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บทน�ำ
	 การดืม่สรุาในปรมิาณทีม่ากเป็นเวลานานจนกลายเป็นการดืม่แบบตดิ (Alcohol dependence) เมือ่ดืม่หนกัต่อเนือ่งกนั

หลายปี ในผู้ที่ติดสุราพบว่ามีขนาดของสมองส่วนฮิปโปแคมปัสเล็กลง ท�ำให้สูญเสียการส่ือสารด้วยวาจาและความจ�ำ 

จนก่อให้เกิดกลุ่มอาการทางสมองที่ท�ำให้สมองมีการสูญเสียความทรงจ�ำที่เรียกว่า Wernicke - Korsakoff  Syndrome  

หากยังคงดื่มสุราต่อไปก็อาจเกิดโรคสมองเสื่อมจากสุราได้ 

	 ในปัจจบุนั มผีูน้ยิมดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นจ�ำนวนมากและเกนิขนาดจนเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติในผูป่้วย

ทีต่ดิสรุา1  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การดืม่สรุาน�ำไปสูก่ารเสพตดิแอลกอฮอล์ (Alcohol addiction)  

โรคพิษสุราเรื้อรัง (Alcoholism) เกิดปัญหาต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย2 ที่ส�ำคัญที่สุด คือ แอลกอฮอล์มีผลต่อระบบประสาท 

การดื่มแอลกอฮอล์ระยะสั้นท�ำให้สูญเสียความทรงจ�ำ (Amnesia) ไม่สามารถจดจ�ำเหตุการณ์ในขณะนั้นได้ สับสน  

(Confusion) เดินเซ (Ataxia) ส่วนผลของการดื่มแอลกอฮอล์ระยะยาวท�ำให้เกิดภาวะสมองฝ่อ (Cerebral atrophy) 

ความจ�ำเสื่อม (Dementia) และ Wernicke– Korsakoff Syndrome ซึ่งเกิดจากการไม่สามารถดูดซึม Vitamin B13 ได้ 

	 การติดสุรามีผลกระทบต่อสมองทั้งความบกพร่องที่มีต่อระบบประสาทและโครงสร้างทางสมอง ความรุนแรงในระดับ

ต่างๆขึ้นอยู่กับชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และปริมาณที่ดื่มเข้าไปในร่างกาย4 จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบว่า 

การใช้แอลกอฮอล์อย่างยาวนาน (Chronic alcohol use) ส่งผลเสียต่อการเรียนรู้และความจ�ำระยะสั้น ระบบประสาทด้าน

การรู้คิด (Neurocognitive) บกพร่อง และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความจ�ำเสื่อม5 รวมถึงมีผลกระทบต่อความสามารถใน

การบริหารจัดการ (Executive function) และยังพบว่าการท�ำงานของสมองส่วนนี้ลดลงโดยสัมพันธ์กับปริมาณของการดื่ม

สุราอย่างหนัก6 จากการประเมินทางจิตประสาทวิทยาท�ำให้ทราบถึงแนวโน้มความเสื่อมและความบกพร่องในการท�ำหน้าที่

ของสมองและน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน ป้องกัน ส่งเสริม และพัฒนาการบ�ำบัดรักษาที่มีการฟื้นฟูความจ�ำของ 

ผู้ป่วยสุราได้ 

ค�ำส�ำคัญ:	 ความจ�ำในผู้ป่วยสุรา ภาวะติดสุราเรื้อรัง  การฟื้นฟูความจ�ำ
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความจ�ำในผู้ที่ติดสุรา  
	 ผูป่้วยตดิสรุามคีวามสามารถด้านการรูค้ดิทีต่�ำ่กว่าคน

