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บทคัดย่อ 

 

ผู ้ ทีÉติดสุราเมืÉอหยุดหรือลดปริมาณการดืÉมลงส่งผลให้เกิดอาการถอนพิษสุรา บุคลากรพยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้ผู ้ ป่วยเกิดภาวะถอนพิษสุราทีÉรุนแรง โดยใช้แบบประเมิน 

CIWA-Ar เพืÉอช่วยในการประเมินรวบรวมข้อมูลและวางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม  บุคลากร

พยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุงทีÉผ่านการฝึกอบรมการใช้แบบประเมินจึงจําเป็นต้องมีการฝึกทักษะและหา

ความเชืÉอมั Éนของการใช้แบบประเมินเปรียบเทียบกับผู ้ประเมินมาตรฐาน 

การวิจัยครั Ê งนีÊ มีว ัตถุประสงค์เพืÉอหาความเชืÉอมั Éน (Inter-rater reliability)ของการใช้แบบประเมิน 

CIWA-Ar ของบุคลากรพยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยทีÉให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจาก

การดืÉมสุรา     กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลสวนปรุงซึÉงปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยทีÉ

ให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา จ ํานวน  4 หอผู ้ ป่วย  รวม 43 คน     รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน CIWA-Ar และใช้สืÉอวิดิทัศน์การประเมิน CIWA-Ar ผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจาก

การดืÉมสุราในระยะถอนพิษสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์เพียร์สัน  และหาความ

เชืÉอมั Éนเป็นรายข้อ (Inter-rater reliability) โดยใช้สูตรคํานวณความเชืÉอมั Éนจากการสังเกต 

ผลการศึกษาสรุปว่า    

1.คะแนนของการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากรพยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วย     ทีÉ

ให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุราสัมพันธ์กับผู ้ประเมินมาตรฐาน (p<.01) 

2. ค่าความเชืÉอมั Éนจากการสังเกตจําแนกเป็นรายข้อพบว่า  ค่าความเชืÉอมั Éนในระดับสูงมาก        (.90-

1.00) คือหัวข้ออาการคลืÉนไส้ อาเจียน 0.94      หัวข้อทีÉมีค่าความเชืÉอมั Éนอยู่ในระดับสูง (.70-.90) คือการรับ

สัมผ ัสผิดปกติ 0.72     อาการปวดหัว มึนตืÊอ 0.78    และการรับรู้เรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล 0.89       ส่วน

หัวข้อทีÉมีค่าความเชืÉอมั Éนตํ Éามาก (.00-.30) คือ การรับรู้ทางเสียงผิดปกติ 0.17  

ผลการศึกษาครั Ê งนีÊ แสดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar แก่บุคลากรพยาบาล

ช่วยเพิÉมสมรรถนะพยาบาลในการประเมินอาการถอนพิษสุรา  และควรเปรียบเทียบค่าคะแนนการประเมิน 

CIWA-Ar กับผู ้ประเมินมาตรฐานเพืÉอความแม่นตรง 
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Abstract 

 

Alcohol dependent patient may have alcohol withdrawal syndrome  after reduction or cessation of 

alcohol use.  Nursing staff have a role to monitor and prevent the severity of  alcohol withdrawal by using 

the CIWA-Ar scale to objectively  assessed  and supportive care. 

Nurses in Suanprung Hospital  were educated  how to administer the scale to patient  and inter-raters 

reliability  is need to be train and compare to gold standard. 

 The purpose of this study was to be assess inter-rater reliability of CIWA-Ar scale  use by nursing  

staff  in alcohol ward. The sample were 43 nursing staff in 4 alcohol ward, reaserch tools were  the 

CIWA-Ar scale  and alcohol withdrawal case (VCD).  The data were analayzed  by Pearson’s correlation 

coefficient and Item inter-rater reliability. 

 The results were  as follows 

1. The score of CIWA-Ar scale use by  Nursing staff were correlated  to  gold standard 

(p<.01) 

2.  Item inter-rater reliability found that highest  level (.90-1.00) is nausea vomiting 0.94,  high  

level (.70-.90) is Tactile disturbances 0.72    Headach 0.78   Orientation and clouding of 

sensorium  0.89,  low level (.00-.30) is Auditory Disturbances 0.17 

 The result of this study suggest that training  CIWA-Ar scale for nursing staff could improve the 

competency to assess  withdrawal syndrome. The scale was also valid when compare to gold standard. 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันปัญหาการดืÉมสุราในประชากรไทยมีแนวโน้มเพิÉมมากขึ Êน  เมืÉอเทียบปริมาณการดืÉมกับ

ประเทศอืÉนทั Éวโลกพบว่า ประเทศไทยอยู่ในอันดับทีÉ 40 ในปี พ.ศ. 2544 (WHO,2004 อ้างใน พันธุ์นภา กิตติ

รัตนไพบูลย.์2553)     จากการสํารวจประชากรในครัวเรือนทั Éวประเทศ อายุ 16-65 ปี พบว่า ร้อยละ 28.4 ดืÉม

สุราภายใน 1 ปีทีÉผ่านมา     ร้อยละ 22.7 ดืÉมสุราภายใน 30 ว ันทีÉผ่านมา และผู ้ชายดืÉมมากกว่าผู ้หญิง 6 เท่า

(คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด,2550)  การดืÉมสุราส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย 

จิต และต่อสังคมแตกต่างกันขึ ÊนกับลักษณะการดืÉมและปริมาณการดืÉม มีผู ้ ติดสุราจํานวนมากทีÉมีความ

จําเป็นต้องรับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลจากสถิติผู ้ รับบริการแบบผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง

ปีงบประมาณ 2552 มีผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุราจํานวน 1,706 คน    คิดเป็นร้อยละ 25 ของผู ้ ป่วย

ในทีÉมารับบริการทั Êงหมด ซึÉงส่วนใหญ่เป็นผู ้ ป่วยทีÉติดสุรามีความจําเป็นต้องรับการบําบัดรักษาใน

โรงพยาบาลเนืÉองจากมีความเสีÉยงสูงในการเกิดภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรงซึÉงเป็นอาการทีÉเกิดขึ ÊนเมืÉอ

หยุดดืÉมหรือลดปริมาณการดืÉมลงส่งผลให้มีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเพิÉมมากขึ Êน  หัวใจเต็น

เร็วขึ Êน  เหงืÉอออก  หายใจเร็ว  ความดันโลหิตเพิÉมมากขึ Êน   มือสั Éน คลืÉนไส ้อาเจียน  นอนไม่หลับ  วิตกกังวล 

อาจมีอาการประสาทหลอน  มีอาการชักในบางราย  สับสนเรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล   ถ้าไม่ได้รับการดูแล

อยา่งถูกต้องรวดเร็วอาจทําให้เสียชีวิตได้ (มานิต          ศรีสุรภานนท,์2542) ผู ้ ป่วยควรได้รับการประเมิน

ความเสีÉยงและความรุนแรงของอาการขาดสุราตั Êงแต่แรกเริÉมมีอาการ  และให้การรักษาอย่างเหมาะสม

ทันท่วงทีจึงจะสามารถป้องกันการเกิดภาวะถอนพิษสุราได้    แนวทางการรักษาอาการขาดสุราจะเน้นการ

ประเมินอาการขาดสุราป้องกันภาวะแทรกซ้อนและให้ยาสงบอาการซึÉงเป็นยาในกลุ่ม Benzodiazepine 

รวมทั Êงเฝ้าระวังอาการข้างเคียงต่าง ๆ อย่างใกล้ชิด เพืÉอช่วยให้ผู ้ ป่วยผ่านพ้นช่วงการเกิดภาวะถอนพิษสุราได้

อย่างปลอดภัย 

 บุคลากรพยาบาลจึงมีบทบาททีÉสําคัญอย่างยิ Éงในการป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้ผู ้ ป่วยเกิดภาวะถอน

พิษสุราทีÉรุนแรง เนืÉองจากพยาบาลเป็นบุคลากรทีÉต้องดูแลผู ้ ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเนืÉองมีบุคลากรสับเปลีÉยน

หมุนเวียนกันในการปฏิบัติงานตลอด 24 ชั Éวโมง   ดังนั Êนจึงมีความจําเป็นทีÉจะต้องใช้เครืÉองมือหรือแบบ

ประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราทีÉสามารถใช้ประเมินร่วมกันและมีค่าคะแนนระหว่างผู ้ประเมิน
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อยู่ในระดับทีÉยอมรับได้เป็นมาตรฐานเพืÉอช่วยในการวางแผนและตัดสินใจใหก้ารบําบัดรักษาไดอ้ย่าง

เหมาะสม      ซึÉงแบบประเมินอาการถอนพิษสุราทีÉได้รับความนิยมแพร่หลาย     ง่าย และสะดวกต่อการ

นําไปใช ้ ไม่ยุ่งยาก รวดเร็วเพราะมีข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ    และเป็นแบบประเมินทีÉเป็นมาตรฐานได้รับ

การยอมรับคือ แบบประเมิน The revised clinical institute  withdrawal assessment for alcohol scale 

(CIWA-Ar) (Sullivan et.al,1989)     คะแนนจากการประเมินสามารถช่วยในการตัดสินใจเพืÉอให้ยา 

Benzodiazepine ในการช่วยเหลือผู ้ ป่วยในระยะถอนพิษสุราได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้ผู ้ ป่วยอาการดีขึ Êน

อย่างรวดเร็วและปลอดภัย (Nuss  et.al,2004)       การใช้เครืÉองมือเหล่านีÊควรมีการฝึกอบรมและมีการ

ทดสอบความสามารถในการประเมินให้ใกลเ้คียงกับมาตรฐาน (inter-rater) ควรประเมินตั Êงแต่แรกรับและ

ประเมินเป็นระยะตามความจําเป็น แต่คะแนนจากการประเมินอาจผิดพลาดได้กรณีมีภาวะแทรกซ้อน  

ดังนั Êนจึงต้องอาศัยการตัดสินใจทางคลินิกและการสังเกตร่วมด้วย 

 โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลจิตเวชทีÉให้การบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิต

จากการดืÉมสุรา ในเขต 13 จังหวัดภาคเหนือ  เห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลใน

การใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราโดยใช้แบบประเมินCIWA-Ar  ได้มีการอบรมการ

ใชแ้บบประเมิน CIWA-Ar  ให้แก่บุคลากรเพืÉอนําไปใช้ในการปฏิบัติงานตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา  และ

มีการอบรมทบทวนอย่างต่อเนืÉองเป็นระยะ  ๆ      ดังนั ÊนเพืÉอเป็นการติดตามประเมินผลทักษะของบุคลากรใน

การใช้แบบประเมินให้แม่นตรงเป็นมาตรฐานมีการให้คะแนนใกล้เคียงกันจึงมีการศึกษาหาความเชืÉอมั Éน 

(Inter-rater reliability)  ของการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar   ระหว่างผู ้ ใช้แบบประเมิน (raters) และผู ้

ประเมินมาตรฐาน (gold standard) ในหอผู้ ป่วยทีÉให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา 

ซึÉงสามารถช่วยให้บุคลากรเกิดความมั Éนใจในการใช้แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา (CIWA-Ar)  ในการ

วางแผนให้การบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุราได้อย่างเหมาะสม ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพืÉอหาความเชืÉอมั Éน (Inter-rater reliability) ของการใช้แบบประเมิน The revised clinical  institute  

withdrawal assessment for alcohol scale (CIWA-Ar ) ฉบับภาษาไทย    ของบุคลากรพยาบาลทีÉปฏิบัติงาน

ในหอผู้ ป่วยทีÉให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา 

ขอบเขตของการวิจัย 
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 การวิจัยครั Ê งนีÊ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพืÉอศึกษาหาความเชืÉอมั Éนของการใช้แบบประเมิน CIWA-

Ar  ของบุคลากรพยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยทีÉให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉม

สุรา   โรงพยาบาลสวนปรุง  เชียงใหม่   เดือนพฤษภาคม 2553    จ ํานวน 43 คน 

คําจํากัดความทีÉใช้ในการวิจัย 

ความเชืÉอมัÉนของการใช้แบบประเมิน หมายถึง การหาความคงทีÉของการใช้เครืÉองมือประเมินอาการ

ถอนพิษสุรา (CIWA-Ar) โดยมีผู ้ประเมินหลายคน (raters) นําเครืÉองมือไปใช้ในการประเมินผู ้ ป่วยทีÉเป็น

