดบริกำร
ทำงคลินิกจุดแรกที่พบผู้ป่วย  

  1.6.1.2 กำรดูแลเบื้องต้น (Brief Intervention) ตำมระดับควำมเสี่ยงของปัญหำ
ของผู้ป่วย จ ำแนกโดยกำรคัดกรอง คือ  

1.6.1.2.1 ผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเลยหรือดื่มในระดับควำมเสี่ยงต่ ำ (Non-drinker or 
Low risk drinker) ประเมินพฤติกรรมกำรเสพสุรำได้ 0-7 คะแนน ควรให้ควำมรู้เรื่องควำมเสี่ยงจำก
กำรดื่มสุรำ (Alcohol education) ร่วมไปกับกำรดูแลรักษำโรคหลักท่ีน ำผู้ป่วยมำสถำนบริกำรด้วย 

1.6.1.2.2 ผู้ป่วยที่ดื่มแบบเสี่ยงประเมินพฤติกรรมกำรเสพสุรำได้ 8-15 คะแนน
หรือแบบอันตรำย (Hazardous or Harmful drinker) ประเมินพฤติกรรมกำรเสพสุรำได้ 16-19 
คะแนน ควรให้ค ำแนะน ำหรือค ำปรึกษำแบบสั้น (Brief Advice/ Brief Counseling) เพ่ือให้ผู้ป่วยลด 
– ละ - เลิกดื่มสุรำและติดตำมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดื่ม ซึ่งสำมำรถท ำได้ทันที ณ จุดบริกำร
ทำงคลินิกท่ีพบผู้ป่วยรำยนั้น 

1.6.1.2.3 ผู้ป่วยที่สงสัยว่ำเสพติดสุรำ ประเมินพฤติกรรมกำรเสพสุรำได้ 20-40 
คะแนน หรือผู้ป่วยดื่มสุรำที่มีโรคร่วม (Alcohol dependence / Drinker with co morbidity) 
ควรให้กำรพยำบำลตำมข้อบ่งชี้และควรให้ค ำแนะน ำหรือค ำปรึกษำแบบสั้นเพ่ือจูงใจให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงปัญหำกำรดื่มของตนและเข้ำรับกำรบริกำรที่เหมำะสมต่อไป หรือเพ่ือให้ผู้ป่วยลด-ละ-เลิก
ดื่มสุรำ และติดตำมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดื่ม สำมำรถท ำให้ทันที ณ   จุดบริกำรนั้น ทั้งนี้
เพรำะอำจเป็นจุดบริกำรสุขภำพเดียวที่ผู้ป่วยยินยอมเข้ำรับกำรรักษำ กำรตระหนักถึงปัญหำกำรดื่ม
สุรำ ถือเป็นกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพที่ดี และป้องกันปัญหำจำกพฤติกรรมสุขภำพกำรดื่ม
เครื่องดื่มสุรำทุกชนิด  

  1.6.1.3 กำรพยำบำลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (Rehabilitation) 
          หลังผ่ำนพ้นกำรพยำบำลระยะถอนพิษสุรำแล้ว จะต้องให้กำรพยำบำลฟ้ืนฟู

สมรรถภำพทำงจิตและสังคมเพ่ือเตรียมให้ผู้ป่วยพร้อมในกำรกลับเข้ำสู่สังคม โดยไม่กลับไปดื่มสุรำซ้ ำ 
ซึ่งกระบวนกำรฟ้ืนฟูขึ้นกับควำมเชี่ยวชำญของแต่ละสถำนที่บ ำบัด โดยต้องทรำบปัญหำและควำม
ต้องกำรของผู้ป่วยอย่ำงแท้จริง 

1.6.1.4 กำรพยำบำลระยะหลังกำรรักษำ (Aftercare) 
กำรดูแลต่อเนื่องหลังกำรรักษำผู้ที่มีปัญหำจำกกำรดื่มสุรำในชุมชนมี 
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วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยคงอยู่ในสังคมได้โดยไม่ดื่มหรือมีกำรดื่มลดลงอยู่ในระดับที่ปลอดภัย ซึ่งอำจ
ให้กระบวนกำรดูแลตนเองหรือกำรบ ำบัดเสริมแรงโดยชุมชน บุคลำกรสุขภำพอำจเป็นผู้ริเริ่มงำนใน
ระดับนี้โดยได้รับควำมร่วมมือจำกชุมชน หรือญำติที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลต่อเนื่องหลังกำรรักษำ เน้น
ให้ผู้ป่วยได้รับกำรโอนย้ำยจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน ขณะที่บำงส่วนยังมีอำกำรหลงเหลือที่ต้องกำรกำร
ติดตำมบ ำบัดดูแลจำกบุคลำกรในทีมสุขภำพ 
        สรุปได้ว่ำ กำรพยำบำลผู้เสพติดสุรำสำมำรถแบ่งขั้นตอนกำรพยำบำลออกเป็น 4 ระยะ
ตำมมำตรกำรกำรดูแลผู้มีปัญหำกำรดื่มสุรำ ได้แก่ 1) กำรพยำบำลระยะแรก (Early intervention) 
2) กำรดูแลเบื้องต้น (Brief Intervention) ตำมระดับควำมเสี่ยงของปัญหำของผู้ป่วย3) กำรพยำบำล
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (Rehabilitation) 4) กำรพยำบำลระยะหลังกำรรักษำ(Aftercare) (กรม
สุขภำพจิต, 2548) 
 
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะถอนพิษสุรา 

2.1 ความหมายของภาวะถอนพิษสุรา 
      Bayard et al. (2004) กล่ำวว่ำ ภำวะถอนพิษสุรำ คือ อำกำรที่ปรำกฏขึ้นหลังจำกกำร

ที่ผู้ป่วยดื่มสุรำจนเป็นนิสัยแล้วลดหรือหยุดดื่มสุรำหลังจำกกำรดื่มต่อเนื่องอย่ำงหนักมำเป็นเวลำนำน 
ท ำให้เกิดควำมไม่สมดุลของสำรสื่อประสำทในสมอง จะพบอำกำรตั้งแต่ระดับเล็กน้อย เช่น สั่น นอน
ไม่หลับ และอำจพบภำวะแทรกซ้อนรุนแรงขึ้น เช่น ภำวะชักหรืออำกำรเพ้อคลั่ง      

      พิชัย แสงชำญชัยและคณะ (2549) ให้ควำมหมำยของภำวะถอนพิษสุรำว่ำเป็นอำกำรที่
เกิดหลังจำกหยุดดื่มสุรำภำยใน 6 ถึง 8 ชั่วโมง จำกนั้นอำกำรทำงจิตและควำมผิดปกติของกำรรับรู้ 
(Psychosis และ Perceptual disturbance) จะเริ่มเกิดขึ้นใน 8 ถึง 12 ชั่วโมง ซึ่งอำกำรที่พบ
อำจจะไม่เกิดเพียงอำกำรเพ้อ แต่อำกำรสำมำรถรุนแรงขึ้นได้จำกกำรชัก และมีภำวะระบบประสำท
อัตโนมัติท ำงำนมำกเกินไป จำกกำรขำดสำรน้ ำและสำรอำหำร โดยกำรเจ็บป่วยทำงร่ำงกำยและ    
จิตเวชจะท ำให้อำกำรรุนแรงมำกขึ้น 

      พันธุ์นภำ  กิตติรัตนไพบูลย์ (2554) กล่ำวว่ำภำวะถอนพิษสุรำคือ ภำวะที่เกิดขึ้นกับผู้
เสพติดสุรำที่ลดปริมำณกำรดื่มหรือหยุดดื่มสุรำท ำให้มีโอกำสเกิดอำกำรถอนพิษสุรำได้ ในบำงรำยอำจ
มีอำกำรเพียงเล็กน้อย ไม่ต้องเข้ำรับกำรักษำก็สำมำรถหำยเองได้ แต่บำงรำยมีอำกรรุนแรงขึ้นจนเกิด
อำกำรถอนพิษสุรำแบบรุนแรงจนมีอำกำรเพ้อคลั่ง (Delirium) หรืออำจชักจำกกำรถอนพิษสุรำได้ 
(Alcohol Withdrawal Seizures หรือ Rum Fit) อำกำรถอนพิษสุรำจะเริ่มเกิดขึ้น เมื่อระดับ
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แอลกอฮอล์ในเลือดเริ่มลดลง และอำกำรจะค่อยๆเป็นมำกขึ้น เมื่อเวลำผ่ำนไปและระดับแอลกอฮอล์
ในเลือดลดลงเรื่อยๆ ส่วนใหญ่อำกำรเริ่มตั้งแต่ 6-24 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดท้ำย 

      มำโนช  หล่อตระกูล (2555) กล่ำวว่ำภำวะถอนพิษสุรำเป็นกลุ่มอำกำรที่เกี่ยวข้องกับ
กำรเปลี่ยนแปลงในหน้ำที่ของระบบประสำทส่วนกลำง เกิดขึ้นในผู้ที่หยุดดื่มหรือลดกำรดื่มสุรำลง
กะทันหันหลังจำกท่ีดื่มติดต่อกันมำเป็นเวลำนำนในระยะเวลำหนึ่ง 

  ณัฐกฤตำ ขันตี (2556) กล่ำวว่ำ ภำวะถอนพิษสุรำ หมำยถึง ภำวะที่เกิดขึ้นภำยหลังจำก
ผู้เสพติดแอลกอฮอล์มีกำรดื่มอย่ำงหนักและต่อเนื่องเป็นเวลำนำนได้หยุดหรือลดปริมำณกำรดื่มสุรำ
อย่ำงกะทันหัน โดยอำจมีกำรแสดงออกทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ ได้แก่ 1) ควำมดันโลหิตสูง ชีพจร
เต้นเร็ว มีไข้ หำยใจเร็ว2) มีเหงื่อออก 3) นอนไม่หลับ ฝันร้ำย 4) คลื่นไส้อำเจียน ท้องเสีย 5) 
กระสับกระส่ำย อยู่ไม่ติดที่ 6) หูแว่ว ภำพหลอน เหมือนมีแมลงไต่ 7) วิตกกังวล กลัว และ 8) ชัก
ทั้งตัว (Grandmal seizure) 

      จำกกำรทบทวนวรรณกรรมสำมำรถสรุปได้ว่ำ ภำวะถอนพิษสุรำ หมำยถึง อำกำร 
อำกำรแสดง และผลกระทบต่อสภำพร่ำงกำยและจิตใจของผู้เสพติดสุรำหลังลดปริมำณหรือหยุดดื่ม
สุรำลง จะท ำให้เกิดอำกำรและอำกำรแสดงที่เป็นผลจำกกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทส่วนกลำง โดยอำจมีอำกำรเล็กน้อย เช่น นอนไม่หลับ มือสั่น ชีพจรเต้นเร็ว หัวใจเต้นเร็ว 
หำกไม่ได้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสมอำจมีอำกำรรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นมีประสำทหลอน ระแวง เพ้อ สับสน
หรือชักจำกกำรหยุดดื่มสุรำได้  

2.2 แนวคิดการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
      จำกกำรทบทวนวรรณกรรมสำมำรถอธิบำยกระบวนกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพ

ติดสุรำว่ำเป็นผลจำกกำรที่ได้รับตัวกระตุ้นเดิมซ้ ำๆจำกฤทธิ์ของสุรำ จะท ำให้สำรสื่อน ำประสำทใน
สมองเกิดควำมไม่สมดุลง่ำยขึ้น ดังนั้น กำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ หรือกำรชักแต่ละครั้งท ำให้ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำที่รุนแรงมำกขึ้น (Edwards and Gross, 1976) อำกำรที่เกิดจะ
รุนแรงขึ้นเป็นผลจำกควำมไม่สมดุลกำรน ำของแอลกอฮอล์โดยสำรเคมีในสมองที่เซลล์ประสำทได้รับ
กำรกระตุ้น หำกหยุดดื่มแอลกอฮอล์สมองจะถูกระงับกำรสื่อน ำประสำทอย่ำงกะทันหันจะท ำให้เกิด
อำกำรทำงคลินิก โดยอำกำรที่พบได้บ่อยคือ อำกำรสั่น เหงื่อออก คลื่นไส้อำเจียน อยู่ไม่นิ่ง หรืออำจ
รุนแรงจนถึงขั้นสับสน เพ้อคลั่ง ประสำทหลอน ชัก หรืออำจเสียชีวิต (Caetano, Clark and 
Greenfield, 1998) ซึ่งกลไกทำงสมองที่ท ำให้กำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำที่รุนแรงภำยใต้ แนวคิด 
“Kindling Process” เป็นควำมผิดปกติไม่สมดุลของสำรสื่อน ำประสำทในสมองหลังจำกมีกำรลด
ปริมำณกำรดื่มสุรำหรือหยุดดื่มสุรำ เกิดจำกกำรที่ตัวกระตุ้นทำงไฟฟ้ำหรือสำรเคมีสำมำรถส่งผล
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กระทบให้เกิดควำมผิดปกติทำงพฤติกรรมตำมมำได้ จำกกำรที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นนั้นซ้ ำๆ (แม้ว่ำ
ตัวกระตุ้นที่ได้รับจะมีปริมำณน้อย ซึ่งในภำวะปกติอำจไม่ก่อให้เกิดผลกระทบก็ตำม) ท ำให้สำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำนั้นเกิดขึ้นจำกกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของสมอง
ส่วนกลำงหลังกำรลดปริมำณหรือหยุดดื่มสุรำ จนเกิดควำมไม่สมดุลของสำรสื่อน ำประสำทซึ่งอำจจะ
ถูกกีดกันหรือมีตัวกระตุ้นกำรส่งสัญญำณน ำไฟฟ้ำของสำรสื่อประสำท โดยที่ GABA (A) ท ำหน้ำที่เป็น
ตัวรับและเกิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของ Adenosines โดยมีควำมผิดปกติของ GABAA 
receptors เนื่องจำกมีกำรปรับลดจ ำนวน receptors (Down-regulation of  GABAA receptors) 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบของ GABAA receptors อย่ำงรวดเร็วท ำให้ควำมหนำแน่นของ Synapse ลดลง 
ประกอบกับ GABAA receptors มีจ ำนวนลดลงด้วย ท ำให้บทบำทในกำรยับยั้งกำรท ำงำนของสมอง
น้อยลงและในขณะเดียวกันมีกำรส่งผ่ำนของสำรสื่อประสำท N-methyl-D-aspartate (NMDA) โดย
มีกำรปรับเพ่ิมจ ำนวนของ Kainite glutamate receptors ท ำให้กำรท ำงำนของ NMDA glutamate 
receptorsเพ่ิมขึ้น เกิดกำรกระตุ้นของเซลล์ประสำทมำกขึ้น เป็นผลให้เกิด Oxidative stress และ 
Excitotoxic brain damage ร่วมกับกำรทะลักของปะจุแคลเซียมเข้ำเซลล์กระตุ้นให้หลั่งสำรสื่อ
ประสำทน ำประสำท Noradrenaline ส่งผ่ำนระบบประสำทอัตโนมัติเกิดควำมไวสูง (Sensitization) 
จึงต้องใช้ปริมำณแอลกอฮอล์ขนำดสูงเพ่ือจะกดระบบประสำทได้ เมื่อหยุดดื่มทันที จึงเกิดผลของกำร
กระตุ้นสะท้อนกลับ(Rebound stimulatory effect)ส่งผลให้เกิดกำรท ำงำนมำกเกินไปของต่อม
อะดรีเนอรีน (Adrenergic hyperactivity) ท ำให้มีอำกำรแสดงของระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำน
มำกกว่ำปกติ เช่น ใจสั่น เหงื่อออกมำก หงุดหงิดง่ำย มือสั่น กระวนกระวำย ก้ำวร้ำว และต้องดื่มสุรำ
มำกเพ่ือท ำให้อำกำรทุเลำลงได้ หำกยังมีกำรดื่มสุรำกระตุ้นอยู่ซ้ ำๆ จะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งกำร
ยับยั้งและกำรกระตุ้น รวมถึงกำรรบกวนระบบฮอร์โมนและระบบอ่ืนในร่ำงกำยท ำให้เกิดอำกำรวิตก
กังวล และอำกำรชัก และขณะที่มีภำวะขำดสุรำจะมีกำรส่งผ่ำน Dopamine เพ่ิมขึ้น ท ำให้เกิดอำกำร
ประสำทหลอน ซึ่งเป็นผลท ำให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำที่รุนแรงขึ้นได้ (Ballenger and Post, 1978) 
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ภาพแสดงกระบวนการเกิดภาวะถอนพิษสุราตามแนวคิด Kinding process  
(Ballenger and Post,1978 cited in Hawker and Orford, 1998) 

 
  

      ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำสำมำรถอธิบำยได้ด้วย 2 ทฤษฎีของ Hawker 
and Orford (1998) ที่คัดเลือกปัจจัยที่ใช้ในกำรศึกษำมำจำกแนวคิด Kindling Process ของ 
Ballenger and Post (1978) ดังนี้ 

      2.2.1 ทฤษฎี The Recent Drinking-Withdrawal History Model (DW Model) 
(ประวัติในอดีตของกำรดื่มสุรำล่ำสุดและกำรเลิกดื่มสุรำ) มีลักษณะตัวแปรที่ถูกเลือกขึ้นเพ่ือแสดงถึง
ควำมเป็นเหตุเป็นผลกันมำกที่สุด กำรศึกษำประกอบด้วย 1) ปริมำณของแอลกอฮอล์ที่ดื่มใน 7 วัน
ก่อนหยุด 2) ระยะเวลำของกำรดื่มและไม่หยุดต่อเนื่องกัน 3) อำยุ 4) จ ำนวนครั้งที่ผู้ดื่มมี
ประสบกำรณ์กำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำเมื่อหยุดดื่มไปแล้ว 3 วันหรือมำกกว่ำ 5) อำกำรเจ็บป่วยที่เป็น 

      2.2.2 ทฤษฎี The Expectation-Anxiety Model (EA Model) หมำยถึงควำมหวังของ
อำกำรและจิตใจ สภำวะของควำมวิตกกังวลประจ ำวัน (Trait anxiety) และควำมวิตกกังวลขณะ
ปัจจุบัน (State anxiety) มีลักษณะตัวแปรประกอบด้วย 1) ควำมคำดกำรณ์ต่ออำกำรทำงกำยและ
จิตใจช่วงที่เลิกดื่มแอลกอฮอล์ 2) ระดับควำมวิตกกังวลโดยปกติของผู้เข้ำร่วมศึกษำ 3) ควำมวิตก
กังวลเมื่อเผชิญกับช่วงเวลำ 1 วันก่อนเลิกดื่มสุรำ 
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  2.2.2.1 Trait anxiety เป็นควำมวิตกกังวลประจ ำวันเป็นบุคลิกภำพอันยำวนำน 
(Long-term personality) ที่จะเกิดควำมวิตกกังวล เมื่อถูกยั่วยุโดยสิ่งเร้ำที่ก่อให้เกิดควำมเครียด 
ควำมถี่ของควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นอำจสูงหรือต่ ำขึ้นอยู่กับลักษณะนิสัย (Trait) ของคนๆ นั้น 

2.2.2.2 State anxiety เป็นควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน ซึ่งเป็นควำมกระวน
กระวำย ควำมหวำดหวั่น ควำมกังวล ที่เกิดขึ้นเพียงชั่วครำวในช่วงเวลำใดเวลำหนึ่งซึ่งมี 3 ประกำร
คือ 1) ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมเปลี่ยนแปลงในเหตุผลที่จะหยุดดื่ม 2) ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ควำมล้มเหลว 3) กำรไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรดื่มแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับควำมวิตกกังวลและ
ประสบกำรณ์กำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ผลกำรทดลองครั้งนี้พบว่ำทฤษฎี The Expectation-
Anxiety Model (EA Model) สำมำรถเชื่อถือได้มำกกว่ำทฤษฎี The Recent Drinking-
Withdrawal History Model (DW Model) ยังพบว่ำควำมสัมพันธ์ของอำกำรทำงกำย ลักษณะของ
อำรมณ์ อำกำรทำงจิตใจและระดับควำมวิตกกังวลของผู้เข้ำร่วมศึกษำมีอิทธิพลกับอำกำรที่เกิดขึ้น แต่
ควำมวิตกกังวลในช่วงเวลำที่เผชิญกับช่วงก่อนจะเลิกดื่มมีผลส ำคัญต่อภำวะถอนพิษสุรำ ปัจจัยควำม
คำดหวังมีควำมสัมพันธ์กับทุกปัจจัยในกำรศึกษำครั้งนี้ โดย The Expectation-Anxiety Model มี
ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำมำกกว่ำ The Recent Drinking-Withdrawal History 
Model 

งำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิด Kindling Process ของ Ballenger and 
Post (1978) มำเป็นหลักในกำรคัดเลือกปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ร่วมกับกำร
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศเพ่ิมเติม เพ่ือน ำมำท ำกำรศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยภำวะ
ถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ โดยตัวแปรคัดสรรตำมแนวคิดนี้มี 4 ตัวแปรดังนี้ ปริมำณกำรดื่มสุรำ 
พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ และควำมวิตกกังวล และจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศเพ่ิมเติมพบมี 4  ตัวแปรดังนี้ อำยุ กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรง
ของภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง และกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยปัจจัยดังกล่ำวพบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

2.3 การวินิจฉัยภาวะถอนพิษสุรา 
      2.3.1 กำรวินิจฉัยตำมระบบ ICD-10  
              ในกำรวินิจฉัยภำวะถอนพิษสุรำตำมระบบ ICD-10 ให้ค ำจ ำกัดควำมว่ำ ภำวะ

ถอนพิษสุรำ หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่มีควำมรุนแรงที่เกิดหลังจำกหยุดดื่มสุรำทันที หรือลดปริมำณสุรำ
ลงหลังจำกดื่มสุรำเป็นประจ ำ อำกำรเกิดขึ้น คงอยู่ และทุเลำสงบลงตำมเวลำ โดยขึ้นกับชนิดและ
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ปริมำณของสุรำที่ดื่ม ก่อนหยุดดื่มหรือลดกำรดื่มลงทันที ผู้ที่มีภำวะถอนพิษสุรำนี้อำจมีอำกำรชัก
แทรกซ้อนได้ หำกภำวะถอนพิษสุรำนั้นรุนแรงมำกจนมีอำกำรเพ้อร่วมด้วย จะเรียกเป็น Delirium 
tremens แนวทำงกำรวินิจฉัยภำวะถอนพิษสุรำประกอบด้วยกลุ่มอำกำรที่มีควำมรุนแรงเกิดหลังจำก
หยุดดื่มสุรำทันทีหรือลดปริมำณสุรำลงหลังจำกดื่มสุรำเป็นประจ ำอย่ำงต่อเนื่อง มีอำกำรแสดงออก
อย่ำงน้อยสำมอำกำรดังนี้ 1) อำกำรสั่น ของลิ้น หนังตำ หรือมือเมื่อยื่นมือออกไปข้ำงหน้ำ 2) เหงื่อ
ออก คลื่นไส้หรืออำเจียน 3) หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตสูง 4) กระวนกระวำย กระสับกระส่ำย อยู่ไม่
นิ่ง 5) ปวดศีรษะ 6) นอนไม่หลับ 7) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง   8) เห็นภำพหลอน หูแว่ว หรือประสำท
สัมผัสหลอนชั่วครำว 9) ชักเกร็งทั้งตัว (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย และสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) 

      2.3.2 กำรวินิจฉัยตำมระบบ DSM  
             ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของสมำคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 4 (DSM-IV-TR) 

และฉบับที่ 5 (GSM-5) ซึ่งมีหลักเกณฑ์คล้ำยคลึงกัน และไม่ค่อยแตกต่ำงกับกำรวินิจฉัยตำมระบบ 
ICD-10 มำกนัก เพียงแต่ตำมระบบ DSM-IV-TR มีกำรระบุระยะเวลำที่เกิดอำกำรขำดสุรำให้ชัดเจน
กว่ำระบบ ICD-10 โดยหลักเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคประกอบด้วยลักษณะ คือ หยุดหรือลดปริมำณกำร
ดื่มสุรำลงหลังจำกท่ีเคยดื่มหนักและเป็นเวลำนำนมำก่อน และมีอำกำรแสดงออกอย่ำงน้อยสองอำกำร
เกิดขึ้นหลังลดหรือหยุดดื่ม  ภำยในเวลำหลำยชั่วโมงถึง 2-3วัน ดังนี้ ระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำน
มำกกว่ำปกติ เช่นเหงื่อออก ชีพจรเต้นเร็ว มือสั่น นอนไม่หลับ คลื่นไส้หรืออำเจียน เห็นภำพหลอน 
สัมผัสหลอน หรือหูแว่ว หรือประสำทลวงชั่วครำว กระวนกระวำย อยู่ไม่นิ่ง วิตกกังวล ชักเกร็งกระตุก
ทั้งตัว (Grand mal seizures) (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย และสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) อำกำร
ดังกล่ำวท ำให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนหรือควำมบกพร่องในอำชีพกำรงำน สังคมหรืออ่ืนๆ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงคลินิก และไม่ได้เกิดจำกโรคทำงกำยหรือจิตเวชอ่ืนๆ ในกำรวินิจฉัยภำวะถอนพิษสุรำ
ตำมระบบ DSM-IV-TR แพทย์สำมำรถระบุว่ำผู้ป่วยมีหรือไม่มีภำวะกำรรับรู้ผิดปกติ (with 
perceptual disturbances) เช่น เห็นภำพหลอน สัมผัสหลอน หูแว่ว โดยที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี และรู้ว่ำ
เป็นประสำทหลอน โดยอำกำรเกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยไม่มีภำวะ delirium (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย
และสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) 

2.4 พยาธิสรีระวิทยาของภาวะถอนพิษสุรา 
      2.4.1 ภำวะถอนพิษสุรำ เกิดในผู้ดื่มสุรำเป็นเวลำนำนๆ จนสมองมีกำรเปลี่ยนแปลง 

เนื่องจำกฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ไปเพ่ิมกำรท ำงำนของ GABAA receptors และยับยั้งกำรท ำงำนของ 
NMDA Glutamate receptors ในระยะเริ่มต้นของกำรดื่มสุรำ ครั้นเมื่อดื่มสุรำปริมำณมำกขึ้นและ
เป็นเวลำยำวนำน เซลล์ประสำทในสมองจะเกิดกำรปรับตัวและเสียควำมยืดหยุ่นของผนังเซลล์ ส่งผล
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ให้ลดกำรท ำหน้ำที่ยับยั้ง (Inhibitory function) ของ GABAA receptors เนื่องจำกมีกำรปรับลด
จ ำนวน receptors (Down-regulation of  GABAA receptors) โดยกำรลดหน่วยย่อยแอลฟำ 1 

(α1) หรือ แกมมำ 2 (Y2) ซึ่งเป็นองค์ประกอบของ GABAA receptors และเพ่ิมหน่วยย่อยแอลฟำ 4 

(α4) อย่ำงรวดเร็วท ำให้ควำมหนำแน่นของ Synapse ลดลง ประกอบกับ GABAA receptors มี
จ ำนวนลดลงด้วย ท ำให้บทบำทในกำรยับยั้งกำรท ำงำนของสมองน้อยลง จึงเสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรชัก
หลังหยุดหรือลดกำรดื่มสุรำลงทันที ในขณะเดียวกันมีกำรปรับเพ่ิมจ ำนวนของ Kainite glutamate 
receptors ท ำให้กำรท ำงำนของ NMDA glutamate receptors (โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง NR1 และ 
NR2B subtypes ) เพ่ิมขึ้น เกิดกำรกระตุ้นของเซลล์ประสำทมำกขึ้น เป็นผลให้เกิด Oxidative 
stress และ Excitotoxic brain damage ซึ่งอำจพบร่วมกับกำรสูบบุหรี่และกำรขำดสำรอำหำรอ่ืน
ร่วมกับกำรทะลักของปะจุแคลเซียมเข้ำเซลล์ (Voltage-dependent calcium influx) กระตุ้นให้
หลั่งสำรสื่อประสำทน ำประสำท Noradrenaline ส่งผ่ำนระบบประสำทอัตโนมัติท ำให้ 
Noradrenergic receptors บริเวณ limbic และก้ำนสมองเกิดควำมไวสูง (Sensitization) จึงต้องใช้
ปริมำณแอลกอฮอล์ขนำดสูงเพ่ือจะกดระบบประสำทได้ เมื่อหยุดดื่มทันที จึงเกิดผลของกำรกระตุ้น
สะท้อนกลับ (Rebound stimulatory effect) ส่งผลให้เกิดกำรท ำงำนมำกเกินไปของต่อมอะดรีเนอ-
รีน (Adrenergic hyperactivity) ที่ Limbic และก้ำนสมอง ท ำให้มีอำกำรแสดงของระบบประสำท
อัตโนมัติท ำงำนมำกกว่ำปกติ เช่น ใจสั่น เหงื่อออกมำก หงุดหงิดง่ำย มือสั่น กระวนกระวำย ก้ำวร้ำว 
และต้องดื่มสุรำมำกเพ่ือท ำให้อำกำรทุเลำลงได้ ซึ่งเป็นกำรเรียนรู้อย่ำงมีเงื่อนไข นอกจำกนี้ ขณะที่มี
ภำวะขำดสุรำจะมีกำรส่งผ่ำน Dopamine เพ่ิมขึ้น ท ำให้เกิดอำกำรประสำทหลอน รำยงำนกำรวิจัย
พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะถอนพิษสุรำขั้นเพ้อคลั่ง (Delirium tremens) จะมีระดับ Homo valinic acid 
(HVA) ในเลือดสูง มี D2 receptor-binding density เพ่ิมขึ้นที่ Dorsal striatum มี D1 receptor-
binding density เพ่ิมขึ้นที่ Amygdala และพบ Persisting high levels of cGMP ได้ (สำวิตรี 
อัษณำงค์กรชัย และสุวรรณำ  อรุณพงษ์ไพศำล, 2557)  
                หลังจำกกำรอำกำรถอนพิษสุรำบรรเทำลง กำรน ำกระแสประสำทบริเวณ Mesolimbic 
ภำยในวงจรของ Dopamine ลดลง ท ำให้เกิดอำรมณ์เศร้ำ เบื่อ เหงำ สมำธิไม่ดี ขำดแรงจูงใจ และมี
อำรมณ์อยำกดื่มสุรำ (Pietrzykowski and Treistman, 2008) นอกจำกนี้ผลจำกกำรดื่มสุรำเป็น
เวลำ นำนท ำให้ขำดวิตำมินบี 1 ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของกระบวนกำรเมตำบอลิซึมพลังงำน
ของเซลล์ประสำทในสมองส่วนกลำง และกำรน ำกระแสประสำท  จึงมีผลกระทบต่อปลำยประสำท 
หัวใจ และสมอง ท ำให้เกิดภำวะ Cardiomyopathy, Wernicke’s encephalopathy และ 
Korsakoff’s syndrome (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัยและสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) โดยสรุป
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ภำวะกำรขำดสุรำเกิดจำกกลไกกำรท ำงำนของ GABAA ลดลง กำรท ำงำนของ glutamate 
receptors ชนิด NMDA เพ่ิมขึ้น และกำรท ำงำนของ dopamine เพ่ิมขึ้นในระยะแรก แต่มำปรับ
ลดลงในระยะท้ำย ซึ่งเป็นสำเหตุของอำกำรอยำกสุรำ (Craving) (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย และ
สุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) 

      2.4.2 กลไกกำรเกิดอำกำรอำกำรชักจำกกำรถอนพิษสุรำ สำมำรถอธิบำยได้จำกกำร 
ทดลองในหนู (Rogawski, 2005) ดังนี้  

  2.4.2.1 Neuronal networks ในก้ำนสมองและ Inferior colliculus ถูกกระตุ้น 
2.4.2.2 ประสบกำรณ์ที่เคยมีภำวกำรณ์ขำดสุรำซ้ ำ จะเพ่ิมควำมรุนแรงและระยะ 

เวลำในกำรเกิดอำกำรชักครั้งต่อไป เนื่องจำก เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของศูนย์ก ำเนิดอำกำรชัก 
(Epileptogenic) ถำวรในสมองและมีkindling effectทีi่nferior colliculus ท ำให้ถูกกระตุ้นได้ง่ำย 

2.4.2.3 GABAA receptors มีกำรเปลี่ยนแปลงภำยใน โดยเพ่ิมแอลฟ่ำ 4 (α4) ขึ้น
อย่ำงรวดเร็ว ท ำให้ควำมหนำแน่นของ Synapse ลดลง ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรยับยั้งลดลง 
                     2.4.2.4 Glutamate receptors ชนิด NMDA, Kainite และ Calcium channels 
ปรับกำรท ำงำนเพ่ิมมำกขึ้น (Compensatory up-regulation) ดังนั้นเมื่อหยุดดื่มสุรำทันที จึงเกิด 
Rebound stimulation effect ท ำให้เกิดอำกำรชัก 

2.5 กลุ่มอาการเนื่องจากภาวะถอนพิษสุรา 
      2.5.1 โดยทั่วไปภำวะถอนพิษสุรำจะไม่เกิดอำกำรเพ้อ แต่สำมำรถท ำให้เกิดอำกำร

รุนแรงได้จำกอำกำรชักและมีภำวะระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำนมำกเกินไป โดยกำรขำดสำรน้ ำ 
สำรอำหำร กำรเจ็บป่วย ทำงร่ำงกำยและจิตเวช จะท ำให้อำกำรรุนแรงมำกขึ้น โดยทั่วไปภำวะถอน
พิษสุรำ จะเกิดภำยใน 6 ถึง 8 ชั่วโมง หลังจำกหยุดดื่ม จำกนั้นอำกำรทำงจิต (Psychosis and 
Perceptual disturbance) จะเริ่มเกิดขึ้นใน 8- 12 ชั่วโมงแบ่งเป็น 4 กลุ่มอำกำร (พิชัย แสงชำญชัย, 
พงศธร เนตรำคม และ นวพร หิรัญวิวัฒน์กุล, 2549)  ดังนี้ 

  2.5.1.1 ภำวะชักจำกกำรถอนพิษสุรำ (Alcohol withdrawal seizure) 
อำกำรชักมักจะเกิดขึ้นใน 12 ถึง 24 ชั่วโมงแรก ภำยหลังจำกหยุดดื่ม โดยเป็นกำรชักลักษณะ  
Stereotyped, Generalized และ  Tonic – Clonic ซึ่งโดยทั่วไปมักจะหำยได้เองโดยไม่ต้องใช้ยำ
กันชัก แต่ต้องท ำกำรสืบค้นหำสำเหตุของกำรชักอ่ืน 

