
























   
แบบประเมินบทความ/งานวิจัย  สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

ชื่อบทความ  (ภาษาไทย)      : การศึกษาความเท่ียงตรงของแบบทํานายระดับความรุนแรงภาวะขาดสุราสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 
 

               (ภาษาอังกฤษ)  : THE STUDY OF THE VALIDITY OF PREDICTIVE ALCOHOL WITHDRAWAL SCALE (PAWS SCALE) FOR COMMUNITY 
HOSPITALS 

หัวข้อการพิจารณา 

หัวข้อ 
คะแนนประเมิน 

ข้อแก้ไข / ข้อเสนอแนะ 
 1  2  3  4  5 

1. บทคัดย่อ       
 

2. Abstract       
 

3. บทนำ       
 

4. วัตถุประสงค์การวิจัย/การศึกษา       
 

5. วิธีการวิจยั/วิธีการศึกษา       
 

6. ผลการวิจัย/ผลการศึกษา       
 

7. สรุปผลการวิจยั/สรปุผลการศึกษา       
 

8. อภิปรายผล/ข้อเสนอแนะ       
 

9. เอกสารอ้างอิง       
 

10. ความใหม่และคุณค่าทางวชิาการ       
 

(อาจมีเอกสารแนบหรือข้อเสนอแนะเพิม่เติม – ถ้ามี) 
  
 



1 
 

ชื่อวิจัย                การศึกษาความเที่ยงตรงของแบบทํานายระดับความรุนแรงภาวะขาดสุรา 

                         สําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

ผูวิจัย                  นพ.เวฬวุัน อินทอง 

บทคัดยอ                 

บทนํา: การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยวิเคราะห (Prospective Cohort study)มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความ

เที่ยงตรงของแบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุราและเพ่ือศึกษาคะแนนที่เหมาะสมและเปนจุดตัดที่

แนะนําในแบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุรา 

วธิีการศึกษา: กลุมตัวอยางคือผูที่เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมอเมริกนั

(DSM-V)และตามเกณฑขององคการอนามัยโรควาเสพติดแอลกอฮอล (Alcohol dependenceF10.2) ซึ่งเปน

ผูปวยเดิมไมใชผูปวยวินิจฉัยใหมและมารับการตรวจที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือตึกผูปวยนอกซึ้งมีหรือไมมีภาวะ

ขาดสุรา (alcohol withdrawal syndrome) และมีขอบงชี้ในการนอนโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลพนมดงรัก

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ซึ้งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จํานวน 70 คน โดยใชแบบทํานายภาวะ

ความรุนแรงของภาวะขาดสุราแบบใหม (Predictive Alcohol withdrawal scale: PAWS scale) 

ผลการศึกษา: อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 43 ป และพบวาเปนเพศชาย รอยละ 89.90  ผล

การวินิจฉัยโรคที่ผูเสพติดสุรามารับการรักษาที่โรงพยาบาลพบวาอันดับที่ 1 คือโรคจากทางเดินอาหารจํานวน 

16 คนคิดเปนรอยละ 22.9 อันดับที่ 2 คือโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 13 คนคิดเปนรอยละ 18.60 อันดับ

ที่ 3 คือการติดเชื้ออื่น ๆ จํานวน 9 คนคิดเปนรอยละ 12.9 ในการคาความไวของแบบทํานายนี้อยูที่รอยละ 

98.10และมีคาความจําเพาะ(specificity) อยูที่รอยละ 93.80 ซึ้งมีคาทํานายผลบวก(Positive Predictive 

Value)อยูที่รอยละ 98.10 และมีคาทํานายผลลบ(Negative Predictive Value) อยูที่รอยละ 93.80 และ

พบวาในกลุมตัวอยางที่ แบบทํานายมากกวาเทากับ 4 พบกลุมภาวะขาดสุราระดับรุนแรงถึงรอยละ 70  

สรุป: จุดตัดที่ เหมาะสมในการนําไปใชในการวินิจฉัยภาวะขาดสุราโดยใช ROC,QROC และ logistic 

regression predicted probabilityพบวาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมของแบบสอบถามนี้คือมากกวาหรือ

เทากับ 4 คะแนน 

 

คําสําคัญ: แบบทํานายภาวะความรุนแรงของภาวะขาดสุรา AWS CIWA-Ar score ภาวะขาดสุรา ภาวะเสพ