ปกติเมื่อเปรียบเทียบกับคนในวัยเดียวกัน จากการศึกษา

วิจัยของ The Psychological Corporation ที่ศึกษาในกลุ่ม 

Korsakoff’s Syndrome ซึง่เป็นกลุม่อาการผิดปกต ิจากการ

ดืม่สรุา พบเช่นเดยีวกนัว่าความสามารถด้านความจ�ำอยู่ใน

ระดบัต�ำ่กว่าเกณฑ์เฉล่ีย (Extremely low) ถงึระดบัคาบเส้น 

(Borderline range) แสดงให้เห็นถึงผลกระทบจากการดื่ม

สุราระยะยาวเกี่ยวข้องกับการท�ำหน้าที่รู้การคิด นอกจากนี้

ยังพบว่า ถ้าคะแนนในส่วนของความจ�ำทัง้แบบระยะสัน้และ

ระยะยาวมีระดับต�่ำ แสดงถึงการมีปัญหาในการทวนข้อมูล

ส�ำคัญต่างๆ ที่พบในชีวิตประจ�ำวัน  ทั้งจากการฟังและการ

มองเห็น รวมถึงปัญหาในการทบทวนข้อมูลเมื่อเวลาเลย

ผ่านไป ซึง่อาจแสดงถงึความบกพร่องทางความจ�ำในระดบั

ต�ำ่ถงึปานกลางได้7 มกีารศกึษาเกีย่วกบัความบกพร่องทาง

สติปัญญาด้านการรู้คิด (Executive dysfunction) ที่มีการ

ดืม่สรุาในระยะเวลาสองปีพบว่ามีความผดิปกตด้ิานการรูค้ดิ 

ความรู้ความเข้าใจ ซึง่มผีลจากเมธานอลทีเ่ป็นส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์  ส่งผลให้ความจ�ำมีความผิดปกติอย่างชัดเจน8  

นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ที่ด่ืมสุราระยะยาว กับผู้ที่ด่ืมสุรา

ระยะส้ัน  ส่งผลกระทบต่อกระบวนการรูคิ้ด  การแก้ไขปัญหา

ทีแ่ตกต่างกนั ท้ังน้ีในผู้ทีด่ืม่สรุาเป็นระยะเวลายาวนานท�ำให้

กระบวนการรูค้ดิส่วนนีส้ญูเสยีไปมากกว่ากลุม่ทีด่ื่มสรุาน้อย 

หรือไม่ดื่มสุราเลย9 

	 เมื่อกล่าวถึงปัจจัยส่วนบุคคลกับรูปแบบและองค์

ประกอบของความจ�ำอื่นๆ เช่น  ด้านระดับการศึกษาพบว่า  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับทุกรูปแบบและองค์

ประกอบของความจ�ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

คือผู ้ที่มีระดับการศึกษาที่น้อยมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถด้านความจ�ำในระดับที่ลดลง10  รวมถึงสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพของกระบวนการรู้คิด (Cognitive Function) 

และยังพบว่าความบกพร่องของความจ�ำในผู้ป่วยติดสุรา 

เฉพาะปัจจัยด้านอายุและการศึกษา พบเช่นเดียวกันว่า  

การศกึษาทีม่รีะดบัการศึกษาน้อยสมัพนัธ์กบัการลดลงของ

ความจ�ำ11  ส่วนการเริม่ต้นดืม่สรุาเมือ่อายยุงัน้อยมผีลท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดการติดสุราได้มากกว่าคนที่เร่ิมด่ืมเมื่ออายุมาก12  