  2.5.1.2 ภำวะถอนพิษสุรำขั้นเพ้อคลั่ง (Alcohol withdrawal delirium)เรียกอีก
อย่ำงหนึ่งว่ำ Delirium tremens  (DTs) เป็นภำวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำอย่ำง
รวดเร็วเนื่องจำกเป็นภำวะที่เป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยโดยอัตรำกำรเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 20 ภำวะถอน
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พิษสุรำรุนแรงมำกขั้นเพ้อคลั่ง พบได้ประมำณร้อยละ 5 ของผู้มำรับกำรบ ำบัดรักษำ เรื่องแอลกอฮอล์ 
โดยทั่วไปจะเกิดภำยใน 72  หลังจำกหยุดหรือลดปริมำณกำรดื่มแอลกอฮอล์ แต่ก็อำจเกิดขึ้นหลังจำก
นี้ได้ (ภำยใน 1สัปดำห์) แพทย์ผู้รักษำ ควรเฝ้ำดูอำกำรต่อแม้ว่ำจะเกิน 72 ชั่วโมงแล้ว กำรเกิดภำวะ
ถอนพิษสุรำรุนแรงมำกขั้นเพ้อคลั่งมักพบในผู้อำยุ 30 ปีขึ้นไปและไม่เกิน 50 ปี โดยมีกำรดื่ม
แอลกอฮอล์มำกเป็นเวลำ 5 ถึง 15 ปี และหำกมีกำรเจ็บป่วยทำงกำยร่วมด้วย จะมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงมำกขั้นเพ้อคลั่งเพ่ิมขึ้น แนวทำงกำรวินิจฉัย  Alcohol withdrawal 
delirium ตำม DSM-IV TR จะอยู่ในหมวด Substance withdrawal delirium ส ำหรับอำกำรทำง
จิตเวชที่ส ำคัญ คือมีควำมผิดปกติของ Sensorium ที่ส ำคัญคือ ควำมตั้งใจ และกำรรับรู้วันเวลำ 
สถำนที่ และมีกำรสูญเสีย ในขณะที่กำรรับรู้ต่อบุคคลมักจะไม่เสีย  นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยมีกำร
สูญเสียควำมทรงจ ำระยะสั้น และมีควำมผิดปกติของกำรรับรู้ได้ซึ่งที่พบบ่อยคือ กำรแปลสิ่งเร้ำ
ทำงกำรเห็น เช่น เห็นเงำเป็นผีหรือเห็นคนจะมำท ำร้ำย  ในบำงรำยอำจมีอำกำรหลงผิดชนิด
หวำดระแวง และ อำกำรประสำทหลอนทำงหูร่วมด้วยท ำให้ กำรวินิจฉัยแยกโรคกับ Alcohol – 
induced  psychosis อ่ืนๆ ซึ่งบำงครั้งก็ยำกพอสมควร อย่ำงไรก็ตำมประเด็นส ำคัญ ในกำรใช้
วินิจฉัยแยกโรคคือ Alcohol withdrawal delirium มีมำกขึ้นในตอนกลำงคืน หรือที่เรียกว่ำ “ Sun 
downing” 

  2.5.1.3 ควำมผิดปกติทำงจิตจำกกำรดื่มสุรำ (Alcohol – induced  psychosis 
disorder) ตำมแนวทำงกำรวินิจฉัยของ   DSM-IV IV อำกำรทำงจิต ประกอบด้วยอำกำรหลงผิด และ
อำกำรประสำทหลอน ซึ่งเกิดได้ทั้งช่วงเมำหรือถอน สำมำรถพบได้ทุกช่วงอำยุ  แต่มักพบในผู้ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์มำนำน อำกำรประสำทหลอนที่พบมักเป็นอำกำรประสำทหลอนทำงหู อย่ำงไรก็ตำม
อำกำรประสำทหลอน พบได้น้อยในช่วงถอน และโดยทั่วไปแล้วอำกำรทำงจิตมักไม่นำนเกิน 1 
สัปดำห์ ดังนั้นหำกพบว่ำมีอำกำรทำงจิตนำนเกินกว่ำ 1 สัปดำห์ และเกิดในช่วงของถอนสำร แพทย์
ผู้รักษำควรพิจำรณำกำรวินิจฉัยแยกโรคจำกโรคจิตชนิดอ่ืนๆ ด้วย เช่น Brief psychosis disorder, 
Schizophreniform disorder หรือ Organic psychosis เป็นต้น นอกจำกนี้ในบำงครั้งก็ต้องวินิจฉัย
แยกโรคกับภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงมำกขั้นเพ้อคลั่งเนื่องจำกภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงมำกขั้นเพ้อคลั่ง 
อำจพบอำกำรทำงจิตได้ โดย Alcohol withdrawal– related hallucination จะมี Sensorium 
ปกติ  ในขณะที่ภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงมำกขั้นเพ้อคลั่งจะมีควำมผิดปกติของ Sensorium 

  2.5.1.4 ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์จำกสุรำ (Alcohol–induce mood disorder) 
แม้ว่ำแอลกอฮอล์สำมำรถท ำให้เกิด อำกำรได้ทั้ง Depression และ Mania แต่โดยส่วนใหญ่แล้ว
พบว่ำท ำให้เกิด Depression ได้มำกกว่ำ แม้ว่ำเกณฑ์กำรวินิจฉัยของ DSM –IV TR จะเกิดอำกำรได้
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ทั้งขณะเมำสำรหรือถอนสำร แต่ส่วนใหญ่มักจะเกิดในช่วงของอำกำรถอนสำร  มีอำกำรไม่รุนแรง 
และมักจะหำยเป็นปกติใน 2 ถึง 3 สัปดำห์หลังจำกหยุดดื่มแอลกอฮอล์ จึงไม่จ ำเป็นต้องได้รับกำร
รักษำ  แต่หำกเป็นนำนกว่ำ 2 สัปดำห์ และ/หรือมีอำกำรรุนแรงก็จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำด้วยกำรให้
ยำแก้ซึมเศร้ำ  ขณะเดียวกันก็ต้องท ำกำรวินิจฉัยแยกโรคกับ Primary mood disorder ซึ่งพบได้
บ่อย ว่ำเป็น Comorbidity  กับ Alcohol dependence  

      2.5.2 ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ 
              ภำวะถอนพิษสุรำสำมำรถแบ่งตำมระดับควำมรุนแรงของอำกำร และผลกระทบ

ทำงคลินิกออกเป็น 3 ระดับ (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย และสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) ดังนี้ 
  2.5.2.1 ระดับต่ ำ หรือ ระยะที่ 1 มีอำกำรเกิดขึ้นหลังจำกกำรหยุดดื่มสุรำ 6-36 

ชั่วโมง ผู้ป่วยมักมีอำกำร มือสั่น วิตกกังวลเล็กน้อย หงุดหงิด ปวดมึนศีรษะ เหงื่อออก ใจสั่น   ควำม
ดันโลหิตสูงขึ้น เบื่ออำหำร คลื่นไส้ ผะอืดผะอมอำเจียน นอนไม่หลับ สภำพจิตมักเป็นปกติ 
 2.5.2.2 ระดับปำนกลำงถึงรุนแรง หรือระยะที่ 2 มีอำกำรเกิดหลังจำกหยุดดื่มสุรำ 
24-72 ชั่วโมงผู้ ป่วยมักมีอำกำรกระสับกระส่ำยมำก กระวนกระวำย ผุดลุกผุดนั่ง มือสั่นมำก ตัวสั่น 
เหงื่อออกมำก ไม่อยำกอำหำร คลื่นไส้ อำเจียน ท้องเสีย ชีพจรเต้นเร็วมำกกว่ำ 120 ครั้งต่อนำที 
ควำมดันโลหิตสูงขึ้นมำก ตรวจสภำพจิตพบอำกำรสับสน หงุดหงิดง่ำย วิตกกังวลมำก 
 2.5.2.3 ระดับรุนแรงมำกถึงขั้นเพ้อคลั่งสั่นหรือ DTs หรือ ระยะที่ 3 มีอำกำรเกิด
หลังกำรหยุดดื่มสุรำ 48 - 96 ชั่วโมงได้แก่ กระสับกระส่ำยมำก อยู่ไม่นิ่ง มือสั่น ตัวสั่นมำก ไม่รู้วัน
เวลำ สถำนที่ ไม่มีสมำธิ เหงื่อออกมำก ไข้สูง ชีพจรเร็ว หูแว่วภำพหลอน หลงผิด หวำดระแวง 
                    สรุปได้ว่ำ ควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ หมำยถึง อำกำร อำกำรแสดง และ
ผลกระทบต่อสภำพร่ำงกำยและจิตใจของผู้เสพติดสุรำหลังลดปริมำณหรือหยุดดื่มสุรำโดยแบ่งระดับ
ควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) กลุ่มที่มีภำวะถอนพิษสุรำในระดับ
เล็กน้อย 2) กลุ่มที่มีภำวะถอนพิษสุรำในระดับปำนกลำงถึงรุนแรง 3) กลุ่มที่มีภำวะถอนพิษสุรำใน
ระดับรุนแรงมำกถึงข้ันเพ้อคลั่งสั่นหรือ DTs  

2.6 การประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2554) 
    เมื่อแพทย์พบผู้ป่วยที่มีประวัติกำรดื่มสุรำมำเป็นเวลำนำน ที่มำรับกำรรักษำด้วยโรคหรือ
ภำวะทั้งทำงจิตเวชและทำงกำย แพทย์ควรประเมินดูว่ำผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเกิดอำกำรถอนพิษสุรำ
หรือไม่ และควำมรุนแรงของอำกำรถอนพิษสุรำที่จะเกิดขึ้น  อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยบำงรำยอำจจะเพ่ิง
ดื่มสุรำเข้ำไป และยังมีอำกำรเมำสุรำอยู่ ท ำให้ยำกต่อกำรตรวจดูอำกำร ในกรณีเช่นนี้หรือในกรณีที่
ผู้ป่วยมีอำกำรสับสนมำก มีควำมบกพร่องของระดับกำรนึกคิดเข้ำใจ หรืออำกำรโรคจิต กำรตรวจ
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ประเมินอย่ำงละเอียดอำจจะยังท ำไม่ได้ ควรเฝ้ำติดตำมอำกำร และตรวจดูอำกำรของกำรเมำสุรำ 
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะถอนพิษสุรำ และตรวจดูปัญหำหรือโรคทำงกำยอ่ืนๆ ที่อำจจะพบ
ร่วมด้วย ในกำรซักประวัติ ควรจะถำมให้ครอบคลุมถึงเรื่องต่อไปนี้ ชนิดของสุรำและสำรเสพติดอ่ืนๆ 
ที่ผู้ป่วยใช้ ปริมำณ ควำมถี่และระยะเวลำของกำรใช้ เวลำและปริมำณแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งสุดท้ำย 
และประวัติของกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำซึ่งเป็นปัจจัยท ำนำยที่ส ำคัญที่สุด จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำกำรประเมินผู้ป่วยที่อยู่ในระยะถอนพิษสุรำ ควรประเมินดังต่อไปนี้ (พันธ์นภำ     
กิตติรัตนไพบูลย์, 2554.) 

      2.6.1 กำรซักประวัติ จำกผู้ป่วยและญำติ โดนซักประวัติกำรดื่มสุรำ เช่น ชนิดของสุรำ 
ระยะเวลำ ปริมำณและลักษณะกำรดื่ม เวลำและปริมำณที่ดื่มครั้งสุดท้ำย อำกำรถอนพิษสุรำ กำรชัก 
ประวัติโรคร่วมทำงกำยและโรคจิต ประวัติกำรเสพยำเสพติดอ่ืนร่วม อำกำรที่น ำส่ง อำกำรปัจจุบัน 
กรรมพันธุ์ รวมทั้งประวัติกำรแพ้ยำ เป็นต้น  

  2.6.2 กำรตรวจร่ำงกำย เพ่ือประเมินควำมผิดปกติของร่ำงกำยหรือโรคแทรกซ้อนทำง
กำย โดยกำรตรวจสภำพร่ำงกำยทั่วไป ฟัง คล ำ เคำะ ตรวจสัญญำณชีพ ระดับควำมรู้สึกตัว สังเกต
ควำมผิดปกติของร่ำงกำย เช่น ตัวเหลือง ตำเหลือง อำกำรบวม ท้องมำน มีบำดแผล กำรผ่ำตัด ควำม
ผิดปกติของผิวหนัง มีรอยช้ ำ รอยจ้ ำเลือด เลือดออกตำมไรฟัน ควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหว กำร
ทรงตัว ควำมอ่อนแรงของแขนขำ เป็นต้น กำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรตำมควำมจ ำเป็น เช่น CBC 
with differential count, Liver Function Test, Electrolyte, BUN, Cr และ Chest X-Ray 
   2.6.3 กำรประเมินสภำพจิตใจ อำกำรทำงจิตอำจเป็นอำกำรหนึ่งของภำวะเมำสุรำ 
ภำวะถอนพิษสุรำ หรือเป็นอำกำรที่เกิดจำกภำวะโรคจิตร่วม ซึ่งพบได้บ่อย โดยเฉพำะในกลุ่มที่มี
ปัญหำเรื้อรังกลับดื่มซ้ ำบ่อยๆ ทั้งนี้มีสำเหตุได้หลำยอย่ำง เช่น ในผู้ดื่มเรื้อรังมักมีปัญหำสุขภำพจิต
ตำมมำ หรือในผู้ทีมีปัญหำสุขภำพจิตหรือป่วยด้วยโรคจิตเวช มักมีกำรดื่มสุรำหรือเสพสำรเสพติดอ่ืน
เพ่ือบรรเทำอำกำรทำงจิต ดังนั้นผู้ป่วยที่มำด้วยปัญหำกำรดื่มสุรำ ควรได้รับกำรตรวจประเมินสภำพ
จิตร่วมด้วยทุกรำย 
    2.6.4 กำรประเมินทำงด้ำนจิตสังคม ประเมินตัวผู้ป่วย เช่น บุคลิกภำพ ควำมสำมำรถ
ในกำรปรับตัวและแก้ไขปัญหำ วัยของผู้ป่วย ควำมรับผิดชอบต่อตนเองและครอบครัว ควำมสัมพันธ์
กับบุคคลอ่ืน ทัศนคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม สิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต เช่น เชื่อว่ำดื่มสุรำไม่เป็นอันตรำยต่อ
ตัวเองและสำมำรถที่จะควบคุมสถำนกำรณ์ได้ ท ำให้ไม่ยอมหยุดดื่มสุรำ หรือกำรดื่มสุรำคือกำร
ส่งเสริมสุขภำพ ช่วยบ ำรุงร่ำงกำย บ ำรุงโลหิต รักษำอำกำรปวดเมื่อย ท ำให้เจริญอำหำร เป็นต้น 
ผู้ป่วยที่ยังมีควำมเชื่อนี้มักจะกลับไปดื่มซ้ ำ 
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        2.6.5 ประเมินครอบครัว ชุมชน เช่น ในผู้ป่วยที่มีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรำ และมี
ควำมเชื่อว่ำกำรดื่มสุรำเป็นเรื่องธรรมดำ ครอบครัวมีปัญหำ ทะเลำะเบำะแว้ง มีกำรเลียนแบบคนใน
ครอบครัวที่ดื่มสุรำ หรือมีปัญหำทำงเศรษฐกิจจนเครียดต้องดื่มสุรำ เป็นต้น ส่วนในชุมชนมีควำมเชื่อ
ว่ำสุรำเป็นส่วนประกอบของวิถีชีวิตในงำนสังสรรค์และงำนประเพณีต่ำงๆในหมู่บ้ำนจะต้องมีสุรำร่วม
ด้วยเสมอ มีร้ำนขำยสุรำในหมู่บ้ำนหลำยแห่ง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรกลับไปดื่มซ้ ำได้ง่ำย 
    ดังนั้นเพื่อเป็นกำรประเมินผู้เสพติดสุรำที่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำมำเป็นกลุ่มตัวอย่ำงให้มี
ควำมเท่ำเทียมกัน ผู้วิจัยจึงเป็นผู้ประเมินควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำตำมรำยละเ อียดที่ได้
กล่ำวมำข้ำงต้นด้วยตนเองทุกรำย 

2.7 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรา (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัยและ
สุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) 

      2.7.1 ยำที่ใช้ในกำรสงบอำกำรถอนพิษสุรำ  
              ยำกลุ่ม Benzodiazepine ยำในกลุ่มนี้เป็นยำหลักที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ

ภำวะถอนพิษสุรำมำกที่สุด และเป็นช่วงควำมปลอดภัยที่กว้ำง ยำที่นิยมใช้ได้แก่ ยำ Diazepam, 
Lolazepam, Chlordiazepoxide, และ Oxaxepam วัตถุประสงค์กำรใช้ยำเพ่ือรักษำอำกำรถอน
พิษสุรำฉับพลัน (Acute withdrawal syndrome) โดยไม่ท ำให้ผู้ป่วยซึมหรือง่วงนอนมำกเกินไป 
(Over sedating) โดยมีหลักกำรส ำคัญ คือ ปรับขนำดยำตำมควำมรุนแรงของอำกำรของผู้ป่วย ไม่
ควรให้ยำสงบอำกำรในผู้ป่วยที่ยังอยู่ในภำวะเมำสุรำ และไม่มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องให้ยำเพ่ือป้องกัน
อำกำรถอนพิษสุรำ ในขณะที่ยังไม่เกิดอำกำร (Prophylactic sedation) โดยทั่วไปควรให้ยำในกลุ่มนี้
ไม่เกินสองสัปดำห์ เพรำะโอกำสที่ผู้ป่วยจะติดยำเหล่ำนี้เป็นไปได้สูง ข้อเสียของยำในกลุ่มนี้ คือ ท ำให้
เกิดกำรเสพติดได้ง่ำย มีฤทธิ์กดประสำทมำกขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับสุรำ มีอำกำรข้ำงเคียงด้ำนกำรนึกคิด
และเข้ำใจ ได้แก่ ควำมจ ำบกพร่อง (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัยและสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557)     

      2.7.2 วิธีกำรบริหำรยำ 4 รูปแบบ คือ 
  2.7.2.1 รูปแบบ Fixed dose regimen ให้กินยำตำมตำรำงเวลำก ำหนดแน่นอน 

และให้ยำเติมอีกได้ในกรณีที่อำกำรถอนพิษสุรำรุนแรงมำกขึ้น เป็นวิธีกำรที่ ใช้มำกที่สุดและพบว่ำ
ได้ผลดีในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกกำรถอนพิษสุรำรุนแรง 
        2.7.2.2 รูปแบบ Symptom triggered regiment ให้กินยำตำมอำกำร เริ่มใช้ครั้งแรก
เมื่อปี พ.ศ. 2533 และเป็นที่นิยมใช้แพร่หลำยจนในปัจจุบัน เพรำะเป็นวิธีกำรให้ยำเฉพำะเมื่อมี
อำกำรถอนพิษสุรำให้เห็นชัดเจน ใช้เวลำรักษำสั้นและขนำดยำต่ ำกว่ำ มีงำนวิจัยสองชิ้นที่เปรียบเทียบ
กำรรักษำภำวะถอนพิษสุรำโดยกำรใช้ยำแบบ Fixed dose กับ Symptom triggered ในงำนแรกใช้
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ยำ Chlordiazepoxide อีกงำนใช้ Oxaxepam พบว่ำกำรใช้ยำทั้งสองรูปแบบมีประสิทธิผลไม่
แตกต่ำงกัน 

          2.7.2.3 รูปแบบ Front loading regiment ให้กินยำขนำดสูงมำกในวันแรก เป็น
กำรให้ยำ Long acting benzodiazepine เช่น Diazepam หรือ Chlordiazepoxide ขนำดสูงมำก
พอที่จะลดอำกำรได้ทันที และป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรถอนพิษสุรำรุนแรงโดยไม่ต้องเติมยำ  

          2.7.2.4 รูปแบบ Intravenous loading regimen ให้ยำฉีดเข้ำเส้นเลือดด ำ เหมำะ
กับผู้ป่วยที่มีกำรชักจำกกำรถอนพิษสุรำและ DTs เพรำะยำออกฤทธิ์เร็ว ยำได้ระดับสูงตำมต้องกำร 
ตัวอย่ำงของวิธีกำรให้ยำแบบนี้คือ ให้ Diazepam5-10 มก. เข้ำเส้นเลือดด ำ ทุก 5-10นำที จนกว่ำ
อำกำรสงบ ให้ได้ถึงขนำด 600 มก. ต่อวัน 

          สรุปได้ว่ำ รูปแบบ Fixed dose regimen และ Symptom triggered regiment 
เหมำะกับกำรรักษำภำวะถอนพิษสุรำระดับควำมรุนแรงเล็กน้อยถึงปำนกลำง และกำรรักษำแบบ
ผู้ป่วยนอก หรือกำรรักษำในหอผู้ป่วยทั่วไปที่บุคลำกรมีควำมช ำนำญน้อย ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะถอน
พิษสุรำ รูปแบบ Front loading regiment และ Intravenous loading regimen เหมำะกับกำร
รักษำภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงถึงรุนแรงมำกที่ต้องนอนรักษำในโรงพยำบำล (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย
และสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557)     

      2.7.3 กำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะถอนพิษสุรำ ประกอบด้วย กำรให้ยำ กำรรักษำแบบ
ประคับประคอง และกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมให้สงบปลอดภัย รวมเป็น 5 องค์ประกอบ ซึ่งเขียนเป็นตัว
ย่อภำษำอังกฤษว่ำ “5S” (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัยและสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) ได้แก่ 

  2.7.3.1 Sedation คือ กำรท ำให้อำกำรสงบด้วยยำในกลุ่ม Benzodiazepine 
รูปแบบกำรให้และขนำดยำควรพิจำรณำตำมระดับควำมรุนแรงของอำกำรถอนพิษสุรำของแต่ละ
บุคคล 
    2.7.3.2 Supportion  กำรดูแลประคับประคอง  และป้องกันอุบัติเหตุกำรณ์เสี่ยง 
เช่น กรตกเตียง กำรท ำร้ำยตนเองหรือกำรท ำร้ำยคนอ่ืนจำกอำกำรประสำทหลอน กำรให้น้ ำเกลือแร่  
กรณีท่ีผู้ป่วยมีโพแทสเซียมต่ ำ หรือโซเดียมต่ ำ ให้อำหำรเสริม เพ่ิมวิตำมินบี 1 กรดโฟลิค และวิตำมิน
รวม ปลอบใจผู้ป่วยให้ลดควำมหวำดกลัว และรับรู้สภำพควำมเป็นจริง 
    2.7.3.3 Supplement เป็นกำรเสริมด้วยยำที่จ ำเป็น กรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำร
หวำดระแวงและประสำทหลอนรุนแรง หรือตอบสนองยำในกลุ่ม Benzodiazepine ได้ไม่ดี ยำที่ใช้
เสริมได้แก่ยำ Haloperidol, Carbamazepine, Clonidine, Propranolol 
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    2.7.3.4 Surrounding เป็นกำรจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยให้กับผู้ป่วย เช่น กำรจัด
เตียงให้อยู่ใกล้กับโต๊ะท ำงำนของพยำบำล ให้พยำบำลได้ดูแลอย่ำงใกล้ชิด เปิดไฟหัวเตียง พูดคุยกับ
ผู้ป่วยอย่ำงสุภำพนุ่มนวล ป้องกันกำรพลัดตกหกล้มหรือตกเตียง 
    2.7.3.5 Standard care เป็นกำรดูแลรักษำตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ เพ่ือค้นหำ
ภำวะโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ทั้งทำงกำยและจิตเวช และรีบแก้ไข 
    สรุปได้ว่ำสิ่งที่จ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะถอนพิษสุรำ ประกอบด้วย กำร
ให้ยำ (Sedation) กำรรักษำแบบประคับประคอง (Supportion) กำรเสริมด้วยยำที่จ ำเป็น 
(Supplement) กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมให้สงบปลอดภัย (Surrounding) และกำรดูแลรักษำตำม
มำตรฐำนทำงกำรแพทย์ (Standard care) รวมเป็น 5 องค์ประกอบ ซึ่งเขียนเป็นตัวย่อภำษำอังกฤษ
ว่ำ “5S” (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัยและสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557)  

2.8 รูปแบบการรักษาภาวะถอนพิษสุรา (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2554) 
     2.8.1 รูปแบบกำรดูแลรักษำภำวะถอนพิษสุรำแบบผู้ป่วยนอก  

  2.8.1.1 กำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะถอนพิษสุรำเริ่มต้นด้วยกำรประเมินระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด โดยใช้ เครื่องตรวจวัดลมหำยใจ (Breathalyzer) หรือกำรตรวจจำกเลือดหรือ
ปัสสำวะ ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ตรวจสภำพจิต จนได้กำรวินิจฉัยโรค อำจส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติที่
จ ำเป็น เพ่ือประเมินโรคทำงกำยและโรคทำงจิต ภำวะแทรกซ้อน (เช่น ภำวะเลือดออกในทำงเดิน
อำหำร ภำวะขำดสมดุลของสำรน้ ำและเกลือแร่ กำรติดเชื้อ โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด กำร
ตั้งครรภ์ ควำมคิดและพยำยำมฆ่ำตัวตำย อำกำรโรคจิต และภำวะบกพร่องของกำรนึกคิดและเข้ำใจ 
เป็นต้น) นอกจำกนั้น ควรประเมินควำมเสี่ยง ของอำกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรง กำรมีโรคจิต
เวชอ่ืนๆ ร่วมด้วย และประเมินระดับควำมรุนแรงของอำกำรถอนพิษสุรำ โดยใช้ CIWA-Ar หรือ AWS 
ประเมินจิตพยำธิสภำพ  โดยใช้เครื่องมือทดสอบทำงจิตวิทยำ ประเมินระดับควำมรุนแรงของ
ควำมรู้สึกอยำกดื่มสุรำ โดยอำจจะใช้เครื่องมือประเมิน เมื่อได้กำรวินิจฉัยแน่นอน รวมทั้งระดับควำม
รุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ควรให้ข้อมูลกระบวนกำรรักษำแก่ผู้ป่วยและญำติ 

  2.8.1.2 ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรถอนพิษสุรำระดับเล็กน้อย โดยมีคะแนน CIWA-Ar น้อย
กว่ำ 8 คะแนน หรือ AWS น้อยกว่ำ 5 คะแนน อำจไม่จ ำเป็นต้องให้ยำลดอำกำรถอนพิษสุรำ อย่ำงไร
ก็ตำม หำกผู้ป่วยเพ่ิงดื่มสุรำภำยใน 6-8 ชั่วโมงก่อนมำโรงพยำบำล มีโอกำสถอนพิษสุรำได้ จึงควร
ติดตำมเฝ้ำระวังต่อไป ถ้ำได้ประวัติว่ำผู้ป่วยดื่มหนักในแต่ละครั้งบ่อยๆ หรือมีประวัติอำกำรถอนพิษ
สุรำมำก่อน ควรเฝ้ำดูอย่ำงใกล้ชิด และประเมินด้วย CIWA-Ar หรือAWS ซ้ ำหลังจำกระดับ
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แอลกอฮอล์ต่ ำกว่ำ 02 กรัมต่อเดซิลิตร อำจใช้ยำสงบอำกำรถอนพิษสุรำแบบ Symptom triggered 
ได้โดยใช้เวลำอำกำรมำก  

2.8.1.3 ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรถอนพิษสุรำระดับปำนกลำง หรือประเมินด้วย CIWA-Ar 
ได้คะแนน 8-15 คะแนน หรือ AWS ได้ 5-9 คะแนน ยังสำมำรถให้กำรรักษำถอนพิษสุรำแบบผู้ป่วย
นอกได้ กำรให้ยำสงบอำกำรถอนพิษสุรำควรให้รูปแบบ Fixed schedule ยกเว้นผู้ป่วยที่มีระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดสูง ซึ่งแสดงถึงควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดอำกำรถอนพิษสุรำรุนแรง ในอีกไม่กี่ชั่วโมง
ข้ำงหน้ำ  หรือมีประวัติดื่มแบบหนักต่อครั้งตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดำห์ และติดต่อกันนำน 2 
สัปดำห์ จ ำเป็นต้องติดตำมอย่ำงใกล้ชิดเพ่ือประเมินอำกำรถอนพิษสุรำ ไม่เหมำะที่จะเข้ำมำรับกำร
รักษำแบบผู้ป่วยนอก 

2.8.1.4 ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรนอนไม่หลับ วิตกกังวล และกระวนกระวำย อำจจะให้ 
Doxepine 25 มก. 1-3 เม็ดต่อครั้ง วันละ2 ครั้ง (ขนำดสูงสุด 100 มก.ต่อวัน) หรือTrazodone 50-
100 มก. ต่อวันก่อนนอน และกรณีที่ผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดอำกำรชัก อำจจะให้ 
Oxcarbamazepine 600-800 มก. ต่อวัน หรือ Valproate 20มก. ต่อกก. เพ่ือป้องกันอำกำรชักได้ 
ควรให้ Thiamine 100 มก. ต่อวัน ร่วมกับวิตำมินรวม และกรดโฟลิก ให้กำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำง
แรงจูงใจ ตั้งแต่ในช่วงรักษำอำกำรถอนพิษสุรำ ติดตำมกำรหยุดดื่มโดยนัดหมำยให้ผู้ป่วยมำทุกวัน 
เพ่ือตรวจร่ำงกำย ควรวัดระดับแอลกอฮอล์ ตรวจสภำพจิตและระบบประสำท วัดสัญญำณชีพให้ยำ
สงบอำกำร แนะน ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำรรักษำขั้นต่อไป และควรเข้ำโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภำพทำงจิตสังคม 

2.8.2 รูปแบบกำรดูแลรักษำภำวะถอนพิษสุรำแบบผู้ป่วยใน 
      กำรรักษำแบบผู้ป่วยในเหมำะส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะถอนพิษสุรำระดับปำน

กลำงและรุนแรง หรือมีปัจจัยเสียงต่อกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงมำกขั้นเพ้อคลั่งหรือชักจำกกำร
ถอนพิษสุรำ แนวทำงกำรดูแลรักษำประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2554) 

  2.8.2.1 กำรประเมิน ขั้นแรกต้องประเมินว่ำผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น กำร
ติดเชื้อ อุบัติเหตุ Metabolic disturbances กำรรับประทำนยำเกินขนำด Hepatic failure 
เลือดออกในกระเพำะอำหำร โดยอำจจะต้องตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ิมเติม เช่น กำรตรวจ
คอมพิวเตอร์สมอง หรือ กำรตรวจน้ ำไขสันหลังกรณีสงสัยว่ำมีกำรติดเชื้อของระบบประสำทหรือเยื่อ
หุ้มสมองอักเสบ 
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   2.8.2.2 กำรรักษำแบบประคับประคอง ประกอบด้วยวิธีกำรดังนี้ 
2.8.2.2.1 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสม คือ เงียบสงบ ปลอดภัยจำกกำรตกเตียง

หรืออุบัติเหตุอ่ืน มีแสงสว่ำงเพียงพอ พยำยำมให้มีพยำบำลหรือผู้ดูแลประจ ำเพียง 1-2 คนเท่ำนั้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมี Interpersonal contact กับคนจ ำนวนน้อยที่สุดในระยะแรก ปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วย
ท่ำทีสุภำพ อ่อนโยนไม่คุกคำม แต่พูดกับผู้ป่วยด้วยเสียงที่ฟังชัด ใช้ค ำพูดที่ง่ำยชัดเจน หลีกเลี่ยง 
Confrontation และกำรโต้แย้ง มีกำรสบตำต่อเนื่อง ให้ควำมมั่นใจแก่ผู้ป่วย เพ่ือลดควำมกังวลของ
ผู้ป่วย และอธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบอำกำรว่ำอำกำรต่ำงๆ จะหำยไปในที่สุด อธิบำยให้ผู้ป่วยและญำติ
เข้ำใจเวลำจะให้กำรรักษำหรือกำรตรวจทุกชนิด พยำยำม Re orientate ผู้ป่วยบ่อยๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย
อยู่ในโลกแห่งควำมจริง 
 2.8.2.2.2 ใช้อุปกรณ์ผูกมัดตรึงชั่วครำวเมื่อจ ำเป็น และเมื่ออำกำรสงบให้เลิก
มัดตรึงทันที เพรำะกำรผูกมัดนำนเกินไป หำกผู้ป่วยดิ้นมำกจะมีผลให้เกิดอำกำรไข้สูง และอำจเกิด 
Thombomyolysis ได ้
 2.8.2.2.3 ควรให้ Thiamine ให้ผู้ป่วยทุกรำย โดยให้ขนำด 100 มก. ฉีดเข้ำ
กล้ำมทุกวัน เป็นเวลำอย่ำงน้อย 3 วัน Thiamine จะดูดซึมได้ดีกว่ำถ้ำให้โดยฉีด เพรำะผู้ป่วยที่เป็น
โรคติดสุรำมักจะดูดซึม Thiamine ได้ไม่ดีนักถ้ำให้รับประทำน หำกไม่สำมำรถให้โดยกำรฉีดเข้ำกล้ำม
ได้ ก็อำจให้รับประทำนแทนได้ และควรให้กินก่อนอำหำรหรือก่อนให้กลูโคส 

2.8.2.2.4 กำรให้ยำหรืออำหำรเสริมอ่ืนๆ ควรพิจำรณำตำมอำกำรของผู้ป่วย 
เช่น ในผู้ป่วยที่มีภำวะขำดน้ ำมำก อำจให้สำรน้ ำ และเกลือแร่ (Isotonic fluid) ทำงปำกหรือทำง
หลอดเลือดด ำ เพ่ือชดเชยน้ ำตำลปริมำณน้ ำที่ขำดไป ในผู้ป่วยที่เป็นโรคพิษสุรำเรื้อรังแบบรุนแรง 
(Severe alcohol dependence) อำจต้องให้โพแทสเซียมเสริมในขนำดที่เหมำะสมหำกพบว่ำมี
ภำวะ Hypokalemia โดยพิจำรณำจำกผลกำรตรวจ Plasma electrolyte ภำวะขำดสำรอำหำรอ่ืนๆ 
ที่อำจพบได้แก่ ภำวะขำดแมกนีเซียม และ โฟเลต ส่วนสำรอื่นๆ ที่อำจพบไม่บ่อยนัก ได้แก่ ภำวะขำด
สังกะสีและวิตำมินที่ละลำยในไขมัน ได้แก่ A, D, E ในวันแรกที่ผู้ป่วยยังมีอำกำรไม่สงบ ควรให้งดน้ ำ
งดอำหำรทำงปำกเอำไว้ก่อนเพื่อป้องกันกำรส ำลักเศษอำหำรเข้ำปอด ในวันต่อมำจึงค่อยให้อำหำรใน
ปริมำณที่จ ำเป็นกับภำวะทำงเมตำบอลิซึมของผู้ป่วย 

2.8.2.2.5 กำรให้ยำสงบอำกำรถอนพิษสุ รำ ควรให้ยำในกลุ่ ม 
Benzodiazepines ในผู้ป่วยที่มีอำกำรถอนพิษสุรำระดับปำนกลำงถึงรุนแรง โดยประเมินจำก CIWA-
Ar หรือ AWS ในรำยที่มีอำกำรรุนแรงมำกหรือมีภำวะเพ้อ (Delirium) หรือไม่สำมำรถให้ยำโดยกำร
รับประทำน ควรให้ Diazepam 5-10 มก. ฉีดทำงหลอดเลือดด ำ โดยฉีดซ้ ำได้ทุก 5-10 นำที หรือ ให้ 
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Lorazepam 2-4 มก. ฉีดทำงหลอดเลือดด ำ ซ้ ำได้ทุก 15-20 นำทีจนกว่ำอำกำรสงบหรืออำกำร 
Delirium หำยไป ในรำยที่มีอำกำรรุนแรงมำกอำจใช้ยำขนำดสูง เช่น Diazepam 20 มก. กินทุก 2 
ชั่วโมงจนอำกำรสงบ หรือ Diazepam 10 มก. ฉีดเข้ำเส้นเลือดด ำช้ำๆ ฉีดซ้ ำได้อีกหลัง 30 นำที หำก
จ ำเป็น (ขนำดสูงสุด Diazepam ไม่ควรเกิน 120 มก. ภำยใน 24 ชั่วโมงแรก หำกจ ำเป็นต้องให้และมี
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญคอยเฝ้ำระวัง ก็สำมำรถให้ขนำดสูงเกินกว่ำนั้นได้ด้วยควำมระมัดระวัง) 