ติดสุรา 
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THE STUDY OF THE VALIDITY OF PREDICTIVE ALCOHOL WITHDRAWAL SCALE (PAWS SCALE) 

FOR COMMUNITY HOSPITALS 

Weluwan Inthong 

The community mental health, Department of preventive medicine, Panom Dongrak 

Chalermprakiet 80th Anniversary Hospital, Surin, 32140, Thailand 

Abstract 

Introduction: This research is a Prospective Cohort study which aims to examine the validity 
of the Predictive Alcohol withdrawal scale (PAWS scale) and to determine the appropriate 
score and the recommended intersection of the PAWS scale.  
Methods: The sample group is the people who have previously been diagnosed by the 
doctors against the criteria ofDSM-V and WHO with alcohol dependence F10.2. They have 
been examined by the PAWS scale and were indications suggesting to stay at 
PhanomDongRakChalermprakiet 80th Anniversary Hospital.  
Result: of the study reveal that the average age of the sample group was 43 years with 
89.90% male. The diagnosis of alcohol addicts treated at the hospital found that the 
number 1 was gastrointestinal disease of 16 people (22.9%), followed by the respiratory 
disease of 13 people18.60% and the other infections of 9 people (12.9%) respectively. The 
sensitivity of this predictive model was 98.10%. The specificitywas93.80% with the Positive 
Predictive Value of 98.10%and the Negative Predictive Valueof93.80%. The study also found 
that there were 70% of the sample group with PAWS scale of more than or equal to 4 who 
had severely alcohol withdrawal syndrome.  
Conclusion: the appropriate intersection score using ROC, QROC and logistic regression 
predicted probability was more than or equal to 4. 
 
Keywords: Predictive Alcohol Withdrawal Scale (PAWS Scale), Alcohol  Withdrawal Scale 

(AWS), Clinical Institute Withdrawal  Assessment ForAlcohol-Revised Version (CIWA-ArScore), 

 Alcohol Withdrawal Syndrome, Alcohol Dependence 
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1. บทนํา 

สถานการณแอลกอฮอลและสุขภาพโลก พ.ศ.2561 พบวาประชากรทั่วโลกรอยละ 43 เปนนักดื่มสุรา 

หรือประมาณ 2.3 พันลานคน1 ประชากรกลุมอายุ 15-49 ปคนเสียชีวิตดวยโรคและการบาดเจ็บที่เก่ียวของกับ

การดื่มสุราประมาณ 3 ลานคนตอป 

สถานการณแอลกอฮอลและสุขภาพในประเทศไทยพบวา จากจํานวนประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปทั้งสิ้น 55.9 

ลานคน2  โดยกลุมอายุ 25-44 ป  มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด (รอยละ36.0) 

จากการสํารวจปญหาสุขภาพจิตในคนไทย2 พบคนไทยอายุ 18 ปขึ้นไปท่ีมีคามผิดปกติพฤติกรรมการ

ดื่มสุรา หรือ alcohol used disorder 2.7  ลานคน โดยเปนผูดื่มแบบอันตราย(alcohol abuse )1.8 ลานคน

และเปนผูดื่มแบบติด (alcohol dependence) 9 แสนคน 

จากการเก็บขอมูลโรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษพบวาผูเสพติดสุราที่เขารับการ

รักษาภาวะขาดสุรามีประมาณรอยละ 70 และประมาณรอยละ 6 ของผูปวยเสพติดสุรา ที่เขารับการรักษาจะ

เกิดอาการสับสนเพอคลั่ง(ระดับการขาดสุราระดับรุนแรง) ซึ้งในจํานวนนี้รอยละ  10 เสียชีวิต 

The Clinical Institute Withdrawal Assesment For Alcohol (CIWA-Ar score) 8เปนเครื่องมือที่

ถูกนํามาใชอยางแพรหลาย แตงานวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยในกลุมผูปวยระดับ mild to moderate ใหกลุม

ผูขาดสุรารุนแรงถูกตรวจพบไดนอยหรืออาจไมถูกตรวจพบ และจะตรวจพบเมื่อผูปวยเริ่มมีอาการเทานั้น ไมได

นําปจจัย หรือความเสี่ยงมาประเมินรวมดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษาความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของ

แบบทํานายภาวะขาดสุราระดับรุนแรงแบบใหมในชื่อ PAWS scale  

Prediction of Alcohol Withdrawal Scale (PAWS Scale) 3เปนแบบทํานายความรุนแรงของ

ภาวะขาดสุราโดยเริ่มการศึกษาโดยจิตแพทยDr.Jose R. Maldonado ที่มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด 

สหรัฐอเมริกา ป 2014 โดยศึกษาความเที่ยงตรงของเครื่องมือและผลที่ไดคือสามารถใชปจจัยและความเสี่ยง

ของผูปวยรวมทั้งใช Vital Sign มาใชในการประเมินภาวะขาดสุราไดและสามารถประเมินกลุมผูปวยขาดสุรา

ระดับรุนแรงไดดียิ่งขึ้น อยางไรก็ตามในขอมูลการศึกษาเปนการนําผูปวยที่ใชภาษาอังกฤษไดเทานั้น ผูจัดทํา

วิจัยจึงเห็นประโยชนในการตอยอดงานวิจัยนี้มาใชในประเทศไทยโดยไดทําการแปลและเพ่ิมขอมูลที่เหมาะสม

กับบริบทคนไทยโดยจะเปนการนําแบบทํานายภาวะขาดสุรามาใชในจุดซักประวัติ จากนั้นวางแผนการดูแล

ตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข โดยการวินิจฉัยใช Gold standard เปนจิตแพทยใน

การวินิจฉัยภาวะขาดสุรา รวมกับการใชเครื่องมือที่มีอยูคือ AWS และ CIWA-Ar score  

คําถามการวิจัย 

1.ความเท่ียงตรงของแบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุราเปนอยางไร 

2.คะแนนที่เหมาะสมและเปนจุดตัดที่แนะนําในแบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุราคือเทาไร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาความเที่ยงตรงของแบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุรา 

2.เพ่ือศึกษาคะแนนที่เหมาะสมและเปนจุดตัดที่แนะนําในแบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุรา 
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ประโยชนที่ไดจากการวิจัย 

1.เพ่ือใชเปนแบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุราในโรงพยาบาลชุมชน 

2.เพ่ือใชจัดระบบและวางแผนดูแลผูปวยที่มีภาวะขาดสุราและใชในงานวิจัยตอไป 
 

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับภาวะถอนพษิสุรา 
ภาวะขาดสุรา (Alcohol withdrawal) เปนสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาหรือสภาวะทาง 

จิตใจจะมีอาการเกิดขึ้นหลังจากหยุดดื่มสุราหรือลดปริมาณการดื่มลง ผูปวยติดสุราสุราเรื้อรังในสมองมักมีการ

ปรับตัวของระบบตัวรับสารสื่อประสาทตางๆ เชน การลดลงของระบบประสาทยับยั้งและการเพ่ิมข้ึนของระบบ

กระตุนประสาทเมื่อผูปวยหยุดสุรากะทันหัน ระบบตางๆของสมองจะทํางานเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะระบบ

ประสาท Sympathetic autonomic nervous Systemเกิดเปนกลุมอาการขาดสุราการหยุดดื่ม  

ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะขาดสุรารุนแรงมีหลายประการ เชน อายุมากกวา 30 ป มีประวัติดื่มสุรา
ตอเนื่องปริมาณมากในแตละครั้ง (>150 กรัมตอวัน) ดื่มมานานหลายป (มากกวา 5 ป) เคยมีอาการขาดสุรา
รุนแรงแบบเพอสับสน (Delirium Tremens; DTs) และเคยมีอาการชักจากขาดสุรามากอน เปนตน 
ระดับรุนแรงของภาวะถอนพษิสุรา 
1. อาการขาดสุราเล็กนอยเกิดไดตั้งแต 6 ชั่วโมงจนถึง 36 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดทายมีอาการ 
ตั้งแตมือสั่นหงุดหงิดวิตกกังวลเล็กนอยปวดมึนศีรษะเหงื่อออกใจสั่นเบ่ืออาหารความดันโลหิตสูง 
คลื่นไสอาเจียนนอนไมหลับเปนตน 
2. อาการขาดสุราปานกลางเกิดในชวง 24-72 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดทายมีชีพจรเตนเร็วความดัน 
โลหิตสูงกระวนกระวายกระสับกระสายมากขึ้นผุดลุกผุดนั่งมือสั่นตัวสั่นเหงื่อออกมากเบื่ออาหาร 
คลื่นไสอาเจียนทองเสีย 
3. อาการขาดสุรารุนแรงเกิดในชวง 48-96 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดทายมีภาวะสับสนวันเวลา 
สถานที ่(Delirium Tremens) รวมกับมีอาการกระสับกระสายอยางมากอยูนิ่งไมไดเดินไปมามือสั่น 
ตัวสั่นสมาธิลดลงชีพจรเตนเร็วมีไขอาจเห็นภาพหลอนหูแววหลงผิดหวาดระแวงรวมดวย 

โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาไดใชแนวทางการดูแลผูปวยขาดสุราจากคูมือการดูแลผูปวย

เสพติดแอลกอฮอลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในการประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษ

สุรา (alcohol withdrawal risk assessment)  

 โดยขั้นที่ 1 ผูมีคะแนน ASSIST ≥27 หรือผูปวยอุบัติเหตุ มีภาวะฉุกเฉินทางกาย หรือผูปวยทั่วไปที่รับ

การรักษาแบบผูปวยในและมีประวัติการดื่มสุราเปนประจําในชวง 3 เดือนที่ผานมา ประเมินความเสี่ยง

ในการติดสุรารุนแรงโดยใชเครื่องมือ CAGE ถาม 1. CUT DOWN 2. ANNOYED 3. GUILTY 4. EYE-

OPENER (ดื่มเปนสิ่งแรก) 

 ขั้นที่ 2 เมื่อไมเขาเกณฑที่ 1 ประเมินปจจัยเสี่ยงภาวะถอนพิษสุรารุนแรงจากประวัติดื่มสุราตอเนื่อง 

ใหเฝาระวังความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง ใหขอแนะนําขอมูลอาการถอนพิษสุราและการ

ปฐมพยาบาลเบื้องตน และ ใหเฝาระวังความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา หากพบวามีโอกาสติดสุรา

รุนแรง 

เฝาระวังความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal monitoring)  
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หากมีความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษสุรา ควรมีการประเมินโดยใชเครื่องมือ Alcohol Withdrawal 

Scale; AWS หรือ Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version; CIWA-Ar 

(ภาคผนวก) และ ติดตามเฝาระวังตามแนวปฏิบัติการดูแลผูมีอาการถอนพิษสุรา และตัดสินใจใหการรักษา

แบบผูปวยนอก (มีอาการถอนพิษสุราที่มีความรุนแรงนอยถึงปานกลาง CIWA-Ar ≤ 14 คะแนน หรือ AWS ≤ 

9 คะแนน) หรือรักษาแบบผูปวยใน (เริ่มมีอาการหรือคาดวาจะมีอาการถอนพิษสุราระดับปานกลางถึงรุนแรง 

CIWA-Ar≥15 คะแนน หรือ AWS ≥10 คะแนน) หากผูปวยไมยอมรับการรักษา ใหคําปรึกษาแบบสั้นและการ

เฝาระวังความเสี่ยงอาการถอนพิษสุราพรอมจูงใจใหรับบริการท่ีเหมาะสม และการปฐมพยาบาลเบื้องตน 

แมวาการประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราดวยเครื่องมือ Alcohol Withdrawal Scale 

(AWS) ห รื อ  Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) 

สามารถชวยติดตามอาการถอนพิษและใหการรักษาที่เหมาะสมตามความรุนแรงของอาการไดควรทําการ

ประเมินตั้งแตแรกรับและประเมินเปนระยะตามความจําเปน อยางไรก็ตาม คะแนนจากการประเมินอาจ

ผิดพลาดไดกรณีมีภาวะแทรกซอน ไมควรยึดคะแนนจากแบบประเมินเพียงอยางเดียว ควรจะอาศัยการ

ตัดสินใจทางคลินิกและการสังเกตอ่ืนรวมดวยเนื่องจากบางอาการอาจเกิดจากภาวะแทรกซอนอ่ืน  