การสูญเสียความทรงจ�ำที่รุนแรงอาจเกิดจากโรคหลายโรค 

เช่น โรคอัลไซเมอร์ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคที่เป็น

สาเหตุท่ีเสียความจ�ำได้ คอืโรคพษิสรุาเรือ้รงัเฉยีบพลนั ท้ังนี้

การสูญเสียความจ�ำนั้นจะขึ้นกับลักษณะแต่ละบุคคลและ

อายุของแต่ละบุคคลด้วย13 

ผลกระทบของสุรา 
	 ลักษณะของความจ�ำท่ีเกิดจากการดื่มสุราท่ีมีความ

รุนแรง ส่งผลกระทบต่อหน่วยความจ�ำระยะสั้น ท�ำให้เกิด

ความจ�ำเสื่อมชนิดที่มีอาการ Wernicke-Korsakoff  

มากทีส่ดุ14,17 ผูป่้วยทีต่ดิสรุาได้แสดงให้เหน็ว่ามคีวามบกพร่อง

ในการเรียกคืนเหตุการณ์อัตชีวประวัติ (Autobiographical 

events) ท�ำให้ความทรงจ�ำส่วนนี้สูญเสียไป15 และผลของ

การฟ้ืนฟคูวามทรงจ�ำอตัชวีประวตัทิีม่ศีกัยภาพด้วยการเลิก

ดืม่สุรา และการฝึกฝนอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่การตดิสรุามคีวาม

สมัพนัธ์ ระหว่างการรบัรูปั้ญหาและความทรงจ�ำเกีย่วกบัตนเอง16 

ผู้ป่วยสุราส่วนใหญ่มักเกิดภาวะเสียความจ�ำ (Amnesia) 

แบบไปข้างหน้า (Anterograde amnesia) มากกว่าแบบย้อน

หลัง (Retrograde amnesia) ผู้ป่วยจะรู้สติดี ทั้งนี้เกิดจาก

ภาวะขาดสารอาหารไทอามีน (Thiamine) ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง Neuronal energy metabolism ในสมองส่วน

กลาง และลดการน�ำของกระแสประสาท ผู้ป่วยจะมีอาการ

กลอกตาไม่ได้ (Ophthalmoparesis) ตากระตกุ (Nystagmus) 

เดินเซ (Ataxia) และสับสน ซึ่งภาวะนี้ จัดเป็นภาวะฉุกเฉิน

ภาวะหนึ่งในผู้ป่วยพิษสุราที่ต้องรีบรักษา17  

	 ภาวะ Black out เป็นภาวะสุราเป็นพิษแบบหน่ึง 

เกิดได้ทั้งในกลุ่มสุราเป็นพิษเฉียบพลับหรือเรื้อรัง อาการที่

แสดงออกคอื ผูด้ืม่รูต้วัด ีแต่ไม่สามารถจดจ�ำเหตกุารณ์ขณะ

นั้นได้   กล่าวคือผู้ป่วยเสียความทรงจ�ำในระยะสั้นมากกว่า

เสียความทรงจ�ำในระยะยาว18 ถึงแม้จะเป็นอาการชั่วคราว

แต่กอ็นัตรายอย่างยิง่ เนือ่งจากสญูเสียความสามารถในการ

ควบคุมตนเองอย่างชัดเจน ถ้าผู้ดื่มมีอาการแบบนี้บ่อยๆ 

พบว่ามโีอกาสเกดิการตดิสรุา (Alcoholic dependent)ได้สงู   

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยท่ีมีภาวะสูญเสียความ 

ทรงจ�ำจากโรคพิษสุราเร้ือรังมีความจ�ำเหตุการณ์ต่างๆ  

ได้ลดลง17 สถานะของความจ�ำในผูป่้วยทีม่อีาการ Korsakoff  

syndrome ไม่สามารถบอกความแตกต่างของความจ�ำและ

ความรุนแรงที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะสมองเสื่อมในอนาคต

ได้ แต่มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะนี้ได้หากยังมีการดื่มสุราใน

ปริมาณที่เพิ่มขึ้น19 
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ผลกระทบของสุราต่อการท�ำงานของสมองและ
ระบบประสาท 
	 ผลกระทบของสุราท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

หน่วยความจ�ำลดลง ประสทิธิภาพของหน่วยความจ�ำทีเ่สยี

ไปขึน้อยู่กบัปรมิาณแอลกอฮอล์ในร่างกาย และช่วงเวลาของ

การวัดปริมาณแอลกอฮอล์20 จากหลายการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง  

โดยไปรบกวนระบบการท�ำงานของสารสื่อประสาทจ�ำพวก 

Amino acid (Amino acid neurotransmitter systems)  