2.8.2.2.6 กำรดูแลและติดตำมผลกำรรักษำ โดยใช้เครื่องมือ CIWA-Ar หรือ 
AWS ประเมินทุก 5-30 นำที ตำมระดับควำมรุนแรงของอำกำร อย่ำงไรก็ตำม ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
อำกำรแบบรุนแรงซับซ้อน (Complicated withdrawal) กำรดูแลผู้ป่วยโดยอิงตำมคะแนนของ AWS 
หรือ CIWA-Ar เพียงอย่ำงเดียว อำจจะไม่ถูกต้องนัก ควรจะใช้กำรตัดสินใจทำงคลินิกและกำรสังเกต
ด้ำนอื่นๆ ร่วมด้วย 

สรุปได้ว่ำ รูปแบบกำรรักษำภำวะถอนพิษสุรำในบริบทของประเทศไทย 
แบ่งเป็น 2 รูปแบบคือ 1) รูปแบบกำรดูแลรักษำภำวะถอนพิษสุรำแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งจะมีกำรประเมิน 
ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร โดยดูแลรักษำตำมอำกำรของผู้เสพติดสุรำ
ที่มีควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำในระดับเล็กน้อยถึงระดับปำนกลำง  2) รูปแบบกำรดูแลรักษำ
ภำวะถอนพิษสุรำแบบผู้ป่วยใน จะมีกำรดูแลรักษำเพ่ือบรรเทำอำกำร และอำกำรแสดงของภำวะถอน
พิษสุรำในผู้เสพติดสุรำที่มีระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำรุนแรง และรุนแรงมำกขั้นเพ้อคลั่ง 
ที่ต้องมีกำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนทำงกำยอ่ืนร่วมด้วย  

2.9 การพยาบาลผู้เสพติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรา (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2554) 
                ขั้นตอนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลส ำหรับผู้เสพติดสุรำ (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2554)
ในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในทุกรำยควรได้รับกำรคัดกรองปัญหำกำรดื่มสุรำ หำกพบว่ำมีปัญหำกำร
ดื่มแบบเสี่ยงสูงหรือแบบอันตรำย ควรให้ค ำแนะน ำหรือค ำปรึกษำแบบสั้นเพ่ือลด ละ เลิกดื่ม ส่วนใน
ผู้ป่วยที่สงสัยว่ำติดสุรำหรือผู้ป่วยที่ทรำบว่ำติดสุรำแต่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยอำกำรทำงกำย  ควรจะ
ได้รับกำรประเมินควำมเสี่ยงกำรเกิดอำกำรถอนพิษสุรำ ในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูง ที่จะเกิดอำกำรถอน
พิษสุรำ ควรเฝ้ำระวังอำกำรถอนพิษสุรำภำยใน 7 วันแรกหลังรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และใช้แบบ
ประเมินภำวะถอนพิษสุรำ เช่น AWS หรือ CIWA-AR หำกพบว่ำเริ่มมีอำกำรถอนพิษสุรำให้กำร
บ ำบัดรักษำตำมแนวเวชปฏิบัติสุรำหรือตำมแผนกำรรักษำและกำรรักษำภำวะโรคร่วม กำรให้กำร
พยำบำลในระยะถอนพิษสุรำและโรคร่วมทำงกำย/ทำงจิตเป็นระยะที่มีควำมเสี่ยงสูง จัดเป็นกำรดูแล
ระยะเฉียบพลัน (Acute phase) พยำบำลต้องมีกำรประเมินอำกำรของผู้ป่วยอย่ำงละเอียด 
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ครอบคลุม แล้วน ำผลกำรประเมินมำวำงแผนกำรให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมกับผู้ป่วย กำรพยำบำล
ระยะนี้ได้แบ่งกำรประเมินออกเป็น 3 ด้ำน คือ 

      2.9.1 กำรประเมินอำกำรด้ำนร่ำงกำย (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2554) 
  2.9.1.1 โรคแทรกซ้อนทำงกำย (Medical complication) ระยะเวลำที่ด ำเนินของ

โรคเป็นช่วงสั้น อำจเกิดในขณะที่ผู้ป่วยเมำสุรำอย่ำงหนักก่อนเข้ำมำบ ำบัดรักษำ หรือเกิดขณะมี
อำกำรขำดสุรำ   โรคกลุ่มนี้สำมำรถป้องกันไม่ให้เกิดได้ ทีมที่ดูแลผู้ป่วยต้องมีควำมรู้ ควำมสำมำรถ 
ให้กำรดูแลตำมแนวเวชปฏิบัติของแต่ละโรคอย่ำงถูกต้องเหมำะสม  
 2.9.1.2 โรคร่วมทำงกำย (Medical comorbidity) เป็นภำวะโรคร่วมที่มีมำแต่เดิม
ของผู้ป่วย ทั้งเกิดจำกกำรดื่มสุรำระยะยำว หรือเป็นโรคที่พบร่วมกัน ผู้ป่วยบำงรำยตระหนักถึงปัญหำ
ดังกล่ำวและรักษำต่อเนื่อง แต่บำงรำยอำจไม่ทรำบว่ำตนมีปัญหำสุขภำพอยู่ หรือไม่ยอมรักษำ โรค
ร่วมทำงกำยจะรุนแรงมำกขึ้นเมื่อดื่มสุรำหนักหรือระหว่ำงกำรรักษำภำวะถอนพิษสุรำ 
 2.9.1.3 ควำมเสี่ยงของปัญหำสุขภำพกำยมักสัมพันธ์กับปริมำณ ควำมถี่ของสุรำ ยิ่ง
ดื่มหนักและนำน ยิ่งมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงกำยสูงได้ ดังนั้นกำรดูแลผู้ป่วยในระยะนี้จะต้อง
ประเมินด้ำนร่ำงกำยอย่ำงละเอียด เพ่ือให้กำรช่วยเหลือเบื้องต้นอย่ำงทันท่วงทีดังนี้ 

2.9.1.3.1 สัญญำณชีพ: เป็นกำรประเมินอำกำรทำงกำยที่ส ำคัญมำก ที่สำมำรถ
ช่วยให้พยำบำลค้นหำควำมผิดปกติของร่ำงกำยผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้อง ในผู้ป่วยที่มีอำกำรขำดสุรำ
อุณหภูมิของร่ำงกำยอำจสูงขึ้นเล็กน้อย ควำมดันโลหิตสูง ชีพจรเร็ว หำยใจเร็ว ภำวะดังกล่ำวอำจเกิด
จำกกำรสูญเสียน้ ำ เลือดออกในกระเพำะ กำรติดเชื้อในระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำย 

2.9.1.3.2 Glasgow coma score เพ่ือประเมินอำกำรผิดปกติทำงระบบ
ประสำท ในผู้ป่วยที่มีอำกำรถอนพิษสุรำรุนแรงอำจมีอำกำรสับสน เพ้อได้ ซึ่งต้องประเมินแยกจำก
ผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพในสมอง ที่พบบ่อยคือ กำรได้รับอุบัติเหตุทำงสมองของผู้ป่วยในช่วงเมำสุรำ หรือ
จำกกกำรชัก หำกเกิดเลือดค่ังในสมองอำจท ำให้เสียชีวิตได้ 
  2.9.1.3.3 Intake/ Output ประเมินกำรรับอำหำรและน้ ำของผู้ป่วยเพียงพอ 
หรือไม่ โดยเฉพำะในรำยที่มีอำกำรถอนพิษสุรำรุนแรงที่อำจพบโรคแทรกซ้อนทำงกำยรุนแรงร่วม 
  2.9.1.3.4 บำดแผล ประเมินควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ กำรติดเชื้อ และสำมำรถ
ให้กำรรักษำอย่ำงทันท่วงที  
  2.9.1.3.5 ผลทำงห้องปฏิบัติกำร ที่ส ำคัญ ได้แก่ CBC ดูกำรติดเชื้อ ภำวะซีด ควำม
ผิดปกติของเกล็ดเลือด, ประเมินภำวะ Electrolyte imbalance, LFT ประเมินควำมผิดปกติของตับ 
มีผลต่อกำรเลือกใช้ยำที่เหมำะสม (วิโรจน์   วีระชัย และคณะ, 2544) 
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  2.9.1.3.6 ประเมินภำวะแทรกซ้อนทำงกำย มักพบบ่อยในช่วงเมำสุรำและ 
ช่วงถอนพิษสุรำ ภำวะแทรกซ้อนในช่วงเมำสุรำ  ดังนั้นภำวะแทรกซ้อนที่พบในช่วงนี้ คือ ภำวะขำด
น้ ำ (Dehydration), น้ ำตำลในเลือดต่ ำ (Hypoglycemia), เลือดคั่งในสมอง (Subdural 
hematoma), เลือดออกในกระเพำะอำหำร (Gastrointestinal hemorrhage) และภำวะแทรกซ้อน
ในช่วงถอนพิษสุรำ คือกล้ำมเนื้อหัวใจอ่อนแรง (Cardiomyopathy), กำรหำยใจผิดปกติ (Breathing 
pattern, Risk for ineffective ยำกลุ่ม Benzodiazepines), ภำวะไม่สมดุลของสำรน้ ำและเกลือแร่
ในร่ำงกำย (Electrolyte imbalance), ปอดบวม (Pneumonia) และกำรชัก ( Seizure) 
  2.9.1.3.7 ประเมินภำวะโรคร่วมทำงกำย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้อำกำรถอนพิษ
สุรำรุนแรงมำกขึ้น และท ำให้กำรดูแลบริหำรยำมีควำมยำกล ำบำกมำกข้ึน ผู้ป่วยอำจมีปฏิกิริยำของ
ร่ำงกำยต่อยำรุนแรง      เกิดฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำรุนแรง ง่วงมำก แต่ไม่เพียงพอในกำรลดอำกำรถอน
พิษสุรำ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภำวะสับสน มึนงง นำนมำกขึ้น โรคร่วมทำงกำยที่พบบ่อย ได้แก่ ภำวะทำง
สมองที่มีสำรพิษค่ังจำกตับ, ตับอ่อนอักเสบ (Pancreatitis), ภำวะขำด Thiamine ในสมอง (Vitamin 
B deficiency syndrome ), ตับแข็ง (Cirrhosis), ภำวะไข้(Fever) 
  2.9.1.3.8 ประเมินควำมเสี่ยงของกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ปัจจัยเสี่ยงที่ควร
ค ำนึงถึง คือ อำยุมำกกว่ำ 30 ปี มีประวัติดื่มสุรำต่อเนื่องปริมำณมำกในแต่ละครั้ง (>150 กรัมต่อวัน) 
หรือดื่มมำกกว่ำ 10 แก้วดื่มมำตรฐำน เหล้ำขำวมำกกว่ำ ครึ่งขวดต่อวัน ดื่มมำนำนมำกกว่ำ 5 ปี เคย
มีอำกำรถอนพิษสุรำรุนแรง แบบเพ้อคลั่ง สั่นทั้งตัว มีอำกำรชักจำกกำรถอนพิษสุรำ มีอำกำรถอนพิษ
สุรำขณะที่ระดับสุรำในเลือดยังสูง   ดื่มครั้งสุดท้ำย 1-2 วันก่อน มีโรคทำงกำย ใช้ยำเสพติดอ่ืนๆ
รวมถึงยำกล่อมประสำทหรือยำนอนหลับอย่ำงต่อเนื่อง 
  2.9.1.3.9 ประเมินระดับควำมรุนแรงของอำกำรถอนพิษสุรำ โดยใช้แบบ
ประเมิน AWS หรือ CIWA – Ar มีประโยชน์เพ่ือให้กำรรักษำที่เหมำะสม และให้กำรรักษำตำมแนว
ปฏิบัติกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ อำกำรที่พบบ่อยคือ วิตกกังวล กระสับกระส่ำย 
ใจสั่น หวำดกลัว หูแว่ว ประสำทหลอน สับสน เพ้อ และชักได้ ส่วนใหญ่มักจะมีอำกำรในช่วงเย็น 
และกลำงคืน ยกเว้นผู้ป่วยที่มีอำกำรถอนพษิสุรำรุนแรงอำจเกิดอำกำรตั้งแต่เช้ำ 

      2.9.2 กำรประเมินอำกำรด้ำนจิตใจ (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2554) 
           ผู้ป่วยที่ดื่มสุรำจะพบปัญหำทำงด้ำนจิตใจร่วมด้วยเสมอ ควำมรุนแรงของอำกำร

ทำงจิตถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงที และเหมำะสมอำจท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่ำงๆ ได้ ดังนั้น
ผู้ป่วยควรจะได้รับกำรประเมินตั้งแต่แรกรับ และต้องประเมินอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับควำม
ปลอดภัย กำรประเมินด้ำนจิตใจ มีดังนี้ 
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  2.9.2.1 กำรเสพสำรเสพติดอ่ืนร่วม เช่น ยำบ้ำ กัญชำ กำว ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อำกำร
ทำงจิตจะมีควำมก้ำวร้ำวรุนแรงมำกกว่ำปกติ 

2.9.2.2 ควำมสัมพันธ์ของโรคจิตกับกำรใช้สำรเสพติด ปัจจุบันยังมีกำรใช้สำรเสพติด
หรือไม่ เพ่ือประเมินควำมรุนแรงของอำกำร 

2.9.2.3 ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย พร้อมกำรเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด 
2.9.2.4 ประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
2.9.2.5 ประเมินควำมรู้สึกผิด ละอำยใจ ควำมเครียดและควำมรู้สึกสูญเสีย  
2.9.2.6 กำรประเมินระดับอำกำรทำงจิต เช่น หงุดหงิด ก้ำวร้ำวท ำลำยสิ่งของท ำร้ำย

คนอ่ืน อำกำรหูแว่วประสำทหลอน ระแวงกลัว คิดจะท ำร้ำยตนเอง และงุนงง สับสน หลงลืม 
      2.9.3 กำรประเมินอำกำรด้ำนจิตสังคม 

  2.9.3.1 ประเมินอำกำรและกำรรับรู้ของผู้ป่วย 
        2.9.3.2 ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องโรคและแผนกำรบ ำบัดรักษำ 
        2.9.3.3 ประเมินระดับควำมเชื่อ ทัศนคติต่อกำรใช้สุรำของผู้ป่วย 
        2.9.3.4 ประเมินระดับของแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ 
        2.9.3.5 ประเมินปัญหำควำมต้องกำรทำงสังคมของผู้ป่วยโดยทีมสหวิชำชีพ 
           2.9.3.6 ประเมินและค้นหำปฏิสัมพันธ์ในชีวิตประจ ำวัน 

 2.9.3.7 ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องกำรด ำเนินโรค กำรรักษำ และ
ทัศนคติกำรดูแลผู้ป่วย 

2.10 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะถอนพิษสุรา 
       เครื่องมือที่ช่วยเฝ้ำระวัง ติดตำมอำกำรถอนพิษสุรำที่ได้รับควำมนิยมใช้ในทำงคลินิก มี 

2 ชุด ได้แก่ (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัยและสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) 
      2.10.1 Alcohol Withdrawal Scale (AWS) 

                          น ำมำใช้ในประเทศไทยครั้งแรกโดย John B. Suanders แปลเป็นฉบับ
ภำษำไทยโดยพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2554) มี7ข้อ คะแนนรวม 27 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่  

คะแนน 0-4             รุนแรงน้อยอำจไม่จ ำเป็นต้องให้ยำถ้ำอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสม 
คะแนน 5-14           รุนแรงปำนกลำงควรให้ยำ 
คะแนน 15 ขึ้นไป       รุนแรงมำก ถือว่ำเป็นภำวะฉุกเฉินทำงอำยุรกรรม ต้องรีบให้กำร                                                                                                                       

ดูแลรักษำอย่ำงใกล้ชิดทันที 
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        2.10.2 Clinical Institute Withdrawal Scale for Alcohol-Revised   (CIWA-Ar)  
       ผู้พัฒนำคนแรก คือ Shaw et al. (1981) ให้ชื่อว่ำ CIWA-A และมีกำร

ปรับปรุงใหม่โดย Sullivan et al. (1989) มี 10 ข้อ คะแนนรวม 67 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ คือ  
           คะแนน 0-10   รุนแรงน้อย ไม่ต้องให้ยำ 

   คะแนน 10-20           รุนแรงปำนกลำง อำจจ ำเป็นต้องให้ยำโดยพิจำรณำตำมลักษณะ
ทำงคลินิกและปัจจัยเสี่ยง 

   คะแนน 20-67  รุนแรงมำก จ ำเป็นต้องให้ยำ 
                นอกจำกนั้น ยังมีเครื่องมืออ่ืนอีกสองชนิดที่มีกำรใช้ในสถำนพยำบำลบำงแห่ง ได้แก่ 

      2.10.3 Minneapolis Detoxification Scale (MINDS) มี 9 ข้อ ผู้พัฒนำคนแรกคือ
องค์กร Minneapolis Detoxification Center ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 เพ่ือน ำมำใช้ในหอผู้ป่วยภำวะ
วิกฤติ คะแนนรวม 46 แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 

 คะแนน 0-14  รุนแรงน้อยไม่ต้องให้ยำ 
 คะแนน 15-19           รุนแรงปำนกลำง อำจจ ำเป็นต้องให้ยำโดยพิจำรณำตำมลักษณะ

ทำงคลินิกและปัจจัยเสี่ยง 
 คะแนน 20-46  รุนแรงมำก จ ำเป็นต้องให้ยำ 
      2.10.4 Modified Severity Assessment Scale (SAS) มี 8 ข้อ คะแนนรวม 23 

คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ  
 คะแนน 0-7  รุนแรงน้อยไม่ต้องให้ยำ 
 คะแนน 8-14            รุนแรงปำนกลำง อำจจ ำเป็นต้องให้ยำโดยพิจำรณำตำมลักษณะ

ทำงคลินิกและปัจจัยเสี่ยง 
 คะแนน 15-23  รุนแรงมำก จ ำเป็นต้องให้ยำ 

สำวิตรี อัษณำงค์กรชัยและสุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล (2557) ได้ด ำเนินกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำบทควำมท่ีตีพิมพ์ระหว่ำงปี พ.ศ. 2543 ถึง 2555 พบว่ำมีกำรใช้เครื่องมือ CIWA-Ar 
มำกกว่ำ AWS และมีเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นใหม่คือ SAS ที่น่ำสนใจ ครอบคลุมอำกำรขำดสุรำที่พบได้
บ่อยในคนไทย แต่เป็นเครื่องมือที่มีลิขสิทธิ์ในกำรน ำไปใช้ และไม่พบบทควำมที่กล่ำวถึงกำรใช้
เครื่องมือ MINDS เมื่อเปรียบเทียบเนื้อหำในแบบประเมินทั้ง 4 ชุด พบว่ำ CIWA-Ar มีข้อประเมินที่
แตกต่ำงจำก AWS ตรงที่ CIWA-Ar มีกำรประเมินอำกำรเริ่มต้นของภำวะขำดสุรำด้วย เช่น ปวด
ศีรษะ วิตกกังวล ซึ่งเป็นอำกำรที่ประเมินยำก และมีควำมเป็นอัตนัย( subjective) สูง ส่วน AWS 
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ประเมินอุณหภูมิ ชีพจร ซึ่งเป็นกำรประเมินที่มีควำมเป็นปรนัย (objective) มำกกว่ำ AWS จึงเป็น
เครื่องมือที่เหมำะสมกับบริบทของสถำนบริกำรทำงสุขภำพในประเทศไทยมำกกว่ำ เพรำะใช้ได้ง่ำย
และสะดวกกว่ำ จ ำนวนข้อน้อย มีควำมเป็นปรนัย และรูปธรรมมำกกว่ำ (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัยและ
สุวรรณำ อรุณพงษ์ไพศำล, 2557) 

จำกกำรทบทวนแบบประเมินภำวะถอนพิษสุรำ ดังกล่ำวข้ำงต้น กำรวิจัยครั้งนี้ใช้
แบบประเมิน AWS เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินภำวะถอนพิษสุรำที่เกี่ยวกับกำร
ประเมินอำกำรที่มีควำมเป็นปรนัย (Objective) สำมำรถประเมินได้ชัดเจน ใช้ได้ง่ำย สะดวก จ ำนวน
ข้อน้อย และเป็นรูปธรรมมำกกว่ำเครื่องมือรูปแบบอ่ืน เหมำะสมกับบริบทของสถำนบริกำรทำง
สุขภำพในประเทศไทย และเป็นเครื่องมือเฝ้ำระวังติดตำมอำกำรถอนพิษสุรำที่ได้รับควำมนิยมใช้
ในทำงคลินิก 
 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา 

       กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรจำกแนวคิด “Kindling Process” ของBallenger and 
Post (1978) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศ เพ่ือคัดเลือกปัจจัยที่จะสำมำรถ
จัดกระท ำเพ่ือป้องกันและลดอันตรำยจำกภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำโดยใช้บทบำทของ
พยำบำลจิตเวชได้อย่ำงเต็มควำมสำมำรถ พบว่ำมีปัจจัยทีมีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพ
ติดสุรำ โดยมีรำยละเอียด ดังต่อไปนี้ 

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
3.1.1 อายุ จำกกำรศึกษำพบว่ำอำยุของผู้เสพติดสุรำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะ

ถอนพิษสุรำ (Hawker and Orford, 1998)โดยพบว่ำผู้เสพติดสุรำที่มีอำยุมำกส่วนใหญ่จะมี
ระยะเวลำกำรดื่มสุรำนำนกว่ำผู้เสพติดสุรำที่มีอำยุน้อย (Kraemer et al, 1997) ท ำให้เกิดผลกระทบ
ต่อร่ำงกำยและสมอง (ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556) ส่งผลให้มีระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำและ
ภำวะแทรกซ้อนทำงกำยได้มำกกว่ำผู้ที่มีอำยุน้อย (Kraemer et al, 1999; Wojnar et al, 1999)ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะเห็นได้ชัดในผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (Wojnar et al, 2001) 

      ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา 
      Hawker and Orford (1998) ศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำ จ ำนวน 64 คน 

โดยท ำกำรศึกษำในผู้เสพติดสุรำ พบว่ำอำยุเป็นประวัติส่วนบุคคลที่สำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำร
แสดงของภำวะถอนพิษสุรำได้ 
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Kraemer et al (1997) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของอำยุในผู้ติดสุรำ จ ำนวน 248 คน โดย
พบว่ำอำยุ มำกกว่ำ 40-70 ปีมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำ ผู้ที่อำยุมำกขึ้นท ำให้มี
โอกำสเกิดอำกำรถอนพิษสุรำรุนแรงและยำวนำนกว่ำ 

   Wojnar et al (1999) ศึกษำกำรประเมินพยำธิสภำพของกระบวนกำรเกิดภำวะถอน
พิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ ตำมแนวคิด “Kindling Process”ของ Ballenger and Post (1978) พบว่ำ
อำยุมีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมรุนแรงของกระบวนกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ โดยผู้ป่วยที่มีอำยุ
มำกจะเกิดภำวะถอนพิษสุรำและอำกำรแทรกซ้อนได้มำกกว่ำผู้ป่วยที่อำยุน้อย 

      Wojnar et al (2001) ศึกษำควำมแตกต่ำงด้ำนอำยุในผู้เสพติดสุรำที่มีผลต่อกำรถอน
พิษสุรำในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล จ ำนวน 321 คน โดยพบว่ำผู้ติดสุรำที่เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลอำยุมำกกว่ำ 40 ปีมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะชักและควำมรุนแรงของภำวะ
ถอนพิษสุรำเมื่อเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

3.2  ปัจจัยด้านการบริโภคแอลกอฮอล์ 
      3.2.1 ปริมาณการดื่มสุราจำกกำรศึกษำพบว่ำปริมำณกำรดื่มสุรำมีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำโดยพบว่ำปริมำณกำรดื่มในระดับติดขึ้นไปส่งผลต่อภำวะถอนพิษสุรำ 
(Hawker and Orford, 1998) โดยเฉพำะปริมำณกำรดื่มสุรำในช่วง 7 วันก่อนสำมำรถท ำนำยระดับ
ควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำและภำวะแทรกซ้อนอ่ืนเช่น กำรเกิดภำวะชักหรือภำวะเพ้อคลั่ง
จำกกำรถอนพิษสุรำรุนแรงได้ (Reoux et al., 2002) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการดื่มสุรากับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา 
Hawker and Orford (1998) ศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำ จ ำนวน 64 คน 

พบว่ำปริมำณกำรดื่มสุรำใน 7 วันก่อนที่จะหยุดดื่มจะท ำให้สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ
ได้ โดยผู้ที่ดื่มสุรำอย่ำงหนักจะมีควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำมำกกว่ำ 

Reoux et al. (2002) ศึกษำกำรใช้แบบประเมินพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ (AUDIT) ในกำร
ท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ในผู้ติดสุรำจ ำนวน 118 คนที่ไม่
มีประวัติชัก พบว่ำปริมำณกำรดื่มสุรำในช่วง 7 วันก่อนมำโรงพยำบำลสำมำรถท ำนำยระดับควำม
รุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำและภำวะแทรกซ้อนอื่นที่อำจเกิดข้ึน เช่น กำรเกิดภำวะชักหรือภำวะเพ้อ
คลั่งจำกกำรถอนพิษสุรำได้ 

      3.2.2 พฤติกรรมการดื่มสุรา จำกกำรศึกษำพบว่ำพฤติกรรมกำรดื่มสุรำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำ (Becker, 1998) โดยพบว่ำพฤติกรรมกำรดื่มในระดับติดขึ้นไปส่งผลต่อ
ภำวะถอนพิษสุรำ (Hawker and Orford, 1998) โดยเฉพำะผู้ที่ได้รับกำรประเมินว่ำดื่มสุรำในระดับ
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ติด และมีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำหลังตื่นนอนในตอนเช้ำ จะเป็นผู้ที่มีโอกำสเกิดภำวะถอนพิษสุรำ และ
ต้องกำรกำรรักษำด้วยยำมำกกว่ำกลุ่มอ่ืน (Reoux et al.,2002) 

      ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มสุรากับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา 
       Reoux et al. (2002) พบว่ำพฤติกรรมกำรดื่มสุรำในระดับติดขึ้นไปส่งผลต่อภำวะถอน

พิษสุรำ โดยเฉพำะผู้ที่ได้รับกำรประเมินว่ำดื่มสุรำในระดับติด และมีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำหลังตื่นนอน
ในตอนเช้ำเป็นผู้ที่มีโอกำสเกิดภำวะถอนพิษสุรำ และต้องกำรกำรรักษำด้วยยำมำกกว่ำ 

3.3 ปัจจัยด้านคลินิก 
      3.3.1 ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา จำกกำรศึกษำพบว่ำประวัติกำรเกิดภำวะถอน

พิษสุรำ มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำ (Becker, 1998; Hawker and Orford, 1998) โดยผู้ที่
มีประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำในครั้งก่อนที่จะเข้ำรับกำรรักษำในครั้งนี้ (Kraemer et al., 2003) 
และเคยรับกำรรักษำภำวะถอนพิษสุรำมำกกว่ำ 2 ครั้งนั้นเกิดจำกกำรรู้คิดที่ผิดปกติของผู้เสพติดสุรำ 
(Duka et al., 2003) โดยจะท ำให้มีโอกำสเกิดอำกำรแสดงของภำวะถอนพิษสุรำมำกกว่ำผู้ที่ไม่เคยมี
ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ (Wojnar et al, 1999; Palmstierna, 2001; ณัฐกฤตำ ขันตี,2556) 
และมีโอกำสเกิดภำวะชักหลังหยุดดื่มรุนแรงขึ้น (Veatch and Gonzalez, 1999) 

   ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรากับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพ
ติดสุรา 

      Wojnar et al. (1999) ศึกษำปรำกฏกำรณ์ที่เกิดจำกกระบวนกำร Kindling process 
โดยศึกษำในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 1,179 คน พบว่ำผู้ป่วยที่มีประวัติกำรเกิดภำวะ
ถอนพิษสุรำและภำวะชักจะท ำให้เพิ่มควำมรุนแรงของอำกำรถอนพิษสุรำในครั้งต่อไปถึงร้อยละ 22.5 
ส่วนผู้ที่มีภำวะถอนพิษสุรำครั้งแรกมีโอกำสเกิดภำวะชักหลังหยุดดื่มสุรำได้ถึงร้อยละ 11 

      Duka et al. (2003) ศึกษำพบว่ำผู้ที่มีประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำในครั้งก่อนที่จะ
เข้ำรับกำรรักษำในครั้งนี้ และเคยรับกำรรักษำภำวะถอนพิษสุรำมำกกว่ำ 2 ครั้งนั้นเกิดจำกกำรรู้คิดที่
ผิดปกติของผู้เสพติดสุรำ และเกิดภำวะถอนพิษสุรำในครั้งต่อไปและเพ่ิมควำมรุนแรงมำก 
       3.3.2 ภาวะความดันโลหิตสูง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำ (Fiellin     
et al., 2002;Burapakajornpong et al., 2011)โดยพบว่ำผู้ที่มีควำมดันโลหิตค่ำบน (systolic 
blood pressure) สูงกว่ำ 145 มิลลิเมตรปรอท ขณะแรกรับจะมีโอกำสเกิดภำวะถอนพิษสุรำ
มำกกว่ำ (Fiellin et al., 2002) และมีโอกำสเกิดภำวะเพ้อจำกกำรถอนพิษสุรำยำวนำนกว่ำกลุ่มที่ไม่
มีปัญหำดังกล่ำว ท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรตระหนักถึงภำวะควำมดันโลหิตสูงและกำรเฝ้ำติดตำม
ให้กำรรักษำภำวะเพ้อจำกอำกำรถอนพิษสุรำ (Burapakajornpong et al., 2011) 
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      ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดันโลหิตสูงแรกรับกับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติด
สุรา 
    Fiellin et al. (2002) ศึกษำในผู้เสพติดสุรำที่เข้ำรับกำรรักษำภำวะถอนพิษสุรำใน
โรงพยำบำล พบว่ำผู้ที่มีควำมดันโลหิตค่ำบนมำกกว่ำ 145 มิลลิเมตรปรอท จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
ภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงถึงข้ันเพ้อคลั่งมำกกว่ำและยำวนำนกว่ำผู้ที่มีค่ำควำมดันโลหิตปกติ 
    Burapakajornpong et al. (2011) ศึกษำศึกษำปัจจัยที่ท ำให้เกิดอำกำรเพ้อคลั่ง 
(Delirium) จำกกำรถอนฤทธิ์สุรำที่ซับซ้อนและยำวนำน ในผู้ป่วยที่เข้ำมำรับบริกำรในโรงพยำบำล
แบบผู้ป่วยในเพื่อเลิกดื่มสุรำ พบว่ำอุบัติกำรณ์ของภำวะเพ้อจำกกำรถอนฤทธิ์สุรำค่อนข้ำงสูงถึงผู้ป่วย
จะได้รับกำรรักษำแล้ว แต่พบว่ำผู้ที่มีควำมดันโลหิตค่ำบนสูงกว่ำ 120 มิลลิเมตรปรอท ขณะแรกรับ
จะมีภำวะเพ้อจำกกำรถอนฤทธิ์สุรำยำวนำนกว่ำกลุ่มที่ไม่มีปัญหำ 

3.4 ปัจจัยด้านจิตสังคม 
      3.4.1 ความวิตกกังวล จำกกำรศึกษำพบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ

ภำวะถอนพิษสุรำ (Hawker and Orford, 1998) โดยพบว่ำภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำเกิดจำก 
กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงควำมสมดุลของสำรสื่อประสำทหลังลดปริมำณหรือหยุดดื่มสุรำ ส่งผล
กระทบต่ออำรมณ์และจิตใจของผู้ป่วย ท ำให้เกิดปัญหำทำงจิตเวช เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้ำ และ
รบกวนกำรนอนของผู้ป่วย ( Trevisan et al., 1998; Bayard t al., 2004) และหำกผู้ป่วยมีควำม
วิตกกังวลขณะรับกำรรักษำในระยะถอนพิษสุรำจะท ำให้มีโอกำสเกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงขึ้น 
(Johnston et al, 1991; Lepola, 1994; Becker, 1998) 

      ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา 
      Becker (1998) ศึกษำพบว่ำหำกผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลขณะรับกำรรักษำในระยะถอน

พิษสุรำจะท ำให้มีโอกำสเกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงขึ้น 
      Hawker and Orford (1998) ศึกษำผู้ติดสุรำที่เข้ำรับกำรบ ำบัดที่มีควำมวิตกกังวลมำก

ขึ้นจะท ำให้ควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำมำกขึ้น 
      Trevisan et al. (1998) ศึกษำพบว่ำภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำเกิดจำก

กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงควำมสมดุลของสำรสื่อประสำทหลังลดปริมำณหรือหยุดดื่มสุรำ ส่งผล
กระทบต่ออำรมณ์และจิตใจของผู้ป่วย ท ำให้เกิดปัญหำทำงจิตเวช เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้ำ และ
รบกวนกำรนอนของผู้ป่วย 

      3.4.2 การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา จำกกำรศึกษำพบว่ำกำร
คำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำโดย
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พบว่ำกำรที่ผู้ป่วยคำดว่ำตนจะไม่สุขสบำยหลังกำรหยุดดื่มจะส่งผลต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษ
สุรำได้ (Hawker and Orford, 1998) 

      ความสัมพันธ์ระหว่างการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรากับภาวะ
ถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา 

      Hawker and Orford (1998) พบว่ำกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษ
สุรำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ โดยผู้ป่วยที่คำดว่ำตนเองจะไม่สุข
สบำยจำกอำกำรท่ีเกิดข้ึนในกำรบ ำบัดจะส่งผลให้ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงขึ้น 

      3.4.3 การสนับสนุนทางสังคม จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะถอนพิษสุรำ (Bargiel-Matusiewiczs and Ziebaczewska, 2006; 
ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556) โดยจะช่วยให้ผู้เสพติดสุรำลดควำมเครียดและจะช่วยให้มีควำมพร้อมขณะรับ
กำรบ ำบัดด้วยยำ (Sacco, 2014) 

       ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา 
                 Bargiel-Matusiewiczs and Ziebaczewska (2006) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของ 
กำรสนับสนุนทำงสังคมระหว่ำงกลุ่มที่ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ ำบัดภำวะถอนพิษสุรำใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหำจำกกำรดื่มสุรำ โดยพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับระดับควำม
รุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ได้รับก ำลังใจและกำรสนับสนุนที่ดี
จะช่วยลดควำมวิตกกังวลต่ออำกำรแสดงและควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำระหว่ำงเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำระยะถอนพิษสุรำได้ 
                  Sacco (2014) ศึกษำควำมแตกต่ำงระหว่ำงควำมเครียดในชีวิต กำรสนับสนุนทำง
สังคม กำรรับรู้ควำมเครียด และกำรดื่มสุรำในวัยผู้ใหญ่ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ 
โดยผู้ที่มีควำมผิดปกติจำกกำรดื่มสุรำจะมีควำมเครียดในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและขำดกำร
สนับสนุนทำงสังคมมำกกว่ำผู้ที่ไม่ดื่มสุรำ 
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สรุปปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา 