การวินิจฉัยภาวะถอนพิษสุรา 

เกณฑการวินิจฉัยการถอนสุรา 

A. การหยุด หรือใช alcohol นอยลง หลังจากใชในปริมาณมาก เปนเวลานาน  

B. มีอาการมากกวาสองอยาง เกิดขึ้นภายในชั่วโมง หรือ สองสามวันหลังจาก criterion A เชน ระบบประ

สารทอัตโนมัติตื่นตัว (autonomic hyperactivity) เชน มีเหงื่อออกมาก หรือ ชีพจรเร็ว กวา100) (2) มือสั่น

มากข้ึน (increased hand tremor) นอนไมหลับ (insomnia) คลื่นไส อาเจียน (nausea or vomiting) มี

อาการประสาทหลอนชั่วคราว ดานสายตา หู หรือ ภาพหลอน (transient visual, tactile, or auditory 

hallucinations or illusions) กระสับกระสาย (psychomotor agitation) วิตกกังวล (anxiety) และลมชัก 

(grand mal seizures)  

C. อาการดังกลาวใน criterion B ทําใหเกิดความไมสบาย หรือเสียหนาที่การงานอาชีพ หรือการทํางาน สําคัญ

อ่ืน ๆ 

D. อาการดังกลาวไมไดเกิดจากโรคทางกาย หรือ โรคทางจิตเวชอื่น ๆ 

การบําบัดรักษาผูเสพติดแอลกอฮอลที่มีภาวะถอนพิษสุรา 

1. การประเมินเพ่ือวินิจฉัยโรค 
1.1 การประเมินคัดกรอง: ใชแบบประเมินเพื่อคัดกรองปญหาจากการดื่มสุรา Alcohol Use 

Disorder Identification Test (AUDIT)หรือ CAGE เพ่ือคัดกรองในกรณีที่ไมไดมาดวยปญหาหลักจากสุรา
สวนกรณีมารักษาดวยการติดสุราเปนหลักอาจใชเพียงการสัมภาษณประวัต ิ

1.2 การวินิจฉัยโรค: ใหอิงตามระบบ DSM - IV, DSM - Vและใหรหัสโรคตามเกณฑ ICD-10ของ
องคการอนามัยโลก (WHO) 
2. การเตรียมความพรอมในการเขารับการรักษา: ไดแกการซักประวัติการประเมินสภาพปญหาของผูปวยและ
ประเมินแหลงสนับสนุนการใหขอมูลแกผูปวยและญาติเก่ียวกับโรคอาการผลกระทบแนวทางการรักษาของ
แพทยและการมีสวนรวมในการรักษา 
3. การบําบัดรักษาภาวะขาดสุรา 
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3.1 การประเมินความรุนแรงของอาการขาดสุรา: ใชแบบประเมิน Alcohol Withdrawal Scale 
(AWS) หรือ Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised (CIWA-Ar) 

3.2 การดูแลรักษาในภาวะขาดสุรา: เนนการดูแลในดานการใหยาระงับประสาทการบรรเทา 
อาการทางกายการเสริมวิตามินและเกลือแรและการจัดสิ่งแวดลอม  

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แบบทํานายระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรา(Predictive alcohol withdrawal scale: PAWS 

scale) เปนแบบทํานายที่สามารถคนหาผูปวยที่มีภาวะขาดสุราที่รุนแรงไดแมนยํามากขึ้นและมีความเที่ยงตรง

ของแบบทํานายในระดับสูงนั้นคือแบบทํานาย PAWS scale ซึ้งสรางข้ึนเมื่อป 2014 โดยจิตแพทยชาวอเมริกา 

Maldonado ,2014 ทําการศึกษาวิจัยที่มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด โดยสามารถทํานายภาวะขาดสุราดวยความ

ไว (sensitivity) รอยละ 93.10 และความจําเพาะ(Specificity) 99.50 ซึ้งทําการศึกษาดวยกลุมตัวอยางกลุม

เล็กในป 2014 และ กลุมตัวอยางขนาดใหญ4 ในป 2015 ไดผลที่สอดคลองกันและไดจุดตัดของแบบทํานายท่ี

คาคะแนนมากกวาเทากับ4 

 

2. วิธีดําเนินงานวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยวิเคราะห (Prospective Cohort study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความ

เที่ยงตรงของแบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุรา ผูที่เคยมีภาวะขาดสุราที่เขารับการรักษาดวยโรคใด

โรคหนึ่งและมีขอบงชี้ในการนอนโรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