กรณีศึกษา และนําผลทีÉได้มาทดสอบว่าตรงกันกับผู ้ประเมินมาตรฐาน (gold standard) มากน้อยเพียงใด  ผล

จากการประเมินถ้าใกล้เคียงกันมากก็ถือว่ามีความเชืÉอมั Éนในการใช้เครืÉองมือสูง ผลทีÉได้   ถือว่าถูกต้องและ

เชืÉอถือได ้

แบบประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา CIWA-Ar  (The revised clinical  institute  

withdrawal assessment for alcohol scale)  หมายถึง   แบบประเมินอาการถอนพิษสุราทีÉมีข้อคําถาม 10 ข้อ   

รายละเอียดการประเมินประกอบไปด้วยอาการ  คลืÉนไส้อาเจียน มือสั Éน  เหงืÉอออก  วิตกกังวล 

กระสับกระส่าย  ความผิดปกติด้านการสัมผ ัส   ความผิดปกติด้านการได้ยินเสียง  ความผิดปกติด้านการ

มองเห็นภาพ   อาการปวดศีรษะ และความผิดปกติด้านการรับรู้ เวลา สถานทีÉ บุคคล  โดยมีการให้คะแนน

ในแต่ละข้อคําถาม ตั Êงแต่ 0-7 คะแนน   ยกเว ้นความผิดปกติด้านการรับรู้ เวลา สถานทีÉ บุคคล  มีคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-4 คะแนน  โดยคะแนนรวมสูงสุดคือ 67      ถ้าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14   มีอาการถอนพิษ

สุราระดับเล็กน้อย     คะแนน 15-18 ถือว่ามีอาการถอนพิษสุราระดับปานกลาง          ถ้าคะแนนมากกว่า 19 

คะแนนถือว่ามีอาการถอนพิษสุรารุนแรง 

บุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง  หมายถึง  บุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาล  สวนปรุงทีÉ

ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยทีÉให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา จ ํานวน  4 หอผู ้ ป่วยมี

บุคลากรรวมทั Êงหมด 43 คน 

 

 

 



บททีÉ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 ในการศึกษาครั Ê งนีÊ   ผู ้วิจัยได้ทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องครอบคลุมในหัวข้อ

ดังต่อไปนีÊ 

1. ผลของแอลกอฮอล์ทีÉมีต่อร่างกาย 

- สาเหตุ พยาธิสรีระทางวทิยาของการขาดสุราและอาการถอนพิษจากสุรา 

- เกณฑ์การวินิจฉัยโรคผู ้ ทีÉมีอาการถอนพิษจากสุรา 

- การประเมินอาการขาดสุรา 

- การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการขาดสุรา 

- การรักษาอาการขาดสุรา 

2. แบบประเมินความรุนแรงของอาการถอนสุรา The revised clinical  institute  withdrawal 

assessment for alcohol scale (CIWA-Ar)  และงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

3. การหาค่าความเชืÉอมั Éนของการใช้แบบประเมิน 

 

ผลของแอลกอฮอล์ทีÉมีต่อร่างกาย 

 ผลของแอลกอฮอล์ทีÉมีต่อร่างกาย  ขึ Êนกับปริมาณของแอลกอฮอล์ในเลือด   หรือทีÉเรียกว่า BAC 

(blood alcohol concentration)  ซึÉงระดับ BAC จะขึ Êนกับอาหารในกระเพาะอาหาร  ความเร็วในการดืÉม

แอลกอฮอล์ ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ ส่วนประกอบของไขมัน นํ Ê าย่อยทีÉทําลายแอลกอฮอล์ในร่างกาย

ของแต่ละคน เมืÉอดืÉมแอลกอฮอล์ไประยะเวลาหนึÉง ร่างกายจะปรับตัวมีอาการทนต่อฤทธิ Í ของแอลกอฮอล์

ได้ดีขึ Êนเรียกว่ามีการดืÊอต่อแอลกอฮอล์ ทําให้มีการดืÉมได้มากขึ Êน นานขึÊนทําให้เกิดการติดแอลกอฮอล์ทั Ê ง

ทางร่างกายและจิตใจ (Samson & Harris, 1992) 

 แอลกอฮอล์เมืÉอเข้าสู่ร่างกายแล้วร้อยละ  90    จะถูกทําลายทีÉตับโดยกระบวนการอ๊อกซิเดชั Éน 

(oxidation) โดยอาศัยเอนไซม์ (enzymes) 2 ตัวคือแอลกอฮอล์ดีไฮโดรจีเนส (alcohol dehydrogenase หรือ 

ADH) และอัลดีไฮด์ดีไฮโดรจีเนส (aldehyde dehydrogenase)  ได้กรดอะซิติก (acetic acid)    ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์และนํ Ê า  ส่วนทีÉเหลือร้อยละ 10 จะถูกขับออกทางไตและทางระบบทางเดินหายใจ 

โดยไม่มีการเปลีÉยนแปลง ในผู ้หญิงจะมีระดับของแอลกอฮอล์ดีไฮโดรจีเนสตํ Éา  กว่าในผู ้ชาย จึงมีอาการ

เมาแอลกอฮอล์ได้ง่ายกว่าผู ้ชาย     เแอลกอฮอล์เมืÉอเข้าสู่สมอง จะออกฤทธิ Í กดการทํางานของระบบ

ประสาทส่วนกลางโดยจับกับตัวรับของมันในสมองคือ GABA type A (GABAA), serotonin type 3   และ 

nicotinic acetylcoline ซึÉงอาการแสดงออกทางร่างกายหรือจิตใจ จะขึ Êนกับระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
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แอลกอฮอล์มีผลต่ออวัยวะในร่างกาย ดังนีÊ  (หทัยชนนี บุญเจริญ,พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย,์2549) 

 1. ผลต่อดับ ระยะแรกเอนไซม์ตับเริÉมเพิÉมขึ Êน เกิดภาวะ fatty liver  ตับโต  ถ้าดืÉมนานขึÊนประมาณ 

5 ปีขึ Êนไปอาจเกิดภาวะตับอักเสบ (Alcoholic hepatitis) มีอาการปวดท้อง ตัวเหลืองและเมืÉอดืÉมต่อระยะ

ยาวทําให้เกิดพยาธิสภาพถาวร คือภาวะตับแข็ง (hepatic cirrhosis) ตามมา 

 2. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ทําให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer)  หลอดอาหาร

อักเสบ (esophagitis)  ส่วนในผู้ ทีÉมีปัญหาอยู่แล้ว อาจกําเริบมากขึ Êนจนมีเลือดออกในทางเดินอาหาร  ถ่าย

ดํา อาเจียนเป็นเลือด หรือกระเพาะอาหารทะลุได ้

 3. ตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) อาจเกิดได้เมืÉอดืÉมหนักเป็นครั Ê งคราว เกิดอาการปวดกลางท้อง

อย่างมาก  คลืÉนไส้ อาเจียน และเมืÉอดืÉมติดต่อกันนานเกิน 10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะตับอ่อนอักเสบเรืÊ อรัง  มี

อาการปวดท้องด้านบนเรืÊอรัง นํ Ê าหนักลด เนืÉองจากมีปัญหาการดูดซึมอาหาร ขาดอาหารและเป็นสาเหตุ

ของเบาหวานได ้

 4. ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด  แอลกอฮอล์มีผลต่อระบบหัวใจโดยตรง ทําให้หัวใจเต้นแรง 

ความดันโลหิตสูง (hypertension) ทําให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrythmia) และแอลกอฮอล์ย ังมีผล

โดยตรงต่อกล้ามเนืÊอหัวใจ ทําให้กล้ามเนืÊอฝ่อ กล้ามเนืÊอหัวใจทํางานไม่ได้ (alcohol cardiomyopathy) 

และเกิดภาวะหัวใจวายได ้

 5. มะเร็งช่องปาก และมะเร็งทางเดินอาหาร พบบ่อยในผู้ ทีÉดืÉมหนัก 

 

สาเหตุพยาธิสรีระวิทยาของการขาดสุราและอาการถอนพิษสุรา 

 เมืÉอเริÉมดืÉมสุรา ฤทธิ Í ของแอลกอฮอล์จะเพิÉมการทํางานของตัวรับ GABA-A (GABA-A receptors) 

และย ับย ั Êงการทํางานของตัวรับ NMDA  (NMDA receptors) เมืÉอดืÉมสุรานาน ๆ สมองจะเกิดการปรับตัว

ส่งผลให้ลด inhibitory function ของตัวรับ GABA-A และเพิÉม excitatory ของตัวรับ NMDA เกิดลักษณะ

ทนต่อสุรา 3 แบบ ได้แก่ (สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล,2553) 

1. Metabolic tolerance คือ เพิÉมอัตราการทําลาย ethanol ทีÉตับ คนจึงดืÉมปริมาณมากขึ ÊนเพืÉอให้

ได้ฤทธิ Í เท่าเดิม 

2. Celluar tolerance เกิดการเปลีÉยนแปลงเซลล์ประสาทในสมอง เช่น การทํางานของ GABA-A 

receptors ลดลง ทําให้บทบาทย ับย ั Êงการทํางานของสมองน้อยลง เสีÉยงต่อการเกิดการชักเมืÉอ

ขาดสุรา     

3. Behavioral tolerance เป็นการเรียนรู้ปรับตัวทําให้คนๆนั Êนต้องดืÉมสุราก่อนจึงจะทํากิจกรรม

ต่าง ๆ ได ้ เมืÉอหยุดดืÉมทันทีจึงเกิด rebound stimulatory effect ทําให้มีอาการหงุดหงิดง่าย 

กระวนกระวาย ก้าวร้าว มือสั Éน ชัก 
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อาการขาดสุรา เกิดจากการทํางานของ GABA ลดลง  การทํางานของกลูตาเมทเพิÉมขึ Êน และการทํางานของ

โดปามีนลดลง 

      

มานิต ศรีสุรภานนท์ (2542) กล่าวว่าอาการถอนแอลกอฮอล์ จะเกิดภายใน 6-24 ชั Éวโมงหลังการ

ดืÉมครั Ê งสุดท้าย โดยจะมีอาการสั Éน (tremor) นอนไม่หลับ คลืÉนไส้อาเจียน  กระวนกระวายใจ (agitation) 

วิตกกังวล (anxiety) มีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเพิÉมมากขึ Êน (autonomic hyperactivity)  ใน

รายทีÉรุนแรงอาจมีชักทั Êงตัวได้ (grand mal seizure)   ในช่วง 24-48 ชั ÉวโมงหลังการดืÉมครั Ê งสุดท้าย     ผู ้ ป่วย

อาจมีอาการของภาวะถอนแอลกอฮอล์อย่างรุนแรง และมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนทีÉ    ชัดเจน

ร่วมด้วย   ในช่วง 48-72 ชั ÉวโมงหลังการดืÉมครั Ê งสุดท้ายผู ้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการ alcohol withdrawal 

delirium หรือ delirium tremens ได้ซึÉงในระยะนีÊ ผู ้ ป่วยจะไม่รู้สภาพแวดล้อม (disorientation)  สับสน 

(confusion)  เสียการรู้สึกตัว (impaired consciousness)  และมีความผิดปกติของการนอน (disturbed sleep) 

ในอดีตจะมีอัตราตาย (mortality rate) จาก alcohol withdrawal delirium ประมาณร้อยละ 20 ปัจจุบันมีการ

รักษาทีÉดีขึ Êนทําให้อัตราตายลดลงเหลือเพียงร้อยละ 5  

 สมภพ เรืองตระกูล (2542) กล่าวถึงอาการถอนแอลกอฮอล์ว่า มักพบในคนทีÉอายุมากกว่า 30 ปี 

ขึ Êนไป และติดสุรามาไม่น้อยกว่า 3 ปี อาการมักจะเกิดภายหลังจากหยุดดืÉมสุรา 1-3 ว ัน  โดยระยะแรกจะมี

อาการเบืÉออาหาร คลืÉนไส้อาเจียน หงุดหงิดง่าย มือสั Éน ตกใจง่าย ต่อมามีอาการประสาทหลอน  หรือ

ประสาทลวง (แปลภาพผิด) อาจมีอาการชักชนิด grand mal ซึÉงมักเกิดใน 2 ว ันแรก    พบว่า 1 ใน 3 ของ

ผู ้ ป่วยทีÉมีอาการชักจะเกิดดีลิเรียมทรีเมนส์ (delirium tremens) ในเวลาต่อมา      ซึÉงอาการดีลิเรียมทรีเมนส์

