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Abstract

	 Objective: 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. 

	 Methods: This study was descriptive  

research. The subjects were 154 alcohol dependence  

clients diagnosed as alcohol dependence according  

to the International Classification of Diseases (ICD  

10) who followed up at Outpatient department of  

Prasrimahabhodi psychiatric hospital, Khonkan  

psychiatric hospital and Nakhonratchasima 

psychiatric hospital who met the inclusion criteria  

of alcohol withdrawal at mild level and agreed  

to participate in the study. The research instruments  

were 1) the personal data record, 2) Alcohol  

Withdrawal Scale, 3)Alcohol Use Disorders  

Identification Test, 4)Anxiety Test including State  

anxiety and Trait-anxiety, 5)Symptom Expectancy  

and Severity Questionnaire, and 6)Social support.  

The instruments were certified for content validity  

by 5 professional experts. Reliability of the 4th, 5th  

and 6th instruments were reported by Chronbach’  

Alpha Coeffcient .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. 

	 Results: 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  

with drawal history, and anxiety could not predict  

alcohol withdrawal in alcohol dependence clients.

	 Conclusion: Predictors of alcohol with-

drawal in alcohol dependence clients will help  

nurses to realize and develop nursing care that is  

consistent with the patient’s problem effectively.

Keywords: Alcohol withdrawal, Persons with  

alcohol dependence clients
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะ 

ถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา ได้แก่ อายุ ปริมาณ 

การด่ืมสุรา ประวัติการเกดิภาวะถอนพษิสุรา ภาวะ 

ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการด่ืมสุรา ความ 

วติกกงัวล การคาดการณ์ต่อความรนุแรงของภาวะ 

ถอนพิษสุรา และการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้เสพติดสุรา 

	 วิธีการวิจัย: การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิง 

บรรยาย กลุม่ตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยั 

ว่าเป็นโรคติดสุรา ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทาง 

จติเวช (ICD 10) จ�ำนวน 154 คน ทีเ่ข้ารบัการรกัษา 

แบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และ 

โรงพยาบาล  จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  

ซ่ึงได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ ม ี

ภาวะถอนพิษสุราอยู่ในระดับเล็กน้อย และยินดี 

ให้ความร่วมมือในการวิจัย จ�ำนวน 154 คน  

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิย คอื 1) แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล 2) แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา  

3) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 4) แบบ 

ประเมินความวิตกกังวล ประกอบด้วย ตอนที่ 1  

แบบประเมินความวติกกงัวลขณะปัจจบุนั ตอนที ่2  

แบบประเมินความวิตกกังวลประจ�ำตัว 5) แบบ 

ประเมินความคาดการณ์ต่อความรนุแรงของภาวะ 

ถอนพิษสุรา และ 6) แบบประเมินการสนับสนุน 

ทางสังคม เครื่องมือชุดที่ 4-6 ได้ผ่านการพิจารณา 

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน  

เครื่องมือชุดท่ี 4, 5 และ 6 มีค ่าความเที่ยง 

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .88, .77,  

.78, .82 และ .90 ตามล�ำดับ สถติิท่ีใช้วเิคราะห์ข้อมลู  

ได ้แก ่  ร ้อยละ การแจกแจงความถ่ี ค ่าเฉลี่ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติฟิชเชอร์ไคว์สแควร์  

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน และการวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษา: 

	 1.	 พฤติกรรมการดื่มสุรา การคาดการณ์ต่อ 

ความรุนแรงของภาวะถอนพษิสุรา การสนับสนุน 

ทางสังคม และภาวะความดันโลหิตสูง ร่วมกัน 

ท�ำนายภาวะถอนพิษสุราในผู ้ เสพติดสุราได ้  

ร้อยละ 38 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 

	 2.	 อายุ ปริมาณการดื่มสุรา ประวัติการเกิด 

ภาวะถอนพิษสุรา และความวิตกกังวลไม่สามารถ 

ท�ำนายภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา

	 สรุป: ปัจจัยที่สามารถท�ำนายภาวะถอนพิษ 

สุราในผู ้เสพติดสุราเหล่านี้จะช่วยให้พยาบาล 

ได ้ตระหนักและสามารถวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะถอนพิษสุรา ผู้เสพติดสุรา

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาจากการบริโภคสุรามีผลกระทบต่อ 

สังคมไทย เป็นปัจจัยเส่ียงในการท�ำลายสุขภาพ 

และเป็นสาเหตุหลักท่ีท�ำให้ เกิดภาระโรคไป 

ท่ัวโลกโดยเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีสุดอันดับ 3  

ที่มีผลต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและเป็น 

อุปสรรคการพัฒนาบุคคลและสังคม ประเทศไทย 

จัดเป็นประเทศที่มีผู ้บริโภคสุราติดอันดับท่ี 42  

ของโลก (World Health Organization (WHO),  

2004) และเป็นอันดับ 3 ของเอเชีย (ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ,  

2553) จากสถานการณ์การบริโภคสุราปี 2557  
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พบว่าในจ�ำนวนประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป  

54.8 ล้านคน เป็นนักด่ืมในปัจจบุนั (current drinker)  

หรือผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือน 

ทีแ่ล้วร้อยละ 32.3 โดยเพศชายมีอตัราการด่ืมสงูกว่า 

เพศหญิง โดยเฉพาะในวัยท�ำงานมีอัตราการด่ืม 

สูงถึงร้อยละ 38.2 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)  