ทัง้ชนดิกระตุน้ (Excitatory amino acids) ได้แก่ Glutamate 

และชนิดยับยั้ง (Inhibitory amino acids) ได้แก่ γ–Amino 

butyric acid (GABA) ผลของการด่ืมแอลกอฮอล์ในระยะ

เฉียบพลัน (Acute alcohol consumption) มีผลท�ำให้  

Glutamatergic neurotransmission ลดลง21,22 ดงันัน้การดืม่

แอลกอฮอล์ในระยะสัน้ๆ ท�ำให้เกดิการกดสมอง ผูด้ืม่จะรู้สกึ

ผ่อนคลายมากข้ึน  สมาธลิดลง มนึงง (Stuporous)  ปฏกิริยิา

ตอบกลบัอัตโนมติัช้าลงและอาจเสยีชวิีตได้ โดยความรนุแรง

ของอาการจะขึ้นอยู่กับปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มเข้าไป 

	 การดื่มสุราติดต่อกันเป็นระยะยาวหรือแบบเรื้อรัง 

(Chronic alcohol consumption) ท�ำให้เกิด Up-regulation 

ของ NMDA Receptor เซลล์ประสาทจึงถูกกระตุ้นมากขึ้น 

และเมื่อหยุดการดื่มแอลกอฮอล์กะทันหัน (Withdrawal)  

จะท�ำให ้เกิดภาวะ Hyperexcitabil i ty อย ่างรุนแรง  

จากการเสยีสมดลุระหว่างระบบกระตุน้และยบัยัง้ จนอาจส่ง

ผลท�ำให้ Neuron ตาย เนื่องจากถูกกระตุ้นมากเกินไป  

นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิด Withdrawal Symptoms อื่นๆ เช่น 

วิตกกังวล (Anxiety) มือสั่น ตัวสั่น (Tremor) การรับรู้ผิด

ปกติ (Disorientation) กระสับกระส่าย (Agitation) เพ้อ 

(Delirium) เหน็ภาพหรอืได้ยนิเสยีงหลอน (Hallucinations) 

และอาการชักเกร็งกระตุก (Grand mal Seizures)21,22   

โดยผลกระทบของสุราต่อการเกิดภาวะชักมักเกิดภายใน 

12-48 ชั่วโมงหลังดื่มแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย และต่อภาวะ

หแูว่ว ประสาทหลอน สบัสน และซมึลง (Delirium tremens) 

มกัเกดิ ภายใน 48-96 ชัว่โมง หลงัดืม่แอลกอฮอล์ครัง้สดุท้าย   

เนื่องจากมี Dopamine Transmission เพิ่มขึ้น23 หลังจาก

อาการขาดสุราลดลงจะท�ำให้เกิดอาการเศร้า เบื่อ เหงา  

สมาธิไม่ดี และมีอาการอยากดื่มสุรา (Craving)24,23 

ผลกระทบของสุราต่อโรคทางจิตเวช 
	 ผู้ป่วยจิตเวชเมื่อใช้สุราและสารเสพติดนานๆ มีผลท�ำให้

สมอง เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานและเกิดอาการทาง

จิตเพิ่มขึ้น25  ลักษณะเด่นที่ชัดเจนของผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิต

เวชร่วม คอื การคดิและความจ�ำเสือ่ม (Cognitive impairment) 

การด�ำรงอยู่ได้ในสังคมแย่ลง (Impairment in Social  

Functioning)26 ผูด้ืม่สรุามักพบปัญหาโรคร่วมทางจติเวชซึง่

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อยที่สุด27,28  น�ำไปสู่

การใช้สารเสพติดนั้นเพื่อบรรเทาอารมณ์ที่ไม่สบายใจ  

ลดความวติกกงัวล ประหม่าในการเข้าสงัคม และเป็นวธิกีาร

แสวงหาความสุขสบายใจอย่างหนึ่ง29 ผลของสุรายังท�ำให้

ระดับสาร Serotonin และ Norepinephrine ในสมองต�่ำลง

ซึง่มผีลต่อการรกัษาระดับอารมณ์ปกติของมนษุย์ และมส่ีวน

เกีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าเช่นกนั  รวมไปถงึพฤตกิรรมการ

ฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส�ำคัญในผู้ที่ติดสุรา30 

การศึกษาท่ีมุ่งศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ดื่มสุราที่ส่งผลต่อความจ�ำอื่นๆ
	 นอกจากนี้ยังมีการวิจัยอีกหลายเรื่องที่มุ่งศึกษาปัจจัย

ทีเ่ก่ียวข้องกับการดืม่สุราทีส่่งผลต่อความจ�ำ และผลกระทบต่อ

การดื่มสุราท่ีส่งผลต่อความจ�ำ เช่น Bezdicek et al8 พบว่า

ความผิดปกติด้านการรู้คดิ ความรูค้วามเข้าใจ มผีลจากเมธานอล

ทีเ่ป็นส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ส่งผลให้ความจ�ำมคีวามผดิ

ปกตอิย่างชดัเจน ส่วนการศกึษาของ Cuervo-Lombard et al15 

แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยทีด่ืม่สรุามคีวามบกพร่องในการเรยีกคืน

เหตุการณ์อัตชีวประวัติ (Autobiographical events) ท�ำให้

ความทรงจ�ำส่วนนีส้ญูเสยีไป เช่นเดยีวกบั Nandrino et al31 

ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีดื่มสุรามีประสิทธิภาพในการรับรู้และการ

เข้าใจอารมณ์ของตนเองค่อนข้างต�ำ่ และมคีวามบกพร่องใน

การเรียกคืนเหตุการณ์อัตชีวประวัติ (Autobiographical 

Memory) ซึง่สอดคล้องกบั Poncin et al16 ผูท้ีต่ดิแอลกอฮอล์

มคีวามทรงจ�ำเกีย่วกบัอตัชวีประวตัทิีล่ดลง โดยใช้การทดสอบ 

ความจ�ำอัตชีวประวัต ิ วัดความรู้สึกของ Auto noetic ด้วย

กระบวนทัศน์การจ�ำและการรับรู้  

	 ยังมีการศึกษาผลกระทบของการดื่มสุราท่ีส่งผลต่อ

ความจ�ำ และระดับสติปัญญา เช่น Ganguli et al10 พบว่า 

การท่ีผูด้ืม่สรุามอีาย ุและการศึกษาทีน้่อย จะส่งผลต่อความจ�ำ 

การรู้คิดและระดับสติปัญญา และยังพบว่า ส่งผลต่อความจ�ำ

ด้านภาษา ด้านความใส่ใจ และด้านมติสิมัพนัธ์ (Visuospatial) 
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ที่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Lindemann, Antille, & 

Clarke4 พบความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีแตกต่างกนั ขึน้อยู่

กับปริมาณที่ได้รับเข้าไปในร่างกาย มักท�ำให้เกิดความเสีย

หายจากสมองที่น�ำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ตลอดเวลา

	 นอกจากน้ียังพบว่ามีผลต่อกระบวนการรับรู้ ความ 

เข้าใจในด้านภาษา เช่น Nowakowska-Domagała et al9 

ท�ำให้กระบวนการรับรู้ ความเข้าใจในด้านภาษา และความ

จ�ำ มีความผิดปกติ และมีความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา 

ปรมิาณการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ทัง้นีป้รมิาณเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ส่งผลโดยตรงต่อความจ�ำระยะสัน้ และระยะยาว  

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Pitel et al11 แสดงให้เหน็ถงึการ