ปัจจัย แนวคิด  Kinding Precess ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 
ปัจจัยส่วน

บุคคล 
อำยุ  Kraemer et al., 1997, 

Hawker and Orford, 1998 
ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556  

ปัจจัยด้ำนกำร
บริโภค

แอลกอฮอล์ 

ปริมำณกำร
ด่ืม 

Ballenger and Post, 1978 
Becker, 1998 
Hawker and Orford, 1998 
Reoux et al.,2002  
ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556 

 

พฤติกรรม
กำรดื่ม 

Ballenger and Post, 1978 
Becker, 1998 
Hawker and Orford, 1998 
Reoux et al.,2002 
ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556 

 

ปัจจัยด้ำน
คลินิก 

ประวัติกำร
เกิดภำวะ
ถอนพิษสุรำ 

Ballenger and Post, 1978 
Becker, 1998 
Hawker and Orford, 1998 
Veatch and Gonzalez, 1999 
Wojnar et al, 1999 
Palmstierna, 2001 
Kraemer et al., 2003  
ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556 
 

 

ภำวะควำม
ดันโลหิตสูง 

  Fiellin et al., 2002 
Burapakajornpong et al., 
2011 
ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556 
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ปัจจัย แนวคิด  Kinding Precess ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 

ปัจจัยด้ำนจิต
สังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ว ำ ม วิ ต ก
กังวล 

Ballenger and Post, 1978 
Lepola, 1994 
 Becker, 1998 
 Hawker and Orford, 1998 
Trevisan et al., 1998  
Bayard et al., 2004 
 

 

กำร
คำดกำรณ์
ต่อระดับ
ควำมรุนแรง
ของภำวะ
ถอนพิษสุรำ 

 Hawker and Orford, 1998) 

กำร
สนับสนุน
ทำงสังคม 

 Thevos et al., 2001 
Bargiel-Matusiewicz and 
Ziebaczewska, 2006 
ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556 
 Sacco, 2014 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4.1 งานวิจัยในประเทศ 
Burapakajornpong, Maneeton and Srisurapanont (2011) ศึกษำรูปแบบและ

ปัจจัยเสี่ยงของภำวะถอนพิษสุรำ โดยศึกษำปัจจัยที่ท ำให้เกิดอำกำรเพ้อคลั่ง (Delirium) จำกกำรถอน
ฤทธิ์สุรำที่ซับซ้อนและยำวนำน ในผู้ป่วยที่เข้ำมำรับบริกำรในโรงพยำบำลแบบผู้ป่วยใน กลุ่มตัวอย่ำง
คือผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำในแผนกจิตเวชของโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่และศูนย์ บ ำบัดรักษำ
ยำเสพติดจังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ป่วยชำยที่เข้ำร่วมกำรศึกษำจ ำนวน 19 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ
อุบัติกำรณ์ของภำวะเพ้อจำกกำรถอนฤทธิ์สุรำค่อนข้ำงสูงถึงผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำแล้ว ไม่พบปัจจัย
เสี่ยง แต่พบว่ำผู้ที่มีควำมดันโลหิตค่ำบน (systolic blood pressure) สูงกว่ำ 120 มิลลิเมตรปรอท 
ขณะแรกรับมีภำวะเพ้อจำกกำรถอนฤทธิ์สุรำยำวนำนกว่ำกลุ่มที่ไม่มีปัญหำดังกล่ำว ซึ่งจำกผล
กำรศึกษำนี้ท ำให้แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรตระหนักถึงภำวะควำมดันโลหิตสูงร่วมกับกำรเฝ้ำ
ติดตำมและรีบให้กำรรักษำด้วยยำกลุ่มเบนโซไดอำซีปีนในขนำดที่เพียงพอ 

ณัฐกฤตำ ขันตี (2556) ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำ โดยศึกษำ
ภำวะถอนพิษสุรำและศึกษำปัจจัยสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำ กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) ว่ำเสพติดสุรำ 
(Alcohol dependence: F 10.2)ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยในระยะบ ำบัดด้วยยำ สถำบัน
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี กรมกำรแพทย์ จ ำนวน 208 คน ผล
กำรศึกษำพบว่ำผู้เสพติดสุรำในระยะบ ำบัดด้วยยำมีภำวะถอนพิษสุรำในระดับปำนกลำงมำกที่สุด อำยุ 
กำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวมและรำยด้ำนอำรมณ์ แบบแผนกำรดื่ม ควำมดันโลหิตแรกรับ ประวัติ
กำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ โรคแทรกซ้อนทำงกำย (ควำมดันโลหิตสูง) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ภำวะถอนพิษสุรำ ส่วนเพศ ประวัติกำรใช้สำรเสพติดร่วม ประวัติกำรชัก โรคหัวใจไม่มีควำมสัมพันธ์ 

4.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
Ballenger and Post (1978) ศึกษำกระบวนกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ พบว่ำซึ่งกลไก

ทำงสมองที่ท ำให้กำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำที่รุนแรงภำยใต้ แนวคิด “Kindling Process” เป็นควำม
ผิดปกติไม่สมดุลของสำรสื่อน ำประสำทในสมอง เกิดจำกกำรที่ตัวกระตุ้นทำงไฟฟ้ำหรือสำรเคมี
สำมำรถส่งผลกระทบให้เกิดควำมผิดปกติทำงพฤติกรรมตำมมำได้ จำกกำรที่ผู้ป่วยได้รับตัวกระตุ้นนั้น
ซ้ ำๆ (แม้ว่ำตัวกระตุ้นที่ได้รับจะมีปริมำณน้อย ซึ่งในภำวะปกติอำจไม่ก่อให้เกิดผลกระทบก็ตำม) ท ำ
ให้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำนั้นเกิดขึ้นจำกกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของ
สมอง จนเกิดควำมไม่สมดุลซึ่งอำจจะถูกกีดกัน หรือมีตัวกระตุ้นกำรส่งสัญญำณน ำไฟฟ้ำของสำรสื่อ



59 

 

ประสำท โดยที่ GABA (A) ท ำหน้ำที่เป็นตัวรับและเกิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของ Adenosin 
และกำรส่งผ่ำนของสำรสื่อประสำท N-methyl-D-aspartate (NMDA) หำกยังมีกำรดื่มสุรำกระตุ้น
อยู่ซ้ ำๆ จะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งกำรยับยั้งและกำรกระตุ้น รวมถึงกำรรบกวนระบบฮอร์โมนและ
ระบบอ่ืน ในร่ำงกำย ท ำให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำที่รุนแรงมำกยิ่งขึ้น รวมทั้งอำกำรวิตกกังวล และ
อำกำรชัก 

Hawker and Orford (1998) ได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ 
โดยศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ( The 
expectations and anxiety predict under test; the EA model) และควำมวิตกกังวล (Recent 
drinking and withdrawal history predictors; the DW model) มีผู้เข้ำร่วมท ำกำรศึกษำ จ ำนวน 
64 คน เป็นผู้ป่วยที่รับกำรรักษำด้วยกำรบ ำบัดภำวะถอนพิษสุรำแบบผู้ป่วยนอก ผลกำรศึกษำพบว่ำ
กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ควำมวิตกกังวลประจ ำตัวและควำมวิตกกังวล
ขณะปัจจุบันสำมำรถท ำนำยควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำได้มำกกว่ำ 

Palmstierna (2001) ได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำรุนแรง กลุ่มตัวอย่ำง คือ 
ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยในเพ่ือถอนพิษสุรำ โรงพยำบำลเซนต์โกรันในประเทศสวีเดน ที่
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นผู้เสพติดสุรำ ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย DSM-VI จ ำนวน 334 คน ผลกำรศึกษำ
พบว่ำปัจจัยเสี่ยง 5 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงในผู้เสพติดสุรำ หลัง
เข้ำรับกำรรักษำ คือ 1) มีกำรติดเชื้อในร่ำงกำยขณะรับกำรรักษำ 2) หัวใจเต้นเร็ว มำกกว่ำ 120 ครั้ง/
นำที 3) มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง 4) มีประวัติกำรชัก และ 5) มีประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ
ในครั้งก่อน 

Kraemer, Mayo-Smith  and Calkins (2003) ได้ศึกษำปัจจัยทำงคลินิกที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อภำวะถอนพิษสุรำรุนแรง เป็นกำรศึกษำย้อนหลังถึงปัจจัยทำงคลินิกที่มีควำมสัมพันธ์
และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรง  กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ เข้ำรับกำรรักษำ
ถอนพิษสุรำแบบผู้ป่วยในโรงพยำบำล Veterans Affairs มีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 284 คน ผล
กำรศึกษำพบปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ดังนี้ 1) กำรดื่มสุรำหลังตื่นนอนใน
ตอนเช้ำ 2) เคยมีประวัติรับประทำนยำกลุ่มเบนโซไดอำซีปีน 3) มีประวัติกำรเกิดภำวะเพ้อคลั่งจำก
กำรถอนพิษสุรำรุนแรง 4) มีคะแนนควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ (CIWA-Ar score)  ≥ 10     
5) Serum aspartate aminotransferase≥ 80 U/L 6) เคยรับกำรบ ำบัดรักษำด้วยปัญหำกำรดื่ม
สุรำมำกกว่ำสองครั้ง 
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Bargiel-Matusiewicz and Ziebaczewska (2006) ได้ศึกษำอิทธิพลของกำร
สนับสนุนทำงสังคมว่ำมีผลต่อภำวะถอนพิษสุรำในผู้ที่มีปัญหำกำรดื่มสุรำผลกำรศึกษำพบว่ำควำม
รุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำเกิดจำกควำมไม่สุขสบำยทำงด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึกและทำงด้ำนร่ำงกำย 
หำกบุคคลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจะช่วยให้กำรรับรู้ควำมทรมำนและระดับควำมรุ นแรงของ
ภำวะถอนพิษสุรำได้น้อยลง 

      จำกกำรทบทวนวรรณกรรม และศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพ
ติดสุรำ พบว่ำภำวะถอนพิษสุรำเป็นอำกำรและอำกำรแสดงที่ส ำคัญของผู้เสพติดสุรำที่เข้ำมำรับ
บริกำรในระบบบริกำรสุขภำพ จึงควรศึกษำภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำเพ่ือเป็นแนวทำงให้กำร
พยำบำลได้เหมำะสมและป้องกันอันตรำยที่อำจเกิดขึ้นได้ ดังนั้นผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลจิตเวชจึงมี
ควำมสนในที่จะศึกษำถึงตัวแปรที่พบว่ำจะสำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ ซึ่งตัวแปร
ที่น ำมำศึกษำครั้งนี้ คือ อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ 
และกำรสนับสนุนทำงสังคม และแสดงเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้ 

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ 

ปัจจัยด้ำนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ได้แก่  

ปริมำณกำรดื่ม พฤติกรรมกำรดื่ม 

ปัจจัยด้ำนคลินิก ได้แก่ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษ

สุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง 

ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ได้แก่ ควำมวิตกกังวล 

กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 

ภำวะถอนพิษสุรำ

ใน 

ผู้เสพติดสุรำ 

(Ballenger and 

Post, 1978) 

 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะ
ถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำม
รุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้เสพติดสุรำ 

 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคติดสุรำ (Alcohol 
dependence ; F 10.2) ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD - 10) ซึ่งเป็นผู้ป่วยเพศชำยและ
เพศหญิง มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี มีภำวะถอนพิษสุรำอยู่ในระดับเล็กน้อย ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบ
ผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลในสังกัดกรมสุขภำพจิต เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคติดสุรำ ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำง
จิตเวช (ICD – 10) เพศชำยและเพศหญิง อำยุระหว่ำง 20-59 ปี มีภำวะถอนพิษสุรำอยู่ในระดับ
เล็กน้อย อยู่ในระหว่ำงกำรบ ำบัดรักษำภำวะถอนพิษสุรำ ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์และโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์ ในระหว่ำงเดือนกันยำยน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2558 ที่
ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย  

วิธีกำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรใน
กำรค ำนวณดังนี ้

N = 10k + 50 (N = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง k = จ ำนวนตัวแปรที่ศึกษำ) 
N = (10 × 9) + 50 = 140 คน 
ดังนั้น จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ 140 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพ่ิมอีก 10 % ของ

กลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูลหรือแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ (Dillman, 2000) ใน
กำรศึกษำครั้งนี้ได้ประชำกรทั้งสิ้น จ ำนวน 154 คน 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรคัดเลือกเข้ำมำในกำรศึกษำ( inclusion criteria ) ดังนี้ 
1. อำยุตั้งแต่ 20 – 59 ปี เพศหญิงและเพศชำย  
2. ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ (AWS) ขณะให้ข้อมูลอยู่ในระดับเล็กน้อย (mild 

alcohol withdrawal) คะแนน AWS อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน  
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3.สำมำรถพูดคุยสื่อสำรโต้ตอบได้ดี เข้ำใจภำษำไทยอ่ำนออกเขียนได้ 
4.ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรคัดออกจำกกำรศึกษำ( exclusion criteria ) มีดังต่อไปนี้ 
1.ผู้เข้ำร่วมวิจัยถอนตัวออกจำกกำรวิจัยในระหว่ำงด ำเนินกำรสัมภำษณ์ 
2. ผู้เข้ำร่วมวิจัยมีอำกำรทำงจิตก ำเริบ เช่น หลงผิด ก้ำวร้ำว ควำมคิดวกวนสับสน 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยมีดังนี้  

1. คัดเลือกโรงพยำบำลโดยกำรส ำรวจโรงพยำบำลจิตเวชในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่ำ
มีทั้งหมด 5 แห่ง คือ โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ 
โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิต
เวชนครพนมรำชนครินทร์ จำกนั้นเลือกโรงพยำบำลแบบเฉพำะเจำะจงจำกโรงพยำบำลที่มีกำร
วินิจฉัยผู้เสพติดสุรำ และมีจ ำนวนผู้ป่วยจ ำนวนมำกที่สุด 3 แห่ง คือ โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์  
โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 

2. แบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่ำง เนื่องจำกประชำกรของแต่ละโรงพยำบำลมีจ ำนวนไม่เท่ำเทียม
กัน จำกกำรส ำรวจกลุ่มประชำกรที่มำรับบริกำรผู้ ป่วยนอกของโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ 
โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ตำม
รำยงำนประจ ำปีงบประมำณ2558 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสัดส่วนของกลุ่มประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่าง ประชากร(คน) กลุ่มตัวอย่าง(คน) 

โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์  
โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์  
โรงพยำบำลจิตเวชนครำชสีมำรำชนครินทร์ 

1,890 
1,619 
1,712 

56 
48 
50 

           รวม 5,221 154 

 
3. เมื่อได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงแล้วผู้วิจัยใช้วิธีกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง 

โดยคัดเลือกผู้ป่วยมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำเป็นกลุ่มตัวอย่ำง(Inclusion criteria)ที่
เข้ำรับกำรรักษำในช่วงเวลำที่เก็บข้อมูลจนกระทั่งครบตำมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วนในแต่ละ
กลุ่ม ซึ่งมีจ ำนวนรวมทั้งหมด คือ 154 คน โดยผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำ
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แบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และ
โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมรำยละเอียด ดังนี้ 

โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ในเดือนกันยำยนถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2558 ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ 
เวลำ 08.00 – 16.00 น. 

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ในเดือนตุลำคม พ.ศ. 2558 ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ 
เวลำ 08.00 – 16.00 น. 

โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ในเดือนตุลำคม พ.ศ. 2558 ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ 
เวลำ 08.00 – 16.00 น. 

4. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรำยตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดจนครบตำมจ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงตำมสัดส่วนในแต่ละโรงพยำบำล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำม ที่ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเองได้แก่อำยุ เพศ สถำนภำพ

สมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ อำยุที่เริ่มดื่มสุรำครั้งแรก ระยะเวลำที่ดื่มสุรำ ปริมำณกำรดื่มสุรำ  
ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ควำมดันโลหิตแรกรับ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา(AUDIT) ของ WHO (2001) ที่แปลเป็น
ภำษำไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2552)  ใช้ประเมินพฤติกรรมกำร
ดื่มสุรำ โดยประเมินระดับปัญหำของกำรดื่มสุรำลักษณะค ำถำมแบ่งเป็นอัตรำส่วนประมำณค่ำ  5
ระดับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ กำรตอบค ำถำม ผู้ตอบสำมำรถเลือกตำมระดับกำรดื่ม
หรือพฤติกรรมในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ โดยผู้เข้ำร่วมวิจัยท ำแบบประเมินด้วยตนเอง ประกอบด้วย 3 
หัวข้อหลัก ได้แก่ 

1. กำรดื่มแบบเสี่ยง ประเมินปริมำณที่ดื่มเป็นประจ ำและควำมถี่ในกำรดื่มหนัก จ ำนวน 3 
ข้อ ได้แก่ ขอ้ที่ 1, 2, 3 

2. กำรดื่มแบบติด ประเมินควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรดื่มหนัก ปริมำณกำรดื่มที่เพ่ิมขึ้น
อย่ำงเห็นได้ชัด กำรดื่มเพ่ือถอนอำกำรเมำค้ำงในตอนเช้ำ จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 4, 5, 6 

3. กำรดื่มแบบอันตรำย ประเมินควำมรู้สึกหลังกำรดื่มสุรำ กำรจ ำเหตุกำรณ์ในช่วงคืนที่ผ่ำน
มำหลังกำรเมำสุรำ กำรได้รับบำนเจ็บของตนเองหรือคนอ่ืนจำกกำรดื่มสุรำ และกำรมีบุคคลแสดง
ควำมเป็นห่วงต่อกำรดื่มสุรำของตน จ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 7, 8, 9, 10 
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กำรให้คะแนนมีเกณฑ์ก ำหนดไว้ดังนี้ 
เกณฑ์การให้คะแนน     คะแนน 
ไม่เคยเลย    0 คะแนน 
เดือนละครั้งหรือน้อยกว่ำ  1 คะแนน 
2-4 ครั้งต่อเดือน   2 คะแนน 
2-3 ครั้งต่อเดือน   3 คะแนน 
4 ครั้งข้ึนไปต่อสัปดำห์หรือมำกกว่ำ 4 คะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยคิดค่ำคะแนนรวมที่ได้  มีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ

พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) 
คะแนน     ความหมาย 

คะแนนระหว่ำง   0  -   7  คะแนน      หมำยถึง       ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ (Low risk drinker) 
คะแนนระหว่ำง   8  - 15   คะแนน      หมำยถึง       ผู้ดืม่แบบเสี่ยง (Hazardous drinker       
คะแนนระหว่ำง  16 - 19   คะแนน      หมำยถึง       ผู้ดืม่แบบอันตรำย (Harmful use) 
คะแนนระหว่ำง 20 - 40    คะแนน      หมำยถึง      ผู้ดื่มแบบติด (Alcohol dependence) 

ส่วนที ่3  แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal Scale: AWS)  ที่แปล
เป็นภำษำไทยโดยพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์(2554) ประกอบด้วย 7 หัวข้อได้แก่ เหงื่อ สั่น วิตกกังวล 
กระสับกระส่ำย อุณหภูมิ ประสำทหลอน และกำรรับรู้บุคคล วัน เวลำ สถำนที่ โดยผู้วิจัยเป็นผู้
ประเมินและสัมภำษณ์ กำรให้คะแนนมีเกณฑ์ก ำหนดไว้ประกอบด้วย 7 หัวข้อ ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน  คะแนน 
หัวข้อที่ 1 เหงื่อ 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีเหงื่อ 

1 คะแนน หมำยถึง ชื้นเฉพำะที่ฝ่ำมือ 
2 คะแนน หมำยถึง ฝ่ำมือชื้น มีเหงื่อเม็ดเหงื่อตำมใบหน้ำตำมตัว 
3 คะแนน หมำยถึง เหงื่อเปียกชื้นไปท้ังตัว 
4 คะแนน หมำยถึง เหงื่อออกอย่ำงมำกจนเสื้อผ้ำเปียก  

หัวข้อที่ 2 สั่น 0 คะแนน หมำยถึงไม่มีอำกำรสั่น 
1 คะแนน หมำยถึงสั่นเฉพำะเวลำยื่นมือไปจับสิ่งของ 
2 คะแนน หมำยถึงมีมือสั่นเล็กน้อยตลอดเวลำ 
3 คะแนน หมำยถึงมีมือสั่นอย่ำงมำกตลอดเวลำ       

หัวข้อที่ 3 วิตกกังวล  0 คะแนน หมำยถึงสงบ ไม่มีอำกำรวิตกกังวล 
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1 คะแนน หมำยถึงรู้สึกไม่ค่อยสบำยใจ 
2 คะแนน หมำยถึงรู้สึกหวำดหวั่น ตกใจง่ำย 
3 คะแนน หมำยถึงวิตกกังวล กลัวสงบได้ยำก 
4 คะแนน หมำยถึงควบคุมอำกำรวิตกกังวลไม่ได้ panic 

หัวข้อที่ 4 กระสับกระส่ำย 0 คะแนน หมำยถึงปกติ 
1 คะแนน หมำยถึงงุ่นง่ำน อยู่ไม่นิ่ง 
2 คะแนน หมำยถึงพลิกตัวไปมำ ไม่สำมำรถนอนพักนิ่งๆได้ 
3 คะแนน หมำยถึงกระสับกระส่ำย พักได้ช่วงสั้นๆ 
4 คะแนน หมำยถึงกระสับกระส่ำยมำก 

หัวข้อที่ 5 อุณหภูมิ  0 คะแนน หมำยถึงอุณหภูมิ 37.0 °C หรือน้อยกว่ำ 
1 คะแนน หมำยถึงอุณหภูมิ 37.1 °C ถึง 37.5°C 
2 คะแนน หมำยถึงอุณหภูมิ 37.6 °C ถึง 38.0°C 
3 คะแนน หมำยถึงอุณหภูมิ 38.1 °C ถึง 38.5°C 
4 คะแนน หมำยถึงอุณหภูมิ 38.6 °C หรือมำกกว่ำ 

หัวข้อที่ 6 ประสำทหลอน  0 คะแนน หมำยถึงไม่มี 
1 คะแนน หมำยถึงมีบ้ำง แต่รู้ตัว 
2 คะแนน หมำยถึงมีเป็นบำงช่วงสั้นๆ เชื่อบ้ำง 
3 คะแนน หมำยถึงมีบ่อยๆ รู้สึกทุกข์ทรมำน 
4 คะแนน หมำยถึงไม่รับรู้ควำมเป็นจริง 

หัวข้อที่ 7 กำรรับรู้บุคคล วัน เวลำ สถำนที่ 
0 คะแนน หมำยถึงรับรู้ได้ด ี
1 คะแนน หมำยถึงไม่แน่ใจเรื่องวันเวลำ 
2 คะแนน หมำยถึง ไม่แน่ใจเรื่องวันเวลำและสถำนที่ 
3 คะแนน หมำยถึงไม่แน่ใจเรื่องวันเวลำ สถำนที่ และบุคคล 
4 คะแนน หมำยถึงเสียกำรรับรู้ 

การแปลผลคะแนนAWS ก ำหนดไว้ดังนี้ 
คะแนน  AWS   การแปลความหมาย 
1-4 คะแนน  ภำวะถอนพิษสุรำในระดับเล็กน้อย 
5-9 คะแนน  ภำวะถอนพิษสุรำในระดับปำนกลำง 
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10-14 คะแนน  ภำวะถอนพิษสุรำในระดับรุนแรง 
15-27 คะแนน  ภำวะถอนพิษสุรำในระดับรุนแรงมำก 
การแปลผลคะแนน ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของภำวะถอนพิษสุรำที่ระดับเล็กน้อย ค่ำคะแนน 

1-4 คะแนน แปลผลได้ว่ำไม่มีอำกำรรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2554) 
ส่วนที ่4 แบบประเมินความวิตกกังวล ของ Spielberger (1967) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดย  

นิตยำ คชภักดี, สำยฤดี วรกิจโภคำธร และมำลี นิสสัยสุข (2534) และปรับปรุงโดยณัฐกฤตำ ขันตี 
(2556) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ กำรวัดควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State anxiety-ANX-S ) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมที่แสดงถึงควำมรู้สึกปัจจุบัน และกำรวัดควำมวิตกกังวลประจ ำตัว (Trait-
anxiety)ประกอบด้วยข้อค ำถำมท่ีเกี่ยวข้องกับควำมวิตกกังวลที่เป็นลักษณะส่วนตัว จ ำนวน 20 ข้อ 
ควำมรู้สึกทำงบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 
ควำมรู้สึกทำงลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 เกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

ลักษณะค าตอบ   การให้คะแนน 
    ข้อความเชิงบวก  ข้อความเชิงลบ 
ไม่เคยเลย   4 คะแนน  1 คะแนน 
รู้สึกบำงครั้ง   3 คะแนน  2 คะแนน 
รู้สึกบ่อยๆ   2 คะแนน  3 คะแนน 
รู้สึกเกือบตลอดเวลำ  1 คะแนน  4 คะแนน 
การแปลผล คะแนนทั้งหมดกระจำยอยู่ระหว่ำง 20-80 คะแนน ผู้ป่วยที่ได้ค่ำคะแนนรวม

มำกแสดงว่ำมีควำมวิตกกังวลประจ ำตัวสูง ถ้ำได้ค่ำคะแนนรวมน้อยแสดงว่ำมีควำมวิตกกังวล
ประจ ำตัวต่ ำ มีผู้แบ่งระดับควำมวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงที่สุด  
(นิตยำ คชภักดี, สำยฤดี วรกิจโภคำธร และมำลี นิสสัยสุข, 2534)  ตำมช่องคะแนน ดังนี้ 

คะแนน     ความหมาย 
20 – 40    ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย 
41 – 60    ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง 
61 – 70    ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 
71 – 80    ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับรุนแรงทีสุ่ด 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินความคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา ของ 

Hawker and Orford (1998) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดยสุนิศำ สุขตระกูล(2556) และปรับปรุง
โดยณัฐกฤตำ ขันตี(2556) เครื่องมือเป็นแบบสอบถำม โดยแต่ละข้อประกอบด้วยข้อควำมที่ใช้
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บรรยำยอำกำรทั่วไปของภำวะขำดสุรำที่อำจเกิดขึ้นกับผู้เสพติดสุรำ มีจ ำนวน 24 ข้อ โดยผู้เข้ำร่วม
วิจัยตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง โดยมีเกณฑ์ดังนี้  

คะแนน     ความหมาย 
0    คิดว่ำอำกำรต่ำงๆจะไม่เกิดขึ้นเลย 
1 – 60    มีอำกำรเกิดขึ้นเล็กน้อย 
61 – 120   มีอำกำรเกิดขึ้นปำนกลำงแต่ไม่รุนแรง 
121 – 180   มีอำกำรเกิดขึ้นมำกและรุนแรง 
181 – 240   มีอำกำรมำกท่ีสุดและรุนแรงจนทนไม่ได้ 
การแปลผลคะแนนทั้งหมดกระจำยอยู่ระหว่ำง 0-240 คะแนน ผู้ป่วยที่ได้ค่ำคะแนนรวมมำก

แสดงว่ำมีควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของควำม
คำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำที่ระดับมีอำกำรเกิดขึ้นเล็กน้อย ค่ำคะแนน 1 -60 
คะแนน แปลผลได้ว่ำมีอำกำรเกิดขึ้นเล็กน้อย มีผู้แบ่งระดับควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะ
ถอนพิษสุรำออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับคิดว่ำอำกำรต่ำงๆจะไม่เกิดขึ้นเลยถึงระดับมีอำกำรมำก
ที่สุดและรุนแรงจนทนไม่ได้ (ณัฐกฤตำ ขันตี, 2556) 

ส่วนที่ 6  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ตำมแนวคิดของ House (1981) ที่พัฒนำ
โดย Daragon Na Ayuttaya (2009) และปรับปรุงโดยเปรมฤทัย ไชยฮะนิจ(2555) ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมเพ่ือประเมินควำมรู้สึกต่อกำรได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ ทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ กำร
ได้รับกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ 2 ข้อ กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 3 ข้อ กำรเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม 5 ข้อ กำรสนับสนุนด้ำนวัตถุสิ่งของ กำรเงิน และกำรบริกำร 3 ข้อ และกำรสนับสนุนด้ำนกำร
ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2 ข้อ เป็นแบบประเมินอัตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ โดย
ผู้เข้ำร่วมวิจัยตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

คะแนน    ความหมาย  
1 คะแนน  น้อยที่สุด 
2 คะแนน  น้อย     
3 คะแนน  ปำนกลำง    
4 คะแนน  มำก     
5 คะแนน  มำกที่สุด    
การแปลผลคะแนน โดยคิดค่ำคะแนนรวมของคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคม แล้วประเมิน

คะแนนรวมตำมเกณฑ์กำรพิจำรณำคะแนน (Pender, 1996) ดังนี้  
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ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับต่ ำ   คะแนนน้อยกว่ำ 33   
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง  คะแนนระหว่ำง 33-45  

          ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับสูง  คะแนนมำกกว่ำ 45 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือ
ที่ใช้ในกำรวิจัยทุกฉบับพร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิด้ำน
สุขภำพจิตและจิตเวช  จ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบด้วย แพทย์ผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญเกี่ยวกับโรคจิตเวช 
จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญเกี่ยวกับโรคจิตเวชที่มีประสบกำรณ์มำกกว่ำ 
5 ปี จ ำนวน 2 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) 
จ ำนวน 2 ท่ำน (ดังรำยชื่อในภำคผนวก ก) หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือมำให้อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจสอบ
ควำมเหมำะสมของข้อควำม ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ กำรใช้ภำษำ แล้วน ำมำปรับปรุงให้เหมำะสม
กับกลุ่มตัวอย่ำง 

เมื่อตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเนื้อหำ ควำมถูกต้องของเนื้อหำ ควำมสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ควำมชัดเจนและควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ตลอดจนกำรจัดล ำดับของ
เนื้อหำและข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง โดยจัดท ำเป็นตำรำงให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงระดับควำมคิดเห็น 
แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน   ความหมาย 
1   ค ำถำมในข้อนั้นๆไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม 

          2   ค ำถำมในข้อนั้นๆสอดคล้องกับค ำนิยำมน้อย 
          3   ค ำถำมในข้อนั้นๆค่อนข้ำงสอดคล้องกับค ำนิยำม 

4   ค ำถำมในข้อนั้นๆสอดคล้องกับค ำนิยำมมำก 
ผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน โดยแบบสอบถำมในส่วนที่ 1 ถึงส่วนที่ 

5 ไม่มีกำรปรับเนื้อหำ แต่มีกำรปรับในส่วนที่ 6 โดยเปลี่ยนค ำแทนตัวผู้ตอบแบบสอบถำมจำกค ำว่ำ 
“ผู้ป่วย” เป็นค ำว่ำ “ท่ำน” เพ่ือควำมเหมำะสมและไม่เป็นตรำบำปของผู้ตอบแบบสอบถำม ให้
แบบสอบถำมมีควำมชัดเจนและเข้ำใจง่ำยดังนี้  

กำรค ำนวณหำค่ำควำมตรงของเครื่องมือในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด ำเนินกำรโดยน ำผลกำร
ประเมินค่ำควำมตรงของเนื้อหำของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน มำค ำนวณหำค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ 
(Content Validity Index: CVI) โดยถือเกณฑ์ตำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็นตรงกัน และสอดคล้อง
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กัน ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้คือ CVI ≥ 0.80 (Polit & Hungler, 2006) โดยค ำนวณได้จำกสูตร ดังนี้(บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรำกูร, 2547 )  

CVI 
จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ  และ 

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด
 

 
 เมื่อน ำมำวิเครำะห์ควำมเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน รำยละเอียดของค่ำดัชนีควำมตรง
เชิงเนื้อหำ ผู้วิจัยได้น ำเสนอในรูปแบบดังตำรำงที่ 2ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือ ค่า CVI 
แบบประเมินควำมวิตกกังวล 
ตอนที่ 1 แบบประเมินควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน  
ตอนที่ 2แบบประเมินควำมวิตกกังวลประจ ำตัว  
แบบประเมินควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ 
แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 

 
1.0 
1.0 
0.89 
1.0 

 
หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำเครื่องมือ มำพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำตำม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีกำรปรับปรุงแบบสอบถำมทั้งด้ำนกำรปรับภำษำให้มีควำมชัดเจน
เข้ำใจง่ำยและกระชับ  โดยพิจำรณำร่วมกับโครงสร้ำงเนื้อหำแต่ละตัวแปร เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมใน
กำรน ำไปใช้กับผู้เสพติดสุรำ 
 2. การหาความเที่ยง (Reliability) 
     กำรวิเครำะห์หำควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
     2.1 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมมำปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตำมค ำแนะน ำของของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 
5 ท่ำนร่วมกับข้อเสนอแนะจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดยปรับปรุงแบบสอบถำมให้มีควำมชัดเจนมำก
ยิ่งขึ้น เพ่ือให้โครงสร้ำงเนื้อหำของแบบสอบถำมยังคงอยู่ครบถ้วนและครอบคลุมตำมค ำจ ำกัดควำม
จนได้แบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ จำกนั้นอำจำรย์ที่ปรึกษำได้อนุญำตให้ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมไป
ทดลองเก็บข้อมูลกับผู้เสพติดสุรำที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งสิ้น 30 คน แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจริง 
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     2.2 ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำมและข้อมูลแล้วลงคะแนนตำมที่ก ำหนดไว้ 
     2.3 วิเครำะห์ควำมเที่ยงของเครื่องมือในส่วนของแบบประเมินควำมวิตกกังวล ตอนที่ 1 
แบบประเมินควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน ตอนที่ 2 แบบประเมินควำมวิตกกังวลประจ ำตัว แบบ
ประเมินควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำฉบับแปลเป็นภำษำไทย และแบบ
ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยหำค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปได้ค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใช้ในแต่ละชุดจำกกำรทดลองใช้เครื่องมือ และกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจริงจำกกลุ่มตัวอย่ำง
ในกำรศึกษำครั้งนี้ ค่ำที่ยอมรับได้อยู่ระหว่ำง .7 - .8 ( DeVellis, 1999 อ้ำงถึงใน อำรีย์วรรณ      
อ่วมตำนี, 2554) ซึ่งถือว่ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำในครั้งนี้มีควำมเที่ยงในระดับที่ เชื่อถือได้          
ดังรำยละเอียดที่น ำเสนอในรูปแบบดังตำรำงที่ 3 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือ ค่าความเที่ยง 
ฉบับทดสอบ  
( N=30 ) 

ค่าความเที่ยง 
ฉบับจริง 

( N=154 ) 

แบบประเมินควำมวิตกกังวล 
ตอนที่ 1 แบบประเมินควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน  
ตอนที่ 2 แบบประเมินควำมวิตกกังวลประจ ำตัว  
แบบประเมินควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะ 
ถอนพิษสุรำ 
แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 