จากการศึกษาภาระโรค (burden of disease) พบว่า 

การด่ืมสุราท�ำให้ประชากรไทยมีชีวิตอยู่กับความ 

พิการสะสมถึงร้อยละ 24.4 ของปีแห่งการสูญเสีย 

จากความบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lived with 

Disability; YLDs) โดยเฉพาะภาวะติดสรุาก่อความ 

สูญเสียร้อยละ 22.6 ของ YLDs ในเพศชาย ซึ่งเป็น 

สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 56 โดยพบ 

นักด่ืมในวัยผู ้ใหญ่สูงสุดในภาคเหนือและภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 การส�ำรวจระบาดวิทยาสขุภาพจติระดับชาติ 

ปี พ.ศ. 2551 ของกรมสุขภาพจิต พบคนไทย 

เป็นโรคติดสุราประมาณ 3.2 ล้านคน (พันธุ์นภา  

กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2556) สอดคล้องกับ 

รายงานสถิติผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาจากการด่ืมสุราใน 

ปีพ.ศ. 2554-2557 ท่ีเข้ารับการรักษาในสถาน 

พยาบาลทุกระดับเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะภาวะถอนพษิ 

สุรารุนแรงและซับซ้อนที่บุคคลทางการแพทย์ 

ต้องเผชญิเช่นเดียวกบัสถติิในประเทศสหรฐัอเมรกิา  

มีการประมาณว่าในผูป่้วยติดสุรา 8 ล้านคน จะพบ 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดสรุารนุแรงจนต้องนอนรกัษาตัว 

ในโรงพยาบาลมากข้ึน เน่ืองจากด่ืมสรุาหนักต่อเนือ่ง 

ตลอดช่วงเทศกาล จนเกดิภาวะถอนพษิสรุารนุแรง 

ตามมา (Fuller & Hiller-Sturmhofel, 1999) 

	 สุรา คือ เครื่องด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์ 

ผสมอยู่ในปริมาณที่ไม่เกิน 60 ดีกรี ซึ่งถือว่าอยู่ใน 

เกณฑ์ท่ีคนสามารถใช้ด่ืมได้เม่ือด่ืมสุราจนมีการ 

สะสมในระดับหน่ึงจะติดสุรา และเม่ือหยดุการด่ืม 

แล้วจะมีปฏกิิรยิาของร่างกาย American Psychiatric  

Association (2000) อธิบายการเสพติดสุราว่าเป็น 

ลักษณะของการเสพติดที่ร่างกายแสดงออกถึง 

ความต้องการเพิ่มปริมาณการด่ืมสุราเพื่อให้ได ้

ผลจากฤทธ์ิของสุราหรือมีอาการแสดงของภาวะ 

ถอนพิษสุราภายใน 4-12 ชั่วโมงหลังหยุดด่ืม 

ไม่สามารถลดหรือควบคุมการด่ืมได้ท�ำให้มีการ 

ด่ืมอย่างต่อเนื่องท้ังท่ีทราบว่ามีปัญหาท่ีเกิดจาก 

การดื่มสุรา

	 ภาวะถอนพิษสุรา  (alcohol withdrawal)  

เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือผู้เสพติดสุราลดปริมาณ 

หรอืหยดุด่ืมหลงัจากด่ืมสุราอย่างหนักเป็นเวลานาน 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV (American  

Psychiatric Association (APA), 2000) เกิดจาก 

ความผดิปกติของสารสือ่ประสาทในสมองไม่สมดุล  

สามารถอธิบายกระบวนการเกดิภาวะถอนพษิสุรา 

ด้วยแนวคิด “Kindling Process” ของ Ballenger  

and Post (1978) กล่าวว่าผลจากการท่ีได้รับตัวกระตุ้น 

เดิมซ�้ำๆ เกิดตัวกระตุ้นทางไฟฟ้าที่ท�ำให้เกิดความ 

ผิดปกติในการส่งสัญญาณน�ำไฟฟ้าของสาร 

ส่ือประสาทในสมองโดยท่ี GABA (A)  เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงการท�ำหน้าที่ของ Adenosines โดยม ี

ความผิดปกติของ GABA receptors ลดลง ท�ำให้ 

การยับยั้งการท�ำงานของสมองน้อยลงและมีการ 

ส่งผ่านของสารสือ่ประสาท  N-methyl-D-aspartate  

(NMDA) เพิ่มจ�ำนวนของ Kainite glutamate  

receptors เกิดการกระตุ้นของเซลล์ประสาท 

มากข้ึนส่งผ่านระบบประสาทอัตโนมัติเกิดความ 

ไวสูง (sensitization) จึงต้องใช้ปรมิาณแอลกอฮอล์ 

ขนาดสูงเพื่อจะกดระบบประสาทได้ เม่ือหยุดด่ืม 

ทันที จึงเกิดผลของการกระตุ ้นสะท้อนกลับ 
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(rebound stimulatory effect) ส่งผลให้มีอาการ 

แสดงของระบบประสาทอัตโนมัติท�ำงานมากกว่า 

ปกติ เช่น เหงื่อออก ใจสั่น มือสั่น กระวนกระวาย  

รวมถึงการรบกวนระบบฮอร์โมนและระบบอื่น 

ในร่างกายท�ำให้เกดิอาการวติกกงัวล และอาการชัก  

และขณะท่ีมีภาวะขาดสุราจะมีการส ่งผ ่าน  

Dopamine เพิม่ขึน้ ท�ำให้เกดิอาการประสาทหลอน  

ซ่ึงเป็นผลท�ำให้เกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงขึ้น  

และมีอตัราการตายสูงถงึร้อยละ 30 (Thanyanuwat,  

2013) 

	 ป ัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะถอนพิษสุราในผู  ้

เสพติดสุรา จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในและ 

ต่างประเทศพบว่ามีหลายประการ คือ 1) ปัจจัย 

ส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุ(ณัฐกฤตา ขันตี, 2556; Hawker  

& Orford, 1998) เพศ (Hawker & Orford, 1998)  