กลุมตัวอยาง คือผูที่เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมอเมริกัน

(DSM-V) และตามเกณฑขององคการอนามัยโรค วาเสพติดแอลกอฮอล (Alcohol dependenceF10.2)ซึ่ง

เปนผูปวยเดิมไมใชผูปวยวินิจฉัยใหม และมารับการตรวจที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือตึกผูปวยนอกซึ้งมีหรือไมมี

ภาวะขาดสุรา (alcohol withdrawal syndrome) และมีขอบงชี้ในการนอนโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลพนม

ดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ซึ้งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยทําการศึกษาตั้งแต 1 มกราคม 

2563 ถึง 30 มิถุนายน 2563  โดยทําการประเมินท้ังหมด 5 ครั้ง คือกอนการนอนโรงพยาบาล ชวงที่นอน

โรงพยาบาลทุกวันจนครบ 3 วัน และกอนกลับบาน ไดขนาดตัวอยางที่ตองการจํานวน 70 คน โดยเลือกกลุม

ตัวอยางโดยวิธีจําเพาะเจาะจง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีทั้งหมด 2 สวนมีรายละเอียดดังนี ้

1.แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 เปนเครื่องมือซึ้งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ลักษณะคําถามแบบปลายปดใหเลือกตอบ และเปนแบบปลายเปด

ใหตอบขอความ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ประวัติการเสพยาและสาร

เสพติด 

2. แบบทํานายภาวะขาดสุราระดับรุนแรง 

แบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุราในโรงพยาบาลชุมชนPredict alcohol withdrawal severity 

score in Rural hospital (RuralPAWS score) เปนแบบทํานายที่ผู วิจัย ไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยของนักวิจัยจากทั้งในประเทศและตางประเทศ โดยหลังจากรวบรวมขอมูลแลวไดจัดทําการ
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แบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุราในโรงพยาบาลชุมชนข้ึน มีลักษณะเปนคําถาม 14 ขอ ประกอบไป

ดวย 5 สวน ไดแก สวนที่ 1 เกณฑเบื้องตน สวนที่ 2 ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยจํานวน 10 ขอ สวนที่ 3 

ขอมูลจากการตรวจรางกายจํานวน 3 ขอ สวนที่ 4 ขอมูลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lab) จํานวน 1 

ขอ (รพ.เปนผูออกคาใชจายใหสําหรับการวิจัยครั้งนี้) หากคะแนน มากกวาหรือเทากับ 5 ผูปวยมีความเสี่ยงสูง

ที่จะเกิดภาวะขาดสุราระดับรุนแรง  

การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  

1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทุกชุด ให

อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาการใชภาษา แลวนํามา

ปรับปรุงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 ทานตรวจอีกรอบและคํานวณคาดัชนีความตรงเนื้อหา (Content Validity 

index) พบวา PAWS score มีคา CVI เทากับ 0.95 

2. การหาความเท่ียง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ไปทดลองใหผูปวยท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คนในโรงพยาบาล

ลงคะแนน และวิเคราะหความเที่ยงตรงของเครื่องมือในสวนของแบบทํานายความรุนแรงภาวะขาดสุรา โดย

สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาร(Cronbach’Alpha)โดยไดคา 0.85 ซึ้งอยูในระดับที่นาเชื่อถือได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. เมื่อผูปวยเขามารับการรักษาที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือตึกผูปวยนอกในชวงเวลาที่เก็บขอมูล ผูวิจัย

ประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยดูจากแฟมประวัติผูปวย รวมทั้งการซักประวัติ ตรวจรางกาย 

ดําเนินการคัดกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ไดกําหนดไว และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

จนครบ 70 คน ตามสัดสวนของประชากรและกลุมตัวอยาง 

2. กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แจงรายละเอียด การพิทักษสิทธของ

กลุมตัวอยาง ซึ่งขอมูลตางๆที่ไดจากการทําวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับไมมีการเปดเผยชื่อ นามสกุลที่แทจริงโดย

ชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในกาวิจัย และขอความสมัครใจในการเขารวม

วิจัย  

3. เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโดยใช

เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละ 30 นาที ทั้งหมด 2 สวน  

4. หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

เพ่ือใหไดแบบสอบถามที่สมบูรณ จํานวน 70 ฉบับ หลังจากนั้นแบบสอบถามที่มีความสมบูรณแลวจะนําไป