มักจะเกิดภายใน 24-72  ชั Éวโมง โดยจะมีอาการทีÉสําคัญคือ อาการสับสนเรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล ร่วมกับ

มีมือสั Éนหรือสั Éนทั Êงตัว  มีการเคลืÉอนไหวมาก พลุ่งพล่าน กระวนกระวายใจ   ตืÉนตัวตลอดเวลา   มีไข ้ และ

อาการประสาทหลอน (ซึÉงส่วนใหญ่จะเป็นประสาทหลอนทางตาแต่อาจเป็นประสาทหลอนทางหู หรือ

ประสาทหลอนทางสัมผ ัสก็ได)้ 

 Marc (2000) กล่าวถึงผู ้ทีÉใช้แอลกอฮอล์มานานแล้วหยุดดืÉมทันทีว่า จะมีอาการ มือสั Éน (coarse 

tremor of hands) นอนไม่หลับ วิตกกังวล ความดันโลหิตสูงขึ Êน หัวใจเต้นไวขึ Êน อุณหภูมิของร่างกาย   

สูงขึ Êน และหายใจไวขึ Êน   ซึÉงอาการจะเป็นมากในวันทีÉ 2 หรือ 3  และจะดีขึ ÊนในวันทีÉ 4 หรือ 5 หลังหยุด

ดืÉมสุรา  บางอาการอาจคงอยู่นาน 3-6 เดือนแต่ไม่รุนแรง   สําหรับรายทีÉมีอาการรุนแรงทีÉเรียกว่า alcohol 

withdrawal delirium จะมีอาการกระวนกระวายใจอย่างมาก (severe agitated) สับสน บางครั Ê งอาจมี

ประสาทหลอนทางสัมผ ัส หรือประสาทหลอนทางตา (tactile or visual hallucinations)  บางรายอาจมี

อาการชักหลายครั Ê ง (several grand mal convulsions) ซึÉงบางครั Ê งเรียกว่า rum fits  ซึÉงอาการดังกล่าวเกิดขึ Êน

เนืÉองจากการปรับตัวในการทํางานของสารเคมีในสมอง  อันเป็นผลมาจากการกดการทํางานของสมอง

จากแอลกอฮอล์ และไม่สามารถทํางานได้อย่างเหมาะสมเมืÉอขาดแอลกอฮอล์  ดังนั Êนในการรักษาอาการ
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ถอนแอลกอฮอล์ จึงควรใช้ยาทีÉมีฤทธิ Í กดสมองช่วงแรก แล้วค่อย  ๆลดยาลงเมืÉออาการดีขึ Êนจะช่วยลด

อาการถอนแอลกอฮอล์ได้  

Kaplan & Sadock (1998) กล่าวถึงในคนทีÉติดแอลกอฮอล์ว่า เมืÉอหยุดดืÉมจะมีอาการถอน       

แอลกอฮอล์คือ มีอาการสั Éน อาจมีอาการของโรคจิต (เช่น อาการหลงผิด หรือประสาทหลอน)  ชัก และ

อาการของดีลิเรียมทรีเมนส์ โดยอาการจะเริÉมเกิดหลังจากหยุดดืÉมแอลกอฮอล์ 6-8 ชั Éวโมง โดยจะมีอาการ

สั Éน คลืÉนไส้อาเจียน  ต่อมาจะมีความผิดปกติของการรับรู้และอาการทางจิตใน 8-12 ชั Éวโมง   ชักใน 12-24 

ชั Éวโมง และอาจมีอาการดีลิเรียมทรีเมนส์ภายใน 72 ชั Éวโมงตามลําดับ ดังนั Êนผู ้ รักษาควรระวังเรืÉ องดีลิ

เรียมทรีเมนส์ในสัปดาห์แรกของการรักษา ซึÉงดีลิเรียมทรีเมนส์นีÊ ม ักเกิดในคนทีÉมีอายุ    30-40 ปีขึ Êนไป  

โดยเฉพาะในคนทีÉดืÉมสุราอย่างมากเป็นเวลานาน 5-15 ปีขึ Êนไป     และมักพบในคนทีÉมีโรคประจําตัว เช่น   

ตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ สําหรับการรักษาควรให้ยาในกลุ่ม benzodiazepine ขนาดสูงในช่วงแรกแล้ว

ลดลงเมืÉออาการดีขึ Êน เพืÉอให้ผู ้ ป่วยสงบลงโดยทีÉย ังสามารถตอบสนองต่อคําสั Éงง่ายๆ ได้ รวมถึงการตรวจ

ทางระบบประสาท    เพราะว่าหากไม่ได้รับการรักษาอาจมีอาการดีลิเรียม   ทรีเมนส์ได้ และเมืÉอมีอาการ

ของดีลิเรียมทรีเมนส์ขึ Êนแล้วจะมีอัตราตายถึงร้อยละ 20    ซึÉงสาเหตุ    การตายเกิดเนืÉองจากโรคปอดบวม 

โรคไต โรคตับ โรคหัวใจล้มเหลว     ดังนั Êนการรักษาดีลิเรียม     ทรีเมนส์ทีÉดีทีÉสุดคือ การป้องกันผู ้ ป่วยทีÉมี

อาการถอนแอลกอฮอล์โดยให้ยา benzodiazepine        เช่น  Chordiazepoxide ขนาด 25-50 มิลลิกรัม   ทุก 

2-4 ชั Éวโมง จนผู ้ ป่วยมีอาการดีขึ Êนจากนั Êน       ก็ค่อยๆ ปรับลดยาลงช้า  ๆ

 

เกณฑ์วินิจฉัยโรคผู ้ทีÉมีอาการถอนพิษจากสุรา 

ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับปรับปรุงครั Ê งทีÉ 4 หรือ Diagnostic and 

statistical manual of mental disorder. 4 th edition (DSM-IV) ได้ให้เกณฑ์วินิจฉัยโรคผู ้ ทีÉมีอาการถอน

แอลกอฮอล์ไว ้ดังนีÊ คือ (American Psychiatric Association, 1994) 

A. มีการหยุด(หรือลดปริมาณการดืÉม) แอลกอฮอล์หลังจากการใช้อย่างมากและเป็นเวลานาน 

B. มีอาการดังต่อไปนีÊสองข้อ   (หรือมากกว่า)   เกิดขึ Êนภายในไม่กีÉชั Éวโมงจนถึงสองสามวันหลัง

เกณฑ์ในข้อ A. 

  (1) ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกว่าปกติ (เช่น เหงืÉอออก  ชีพจรเร็วกว่า100 ครั Ê ง     ต่อ

นาที) 

  (2) มือสั Éนมาก 

  (3) นอนไม่หลับ 

  (4) คลืÉนไส้หรืออาเจียน 

  (5) เห็นภาพหลอน หูแว่ว สัมผ ัสหลอน หรือมองเห็นภาพของผิดจากความจริงเป็นชั Éวคราว 

  (6) กระวนกระวาย กระสับกระส่าย 

  (7) วิตกกังวล 
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  (8) ชักทั Êงตัว (grandmal seizure) 

C. อาการตามเกณฑ์  B.  ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่างมีความสําคัญทางการแพทย ์    หรือ

กิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือด้านอืÉนๆทีÉสําคัญบกพร่องลง 

D. อาการไม่ได้เกิดจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย และไม่เข้ากับโรคทางจิตเวชอืÉน  ๆได้ดีกว่า 

 ระบุ  With Perceptual Disturbance: เมืÉอผู ้ ป่วยทราบว่าอาการประสาทหลอนไม่เป็นความจริง คือ

ทราบว่าเป็นผลมาจากแอลกอฮอล์  ถ้าหากว่าผู ้ ป่วยคิดว่าเป็นความจริง ควรวินิจฉัยว่าเป็นอาการโรคจิตทีÉ

เกิดจากแอลกอฮอล์ (Alcohol induced Psychotic Disorder, With Hallucinations) 

จากความหมายของอาการถอนแอลกอฮอล์ทีÉมีผู ้กล่าวไว้พอสรุปได้ดังนีÊ คือ เป็นอาการทีÉเกิดขึ Êน

ในผู ้ ทีÉดืÉมสุราหรือแอลกอฮอล์มาเป็นระยะเวลานานหลายปี และดืÉมในปริมาณทีÉมาก เมืÉอหยุดดืÉมหรือลด

ปริมาณการดืÉมแอลกอฮอล์ลง  ก็จะมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเพิÉมขึ Êน       (หัวใจเต้นเร็วขึ Êน  

เหงืÉอออก หายใจเร็ว ความดันโลหิตเพิÉมขึ Ê น) มีอาการมือสั Éน คลืÉนไส้อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล 

กระวนกระวายใจ อาจมีอาการประสาทหลอน  อาการชักในบางราย  ในรายทีÉมีอาการรุนแรงมากจะมี

อาการสับสนเรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล ร่วมกับอาการประสาทหลอนและหลงผิด ซึÉงเราเรียกอาการนีÊ ว่า  ดี

ลิเรียมทรีเมนส์ 

 

การประเมินอาการขาดสุรา (ผรส,2553 ) 

1. การประเมินความเสีÉยงในการเกิดอาการขาดสุรารุนแรง จะช่วยให้ผู ้บ ําบัดสามารถประเมิน 

setting ในการรักษาทีÉเหมาะสมได ้

      ปัจจัยเสีÉยงของอาการขาดสุรารุนแรง  

- อายุมากกว่า 30 ปี 

- มีประวัติดืÉมสุราต่อเนืÉองปริมาณมากในแต่ละครั Ê ง (>150 กรัมต่อวัน) หรือดืÉมมากกว่า 10 

แก้วต่อวัน (แก้ว= ดืÉมมาตรฐาน)  คิดเป็นปริมาณเหล้าขาวมากกว่า ½ ขวดต่อวัน 

- ดืÉมมานานหลายปี (มากกว่า 5 ปี) 

- เคยมีอาการขาดสุรารุนแรงแบบเพ้อคลั É งสั Éน (DTs)  

- เคยมีอาการชักจากขาดสุรามาก่อน 

- มีอาการขาดสุรา ขณะทีÉระดับแอลกอฮอล์ในเลือดย ังสูง 

- จํานวนวันทีÉหยุดดืÉมครั Ê งสุดท้ายมาหลายวัน 

- มีปัญหาโรคทางกายหรือได้รับบาดเจ็บร่วมด้วย 

- ไม่มีภาวะเมาสุราทั ÊงทีÉมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง 

- มีการใช้ยาเสพติดอืÉน ๆ รวมถึงยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับอย่างต่อเนืÉอง 

- ชีพจรสูงเกิน 100 ครั Ê งต่อนาที 
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2. ประเมินระดับความรุนแรงของอาการขาดสุรา โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการขาด

สุราเพืÉอช่วยในการวางแผนและติดตามการรักษา 

3. การประเมิน baseline และการประเมินต่อเนืÉอง  เพราะอาการขาดสุราจะเปลีÉยนแปลงไปตาม

ระยะเวลาหลังการหยุดดืÉมสุรา   ทีÉสําคัญคือ  ผู ้ ป่วยควรได้รับการประเมินความเสีÉยงและความรุนแรงของ

อาการขาดสุราตั Êงแต่แรกเริÉมมีอาการและให้การรักษาอย่างเหมาะสมทันท่วงทีจึงจะสามารถป้องกันการ

เกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงได้  

 

การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการขาดสุรา (สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล,2553 ) 

 

ระดับความรุนแรง เวลาทีÉเกิดหลังดืÉม

ครัÊงสุดท้าย 

ระดับเล็กน้อย ;  

มือสั Éน วิตกกังวลเล็กน้อย หงุดหงิด ปวดมึนศีรษะ เหงืÉออก ใจสั Éน 

ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย เบืÉออาหาร คลืÉนไส้ ผะอืดผะอม อาเจียน นอนไม่หลับ  

ตรวจสภาพจิตปกติ 

6-36 ชั Éวโมง 

 ระดับปานกลาง  ;  