2) ปัจจัยด้านคลินิก ได้แก่ ประวัติการเกิดภาวะ 

ถอนพษิสรุา (ณัฐกฤตา ขันตี, 2556; Kraemer, Mayo- 

Smith, & Calkins, 2003; Palmstierna, 2001)  ประวติั 

การชัก (Bayard et al., 2004; Palmstierna, 2001;  

Wojnar, Wasilewski, Zmigrodzka, & Grobel, 2001) 

ภาวะความดันโลหิตสูง (ณัฐกฤตา ขันตี, 2556;  

Burapakajornpong, Maneeton, & Srisurapanont,  

2011)  3) ปัจจยัด้านการบรโิภคสรุา ได้แก่ แบบแผน 

การด่ืม พฤติกรรมการด่ืมสรุา (ณัฐกฤตา ขนัตี, 2556;  

Reloux, Malte, Kivlahan, & Saxon, 2002) และ  

4) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความวิตกกังวล  

(Bayard, Mcintyre, Hill, &Woodside, 2004;  

Trevisan, Boutros, Petrakis, & Krystal, 1998)  ภาวะ 

ซึมเศร้า (Weinberger, Maciejewski, McKee, &  

Reutenauer, 2009) การคาดการณ์ต่อความรุนแรง 

ของภาวะถอนพิษสุรา (Hawker & Orford, 1998)  

การสนับสนุนทางสังคม (Bargiel-Matusiewicz &  

Ziebaczewska, 2006; Sacco, 2014; Thevos, Thomas, 

& Randall, 2001)

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยจาก 

แนวคิด “Kindling Process” ของ Ballenger & Post  

(1978) ซ่ึงอธิบายกระบวนการเกดิภาวะถอนพษิสรุา 

ว่าเป็นผลจากการท่ีได้รับตัวกระตุ้นเดิมซ�้ำๆ จาก 

สุรา ท�ำให้สารสื่อน�ำประสาทในสมองเกิดความ 

ไม่สมดุลง่ายข้ึน หากเคยเกิดภาวะถอนพิษสุราจะ 

ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราครั้งต่อไป 

รนุแรงข้ึน ซ่ึงกลไกทางสมองท่ีท�ำให้การเกดิภาวะ 

ถอนพิษสุรารุนแรงภายใต้ แนวคิดน้ีเป็นความ 

ผิดปกติหลังจากมีการลดปริมาณการด่ืมสุรา  

ส่งผลกระทบให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ ์

และพฤติกรรมตามมาได้โดยตัวแปรคัดสรรตาม 

แนวคิดน้ีมี 4 ตัวแปรดังนี้ ปริมาณการดื่มสุรา  

พฤติกรรมการด่ืมสรุา ประวติัการเกดิภาวะถอนพษิ 

สุรา และความวิตกกังวล และผู้วิจัยได้ทบทวน 

วรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศเพิ่มเติมพบ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะถอนพิษสุรา 4  ตัวแปร ดังนี้  

อายุ การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะ 

ถอนพิษสุรา ภาวะความดันโลหิตสูง และการ 

สนับสนุนทางสังคม โดยปัจจัยดังกล่าวมีความ 

สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุรา และเป็นปัจจัยท่ี 

สามารถจัดกระท�ำได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

พบว่ามีการศึกษารปูแบบและปัจจัยเส่ียงของภาวะ 

ถอนพิษสุรารุนแรงของ Burapakajornpong, et al.  

(2011) ท่ีศึกษาผูป่้วยในท่ีมภีาวะถอนพษิสุราระดับ 

รนุแรงมาก โดยศึกษาเขตภาคเหนอื และมกีารศึกษา 

ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของ 

ณัฐกฤตา ขันตี (2556) ศึกษาในผู้เสพติดสุราที่เข้า 

รับการรักษาแบบผู้ป่วยในสี่ภูมิภาค จากการศึกษา 
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ที่ผ่านมาพบเพียงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ 