วิเคราะหขอมูลดวยวิธีทางสถิติเพ่ือสรุปผลวิจัย 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

ในการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม SPSS ขอมูลท่ัวไปนําเสนอในรูปของคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานรอยละ และขอมูลจากแบบทํานายความรุนแรงภาวะขาดสุรา (PAWSS) นํามาหาความไว 

(sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) คาความคาดหมายที่เปนบวก (positive predictive value; PPV) 

คาความคาดหมายที่เปนลบ (negative predictive value; NPV) นอกจากนี้ใชการวิเคราะห Receiver-

Operating Characteristic (ROC)พิจารณารวมกับQROC และยืนยันจุดตัดอีกครั้งดวย logistic regression 
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3. ผลการวิเคราะหขอมูล 
สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไป 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

Demographic 
variables 

Patient groups 

 

Statistical significance 
between PAWSS groups 

 

Total (N = 
70) 

Negative PAWSS 
(<4): (N =16) 

Positive PAWSS 
(≥4): (N =54 )  

อายุ, average (SD)  43(20.3%) 4(35.70%) 9(64.30%) P=0.001  

เพศ (% male)  89.90% 22.60% 77.40%   

ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปพบวา มีกลุมตัวอยางทั้งหมด 70 คน โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง มี
อายุเฉลี่ยอยูที่ 43 ป คิดเปนรอยละ 20 ในจํานวนนี้มีผลคะแนนนอยกวา 4 คะแนนอยู 4 คนคิดเปนรอยละ
35.70 และมีผลคะแนนมากกวา 4 คะแนนอยู 9 คน คิดเปนรอยละ 64.30 โดยมีคาความแตกตางกันของ 2 
กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ P value <0.05   และพบวาเปนเพศชาย รอยละ 89.90  ซึ้งใน
จํานวนนี้มีคะแนนนอยกวา 4 คะแนน รอยละ 22.60  และมีคะแนนมากกวา 4 คะแนน รอยละ 77.40 

 
สวนที่ 2: ผลการวิเคราะหโรคที่ไดรับการวินิฉัยหลัก 

ผลการวิเคราะหขอมูลการวินิจฉัยโรคที่ผูเสพติดสุรามารับการรักษาที่โรงพยาบาลพบวาอันดับที่  1 
คือโรค 
จากทางเดินอาหารจํานวน 16 คนคิดเปนรอยละ 22.9 ไดแก cirrhosis, pancreatitis, gastroenteritis, 
gastrointestinal bleeding, abdominal pain อันดับที่ 2 คือโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 13 คนคิดเปน 
รอยละ 18.60 ไดแก pneumonia, COPD exacerbation  อันดับที่ 3 คือการติดเชื้ออื่นๆจํานวน 9 คนคิด
เปนรอยละ 12.9ไดแกcellulitis ,infected wound  
 
สวนที่ 3: ผลการวิเคราะหความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของการวิจัย 
ผลการวิเคราะหความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของการวิจัยพบวามีคาความไว(Sensitivity ) ในการใชแบบ

สอบทํานายนี้อยูที่รอยละ 98.10(95%CI 88.10,99.10)  และมีคาความจําเพาะ(specificity) อยู ท่ีรอยละ 

93.80(95%CI 90.02,97.10)   ซึ้ งมีค าทํ านายผลบวก(Positive Predictive Value)อยู ที่ ร อยละ 98.10 

(95%CI 88.10,99.10)  และมีคาทํานายผลลบ(Negative Predictive Value)อยูที่ รอยละ 93.80(95%CI 

90.02,97.10)  และพบวาในกลุมตัวอยางที่ แบบทํานายมากกวาเทากับ 4 พบกลุมภาวะขาดสุราระดับรุนแรง