มีอาการกระวนกระวาย กระสับกระส่ายมากขึ Êน  ผุดลุกผุดนั Éง มือสั Éนมาก 

ตัวสั Éน เหงืÉอออกมาก ไม่อยากอาหาร คลืÉนไส้ อาเจียน ท้องเสีย ความดันโลหิต

สูงขึ Êนมาก ชีพจร> 120 ครั Ê ง/นาที   ตรวจสภาพจิตมีอาการสับสน  หงุดหงิดง่าย 

วิตกกังวล 

24-72 ชั Éวโมง 

อาการชักจากการขาดสุรา   

มีลักษณะเกร็งกระตุกทั Éวร่างกาย  หมดสติ พบได้ร้อยละ 10 ของผู ้ทีÉมีอาการขาด

สุรา และพบมากขั Êนในผู ้ ทีÉดืÉมมานานหลายปี  มักมีอาการชักครั Ê งเดียว แต่สามารถ

เกิดเป็นชุดชัก 2-3 ครั Ê งห่างกัน 5 นาที   อาการชักแบบต่อเนืÉองพบได้น้อยมาก ถ้า

พบควรต้องหาสาเหตุอืÉนด้วย 

6-48 ชั Éวโมง 

อาการประสาทหลอนจากการขาดสุรา   12-48 ชั Éวโมง 

ระดับรุนแรงมากขั Êนเพ้อคลั É ง  (Delerium) 

มีอาการกระสับกระส่ายมากอยู่ไม่นิÉง  เดินไปมา มือสั Éน ตัวสั Éนมาก  สับสน   ไม่รู้

ว ัน เวลา สถานทีÉ ไม่มีสมาธิ เหงืÉออกมาก  ไข้สูง ชีพจรเร็ว เห็นภาพหลอน หูแว่ว 

หลงผิด หวาดระแวงกลัว 

48-96 ชั Éวโมง 
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การรักษาอาการขาดสุรา (พันธุ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย,์2553 ) 

ระดับความรุนแรง การรักษา 

ระดับเล็กน้อย การรักษาอาจไม่จ ําเป็นต้องให้ยาสงบอาการขาดสุรา สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วย

นอกได้โดยการให้ Education แก่ผู ้ ป่วยเกีÉยวกับอาการ  เน้นการประเมินภาวะโรคทาง

กายทีÉพบร่วมและรักษาแบบประคับประคอง หากจําเป็นต้องให้ยาพิจารณาให้ยาเวลามี

อาการ หรือ symptom trigger regimen ควรให้ Brief InterventionเพืÉอให้ผู ้ ป่วยหยุดดืÉม 

ระดับปานกลาง การักษาระยะนีÊอาจต้องพิจารณารับไว้รักษาแบบผู้ ป่วยใน เน้นการประเมินอาการขาด

สุราและภาวะแทรกซ้อน ยกเว ้นว่าจะประเมินได้ว่าผู ้ ป่วยไม่มีความเสีÉยงทีÉจะเกิดภาวะ

ขาดสุราทีÉรุนแรงแทรกซ้อนและมีญาติดูแลก็อาจสามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก

ได้ ให้ยาสงบอาการขาดสุราแบบรับประทานเป็นตารางกําหนด (fixed dose regimen) 

หรือรับประทานเฉพาะมีอาการมากขึ Êน 

(symptom trigger regimen) ในขนาดยาทีÉสูงขึ Êนกว่าการใช้การรักษาอาการขาดสุราใน

ระยะทีÉ 1 หลังรักษาภาวะถอนพิษแล้วควรให้การบําบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ระยะชักจากการขาด

สุรา 

การรักษา เน้นการประเมินอาการชักว่ามีสาเหตุจากโรคอืÉนหรือไม่ หลักการรักษา

ภาวะชักจากการขาดสุราก็ใช้หลักการเดียวกับการรักษาอาการขาดสุราคือ การให้ยา

กลุ่ม Benzodiazepines เพืÉอสงบอาการขาดสุรา โดยทั Éวไปหากประเมินได้ว่าไม่ได้เป็น

โรคลมชักหรืออาการชักทีÉเกิดจากสาเหตุอืÉนก็ไม่จ ําเป็นต้องให้ยากันชักเพืÉอป้องกันใน

ระยะยาว แต่ในปัจจุบันมีทางเลือกให้ใช้ยาทีÉสามารถสงบอาการขาดสุราและกันชักได้ 

อย่างไรก็ตามหลังจากผ่านพ้นระยะถอนพิษก็ไม่มีความจําเป็นต้องให้ต่อในระยะยาว 

อ า ก า ร ป ร ะ ส า ท

หลอนจากการขาด

สุรา 

การรักษา เน้นการประเมินภาวะโรคร่วมทางจิตเวชใช้หลักการเดียวกับการรักษา

อาการขาดสุราโดยให้ยากลุ่ม Benzodiazepines และอาจพิจารณาให้ยาต้านโรคจิตร่วม

หากจําเป็น หลังภาวะถอนพิษแล้วควรให้การบําบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจให้หยุด

ดืÉมสุราเด็ดขาดและนัดติดตามผล 

ระยะรุนแรง 

เพ้อคลั É ง(Delerium) 

 

 

การรักษา ระยะนีÊต้องรักษาแบบผู้ ป่วยในเท่านั Êนเพราะถือเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

แล้ว เน้นการเฝ้าระวังอันตรายทีÉอาจเกิดขึ Êนจากการเพ้อคลั Éง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางกาย ภาวะโรคร่วมอืÉนๆ เช่น ติดเชืÊอ บาดเจ็บทางสมอง ขาดนํ Ê า เกลือแร่และวิตามิน 

ปอดบวม เป็นต้น  ผู ้ ป่วยต้องได้รับการรักษาเพืÉอสงบอาการโดยเร็ว ยาทีÉใช้จึงมีขนาด

สูงมากเพราะต้องให้อาการดีขึ Êนอย่างรวดเร็ว ให้หลักการดูแล 5 ส คือ สงบอาการด้วย

ยาระดับสูง(front loading regimen) สกัดทุกข์กายใจ  เสริมอาหารวิตามินเกลือแร่  

สร้างบรรยากาศอบอุ่นปลอดภัย   สืบค้นภาวะแทรกซ้อนอืÉนและแก้ไข  
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 แบบประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา 

 The revised clinical institute withdrawal assessment  for alcohol  scale (CIWA-Ar) 

 การประเมินอาการขาดสุราด้วยเครืÉองมือมาตรฐานเป็นสิÉงจ ําเป็น  ควรมีการฝึกอบรมการใช้

เครืÉองมือเป็นระยะ ๆ เพืÉอทําให้การประเมินมีมาตรฐาน  การให้คะแนนใกล้เคียงกัน เกิดทักษะการใช้

เครืÉองมือ   เครืÉองมือทีÉช่วยเฝ้าระวังติดตามอาการขาดสุรา มี 4 แบบ ได้แก่   

1. Alcohol Withdrawal Scale (AWS) 7ข้อ 

2. clinical institute withdrawal scale for alcohol-revised  (CIWA-Ar) 10 ข้อ 

3. Minneapolis Detoxification scale (MINDS) 9 ข้อ 

4. Severity Assessment Scale (SAS) 8 ข้อ 

ผลการทบทวนบทความพบว่า มีการใช้ CIWA-Ar มากกว่า AWS และมีเครืÉองมือทีÉพัฒนาขึ Êนใหม่คือ 

SAS แต่เป็นเครืÉองมือทีÉมีลิขสิทธิ Í ในการนําไปใช้  แม้ว่า  CIWA-Ar เป็นเครืÉองมือทีÉถือเป็น Gold standard  

การใช้เครืÉ องมือเหล่านีÊ มีสิÉ งทีÉต้องคํานึงถึงคือ คะแนนจากการประเมินอาจผิดพลาดได้กรณีมี

ภาวะแทรกซ้อน ไม่ควรจะยึดคะแนนจากแบประเมินเพียงอย่างเดียว ควรอาศัยการตัดสินใจทางคลินิก

และการสังเกตอืÉนร่วมด้วย ทีÉสําคัญเครืÉองมือเหล่านีÊ มิใช่เครืÉองมือในการวินิจฉัยโรค (พันธุ์นภา  กิตติรัตน

ไพบูลย,์2553 ) 

Sullivan et al. (1989) ได้ศึกษาและพัฒนาแบบประเมินอาการถอนแอลกอฮอล์ โดยพบว่า    The 

revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale (CIWA-Ar scale)  ซึÉงมีจ ํานวนข้อ

คําถาม 10 ข้อ เป็นแบบประเมินทีÉมีความน่าเชืÉอถือและความเทีÉยงตรงดี เป็นแบบทีÉสามารถนําไปใช้ได้ง่าย 

ไม่ยุ่งยาก และรวดเร็ว โดยใช้เวลาประเมินอาการในเวลาไม่กีÉนาที ซึÉงมีประโยชน์ในทางคลินิคสําหรับ

ประเมินอาการถอนแอลกอฮอล์  และสามารถใช้ว ัดการตอบสนองต่อการรักษา นอกจากนีÊ ย ังมีประโยชน์

สําหรับใช้ในการศึกษาวิจัยเกีÉยวกับยาทีÉใช้ในการรักษาอาการถอนแอลกอฮอล์    ซึÉงความเทีÉยงตรงและ

ความเชืÉอถือของแบบ CIWA-Ar ได้มาจากผู ้ รักษาทีÉมีความชํานาญในการประเมินผู ้ ป่วยทีÉมีอาการ alcohol 

withdrawal syndrome  โดยข้อคําถาม 10 ข้อทีÉใช้มีรายละเอียดของอาการต่าง  ๆดังนีÊ คือ      คลืÉนไส้อาเจียน 

(nausea and vomiting), มือสั Éน (tremor), เหงืÉอออก (paroxysmal sweats), วิตกกังวล (anxiety), 

กระสับกระส่าย (agitation), ความผิดปกติด้านการสัมผ ัส (tactile disturbances),   ความผิดปกติด้านการได้

ยินเสียง (auditory disturbances), ความผิดปกติด้านการมองเห็นภาพ (visual disturbances),   อาการปวด

ศีรษะ (headache, fullness in head) และความผิดปกติด้านการรับรู้เวลา สถานทีÉ บุคคล (orientation and 

clouding of sensorium) โดยมีการให้คะแนนในแต่ละข้อคําถามตั Ê งแต่ 0-7 คะแนน ยกเว ้นในเรืÉองของ

ความผิดปกติด้านการรับรู้เวลา สถานทีÉ บุคคล  (orientation and clouding of sensorium) มีคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-4 คะแนน (คะแนน 0 คือไม่มีอาการในข้อนั Êนหรือไม่มีอาการผิดปกติในข้อคําถามนั Êน สําหรับ

คะแนน 7 คือมีอาการรุนแรงมากทีÉสุดหรือมีอาการผิดปกติตลอดเวลา) 
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แบบประเมิน CIWA-Ar เป็นทีÉยอมรับของแพทย์และพยาบาลทีÉให้การดูแลผู ้ป่วยทีÉมีอาการถอน

แอลกอฮอล์    นอกจากนีÊ ย ังพบว่าความดันโลหิตและชีพจร ไม่สัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการถอน

แอลกอฮอล์ซึÉ งแบบประเมินนีÊ มีประโยชน์ในการประเมินอาการและดูแลรักษาผู ้ทีÉ มีอาการถอน

แอลกอฮอล์           Sullivan et al.,1989 ย ังให้ข้อเสนอแนะว่าถ้าคะแนนของ CIWA-Ar น้อยกว่า 10 

คะแนน  ไม่จ ําเป็นทีÉจะต้องใช้ยาในการรักษาให้การรักษาแบบประคับประคองตามอาการเพียงอย่างเดียว

ก็ได้ผลดี     อย่างไรก็ตามพบว่ายาจะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจจะเกิดขึ Êนภายหลังในผู ้ป่วยทีÉ

นอนในโรงพยาบาลได้  ซึÉงแพทย์ผู ้ รักษาอาจจะตัดสินใจให้ยาในคนทีÉมีคะแนน CIWA-Ar 10-20 คะแนน 

ซึÉงพยาบาลทีÉดูแลผู ้ ป่วยสามารถใช้เวลาในการประเมินอาการถอนแอลกอฮอล์ในเวลาไม่กีÉนาที และพบว่า

มีความน่าเชืÉอถือคือมี inter-rater reliability สูง (r > 0.8)  การประเมินอาการซํ Ê าทุกชั Éวโมงหรือในช่วง

ระยะเวลาทีÉเหมาะสม  จะสามารถวัดการตอบสนองต่อการรักษา   และช่วยในการตัดสินใจในการให้ยาใน

ระยะต่อไป  นอกจากนีÊแบบประเมินนีÊ ย ังมีประโยชน์ในการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของยาในการรักษา

ผู ้ ป่วยทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล ์

 Linda (1991) กล่าวถึงแบบประเมินอาการถอนแอลกอฮอล์ว่า มีแบบประเมินอาการหลายแบบ

เช่น The  Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale ทีÉพัฒนามาจาก DSM-III- R ซึÉงมี