ถอนพิษสุราในระดับรุนแรงมาก คือ ปัจจัยด้าน 

ประวติัการเกิดภาวะถอนพษิสุรา และภาวะความดัน 

โลหติสงู (ณัฐกฤตา ขันตี, 2556; Burapakajornpong  

et al., 2011) และงานวิจัยท่ีศึกษาเฉพาะภาวะ 

ถอนพิษสุราที่ไม่แบ่งระดับความรุนแรง จึงยังไม่ม ี

การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะถอนพิษสุราที ่

ชัดเจน ซึ่งการให้การพยาบาลของผู้ป่วยในแต่ละ 

สภาพปัญหาของภาวะถอนพษิสรุามีความแตกต่างกนั  

จงึจ�ำเป็นท่ีจะต้องค้นหาว่ามปัีจจยัท่ีสามารถท�ำนาย 

การเกิดภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุราหรือไม่  

ด้วยเหตุน้ียังพบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราใน 

ระดับเลก็น้อยถึงปานกลางยงัสามารถรบัการรกัษา 

แบบผูป่้วยนอกได้ ส่วนการรกัษาแบบผูป่้วยในน้ัน 

เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราระดับ 

ปานกลางข้ึนไป เพราะจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังภาวะ 

แทรกซ้อนและการชักร่วมด้วย (สาวิตรี อัษณางค ์

กรชัย และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2557) โดย 

บทบาทพยาบาลที่ให้การดูแลผู้เสพติดสุรา จ�ำเป็น 

ต้องรู้ถึงปัญหาของภาวะถอนพิษสุรา เพื่อให้การ 

พยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาของ 

ผู ้เสพติดสุรา ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย 

ท�ำนายภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรากับกลุ่ม 

ที่มีภาวะถอนพิษสุราในระดับเล็กน้อย ท้ังน้ี 

เนือ่งจากภาวะถอนพิษสรุาเป็นอาการทีม่กัเกิดขึน้ 

ภายใน 6-72 ชัว่โมงหลงัลดหรอืหยุดด่ืมสุรา จงึเป็น 

ปัญหาท่ีส�ำคัญส�ำหรับผู้เสพติดสุราที่เข้ารับการ 

บ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลใน 

สังกัดกรมสุขภาพจิต เนื่องจากสถิติของผู้เสพติด 

สุราที่เข้ามารับการรักษาแบบผู ้ป่วยนอกน้ันมี 

จ�ำนวนมากขึ้นดังน้ันการทราบปัจจัยเหตุที่ส่งผล 

ต่อระดับความรนุแรงของภาวะถอนพษิสรุา ช่วยให้ 

เข้าใจปัญหา สามารถให้การช่วยเหลือ และพัฒนา 

แนวทางการดูแล ป้องกนัอนัตรายจากภาวะถอนพษิ 

สุราในผู้เสพติดสุราให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

และส่งเสริมให้อยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะถอนพิษสุรา 

ของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ ปริมาณการด่ืมสุรา  

ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ภาวะความดัน 

โลหิตสูง พฤติกรรมการด่ืมสุรา ความวิตกกังวล  

การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษ 

สุรา และการสนับสนนุทางสังคมของผูเ้สพติดสุรา

ค�ำถามการวิจัย

	 ปัจจยัในเรือ่ง อาย ุปรมิาณการด่ืมสรุา ประวติั 

การเกิดภาวะถอนพิษสุรา ภาวะความดันโลหิตสูง  

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ความวติกกงัวล  การคาดการณ์ 

ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา และการ 

สนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายภาวะถอนพษิ 

สุราในผู้เสพติดสุราหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐาน

	 อายุ ปริมาณการด่ืมสุรา ประวติัการเกดิภาวะ 

ถอนพิษสุรา ภาวะความดันโลหิตสูง พฤติกรรม 

การด่ืมสรุา ความวติกกงัวล การคาดการณ์ต่อความ 

รุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา และการสนับสนุน 

ทางสังคม สามารถท�ำนายภาวะถอนพิษสุราใน 

ผู้เสพติดสุราได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา (Alcohol dependence;           
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F 10.2) ตามคู่มือการวนิจิฉัยโรคทางจติเวช (ICD - 10)  

ซึ่งเป็นผู ้ป่วยเพศชายและหญิง มีอายุระหว่าง  

20-59 ปี มีภาวะถอนพิษสุราอยู่ในระดับเล็กน้อย  

ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลใน 

สังกดักรมสขุภาพจติ เขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่า 

เป็นโรคติดสรุา ตามคูม่อืการวนิจิฉยัโรคทางจติเวช         

(ICD-10) เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง  

20-59 ปี มีภาวะถอนพิษสุราอยู่ในระดับเล็กน้อย 

อยูร่ะหว่างการบ�ำบดัรกัษาภาวะถอนพษิสรุา ท่ีเข้า 

รับการรักษาแบบผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธ์ิ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

ราชนครินทร์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครนิทร์ ในระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2558  

ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ที่ยินยอมให้ความ 

ร่วมมือในการวิจัย

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike (1978)  

ซึ่งมีสูตรในการค�ำนวณดังนี้ N = 10k + 50 (N =  

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง k = จ�ำนวนตัวแปรท่ีศึกษา) 

แทนค่าด้วย N = (10 × 9) + 50 = 140 คน ดังนั้น  

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 140 คน  

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 10 % ของกลุ่มตัวอย่าง  

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือแบบ 

สอบถามไม่สมบรูณ์ (Dillman, 2000) ได้ประชากร 

ทั้งสิ้น จ�ำนวน 154 คน

	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการคัดเลือก 

เข้ามาในการศึกษา (inclusion criteria ) ดังนี้

	 1.	 อายต้ัุงแต่ 20-59 ปี เพศหญิงและเพศชาย 

	 2. 	ระดับความรนุแรงของภาวะถอนพษิสรุา  

(AWS) ขณะให้ข้อมูลอยู่ในระดับเล็กน้อย (mild  

alcohol withdrawal) คะแนน AWS อยู่ในช่วง  

0-4 คะแนน 

	 3.	 สามารถพูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้ดี เข้าใจ 

ภาษาไทยอ่านออกเขียนได้

	 4. 	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการคัดออก 

จากการศึกษา ( exclusion criteria ) มีดังต่อไปนี้

	 1. 	ผู้เข้าร่วมวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 

ในระหว่างด�ำเนินการสัมภาษณ์

	 2.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการทางจิตก�ำเริบ เช่น  

หลงผิด ก้าวร้าว ความคิดวกวนสับสน

		

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับอนุญาตให้ท�ำการวิจัย 

โดยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลพระศรี- 

มหาโพธ์ิ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครนิทร์  

และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  

ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี  

9 กนัยายน พ.ศ. 2558 ถงึวนัท่ี 25 กนัยายน พ.ศ. 2559  

ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู ้วิจัย 

ได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย สิทธิประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างพึง 

ได้รับ และประโยชน์ของการน�ำข้อมูลไปใช้ให้เกิด 

ประโยชน์ต่อการปรับปรุงการพยาบาลภาวะ 

ถอนพษิสุราในผูเ้สพติดสุราในอนาคต ผูว้จิยัชีแ้จง 

ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ 

ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการ 

รักษาของแพทย์ และพยาบาลข้อมูลทุกอย่างถือ 

เป็นความลับ และน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม  

หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการท�ำต่อสามารถบอก 

เลิกได้
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	 เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด  

6 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที ่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 2) แบบประเมินพฤติกรรมการ 