0.88 
0.77 
0.78 
 
0.82 
0.90 

0.87 
0.75 
0.75 

 
0.90 
0.90 

 ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมกำรดื่มและแบบประเมินภำวะถอนพิษสุรำนั้นไม่ได้น ำมำหำค่ำ
ควำมตรงของเนื้อหำ และค่ำควำมเที่ยง เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่พัฒนำมำแล้วถือว่ำเป็น gold 
standard ในงำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยซึ่งมีประสบกำรณ์ในกำรใช้เครื่องมือนี้เป็นอย่ำงดี จึงเป็นผู้ประเมิน
ผู้ป่วยด้วยตนเองทุกรำย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด ำเนินกำร ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน ำตัวจำกคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

เพ่ือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรท ำวิจัย ไปยังผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ 
โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 

2. เมื่อได้รับกำรอนุญำตจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวช
ขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์แล้ว ท ำหนังสือจำกบัณฑิต
วิทยำลัย จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
พระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำช
นครินทร์เพ่ือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำก คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน ของ
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์  

3. ภำยหลังจำกได้รับอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัยในคนแล้ว ให้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิ ตเวช
ขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ ระหว่ำงวันที่ 9 กันยำยน 
พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 25 กันยำยน พ.ศ. 2559  หลังจำกนั้นผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำหน่วยงำนที่รับผิดชอบ
กำรท ำวิจัยของโรงพยำบำลดังกล่ำว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย  วิธีกำรเก็บข้อมูล จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ต้องกำรใช้ในกำรวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง กำร
ยินยอมท่ีจะเปิดเผยตัวต่อผู้วิจัยและกำรให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 

 4. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังนี้ 
     4.1 เมื่อผู้ป่วยเข้ำมำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอก ในช่วงเวลำที่ด ำเนินกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง โดยดูจำกแฟ้มประวัติผู้ป่ วย รวมทั้งกำรสัมภำษณ์ 
กำรตรวจร่ำงกำย ด ำเนินกำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ และ
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบทั้งสิ้น 154 คน ตำมสัดส่วนของประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงของ
แต่ละโรงพยำบำลที่ก ำหนดไว้ ดังนี้ 

4.1.1 โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ จ ำนวน 56คน โดยก ำหนดรหัสเป็น A โดย
เรียงล ำดับรหัสเป็นตัวเลข A 0 1 – A 5 6 

4.1.2 โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ จ ำนวน 48คนโดยก ำหนดรหัสเป็น 
B โดยเรียงล ำดับรหัสเป็นตัวเลข B 0 1 – B 4 8 



72 

 

4.1.3 โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ จ ำนวน 50คน โดยก ำหนดรหัส
เป็น C โดยเรียงล ำดับรหัสเป็นตัวเลข C 0 1 – C 5 0 

     4.2 ก่อนด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรแนะน ำตนเอง 
สร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือสร้ำงควำมคุ้นเคยและลดควำมวิตกกังวล อธิบำยวัตถุประสงค์กำรวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงทรำบโดยละเอียด ขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ค ำนึงถึงสิทธิและควำมยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลัก  กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง โดยชี้แจง
ให้ทรำบถึงสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยโดยกำรตอบแบบสอบถำมในครั้งนี้ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง โดยไม่มีผลต่อกำรให้บริกำร กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในกำรเข้ำร่วมกำร
วิจัยในครั้งนี้โดยจะไม่มีกำรสูญเสียผลประโยชน์ใดๆ รวมทั้งถ้ำมีเหตุผลส่วนตัวที่ท ำให้ไม่สำมำรถเข้ำ
ร่วมโครงกำรวิจัยต่อไป สำมำรถถอนตัวจำกกำรวิจัยโดยมีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยเหตุผล หำกไม่สะดวกใจ
และกำรตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่ำงจะไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลและจะไม่มีผลเสียใดๆ แต่
หำกกลุ่มตัวอย่ำงวิจัยมีอำกำรทำงจิตก ำเริบ เช่น หลงผิด ก้ำวร้ำว ควำมคิดวกวนสับสน หรือมี
ควำมคิดอยำกตำย อำจถูกขอให้ออกจำกโครงกำรวิจัยได้ และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นควำมลับ
แล้วน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยจึงให้ลงลำยมือชื่อในหนังสือ
แสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยส ำหรับผู้เสพติดสุรำ (Informed Consent) ก่อนด ำเนินกำรเก็บ 
รวบรวมข้อมูล 

    4.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบ 
ประเมินด้วยตนเอง ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ แบบ
ประเมินควำมวิตกกังวล แบบประเมินควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำแบบ
ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ส่วนแบบประเมินภำวะถอนพิษสุรำ ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง
ซึ่งใช้เวลำคนละประมำณ 30 นำที ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจ ำนวนทั้งสิ้น 101ข้อ โดยในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่ำงไม่สะดวกในกำรอ่ำนแบบประเมิน ผู้วิจัยจะช่วยอ่ำนแบบประเมินให้ผู้ป่วยฟังจนเข้ำใจและ
เรียงล ำดับของแบบสอบถำมท่ีต้องใช้ควำมคิดในกำรตอบน้อย ไปยังแบบสอบถำมที่ใช้ควำมคิดในกำร
ตอบเพิ่มมำกขึ้น 

5. เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้วน ำข้อมูลที่ได้มำตรวจสอบเพ่ือให้ได้แบบสอบถำมที่มี
ควำมสมบูรณ์จ ำนวนทั้งสิ้น 154 ฉบับ แล้วน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติเพ่ือสรุปผลกำรวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงกำรวิจัยนี้ได้รับอนุญำตให้ท ำกำรวิจัยโดยผ่ำนกำรเห็นชอบเกี่ยวกับโครงร่ำงของงำนวิจัย
และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนของ
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์ ได้รับอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงวันที่ 9 กันยำยน พ.ศ. 2558 ถึง
วันที่ 25 กันยำยน พ.ศ. 2559ก่อนด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงจำกนั้นผู้วิจัยขอพบ
กลุ่มตัวอย่ำงและอธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยสิทธิประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่ำงพึงได้รับได้แก่กำรได้รับควำมเคำรพในเกียรติของควำมเป็นมนุษย์กำรพิทักษ์สิทธิในกำรปกปิด
ข้อมูลส่วนบุคคลจำกกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้รวมถึงประโยชน์ของกำรน ำข้อมูลจำกกำรวิจัยครั้งนี้ไป
ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อกำรปรับปรุงกำรพยำบำลภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำในอนำคต และผู้วิจัย
ชี้แจงให้ทรำบถึงสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำมในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อกำรรักษำ
ของแพทย์ และพยำบำลข้อมูลทุกอย่ำงถือเป็นควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวมจะไม่มีกำรเปิดเผยชื่อหรือนำมสกุลที่แท้จริง หำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงไม่ต้องกำรท ำต่อสำมำรถบอกเลิกได้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปได้แก่  
1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อำยุ เพศ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำม

ดันโลหิตสูง ปริมำณกำรดื่มน ำมำวิเครำะห์โดยแจกแจงค่ำควำมถ่ี และค่ำร้อยละ 
2. คะแนนปริมำณกำรดื่ม พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะ

ควำมดันโลหิตสูง ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ กำรสนับสนุน
ทำงสังคมและภำวะถอนพิษสุรำน ำมำค ำนวณหำควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (Standard deviation)  

3. วิเครำะห์ค่ำสหสัมพันธ์ของปัจจัยต่ำงๆ ต่อภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ ได้แก่ อำยุ 
ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ 
ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมของ
ผู้เสพติดสุรำ โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ (The Fisher exact probability test) และไคว์สแควร์ (Chi-
Square Test) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)วิเครำะห์ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้ติดสุรำ โดยใช้กำรวิเครำะห์กำร
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ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) กำรแปลผลควำมหมำย
ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ ( r ) (Salkind, 2000 อ้ำงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2548) ใช้เกณฑ์ดังนี ้

0.8 - 1.0    มีควำมสัมพันธ์กันสูงมำก 
0.6 – 0.8   มีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง 
0.4 – 0.6   มีควำมสัมพันธ์กันในระดับปำนกลำง 
0.2 - 0.4    มีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่ ำ 
0.0 – 0.2   มีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่ ำมำก 

เครื่องหมำย +, - หน้ำตัวเลขสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะบอกถึงทิศทำงของควำมสัมพันธ์โดยที่หำก 
      r มีเครื่องหมำย + หมำยถึงกำรมีควำมสัมพันธ์กันไปในทิศทำงเดียวกัน 
      r มีเครื่องหมำย -  หมำยถึงกำรมีควำมสัมพันธ์กันไปในทิศทำงตรงกันข้ำม 

4. ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีใช้ในกำรทดสอบท่ีระดับ .05 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำของปัจจัยคัดสรร 
ได้แก่ อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรม
กำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุน
ทำงสังคมของผู้เสพติดสุรำ ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดย กำรขอควำมร่วมมือในกำรตอบ
แบบสอบถำม จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 154 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยเพศชำยและเพศหญิง อำยุระหว่ำง 20-
59 ปี มีภำวะถอนพิษสุรำอยู่ในระดับเล็กน้อย ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลในสังกัด
กรมสุขภำพจิต เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผู้วิจัยใช้วิธีกำรคัดเลือกผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
เป็นโรคติดสุรำที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำเป็น
กลุ่มตัวอย่ำงของโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์จ ำนวน 56 คน โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำช
นครินทร์จ ำนวน 48 คนและโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำ   รำชนครินทร์จ ำนวน 50 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ มีข้ันตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เสพติดสุรำน ำมำวิเครำะห์ โดยแสดงข้อมูล
กำรแจกแจงค่ำควำมถ่ี ค่ำร้อยละแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 4 

ตอนที่ 2 ผลกำรศึกษำปริมำณกำรดื่ม พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษ
สุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ กำร
สนับสนุนทำงสังคมและภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ น ำมำวิเครำะห์ โดยแสดงข้อมูลกำรหำ
ควำมถี่ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 5 - 9 

ตอนที่ 3 ผลกำรศึกษำค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะ
ถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำม
รุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ โดยใช้
สถิติไคว์สแควร์ (Chi-Square Test) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 10ถึงตำรำงที ่11 

ตอนที่ 4 ผลกำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 
อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่ม
สุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม
ของผู้เสพติดสุรำ โดยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 12 - 14 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เสพติดสุรา ได้แก่ อำยุ เพศ ประวัติกำรเกิดภำวะ
ถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง ปริมำณกำรดื่มน ำมำวิเครำะห์ โดยแสดงข้อมูลกำรแจกแจง
ค่ำควำมถ่ี ค่ำร้อยละ แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 4 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละ ของลักษณะส่วนบุคคล ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n=154) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง    8 5.2 
ชำย 146 94.8 

อำยุ (ปี)                                    
< 30  27 17.5 
31 -50   92 59.7 
> 50 35 22.7 
Mean±S.D. 41.40 ±10.18 
Min-Max 19-59 

สถำนภำพสมรส   
โสด 48 31.2 
คู ่ 80 51.9 
หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่ 26 16.9 

ระดับกำรศึกษำ   
       ไม่ได้ศึกษำ 1 0.6 

ประถมศึกษำ  77 50 
มัธยมศึกษำ    45 29.2 
อนุปริญญำ 20 13 
ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 11 7.1 

อำชีพ   
ข้ำรำชกำร, รัฐวิสำหกิจ 15 9.7 
พนักงำนบริษัท 
 

2 1.3 
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ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รับจ้ำง 57 37 
ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
ท ำสวน/ท ำไร่/ท ำนำ 
อ่ืนๆ 

9 
61 
10 

5.8 
39.6 
6.5 

เริ่มดื่มสุรำครั้งแรกอำยุ (ปี) 
  

13 – 20   128 83.1 
21–30 18 11.7 
31–50 8 5.2 
Mean±S.D. 19.76 ± 6.21 
Median (Min-Max) 13- 50 

ระยะเวลำที่ดื่มนำน (ปี)   
1 – 10 23 14.9 
11 – 20 56 36.4 
21 – 30 45 29.2 
> 30 30 19.5 

Mean±S.D. 21.53 ± 9.87 
Median (Min-Max) 20 (2 -44) 
ชนิดที่ดื่ม   

สุรำขำว 40 ดีกร ี   128 83.1 
สุรำสี 12 7.8 
เบียร์    11 7.1 
สปำย 3 1.9 
1-2 กั้ก    19 12.3 
1-2 แก้ว 30 19.5 
ครึ่งขวด    30 19.5 
1 ขวดกลม 70 45.5 
อ่ืนๆ 
 

5 3.2 
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 จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำผู้เสพติดสุรำส่วนใหญ่เป็นเพศชำยจ ำนวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 94.8 
มีอำยุเฉลี่ย 41.40 ปี (S.D.=10.18) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอำยุระหว่ำง 31-50 ปี จ ำนวน 92 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู่จ ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 51.9 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่อยู่
ระดับประถมศึกษำจ ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพท ำสวน ท ำไร่ ท ำนำ 
จ ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 39.6ส่วนใหญ่เริ่มดื่มสุรำครั้งแรกตั้งแต่อำยุ 13 - 20 ปี จ ำนวน 128 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.1 เริ่มดื่มสุรำครั้งแรกอำยุเฉลี่ย 19.79 (S.D.=6.21) ส่วนใหญ่มีระยะเวลำที่ดื่ม
นำนเฉลี่ย 21.53 ปี (S.D.=9.87) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11 - 20ปี จ ำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 
ชนิดที่ดื่มส่วนใหญ่เป็นสุรำขำว 40 ดีกรี จ ำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 83.1 ปริมำณที่ดื่มโดยเฉลี่ย
ต่อวันส่วนใหญ่เป็น 1ขวดกลม จ ำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 เวลำที่ดื่มส่วนใหญ่ดื่มทุกวันต่อ
สัปดำห์ จ ำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 64.9 ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำส่วนใหญ่ไม่เคยเกิด
อำกำรถอนพิษสุรำ จ ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7 ควำมดันโลหิตสูงแรกรับส่วนใหญ่ต่ ำกว่ำ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) จ ำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 75.3 
  

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เวลำกำรดื่ม วัน/สัปดำห์   

1-2 14 9.1 

เวลำกำรดื่ม วัน/สัปดำห์   

3-4 28 18.2 
5-6 12 7.8 

เวลำกำรดื่ม วัน/สัปดำห์   

ทุกวัน 100 64.9 
ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ   

เคยเกิดอำกำร 42 27.3 
ไม่เคยเกิดอำกำร 112 72.7 

ควำมดันโลหิตแรกรับ   
ต่ ำกว่ำ 140/90 mmHg 116 75.3 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140/90 mmHg 38 24.7 
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาปริมาณการดื่ม พฤติกรรมการดื่มสุรา ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา 
ภาวะความดันโลหิตสูง ความวิตกกังวล การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา การ
สนับสนุนทางสังคมและภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา น ำมำวิเครำะห์ โดยแสดงข้อมูลกำรหำ
ควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard deviation) แสดงผลกำรวิเครำะห์
ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 5 ถึงตำรำงที ่9 
 
ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของพฤติกรรมดื่มสุรา ( n=154 ) 

ระดับพฤติกรรม 
การดื่มสุรา 

คะแนน จ านวน ร้อยละ  ̅ SD 

 ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 0-7 35 22.7 4.80 1.32 

    ผู้ดื่มแบบเสี่ยง 8-15 31 20.1 9.55 2.01 
    ผู้ดื่มแบบอันตรำย 16-19 14 9.1 17.71 1.14 
    ผู้ดื่มแบบติด 20-40 74 48.1 28.28 4.58 

รวม 0-40 154 100 18.21 10.80 

  
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำระดับควำมรุนแรงของพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของผู้เสพติดสุรำ ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำอยู่ในระดับผู้ดื่มแบบติด จ ำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 รองลงมำคือผู้ที่
มีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำอยู่ในระดับผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ จ ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 
 
ตารางท่ี 6 จ านวน และร้อยละของระดับ ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา ( n=154 ) 

 

ระดับภาวะถอนพิษสุรา 
( 1 - 4 คะแนน ) 

จ านวน ร้อยละ 

เล็กน้อย ระดับ 1 คะแนน 35 22.7 

เล็กน้อย ระดับ 2 คะแนน 18 11.7 
เล็กน้อย ระดับ 3 คะแนน 24 15.6 
เล็กน้อย ระดับ 4 คะแนน 77 50 

รวม 154 100 
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 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำผู้เสพติดสุรำ ส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ที่ 4 
คะแนน จ ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมำคือระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ที่  
1 คะแนน จ ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ที่ 3 
คะแนน จ ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ที่  2
คะแนน จ ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 ค่ำเฉลี่ยระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ที่ 
2.93 คะแนน (S.D.=1.24) 
 
ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย มีระดับความวิตก
กังวลขณะปัจจุบัน (State anxiety-ANX-S )และความวิตกกังวลประจ าตัว (Trait anxiety)  
(n=154) 

ระดับ 
ความวิตกกังวล 

คะแนน ความวิตกกังวลขณะ
ปัจจุบัน 

ความวิตกกังวล
ประจ าตัว 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เล็กน้อย 20-40 46 29.9 43 27.9 

ปำนกลำง 41-60 108 70.1 110 71.4 
สูง 61-80 - - 1 0.6 

รวม 20-80 154 100 154 100 

 
 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำผู้เสพติดสุรำ ส่วนใหญ่มีระดับควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State 
anxiety-ANX-S )อยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 70.1 รองลงมำคือมีควำม
วิตกกังวลขณะปัจจุบันอยู่ในระดับเล็กน้อย จ ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 29.9 และส่วนใหญ่มีควำม
วิตกกังวลประจ ำตัว (Trait anxiety) อยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4
รองลงมำคือมีควำมวิตกกังวลประจ ำตัวอยู่ในระดับเล็กน้อย จ ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 และ
ควำมวิตกกังวลประจ ำตัวในระดับสูง จ ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 ตำมล ำดับ 
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ตารางที่ 8 จ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยของการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา
(n=154) 

คาดการณ์ต่อความรุนแรงของ 
ภาวะถอนพิษสุรา 

คะแนน จ านวน ร้อย
ละ 

 ̅ SD 

คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้จะไม่เกิดขึ้นเลย 0 - - - - 

คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดข้ึนเล็กน้อย 1-60 117 76 37.50 10.10 
คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดข้ึนปำนกลำง 61-120 29 18.8 88.52 14.77 
คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้ เกิดขึ้นมำกและ
รุนแรง 121-180 7 4.5 133.43 10.11 
อำกำรเหล่ำนี้เกิดขึ้นมำกที่สุดและรุนแรงจน
ทนไม่ได้ 

 
180-240 

 
1 

 
0.6 

 
195 

 
- 

รวม 0-240 154 100 52.49 31.17 

 
 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำผู้เสพติดสุรำ ส่วนใหญ่มีกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอน
พิษสุรำอยู่ในระดับที่คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดข้ึนเล็กน้อย จ ำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 76 
รองลงมำคือคำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดข้ึนปำนกลำง จ ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 คำดคิดว่ำ
อำกำรเหล่ำนี้เกดิขึ้นมำกและรุนแรงจ ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 และคำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้
เกิดข้ึนมำกท่ีสุดและรุนแรงจนทนไม่ได้ จ ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 ตำมล ำดับ  
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ตารางท่ี 9 จ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ยของระดับการสนับสนุนทางสังคม (n=154) 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม คะแนน จ านวน ร้อยละ  ̅ SD 

ต่ ำ 10-33 19 12.3 26.68 5.15 
ปำนกลำง 33-45 111 72.1 39.36 2.85 
สูง 45-50 24 15.6 48.54 1.74 

รวม 10-50 154 100 39.23 6.53 

 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำผู้เสพติดสุรำ ส่วนใหญ่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับปำนกลำง 
จ ำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 72.1 รองลงมำคือมีกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับสูง จ ำนวน 24 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับต่ ำ จ ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 12.3 
ตำมล ำดับ 
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ตอนที่ 3 ผลการศึกษาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ปริมาณการดื่มสุรา ประวัติการเกิดภาวะถอน
พิษสุรา ภาวะความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดื่มสุรา ความวิตกกังวล การคาดการณ์ต่อความ
รุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา  
โดยใช้สถิติไคว์สแควร์ (Chi-Square Test) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 10 ถึงตำรำงที ่11 
ตารางที่ 10 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ พฤติกรรมการดื่มสุรา ความวิตกกังวลขณะ
ปัจจุบัน ความวิตกกังวลประจ าตัว การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา การ
สนับสนุนทางสังคมกับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา 

p<0.05 
จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ 
พฤติกรรมกำรดื่ม และกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ มีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดย พฤติกรรมกำร
ดื่มสุรำมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง (r=.445, p-value = <0.001)และกำรคำดกำรณ์ต่อควำม
รุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ มีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง (r=.440, p-value = <0.001)กับ
ภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 

กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ (r=-.361, p-
value = <0.001)กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 

  ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value ระดับ 

อำยุ  0.003 0.972 ไม่มี 

พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ  0.445 <0.001* ปำนกลำง 

ควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน -0.040 0.619 ไม่มี 

ควำมวิตกกังวล ประจ ำตัว 0.089 0.275 ไม่มี 

กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรง
ของภำวะถอนพิษสุรำ 

 
0.440 

 
<0.001* 

 
ปำนกลำง 

กำรสนับสนุนทำงสังคม -0.361 <0.001* ต่ ำ 
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อำยุ ควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน และควำมวิตกกังวลประจ ำตัว ไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่าง  ปริมาณการดื่มสุราประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา และ
ภาวะความดันโลหิตสูงกับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา (n=154) 

p<0.05 
 
 จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ 

ภำวะควำมดันโลหิตสูงมีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05  

ปริมำณกำรดื่ม และประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำ
ในผู้เสพติดสุรำ  
  

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ df  p-value 

ปริมำณกำรดื่มสุรำ  10.797   0.505 (Fisher) 

ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ  3.949 3  0.267 (Chi square) 

ภำวะควำมดันโลหิตสูง  21.123 3  <0.001*(Chi square) 
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ตอนที่ 4 ผลการศึกษาความสามารถในการท านายภาวะถอนพิษสุราของปัจจัยคัดสรร ได้แก่  
อายุ ปริมาณการดื่มสุรา ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ภาวะความดันโลหิตสูง พฤติกรรม 
การดื่มสุรา ความวิตกกังวล การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา และการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้เสพติดสุรา โดยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis)แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่12–14 
ตารางที่ 12 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง อายุพฤติกรรมการดื่มสุราความวิตกกังวล
ปัจจุบัน ความวิตกกังวลประจ าตัวการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้เสพติดสุรา (n=154) ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ์ (Correlation 
matrix) 

*p<0.05  ,  **p<0.01 

ปัจจัย อายุ พฤติกรรม
การด่ืมสุรา 

ความวิตก
กังวล 
ปัจจุบนั 

ความวิตก
กังวล 
ประจ าตัว 

การคาดการณ์ 
ต่อความรุนแรง
ของภาวะถอน
พิษสุรา 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

ภาวะถอน
พิษสุรา 

อำยุ  1.00       

พฤติกรรม 
กำรดื่มสุรำ 

  
 -0.117 

 
1.00 

     

ควำมวิตกกังวล 
ปัจจุบัน 

 
0.074 

 
-0.038 

 
1.00 

    

ควำมวิตกกังวล 
ประจ ำตัว 

 
0.051 

 
0.110 

 
0.587** 

 
1.00 

   

กำรคำดกำรณต์่อ
ควำมรุนแรงของ
ภำวะถอนพิษสุรำ 

 
 
-0.083 

 
 
0.288** 

 
 
0.168* 

 
 
0.212** 

 
 
1.00 

  

กำรสนับสนุน
ทำงสังคม 

 
0.128 

 
-0.157 

 
0.174* 

 
0.048 

 
- 0.295** 

 
1.00 

 

ภำวะถอนพิษ
สุรำ 

 
0.003 

 
0.445 

 
-0.040 

 
0.089 

 
0.440** 

 
-0.361** 

 
1.00 
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 จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ ตัวแปรพยำกรณ์คู่ที่มีควำมสัมพันธ์กันมำกที่สุด คือ ควำมวิตกกังวล
ประจ ำตัว กับ ควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน โดยมีค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ ( r) เท่ำกับ .587 โดยใช้
เกณฑ์กำรพิจำรณำปัญหำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น คือ ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r) ที่ไม่มำกกว่ำ 
.65 (Burns and Grove, 2001)  จึงพออนุมำนได้ว่ำไม่มีตัวแปรพยำกรณ์คู่ใดมีปัญหำควำมสัมพันธ์
กันสูง จนท ำให้เกิดปัญหำ (Multicollinearity)  
 
ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์การถดกอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) ของตัวแปรต่างๆ กับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา 

ตัวแปรท านาย B SE.B Beta t p-value 

พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ .032 .008 .284 4.076 <.001 

กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรง 
ของภำวะถอนพิษสุรำ 

 
.011 

 
.003 

 
.265 

 
3.785 

 
<.001 

กำรสนับสนุนทำงสังคม -.039 .013 -.204 -2.985 .003 

ควำมดันโลหิตสูง -.524 .195 -.183 -2.682 .008 

CONSTANT 3.694 .597 - 6.186 <.001 

จำกค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยพหุคูณสำมำรถน ำมำสร้ำงเป็นสมกำรอธิบำยควำมสัมพันธ์  
ดังนี้ 
สมกำรท ำนำย คือ 

ภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ= 3.694 + 0.032*(พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ) + 0.011*(กำร
คำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ) – 0.039*(กำรสนับสนุนทำงสังคม) – 0.524*(ควำม
ดันโลหิตสูง)   

จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ ตัวแปรท ำนำยที่มีค่ำ Beta สูงสุด คือ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ (Beta 
=.284) รองลงมำ คือ กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และ ภำวะควำมดันโลหิตสูง (Beta= .265, -.204 และ -.183) ตำมล ำดับ โดยพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ 
และกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพ
ติดสุรำทำงบวก ส่วนกำรสนับสนุนทำงสังคม และ ภำวะควำมดันโลหิตสูง มีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำทำงลบ 
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สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
Yภำวะถอนพิษสุรำ = 3.694* + .032*พฤติกรรมกำรด่ืมสุรำ+ .011*กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ  

                         - .039*กำรสนับสนุนทำงสังคม -.524* ภำวะควำมดันโลหิตสูง 
จำกสมกำรคะแนนดิบแปลควำมหมำยว่ำ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำที่เปลี่ยนไป 1 หน่วย จะท ำ

ให้คะแนนภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .032 หน่วย กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษ
สุรำที่เปลี่ยนไป 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .011 หน่วย กำรสนับสนุนทำง
สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .039 หน่วย และภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงที่เปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .524 หน่วย  
 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Zภำวะถอนพิษสุรำ = .284*Zพฤติกรรมกำรด่ืมสุรำ+ .265*Zกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ  

                           -.204*Zกำรสนับสนุนทำงสังคม -.183*Z ภำวะควำมดันโลหิตสูง 
จำกสมกำรคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ คะแนนพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ เมื่อเปลี่ยนไป 1 หน่วย 

ของค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .284 เท่ำ ของ
ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนภำวะถอนพิษสุรำ คะแนนกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของ
ภำวะถอนพิษสุรำ เมื่อเปลี่ยนไป 1 หน่วย ของค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จะท ำให้คะแนนมำตรฐำน
ภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .265 เท่ำ ของค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนภำวะถอนพิษสุรำ 
คะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคม เมื่อเปลี่ยนไป 1 หน่วย ของค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จะท ำให้
คะแนนมำตรฐำนภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .204 เท่ำ ของค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนน
ภำวะถอนพิษสุรำ และคะแนนภำวะควำมดันโลหิตสูง เมื่อเปลี่ยนไป 1 หน่วย ของค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .183 เท่ำ ของค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนของคะแนนภำวะถอนพิษสุรำ 
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ตารางท่ี 14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างพฤติกรรมการดื่มสุราการคาดการณ์ต่อ
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราการสนับสนุนทางสังคม ภาวะความดันโลหิตสูงกับภาวะถอน
พิษสุราในผู้เสพติดสุราที่เข้าสู่สมการถดถอยและค่าอ านาจในการท านาย (R2) ภาวะถอนพิษสุรา
ในผู้เสพติดสุรา 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 Adj R2 F p-value 

1.พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ .445 .198 .192 37.452 .000 

2.พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ .551 .304 .295 23.004 .000 

กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรง
ของภำวะถอนพิษสุรำ 

 
 

 
  

3.พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ .592 .350 .337 10.791 .001 

กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรง
ของภำวะถอนพิษสุรำ 

 
 

 
  

กำรสนับสนุนทำงสังคม      

4.พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ .617 .380 .364 7.193 .008 

กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรง
ของภำวะถอนพิษสุรำ 

 
 

 
  

กำรสนับสนุนทำงสังคม      

ภำวะควำมดันโลหิตสูง      

p<0.05 
 
จำกตำรำงที่ 14  
ในขั้นที่ 1 พบว่ำพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ สำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้

ร้อยละ 19.8 (R2=.198) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
ขั้นที่ 2 เมื่อเพ่ิมตัวแปรกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำเข้ำไป พบว่ำ 

พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ และกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.4 (R2=.304)อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 
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ขั้นที่ 3 เมื่อเพ่ิมตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคมเข้ำไป พบว่ำ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ กำร
คำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำย
ภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 35 (R2=.350)อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 

ขั้นที่ 4 เมื่อเพ่ิมตัวแปรภำวะควำมดันโลหิตสูงเข้ำไป พบว่ำ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ กำร
คำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และภำวะควำมดันโลหิตสูง 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 38 (R2=.380)อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิด
ภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อ
ควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้เสพติดสุรำ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรม
กำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุน
ทำงสังคม สำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้ติดสุรำได้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคติดสุรำ (Alcohol 
dependence ; F 10.2) ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD - 10) ซึ่งเป็นผู้ป่วยเพศชำยและ
เพศหญิง อำยุระหว่ำง 20-59 ปี มีภำวะถอนพิษสุรำอยู่ในระดับเล็กน้อย ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วย
นอกโรงพยำบำลในสังกัดกรมสุขภำพจิต เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคติดสุรำ ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำง
จิตเวช (ICD – 10) เพศชำยและเพศหญิง อำยุระหว่ำง 20-59 ปี มีภำวะถอนพิษสุรำอยู่ในระดับ
เล็กน้อย อยู่ในระหว่ำงกำรบ ำบัดรักษำภำวะถอนพิษสุรำ ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์และโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์ ในระหว่ำงเดือนกันยำยน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2558 ที่
ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย จ ำนวนทั้งหมด 154 คน ได้รับกำรคัดเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงตำม
เกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) คือ มีอำยุตั้งแต่ 20 – 59 ปี เพศหญิงและ 
เพศชำย ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ (AWS) ขณะให้ข้อมูลอยู่ในระดับเล็กน้อย (mild 
alcohol withdrawal) คะแนน AWS อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน สำมำรถพูดคุยสื่อสำรโต้ตอบได้ดี 
เข้ำใจภำษำไทยอ่ำนออกเขียนได้และยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยไม่มีลักษณะอำกำรทำงจิตที่เป็น
อุปสรรคต่อกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย เช่น หลงผิด ก้ำวร้ำว ควำมคิดวกวนสับสน 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีกำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรใน

กำรค ำนวณดังนีN้ = 10k + 50 (N = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง k = จ ำนวนตัวแปรที่ศึกษำ)กำรศึกษำครั้ง
นี้มีจ ำนวนตัวแปรทั้งหมด 9 ตัวแปร  N = (10 × 9) + 50 = 140 คนดังนั้น จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงใน
กำรวิจัยครั้งนี้ คือ 140 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพ่ิมอีก 10 % ของกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือป้องกันกำรสูญหำย
ของข้อมูลหรือแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ (Dillman, 2000) ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้ประชำกรทั้งสิ้น 
จ ำนวน 154 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 6 ชุด คือ 
 1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง มีข้อค ำถำมท้ังหมด 10 ข้อ 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ(AUDIT) ของ WHO (2001) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดย
ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2552)  ใช้ประเมินพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ โดย
ประเมินระดับปัญหำของกำรดื่มสุรำลักษณะค ำถำมแบ่งเป็นอัตรำส่วนประมำณค่ำ  5ระดับ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมท้ังหมด 10 ข้อ 
 3. แบบประเมินภำวะถอนพิษสุรำ (Alcohol Withdrawal Scale: AWS)  ที่แปลเป็น
ภำษำไทยโดยพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์(2554) ประกอบด้วย 7 หัวข้อ 
 4. แบบประเมินควำมวิตกกังวลของ Spielberger (1967) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดย  นิตยำ 
คชภักดี, สำยฤดี วรกิจโภคำธร และมำลี นิสสัยสุข(2534) และปรับปรุงโดยณัฐกฤตำ ขันตี (2556) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ กำรวัดควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State anxiety-ANX-S ) ประกอบด้วย
ข้อค ำถำมที่ แสดงถึ งควำมรู้ สึ กปั จจุ บั น  และกำรวั ดควำมวิ ตกกั ง วลประจ ำตั ว  ( Trait-
anxiety)ประกอบด้วยข้อค ำถำมท่ีเกี่ยวข้องกับควำมวิตกกังวลที่เป็นลักษณะส่วนตัว จ ำนวน 20 ข้อ 
 5. แบบประเมินควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ ของ Hawker and 
Orford (1998) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดยสุนิศำ สุขตระกูล(2556) และปรับปรุงโดยณัฐกฤตำ ขันตี
(2556) เครื่องมือเป็นแบบสอบถำม โดยแต่ละข้อประกอบด้วยข้อควำมที่ใช้บรรยำยอำกำรทั่วไปของ
ภำวะขำดสุรำที่อำจเกิดข้ึนกับผู้เสพติดสุรำ มีจ ำนวน 24 ข้อ 
 6. แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ตำมแนวคิดของ House (1981) ที่พัฒนำโดย 
Daragon Na Ayuttaya (2009) และปรับปรุงโดยเปรมฤทัย ไชยฮะนิจ(2555) ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมเพ่ือประเมินควำมรู้สึกต่อกำรได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ ทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ กำร
ได้รับกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ 2 ข้อ กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 3 ข้อ กำรเป็นส่วนหนึ่งของ
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สังคม 5 ข้อ กำรสนับสนุนด้ำนวัตถุสิ่งของ กำรเงิน และกำรบริกำร 3 ข้อ และกำรสนับสนุนด้ำนกำร
ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2 ข้อ เป็นแบบประเมินอัตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบประเมินส่วนที่ 4-6 ผู้วิจัยได้รับกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือด้วยกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้เสพติดสุรำ จ ำนวน 5 คน ได้ค่ำ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) ของแบบประเมินทั้ง 3 ส่วน เท่ำกับ 1.0, 1.0,  
0.89, 1.0 ตำมล ำดับ แล้วน ำข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิมำปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
และหำควำมเที่ยงด้วยกำรน ำไปทดลองเก็บข้อมูลกับผู้เสพติดสุรำที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวนทั้งสิ้น 30 คน แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจริงน ำไปหำค่ ำควำม
สอดคล้องภำยในด้วยวิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ได้ค่ำควำมเที่ยงของแบบประเมินส่วนที่ 4, 4.1, 4.2, 5และ 6 เท่ำกับ .88, 0.77, 0.78, 0.82 และ 
.90 ตำมล ำดับ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด ำเนินกำร ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล น ำเสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพระศรี

มหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 
เพ่ือขอรับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในคนและขออนุญำตในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 2. ภำยหลังได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในคนและได้รับอนุญำตให้
สำมำรถเก็บรวบรวมข้อมูลได้แล้ว ผู้วิจัยจึงเข้ำพบหัวหน้ำหน่วยงำนที่รับผิดชอบในกำรท ำวิจัยของ
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์  และโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์  
 3. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงวันที่ 9 กันยำยน – 31 ตุลำคม 2558 

4. จัดเตรียมข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีกำรทำงสถิติเพ่ือสรุปผลกำรวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป SPSS มีข้ันตอนดังนี ้

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อำยุ เพศ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำม
ดันโลหิตสูง ปริมำณกำรดื่มน ำมำวิเครำะห์โดยแจกแจงค่ำควำมถ่ี และค่ำร้อยละ 

2. คะแนนปริมำณกำรดื่ม พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะ
ควำมดันโลหิตสูง ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ กำรสนับสนุน
ทำงสังคมและภำวะถอนพิษสุรำน ำมำค ำนวณหำควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (Standard deviation)  

3. วิเครำะห์ค่ำสหสัมพันธ์ของปัจจัยต่ำงๆ ต่อภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ ได้แก่ อำยุ 
ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ 
ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมของ
ผู้เสพติดสุรำ โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ (The Fisher exact probability test)และไคว์สแควร์ (Chi-Square 
Test) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)
วิเครำะห์ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้ติดสุรำ โดยใช้กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

4. ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีใช้ในกำรทดสอบท่ีระดับ .05 
 

สรุปผลการวิจัย 

จำกกำรศึกษำภำวะถอนพิษสุรำและปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ สำมำรถ
สรุปผลกำรวิจัยได้ ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้เสพติดสุรำส่วนใหญ่เป็นเพศชำยจ ำนวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 94.8 
มีอำยุเฉลี่ย 41.40 ปี (S.D.=10.18) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอำยุระหว่ำง 31-50 ปี จ ำนวน 92 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู่จ ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 51.9 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่อยู่
ระดับประถมศึกษำจ ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพท ำสวน ท ำไร่ ท ำนำ 
จ ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 39.6 ส่วนใหญ่เริ่มดื่มสุรำครั้งแรกตั้งแต่อำยุ 13-20 ปี จ ำนวน 128 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.1 เริ่มดื่มสุรำครั้งแรกอำยุเฉลี่ย 19.79 (S.D.=6.21) ส่วนใหญ่มีระยะเวลำที่ดื่ม
นำนเฉลี่ย 21.53 ปี (S.D.=9.87) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2-44 ปี ชนิดที่ดื่มส่วนใหญ่เป็นสุรำขำว 40 ดีกรี 
จ ำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 83.1 ปริมำณที่ดื่มโดยเฉลี่ยต่อวันส่วนใหญ่เป็น 1ขวดกลม จ ำนวน 
70 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 เวลำที่ดื่มส่วนใหญ่ดื่มทุกวันต่อสัปดำห์ จ ำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.9 ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดอำกำรถอนพิษสุรำ จ ำนวน 112 คน คิด
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เป็นร้อยละ 72.7 ควำมดันโลหิตสูงแรกรับส่วนใหญ่ต่ ำกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
จ ำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 75.3 

2. พฤติกรรมกำรดื่มสุรำของผู้เสพติดสุรำ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำอยู่ในระดับผู้ดื่ม
แบบติด จ ำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 รองลงมำคือผู้ที่มีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำอยู่ในระดับผู้ดื่ม
แบบเสี่ยงต่ ำ จ ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 
 3. ภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ ส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ที่ 
4 คะแนน จ ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมำคือระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่
ที่  1 คะแนน จ ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7 ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ที่ 3 
คะแนน จ ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ที่  2
คะแนน จ ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 ค่ำเฉลี่ยระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ที่ 
2.93 คะแนน (S.D.=1.24) 
 4. ควำมวิตกกังวลของผู้เสพติดสุรำ ส่วนใหญ่มีระดับควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State 
anxiety-ANX-S )อยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 70.1 รองลงมำคือมีควำม
วิตกกังวลขณะปัจจุบันอยู่ในระดับเล็กน้อย จ ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 29.9 และส่วนใหญ่มีควำม
วิตกกังวลประจ ำตัว (Trait anxiety) อยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 
รองลงมำคือมีควำมวิตกกังวลประจ ำตัวอยู่ในระดับเล็กน้อย จ ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 และ
ควำมวิตกกังวลประจ ำตัวในระดับสูง จ ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 ตำมล ำดับ 
 5. กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ ส่วนใหญ่มีกำร
คำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำอยู่ในระดับที่คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ ำนี้เกิดขึ้นเล็กน้อย 
จ ำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมำคือคำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดขึ้นปำนกลำง จ ำนวน 29 
คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดขึ้นมำกและรุนแรงจ ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.5 และคำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดขึ้นมำกที่สุดและรุนแรงจนทนไม่ได้ จ ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.6 ตำมล ำดับ ค่ำเฉลี่ยของกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำคือ 52.49 
(S.D.=31.17)  
 6. กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้เสพติดสุรำ ส่วนใหญ่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับ
ปำนกลำง จ ำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 72.1 รองลงมำคือมีกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับสูง 
จ ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับต่ ำ จ ำนวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.3 ตำมล ำดับ 
 7. ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรได้แก่ อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอน
พิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรง
ของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ พบว่ำ 
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    7.1 อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .003, p-value = .972) 

    7.2 พฤติกรรมกำรดื่ม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับภำวะถอนพิษสุรำใน
ผู้เสพติดสุรำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.445, p-value = <0.001) 

    7.3 ควำมวิตกกังวลประจ ำตัว ไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.089, p-value = .275) 

    7.4 กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับ
ปำนกลำงกับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.440, p-
value = <0.001) 

    7.5 ควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=-.040, p-value = .619) 

    7.6 กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับภำวะถอนพิษสุรำในผู้
เสพติดสุรำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 (r=-.361, p-value = <0.001) 

    7.8 ภำวะควำมดันโลหิตสูงมีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (X2=21.123, p-value<0.001)  

    7.9 ปริมำณกำรดื่ม ไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (X2=12.209, p-value = .429) 

    7.10 ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติด
สุรำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (X2=3.949, p-value = .267)  

8. ปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ พบว่ำ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ กำร
คำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมดันโลหิตสูง โดย
ปัจจัยดังกล่ำวสำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้ร้อยละ 38 (R2 = .380) และ
พบว่ำ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำมีควำมส ำคัญเป็นอันดับแรกในกำรท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติด
สุรำ (Beta =.284) รองลงมำ คือ กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ กำรสนับสนุน
ทำงสังคม และ ภำวะควำมดันโลหิตสูง (Beta= .265, -.204 และ -.183) ตำมล ำดับ โดยพฤติกรรม
กำรดื่มสุรำ และกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษ
สุรำในผู้เสพติดสุรำทำงบวก ส่วนกำรสนับสนุนทำงสังคม และ ภำวะควำมดันโลหิตสูง มีควำมสัมพันธ์
กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำทำงลบ ส่วนอำยุ ปริมำณกำรดื่ม ควำมวิตกกังวล และประวัติกำร
เกิดภำวะถอนพิษสุรำไม่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำดังนั้นจึงสร้ำงสมกำร
ท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน ได้ดังนี้ 
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Zภำวะถอนพิษสุรำ = .284*Zพฤติกรรมกำรด่ืมสุรำ+ .265*Zกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ  

                           -.204*Zกำรสนับสนุนทำงสังคม -.183*Z ภำวะควำมดันโลหิตสูง 

 
จำกสมกำรคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ คะแนนพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ เมื่อเปลี่ยนไป 1 หน่วย 

ของค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .284 เท่ำ ของ
ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนภำวะถอนพิษสุรำ คะแนนกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของ
ภำวะถอนพิษสุรำ เมื่อเปลี่ยนไป 1 หน่วย ของค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จะท ำให้คะแนนมำตรฐำน
ภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .265 เท่ำ ของค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนภำวะถอนพิษสุรำ 
คะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคม เมื่อเปลี่ยนไป 1 หน่วย ของค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จะท ำให้
คะแนนมำตรฐำนภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .204 เท่ำ ของค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนน
ภำวะถอนพิษสุรำ และคะแนนภำวะควำมดันโลหิตสูง เมื่อเปลี่ยนไป 1 หน่วย ของค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนภำวะถอนพิษสุรำเปลี่ยนไป .183 เท่ำ ของค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนของคะแนนภำวะถอนพิษสุรำ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ที่กล่ำวว่ำอำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ 
ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของ
ภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีอ ำนำจในกำรท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้ติดสุรำ
นั้น จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเรื่องปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำข้ำงต้น สำมำรถ
อภิปรำยผลกำรวิจัยได้ 2 ข้อ ดังนี้ 

1.ปัจจัยที่สามารถท านายภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วย
นอกโรงพยำบำลในสังกัดกรมสุขภำพจิต เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 
 ความดันโลหิตสูงสำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน
กำรวิจัยซึ่งอธิบำยได้ว่ำผู้เสพติดสุรำที่มีควำมดันโลหิตค่ำบน (systolic blood pressure) สูงกว่ำ 
140 มิลลิเมตรปรอท จะท ำให้มีโอกำสเกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงขึ้นกว่ำผู้เสพติดสุรำที่มีค่ำควำมดัน
โลหิตปกติ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Fiellin et al. (2002) กล่ำวว่ำ ผู้เสพติดสุรำที่เข้ำรับกำรรักษำ
ภำวะถอนพิษสุรำในโรงพยำบำล พบว่ำผู้ที่มีควำมดันโลหิตค่ำบนมำกกว่ำ 145 มิลลิเมตรปรอท จะมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงถึงข้ันเพ้อคลั่งมำกกว่ำและยำวนำนกว่ำผู้ที่มีค่ำควำมดัน
โลหิตปกติ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Burapakajornpong et al. (2011) ศึกษำปัจจัยที่ท ำให้เกิด
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อำกำรเพ้อคลั่ง (DeliriumTremens) จำกกำรถอนฤทธิ์สุรำที่ซับซ้อนและยำวนำน ในผู้ป่วยที่เข้ำมำ
รับบริกำรในโรงพยำบำลแบบผู้ป่วยในเพ่ือเลิกดื่มสุรำ พบว่ำอุบัติกำรณ์ของภำวะเพ้อจำกกำรถอน
ฤทธิ์สุรำค่อนข้ำงสูงถึงผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำแล้ว แต่พบว่ำผู้ที่มีควำมดันโลหิตค่ำบนสูงกว่ำ 120 
มิลลิเมตรปรอท ขณะแรกรับจะมีภำวะเพ้อจำกกำรถอนฤทธิ์สุรำยำวนำนกว่ำกลุ่มที่ไม่มีปัญหำจำก
กำรถอนพิษสุรำ ท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรตระหนักถึงภำวะควำมดันโลหิตสูงและกำรเฝ้ำติดตำม
ให้กำรรักษำภำวะเพ้อจำกอำกำรถอนพิษสุรำสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Maldonado et al. (2014) 
ที่ท ำกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยระดับควำมรุนแรงและภำวะแทรกซ้อนของภำวะถอนพิษสุรำ ซึ่งจำก
กำรศึกษำพบว่ำกำรค้นพบภำวะควำมดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำได้
รวดเร็ว โดยเฉพำะในช่วงที่ผู้ป่วยมีภำวะถอนพิษสุรำในระดับเล็กน้อย จะช่วยให้สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำย
ในกำรบ ำบัดรักษำและลดจ ำนวนวันนอนในกำรรักษำในโรงพยำบำลได้ 
 พฤติกรรมการดื่มสุรา สำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ ซึ่งเป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย ซึ่งอธิบำยได้ว่ำพฤติกรรมกำรดื่มและกำรใช้สุรำในประเทศไทยได้แฝงอยู่กับ
ประเพณีไทยมำช้ำนำน ในปัจจุบันสุรำเป็นเครื่องดื่มที่ท ำให้เกิดกำรเสพติดที่มีอิทธิพลต่อเศรษฐกิจ
และสังคมทั้งทำงตรงและทำงอ้อม (สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย, 2552)โดยเฉพำะกลุ่มตัวอย่ำงในภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีวัฒนธรรมกำรดื่มสุรำเพ่ือคลำยเครียด ช่วยให้เจริญอำหำร และเพ่ือต้อนรับผู้
มำร่วมงำนบุญประเพณีต่ำงๆหำกบุคคลขำดกำรควบคุมปริมำณกำรดื่มจนถึงขั้นมีพฤติกรรมกำรดื่ม
จนกลำยเป็นผู้เสพติดสุรำจะท ำให้เกิดปัญหำจำกพฤติกรรมกำรดื่มสุรำตำมมำ ซึ่งผู้เสพติดสุรำส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่มีบุคลิกภำพต้องพ่ึงพำผู้ อ่ืน มีควำมล ำบำกในกำรตัดสินใจในเรื่องต่ำงๆ (สมภพ        
เรืองตระกูล, 2548) ไม่มั่นใจในควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมล ำบำกใจในกำรแสดงควำมเห็นต่ำง
จำกผู้อ่ืนซึ่งเอ้ือต่อกำรมีพฤติกรรมกำรดื่มจนถึงขั้นติดสุรำได้ง่ำย เพรำะไม่กล้ำปฏิเสธค ำชักชวนของ
ผู้อ่ืนในกำรดื่มและต้องพ่ึงกำรดื่มเพ่ือให้สำมำรถเข้ำร่วมสังคมได้ (Bandura, 1997; ภำวดี โตท่ำโรง
และคณะ, 2551; วิชชุดำ ยะศินธ์ และคณะ, 2554) ซึ่งเป็นปัจจัยเหตุส ำคัญที่ท ำให้มีพฤติกรรมกำร
ดื่มแอลกอฮอล์ และส่วนหนึ่งดื่มหนักจนป่วยเป็นโรคติดสุรำ (Hasking and Oei, 2002) หำกยังเสพ
ติดสุรำเป็นระยะเวลำนำน จะมีผลเสียต่อสุขภำพ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) รวมทั้งเป็นตรำบำปต่อ
ตนเองในผู้ติดสุรำที่มีทักษะปฏิเสธในระดับต่ ำ (Georg Schomerus et al.,  2011) ซึ่งอำจเป็น
อุปสรรคต่อกำรบ ำบัดรักษำ (วิชชุดำ ยะศินธ์ และคณะ, 2554) โดยท ำให้กำรหยุดสุรำยำกขึ้น มี
แนวโน้มที่จะหยุดกำรรักษำ ท ำให้กำรดูแลรักษำขำดควำมต่อเนื่องและเป็นผลเสียในระยะยำว (บุญศิริ 
จันศิริมงคล และคณะ, 2556)สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Hawker and Orford (1998) พบว่ำผู้เสพ
ติดสุรำที่มีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำในระดับติดขึ้นไป เมื่อหยุดดื่มหรือลดปริมำณกำรดื่มลงจะส่งผลให้เกิด
ภำวะถอนพิษสุรำขึ้นรุนแรงกว่ำผู้ที่มีพฤติกรรมกำรดื่มในระดับอ่ืนสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Reoux 
et al. (2002) พบว่ำพฤติกรรมกำรดื่มสุรำในระดับติดขึ้นไปส่งผลต่อภำวะถอนพิษสุรำ โดยเฉพำะผู้ที่
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ได้รับกำรประเมินว่ำดื่มสุรำในระดับติด และมีแบบแผนกำรดื่มสุรำหลังตื่นนอนในตอนเช้ำเพ่ือถอน
ฤทธิ์กำรเมำค้ำงเป็นผู้ที่มีโอกำสเกิดภำวะถอนพิษสุรำ และต้องกำรกำรบ ำบัดรักษำด้วยยำมำกกว่ำ 

การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราสำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้
เสพติดสุรำได้ ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ซึ่งอธิบำยได้ว่ำกำรที่ผู้เสพติดสุรำรับรู้ถึงอำกำรและ
อำกำรแสดงที่เป็นอำกำรน ำก่อนที่จะเกิดภำวะถอนพิษสุรำเมื่อตนเองได้ลดปริมำณหรือหยุดดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น จะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลต่อกำรเจ็บป่วยของตนเองเพ่ิมมำกขึ้น ส่งผล
ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของระบบสำรสื่อประสำทในสมอง ท ำให้เกิดภำวะถอนพิษสุรำได้รุนแรงขึ้นซึ่ง
เป็นไปตำมแนวคิด “Kindling Process”ของ Ballenger and Post (1978)ที่ใช้เป็นแนวเหตุผลใน
กำรวิจัยในครั้งนี้ และสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Hawker and Orford (1998) พบว่ำกำรคำดกำรณ์
ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 
โดยผู้ป่วยที่คำดว่ำตนเองจะไม่สุขสบำยจำกอำกำรและอำกำรแสดงที่เกิดขึ้นในกำรบ ำบัดรักษำภำวะ
ถอนพิษสุรำ จะส่งผลให้ระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำรุนแรงขึ้นอีกทั้งยังค้นพบว่ำผู้ที่เคยมี
ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำและรับรู้ถึงควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะ
ถอนพิษสุรำ จะมีควำมวิตกกังวลและคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำสูงกว่ำคนที่ไม่มี
ประสบกำรณ์ ดังนั้นค่ำคะแนนกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำที่เพ่ิมขึ้นจึง
สำมำรถท ำนำยระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำได้ 

การสนับสนุนทางสังคมสำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้ ซึ่งเป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย ซึ่งอธิบำยได้ว่ำกำรที่ผู้เสพติดสุรำได้รับสนับสนุนทำงสังคมทำงด้ำนอำรมณ์ ด้ำน
ข้อมูลข่ำวสำรและด้ำนทรัพยำกร ตำมแนวคิดของ House (1981) ขณะเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ
สำมำรถช่วยลดระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ  
Bargiel-Matusiewiczs and Ziebaczewska (2006) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนทำง
สังคมระหว่ำงกลุ่มที่ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ ำบัดภำวะถอนพิษสุรำในผู้ป่วยที่มีปัญหำจำก
กำรดื่มสุรำ โดยพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษ
สุรำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ได้รับก ำลังใจและกำรสนับสนุนที่ดีจะช่วยลดควำมวิตก
กังวลต่ออำกำรแสดงและควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำระหว่ำงเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำระยะถอน
พิษสุรำได้อีกทั้งยังสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Sacco (2014) ที่ท ำกำรศึกษำควำมแตกต่ำงระหว่ำง
ควำมเครียดในชีวิต กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้ควำมเครียด และกำรดื่มสุรำในวัยผู้ใหญ่ พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ โดยผู้ที่มีควำมผิดปกติจำกกำรดื่มสุรำจะมีควำมเครียดในกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวันและขำดกำรสนับสนุนทำงสังคมมำกกว่ำผู้ที่ไม่ดื่มสุรำ กำรพูดคุยและให้
ค ำปรึกษำแก่ครอบครัวจึงเป็นประโยชน์อย่ำงมำก และควรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
บ ำบัดรักษำ (พิชัย แสงชัยชำญ, 2544) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ino&Hayasida (2000) พบว่ำ 
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ผลกำรบังคับจิตใจตัวเอง ในกำรหยุดดื่มสุรำของกลุ่มผู้ติดสุรำที่อำศัยอยู่กับคู่สมรสของตัวเองและ
ได้รับกำรประคับประคองจิตใจจะสำมำรถบังคับจิตใจในกำรหยุดดื่มสุรำได้ดีกว่ำผู้ติดสุรำที่อยู่โดย
ล ำพัง 

2. ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบ
ผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลในสังกัดกรมสุขภำพจิต เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อายุ ผลจำกกำรวิเครำะห์พบว่ำตัวแปรอำยุไม่สำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติด
สุรำ ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำไม่มีงำนวิจัยที่ระบุชัดเจนว่ำอำยุสำมำรถท ำนำยภำวะถอน
พิษสุรำในบริบทของประเทศไทย อีกทั้งจำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยด้ำนอำยุกับภำวะ
ถอนพิษสุรำยังมีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่ ำมำก ซึ่งอำจจะเป็นตัวแปรที่ไม่เหมำะในกำรท ำนำยภำวะ
ถอนพิษสุรำในบริบทของคนไทย สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Wetterling ,Driessen , Kanitz  and Junghanns 

(2001) ท่ีท  ำกำรศึกษำระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ มีกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 723 คน พบว่ำอำยุ
ไม่สำมำรถบ่งชี้ถึงระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำในผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติจำกกำรดื่มสุรำได้ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยในต่ำงประเทศของHawker and Orford (1998) ศึกษำปัจจัยท ำนำย
ภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจ ำนวน 64 คนพบว่ำอำยุเป็น
ประวัติส่วนบุคคลที่สำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะถอนพิษสุรำได้อีกทั้งยัง
ไม่สอดคล้องกับ Kraemer et al (1997) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของอำยุในผู้ติดสุรำ จ ำนวน 248 คน 
โดยพบว่ำอำยุ มำกกว่ำ 40-70 ปีมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะถอนพิษสุรำ ผู้ที่อำยุมำกขึ้นท ำให้มี
โอกำสเกิดอำกำรถอนพิษสุรำรุนแรงและยำวนำนกว่ำและจะเกิดอำกำรแทรกซ้อนได้มำกกว่ำผู้ป่วยที่
อำยุน้อย (Wojnar et al, 1999) จำกผลกำรวิจัยสำมำรถอธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัยผู้ใหญ่
ทั้งหมดและส่วนใหญ่ยังเริ่มดื่มสุรำครั้งแรกตั้งแต่อำยุ 13-20 ปี ถึงร้อยละ 83.1 ซึ่งเป็นระยะเวลำที่
ใกล้เคียงกัน ท ำให้ไม่มีควำมแตกต่ำงของช่วงวัยจึงไม่สำมำรถใช้ปัจจัยด้ำนอำยุมำท ำนำยภำวะถอน
พิษสุรำในบริบทของประเทศไทยได้ 

ปริมาณการดื่มสุรา ผลจำกกำรวิเครำะห์พบว่ำตัวแปรปริมำณกำรดื่มสุรำไม่สำมำรถท ำนำย
ภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ อีกทั้งยังพบว่ำตัวแปรปริมำณกำรดื่มสุรำไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ จึงไม่สำมำรถน ำตัวแปรนี้มำเข้ำ
สมกำรในกำรท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
ปริมำณกำรดื่มเฉลี่ย 1 ขวดกลมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรดื่ม
ร่วมกับผู้อ่ืน จึงให้ข้อมูลแบบคำดกำรณ์ปริมำณว่ำตนอำจจะดื่มในปริมำณนี้ ซึ่งอำจไม่ใช่ปริมำณที่ดื่ม
จริง และเป็นกำรถำมข้อมูลย้อนหลังที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่หยุดดื่มก่อนมำรับกำรรักษำมำกกว่ำ  7 วัน จึง
ท ำให้ข้อมูลอำจจะคำดเคลื่อน จนไม่สำมำรถน ำมำท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำใน
สถำนกำรณ์ปัจจุบันได้ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Hawker and Orford (1998)  ศึกษำปัจจัยท ำนำย
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ภำวะถอนพิษสุรำ จ ำนวน 64 คนพบว่ำปริมำณกำรดื่มสุรำใน 7 วันก่อนที่จะหยุดดื่มจะท ำให้สำมำรถ
ท ำนำยกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำได้ โดยผู้ที่ดื่มสุรำอย่ำงหนักจะมีควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ
มำกกว่ำ อีกทั้งยังสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Reoux et al. (2002) ศึกษำกำรใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมกำรดื่มสุรำในกำรท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ในผู้
ติดสุรำจ ำนวน 118 คนที่ไม่มีประวัติชัก พบว่ำปริมำณกำรดื่มสุรำในช่วง 7 วันก่อนมำรับกำรรักษำที่
โรงพยำบำลสำมำรถท ำนำยระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำและภำวะแทรกซ้อนอ่ืนที่อำจ
เกิดข้ึน เช่น กำรเกิดภำวะชักหรือภำวะเพ้อคลั่งจำกกำรถอนพิษสุรำได้ 

ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ผลจำกกำรวิเครำะห์พบว่ำตัวแปรประวัติกำรเกิดภำวะ
ถอนพิษสุรำไม่สำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ อีกทั้งยังพบว่ำตัวแปรประวัติกำรเกิด
ภำวะถอนพิษสุรำไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย
ครั้งนี้ จึงไม่สำมำรถน ำตัวแปรนี้มำเข้ำสมกำรในกำรท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้ 
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำคิดเป็นร้อย
ละ 72.7 ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Wojnar et al. (1999) 
ศึกษำปรำกฏกำรณ์ท่ีเกิดจำกกระบวนกำร Kindling process โดยศึกษำในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล 1,179 คน พบว่ำผู้ป่วยที่มีประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำและภำวะชักจะท ำให้เพ่ิม
ควำมรุนแรงของอำกำรถอนพิษสุรำในครั้งต่อไปถึงร้อยละ 22.5 ส่วนผู้ที่มีภำวะถอนพิษสุรำครั้งแรกมี
โอกำสเกิดภำวะชักหลังหยุดดื่มสุรำได้ถึงร้อยละ 11 และDuka et al. (2003) กล่ำวว่ำผู้ที่มีประวัติ
กำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำในครั้งก่อนที่จะเข้ำรับกำรรักษำในครั้งนี้ และเคยรับกำรรักษำภำวะถอนพิษ
สุรำมำกกว่ำ 2 ครั้งนั้นเกิดจำกกำรรู้คิดที่ผิดปกติของผู้เสพติดสุรำ และเกิดภำวะถอนพิษสุรำในครั้ง
ต่อไปและเพ่ิมควำมรุนแรงมำก ซึ่งทั้ง 2 งำนนี้เป็นกำรศึกษำในต่ำงประเทศ อำจจะไม่เข้ำกับบริบท
ของประเทศไทย อีกทั้งจำกกำรศึกษำของ ณัฐกฤตำ ขันตี (2556) ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำมี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในระดับต่ ำ ท ำให้เป็นตัวแปรที่ไม่สำมำรถน ำมำท ำนำยกำรเกิด
ภำวะถอนพิษสุรำในสถำนกำรณ์ปัจจุบันได้ 

ความวิตกกังวลผลจำกกำรวิเครำะห์พบว่ำตัวแปรควำมวิตกกังวลไม่สำมำรถท ำนำยภำวะ
ถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ เนื่องจำกพบว่ำตัวแปรควำมวิตกกังวลประจ ำตัว ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
ภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .089, p-value = .275)
ส่วนควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบันไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.040, p-value = .619) จึงท ำให้ไม่สำมำรถน ำมำเป็นตัวแปรใน
กำรท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำภำวะถอนพิษสุรำ
ในผู้เสพติดสุรำเกิดจำกกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงควำมสมดุลย์ของสำรสื่อประสำทหลังลดปริมำณหรือ
หยุดดื่มสุรำ ส่งผลกระทบต่ออำรมณ์และจิตใจของผู้ป่วย ท ำให้เกิดปัญหำทำงจิตเวช เช่น วิตกกังวล 
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ซึมเศร้ำ และรบกวนกำรนอนของผู้ป่วย ( Trevisan et al., 1998; Bayard t al., 2004) และหำก
ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลขณะรับกำรรักษำในระยะถอนพิษสุรำจะท ำให้มีโอกำสเกิดภำวะถอนพิษสุรำ
รุนแรงขึ้น (Johnston et al, 1991; Lepola, 1994; Becker, 1998)แต่เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่มำ
รับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยำบำลที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมทำงด้ำน
อำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำรและด้ำนทรัพยำกรเป็นอย่ำงดี อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ตั้งใจและมี
ควำมพร้อมที่จะเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำเพ่ือให้หำยทุเลำจำกกำรเสพติดสุรำ จึงอำจท ำให้ไม่มีควำมวิตก
กังวล จนเป็นผลให้ตัวแปรควำมวิตกกังวลไม่สำมำรถท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำใน
สถำนกำรณ์ปัจจุบันได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จำกผลกำรวิจัยดังกล่ำวสำมำรถน ำมำเป็นแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยในภำวะถอนพิษสุรำในผู้
เสพติดสุรำดังนี้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนควำมดันโลหิตสูงสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะ

ถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้ ในฐำนะพยำบำลที่ปฏิบัติงำนด้ำนกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต 
จะต้องมีกำรคัดกรองและค้นหำกลุ่มเสี่ยงต่อภำวะควำมดันโลหิตสูงที่จะเกิดกับผู้ป่วยเมื่อมีภำวะถอน
พิษสุรำในผู้ที่มีปัญหำควำมผิดปกติจำกกำรดื่มสุรำโดยเฉพำะในวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นพยำบำลที่ท ำหน้ำที่
คัดกรองผู้ป่วยควรเพ่ิมกำรคัดกรองและซักประวัติอย่ำงละเอียดโดยเฉพำะเกี่ยวกับประวัติโรคทำงกำย
ประวัติกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง ประวัติกำรดื่ม ระยะเวลำที่ดื่มและหยุดดื่มในผู้ป่วยที่เข้ำมำรับ
กำรรักษำภำวะถอนพิษสุรำทุกรำย ซึ่งท ำให้กำรคัดกรองมีควำมถูกต้องและสำมำรถวำงแผนในกำร 
ดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม เพ่ือประโยชน์ต่อกำรน ำมำใช้ในกำรวินิจฉัยและให้กำรบ ำบัดรักษำอย่ำง
มีประสิทธิภำพ ควบคู่กับกำรรักษำอำกำรทำงจิต สำมำรถเฝ้ำระวังและป้องกันภำวะวิกฤตก่อนที่จะ
เกิดอำกำรรุนแรงจำกภำวะถอนพิษสุรำ 

2. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำพฤติกรรมกำรดื่มสุรำสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำในผู้
เสพติดสุรำได้ ในฐำนะพยำบำลที่ปฏิบัติงำนด้ำนกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต จ ำเป็นที่จะต้องมี
กำรวำงแผนกำรให้สุขภำพจิตศึกษำในผู้เสพติดสุรำที่มีพฤติกรรมกำรดื่มแบบอันตรำยขึ้นไปถึงระดับ
กำรดื่มแบบติดทุกรำย ในเรื่องกำรด ำเนินโรค กำรดูแลตนเองที่เหมำะสมขณะรับกำรบ ำบัดรักษำด้วย
ยำ กำรรับประทำนยำที่ถูกวิธี ฤทธิ์ข้ำงเคียงของกำรใช้ยำ และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดภำวะถอน
พิษสุรำ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องโรคติดสุรำ และสำมำรถปฏิบัติตนได้อย่ำงเหมำะสม 
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3. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำกำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำสำมำรถท ำนำย
กำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำได้ ในฐำนะพยำบำลที่ปฏิบัติงำนด้ำนกำรพยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิต ควรที่จะวำงแผนกำรให้สุขภำพจิตศึกษำแก้ผู้เสพติดสุรำ เรื่องอำกำรและอำกำรแสดงที่
เป็นข้อบ่งชี้หรืออำกำรน ำในกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถประเมินตนเองได้อย่ำง
เหมำะสม และสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกบุคลำกรทำงสุขภำพและเข้ำรับกำรรักษำภำวะถอนพิษ
สุรำได้อย่ำงเหมำะสม และสำมำรถลดระดับควำมรุนแรงหรืออันตรำยที่อำจเกิดจำกกำรรับกำรรักษำ
ภำวะถอนพิษสุรำที่ไม่เหมำะสมได้ 

4. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะถอนพิษในผู้
เสพติดสุรำได้ ในฐำนะพยำบำลที่ปฏิบัติงำนด้ำนกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิตควรมีกำรวำง
แผนกำรสนับสนุนเพ่ิมศักยภำพของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจกำรด ำเนินโรค 
กำรบ ำบัดรักษำ และกำรฟ้ืนฟูผู้ป่วย โดยให้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้เสพติดสุรำในระยะถอนพิษ
สุรำได้อย่ำงเหมำะสมและมีประสิทธิภำพ 

ด้านการวิจัย 
1. ควรมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมในด้ำนของปัจจัยจ ำแนกภำวะถอนพิษสุรำในแต่ละระดับควำม

รุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำในผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติจำกปัญหำกำรดื่มสุรำ เพ่ือให้สำมำรถทรำบถึง
ปัญหำที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำให้ชัดเจน เพ่ือที่จะสำมำรถ
พัฒนำแนวทำงหรือโปรแกรมในกำรจัดกำรเพ่ือลดระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติด
สุรำได้อย่ำงเหมำะสม 

2. ควรมีกำรศึกษำในลักษณะงำนวิจัยเชิงทดลองเพ่ือพัฒนำและทดลองใช้โปรแกรมกำรดูแล
ผู้เสพติดสุรำในระยะถอนพิษสุรำเช่นโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 
โปรแกรมกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือลดระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 
โปรแกรมกำรสอนสุขศึกษำเพ่ือลดพฤติกรรมกำรดื่มในผู้เสพติดสุรำหลังพ้นระยะถอนพิษสุรำ เป็นต้น 

ด้านการบริหาร 
1. ผู้บริหำรควรมีนโยบำยเพื่อพัฒนำระบบกำรดูแลภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำในระบบ

สุขภำพในประเทศไทย เช่นน ำผลวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ไปพัฒนำระบบโดยเฉพำะกำรยกระดับควำมส ำคัญ
ด้ำนกำรพัฒนำศักยภำพและควำมพร้อมของบุคลำกรและระบบกำรดูแลผู้ป่วย รวมถึงกำรสร้ำง
แรงจูงใจและควำมตระหนักในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภำพทั้งด้ำนกำรคัดกรอง กำรบ ำบัด 
กำรรักษำและฟ้ืนฟูผู้เสพติดสุรำ ให้สำมำรถผ่ำนพ้นภำวะถอนพิษสุรำได้อย่ำงปลอดภัย 

2. ผู้บริหำรควรสนับสนุนกำรพัฒนำโปรแกรมหรือแนวทำงปฏิบัติเพ่ือช่วยให้บุคลำกรที่ดูแลผู้
ที่มีภำวะถอนพิษสุรำ ได้เข้ำใจถึงสภำพปัญหำ สำมำรถให้กำรช่วยเหลือ และพัฒนำแนวทำงกำรดูแล 
ป้องกันอันตรำยจำกภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้นและส่งเสริมให้อยู่ใน
ชุมชนได้อย่ำงปกติสุข 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรับผู้เสพติดสุรา 
(Research Subject Information Sheet ) 

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 
วันที่ช้ีแจง………เดือน............................ พ.ศ. 2558 
ชื่อผู้วิจัยหลัก นำงสำวอมรำภรณ์  ฝำงแก้ว   ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ ระดับช ำนำญกำร 
ชื่อผู้ร่วมวิจัย:อำจำรย์ที่ปรึกษำ อำจำรย์ ดร. เพ็ญนภำ  แดงด้อมยุทธ์ 
ชื่อและสถานที่ท างานของผู้วิจัย (ท่ีท ำงำน) กลุ่มงำนพยำบำลจิตเวชสุรำและสำรเสพติด 

 โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์  จังหวัดอุบลรำชธำนี 
ผู้ให้ทุนวิจัย ไม่มี 
 

ท่ำนได้รับกำรเชิญชวนให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่ำนจะตกลงใจเข้ำร่วมหรือไม่
โปรดอ่ำนข้อควำมในเอกสำรนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทรำบว่ำ เหตุใดท่ำนจึงได้รับเชิญให้เข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัยนี้ โครงกำรวิจัยนี้ท ำเพ่ืออะไร หำกท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ท่ำนจะต้องท ำอะไรบ้ำง 
รวมทั้งข้อดีและ ข้อเสียที่อำจจะเกิดขึ้นในระหว่ำงกำรวิจัย   
  ในเอกสำรนี้ อำจมีข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจ โปรดสอบถำมผู้วิจัยที่ท ำโครงกำรนี้
เพ่ือให้อธิบำยจนกว่ำท่ำนจะเข้ำใจ ท่ำนจะได้รับเอกสำรนี้ 1 ชุด กลับไปอ่ำนที่บ้ำนเพ่ือ ปรึกษำหำรือ
กับญำติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่ำนรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่ำควรจะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้หรือไม่ 
กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นควำมสมัครใจของท่ำน ไม่มีกำรบังคับหรือชักจูง ถึงแม้
ท่ำนจะไม่เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนก็จะได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติ กำรไม่เข้ำร่วมหรือ ถอน
ตัวจำกโครงกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อกำรได้รับบริกำร กำรรักษำพยำบำลหรือผลประโยชน์ที่พึง 
จะได้รับของท่ำนแต่อย่ำงใด   

โปรดอย่ำลงลำยมือชื่อของท่ำนในเอกสำรนี้จนกว่ำท่ำนจะแน่ใจว่ำมีควำมประสงค์จะเข้ำร่วม
ใน โครงกำรวิจัยนี้ ค ำว่ำ “ท่ำน” ในเอกสำรนี้ หมำยถึงผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยในฐำนะเป็นอำสำสมัคร
ใน โครงกำรวิจัยนี้ หำกท่ำนเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย และลงนำม
แทนใน เอกสำรนี้ โปรดเข้ำใจว่ำ “ท่ำน” ในเอกสำรนี้หมำยถึงผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเท่ำนั้น   
  โครงกำรวิจัยนี้มีที่มำอย่ำงไร และวัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย   

 กำรบริโภคสุรำมีผลกระทบต่อสังคมไทย โดยเฉพำะภำวะติดสุรำเป็นสำเหตุของปัญหำ
สุขภำพจิตโดยพบนักดื่มในวัยผู้ใหญ่สูงสุดในภำคเหนือและภำคตะวันออกเฉียงเหนือ สุรำเป็น
เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ในปริมำณที่ไม่เกิน 60 ดีกรีเป็นสิ่งเสพย์ติดประเภทกดระบบ
ประสำทส่วนกลำง     กำรเสพติดสุรำเป็นลักษณะของกำรที่ร่ำงกำยแสดงออกถึงควำมต้องกำรเพ่ิม
ปริมำณกำรดื่มสุรำเพ่ือให้ได้ผลจำกฤทธิ์ของสุรำหรือมีอำกำรแสดงของภำวะถอนพิษสุรำภำยใน 4-12 
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ชั่วโมงหลังหยุดดื่มและไม่สำมำรถควบคุมกำรดื่มได้ ท ำให้มีกำรดื่มอย่ำงต่อเนื่องจนเกิดกำรเสพติด
ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยและจิตใจของผู้เสพติดสุรำ กำรส ำรวจในปี พ.ศ. 2551 พบคนไทยมีแนวโน้ม
เป็นโรคติดสุรำเพ่ิมขึ้น โดยเฉพำะภำวะถอนพิษสุรำระดับรุนแรงและซับซ้อนที่บุคคลทำงกำรแพทย์
ทุกคนต้องเผชิญ ภำวะถอนพิษสุรำคืออำกำรท่ีเกิดข้ึนเมื่อผู้เสพติดสุรำลดปริมำณหรือหยุดดื่มหลังจำก
ดื่มสุรำอย่ำงหนักเป็นเวลำนำนเกิดจำกควำมผิดปกติของสำรสื่อประสำทในสมองไม่สมดุล ซึ่งเป็น
ภำวะที่อันตรำยมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนได้สูง กำรพยำบำลผู้เสพติดสุรำ จ ำเป็นต้องรู้ถึงปัญหำ
ของภำวะถอนพิษสุรำ เพ่ือให้กำรพยำบำลได้อย่ำงเหมำะสมกับสภำพปัญหำของผู้เสพติดสุรำ ดังนั้น
กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ เพ่ือช่วยให้เข้ำใจปัญหำ สำมำรถให้กำร
ช่วยเหลือผู้เสพติดสุรำที่เข้ำมำรับบริกำร และพัฒนำแนวทำงกำรดูแล ป้องกันอันตรำยจำกภำวะถอน
พิษสุรำในผู้เสพติดสุรำให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้นและส่งเสริมให้อยู่ในชุมชนได้อย่ำงปกติสุข โดยมี 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยครั้งนี้คือ 1. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำของปัจจัยคัดสรร 
ได้แก่ อำยุ ปริมำณกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรม
กำรดื่มสุรำ ควำมวิตกกังวล กำรคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ และกำรสนับสนุน
ทำงสังคมของผู้เสพติดสุรำ 
มีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 

ท ำกำรวิจัยหรือเก็บข้อมูลที่กลุ่มงำนบริกำรผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิต 
กระทรวงสำธำรณสุข เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ จ ำนวน 3 แห่ง มีจ ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย
ทั้งสิ้น 154 คน โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคติดสุรำที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก 
โดยใช้วิธีกำรสุ่มแบบเฉพำะเจำะจงผู้ที่มีคุณสมบัติเหมำะสมในโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ จ ำนวน 
56 คน โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์จ ำนวน 48 คน และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำ
รำชนครินทร์จ ำนวน 50 คน  
ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้เพรำะคุณสมบัติที่เหมำะสมดังต่อไปนี้   

ลักษณะของกลุ่มประชำกรในกำรวิจัยมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย
ว่ำเป็นโรคติดสุรำที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลจิต
เวชขอนแก่นรำชนครินทร์ และโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อำยุตั้งแต่ 20 – 59 ปี ทั้งเพศหญิงและชำย  
2. มีระดับควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำขณะให้ข้อมูลอยู่ในระดับเล็กน้อย  
3.สำมำรถพูดคุยสื่อสำรโต้ตอบได้ดี เข้ำใจภำษำไทยอ่ำนออกเขียนได้ 
4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 

ท่ำนไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้หำกท่ำนมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   
มีอำกำรทำงจิตก ำเริบ เช่น หลงผิด ก้ำวร้ำว ควำมคิดวกวนสับสน มีควำมคิดอยำกตำย 
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ระยะเวลำที่ท่ำนจะต้องร่วมโครงกำรวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด   
ท่ำนจะได้รับเอกสำรเป็นแบบสอบถำมที่มีข้อค ำถำมทั้งหมด 101 ข้อ โดยมีระยะเวลำในกำร

สัมภำษณ์และตอบแบบสอบถำมประมำณ 30 นำที  
หำกท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ท่ำนจะต้องปฏิบัติตำมข้ันตอน หรือได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงไร   

  หำกท่ำนจะได้รับทรำบแนวทำงกำรปฏิบัติในขณะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย หำกท่ำนตกลงที่จะ
เข้ำร่วมกำรวิจัย รวมถึงได้เซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว ท่ำนจะได้รับกำรปฏิบัติ
ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยอธิบำยชี้แจงเกี่ยวกับวิธีกำรตอบแบบสอบถำมที่ท่ำนเป็นผู้ตอบแบบสอบถำมด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ แบบ
ประเมินควำมวิตกกังวล แบบประเมินควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำและแบบ
ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมส่วนแบบประเมินภำวะถอนพิษสุรำผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง 
โดยในกรณีที่ท่ำนไม่สะดวกในกำรอ่ำนแบบประเมินหรือไม่เข้ำใจในข้อค ำถำม ผู้วิจัยจะช่วยอ่ำนแบบ
ประเมินให้ฟังและอธิบำยจนท่ำนเข้ำใจโดยเรียงล ำดับของแบบสอบถำมที่ต้องใช้ควำมคิดในกำรตอบ
น้อย ไปยังแบบสอบถำมที่ใช้ควำมคิดในกำรตอบเพิ่มมำกข้ึน 
 2. กำรสัมภำษณ์และตอบแบบสอบถำมจะด ำเนินกำรในห้องที่เป็นสัดส่วนและรักษำควำมลับ 
ในกลุ่มงำนบริกำรผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล 

3. ท่ำนตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองทั้งหมด 94 ข้อ และผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง
อีก 8 ข้อ รวมข้อค ำถำมท้ังสิ้น 101 ข้อ ใช้เวลำประมำณ 30 นำท ี
ควำมไม่สุขสบำย หรือควำมเสี่ยงต่ออันตรำยที่อำจจะได้รับจำกกรรมวิธีกำรวิจัยมีอะไรบ้ำง และ  
วิธีกำรป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หำกมีเหตุกำรณ์ดังกล่ำวเกิดขึ้น   

กำรวิจัยครั้งนี้ไม่ได้กระท ำกำรทดลองหรือปฏิบัติหัตถกำรใดๆที่เป็นกำรรุกล้ ำร่ำงกำยและ
คุกคำมด้ำนจิตใจ แต่อำจต้องใช้เวลำในกำรให้สัมภำษณ์และตอบแบบสอบถำม ซึ่งอำจส่งผลต่อ
ระยะเวลำควำมเป็นส่วนตัวของท่ำน และอำจท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล 
หรืออำจเกิดผลกระทบต่ออำรมณ์ควำมรู้สึกของท่ำน ขณะด ำเนินกำรท่ำนมีสิทธิจะไม่ตอบค ำถำม ข้อ
ใดก็ได้หรือยุติกำรตอบค ำถำมเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกำรรักษำและสิทธิประโยชน์ที่
ท่ำนจะได้รับ และหำกท่ำนต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือเกิดควำมกระทบกระเทือนทำงจิตใจ เช่นมี
ควำมรู้สึกล ำบำกใจ กังวล มีควำมคิดฆ่ำตัวตำยหรือควำมเสี่ยงอ่ืนที่อำจเกิดขึ้น ผู้วิจัยจะพิจำรณำยุติ
กำรด ำเนินกิจกรรมเพื่อให้ท่ำนได้ผ่อนคลำย และด ำเนินกำรช่วยเหลือท่ำนด้วยกำรประเมินอำกำรทำง
จิตและให้ค ำปรึกษำเบื้องต้นโดยผู้วิจัย หำกมีอำกำรรุนแรงจะได้รับกำรส่งต่อให้พยำบำลหรือแพทย์
ผู้ดูแล พร้อมรำยละเอียดอำกำรที่เกิดข้ึนขณะเก็บข้อมูล เพ่ือให้กำรรักษำพยำบำลที่เหมำะสม   
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกโครงกำรวิจัย   
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ผลของกำรศึกษำท่ีได้จะเป็นประโยชน์ต่อท่ำนคือ 
1. ท่ำนจะได้รับกำรประเมินพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ภำวะถอนพิษสุรำ ควำมวิตกกังวล ควำม

คำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำและกำรสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือน ำไปใช้ประโยชน์ต่อ
กำรบ ำบัดรักษำของท่ำน  

2. เป็นแนวทำงให้บุคลำกรในทีมสุขภำพจิตน ำไปพัฒนำโปรแกรมกำรป้องกันและลด
อันตรำยที่อำจเกิดข้ึนจำกภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 

3. เป็นแนวทำงกำรค้นคว้ำวิจัยเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้เสพติดสุรำในระยะถอนพิษสุรำ
ให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
ค่ำใช้จ่ำยที่ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ำมี)   

กำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ท่ำนไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใดๆทั้งสิ้น เนื่องจำกเป็นกำรให้ข้อมูลซึ่งเป็น
กำรสัมภำษณ์และตอบแบบสอบถำมเท่ำนั้น 
ค่ำตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (ถ้ำมี)   

ท่ำนจะไม่ได้รับค่ำตอบแทนจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ แต่ท่ำนได้รับของที่ระลึก คือ 
กระเป๋ำผ้ำมูลค่ำ 30 บำท ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมไว้ให้เป็นกำรตอบแทนในกำรให้ควำมร่วมมือใน
โครงกำรวิจัยครั้งนี้   
หำกท่ำนไม่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนมีทำงเลือกอ่ืนอย่ำงไรบ้ำง   

ท่ำนจะได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติ 
หำกเกิดอันตรำยที่เก่ียวข้องกับ โครงกำรวิจัยนี้ จะติดต่อกับใครและได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงไร 
  ท่ำนสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลำกำรวิจัย ผู้วิจัย นำงสำวอมรำภรณ์ ฝำงแก้ว นิสิต
ปริญญำโท คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ที่อยู่ 115 หมู่ที่ 2 ต ำบลเขื่องใน อ ำเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลรำชธำนี 34150 โทรศัพท์ (มือถือ) 084–7589498 หำกเกิดกรณีฉุกเฉินที่อำจ
เกิดขึ้นจำกโครงกำรวิจัย ท่ำนจะได้รับกำรประเมินอำกำรทำงจิตและให้ค ำปรึกษำเบื้องต้น หำกมี
อำกำรรุนแรงจะได้รับกำรส่งต่อให้กับทีมรักษำเพ่ือให้กำรรักษำพยำบำลที่เหมำะสม   
หำกท่ำนมีค าถามที่เก่ียวข้องกับโครงกำรวิจัย จะถำมใคร 

นำงสำวอมรำภรณ์ ฝำงแก้ว นิสิตปริญญำโท คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย   
ที่อยู่ 115 หมู่ที่ 2 ต ำบลเขื่องใน อ ำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลรำชธำนี 34150 โทรศัพท์ (มือถือ) 084-
7589498 
หำกท่ำนรู้สึกว่ำได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงไม่เป็นธรรมในระหว่ำงโครงกำรวิจัยนี้ 

 ท่ำนอำจแจ้งเรื่องได้ที่ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ ประธำนคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ หรือ ศูนย์วิจัยและสำรสนเทศโรคซึมเศร้ำ โรงพยำบำล
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พระศรีมหำโพธิ์ ชั้น 3 อำคำรผู้ป่วยนอกและอ ำนวยกำร หมำยเลขโทรศัพท์094-2672502 หรือ045-
352500 ต่อ61-597,61-599  
ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนที่ได้จำกโครงกำรวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้   

ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนจะถูกเก็บเป็นควำมลับและใช้รหัสแทนชื่อนำมสกุลจริงของท่ำน กำร
น ำข้อมูลไปอภิปรำยหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท ำในภำพรวมของผลกำรวิจัยเท่ำนั้น ผู้วิจัยจะกระท ำ
กิจกรรมต่ำงๆ ด้วยควำมระมัดระวัง จะเก็บรักษำข้อมูลส่วนตัวของท่ำนเป็นควำมลับและจะ
ด ำเนินกำรอย่ำงรัดกุม ปลอดภัย โดยเฉพำะกำรแยกเก็บข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์และใบยินยอมเข้ำ
ร่วมโครงกำรวิจัยเพื่อป้องกันกำรตรวจสอบข้อมูลของท่ำนได้ โดยแยกเก็บในตู้ล็อคเกอร์ส่วนตัวที่บ้ำน
คนละตู้ และมีกุญแจล็อคไว้โดยผู้วิจัยมีกุญแจเปิด-ปิดแต่เพียงผู้เดียว จะไม่มีกำรอ้ำงถึงท่ำนโดยใช้ชื่อ
ของท่ำนในรำยงำนใดๆ ที่เกี่ยวกับกำรศึกษำครั้งนี้ทั้งนี้สิทธิประโยชน์อ่ืน อันเกิดจำกผลกำรศึกษำให้
เป็นไปตำมระเบียบข้อบังคับของจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย   
ท่ำนจะถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยหลังจำกได้ลงนำมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้วได้หรือไม่   

กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับกำรตัดสินใจของท่ำน ท่ำนมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
ในกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำของท่ำนครั้งนี้โดยจะไม่มีกำรสูญเสียผลประโยชน์ใดๆ รวมทั้งถ้ำท่ำนมีเหตุผล
ส่วนตัวที่ท ำให้ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยต่อไป ท่ำนสำมำรถถอนตัวจำกกำรศึกษำภำยหลังได้
โดยมีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยเหตุผลหำกท่ำนไม่สะดวกใจและกำรตัดสินใจของท่ำนจะไม่มีผลกระทบต่อ
กำรรักษำพยำบำลของท่ำนและจะไม่มีผลเสียใดๆ แต่หำกผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยมีอำกำรทำงจิต
ก ำเริบ เช่น หลงผิด ก้ำวร้ำว ควำมคิดวกวนสับสน หรือมีควำมคิดอยำกตำย อำจถูกขอให้ออกจำก
โครงกำรวิจัยได้ 

หำกมีข้อมูลใหม่ที่เก่ียวข้องกับโครงกำรวิจัย ท่ำนจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยทันที 
ข้ำพเจ้ำหวังว่ำจะได้รับควำมร่วมมืออย่ำงดียิ่งจำกท่ำนและขอขอบคุณมำ ณ โอกำสนี้ 

ลงนำม............................... ผูว้ิจัย  
(นำงสำวอมรำภรณ์   ฝำงแก้ว) 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับผู้เสพติดสุรา (Informed Consent) 
ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยท ำนำยภำวะถอนพิษสุรำในผู้เสพติดสุรำ 

วันที่ลงนาม ............เดือน .............. พ.ศ. 2558 
o ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

วิธีกำรวิจัย อันตรำยหรือควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่คำดว่ำจะ
เกิดข้ึนจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่ำจะตอบค ำถำมที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น             
จนข้ำพเจ้ำพอใจ 

o ข้ำพเจ้ำเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ด้วยควำมสมัครใจ โดยปรำศจำกกำรบังคับหรือชักจูง 
o ข้ำพเจ้ำมีสิทธิที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ และกำรบอกเลิกนี้จะไม่มีผล

ต่อกำรรักษำพยำบำลที่ข้ำพเจ้ำพึงจะได้รับในปัจจุบันและในอนำคต 
o ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยเฉพำะในรูปของ

สรุปผลกำรวิจัย โดยไม่มีกำรระบุชื่อนำมสกุลของข้ำพเจ้ำ กำรเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำ
ต่อหน่วยงำนต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง จะกระท ำด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้น 

o ผู้วิจัยรับรองว่ำหำกเกิดอันตรำยใดๆ จำกกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำจะได้รับกำรรักษำพยำบำล ตำมที่ระบุ
ในเอกสำรชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

o หำกข้ำพเจ้ำได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงไม่เป็นธรรมในระหว่ำงโครงกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำสำมำรถ
ร้องเรียนได้ตำมท่ีระบุในเอกสำรชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

o ข้ำพเจ้ำจะได้รับเอกสำรชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบข้อควำมข้ำงต้น มีควำมเข้ำใจดี และลงนำมในใบยินยอมด้วยควำมเต็มใจ 
   ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
          ( …………………………………………… ชื่อ-นำมสกุล ตัวบรรจง)  

       ลงชื่อ ……………………………………… ผู้ด ำเนินโครงกำรวิจัย 
          ( นำงสำวอมรำภรณ์  ฝำงแก้ว     ชื่อ-นำมสกุล ตัวบรรจง)  

                  ลงชื่อ …………………………………………….… พยำน         
          ( ………………………………………….. ชื่อ-นำมสกุล ตัวบรรจง)  

                  ลงชื่อ …………………………………………….… พยำน 
          ( ………………………….…………….. ชื่อ-นำมสกุล ตัวบรรจง) 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางท่ี 15 จ านวน (ร้อยละ) ของพฤติกรรมดื่มสุราจ าแนกรายข้อ 

พฤติกรรมการดื่มสุรา  ̅ SD 

1.คุณดื่มสุรำบ่อยเพียงไร  2.26 1.75 

2. เวลำที่คุณดื่มสุรำ โดยทั่วไปแล้วคุณดื่มประมำณเท่ำไรต่อวัน 1.88 1.62 

3. บ่อยครั้งเพียงไรที่คุณดื่มเบียร์ 4 กระป๋องขึ้นไป หรือเหล้ำวิสกี้ 3 เป๊ก
ขึ้นไป 

1.05 1.46 

4.ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียง ไรที่คุณพบว่ำคุณไม่สำมำรถหยุด ดื่มได้ 
หำกคุณได้เริ่มดื่มไปแล้ว 

1.67 1.63 

5. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณไม่ได้ท ำสิ่งที่คุณควรจะท ำ
ตำมปกติ เพรำะคุณมัวแต่ไปดื่มสุรำเสีย 

1.63 1.58 

6.ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณต้องรีบดื่มสุรำทันทีในตอนเช้ำ 
เพ่ือจะได้ด ำเนินชีวิตตำมปกติ หรือถอนอำกำรเมำค้ำงจำกกำรดื่มหนักใน
คืนที่ผ่ำนมำ 

1.39 1.60 

7. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณรู้สึกไม่ดี โกรธหรือเสียใจ 
เนื่องจำกคุณได้ท ำอะไรบำงสิ่งบำงอย่ำงลงไปขณะที่คุณดื่มสุรำ 

1.47 1.55 

8. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณไม่สำมำรถจ ำได้ว่ำเกดิอะไรขึ้น
ในคืนที่ผ่ำนมำ เพรำะว่ำคุณได้ดื่มสุรำเข้ำไป 

1.47 1.54 

9.ตัวคุณเองหรือคนอ่ืน เคยได้รับบำดเจ็บซึ่งเป็นผลจำกกำรดื่มสุรำของ
คุณหรือไม่ 

1.75 1.66 

10.เคยมีแพทย์หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์หรือเพ่ือนฝูงหรือญำติพ่ีน้อง
แสดงควำมเป็นห่วงเป็นใยต่อกำรดื่มสุรำของคุณ 

3.65 0.86 

 
 จำกตำรำงที่ 15 พบว่ำ ข้อค ำถำมท่ี 10 “เคยมีแพทย์หรือบุคลำกรทำกำรแพทย์หรือเพ่ือนฝูง
หรือญำติ พ่ีน้องแสดงควำมเป็นห่วงเป็นใยต่อกำรดื่มสุรำของคุณ ” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

(x=̅ 3.65, S.D. = 0.86)ส่วนข้อค ำถำมท่ี 3“บ่อยครั้งเพียงไรที่คุณดื่มเบียร์ 4 กระป๋องขึ้นไป หรือเหล้ำ

วิสกี้ 3 เป๊กข้ึนไป” มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุด (x=̅ 1.05, S.D. = 1.46) 
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ตารางท่ี 16 จ านวน (ร้อยละ) ของภาวะถอนพิษสุราจ าแนกรายข้อ 

ภาวะถอนพิษสุรา 0 1 2 3 

1.เหงื่อ 127 (82.5) 26 (16.9) 1 (0.6)   
2. สั่น 76 (49.4) 70 (45.5) 8 (5.2)   
3. วิตกกังวล 41 (26.6) 110 (71.4) 3 (1.9)   
4. กระสับกระส่ำย 130 (84.4) 23 (14.9) 1 (0.6)   
5. อุณหภูมิ 150 (97.4) 4 (2.6)     
6.ประสำทหลอน 93 (60.4) 51 (33.1) 9 (5.8) 1 (0.6) 
7.กำรรับรู้ 52 (33.8) 83 (53.9) 17 (11.0) 2 (1.3) 

 
 จำกตำรำงที่ 16 พบว่ำ ข้อที ่4 อำกำรกระสับกระส่ำย แบบงุ่นง่ำนอยู่ไม่นิ่ง มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด (ร้อยละ 84.4) ส่วนข้อที่ 4กระสับกระส่ำย พักได้ช่วงสั้นๆ และข้อที่ 6 อำกำรประสำทหลอน มี
บ่อยๆ รู้สึกทุกข์ทรมำน มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุด (ร้อยละ 0.6) 
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ตารางที่ 17 จ านวน (ร้อยละ) ของความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State anxiety-ANX-S )
จ าแนกรายข้อ 

ความรู้สึกในขณะนี้  ̅ SD 

1.ฉันรู้สึกสงบ 2.52 0.85 
2.ฉันรู้สึกม่ันคงในชีวิต 2.56 0.83 
3.ฉันรู้สึกตึงเครียด 1.75 0.71 
4.ฉันรู้สึกเศร้ำใจ 1.38 0.62 
5.ฉันรู้สึกสบำยใจ 2.58 0.84 
6.ฉันรู้สึกหงุดหงิด 1.79 0.74 
7.ฉันรู้สึกกังวลใจอย่ำงไม่รู้สำเหตุ 1.71 0.73 
8.ฉันรู้สึกได้พักผ่อน 2.75 0.77 
9.ฉันรู้สึกวิตกกังวล 1.84 0.71 
10.ฉันรู้สึกสะดวกสบำย 2.66 0.84 
11.ฉันรู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง 2.58 0.96 
12.ฉันรู้สึกตื่นเต้นง่ำย 1.69 0.77 
13.ฉันรู้สึกกระสับกระส่ำย 1.62 0.74 
14.ฉันรู้สึกอึดอัด 1.60 0.73 
15.ฉันรู้สึกผ่อนคลำย 2.68 0.75 
16.ฉันรู้สึกพึงพอใจ 2.71 0.86 
17.ฉันรู้สึกหวำดหวั่น 1.55 0.72 
18.ฉันรู้สึกตื่นตระหนก 1.52 0.74 
19.ฉันรู้สึกร่ำเริงเบิกบำน 2.76 0.80 
20.ฉันรู้สึกแจ่มใส 2.79 0.80 

 
 จำกตำรำงที่ 17 พบว่ำ ข้อค ำถำมที่ 20 “ฉันรู้สึกแจ่มใส” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

(x=̅ 2.79, S.D. = 0.80) ส่วนข้อค ำถำมที่ 18 “ฉันรู้สึกตื่นตระหนก” มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุด (x=̅ 
1.52, S.D. = 0.74) 
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ตารางท่ี 18 จ านวน (ร้อยละ) ของความวิตกกังวลประจ าตัว (Trait anxiety)จ าแนกรายข้อ 

ความรู้สึกในขณะนี้  ̅ SD 

1.ฉันรู้สึกสงบ 2.48 0.75 
2.ฉันรู้สึกม่ันคงในชีวิต 1.77 0.67 
3.ฉันรู้สึกตึงเครียด 1.27 0.60 
4.ฉันรู้สึกเศร้ำใจ 2.41 0.93 
5.ฉันรู้สึกสบำยใจ 1.91 0.76 
6.ฉันรู้สึกหงุดหงิด 2.65 0.82 
7.ฉันรู้สึกกังวลใจอย่ำงไม่รู้สำเหตุ 2.67 0.84 
8.ฉันรู้สึกได้พักผ่อน 1.85 0.77 
9.ฉันรู้สึกวิตกกังวล 1.74 0.77 
10.ฉันรู้สึกสะดวกสบำย 2.64 0.83 
11.ฉันรู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง 1.97 0.80 
12.ฉันรู้สึกตื่นเต้นง่ำย 1.86 0.74 
13.ฉันรู้สึกกระสับกระส่ำย 2.73 0.84 
14.ฉันรู้สึกอึดอัด 1.94 0.71 
15.ฉันรู้สึกผ่อนคลำย 1.65 0.67 
16.ฉันรู้สึกพึงพอใจ 2.71 0.80 
17.ฉันรู้สึกหวำดหวั่น 2.15 0.80 
18.ฉันรู้สึกตื่นตระหนก 1.71 0.81 
19.ฉันรู้สึกร่ำเริงเบิกบำน 2.75 0.97 
20.ฉันรู้สึกแจ่มใส 2.03 0.76 

 

 จำกตำรำงที่ 18 พบว่ำ ข้อค ำถำมที่ 19 “ฉันรู้สึกร่ำเริงเบิกบำน” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(x=̅ 

2.75, S.D. = 0.97) ส่วนข้อค ำถำมท่ี 9 “ฉันรู้สึกวิตกกังวล” มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุด (x=̅ 1.74, S.D. = 
0.77) 
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ตารางท่ี 19 ร้อยละของการคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราจ าแนกรายข้อ 

จำกตำรำงที่ 19 พบว่ำ ข้อค ำถำมที่ 18 “อยำกดื่มสุรำ” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

(x=̅ 4.05, S.D. = 3.19)ส่วนข้อค ำถำมท่ี 9 “ชัก” มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุด (x=̅ 1.35, S.D. = 0.13) 

อาการ  ̅ SD 

1. มือสั่น 2.74 2.33 
2. ตัวสั่น 1.68 1.67 
3. เหงื่อออก 1.97 1.83 
4. กระหำยน้ ำมำก 2.69 2.60 
5. ท้องเสีย 1.51 1.33 
6. คลื่นไส้/อำเจียน 1.48 1.51 
7. โหยหิว 2.01 2.15 
8. นอนไม่หลับ 3.96 3.16 
9. ชัก 1.35 1.13 
10. ประสำทหลอน 2.34 2.30 
11. มึนงง 2.62 2.12 
12. มีอำกำรคันตำมร่ำงกำย 1.75 1.67 
13. เบื่อหน่ำย 2.23 2.08 
14. หงุดหงิด ฉุนเฉียว 2.53 2.23 
15. ตึงเครียดมำก 2.03 2.01 
16. กระสับกระสำยมำก 2.03 2.24 
17. พูดมำก 2.21 2.50 
18. อยำกดื่มสุรำ 4.05 3.19 
19. ทุกข์ทรมำน 1.88 2.08 
20. ตื่นตระหนกใจสั่น 1.82 2.08 
21. ควบคุมอำรมณ์โกรธไม่ได้ 2.15 2.26 
22. อยู่นิ่งไม่ได้ 2.14 2.39 
23. ซึมเศร้ำ 1.70 1.83 
24. เซื่องซึม 1.60 1.61 
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ตารางท่ี 20 ร้อยละของการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกรายข้อ 

ข้อความ  ̅ SD 

การสนับสนุนด้านอารมณ์   
1.ท่ำนได้รับควำมรักและกำรดูแลเอำใจใส่อย่ำงดีเพ่ือให้เลิกดื่มสุรำ  4.11 0.86 
2.บุคคลต่ำงๆรับฟังปัญหำและปลอบใจเมื่อท่ำนกลับมำดื่มสุรำอีก  3.10 1.26 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร   
3.ท่ำนได้รับควำมรู้เรื่องโทษและผลกระทบของสุรำ  3.79 0.93 
4.ท่ำนมักได้รับกำรตักเตือนและแนะน ำวิธีปฏิบัติในกำรที่จะเลิกและไม่
กลับไปดื่มสุรำอีก  

3.90 0.92 

5.ท่ำนได้รับควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวอย่ำงถูกต้องที่จะเลิกดื่มสุรำ 3.90 0.86 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร   

6.ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนช่วยเหลือจำกบุคคลรอบข้ำงในด้ำนต่ำงๆที่
จะเลิกดื่มสุรำ  

4.04 0.89 

7.ท่ำนต่ำงๆให้เวลำกับผู้ป่วยเสมอในกำรที่จะเลิกสุรำ  4.08 0.81 
8.ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนและช่วยเหลือให้เข้ำรับ 
กำรรักษำเกี่ยวกับเรื่องกำรติดสุรำ  

4.03 0.86 

การสนับสนุนด้านการประเมินเปลี่ยนพฤติกรรม   
9.บุคคลต่ำงๆชี้แนะว่ำกำรเลิกสุรำได้จะท ำให้เป็นบุคคลที่น่ำยกย่อง  4.10 0.86 
10.บุคคลต่ำงๆพูดเตือนและแนะน ำว่ำสุรำท ำลำยสุขภำพถ้ำเลิกดื่มได้
จะท ำให้มีสุขภำพดี 

4.18 0.88 

 
จำกตำรำงที่ 20 พบว่ำ ข้อค ำถำมที่ 10 “บุคคลต่ำงๆพูดเตือนและแนะน ำว่ำสุรำท ำลำย

สุขภำพถ้ำเลิกดื่มได้จะท ำให้มีสุขภำพดี” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (x=̅ 4.18, S.D. = 0.88) ส่วนข้อ
ค ำถำมท่ี 2 “บุคคลต่ำงๆรับฟังปัญหำและปลอบใจเมื่อท่ำนกลับมำดื่มสุรำอีก” มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุด 

(x=̅ 3.10, S.D. = 1.26) 
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Correlations 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  AWS Age Audit Anxno AnxIn Expect Soc 

AWS 
1_7 

Pearson Correlation 1 .003 .445** -.040 .089 .440** -.361** 

Sig. (2-tailed)  .972 .000 .619 .275 .000 .000 

N 154 154 154 154 154 154 154 

Age Pearson Correlation .003 1 -.117 .074 .051 -.083 .128 

Sig. (2-tailed) .972  .150 .363 .529 .308 .112 

N 154 154 154 154 154 154 154 

Audit 
1_7 

Pearson Correlation .445** -.117 1 -.038 .110 .288** -.157 

Sig. (2-tailed) .000 .150  .644 .175 .000 .053 

N 154 154 154 154 154 154 154 

Anxno
1_20 

Pearson Correlation -.040 .074 -.038 1 .587** .168* .174* 

Sig. (2-tailed) .619 .363 .644  .000 .038 .031 

N 154 154 154 154 154 154 154 

AnxIn 
1_20 

Pearson Correlation .089 .051 .110 .587** 1 .212** .048 

Sig. (2-tailed) .275 .529 .175 .000  .008 .555 

N 154 154 154 154 154 154 154 

Expect
1_24 

Pearson Correlation .440** -.083 .288** .168* .212** 1 -.295** 

Sig. (2-tailed) .000 .308 .000 .038 .008  .000 

N 154 154 154 154 154 154 154 

Soc 
1_10 

Pearson Correlation -.361** .128 -.157 .174* .048 -.295** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .112 .053 .031 .555 .000  

N 154 154 154 154 154 154 154 

**. Correlation is significant at the 0.01 
level (2-tailed). 
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ปริมำณกำรดื่ม * AWS 154 100.0% 0 .0% 154 100.0% 

HxDTS * AWS 154 100.0% 0 .0% 154 100.0% 

ควำมดันโลหิตสูง * AWS 154 100.0% 0 .0% 154 100.0% 

 
ความดันโลหิตสูง * AWS 

Crosstab 

   AWS 

Total    1 2 3 4 

ควำมดัน
โลหิต 

น้อยกว่ำ
140/90 

Count 2 0 6 30 38 

% within AWS 5.7% .0% 25.0% 39.0% 24.7% 

มำกกว่ำ
140/90 

Count 33 18 18 47 116 

% within AWS 94.3% 100.0% 75.0% 61.0% 75.3% 

Total Count 35 18 24 77 154 

% within AWS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
  



136 

 

HT * AWS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-Square 21.123a 3 .000 .000   

Likelihood Ratio 26.807 3 .000 .000   

Fisher's Exact Test 22.894   .000   

Linear-by-Linear 
Association 

18.817b 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 154      

a. 1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 4.44. 