เรยีนรู ้ความเข้าใจด้านภาษา และความจ�ำทีบ่กพร่อง ส่งผล

ต่อการเรยีนรูต้ลอดระยะเวลาในการฝึกฝน ท�ำให้ต้องใช้เวลา

ในการฟื้นฟูความทรงจ�ำที่นานมากขึ้น จนมีการพัฒนาวิธี

การฟื้นฟูความจ�ำของ Nguyen-Louie, Buckman, Ray, & 

Bates32 มกีารใช้รปูภาพในการเรยีกคนืความทรงจ�ำในผูป่้วย

ที่ดื่มสุรา ซึ่งมีผลต่อการเรียกคืนความทรงจ�ำ หากมีการใช้

รูปภาพท่ีเกี่ยวกับสุราจะท�ำให้ผู้ป่วยเรียกคืนความจ�ำด้าน

การอยากดืม่สรุามากขึน้ และนอกจากนีย้งัมกีารศกึษาด้าน

ผลของการเรียกคนืความจ�ำของ Poltavski, Marino, Guido, 

Kulland, & Petros20 พบว่า ผลของการเรียกคืนความจ�ำใน

ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ ในแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกัน  ขึ้น

อยูก่บัปรมิาณและผลกระทบทีเ่กดิขึน้เกีย่วกบัสมองของผูท้ี่

ดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้ยังมีการศึกษาของ Hoffman, Sklar, & 

Nixon,5 พบว่า พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ในระดับต�่ำและปานกลางในผู้สูงอายุ ท�ำให้

ประสิทธิภาพการท�ำงานของหน่วยความจ�ำลดลงท้ังชาย

และหญิง แต่ในผู้หญิงมีความสามารถในความจ�ำน้อยกว่า

ผู้ชาย ซ่ึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณต�่ำอาจช่วยให้

ความสามารถในการรบัรูค้วามสามารถบางอย่าง ทัง้นีข้ึน้อยู่

กับปริมาณของแอลกอฮอล์ที่ดื่มเข้าไปด้วย  

การบ�ำบัดรักษาผู้ดื่มสุราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
	 การรักษาภาวะเสียความทรงจ�ำต่อการด่ืมสุราเร้ือรัง

โดยท่ัวไปแล้วเป็นการบ�ำบัดด้วยยาร่วมกับการบ�ำบัดทาง

จิตสังคม ซึ่งการบ�ำบัดทางจิตสังคมที่ใช้บ�ำบัดผู้ด่ืมสุรามี

หลายรูปแบบด้วยกัน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการ

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 

Therapy: CBT) เป็นการบ�ำบัดทางจิตสังคมวิธีหนึ่งที่ใช้ใน

การบ�ำบัดผู้ดื่ม ผู้ติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ33 ท�ำให้

พฤติกรรมการดื่มสุราลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรม อธิบาย

ได้ว่าการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมเป็นการบ�ำบดัที่

มุ่งเน้นปรับเปลี่ยนกระบวนการทางความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกี่ยวกับการดื่มสุรา เช่น การดื่มสุราท�ำให้มีความสุข ท�ำให้

คลายเครียด มีเพื่อนมาก ท�ำให้มีความกล้าเพิ่มขึ้น ท�ำให้

หายเหนื่อย  ปรับให้เป็นความคิดที่เหมาะสม34 มีเป้าหมาย

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาและแก้ไข ความรู้สึกลังเล

ไปเป็นเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งถือ

เป็นหลักการส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ใช้สารเสพติดรวมท้ังผู้เสพติด

สุรามีพฤติกรรมการเสพลดลงอย่างมั่นคง35 

แนวทางการฟ้ืนฟคูวามจ�ำส�ำหรบัผูติ้ดสรุาและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
	 การฟ้ืนฟคูวามจ�ำส�ำหรบัผูด้ืม่สรุา สาเหตหุนึง่เกดิจาก

การขาดความสมดลุของหน่วยความจ�ำ  เป็นผลกระทบหลกั

ของความพกิารทางสตปัิญญาและมผีลกระทบอย่างมากต่อ

ชีวิตประจ�ำวันในผู้ป่วยที่ดื่มสุรา การฝึกฝนความทรงจ�ำจึง

เป็นส่ิงท่ีจ�ำเป็นและส�ำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของ

หน่วยความจ�ำให้กลบัฟ้ืนคนืมา36 การฟ้ืนฟคูวามจ�ำด้วยการ

ใช้เทคนิคการบ�ำบัดด้วยความรู้ความเข้าใจ (Cognitive 

Behavioral Therapy Techniques) เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ในการฟื้นฟูความจ�ำ ดังนี้ 