ดื่มสุรา  (AUDIT) ของ WHO (2001) ที่แปลเป็น 

ภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา  

กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) 3) แบบประเมินภาวะ 

ถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal Scale: AWS)   

ทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดยพนัธ์ุนภา กติติรตันไพบูลย์  

(2554) 4) แบบประเมินความวิตกกังวลของ  

Spielberger (1967) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา  

คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาธร และมาลี นิสสัยสุข 

(2534) และปรับปรุงโดยณัฐกฤตา ขันตี (2556)  

5) แบบประเมินความคาดการณ์ต่อความรุนแรง 

ของภาวะถอนพิษสุรา ของ Hawker and Orford  

(1998) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนิศา สุขตระกูล 

(2556) และปรับปรุงโดย ณัฐกฤตา ขันตี (2556)  

6) แบบประเมินการสนบัสนนุทางสังคม ตามแนวคิด 

ของ House (1981) ท่ีพัฒนาโดย Daragon Na  

Ayuttaya (2009) และปรับปรุงโดยเปรมฤทัย  

ไชยฮะนิจ  (2555) 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผูวิ้จยัท�ำหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวม 

ข้อมูล น�ำเสนอต่อผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธ์ิ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

ราชนครนิทร์ และโรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมา 

ราชนครนิทร์ เพือ่ขอรบัการอนมุติัจากคณะกรรมการ 

พจิารณาจรยิธรรมในคนและขออนญุาตในการเกบ็ 

รวบรวมข้อมูล

	 2.	 ภายหลงัได้รบัการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมในคนและได้รับอนุญาตให ้

สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้แล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบ 

หัวหน้าหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการท�ำวิจัยของ 

โรงพยาบาลดังกล่าว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การ 

วิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ในช่วงวันที่ 9 กันยายน - 31 ตุลาคม 2558

	 4.	 จัดเตรียมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

วิธีการทางสถิติเพื่อสรุปผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุเพศ  

ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ภาวะความดัน 

โลหติสงู ปรมิาณการด่ืมน�ำมาวเิคราะห์โดยแจกแจง 

ค่าความถี่ และค่าร้อยละ

	 2. 	คะแนนปริมาณการด่ืม พฤติกรรมการ 

ด่ืมสุรา ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ภาวะ 

ความดันโลหิตสูง ความวิตกกังวล การคาดการณ์ 

ต่อความรนุแรงของภาวะถอนพษิสุรา การสนบัสนนุ 

ทางสังคมและภาวะถอนพิษสุราน�ำมาค�ำนวณหา 

ความถี ่ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(standard deviation) 

	 3.	 วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ  

ต่อภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา ได้แก่ อายุ  

ปรมิาณการด่ืมสุรา ประวติัการเกดิภาวะถอนพษิสรุา 

ภาวะความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการด่ืมสุรา  

ความวติกกงัวล การคาดการณ์ต่อความรนุแรงของ 

ภาวะถอนพิษสุรา และการสนับสนุนทางสังคม 

ของผู้เสพติดสุรา โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ (The fisher  

exact probability test) และไคว์สแควร์ (chi-Square  

Test) สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพยีร์สัน (Pearson’s  

product moment correlation coefficient) วเิคราะห์ 

ตัวแปรท่ีสามารถท�ำนายภาวะถอนพษิสุราในผูติ้ด 

สุรา โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ 
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ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)

	 4.	 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ใช ้

ในการทดสอบที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาภาวะถอนพิษสุราและปัจจัย 

ท�ำนายภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา สามารถ 

สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลส่วนบคุคล ผูเ้สพติดสุราส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชายจ�ำนวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 94.8  

มีอายุเฉลี่ย 41.40 ปี (S.D.= 10.18) ส่วนใหญ่อยู่ใน 

ช่วงอายุระหว่าง 31-50 ปี จ�ำนวน 92 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่จ�ำนวน 80 คน  

คิดเป็นร้อยละ 51.9 ระดับการศึกษาส่วนใหญ ่

อยูร่ะดับประถมศึกษาจ�ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ  

50 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท�ำสวน ท�ำไร่ ท�ำนา  

จ�ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 39.6 ส่วนใหญ่เริ่ม 

ด่ืมสุราครัง้แรกต้ังแต่อาย ุ13-20 ปี จ�ำนวน 128 คน  

คิดเป็นร้อยละ 83.1 เริ่มดื่มสุราครั้งแรกอายุเฉลี่ย  

19.79 (S.D.= 6.21) ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาทีด่ื่มนาน 

เฉลี่ย 21.53 ปี (S.D.= 9.87) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  

2-44 ปี ชนิดที่ด่ืมส่วนใหญ่เป็นสุราขาว 40 ดีกร ี 

จ�ำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 83.1 ปริมาณที่ดื่ม 

โดยเฉลี่ยต่อวันส่วนใหญ่เป็น 1 ขวดกลม จ�ำนวน  

70 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 เวลาที่ดื่มส่วนใหญ่ดื่ม 

ทกุวนัต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 64.9  

ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุราส่วนใหญ่ไม่เคย 

เกิดอาการถอนพิษสุรา จ�ำนวน 112 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 72.7 ความดันโลหิตสูงแรกรับส่วนใหญ ่

ต�่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) จ�ำนวน 

116 คน คิดเป็นร้อยละ 75.3  พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของผูเ้สพติดสรุา ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

อยู่ในระดับผู้ดื่มแบบติด

	 2.	 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ต�่ำมากกับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุราอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .003) ความ 

วิตกกังวลประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกใน 

ระดับต�่ำกับภาวะถอนพิษสุราในผู ้เสพติดสุรา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (r = .089)  