 

b. The standardized statistic is -4.338.     
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Hx DTS * AWS 

Crosstab 

   AWS 

Total    1 2 3 4 

HxDTS เคยมี Hx Count 10 4 3 25 42 

% within AWS 28.6% 22.2% 12.5% 32.5% 27.3% 

ไม่เคยมHีx Count 25 14 21 52 112 

% within AWS 71.4% 77.8% 87.5% 67.5% 72.7% 

Total Count 35 18 24 77 154 

% within AWS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig.  
(1-sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-Square 3.949a 3 .267 .267   

Likelihood Ratio 4.367 3 .224 .240   

Fisher's Exact Test 3.886   .269   

Linear-by-Linear 
Association 

.342b 1 .559 .610 .307 .050 

N of Valid Cases 154      

a. 1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 4.91. 

 

b. The standardized statistic is -.585.     
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ปริมาณการดื่ม * AWS 

Crosstab 

   AWS 

Total    1 2 3 4 

ปริมำณกำรดื่ม 1 Count 4 2 6 7 19 

% within AWS 11.4% 11.1% 25.0% 9.1% 12.3% 

2 Count 6 5 3 16 30 

% within AWS 17.1% 27.8% 12.5% 20.8% 19.5% 

3 Count 6 3 4 17 30 

% within AWS 17.1% 16.7% 16.7% 22.1% 19.5% 

4 Count 17 6 11 36 70 

% within AWS 48.6% 33.3% 45.8% 46.8% 45.5% 

5 Count 2 2 0 1 5 

% within AWS 5.7% 11.1% .0% 1.3% 3.2% 

Total Count 35 18 24 77 154 

% within AWS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests       

 
Value Df 

Asymp. 
Sig. (2-sided) 

Exact 
Sig.(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-Square 12.209a 12 .429 .b   

Likelihood Ratio 11.217 12 .510 .606   

Fisher's Exact Test 10.797   .505   

Linear-by-Linear 
Association 

.126c 1 .722 .730 .374 .022 

N of Valid Cases 154      

a. 11 cells (55.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .58. 

 

b. Cannot be computed because there is 
insufficient memory. 

   

c. The standardized statistic is - .355.     

 
Regression 
 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

AWS1_7 2.93 1.237 154 

Audit1_7 18.214 10.8042 154 

Expect1_24 52.49 31.171 154 

Soc1_10 39.23 6.526 154 

ควำมดันโลหิตสูง .75 .433 154 
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Correlations 

  AWS1_7 Audit1_7 Expect1_24 Soc1_10 HT 

Pearson 
Correlation 

AWS1_7 1.000 .445 .440 -.361 -.351 

Audit1_7 .445 1.000 .288 -.157 -.288 

Expect1_24 .440 .288 1.000 -.295 -.181 

Soc1_10 -.361 -.157 -.295 1.000 .187 

HT -.351 -.288 -.181 .187 1.000 

Sig. (1-
tailed) 

AWS1_7 . .000 .000 .000 .000 

Audit1_7 .000 . .000 .026 .000 

Expect1_24 .000 .000 . .000 .013 

Soc1_10 .000 .026 .000 . .010 

HT .000 .000 .013 .010 . 

N AWS1_7 154 154 154 154 154 

Audit1_7 154 154 154 154 154 

Expect1_24 154 154 154 154 154 

Soc1_10 154 154 154 154 154 

HT 154 154 154 154 154 
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Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 
Audit1_7 . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

2 
Expect1_24 . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

3 
Soc1_10 . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

4 
HT . 

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-remove >= .100). 

a. Dependent Variable: AWS1_7  

Model Summary 

Model R 
R 
Square 

Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 
Estimate 

Change Statistics 

R Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .445a .198 .192 1.112 .198 37.452 1 152 .000 

2 .551b .304 .295 1.039 .106 23.004 1 151 .000 

3 .592c .350 .337 1.007 .047 10.791 1 150 .001 

4 .617d .380 .364 .987 .030 7.193 1 149 .008 

a. Predictors: (Constant), 
Audit1_7 

      

b. Predictors: (Constant), Audit1_7, 
Expect1_24 

     

c. Predictors: (Constant), Audit1_7, 
Expect1_24, Soc1_10 

     

d. Predictors: (Constant), Audit1_7, Expect1_24, 
Soc1_10, ควำมดันโลหิตสูง 
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ANOVAe 

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

1 Regression 46.301 1 46.301 37.452 .000a 

Residual 187.913 152 1.236   

Total 234.214 153    

2 Regression 71.143 2 35.572 32.939 .000b 

Residual 163.071 151 1.080   

Total 234.214 153    

3 Regression 82.088 3 27.363 26.980 .000c 

Residual 152.126 150 1.014   

Total 234.214 153    

4 Regression 89.094 4 22.273 22.869 .000d 

Residual 145.121 149 .974   

Total 234.214 153    

a. Predictors: (Constant), Audit1_7    

b. Predictors: (Constant), Audit1_7, Expect1_24   

c. Predictors: (Constant), Audit1_7, Expect1_24, Soc1_10   

d. Predictors: (Constant), Audit1_7, Expect1_24, Soc1_10, ควำมดันโลหิต
สูง 

 

e. Dependent Variable: AWS1_7 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

T Sig. 

B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.001 .176  11.367 .000 

Audit1_7 .051 .008 .445 6.120 .000 

2 (Constant) 1.497 .195  7.665 .000 

Audit1_7 .040 .008 .347 4.891 .000 

Expect1_24 .013 .003 .340 4.796 .000 

3 (Constant) 3.350 .595  5.629 .000 

Audit1_7 .038 .008 .329 4.775 .000 

Expect1_24 .011 .003 .278 3.904 .000 

Soc1_10 -.043 .013 -.227 -3.285 .001 

4 (Constant) 3.694 .597  6.186 .000 

Audit1_7 .032 .008 .284 4.076 .000 

Expect1_24 .011 .003 .265 3.785 .000 

Soc1_10 -.039 .013 -.204 -2.985 .003 

HT -.524 .195 -.183 -2.682 .008 

a. Dependent Variable: AWS1_7     
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ภาคผนวก จ 
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
กำรค ำนวณดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ(Content Validity Index: CVI) ค ำนวณได้จำกสูตร

ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2547 )  
 

CVI 
จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ  และ 

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด
 

 
1. ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำของแบบประเมินควำมวิตกกังวล 
ตอนที่ 1 แบบประเมินควำมวิตกกังวลขณะปัจจุบัน  

 CVI 
20

20
  = 1.0   

ตอนที่ 2แบบประเมินควำมวิตกกังวลประจ ำตัว  

 CVI 
20

20
  = 1.0   

2. ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำของแบบประเมินควำมคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอน
พิษสุรำ 

  CVI 
21

2 
  = 0.89   

3. ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำของแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 

  CVI 
10

10
  = 1.0 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

  



148 
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150 

 

 



151 

 

 



152 

 

 



153 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย (/) ลงในช่อง [   ] หน้ำข้อควำมตำมควำมคิดเห็นเกี่ยวกับตัวท่ำนและ
เติมค ำในช่องว่ำงที่ก ำหนดไว้ โดยท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง “ท่ำนมีสิทธิจะไม่ตอบ
ค ำถำม ข้อใดก็ได้หรือยุติกำรตอบค ำถำมเม่ือใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อสิทธิประโยชน์ที่ท่ำน
จะได้รับ”  
1. เพศ 
[   ] 1. หญิง    [   ] 2. ชำย 
2. ปัจจุบันท่ำนมีอำยุ............................. ปี (เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 
3. สถำนภำพสมรส 
[   ] 1.โสด     [   ] 4. หย่ำร้ำง 
[   ] 2. คู ่     [   ] 5. แยกกันอยู ่
[   ] 3. หม้ำย 
4. ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
[   ] 1.ไม่ได้เข้ำรับกำรศึกษำ   [   ] 4. อนุปริญญำ  
[   ] 2. ประถมศึกษำ    [   ] 5. ปริญญำตรี 
[   ] 3. มัธยมศึกษำ    [   ] 6. อ่ืนๆ ระบุ..................... 
5. อำชีพ 
[   ] 1. ข้ำรำชกำร, รัฐวิสำหกิจ   [   ] 4.ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
[   ] 2. พนักงำนบริษัท    [   ] 5. ท ำสวน /ท ำไร่/ ท ำนำ 
[   ] 3. รับจ้ำง     [   ] 6. อ่ืนๆระบ.ุ............. 
6. เริ่มดื่มสุรำครั้งแรกอำยุ…………ปี 
7. ระยะเวลำที่ดื่มนำน…………..ปี 
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8.  ปริมำณกำรดื่มสุรำ   
 8.1  ชนิดที่ดื่ม 
[   ] 1. สุรำขำว 40 ดีกร ี   [   ] 2. สุรำสี 
[   ] 3. เบียร์    [   ] 4. บรั่นดี 
[   ] 5. สปำย    [   ] 6. อ่ืนๆระบ.ุ............. 
 8.2 ปริมำณที่ดื่มโดยเฉลี่ยต่อวันและรวมเวลำกำรดื่มมำนำน....วัน/สัปดำห์(ใน1ปีที่ผ่ำนมำ) 
[   ] 1.  1-2 กั้ก    [   ] 2.  1-2 แก้ว 
[   ] 3.  ครึ่งขวด    [   ]  4.  1 ขวดกลม 
[   ] 5.  อ่ืนๆระบ.ุ............. 
9. ประวัติกำรเกิดภำวะถอนพิษสุรำ เช่น มือสั่นมำก เหงื่อออก คลื่นไส้อำเจียน กระสับกระส่ำย 
 [   ] 1. เคยเกิดอำกำรครั้งสุดท้ำยเมื่อวันที่..........................  
 [   ] 2. ไม่เคย 
10.  ควำมดันโลหิตแรกรับ เท่ำกับ ..............................มิลลิเมตรปรอท (ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 
[   ] 1. ≤ 1 0/90 มิลลิเมตรปรอท 
[   ] 2. > 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



156 

 

ส่วนที ่2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา      
ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องกำรทรำบถึงพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของท่ำน (ในช่วง
หนึ่งเดือนที่ผ่ำนมำ) ค ำตอบของท่ำนจะเป็นควำมลับ ขอให้ท่ำนตอบค ำถำมโดยเลือกตอบและท ำ
เครื่องหมำย() ลงในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของท่ำนในแต่ละข้อค ำถำม โดยท่านเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง“ท่ำนมีสิทธิจะไม่ตอบค ำถำม ข้อใดก็ได้หรือยุติกำรตอบค ำถำมเมื่อใด
ก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อสิทธิประโยชน์ที่ท่ำนจะได้รับ” 
 
ข้อความ 0 1 2 3 4  

1.คุณดื่มสุรำบ่อยเพียงไร  ไม่เคยเลย เดือนละ
ครั้งหรือ
น้อยกว่ำ 

2-3 ครั้ง 
ต่อเดือน 

2-3 ครั้ง
ต่อสัปดำห์ 

4 ครั้งข้ึน
ไป ต่อ
สัปดำห์ 

 

2.เลือกตอบเพียงข้อเดียว 
- เวลำที่คุณดื่มสุรำ 
โดยทั่วไปแล้วคุณดื่ม
ประมำณเท่ำไรต่อวัน 
หรือ 

1-2 ด่ืม
มำตรฐำน 

3-4 ด่ืม
มำตรฐำน 

5-6 ด่ืม
มำตรฐำน 

7-9 ด่ืม
มำตรฐำน 

ตั้งแต่ 10
ด่ืม
มำตรฐำน
ขึ้นไป 

 

-  ถ้ำโดยทั่วไปดื่มเบียร์ 
เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ 
เชียร์ ไทเกอร์ ช้ำง ดื่ม
ประมำณเท่ำไรต่อวัน 
หรือ 

1-1.5 
กระป๋อง/ 
½- ¾ ขวด 

2-3 
กระป๋อง/
1-1.5ขวด 

3.5-4 
กระป๋อง/ 
2 ขวด 

4.5-7
กระป๋อง/
3-4 ขวด 

7 
กระป๋อง/
4 ขวดขึ้น
ไป 

- ถ้ำโดยทั่วไปดื่มเหล้ำ 
เช่น แม่โขง หงส์ทอง หงส์
ทิพย์ เหล้ำขำว 40 ดีกรี 
ดื่มประมำณเท่ำไรต่อวัน 

2-3 ฝำ ¼ แบน ½ แบน ¾ แบน 1 แบน 
ขึ้นไป 

3. บ่อยครั้งเพียงไรที่คุณ
ดื่มเบียร์  4 กระป๋องขึ้น
ไป หรือเหล้ำวิสกี้ 3 เป๊ก
ขึ้นไป 

ไม่เคยเลย น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวัน
หรือ
เกือบทุก
วัน 
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ข้อความ 0 1 2 3 4  

4.ในช่วงหนึ่งเดือนที่แล้ว 
มีบ่อยเพียง ไรที่คุณพบว่ำ
คุณไม่สำมำรถหยุด ดื่มได้ 
หำกคุณได้เริ่มดื่มไปแล้ว 

ไม่เคยเลย น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวัน
หรือ
เกือบทุก
วัน 

 

5. ในช่วงหนึ่งเดือนที่แล้ว 
มีบ่อยเพียงไรที่คุณไม่ได้
ท ำสิ่งที่คุณควรจะท ำ
ตำมปกติ เพรำะคุณมัวแต่
ไปดื่มสุรำเสีย 

ไม่เคยเลย น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวัน
หรือ
เกือบทุก
วัน 

 
 

6.ในช่วงหนึ่งเดือนที่แล้ว 
มีบ่อยเพียงไรที่คุณต้องรีบ
ดื่มสุรำทันทีในตอนเช้ำ 
เพ่ือจะได้ด ำเนินชีวิต
ตำมปกติ หรือถอนอำกำร
เมำค้ำงจำกกำรดื่มหนักใน
คืนที่ผ่ำนมำ 

ไม่เคยเลย น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวัน
หรือ
เกือบทุก
วัน 

 

7. ในช่วงหนึ่งเดือนที่แล้ว 
มีบ่อยเพียงไรที่คุณรู้สึกไม่
ดี โกรธหรือเสียใจ 
เนื่องจำกคุณได้ท ำอะไร
บำงสิ่งบำงอย่ำงลงไป
ขณะที่คุณดื่มสุรำ 

ไม่เคยเลย น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวัน
หรือ
เกือบทุก
วัน 

 

8. ในช่วงหนึ่งเดือนที่แล้ว 
มีบ่อยเพียงไรที่คุณไม่
สำมำรถจ ำได้ว่ำเกิดอะไร
ขึ้นในคืนที่ผ่ำนมเพรำะว่ำ
คุณได้ดื่มสุรำเข้ำไป 

ไม่เคยเลย น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวัน
หรือ
เกือบทุก
วัน 
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ข้อความ 0 1 2 3 4  

9.ตัวคุณเองหรือคนอ่ืน 
เคยได้รับบำดเจ็บซึ่งเป็น
ผลจำกกำรดื่มสุรำของคุณ
หรือไม่ 

ไม่เคยเลย  
 

เคยแต่
ไม่ได้เกิด 
ขึ้นในเดือน 
ที่แล้ว 

 
 
 

เคย
เกิดข้ึน
ในช่วง 
หนึ่ง
เดือนที่
แล้ว 

 
 

10.เคยมีแพทย์หรือ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์
หรือเพ่ือนฝูงหรือญำติพ่ี
น้องแสดงควำมเป็นห่วง
เป็นใยต่อกำรดื่มสุรำของ
คุณ 

ไม่เคยเลย  เคยแต่
ไม่ได้เกิด 
ขึ้นในเดือน 
ที่แล้ว 

 เคย
เกิดข้ึน
ในช่วง 
หนึ่ง
เดือนที่
แล้ว 

 

คะแนนรวม  
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ส่วนที่ 3  แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal Scale: AWS)แปลเป็น
ภำษำไทยโดยพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2554) ประกอบด้วย 7 หัวข้อ ได้แก่ เหงื่อ สั่น วิตกกังวล 
กระสับกระส่ำย อุณหภูมิ ประสำทหลอน และกำรรับรู้บุคคล วัน เวลำ สถำนที่ กำรแปลผลคะแนน 
AWS ก ำหนดไว้ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและสัมภาษณ์ ดังนี้ 
คะแนน  AWS   การแปลความหมาย 
1-4 คะแนน   ภำวะถอนพิษสุรำในระดับเล็กน้อย 
5-9 คะแนน   ภำวะถอนพิษสุรำในระดับปำนกลำง 
10-15 คะแนน   ภำวะถอนพิษสุรำในระดับรุนแรง 
16-27 คะแนน   ภำวะถอนพิษสุรำในระดับรุนแรงมำก 
การแปลผลคะแนนผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของภำวะถอนพิษสุรำที่ระดับเล็กน้อย ค่ำคะแนน 1-4 
คะแนน แปลผลได้ว่ำไม่มีอำกำรรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำ (พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2554)
ลักษณะแบบวัดเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ 
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ALCOHOL WITHDRAWAL SCALE ชื่อ............................................................ 
อายุ.......................ปี HN…………………… 
ตึก.........................เพศ:    ชาย  หญิง 

วันที่ดื่มครั้งสุดท้ำย........./.............../.............. 
เวลำ.......................................AM/PM 

วันที่     

เวลำ     

เหงื่อ 0 ไม่มีเหงื่อ 
1 ชื้นเฉพำะที่ฝ่ำมือ 
2 ฝ่ำมือชื้น มีเหงื่อเม็ดเหงื่อตำมใบหน้ำตำมตัว 
3 เหงื่อเปียกชื้นไปทั้งตัว 
4 เหงื่อออกอย่ำงมำกจนเสื้อผ้ำเปียก 

    

สั่น 0 ไม่มีอำกำรสั่น 
1 สั่นเฉพำะเวลำย่ืนมือไปจับสิ่งของ 
2 มีมือสั่นเล็กน้อยตลอดเวลำ 
3 มีมือสั่นอย่ำงมำกตลอดเวลำ 

    

วิตกกังวล 0 สงบ ไม่มีอำกำรวิตกกังวล 
1 รู้สึกไม่ค่อยสบำยใจ 
2 รู้สึกหวำดหวั่น ตกใจง่ำย 
3 วิตกกังวล กลัวสงบได้ยำก 
4 ควบคุมอำกำรวิตกกังวลไม่ได้ panic 

    

กระสับกระส่าย 0 ปกติ 
1 งุ่นง่ำน อยู่ไม่นิ่ง 
2 พลิกตัวไปมำ ไม่สำมำรถนอนพักนิ่งๆได้ 
3 กระสับกระส่ำย พักได้ช่วงสั้นๆ 
4 กระสับกระส่ำยมำก 

    

อุณหภูมิ 0 อุณหภูมิ 37.0 °C หรือน้อยกว่ำ 
1 อุณหภูมิ 37.1 °C ถึง 37.5°C 
2 อุณหภูมิ 37.6 °C ถึง 38.0°C 
3 อุณหภูมิ 38.1 °C ถึง 38.5°C 
4 อุณหภูมิ 38.6 °C หรือมำกกว่ำ 

    

ประสาทหลอน 
V=ภำพหลอน 
T=มีอะไรไต่ตำมตัว 
A=หูแว่ว 

0 ไม่มี 
1 มีบ้ำง แต่รู้ตัว 
2 มีเป็นบำงช่วงสั้นๆ เชื่อบ้ำง 
3 มีบ่อยๆ รู้สึกทุกข์ทรมำน 
4 ไม่รับรู้ควำมเป็นจริง 

    

การรับรู ้
บุคคล 
วันเวลำ 
สถำนที่ 

0 รับรู้ได้ดี 
1 ไม่แน่ใจเรื่องวันเวลำ 
2 ไม่แน่ใจเรื่องวันเวลำและสถำนที่ 
3 ไม่แน่ใจเรื่องวันเวลำ สถำนที่ และบุคคล 
4 เสียกำรรับรู้ 

    

คะแนนรวม AWS     
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ส่วนที ่4 แบบประเมินความวิตกกังวล   
ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมินควำมวิตกกังวล (The State – Trait Anxiety 

Inventory-STAI)ของ Spielberger (1967) ที่แปลเป็นไทยโดย รศ.พญ.นิตยำ คชภักดี, รศ.ดร.สำย
ฤดี วรกิจโภคำธร และดร.มำลี นิสสัยสุข และปรับปรุงโดยณัฐกฤตำ ขันตี (2556) ประกอบด้วย2ส่วน 
โดยท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง คือ  
ตอนที่หนึ่ง เป็นแบบวัดความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State anxiety-ANX-S ) 

ลักษณะแบบวัดเป็นมำตรำส่วนประมำค่ำ 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมที่แสดงถึง
ควำมรู้สึกท่ีเกี่ยวของกับควำมวิตกกังวล จ ำนวน 20 ข้อ 

เป็นควำมรู้สึกทำงบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 
และเป็นควำมรู้สึกทำงลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 

 วิธีตอบแบบวัดผู้ตอบต้องพิจำรณำว่ำข้อควำมในแต่ละข้อตรงกับควำมรู้สึกของตนเองมำก
น้อยเพียงใดซึ่งจัดไว้ 4 ระดับ คือ 
  1  คะแนน   ไม่รู้สึกเลย 
  2  คะแนน   รู้สึกเล็กน้อย 
  3  คะแนน   รู้สึกค่อนข้ำงมำก 
  4  คะแนน   รู้สึกมำกท่ีสุด 
มีเกณฑ์กำรให้คะแนน   ข้อควำมที่แสดงควำมรู้สึกทำงบวก 

ถ้ำเลือกตอบในช่อง ไม่เคยเลย ให้ 4 คะแนน  
ตอบในช่อง  รู้สึกเล็กน้อย ให้ 3 คะแนน 
ตอบในช่อง  รู้สึกค่อนข้ำงมำก ให้ 2 คะแนน  

 และตอบในช่อง  รู้สึกมำกท่ีสุด ให้ 1 คะแนน 
ส ำหรับเกณฑ์กำรให้คะแนน ข้อควำมที่แสดงควำมรู้สึกทำงลบ 

  ถ้ำเลือกตอบในช่อง ไม่รู้สึกเลย ให้ 1 คะแนน 
        ตอบในช่อง   รู้สึกเล็กน้อย ให้  2 คะแนน 
        ตอบในช่อง   รู้สึกค่อนข้ำงมำก ให้ 3 คะแนน 
        และตอบในช่อง  รู้สึกมำกท่ีสุด ให้ 4 คะแนน 
การแปลผล คะแนนทั้งหมดกระจำยอยู่ระหว่ำง 20-80 คะแนน ผู้ป่วยที่ได้ค่ำคะแนนรวมมำกแสดง
ว่ำมีควำมวิตกกังวลประจ ำตัวสูง ถ้ำได้ค่ำคะแนนรวมน้อยแสดงว่ำมีควำมวิตกกังวลประจ ำตัวต่ ำ  
 ตอนที่สอง เป็นแบบประเมินความวิตกกังวลประจ าตัว (Trait anxiety) เป็นกำรประเมิน
ระดับควำมรู้สึกของบุคคลที่เกิดข้ึนในสถำนกำรณ์ทั่วๆไป ลักษณะแบบวัดเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
ประกอบด้วยข้อควำมที่แสดงควำมรู้สึกที่เก่ียวกับควำมวิตกกังวลจ ำนวน 20 ข้อ เป็นเชิงนิมำน 7 ข้อมี 
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1, 6, 7, 10, 13, 16 และ 19 และเป็นข้อควำมที่มีควำมหมำยเชิงนิเสธ 13 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 5, 
8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, และ 20  วิธีตอบแบบวัดผู้ตอบต้องพิจำรณำว่ำ ข้อควำมในแต่ละข้อ
ตรงกับควำมรู้สึกของตนเองมำกน้อยเพียงใดซึ่งจัดไว้ 4 ระดับ คือ 
  1  คะแนน   แทบไม่เคยเลย      
  2  คะแนน   รู้สึกบำงครั้ง 
  3  คะแนน   รู้สึกบ่อยๆ 
  4  คะแนน   รู้สึกเกือบตลอดเวลำ 
 เกณฑ์กำรให้คะแนน ข้อควำมที่มีควำมหมำยเชิงนิมำน (ทำงบวก) และควำมหมำยเชิงนิเสธ 
(ทำงลบ) ให้คะแนนดังนี้ 
ลักษณะค าตอบ การให้คะแนน 

ข้อความเชิงนิมาน (ทางบวก) ข้อความเชิงนิเสธ (ทางลบ) 

ไม่เคยเลย 4  คะแนน 1  คะแนน 
รู้สึกบำงครั้ง 3  คะแนน 2  คะแนน 

รู้สึกบ่อยๆ 2  คะแนน 3  คะแนน 

รู้สึกเกือบตลอดเวลำ 1  คะแนน 4  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนทั้งหมดกระจำยอยู่ระหว่ำง 20-80 คะแนน ผู้ป่วยที่ได้คะแนนมำกแสดง
ว่ำมีควำมวิตกกังวลประจ ำตัวสูง ถ้ำได้คะแนนน้อยแสดงว่ำมีควำมวิตกกังวลประจ ำตัวต่ ำ มีผู้แบ่ง
ระดับควำมวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงที่สุด (Springhouse 
review, 2002; Schulth, 2002 อ้ำงใน พัฒนี  เอกบุตร) 
 คะแนน  20 – 40 หมำยถึง ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย 
 คะแนน  41 – 60 หมำยถึง ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง 
 คะแนน  61 – 70 หมำยถึง ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 
 คะแนน  71 – 80 หมำยถึง ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับรุนแรงที่สุด 
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ตอนที่ 1 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน 
ค าชี้แจง: แบบสอบถำมต่อไปนี้เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกของท่ำนในขณะปัจจุบันลักษณะ
ของแบบสอบถำมนี้ ประกอบด้วยข้อควำมที่จะใช้บรรยำยควำมรู้สึกของท่ำนในขณะปัจจุบันช่วงที่เข้ำ
รับกำรบ ำบัดจ ำนวน 20 ข้อ โปรดอ่ำนข้อควำมในแต่ละข้อ แล้วท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องด้ำน
ขวำมือที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดในขณะนี้ โดยท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
“ท่ำนมีสิทธิจะไม่ตอบค ำถำม ข้อใดก็ได้หรือยุติกำรตอบค ำถำมเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ
ต่อสิทธิประโยชน์ที่ท่ำนจะได้รับ”  

ความรู้สึกในขณะนี้ ไม่รู้สึกเลย รู้สึก
เล็กน้อย 

รู้สึก
ค่อนข้างมาก 

รู้สึกมาก
ที่สุด 

1.ฉันรู้สึกสงบ     
2.ฉันรู้สึกม่ันคงในชีวิต     

3.ฉันรู้สึกตึงเครียด     
 . …………………………………………..     

5. …………………………………………..     

6. ………………………………………….     
18.ฉันรู้สึกตื่นตระหนก     

19.ฉันรู้สึกร่ำเริงเบิกบำน     

20.ฉันรู้สึกแจ่มใส     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



164 

 

ตอนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลประจ าตัว  
ค าชี้แจง: แบบสอบถำมต่อไปนี้เป็นแบบสอบถำมควำมรู้สึกทั่วๆไปของท่ำนที่มีต่อสถำนกำรณ์ต่ำงๆ 
ลักษณะแบบสอบถำมนี้ ประกอบด้วยข้อควำมที่จะใช้บรรยำยควำมรู้สึกทั่วๆไปของท่ำน ลักษณะของ
แบบสอบถำมนี้ ประกอบด้วยข้อควำมที่บรรยำย ควำมรู้สึกทั่วไปของท่ำน จ ำนวน 20 ข้อ  โปรดอ่ำน
ข้อควำมแต่ละข้อแล้วท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องด้ำนขวำมือที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดใน
ขณะนี้ โดยท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง “ท่ำนมีสิทธิจะไม่ตอบค ำถำม ข้อใดก็ได้หรือยุติ
กำรตอบค ำถำมเม่ือใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อสิทธิประโยชน์ที่ท่ำนจะได้รับ”  

ความรู้สึกในขณะนี้ แทบไม่
เคยเลย 

รู้สึก
บางครั้ง 

รู้สึก
บ่อยๆ 

รู้สึกเกือบ
ตลอดเวลา 

1.ฉันรู้สึกแจ่มใส     
2.ฉันรู้สึกเบื่อหน่ำยง่ำย     

3.ฉันรู้สึกอยำกร้องให้     
 . ………………………………………………..     

5. ………………………………………………..     

6. ……………………………………………….     
19.ฉันเป็นคนเสมอต้นเสมอปลำย     

20.ฉันมีควำมวุ่นวำยใจและตึงเครียดเมื่อนึกถึง
เรื่องท่ีเกี่ยวพันและสนใจอยู่ 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินความคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา  
ในกำรศึกษำครั้ งนี้ ใช้แบบสอบถำมที่ ผู้ วิ จัยปรับปรุ งมำจำกเครื่ องมือ Symptom 

Expectancy and Severity Questionnaire (SAES) ของ Hawker and Orford (1998) ที่แปลเป็น
ภำษำไทยโดยสุนิศำ สุขตระกูล (2013) และปรับปรุงโดยณัฐกฤตำ ขันตี (2556)  
ค าชี้แจงขอให้ท่ำนคำดกำรณ์ต่อควำมรุนแรงของภำวะถอนพิษสุรำแต่ละอำกำร ที่อำจจะเกิดขึ้นกับ
ตัวท่ำนในระหว่ำงที่เข้ำรับกำรบ ำบัดภำวะติดสุรำ ในครั้งนี้ โดยแต่ละข้อจะประกอบด้วย ข้อควำมที่ใช้
บรรยำยอำกำรทั่วๆไปของภำวะถอนพิษสุรำ จ ำนวน 24 ข้อ โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อ แล้วท ำ
เครื่องหมำย ลงในช่องว่ำเพียงข้อละ 1 ค ำตอบ ที่ตรงกับควำมรุนแรงของอำกำรที่คำดว่ำจะเกิด
ขึ้นกับท่ำนมำกที่สุด โดยท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง “ท่ำนมีสิทธิจะไม่ตอบค ำถำม ข้อ
ใดก็ได้หรือยุติกำรตอบค ำถำมเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อสิทธิประโยชน์ที่ท่ำนจะได้รับ” 
โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
 คะแนน 0    หมำยถึง   คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้จะไม่เกิดขึ้นเลย 
 คะแนน 1-60    หมำยถึง   คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดข้ึนเล็กน้อย 
 คะแนน 61-120      หมำยถึง   คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดข้ึนปำนกลำง 
 คะแนน 121-180    หมำยถึง   คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดข้ึนมำกและรุนแรง 

คะแนน180ขึ้นไป     หมำยถึง   คำดคิดว่ำอำกำรเหล่ำนี้เกิดข้ึนมำกที่สุดและรุนแรง   จนทน
ไม่ได ้
ตัวอย่าง  กระหำยน้ ำมำก  คะแนน 8  หมำยถึง   ฉันคำดคิดว่ำจะเกิดควำมรุนแรงมำก 
  ปวดศีรษะ       คะแนน 3  หมำยถึง    ฉันคำดคิดว่ำจะเกิดอำกำรไม่มำก อำกำรที่
คำดกำรณ์ว่ำจะท ำให้เกิดอำกำรมำกหรือน้อยถ้ำมีอำกำรมำกควรจะให้คะแนน 6 หรือมำกกว่ำขึ้นไป 
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อาการ ความรุนแรงของอาการ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. มือสั่น           

2. ตัวสั่น           

3. เหงื่อออก           
 . …………………………………           

5. .......................................           

6. .......................................           
7. .......................................           

8. .......................................           
22. อยู่นิ่งไม่ได้           

23. ซึมเศร้ำ           

24. เซื่องซึม           
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม   
ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องกำรทรำบถึงระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรได้รับ
กำรสนับสนุนในด้ำนต่ำงๆที่ท่ำนได้รับ ไม่มีค ำตอบใดที่ถือว่ำถูกหรือผิด ขอให้ท่ำนตอบค ำถำมที่ตรง
กับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด โดยเลือกตอบและท ำเครื่องหมำย()ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึก
ของท่ำนมำกท่ีสุด โดยท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง “ท่ำนมีสิทธิจะไม่ตอบค ำถำม ข้อใด
ก็ได้หรือยุติกำรตอบค ำถำมเม่ือใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อสิทธิประโยชน์ที่ท่ำนจะได้รับ” 
 มำกที่สุด  หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นด้วยมำกท่ีสุดในข้อควำมของประโยคนั้นๆ 
 มำก หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นด้วยอย่ำงมำกในข้อควำมของประโยคนั้นๆ 
 ปำนกลำง หมำยถึง ท่ำนรู้สึกเห็นด้วยพอประมำณในข้อควำมของประโยคนั้นๆ 
 น้อย หมำยถึง ท่ำนรู้สึกไม่เห็นด้วยในข้อควำมของประโยคนั้นๆ 
 น้อยที่สุด หมำยถึง ท่ำนรู้สึกไม่เห็นด้วยมำกที่สุดในข้อควำมของประโยคนั้นๆ 

  ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

        กำรสนับสนุนดำ้นอำรมณ ์
1. ท่ำนได้รับควำมรักและกำรดูแลเอำใจใส่อย่ำงดีเพื่อให้เลิก
ดื่มสรุำ  

     

2. .............................................................       

        กำรสนับสนุนดำ้นข้อมูลข่ำวสำร 
3. ท่ำนได้รับควำมรู้เรื่องโทษและผลกระทบของสุรำ       

4. .............................................................      
5. ท่ำนได้รับควำมรู้ในกำรปฏิบัตติัวอย่ำงถูกต้องที่จะเลิกดื่ม
สุรำ 

     

        กำรสนับสนุนดำ้นทรัพยำกร  
6. .......................................................................      

7. .......................................................................      

8. .......................................................................      
        กำรสนับสนุนดำ้นกำรประเมินเปลีย่นพฤติกรรม 
9. บุคคลต่ำงๆชี้แนะว่ำกำรเลิกสรุำได้จะท ำให้เป็นบุคคลที่
น่ำยกย่อง  

     

10. .............................................................      
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสำวอมรำภรณ์  ฝำงแก้ว เกิดเมื่อวันที่ 19 สิงหำคม 2527 ที่จังหวัดอุบลรำชธำนี 
ส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรปริญญำพยำบำลศำสตร์บัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลเกื้อกำรุณย์ 
มหำวิทยำลัยมหิดล เมื่อปีกำรศึกษำ 2550 และเข้ำศึกษำระดับปริญญำพยำบำลศำสตร์
มหำบัณฑิต สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ในปีกำรศึกษำ 2556 ปัจจุบันรับรำชกำรในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ ระดับช ำนำญ
กำร กลุ่มงำนพยำบำลจิตเวชสุรำและสำรเสพติด โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ กรมสุขภำพจิต 
กระทรวงสำธำรณสุข 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	คำถามการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเสพติดสุรา
	2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะถอนพิษสุรา
	3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา
	4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
	ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยมีดังนี้
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข เอกสารขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ค เอกสารชี้แจงสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย แบบแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ
	ภาคผนวก ง ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ภาคผนวก จ การคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
	ภาคผนวก ฉ ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
	ภาคผนวก ช ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