ถึงรอยละ 70 

สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบสอบถามโดยใช ROC และQROC 
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ผลการวิเคราะหจุดตัดที่เหมาะสมในการนําไปใชในการวินิจฉัยภาวะขาดสุราโดยใช ROC และ QROC 
พบวาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมของแบบสอบถามนี้คือ มากกวาหรือเทากับ 4 คะแนน ซึ้งมีคาความไว
(Sensitivity)อยูที่รอยละ 98.10(95%CI 88.10,99.10) และมีคาความจําเพาะ(Specificity)อยูที่รอยละ 93.80 
(95%CI 90.02,97.10)  มีคาความไวและความจําเพาะที่สอดคลองกัน(Kappa coefficient) อยูที่รอยละ 
91.20 (95%CI 85.50,.96.10) 

ตารางที่ 2 การวิเคราะหจุดตัดที่เหมาะสมของแบบสอบถามโดยใช ROC และQROC 

Cutoff Sensitivity Specificity 

Quality of 
specificity k 
(0, 0) 

Quality of 
efficiency k 
(0.5, 0) 

Kappa coefficient 
quality of sensitivity k 
(1, 0)Weighted  

≥1  1.000 0.00 0.150 0.100 1.00 

≥2  0.981 0.5 0.319 0.600 0.970 

≥3  0.981 0.75 0.634 0.700 0.954 

≥4  0.981 0.938 0.912 0.912 0.912 

≥5  0.852 0.937 0.934 0.823 0.743 

≥6  0.259 0.937 0.922 0.650 0.604 

≥7  0.185 1.00 1.00 0.564 0.465 

≥8  0.111 1.00 1.00 0.124 0.230 
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รูปที่ 1 ผลการวิเคราะหจุดตัดที่เหมาะสมของแบบสอบถามโดยการยืนยันจุดตัดโดยใช logistic regression 

predicted probability ยืนยันจุดตัดของคะแนนแบบสอบถามนี้อยูที่ 4 คะแนน 

 

4. สรุปและอภิปรายผล 

โดยสรุปแลว การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (Prospective Cohort study) มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาความเที่ยงตรงของแบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาด โดยกลุมตัวอยางทั้งหมด 70 คน มอีายุ

เฉลี่ยของกลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 43 ป ซึ่งเปนชวงอายุที่พบมากในการเกิดภาวะขาด พบวา ผูเสพติด

แอลกอฮอลท่ีมีอายุมากมักมีการใชสุรายาวนาน สงผลใหเกิดภาวะขาดสุราที่รุนแรง 

วินิจฉัยโรคที่ผูเสพติดสุรามารับการรักษาที่โรงพยาบาลพบวาอันดับที่  1 คือโรคจากทางเดินอาหาร 

อันดับที่ 2 คือโรคระบบทางเดินหายใจ และอันดับที่ 3 คือการติดเชื้ออื่น ๆ ซึ่งสอดคลองกับขอมูล พบวาเพศ

ชายมีจํานวนมากที่สุดในการเกิดภาวะขาดสุรา5 

ความเที่ยงตรงของการวิจัยพบวามีคาความไว(Sensitivity) ในการใชแบบสอบถามนี้อยูที่รอยละ 

98.10 และมีคาความจําเพาะ(specificity) อยูที่รอยละ 93.80 ซึ่งมีคาทํานายผลบวก (Positive Predictive 

Value)อยูที่รอยละ 98.10 และมีคาทํานายผลลบ(Negative Predictive Value) อยูที่รอยละ 93.80 และ

พบวาในกลุมตัวอยางที่ แบบทํานายมากกวาเทากับ 4 พบกลุมภาวะขาดสุราระดับรุนแรงถึงรอยละ 70 และ

จุดตัดที่เหมาะสมในการนําไปใชในการวินิจฉัยภาวะขาดสุราโดยใช ROC และ QROC พบวาจุดตัดคะแนนที่

เหมาะสมของแบบสอบถามนี ้คือ มากกวาหรือเทากับ 4 คะแนนเชนกัน 

จากการศึกษาวิจัย ไดเห็นถึงประโยชนของแบบทํานายความรุนแรงของภาวะขาดสุรา ท่ีจํานํามาใช

ประโยชนในทางคลินิกเนื่องจากมีความเที่ยงตรงและตรวจพบภาวะขาดสุราระดับรุนแรงตั้งแตแรกได สําหรับ

การวิจัยครั้งตอไปควรมีขนาดกลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้นและมีการศึกษาแนวทางการดูแลกอนเกิดอาการ 

(prophylaxis) เนื่องจากแบบทํานายนี้สามารถทํานายภาวะขาดสุราระดับรุนแรงไดดวย 
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