พฤติกรรมการด่ืมและการคาดการณ์ต่อความรนุแรง 

ของภาวะถอนพิษสุรา มีความสัมพันธ์ทางบวกใน 

ระดับปานกลางกับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติด 

สุราอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .05  (r = .445,  

r = .440)ความวติกกงัวลขณะและการสนบัสนนุทาง 

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะ 

ถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุราอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถติิท่ีระดับ .05  (r = -.040, r = -.361) ภาวะความดัน 

โลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราใน 

ผู้เสพติดสุราอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(p-value < 0.001) ปริมาณการดื่ม ประวัติการเกิด 

ภาวะถอนพิษสุรา ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุราอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 (p-value = .429, p-value = .267)

	 3.	 ป ัจจัยท�ำนายภาวะถอนพิษสุราใน 

ผู้เสพติดสุรา พบว่า ความดันโลหิตสูง พฤติกรรม 

การด่ืมสุรา การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของ 

ภาวะถอนพิษสุรา และการสนับสนุนทางสังคม  

โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันท�ำนายภาวะ 

ถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุราได้ร้อยละ 38

 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ตามสมมติฐานการวิจัย และจากผลการ 

วิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น สามารถอภิปรายผลการ 

วิจัยได้ ดังนี้
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ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2560

	 1. 	ปัจจัยที่สามารถท�ำนายภาวะถอนพิษ 

สุราในผู้เสพติดสุรา ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย 

นอกโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต เขตภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05

	 ความดันโลหิตสูงสามารถท�ำนายภาวะ 

ถอนพิษสุราในผู ้ เสพติดสุรา ซ่ึงเป ็นไปตาม 

สมมติฐานการวจิยั ซ่ึงอธิบายได้ว่าผูเ้สพติดสรุาทีมี่ 

ความดันโลหิตค่าบนสูงกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท  

จะท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงข้ึน 

กว่าผู้เสพติดสุราท่ีมีค่าความดันโลหิต สอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Fiellin, O’Connor, Holmboe, &  

Horwitz (2002) กล่าวว่าผู้เสพติดสุราที่มีความดัน 

โลหิตค่าบนมากกว่า 145 มิลลิเมตรปรอท มีความ 

เส่ียงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงถึงขั้น 

เพ้อคลั่งมากและนานกว่าปกติ สอดคล้องกับ  

Burapakajornpong et al. (2011) พบว่าอบุติัการณ์ผู ้

ทีมี่ความดันโลหติค่าบนสูงกว่า 120 มิลลเิมตรปรอท  

ขณะแรกรับจะมีภาวะเพ้อจากการถอนฤทธ์ิสุรา 

ยาวนานกว่ากลุ ่มที่ไม่มีปัญหาจากการถอนพิษ 

สุรา ท�ำให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจงึควรตระหนักถงึ 

ความส�ำคัญของภาวะความดันโลหิตสูงและ 

การเฝ้าติดตามให้การรักษาภาวะถอนพิษสุราใน 

ผู ้เสพติดสุราซึ่งจะช่วยให้สามารถลดค่าใช้จ่าย 

ในการบ�ำบดัรกัษาและลดจ�ำนวนวนันอนของการ 

รักษาในโรงพยาบาลได้

	 พฤติกรรมการด่ืมสุรา สามารถท�ำนาย 

ภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา ซึ่งเป็นไปตาม 

สมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่าพฤติกรรมการ 

ด่ืมและการใช้สุราในประเทศไทยได้แฝงอยู่กับ 

ประเพณีไทยมาช้านาน ในปัจจบุนัสุราเป็นเครือ่งด่ืม 

ที่ท�ำให้เกิดการเสพติดที่มีอิทธิพลต่อเศรษฐกิจ 

และสังคมท้ังทางตรงและทางอ้อม (สาวิตรี  

อัษณางค์กรชัย, 2557)โดยเฉพาะกลุ ่มตัวอย่าง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีวัฒนธรรมการ 

ด่ืมสุราเพื่อคลายเครียด ช่วยให้เจริญอาหาร และ 

เพื่อต้อนรับผู้มาร่วมงานบุญประเพณีต่างๆ หาก 

บุคคลขาดการควบคุมปริมาณการด่ืมจนถึงขั้น 

มีพฤติกรรมการด่ืมจนกลายเป็นผู้เสพติดสุราจะ 

ท�ำให้เกิดปัญหาจากพฤติกรรมการด่ืมสุราตามมา  

ซ่ึงผู ้เสพติดสุราส่วนใหญ่เป็นผู ้ท่ีมีบุคลิกภาพ 

ต้องพึ่งพาผู ้อื่น มีความล�ำบากในการตัดสินใจ 

ในเรือ่งต่างๆ (สมภพ เรอืงตระกลู, 2548) ต้องพึง่พงิ 

การด่ืมเพื่อให้สามารถเข้าร่วมสังคมได้ (วิชชุดา  

ยะศินธ์, สชุรีา  ภทัรายตุวรรตน์, กนกรตัน์  สุขะตุงคะ,  

และเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2554) ซ่ึงเป็นปัจจัย 

เหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  

และด่ืมหนักจนป่วยเป็นโรคติดสุรา (Hasking &  

Oei, 2002) หากยังเสพติดสุราเป็นระยะเวลานาน  

จะมีผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อ 

การบ�ำบัดรักษา (วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554)  

สอดคล้องกบังานวจิยัของ Hawker & Orford (1998)  