	 การบนัทกึความคดิ เช่น เมือ่มกีารกลบัไปดืม่สรุาอกีครัง้

หนึ่ง ก็จะท�ำการบันทึกความคิดว่า  “ฉันกลับไปดื่มสุราอีก

คร้ัง ...... การกลับไปดื่มนี้ฉันได้เรียนรู้........”  ซึ่งผู้ป่วยจะ

เป็นผูบ้นัทกึความคดินัน้  และผู้บ�ำบดัจะท�ำหน้าท่ีในการแลก

เปลี่ยนความคิดในทางที่ถูกต้องกับผู้ป่วย  การบันทึกความ

คิดจะช่วยเปลี่ยนความเช่ือในระดับลึกของผู้ป่วยได้ การจัด

กจิกรรมท่ีหลากหลาย เช่น การจดบนัทึกตารางกิจวตัรประจ�ำ

วันของตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และมีการวางแผน

การด�ำเนินชีวิตในทางที่ถูกต้อง  จะท�ำการบันทึกว่า “เขียน

เจ็ดวันถัดไปลงบนแผ่นกระดาษโดยเริ่มจากวันนี้” 

	 หรืออีกทางเลือกหนึ่งของเทคนิคนี้คือการจัดตาราง

กิจกรรมประจ�ำวัน การท�ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์ในแง่

บวกในชีวิตประจ�ำวันจะช่วยให้ความคิดในการดูแลตัวเอง

เพิ่มขึ้น และลดการอยากดื่มสุรา รวมไปถึงเทคนิคการเปิด

ภาพเพื่อฟื้นฟูความทรงจ�ำ เป็นการระลึกถึงความทรงจ�ำ

ล่าสดุท่ีกระตุน้อารมณ์เชงิลบทีแ่ขง็แกร่ง ตวัอย่างเช่น “ภาพ
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ตัวเองที่สุขภาพดี” การเปิดภาพท�ำให้ความทรงจ�ำที่ดีกลับ

มามากขึ้น ด้วยเหตุน้ีก็ยังมีแนวโน้มที่จะช่วยลดการหลีก

เลีย่งการเผชญิปัญหาการด่ืมสรุา และความจ�ำของผู้ป่วยจะ

กลับมาหากมีการฝึกอย่างสม�่ำเสมอ37 โดยมีรายงานวิจัยที่

เกี่ยวกับการน�ำรูปภาพมาใช้ในการเรียกคืนความจ�ำ เช่น

การศึกษาของ Nguyen-Louie et al32 รูปเคร่ืองด่ืมแต่ละ

ชนิดมีผลต่อการเรียกคืนข้อมูลภาพที่ชัดเจน หากมีการฝึก

ซ�้ำๆ สามารถเรียกคืนความจ�ำได้อย่างมีนัยส�ำคัญ รูปแบบ

การบ�ำบดัด้วยความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมในการ

รักษาผู้ติดยาและสารยาเสพติด การพัฒนาโปรแกรมการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพในการรักษากลุ่มของผู ้ติดสุรา  

เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพต้องมีทางเลือกหนึ่งส�ำหรับการรักษา 

อ่ืน ๆ  ร่วมด้วยทีจ่ะสามารถเข้าใจพฤตกิรรมของผูต้ดิสรุาได้ 
38 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของ นรากร สารแีหล้ และคณะ42 

ที่พัฒนาโปรแกรมที่น�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูป่้วย  เพราะเชือ่ว่าครอบครวัเป็นส่วนหนึง่ในการทีจ่ะ