ข้อคําถามจํานวน 8 ข้อ ซึÉงใช้สําหรับวัดความรุนแรงของกลุ่มอาการถอนแอลกอฮอล์, แบบ The  Clinical 

Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale (CIWA-A) ซึÉงมีข้อคําถาม 15 ข้อ และแบบทีÉพัฒนา

มาจากแบบ  CIWA-A scale ทีÉมีชืÉอว่า The revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol 

scale (CIWA-Ar scale) ซึÉงมีจ ํานวนข้อคําถาม 10 ข้อ พบว่า CIWA-Ar scale เป็นแบบทีÉใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก มี

ความน่าเชืÉอถือ มีประโยชน์สําหรับวัดความรุนแรง การดําเนินโรค และการตอบสนองต่อการรักษา ดีกว่า

แบบเดิมคือ CIWA-A scale สามารถใช้ในการศึกษาเรืÉองยาทีÉใช้ในการรักษาผู ้ ทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล์ 

Don et al. (1995) กล่าวถึงในการรักษาผู ้ ทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล์ว่า เครืÉองมือและแบบประเมิน

อาการเป็นสิÉงทีÉจ ําเป็นในการรักษาคนไข้ทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล์ ซึÉงสามารถช่วยให้แพทย์   ตัดสินใจ

ในการใช้ยาในการรักษา      แบบประเมินทีÉเป็นแบบง่าย  ๆ  มีความเทีÉยงตรง และความน่าเชืÉอถือสูงคือ 

The CIWA-Ar scale  ซึÉงมี 10 ข้อคําถาม โดยในแต่ละข้อ  จะมีคะแนน 0-7 ยกเว ้นเรืÉองของ การรับรู้เรืÉ อง

เวลา สถานทีÉ บุคคล จะมีคะแนน 0-4  ถ้าคะแนนทั Êงหมดน้อยกว่า 10 คะแนนไม่จําเป็นต้องให้ยาในการ

รักษา สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกคือไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล    สามารถให้การรักษา

แบบประคับประคองตามอาการ   ถ้าคะแนนมากกว่า 10 คะแนนขึÊนไปควรให้ยาในการรักษา ในคนทีÉมี

อาการถอนแอลกอฮอล์รุนแรงคือมีภาวะดีลิเรียม มักมีคะแนนมากกว่า 20 คะแนนขึÊนไป  ซึÉงการใช้ The 

CIWA-Ar scale จะสามารถช่วยให้ผู ้ รักษาตัดสินใจ  ให้ยารักษาแก่ผู ้ ป่วยในขนาดทีÉเหมาะสม 

Mayo et al. (1997) กล่าวว่า ไม่มีอาการแสดงทีÉจ ําเพาะเจาะจงในผู้ ป่วยทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล์ 

จึงได้มีผู ้พ ัฒนาแบบประเมินอาการถอนแอลกอฮอล์ขึ Êนมาหลายแบบ  และแบบประเมินทีÉมีการศึกษากัน

มากทีÉสุดคือ The Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale (CIWA-A scale) และแบบ
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ฉบับทีÉสั Êนคือ  CIWA-A revised (CIWA-Ar scale)  ซึÉงแบบประเมินนีÊ มีความเทีÉยงตรง ความน่าเชืÉอถือ  มี

ประโยชน์ในด้านการรักษา และสามารถใช้โดยพยาบาลทีÉปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั Éวไป นอกจากนีÊ ย ัง

สามารถใช้สําหรับติดตามและประเมินผลการรักษาผู ้ ป่วยทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล์ทีÉนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลได ้

Patrick & Richaed (1998) กล่าวถึงการรักษาผู ้ทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล์ว่า ผู ้ป่วยทีÉมีอาการ

เล็กน้อย ส่วนมากจะไม่ได้มารับการรักษาทีÉโรงพยาบาล   คนทีÉมีอาการเล็กน้อยจนถึงปานกลางสามารถ

รักษาแบบไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สําหรับคนทีÉมีอาการปานกลางจนถึงรุนแรงหรือคนทีÉมี

ปัญหาอืÉนแทรกซ้อน การรักษาทีÉดีทีÉสุดคือนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึÉงการประเมินความรุนแรง

ของอาการถอนแอลกอฮอล์ การดําเนินโรค และการตอบสนองต่อการรักษาอาจใช้แบบประเมินคือ           

The revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale (CIWA-Ar scale) ซึÉงประกอบ

ไปด้วยอาการถอนแอลกอฮอล์ทีÉพบบ่อย 10 อาการ  ซึÉงในการให้ยาหรือปรับยาควรพิจารณาจากคะแนน

ของ  CIWA-Ar scale ทีÉมีการเปลีÉยนแปลง 

 Anne et al. (1999) กล่าวว่า The CIWA-Ar scale  เป็นเครืÉองมือทีÉช่วยประเมินความรุนแรงของ

อาการถอนแอลกอฮอล์ และช่วยให้ผู ้ รักษาตัดสินใจในการให้ยารักษา ช่วยประเมินการตอบสนองต่อยา

ในการรักษาผู ้ป่วยทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล์ ซึÉง The CIWA-Ar scale เป็นเครืÉองมือทีÉมีความเทีÉยงตรง 

ความน่าเชืÉอถือสูง  การให้คะแนนใช้แบบ Likert-type scale โดยคะแนนในแต่ละข้อส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

0-7  ยกเว ้นเรืÉองของ การรับรู้เรืÉ องเวลา สถานทีÉ บุคคล จะมีคะแนน 0-4  โดยคะแนนรวมสูงสุดคือ 67  

โดยถือว่าถ้าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15  จัดเป็นคนไข้ทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล์เล็กน้อย  ถ้าคะแนน 

16-20 ถือว่ามีอาการถอนแอลกอฮอล์ปานกลาง  ถ้าคะแนนมากกว่า 20 คะแนนถือว่ามีอาการรุนแรง       

สําหรับการตัดสินใจในการรักษานั Ê น  ถ้าคะแนนน้อยกว่า 10 ใช้วิธีการรักษาแบบประคับประคองก็

เพียงพอ   ถ้าคะแนน 10-15 ก็อาจรักษาแบบประคับประคองแต่ต้องประเมินอาการทุกชั Éวโมง   ถ้าคะแนน

มากกว่า 10 ร่วมกับมีอาการประสาทหลอน หรือสับสนเรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล ควรให้ยาในการรักษา

อาการถอนแอลกอฮอล์  ซึÉง The CIWA-Ar scale จะช่วยในการประเมินอาการ การวางแผนการรักษา และ

การตอบสนองต่อการรักษาผู ้ ป่วยทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล ์

 ซึÉงจากแบบประเมินอาการถอนแอลกอฮอล์ทีÉมีผู ้ ศึกษามา พบว่าแบบทีÉนิยมใช้กันมากทีÉสุดคือ 

The revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale (CIWA-Ar scale)  ซึÉงเป็นแบบ

ประเมินทีÉมีความเทีÉยงตรง มีความเชืÉอถือได้ สามารถใช้โดยแพทย์ พยาบาลทีÉผ่านการฝึกการใช้ในการให้

คะแนนแบบประเมินนีÊ   เป็นแบบประเมินทีÉมีประโยชน์ในการประเมินความรุนแรงของอาการถอน

แอลกอฮอล์ ใช้ติดตามดูการดําเนินของอาการ  การศึกษาวิจัยเรืÉองยาทีÉใช้ในการรักษา และการตอบสนอง

ต่อยาในการรักษาผู ้ ทีÉมีอาการถอนแอลกอฮอล ์    ดังนั Êนผู ้ ทีÉจะประเมินควรได้รับการอบรม  ฝึกฝน ให้เกิด

ทักษะในการใช้เครืÉองมือ  การให้คะแนนใกล้เคียงกัน  เพืÉอทําให้การประเมินมีมาตรฐาน   
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การหาความเชืÉอมัÉนของการใช้แบบประเมิน 

ความเทีÉยงหรือความเชืÉอมัÉน (reliability) 

 ความเทีÉยงของเครืÉองมือเป็นสิÉงทีÉสําคัญในการประเมินคุณภาพงานวิจัย ความเทีÉยงของเครืÉองมือ

ใดเป็นลักษณะทีÉแสดงว่าเครืÉองมือนั ÊนมีความคงทีÉเพียงใดโดยไม่ว่าจะวัดกีÉครั Ê งก็ได้ค่าตรงกันหรือใกล้เคียง

กัน  เช่น หากใช้เครืÉองชั Éงนํ Ê าหนักเครืÉองหนึÉงไปชั Éงนํ Ê าหนักคนๆ หนึÉง  โดยครั Ê งแรกได้นํ Ê าหนัก 70 กิโลกรัม 

และเมืÉอชั Éงครั Ê งทีÉสองในอีก 1 นาทีต่อมาได้นํ Ê าหนัก 80 กิโลกรัมแสดงว่าเครืÉองชั Éงนั Êนไม่มีความเทีÉยง  ถ้า

นํ Ê าหนักทีÉแท้จริงของคนๆ นั Êนเป็น 72 กิโลกรัม เมืÉอพิจารณาด้วยสมการของความคลาดเคลืÉอนได้ดังนีÊ 

 ค่าทีÉว ัดได้ = ค่าจริง +- ความคลาดเคลืÉอน 

 ในการชั Éงครั Ê งแรก    70= 72-2 

 ในการชั Éงครั Ê งทีÉสอง  80 = 72+8 

นั Éนคือ ความคลาดเคลืÉอนในการใช้เครืÉองมือทีÉไม่มีความเทีÉยงชั Éงนํ Ê าหนักทั Êงสองครั Ê งคือ -2 และ+8 

กิโลกรัมตามลําดับ  ซึÉงทําให้ผลการวัดไม่มีความคงทีÉและไม่ถูกต้อง  เครืÉองมือทีÉดีต้องมีความเทีÉยงสูงว ัดกีÉ

ครั Ê งก็ได้ผลใกล้เคียงกัน ผลทีÉได้มีความคงทีÉไม่เปลีÉยนแปลง ถูกต้องและเชืÉอถือได้ 

การหาความเทีÉยง 

1. การหาความเทีÉยงจากความคงทีÉ (stability) เป็นความเทีÉยงจากความคงทีÉในการวัดในเวลา

ต่างกัน หากนําเครืÉองมือไปวัดซํ Ê าในเวลาทีÉต่างกัน ผลทีÉได้จะใกล้เคียงกันหรือคงทีÉเพียงใด  โดยการหา

สัมประสิทธิ Í ความเทีÉยง (coefficient of correlation) หรือเรียกอีกชืÉอหนึÉงว่าวิธีการทดสอบซํ Ê า  (test-retest 

method) โดยการนําเครืÉองมือไปวัดในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันสองครั Ê งในเวลาแตกต่างกัน แล้วหา

สัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน   ค่าสัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์เพียร์สันมีค่าระหว่าง -1.00 ถึง 1.00 ยิ Éง

ค่าใกล้ 1 เท่าใดแสดงว่ายิ Éงมีความสัมพันธ์กันสูง  โดยทั ÉวไปเครืÉองมือมีความเทีÉยงในระดับทีÉพอใจเมืÉอค่า

ความเทีÉยงสูงกว่า 0.70   

การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์ โดยทั Éวไปอาจใช้เกณฑ์ดังนีÊ 

     ค่า r            ระดับความสัมพันธ์ 

 .90-1.00            มีความสัมพันธ์กันสูงมาก 

 .70-.90              มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

 .50-.70              มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

 .30-.50              มีความสัมพันธ์กันในระดับตํ Éา 

 .00-.30              มีความสัมพันธ์กันในระดับตํ Éามาก  

2. การหาความเทีÉยงจากความสมํ Éาเสมอภายใน (internal  consistency) เป็นความเทีÉยงทีÉแสดงถึง

ความสมํ Éาเสมอของข้อคําถามทั Êงหมดในแบบวัดว่าสามารถวัดในเรืÉองเดียวกันได้มากน้อยเพียงใด  วิธีการ

หาความเทีÉยงชนิดนีÊทําได้โดยนําเครืÉองมือไปทดสอบวัดเพียงครั Ê งเดียวแล้วนํามาวิเคราะห์ค่าความเทีÉยง 
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วิธีทีÉนิยมใช้ 3 วิธีคือ – การคํานวณแบบแบ่งครึÉ ง (spit-half method) 