และ Reloux et al. (2002) ที่พบว่าผู้เสพติดสุราที่ม ี

พฤติกรรมการดืม่สุราในระดับติดข้ึนไป เมือ่หยดุดืม่ 

หรือลดปริมาณการด่ืมลงจะส่งผลให้เกิดภาวะ 

ถอนพิษสุราข้ึนรุนแรงกว่าผู้ท่ีมีพฤติกรรมการด่ืม 

ในระดับอื่น 

	 การคาดการณ์ต่อความรุนแรงของภาวะ 

ถอนพิษสุรา สามารถท�ำนายภาวะถอนพิษสุราใน 

ผู้เสพติดสุราได้ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  

อธิบายได้ว่าการท่ีผู้เสพติดสุรารับรู้ถึงอาการและ 

อาการแสดงท่ีเป็นอาการน�ำก่อนท่ีจะเกิดภาวะ 

ถอนพิษสุราเม่ือตนเองได้ลดปริมาณหรือหยุดด่ืม 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นั้น จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความ 
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วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของตนเองเพิ่มมากข้ึน  

ส ่งผลให ้ เกิดความไม ่สมดุลของระบบสาร 

ส่ือประสาทในสมอง ท�ำให้เกิดภาวะถอนพิษสุรา 

ได้รุนแรงขึ้นซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด “Kindling  

Process” ของ Ballenger & Post (1978) ที่ใช้เป็น 

แนวเหตุผลในการวิจัยในครั้งนี้ และสอดคล้องกับ 

งานวจัิยของ Hawker & Orford (1998) พบว่าผูป่้วย 

ท่ีเคยมีประสบการณ์และคาดว่าตนเองจะไม ่

สุขสบายจากอาการที่เกิดข้ึนในการบ�ำบัดรักษา 

ภาวะถอนพษิสรุา จะมคีวามวติกกงัวลและคาดการณ์ 

ต่อความรนุแรงของภาวะถอนพษิสรุาสงูกว่าคนท่ี 

ไม่มีประสบการณ์ ดังนั้นค่าคะแนนการคาดการณ ์

ต่อความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราที่เพิ่มขึ้น 

จึงสามารถท�ำนายระดับความรุนแรงของภาวะ 

ถอนพิษสุราได้

	 การสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนาย 

ภาวะถอนพษิสุราในผูเ้สพติดสุราได้ ซ่ึงเป็นไปตาม 

สมมติฐานการวจิยั อธิบายได้ว่าการทีผู่เ้สพติดสรุา 

ที่ได้รับสนับสนุนทางสังคมทางด้านอารมณ์ ด้าน 

ข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร ขณะเข้ารับการ 

รกัษาสามารถช่วยลดระดับความรนุแรงของภาวะ 

ถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุราได้ (House, 1981)   

สอดคล ้องกับ  Barg ie l -Matus iewiczs  &  

Ziebaczewska (2006) กล่าวว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ 

สนบัสนุนทางสงัคม ได้รบัก�ำลังใจและการสนับสนนุ 

ที่ดีจะช่วยลดความวิตกกังวลต่ออาการแสดงและ 

ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราซ่ึงผู ้เสพติด 

สุราจะมีความเครียดในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

และขาดการสนับสนุนทางสังคม การพูดคุยและ 

ให้ค�ำปรกึษาแก่ครอบครวัจงึเป็นประโยชน์อย่างมาก  

และควรน�ำครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการบ�ำบัด 

รักษา (พิชัย แสงชัยชาญ, 2544)

	 2.	 ปัจจัยทีไ่ม่สามารถท�ำนายภาวะถอนพิษ 

สุราในผู้เสพติดสุรา  ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย 

นอกโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต เขตภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ

	 อายุ ผลจากการวิเคราะห์พบว่าตัวแปรอาย ุ

ไม่สามารถท�ำนายภาวะถอนพษิสุราในผูเ้สพติดสุรา  

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไม่มีงานวิจัย 

ท่ีระบุชัดเจนว่าอายุสามารถท�ำนายภาวะถอนพิษ 

สุราในบริบทของประเทศไทย ซึ่งอาจจะเป็น 

ตัวแปรท่ีไม่เหมาะในการท�ำนายภาวะถอนพษิสุรา 

ในบริบทของคนไทย สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

Wetterling, Driessen, Kanitz , & Junghanns (2001)  

พบว่าอายุไม่สามารถบ่งชี้ถึงระดับความรุนแรง 

ของภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ 

จากการด่ืมสุราได้ และจากผลการวิจัยสามารถ 

อธิบายได้ว่ากลุม่ตัวอย่างเป็นวยัผูใ้หญ่ท้ังหมดและ 

ส่วนใหญ่ยงัเริม่ดืม่สรุาครัง้แรกตัง้แต่อาย ุ13-20 ปี  

ถึงร้อยละ 83.1 ซึ่งเป็นระยะเวลาท่ีใกล้เคียงกัน  

ท�ำให้ไม่มีความแตกต่างของช่วงวยัจงึไม่สามารถใช้ 

ปัจจยัด้านอายมุาท�ำนายภาวะถอนพษิสรุาในบรบิท 

ของประเทศไทยได้

	 ปริมาณการด่ืมสุรา ผลจากการวิเคราะห ์

พบว่าตัวแปรปรมิาณการด่ืมสรุาไม่สามารถท�ำนาย 

ภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา และไม่มีความ 

สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราในผู ้เสพติดสุรา 

ที่ เป็นกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  สามารถ 

อธิบายได้ว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มปีรมิาณการด่ืม 

เฉลี่ย 1 ขวดกลมต่อวัน ซึ่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การด่ืมร่วมกับผู้อื่น จึงให้ข้อมูลแบบคาดการณ ์

ปริมาณว่าตนอาจจะด่ืมในปริมาณน้ี ซ่ึงอาจไม่ใช่ 

ปริมาณที่ดื่มจริง และเป็นการถามข้อมูลย้อนหลัง  

จึงไม่สามารถน�ำมาท�ำนายภาวะถอนพิษสุราใน 
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ผู้เสพติดสุราในสถานการณ์ปัจจุบันได้ 