ช่วยให้ผูป่้วยสามารถดแูลตวัเองได้  แต่ครอบครวัจะต้องได้

รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของตนเองเช่นกัน

	 การสร้างแรงจงูใจในการเลกิสรุา สามารถช่วยให้ผูป่้วยเกดิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้งนี้เพราะผู้ดื่มสุรามักมีความ

ลังเลใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของตัวเอง  

การบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (Motivational Enhancement 

Therapy: MET) เป็นการบ�ำบัดอย่างเป็นระบบ  โดยใช้การ

สมัภาษณ์เพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivational interviewing: 

MI) และการให้ค�ำปรกึษารายบคุคล (Individual counseling) 

ในการแก ้ไขความลังเลใจของผู ้ป ่วยโดยยึดผู ้ป ่วย 

เป็นศูนย์กลาง เป็นวิธีการบ�ำบัดที่ใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงด้วยตัวเอง39  มีผลการศึกษา

ท่ีพบว่าผู้ติดสุราท่ีได้รับการบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ

เป็นระยะๆ  จะมอีตัราการหยดุดืม่สรุาสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบั

การเสรมิสร้างแรงจงูใจ40  และใช้กลวธีิการบ�ำบดัต่างๆ เพือ่

สร้างให้เกิดแรงจูงใจที่เข้มแข็งในการเร่ิมต้นปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม41 

สรุป 
	 พิษภัยของแอลกอฮอล์มีอันตรายต่อระบบประสาท

อย่างยิ่ง โดยเฉพาะด ้านความจ�ำที่จะสูญเสียไปได ้  

ไม่ว่าจะเป็นความจ�ำขณะท�ำงาน (Working memory)  ความ

จ�ำระยะยาว (Longterm memory) และอาจส่งผลต่อการเกดิ

โรคสมองเสือ่มได้ โดยความจ�ำจะบกพร่องอย่างชดัเจน   การ

ตดัสนิใจและการใช้เหตผุลผดิพลาดหรอืบกพร่องไป   ทกัษะ

ในการคดิกเ็สือ่มลงตามตวัไปด้วย ในบางรายหากได้รบัการ

รกัษาไม่ทนัอาจท�ำให้กลายเป็นโรคสมองเสือ่มอย่างถาวรได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะสญูเสยีความทรงจ�ำจากการดืม่สรุา 

ที่จ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นฟูความจ�ำที่นาน และมี

รปูแบบการฟ้ืนฟคูวามจ�ำทีย่งัไม่มคีวามชดัเจนเกีย่วกบัการ

รักษาภาวะนี้   นอกจากนี้ผู้ติดสุราส่วนใหญ่มัก พบโรคร่วม

ทางจิตเวชด้วยค่อนข้างสูงเช่น โรคซึมเศร้า พฤติกรรมการ

ฆ่าตัวตาย โรคจิตเภท โรคอารมณ์ แปรปรวน เป็นต้น  

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีตามมาได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 องค์ความรูเ้กีย่วกบัความจ�ำในผูป่้วยสรุาทีม่ภีาวะ

ติดสุราเรื้อรังมีค่อนข้างมาก มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ใน

การประเมินฉบับภาษาไทยที่ใช้ได้สะดวก แต่องค์ความรู้ที่

เป็นการดูแลและฟื้นฟูความจ�ำในผู้ป่วยสุรามีค่อนข้างน้อย 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศท้ังหมด ควรมี

การน�ำองค์ความรู้ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับการดูแล

ผู้ป่วย และบริบทของประเทศไทย 

	 2)	 การพฒันาโปรแกรมในการฟ้ืนฟคูวามจ�ำในผูป่้วย

สุรา จ�ำเป็นต้องมีการประเมินระดับความจ�ำในผู้ป่วย เพื่อ

น�ำมาใช้ในการออกแบบกจิกรรม ตลอดจนพฒันาโปรแกรม

ให้สอดคล้องกบัตัวผูป่้วย บนพืน้ฐานของข้อมลูทางวชิาการ

ที่น่าเชื่อถือ และควรมีการจัดโปรแกรมให้มีความต่อเนื่อง
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