        - การคํานวณแบบสัมประสิทธิ Í แอลฟา (Alpha Coefficient) 

        - การคํานวณโดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 

 3. การหาความเทีÉยงของผู ้สังเกตมากกว่า 1 คน  (inter-rater reliability) วิธีนีÊ ใช้กับเครืÉองมือทีÉเป็น

แบบสังเกต  และการนําไปใช้จะต้องมีผู ้สังเกตหลายคน เช่น แบบสังเกตพฤติกรรมการให้อาหารทางสาย

ยางแก่ผู ้ ป่วยอัมพาตครึÉ งซีกของญาติ 10 ราย โดยการใช้ผู ้สังเกต 2 คน นําเครืÉองมือไปทดลองใช้แล้วนําผล

ทีÉได้มาทดสอบว่าตรงกันมากน้อยเพียงใด ผลจากการสังเกตใกล้เคียงกันยิ Éงมากก็ถือว่ามีความเทีÉยงมาก 

โดยใช้สูตรคํานวณ คือ 

        ความเชืÉอมั Éนของการสังเกต  =               จ ํานวนทีÉสังเกตเหมือนกัน 

            จ ํานวนทีÉสังเกตเหมือนกัน+จํานวนทีÉสังเกตต่างกัน                    

 4. การหาความเทีÉยงของความคล้ายกัน (equivalence) วิธีนีÊ ใช้กรณีทีÉมีการสร้างแบบวัดสิÉงใดสิÉง

หนึÉงมากกว่า 1 ชุด เช่น การวิจัยเชิงทดลองซึÉงมีการวัดก่อนและหลังการทดลอง  ผู ้วิจัยอาจไม่ต้องการใช้

เครืÉองมือวัดชุดเดียวเพราะผู ้ตอบอาจตอบถูกเพราะจําค ําถามได้  จึงสร้างเครืÉองมือวัดทีÉมีเนืÊอหาแบบ

เดียวกัน มีความคล้ายคลึงกันเรียกว่าแบบวัดคู่ขนาน (parallel form) ถ้าคะแนนทีÉได ้   จากการใช้เครืÉองมือ

ทั Êงสองชุดมีความสัมพันธ์กันสูงจะถือว่าเครืÉองมือมีความเทีÉยงของความคล้ายคลึงกันสูง 

 ดังนั ÊนการหาความเทีÉยงหรือความเชืÉอมั Éนของผู ้สังเกตมากกว่า 1 คน (inter-rater reliability)เป็น

ระดับความเห็นพ้องต้องกันของผู ้ประเมินซึÉงเกิดจากการใช้เครืÉองมือประเมินชนิดเดียวกันและตัดสินใจ

ให้ค่าคะแนนเพืÉอว ัดสิÉงเดียวกัน  ถ้าค่าคะแนนแตกต่างกันมากไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันควรมีการฝึก

ทักษะการใช้แบบประเมินใหม่เพืÉอให้ได้ผลลัพธ์ทีÉเป็นจริง (Wikipedia,2010) 

 

 

 

 



บททีÉ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาครั Ê งนีÊ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีว ัตถุประสงค์เพืÉอหาความเชืÉอมั Éน (Inter-rater 

reliability) ของการใช้แบบประเมิน The revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol 

scale (CIWA-Ar scale) ฉบับภาษาไทย  โดยมีรายละเอียดและขั Êนตอนการดําเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 

ส่วนดังต่อไปนีÊ 

 1. รูปแบบการวิจัย 

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3. เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 4. การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั Ê งนีÊ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  เพืÉอหาความเชืÉอมั Éน (Inter-rater reliability) ของการใช้

แบบประเมิน The revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale     (CIWA-Ar 

scale)  ฉบับภาษาไทย    โดยเปรียบเทียบระหว่างผู ้ ใช้แบบประเมิน (raters) กับผู ้ประเมินมาตรฐาน (Gold 

standard) 

 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ บุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลสวนปรุง  ซึÉ งปฏิบัติงานในการให้บริการ

บําบัดรักษาผู ้ ป่วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ  บุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลสวนปรุง  ซึÉ งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทีÉ

ให้บริการบําบัดรักษา ผู ้ทีÉ มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุราทีÉเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่  จ ํานวน 4 หอผู ้ ป่วย  มีบุคลากรจํานวน 43 คน 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 1. แบบประเมิน  The revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for  Alcohol scale  

(CIWA-Ar scale) จ ํานวน 10 ข้อ เป็นแบบวัดประเมินค่า 8 ระดับคือ  0-7 

 2. สืÉอวิดิทัศน ์การประเมิน CIWA-Ar ผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุราในระยะถอนพิษสุรา

ทีÉเข้ารับการรักษาแบบผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่    
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การดําเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

1. ขัÊนเตรียมการ  

1.1 จัดทําโครงร่างวิจัยเสนอคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสวนปรุง พร้อมทั Ê งชี Ê แจง

วัตถุประสงค ์ ขั Êนตอน  ประโยชน์ของการทําวิจัย 

1.2 จัดอบรมการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar สําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลสวนปรุงทีÉปฏิบัติงาน

ในการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาจากการดืÉมสุรา 100 % 

1.3 ติดต่อประสานงานกับหอผู้ ป่วย  ทีมบุคลากรทีÉดูแลผู ้ ทีÉมีปัญหาจากการดืÉมสุราทีÉเข้ารับการรักษา

แบบผู้ ป่วยใน    แจ้งให้ทราบเรืÉองการติดตามประเมินผลการใช้แบบประเมินภายหลังการอบรม 

1.4 กรณีค่าคะแนนการประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากรมีความต่างกันมาก ไม่เป็นไปในแนวทาง

เดียวกันจะจัดให้มีทีม coaching เพืÉอให้ความรู้และฝึกฝนทักษะในแต่ละหน่วยงาน  หลังจากนั Êน

จะมีการติดตามประเมินผลซํ Ê าทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี 

1.5 กรณีค่าคะแนนการประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากรอยู่ในระดับใกล้เคียงกับผู ้ประเมินมาตรฐาน  

จะมีการติดตามประเมินผลการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar ทุก 6 เดือน 

 

2. ขัÊนดําเนินการวิจัย 

2.1 ชีÊแจงวัตถุประสงค์ในการดําเนินการวิจัยแก่บุคลากรทีÉเกีÉยวข้อง 

2.2 นําแบบประเมิน The revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for  Alcohol scale  

(CIWA-Ar scale) มาใช้ในการประเมินผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา  โดยดูจากสืÉอ   วิดิทัศน์ทีÉผู ้

ประเมินมาตรฐาน (Gold standard) ได้ประเมินค่าคะแนนไว้แล้ว  

2.3 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยนําแบบประเมินดังกล่าวมาวิเคราะห์     

2.4 เปรียบเทียบค่าคะแนนการประเมินระหว่างผู ้ ใช้แบบประเมิน (raters) กับผู ้ประเมินมาตรฐาน 

(Gold standard) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู ้วิจัยนําข้อมูลทีÉได้มาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติซึÉงมีรายละเอียด ดังนีÊ   

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรพยาบาล นํามาแจกแจงความถีÉ  และคํานวณหาค่าร้อยละ 

2. นําคะแนนจากการประเมิน CIWA-Ar  ของบุคลากรพยาบาลและผู ้ประเมินมาตรฐาน    มา

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใชส้ัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

3. นําคะแนนจากการประเมิน CIWA-Ar  ของบุคลากรพยาบาลเปรียบเทียบกับผู ้ประเมิน

มาตรฐาน  มาหาความเชืÉอมั Éนเป็นรายข้อ (Inter-rater reliability) โดยใช้สูตรคํานวณความ

เชืÉอมั Éนของการสังเกต 

 



บททีÉ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 

 

การศึกษาวิจัยเรืÉองการหาความเชืÉอมั Éน (Inter-rater reliability) ของการใช้แบบประเมิน  The 

revised clinical  institute  withdrawal assessment for alcohol scale (CIWA-Ar) ฉบับภาษาไทยของ

บุคลากรพยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอผูป่้วยทีÉให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา

ครั Ê งนีÊ        ผู้วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึÉงเป็นบุคลากรพยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอ

ผู้ ป่วยทีÉให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา จ ํานวน 4 หอผู ้ ป่วย มีบุคลากรรวม

ทั Êงหมดจํานวน 43 คน    ผลการศึกษาได้นําเสนอในรูปตารางประกอบ         ค ําบรรยายโดยแบ่งเป็น 2 

ส่วน ดังนีÊ 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลเกีÉยวกับลักษณะพืÊนฐานทั Éวไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึÉงประกอบด้วย 

ลักษณะส่วนบุคคลได้แก่  เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณ์การดูแลบําบัดรักษาผู ้ทีÉมีปัญหา

สุขภาพจิตจากการดืÉมสุราแบบผู้ ป่วยใน 

ส่วนทีÉ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนีÊ 

 2.1 ข้อมูลเกีÉยวกับความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากรพยาบาลและผู ้

ประเมินมาตรฐานโดยรวมและแยกตามหอผู้ ป่วย 

 2.2 ความเชืÉอมั Éน (Inter-rater reliability)  ของการใช้แบบประเมิน The revised  clinical  institute  

withdrawal assessment for alcohol scale (CIWA-Ar) ของบุคลากรพยาบาลแยกเป็นรายข้อโดยรวมและ

แยกตามหอผู้ ป่วย 
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ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลเกีÉยวกับลักษณะพืÊนฐานทัÉวไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

ลักษณะส่วนบุคคลซึÉงมีรายละเอียดดังแสดงในตารางทีÉ 1 และตารางทีÉ 2  

 

ตาราง 1 จ ํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ ําแนกตามเพศ   อาย ุ  ระดับการศึกษา 

  

ลักษณะส่วนบุคคล                   กลุ ่มตัวอย่าง 

                           จํานวน                 ร้อยละ 

เพศ 

ชาย       4       9.3 

หญิง      39      90.7 

อาย ุ(ปี) 

26-30       8     18.6 

31-35       4       9.3 

36-40       2       4.7 

41-45      16       37.2 

46-50                                          11                          25.5 

51-55                                                      2                                    4.7 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี     25     58.1 

ปริญญาโท     18     41.9 

 

 

จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ํานวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 90.7   ส่วน

ใหญ่มีอายุเฉลีÉยอยู่ในช่วง 41-45 ปี จ ํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2     รองลงมาคือ 46-50 ปี จ ํานวน 11 

คน คิดเป็นร้อยละ 25.5     สําหรับระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่จบปริญญาตรี จ ํานวน 25 คน คิดเป็น

ร้อยละ 58.1         
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ตาราง 2  จ ํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ ําแนกตามประสบการณ์การดูแลบําบัดรักษาผู ้ทีÉมีปัญหา

สุขภาพจิตจากการดืÉมสุราแบบผู้ ป่วยใน 

 

 

ลักษณะส่วนบุคคล          กลุ ่มตัวอย่าง 

                       จํานวน              ร้อยละ 

 

ประสบการณ์ 

น้อยกว่า 1 ปี             2    4.65 

1-2 ปี              9   20.23 

2-3 ปี             13   30.23 

3-4 ปี             12   27.91 

4-5 ปี              2    4.65 

5 ปีขึ Êนไป             5   11.63  

 

 

จากตาราง 2   พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลบําบัดรักษาผู ้ทีÉมีปัญหา

สุขภาพจิตจากการดืÉมสุราแบบผู้ป่วยในนาน 2-3 ปี มากทีÉสุด จ ํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 30.23    

รองลงมามีประสบการณ์ในการดูแลบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุราแบบผู้ป่วยในนาน 

3-4 ปี จ ํานวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 27.91     สําหรับประสบการณ์การดูแลบําบัดรักษาผู ้ทีÉมีปัญหา

สุขภาพจิตจากการดืÉมสุราแบบผู้ ป่วยในน้อยทีÉสุดคือ น้อยกว่า 1 ปี  มีจ ํานวน 2 คน คิดเป็น   ร้อยละ 4.65      
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ส่วนทีÉ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 2.1 ข้อมูลเกีÉยวกับความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากรพยาบาลกับ ผู ้

ประเมินมาตรฐานโดยรวมและแยกตามหอผู้ ป่วย   ดังแสดงในตารางทีÉ 3 

 

ตาราง 3  ค่าสัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างคะแนนการประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากร

พยาบาลกับผู ้ประเมินมาตรฐานโดยรวมและแยกตามหอผู้ ป่วย 

 

 

      หอผู ้ป่วย      ค่าสัมประสิทธิ Íสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

     

หอผู ้ ป่วยสหทัย      0.998** 

หอผู ้ ป่วยปัญญา      0.999** 

หอผู ้ ป่วยจิระ      0.999** 

หอผู ้ ป่วยฝ้ายคํา      0.999** 

ภาพรวมทุกหอผู้ ป่วย     0.999** 

   

 ** p < .01 

 

จากตารางทีÉ 3 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์เพียร์สันของทุกหอผู้ป่วยโดยรวม เท่ากับ 0.999       

หอผู ้ ป่วยปัญญา  จิระ  และฝ้ายคํา เท่ากันคือ 0.999       ส่วนหอผู้ป่วยสหทัยมีค่าสัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์

เพียร์สัน เท่ากับ 0.998 
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2.2 ความเชืÉอมั Éน (Inter-rater reliability)  ของการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากร

พยาบาลแยกเป็นรายข้อ โดยรวมและแยกตามหอผู้ ป่วย ดังแสดงในตารางทีÉ 4 และตารางทีÉ 5  

 

ตาราง  4   ความเชืÉอมั Éนของการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากรพยาบาลแยกเป็นรายข้อ โดยรวม 

 

      รายละเอียดการประเมิน        ความเชืÉอมัÉน 

     

อาการคลืÉนไส้อาเจียน      0.94 

การรับสัมผ ัสผิดปกติ      0.72 

อาการสั Éน       0.58 

การรับรู้ทางเสียงผิดปกติ     0.17 

อาการเหงืÉอออกเป็นพัก  ๆ     0.60 

การรับรู้ทางตาผิดปกติ      0.56 

อาการวิตกกังวล      0.65 

ปวดหัว  มึนตืÊอ       0.78 

อาการกระวนกระวาย      0.67 

การรับรู้เรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล     0.89 

 

       

 จากตารางทีÉ 4  พบว่า บุคลากรพยาบาลมีการประเมินอาการคลืÉนไส้ อาเจียน ได้ใกล้เคียงกับผู ้

ประเมินมาตรฐานมากทีÉสุดโดยมีค่าความเชืÉอมั Éนเท่ากับ 0.94    รองลงมาคือ การรับรู้เรืÉ องเวลา สถานทีÉ 

บุคคลมีค่าความเชืÉอมั Éนเท่ากับ 0.89       ส่วนการประเมินด้านการรับรู้ทางเสียงผิดปกติมีค่าความเชืÉอมั Éน

ตํ Éาสุดเท่ากับ 0.17         
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ตาราง  5  ความเชืÉอมั Éนของการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากรพยาบาลรายข้อ แยกตามหอผู้ ป่วย 

 

 

      รายละเอียดการประเมิน        ความเชืÉอมัÉน 

                                                         สหทัย             ปัญญา                จิระ               ฝ้ายคํา     

     

อาการคลืÉนไส้อาเจียน   0.89  1.00  0.96  0.92  

การรับสัมผ ัสผิดปกติ   0.61  0.94  0.65  0.67 

อาการสั Éน    0.78  0.61  0.46  0.59 

การรับรู้ทางเสียงผิดปกติ  0.11  0.11  0.27  0.17 

อาการเหงืÉอออกเป็นพัก  ๆ  0.67    0.39  0.87  0.50 

การรับรู้ทางตาผิดปกติ   0.61  0.44  0.77  0.38 

อาการวิตกกังวล   0.56  0.72  0.81  0.50 

ปวดหัว  มึนตืÊอ    0.56  0.83  0.88  0.79 

อาการกระวนกระวาย   0.83  0.83  0.62  0.50 

การรับรู้เรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล  0.94  0.94  0.88  0.83 

 

    

 จากตารางทีÉ 5  พบว่า หอผู ้ ป่วยสหทัย บุคลากรพยาบาลมีการประเมินการรับรู้เรืÉ องเวลา สถานทีÉ 

บุคคลได้ใกล้เคียงกับผู ้ประเมินมาตรฐานมากทีÉสุดโดยมีค่าความเชืÉอมั Éน 0.94    รองลงมาคือ อาการ

คลืÉนไส้ อาเจียน ความเชืÉอมั Éน 0.89  และอาการกระวนกระวาย  0.83 ตามลําดับ   ส่วนการประเมินการรับรู้

ทางเสียงผิดปกติ พบว่ามีความเชืÉอมั Éนอยู่ในระดับตํ Éามาก  0.11  

 หอผู ้ป่วยปัญญา บุคลากรพยาบาลมีการประเมินอาการคลืÉนไส้ อาเจียน  การรับสัมผ ัสผิดปกติ

และการรับรู้เรืÉ อง เวลา สถานทีÉ บุคคล ได้ตรงกับผู ้ประเมินมาตรฐานมากทีÉสุดโดยมีความเชืÉอมั Éน 1.00, 

0.94 ตามลําดับ        อาการปวดหัว มึนตืÊอและอาการกระวนกระวาย  อาการวิตกกังวล ความเชืÉอมั Éน

ระดับสูง  0.83, 0.72      อาการเหงืÉออกเป็นพักๆ  การรับรู้ทางตาผิดปกติมีความเชืÉอมั ÉนมีความเชืÉอมั Éนอยู่

ในระดับตํ Éาคือ 0.39, 0.44    และการรับรู้ทางเสียงผิดปกติ มีความเชืÉอมั Éนอยู่ในระดับตํ Éามากคือ 0.11  

 หอผู ้ ป่วยจิระ  บุคลากรพยาบาลมีการประเมินอาการคลืÉนไส้ อาเจียน มีค่าความเชืÉอมั Éนระดับสูง

มาก 0.96  รองลงมาคืออาการปวดหัว มึนตืÊอและการรับรู้เรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล   อาการเหงืÉอออกเป็น

พัก ๆ  อาการวิตกกังวล  มีความเชืÉอมั Éน  0.88, 0.87, 0.81      ส่วนการรับรู้ทางเสียงผิดปกติและอาการสั Éนมี

ค่าความเชืÉอมั Éนตํ Éา  0.27 และ 0.46 ตามลําดับ 
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 หอผู ้ ป่วยฝ้ายคํา บุคลากรพยาบาลมีการประเมินอาการคลืÉนไส้ อาเจียน มีค่าความเชืÉอมั Éนระดับสูง 

0.92  รองลงมาคือการรับรู้เรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล    อาการปวดหัว มึนตืÊอ 0.83, 0.79  ส่วนการรับรู้ทาง

ตาผิดปกติอยู่ในระดับตํ Éา  0.38  และการรับรู้ทางเสียงผิดปกติมีค่าความเชืÉอมั Éนอยู่ในระดับตํ Éามากคือ 0.17 

 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั Ê งนีÊ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีว ัตถุประสงค์เพืÉอหาความเชืÉอมั Éน(Inter-rater)ของการ

ใช้แบบประเมิน CIWA-Ar โดยเปรียบเทียบระหว่างผู ้ ใช้แบประเมิน(raters)กับผู ้ประเมินมาตรฐาน (Gold 

standard)  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลซึÉงปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยทีÉให้บริการ

บําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา จ ํานวน 4 หอผู ้ ป่วย  มีบุคลากรจํานวน  43 คน    

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ํานวน 39 คน  คิดเป็นร้อยละ 90.7    อายุเฉลีÉยอยู่ในช่วง 

41-45 ปี จ ํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2     รองลงมาคือ 46-50 ปี จ ํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5    

สําหรับระดับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีจ ํานวน 25 คน  คิดเป็นร้อยละ 58.1        กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลบําบัดรักษาผู ้ มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุราแบบผู้ ป่วยใน 

นาน 2-3 ปีมากทีÉสุด จ ํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 30.23   รองลงมานาน 3-4 ปี จ ํานวน 12 คน คิดเป็นร้อย

ละ 27.91   ส่วนกลุ่มตัวอย่างทีÉมีประสบการณ์การดูแลบําบัดรักษาผู ้ มีปัญหาสุขภาพจิตจากกการดืÉมสุรา

น้อยทีÉสุดคือ น้อยกว่า 1 ปีจ ํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.65       

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียด

ดังนีÊ   ความเชืÉอมั Éนของการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากรพยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยทีÉ

ให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุราภาพรวม พบว่า คะแนนการประเมินส่วนใหญ่

เป็นไปในทิศทางเดียวกันใกล้เคียงกับผู ้ประเมินมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง

คะแนนการประเมิน CIWA-Ar ของบุคลากรพยาบาลกับผูป้ระเมินมาตรฐานมีความสัมพันธ์กันใน

ระดับสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .01    (r = 0.999**)         เมืÉอพิจารณาค่าความเชืÉอมั Éนจากการ

สังเกตจําแนกเป็นรายข้อตามรายละเอียดการประเมิน พบว่า ค่าความเชืÉอมั Éนในระดับสูงมาก (.90-1.00) คือ

หัวข้ออาการคลืÉนไส้ อาเจียน 0.94  พบตรงกันทุกหอผู้ ป่วยเนืÉองจากอาการดังกล่าวสามารถซักถามและ

สังเกตได้อย่างชัดเจน ส่วนหัวข้อทีÉมีค่าความเชืÉอมั Éนอยู่ในระดับสูง (.70-.90) คือการรับสัมผ ัสผิดปกติ 0.72     

อาการปวดหัว มึนตืÊอ 0.78    และการรับรู้เรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล  0.89              ค่าความเชืÉอมั Éนอยู่ใน

ระดับปานกลาง (0.50-0.70) คือ อาการสั Éน 0.58   อาการเหงืÉอออกเป็นพักๆ  0.60    การรับรู้ทางตาผิดปกติ  

0.56      อาการวิตกกังวล  0.65    อาการกระวนกระวาย  0.67        ส่วนหัวข้อทีÉมีค่าความเชืÉอมั Éนตํ Éามาก (.

00-.30) คือ การรับรู้ทางเสียงผิดปกติ 0.17 ซึÉงพบตรงกันทุกหอผู้ ป่วย อาจเนืÉองมาจากการประเมินใน

หัวข้อดังกล่าวประกอบไปด้วยประโยคคําถาม 5 ข้อ    ผู ้ประเมินต้องมีการซักถาม  ฟังคําตอบร่วมกับการ

สังเกตพฤติกรรมตอบสนองของผู ้ ป่วยต่อเสียงทีÉได้ยิน และตัดสินใจว่าอาการหูแว่วรุนแรงหรือไม่  ส่งผล

ใหผู้ ้ ป่วยกลัวมากน้อยเพียงใด  ซึÉงจ ําเป็นต้องขึ Êนอยู่กับประสบการณ์ของผู ้ประเมินแต่ละบุคคลร่วมด้วยจึง
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จะสามารถตัดสินใจทางคลินิกว่าควรให้คะแนนผู้ ป่วยในระดับใด          นอกจากนั Êนแล้วค่าความเชืÉอมั Éน

จากการสังเกตส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางอาจเนืÉองมาจากข้อจํากัดของการให้ค่าคะแนนรายข้อของ

แบบประเมินบางหัวข้อ เช่น อาการสั Éน  อาการวิตกกังวล  มีช่วงของการให้ค่าคะแนนค่อนข้างกว้างตั Êงแต่ 

4 ถึง 7  ผู ้ประเมินสามารถตัดสินใจให้คะแนนตามข้อมูลทีÉผู ้ประเมินสังเกตและซักถามได้  ซึÉงอาจทําให้ค่า

คะแนนแตกต่างกันได ้

ดังนั Êนจึงควรมีการฝึกปฏิบัติการประเมินผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุราด้วยแบบประเมิน 

CIWA-Ar ขณะปฏิบัติงานร่วมกัน (on  the  job training) เป็นประจําอย่างต่อเนืÉอง  สม ํ Éาเสมอ โดยฝึก

ปฏิบัติกับผู ้ ป่วยจริงทีÉรับการรักษาในโรงพยาบาล พร้อมกัน  เวลาเดียวกัน เพืÉอความแม่นตรงของการใช้

แบบประเมิน  และเมืÉอพิจารณาในแต่ละหอผู้ ป่วยพบว่า  ความเชืÉอมั Éนจากการสังเกตรายข้อของแบบ

ประเมินมีความแตกต่างกัน  ดังนั ÊนจึงควรมีการฝึกทักษะเพิÉมเติมในหัวข้อทีÉมีค่าความเชืÉอมั Éนจากการ