	 ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ผลจาก 

การวิเคราะห์พบว่าตัวแปรประวัติการเกิดภาวะ 

ถอนพิษสุราไม่สามารถท�ำนายและไม่มีความ 

สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราในผู ้เสพติดสุรา  

ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การ 

เกิดภาวะถอนพิษสุราคิดเป็นร้อยละ 72.7 ซึ่งจาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าไม่สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Wojnar, Wasilewski, Zmigrodzka,  

& Grobel (1999) ศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดจาก 

กระบวนการ Kindling process พบว่าผู้ป่วยที่มี 

ประวัติการเกิดภาวะถอนพิษสุราและภาวะชักจะ 

ท�ำให้เพิ่มความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา 

ในครั้งต่อไป ส่วนผู้ที่มีภาวะถอนพิษสุราครั้งแรก 

มีโอกาสเกิดภาวะชักหลังหยุดดื่มสุราได้ ซ่ึงจาก 

การศึกษาของ ณัฐกฤตา ขนัตี (2556) พบว่าประวติั 

การเกดิภาวะถอนพษิสรุามีความสมัพนัธ์กบัภาวะ 

ถอนพิษสุราในระดับต�่ำ จึงท�ำให้เป็นตัวแปรท่ี 

ไม่สามารถน�ำมาท�ำนายการเกดิภาวะถอนพษิสุราได้

	 ความวิตกกังวล ผลจากการวิเคราะห์พบว่า 

ตัวแปรความวติกกงัวลไม่สามารถท�ำนายและไม่มี 

ความสมัพนัธ์กบัภาวะถอนพษิสรุาในผูเ้สพติดสุรา  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะถอนพิษ 

สุราในผู้เสพติดสุราเกิดจากความไม่สมดุลของ 

สารส่ือประสาทหลังลดปริมาณหรือหยุดด่ืมสุรา  

ส่งผลกระทบต่ออารมณ์และจติใจของผูป่้วย ท�ำให้ 

เกิดปัญหาทางจิตเวช เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า และ 

รบกวนการนอนของผู้ป่วย (Bayard et al., 2004;  

Trevisan et al., 1998) และหากผูป่้วยมีความวติกกงัวล 

ขณะรับการรักษาในระยะถอนพิษสุราจะท�ำให้มี 

โอกาสเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงขึ้น (Becker,  

1998) แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษา 

แบบผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมทางด้านอารมณ ์

ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากรเป็นอย่างดี  

อกีท้ังกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ต้ังใจและมีความพร้อม 

ทีจ่ะเข้ารบัการบ�ำบัดรกัษาเพือ่ให้หายทุเลาจากการ 

เสพติดสุรา จึงอาจท�ำให้ไม่มีความวิตกกังวล เป็น 

ผลให้ตัวแปรความวิตกกังวลไม่สามารถท�ำนาย 

ภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุราในสถานการณ ์

ปัจจุบันได้

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 ควรเพิ่มการคัดกรองและซักประวัติ 

อย่างละเอยีดโดยเฉพาะเกีย่วกับประวติัโรคทางกาย 

ประวติัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูซึง่ช่วยท�ำให้ 

วางแผนในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม อีกทั้ง 

ยังจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการวางแผนการให้สุขภาพจิต 

ศึกษาในผู้เสพติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมแบบ 

อันตรายขึ้นไปถึงระดับการด่ืมแบบติดทุกราย  

ในเรื่องการด�ำเนินโรค การดูแลตนเองที่เหมาะสม 

ขณะรับการบ�ำบัดรักษาด้วยยา การรับประทานยา 

ทีถ่กูวธีิ ฤทธ์ิข้างเคียงของการใช้ยา และปัจจัยเสีย่ง 

ท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะถอนพิษสุรา เพื่อให้ผู้ป่วย 

มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคติดสุรา และสามารถ 

ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม 

	 2.	 ควรมีการวางแผนการสนับสนุนเพิ่ม 

ศักยภาพของครอบครวัหรือผูดู้แลหลักให้มีความรู้ 

ความเข้าใจการด�ำเนินโรค การบ�ำบัดรักษา และ 

การฟ้ืนฟผููป่้วย โดยให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

ผูเ้สพติดสรุาในระยะถอนพษิสุราได้อย่างเหมาะสม 

และมีประสิทธิภาพ
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	 ด้านการวิจัย

	 1. 	ควรมีการศึกษาเพิม่เติมในด้านของปัจจยั 

จ�ำแนกภาวะถอนพิษสุราในแต่ละระดับความ 

รุนแรงของภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยท่ีมีความ 

ผิดปกติจากปัญหาการดื่มสุรา

	 2. 	ควรมีการศึกษาในลักษณะงานวิจัยเชิง 

ทดลองเพือ่พฒันาและทดลองใช้โปรแกรมการดูแล 

ผู้เสพติดสุราในระยะถอนพิษสุราเช่นโปรแกรม 

การจัดการกับอาการถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุรา  

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดระดับ 

ความรนุแรงของภาวะถอนพษิสุราในผูเ้สพติดสุรา  

โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเพื่อลดพฤติกรรม 

การดื่มในผู้เสพติดสุราหลังพ้นระยะถอนพิษสุรา

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัยทกุท่านทีไ่ด้ถ่ายทอดวชิา 

ความรู้ เป็นแรงผลักดันให้ประสบความส�ำเร็จ  

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคณุวุฒิทุกท่านและบคุลากร 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โรงพยาบาลจิตเวช 

ขอนแก่นราชนครินทร์ และโรงพยาบาลจิตเวช 

นครราชสีมาราชนครินทร์ทุกท่าน ตลอดจนผู้ที ่

เกี่ยวข้องที่มิได้เอ่ยนามในที่นี้
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