สังเกตอยู่ในระดับตํ Éาและตํ Éามาก   โดยตึกสหทัยควรฝึกทักษะเพิÉมเติมในการประเมินหัวข้อการรับรู้ทาง

เสียงผิดปกติ     ตึกปัญญาหัวข้อการรับรู้ทางเสียงผิดปกติ  อาการเหงืÉอออกเป็นพัก ๆ   การรับรู้ทางตา

ผิดปกติ        ตึกจิระหัวข้อการรับรู้ทางเสียงผิดปกติ     อาการสั Éน  ตึกฝ้ายคําหัวข้อการรับรู้ทางเสียง

ผิดปกติและการรับรู้ทางตาผิดปกติ   และควรมีการจัดการฝึกอบรมการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar เพืÉอ

ทบทวนเป็นระยะ ๆ   ซึÉงจะช่วยให้บุคลากรพยาบาลสามารถประเมินและตัดสินใจในการให้ค่าคะแนนได้

ใกล้เคียงกัน อีกทั Êงส่งผลให้เกิดทักษะ ความชํานาญ สามารถประเมินผู ้ ป่วยได้อย่างแม่นตรงและเชืÉอถือได้   

เพราะการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar      สามารถช่วยในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการถอน

พิษสุราเพืÉอตัดสินใจในการให้ยาBenzodiazepine  เพืÉอช่วยในการรักษาผู ้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

(Nuss,2009)       แต่อย่างไรก็ตามคะแนนจากการประเมินอาจผิดพลาดได้กรณีผู ้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

หรือมีปัญหาโรคร่วมทางกาย ต้องรับการรักษาด้วยยาหลายชนิด  มีปัญหาเรืÉองการทํางานของสมอง ตับ 

ไต  อวัยวะอืÉนๆ  ซึÉงอาจส่งผลให้ผู ้ ป่วยงุนงง สับสนมาก   มีอาการ delirium คล้ายอาการถอนพิษจากสุรา       

ดังนั Êนจึงไม่ควรยึดคะแนนจากการประเมินเพียงอย่างเดียว ควรอาศัยการตัดสินใจทางคลินิกและการ

สังเกตภาวะอืÉนๆ ร่วมด้วย (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย,์2553)  อีกทั Êงควรมีการประเมินผู ้ ป่วยซํ Ê าหลังให้ยา  

Benzodiazepine ไปแล้วอาการ Delirium  ย ังไม่ลดลงหรืออาการทั Éวไปทรุดลง  ได้ประวัติด้านโรคทางกาย

อืÉนๆ เพิÉมเติม  จึงควรทบทวนการรักษาใหม่และค้นหาสาเหตุของปัญหาเพิÉมเติมและวางแผนให้การ

บําบัดรักษาให้ถูกต้อง เหมาะสมต่อไป  (John M.B.,2004)   



บททีÉ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั Ê งนีÊ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาหาความเชืÉอมั Éนของการใช้แบบ

ประเมิน CIWA-Ar  ของบุคลากรพยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยทีÉให้บริการบําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหา

สุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา 

 กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการศึกษาครั Ê งนีÊ ได้แก่ บุคลากรพยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยทีÉให้บริการ

บําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา จ ํานวน  4  หอผู ้ ป่วย มีบุคลากรพยาบาลรวมทั Êงหมด 43 

คน  

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัยครั Ê งนีÊ คือ แบบประเมิน CIWA-Ar มีข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ เป็นแบบ

วัดประเมินค่า 8 ระดับคือ  0-7   และสืÉอวิดิทัศน์การประเมิน CIWA-Ar ผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉม

สุราในระยะถอนพิษสุราทีÉผู ้ประเมินมาตรฐานได้ประเมินค่าคะแนนไว้แล้ว                ผู ้วิจัยนําข้อมูลทีÉ

ได้มาวิเคราะห์ตามระเบียบวธีิทางสถิติ   ผลการวิจัยพบว่า 

1. ค่าสัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างคะแนนการประเมิน  CIWA-Ar  ของบุคลากร

พยาบาลกับผู ้ประเมินมาตรฐานมีความสัมพันธ์กันสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .01              (r = 

0.999**) 

2. ค่าความเชืÉอมั Éนจากการสังเกตจําแนกเป็นรายข้อดังนีÊ   ค่าความเชืÉอมั Éนในระดับสูงมากคือ 

อาการคลืÉนไส้อาเจียน  0.94      ค่าความเชืÉอมั Éนในระดับสูงคือการรับสัมผ ัสผิดปกติ 0.72     อาการปวดหัว 

มึนตืÊอ 0.78    และการรับรู้เรืÉองเวลา สถานทีÉ บุคคล 0.89     ค่าความเชืÉอมั Éนอยู่ในระดับ  ปานกลางคือ

อาการสั Éน 0.58   อาการเหงืÉอออกเป็นพักๆ 0.60    การรับรู้ทางตาผิดปกติ  0.56      อาการวิตกกังวล  0.65  

และอาการกระวนกระวาย 0.67    ส่วนหัวข้อทีÉมีค่าความเชืÉอมั Éนตํ Éาคือการรับรู้ทางเสียงผิดปกติ 0.17  

ประโยชน์ทีÉได้รับจากการวิจัย 

1. เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลเกีÉยวกับการใช้แบบประเมิน CIWA-

Ar  ในการปฏิบัติงาน 

2. เป็นแนวทางในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยทีÉให้บริการ

บําบัดรักษาผู ้ ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุรา 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเชืÉอมั Éนของการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar ระหว่างบุคลากร

พยาบาลทีÉปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยจิตเวชทั Éวไปและหอผู้ ป่วยทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตจากการดืÉมสุราเนืÉองจาก

ปัจจุบันปัญหาจากการดืÉมสุราพบได้ในประชากรทั Éวไปโดยเฉพาะผู ้ ป่วยจิตเวชเพืÉอเป็นแนวทางในการ

พัฒนาบุคลากรต่อไป 



เอกสารอ้างอิง 

 

“การเตรียมเครืÉองมือวิจัย”. 2010.(ระบบออนไลน)์. http://www.bestwitted.com/?tag=reliability.  (16 

JUNE 2010).   

คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด.สถานภาพการบริโภคสุรา พศ.2550 จากการ

สํารวจครัวเรือนทั Éวประเทศ กรุงเทพมหานคร: ศูนย์วจิ ัยปัญหาสุรา ; 2550 

มานิต ศรีสุรภานนท์และคณะ. (2542).  โรคทีÉสัมพันธ์กับการใช้สาร.  ใน มานิต ศรีสุรภานนท ์และ   

จ ําลอง ดิษยวณิช. (บรรณาธิการ).ตําราจิตเวชศาสตร์. หน้า 124-129.  เชียงใหม่: โรงพิมพ ์ 

แสงศิลป์.   

พันธุ์นภา  กิตติรัตน์ไพบูลย์,หทัยชนนี บุญเจริญ(บรรณาธิการ).(2549).แนวเวชปฏิบัติการให้บริการ 

ผู ้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในโรงพยาบาลจิตเวช.พิมพ์ครั Ê งทีÉ1.เชียงใหม่ :     ไอแอมออ

เกไนเซอร์แอนด์แอ๊ดเวอร์ไทซิÉง. 

พันธุ์นภา  กิตติรัตน์ไพบูลย ์(บรรณาธิการ).(2553). การดูแลผู ้ มีปัญหาการดืÉมสุราเบืÊองต้นสําหรับ 

บุคลากรสุขภาพ. แผนงานพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการบําบัดรักษาผู ้มีปัญหาการบริโภคสุรา

แบบบูรณาการ.พิมพ์ครั Ê งทีÉ 1.เชียงใหม่ : วนิดาการพิมพ.์ 

สมภพ เรืองตระกูล.  (2542).  ตําราจิตเวชศาสตร์.  พิมพ์ครั Ê งทีÉ 6.  กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ.์ 

สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล.(2553).การป้องกันและรักษาภาวะถอนพิษสุรา. แผนงานพัฒนาระบบ รูปแบบ

และวิธีการบําบัดรักษาผู ้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ.พิมพ์ครั Ê งทีÉ 3.เชียงใหม่ : วนิดา

การพิมพ.์ 

American Psychiatric Association.  (1994).  Diagnostic and Statistical Manual of Mental  

Disorders.  4 th ed.  Washington, DC: American Psychiatric Association.  

Anne M Holbrook, Renee Crowther, Ann Lotter, et al. (1999). Diagnosis and management  

of acute alcohol withdrawal.Canadian Medical association Journal. 160. March 

9: 675-680. 

Don Gallant, David E. Smith and Donald R. Wesson.  (1995).  Alcohol and Other Depressant  

Drug  in Treatment of Psychiatric disorder.  2 nd ed.  Vol 1.  Washinton, DC: 

American Psychaitric Association.   

“Inter-rater reliability” 2010.(ระบบออนไลน)์. http://enwikipedia.org /wiki / Inter-rater_reliability 

(14June 2010). 



 28

John  M.B.,& Maria I.L.,(2004). “False Positive on the Clinical  Institute Withdrawal Assessment  for  

Alcohol-Revised : Is The Scale Appropriate for use in the  medically ill” ,Psychosomatic 45 

:256-261. 

Kaplan HI, Sadock BJ.(1998).Synopsis of psychaitry.8 th ed. Baltimore: William & Wilkins.  

 

Linda C. Sobell.  (1991).  Archives of General Psychiatry.  American Medical Association.  

May 48: 442-447.       

Marc A. Schuckit.  (2000).  Alcohol-related disorders in Kaplan HI, Sadock BJ.    

Comprehensive texbook of psychaitry.7 th ed.  Vol 1.  Baltimore: William & Wilkins. 

Mayo-Smith et al.  (1997).  Pharmacological Management of Alcohol Withdrawal.  JAMA, 

July 9, Vol 278, No. 2: 144-149. 

Nuss MA., Elnicki., Dunzworth TS.; and Makela EH. “Utilizing CIWA-Ar to assess use of 

benzodiazepines in patients vulnerable to alcohol withdrawal syndrome”. WV Med J 2004 

(Jan-Feb); 100(1) 21-5. 

Patrick G. O Connor and Richard S. Schottenfeld.  (1988).  Patients With alcohol Problems in  

The New England Journal of Medicine.  February 26, Vol 338, No. 9: 592-600. 

Samson, H., R.Harris.  (1992).  “Neurobiology of Alcohol Abuse.”  Trends in  

Pharmacological Sciences.  13: 206-11. 

Sullivan, J.T; Sykora, K; Schneiderman,J; Naranjo, C.A.; and Seller, E.M.  (1989).    

Assessment of alcohol withdrawal: The revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for 

Alcohol scale (CIWA-Ar).  Br J Addict.  84: 1353-57. 

World Health Organization.  (1992 ).  The ICD-10 classification of mental and behavioral  

disorders.  Geneva: World Health Organization.  



ประวัติส่วนตัวของผู ้วิจัย 

 

(1)   ชืÉอ – สกุล                   นางพรทิพย์   ธรรมวงค ์

ตําแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานทีÉทํางาน โรงพยาบาลสวนปรุง  131 ถ.ช่างหล่อ อ.เมือง จังหวัดเชียงใหม่  

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั Êนสูง วิทยาลัยพยาบาล 

                                 พุทธชินราช  พิษณุโลก   พศ.2528 

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 

มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ พศ. 2541  

ประวัติการทํางาน   

  2528- ปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (APN)  พศ.2546 โรงพยาบาลสวนปรุง 

 

(2)   ชืÉอ – สกุล                  นางอัญชลี  ด ํารงไชย 

ตําแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานทีÉทํางาน โรงพยาบาลสวนปรุง  131 ถ.ช่างหล่อ อ.เมือง จังหวัดเชียงใหม่  

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั Êนสูง วิทยาลัยพยาบาล 

                                 พุทธชินราช  พิษณุโลก   พศ.2531 

 ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ   มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 

พศ. 2543 

ประวัติการทํางาน   

  2531- ปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   โรงพยาบาลสวนปรุง 

 


	ปกและภาคผนวก
	1.กิตติกรรมประกาศ
	2.บทคัดย่อCIWAใหม่
	3.สารบัญ
	4.บทที่ 1
	5.บทที่ 2
	6.บทที่ 3
	7.บทที่ 4
	8.บทที่ 5
	9.บรรณานุกรม
	10.ประวัติ

